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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 รางกายดูดซึมไดโดยตรง แตการดูดซึมและไปใชประโยชนใน
รางกายของธาตุเหล็กในรูป non-heme ขึ้นกับองคประกอบอื่นในอาหารที่รับประทานพรอมกัน อาหารกลุม
เนื้อสัตวมีธาตุเหล็กรูป heme ในสัดสวนตางกัน โดยเนื้อแดง ตับ เลือด มี heme สูงกวาเนื้อสัตวสีขาว ธาตุ
เหล็กในไข นม เปน non-heme สวนธาตุเหล็กในพืช ธัญชาติ ถั่วเมล็ด ผักใบเขียว รวมทั้งสารประกอบธาตุ
เหล็กท่ีใชเสริมในผลิตภัณฑอาหารจากอุตสาหกรรม เปน non-heme ทั้งหมด การแนะนําเพื่อใหไดธาตุเหล็ก
เพียงพอ ตองคํานึงถึงปริมาณธาตุเหล็ก รูปของธาตุเหล็ก และปริมาณอาหารที่รับประทานในชีวิตประจําวัน 
และอาหารที่รับประทานพรอมกันใหมีสารสงเสริมและหลีกเลี่ยงสารที่ลดการดูดซึมรวมทั้งภาวะธาตุเหล็กของ
บุคคล หรือความตองการที่สูงตามภาวะทางสรีวิทยา เชน การเจริญเติบโต หญิงวัยเจริญพันธุ และหญิง
ตั้งครรภการสงเสริมภาวะธาตุเหล็กเพื่อปองกันโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ควรสงเสริมการรับประทาน
อาหารที่หลากหลายและมีสวนประกอบเหมาะสม การเสริมสารอาหารลงในผลิตภัณฑควรเลือกสารประกอบ
ธาตุเหล็กท่ีสามารถดูดซึมและใชประโยชนไดดี สวนการรับประทานยาเม็ด/ยาน้ําธาตุเหล็ก ไมควรรับประทาน
พรอมอาหารทันทีเพื่อใหธาตุเหล็กดูดซึมไดดี ประชากรท่ีมีผูที่เปนพาหะของความผิดปกติทางพันธุกรรมที่ไมมี
อาการทางคลินิกอาจมีภาวะการขาดธาตุเหล็กไดเชนเดียวกับผูที่มีฮีโมโกลบินปกติขึ้นกับแบบแผนการ
รับประทานอาหาร พบวาธาตุเหล็กสามารถดูดซึมและใชประโยชนในรางกายไดโดยไมเกิดภาวะ iron overload 

ดังนั้น มาตรการในการสงเสริมภาวะธาตุเหล็กท่ีแนะนําสามารถชวยใหมีภาวะธาตุเหล็กท่ีดีไดเชนเดียวกัน 

 

 

 

 

 

 

คาํสาํคญั: ธาตุเหล็ก อาหาร การดูดซึมและใชประโยชนในรางกาย 
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บทนํา 

 

 การขาดธาตุเหล็กและโลหิตจางเปน
ปญหาสาธารณสุขทั่วโลกทั้งในประเทศกําลัง
พัฒนา และประเทศพัฒนาหลายแหง และเปน
เปาหมายสําคัญของการรณรงคเพื่อรวมมือกันลด
ปญหาโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิง     
วัยเจริญพันธุลงครึ่ งหนึ่งภายในป ค .ศ .  2025 
เนื่องจากปญหาน้ีไมใชเรื่องใหม แตที่ผานมาการ
ดําเนินการเก่ียวกับโลหิตจางมักเนนเฉพาะการเรง
แกปญหาในระยะต้ังครรภดวยการเสริมธาตุ
เหล็กในรูปยาซ่ึงบางคนคิดวาเปนมาตรการเพื่อ
การรักษา การขาดความรูและตระหนักวาการมี
ภ าว ะธาตุ เ หล็ ก ท่ี ดี ส ามา รถ ทํ า ได โ ดยกา ร
รับประทานอาหารที่มี ธา ตุ เหล็ก เพียงพอใน
ชีวิตประจําวันของทุกกลุมวัย การรับประทาน
อาหารอยางเหมาะสมจึงเปนวิธีการปองกันและ
สงเสริมสุขภาพในระยะยาวได 
 วัตถุประสงคของการทบทวนวรรณกรรม
นี้ เพื่อประมวลองคความรูเกี่ยวกับธาตุเหล็กใน
อาหารและการนําไปใชประโยชนในรางกาย        
ทั้งธาตุเหล็กท่ีอยูในอาหารตามธรรมชาติ การเสริม
ธาตุเหล็กในผลิตภัณฑอุตสาหกรรม และการเสริม
ธาตุเหล็กปริมาณสูง  

รปูของธาตเุหลก็ในอาหาร 

 ธาตุเหล็กในอาหารแบงออกเปนกลุม
ใหญๆ ได 2 กลุมคือธาตุเหล็กท่ีอยูในรูป heme ซึ่ง
เปนองคประกอบของฮีโมโกลบิน และมัยโอโกลบิน
และธาตุเหล็กท่ีอยูในรูปของ inorganic iron หรือ
ferritin เรียกวา เปน non-heme iron อาหารท่ีมา
จากแหลงเนื้อสัตวมีธาตุเหล็กรูป heme อยูใน
สัดสวนตางๆ กัน แหลงอาหารที่เปนเนื้อสัตว ตับ 

เครื่องใน มีธาตุเหล็กในรูปของ heme ประมาณ
รอยละ 30-50 เลือดหมู เลือดไกมีธาตุเหล็กรูป
heme สูงถึงประมาณรอยละ 80 ของธาตุเหล็ก
ทั้งหมด สวนอาหารทะเล เชน กุง ปลาหมึก มีธาตุ
เหล็กรูป heme รอยละ 1-10 หอยบางชนิดมีธาตุ
เหล็กโดยรวมและสัดสวนที่ เปนรูป  heme สูง
ใกลเคียงกับกลุมเครื่องในและเนื้อแดง สวนเนื้อเปด
ไกและปลามีทั้งที่มี heme สูง ไดแกสวนของเนื้อ     
สีคลํ้า สวนที่เปนเนื้อสีขาว เชนสวนอกของเปด ไก 
และปลาสวนใหญ มี heme อยูเพียงรอยละ 10-15

ธาตุเหล็กสวนที่เหลืออยูในรูปของ non-heme iron 
รางกายสามารถดูดซึมธาตุเหล็กรูปฮีมไปใชได
โดยตรง1,2 

 ธาตุเหล็กในอาหารพวกพืชตางๆ ไดแก 
ธัญชาติตางๆ รวมท้ัง ขาว และถั่วเมล็ดแหง เชน 
ถั่วเหลือง อยูในรูปของ ferritin ธาตุเหล็กในผัก
ตางๆ ผักเขียวเขม อยูในรูป non-heme รวมทั้ง
ธาตุเหล็กในน้ํานมวัว และไข แมจะเปนกลุมเนื้อสัตว
แตอยูในรูป non-heme3 อยางไรก็ดีอาหารเหลานี้   
ก็ยังเปนแหลงอาหารสําคัญของธาตุเหล็กและ
สารอาหารอื่นที่มีประโยชนตอรางกายเชนโปรตีน
ซึ่งจําเปนสําหรับการเจริญเติบโตในเด็ก และกลุม
วัยอื่นที่ตองการในปริมาณสูง เชน หญิงตั้งครรภ 
หญิงใหนมบุตร และวัยสูงอายุและเปนอาหารที่
นิยมบริโภคในชีวิตประจําวัน ดังนั้น ถือวาเปน
แหลงอาหารที่สําคัญของธาตุเหล็กไดเชนกันใน
ประชากรที่มีแบบแผนการรับประทานอาหารกลุม
เนื้อสัตวในปริมาณสูง อาจไดรับธาตุเหล็กในรูป
heme มากถึงรอยละ 40 ของธาตุเหล็กที่ไดรับ
ทั้งหมด4สวนในประชากรที่รับประทานพืชเปนหลัก 
มีเนื้อสัตวตางๆ ในปริมาณจํากัด จะไดรับธาตุ
เหล็กในรูป non-heme ในสัดสวนที่สูง 
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การดูดซึมธาตุเหล็กและการนําไปใช้ใน
ร่างกาย (iron bioavailability) 
 โดยทั่ ว ไปการพิ จ า รณาการ ได รั บ
สารอาหารดูจากปริมาณของสารอาหารที่อยูใน
อาหาร ตอ 100 กรัมของอาหาร (ตารางคุณคา    
ทางโภชนาการ) หรือ ตอหนวยบริโภค สารอาหาร
กลุม micronutrients ซึ่ง ไดแก วิตามิน และแรธาตุ
ตางๆ รางกายไมสามารถดูดซึมและนําสารอาหาร
ไปใชประโยชนในรางกายไดทั้งหมด ธาตุเหล็ก 
เปนสารอาหารท่ีรางกายมีระบบควบคุมใหอยูใน
ปริมาณท่ีเพียงพอ และสะสมในระดับที่มากพอเพื่อ
สํารองไวใชประโยชนในกรณีที่ไมไดรับจากอาหาร
เพียงพอ หรือไดรับจากอาหารนอยอยางตอเนื่อง  
 การศึกษาการดูดซึมธาตุเหล็กและ
นําไปใชประโยชนในรางกาย (iron bioavailability) 
สามารถใชวิธี in vivo คือ ทําในหองปฏิบัติการทาง
คลินิคโดยใช radio-isotope ของธาตุเหล็กเปน 
tracer ในอาหารโดยการใหอาสาสมัครรับประทาน
อาหารดังกลาว แลวทําการวัดปริมาณธาตุเหล็กใน
รางกาย (total body iron) แตการศึกษาวิธีนี้มี
ความยุงยาก และตองมีเครื่องวัดปริมาณธาตุเหล็ก
ทั้งรางกาย (whole body counter) ในปจจุบันไดมี
การพัฒนาเทคนิคทางอณูธรรมชาติ  (stable 

isotope) ทําใหลดขอกังวลเกี่ยวกับการใชสาร 
radio-isotope ทําใหศึกษาไดอยางมีประสิทธิภาพ
มากข้ึน  และสามารถศึกษาในเด็ก  หรือหญิง
ตั้งครรภได การศึกษา bioavailability ของธาตุ
เหล็ก ทําโดยทราบปริมาณของอณูธรรมชาติของ
ธาตุเหล็กท่ีใสในอาหาร แลววัดสารอณูธรรมชาติที่
ถูกนําไปสรางสารฮีโมโกลบินในอีก 2 สัปดาห
ถัดไปโดยการเก็บตัวอยางเลือด  และทําการ
วิ เ ค ร า ะห โ ดย ใช วิ ธี ก า ร  mass spectrometry

นอกจากนี้ยังมีการศึกษาที่เปน controlled efficacy 

study คือ การใหรับประทานอาหารที่มีสารอาหารที่
ตองการประเมินโดยใหอาหารตอ เนื่ อง เปน
เวลานาน เชน 4-6 เดือน โดยมีการติดตามการ
รับประทานอยางใกลชิดเพื่อใหผูที่เขารวมในการ
วิจัยไดอาหารตามที่กํ าหนดไว  (compliance) 
ขอจํากัดท่ีมักพบคือปญหาการขอออกจากการวิจัย 
(dropout) กอนการวิจัยเสร็จสิ้น  จึงตองมีการ
บริหารจัดการท่ีดี และมีการกระตุนใหผูเขารวมวิจัย
มีความสนใจและตั้งใจรวมมืออยางมาก สําหรับ
การศึกษาในหลอดทดลอง in vitro ซึ่งใชการจําลอง
ระบบการดูดซึมสารอาหาร และ cell culture ก็เปน
อีกวิธีที่นิยมใช  เนื่ องจากทําได ในระดับหอง 
ปฏิบัติการ แตผลที่ไดจากการใชวิธีเหลานี้มักไม
สอดคลองกับผลที่ ไดจากวิธี in vivo ดังนั้นจึง
แนะนําใหใชเพื่อการคัดกรองสูตรอาหาร หรือ 
สารประกอบของธาตุเหล็ก กอนนําไปศึกษาโดยวิธี 
in vivo ตอไป  
 ธาตุเหล็กในอาหารที่มีรูปแบบที่แตกตาง
กัน รางกายมีระบบการดูดซึมผานลําไสที่แตกตาง
กัน เหล็กในรูปของ heme สามารถถูกดูดซึมเขาไป
โดยตรงและจะถูกพักไวใน iron pool1,5 โดยมีอัตรา
การดูดซึมอยูในชวงรอยละ 15-35 แตเหล็ก ใน
อาหารท่ีเปน non-heme ตองถูกเปลี่ยนใหอยูในรูป
ของ ferric iron ในลําไส แลวเปลี่ยนกลับใหเปน 
ferrousironnon-heme iron จึงมีอัตราการดูดซึมได
เพียงรอยละ 2-10(5) โดยการดูดซึมของ non-heme 

iron ขึ้นอยูกับองคประกอบอื่นๆ  ในอาหารท่ี
รับประทานไปพรอมกัน ซึ่งสารท่ีอยูในอาหารอาจ
ชวยสงเสริมการดูดซึม (enhancer) หรือขัดขวาง
การดูดซึม (inhibitor)1,6 
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ตารางที่ 1  แสดงสารในอาหารที่มีผลตอการดูดซึม
ของ non-heme iron และตัวอยางอาหารจากการ
วิจัย พบวา วิตามินซี และกรดอินทรียบางชนิดท่ี
พบในผัก ผลไม เชน กรดมาลิค กรดตาตาริค และ
กรดซัคซินิค สามารถชวยใหการดูดซึมธาตุเหล็ก 
non-heme iron ไดดีขึ้น ในทางตรงขามสารหลาย
ชนิดขัดขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก ที่สําคัญไดแก 
ไฟเตท (phytate) และสารโพลีฟนอล (polyphenol) 
สารไฟเตทพบมากในขาวที่ไมไดขัดสี ถั่วเมล็ดแหง 
เชน ถั่วเหลือง ซึ่งมีทั้ง non-heme iron และไฟเตท
สูง ไฟเตทที่ขัดขวางการดูดซึมธาตุเหล็กน้ันเกิด
จากกลุมสารที่มีสวนประกอบของฟอสเฟต 5 และ 
6 โมเลกุล ธาตุเหล็กในอาหารที่มี bioavailability ดี 
ควรมีคา molar ratio ของไฟเตทตอธาตุเหล็กตํ่า
กวา 1:1 หรือเพื่อใหแนใจควรต่ํากวา 0.4:17 สวน
โพลีฟนอล พบไดใน ชา กาแฟ เครื่องเทศบางชนิด 

ขาวที่มีสีตางๆ และพืชผักใบเขียวเขม เนื่องจาก   
โพลีฟนอลเปนสารที่เรียกรวมๆโดยมีสวนประกอบ
สารเฉพาะที่ตางกันไป ดังนั้นจึงไมสามารถคํานวณ
สัดสวนที่จะมีผลตอการดูดซึมธาตุเหล็กในลักษณะ
เดียวกับไฟเตทได  ผักเหลานี้ เชน ผักโขม กะถิน 
และผักพ้ืนบานหลายชนิด มีปริมาณไฟเตทไมสูง
มากแตมัก มี โพลีฟนอลดวย  ข าวที่ มีสีต างๆ 
นอกจากมีสารไฟเตทสูงยังมีโพลีฟนอลอยูดวย  
เหล็กในนํ้านมวัวถูกดูดซึมไปใชไดนอยเชนกันคือ
ประมาณรอยละ 4 - 6 ผลการวิจัยพบวาแคลเซี่ยม
และโปรตีนในนมอาจขัดขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก8 
และไมมีผล10 ทั้งนี้อาจข้ึนกับชนิดโปรตีนและ     
เปปไทด ในนมที่ มี หลากหลายช นิด ท่ีทํ า ให       
ไดผลแตกตางกัน ธาตุเหล็กในไขแดงอยูในสาร       
ฟอสวิดินถูกดูดซึมไดนอยกวาเหล็กในรูป heme 

เชนกัน9 

 

ตารางทีÉ  1 สารในอาหารที่สงเสริมและขัดขวางการดูดซึมธาตุเหล็กและตัวอยางอาหาร 
 

สารอาหาร ตวัอย่างอาหาร 

สารส่งเสริมการดดูซึม :  

วิตามินซี (Ascorbic acid) และกรด citric ฝรั่ง มะละกอ มะมวง แพร กลวยน้ําวา กะหล่ําดอก มะนาว  
แอปเปล สับปะรด 

กรด malic และ tartaric แครอท มันฝรั่ง ฟกทอง บรอคโคลี่ มะเขือเทศ ผักกาด  
หัวไชเทา 

Peptide ที่มี cysteine เปนองคประกอบ เนื้อวัว เนื้อหมู ตับ ไก ปลา 
แอลกอฮอล (ethanol) ผลิตภัณฑหมักดอง ไวนขาว เบียร soy sauce, sauerkraut 

  

สารขดัขวางการดดูซึม :  

ไฟเตต (Phytate) รําขาว ขาวโพด โปรตีนถั่วเหลือง ขาวโอต ถั่วเมล็ดแหงตางๆ 

โพลีฟนอล (Polyphenols) ชา กาแฟ ผักโขม ถั่วเมล็ดตางๆ ไวนแดง 
แคลเซี่ยมและฟอสฟอรัส นม เนยแข็ง 
 

ที Éมา :  Gillespie, 199811 
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 ธาตุเหล็กในน้ํานมแมอยูในรูป lactoferrin 
ซึ่งเปน non-heme iron และมีปริมาณที่ไมสูงมาก
เมื่อเทียบกับนมวัวสดหรือนมผงที่มักมีการเสริม
ธาตุเหล็กเพิ่มดวย แตการดูดซึมเหล็กจากน้ํานม
แมมีอัตราสูง (มากกวารอยละ 40) กวาเหล็กท่ีอยู
ในนมผง (รอยละ 5 - 10)12 Domellof และคณะ13

ศึกษาการดูดซึมธาตุเหล็กจากนมแมเปรียบเทียบ
กับการดูดซึมธาตุเหล็กเมื่อมีการเสริมธาตุเหล็กใน
รูปยาน้ําระหวางอายุ 4 - 6 เดือน และ 6 - 9 เดือน   
เมื่อทําการวัดท่ีอายุ 6 เดือนพบวาการดูดซึมธาตุ
เหล็กจากนมแมในเด็กท่ีไดรับการเสริมธาตุเหล็ก
(รอยละ 11.9) หรือไมไดเสริมธาตุเหล็ก (รอยละ 
17.8) ไมแตกตางกันอยางมรนัยยะสําคัญทางสถิติ 
แตที่อายุ 9 เดือนการดูดซึมธาตุเหล็กจากนมแม
ของเด็กท่ีไดรับการเสริมธาตุเหล็ก (รอยละ16.9) 
ต่ํากวาเด็กท่ีไมไดเสริมธาตุเหล็ก (รอยละ 36.7)
กวาเทาตัวและยังพบวาการเสริมธาตุเหล็กในรูป 
ยาน้ําทําใหการดูดซึมธาตุเหล็กจากนมแมลดลง 
ในขณะที่การไดธาตุเหล็กจากอาหารเสริมตามวัย
ไมมีผลตอการดูดซึมธาตุเหล็กในนมแม 
 การดูด ซึมและนํ า ไปใช ในร า งกาย 
(bioavailability) ของธาตุเหล็กจากอาหารไทยอยู
ในเกณฑรอยละ 8-12 ขึ้นกับสวนประกอบของ
อาหาร มลุลี ตัณฑวิรุฬหและคณะ วัดการดูดซึม
ธาตุเหล็กในอาหารไทยท่ีประกอบดวยขาว ปลา 
และผักกาด พบอัตราการดูดซึมรอยละ 12 แตเมื่อ
เติมยอดกะถิน ซึ่งมีสารโพลีฟนอลในปริมาณสูง    
ในปริมาณเพียงเล็กนอย  เชน 3-5 กรัม ทําให     
การดูดซึมธาตุเหล็กลดเหลือประมาณครึ่งหนึ่ง 
(รอยละ 6) และเมื่อใสยอดกะถิน ถึง 20 กรัม การ
ดูดซึมเหลือเพียง รอยละ 2 อยางไรก็ดีเมื่อให
รับประทานวิตามินซีรวมดวย พบวาสามารถเพิ่ม

การดูดซึมไดมากขึ้น แตไมเทากับเมื่อไมมียอด
กะถิน14การศึกษาในอาสาสมัคร พบวาปริมาณธาตุ
เหล็กท่ีดูดซึมไดจากอาหารประเภทเนื้อปลา มีคา
รอยละ 7.5 - 22.1 ทั้งนี้ขึ้นอยูกับปริมาณของสาร
สงเสริม หรือขัดขวางการดูดซึมที่อยูในอาหารท่ี
บริโภค15 

 สําหรับปริมาณไฟเตทในอาหารไทย 
พบวา ขาวจาวขัดสี มีปริมาณของสารไฟเตท     
23.5 - 33.6 มิลลิกรัม ตอ 100 กรัม สวนขาวซอม
มือมีไฟเตทโดยเฉลี่ย 158 มิลลิกรัมตอ 100 กรัม
นับวาสูงกวาขาวที่ขัดสีถึง  6.7 เทา จากการ   
สํารวจอาหารท่ีมีจําหนายทั่วไปในกรุงเทพ จํานวน 
372 ราย พบคาเฉล่ียของไฟเตทรอยละ 8.115 ผักท่ี
รับประทานอยางแพรหลาย เชน ผักกาด ผักบุง     
ผักกะเฉด มีสารไฟเตทไมมาก แตผักใบเขียวเขม
ซึ่ งมั ก รับประทานตามทองถิ่ นต า งๆ  มีสาร             
โพลีฟนอลในปริมาณที่สูงมาก ในผักหลายชนิดมี
วิตามินซีอยูในปริมาณพอควร แตเมื่อผานการ     
หุงตมโดยวิธีตางๆ เชน ลวก ตมหรือผัด พบวามี
การสูญเสียวิตามินซีมากนอยตางกันขึ้นกับวิธีการ
หุงตม สําหรับธาตุเหล็กในผักสวนมากมีปริมาณ
ธาตุเหล็กไมมาก คือประมาณ 0.9 - 1.16 มิลลิกรัม
ตอ 100 กรัม เทียบกับอาหารประเภทเนื้อสัตว      
ซึ่งมีเหล็ก 1 - 2 มิลลิกรัมตอ 100 กรัม เคร่ืองใน
และเลือดมีปริมาณธาตุเหล็กสูงถึ งประมาณ          
10 มิลลิกรัมตอ 100 กรัม สวนปลากุง และหอย
ตางๆ มีธาตุเหล็กอยูประมาณ 0.5 - 2 มิลลิกรัมตอ 
100 กรัม16 

 การรับประทานอาหารหลากหลาย 
(mixed diets) ทําใหเกิดปฏิสัมพันธของธาตุเหล็ก
กับองคประกอบตางๆ ในอาหารท่ีสงเสริมหรือ
ขัดขวางการดูดซึม ผลการขัดขวางการดูดซึม    
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ธาตุเหล็กนอยกวาที่วัดไดจากการศึกษาที่ใชอาหาร
เมนูเดี่ยว ดวยขอจํากัดท่ีไมสามารถศึกษาการ
รับประทานลักษณะ mixed diets ไดทุกสํารับ จึงไม
สามารถกําหนดคาตัวเลขเพื่อใชในการปรับคาการ
ดูดซึมธาตุเหล็กใน mixed diets ไดอยางไรก็ตาม 
Monsen และคณะไดประมวลขอมูลจากงานวิจัย
เพื่อใชเปนแนวทางในการประมาณการการดูดซึม
ธาตุเหล็ก17ดังแสดงในตารางที่ 2 การดูดซึมเหล็ก
ไปใชในรางกายยังขึ้นกับปริมาณของเหล็กท่ีอยูใน
แหลงสะสมในรางกาย ซึ่งวัดดวยระดับ serum 
ferritin ผูที่มีภาวะเหล็กในแหลงสะสมต่ําจะดูดซึม
ธาตุ เหล็กจากอาหารไดมากกว าผู ที่ มีภาวะ
โภชนาการเหล็กดี การประมาณการวาอาหารน้ัน
ร างกายจะดูดซึมธาตุ เห ล็กไดมากหรือนอย
พิจารณาจากปริมาณของอาหารกลุมเนื้อสัตว 
วิตามินซี รวมกับการพิจารณาสวนประกอบใน
อาหารวามีพืชผักท่ีมักมีสารขัดขวางการดูดซึมอยู
มากหรือนอย  
 1. Low bioavailability diet หมายถึง
อาหารที่มีขาว พืชหัวที่ใหแปงเปนอาหารหลัก อาจมี
เนื้อสัตว ปลา ไก หรืออาหารที่มีวิตามินซีเพียง

เล็กนอย ไดแกอาหารท่ีมีเนื้อ ไก ปลา  <30 กรัม 
(น้ําหนักดิบและไมติดมัน) หรือวิตามินซี <25 มก. 
อาหารกลุมนี้จะมีสารขัดขวางการดูดซึมที่มีอยูใน
ขาว ถั่วเมล็ดแหงตางๆ และผักหลายชนิด ประมาณ
วาธาตุเหล็กจะถูกดูดซึมไดเพียงรอยละ 3-4 

 2. Intermediate bioavailability diet 

จะคลายคลึงกับอาหารในกลุมแรก แตจะมีปริมาณ
ของเนื้อสัตวและวิตามินซีอยูพอสมควรไดแกอาหาร
ที่มี เนี้อ ไก ปลา 30 - 90 กรัม (น้ําหนักดิบและไม
ติดมัน) หรือวิตามินซี 25 - 75 มก. การดูดซึม  
ธาตุเหล็กในอาหารกลุมนี้ประมาณรอยละ 7 - 10 

แบบแผนอาหารที่มีองคประกอบที่เปน  high 

bioavailability แตมีการด่ืมน้ําชา กาแฟรวมไปกับ
มื้ออาหาร จะทําใหอัตราการดูดซึมและนําธาตุ
เหล็กไปใชลดลงกลายเปนกลุมปานกลาง 
 3. High bioavailability diet เปน
อาหารที่มีเนื้อสัตวไก ปลา และอาหารที่มีวิตามินซี
สูงรวมอยูในมื้อเดียวกัน ไดแกอาหารที่มี เนื้อ ไก 
ปลา >90 กรัม หรือ วิตามินซี >75 มก. หรือเนื้อ ไก 
ปลา 30 - 90 กรัม และวิตามินซี 25 - 75 มก. การ
ดูดซึมธาตุเหล็กในกลุมนี้จะสูงถึงรอยละ 15 - 20 

 
ตารางที่  2 Iron bioavailability ในอาหารที่มีสวนประกอบตางๆ 

 

 % การดดูซึมธาตเุหลก็จากอาหาร 

ลกัษณะอาหาร ปริมาณธาตเุหลก็ในแหล่งสะสม (ferritin, มก) 
 0 250 500 

1. อาหารที่มีธาตุเหล็กในรูป heme อยางเดียว 35 28 23 

2. อาหารที่มีธาตุเหล็กในรูป heme และ non-heme รวมกัน  

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 
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 โดยทั่วไปการหุงตมอาหารไมกระทบกับ
ธาตุเหล็กในอาหาร ยกเวนถาการหุงตม/ทอด/ปรุง 
มีการเสียน้ําหรือมีน้ําเพิ่มในตัวอาหารมากขึ้นหรือ
ลดลง อาหารท่ีผานการหุงตมจะทําใหปริมาณ
วิตามินซีลดลงจากที่อยู ในอาหารดิบประมาณ    
รอยละ 25  ดังนั้นปริมาณวิตามินซีที่ชวยเสริมการ
ดูดซึมธาตุเหล็กก็นอยลง  ในทางตรงขาม ขาว
กลองหรือขาวที่ไมขัดสี หรือขาวที่มีสารขัดขวาง
การดูดซึมธาตุเหล็ก เชน ไฟเตท ซึ่งเปนสารที่
ละลายน้ําได การแชขาว เชน ขาวเหนียวกอนนึ่งจะ
ลดปริมาณไฟเตทลงไดมาก แตถาในอาหารมีสาร
กลุมที่ใหสี เชน anthocyanin ซึ่งไมละลายนํ้า การ
รับประทานอาหารที่มีวิตามินซีไปพรอมกันจะชวย
ใหการดูดซึมธาตุเหล็กในรูป non-heme ดีขึ้น  
 โดยสรุปธาตุเหล็กไมวาจะอยูในรูปของ 
heme หรือรูปอื่นๆ  จากอาหาร  รางกายจะไม
สามารถดูดซึมไปใชไดทั้งหมดดังนั้น การประเมิน
การไดรับธาตุเหล็กเพียงพอหรือไม จึงไมสามารถ
พิจารณาเพียงปริมาณธาตุจากตารางคุณคาอาหาร
แตเพียงอยางเดียวนอกจากนี้ยังตองพิจารณาวา
ปริมาณธา ตุ เห ล็ก ท่ีอยู ในตาราง คุณค าทาง
โภชนาการอยู ในอาหารในลักษณะเดียวกับที่
รับประทานหรือไม เชน ปริมาณธาตุเหล็กในเห็ด   
หูหนูแหงที่คอนขางสูง แตเวลารับประทานตอง
นําไปแชน้ําใหคืนตัวกอน  ดังนั้น ปริมาณธาตุ
เหล็กในเห็ดหูหนูที่พรอมรับประทาน 100 กรัม      
ก็นอยกวาเห็ดหูหนูแหงในปริมาณเดียวกัน อีก
ประการหนึ่งการพิจารณาวาอาหารน้ันเปนแหลงที่
ดีของธาตุเหล็กหรือไม ตองพิจารณาปริมาณของ
อาหารท่ีโดยทั่วไปรับประทานไดจริง  (portion) 
ดวย เชน กะป และเครื่องเทศหลายชนิด มีปริมาณ
ธาตุเหล็กตอ 100 กรัมสูง แตปริมาณที่รับประทาน

ตอครั้งเพียงเล็กนอย และมักมีสารที่ขัดขวางการ
ดูดซึมดวย จึงไมควรสงเสริมการรับประทานอาหาร
เหลานี้เพื่อเพิ่มธาตุเหล็ก อาหารท่ีมีโพลีฟนอลสูง
แมวาจะขัดขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก แตพบวามี
ประโยชนทางสุขภาพในดานอื่น ดังนั้น การเลือก
รับประทานอาหารใหหลากหลายจึ งยั ง เปน
ขอแนะนําที่ควรนําไปปฏิบัติในชีวิตประจําวัน 

 

การประเมิน iron bioavailability จากข้อมูล
การบริโภคอาหารระดบัประชากร 

 การศึกษา bioavailabilityของธาตุเหล็ก
ทําการศึกษาไดจํากัดเพียงเมนูอาหารไมกี่ชนิด 
ขณะที่การบริโภคอาหารของประชากรยอมมีความ
หลากหลายเกินกวาที่จะศึกษาไดครบถวน จึงมี
ความพยายามคิ ดค นวิ ธี ในการประ เมิ นค า 
bioavailability จากแบบแผนการรั บประทาน    
ระดับประชากร มีงานวิจัยเพื่อพัฒนาเทคนิค 
mathematical modelings อยู บ าง เชน  Hallberg 
และคณะ สรางสมการจากขอมูลการศึกษา iron 

bioavailability ในงานท่ีใช isotope18 Beard และ
คณะ19 ทดสอบสมการเหลานี้โดยใชขอมูลการ
บริโภคอาหารของแมชีในประเทศฟลิปปนส พบวา
ผลที่ไดยังไมสามารถสรุปเปนขอแนะนําวาสมการ
ใดจะสามารถนําไปประยุกตอยางกวางขวางได  

 

ปัจจยัสําคัญทีÉ มีผลต่อการดูดซึมและการใช้
ธาตเุหลก็จากอาหาร 

 ปกติ รางกายมีกระบวนการกํากับธาตุ
เหล็กใหอยูในสมดุลที่เหมาะสม (homeostasis) 
นอกเหนือจากรูปของธาตุเหล็กในอาหารแลว   
ภาวะธาตุเหล็กของบุคคล  ความตองการทาง
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สรีรวิทยา ก็มีสวนสําคัญในการกํากับการดูดซึม
ธาตุเหล็กจากอาหารภาวะธาตุเหล็กที่วัดจากธาตุ
เหล็กในแหลงสะสม (ferritin) ในรางกายซึ่งวัดดวย
serum ferritin เปนปจจัยกําหนด bioavailability

ของ non-heme iron เมื่อเหล็กในแหลงสะสม คือ 
ferritin มีปริมาณต่ํ าถึ งจุดห น่ึงจะลดการหล่ัง
ฮอรโมน hepcidin ทําใหมีการดูดซึมเหล็กจาก
อาหารไดสูงขึ้น และเรงกระบวนการทําลายเม็ด
เลือดแดงที่หมดอายุในมามเพ่ือใหกลับมาใชใหพอ
กับความตองการซ่ึงจะใชเวลาประมาณ 7-10 วัน 
เมื่ อระดับ  ferritin เพิ่ มขึ้ น  ฮอร โมน  hepcidin 
เพิ่มขึ้นทําใหลดการดูดซึมธาตุเหล็กจากอาหาร    
จนเขาสูสมดุลยธาตุเหล็กอีกคร้ังหนึ่ง20ในเด็กท่ีมี
การเจริญเติบโต อัตราการดูดซึมธาตุเหล็กอาจสูง
กวาในผูใหญ การดูดซึมธาตุเหล็กและนําไปใชใน
หญิงตั้งครรภในไตรมาสสองและสามมีอัตราเพิ่มขึ้น
ไดถึงรอยละ 20 เทียบกับระดับในไตรมาสแรก 
หรือกอนตั้งครรภ21 

 

ธาตุเหลก็และการเสริมสารอาหารในอาหาร 
(food fortification)  
 การเส ริมสารอาหารในอาหารเปน
มาตรการหนึ่งในการควบคุมปองกันการขาดธาตุ
เหล็ก ขอพิจารณาท่ีสําคัญ คือ ควรเปนอาหารที่
ประชากรนั้นบริโภคเปนประจํา และในปริมาณที่
มากพอสําหรับการเสริมสารอาหารใหเกิดผล การ
เสริมธาตุเหล็กในอาหารเชา (breakfast cereals) 
ในประเทศตะวันตก ทั้งสหรัฐอเมริกา และหลาย
ประเทศในยุโรปเปนมาตรการสําคัญที่ลดปญหา
การขาดธาตุเหล็กลง  แตประเทศกําลังพัฒนา
สวนมากมักรับประทานอาหารจากผลผลิตของ
ตนเอง  การรับประทานผลิตภัณฑอาหารจาก

อุตสาหกรรมมีจํากัด ดังนั้น การใชมาตรการเสริม
สารอาหารจึงตองเริ่มจากการพิจารณาเลือกอาหาร
ที่จะใชเปนพาหะ (food vehicle) สวนสารประกอบ
ของสารอาหารที่ใชเสริม (fortificant) ตองไมทําให
เกิดการเปลี่ยนแปลงคุณสมบัติทางการรับรส 
(organoleptic properties) จากการทําปฏิกิริยา    
กับสวนประกอบอื่นในอาหารท่ีเปนพาหะ22และที่
สําคัญตองพิจารณา  คือ ธาตุเหล็กท่ีเสริมนั้น
รางกายสามารถนําไปใชได เพื่อใหไดรับธาตุเหล็ก
เพียงพอตอความตองการ การเสริมสารอาหารมัก
กําหนดใหเปนวิธีเพิ่มสารอาหารเพื่อเติมสวนที่ขาด
อยูจากการรับรับประทานอาหารประจําวันเทียบกับ
ขอแนะนําสารอาหารในแตละวัน  
 ในปจจุบันมีงานวิจัยจํานวนมากเกี่ยวกับ
การเสริมธาตุเหล็กในอาหารตางๆ เชน อาหาร/นม/
สูตรอาหารสําหรับทารก แปงสาลี แปงขาวโพด 
(maize) สําหรับในทวีปเอเชียพบวามีการเสริมธาตุ
เหล็กในเคร่ืองปรุงรส เชน น้ําปลา ซีอิ๊ว ผงปรุงรส 
(seasoning powder และ bouillon cubes) นมและ
ผลิตภัณฑนม สําหรับขาวซึ่งเปนอาหารหลักของ
ประชากรจํานวนมากทั่วโลก จากการท่ีมีการผลิต
โดยผู เพาะปลูกรายยอย  ซึ่งเปนทั้งผูผลิตและ
บริโภค และไมไดผลิตแบบรวมศูนย ทําใหการ
เสริมธาตุเหล็กท่ีจุดผลิตทําไมได อยางไรก็ดี เกิด
นวัตกรรมการเสริมสารอาหารรวมทั้งธาตุเหล็กใน
แปงขาว และใชเคร่ือง extruder ทําออกมาในรูป
เมล็ดขาว จากน้ันจึงนําไปผสมกับขาวจากการ
เพาะปลูกตามสัดสวนเพ่ือใหมีเหล็กในปริมาณที่
ตองการ23 

 สารประกอบธาตุเหล็ก ท่ีใช เส ริมใน
อาหาร แตเดิมภาคอุตสาหกรรมเลือกใชธาตุเหล็ก
ที่มีความคงตัว ไดแก elemental iron แตพบวามี
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การดูดซึมไปใชประโยชน ในรางกายต่ํ ามาก      
(<รอยละ 5) จึงมีการวิจัยพัฒนาอยางตอเนื่อง 
สารประกอบธาตุเหล็กท่ีมี bioavailability สูง ไดแก 
ferrous sulphate มักทําปฏิกิริยากับสวนประกอบ
อื่นในอาหารทําให เกิดก ล่ินคล ายสนิมเหล็ก 
สารประกอบธาตุเหล็กท่ีมีความคงตัวดีกวา เชน 
ferrous fumarate หรือ sodium-iron EDTA (NaFe 

EDTA) หรือ iron-amino acid chelation มีการ
นํ ามาใช แตบางครั้ งมี ข อจํ ากั ด ในปริ มาณที่
กําหนดใหเสริมไดตามขอกําหนดของ  CODEX 
เชน การใช NaFe EDTA ในอาหารเสริมตามวัย24  
ดังนั้นจึงเกิดนวัตกรรมและการพัฒนากระบวนการ
ผลิตตางๆ  เกี่ยวกับการเสริมธาตุเหล็ก เชน การ
ทํา encapsulation โดยใชสวนประกอบที่มีไขมัน
หอหุมสารประกอบธาตุเหล็กเพื่อไมใหเกิดปฏิกิริยา
กับอาหาร  การเปล่ียนวิธีการทํา elemental iron   
ที่ใชแพรหลายในการเสริมในอาหารตางๆ เชน 
แปงสาลี  จากกระบวนการ  hydrogen-reduced 
iron เปน electrolytic iron เพื่อใหมี bioavailability      
ดีขึ้น25 การลดขนาดของ particle size ของธาตุ
เหล็กโดยใชกระบวนการ micronization เชน ferric 

pyrophosphate ซึ่งเปนสารที่มีความคงตัวกวา 
ferrous sulphate แตมีคุณสมบัติที่ไมละลายน้ํา     
ทําให  bioavailability ต่ํ า  การใชกระบวนการ 
micronization ทําใหสามารถเพ่ิม bioavailability 

ของ ferric pyrophosphate ได26 

 การพิจารณาเลือกสารประกอบธาตุ
เหล็กในการเสริมในอาหารจึงควรมีการศึกษา iron 

bioavailability วิธีการศึกษาที่นิยมใชในปจจุบันคือ 
การใชอณูธรรมชาติของธาตุเหล็ก หรือศึกษาโดย
ประเมิน efficacy ของการเสริมธาตุเหล็กอยาง
เดียวหรือรวมกับสารอาหารอ่ืน กอนการนําไป

ขยายผล อยางไรก็ดี ตองคํานึงวาอาหารที่มีการ
เสริมธาตุเหล็กยังรับประทานรวมกับอาหารอื่นๆ 
ในมื้อหรือสํารับเดียวกัน ดังนั้น การสงเสริมการใช
สารอาหารจึงตองพิจารณาประเด็นการเลือก
รับประทานอาหารเพ่ือใหเกิดการสงเสริมการ       
ดูดซึมหรือหลีกเลี่ยง/ลดสารขัดขวางในอาหาร 
ตั วอย า ง เช น  Walcyzk และคณะ  ศึกษาการ
คัดเลือกสารประกอบธาตุเหล็กสําหรับการเสริม     
ในน้ําปลา27 เมื่อนําน้ําปลาเสริมธาตุเหล็กปรุงรส
อาหาร ซึ่งมีการปรุงรสเพิ่มดวยพริกปนหรือขมิ้น 
พบวาการดูดซึมธาตุเหล็กท่ีเสริมนั้นลดลงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติในอาหารท่ีเติมพริกปน แตใน
อาหารท่ีใชหุงโดยใสขมิ้นพบการขัดขวางการดูด
ซึมไมชัดเจน ทั้งนี้อาจข้ึนกับสัดสวนของธาตุเหล็ก
กับสารขัดขวางการดูดซึม (molar ratio) ดังกลาว
ขางตน 28 ผลิตภัณฑอาหารเสริมตามวัยจาก
อุตสาหกรรมมักมีการเสริมธาตุเหล็กเชนกัน Gibbs

และคณะ29 ทําการศึกษาปริมาณธาตุเหล็ก สังกะสี 
และไฟเตทในผลิตภัณฑอาหารเสริมตามวัยจาก
ประเทศตางๆ ในเอเชีย พบวาผลิตภัณฑสวนใหญ
มีการเสริมธาตุเหล็ก แตเมื่อพิจารณาสัดสวนของ
ไฟเตทตอธาตุเหล็กพบวาสูงกวา 1:1 ดังนั้นการดูด
ซึมธาตุเหล็กไปใชจึงต่ํากวาที่คาดไว การเตรียม
อาหารเสริมตามวัยเหลาน้ีจึงควรใสเนื้อสัตว หรือ 
ตับ หรือผักผลไมที่ใหวิตามินซีดวย 

 

การดดูซึมธาตเุหลก็ในยาเมด็/ยานํÊา 
 สําหรับธาตุเหล็กท่ีใหเสริมในรูปของยา 
(iron supplement) มีการศึกษานอยมาก โดยพบวา
อัตราการดูดซึมเปนสัดสวนผกผันกับปริมาณ   
ธาตุเหล็ก ดังนั้นการกําหนดวาจะใหธาตุเหล็กใน
ปริมาณสู ง เพียงใดตองคํ านวณจากปริมาณ      
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และอัตราการดูดซึม  ยาเม็ดเหล็กในปริมาณ       

60 - 120 มก. พบวาดูดซึมไปใชไดเพียงรอยละ   
3-5 ขึ้นกับปริมาณและฟอรมของธาตุเหล็ก การกิน
ยาธาตุเหล็กขณะที่ทองวาง  ทําใหมีการดูดซึม  
ธาตุเหล็กไดดี แตการใหธาตุเหล็กในปริมาณสูง   
ไมวาจะใหสัปดาหละคร้ัง หรือใหทุกวัน อาจเกิด
อาการขางเคียง ไดแก คล่ืนไส มวนทอง ทองเสีย 
หรือทองผูก30 นอกจากนี้ยังทําใหอุจจาระมีสีดํา
เนื่องจากเหล็กท่ีไมถูกดูดซึมจะขับออกมาดวย   
ทําใหเกิดความกลัววาเปนผลเสียหรือมีอันตรายตอ
สุขภาพ การกินยาเม็ดธาตุเหล็กพรอมกับอาหารจะ
ชวยลดอาการขางเคียง แตการดูดซึมธาตุเหล็กเมื่อ
รับประทานพรอมกับอาหารก็ลดลงดวย31 ดังนั้นจึง
ควรเลี่ยงโดยการกินธาตุเหล็กในระหวางมื้ออาหาร
หรือหลังอาหารประมาณ 1 - 2 ชั่วโมง ในทารก    
การเสริมธาตุเหล็กรวมกับธาตุสังกะสีในยาน้ําโดย
ใหในสัดสวนน้ําหนักเทากัน (10 มก.) พบวาภาวะ
ธาตุสังกะสีต่ํากวาเด็กท่ีไดรับธาตุสังกะสีเพียง  
อยางเดียว แตในทางกลับกันธาตุสังกะสีไมรบกวน
การใชประโยชนของธาตุเหล็ก32,33 แสดงวาการที่
เสริมสารอาหารทั้งสองรวมกันในยาน้ําซึ่งมีปริมาณ
สารอาหารสูง ตางจากผลของการใหเปนอาหารซ่ึง 
แนะนําวาสัดสวนของธาตุเหล็กตอสังกะสีไมเกิน 
2:1 เพื่อไมใหธาตุเหล็กมีผลตอการใชประโยชน
จากธาตุสังกะสี34 อยางไรก็ดี ในประชากรท่ีมีการ
ขาดสารอาหารท้ังสองรวมกัน และตองการแกไข   
ที่เรงดวน อาจจําเปนตองใหทั้งสองอยางรวมกัน 
แมวาจะประสิทธิผลของธาตุสังกะสีจะนอยกวาการ
ใหสารอาหารเดียวไปบางก็ตาม 

การดดูซึมธาตเุหลก็และการนําไปใช้ประโยชน์
ในร่างกายกบัภาวะทางพนัธกุรรม 
hemoglobinopathy 

 ในทางคลินิก ผูที่เปนโรค thalassemia

ซึ่งมีความผิดปกติของการสรางฮีโมโกลบินจะมี
ภาวะการดูดซึมเหล็กมากเกินกวาที่ ร างกาย
ควบคุม (iron overload) ทําใหเกิดเหล็กสะสมใน
ตับ มาม เกิดผลเสียที่รุนแรง ผูปวยเหลานี้ตอง
ไดรับการดูแลอยางใกลชิด  เนื่องจากมีภาวะ
ซับซอนตางๆ ดวย สําหรับประเทศไทยมีประชากร
ที่มีความผิดปกติของการสรางฮีโมโกลบินใน
ลักษณะที่ เปนเพียงพาหะ  (carrier) ของความ
ผิดปกติแตไมมีอาการแสดงทางคลินิก พบไดใน
อัตรารอยละ 10 - 40 ของประชากรขึ้นกับชนิดและ
ภูมิภาค ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบผูที่เปน
พาหะที่ไมมีความรุนแรงทางคลินิกรอยละ 35 - 40 

ในจํานวนนี้กวารอยละ  90 ของผูที่ เปนพาหะ      
เปนกลุ ม heterozygote E (HbAE) ที ่เหลือเปน 
homozygote E (HbEE)35 ในภาคเหนือพบกลุม
ความผิดปกติชนิด α-thalassemia เปนสวนมาก  
ดวยเหตุนี้ ผูกําหนดนโยบายจึงมักมีความกังวลกับ
การกําหนดใหใชมาตรการการสงเสริมธาตุเหล็ก
โดยการเสริมสารอาหาร หรือเสริมเปนยาเม็ด/ยา
น้ําในปริมาณสูง ในประเทศไทยมีการศึกษาเพื่อ
ประเมินการดูดซึมและการนําธาตุเหล็กไปใชใน
รางกายในหญิงวัยเจริญพันธุโดยใชอณูธรรมชาติที่
เสริมในนํ้าปลา และวัดเปรียบเทียบผูที่เปนพาหะ
ชนิด HbE heterozygote (HbAE) และ α-thal 1 
กับหญิงที่มีฮีโมโกลบินปกติ (HbAA) ผลการศึกษา 
พบวา หญิงที่เปนพาหะ HbAE มีการดูดซึมและ   
นําธาตุเหล็กไปใชไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญ   
ทางสถิติจากหญิงที่มีฮีโมโกลบินปกติ สวนกลุม    
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α-thal 1 ดูดซึมธาตุเหล็กจากอาหารไดมากกวา
หญิงที่มีฮีโมโกลบินปกติ แตไมมีเหล็กสะสมใน
ปริมาณท่ีสูงจนถือวามี iron overload36 การศึกษา
ทางคลินิกในหญิงตั้งครรภที่คลินิกฝากครรภ โดย
ใหการเสริมธาตุเหล็กวันละ 120 มก. ประมาณชวง
กลางของการตั้งครรภจนคลอด พบวาผูที่มี HbE มี
การตอบสนองนอยกวาหญิงที่มี ฮีโมโกลบินปกติ  
และกลุม homozygote HbEE เกือบไมตอบสนอง37

แตไมพบการเกิดภาวะ iron overload 
 เนื่องจากในประชากรเดียวกันที่มีทั้งผูที่
มีฮีโมโกลบินชนิดปกติหรือเปนพาหะ  ตางก็มี   
แบบแผนการรับประทานอาหารเชนเดียวกัน การ
รับประทานอาหารที่มีปริมาณ/คุณภาพของเหล็ก 
ในอาหารไมพอจะเกิดการขาดธาตุเหล็กไดเชนกัน 
ในการกําหนดมาตรการและการแนะนําการเสริมยา
เม็ดธาตุเหล็ก หรือการรับประทานอาหารที่เสริม
ธาตุเหล็ก จึงสามารถใชได การเสริมธาตุเหล็กให
หญิงตั้งครรภยังควรเปนมาตรการทางสาธารณสุข
เพื่อปองกันโลหิตจางในหญิงมีครรภ แตปริมาณ
ธาตุเหล็กท่ีใหอาจจะลดลงเหลือเพียง 30-60 มก. 
ตอวัน เพื่อลดการเกิดอาการขางเคียง  สําหรับ  
กลุมที่ใหงดการเสริมธาตุเหล็ก ไดแก โรคเลือดจาง 
ธาลั สซี เมียชนิด เ อ็ช  (HbH disease, HbH-CS 

disease) โรคเลือดจางธาลัสซีเมียชนิดเบตา -อี   
(β-thal/HbE disease) และโรคเลือดจางธาลัสซี
เมียชนิดเบตา (Homozygous β-thalassemia) 

บทสรปุ 

 

 ธาตุเหล็กในอาหารที่อยู ในรูป heme

รางกายดูดซึมไดโดยตรง สําหรับรูป non-heme 

การดูดซึมและไปใชประโยชนในรางกายข้ึนกับ
องคประกอบอื่นในอาหารที่รับประทานพรอมกัน 
ซึ่ งสามารถส ง เส ริมหรื อขัดขวางการดูด ซึม     
อาหารกลุมเนื้อสัตวมีธาตุเหล็กท้ังสองรูปยกเวน 
ธาตุ เหล็กในไข นม เปน  non-heme สวนธาตุ
เหล็กในพืช ธัญชาติ ถั่วเมล็ด ผักใบเขียว รวมทั้ง
สารประกอบธาตุเหล็กท่ีใช เสริมในผลิตภัณฑ
อาหารจากอุตสาหกรรม เปน non-heme ทั้งหมด 
การแนะนําเพื่อใหไดธาตุ เหล็กเพียงพอ  ตอง
คํานึงถึงปริมาณธาตุเหล็ก รูปของธาตุเหล็ก และ
ปริมาณอาหารที่รับประทานในชีวิตประจําวัน และ
อาหารท่ีรับประทานพรอมกันใหมีสารสงเสริมและ
หลีกเลี่ยงสารที่ลดการดูดซึมสวนการรับประทาน
ยาเม็ด/ยาน้ําธาตุเหล็ก ไมควรรับประทานพรอม
อาหารทันทีเพื่อใหธาตุเหล็กดูดซึมได ในประชากร
ที่มีผูที่เปนพาหะของความผิดปกติทางพันธุกรรมที่
ไมมีอาการรุนแรงทางคลินิก สามารถดูดซึมและใช
ธาตุเหล็กไดโดยไมเกิดภาวะ iron overload  
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