
ฑบฑวนเอกลาร (Rev i ew L i t e r a t u r e )

เหล็กเล็นแร่ธาตุป?มาณน้อย ที ่ มีความจำเล็นต่อร่ างกายของคนแล»
สัตว ในร่ างกายผู ้ ใหญ่จ»มี เหล็กปร»มาณ 3-4  กรัม โดยในเนศชายจ»มี
ป?มาณเหล็ก 4 0 - 5 0  มีลสิกรัม ต่อนํ้ าหนักตัว 1 กิโลกรัม ในเ'พคหญิงจ»มี
ป?มาทแหล็ก 3 5 - 5 0  มิลสิกรัม ต่อนํ้ าหนักตัว 1 กิโลกรัม แล»ในเล็กแรกเกิด
จ»มีทง 70 มีลสิกรัม ต่อไทหนักตัว 1 กิโลกรัม ( J a c o b  and Worwood,  
1980)

เหล็กในร่ างกายจ»อยู ่ ในรูปต่ าง  ๆ ดังนี้ คีอ รูปของ สิม (heme)
? งได้แก่  สิโมโกลบิน ( h e mo g l o b i n ) 5 มัยโอโกลบิน ( m y o g l o b i n )  แล»
สิมเอนไชม( e n z y m e s ) ปร»มาณร้อยล» 65 - 70  ของเหล็กทั ้ งหมดในร่ าง
กายจ»อยู ่ ใ นรูปสิโมโกลบิน มีหน้ าที ่นำออก?!เจนจากปอดไปตามกร»แลเลือด
ไปยั งเนื ้ อเย ื ่ อต่ าง  ๆ ทั ่ วร่ างกาย ( Da l lm an  , 1974) มัยโอโกลบิน เล็น
ส่วนลืแดงของกล้ ามเนิ ้ อ มีหน้ าที ่ เก็บออก?เจนไว้ ใช่ ร»หว่ างที ่ กล้ ามเนื ้ อทำงาน
( B o t h w e l l  e t  a l .  , 1 9 7 9 )  แล»สิมเอนไซนื ้ต่ างๆเช่นค»ต»เลล ( c a t a l a s e ) ,  
เปอรออก?เดล ( p e r o x i d a s e )  ในไมโทคอนเด?ย ( m i t o c h o n d r i a )
( J a c o b ,  1982)  ส่วนอึกรูปแบบหนิ่งของ เหล็ก จ»อยู ่ ในแบบที ่ไม่ใช่สิม ( n o n 
heme) นิ ่ งได้แก่ ฯรานล็ เ 'ฝอร์ริน ( t r a n s f e r r i n ) ,  แลคโตเ•ฟอร์ ?น
( 1a c t o f e r r  i n )  , เ'ฟอร์ ?ด้น ( f e r r i t i n )  แล» เฮโม? เดอ?น ( h e m o s i d e r i n )  
ฑรานล็เ■ ฝอร์?น เล็นเบด้ า-1โกลบูสิน ( P 1- g l o b u l i n )  โปรตีนที ่ลร้ างจากดับ 
มีหน้ าที ่นำเหล็กที ่ ได้จากการลลายตัวของเม็ดเลือดแดง แล»ที ่ ดูด?มจากลำไล้ไปยั ง 
ไขกร»ดูกเยื ่ อสร้ างสิ โมโกลบินในเม็ดเลือดแดงที ่ กำลั งเจ?ญเติบโต ( A s i a n  and 
Brown,  1977)  แลคโตเทํอร?น มีสักษ(น»คล้ายกับฑรานล็เ'ฝอร?น มีฤฑนิ่ใน
การหยุ ดย ั งการเจ?ญของแบคทํ เ?ย ( b a c t e r i o s t a t i c )  •พบในนํ้านม ลาร 
คัดหลังต่ าง  ๆ ( s e c r e t i o n )  แล»เม็ดโล$ ตขาว ( n e u t r o p h i l s )
เฟ่อร?ด้นเล็นส่วนของเหล็กที ่ส»ลมในร่ างกาย บางคนเรี ยกว่ า " s o l u b l e
i r o n  s t o r a g e  p r o t e i n "  ส่วนเฮโม?เดอ?นเล็นส่วนของเหล็กที ่ ล»ลมเช่น 
เดียวกับเฟ่อร?ด้น'พบได้1ในตับ ไขกร»ดูก ม้าม แล»เนื ้ อเยื ่ อต่ าง  ๆ ( H a r r i s o n ,  
1977;  C h a r l e y  e t  a l . ,  1963 ) โดยเหล็กที ่ เกินความด้องการจ»เก็บล»ลม
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ในรูปของเพัอร็ริตัน ก ่อนการสร้ างเฮโมซเดอริน ( F a i r b a n k  and B e u t l e r ,
1988 )

การคุดซมชองเหล็ก

เหล็กในอาหารมี  2 รูป คีอ เหล็กทื่อยู ่ ,ในรูปสิม และที่ไม่ใช่สิม 
เหล็กที ่อยู ่ ในรูปสิม'พบมากในเนื ้อลัตว่และผลืตดัณ'ทสัตว์ ส่วนเหล็กไม่ใช่ สิม'พบได้
ในอาหารทั ่ วไป เช่น ในพัช ธัญพัช ผักต่าง  ๆ เล็นด้น เหล็กในรูปสิมจะถูก
ดูดซมในรูปของสารประกอบเซงช่อนของ'พอรไพัริน ( p o r p h y r i n )  และเหล็กจะ 
ถูกปลดปล่อยออกมาในเซลล็ เยอเมีอกของลำไล้ เล็ก ( i n t e s t i n a l  m u c o s a l  
c e l l )  เหล็กที ่อยู ่ ในรูปสิมจะถูกดูดซมได้ตักว่ าเหล็กที ่ไม่ได้อยู ่ ในรูปสิม และ
การดูดซมของเหล็กที ่ อยู ่ ในรูปสิมนื ้ จะไม่ถูกรบกวนโดยลารอาหารอื ่น ซ่งต่ างกับ
เหล็กที ่ไม่ได้อยู ่ ในรูปสิม ซ่งการดูดซมของเหล็กที ่ ไม่ใช่ สิมจะตัหริอไม่ขี ้นอยู ่ กับว่ า 
จะจับกับสารประกอบประเภฑใค ถ้ าจับกับสารที ่ทำให้การละลายของเหล็กออกมา 
ได้  ก็ จะถูกดูดซมได้ เร็ ว เช่น วิตามินซ ในทางตรงข้ ามกันถ้ าจับกับสารประกอบที ่  
มี 'พันธะแข็งแรงกว่ า เช่น ไพั เตท, แทนเนต ทำให้ เหล็กไม่ลามารถละลาย
ออกมาได้  ก็จะถูกขับออกไป'พร้อมกับอุจจาระ (Monsen,  1988 ) เล็นการลด 
การดูดซมของเหล็กในทางด้อม ( H a l l  b e r g , 1984)

หลังจากเหล็กถูกดูดซม จะจับกับโปรตัน อโปเพัอรริติน ( a p o f e r r i t i n )  
เกิดเล็นเพัอร์ ริติน เพัอร็ ริฅินจากผนังลำไสัจะนำเหล็กในรูปของเพัอร์ ร้ส
( f e r r o u s )  เข้ าลู ่ ระบบหลอดเลือดดำของตับ ( p o r t a l  b l o o d
s y s t e m )  เพัอร์รัสจะถูกออกซไคล็ไปเล็น เพัอรริก ( f e r r i c )  แล้วจับกับ
บี ตา-!  โกลบูลิน ได้ทรานล็ เพัอว์ริน ( W i l l i a m s ,  1981)

โดยทั ่ วไประดับของเหล็กในร่ างกาย จะถูกรักษาไว้ด้ วยการควบ
คุมการดูดซมของเหล็กผ่ านลำไล้ เล็กส่วนตัน (duodenum)  ในบี 1943 Hahn 
ได้ตั ้ งทฤษฎี " mu c os a l  b l o c k "  ขี ้นมาซ่ งแสดงให้ เห็นว่ าการดูดซมของเหล็กจะ 
ถูกควบคุมโดย m uc o s a l  r e c e p t o r  ซ่ งจะไปยับยั ้ งการดูดซมเหล็ก เหล็ก 
ในเซลล็ เมีอกนี ้ จะเล็นส่วนกลับกันกับปริมาณของเหล็กที ่ จะถูกดูดซมจากอาหาร 
(รูปที่  1) ดั งนื ้นในภาวะที ่ ขาดเหล็กหรีอร่ างกายมีการสร้ างเม็ดเลือดแดงเหิ ่ ม 
ข้ีน หรีอภาวะที ่ มี ออกซเจนเบาบางลง ความเข้มข้นของเหล็ก,ในเซลล็ เยื ่ อ'น
ของลำไล้จะลดลง การดูดซมของเหล็กก็จะตัขี ้น ( C o n r ad  e t  a l . ,
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Fe Lost With Sloughed Cell

รู]J f i_ l  ภา'พการดูคซมของเหล็กตามฑฤษ?) *mucosa 1 b l o c k 1
(Hahn e t  a l . , 1943 )
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1964;  S m i t h  and Pa n n a c c i U1 1 i , 1958;  B o t h w e l l  e t  a l . ,  
1958;  Conr ad  and C r o s b y ,  1963;  A l l g o o d  and Brown,  1967)

ปริมาณเหล็กที ่ ร ่ างกายคนเราควรไค้ ร ับจากอาหาร เพิ ่อชด เ ชยกับ
เหล็กที ่ ค้องสูญเสิยไปทุกวัน ค้อประมาณวันละ 1 .8  มิลสิกรัม ในรูปที่ คูกดูดซม
แล้ว หริอประมาณ!รมิลลิกรัม ต่อวันในรูปของอาหาร ปริมาณตังกล่ าวจะเพิ ่ม
มากขี ้นในลตริมีครรภ และลตริให้นมบุตร ตลอดจนเล็กในวั ยเจริญเติบโต
(Recommended D i e t a r y  A l l o w a n c e s ,  1980)

อาหารที ่มี ราตุ เหล็ก ที ่ ร่ างกายลามารถนำไปให้ไค้อย่ างมีประสิทธิภาพ 
ส่วน'ใหญ่ค้อเหล็กประเภทสืม เนื้อสัตว เลีอด และตับ จี งจัคเล็นแหล่งอาหาร 
ฑื ่ ให้คุณด่ าทางโภชนาการของเหล็กดีที ่ ลุด เนื ้ องจากมี เหล็กที ่ อยู ่ ในรูป!รมสูง
ส่วนอาหารที ่ ไค้จากพีชและธัญพีชนั ้นมีปริมาณเหล็กที ่ ร่ างกายดูดซมไปให้ไค้ น้อยกว่ า 
ทั ้ งนื ้ เพราะเล็นเหล็กในรูปไม่ ใช่ !รม ( L a y r i s s e  e t  a l . ,  1969) นอกจาก 
จะรับประทานร่วมกับลารอาหารร่น ทื ่ ช่ วยล่ งเสริมการดูดซมของเหล็ก

วิตามินซ หริอ กรดแอลคอ!)ก ( a s c o r b i c  a c i d )  เล็นลาร
อาหารทื ่มีผลเพิ ่มการดูดซมของเหล็กทื ่ ไม่ ใช่ !รมไค้อย่ างมีประสิทธิภาพ วิตามิน ซ 
นอกจากจะมิความลามารถในการเล็นลารริด ิ ว^ ( r e d u c i n g  a g e n t )  แล้วยัง 
ลามารถจับกับราตุ เหล็กในความเข้มห้นทื ่ เท่ า  ๆ กัน เคิดเล็นลารประกอบที ่
พร้อมจะถูกดูดซมไค้ทันที ซ่ งลามารถคิดคำนวณไค้ว่ า "1 มิลสิกรัมของวิตามิน ซ 
มีค่ าเที ยบเท่ าไค้กับ ปัจจั ยการเลริม ( e n h a n c i n g  f a c t o r )  ( ZEF ) ของ 
เนื้อล้ตว์สูก 1 กรัม (เนื ้ อวั ว-ปลา-ล้ตวปีก หริอ MFP) หริอเทียบเท่ ากับ
เนื้อล้ตว่'ดิบ 1 .3  กรัม,,

ค่ าซวอนุ เคราะหของการดูดซมเหล็กในแต่ละมิออาหารลามารถคิดไค้  
จากลมการต่อไปนื ้  ค้อ

-  m i l l i g r a m  heme i r o n  X 23% = m i l i g r a m  heme i r o n
b i o a v a i  l a b l e ...........( 1)

-  Summation m i l l i g r a m  = ZEF f o r  non heme i ron
a s s c o r b i c  a c i d  + gram b i o a v a i 1a b i 1 i t y . . ( 2 )
cook MFP
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ค่าฑื ่ ไล้จากสมการที  1 รวมกับสมการที ่  2 จะ เท่ากับดูวอนุเ.คราะหยั ้ ง 
บมดของเหล็กใบอาหารมื ้ อหนิ ่ ง  ๆ (Monsen,  1978)

มี รายงานวิจั ยแสดงให้ เห็นว่ าอาหารที ่ประกอบด้วย เนี ้อลัตว์มากกว่ า 
วันละ 90 กรัม และวิตามิน ดู มากกว่ า 75 มิลลิกรัมนั้น เป็นอาหารที ่  
สามารถเพิ ่มการดูดดูมของเหล็กได้มากที ่สุด ( I n t e r n a t i o n a l  N u t r i t i o n a l  
Anemia C o n s u l t a t i v e  Group,  1981)

นักวิจัยหลายคณะ■ นบว่าวิตามินดู จะซ่วยเนิ ่ มการดูดดูมของ เหล็ก
ประเภทไม่ ใช่ทีมเท่ านั ้น ( L a y r i s s e  e t  a l . ,  1969) โดยให้ เหตุผลว่ า 
ในอาหารหลายชนิดโดยเฉนาะในธัญนีชชนิดต่ างๆ น้ัน มีสารยับยั ้ งการดูดดูม 
ของเหล็กประเภทไม่ ใช่ทีม เช่น ไ ,ฝเตฑ ( p h y t a t e ) ;  แทนนัน ( t a n n i n )  
อยู ่มาก วิตามินดูมีกลไกใ น การขัดขวางสารยับยั ้ งนี ้ โดยไปจับกับลิแกนด ( 1 i g a n d ) 
ของสารยับยั ้ ง เหล่านั ้นแทนเหล็ก ดั งนั้นเหล็กประเภทไม่ใช่ทีมจึ ง เป็นอสระและ
ถกดดดูมได้  ( G i l l o o l v  , 1983;  L a y r i s s e  e t  a l . ,  1969;  Hal l b e p g
and RoรS a n d e r ,  1982;

งาน'วิจั ยที ่สนับสนุนคากล่ าวดังกล่ าวมีมากมาย อาที เช่น นบว่า
การได้รับนั ้ าลัมคั ้นเสริมในปริมาณ 100 มิลลิลิตร ดู ่ งมีวิตามินดู 

ประมาณ 4 0 - 5 0  มิลลิกรัม นร้อมอาหารประเภท ขนมขัง, เนย,  ไข่ และชา 
หรือ กาแป ช่ วยเนิ ่ มการดูดดูมของหล็กจากร้อยละ -3.4 เป็นร้อยละ 10 .4
( C a l l e n d e r  e t  a l . ,  1970)

-  วิตามินดูจากผลมะละกอลด สามารถเนิ ่มการดูดดูมของเหล็กประ 
เภทไม่ใช่ทีมได้สง7 เท่ าเมื ่ อรับประทานร่วมกับข้ าวโนด ( L a y r i s s e  e t  a l . ,
1969)

ในสูตรนมเลี ้ ยงทารกที ่ ได้ รับการเสริมวิตามินดู เนี ยง 3 มิลลิกรัม 
สามารถเนิ ่ มการดูดดูมของเหล็กได้กว่ า 200% (Derman e t  a l . ,  1978) 
หรือในผลิตภัณ,ห็นมที ่ทำมาจากลัวเหสิอง เนิ ่ มขิ ้นกว่ าเด้มหลายเท่ า (Cook e t  
a l . ,  1984;  H a l l b e r g ’ and R o s s a n d e r ,  1982)

จากรายงานการวิ เคราะห็อาหารหลักของประเฑดที ่ กำลั งนั «เนา 
หลายประเทศ นบว่ ามีสารอาหารประเภทไ'ฝเตทและแทนนันค่อนข้ างสู ง
รวมยั ้ งประเฑคไทยดู ่ งบริโภคข้ าวเป็นอาหารหลักด้วย ควรมีการล่ งเสริมให้มีการ
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เนีมวิตามิน? ในรูปล้ งเคราะห็ ' หรีอในรูปของอาหารตามธรรมชาติ  รื่ งมี
มากมายในอาหารประIภทผัก และผลไม้ลดหลายซนิค เช่น คอกกะหลา,- ล้ม, 
มะนาว,  มะละกอ, ฝรั่ง ฯลฯ เป็นต้น เนราะจะเป็นการช่วยเมื ่ มการคด?}j 
ของเหล็กประเภฑไม่ ใช่อีมไต้อย่ างมาก จิ งเป็นวิธีการฟ้องกันการขาดเหล็กไต้
อย่ างมีประสิฑ§ ภา,พและค่อนข้างประหยัดต้วย (Hal lberg-  and Rossander ,  
1984 )

เนื ่ องจากวิตามิน?ลลายดัวง่ าย เมื ่ อถูกความร้อน แลงลว่ าง หรีอมิ 
ลารออก?ไดย์อื ่น เมื ่ อวิตามิน?ลูญลลายไป ก็จะทำให้คุณสมบัติต่าง  ๆ ที ่กล่าวมา 
ข้างต้นหมดไปด้วย ดั งนั ้นจี งอาจกล่ าวไต้ว่ าควรไต้รับวิตามิน? อย่ างน้อย 50 
มิลสิกรัม ในแต่ละมี ้อ เมื ่ อเมื ่มการดูด?มของธาตุ เหล็กประเภทไม่ ใช่อิม โดย
รับประทานร่วมกันไป จิ งจะเห็นผลการเสรีมไต้อย่ างมีประสิทธิภาน (Hal lberg-  
and R o s sa n de r ,  1984) นอกจากนี ้ยั งนบว่า ผลการเมื ่มนั ้นแปรโดยตรง
ตามขนาดของวิตามิน?ที ่ 'ไต้รับมากขิ ้นด้วย ( I n t e r n a t i o n a l  N u t r i t i o n a l  
Anemia C o n s u l t a t i v e  Group, 1981-1982)

กรดอินทรีย์ชนิดอื ่น  ๆ ที ่ ไต้จากผลไม้ชนิดต่าง  ๆ นอกเหนีอจากกรด 
แอลคอบิกก็มิล่วนช่วยเมื ่มการดูด?มของเหล็กประเภทไม่ 'ใช่ !รมไต้ เช่นกัน แม้ว่า
จะในระดับที ่ตากว่ าก็ตาม กรดอินทรีย์ ดังกล่าว ได้แก่  กรด?ตรีก ( c i t r i c
a c i d ) ;  มาริก ( m a l i c  a c i d ) ;  แลคติก ( l a c t i c  a c i d ) ;  ข้ค?นิก 
( s u c c i n i c  a c i d )  และ ทาร์ทาริก ( t a r t a r i c  a c i d )  ( G i l l o o l y ,  
1983)

ปัจจัยเมื ่มการดูด?มของเหล็กที ่ กล่ าวมาทั ้ งหมด จะมีประสิทธิภานหรีอ 
ไม่ ขี ้นอยู ่ กับล่วนประกอบของอาหารนั ้น  ๆ ด้ วยว่ ามีลารยับยั ้ งการดูด?มของ
เหล็กอยู ่มากน้อยเนียงใด ? งถ้ ามีมากเกินไป ก็อาจจะหักล้ างฤทธิ ๋ การ
เลรีมลง จนไม่นบว่า กรดอินทรีย์ลามารถเมื ่มการดูด?มของเหล็กไต้  (Cook 
e t  a l . ,  1984; H a l l b e r g ,  1984)

โปรตีนจากเนื ้ อล้ตวบางชนิด เช่น เนี้อวัว เนื ้อปลา หรีอ เนื ้อไก่  
(MFP) ตลอดจนเครื ่ องในล้ตวเช่น เลึอด, ดับ นบว่ ามีล่วนล่งเลรีมการดูด?ม 
ของเหล็กประเภทไม่ ใช่อิมด้วย แต่กลไกนั ้นไม่ทราบแน่นอนอาจเป็นไปไต้ว่ า
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กรคอ«มิ โน ชนิด ซสเฑอีน ( c y s t e i n e )  ฑ่ื มี'ในเนื้อสัตว์ เหล่านั ้นเป็นตัวที ่ เนิ ่ม 
การดูดซมล็ เป็นได้  ( I n t e r n a t i o n a l  N u t r i t i o n a l  Anemia
C o n s u l t a t i v e  Group,  1 9 8 1- 1 98 2 )

ส่วนสารยับยั ้ ง หรีอขัดขวางการดูดซมของเหล็กประเภทไม่ ใช่อีม
มีมากมายหลายชนิด อา?!เช่น สารแทนนิน ในใบชา ( D i s l e r  e t  a l . ,
1975) ;  สารโนสิปีนอลิก ( po 1 ypheno 1 i c ) ในกาน,vJ (Derman e t  a l . ,  
1978 ); ลารฟอสโฟโปรดีน ( p h os p h o p r o t e  i ท) ในไข่แดง ( C a l l e n d e r  
e t  a l . ,  1970) ;  สารประกอบเซงซอนของเหล็กกับแคลเซยม ( c a l c i u m )
และ'ฟอสเฟต ( p h o s p h a t e )  (Monsen and Cook, 1976) ;  สารไฟเตท 
( p h y t a t e )  ในผลิตดัmXจากถั ่ วเหสือง ( H a l l b e r g  and Ros san der ,  1982)  
นอกจากนี ้ ยั งมีสาร เ จ๊อปนในอาหารหลายชนิด ที ่ มีล่วนยับยั ้ งการดูดซมของเหล็กด้วย 
เช่น EDTA ( E t h y l e n e  d iami ne  t e t r a - a c e t i c  a c i d )  (Monsen,  1988;  
Cook and Monsen,  1976) หรีอแมแ้ต่ยาลดกรดบางชนิดที ่มีล่วนประกอบ
ของแคลเซยมคาร์บอเนต ( c a l c i u m  c a r b o n a t e ) ;  แมกนิ เซยมออฺกไซด์  
(magnesium o x i d e ) ;  โซเดียม ไบคาร์บอเนต (sodium b i c a r b o n a t e ) ;  
ล็มีล่วนลดการดูดซมของเหล็กที ่ ไม่ ใช่อีมด้วยเช่นกัน ( Se l i gman  e t  a l . ,  1984)  
ซ่งระดับของการยับยั ้ งห?อลดการดูดซมของสารแต่ละชนิดที ่ กล่ าวมาจะไม่ เท่ ากัน

ในภาวะปกดี  จะมีการสูญเสิยเหล็กออกจากร่ างกาย ประมาณวัน
ล ะ อ . 9 0 - 1 . 0 5  มีลสิกรัม( Fairbank and B e u t l e r ,  1988) ซ่งปริมาณนี้จะ 
ไม ่ ทำให้ เก ิ ดอาการขาดเหล ็ก ถ้ าหากมี เหล็กสะสมในร่ างกายอย่ างเปียงนอ
เนราะร่ างกายสามารถนำเหล็กที ่ปลดปล่อยออกมาจากการสลายของเม็ดเสิอดแดง  
กถ้บมาใซได้อีก โดยทั ่ วไปร่ างกายจะเสืยเหล็กไปจากการหลุดลอกของเซลล็
จากระบบทางเด ิ นอาหาร และผิวหนํงประมาณวันละ 1 มิลลิกรัม ในเนศชาย
และ 0 . 5  มิลสิกรัม ในเนคหญิง ซ่ งเรียกว่ าเป็นการสูญเสิยยั ้นนื ้นฐาน ( b a s i c  
l o s s e s )  ในเนคหญิงจะมีการสูญเสืยเหล็กเนิ ่มขี ้น ได้ อีก 2 ทางคีอ
ทางเส ิ อดประจำเด ี อน ( m e n s t r u a l  b loo d)  โดยเฉลื ่ ยเดีอนละ 46 มิลสิลิตร 
ซ่งดีดเฉสิยทำให้มีการเสิยเหล็กเนิ ่มประมาณ 0 . 5 - 1 . 0  มีลลิกรัมต่อวัน ตังน้ัน 
ความต้องการเหล็กในหญิงวัยเจริญ'พันธุจะเนิ ่มขี ้น คึอ ต้องการประมาณ
1. 5 - 2 . 0  มิลลิกรัมต่อวัน อีกทางที ่ทำให้ เนคหญิงมีการสูญเสิยเหล็กเนิ ่มขิ ้นดีอ
การตั ้ งครรภ์  และการคลอดบุตร รวมทั ่ งเ หล็กที ่ออกไปกับนํ ้ านมที ่ ใขั เลี ้ ยง
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ลูกด้วย ตลอดระยะการตั ้ งครรภ์ผู ้ เล็นแม่สิ งมีความต้องการเหล็กโดยเฉลื ่ ยลู งถี ง
3 . 5  มีลสิกรัมต่อวัน และในระยะไห้นมบุตร ต้องการเพิ ่มขี ้นกว่ าเติม วันละ 
ประมาณ 1 มีลสิกรัม ( Ha 11 b er g ,  1984; Curt ,  1983)

ฟึ าเหตุของการ,ขาคเหล็ก

มักเทิดจากความไม่ลมคุลย์ระหว่ างจำนวนเหล็กที ่ ดูดซมกับจำนวนเหล็ก 
ที ่ ลูญเสิยไป ทำให้ เทิดการขาดเหล็กที ่ จะนำไปลรั าง เมดเลีอคแดงที ่ ไขกระดูก
ลาเหตุต่ าง  ๆ ท่ี เ ล็นไปได้ด็คีอ

1. การลูญเสิ ยเสิ อดเล ็ นระยะเวลานาน โดยเฉ■ พาะลาเหตุจาก
โรค'พยาธิปากขอ และพยาธิแต้ม้ า โรคพยาธิปากขอนี ้ เล็นปัญหาลารารณลุขที ่
สำคัญของประเทค ( Sr i nophakul  , 1974) ลาเหตุร่น *1 ได้แก่  การมี
แผลในกระเพาะอาหาร ภาวะการต่ดเขี ้ อ สำไสํอัก,ลบเรื ้ อรั ง เส ิ อดกำเดาออก  
เรีอรั ง (Monsen,  1988)

2.  การคดซมเหล็กเข้ าไปไม่ เพียงพอ เช่น อุจจาระร่วงเร ื ้ อร ั ง
มีความผิดปกติของการดูคซม ( m a l a b s o r p t i o n  syndrome) หรีอร่ างกายไม่  
ลามารถนำเหล็กที ่ ถู กดูดซมแล้วไปใข้ ได้  เช่น โรคเสิอคทาล้ลซเมีย
( t h a l a s s e m i a ) ;  การขาดแร่ธ'าตุฑองแดง หรีอ วิตามิน เอ เล็นต้น

3.  ภาวะที ่ ร ่ างกายต้องการเหล็กมากขี ้น เช่นเด็กวั ยเจริญเติบโต
หญิงมีครรภ์ และหญิงให้นมบุตร (Monsen,  1988; H a l l b e r g ,  1966) ลตรี  
คุมกำเนด โดยวิธิ ใล่ห่วงที ่มีฑองแดงเล็นส่วนประกอบ ( K i v i j a r v i ,  1986)  
ลตรี ที ่ เริ ่มร ั บ ประทานอาหารมังลวิรัติ  ( He 1man and Darnton- Hi 11, 1987)

4.  การละลมเหล็กมีน้อยมาแต่ เทิด เช่นเด็กคลอดก่อนกำหนด

5. ได้รับอาหารที ่มี เหล็กไม่  เพียงพอ ( i r o n  poor d i e t )  รวมทัง 
เหล็กที ่ ได้รับไม่อยู ่ ในลภาพที ่จะดูดซมได้  (He re be rg ,  1986)
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ภา ว« ก า? จ าค l หล็ก แบ่งได้ เป็น 3 ระยะตามลาด้บด้อ

1. ภาวะ'พร่องเหล็ก ( i r o n  d e p l e t i o n )  เ ม็นภา วะที ่ เหล็กใน
ร่ างกายที ่ ละลมได้ ในรูปของเ'ฝอร์ ริตินลดตาลงมากกว่ า12ไมโครกร่ม/ลิตร ดู่ง
ลามารถตรวจนบได้ ในดูร่ม ระยะนี ้ จะไม่ปรากฏอาการดูด หร่ออาการใด ๆ
เลย การตรวจทางด ูว เคมีอน  ๆ เช่น สิมาโตคริต ( h e m a t o c r i t )  สิ โมโกลบิน 
( h e m o g l o b i n )  ทรานล็ เนีอรริน ล้วนอยู ่ ในระด้บปกติ แต่ถ้ าไม่ ได้รับการรักษา 
เนอทดแทน เหล็กที ่ ละลมได้จะหมดลง และส่ งผลให้ เล ิคการขาดในระยะต่อไป 
(Cook e t  a l . ,  1974)

2.  ภาวะขาดเหล็ก ( i r o n  d e f i c i e n c y )  แต่ ไม่มีอาการดูด
ช่วงนี ้ จะนบว่ าเ,ฝอร์ริด้นที ่ละลมหมดลงหร่อน้อยกว่ า 12 ไมโครกรัม/ลิตร ขณะ 
เดียวกันจำนวนของ โปรโต'ฟอร์ ไนลินในเม็ดเสือดแดงอิลระ ( f r e e  
e r y t h r o c y t e  p r o t o p o r p h y r i ท ) (FEP) ดู งเม็นด้วฑีจะรวมกับเหล็กได้
เม็นสิม จะมีค่ าลู งกว่ า 100 ไมโครกรัม/ เดดูล ิตร เนี ้ องจากขาดเหล็กที ่ จะ
มารวมและเลิดเม็นสิม FEP จี งเหสือว่ างอยู ่ เม็นจำนวนมาก (Cook and
F i nc h ,  1979; Cook e t  a l . ,  1985)

3. ภาวะดูดหร่อโลหิตจางเนี ้ องจากขาดเหล็ก ( i r o n  d e f i c i e n c y
anemia)  ถ้ ายั งคงมีการขาดเหล็กรุนแรงมากขี ้น จะมีความผิดปกติของเม็ด
เสือดแดง ดีอจะมีขนาดเล็กลงติดลิจาง ( m i c r o c y t i c  hypochromic
anemia)  (Moore,  1975) เหล็กไม่ เนียงนอที ่ จะนำไปลร้ างสิ โมโกลบินในเม็ด 
เสือดแดง ทำให้สิ โมโกลบินลดตํ ่ าลงกว่ า 12 กรัม/เดดูลิตร ดู ่ งเม็นค่ าปกติ
(ตารางที ่  3 , 4 )
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ตารางfi 3 แลดงค่าปกสิตรสุดของระดับสิโม.โกลบิน และสิมาโตครัตในคนปกสิ
บิงเลนอ'โคยองค์การอนามัยโลก (WHO) (WHO, 1972) I f '

กลุ่มบุคคลและอายุ สิโมโกลบิน (กรัม/เด }ๆลิตร) สิมาโตคริต (%)

เดก ะ
ร เสือน-6 บิ 11 33
6 บิ -14 บิ 12 36

ผู้ใหญ่ ะ
ชาย 13 39
หญิง 12 36
หญิงมีครรภ์ 11 33

ตารางfi 4 ดรรชนีทิ่แลดงภาวะขาดเหล็กระดับต่าง  ๆ (Laosombat, 1981)

นารามิเตอร์ ปกติ ภาวะนร่อง ภาวะขาดเหล็ก ภาวะเลิอดจาง
เหล็ก แต่ไม่บิด 1นองจากขาดเหล็ก

บิรัมเฟ่อร์ริสิน 60 <12 <12 <12
(serum f e r r i t i n )
(ไมโครกรัม/สิต-ร)
% อิ่มดัวฃองฑรานล็เฟ่อร์รัน 35 35 <16 <16
( Trans fe r r i n  sa tura
t  i on)

FEP 30 30 >100 >100
(ไมโครกรัม/เดบิลิตร) 
สิโมโกลบิน 
(กรัม/เดบิลิตร)

>12 >12 >12 <12

■ 0 1 R4 P

-I ใ030(01£2
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ถ้ าปล่อยให้ร่ างกายขาคเหล็กจนเกิดภาวะซดโดยไม่ไค้ ร ับการรักษา 
จะทำให้ออกซเจนไปเสิ ยงเนี ้ อเฮ ่อต่ าง  ๆ ทั ่ วร ่ างกายไม่ เฉยง•พอ หัวใจต้องทำ 
งานหนักขี ้น บีบต้วเร็วขี ้น เพื ่ อให้การขนล่งเสิอดทวีจำนวนเที ่ ยวมากขิ ้น
ออกซเจนสิ งเฉยงพอ ผู ้ ที่ มิภาวะซดสิงทำ งานหนักไม่ไค้  เพราะเหนื ่ อยหอบหน้า 
มืด และเว ี ยนคืรษะง่ าย (Cook and F i n c h ,  1979;  Cook e t  a l . ,  1985)

การวีนิจนัย ะ

การวีนิจนัยจากค่ าความเข้มข้นของสิ โมโกลบินแต่ เฉยงอย่ างเคี ยว ไม่  
ลามารถจะวีนิจนัยไค้ว ่ าเล็นโลหิตจางจากการขาดเหล็กหริอไม่  เพราะการขาด  
โ■ ฝเลฑ ( f o l a t e )  หริอการดิดเดู ้ อเรี ้ อรั งก็ทำให้ค่ าสิ โมโกลบินค้ าไค้  และ
ค่ าความเข้มข้นของสิ โมโกลบินก็ เล็นค่ าที ่ เซ่อถีอไม่ค่อยไค้  เนื ่ องจากเล็นค่ าฑื ่มี
การกระจายค่อนข้ างกว้ างในคนปกคี  ค่ าทั ่ ค่อนข้ างไค้ผลเซ่อถ้อไค้  ควรดูจาก
สัณฐานวิทยาของเซลล์  ( c e l l  morpho logy)  ไ ด ้แ ก ่ ซรัม หริอพลาลมาเพ่อร์ริดิน 
(Cook e t  a l . ,  1974; Wal ter  e t  a l . ,  1973; Ja c ob s  and Worwood,  
1975)  ในขณะที ่ค่ าความอิ ่มตัวของทรานล์ เพ่อร์ริน ( t r a n s f e r r i n
s a t u r a t i o n )  ( TS) ,  FEP และระดับสิ โมโกลบินจะไค้ผลข้คเจนในโลหิต
จางประเภทร่น เช่น โรคดิดเซัอเร ิ อรั ง เพราะโรคโลหิตจางประเภทนี ้  พบว่า 
ยังมื เหล็กที ่ ค่ อนข้ างเฉยงพอ ถงกระนั ้นก็ตาม การตรวจหาค่ าเฉยงตัวใดตัวหนื ่ ง 
จะให้ผลที่ 'ไม่ดี เพราะมีปัจจัยหลายอย่ างมาเที ่ ยวข้อง การจะตัดสินใจว่ าเล็น
ภาวะโลหิตจางจากการขาดเหล็ กในระดั บใด ก็ต่อเมื ่ อมีค่ าการวัดอย่ างน้อย 2
ค่า คือซรัมเพ่อร์ริ ดิน, FEP, TS หรึอ สิ โมโกลบิน (Cook and F in c h ,  
1979)

นอกจากการตรวจทางห้องปฐปัดิการแล้ว ก ั งลามารถตรวจจากอาการ 
ที ่ปรากฏ เช่น ประวัติ  อาการซดโดยสั งเกตที ่สิของเล็บ, ริมฝืปาก, เปสิอกตา 
ค้ านใน, สินเสืยนและซด, เล็บมี สักษณะเล็นรูปงอคล้ ายข้อน ( k o i l o n y c h i a ) , 
ปากนกกระจอก ( a n g u l a r  s t o m a t i t i s ) ,  เล้นผมร่วงหลุดง่ าย, เหนื ่อย 
หอบง่ าย,  นอนไม่หสับ, กสินอาหารล้ าบาก ( d y s p h a g i a ) ,  รับประทานสิง 
แปลก  ๆ เช่น ดิน ( p i c a )  (Elwood 1973;  P o l l i t t  and L e i b e l ,
1976) ในขณะเคียวกันก็มีนักวีทยาคาลตร์  ให้ข้อสั งเกตว่ า ระบบภูมิต้ านทาน 
ของร ่ างกายจะลดลง ในผู ้ปวยที ่ขาดเหล็ก ( C h an d ra  and S a r a y a ,  1975;  
M a c h o u g a l l  e t  a l . ,  1975)
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ผลเสิอของการขาดเหล็กต่อร ่ างกาย ะ ?!อ

1. ประสิทธิภานในการทำงานด้อยลงกว่ าคนปกติ  ( V i t e r i  and
T o r o n g ,  1974) มี รายงานจากอินโดนี เซยว่ าคนงานที ่ทำงานในไร่ด้อย ท่ีมี 
ภาวะการขาดเหล็ ก ทำ งานได้ประสิทธิภานน้อยกว่ าคนปกติ  ( B a s t a  e t  a l . ,  
1979)  พ่ เงคนงานใ นไร่ชาของประเทคดรีล้ งกาที ่ เช่นกัน ( G a r d n e r  e t  a l . ,  
1977 ; E d g ' e r t o n ,  1979)

2.  ประสิทธิภา'พการเรียนรู ้ ลดลง ความจำ เสือม
รี!ม ไม่กระตีอรีอร้น จากการติกษาในเด็กวั ยเร ี ยนจำนวน
จังหวัดชลบุรี  'พบว่ าเที ่ กนักเรี ยนร้อยละ 28 เป็นโรคโลหิตจา 
ที ่มีลติปัญญาและผลลัมฤทธิทางการติกษาด้อยกว่ าเด็กปกติ  ( Ha th  
1987)

เป็นเด็กเซ่อง 
2 , 1 6 3  คนของ 
ง และเป็นกลุ ่ม 
i r a t  e t  a l . ,

3. ความด้ านทานต่อโรคลดลง เนองจากมีความผิดปกติของการ
เปลียนรูปร่ างของเม็ดเสือดขาว ( l ymp hoc yt e  t r a n s f o r m a t i o n )  และ 
ความลามารถในการทำลายเซลล์แบคที เร ี ยเปลี ่ ยนแปลงไปจั งทำให้มีการติดเซ้อ 
ของระบบทางเดนหายใจส่วนด้นได้ ง ่ ายขี ้น (Vyas and Chandra,  1984;  
J oy ns on  and Walker ,  1972,  T a n p h a i c h i t r  and Dahlan,  1983,  
Ku 1 a pong's , 1974)

4 .  ประสิทธิภา'พการทำงานของกล้ ามเนื ้ อลดลง เนื ้ องจากเอนไซม
อล'ฟากสื เซอรอลฟ่อลเ'ฝตดี ไอโดรจี เนล (cc-g' lycerol  p hosphat e  
d e h y d r o g e n a s e )  ตาลง และเหล็กเป็นส่วนประกอบของเ ท่ีนไซม็น้ื ผลฅีอ 
ทำให้ เก ิดภาวะที ่ ร ่ างกายเป็นกรด เนื ้ องจากมีกรดแลคติกละลม ( L a c t i c  
a c i d o s i s )  จั งทำให้กล้ ามเนื ้ อทำงานไม่ ได้ตามปกติ  ( F i n c h  e t  a l . ,  1979)

ก า?ร ัก ษ า :

วิธิการรักษาที ่ล้ าคัญ คือ การให้ร ับประทานยาเม็ดในรูปเฟอร์ร ั ลให้
เฉยงนอ ในเวลาท ี เหมาะลม เนื ้ องจากการดูดซมเหล็กในรูปนื ้  มีประสิทธิ
ภานลูงลุด จั งนัยมใช่ เกสิอของเฟอร์ร ั ลในการรักษาไม่ว่ าเป็น เฟอร์รัลช่ล
เฟต ( f e r r o u s  s u l f a t e )  เฟอร์รัลกลู โคเนท ( f e r r o u s  g l u c o n a t e )  
เฟอรรัลฟูมาเรท ( f e r r o u s  f uma ra te )  เฟอร์รัลช่คซเนท ( f e r r o u s
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s u c c i n a t e )  แต่ส่วนมากจะนิยมเลอกใข้  เกสือข้ลเนีตมากที ่ สุด เพราะดูดซม
ดีกว่ าเกสิอชนิดร่น ยกเว้นข้คดู เนฑซ่งดีกว่ าข้ลเ 'ฝต ร้อยละ 30 ( H a l i b e r g -
e t  a l . ,  1971) นอกจากนี ้ปริมาณเหล็กที ่มีอยู ่ ในเกสิอข้ลเ’ฟต แต่ละเม็ดก็สู ง 
และราคาถูกกว่ ามาก

โดยทั ่วไป ผู ้ ใหญ่ฑื่อยู ่ไนภาวะดูด แพทยจะให้การรักษาโดยให้
เ'ฝอร์รัลข้ลเ'ฝต วันละ 3 เม็ด (มีธาตุ เหล็กประมาณ 60 มิลลิกรัม ต่อ
เม็ด) เวลาที ่ เหมาะลมที ่สุด สำหรับยาชนิดนี ้  คือ ให้ระหว่ างมี ้ ออาหาร
สงแม้อาหารจะมีส่วนลดดูวอนุ เคราะห์  ( b i o a v a i  1 ab 1 e ) ของเหล็กลงกว่ าครง 
แต่ พบว่ ามีผลลดการระคายเคืองต่อทางเดีนอาหารไต้  ( Ke r r  and D a v i d s o n ,  
1958)

ในเด ็กทารกและเล ็ กเล ็ ก ควรระมัดระวั ง ขนาดของยาที ่ ให้
การคำนวณขนาดของยาที ่ จะให้ โดยประมาณ คือ 2 . 5 - 5 . 0  มิลลิกรัมของ
ธาตุ เหล็กต ่อนํ้ าหนักตัว 1 สโลกรัม และแบ่งให้  3 เวลา  เช่นเดียวกับในผู ้  
ใหญ่ ถ้ าเด็กรับประทานยาเม็ดไม่ ได้  ต้องให้'ใน'รูปของยานํ ้ า ดู ่ งหลังจากที ่
เด็ กรั บประทานแลัว ต้องให้แปรงฟ้น และดื ่มนํ ้ าตามมาก ๆ เพราะยานี ้ จะทา
ให้ฟ้นดำไต้

ผลข้ างเคียงของยาชนิดนี ้  อาจพบไต้ว่ ามีอาการ อุ จจาระร่วง
ท้องผูก ดลนไลัอาเจี ยน ปวดแลบยอดอก ( h e a r t b u r n )  ปวดเกร็ งบริ เวณ 
ช่องท้อง ( S o l v e l l ,  1970) ดู ่ งพบอาการเหล่ านี ้ ไต้บ่อย อาจเสดภายใน  
2 ทั ่วโมง หลั งจากให้ยา วิธีลดอาการตังกล่ าว ทำไต้  2 วิธี คือ
ลดขนาดของยาลง จากวันละ 3 เวลา เหสือเนียงวันละ 1 ครั ้ ง หริอ,ให้
รับประทานร่วมกับอาหาร ผลข้ างเคียงของยานี ้ขี ้นกับขนาดที ่ ใข้รักษา

การตอบลนองต่อการรักษา พบว่ าระตับของเม็ดเสิอดแดงจะดีซ้น
ภายใน 4 8 - 7 2  ทั ่วโมง โดยระดับของเม็ดเสือดแดง ( r e t i c u l o c y t e )  จะขิ้น 
ลู งลุดภายใน 10 วัน ส่วนดีโมโกลบินพบว่ า จะเริ ่มลู งดู ้นหลังจาก 3 วันไปแล้ว 
โดยเพิ ่มขี ้นทํละน้อย ประมาณวันละ 0 . 1 - 0 . 3 5  กรัม/เดดูลิตร ภายใน ธ-ร 
ลัปคาห์ ภาวะโลห้ตจางก็จะหายไป แต่ควรรักษาต่ออีก 6 - 1 2  เดีอน
เพิ ่ อให้ เหล็กละลมในร่ างกายเพิ ่มขิ ้น ( B o t h w e l l ,  1979) อัตราการดูดดูม
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ของเหล็กซ้นอยู ่ กับลภาวะเสิอดจางของแต่ละคน ใ น ,!รวงแรกของการรักษา สิง 
เห็นผลไต่ซดเจนกว่ าไนช่วงหลัง

ลาเหตุของความลัมเหลวในการรักษา มักมาจากผู ้ปวยไม่ยอม
รับประทานยาตามที ่ แพฑยลังเนื ่ องจากกลัวต่อผลข้ างเดียงของยานั ้น; มีการดูดซม 
ของเหล็กทื ่ ไม่ลมบูรณ ; อาจเห็นเพราะมี โรคของลำไล ั เล ็ ก;  รับประทานร่วม 
กั บอาหารโดยเฉพาะ ชา-กาแป หริอมีการเสิยเสิอดอย่ างต่อเนื ่ องในอัตราที ่
สู งกว่ าไขกระดูกจะลามารถลร้ างมาทดแทน หริอซคจากลาเหตุอื ่นที ่ ไม่ ใช่ภาวะ
การขาดเหล็ก

การให้ เหล็กทา งหลอดเสิอดดำ มีความจำเ ห็นในกรณีที ่ ผู ้ปวยไม่ลามารถ
รับประทานยาเม็ดไต่  เนื ่ องจากมีความผิดปกติ ในทางเดินอาหาร ไม่ลามารถดูดซม
เหล็กไต่ตามปกติ  สูญเสิยเหล็กไปกับเสิอดอย่ างมากจนไม่ลามารถให้ โดยการ
รับประทานไต่ ทัน หริอในกรณีที ่ ยั งหาลาเหตุของการ เสืย เสิอดไม่พบการให้ เหล็ก “ โ  ” u “ ๘ 1 1๘ .โดยวิธี นี  แม้จะไต่ผลค่อนข้ างเรวกตาม แต่กควรคำนงสิ งราคาทีแพงกว่ ามาก
และความปลอดภัยซ่งมีน้อยกว่ าต่วย (Me Curdy, 1975; Reed and
Bert  โ ท๐, 1981)

นอกจากวิรีการรักษาที ่ กล่ าวมาแล้ว อาจมีวิชีฟ้องกันการขาดเหล็ก
ไต่ โดย เลร ิ มเหล็กในอาหารโดยการเติมเหล็กลงในอาหารที ่ ร ับประทานเห็น 
ประจำในท้องถิ ่นนั ้น ๆ เหล็กที ่ ใข้ เติมต้องเห็นเหล็กทีดูคซมไต่ดี  และไม่ทำให้อาหาร  
นั ้นมีกถิ ่นรลเปลื ่ ยนแปลงไปจากเดิม ลามารถเล็บไต่นาน แต่บางครั ้ งพบว่ าไม่ ไต่  
รับประโยชน์นี ้มากนัก เนื ่องจากปริมาณที ่ เติมน้อยไป และทำให้อาหารนั ้นหืนง่ าย 
( Ha l l ,  1988 ; T a n p h a i c h i t r , 1979) ลำหรับปร«เทคไทย ไต่มีการ
เติมเหล็กลงในเครื ่ องปรุ งรล เช่น นํ ้ าปลา (ร่มไทร ลุวรรณีก, 2523;

1984; Garby and Ar e e k u l ,  1974)C h a r o e n l a r p ,
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