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งานวิจัยครั้งนี้เป็นงานวิจัยเชิงทดลอง แบบ cross over design มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเปรียบเทียบระดับ
ธาตุเหล็กในซีรั่มภายหลังบริโภคบะหมี่กึ่งส าเร็จรูปที่เสริมและไม่เสริมธาตุเหล็กในหญิงวัยเจริญพันธุ์ที่มีปัญหาภาวะ
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ในรูปของ encapsulated iron จ านวน 8 คน โดยให้กับกลุ่มอาสาสมัคร ให้บริโภค
บะหมี่กึ่งส าเร็จรูปท่ีเสริมหรือไม่มีการเสริมธาตุเหล็ก 3.78 มิลลกรัม หรือ 8.93 มิลลิกรัม โดยเว้นระยะห่าง 1 อาทิตย์
ในแต่ละการทดสอบ และท าการเก็บตัวอย่างเลือดทุกครึ่งชั่วโมงเป็นเวลา 4 ชั่วโมงภายหลังบริโภคบะหมี่กึ่งส าเร็จรูปที่
เสริมหรือไม่มีการเสริมธาตุเหล็ก โดยใช้วิธีเฟอร์โรซีนในการวิเคราะห์ระดับธาตุเหล็กในซีรั่ม และสถิติที่ใช้ในการวิจัย 
ได้แก่ RM ANOVA และ Paired t-test ผลการวิจัยพบว่าไม่มีการเพิ่มขึ้นของระดับธาตุเหล็กในซีรั่มภายหลังบริโภค
บะหมี่กึ่งส าเร็จรูปไม่เสริมหรือเสริมธาตุเหล็ก 3.78 มิลลิกรัม แต่มีการเพิ่มขึ้นของระดับธาตุเหล็กในซีรั่มภายหลัง
บริโภคบะหมี่กึ่งส าเร็จรูปเสริมธาตุเหล็ก 8.93 มิลลิกรัมเทียบกับระดับเหล็กในซีรั่มพื้นฐานก่อนการบริโภค เมื่อ
เปรียบเทียบระดับเหล็กในซีรั่มในกลุ่มอาสาสมัครภายหลังการบริโภคบะหมี่กึ่งส าเร็จรูปไม่เสริมหรือเสริมธาตุเหล็ก 
8.93 มิลลิกรัมพบว่าไม่มีความแตกต่างกัน และเมื่อเปรียบเทียบปริมาณการเพิ่มขึ้นของธาตุเหล็กในซีรั่มภายหลังการ
บริโภคบะหมี่กึ่งส าเร็จรูปเสริมธาตุเหล็ก 8.93 มิลลิกรัมพบว่าสูงกว่ากลุ่มอาสาสมัครที่บริโภคบะหมี่กึ่งส าเร็จรูปไม่
เสริมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับน้อยกว่า .001  ดังนั้นการบริโภคบะหมี่กึ่งส าเร็จรูปเสริมธาตุเหล็กจึงไม่ใช่แหล่ง
อาหารธาตุเหล็กที่ควรแนะน าให้บริโภคเป็นประจ าทุกวัน หรือแนะน าให้ส าหรับผู้มีปัญหาโลหิตจาง เนื่องจากบะหมี่กึ่ง
ส าเร็จรูปมีคุณค่าทางโภชนาการน้อย และยังมีปริมาณโซเดียมที่สูง แต่กรณีที่บริโภคบะหมี่กึ่งส าเร็จรูปควรเลือก
บริโภคบะหมี่กึ่งส าเร็จรูปท่ีมีการเสริมธาตุเหล็กเพื่อให้ได้รับประโยชน์มากขึ้น 

 
ค าส าคัญ:  บะหมี่กึ่งส าเร็จรูป  ธาตุเหล็ก หญงิวยัเจริญพันธุ ์
 

Abstract 
 The objective of this study was to compare serum iron level after ingestion of instant noodle with 
and without iron fortification in 8 iron-deficient, mildly anemic women. This study was cross over design. 
Volunteers were randomly selected to ingest either instant noodle with and without iron fortification as 
encapsulated iron (3.78 mg or 8.93 mg). The volunteers were investigated on two separate weeks with a 
week apart as a wash-out period between each test. Blood samples were collected every half an hour 
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after the ingestion for 4 hours. FerroZine method was used for serum iron analysis. RM ANOVA and Paired 
T-Test were used for statistical analysis.  

The result showed that there was no increase in serum iron after the ingestion of instant noodle 
with and without 3.78 mg iron fortification. However, there was an increase in serum iron level after the 
ingestion of 8.93 mg iron-fortified instant noodle compared to baseline serum iron level. Serum iron level 
after the ingestion of 8.93 mg iron-fortified instant noodle was not significantly different from that of 
unfortified instant noodle. Nevertheless, the increase of serum iron after the ingestion of 8.93 mg iron-
fortified instant noodle was significantly higher than that of unfortified instant noodle. It should be noted 
that iron-fortified instant noodle is not recommended for daily intake or for anemic people as it is low in 
nutrient value and high in sodium. Iron-fortified instant noodle should be chosen to consume during the 
ingestion of instant noodle ingestion.  
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ความเป็นมาของปัญหา 
 ปัญหาภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
(Iron deficiency anemia) ถือเป็นปัญหาสาธารณสุขที่
ส าคัญส าหรับประเทศก าลังพัฒนาในหลายๆ ประเทศ
รวมทั้งประเทศไทย ซึ่งพบได้ในทุกกลุ่มอายุโดยเฉพาะวัย
เด็กต่ ากว่า 2 ปี หญิงระหว่างวัยรุ่น หญิงตั้งครรภ์ และ
ผู้สูงอายุ (วีนัส ลีฬหกุล และคณะ, 2545; Lee & 
Neiman, 2003) จากการส ารวจภาวะอาหารและ
โภชนาการของประเทศไทย โดยกองโภชนาการ และ 
ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
พบอัตราความชุกของภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ
เหล็กเพิ่มขึ้นเกือบทุกกลุ่มอายุ โดยพบว่ากลุ่มที่มีปัญหา
มากที่สุดได้แก่ กลุ่มทารก 6-11 เดือน (มากกว่าร้อยละ 
50) รองลงมาคือ กลุ่มผู้สูงอายุ  เด็กวัยเรียน เด็กวัยก่อน
เรียน และหญิงตั้งครรภ์ ตามล าดับ โดยพบอัตราความชุก
ของภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กมากกว่าร้อยละ 
20 (แสงโสม สีนะวัฒน์, 2549) ซึ่งถือเป็นอัตราที่สูง 
 จากการศึกษางานวิจัยที่ผ่านมาพบว่าคนไทย

ส่วนใหญ่มีการบริ โภคธาตุ เหล็กต่ ากว่าปริมาณ
สารอาหารอ้างอิงที่ควรได้รับประจ าวัน (Piammongkol 
et al., 2004; Boontaveeyuwat & Sittisingh, 2003; 
Matsuda-Inoguchi et al., 2000) ประกอบกับอาหารที่
คนไทยบริโภคยังมีสารที่ยับยั้งการดูดซึมธาตุเหล็ก 
(Nititham et al., 1999) ดังนั้นวิธีการป้องกันและลด
อัตราเส่ียงต่อภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กที่
สามารถท าได้คือ การเพิ่มคุณค่าทางโภชนาการของ
อาหารที่ เราบริโภค โดยการจัดปรับสัดส่วนของ
ส่วนประกอบ (adjustment of food ingredients)   การ
ปรับเปล่ียนเพิ่มเติมส่วนประกอบเพื่อให้ได้สารอาหาร
ตามที่ต้องการ (modified food ingredients)  การเติม
ส่ิงที่ ส่งเสริมการดูดซึมและการน าสารอาหารไปใช้ 
(promoting enhancer)  การลดตัวขัดขวางการดูดซึม
หรือตัวท าลายสารอาหาร (reducing inhibitors)  
(ประไพศรี ศิริจักรวาล, 2543) กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุขได้ตระหนักถึงความส าคัญของปัญหานี้และ
ได้มีมาตรการควบคุมและป้องกันโดยการให้ยาเหล็ก



 

เฟอรัสซัลเฟตเสริมในโครงการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ และที่ท างานน่าอยู่น่า
ท างาน เพื่อให้บริการแก่หญิงตั้งครรภ์ เด็กวัยเรียนและ
หญิงวัยเจริญพันธุ์ ตามล าดับ อย่างไรก็ตามการบริโภค
ยาเม็ดเหล็กมักเกิดผลข้างเคียงตามมา ดังนั้นการ
ป้องกันปัญหาโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กเพื่อให้
ได้ผลดีและยืนยาวควรใช้อาหารเป็นตัวป้องกัน 
เนื่องจากอาหารเป็นปัจจัยพื้นฐานที่ส าคัญยิ่งต่อการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน ซึ่งปัจจุบันได้มี
มาตรการการเสริมธาตุเหล็กลงในอาหารบางชนิด ได้แก่ 
ซองเครื่องปรุงรสของบะหมี่กึ่งส าเร็จรูป เนื่องจากเป็น
ผลิตภัณฑ์ที่มีการบริโภคกันอย่างแพร่หลายในทุกกลุ่ม
วัยและมีขายตามท้องตลาดทั่วไป โดยเฉพาะครัวเรือน
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ซึ่งพบว่าผลิตภัณฑ์บะหมี่
กึ่งส าเร็จรูปเป็นส่วนหนึ่งของอาหารมื้อหลัก (อทิตดา 
บุญประเดิม และคณะ, 2548)   โดยพบว่า วัยเรียน 
วัยรุ่น และวัยผู้ใหญ่ มีการบริโภคมากที่สุด ทั้งนี้เพื่อช่วย
เพิ่มคุณค่าทางโภชนาการของธาตุเหล็กแก่บะหมี่กึ่ง
ส าเร็จรูปให้มากขึ้น โดยปริมาณธาตุเหล็กที่เตมิลงไปคิด
เป็น 1 ใน 3 ของปริมาณธาตุเหล็กที่แนะน าให้บริโภคต่อ
วันส าหรับคนไทยตั้งแต่อายุ  6 ปีขึ้นไป ในรูปของ 
encapsulated iron ซึ่งมีความคงตวัและการกระจายตวั
ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ (สิริพร โตมา, 2542) อย่างไรก็
ตามในทางโภชนาการบะหมี่กึ่งส าเร็จรูปไม่ใช่แหล่ง
อาหารธาตุเหล็กที่แนะน าให้บริโภคเป็นประจ าทุกวัน ตัว
บ่งชี้ที่ดีที่สุดส าหรับการตัดสินว่าอาหารชนิดใดเป็น
แหล่งที่ดีของธาตุเหล็กคือความสามารถของร่างกายที่
จ ะ ดู ด ซึ ม น า ธ า ตุ เ ห ล็ ก นั้ น ไ ป ใ ช้ ป ร ะ โ ย ช น์ ไ ด้ 
(Boontaveeyuwat et al., 2002) จากงานวิจัยที่ผ่านมา
พบว่ามีเพียงงานวิจัยในหลอดทดลองทีเ่ลียนแบบสภาพ
การย่อยและดูดซึมในล าไส้เล็กที่ท าการทดสอบพบว่า
ธาตุเหล็กที่เสริมลงในซองเครื่องปรุงบะหมี่กึ่งส าเร็จรูป

สามารถถูกดูดซึมไปใช้ได้ ประมาณ ร้อยละ 10-13 
(Witoo Sookpeng, 2002) แต่ยังไม่มีงานวิจัยที่
ท าการศึกษาการดูดซึมของธาตุเหล็กจากบะหมี่กึ่ง
ส าเร็จรูปในร่างกายคนจริงๆ ซึ่งความสามารถของ
ร่างกายในการดูดซึมธาตุเหล็กจากอาหารขึ้นอยู่กับ
ปริมาณธาตุเหล็กที่สะสมอยู่ในร่างกาย ถ้าร่างกายมี
ปริมาณธาตุเหล็กสะสมไว้มากการดูดธาตุเหล็กจะน้อย 
ในทางตรงกันข้าม ถ้าร่างกายมีปริมาณสะสมธาตุเหล็ก
ไว้น้อยการดูดซึมธาตุเหล็กจะมากขึ้น นอกจากนี้ยังมี
ปัจจัยอื่นๆที่ส่งผลต่อการดูดซึมธาตุเหล็กในร่างกาย 
โดยธาตุเหล็กที่มาจากเนื้อสัตว์ (ร้อยละ10-30) จะถูก
ดูดซึมได้ดีกว่าธาตุเหล็กที่มาจากพืช (ร้อยละ 2-10) (สิริ
พันธุ์ จุลกรังคะ, 2542; Lopez and Martos, 2004) 
อย่างไรก็ตามประชากรในประเทศที่ก าลังพัฒนาส่วน
ใหญ่บริโภคธาตุเหล็กจากพืชมากกว่าธาตุเหล็กจาก
เนื้อสัตว์ (Backstrand et al., 2002; Garrow et al., 
2002) จากการส ารวจข้อมูลการบริโภคอาหารทั้งในเขต
ชนบทและเมืองในประเทศไทย พบว่าธาตุเหล็กที่ได้จาก
อาหารจ าพวกเนื้อสัตว์มีเพียงร้อยละ 13 ของปริมาณ
ธาตุเหล็กที่คนในชนบทบริโภค และร้อยละ 15 ของ
ป ริ ม า ณ ธ า ตุ เ ห ล็ ก ที่ ค น ใ น เ มื อ ง บ ริ โ ภ ค 
(Boontaveeyuwat & Klunklin, 2001) อย่างไรก็ตาม
การดูดซึมของธาตุเหล็กที่ได้จากพืชขึ้นอยู่กับสารอื่นใน
อาหาร ที่ส าคัญได้แก่ ไฟเตตแทนนิน และใยอาหาร ซึ่ง
ช่วยยับยั้งการดูดซึมธาตุเหล็กในอาหาร ในขณะที่
วิตามินซีและเปปไทด์ที่ประกอบด้วยกรดอะมิโนซีสเต
อีน (cysteine) ซึ่งพบมากในเนื้อสัตว์ จะกระตุ้นการดูด
ซึมธาตุเหล็ก (Hurrell et al., 2006; Gropper et al., 
2005; Fairweather-Tait, 2004; Garrow et al., 2002; 
Fishman et al., 2000).  

งานวิจัยในประเทศไทยที่เกี่ยวข้องกับการดูด
ซึมธาตุเหล็กส่วนใหญ่นิยมท าในหลอดทดลองที่เรียน



 

แบบสภาพการย่อยและการดูดซึมในล าไส้เล็ก ได้แก่ 
การศึกษาผลของการดูดซึมธาตุเหล็กจากเมนูต้มและผัด
เลือดหมู (นภาพร กุลค าธร, 2544) การศึกษาปริมาณธาตุ
เหล็กที่ถูกดูดซึมจากอาหารเช้า (รุจิรา โชคชัย, 2542) จาก
อาหารส าหรับผู้ป่วยในโรงพยาบาล วชิรพยาบาล (บุญ
เรือน พูลเดช, 2545) และโรงพยาบาลศิริราช (สุพัตรา รัตน
ไพศาลกิจ, 2541) นอกจากนี้ Sooksan Pirapatdid (2003) 
ได้ท า การศึกษาการดูดซึมเส้นก๋วยเตี๋ยวเสริมธาตุเหล็ก 
โดยใช้เหล็กหลายๆ รูปแบบ ได้แก่ ferrous sulfate, ferrous 
fumarate, encapsulated H-reduced elemental iron 
powder, และ ferric sodium EDTA ซึ่งพบว่า การดูดซึม
ธาตุเหล็กจากเส้นก๋วยเตี๋ยวเสริม ferric sodium EDTA 
(32%) สูงกว่าเส้นก๋วยเตี๋ยวเสริม ferrous sulfate (5%) อยู่ 
6 เท่า ขณะที่การดูดซึมธาตุเหล็กจากเส้นก๋วยเตี๋ยวเสริม 
ferrous fumarate (8%) และ encapsulated H-reduced 
elemental iron powder (7%) ได้ค่าที่ใกล้เคียงกับ ferrous 
sulfate ซึ่ง Witoo Sookpeng (2002) ได้ท าการทดลองหา
ปริมาณการดูดซึมของธาตุเหล็กจากบะหมี่กึ่งส าเร็จรูป
เสริมธาตุเหล็กในรูปของ encapsulated ในหลอดทดลอง 
และพบว่าสามารถถูกดูดซึมได้ร้อยละ 10-13 อย่างไรก็
ตามงานวิจัยส่วนใหญ่เป็นงานวิจัยที่ท าในหลอดทดลองไม่
มีการน าไปใช้ในชีวิตประจ าวันจริง  

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบระดับธาตุเหล็กในซีรั่ม
ภายหลังบริโภคบะหมี่กึ่งส าเร็จรูปที่เสริมและไม่เสริม
ธาตุเหล็กในหญิงวัยเจริญพันธุ์ที่มีปัญหาภาวะโลหิต
จางจากการขาดธาตุเหล็ก  
 
วิธีการด าเนินวิจัย 

รูปแบบการวิจัยเรื่องนี้เป็นงานวิจัยเชิงทดลอง 
แบบ cross over design โดยกลุ่มอาสาสมัครจะถูกสุ่ม

ให้บริโภคบะหมี่กึ่งส าเร็จรูปที่เสริมหรือไม่มีการเสริม
ธาตุ เหล็ก ในรูปของ encapsulated iron เพื่อ
เปรียบเทียบปริมาณธาตุเหล็กที่ถูกดูดซึมหลังบริโภค
บะหมี่กึ่งส าเร็จรูปดังกล่าวในผู้ใหญ่หญิงวัยเจริญพันธุ์ที่
มีปัญหาภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
 1. กลุ่มตวัอย่างที่ใช้ในการศึกษาวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษางานวิจัยครั้งนี้ 
ได้แก่ อาสาสมัครหญิงวัยเจริญพันธุ์ ที่มีอายุระหว่าง 
19-21 ปี จ านวน 8 คน ที่ก าลังศึกษาอยูใ่นมหาวิทยาลัย
ราชภัฏเลย และมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
ซึ่งจากงานวจิัยที่ผ่านมาพบวา่กลุ่มช่วงอายุดงักล่าวเป็น
กลุ่มที่มีปัญหาโลหิตจางจากการธาตุเหล็กสูง และเป็น
กลุ่มที่นิยมท าการศึกษาความสามารถของร่างกายใน
การดูดซึมธาตุเหล็ก (Tetens et al. 2007, Conway et 
al. 2006)  
 2. เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

2.1 เพศหญงิ วัยเจริญพันธุ์ และสมัครใจเข้า
ร่วมโครงการ 

2.2 ไม่มีประวัติการเจ็บป่วยร้ายแรงทางด้าน
กระเพาะและล าไส้ ไม่ใช้ยาที่ส่งผลกระทบต่อการดูดซึม
ธาตุเหล็ก ได้แก่ ยาแก้โรคกระเพาะต่างๆ 

2.3 มีค่าฮีโมโกลบิน (hemoglobin) ต่ ากว่า 
12 กรัม % และค่าซีรั่มเฟอริติน (serum ferritin) ต่ ากว่า 
30 มิลลิกรัม/ลิตร   
 3. การคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง 

ภายหลัง ได้ รับอนุญาตการท าวิ จั ยจาก
คณะกรรมการพิจารณาคุณธรรมจริยธรรมในคน ผู้วิจัย
ประชาสัมพันธ์โครงการผ่านป้ายประชาสัมพันธ์ เพื่อท า
การคัดเลือกอาสาสมัครกลุ่มตัวอย่างที่จะเข้าร่วม
โครงการ โดยผู้วิจัยท าการซักประวัติและเจาะเลือด
ตรวจวัดระดับฮีโมโกลบิน และค่าซีรั่มเฟอริติน  ซึ่งกลุ่ม
ตัวอย่างที่ ผ่านเกณฑ์เข้าโครงการต้องมีคุณสมบัติ



 

ดังกล่าวมาแล้วข้างต้น 
       4. การเก็บตัวอย่างการทดลอง 
 4.1 ภายหลังการคัดกรองอาสาสมัครเข้าเป็น
กลุ่มตัวอย่างของโครงการ ผู้วิจัยอธิบายขั้นตอนการวิจัย
ให้กลุ่มอาสาสมัครฟัง พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้กลุ่ม
อาสาสมัครซักถามเพื่อท าความเข้าใจ  ทั้งนี้ ก ลุ่ม
อาสาสมัครสามารถถอนตัวจากการทดลองได้ทุกเมื่อที่
ต้องการโดยไม่ต้องชี้แจงเหตุผล 
 4.2 ผู้วิจัยสุ่มกลุ่มอาสาสมัครออกเป็น 2 กลุ่ม 
โดยกลุ่มแรกจะบริโภคบะหมี่กึ่งส าเร็จรูปท่ีไม่มีการเสริม
ธาตุเหล็กในอาทิตย์แรก และบริโภคบะหมี่กึ่งส าเร็จรูปที่
มีการเสริมธาตุเหล็ก 3.78 หรือ 8.93 มิลลิกรัมใน
อาทิตย์ที่สอง ซึ่งเป็นปริมาณที่ผู้ประกอบการเสริมลงใน
ซองเครื่องปรุงบะหมี่กึ่งส าเร็จรูปทั่วไป 1 หรือ 2 ซอง 
ขณะที่กลุ่มที่สองจะบริโภคบะหมี่กึ่งส าเร็จรูปที่มีการ
เสริมธาตุเหล็กในอาทิตย์แรก และบริโภคบะหมี่กึ่ง
ส าเร็จรูปที่ไม่มีการเสริมธาตุเหล็กในอาทิตย์ที่สอง เพื่อ
ขจัดปัญหาผลกระทบของล าดับชนิดของอาหารที่อาจ
ส่งผลกระทบต่อระดับซีรั่มเหล็กในร่างกาย 
     4.3 ยี่สิบส่ีชั่วโมงก่อนเริ่มการทดลอง กลุ่ม
อาสาสมัครทั้งสองกลุ่ม งดดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์
เป็นส่วนประกอบ และงดน้ างดอาหารหลังเที่ยงคืนให้
ครบ 24 ชั่วโมงก่อนมาพบผู้วิจัยในวันต่อมา นอกจากนี้
ก ลุ่มอาสาสมัครจะได้รับค าแนะน าให้พักผ่อนให้
เพียงพอ และห้ามออกก าลังกายในตอนเช้าก่อนเข้า
ร่วมงานวิจัย 
 4.4 วันแรกของการทดลอง เวลา 8.00 น. ณ 
คลินิกเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏเลย ผู้วิจัยท าการ
ชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง และให้กลุ่มอาสาสมัครนั่งพัก 
ประมาณ 15 นาที เพื่อลดความแปรปรวนของระดับ
เหล็กในซีรั่มก่อนท าการเก็บตัวอย่างเลือด จากนั้น
คณะผู้วิจัยจะท าการแทงเข็ม (Nipro Safelet Cath, 

Phranakhon si ayuthaya, Thailand) เข้าที่หลอดเลือด
ด าและเก็บตัวอย่างเลือด 7 ซีซี 2 ครั้ง แต่ละครั้งห่างกัน 
5 นาที เพื่อใช้เป็นค่าพื้นฐาน (baseline) ส าหรับการ
วิเคราะห์ระดับธาตุเหล็กในซีรั่ม จากนั้นกลุ่มอาสาสมัคร
บริโภคบะหมี่กึ่งส าเร็จรูปตามที่แจงรายละเอียดไว้
ข้างต้น ภายหลังบริโภคบะหมี่กึ่งส าเร็จรูปคณะผู้วิจัยจะ
ท าการเก็บตัวอย่างเลือดทุก 30 นาที เป็นเวลา 4 ชั่วโมง 
ซึ่งตลอดระยะเวลา 4 ชั่วโมงนี้กลุ่มอาสาสมัครจะต้อง
นั่งพักอยู่ ในบริ เวณที่ก าหนดและบริโภคได้เฉพาะ
น้ าเปล่าเท่านั้น หลังจบการทดลองกลุ่มอาสาสมัคร
บริโภคอาหารกลางวันตามปกติ 
 4.5 ภายใน 2 สัปดาห์กลุ่มอาสาสมัครเดิม
กลับมาเข้าร่วมการศึกษาในวันที่ 2 ของการทดลอง 
เวลา 8.00 น. ณ คลินิกเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏ
เลย โดยปฏิบัติตัวก่อนการทดลองและด าเนินการ
ทดลองเช่นเดียวกับวันแรก แต่บริโภคบะหมี่กึ่งส าเร็จรูป
อีกชนิดหนึ่งตามที่กล่าวมาแล้วข้างต้น (เช่น บริโภค
บะหมี่กึ่งส าเร็จรูปที่มีการเสริมธาตุเหล็กถ้าบริโภค
บะหมี่กึ่งส าเร็จรูปที่ไม่มีการเสริมธาตุเหล็กในอาทิตย์
แรก หรือบริโภคบะหมี่กึ่งส าเร็จรูปที่ไม่มีการเสริมธาตุ
เหล็กถ้าบริโภคบะหมี่กึ่งส าเร็จรูปที่มีการเสริมธาตุใน
อาทิตย์ที่แรก) 
 4.6 กลุ่มอาสาสมัครท าการบันทึกอาหาร
บริโภคโดยใช้แบบบันทึกอาหารบริโภคเป็นเวลา 3 วัน 
(3 days food record) วันธรรมดา 2 วัน และวันหยุด 1 
วัน เพื่อประเมินแหล่งอาหารธาตุเหล็ก   

5. การเตรียมบะหมี่กึ่งส าเร็จรูปเพื่อการ
ทดลอง 
 ก่อนการทดลอง ผู้วิจัยท าการเตรียมบะหมี่กึ่ง
ส าเร็จรูปเพื่อการบริโภค โดยต้มผ่านเตาไมโครเวฟ 
(Sharp Appliance (Thailand) Ltd, Chacheungsao, 
Thailand) เป็นเวลา 2.5 นาที จากนั้นจึงท าการใส่



 

เครื่องปรุงรสที่มีและไม่มีธาตุเหล็กเสริมลงในบะหมี่กึ่ง
ส าเร็จรูปที่ปรุงสุกแล้ว และจัดเสริฟให้กลุ่มอาสาสมัคร
บริโภคในทันที 

6. การเตรียมตัวอย่างเลือดก่อนการ
วิเคราะห์ 
 ภายหลังการเก็บตัวอย่างเลือดลงในหลอดโพ
ลีพรอบไพลีน (Hycon Plastic Incs, Bangkok, 
Thailand ) ในแต่ละครั้ง คณะผู้วิจัยจะตั้งทิ้งไว้ให้เลือด
แข็งตัว และท าการปั่นแยกซีรั่มภายใน 1 ชั่วโมง ที่
ความเร็ว 3,000 รอบ/นาที เป็นเวลา 3 นาทีด้วยเครื่อง
ปั่นแยก (Hettich Zentrifugen, Tuttlingen, Germany) 
และท าการเก็บรักษาไว้ที่ตู้แช่แข็ง (Forma Scientific 
Inc., Ohio, USA ) -30 องศาเซลเซียส เมื่อครบกลุ่ม
อาสาสมัครเลือดทั้งหมดตัวอย่างซีรั่มจะถูกน ามา
วิเคราะห์หาระดับการเปล่ียนแปลงของซีรั่ม โดยวิธี 
Ferrozine Colorimetric method ดังรายละเอียด
ด้านล่าง 

7. การวิเคราะห์ธาตุเหล็ก 
 ภายหลังเสร็จส้ินการเก็บจ านวนตัวอย่างซีรั่ม
จากการทดลอง ซีรั่มที่เก็บแช่แข็งไว้ ภายใต้อุณหภูมิ – 
30 องศาเซลเซียส ได้ถูกน ามาละลายเพื่อท าการ
วิ เ ค ร าะห์ ร ะดั บ ซี รั่ ม ไ อออน  โดยวิ ธี เ ฟอร์ โ ร ซี น 
(FerroZine method) ซึ่งในสภาวะที่เป็นกรด ธาตุเหล็ก
จะถูกแยกออกจากโปรตีนทรานสเฟอ ร์ริน จากนั้น 
แอสคอร์เบส จะท าการเปล่ียน Fe3+ ให้เป็น Fe 2+ ซึ่งจะ
ท าปฏิกิริยากับ เฟอร์โรซีน ให้สารประกอบสี ดังแสดงใน
รายละเอียดด้านล่าง เพื่อวัด absorbance ที่คล่ืน
ความถี่ 552 nm 
 บะหมี่กึ่งส าเร็จรูปท่ีมีขายในท้องตลาด จะถูก
ส่งวิเคราะห์ประมาณธาตุเหล็กที่กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข ซึ่ งจะท าการวิ เคราะห์ โดยวิธี  Atomic 
absorption ที่คล่ืนความถี่ 317.33 nm ปริมาณธาตุเหล็ก
ที่กลุ่มอาสาสมัครบริโภคในแต่ละวันถูกประเมินโดยใช้ 3 
day food record และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป  NutriSurvey (SEAMEO-
TROPMED RCCN-University of Indonesia)   

8. การวิเคราะห์ข้อมูลผลการทดลอง 
 ตัวบ่งชี้การดูดซึมปริมาณแร่ธาตุเหล็กใน
ร่างกาย ได้แก่ พ้ืนท่ีใต้กราฟความสัมพันธ์ระหว่างระดับ
ธาตุเหล็กในซีรั่มและเวลา(area under the curve: 
AUC) ซึ่งค านวณหาได้จากระดับธาตุเหล็กในซีรั่มทั้ง 9 
จุดเวลา ใน 4 ชั่ว โมง โดยใช้  Simpson’s rule 
(Abramowitz, et al., 1972)  ระดับการเพิ่มขึ้นของ

ความเข้มขนของธาตุเหล็กในซีรั่มสูงสุด ( Fe max) 
ค านวณได้จากความแตกต่างของค่าสูงสุดของธาตุ
เหล็กในซีรั่มหลังการบริโภคบะหมี่กึ่งส าเร็จรูปและระดับ
ธาตุเหล็กพื้นฐานก่อนการบริโภค และ percentage 
iron recovery ที่ระดับสูงสุดของธาตุเหล็กในซีรั่ม ซึ่ง
ค านวณได้จากวิธีการของ Henlet et al. (อ้างถึงใน 
Conway et al.,2006)  
 
ผลการวิจัย 

ผลการศึกษาเรื่องการดูดซึมธาตุเหล็กจาก
บะหมี่กึ่งส าเร็จรูปเสริมเหล็กในหญิงวัยเจริญพันธุ์ที่มี
ภาวะโลหิตจาง น าเสนอโดยแบ่งออกเป็น 2 ส่วนดังนี้ 
 1. ข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัคร 
       ลักษณะทั่วไปของกลุ่มอาสาสมัครที่ใช้ใน
การศึกษาครั้งนี้ มีรายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1 

 
 



 

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของอาสาสมัครที่ใช้ในการศึกษา (n=8) 
 Mean ± SD Median Min Max 

อาย ุ(ปี) 20.50 ± 0.76 21.00 19.00 21.00 
น้ าหนัก (กิโลกรัม) 50.00 ± 5.45 48.50 42.00 58.00 
ส่วนสูง (เมตร) 1.61 ± 0.05 1.60 1.55 1.68 
ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) 19.43 ± 2.27 19.18 16.65 23.53 
ปริมาณเหล็กที่บริโภค (มิลลิกรัม/วัน) 9.93 ± 2.00 9.90 7.00 13.10 
ระดับฮีโมโกลบินในเลือด (มิลลิกรัม/
เดซิลิตร) 

10.30 ± 0.71 10.36 8.92 11.07 

ระดับซีรั่มเฟอรรติิน 
(ไมโครกรัม/ลิตร) 

26.38 ± 2.33 27.00 22.00 29.00 

 
 กลุ่มอาสาสมัครที่ใช้ในการศึกษานี้ เป็นกลุ่ม
หญิงวัยเจริญพันธุ์ ที่มีอายุระหว่าง 19 – 21 ปี มีระดับ
ฮีโมโกลบินในร่างกายเฉล่ีย 10.30 ± 0.71 มิลลิกรัม/
เดซิลิตร ระดับซีรั่มเฟอริตินเฉล่ีย 26.38 ± 2.33 
ไมโครกรัม/ลิตร ดัชนีมวลกายเฉล่ีย 19.43 ± 2.27 
กิโลกรัม/เมตร2 ในแต่ละวันอาสาสมัครบริโภคแร่ธาตุ
เหล็ก โดยเฉล่ีย 9.93 ± 2.00 มิลลิกรัม ส่วนใหญ่ได้จาก
อาหารประเภทพืชผัก ได้แก่  มันเทศ ผักบุ้ ง  เ ส้น
ก๋วยเตี๋ยว นมถั่วเหลือง ข้าว เป็นต้น 
 2. ผลการเปลี่ยนแปลงระดับธาตุเหล็กใน
ซีร่ัม 
 ง า น วิ จั ย เ รื่ อ ง นี้ มี วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค์ เ พื่ อ
ท าการศึกษาเปรียบเทียบความสามารถของร่างกายใน
การดูดซึมแร่ธาตุเหล็กภายหลังการบริโภคบะหมี่กึ่ง
ส า เ ร็จ รูปไม่ เสริมและเสริมธาตุ เห ล็กในรูปของ 
Encapsulated iron ในอาสาสมัครหญิงวัยเจริญพันธุ์ที่
มีภาวะโลหิตจาง ซึ่งมีค่าเฉล่ียระดับธาตุเหล็กในซีรั่ม

พื้นฐาน 9.34 ± 3.17 ไมโครโมล/ลิตร ผลการศึกษา
พบว่าไม่มีการเพิ่มขึ้นของระดับธาตุ เหล็กในซีรั่ม
ภายหลังบริโภคบะหมี่กึ่งส าเร็จรูปที่ไม่เสริมธาตุเหล็ก
เมื่อเปรียบเทียบกับระดับธาตุเหล็กในซีรั่มพื้นฐานก่อน
การบริโภคบะหมี่กึ่งส าเร็จรูปดังกล่าว (p value = 0.86, 
RM-ANOVA) ดังภาพที่ 1(A) เช่นเดียวกันกับในกลุ่ม
อาสาสมัครที่บริโภคบะหมี่กึ่งส าเร็จรูปเสริมธาตุเหล็ก 
ซึ่งมีธาตุเหล็กเป็นส่วนประกอบ 3.78 มิลลิกรัม ผลการ
ทดลองไม่พบการเพิ่มขึ้นของระดับธาตุเหล็กในซีรั่ม
ภายหลังบริโภคบะหมี่กึ่งส าเร็จรูปเสริมธาตุเหล็กเมื่อ
เปรียบเทียบกับระดับธาตุเหล็กในซีรั่มพื้นฐานก่อนการ
บริโภค (p value = 0.95, RM-ANOVA) ดังภาพที่ 1(A) 
เมื่อเปรียบเทียบปริมาณการเพิ่มขึ้นของธาตุเหล็กใน
ซีรั่มภายหลังบริโภคบะหมี่กึ่งส าเร็จรูปของทั้งสองกลุ่ม
ไม่พบความแตกต่างของระดับธาตเุหล็กในซีรั่มที่เพิ่มขึ้น 
(p value = 0.27, RM-ANOVA) ดังภาพท่ี 1(B) 
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ภาพที่1 (A) ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับธาตุเหล็กในซีรั่มและ (B) ปริมาณการเพิ่มขึ้นของธาตุ
เหล็กในซีรั่ม (ไมโครโมล/ลิตร) ภายหลังการบริโภคบะหมี่กึ่งส าเร็จรูปไม่เสริมและเสริมธาตุเหล็ก 3.78 มิลลิกรัม 
 
 จากการวิเคราะห์ปริมาณแร่ธาตุเหล็กที่เสริม
ลงในบะหมี่กึ่งส าเร็จรูปพบว่า มีปริมาณธาตุเหล็กที่
เสริมลงในซองเครื่องปรุงบะหมี่กึ่งส าเร็จรูปน้อยกว่า
รายละเอียดที่ก าหนดไว้ตามข้อมูลฉลากอาหาร 
ปริมาณธาตุเหล็กที่เสริมลงในบะหมี่ดังกล่าวอยู่ใน
ระดับที่ท าให้ไม่เห็นการเปล่ียนแปลงของระดับธาตุ
เหล็กในซีรั่ม ผู้วิจัยจึงได้ท าการเพิ่มปริมาณเหล็กเสริม
ในบะหมี่กึ่งส าเร็จรูปให้แก่กลุ่มอาสาสมัคร เพื่อให้
สามารถเห็นการเปล่ียนแปลงของระดับธาตุเหล็กในซรีั่ม 
เป็น 8.93 มิลลิกรัม ผลศึกษาพบว่าไม่มีการเพิ่มขึ้นของ
ของระดับธาตุเหล็กในซีรั่มในกลุ่มอาสาสมัครที่บริโภค
บะหมี่กึ่งส าเร็จรูปไม่เสริมธาตุเหล็กเมื่อเทียบกับก่อน
การบริโภค (p value = 0.19, RM-ANOVA) ดังภาพที่ 2 

ส่วนกลุ่มอาสาสมัครที่บริโภคบะหมี่กึ่งส าเร็จรูปเสริม
ธาตุ เหล็ก ซึ่ งมีธาตุ เหล็กเป็นส่วนประกอบ 8.93 
มิลลิกรัม พบค่าเฉล่ียของระดับธาตุเหล็กในซีรั่มสูงกว่า
ก่อนการบริโภคอย่างมีนัยส าคัญ (p value < 0.001, 
RM-ANOVA) ที่เวลา 1.5 ชั่วโมง  2 ชั่วโมง  2.5 ชั่วโมง  
3 ชั่วโมง   3.5 ชั่วโมง  และ4 ชั่วโมงหลังการบริโภค โดย
พบค่าเฉล่ียระดับธาตุเหล็กในซีรั่มสูงสุดที่ 150 นาที 
percentage iron recovery 3.98 ± 0.81 ภายหลังการ
บริโภค  แต่เมื่อเปรียบเทียบระดับธาตุเหล็กในซีรั่มใน
กลุ่มอาสาสมัครภายหลังการบริโภคบะหมี่กึ่งส าเร็จรูป
ทั้งสองกลุ่ม พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน (p value = 
0.45, RM-ANOVA) (ภาพท่ี 2) 
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ภาพที่ 2 ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับระดับธาตุเหล็กในซีรั่มก่อนและภายหลังการบริโภคบะหมี่กึ่ง
ส าเร็จรูปไม่เสริมและเสริมธาตุเหล็ก 8.93 มิลลิกรัม 
 

 เช่นเดียวกันกับพื้นที่ใต้กราฟความสัมพันธ์
ระหว่างระดับธาตุเหล็กในซีรั่มและเวลา (area under 
the curve: AUC) ผลการทดลองไม่พบความแตกต่าง
ระหว่างพื้นที่ ใต้กราฟของระดับธาตุ เหล็กในซีรั่ม

ภายหลังบริโภคบะหมี่กึ่งส าเร็จรูปไม่เสริมและเสริมธาตุ
เหล็ก 8.93 มิลลิกรัม (280.87 ± 19.94 ไมโครกรัม.
ชั่วโมง/เดซิลิตร vs 302.62 ± 40.79 ไมโครกรัม.ชั่วโมง/
เดซิลิตร; p value = .40, paired t-test) ดังภาพที ่3 
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ภาพที่ 3 ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานพื้นที่ใต้กราฟความสัมพันธ์ระหว่างระดับธาตุเหล็กในซีรั่มและเวลา
ภายหลังการบริโภคบะหมี่กึ่งส าเร็จรูปไม่เสริมและเสริมธาตุเหล็ก 8.93 มิลลิกรัม 



 แต่เมื่อเปรียบเทียบปริมาณการเพิ่มขึ้นของ
ปริมาณธาตุเหล็กในซีรั่มในกลุ่มอาสาสมัครภายหลัง
การบริโภคบะหมี่กึ่งส าเร็จรูปทั้งสองกลุ่ม พบว่าปริมาณ
การเพิ่มขึ้นของปริมาณธาตุ เหล็กในซีรั่มในกลุ่ม

อาสาสมัครภายหลังการบริโภคบะหมี่กึ่งส าเร็จรูปเสริม
ธาตุเหล็ก 8.93 มิลลิกรัมสูงกว่ากลุ่มอาสาสมัครที่
บริโภคบะหมี่กึ่งส าเร็จรูปไม่เสริมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p value < .001, RM-ANOVA) ดังภาพท่ี 4  
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 บะหมี่กึง่ส าเร็จรูปไม่เสริมธาตุเหล็ก

 บะหมี่กึง่ส าเร็จรูปเสริมธาตุเหล็ก 8.93 มิลลิกรัม

 
ภาพที่ 4 ปริมาณการเพิ่มขึ้นของระดับธาตุเหล็กในซีรั่มภายหลังการบริโภคบะหมี่กึ่งส าเร็จรูปไม่เสริมและเสริมธาตุ
เหล็ก 8.93 มิลลิกรัม 
        
อภิปรายผล 

ผลการวิจัยพบว่าอาสาสมัครหญิงวัยเจริญ
พันธุ์ที่เข้าร่วมโครงการมีอายุระหว่าง 19-21 ปี มีระดับ
ฮีโมโกลบินเฉล่ีย 10.30 ± 0.71 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ซีรั่ม
เฟอริตินเฉล่ีย 26.38 ± 2.33 ไมโครกรัม/ลิตร ดัชนีมวล
กายเฉล่ีย 19.43 ± 2.27 กิโลกรัม/เมตร2 โดยเฉล่ียบริโภค
แร่ธาตุเหล็ก 9.93 ± 2.00 มิลลิกรัม/วัน ซึ่งถือว่าต่ ากว่า
เกณฑ์มาตรฐานที่คณะกรรมการจัดท าข้อก าหนดอาหาร
ที่ควรได้รับประจ าวันส าหรับคนไทย (2546) ได้ก าหนดไว้ 
นั่นคือคิดเป็นร้อยละ 40.18 ของปริมาณธาตุเหล็กที่
แนะน าให้หญิงช่วงวัยดังกล่าวควรบริโภคในหนึ่งวัน โดย

ส่วนใหญ่ได้จากอาหารประเภทพืชผัก ได้แก่ มันเทศ 
ผักบุ้ง เส้นก๋วยเตี๋ยว นมถั่วเหลือง ข้าว ซึ่งสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ Boontaveeyuwat & Klunklin (2001) ที่
กล่าวไว้ว่าประชากรในประเทศก าลังพัฒนาส่วนใหญ่
รวมทั้งประเทศไทยบริโภคธาตุเหล็กจากอาหารจากพืช
เป็นส าคัญ ซึ่งร่างกายเราดูดซึมปริมาณแร่ธาตุเหล็กจาก
แหล่งอาหารจากพืชได้น้อยมาก เป็นปัจจัยเสริมที่ท าให้
อาสาสมัครที่เข้าร่วมโครงการวิจัยมีภาวะโลหิตจางจาก
การขาดธาตุเหล็กได้  จึงควรแนะน าให้บริโภคแหล่ง
อาหารจากสัตว์มากขึ้นเพื่อช่วยในการแก้ไขภาวะโลหิต
จางจากการขาดธาตุเหล็ก 



 

ภายหลังบริโภคบะหมี่กึ่งส าเร็จรูปเสริมธาตุ
เหล็ก 3.78 มิลลิกรัมในอาสาสมัครหญิงวัยเจริญพันธุ์ 
พบว่าไม่มีการเพิ่มขึ้นของระดับธาตุเหล็กในซีรั่มเมื่อ
เปรียบเทียบกับระดับธาตุเหล็กพื้นฐานก่อนการบริโภค 
และไม่พบความแตกต่างของระดับธาตุเหล็กในซีรั่ม
ภายหลังบริโภคบะหมี่กึ่งส าเร็จรูปไม่เสริมและเสริมธาตุ
เหล็ก 3.78 มิลลิกรัม ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากปริมาณธาตุ
เหล็กที่เสริมลงในบะหมี่กึ่งส าเร็จรูปมีปริมาณน้อยเกินไป
ที่จะเห็นการเปล่ียนแปลงของระดับเหล็กในซีรั่ม ซึ่ง
วิธีการน้ี Conway et al. (2006) กล่าวว่าต้องมีการให้
ธาตุเหล็กได้ต่ า ประมาณ 5-20 มิลลิกรัม ทั้งนี้ปริมาณที่
ให้ดังกล่าวเป็นปริมาณจริงที่ได้บรรจุในซองเครื่องปรุง 
แม้ว่าที่ฉลากซองเครื่องปรุงได้ให้รายละเอียดว่าเท่ากับ 5 
มิลลิกรัม อย่างไรก็ตามอาจในความจริงแล้วอาจจะมี
การเปล่ียนแปลงของระดับธาตุเหล็กในซีรั่มแต่วิธีการที่
งานวิจัยเรื่องนี้ได้ใช้ไม่สามารถวัดได้  

ผู้วิจัยได้เพิ่มปริมาณธาตุเหล็กที่เสริมในบะหมี่
กึ่งส าเร็จรูปเป็น 8.93 มิลลิกรัม ซึ่งผลการวิจัยพบว่า
ค่าเฉล่ียของระดับธาตุเหล็กในซีรั่มสูงกว่าก่อนการ
บริโภคอย่างมีนัยส าคัญ ที่ที่เวลา 1.5 ชั่วโมง  2 ชั่วโมง  
2.5 ชั่วโมง  3 ชั่วโมง  3.5 ชั่วโมง  และ4 ชั่วโมงหลังการ
บริโภค โดยพบค่าเฉล่ียระดับธาตุเหล็กในซีรั่มสูงสุดที่ 
150 นาที percentage iron recovery 3.98 ± 0.81 เมื่อ
เปรียบเทียบระดับธาตุเหล็กในซีรั่มในกลุ่มอาสาสมัคร
ภายหลังการบริโภคบะหมี่กึ่งส าเร็จรูปทั้งสองกลุ่ม พบว่า
ไม่มีความแตกต่างกัน ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากค่าพื้นฐาน
ระดับเหล็กในซีรั่มก่อนการบริโภคบะหมี่กึ่งส าเร็จรูปไม่
เสริมธาตุเหล็กอยู่ในระดับใกล้เคียงกับระดับธาตุเหล็กใน
ซีรั่มภายหลังบริโภคบะหมี่กึ่งส าเร็จรูปเสริมธาตุเหล็ก 
8.93 มิลลิกรัม ส่งผลให้ไม่เห็นความแตกต่างในระดับ
ธาตุเหล็กในซีรั่มในกลุ่มอาสาสมัครภายหลังการบริโภค
บะหมี่กึ่ งส าเร็จรูปทั้ งสองกลุ่ม อย่างไรก็ตาม เมื่อ

เปรียบเทียบระดับการเพิ่มขึ้นของปริมาณธาตุเหล็กใน
ซีรั่มในกลุ่มอาสาสมัครภายหลังการบริโภคบะหมี่กึ่ง
ส าเร็จรูปที่ไม่เสริมและเสริมธาตุเหล็ก 8.93 มิลลิกรัม 
พบว่าระดับการเพิ่มขึ้นของปริมาณธาตุเหล็กในซีรั่มใน
กลุ่มอาสาสมัครภายหลังการบริโภคบะหมี่กึ่งส าเร็จรูป
เสริมธาตุเหล็ก 8.93 มิลลิกรัมสูงกว่ากลุ่มอาสาสมัครที่
บริโภคบะหมี่กึ่งส าเร็จรูปไม่เสริมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Witoo Sookpeng 
(2002) ซึ่งได้ท าการศึกษางานวิจัยในหลอดทดลองที่
เลียนแบบสภาพการย่อยและดูดซึมในล าไส้เล็ก เพื่อ
ทดสอบพบว่าธาตุเหล็กที่เสริมลงในซองเครื่องปรุงบะหมี่
กึ่งส าเร็จรูปสามารถถูกดูดซึมไปใช้ได้ คิดเป็นร้อยละ 10-
13 อย่างไรก็ตามปริมาณการดูดซึมที่ค านวณได้จากค่า 
percentage iron recovery พบว่าน้อยกว่าในหลอด
ทดลองมาก ทั้งนี้เนื่องจากในระบบทางเดินอาหารใน
ชีวิตประจ าวันจริงอาจจะมีปัจจัยอื่นๆ หลายปัจจัยที่
ส่งผลกระทบต่อการดูดซึมได้ (นัยนา บุญทวียุวัฒน์, 
2553) อย่างไรก็ตามผลจากการวิจัยไม่พบความแตกต่าง
ระหว่างพื้นที่ใต้กราฟของระดับธาตุเหล็กในซีรั่มภายหลัง
บริโภคบะหมี่กึ่งส าเร็จรูปไม่เสริมและเสริมธาตุเหล็ก 
8.93 มิลลิกรัม ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากค่าพื้นฐานระดับ
ธาตุเหล็กในซีรั่มในกลุ่มไม่เสริมธาตุเหล็กสูงกว่ากลุ่มที่
เสริมธาตุเหล็ก ส่งผลให้การค านวณพื้นที่ใต้กราฟไม่
แตกต่างกัน  

นอกจากนี้ปริมาณธาตุเหล็กที่เพิ่มให้ดังกล่าว
เป็นปริมาณที่ได้จากการบริโภคบะหมี่กึ่งส าเร็จรูป 2 
หน่วยบริโภค ซึ่งโดยทั่วไปผู้บริโภคนิยมบริโภคบะหมี่กึ่ง
ส าเร็จรูปเพียง 1 หน่วยบริโภคเท่านั้น  เพื่อให้ เกิด
ประโยชน์แก่ผู้บริโภค แหล่งผลิตบะหมี่กึ่งส าเร็จรูปควร
ตระหนักถึงปริมาณที่ใส่ลงในซองเครื่องปรุงให้ได้ค่า
ใกล้เคียงกับปริมาณที่ก าหนดไว้บนฉลาก อย่างไรก็ตาม
การบริโภคบะหมี่กึ่งส าเร็จรูปเสริมธาตุเหล็กไม่ใช่แหล่ง



 

อาหารธาตุเหล็กที่ควรแนะน าให้บริโภคเป็นประจ าทุกวัน 
หรือแนะน าให้ส าหรับผู้มีปัญหาโลหิตจาง เนื่องจาก
บะหมี่กึ่งส าเร็จรูปมีคุณค่าทางโภชนาการน้อย อีกทั้งยัง
มีปริมาณโซเดียมที่ สูง แต่กรณีที่บริ โภคบะหมี่กึ่ ง
ส าเร็จรูปควรเลือกบริโภคบะหมี่กึ่งส าเร็จรูปท่ีมีการเสริม
ธาตุเหล็กเพื่อให้ได้รับประโยชน์มากขึ้น หรือควรใส่
โปรตีนจากเนื้อสัตว์และผลิตภัณฑ์ ผักต่างๆ ซึ่งมีวิตามิน
ซีที่ช่วยในการดูดซึมธาตุเหล็กเพิ่มมากขึ้น (นัยนา บุญ
ทวียุวัฒน์, 2553; Gropper et al., 2005) 
 
สรุปผลการวิจัย 

ผลการศึกษาเรื่องการดูดซึมธาตุเหล็กจาก
บะหมี่กึ่งส าเร็จรูปเสริมเหล็กในหญิงวัยเจริญพันธุ์ที่มี
ภาวะโลหิตจาง สุปผลการวิจัยได้ดังนี้ ไม่มีการเพิ่มขึ้น
ของระดับธาตุเหล็กในซีรั่มภายหลังบริโภคบะหมี่กึ่ง
ส าเร็จรูปไม่เสริมหรือเสริมธาตุเหล็ก 3.78 มิลลิกรัม แต่
มีการเพิ่มขึ้นของระดับธาตุเหล็กในซีรั่มภายหลังบริโภค
บะหมี่กึ่งส าเร็จรูปเสริมธาตุเหล็ก 8.93 มิลลิกรัมเทียบ
กับระดับเหล็กในซีรั่มพื้นฐานก่อนการบริโภค เมื่อ
เปรียบเทียบระดับเหล็กในซีรั่มในกลุ่มอาสาสมัคร
ภายหลังการบริโภคบะหมี่กึ่งส าเร็จรูปไม่เสริมหรือเสริม
ธาตุเหล็ก 8.93 มิลลิกรัมพบว่าไม่มีความแตกต่างกัน 
และเมื่อเปรียบเทียบปริมาณการเพิ่มขึ้นของธาตุ
เหล็กในซีรั่มภายหลังการบริโภคบะหมี่กึ่งส าเร็จรูปเสริม
ธาตุเหล็ก 8.93 มิลลิกรัมพบว่าสูงกว่ากลุ่มอาสาสมัครท่ี
บริโภคบะหมี่กึ่งส าเร็จรูปไม่เสริมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับน้อยกว่า .001  ดังนั้นการบริโภคบะหมี่กึ่ง
ส าเร็จรูปเสริมธาตุเหล็กจึงไม่ใช่แหล่งอาหารธาตุเหล็กที่
ควรแนะน าให้บริโภคเป็นประจ าทุกวัน หรือแนะน าให้
ส าหรับผู้มีปัญหาโลหิตจาง เนื่องจากบะหมี่กึ่งส าเร็จรูป
มีคุณค่าทางโภชนาการน้อย และยังมีปริมาณโซเดียมที่
สูง แต่กรณีที่บริโภคบะหมี่กึ่งส าเร็จรูปควรเลือกบริโภค

บะหมี่กึ่งส าเร็จรูปที่มีการเสริมธาตุเหล็กเพื่อให้ได้รับ
ประโยชน์มากขึ้น 

 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
       ผลที่ได้จากการศึกษาวิจัย แหล่งที่ผลิตบะหมี่
กึ่งส าเร็จรูปควรตระหนักถึงปริมาณที่ใส่ลงในซอง
เครื่องปรุงควรมีค่าใกล้เคียงกับปริมาณที่ก าหนดไว้เพื่อ
ประโยชน์แก่ผู้บริโภค และควรมีการให้ความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับแหล่งอาหารธาตุเหล็ก และการบริโภค
สารเสริมการดูดซึมธาตุเหล็กในกลุ่มประชากรที่เสี่ยงต่อ
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

       ในการศึกษาครั้งต่อไปควรคัดเลือกอาสา 
สมัครให้มีช่วงระดับเหล็กในซีรั่มพื้นฐานใกล้เคียงกัน 
และเพิ่มจ านวนอาสาสมัครมากขึ้นเพื่อให้เห็นการ
เปล่ียนแปลงของระดับธาตุเหล็กในซีรั่มได้มากขึ้น 
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