
รจารณ ผลการว ิจ ้อ

จากการว ิจ ัยภาวะโลห ิตจางของเด ็กในช ่วงอาย ุ 6 -1 4  ปี จาก 
ลถานลงเคราะหบ ้านราชว ิถ ี จำนวนทั้งหมด 420 คน นบว่าส่วนใหญ่มึร«ดับ 
สิมาโตคริต และสิโมโกลบิน ส ูงกว่าเกณค์มาตรฐานที่องค์การอนามัยโลกกำหนด 
ไว ้ คิอ สิมาโตคริต 36% และสิโมโกลบิน 12 กรัม% โดยมเฉยง 35 ราย 
จากทั้งหมด จ ึง คิดเป็นร้อยละ 8 .3 3  ทั้มีระดับสิมาโตคริต และสิโมโกลบิน
ตากว่ามาตรฐานขององค ์การอนาม ัยโลก จ ึงเป ็น กล ุ่มท ี่ม ีอ ัตราเร ่ยงต ่อการเถ ีด
ภาวะโลห ิตจางจากการขาดเหล ็กได ้ หรืออาจกล ่าวไค ้ว ่าอย ู่ในภาวะของโลห ิตจาง 
ระยะเร ิ่ม แรก  ( b o r d e r l i n e  a n em ic )  จ ึงเป ็นกลุ่มท ี่ผ ู้ว ิจ ัยต ้องการจะคิกษา 
แต ่เม ื่อนำจึร ัมมาตรวจระดับจึร ัมเฉอร์ร ิต ีน เม ื่อด ูปริมาณเหล็กท ี่ละลมในร่างกาย 
( i r o n  s t o r e s )  โดยว ิธ ีว ิเคราะห ์ทางร ังส ืว ิทยา Im m u n o ra d io m e tr ic  
A ssa y s  (IRMA) แล้ว'พบว่า ผู้ถูกทดลองส่วนใหญ่มีระดับจึรัมเฉอร์ริตีนอยู่ในช่วง 
เกณฑปกติ คิอ 7 -1 4 2  นาโนกรัม/มีลสิลิตร โดยมีระดับจึร ัมเฉอร่’ร ิต ีนเฉร ่ย
7 4 .5 7  นาโนกรัม/มีลสิสิตร และม ีเฉยง 2 ใน 35 ราย หรือร้อยละ 5 .7 1  
เท่านั๊น ท ี่ม ีระดับจึร ัมเฉอริ่ร ิต ีนตรกว่า 12 นาโนกรัม/มีลสิลิตร อันจะถือไค้ว่า 
ร่างกายอยู่ในลภา'พที่'พร่องเหล็ก ค ่าจ ึร ัมเฉอร์ร ิต ีนของผู้ถ ูกทดลองอยู่1ในเกณๆาปกตี 
เป็นส่วนใหญ่ แลดงว่าผ ู้ถ ูกทดลองอย ู่ในภาวะของโลห ิตจางระยะเร ิ่มแรกเท ่าน ั้น  
ปริมาณเหล็กในร่างกายจึงยังพอมีละลมอยู่ นอกจากนี้โไอาจเ ป็นไปไค้ว่า มีปัจจัย 
ร่น  ๆ มารบกวนต่อระดับจึรัมเฉอร์ริต ีน อาท ิเช ่น ร ่างกายอย ู่ใน ภาวะต ิด เบ ้อ  
เร ั้อ ร ัง  ม ีความผิดปกตีของไขกระดูกจึงทำให ้อยู่ในภาวะที่ร ่างกายมีเหล็กสะลม
แต่ไม ่ลามารถนำเหล็กมาใบ ้ให ้เก ิดประโยชน ์ไค ้ ( C u r t ,  1983; J a c o b s ,  
1982) จึงทำให้ระดับจึรัมเฉอรริตีนที่ตรวจพบมีค่าสูง ในการว ิจ ัยคร ั้งน ี้ จ ึงไค ้ 
พิจารณานำดรรชนํทั้ง 3 คิอ สิมาโตคริต สิโมโกลบิน และจึร ัมเฉอรั้ร ิต ีนมา
เป็นเกณค์ในการประเมินผลร่วมกัน

การว ิจ ัยน ี้ใบ ้เวลา 1 เตีอน และทำการทดลองในเด ็กท ี่อย ู่ในภาวะ
โลห ิตจางระยะเร ิ่มแรก จ ึงเป ็นไปตามคำแนะนำท ี่ว ่าหากร ่างกายอยู่ในภาวะท ี่
ขาดเหล็ก หร ือภาวะท ี่เร ่ยงต ่อการขาดเหล ็ก  การตอบลนองต่อการรักษาด้วยการ 
ให้เหล็ก จะเห็นผลไค้บ้ดเจนกว่าในคนปกติมาก และระด ับของเม ็ดเส ือคแดง
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จ«ล งข น ภ ายไน เวลาเน ียง 4 8 -7 2  ชั่วโมง ( B o th w e l l ,  1979) ตังนั้นร«ย« 0 " ๘ ■ 1 •
เว ล า  1 เดีอน .ล ำหรับเดกกลุ่มนี จิงเน ียงพอต่อการศึกษาติดตามผล

ผู้ถูกทดลองถูกลุ่มให้ไค้รับการรักษาด้วยวิธี เ ลริม แลbไม่เลริมวิตาม ินชี 
ชน ิดล ังเครา«ห ์ ศึอ วิตามินชีขนาด 100 มิลลิกรัม (ในรูป L - a s c o r b i c  a c id )  
จากบริษัท CHINTA ร่วมกับการให้เหล็กในขนาดตำ ศึอ 2 .5  มิลลิกรัมของเหล็ก 
ต่อนำหนักตัว 1 กิโลกรัมต่อวัน (K e r r  and D a v id so n , 1958) (นำหนักเฉลี่ย 
ของผู้ถูกทดลอง ศึอ 3 0 .3  + 9 .0  กิโลกรัม) ชื่งติคปร«มาแแหล็กไค้ 50 
มิลลิกรัม เท ียบ เท ่ายาเห ล ็ก เฟ ่อรร ัลซ ัล เป ด ขนาด 300 มิลลิกรัมขององคการ 
เภลัชกรรม จำนวน 1 เม ็ด แล«ขนาดสูงคีอเหล็ก 5 .0  มิลลิกรัมต่อนํ้าหนักตัว 
1 กิโลกรัมต่อวัน (K e r r  and D a v id so n , 1958) ชื่งคิคปร«มาแแหล็กไค้ 120 
มิลลิกรัม เท ียบเท ่ายาเหล ็ก เฟ ่อรร ัลช ัล เปตขนาค 300 มิลลิกรัมขององคการ
เภลัชกรรม จำนวน 2 เม ็ด ตังนั้นวิธีการรักษาทั้ง 5 กลุ่ม ก็ศึอ

กลุ่มท่ี 1 (กลุ่มควบคุม) ไม ่ไค้ร ับยาใด  ๆ
กลุ่มท่ี 2 ไค ้ยาเห ล ็ก  1 เม็ด
กลุ่มท่ี 3 ไค ้ยาเห ล ็ก  1 เม็ด แล«วิตามินชี 1 เม็ด 
กลุ่มท่ี 4 ไค ้ยาเห ล ็ก  2 เม็ด
กลุ่มท่ี 5 ไค ้ยาเห ล ็ก  2 เม็ด แล«วิตามินชี 1 เม็ด

จากการว ิเครา«ห ์ข ้อม ูล  ผลการรักษาโดยใช้ สถิติทดลอบ ว ิเครา«ห  
ความแปรปรวน ( A n a ly s i s  o f  v a r i a n c e )  ปรากÎ]ผลว่า การรักษาด้วยวิธ ี 
ต ่าง  ๆ กันท้ัง 5 วิธีนั้นมิความแตกต่างกันอย่างมินัยสำคัญทางสถิติ ที่ร«ตับความ 
เชื่อมั่น 95% ไม ่ว ่าจ«เม ็นการปร«เม ินจากค ่าอ ีมาโตคร ิฅ อีโมโกลบิน หรึอ
ช ีร ัมเปอร์ร ิต ิน (ตังแลดงผลการทดลอบไค้ในตารางที่ 14, 15, 16 ของ
ภาคผนวก ก)

เม ั่อนำค ่าความแตกต่างเฉล ี่ยของร«ต ับอ ีมาโตคริต, อีโมโกลบิน แล«
ช ีร ัมเปอรริต ินหลังการให ้ยา มาหาความสัมพันธ์เปรียบเทียบร«หว่างกลุ่มการ
รักษาโดยการทดลอบด้วยวิธ ีของ S c h e f f e  ที่ร«ตับความเชื่อมั่น 95% 'พบว่า
การเสร ิมว ิตาม ินช ี ให ้ผลต่อการบำบัดภาว«โลหิตจางด้วยการให้เหล็กคีข ี้น โดย 
พบว่าผลการร ักษาโดยใช ้ยาเหล ็ก  2 เม ็ด ควบกับวิตามินชี 1 เม ็ด (กลุ่มที่ 5) 
ให้ผลดีกว่ากลุ่มอีน  ๆ อย่างมินัยสำคัญ1ทางลถิติ หริอแม้แต่การรักษาโดยให้ยาเหล็ก
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1 เม ็ด ควบกํบวิตามิน1รั 1 เม็ด (กลุ่มๆ 3) ก็1ให้ผลตีกว่า ในกลุ่มที่ได้รับยาเหล็ก 
1 เม ็ด (กลุ่มฑ่ื 2) แล« 2 เม็ด (กลุ่มที่ 4) ท ุกการประเม ิน แม้จะไม่มี 
นัยสำคัญทางสถิติก็ตาม การที่ผลในส่วนนี้ไม่รัดเจน อ าจ เน ื่อ งจ าก ร ะ ย ะ เว ล า
การวิจ ัยนานเก ินไป เน ื่องจากการเปลี่ยนแปลงระดับส ิมาโตคริต หลังการให ้ยา 
ลามารถเห ็นผลได ้ภายใน 4 8 -7 2  รัวโมง ด ังน ี้นถ ้าใร ัเวลาล ันกว ่าน ี้ อาจเห ็น 
ผลรัดเจนขิ้น ( B o th w e l l ,  1979) นอกจากนี้อาจมีปัจจัยอื่นมารบกวนด้วยก็ได้ 
อาท ิเช ่น เด ็กบางรายอาจม ีภาวะท ุโภชนาการ แบบขาดโปรตีนแฝงอยู่ มีผล
ทำให้โปรตีนที่มีหน้าที่ในการจับเหล็ก และขนส่งเหล็ก ( t r a n s f e r r i n )  ลดลง 
หรีอ เก ิดจากสภาวะจิตใจของเด ็กไม่สมบูรณ ์ ร ังม ีส ่วนทำให้การดูดรัมอาหารของ 
เยอบ ุสำไลัไม ่ด ืเฑ ่าท ี่ควร (A s ia n  and Brown, 1977) ผลการรักษาจังไม ่ 
ร ัด เจน

จากผลการคำนวณหาปริมาณเหล็กที่เด ็กแต่ละคนได้ร ับจากอาหาร 
ประจำวันของสถานลงเคราะห ็บ ้านราชวิถ ี โดยการคำนวณจากค ่าอาหารสด
ที่ใรัก่อนปรุง อาจเม็นค่าที่'ไม่แน่,นอนนักเนื่องจากมีการสูญเสืยหรอเนิ่มขี้นระหว่าง 
การปรุงได ้ แ ต ่เน ื่องจากความไม ่สะดวกของทางสถานสงเคราะห ์ จ ังไม ่สามารถ 
นำอาหารสำเร ็จหล ังจากปรุงเสร ็จในแต ่ละว ันมาว ิเคราะห ์หาปร ิมาณ เหล ็กโดยว ิธ 
A tom ic  A b s o r p t io n  และหาปริมาณวิตามินรั โดยวิธ ี S p e c t r o p h o to m e te r  
ร ัง เม ็น ค ่าท ี่แน่นอนกว่าได้ แตก่ารคำนวณก็สามารถทำนายผลได ้อย ่างคร ่าว ๆ
ว ่าเด ็กจากสถานลงเคราะห ์บ ้านราชว ิถ ี แม ้ว ่าจะได้ร ับเหล็กในแต่ละว ันโดยเฉลี่ย 
เฉยง 8 .6 0  + 3 .8 7  มิลสิกรัม ร ังเม ็นค ่าท ี่น ้อยกว่า RDA ก่าหนดไว้ ( ค ว ร  
ได้รับวันละ 13 มิลลิกรัม) (Recomm ended D ie ta r y  A llo w a n c e s , 1980) 
ถ ีงร้อยละ 5 2 .2 2  โดยเม ็นเหล ็กท ี่ได ้จากเน ี้อล ัฅว ์ เน ียงเล ็กน ้อยเท ่าน ั้น  และ 
ส่วนใหญ่เม็นเหล็กประเภทไม่ใช่สิมที่ได้จากนีชและธัญนีช รังม ีมากถีงร ้อยละ
7 4 .0 4  ส่วนวิตามินรันั้นเด็กแต่ละคนได้รับโดยเฉลี่ย 7 0 .0 8 ,+  2 9 .0 2  มิลลิกรัม 
ต่อวัน ร ังส ูงกว่าท ี่ RDA กำหนดไว้ (ควรได ้ร ับอย่างน ้อย 60 มิลลิกรัมต่อวัน) 
(Recom m ended D ie ta r y  A llo w a n c e s , 1980) ถ ีงร้อยละ 1 4 .3 8  จัง 
อาจเม็นการสนับลนุนว่าวิตามินรั ที่ได้รับอย่าง'พอเนียงนั้น มีส ่วนส่งเสริมการดูดรัม 
ของ เห ล็กที่ไม่ใช่สิม ทำให ้ร ่า งกายลามารถนำเหล ็กไป1ใบ้'ได้อย่างมีประสิทธีภาพ 
แม ้ว ่าจะได ้ร ับ เหล ็กจากอาหารค ่อนข ้างตากว ่ามาตรฐานก ็ตาม ดังน ั้นอาจเม ็น
เหตุผลข้อหนื่งที่ว่า ทำไมเด ็กจากสถานลงเคราะห ์บ ้านราชว ิถ ี จังไม่ค่อยมีปัญหา 
ภาวะโลห ิตจางจากการขาดเหล ็ก
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