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ธาต ุเหลก็ (iron) เปน แร ธาต ุหนึง่ ที ่ม ีความ จาํเปน กบั
บคุคล ทกุ เพศ วยั โดย เฉพาะ อยาง ยิง่ วยั กาํลงั เจรญิ เตบิโต
ไดแก ทารก เด็ก วัยรุน และ สตรี มี ครรภ1 การ ขาด ธาตุ
เหล็ก นอก จาก ทําให เกิด ความ ผิด ปกติ ตอ ระบบ โลหิต
วทิยา2 ยงั ทาํให เกดิ ความ ลาชา ของ พฒันาการ ทัง้ ทาง ดาน
รางกาย และ สต ิปญญา การ ขาด ธาต ุเหลก็ ใน เดก็ วยั เรยีน
ทาํให เดก็ ม ีความ บกพรอง ใน การ ใช ภาษา และ การ เรยีน รู

ตลอด จน ถึง สมาธิ ใน การ เรียน และ ความ สามารถ ใน การ
รับรู เรื่องราว ตางๆ ลด ต่ํา ลง ความ คลองแคลว ของ
รางกาย ลดลง3 นอก จาก นี ้ระบบ ภมูคิุมกนั ทาํงาน ผดิ ปกติ
จึง เปน เหตุ ให มี โอกาส ติดเชื้อ ได งาย4 การ ขาด ธาตุ เหล็ก
พบ ม ีความ ชกุ สงู ใน กลุม ประชากร ที ่อาศยั อยู ใน ประเทศ
กาํลงั พฒันา ซึง่ รวม ถงึ ประเทศ ไทย โดย ม ีสาเหต ุหลกั คอื
การ ขาด ความ รู ทาง โภชนาการ และ ความ ยาก จน5

การ ศกึษา ครัง้ นี ้ม ีวตัถปุระสงค เพือ่ หา ความ ชกุ ของ
ภาวะ การ ขาด ธาต ุเหลก็ ใน เดก็ วยั เรยีน ของ วทิยาลยั นาฏ
ศลิป เชยีงใหม ซึง่ จดั อยู เปน กลุม ประชากร ที ่ม ีความ เสีย่ง
สงู ตอ การ ม ีภาวะ การ ขาด ธาต ุเหลก็ เนือ่ง จาก นกัเรยีน สวน
ใหญ เปน เพศ หญิง ซึ่ง มี การ สูญเสีย ธาตุ เหล็ก ทาง เลือด

นิพนธตนฉบับ
ความ ชกุ ของ ภาวะ การ ขาด ธาต ุเหลก็ ใน นกัเรยีน วทิยาลยั นาฏ ศลิป เชยีงใหม

 กัญญา กาญจนสุคันธมา ลา, เสาวลักษณ คํา แฮ*, วัชรชัย ไชย ชนะ, สาย พิณทิตยสี แสง,
สุพิศ สุมน วิริยะ, กุล ยา วินัย วัฒน, ประนอม กัน ใจ, บุญ ธรรมนันทา  และ สาคร พร ประเสริฐ*
โรงพยาบาล สงเสรมิ สขุภาพ เชยีงใหม;  * ภาควชิา เทคนคิ การ แพทย คณะ เทคนคิ การ แพทย มหาวทิยาลยั เชยีงใหม

บท คดั ยอ :  การ ขาด ธาต ุเหลก็ ใน วยั เรยีน ยงั คง เปน ปญหา สาํคญั ทาง สาธารณสขุ ของ ประเทศ ไทย เนือ่ง จาก สง ผล กระทบ
ตอ พฒันาการ ทัง้ ทาง รางกาย และ สต ิปญญา ได ศกึษา ความ ชกุ ของ ภาวะ ดงั กลาว ใน ประชากร นกัเรยีน วทิยาลยั นาฏ ศลิป
เชยีงใหม จาํนวน 185 ราย ซึง่ เปน กลุม ประชากร ที ่ม ีความ เสีย่ง ตอ การ ม ีภาวะ ขาด ธาต ุเหลก็ อนั เนือ่ง จาก การ ควบคมุ การ
บรโิภค อาหาร เปน พเิศษ เพือ่ รกัษา รปูราง ให สวย งาม เมือ่ อาศยั คา ปรมิาณ เหลก็ ใน ซรีมัต่าํ กวา คา ปกติ (< 50  µg/dL) รวม
กบั คา เปอรเซน็ตทรานสเฟอรนิที ่อิม่ตวั ที ่ต่าํ กวา รอยละ 16 เปน ดชัน ีบงชี ้ภาวะ การ ขาด ธาต ุเหลก็ พบ รอยละ 17.30 ของ
จํานวน นักเรียน ทั้ง หมด มี ภาวะ ดัง กลาว โดย จําแนก เปน รอยละ 14.55 ของ ประชากร นักเรียน ชาย ทั้ง หมด และ รอยละ
18.46 ของ ประชากร นักเรียน หญิง ทั้ง หมด นอก จาก นี้ พบ ความ ชุก ของ ภาวะ ขาด ธาตุ เหล็ก สูง ถึง รอยละ 25.00 ใน กลุม
ประชากร นกัเรยีน หญงิ ที ่ม ีอาย ุตัง้แต 15 ถงึ 16 ป ดงันัน้ การ ให คาํ ปรกึษา เพือ่ ให ปรบั เปลีย่น พฤตกิรรม การ บรโิภค และ
การ ให ธาตุ เหล็ก เสริม จึง อาจ มี ประโยชน ชวย ปองกัน และ ควบคุม ภาวะ ขาด ธาตุ เหล็ก ใน ประชากร นักเรียน กลุม เสี่ยง นี้
Key Words : Iron deficiency  School children  Serum iron  Transferrin saturation
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ประจํา เดือน และ เปน กลุม ที่ ให ความ ระมัด ระวัง ดาน
อาหาร การ กิน เปน พิเศษ เพื่อ รักษา รูปราง ให สวย งาม
ดงันัน้ ความ รู ที ่ได จาก การ ศกึษา นี ้จงึ ม ีประโยชน ตอ การ ใช
เปน แนว ทาง ใน การ วาง แผน ดาํเนนิ การ และ กาํหนด กลวธิี
เชิง ปฏิบัติ การ เพื่อ ปองกัน และ สงเสริม สุขภาพ ใน เด็ก วัย
เรยีน โดย เฉพาะ กลุม เดก็ นกัเรยีน ที ่ม ีความ เสีย่ง สงู ตอ การ
มี ภาวะ นี้ ให มี สุขภาพ กาย และ สุขภาพ จิต ที่ สมบูรณ
แข็งแรง พรอม เปน กําลัง สําคัญ ใน การ ชวย พัฒนา ชาติ
ตอไป

วสัด ุและ วธิกีาร
ตัวอยาง สิ่ง สง ตรวจ

เดก็ นกัเรยีน วทิยาลยั นาฏ ศลิป เชยีงใหม จาํนวน ทัง้ สิน้
185 ราย จาํแนก เปน นกัเรยีน หญงิ 130 ราย และ นกัเรยีน
ชาย 55 ราย และ ทุก ราย มี อายุ ระหวาง 12-16 ป เก็บ
ตวัอยาง เลอืด จาก หลอด เลอืด ดาํ ที ่แขน (venous blood)
และ เกบ็ ใน หลอด แกว ทีผ่นการ แช ดวย กรด เก ลอืด (HC1)
เขมขน รอยละ 50 พรอม ทัง้ ลาง ดวย น้าํ ปลอดออิอน จาก
นัน้ จงึ ปน แยก เกบ็ ซรีมัที ่ความ เรว็ รอบ 3,000 รอบ ตอ นาที
เปน เวลา นาน 10 นาที
 การ ตรวจ หา ภาวะ การ ขาด ธาต ุเหลก็

การ ตรวจ หา ปริมาณ เหล็ก ใน ซีรัม (SI) และ การ
ทดสอบ ความ สามารถ ทีท่รานสเฟอรนิรวม กบั เหลก็ ได ทัง้
หมด (TIBC) ใช วธิ ีของ คณะ กรรมการ กาํหนด มาตรฐาน
นานา ชาติ ทาง โลหิต วิทยา6 พรอม ทั้ง คํานวณ คา เปอร
เซน็ต ทรานสเฟอรนิที ่อิม่ตวั (% transferrin saturation;
TS) ซึ่ง แสดง ถึง สัดสวน ระหวาง binding site ของ
ทรานสเฟอรนิที ่ม ีเหลก็ จบั อยู กบั จาํนวน binding site
ทั้ง หมด โดย มี สูตร ใน การ คํานวณ คือ % TS = (SI/
TIBC) x 100 และ ตลอด การ ทดลอง นี ้ได กาํหนด ให คา
ปริมาณ เหล็ก ใน ซีรั่มต่ํา กวา 50   µg/dL รวม กับ คา
ทรานสเฟอรินที่ อิ่มตัว ที่ ต่ํา กวา รอยละ 16 เปน ดัชนี บงชี้
ภาวะ การ ขาด ธาตุ เหล็ก7

สถติ ิวเิคราะห
ความ ชุก ของ ภาวะ การ ขาด ธาตุ เหล็ก แสดง ใน รูป

รอยละ ของ กลุม ประชากร ที่ ทํา การ ศึกษา นอก จาก นี้ การ
กระจาย ตัว ของ คา ปริมาณ เหล็ก ใน ซีรัม (SI) คา ความ
สามารถ ทีท่รานสเฟอรนิรวม กบั เหลก็ ได ทัง้ หมด (TIBC)
และ คา เปอรเซน็ตทรานสเฟอรนิที ่อิม่ตวั (% TS) แสดง
ใน รปู กราฟ histogram รวม กบั คาเฉลีย่ (Mean) และ
คา เบีย่งเบน มาตรฐาน (SD) การ วเิคราะห ขอมลู ทาง สถติิ
ทาํ โดย ใช โปรแกรม SPSS 11.5 พรอม ทัง้ กาํหนด ให คา
p value ที ่นอย กวา 0.05 แสดง การ ม ีนยั สาํคญั ทาง สถติิ

ผล การ วจิยั
เมือ่ ศกึษา การ กระจาย ตวั ของ คา ปรมิาณ เหลก็ ใน ซรีมั

(SI) คา ความ สามารถ ที่ทรานสเฟอรนิรวม กบั เหลก็ ได ทัง้
หมด (TIBC) และ คา เปอรเซ็นตทรานสเฟอรินที่ อิ่มตัว
(% TS) ของ กลุม ประชากร นกัเรยีน ชาย และ นกัเรยีน หญงิ
พบ วา ทั้ง สอง กลุม ให ผล การ วิเคราะห ที่ เหมือน กัน คือ
เฉพาะ คา ปริมาณ เหล็ก ใน ซีรัมเทานั้น ที่ มี กระจาย ตัว เปน
แบบ ปกติ (normal distribution) ( รปู ที่ 1a) ขณะ ที ่การ
กระจาย ตวั ของ คา ความ สามารถ ทีท่รานสเฟอรนิรวม กบั
เหล็ก ได ทั้ง หมด ( รูป ที่ 1b) และ คา เปอรเซ็นต ทรานส
เฟอรินที่ อิ่มตัว ( รูป ที่ 1c) มี การ กระจาย ตัว แบบ ไม เปน
ปกติ นอก จาก นี้ คาเฉลี่ย ปริมาณ เหล็ก ใน ซีรั่มของ กลุม
ประชากร นักเรียน ชาย และ นักเรียน หญิง ไม มี ความ แตก
ตางกัน อยาง มี นัย สําคัญ ทาง สถิติ (p = 0.71) โดย มี คา
เทากบั 64.91 และ 63.15   µg/dL ตาม ลาํดบั ( รปู ที่ 1a)
พรอม กนั นี ้คาเฉลีย่ ความ สามารถ ทีท่รานสเฟอรนิรวม กบั
เหลก็ ได ทัง้ หมด ของ ประชากร ทัง้ สอง กลุม ม ีคา ใกล เคยีง
กนั คอื เทากบั 253.15   µg/dL และ 234.26   µg/dL ตาม
ลาํดบั (p = 0.40) ( รปู ที่ 1b) และ ม ีความ สอด คลอง กบั
คาเฉลีย่ เปอรเซน็ตทรานสเฟอรนิที ่อิม่ตวั ของ ทัง้ สอง กลุม
ซึ่ง มี คา ไม แตก ตางกัน (p = 0.55) คือ รอยละ 30.03
และ 31.58 ตาม ลาํดบั ( รปู ที่ 1c)

เมื่อ ทํา การ วิเคราะห คา ความ สัมพันธ ระหวาง คา
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รปูที ่1  Histogram แสดงการกระจายของคา a, ปรมิาณเหลก็ในซรีมั (SI) b, คาความสามารถทีท่รานสเฟอรนิรวมกบั
เหลก็ไดทัง้หมด (TIBC) และ c, คาเปอรเซน็ตทรานสเฟอรนิทีอ่ิม่ตวั (% TS) ของกลุมประชากรนกัเรยีนชายและ
หญิงของวิทยาลัยนาฏศิลปเชียงใหม
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ปริมาณ เหล็ก ใน ซีรัม และ คา ความ สามารถ ที่ ทรานส
เฟอรินรวม กับ เหล็ก ได ทั้ง หมด พบ วา ถึง แม คา ทั้ง สอง มี
แนว โนม ที ่จะ แปร ผนั ตรง ตอ กนั ( รปู ที่ 2) โดย ม ีคา ความ
สมัพนัธ (r) เทากบั 0.13 อยางไร ก ็ตาม ความ สมัพนัธ นี ้ไม
ม ีนยั สาํคญั ทาง สถติิ (p = 0.08)

อาศัย คา ปริมาณ เหล็ก ใน ซีรัมต่ํา กวา คา ปกติ (< 50
µg/dL) รวม กบั คา ใช คา เปอรเซน็ตทรานสเฟอรนิที ่อิม่ตวั
ที ่ต่าํ กวา รอยละ 16 เปน ดชัน ีบงชี ้ภาวะ การ ขาด ธาต ุเหลก็
พบ วา ใน จํานวน นักเรียน ทั้ง หมด 185 ราย มี 32 ราย
(รอยละ 17.30) ม ีภาวะ ดงั กลาว ( ตาราง ที่ 1) โดย จาํแนก
เปน นกัเรยีน ชาย จาํนวน 8 ราย ซึง่ คดิ เปน รอยละ 14.55
ของ ประชากร นกัเรยีน ชาย ทัง้ หมด และ นกัเรยีน หญงิ 24
ราย คดิ เปน รอยละ 18.46 ของ ประชากร นกัเรยีน หญงิ ทัง้

หมด ( ตาราง ที่ 1) นอก จาก นี้ เมื่อ จําแนก ตาม อายุ และ
เพศ พบ ความ ชกุ ของ ภาวะ การ ขาด ธาต ุเหลก็ มาก ที ่สดุ ใน
กลุม ประชากร นกัเรยีน หญงิ ที ่ม ีอาย ุตัง้แต 15 ถงึ 16 ป คอื
พบ ได รอยละ 25.00 ของ ประชากร นกัเรยีน หญงิ ที ่ม ีอายุ
ใน ชวง ดงั กลาว รอง ลง มา คอื กลุม ประชากร เดก็ นกัเรยีน
ชาย และ นกัเรยีน หญงิ ที ่ม ีอาย ุอยู ระหวาง 12  ถงึ ต่าํ กวา 15
ป พบ รอยละ 17.65 และ 15.56 ของ ประชากร เด็ก
นกัเรยีน ชาย และ หญงิ ที ่ม ีอาย ุใน ชวง ดงั กลาว ตาม ลาํดบั
( ตาราง ที่ 1) ขณะ ที่ ความ ชุก ของ ภาวะ การ ขาด ธาตุ เหล็ก
ใน กลุม ประชากร นกัเรยีน ชาย ที ่ม ีอาย ุตัง้แต 15 ถงึ 16 ป
พบ ได รอยละ 9.52 ของ ประชากร นกัเรยีน ชาย ที ่ม ีอาย ุใน
ชวง ดัง กลาว ( ตาราง ที่ 1)

* SI < 50  µg/dL & TS < 16%

ตาราง ที่ 1   ความ ชุก ของ ภาวะ ขาด ธาตุ เหล็ก ใน ประชากร นักเรียน วิทยาลัย นาฏ ศิลป เชียงใหม
Iron deficient* ชาย (%) หญิง (%) รวม (%)
อายุ 12 - 14 ป
อายุ 15 - 16 ป

6/34 (17.65%)
2/21 (9.52%)

14/90(15.56%)
10/40 (25.00%)

20/124 (16.13%)
12/61 (19.67%)

รวม 8/55 (14.55%) 24/130 (18.46%) 32/185 (17.30%)

R2 = 0.016
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รปูที ่2 ความสมัพนัธระหวาง ปรมิาณเหลก็ในซรีมั (SI)  คาความสามารถทีท่รานสเฟอรนิรวมกบัเหลก็ไดทัง้หมด
(TIBC)  คาความสมัพนัธ (r) = 0.13 และ p = 0.08
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วจิารณ
การ ตรวจ ภาวะ ขาด ธาต ุเหลก็ โดย วธิ ีวดั ระดบั เฟอรทินิ

ใน ซีรัม (serum ferritin) แม มี ความ ไว (sensitivity)
มาก กวา การ ตรวจ วดั คา เปอรเซน็ตทรานสเฟอรนิที ่อิม่ตวั
(% TS) ปริมาณ เหล็ก ใน ซีรัม (SI)ฮโมโกลบิน (Hb)
และฮมา โตคริต (Hct) ตาม ลําดับ5 เนื่อง จาก การ วัด
ระดบั เฟอรทินิใน ซรีัม่ม ีความ สมัพนัธ โดย ตรง กบั ปรมิาณ
เหลก็ สะสม ของ รางกาย (storage iron) อยางไร ก ็ตาม
การ ตรวจ โดย วธิ ีนี ้ตอง เสยี คาใชจาย เปน จาํนวน มาก และ
ม ีขัน้ตอน การ ทาํ ที ่ซบัซอน กวา วธิ ีอืน่ จงึ ไม เหมาะ สาํหรบั
ที่ จะ นํา ไป ตรวจ ใน โรงพยาบาล ที่ มี งบประมาณ นอย และ
อยู ใน ถิ่น ทุรกันดาร ดังนั้น การ ศึกษา ครั้ง นี้ จึง ได ทํา การ
ตรวจ แต เฉพาะ ปริมาณ เหล็ก ใน ซีรัม และ การ ทดสอบ
ความ สามารถ ที่ทรานสเฟอรินรวม กับ เหล็ก ได ทั้ง หมด
พรอม ทั้ง คํานวณ คาทรานสเฟอรินที่ อิ่มตัว ตาม สูตร ที่ ได
กลาว แลว ขาง ตน และ เมือ่ กาํหนด คา ปรมิาณ เหลก็ ใน ซรีมั
ต่าํ กวา ปกติ (< 50   µg/dL) รวม กบั การ ใช คา เปอรเซน็ต
ทรานสเฟอรินที่ อิ่มตัว ที่ ต่ํา กวา รอยละ 16 เปน ดัชนี บงชี้
ภาวะ การ ขาด ธาตุ เหล็ก จึง ทําให ผล การ ตรวจ มี ความ ถูก
ตอง ยิง่ ขึน้ การ ตรวจ ดวย วธิ ีดงั กลาว แม จะ อาศยั การ ลงมอื
ปฏิบัติ หลาย ขั้นตอน ตลอด จน ถึง ตอง มี การ เตรียม
เครื่องแกว เปน พิเศษ ซึ่ง ตอง ผาน การ แช ดวย กรด เกลือ
และ ลาง ดวย น้าํ ปลอดออิอน อยางไร ก ็ตาม การ ตรวจ ดวย
วธิ ีนี ้สามารถ ลด ตนทนุ คา น้าํ ยา ตรวจ ได ถงึ รอยละ 35  -  45
ของ คา น้ํา ยา ที่ ใช สําหรับ ตรวจ วัด ระดับเฟอริทินใน ซีรัม

โดย ทั่ว ไป ใน ผู ที่ มี ภาวะ ขาด ธาตุ เหล็ก จะ ตรวจ พบ
ระดบั ปรมิาณ เหลก็ ใน ซรีมั (SI) ม ีคา ต่าํ กวา ปกต ิขณะ ที ่คา
ความ สามารถ ที่ทรานสเฟอรินรวม กับ เหล็ก ได ทั้ง หมด
(TIBC)  สงู กวา ปกติ ดงันัน้ จงึ ทาํให คา เปอรเซน็ต ทรานส
เฟอรนิที ่อิม่ตวั (% TS) ลด ต่าํ ลง อยางไร ก ็ตาม จาก การ
ศึกษา ครั้ง นี้ พบ วา คา ปริมาณ เหล็ก ใน ซีรัมและ คา ความ
สามารถ ทีท่รานสเฟอรนิรวม กบั เหลก็ ได ทัง้ หมด ไม ม ีความ
สมัพนัธ กนั อยาง ม ีนยั สาํคญั ทาง สถติิ แสดง ให เหน็ วา การ
เพิ่ม ขึ้น หรือ ลดลง ของ ปริมาณ เหล็ก ใน ซีรัมไม ได เปน

สัดสวน กับ การ เพิ่ม ขึ้น หรือ ลดลง ของ คา ความ สามารถ
ที่ทรานสเฟอรินรวม กับ เหล็ก ได ทั้ง หมด นอก จาก นี้ การ
ไม พบ ความ สมัพนัธ ดงั กลาว ยงั สามารถ สนบัสนนุ ได ดวย
ขอมูล ที่ แสดง การ กระจาย ตัว ของ คา ความ สามารถ ที่
ทรานสเฟอรนิรวม กบั เหลก็ ได ทัง้ หมด ของ ประชากร กลุม
นี ้ซึง่ ม ีการ กระจาย แบบ ไม เปน ปกติ ขณะ ที ่การ กระจาย ตวั
ของ คา ปริมาณ เหล็ก ใน ซีรั่มเปน แบบ ปกติ

จาก การ ศึกษา ครั้ง นี้ พบ ความ ชุก ของ การ มี ภาวะ ขาด
ธาตุ เหล็ก สูง ถึง รอยละ 17.30 ซึ่ง สูง กวา การ ศึกษา กอน
หนา นี ้โดย Thurlow และ คณะ8 ที ่พบ ความ ชกุ ของ ภาวะ
ขาด ธาตุ เหล็ก ใน กลุม นักเรียน อายุ ระหวาง 6-12.9 ป
จาํนวน รอยละ 16 โดย คา ที ่สงู ขึน้ อาจ เนือ่ง จาก ครัง้ นี ้เปน
การ ศกึษา ใน กลุม ประชากร นกัเรยีน ของ วทิยาลยั นาฏ ศลิป
ซึ่ง สวน ใหญ จะ ให ความ สนใจ เรื่อง การ รักษา รูปราง และ
สัดสวน ของ รางกาย มาก กวา การ บริโภค อาหาร เพื่อ ให ได
สาร อาหาร ครบ ตาม ความ ตองการ ของ รางกาย ดังนั้น จึง
เปน กลุม ประชากร ที ่ม ีความ เสีย่ง สงู ตอ การ เกดิ ภาวะ การ
ขาด ธาตุ เหล็ก และ โดย เฉพาะ อยาง ยิ่ง กลุม ประชากร
นกัเรยีน หญงิ ซึง่ ความ นยิม บรโิภค แต พชื ผกั ผลไม หรอื แม
กระทัง่ การ งด อาหาร เพือ่ รกัษา รปูราง ให สวย งาม จะ พบ ได
บอย กวา กลุม ประชากร นกัเรยีน ชาย การ บรโิภค แต พชื ผกั
ผลไม ทาํให ไดรบั nonheme iron ซึง่ รางกาย ดดู ซมึ ไป ใช
งาน ได นอย กวา heme iron ที่ มี มาก ใน เนื้อ สัตว ขณะ
เดยีว กนั ม ีการ ศกึษา กอน หนา นี ้แสดง ให เหน็ วา การ บรโิภค
พืช ผัก บาง ชนิด สามารถ ยับยั้ง การ ทํางาน ของ ลําไส ไม ให
ม ีการ ดดู ซมึ ธาต ุเหลก็ ไป ใช งาน ได9 อยางไร ก ็ตาม จาก การ
ศกึษา ใน ครัง้ นี ้พบ นกัเรยีน จาํนวน 4 ราย ที ่ม ีคา เปอรเซน็ต
ทรานสเฟอรินที่ อิ่มตัว มาก กวา รอยละ 100 โดย 2 ราย
สนันษิฐาน ได วา อาจ เกดิ จาก การ ม ีภาวะ hemochroma-
tosis10  เนือ่ง จาก พบ ธาต ุเหลก็ ใน กระแส เลอืด สงู กวา ปกติ
มาก ขณะ ที่ อีก 2 ราย สันนิษฐาน วา อาจ เกิด จาก การ อด
อาหาร หรอื ม ีภาวะ ขาด โปรตนี (protein malnutrition)
จงึ ทาํให การ สรางทรานสเฟอรนิลดลง10 โดย พบ วา ทัง้ สอง
ราย นี ้ม ีคา ความ สามารถ ที่ทรานสเฟอรนิรวม กบั เหลก็ ได
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ทั้ง หมด ต่ํา กวา ปกติ มาก
จาก การ ที่ พบ ความ ชุก ของ ภาวะ การ ขาด ธาตุ เหล็ก

มาก ถงึ รอยละ 25 ใน กลุม ประชากร นกัเรยีน หญงิ ที ่ม ีอายุ
ตัง้แต 15-16 ป ขอ สนันษิฐาน ที ่สามารถ นาํ มา ใช อธบิาย
ได คือ ขณะ ที่ ประชากร กลุม นี้ มี ความ ระมัด ระวัง ใน การ
ควบคมุ น้าํหนกั ตวั เพิม่ ขึน้ โดย เลอืก วธิ ีงด บรโิภค อาหาร
หรือ รับประทาน แต ผัก และ ผลไม เพียง อยาง เดียว ทําให
ไดรบั ธาต ุเหลก็ ไม เพยีง พอ ตอ ความ ตองการ ของ รางกาย
ขณะ เดียว กัน มี การ สูญเสีย ธาตุ เหล็ก ไป กับ เลือด ประจํา
เดือน มาก ขึ้น ตาม วัย ดังนั้น จึง มี ความ จําเปน อยาง ยิ่ง ที่
บคุลากร ทาง การ แพทย ตอง ให ความ สนใจ เปน พเิศษ ที ่จะ
ชวย แกไข ภาวะ การ ขาด ธาตุ เหล็ก ใน กลุม ประชากร ดัง
กลาว การ ให คาํ ปรกึษา แก กลุม ประชากร ที ่ม ีความ เสีย่ง
สูง ตอ การ มี ภาวะ ขาด ธาตุ เหล็ก เพื่อ ให ปรับ เปลี่ยน
พฤติกรรม การ บริโภค ไดแก แนะนํา ให ดื่ม น้ํานม
รบัประทาน เนือ้ สตัว และ ไข รบัประทาน อาหาร ที ่เสรมิ ธาตุ
เหล็ก ลง ไป เชน บะหมี่11  อาหาร วาง (wheat-based
snacks)12 หรอื น้าํ ปลา13  ตลอด จน ถงึ การ ให รบัประทาน
ยา เมด็ เหลก็14-16 จงึ เปน ประโยชน ยิง่ ตอ มาตรการ ปองกนั
และ ควบคมุ ภาวะ การ ขาด ธาต ุเหลก็ และ ถงึ แม การ ศกึษา
กอน หนา นี ้โดยอศิรางค นชุ ประยรู และ คณะ17 แสดง ให
เห็น วา การ ให ธาตุ เหล็ก เสริม ไม สา มา รถ ชวยเพิ่ม ระดับ
ฮโมโกลบนิฮมา โตครติ และ คา ดชัน ีเมด็ เลอืด แดง ใน ผู
ที ่ม ีภาวะ ขาด ธาต ุเหลก็ รวม กบั การ เปน พาหะธาลสัซ ีเมยี
อยางไร ก ็ตาม ขอมลู เหลา นี ้ได จาก การ ศกึษา ใน กลุม อาสา
สมคัร จาํนวน เพยีง 3 ราย ดงันัน้ จงึ อาจ ให ผล ที ่ไม ชดัเจน
มาก นกั โดย ทัว่ ไป การ ให ธาต ุเหลก็ เสรมิ ไม ได กอ ให เกดิ ผล
เสยี ใด ๆ  ตอ ผู ที ่ม ีพาหะธาลสัซ ีเมยี ใน ขณะ เดยีว กนั ผู ที่
เปน พาหะธาลสัซ ีเมยี อาจ ม ีความ เสีย่ง ที ่จะ ขาด ธาต ุเหลก็
รวม ดวย ได เชน เดยีว กบั คน ทัว่ ไป ใน ศกึษา ครัง้ นี ้พบ ม ีผู
ที่ เปน พาหะธาลัสซี เมีย หรือ มี ความ ผิด ปกติ ของ ฮโม
โกลบนิ  รวม กบั การ ม ีภาวะ ขาด ธาต ุเหลก็ จาํนวน ทัง้ สิน้ 7
ราย โดย จาํแนก เปน พาหะฮโมโกลบนิ อี (E-trait) จาํนวน
3 ราย และ พาหะ แอลฟาธาลัสซี เมีย-1 (SEA type)

จํานวน 4 ราย ดังนั้น การ ให ธาตุ เหล็ก เสริม เพื่อ ปองกัน
การ เกิด ภาวะ ซีด อัน เนื่อง มา จาก การ ขาด ธาตุ เหล็ก ใน
ประชากร นักเรียน กลุม นี้ จึง อาจ มี ประโยชน เชน กัน
อยางไร ก ็ตาม หาก ภาย หลงั การ ให เหลก็ เสรมิ แลว พบ วา ไม
สามารถ ทาํให ระดบัฮโมโกลบนิ ที ่ลด ต่าํ ลง กลบั คนืสูระดบั
ปกต ิจงึ จาํเปน อยาง ยิง่ ที ่จะ ตอง คาํนงึ ถงึ สาเหต ุของ การ เปน
พาหะ ของธาลัสซี เมีย รวม ดวย

การ ตรวจ หา ภาวะ ขาด ธาตุ เหล็ก ใน วัย เรียน เปน สิ่ง
จําเปน เพราะ ผล การ ตรวจ ที่ ได สามารถ นํา ไป ใช รวม กับ
การ ให คํา ปรึกษา เพื่อ ปรับ เปลี่ยน พฤติกรรม การ บริโภค
รวม กบั การ ออก กาํลงั กาย อยาง สม่าํเสมอ เพือ่ มุง เนน ให มี
สขุภาพ รางกาย ที ่สมบรูณ แขง็แรง ควบ คู ไป กบั การ ม ีรปูราง
ที่ เหมาะสม ตลอด ทั้ง มี สุขภาพ จิต ที่ ดี ทําให มี ความ
พรอม สําหรับ การ เรียน รู สิ่ง ใหม ๆ  เพื่อ ใช เปน แนว ทาง
สําหรับ พัฒนา ตน เอง และ ประเทศ ชาติ ตอไป

สรุป
จาก การ อาศัย คา ปริมาณ เหล็ก ใน ซีรัมที่ ต่ํา กวา 50

µg/dL  รวม กบั คา ใช คา เปอรเซน็ตทรานสเฟอรนิอิม่ตวั
ที ่ต่าํ กวา รอยละ 16 เปน ดชัน ีบงชี ้ภาวะ การ ขาด ธาต ุเหลก็
ใน ประชากร นักเรียน วิทยาลัย นาฏ ศิลป เชียงใหม พบ
รอยละ 17.30 ของ จํานวน นักเรียน ทั้ง หมด มี ภาวะ ดัง
กลาว และ พบ ความ ชุก ของ ภาวะ ขาด ธาตุ เหล็ก สูง ถึง
รอยละ 25.00 ใน กลุม ประชากร นักเรียน หญิง ที่ มี อายุ
ตัง้แต 15 ถงึ 16 ป โดย อาจ เปน ผล มา จาก การ ควบคมุ การ
บริโภค อาหาร เปน พิเศษ เพื่อ รักษา รูปราง ให สวย งาม
ดงันัน้ การ ให คาํ ปรกึษา เพือ่ ให ปรบั เปลีย่น พฤตกิรรม การ
บรโิภค และ การ ให ธาต ุเหลก็ เสรมิ จงึ อาจ ม ีประโยชน ชวย
ปองกัน และ ควบคุม ภาวะ ขาด ธาตุ เหล็ก ใน ประชากร
นกัเรยีน กลุม นี้

กิตติกรรม ประกาศ
ขอ ขอบคุณ แขนง วิชา จุลทรรศนศาสตรคลิ นิก

แขนง วิชา เคมี คลินิก ภาควิชา เทคนิค การ แพทย คณะ
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เทคนิค การ แพทย มหาวิทยาลัย เชียงใหม และผศ. ดร.
ธนู ศักดิ์ ตา ตุ ที่ ให ความ อนุเคราะห สาร เคมี และ
เครือ่งมอื เพือ่ ทาํ การ ตรวจ ปรมิาณ เหลก็ ใน ซรีมั (SI) และ
การ ทดสอบ ความ สามารถ ที่ทรานสเฟอรนิรวม กบั เหลก็
ได ทัง้ หมด (TIBC) ขอ ขอบคณุ เจาหนาที ่หอง ปฏบิตั ิการ
ของ โรงพยาบาล สงเสริม สุขภาพ เชียงใหม ที่ ให ความ
อนุเคราะห เก็บ ตัวอยาง เลือด ขอ ขอบคุณ ศาสตราจารย
เกยีรตคิณุ นายแพทย ตอ พงษ สงวน เสรมิ ศรี พรอม ทัง้
เจาหนาที่ หอง ปฏิบัติ การธาลัสซี เมีย ภาควิชา กุมาร เวช
ศาสตร คณะ แพทยศาสตร มหาวทิยาลยั เชยีงใหม ที ่ให
ความ อนุเคราะห ใช เครื่องมือ เพื่อ ตรวจ วิเคราะหธาลัส
ซีเมีย และ ความ ผิด ปกติ ของฮโมโกลบิน ขอ ขอบคุณ
ผูอํานวยการ คณาจารย และ นักเรียน ของ วิทยาลัย นาฏ
ศลิป เชยีงใหม ที ่ให ความ รวมมอื ตลอด ถงึ การ เขา รวม เปน
อาสา สมัคร ของ การ ศึกษา วิจัย ครั้ง นี้
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Abstract:  Iron deficiency in school children is still a serious public health issue of Thailand since it
is consequently of poor growth and neurocognitive impairment.   We assessed the prevalence of iron
deficiency  among 185 Chiangmai College of Dramatic Arts school children who had a risk of iron
deficiency in order to diet for their image.  By using serum iron level together with percent transferrin
saturation  level less than 50  µg/dL and 16%, respectively are index for iron deficiency, we found that
17.30%  of them were deficient in iron which was classified as follows: 14.55% of male and 18.46% of
female.  The highest prevalence of iron deficiency was observed in the group of 15-16 years old female
at  25.00% of this population.  Thus, the consultation for changing the consumption behavior and iron
supplementation for prevention and control iron deficiency should be performed to these children.
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