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บทคัดย่อ

ความเป็นมา

ภาวะโลหิตจางเป็นปัญหาส�ำคัญของโลก โดยเฉพาะอย่างยิ่งภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กซึ่งเป็น

สาเหตุหลักในเด็กไทย โดยปัจจัยเสีย่งที่ส�ำคญัอย่างหนึ่งคือ ทารกแรกเกิดน�้ำหนักตัวน้อยกวา่ 2,500 กรมั ดงันัน้ใน

เด็กกลุ่มนี้จึงควรที่จะได้รับการเสริมธาตุเหล็กตามแนวทางที่ก�ำหนดไว้ เพื่อป้องกันและลดการเกิดภาวะโลหิตจาง 

จากการขาดธาตุเหล็ก 

วัตถุประสงค์

เพื่อประเมินผลการใช้แนวทางเสริมธาตุเหล็กในทารกแรกเกิดน�้ำหนักตัวน้อย 2,000- 2,499 กรัม ที่มารับ

บริการในคลินิกพัฒนาการเด็กกลุ่มเสี่ยง โรงพยาบาลฝาง

วิธีการศึกษา

การวิจัยแบบศึกษาข้อมูลย้อนหลังเชิงพรรณนา ในผู้ป่วยที่เข้ารับบริการในคลินิกพัฒนาการเด็กกลุ่มเสี่ยง 

โรงพยาบาลฝาง ตัง้แต่วนัที ่1 มกราคม 2559 ถงึ 31 มกราคม 2561 โดยกลุม่ตวัอย่างได้แก่ ทารกแรกเกดิน�ำ้หนกัตวั 

2,000-2,499 กรัม ที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน จ�ำนวน 78 ราย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มที่ไม่ได้รับการเสริมธาตุเหล็ก  

46 ราย (58.9%) และกลุ่มที่ได้รับการเสริมธาตุเหล็กตั้งแต่อายุ 2 เดือนขึ้นไป 32 ราย (41.1%) ท�ำการเก็บข้อมูล

ย้อนหลังโดยรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนโดยใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยจัดท�ำเอง

ผลการศึกษา

กลุ่มเป้าหมายสองกลุ่มมีข้อมูลทั่วไปและความเข้มข้นเลือด (Haematocrit; Hct) แรกเกิดที่คล้ายคลึงกัน  

ค่าเฉลี่ยของความเข้มข้นเลือด (Haematocrit; Hct) ของเด็กอายุ 6 เดือน ในกลุ่มที่รับการเสริมธาตุเหล็กมีค่า

ความเข้มข้นเลอืดทีม่ากกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ(p<0.05) และกลุม่ทีไ่ม่ได้รบัการเสรมิธาตเุหลก็พบมภีาวะซดี  

23 ราย เป็นภาวะซดีจากการขาดธาตเุหลก็ (Iron deficiency anemia, IDA) 20 ราย และโรคโลหติจางธาลสัซเีมยี

(Thalassemia, Thal) 3 ราย ไม่พบภาวะซีดในกลุ่มที่ได้รับการเสริมธาตุเหล็กอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05)

สรุปผลและเสนอแนะ

การเสริมธาตุเหล็กตามแนวทางในทารกแรกเกิดน�้ำหนักตัวน้อยกว่า 2,500 กรัมตั้งแต่อายุ 2 เดือนขึ้นไป 

ลดการเกิดภาวะซีดและสามารถป้องกันการเกิดภาวะซีดจากการขาดธาตุเหล็กได้

ค�ำส�ำคัญ  ภาวะซีดจากการขาดธาตุเหล็ก, โรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย, ภาวะซีด, ความเข้มข้นเลือด 

* โรงพยาบาลฝาง จังหวัดเชียงใหม่

กรองทอง ชวพันธุ์ พ.บ., ว.ว กุมารเวชศาสตร์*

ผลการใช้แนวทางเสริมธาตุเหล็กในทารกแรกเกิด 
น�้ำหนักตัวน้อย 2,000-2,499 กรัม โรงพยาบาลฝาง

นิพนธ์ต้นฉบับ
ผลการใช้แนวทางเสริมธาตุเหล็กในทารกแรกเกิดน�้ำหนักตัวน้อย 2,000-2,499 กรัม โรงพยาบาลฝาง
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นิพนธ์ต้นฉบับ
กรองทอง ชวพันธุ์

ABSTRACT 

BACKGROUND

Anemia is one of the most important problems in the world, especially iron deficiency 

anemia which has been the main problem among Thai children. One of the most important  

risk factors is low birth weight less than 2,500 grams, so this group should receive iron supplements 

as guideline in order to prevent and decrease iron deficiency anemia. 

OBJECTIVE

To evaluate the results of iron supplementation among low birth weight between 2,000-

2,499 grams at High risk child development clinic, Fang hospital.

METHODS

A retrospective cohort study on iron supplements used medical records from high 

risk child development clinic Fang hospital from January 1, 2016 to January 31, 2018.  

Seventy eight uncomplicated low birth weight infants were divided into two groups without 

or with iron supplements. The first group, 46 infants without iron supplementation, accounted 

for 58.9%, while the latter group (32 infants) with iron supplementation at 2 months of age 

accounted for 41.1%. 

RESULTS

Baseline characteristic and hematocrits were no statistically significant difference between 

groups. The hematocrits of infants aged 6 months were higher in infants taking iron supplements 

(P < 0.05). In the non-supplement group, 23 patients developed anemia (20 people were iron 

deficiency anemia and 3 were Thalassemia), but no anemia was found in the supplemented group.

CONCLUSTONS AND DISCUSSIONS

Iron supplements guideline among low birth weight infants (2500 gms) can decrease anemia 

development and also prevent iron deficiency anemia.

KEYWORDS  Iron deficiency anemia (IDA), Thalassemia (Thal), Anemia, Hematocrit (Hct)
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THE RESULT OF IRON SUPPLEMENT GUIDELINE FOR LOW BIRTH WEIGHT 
INFANTS (2,000-2,499 GMS.) AT FANG HOSPITAL
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ความเป็นมา

โลหิตจางหรือภาวะซีด (Anemia) เป็นปัญหา

ทางโลหิตวิทยาที่พบบ่อยในเด็กทั่วโลกทั้งในประเทศ

พัฒนาและก�ำลังพัฒนา  ภาวะโลหิตจางในเด็กของ

ประเทศไทยส่วนใหญ่เกิดจากภาวะของการขาด 

ธาตเุหลก็ (iron deficiency anemia) และโรคโลหติจาง

ธาลสัซเีมยี (Thalassemia syndrome) ภาวะโลหติจาง 

จากการขาดธาตุเหล็กเป็นสาเหตุที่พบได้บ่อยที่สุด 

ที่ก่อให้เกิดโลหิตจางในเด็ก1 และเป็นภาวะที่พบบ่อย

ท่ีสุดในบรรดาภาวะขาดสารอาหาร พบได้บ่อยใน2  

ช่วงอายุ คือ ช่วงอายุ 6 เดือนถึง 3 ปีและในวัยรุ่น

ธาตุเหล็กมีความส�ำคัญต่อการเจริญเติบโต

ทางด้านร่างกายและมีผลต่อพัฒนาการทางสมอง 

สติปัญญา ในเด็กที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ

เหล็กนั้นส่งผลเสียต่อศักยภาพการเรียนรู้ท�ำให้เด็ก

ไม่สามารถเรียนรู้และมีพัฒนาการได้เท่ากับเด็กปกติ 

ทารกในครรภ์ได้รับธาตุเหล็กจากมารดาผ่านทางรก 

หลังคลอดทารกแรกเกิดจะได้ธาตุเหล็กจากอาหาร 

ได้แก่ น�้ำนมแม่และอาหารอื่นๆ ธาตุเหล็กจากน�้ำนม

แม่จะดูดซึมได้ดีมากถึง ร้อยละ  50  ของธาตุเหล็กที่

มีอยู่ (50% Bioavailability) น�้ำนมแม่จึงเป็นอาหาร

ทีด่ทีีส่ดุส�ำหรบัทารกในภาวะปกติจะเพยีงพอส�ำหรบั

ลูกจนถึงอายุ 6 เดือน 

ปัจจัยเสี่ยงของการขาดธาตุเหล็ก ทารกอายุ 

1 ปีแรกเป็นผู้ที่เสี่ยงต่อการขาดธาตุเหล็ก ซึ่งมีปัจจัย

ดังนี้ 1-3

1)	ประวัติมารดาก่อนคลอด ได้แก่ มีภาวะซีด

ระหว่างตัง้ครรภ์ เป็นเบาหวานทีค่วบคมุไม่ด ีตัง้ครรภ์

หลายครัง้ (Multiple gestation) ตกเลอืดก่อนคลอด  

2)	ประวัติทารก ได้แก่ น�้ำหนักตัวน้อย  

คลอดก่อนก�ำหนด

3)	การดื่มนมได้แก่ ดื่ม Cow’s milk ดื่มนม

สูตรที่ไม่มีธาตุเหล็กเสริม เด็กอายุ 6 เดือนขึ้นไปที่ดื่ม

นมแม่อย่างเดยีว โดยไม่ได้อาหารทีม่ธีาตเุหลก็เพียงพอ 

ในการติดตามและประเมินปัญหาการขาด

ธาตุเหล็กโดยเฉพาะนั้น มีเทคนิคที่ท�ำได้ เช่น การวัด

ระดับโปรตีนเฟอริตินในซีรั่ม (Serum ferritin) และ

วัดระดับธาตุเหล็กในซีร่ัม (Serum iron) แต่ต้อง

ท�ำการตรวจในห้องปฏิบัติการที่ได้มาตรฐาน ใช้เวลา

ในการวิเคราะห์และมีค่าใช้จ่ายสูง ดังนั้นการติดตาม

และประเมินปัญหาการขาดธาตุเหล็กในประชากร 

เชงิระบบสาธารณสขุอย่างมปีระสทิธภิาพจ�ำเป็นต้องใช้ 

การตรวจที่ได้ผลทันที (point of care tests) จึงใช้

ค่าความเข้มข้นฮีโมโกลบิน หรือค่าฮีมาโตคริตในการ

ประเมินปัญหาการขาดธาตุเหล็ก1

เนือ่งจากปัจจบุนัโรงพยาบาลฝางเป็นโรงพยาบาล

ทัว่ไปขนาดเลก็ มีจ�ำนวนผูป่้วยทารกแรกเกดิมชีพีเฉลีย่ 

2,000 รายต่อปี4 และต้องรองรับการให้บริการจาก 

โรงพยาบาลลกูข่ายข้างเคยีง ท�ำให้ได้รบัการดูแลผูป่้วย

คลอดก่อนก�ำหนดและทารกน�้ำหนักตัวน้อยมากขึ้น 

มีการติดตามเด็กกลุ่มเสี่ยงโดยมีคลินิกพัฒนาการ 

เดก็กลุม่เสีย่งซึง่เริม่จดัท�ำต้ังแต่วันท่ี 19 สงิหาคม พ.ศ. 

2557 เด็กกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับการติดตามต่อเนื่องได้แก่ 

ทารกแรกเกดิทีน่�ำ้หนกัตวัน้อยกว่า 2,500 กรมั (Low 

birth weight, LBW) ทุกรายและกลุ่มที่มีภาวะขาด

ออกซิเจนตั้งแต่แรกเกิด (Birth asphyxia, BA) โดย

มกีารคดักรองพฒันาการและคดักรองภาวะซดีเหมอืน

คลินิกสุขภาพเด็กดี ปัจจัยเสี่ยงหนึ่งที่ท�ำให้เกิดภาวะ

ซีดจากการขาดธาตุเหล็กได้แก่ ทารกน�้ำหนักตัวน้อย 

ท�ำให้ผู้วิจัยได้จัดท�ำการพัฒนาแนวทางในการเสริม

ธาตเุหลก็ให้แก่ผูป่้วยทีม่ารบับริการกลุม่นีเ้พ่ือป้องกนั

การเกิดภาวะโลหติจางซ่ึงเป็นปัญหาส�ำคญัในปัจจบัุน

วัตถุประสงค์

เพื่อประเมินผลการใช้แนวทางเสริมธาตุเหล็ก

ในทารกน�้ำหนักตัวน้อย 2,000-2,499 กรัม ที่มารับ

บรกิารในคลนิกิพฒันาการเดก็กลุม่เสีย่งโรงพยาบาลฝาง

วิธีการศึกษา

การวิจยัแบบศกึษาข้อมูลย้อนหลงัเชงิพรรณนา 

(Retrospective Descriptive study) จากเวชระเบยีน

ผู้ป่วยในผู้ป่วยที่เข้ารับบริการในคลินิกพัฒนาการ 

เด็กกลุ่มเสี่ยงโรงพยาบาลฝาง

นิพนธ์ต้นฉบับ
ผลการใช้แนวทางเสริมธาตุเหล็กในทารกแรกเกิดน�้ำหนักตัวน้อย 2,000-2,499 กรัม โรงพยาบาลฝาง
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กลุม่ตวัอย่าง คอื ทารกแรกเกดิน�ำ้หนกัตวัน้อย 

2,000-2,499 กรมั ทีไ่ม่มีภาวะแทรกซ้อน ไม่มภีาวะซดี 

ตัง้แต่แรกเกดิโดยเกบ็ข้อมูลทัว่ไป น�ำ้หนักแรกเกดิ เพศ 

อายุครรภ์ การกินนม ความเข้มข้นเลือดแรกเกิด และ

ความเข้มข้นเลือดที่อายุ 6 เดือน

ระยะเวลาทีเ่ร่ิมเกบ็ข้อมลูตัง้แต่วนัที ่1 มกราคม 

พ.ศ.2559 ถงึ 31 มกราคม พ.ศ. 2561 โดยกลุม่ตัวอย่าง

ท่ีสามารถเข้าได้กบัการศกึษานีม้จี�ำนวนทัง้หมด 78 ราย 

แบ่งเป็น 2 กลุม่ โดยใช้ช่วงเวลาทีผู่ว้จิยัเริม่ใช้แนวทาง

การเสริมธาตุเหล็กเป็นเกณฑ์ กลุ่มที่ 1 เป็นกลุ่มที ่

ไม่ได้รบัการเสรมิธาตเุหลก็ตัง้แต่อาย ุ2 เดอืนขึน้ไป กบั 

กลุม่ที ่2 เป็นกลุม่ทีไ่ด้รบัการเสริมธาตเุหลก็ตัง้แต่อายุ 

2 เดือนข้ึนไป ซึง่เริม่มีการใช้แนวทางการเสรมิธาตุเหลก็ 

ตั้งแต่วันที่ 1 มิถุนายน พ.ศ.2560 โดยทารกน�้ำหนัก 

แรกเกิดน้อยกว่า 2,500 กรัม ทุกรายต้องได้รับ 

การเสริมธาตุเหล็ก จ�ำนวน 32 ราย

ผูว้จิยัเกบ็ข้อมูลย้อนหลงัโดยรวบรวมข้อมลูจาก

เวชระเบียนในเวลาที่กลุ่มตัวอย่างมาใช้บริการ โดย

ใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยจัดท�ำเอง และใช้โปรแกรม

ส�ำเรจ็รปูในการวเิคราะห์ข้อมลูและใช้สถติเิชงิพรรณนา, 

Chi-square test หรือ  Fisher’s Exact test และ 

Independent t-test ในการแปลผลการวจิยั ก�ำหนด

ค่านัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ p < 0.05

กรอบแนวคิด

ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการในคลินิกพัฒนาการเด็กกลุ่มเสี่ยงโรงพยาบาลฝาง

ทารกแรกเกิดน�้ำหนักตัว 2,000-2,499 กรัม ที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ไม่ซีด

กลุ่มที่ไม่ได้รับการเสริมธาตุเหล็ก

46 ราย (ยังไม่มีแนวทาง)

กลุ่มที่ได้รับการเสริมธาตุเหล็กตั้งแต่อายุ 2 เดือน

(Ferdek 0.5 ml วันละครั้ง) 32 ราย (เริ่มทดลอง

ใช้แนวทาง 1 มิถุนายน พ.ศ.2560)

เจาะ Hct ที่อายุ 6 เดือน

< 33 vol% มีภาวะซีด

เริ่มการรักษาด้วยธาตุเหล็กขนาด 4-6 mg/Kg/day  

30 วัน เจาะ Hct ซ�้ำ

หากเพิ่มขึ้นมากกว่าร้อยละ 3 วินิจฉัย IDA ให้กินยา

ต่ออีก 60 วัน

หากไม่เพิ่มขึ้นให้ตรวจหาสาเหตุต่อหยุดธาตุเหล็ก

≥33 vol% ปกติ ไม่มีภาวะซีด 

ปรับ Ferdek 0.6 ml สัปดาห์ละครั้ง

ศึกษาย้อนหลัง

นิพนธ์ต้นฉบับ
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จ�ำนวนคนไข้ทั้งหมดที่เก็บรวมรวม 166 ราย

166 ราย

ไม่เข้าเกณฑ์ 88 ราย เข้าเกณฑ์ 78 ราย

ไม่มาตามนัด ไม่มีค่าความ

เข้มข้นเลือด
ป่วยเรื้อรัง

ปกติไม่ได้ธาตุ

เหล็กเสริม

*ปกติได้ธาตุเหล็ก

เสริมตั้งแต่ 2 เดือน

*เริ่มเก็บ 1 มิถุนายน 2560 เนื่องจากมีการทดลองใช้แนวทางเสริมธาตุ

ผลการวิจัย

จากการรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยที่เข้ารับบริการที่

คลนิกิพฒันาการเด็กกลุม่เสีย่งโรงพยาบาลฝาง ระหว่าง

วนัที ่1 มกราคม พ.ศ. 2559 ถงึวนัท่ี 31 มกราคม พ.ศ. 

2561 พบว่า มทีารกน�ำ้หนักแรกเกดิ 2,000-2,499 กรมั 

จ�ำนวนทั้งหมด 166 ราย ไม่มาตามนัด 66 ราย ไม่มี

ผลเลือด 19 ราย และเจ็บป่วยเรื้อรัง 3 ราย จ�ำนวนที่

เข้าได้กับการศึกษาทั้งหมด 78 ราย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม

ได้แก่ กลุม่ทีไ่ม่ได้รับธาตุเหลก็เสรมิ 46 รายและกลุม่ที่

ได้รับธาตุเหล็กเสริมตั้งแต่อายุ 2 เดือนขึ้นไป 32 ราย 

ซึง่กลุม่นีเ้ริม่เกบ็ข้อมลู 1 มถุินายน พ.ศ.2560 พร้อมกบั 

เริ่มทดลองใช้แนวทางเสริมธาตุเหล็ก ทั้งสองกลุ่ม 

มข้ีอมลูท่ัวไปท่ีคล้ายคลงึกนั โดยเป็นเพศหญิงร้อยละ 

65.2 และ 59.4 กนินมแม่ล้วนร้อยละ 60.8 และ 75.0 

กลุ่มที่ไม่ได้รับการเสริมธาตุเหล็กและกลุ่มที่

ได้รบัการเสรมิธาตเุหลก็ มข้ีอมลูทัว่ไปทีค่ล้ายคลงึกนั

โดยมีน�้ำหนักเฉลี่ย 2,278± 0.12 กรัม และ 2,213± 

0.14  กรมัมคีวามแตกต่างกนัทางสถิติที ่(p<0.05)และ 

ค่า Hct แรกเกิดเฉลี่ย 49.63± 5.61  และ 50.62± 

5.60 vol% ตามล�ำดบัไม่มคีวามแตกต่างกนัทางสถติิ

ที่ (p<0.05) ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มที่ไม่ได้รับการเสริมธาตุเหล็กและกลุ่มที่ได้รับการเสริมธาตุเหล็ก

ข้อมูลทั่วไป
กลุ่มที่ไม่ได้รับการเสริมธาตุเหล็ก กลุ่มที่ได้รับการเสริมธาตุเหล็ก

p-value
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ 0.599
ชาย 16 34.8 13 40.6
หญิง 30 65.2 19 59.4

อายุครรภ์
<37 สัปดาห์ 21 45.6 20 62.5 0.143
>37 สัปดาห์ 25 54.3 12 37.5

การกินนม 0.314
นมแม่ล้วน 28 60.8 24 75
นมผสม 5 10.8 2 6.2
นมแม่และนมผสม 13 28.3 6 18.7

น�้ำหนักแรกเกิด 46 58.9 32 41.1 0.037*
   (X ± S.D.) 2,278 ±0.12 2,213 ±0.14
Hct แรกเกิด (vol%) 46 58.9 32 41.1 0.444
   (X ± S.D.) 49.63±5.61 50.62±5.60

นิพนธ์ต้นฉบับ
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กลุ่มที่ได้รับการเสริมธาตุเหล็ก มี Hct ที่ 6 เดือนเท่ากับ 36.12 ±2.39 % อยู่ในเกณฑ์ปกติ  

ร้อยละ 100 ส่วนกลุ่มที่ไม่ได้รับการเสริมธาตุเหล็กพบมีภาวะซีด (Hct<33 vol%) 23 ราย เป็น IDA 20 ราย และ  

Thal 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 43.5 และ 6.5 ตามล�ำดับ การเสริมธาตุเหล็กในเด็กที่มีน�้ำหนักตัว 2,000-2,499 กรัม 

ตั้งแต่เดือนที่ 2 เป็นต้นไปจะช่วยลดการเกิดภาวะซีดจากการขาดธาตุเหล็ก และเป็นโลหิตจางธาลัสซีเมียอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p< 0.05) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ผลการใช้แนวทางการเสริมธาตุเหล็ก

การวินิจฉัย
ไม่ได้รับการเสริมธาตุเหล็ก ได้รับการเสริมธาตุเหล็ก

p-value
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

Hct ที่ 6 เดือน (vol%) 46 58.9 32 41.1 0.001

X ± S.D. 33.34 ± 3.30 36.12 ± 2.39

การวินิจฉัย

ปกติ 23 50.0 32 100

IDA 20 43.5 0 0

Thai 3 6.5 0 0

สรุปและอภิปรายผล

การเสริมธาตุเหล็กในเด็กกลุ่มเสี่ยงทารก 

แรกเกิดน�้ำหนักตัวน้อย ช่วยลดการเกิดภาวะซีด 

ได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ท�ำให้สามารถพัฒนา

แนวทางการเสริมธาตุเหล็กในทารกน�้ำหนักตัว 

น้อยกว่า 2,500 กรัม โรงพยาบาลฝาง

กลุ่มที่ได้รับการเสริมธาตุเหล็กตั้งแต่ 2 เดือน

ขึ้นไป ทั้งหมด 32 ราย ไม่พบภาวะซีดแสดงให้เห็นว่า 

การให้ธาตุเหล็กเสรมิในเดก็กลุม่เสีย่ง ลดการเกิดภาวะซดี 

จากการขาดธาตุเหล็กโดย การใช้แนวทางการเสริม

ธาตเุหลก็ตัง้แต่วนัที ่1 มถินุายน พ.ศ.2560  โดยมกีาร

เปรยีบเทยีบระหว่างทารกแรกเกดิน�ำ้หนกัตวั 2,000-

2,499 กรัม จากข้อมูลทั่วไป เพศ อายุครรภ์ น�้ำหนัก

แรกคลอด และ Hct แรกเกิดคล้ายคลงึกัน โดยแยกเป็น 

กลุ่มที่ไม่ได้รับการเสริมธาตุเหล็ก 46 ราย และกลุ่ม

ที่ได้รับการเสริมธาตุเหล็กตั้งแต่อายุ 2 เดือน ขึ้นไป

ได้รับ Ferdek 0.5 ml วันละครั้งจ�ำนวน 32 ราย  

จนอายุถึง 6 เดือน และตรวจ Hct ที่อายุ

6 เดือนกลุ่มท่ีได้รับธาตุเหล็กเสริมมีค่าความ 

เข้มข้นเลือดที่มากกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<0.05) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Viprakasit 

V.2, Carolyn K.N.5, และ Mary W.6 ได้ศึกษาถึง 

การเสริมธาตเุหลก็ในเดก็ 0 เดอืน – 12 ปี พบว่าถ้าเดก็ทีไ่ด้ 

เสริมธาตเุหลก็เร็วต้ังแต่ 6 เดอืนข้ึนไป จะช่วยลดการเกิด 

ภาวะซีดได้ ท�ำให้มีการพัฒนาแนวทางในการเสริม 

ธาตเุหลก็ในทารกแรกเกดิน�ำ้หนกัตวัน้อยกว่า 2,500 กรมั 

ของโรงพยาบาลฝางและยังพบว่า ปัจจัยเสี่ยง 

ที่ท�ำให้เกิดภาวะซีดจากการขาดธาตุเหล็ก ได้แก่  

น�้ำหนักตัวแรกเกิดน้อยและทารกน�้ำหนักตัวระหว่าง 

2,000-2,500 กรัม มีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะ 

ขาดธาตเุหลก็สงู การให้วติามนิเสรมิธาตุเหลก็ต้ังแต่อายุ  

6 สัปดาห์จนถงึ 6 เดือน จะช่วยลดความเส่ียงในการซดี

จากการขาดธาตุเหลก็ ซึง่ในกลุม่ทีไ่ด้รับการเสริมธาตเุหลก็ 

ตั้งแต่อายุ 2 เดือนขึ้นไป ไม่พบภาวะซีดเลย ในขณะ

ที่กลุ่มที่ไม่ได้รับการเสริมธาตุเหล็ก พบมีภาวะซีด 

จากการขาดธาตุเหล็กถึงร้อยละ 43.5 และเป็น 

โลหิตจางธาลัสซีเมียเพียงร้อยละ 6.5  

นิพนธ์ต้นฉบับ
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ข้อเสนอแนะ

ควรเสริมธาตุเหล็กในเด็กน�้ำหนักแรกเกิด 

น้อยกว่า 2,500 กรัมทุกราย ตั้งแต่อายุ 2 เดือนขึ้นไป 

เพือ่ลดและป้องกันการเกดิภาวะซีดจากการขาดธาตเุหลก็ 

ส�ำหรับกลุ่มที่ไม่มาตามนัด ในอนาคตมีแผนพัฒนา

ให้เจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพประจ�ำต�ำบล 

ตดิตามต่อเนือ่งตามพืน้ทีท่ีเ่ดก็กลุม่นีอ้าศยัอยู ่เพือ่เดก็

กลุ่มเสี่ยงกลุ่มนี้ได้รับการเสริมธาตุเหล็กโดยทั่วกัน
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