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สรุปผลการวิจัยและข้อเสขอนนะ

จากรายงานว ิจ ัยน ี้สร ุปได ้ว ่า เด ็กจากสถานสงเคราะห ์บ ้านราชวิถ ี
ท ี่ได ้ไปทำการสำรวจภาวะโลห ิตจาง เมอเคือนสิงหาคม น .ค . 2532 ในช่วง
อายุ ธ - ! 4 ปี ทั้งหมด 420 ราย นบว่ามี 35 ราย  (ร ้อยละ 8 .3 3 )  ถีอยู่'ใน 
ภาวะโลห ิตจางเร ิ่มแรก เมื่อนิจารเนาจากค่าปกติที่องค์การอนามัยโลกกำหนด
และม ีเน ียง 2 ใน 35 ราย (ร ้อยละ 5 .7 1 )  ถ ีอยู่1ในภาวะVร่องเหล็ก เมื่อ
น ิจารเนาจากค ่าป ีร ัม เ‘ฝอร์ริดินที่ต่ากว่า 12 นาโนกรัม/มิลสิลิตร

หลังจากที่เด ็กท ั้ง 35 รายถูกลุ่ม ( r a n d o m iz a t io n )  ให้กับการ 
รักษาที่แตกต่างกันไป 5 กลุ่ม คือ กลุ่มท ี่ได ้รับการเสริม และไม่เสริมวิตามินปี 
ชน ิดล ังเคราะห ์ ( L - a s c o r b i c  a c i d )  ในขนาด 100 มิลสิกรัม ร่วมกับ 
การให ้เหล ็ก 2 ขนาด คือ ขนาดตา (60  มิลลิกรัม) และขนาดสูง (120  
มิลลิกรัม) ต่อวัน เทียบกับกลุ่มควบคุมปีงไม่ได้รับยาใด  ๆ เลย ปรากฏผลว่า 
การให ้เหล็กในขนาดสูงร่วมกับการเสริมวิตาม ินป ี ให ้ผลในการรักษาภาวะ
โลหิตจางดีกว่าทกกลุ่มอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติ ส ่วนการให้เฉนาะเหล็กในขนาดสูง 
ให ้ผลไม่ด ่างกันกับการให้เหล็กในขนาดตาร่วมกับการเสริมวิตามินปีอย่างมีน ัยสำคัญ 
ทางสถิติ ด ังน ั้น เนอหล ีกเท ี่ยงจากผลข ้างเค ียงของยาเหล ็กท ี่ไม ่น ิงประลงค ์ จง
แนะนำให้รับประทานเหล็กในขนาดตรร่วมกับวิตามินปีก ็เน ียงนอต่อการรักษาภาวะ 
โลห ิตจางระยะเร ิ่มแรก แทนการให้เหล็กในขนาดสูง

สิงที่น่าลน'ใจ และควรได ้ม ีการทำว ิจ ัยเน ิ่ม คือ การ เนิ่มจำนวนตัว 
อ ย ่างการว ิจ ัย  ( s a m p le  s i z e )  เม ื่อแบ่งกลุ่มย่อยคืกษาระดับการให้เหล็กไน 
การรักษาที่ส ูงขี้น และเน ิ่มการเสริมว ิตาม ินในขนาดที่ต ่าง  ๆ กันไป ป ีงอาจจะ 
เห ็นผลของวิตามินปีต่อการรักษาภาวะโลหิตจางที่ด ีข ิ้น อย ่างข ้ด เจนกว ่าการว ิจ ัยน ี้ 
ท ั้งนี้อาจด้องเปที่ยนกลุ่มคืกษาไปต่างจังหวัดแทนในกรุงเฑนฯ เน ื่องจาก เด ็กจาก  
ลถาน ลงเคราะห ์ต ่าง  ๆ ในเม ีองหลวง โดยส่วนรวมอยู่'ในเกณค์ที่มิสุขภานค่อนข้างดี 
เน ราะได ้ร ับ การเอาใจใส ่อย ่างท ั่วถ ีง
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ผลการดำนวทเลารอาหารฑ ื่เด ู่ยวข ้องกับการวิจ ัย 2 ชนิดดํอ ร า ต ุเห เก  
แล«นิตามินดู จากรายการอาหารปร«จำว ันของสถานลงเครา«ห ์บ ้านราชว ิน ี
นบว่าเด ็กแต่ล«คนได้รับ'ปริมาทแหเกโดยเฉลี่ย 8 .6 0  + 3 .8 7  มิลลิกรัมต่อวัน 
แล«เห ็น เห เกป ร«เภท ส ิมจากเน ื้อล ัตวเน ียงร ้อยล« 2 5 .9 6  ส่วนวิตามินดูนั้น
ได้รับโดยเฉลี่ยคนล«ปร«มา[น 7 0 .0 8  + 2 9 .0 2  มิลสิกรัมต่อวัน

ท ้ายล ุดของการวิจ ัยน ี้ ผ ู้ว ิจ ัยม ิความเห ็นว่า หากลภานเครษฐ?เจ
ของปร«เทคด้อย'พัฒนาหรีอกำลัง■ พรเนา ไม ่เอ ี้ออำนวยฑ จ«ได ้ร ับลารอาหารเห เก 
ปร«เภทส ิมจากเน ื้อล ัตว ์ CMFP) ได ้อย ่างเน ียง'พอ อ ัน เน ื่องมาจากราคาของ 
อาหารหมู่นี้ค่อนข้างสูง เม ื่อเน ียบก ับวิตาม ินด ูด ู่งราคาถ ูกแล«หาได ้ง ่ายจากผ ัก
แล«ผลไม้ลด ดังนั้นจึงควรแน«นำแล«ส่งเลริมให้รับปร«ทานอาหารที่ม ิว ิตามินดู
สูงแทน เม ื่อ เน ีมการด ูดด ูมของเหเกปร«เภทไม ่ใช ่!!ม ดู่งมักจ«'พบในอาหารหลัก 
ของปร«เทคในกลุ่มนี้ หรึอในการรักษาภาว«โลห ิตจาง โ ด ย ใข ้ย า เล ร ิม เห เก ค ว ร  
ใส่วิตามินดูควบด้วย ว ิร ืด ังกล ่าวจ«ลามารถช ่วยลดอ ุบ ัต ิการของภาว«โลห ิตจาง
ลงได้ อันเห็นแนวทางแก้ไขบ้ญหาลารารทเลุขของปร«เทศได้ทางหนื่ง
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