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 การศึกษาน้ีเปนรูปแบบการศึกษายอนหลัง (retrospective study)  ในผูปวยเด็กท่ีเขารับการตรวจรักษาโรค
ผูปวยนอก ภาควิชากุมารเวชศาสตร คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ชวงระยะเวลา 1 ป  ตั้งแต 1 มกราคม พ.ศ.
2548 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ.2548  ท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก (iron deficiency 
anemia)  เพื่อวิเคราะหลักษณะของขอมูลทางประชากร และศึกษาการเปล่ียนแปลงทางโลหิตวิทยา ท้ังกอนและหลัง
การวินิจฉัย และการรักษา  
ผลการศึกษา 
 พบผูปวยเด็กท่ีไดรับการวนิจิฉัยวามีภาวะขาดธาตุเหล็กจํานวน 184 ราย แตมีเพียง 111 ราย ท่ีมีขอมูล
ครบถวน พบวา อัตราสวนเพศชายตอเพศหญิง เทากับ 1.41:1 โดยจํานวนรอยละ 57.6  จะมีอายใุนชวง 0- 3 ป 
สามารถแบงผูปวยจากการศกึษาไดเปน 3 กลุม ตามคาโลหิตวิทยาภายหลังการรักษา และ การสืบคนเพิ่มเติม  การ
วิเคราะหฮีโมโกลบิน (hemoglobin typing) และ/หรือ การตรวจในระดับโมเลกุลของอัลฟา-ธาลัสซีเมีย (DNA 
analysis for alpha thalassemia) โดยกลุม(I) มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กและหลังรับการรักษาผลทาง
โลหิตวิทยากลับมาเปนปกติตามเกณฑอายแุละเพศ พบผูปวย จาํนวน 25 ราย (รอยละ22.5)  กลุม (II) คือ ผูปวย
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กท่ีมีโรคธาลัสซีเมีย หรือเปนพาหะของธาลัสซีเมียรวมดวย จากการตรวจการ
วิเคราะหฮีโมโกลบิน และ/หรือ การตรวจในระดับโมเลกุลของอัลฟา-ธาลัสซีเมีย จํานวน 40 ราย (รอยละ36) และ 
กลุม (III) คือโลหิตจางจากการธาตุเหล็ก ท่ีสงสัยวาอาจจะเปนพาหะของธาลัสซีเมีย โดยผลโลหิตวทิยาภายหลังการ
รักษายังไมกลับเปนปกติตามเกณฑอายแุละเพศ จํานวน 46 ราย (รอยละ41.4)  ผูปวยในกลุม (I) มีการเปล่ียนแปลง
คาทางโลหิตวทิยามากท่ีสุดเม่ือเปรียบเทียบกอนและหลังการรักษา(mean±SD)  คือ คาฮีโมโกลบิน (Hb)กอนรักษา 
8.27±2.23 กรัมตอเดซิลิตร Hbหลังรักษา 12.41±2.07กรัมตอเดซิลิตร  คาฮีมาโตคริท (Hct) กอนรักษา 26.24±5.50 
เปอรเซ็นต  Hctหลังรักษา 38.24±5.07เปอรเซ็นต คาmean corpuscular volume (MCV) กอนรักษา 63.10±13.61 เฟม
โตลิตร MCVหลังรักษา 78.40±7.97 เฟมโตลิตร คาmean corpuscular hemoglobin (MCH) กอนรักษา 19.64±4.47 พิ
โกกรัม MCH หลังรักษา  25.06±3.63 พิโกกรัม  สวนในกลุม (II)  มีคาการเฉล่ีย MCV และMCH ต่ํากวากลุมอ่ืน 
และ การเปล่ียนแปลงคาทางโลหิตวิทยาเปรียบเทียบกอนและหลังการรักษาของกลุม(II) ใกลเคียงกนักับกลุม(III) 

จากการติดตอโดยการสงแบบสอบถามหรือติดตอเปนสวนบุคคล ในผูปวยจาํนวน 53 ราย แบงเปนเพศชาย 
26 คน และ เพศหญิง  27 คน รอยละ 38  เปนผูปวยท่ีอยูในชวงอายุ 1 ถึง 3 ป 
รอยละ 41 ครอบครัวมีรายไดตอเดือนโดยเฉล่ีย 10,000-30,000 บาทตอเดือน โดยรอยละ 55 ของผูปกครองจบ
การศึกษาในระดับมัธยมศึกษาหรือเทียบเทา และรอยละ 54 ผูปวยจะไดทานนมววัชนิดไมดัดแปลงเปนหลัก  และ
พบประวัตกิารรักษาพยาธิ และ คันทวารหนัก เพยีงรอยละ 19 และ ไมพบภาวะการรับประทานของแปลก (pica) ใน
ผูปวยที่ศึกษา 
สรุป จากการศึกษาดังกลาวพบวา ยังพบปญหาโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กไดในประเทศไทย แมในครอบครัวท่ี
มีเศรษฐานะปานกลางถึงดี นอกจากน้ี ภาวะธาลัสซีเมียยังเปนปจจยัสําคัญท่ีตองคํานึงถึงในผูปวยเดก็ท่ีมีภาวะซีด 
และไมตอบสนองดีเต็มท่ีตอการรักษาดวยยาเสริมธาตุเหล็ก 
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Objective: To retrospectively analyze demographic data and hematological parameters changes before and after 
treatment of iron deficiency anemia (IDA) in Thai children. A further clinical data by questionnaire regarding 
their eating habit was also included.   
 

Method: A total of 184 cases were identified as having iron deficiency anemia (IDA) during January 1st and 
December 31,st 2005 by hospital record evaluation. Among these, we studied 111 cases who have adequate data in 
their medical records for analysis. Further detailed information regarding their eating habit and clinical data were 
accessed by direct contact the patients and their families via post mail and telephone interview. 
 

Result: Most patients were male(58.6%) and male to female ratio was 1.41:1. 57.6% of the population studied 
were under age of  3. All patients were treated at least 2-4 weeks with iron supplement (4-6 mg/kg of elemental 
iron). Enrolled patients were devided into 3 groups according to their hematological improvement after treatment 
and further investigations such as Hb typing and /or DNA analysis for alpha thalassemia. First group was IDA 
patients who responsed well after treatment. Second group was IDA with thalassemia disease or carriers and the 
third was IDA with suspected thalassemia trait due to incomplete hematological response. 
The findings are group I had the most improved hematological parameters in Hb, Hct, MCV and MCH. The 
group II had the worst improvement in term of mean MCV. However, the MCH value changes  tended to similar 
with group III. 
  Using questionnaire and telephone contact, we interviewed 53 cases of IDA (male 26, female 27). 38% 
of patient were under 3 years of age. Although, IDA was considered as the disease of poverty in the past, 
however 60% of the family had average income >10,000 baht/month (above the country GDP). 22.5% of their 
parents had college education and only 
22.5 % of their parents graduated at primary school level (grade 6). The guardians observed pallor in 54% of our 
patients  
 We found that 54% of patients consumed unmodified cow milk as their stable food with unquantified 
amount of other food products. Only 19% in our study had received antihelminth therapy and no sign of strange 
eating habit (pica) was observed       
Conclusion:  Our study provided an up-to-date clinical and hematological presentations and possible risk factors 
of iron deficiency anemia at the present day-Thailand. More than 50% of patients were raised in an upper- to 
middle class families with over- the country- average income. It appeared that inadequate iron intake particularly 
in cases with high unmodified milk- consumers may play a significant role on putting our modern day Thai 
children at risk of developing iron deficiency anemia. 
 




