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ประสิทธิภาพการเสริมวิตามินธาตุเหล็กและกรดโฟลิก
ในหญิงวัยเจริญพันธุ์ โครงการสาวไทยแก้มแดง : 

กรณีศึกษาสถานประกอบการ 6 แห่ง

บทคัดย่อ
	 องค์การอนามัยโลกผลักดันให้ประเทศสมาชิกมีนโยบายป้องกันภาวะโลหิตจางและการป้องกันความพิการ
แต่ก�าเนิดโดยมีค�าแนะน�าให้วิตามินธาตุเหล็ก	60	มิลลิกรัม	และกรดโฟลิก	2.8	มิลลิกรัม	สัปดาห์ละ	1	ครั้งแก่หญิง 
วัยเจริญพันธุ์ในประเทศที่มีความชุกโลหิตจางมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ	20	ส�าหรับประเทศไทยได้มีนโยบาย 
ดังกล่าว	ดังนั้นจึงได้ท�าการศึกษาประสิทธิภาพการเสริมวิตามินธาตุเหล็กและกรดโฟลิกสัปดาห์ละ	 1	ครั้ง	 ในหญิง 
วัยเจริญพันธุ์	 มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาภาวะโภชนาการระดับโฟเลตและภาวะโลหิตจางในหญิงวัยเจริญพันธุ์อายุ	
15-49	ปี	 โดยท�าการศึกษาในหญิงวัยเจริญพันธุ์อายุ	 15-49	ปี	 ในสถานประกอบการเข้าร่วมโครงการสาวไทย 
แก้มแดง	จ�านวน	229	คน	 ได้ชั่งน�้าหนัก	 วัดส่วนสูง	 และเก็บตัวอย่างเลือดเพื่อตรวจวิเคราะห์	RBC	 folate, 
Serum	 folate,	CBC	 ในสัปดาห์ที่เริ่มต้น	 และสัปดาห์ที่	 12	 โดยหญิงวัยเจริญพันธุ์กินวิตามินเสริมธาตุเหล็ก 
และกรดโฟลิก	ยา	 1	 เม็ดมีธาตุเหล็ก	60	มิลลิกรัม	และกรดโฟลิก	2.8	มิลลิกรัม	กินสัปดาห์ละ	 1	ครั้ง	ต่อเนื่อง 
จนครบ	12	สัปดาห์	วิเคราะห์ทางสถิติใช้โปรแกรมส�าเร็จรูป	SPSS	Version	20	และใช้	Paired-t-test	 statistic 
ผลการศึกษาหญิงวัยเจริญพันธุ์มีอายุเฉลี่ย	33.57	ปี	น�้าหนักเฉลี่ย	57.87	กิโลกรัม	ส่วนสูงเฉลี่ย	157.91	เซนติเมตร	
ดัชนีมวลกายเฉลี่ย	 23.18	กิโลกรัม/เมตร2	ภาวะโภชนาการตามระดับ	BMI	 (kg/m2)	น�้าหนักต�่ากว่าเกณฑ์	 
ร้อยละ	6.9	น�้าหนักสมส่วน	ร้อยละ	52.4	น�้าหนักเกินร้อยละ	 12.3	อ้วนร้อยละ	28.4	ความชุกโลหิตจางในกลุ่ม 
ก่อนกินวิตามินร้อยละ	21.8	และกลุ่มหลังกินวิตามินร้อยละ	24.0	ส�าหรับภาวะขาดโฟเลต	ในกลุ่มหลังกินวิตามิน 
มีค่าเฉลี่ยโฟเลตในซีรัมคือ	 18.01±5.06	นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร	สูงกว่ากลุ่มก่อนกินวิตามินซึ่งมีค่าเฉลี่ยโฟเลต 
ในซีรัม	คือ	9.85±4.48	นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร	อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	ค่าโฟเลตในเม็ดเลือดแดงในกลุ่มหลังกิน
วิตามิน	คือ	892.45±484.35	นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร	ซึ่งมีปริมาณโฟเลตเพียงพอในการป้องกันภาวะหลอดประสาท 
ไม่ปิด	 (Neural	Tube	Defect)	คือ	มากกว่า	 400	นาโนกรัมต่อมิลลิลิตรหรือมากกว่า	 906	นาโนโมลต่อลิตร	 
และสูงกว่ากลุ่มก่อนกินวิตามินซึ่งมีค่าเฉลี่ยโฟเลตในเม็ดเลือดแดงคือ	474.94±443.16	นาโนกรัมต่อมิลลิลิตรอย่างมี
นัยส�าคัญทางสถิติ
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Abstract
		 WHO	had	 collaborated	with	member	 states	 initiated	 the	national	 prevention	of	 anemia 
and	birth	defects	programs	and	 recommends	weekly	 iron-folic	acid	 supplementation	containing	 
60	mg	 iron	and	2.8	mg	 folic	 acid	 for	 reproductive	 age	women	 in	 areas	where	 the	prevalence	 
of	anemia	is	higher	than	20%.Thailand	has	national	prevention	of	anemia	and	birth	defects	programs	
because	of	study	“Effect	of	 iron	and	folic	acid	supplementation	 in	Thai	 reproductive	age	women	
:study	 in	6	 factories	of	Thai	girl	 red	cheek	project,	2019”	Objective:	 the	study	aims	 to	determine	
prevalence	 of	 anemia	 and	 folate	 status	 in	 reproductive	 age	women	 (15-49	 years).	Methods:	 
We	conducted	experimental	within	subject	design	in	reproductive	age	women	in	factories	of	Thai	girl	
red	cheek	project	(n=229)	were	estimated	nutritional	status	and	blood	collection	for	Red	blood	cell	
folate,	Serum	folate	and	Complete	blood	count	at	baseline	and	at	weeks	 12.	Moreover,	women	 
were	 received	60	mg	 iron	and	2.8	mg	 folic	acid	once	weekly	 for	 12	weeks.	Statistical	analyses	 
were	performed	using	Version	20	of	SPSS	and	used	Paired-t-test.	Results:	The	average	age	of	sample	
was	33.57	years,	mean	body	weight	was	57.87	Kg,	mean	height	was	157.91	cm,	mean	body	mass	index	
was	23.18	kg/m2,	nutritional	status:	normal	was	52.4%	,underweight	was	6.9%	,overweight	was	12.3%	
and	obesity	was	28.4%.	The	prevalence	of	anemia	at	baseline	was	21.8%,	at	weeks	 12	was	24.0%. 
Mean	plasma	 folate	 concentration	 at	weeks	 12	 (18.01±5.06	 ng/ml.)	was	 higher	 than	 baseline 
(9.85±4.48	 ng/ml.)	was	 significant.	Mean	Red	 blood	 cell	 folate	 concentration	 at	weeks	 12	
(892.45±484.35	 ng/ml.)	 for	 preventing	 neural	 tube	 defects-affected	 pregnancies	 in	women	 
of	 reproductive	 age	 at	 the	 population	 level	 (>400	 ng/mL	or	 >906	 nmol/l.)	 and	 higher	 than	 
at	baseline	(474.94±443.16	ng/ml.)	was	significantly.
Keywords :	Birth	defects,	folate,	nutritional	status,	anemia	
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 บทน�ำ
	 จากรายงานส�ารวจสุขภาพประชาชน
ไทยโดยการตรวจร่างกาย	ครั้งที่	 5	พ.ศ.2556-
2557	พบความชุกโลหิตจางในหญิงวัยเจริญพันธุ์
อาย	ุ15-49	ปี	ร้อยละ	22.7(1)	และรายงานประจ�าปี 
พ.ศ.2559	ความพิการแต่ก�าเนิดในประเทศไทย	
โครงการจดทะเบยีนความพกิารแต่ก�าเนดิ	สถาบนั
สุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี	 กรมการแพทย์	
กระทรวงสาธารณสขุเกบ็รวบรวม	49	โรงพยาบาล	
ในพื้นที่	41	จังหวัด	ในระยะเวลา	1	ปีพบว่ามีเด็ก
เกิดมีชีพทั้งสิ้น	 171,401	 ราย	 พบเด็กพิการ 
แต่ก�าเนดิ	จ�านวน	4,679	ราย	คดิเป็นร้อยละ	2.73	
ของเด็กเกิดมีชีพ	 1,000	 ราย	 โดยพบโรคหัวใจ	
แขนขาผิดรูป	ปากแหว่งเพดานโหว่	กลุ่มอาการ
ดาวน์	 และภาวะน�้าคั่งในสมองแต่ก�าเนิด	ตาม
ล�าดับ(2)	ซึ่งปัญหาความพิการแต่ก�าเนิด	มีสาเหตุ
ส�าคญัมาจากปัญหาภาวะทพุโภชนาการในมารดา
ที่ขาดโฟเลต	ซึ่งโฟเลตเป็นสารอาหารซึ่งจัดอยู่
ในกลุม่วติามนิละลายในน�า้	ท�าหน้าทีเ่ป็นโคเอนไซม์
ในปฏิกิริยาที่เกี่ยวข้องกับกรดนิวคลีอิกและกรด
อะมิโน	 ท�าหน ้าที่สังเคราะห ์	 purine	 และ 
pyrimidine	 nucleotide	 ซึ่งจ�าเป็นส�าหรับ 
การลอกแบบ	 (replication)	และการซ่อมแซม	
DNA	ในเซลล์	รวมไปถึงการสังเคราะห์(3) RNA 
ด้วย	 เมื่อร่างกายขาดโฟเลตจะท�าให้เกิดภาวะ
โลหิตจางได้	นอกจากนี้โฟเลตยังจ�าเป็นในการ
สังเคราะห์	 S-adenosylmethionine	 (SAM)	
ซึ่งเป ็นตัวให ้	 methyl	 group	 ในปฏิกิริยา	 
methylation	 ต ่างๆ	 เช ่น	 methylation	 
ของ	DNA	base	คือ	cytosine	ได้เป็น	thymine	
เมื่อเกิดภาวะโฟเลตต�่า	 ท�าให้การเจริญเติบโต
ของเซลล์ชะงัก	 เช่น	 เซลล์สร้างเม็ดเลือดแดง 
ในไขกระดูก	 ท�าให ้การสร ้างเม็ดเลือดแดง 
ผิดปกติและเกิดภาวะโลหิตจางชนิดที่เรียกว่า	
megaloblastic	 anemia(4-5)และมีรายงานถึง
ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะโฟเลตต�่าในหญิง 

ตั้งครรภ์มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค	 neural	 
tube	 defects	 (NTDs)	และอาการปากแหว่ง
เพดานโหว่	 (cleft	palate)	 ในทารกแรกเกิด(1-4) 
โดยที่หญิงตั้งครรภ์ควรมีระดับโฟเลตในเลือด
เท่ากับ	906	นาโนโมลต่อลิตร	ที่จะป้องกันการ
เกิดโรค	neural	tube	defects(6)	และจากรายงาน
ปริมาณสารอาหารอ้างอิงที่ควรได้รับประจ�าวัน
ส�าหรับคนไทย	พ.ศ.	 2563	 ได้ก�าหนดปริมาณ 
โฟเลตทีแ่นะน�าให้บรโิภคส�าหรบัหญงิวยัเจรญิพนัธุ์	
อายุ	 15-49	ปี	 เท่ากับวันละ	 300	 ไมโครกรัม 
ดังนั้นหญิงวัยเจริญพันธุ ์ที่ต ้องการตั้งครรภ์ 
เมื่อร ่างกายขาดโฟเลต	 นอกจากจะมีภาวะ 
โลหิตจางแล้วยังมีความเสี่ยงต่อทารกพิการ 
แต่ก�าเนิด	การวิเคราะห์ปริมาณโฟเลตใช้วิธีทาง
จุลชีววิทยาด้วย	Lactobcilluss	casei	 (ATCC	
No.7469)	 ซึ่งเป็นจุลินทรีย์ที่ต ้องการโฟเลต 
ในการเจริญเติบโต	การประเมินภาวะโภชนาการ
ของโฟเลตวัดจากปริมาณโฟเลตในซีรัมและ 
โฟเลตในเมด็เลอืดแดง	ปรมิาณโฟเลตในซีรัมของ
คนปกติอยู่ในช่วง	 6-20	นาโนกรัม/มิลลิลิตร(7) 
องค์การอนามัยโลกก�าหนดไว้ว่าปริมาณโฟเลต
ในซีรัมต�่ากว่า	 3	นาโนกรัม/มิลลิลิตร	 เป็นดัชนี 
ชี้วัดภาวะการขาดโฟเลตปริมาณโฟเลตในซีรั่ม
แสดงถึงความสมดุลของโฟเลตที่ร่างกายได้รับ
จากอาหารและเกิดการเคลือ่นย้ายไปยงัส่วนต่างๆ	
ของอวัยวะในร ่างกาย	 จึงเป ็นค ่าที่ประเมิน 
ปริมาณโฟเลตที่ได้รับจากอาหารในช่วง	 1-3	
สัปดาห์	และปริมาณโฟเลตในเม็ดเลือดแดงของ
คนปกติอยู่ในช่วง	 160-640	นาโนกรัม/มิลลิลิตร	
องค์การอนามัยโลกก�าหนดไว้ว่า	ปริมาณโฟเลต
ในเม็ดเลือดแดงต�่ากว่า	 100	นาโนกรัม/มิลลิลิตร	
เป็นดัชนีวัดภาวะขาดโฟเลต	 ปริมาณโฟเลต 
ในเม็ดเลือดแดงแสดงถึงปริมาณโฟเลตที่สะสม
ในร่างกาย	ซึ่งสัมพันธ์กับช่วงชีวิตของเม็ดเลือด
แดงที่ต้องอาศัยโฟเลตตั้งแต่เริ่มสร้างและเก็บ
สะสมไว้เท่าที่เซลล์นั้นมีชีวิตอยู่

ประสิทธิภาพการเสริมวิตามินธาตุเหล็กและกรดโฟลิกในหญิงวัยเจริญพันธุ์ โครงการสาวไทยแก้มแดง : กรณีศึกษาฯ
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 วัตถุประสงค์กำรศึกษำ
	 1.	 เพื่อศึกษาภาวะโภชนาการระดับ 
โฟเลตในหญิงวัยเจริญพันธุ์	อายุ	15-49	ปี	
	 2.	 เพื่อศึกษาภาวะโลหิตจางในหญิงวัย
เจริญพันธุ์	อายุ	15-49	ปี	

 วิธีกำรศึกษำ
 •	กำรค�ำนวณขนำดตัวอย่ำง
	 1.	 การออกแบบ	Experimental	within	
subject	design	study
	 2.	ประชากรที่ ศึกษา	 คือ 	 หญิงวัย 
เจริญพันธุ์	อายุ	15-49	ปี	ในสถานประกอบการ
	 3.	 การค�านวณขนาดตวัอย่างและการสุม่	
ดังนี้

   
 Z 1-α/2		 =	 ตัวเลขที่ก�าหนดความเชื่อมั่น
ที่	95%	จะมีค่าเท่ากับ	1.96
	 DEFF	 =		design	effect		(for	cluster	
surveys)	มีค่าเท่ากับ		1
	 N		 	 =	 	population	size	 	จ�านวน
หญิงวัยเจริญพันธุ์ในสถานประกอบการ	6	แห่ง	
จ�านวน	2,771	คน
	 P	 	 	 =	 the	estimated	proportion	
จากการศึกษา	Food	Behavior	 and	 folate 
status	of	hill-tribe	schoolchildren	and	women	
of	childbearing	age	on	the	northern	border	
of	Thailand	ปี	2008(8)	พบว่าหญิงวัยเจริญพันธุ์
อาย	ุ15-45	ปี	มภีาวะขาดโฟเลต	(RBC	folate	< 
140	ng/ml	เท่ากับ	25%	หรือ	0.25)
	 1-p	 	 =	 0.75
	 d	 	 	 =	 desired	 absolute	 preci-
sion	or	absolute	 level	of	precision	 เท่ากับ	
5%	หรือ	0.05

ดังนั้น																		 	 	 	
   
                          
	 	 	 =	 280.92	คน
	 คาดการณ์ประมาณหญิงวัยเจริญพันธุ์	
ร้อยละ	 15	ของตัวแทนที่ไม่ยินยอมตรวจเลือด	
คือ	42	คน	
	 ดังนั้น	ขนาดหญิงวัยเจริญพันธุ์ที่ได้รับ
การตรวจเลือด	 =	 281	 +	 42	 =	 323	คน	หรือ
ประมาณ	325	คน
 •	กำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำง ใช้วิธี
การสุม่ตวัอย่างแบบไม่ใช้ความน่าจะเป็น	2	ขัน้ตอน	
(Two-stage	non-probability	sampling)	ดังนี้
	 1.	 สุ ่มตัวอย ่างโรงงานใช ้วิธีการสุ ่ม
ตัวอย่างแบบเจาะจงจากสถานประกอบการ 
ที่ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย	 ในปีงบประมาณ	
2562	 ซึ่งมีสถานประกอบการสมัครเข้าร ่วม
โครงการสาวไทยแก้มแดง	จ�านวน	27	แห่ง
	 2.	สุ่มตัวอย่างหญิงวัยเจริญพันธุ์	 อายุ	
15-49	 ปี	 ยินยอมเข้าร ่วมโครงการวิจัยจาก 
สถานประกอบการ	จ�านวน	6	แห่ง	ได้แก่	บจก.
ไทยอุตสาหกรรมน�้ าตาล	 บจก.ซี .บี .แทค	
(ประเทศไทย)	บจก.ชไนเดอร์	(ไทยแลนด์)	บมจ.
ซีพี	ออลล์	และ	บจก.นครินทร์พัฒนาเวชกิจ	 ใน 
5	จงัหวดั	ได้แก่	จงัหวดัเพชรบรูณ์	สมทุรปราการ	
สุราษฎร์ธานี	นครศรีธรรมราช	ขอนแก่น	จ�านวน	
325	 คน	 และท�าการส�ารวจภาวะโภชนาการ	
ภาวะโลหิตจาง	 ปริมาณโฟเลตของหญิงวัย 
เจริญพันธุ์	ในสถานประกอบการ
 เกณฑ์คัดออก	 1)	 อยู ่ระหว ่างการ 
ตั้งครรภ์			2)	อยู่ระหว่างการให้นมบุตร
 •	กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 1.	 ชั่งน�้าหนัก	 วัดส่วนสูงโดยเครื่องมือ 
ที่ใช้ในการเก็บข้อมูล	คือเครื่องชั่งน�้าหนักดิจิตอล	
ซึ่งชั่งได้ละเอียดถึง	0.1	กิโลกรัม	 เครื่องมือที่ใช้ 

n	 =	 							[DEFF*Np(1-p)]
								 [(d2/Z2 1-α/2*(N-1)+p*(1-p)]	

n	 =	 [1	x	2,771	x	0.25	(1-0.25)]
								[0.052 x	(2,771-1)	+	0.25	x	(1-0.25)]
   1.962
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วัดส ่วนสูงภาคสนาม	 วัดค ่าเป ็นเซนติเมตร 
ได้ละเอียด	0.1	เซนติเมตร	
				 2.	 เก็บตัวอย่างเลือด	 โดยผู้เจาะเลือด	
จะเป ็นนักเทคนิคการแพทย์	 หรือพยาบาล
วิชาชีพ	ที่ได้รับการฝึกฝนมาอย่างดี	ซึ่งหญิงวัย
เจริญพันธุ์	อายุ	 15-49	ปี	 ในสถานประกอบการ	
งดน�้างดอาหารนาน	 8-10	 ชั่วโมง	 พยาบาล 
เจาะเลือด	ประมาณ	8	มล.น�าเลือดใส่	 clotted	
blood	tube	ขนาด	4	มล.ไปป่ันแยกที	่2500	rpm	
นาน	10	นาท	ีดดูเฉพาะซรีมัใส่	microtube	ขนาด	
1.5	มล.	 เพื่อส่งตรวจวัดปริมาณโฟเลตในซีรัม	
และเลือดที่เหลือ	4	มล.ใส่	EDTA	tube	ขนาด 
2	 มล.จ�านวน	 2	 tube	 เพื่อวัดปริมาณโฟเลต 
ในเมด็เลอืดแดง	และตรวจความสมบรูณ์ของเลอืด	
แล้วน�า	microtube	(serum	folate)	และ	EDTA	
tube	 (RBC	 folate,	CBC)	บรรจุกับน�้าแข็ง
วิทยาศาสตร์โดยใส่ในกล่องโฟม	 แล้วน�าส่ง 
เพื่อมาวิเคราะห์ค่าโฟเลตในซีรัมและค่าโฟเลต 
ในเม็ดเลือดแดงด้วยวิธี	microbiological	assay	
ที่ภาควิชาโภชนศาสตร์เขตร้อนและวิทยาศาสตร์
อาหาร	คณะเวชศาสตร์เขตร้อน	มหาวิทยาลัย
มหิดล
	 3.	 อาสาสมัครจะกินวิตามินเสริมธาตุ
เหลก็และกรดโฟลกิ	โดยผลติภณัฑ์ชือ่เฟอร์โรโฟลกิ	
ยา	1	เมด็	ประกอบด้วย	เฟอร์รสั	ฟมูาเรต	(ferrous	
fumarate)	 182.5	มิลลิกรัม	 เทียบเท่ากับธาตุ
เหล็ก	60	มิลลิกรัม	และกรดโฟลิก	2.8	มิลลิกรัม	
รับประทานสัปดาห์ละ	 1	 ครั้ง	 ต่อเนื่องจนครบ 
12	สัปดาห์
		 4.	หลังจากกินวิตามินธาตุเหล็กและ
กรดโฟลิกครบ	 12	สัปดาห์จะเก็บตัวอย่างเลือด
จากอาสาสมัครครั้งที่	2	เพื่อน�ามาวิเคราะห์หาค่า	
RBC	folate	Serum	folate	และ	CBC
	 5.	แจ้งผลการวิเคราะห์เลือดแก่อาสา
สมัครที่ เข ้าร ่วมการศึกษาหากตรวจพบว ่า 
ผู้เข้าร่วมวิจัยมีภาวะโลหิตจางหรือขาดโฟเลต 

ก็จะแจ้งผลแก่สถานประกอบการ	 สสจ.	 และ
รพ.สต.	เพื่อติดตามการดูแลรักษาต่อไป
	 6.	ติดตามการกินวิตามินธาตุเหล็กและ
กรดโฟลิกทางโทรศัพท์กับผู ้ประสานงานหลัก 
ในสถานประกอบการทั้ง	6	แห่ง	สัปดาห์ละ	1	ครั้ง	
จ�านวน	12	ครั้ง	และอาสาสมัครตอบแบบสอบถาม
ซึ่งมีรายละเอียดเกี่ยวกับการกินวิตามินธาตุ
เหล็กและกรดโฟลิก
 •	กำรวิเครำะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้
			 1.	 ใ ช ้ โ ป รแกรมส� า เ ร็ จ รู ป 	 SPSS 
Version	 20	หาค่าร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	 และส่วน 
เบี่ยงเบนมาตรฐานมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	
p-value	<0.05
			 2.	 วิเคราะห์ทางสถิติใช้	Paired-t-test	
statistic	 โดยเปรียบเทียบกับค่า	RBC	 folate	
และ	Serum	 folate	 ระหว่างค่า	baseline	กับ 
หลังกินวิตามินธาตุเหล็กและกรดโฟลิกนาน 
ครบ	12	สัปดาห์
 เกณฑ์กำรวินิจฉัยภำวะโลหิตจำง(12) 
	 องค์การอนามยัโลกปี	2011	ก�าหนดเกณฑ์
การวินิจฉัยภาวะโลหิตจางในหญิงวัยเจริญพันธุ์	
อายุ	 >15	 ปี	 คือค่าฮีโมโกลบิน	 <12	 กรัมต่อ
เดซิลิตร	หรือค่าฮีมาโตคริต	<36%
 เกณฑ์กำรวินิจฉัยภำวะขำดโฟเลต(6)

	 องค์การอนามัยโลกปี	 2015	 ก�าหนด
เกณฑ์การวินิจฉัยขาดโฟเลตคือ	ปริมาณโฟเลต
ในซีรัม	<3	นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร	หรือปริมาณ 
โฟเลตในเมด็เลอืดแดง	<100	นาโนกรมัต่อมลิลลิติร	
โอกาสขาดโฟเลต	 คือปริมาณโฟเลตในซีรัม	
3-5.9	นาโนกรมัต่อมลิลลิติร	ร่างกายมรีะดบัโฟเลต
ปกต	ิคอืปรมิาณโฟเลตในซรีมั	6-20	นาโนกรมัต่อ
มิลลิลิตร	 และร่างกายมีระดับโฟเลตเกิน	 คือ 
ปรมิาณโฟเลตในซรีมั	>	20	นาโนกรมัต่อมลิลลิติร
 เกณฑ์กำรวินิจฉัยปริมำณโฟเลตใน
เม็ดเลือดแดงที่สำมำรถป้องกันภำวะหลอด
ประสำทไม่ปิด (Neural Tube Defect)(6)

ประสิทธิภาพการเสริมวิตามินธาตุเหล็กและกรดโฟลิกในหญิงวัยเจริญพันธุ์ โครงการสาวไทยแก้มแดง : กรณีศึกษาฯ



ปีที่	45	ฉบับที่	2	เมษายน	-	มิถุนายน	2565 วำรสำรกำรส่งเสริมสุขภำพและอนำมัยสิ่งแวดล้อม112

	 องค์การอนามยัโลกปี	2015	ก�าหนดเกณฑ์
การวินิจฉัยปริมาณโฟเลตในเม็ดเลือดแดง 
ที่เพียงพอสามารถป้องกันภาวะหลอดประสาท
ไม่ปิด	(Neural	Tube	Defect)		คือ	>906		นาโน
โมลต่อลิตร	หรือ	>400	นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร
 เกณฑ์กำรวนิจิฉยัภำวะโภชนำกำร(13)

	 เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะโภชนาการตาม
ระดับดัชนีมวลกาย	หรือ	Body	Mass	 Index	
(Kg/m2)	มีดังนี้	น�้าหนักน้อยกว่าเกณฑ์	มีดัชนี
มวลกาย	หรือ	Body	Mass	Index<18.5	Kg/m2 
สมส่วนมดีชันมีวลกาย	หรอื	Body	Mass	Index)	
18.5-22.9	Kg/m2	น�้าหนักเกินมีดัชนีมวลกาย	
หรือ	Body	Mass	 Index	 23-24.9	Kg/m2 
อ้วนมดีชันมีวลกาย	หรอื	Body	Mass	Index	> 
24.9	Kg/m2

 •	กำรพิทักษ ์สิทธิ์กลุ ่มตัวอย ่ำง 
ขอรับรองพจิารณาจรยิธรรมโครงการวจิยัในมนษุย์	
กรมอนามยั	รหสัโครงการ	311	วนัที	่25	กมุภาพนัธ์	
2562	ถึงวันที่	24	กุมภาพันธ์	2563	

 ผลกำรศึกษำ
	 จากการศึกษาประสิทธิภาพการเสริม
วติามนิธาตเุหลก็และกรดโฟลกิในหญงิวยัเจรญิพนัธุ์
โครงการสาวไทยแก้มแดง	 :	 กรณีศึกษาสถาน
ประกอบการ	 6	แห่ง	พบว่าหญิงวัยเจริญพันธุ์
ทั้งหมดจ�านวน	 229	 คนหลังจากเสริมวิตามิน 
ธาตุเหล็กและกรดโฟลิกนาน	 12	สัปดาห์	มีอายุ
เฉลี่ย	 33.57	ปี	น�้าหนักเฉลี่ย	 57.87	กิโลกรัม	
ส่วนสูงเฉลี่ย	 157.91	 เซนติเมตร	ดัชนีมวลกาย
เฉลี่ย	23.18	กิโลกรัม/เมตร2

 ภำวะโภชนำกำรตำมระดับ BMI 
(kg/m2)	หญงิวยัเจรญิพนัธุม์นี�า้หนกัต�า่กว่าเกณฑ์	
(BMI	<18.5	kg/m2)	 จ�านวน	 16	คน	คิดเป็น 
ร้อยละ	6.9	น�า้หนกัสมส่วน	(BMI	18.5-22.9	kg/
m2)	จ�านวน	120	คน	คิดเป็นร้อยละ	52.4	น�้าหนัก
เกิน	 (BMI	23-24.9	kg/m2)	 จ�านวน	28	คน 

คิดเป็นร้อยละ	 12.3	อ้วน	 (BMI	>24.9	kg/m2)  
จ�านวน	65	คน	คิดเป็นร้อยละ	28.4	
 ระดับกำรศึกษำ	 หญิงวัยเจริญพันธุ ์ 
จบการศึกษาระดับประถมศึกษา	จ�านวน	27	คน	
คิดเป็นร้อยละ	 11.6	 ระดับมัธยมศึกษา	จ�านวน 
80	คน	คิดเป็นร้อยละ	35	ระดับ	ปวช	หรือ	ปวส	
จ�านวน	42	คน	คิดเป็นร้อยละ	18.4	ระดับปริญญา
ตรีจ�านวน	79	คน	คิดเป็นร้อยละ	34.5	ระดับสูง
กว่าปริญญาตรี	จ�านวน	1	คน	คิดเป็นร้อยละ	0.5
 กำรรบัประทำนวติำมนิธำตเุหลก็และ
กรดโฟลิก	หลังได้รับวิตามินหญิงวัยเจริญพันธุ์
ไม่ได้รับประทานเลย	จ�านวน	46	คน	คิดเป็น 
ร้อยละ	20.1	รับประทานสัปดาห์ละ	1	ครั้ง	จ�านวน	
143	คน	คิดเป็นร้อยละ	62.4	รับประทานทุกวัน
จ�านวน	 11	คน	คิดเป็นร้อยละ	4.8	 รับประทาน
สัปดาห์ละ	1	ครั้งต่อเนื่องจนครบ	3	เดือน	จ�านวน	
68	คน	คดิเป็นร้อยละ	29.7	รบัประทานวติามนิยาก	
เช่น	กลืนยาล�าบาก	ยามีกลิ่น	 จ�านวน	 14	คน 
คิดเป็นร้อยละ	 6.1	 รับประทานยาง่าย	 เช่น	 
กลืนยาง่าย	จ�านวน	128	คน	คิดเป็นร้อยละ	55.9 
รับประทานวิตามินมีอาการข ้างเคียง	 เช ่น 
ถ่ายอุจจาระด�า	 หรือคลื่นไส้อาเจียน	 จ�านวน 
39	คน	คิดเป็นร้อยละ	17	
 มคีวำมรูเ้กีย่วกบัธำตเุลก็และกรดโฟลกิ
หลังได้รับวิตามินหญิงวัยเจริญพันธุ ์มีความรู ้
เกี่ยวกับธาตุเหล็กและโฟเลต	 รู ้ว ่าตับ	 เลือด	
เครื่องใน	เนื้อสัตว์	มีปริมาณ	ธาตุเหล็กสูง	จ�านวน	
210	 คน	 คิดเป็นร้อยละ	 91.7	 รู ้ว ่าผัก	 ผลไม้	 
มีปริมาณโฟเลตสูงจ�านวน	 166	 คน	 คิดเป็น	 
ร้อยละ	72.5	รู้ว่าต้องกินผักผลไม้ให้ได้	400	กรัม
ต่อวัน	จ�านวน	61	คน	คิดเป็นร้อยละ	26.6	รู้ว่า
วิตามินซีช่วยในการดูดซึมธาตุเหล็ก	 จ�านวน	 
163	คน	คิดเป็นร้อยละ	71.2	รู้ว่าชา	กาแฟ	นม 
ไปยับยั้งการดูดซึมธาตุเหล็ก	 จ�านวน	 118	คน 
คิดเป็นร้อยละ	51.5	ดังแสดงในตารางที่	1
	 การเสริมวิตามินธาตุเหล็กและกรด 
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โฟลิกกินสัปดาห์ละ	 1	 ครั้งนาน	 12	 สัปดาห์ 
ในหญิงวัยเจริญพันธุ์เมื่อเปรียบเทียบความชุก
โลหิตจางในกลุ่มก่อนกินวิตามิน	 (ร้อยละ	21.8)	
และกลุ ่มหลังกินวิตามินมีความชุกโลหิตจาง 
สูงขึ้น	 (ร้อยละ	24.0)	ส�าหรับภาวะขาดโฟเลต 
ในกลุ่มหลังกินวิตามินมีค่าเฉลี่ยโฟเลตในซีรัมคือ	
18.01±5.06	นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร	สูงกว่ากลุ่ม
ก่อนกินวิตามิน	ซึ่งมีค่าเฉลี่ยโฟเลตในซีรัม	คือ	
9.85±4.48	นาโนกรมัต่อมลิลลิติรอย่างมนียัส�าคญั
ทางสถติ	ิเมือ่เปรยีบเทยีบค่าโฟเลตในเมด็เลอืดแดง	
ในกลุม่หลงักนิวติามนิมค่ีาเฉลีย่โฟเลตในเมด็เลอืด
แดง	คือ	892.45±484.35	นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร	
สูงกว่ากลุ่มก่อนกินวิตามินซึ่งมีค่าเฉลี่ยโฟเลต 
ในเม็ดเลือดแดง	คือ	474.94±443.16	นาโนกรัม
ต่อมิลลิลิตร	ดังแสดงในตารางที่	2
 หลังการเสริมวิตามินธาตุเหล็กและกรด
โฟลิกกินสัปดาห์ละ	1	ครั้งนาน	12	สัปดาห์ในกลุ่ม
หญิงวัยเจริญพันธุ์	 เมื่อเปรียบเทียบความแตก
ต่างระหว่างกลุ ่มอายุของหญิงวัยเจริญพันธุ ์ 
พบว่า	กลุ่มอายุ	 30-49	ปีมีความชุกของภาวะ 
น�้าหนักเกินและอ้วน	 (ร้อยละ	45.1)	สูงกว่ากลุ่ม
อาย	ุ15-29	ปี	(ร้อยละ	32.2)	เช่นเดยีวกบัความชกุ
โลหิตจางในกลุ่มอายุ	 30-49	ปี	 (ร้อยละ	28.9) 
สงูกว่ากลุม่อาย	ุ15-29	ปี	(ร้อยละ	22.1)	ในขณะที่
กลุ ่มอายุ	 30-49	 ปีมีค ่าเฉลี่ยโฟเลตในซีรัม	
(18.44±5.55	 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร)	 สูงกว่า 
ในกลุ่มอายุ	 15-29	ปี	 (16.35±4.49	นาโนกรัม 
ต่อมิลลิลิตร)	ส�าหรับค่าเฉลี่ยโฟเลตในเม็ดเลือด
แดงในกลุ ่มอายุ	 30-49	ปี	 (946.92±540.97	
นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร)	และสูงกว่ากลุ่มอายุ	 15-
29	ปี	 (832.78±364.62	นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร)	
ดังแสดงในตารางที่	3

 อภิปรำยผล 
	 องค์การอนามัยโลกผลักดันให้ประเทศ
สมาชิกมีนโยบายป้องกันภาวะโลหิตจางและการ

ขาดโฟเลตในหญิงวัยเจริญพันธุ์โดยมีค�าแนะน�า
ให้วิตามินธาตุเหล็ก	60	มิลลิกรัม	และกรดโฟลิก	
2.8	 มิลลิกรัม	 สัปดาห์ละ	 1	 ครั้งแก่หญิงวัย 
เจรญิพนัธุใ์นประเทศทีม่คีวามชกุโลหติจางมากกว่า
หรือเท่ากับร้อยละ	 20(9-10)	 ส�าหรับประเทศไทย 
ได้เริ่มมีนโยบายดังกล่าวตั้งแต่ปี	 2560	 ดังนั้น 
จึงได้ท�าการศึกษาประสิทธิภาพการเสริมวิตามิน
ธาตุเหล็กและกรดโฟลิกสัปดาห์ละ	1	ครั้ง	ในหญิง
วัยเจริญพันธุ์อายุ	15-49	ปีในสถานประกอบการ
ที่ เข ้าร ่วมโครงการสาวไทยแก้มแดง	 โดยที่ 
การศึกษานี้ได้ค�านวณขนาดตัวอย่างไว	้325	คน	
ในการคัดเลือกสุ ่มตัวอย่างมาจากกลุ ่มหญิง 
วัยเจริญพันธุ ์	 จ�านวน	 2,771	 คน	 จากสถาน
ประกอบการทั้งหมด	 6	 แห่ง	 แต่เก็บข้อมูลได้ 
ครบถ้วนสมบูรณ์ได ้ เพียงจ�านวน	 229	 คน	 
มีสาเหตุเนื่องมาจากเป ็นการศึกษาที่มีการ 
เก็บตัวอย่างเลือดในหญิงวัยเจริญพันธุ์	ทั้งก่อน
และหลังกินวิตามินธาตุเหล็กและกรดโฟลิก 
นานครบ	 12	 สัปดาห์	 จึงท�าให้มีหญิงวัยเจริญ
พันธุ ์บางคนไม่สามารถเก็บตัวอย่างเลือดครบ 
ทั้งในช่วงก่อนและหลังกินวิตามิน	สาเหตุมาจาก
ทีมวิจัยไปเก็บข้อมูลไม่ตรงกับตารางเวลาท�างาน
ของหญิงวัยเจริญพันธุ์ซึ่งได้ประสานก่อนลงไป
เก็บข้อมูล	 บางคนย้ายที่ท�างานหรือลาออก	 
บางคนมกีารตัง้ครรภ์	ท�าให้เกบ็ข้อมลูได้น้อยกว่า
ขนาดตัวอย่างที่ได้ค�านวณไว้	 เมื่อท�าการตรวจ
สอบข้อมูลได้ครบถ้วนสมบูรณ์เพียงจ�านวน 
229	คน	จากผลการศึกษาพบว่าการเสริมวิตามิน
ธาตเุหลก็	60	มลิลกิรมัและกรดโฟลกิ	2.8	มลิลกิรมั	
สัปดาห์ละ	 1	 ครั้ง	 นานครบ	 12	 สัปดาห์นั้น	
สามารถเพิ่มปริมาณโฟเลตในร่างกายคนปกติได้
ทั้งปริมาณโฟเลตในซีรัมและปริมาณโฟเลต 
ในเม็ดเลือดแดงได้อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 
ซึ่งค่าเฉลี่ยโฟเลตในเม็ดเลือดแดงในกลุ่มหลังกิน
วติามนิ	คอื	892.45±484.35	นาโนกรมัต่อมลิลลิติร	
มีปริมาณโฟเลตเพียงพอในการป้องกันภาวะ

ประสิทธิภาพการเสริมวิตามินธาตุเหล็กและกรดโฟลิกในหญิงวัยเจริญพันธุ์ โครงการสาวไทยแก้มแดง : กรณีศึกษาฯ



ปีที่	45	ฉบับที่	2	เมษายน	-	มิถุนายน	2565 วำรสำรกำรส่งเสริมสุขภำพและอนำมัยสิ่งแวดล้อม114

ตำรำงที่ 1  ภำวะโภชนำกำร กำรรับประทำนวิตำมินธำตุเหล็กและกรดโฟลิก และมีควำมรู้ 
  เกี่ยวกับธำตุเหล็กและโฟเลตของหญิงวัยเจริญพันธุ์ จ�ำแนกตำมก่อนกินวิตำมิน 
  และหลังกินวิตำมินนำน 12 สัปดำห์  (N=229 คน)

อายุ	(ปี)
น�้าหนัก	(กิโลกรัม)
ส่วนสูง	(เซนติเมตร)
ดัชนีมวลกาย	(กิโลกรัม/เมตร2)
ภาวะโภชนาการตามระดับ	BMI	(kg/m2)   
	 น�้าหนักต�่ากว่าเกณฑ์	(BMI<18.5	kg/m2) 
	 สมส่วน	(BMI18.5-22.9	kg/m2)
	 น�้าหนักเกิน	(BM	23-24.9	kg/m2)
	 อ้วน	(BMI>24.9	kg/m2)
ระดับการศึกษา		
	 ประถมศึกษา
	 มัธยมศึกษา
	 ปวช/ปวส
	 ปริญญาตรี
	 สูงกว่าปริญญาตรี
การรับประทานวิตามินธาตุเหล็กและโฟลิก
	 ไม่ได้รับประทาน
	 รับประทานสัปดาห์ละ	1	ครั้ง
	 รับประทานทุกวัน
	 รับประทานสัปดาห์ละ	1	ครั้งต่อเนื่องครบ	3	เดือน
	 รับประทานยาก
	 รับประทานง่าย
	 อาการข้างเคียง
มีความรู้เกี่ยวกับธาตุเหล็กและโฟเลต
	 รู้ว่าตับ	เลือด	เครื่องใน	เนื้อสัตว์	มีปริมาณธาตุเหล็กสูง
	 รู้ว่าผัก	ผลไม้	มีปริมาณโฟเลตสูง
	 รู้ว่าต้องกินผักผลไม้	400	กรัมต่อวัน
	 รู้ว่าวิตามินซีช่วยในการดูดซึมธาตุเหล็ก
	 รู้ว่าชา	กาแฟ	นม	ไปยับยั้งการดูดซึมธาตุเหล็ก

N=229
28
110
30
61

N=229
21
85
46
74
3

N=229
 204
42
19
26
8
48
11

N=229
195
212
47
182
98

12.1
48.1
12.9
26.9

9.2
36.9
20.1
32.3
1.5

89.1
18.3
8.3
11.4
3.5
21
4.8

85.2
92.6
20.5
79.5
42.8

6.9
52.4
12.3
28.4

11.6
35
18.4
34.5
0.5

20.1
62.4
4.8
29.7
6.1
55.9
17

91.7
72.5
26.6
71.2
51.5

0.000

N=229
16
120
28
65

N=229
27
80
42
79
1

N=229
46
143
11
68
14
128
39

N=229
210
166
61
163
118

จ�ำนวน 
(คน)

ร้อยละ จ�ำนวน 
(คน)

ร้อยละ

p -valueก่อนกินวิตำมิน หลังกินวิตำมินนำน 12 สัปดำห์ลักษณะทั่วไป

32.59±7.55
57.08±11.59
158.06±5.52
22.84±4.42

33.57±7.2
57.87±11.63
157.91±5.56
23.18±4.53

หลอดประสาทไม่ปิด	 (Neural	Tube	Defect)	
คือ	 มากกว่า	 400	 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตรหรือ
มากกว่า	906	นาโนโมลต่อลิตร	และสูงกว่ากลุ่ม
ก่อนกินวิตามินซึ่งมีค่าเฉลี่ยโฟเลตในเม็ดเลือด
แดงคือ	474.94±443.16	นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร	
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 และเมื่อเปรียบเทียบ
ปริมาณโฟเลตในเม็ดเลือดแดงและปริมาณ 

โฟเลตในซีรัม	 พิจารณาตามความแตกต่าง
ระหว่างอายุของหญิงวัยเจริญพันธุ์	 พบว่ากลุ่ม
อายุ	30-49	ปี	มีปริมาณโฟเลตในเม็ดเลือดแดง
และปรมิาณโฟเลตในซรีมัสงูกว่ากลุม่อาย	ุ15-29	ปี	
ได้ทบทวนวรรณกรรมมีการศึกษาเปรียบเทียบ
ประสิทธิภาพการเสริมกรดโฟลิก	0.4	มิลลิกรัม
กินทุกวัน	 กับเสริมกรดโฟลิก	 2.8	 มิลลิกรัม 

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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กินสัปดาห์ละ	 1	 ครั้ง	 เพื่อดูปริมาณโฟเลต 
ในเม็ดเลือดแดงของหญิงวัยเจริญพันธุ ์ของ
ประเทศนิวซีแลนด์ (7)	 ผลการศึกษาดังกล่าว 
เมื่อเปรียบเทียบค่าโฟเลตในเม็ดเลือดแดง 
ที่ระดับพื้นฐาน	กับสัปดาห์ที่	6	และสัปดาห์ที่	12	
การเสรมิกรดโฟลกิทัง้แบบกนิทกุวนัและสปัดาห์ละ	
1	ครั้ง	 เพิ่มโฟเลตในเม็ดเลือดแดง	 ในสัปดาห์ที่	
12	 มากกว่า	 สัปดาห์ที่	 6	 และปริมาณโฟเลต 
ในเม็ดเลือดแดงมีเพียงพอป้องกันภาวะหลอด
ประสาทไม่ปิด	(มากกว่า	906	นาโนโมลต่อลิตร)	
และกลุ่มที่ได้รับการเสริมกรดโฟลิกขนาด	 2.8	
มิลลิกรัม	สัปดาห์ละ	 1	ครั้ง	 สามารถเพิ่มระดับ 
โฟเลตในเม็ดเลือดแดง	 (900	นาโนโมลต่อลิตร)	
ซึ่งสัมพันธ์กับการป้องกันภาวะหลอดประสาท 
ไม่ปิด	แม้ว่าจะมีผลไม่เท่ากับการเสริมกรดโฟลิก	
0.4	มิลลิกรัมกินทุกวัน	(โฟเลตในเม็ดเลือดแดง	=	
1053	นาโนโมลต่อลิตร)	
	 นอกจากนี้มีการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบ
การเสรมิธาตเุหลก็และกรดโฟลกิจ�านวน	3	รปูแบบ
คือการเสริมด ้วยธาตุ เหล็กขนาดเดียว	 คือ 

60	 มิลลิกรัม	 แต่เสริมกรดโฟลิก	 ด้วยขนาด 
แตกต่างกันคือ	0,	0.4,	2.8	มิลลิกรัม	และให้กิน
สัปดาห์ละ	 1	ครัง้	นานครบ	16	สปัดาห์ของหญงิ 
วยัเจรญิพนัธุใ์นประเทศมาเลเซีย	พบว่าการเสริม
ด้วยกรดโฟลิกขนาด	 2.8	มิลลิกรัมต่อสัปดาห์ 
จะมีค ่าโฟเลตในเม็ดเลือดแดง	 (851±208 
นาโนโมลต่อลิตร)	 มีปริมาณเพียงพอป้องกัน
ภาวะหลอดประสาทไม่ปิดและสูงกว่าการเสริม
ด้วยกรดโฟลิกขนาด	 0.4	มิลลิกรัมต่อสัปดาห์	
(554±148	 นาโนโมลต่อลิตร)	 และกรดโฟลิก 
0	 มิลลิกรัมต่อสัปดาห์	 (466±158	 นาโนโมล 
ต่อลิตร)	 ตามล�าดับอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	
อย่างไรกต็ามเมือ่เปรยีบเทยีบความชุกโลหิตจาง
ในกลุ่มก่อนกินวิตามินและกลุ่มหลังกินวิตามิน
พบว่ามีความชุกโลหิตจางสูงขึ้นคือร้อยละ	21.8	
และร้อยละ	 24.0	ตามล�าดับ	ซึ่งอธิบายได้จาก
การที่กลุ ่มหลังกินวิตามินได้รับการเสริมด้วย 
ธาตุเหล็กเพียง	 60	มิลลิกรัมต่อสัปดาห์ซึ่งเป็น
ปริมาณเพียงเล็กน้อยเมื่อเปรียบเทียบกับความ
ต้องการธาตุเหล็กที่ควรได้รับประจ�าวัน	ร่วมกับ

ตำรำงที่ 2  ค่ำฮีมำโตคริต โฟเลตในซีรัม และโฟเลตในเม็ดเลือดแดงของหญิงวัยเจริญพันธุ์ 
  จ�ำแนกตำมก่อนกินวิตำมินและหลังกินวิตำมินนำน12สัปดำห์ (N=229 คน)

ภำวะโลหิตจำง
และระดับโฟเลต

ก่อนกินวิตำมิน หลังกินวิตำมินนำน 12 สัปดำห์

p-valueMean±SD จ�ำนวน 
(คน)

ร้อยละ Mean±SD จ�ำนวน ร้อยละ

(คน)

ฮีมาโตคริต	(%) 38.01±3.6 N=229 37.89±3.58 N=229 0.410
	 ซีด	(ฮีมาโตคริต		<	36	%) 50 21.8 55 24.0
	 ปกติ	(ฮีมาโตคริต		≥	36	%) 179 78.2 174 76.0
โฟเลตในซีรัม	 9.85±4.48 N=229 18.01±5.06 N=229 0.000
(นาโนกรัม/มิลลิลิตร)
	 ขาดโฟเลต	<3	 10 4.4 0 0
	 ปกติ		≥3 219 95.6 229 100.0
โฟเลตในเม็ดเลือดแดง 474.94±443.16 N=229 892.45±484.35 N=229 0.000
(นาโนกรัม/มิลลิลิตร)
	 ขาดโฟเลต	<	140 4 1.7 0 0
	 ปกติ		≥	140 225 98.3 229 100.0

ประสิทธิภาพการเสริมวิตามินธาตุเหล็กและกรดโฟลิกในหญิงวัยเจริญพันธุ์ โครงการสาวไทยแก้มแดง : กรณีศึกษาฯ
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เป็นหญิงวัยเจริญพันธุ์ซึ่งมีประจ�าเดือนจะมีการ
สูญเสียธาตุเหล็กทางประจ�าเดือนในปริมาณ 
ที่แตกต่างกันอาจเสียเลือด	 6-179	 มิลลิลิตร 
ต่อครั้ง	 และการสูญเสียเลือดในประจ�าเดือน
น้อยหรือมาก	ขึ้นกับแต่ละบุคคลและอาจมปัีจจยั
ทางพันธุกรรมร่วมด้วย	 จึงต้องการธาตุเหล็ก 
เพื่อทดแทนส่วนที่สูญเสียจากร่างกายประจ�าวัน
รวมกับการเสียเลือดทางประจ�าเดือนเป็นความ
ต้องการธาตุเล็กในแต่ละวัน	ด้วยเหตุดังกล่าว
หญิงวัยเจริญพันธุ์จึงมีความต้องการธาตุเหล็กสูง	
และมีโอกาสเกิดภาวะโลหิตจาง

 สรุปผล
	 การศกึษาครัง้นีเ้พือ่ศกึษาภาวะโภชนาการ
ระดับโฟเลตและภาวะโลหิตจางในหญิงวัยเจริญ
พันธุ์	 อายุ	 15-49	ปีในสถานประกอบการที่ร่วม
โครงการสาวไทยแก้มแดง	 โดยใช้เป็นข้อมูล 
ที่บอกปัญหาและก�ากับติดตามประเมินผลการ
ด�าเนนิงานตามนโยบายการเสรมิวติามนิธาตเุหลก็	
60	 มิลลิกรัมและกรดโฟลิก	 2.8	 มิลลิกรัม 
สัปดาห์ละ	 1	ครั้งในหญิงวัยเจริญพันธุ์	ซึ่งพบว่า
หญิงวัยเจริญพันธุ์มีความชุกโลหิตจางก่อนกิน
วิตามินร้อยละ	21.8	และหลังกินวิตามินร้อยละ	
24.0	ส�าหรบัภาวะขาดโฟเลตในกลุม่หลงักนิวติามนิ
มีค่าเฉลี่ยโฟเลตในซีรัมคือ	 18.01±5.06	นาโน
กรัมต่อมิลลิลิตรสูงกว่ากลุ่มก่อนกินวิตามินซึ่งมี
ค่าเฉลี่ยโฟเลตในซีรัมคือ	9.85±4.48	นาโนกรัม
ต่อมิลลิลิตรอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 เมื่อเปรียบ
เทียบค่าโฟเลตในเม็ดเลือดแดงในกลุ่มหลังกิน
วิตามินมีค ่าเฉลี่ยโฟเลตในเม็ดเลือดแดงคือ	
892.45±484.35	 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตรซึ่งมี 
ปริมาณโฟเลตเพียงพอในการป้องกันภาวะ
หลอดประสาทไม่ปิด	 (Neural	Tube	Defects)	
คือมากกว่า	 400	 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตรหรือ

มากกว่า	906	นาโนโมลต่อลิตร	และสูงกว่ากลุ่ม
ก่อนกินวิตามินซึ่งมีค่าเฉลี่ยโฟเลตในเม็ดเลือด
แดงคือ	474.94±443.16	นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 เพื่อน�าไปใช้ส�าหรับ
เป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแผนพัฒนาหญิง 
วัยเจริญพันธุ ์ ให ้มีภาวะโภชนาการที่ดี	 และ
สุขภาพแข็งแรงเพื่อเตรียมความพร้อมในการ 
ตั้งครรภ์ในอนาคต	 อันจะน�าไปสู ่การพัฒนา
ประเทศอย่างยั่งยืนต่อไป

 ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ประเทศไทยยังขาดข้อมูลโฟเลตของ
คนไทย	จึงเสนอควรให้มีการส�ารวจสถานการณ์
ระดับโฟเลตในเลือดของคนไทยในกลุ่มเป้าหมาย
หญิงวัยเจริญพันธุ์และหญิงตั้งครรภ์
		 2 . 	 ควรท� าการศึกษาเปรียบเทียบ
ประสิทธิภาพการเสริมวิตามิน	กรดโฟลิกขนาด	
0.4	มิลลิกรัม	กินทุกวัน	เปรียบเทียบกับการเสริม
วติามนิรวมธาตเุหลก็	60	มลิลกิรมั	และกรดโฟลกิ	
2.8	มลิลกิรมั	กนิสปัดาห์ละ	1	ครัง้	เพือ่ได้ก�าหนด
นโยบายที่ชัดเจนและมีความปลอดภัยในการ
เสริมวิตามินกรดโฟลิกแก่หญิงวัยเจริญพันธุ ์ 
ในประเทศไทยต่อไป

 กิตติกรรมประกำศ
	 ขอขอบพระคุณภาควิชาโภชนศาสตร์
เขตร้อนและวิทยาศาสตร์อาหาร	คณะเวชศาสตร์
เขตร้อน	 มหาวิทยาลัยมหิดล	 ร่วมศึกษาวิจัย	 
และสถานประกอบการทั้ง	 6	 แห่ง	 ที่ให้ความ
อนุเคราะห์ในการเก็บข้อมูล	 ได้แก่	 บจก.ไทย
อตุสาหกรรมน�า้ตาล	บจก.ซ.ีบ.ีแทค	(ประเทศไทย)	
บจก.ชไนเดอร์	 (ไทยแลนด์)	 บมจ.ซีพี	 ออลล์	
ขอนแก่น	บมจ.	 ซีพี	ออลล์	สุราษฏ์ธานี	บจก.
นครนิทร์พฒันาเวชกจิ
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