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บทคัดย่อ 
 

ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก (Iron Deficiency Anemia) เป็นปัญหาโภชนาการท่ีพบได้

บ่อยท่ีสุดในเด็ก โดยเฉพาะในประเทศท่ีมีรายได้ตํ่าถึงปานกลาง (LMICs) เช่น ประเทศไทย ขอ้มูลจาก

ระบบเฝ้าระวงัภาวะโลหิตจางในทารกอายรุะหว่าง 6-12 เดือน ของกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข ในปี 

พ.ศ  2563  พบว่า ทารกในช่วงอายุดงักล่าว มีภาวะโลหิตจาง ถึงร้อยละ 24.7  ทั้งน้ีเน่ืองจากในช่วงอายุ 6 

เดือนแรก ทารกจะใช้ธาตุเหล็กท่ีสะสมไวต้ั้งแต่อยู่ในครรภ์มารดาจนหมด หลงัจาก 6 เดือนไปแลว้ หาก

ไดรั้บธาตุเหลก็จากนมและอาหารอ่ืนท่ีนาํมาเล้ียงดูไม่เพียงพอแลว้ ก็จะทาํใหมี้ภาวะโลหิตจางจากการขาด

ธาตุเหล็กได ้กรมอนามยั จดัให้มีการเสริมธาตุเหล็กให้กบัทารก ตั้งแต่อายุ 6 เดือน ถึง 2 ปี ในโครงการ

หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ การศึกษาวิจยัน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อเปรียบเทียบการดูดซึมธาตุเหลก็ ซ่ึงเติม

ลงในนมผงสูตรต่อเน่ืองในทารกไทยอาย ุ10-14 เดือน ระหว่างการเติมและไม่เติมพรีไบโอติก Human milk 

oligosaccharides (HMOs)  ศึกษาวิจัยโดยใช้อณูธรรมชาติของธาตุเหล็ก (Iron Stable Isotope Study) มี

สมมติฐานการวิจยัวา่ HMOs สามารถเพิ่มการดูดซึมธาตุเหลก็ในรูปของ Ferrous Sulphate (FeSO4) 

รูปแบบการวิจยั เป็นการวิจยั Single-Blinded Randomized Controlled Crossover Trial ในทารก

กลุ่มตวัอยา่ง อาย ุ10-14 เดือน จาํนวน 82 ราย (ต่อมา drop out 5 ราย) เกณฑเ์ขา้ร่วมการวิจยั คือ ทารกมีภาวะ

โภชนาการปกติ มีค่า Hemoglobin (Hb) ไม่นอ้ยกวา่ 70 กรัม/ลิตร นํ้าหนกัแรกคลอดไม่นอ้ยกวา่ 2,500 กรัม 

และไม่มากกวา่  4,500 กรัม โดยทารกท่ีเขา้ร่วมการวิจยัตอ้งมาพบนกัวิจยัจาํนวน 5 คร้ัง โดยคร้ังท่ี 1  (V0, 1st 

day) คดักรองตามเกณฑค์ดัเขา้ ตรวจภาวะโภชนาการ วดั Hb ให้นมผงสูตรต่อเน่ืองเร่ิมแรก (FUF-Start) ซ่ึง

มีธาตุเหล็ก 1.9 มิลลิกรัม/235 มิลลิลิตร, คร้ังท่ี 2 หลังจากคร้ังแรก 15 วนั (V1, 16th day) ตรวจภาวะ

โภชนาการ วดั Hb, คร้ังท่ี 3 (V2/1, 17th day) หลงัจากคร้ังท่ี 2 จาํนวน 1 วนั จะมีการให้นมผงสูตรต่อเน่ือง 

(FUF-Control) ท่ีมี 58FeSO4 2.2 มิลลิกรัม/235 มิลลิลิตร หรือ FUF- HMOs ซ่ึงเป็น FUF ท่ีมี HMOs ผสมอยู่



ง 

ดว้ยกบัธาตุเหล็ก 54FeSO4 2.2 มิลลิกรัม/235 มิลลิลิตร ตามลาํดบัการสุ่ม การให้นมผงชนิดใดชนิดหน่ึง จะ

ให้ท่ีสถานท่ีการวิจยัคร้ังเดียวเท่านั้น 235 มิลลิลิตร คือ 1 Serving size ของเด็กทารกช่วงอายุน้ี หลงัจากกิน

นมชนิดใดชนิดหน่ึงน้ีหมด ก็จะให้นม  FUF-Start ต่อเน่ืองต่อไป, คร้ังท่ี 4 หลงัจากคร้ังท่ี 3 จาํนวน 3 วนั 

(V2/2, 20th day) ในรายท่ีให้  FUF-Control  เม่ือ V2/1 จะไดรั้บ FUF- HMOs ส่วนในรายท่ีให้  FUF- HMOs 

เม่ือ V2/1 จะไดรั้บ FUF-Control ในปริมาณเดียวกนักบั V2/1 หลงัจากกินนมหมดแลว้ก็ให้ FUF-Start ไป

กินต่อท่ีบา้น, และคร้ังท่ี 5 วนัท่ี 51 ของการวิจยั (V3, 51st day) ตรวจวดัภาวะโภชนาการและเจาะเลือดเพื่อ

ตรวจ Hb และ Fractional Iron Absorption (FIA) ของธาตุเหลก็ท่ีอยูใ่น Heme Molecule ของเมด็เลือดแดง 

ผลการวิจยัพบว่า FIA ท่ี V3 ของกลุ่มท่ีไดรั้บ FUF-Control มีค่าเฉล่ียร้อยละ 12.40 ในขณะท่ี

กลุ่มท่ีได้รับ FUF- HMOs มีค่าเฉล่ีย FIA อยู่ท่ีร้อยละ 12.05 ซ่ึงเม่ือทดสอบทางสถิติโดยใช้ Independent       

t-test (unequal variances) แลว้พบวา่ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.05 (p-value of 

two tail = 0.87)   การดาํเนินการวิจยัน้ี ผลไม่เป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้จากการทบทวนวรรณกรรม

การศึกษาท่ีผ่านมาจนถึงปัจจุบนั มีขอ้สันนิษฐานดงัน้ีคือ 1. นมผงสูตรต่อเน่ืองเสริมธาตุเหล็กน้ี มีวิตามิน

ซีเป็นส่วนผสม ซ่ึงมีฤทธ์ิช่วยดูดซึมธาตุเหล็กอยู่แลว้  ฉะนั้นการเติม HMOs เข้าไปเพิ่มอีกอาจจะไม่

สามารถเพิ่มการดูดซึมให้เพิ่มขึ้นอีกอย่างชดัเจนได ้ 2. Casein และ Ca ท่ีมีอยู่ในนมสูตรต่อเน่ืองท่ีใช้ใน

งานวิจยั อาจยบัย ั้งการดูดซึมธาตุเหล็กท่ีอยู่ในรูปของ FeSO4 ให้ลดลง เน่ืองจาก Ca ในอาหารสามารถลด 

phytate degradation ทาํให้ปริมาณ phytate ในอาหารเพิ่มสูงขึ้น การดูดซึมธาตุเหล็ก non-heme iron  เกิดขึ้น

ไดน้อ้ยลง 3. ธาตุเหล็กท่ีนาํมาใชใ้นการวิจยัน้ี คือ FeSO4 ซ่ึงการดูดซึมอาจจะไม่ชดัเจนและไม่มากพอจะ

เห็นความแตกต่าง เช่น ธาตุเหล็กในรูปของ Ferrous Fumarate ซ่ึงการดูดซึมจะดีกว่าธาตุเหล็กในรูปของ 

Ferrous Sulphate มาก  ขอ้เสนอแนะจากการวิจยัคร้ังน้ี คือ ควรมีการศึกษาวิจยัเก่ียวกบัการเติมพรีไบโอติก  

ชนิดต่าง ๆ  เพื่อช่วยในการดูดซึมธาตุเหล็ก ซ่ึงจะมีส่วนในการควบคุมป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาด

ธาตุเหลก็ในระดบัประเทศอยา่งมีประสิทธิภาพ 

 

คาํสาํคญั : ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหลก็, HMOs, การดูดซึมธาตุเหลก็



จ 

Thesis Title  THE COMPARATIVE STUDY OF IRON ABSORPTION IN 10-14  

   MONTH-OLD THAI CHILDREN BETWEEN WITH AND  

   WITHOUT THE ADDITION OF HUMAN MILK

 OLIGOSACCHARIDES IN FOLLOW-UP FORMULA  

  FORTIFIED WITH IRON: IRON STABLE ISOTOPE STUDY 

Author   Sangsom  Sinawat 

Thesis Advisor  Asst .Prof. Mart Maiprasert, M.D. 

Department   Anti-aging and Regenerative Medicine 

Academic Year  2021 

 

ABSTRACT 

 

Iron Deficiency Anemia is one of the most common nutritional deficiency problems in 

children, especially in low- and middle-income countries (LMICs) such as Thailand. The Anemia 

Surveillance System data for infants aged 6-12 months from the Department of Health, Ministry of 

Public Health, in 2020 revealed that the infants are under anemia predicament, 24.7% because 

during the first 6 months of age, the amount of iron taken from mother since being the fetus will be 

used up. After 6 months, if the child has not consumed sufficient iron content from milk and 

supplementary foods, it can cause iron deficiency anemia. Therefore, iron supplementation was 

provided to infants from 6 months to 2 years of age under the policy of the Universal Coverage 

Scheme. This research study purpose is to compare iron absorption in Thai children aged 10-14 

months between with and without the addition of human milk oligosaccharides (HMOs) in follow-

up formula (FUF) milk fortified with iron by using an iron stable isotope study. The research 

hypothesis is that HMOs can increase iron absorption in the form of Ferrous Sulphate (FeSO4). 

This research is a single-blinded, randomized control, cross-over trial in 82 infants (later 

5 infants dropped out) aged between 10-14 months. The criteria for participation in the study are 

infants with normal nutritional status, the hemoglobin (Hb) not less than 70 g/L, and birth weight 

not less than 2,500 g and not more than 4,500 g. Infants participating in the study are required to 

visit the study site 5 times; the 1st visit (V0, 1st day) is the screening according to the criteria purpose,



ฉ 

assessment of nutritional status and Hb measurement, and the FUF-Start formula feeding containing 1.9 mg iron 

content/235 ml (1 serving of this age infant), the 2nd visit is 15 days later (V1, 16th day) for the assessment of 

nutritional status and Hb measurement, in the 3rd visit 1 day later (V2/1, 17th day), there will be FUF-Control 

containing 58FeSO4 2.2 mg/235 ml, or FUF-HMOs containing HMOs and 54FeSO4 2.2 mg/235 ml, feeding in a 

randomized order, and any type of FUF will be given once at the study site with total amount 235 ml. After 

complete consumption of FUF either FUF-Control or FUF-HMOs, FUF-Start will be continued feeding at 

home, in the 4th visit is 3 days later (V2/2, 20th day), in children given FUF-Control at V2/1, FUF- HMOs will 

be given in this visit, and for those given FUF- HMOs at V2/1, they will receive the same amount of FUF-

Control as V2/1. After complete consumption of FUF-Control and FUF-HMOs, FUF-Start will be continued 

feeding at home. In the 5th visit, which is on the 51st day of the study (V3, 51st day), the nutritional status is 

assessed and blood is taken for Hb and Fractional Iron Absorption (FIA) analysis of iron in the heme molecule 

of red blood cells. 

The result found that the FIA at V3 of the FUF-Control group constitutes an average of 12.40%, 

while the FUF-HMOs group obtains an FIA average of 12.05%. When independent t-test (unequal variances) 

was applied, there was no  statistically significant difference at the 0.05 level (p-value of two tail = 0.87). The 

result was not in accordance with the research hypothesis set. Regarding the review of the past until                    

up-to-date literature studies relevant with this research, there are possible assumptions for the addition of 

prebiotic HMOs to FUF that did not significantly increase the infant's iron absorption as follows: 1.The 

follow-up formula fortified with iron contains vitamin C as an ingredient which is an enhancer to increase the 

ability of iron absorption, therefore, additional HMOs fortification may not significantly increase absorption. 

2. Casein and Ca present in the FUF used in this research may inhibit the iron absorption in the form of  FeSO4 

since Ca can reduce phytate degradation, increasing the amount of phytate in food which contributes the 

absorption of non-heme iron decreasing. 3. The iron form in this study is FeSO4 and its absorption may not 

be sufficient to encounter the difference, compared to iron in the form of Ferrous Fumarate which is much 

better in terms of iron absorption than Ferrous Sulphate. The recommendation from this study is more studies 

should be conducted on the variety of different types of prebiotics to enhance iron absorption. This will be 

guidance to the policy makers for the effective control and prevention of iron deficiency anemia at the national 

level. 

 

Keywords: Iron Deficiency Anemia, HMOs, Iron Absorption
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บทที ่1 

บทนํา 

 

1.1 ท่ีมาและความสําคัญของปัญหา 

ทารกในช่วงอาย ุ0-6 เดือนแรก จะไดรั้บธาตุเหลก็ในปริมาณท่ีเพียงพอจากธาตุเหล็กท่ี

สะสมไวต้ั้งแต่อยู่ในครรภ์มารดา ภายหลงัจาก 6 เดือนธาตุเหล็กท่ีสะสมไวจ้ะถูกใช้จนหมด ใน 6 

เดือนแรก ทารกใชธ้าตุเหล็กท่ีสะสมตั้งแต่อยู่ในครรภ์เป็นหลกัร่วมกบัเหล็กท่ีไดจ้ากนํ้ านมแม่เพื่อ

การทาํงานของร่างกายและเพียงพอกบัการเจริญเติบโต หลงัจากประมาณ 4-6 เดือน ธาตุเหล็กใน

แหล่งสะสมหมดลงและธาตุเหล็กจากนํ้ านมแม่อย่างเดียวไม่เพียงพอกบัการเจริญเติบโตของทารก 

จาํเป็นตอ้งไดรั้บธาตุเหลก็จากอาหารเสริมตามวยัร่วมกบัการไดรั้บนํ้านมแม่ หรืออาจจาํเป็นตอ้งให้

ธาตุเหลก็เสริมในรูปของยานํ้าในกรณีท่ีอาหารตามวยัท่ีนิยมรับประทานมีคุณภาพไม่เพียงพอ1  
ข้อมูลขององค์การอนามัยโลก (WHO) รายงานว่าการขาดธาตุเหล็กเป็นปัญหา

โภชนาการทางสาธารณสุขท่ีพบบ่อยท่ีสุดในโลกโดยเฉพาะอย่างยิ่งในประเทศท่ีมีรายได้ตํ่าถึง     

ปานกลาง ทารกและเด็กเล็กอยู่ในกลุ่มเส่ียงสูงต่อการขาดธาตุเหล็ก2  สําหรับประเทศไทย การขาด

ธาตุเหล็กใน ทารกและเด็กเล็กอายุ 6-24 เดือนเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสําคญัเช่นกนั รายงานการ

สํารวจภาวะอาหารและโภชนาการของประเทศไทยคร้ังท่ี 5 กองโภชนาการ กรมอนามยั พบอตัรา

การเป็นโรคโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กของทารกและเด็กเล็กอายุตั้งแต่ 6 เดือนถึง 5 ปี ร้อยละ 

25.93  

จากการศึกษาโดยการวิเคราะห์จากขอ้มูลการบริโภคอาหารของเด็ก 6–24 เดือน ใน 5 

ประเทศแถบเอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้(ไดแ้ก่ ไทย, กมัพูชา, อินโดนีเซีย, สาธารณรัฐประชาธิปไตย

ประชาชนลาว และเวียดนาม) พบว่าอาหารเสริมตามวยัท่ีรับประทานอยู่นั้นมีสารอาหารกลุ่ม 

micronutrients ไม่เพียงพอ โดยเฉพาะอย่างยิ่งคือ ธาตุเหล็กและสังกะสีในทารก เน่ืองจากอาหาร

เสริมส่วนใหญ่ในภูมิภาคน้ี ประกอบดว้ยขา้วและพืชผกัเป็นหลกั มีเน้ือสัตวแ์ละผลไมใ้นปริมาณ

จาํกดั4 ทางเลือกคืออาจใชวิ้ธีการเสริม Micronutrients ลงในผลิตภณัฑอ์าหารเสริมตามวยั หรือนม

ผงสําหรับทารกและเด็กเลก็ หรือการเพิ่มความสามารถในการดูดซึมธาตุเหลก็จากอาหารทารกและ

เด็กเลก็ โดยการเสริมสารท่ีช่วยในการดูดซึมธาตุเหลก็ เช่น วิตามินซี เป็นตน้5  



2 
 

 
 

ในผลิตภณัฑน์ม (milk-based product) นอกจากมีการเสริม Macro and Micronutrients 

ท่ีสาํคญัต่อการเจริญเติบโตของร่างกายใหแ้ก่ทารกและเด็กเลก็ท่ีมีอาย ุ 6 เดือนขึ้นไปแลว้ ยงัมีการ

เติมสารช่วยเพิ่มความสามารถในการดูดซึมธาตุเหลก็ของทารก Prebiotics เป็นสารท่ีมีการเติมลงใน

ผลิตภณัฑน์มสาํหรับทารกและเด็กเลก็เพิ่มมากขึ้น เน่ืองจากมีหลกัฐานถึงประโยชน์ท่ีมีต่อสุขภาพ  

Prebiotics นอกจากช่วยให้การดูดซึมธาตุเหลก็ของทารกดีขึ้น ยงัพบวา่ การเติมพรีไบโอติกกลุ่ม      

กาแลคโตโอลิโกแซกคาไรด ์(Galacto-Oligo Saccharides, GOS) ลงในนมผงท่ีมีการเสริมธาตุเหลก็

ใหท้ารกชาวเคนยาท่ีมีอายรุะหวา่ง 6 - 14 เดือน มีผลใหก้ารดูดซึมธาตุเหลก็ของทารกเพิ่มขึ้น6  

พ รี ไ บ โ อ ติ ก ช นิ ด โ อ ลิ โ ก แ ซ ก ค า ไ ร ด์ ใ น นํ้ า น ม ข อ ง ม นุ ษ ย์  ( Human Milk 

Oligosaccharides, HMOs) เป็นส่วนประกอบท่ีพบมากเป็นอนัดบัสามในนํ้ านมมนุษยร์องจากแลค

โตสและไขมนั และพบไดใ้นนํ้ านมมนุษยเ์ท่านั้นไม่พบในนํ้ านมววั แมว้่า HMOs มีโครงสร้างท่ี

ซับซ้อนและแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัระหว่างมารดาแต่ละคน แต่เป็นอาหารของจุลินทรียช์นิดดี

โดยทาํให้จุลินทรีย์เหล่าน้ีเพิ่มจาํนวนและเจริญเติบโตในลาํไส้ ช่วยทาํให้เกิดความสมดุลของ

ร่างกาย นอกจากนั้นยงัมีความสามารถกระตุน้เซลลภู์มิคุม้กนัในกระแสเลือดอีกดว้ย7   ในปัจจุบนั

สามารถสังเคราะห์โอลิโกแซกคาไรด์ท่ีพบในนํ้านมของมนุษย ์(HMOs) โดยผ่านกระบวนการผลิต

ทางชีวภาพไดแ้ลว้  แต่ยงัไม่มีการศึกษาถึงผลของ HMOs ว่าจะมีผลต่อการดูดซึมของธาตุเหล็กท่ี

ทารกและเด็กเลก็ไดรั้บจากการบริโภคอาหารหรือไม่ 

ผูวิ้จยัมีความสนใจในการศึกษาวิจยัผลของการเติม HMOs ลงในนํ้ านมสําหรับทารกอายุ         

10 – 14 เดือน ว่ามีผลต่อการดูดซึมธาตุเหล็กในทารกช่วงวยัดังกล่าว หรือไม่อย่างไร เพื่อใช้เป็น

แนวทางในการส่งเสริมการนําพรีไบโอติกโอลิโกแซกคาไรด์ชนิดท่ีพบในนํ้ านมของมนุษย์ 

(Human Milk Oligosaccharides) หรือสารท่ีมีองค์ประกอบคลา้ยกนั มาใช้เป็นสารส่งเสริมการดูด

ซึมธาตุเหลก็ในอาหาร และผลิตภณัฑอ์าหารเสริมสาํหรับทารก  

 

1.2 สมมติฐานการวิจัย 

Human Milk Oligosaccharides (HMOs) สามารถเพิ่มการดูดซึมธาตุเหล็กท่ีอยู่ในรูป

ของ FeSO4 (FeSO4 นิยมใชใ้นอุตสาหกรรมการผลิต infant formulas เน่ืองจากมี bioavailability และ 

solubility สูง) ในนมสูตรต่อเน่ืองสําหรับทารกอายุ 10 – 14 เดือน เทียบกบันมสูตรต่อเน่ืองท่ีไม่มี

การเสริม HMOs  
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1.3 วัตถุประสงค์การวิจัย 

ทําการศึกษาการดูดซึมธ า ตุ เหล็ก  (Fractional Iron Absorption)  ของทารก อา ยุ                     

10 – 14 เดือน เม่ือไดรั้บนมสูตรต่อเน่ืองท่ีมีและไม่มีการเติม HMOs 

 

1.4 ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 

1.4.1  HMOs เป็นสารท่ีมีอยูใ่นนํ้ านมแม่ หากสามารถเพิ่มการดูดซึมธาตุเหลก็ได ้ก็จะเป็นองค์

ความรู้ใหม่ท่ีสนบัสนุนการส่งเสริมการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ตั้งแต่แรกเกิดจนถึง 6 เดือนของกระทรวง

สาธารณสุข และสนบัสนุนให้เล้ียงดว้ยนมแม่ต่อไปหลงัจากนั้น เพราะมีสารท่ีช่วยดูดซึมธาตุเหลก็

ท่ีใหเ้ป็นวิตามินเสริมธาตุเหลก็ตามสิทธิประโยชน์ของทารกวยั 6 – 24 เดือนอีกดว้ย อยา่งไรก็ดีการ

เล้ียงลูกดว้ยนมแม่หลงัจากเด็กอาย ุ6 เดือนขึ้นไป จะตอ้งใหอ้าหารชนิดอ่ืนร่วมดว้ย เพื่อใหเ้ด็กมีการ

เจริญเติบโตสมตามวยัอยา่งแทจ้ริง 

1.4.2  หากพบว่าการให้  HMOs (2΄-FL)  พร้อมกบัธาตุเหล็ก โดยให้เด็กบริโภคผ่านนมสูตร

ต่อเน่ือง สามารถช่วยเพิ่มการดูดซึมธาตุเหลก็ในร่างกายของเด็กไดจ้ากงานวิจยัในคร้ังน้ี จะสามารถ

ทาํการศึกษาวิจยัต่อยอด เพื่อใชพ้รีไบโอติก HMOs (2΄-FL) หรือสารท่ีมีองคป์ระกอบและคุณสมบติั

คลา้ยกนั มาเป็นอาหารเสริมร่วมกบัธาตุเหล็ก เพื่อการควบคุม ป้องกนัโรคโลหิตจางในทารกและ

เด็กเลก็  

1.4.3  สาํหรับประโยชน์ท่ีคาดวา่จะไดรั้บในแง่ของการชะลอวยั เม่ือร่างกายไดรั้บสารพรีไบโอ

ติก HMOs (2΄-FL) จะช่วยทาํให้เกิดสมดุลของลาํไส้ และช่วยเสริมสร้างการทาํงานของระบบของ

ร่างกาย เช่นกระบวนการ metabolism รวมทั้งระบบภูมิคุม้กนั และยงัช่วยให้จุลินทรียใ์นลาํไส้สร้าง

วิตามินต่างๆท่ีเป็นประโยชน์  ซ่ึงถือวา่เป็นการชะลอวยัไดอี้กวิธีหน่ึง 

 

 



 
 

 
 

 

 

บทที ่2 

แนวคดิ ทฤษฎี และผลงานวจัิยที่เกีย่วข้อง 

 

สาํหรับการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ผูวิ้จยัไดศึ้กษา เอกสาร บทความ และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั

การศึกษาวิจยัโดยแยกเป็นหวัขอ้ต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งไดด้งัต่อไปน้ี 

2.1  ธาตุเหลก็และอณูธรรมชาติของธาตุเหลก็ 

2.2  กระบวนการดูดซึมธาตุเหลก็ในร่างกายมนุษย ์

2.3  ความตอ้งการธาตุเหล็กสําหรับโภชนาการของเด็กท่ีมีอายุในช่วง 10 – 14 เดือน 

และสถานการณ์ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหลก็ในประเทศไทยและในโลก 

 2.4 หลักการใช้ Iron Isotope เพื่อประเมินการดูดซึมของธาตุเหล็ก Fractional Iron 

Absorption  

2.5  พรีไบโอติก, องคป์ระกอบของพรีไบโอติก HMOs และประโยชน์ท่ีมีต่อการทาํงาน

ของร่างกาย   

2.6  งานวิจยัท่ีเก่ียวกบัพรีไบโอติกและการดูดซึมธาตุเหลก็ 

 

2.1 ธาตุเหลก็และอณูธรรมชาติของธาตุเหลก็ 

เหล็กเป็นแร่ธาตุท่ีมีความจาํเป็นต่อร่างกายเป็นอย่างยิ่ง เน่ืองจากเป็นองค์ประกอบ

สาํคญัของฮีโมโกลบินในเมด็เลือดแดง และมีส่วนเก่ียวขอ้งในปฏิกิริยาทางชีวเคมีจาํนวนมาก    การ

ขาดเหล็กจึงส่งผลกระทบต่อการทาํงานของร่างกาย และการขาดรุนแรงทาํให้เกิดภาวะโลหิตจาง

ได ้ ในภาวะปกติของร่างกายธาตุเหล็กส่วนใหญ่จะถูกใช้ในการสังเคราะห์ฮีโมโกลบิน อวยัวะท่ี

เก่ียวข้องได้แก่ ม้าม ซ่ึงทาํหน้าท่ีสลาย ฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดงท่ีหมดอายุและปลดปล่อย

เหลก็ในโมเลกุลฮีโมโกลบินกลบัเขา้สู่กระแสโลหิต เพื่อใหร่้างกายสามารถนาํกลบัไปใชป้ระโยชน์

ไดอี้ก ร่างกายยงัไดรั้บธาตุเหลก็จากอาหาร และมีการดูดซึมท่ีลาํไส้เลก็ส่วนตน้ เพื่อทดแทนเหล็กท่ี

สูญเสียไปจากการหลุดลอกของเซลลเ์ยื่อบุลาํไส้ และท่ีร่างกายตอ้งการเพิ่มขึ้นในกรณีของเด็กท่ีมี

การเจริญเติบโต และในเด็กวยัรุ่นหญิงท่ีมีการสูญเสียเลือดทางประจาํเดือน ประมาณ 2 ใน 3 ส่วน
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ของธาตุเหล็กในร่างกายอยู่ในรูป Hemoglobin ในเม็ดเลือดแดงและ Myoglobin ในกลา้มเน้ือ ธาตุ

เหล็กส่วนหน่ึงจะอยู่ในรูปของเหลก็สะสม เช่น ferritin ท่ีมีหนา้ท่ีสะสมเหล็ก แหล่งสะสมท่ีสําคญั

คือ ตบั โดยร่างกายสามารถดึงมาใชไ้ดใ้นกรณีท่ีร่างกายไดรั้บธาตุเหล็กไม่เพียงพอ นอกจากน้ีใน

กระแสโลหิต ธาตุเหล็กเช่ือมอยู่กบัโปรตีนในรูปของ transferrin มีบทบาทในการขนส่งธาตุเหล็ก

ระหวา่งมา้ม และลาํไส้เลก็, ไขกระดูกและตบัไปยงัเซลลต่์าง ๆ8 

อณูธรรมชาติของธาตุเหล็ก หรือไอโซโทปเสถียรของธาตุเหล็ก หรือ iron stable 

isotope (isotope คือ ธาตุตวัเดียวกันท่ีมีจาํนวนโปรตรอนเท่ากนั แต่จาํนวนนิวตรอนต่างกัน) คือ

ไอโซโทปของธาตุเหลก็ท่ีมีความเสถียร ไม่สามารถเกิดการแผรั่งสี และสลายตวั ไปเป็นอณูของธาตุ

อ่ืนได ้ซ่ึงอณูธรรมชาติของธาตุเหล็กจะอยู่ในรูปแบบของเหล็กธรรมชาติ ท่ีมีความปลอดภยัและมี

ความเสถียรโดยส้ินเชิง ทาํให้การบริโภคอณูธรรมชาติของธาตุเหล็กจะไม่มีความเส่ียงใด ๆต่อ

สุขภาพ อณูธรรมชาติของธาตุเหล็กไดแ้ก่ธาตุเหล็กท่ีอยู่ในรูปของ 54Fe, 56Fe, 57Fe และ 58Fe โดยท่ี

อยูใ่นธรรมชาติ (natural abundance) มีอยูป่ระมาณ 5.8%, 91.72%, 2.20% และ 0.28 ตามลาํดบั9  

 

2.2 กระบวนการดูดซึมธาตุเหลก็ในร่างกายมนุษย์  

ธาตุเหลก็ในอาหารสามารถจาํแนกตามโครงสร้างไดเ้ป็น 2 กลุ่มใหญ่ ๆคือ ธาตุเหลก็ใน

รู ป ฮี ม  (heme iron) แ ล ะ ใ น รู ป อ่ื น  ๆ   (nonheme iron)  ซ่ึ ง ใ น ก ลุ่ ม ห ลัง น้ี  ส่ ว น ใ ห ญ่ เ ป็ น                            

สารอนินทรีย ์  (Inorganic Iron) แมว้่าลาํไส้จะสามารถดูดซึมฮีมได้อย่างมีประสิทธิภาพ แต่กลไก

การดูดซึมฮีม ยงัไม่เป็นท่ีเขา้ใจแน่ชดั การดูดซึมธาตุเหล็กท่ีอยู่ในรูป Inorganic Iron ตอ้งอาศยัการ

ทํางานของโปรตีนหลายชนิด โดยมี divalent metal transporter 1 (DMT1) ทําหน้าท่ีขนส่งธาตุ

เหลก็ในรูป  ferrous (Fe2+) จากทางเดินอาหาร เขา้สู่เซลล ์เยือ่บุลาํไส้ แต่เน่ืองจาก Inorganic Iron ใน

อาหารส่วนใหญ่จะอยู่ในสภาพ   ferric (Fe3+)  จึงต้องถูก  reduce ให้กลายเป็น   ferrous  โดย

โปรตีน duodenal cytochrome b (Dcytb) ท่ี brush border ของลาํไส้เล็กก่อนจึงจะสามารถถูกดูดซึม

ได ้ เซลลเ์ยื่อบุลาํไส้อาจสะสมธาตุเหล็กบางส่วนไวใ้นเซลลแ์ละส่งส่วนท่ีเหลือเขา้สู่กระแสโลหิต

ผ่านทางโปรตีน  ferroportin โดยเหล็กท่ีออกมาจากเซลล์เยื่อบุลําไส้  จะถูก  oxidize ให้กลับ

เป็น ferric  โดย  hephaestin  ก่อนท่ี  apotransferrin  จะขนส่งธาตุเหล็กท่ีดูดซึมได้ไปตามกระแส

โลหิตต่อไป8  กลไกการดูดซึมเหลก็อนินทรียท่ี์ลาํไส้เลก็จะแสดงไวใ้นภาพท่ี 2.1   
 
 
 

  



6 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 2.1  กลไกการดูดซึม Inorganic Iron ท่ีลาํไส้เลก็ 

 

ท่ีมา:  Nutritional Sciences Research Division, King’s College London, United Kingdom : Iron  

          Homeostasis: Balancing the Acts, 20088 

 
2.3 ความต้องการธาตุเหลก็สําหรับโภชนาการของเด็กท่ีมีอายุในช่วง 10 – 14 เดือน และสถานการณ์

ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหลก็ในประเทศไทยและในโลก 

จากขอ้มูลขององคก์ารอนามยัโลก (WHO) การขาดธาตุเหลก็เป็นปัญหาทางโภชนาการ

ท่ีพบบ่อยท่ีสุดในโลก  ประชากรท่ีเส่ียงต่อการขาดธาตุเหล็ก ไดแ้ก่สตรีวยัเจริญพนัธุ์, สตรีมีครรภ์

และเด็กเล็กโดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มประเทศรายได้ตํ่าถึงปานกลาง (Low and Middle Income 

Countries, LMIC )2 การไดรั้บธาตุเหล็กอย่างเพียงพอในช่วงสองปีแรกของชีวิตมีความสําคญัอย่าง

ยิ่งต่อพฒันาการทางร่างกายและเซลล์ประสาท รวมถึงส่งผลต่อความตา้นทานต่อการติดเช้ือของ

ทารก10   

ทารกในครรภจ์ะไดรั้บธาตุเหล็กจาํนวนมากจากมารดาในช่วง 3 เดือนสุดทา้ยของการ

ตั้งครรภ์5  

ทารกแรกเกิดในช่วงอาย ุ4-6 เดือนแรกจะไดรั้บธาตุเหลก็เพียงพอจากธาตุเหลก็ท่ีสะสม

ไวต้ั้งแต่อยู่ในครรภม์ารดา หลงัจาก 6 เดือนความตอ้งการธาตุเหล็กจากอาหารจะสูงเน่ืองจากทารก

ตอ้งการใช้ธาตุเหล็กสําหรับการเจริญเติบโตของร่างกาย โดยมีการเพิ่มนํ้ าหนักตัวเป็นสามเท่า

ในช่วงขวบปีแรกของทารก ธาตุเหล็กยงัมีความจาํเป็นสาํหรับการสร้างเมด็เลือดแดง และมีส่วนใน

การพฒันาของสมองและเน้ือเยือ่กลา้มเน้ือ11  
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ความเขม้ขน้ของธาตุเหล็กในนํ้ านมแม่ (mature breast milk) อยู่ในระดบัตํ่า (ประมาณ 

0.3 มิลลิกรัมต่อลิตร) ดงันั้น หลงัจาก 6 เดือนแรก ทารกจาํเป็นตอ้งไดรั้บธาตุเหล็กจากอาหารเสริม

ตามวยั (complementary foods)12  การตอบสนองความตอ้งการธาตุเหลก็จากการให้อาหารเสริมตาม

วยัเป็นส่ิงท่ีทา้ทาย เน่ืองจากความตอ้งการพลงังานต่อนํ้ าหนกัตวัลดลง ในขณะท่ีความตอ้งการธาตุ

เหล็กต่อนํ้ าหนักตวัสูงมาก ดงันั้นอาหารท่ีไดพ้ลงังานเพียงพอ อาจจะยงัมีธาตุเหล็กไม่เพียงพอ13   

ดังนั้นการขาด micro nutrients จึงมักเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญในทารกและเด็กเล็กท่ีพบ

สําหรับประเทศในภูมิภาคน้ี14   จากการศึกษาในโครงการ (Sustainable Micronutrient Interventions 

to control deficiencies and Improve Nutritional status and General health in Asia  [SMILING]) ซ่ึง

ไดท้าํการวิเคราะห์ขอ้มูลการบริโภคอาหารของเด็กอาย ุ6–24 เดือนในปัจจุบนัสาํหรับ 5 ประเทศใน

ภูมิภาคอาเซียน (กมัพูชา ไทย เวียดนาม สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว และอินโดนีเซีย)  

พบว่าการบริโภคอาหารเสริมไม่สามารถป้องกนัการขาด Micronutrients ได ้โดยเฉพาะอยา่งยิง่ธาตุ

เหล็กและธาตุสังกะสีในทารกและเด็กอายุ 6–8 เดือน, 9–11 เดือน และ 12–23 เดือน  ดังนั้นจึง

จําเป็นต้องเพิ่มมาตรการในการได้รับอาหารท่ีมีสารอาหารครบถ้วน และรวมถึงการจัดให้มี

ผลิตภณัฑท่ี์มีการเติม Micronutrients ท่ีเพิ่มมากขึ้นดว้ย4 ในประเทศไทยไดมี้การเสริมธาตุเหล็กลง

ในผงปรุงรสของบะหม่ีก่ึงสําเร็จรูป15  แต่บะหม่ีก่ึงสําเร็จรูปไม่ใช่อาหารเสริมตามวยัสําหรับทารก 

ดงันั้นการเสริมธาตุเหล็กในอาหารหรือผลิตภณัฑน์มสําหรับเด็ก การให้อาหารตามวยัท่ีเหมาะสม 

ร่วมกับการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างต่อเน่ืองจะเป็นมาตรการท่ีมีประสิทธิผลและยัง่ยืนในการ

ป้องกนัการขาดธาตุเหลก็ในเด็กอาย ุ6–24 เดือน 

 

2.4 หลกัการใช้ Iron Isotope เพ่ือประเมินการดูดซึมของธาตุเหลก็ Fractional Iron Absorption  

Fractional iron absorption (FIA)  เป็นวิธีการโดยตรงท่ีใช้สําหรับการคาํนวณหาธาตุ

เหล็กท่ีร่างกายสามารถดูดซึมได ้โดยใช้หลกัการการเปล่ียนแปลงสัดส่วนอณูธรรมชาติของธาตุ

เหล็ก (shift of iron isotope ratios) ในตวัอย่างเลือด และปริมาณธาตุเหล็กท่ีหมุนเวียนในร่างกายซ่ึง

จะคาํนวณจาก blood volume ท่ีได้จากการประเมินความยาวและนํ้ าหนักของร่างกาย (endpoint 

measurement)16  และค่าฮีโมโกลบิน (mean hemoglobin ของ baseline measurement และ endpoint 

measurement)  และคาํนวณโดยใชส้มการทาํนายของ Linderkamp และคณะ17 ดว้ยหลกัการ isotope 

dilution และพิจารณาจากไอโซโทปของธาตุเหล็กท่ีมีหลายไอโซโทป ไม่ใช่ไอโซโทปเชิงเด่ียว 

สําหรับการหา FIA จะใช้การคาํนวณจาก 75 เปอร์เซ็นต์ของธาตุเหล็กท่ีถูกดูดซึมเขา้สู่เซลล์เม็ด

เลือดแดง18  
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สําหรับงานวิจัยน้ี จะคาํนวณหาปริมาณอณูธรรมชาติของธาตุเหล็กท่ีถูกดูดซึมใน

ร่างกายของทารก ซ่ึงอยูใ่นรูปของ  58Fe และ 54Fe  และอยูใ่นเลือดประมาณ 28 วนั หลงัจากทารกได้

บริโภคนมสูตรท่ีตอ้งการทดลอง 

 

2.5  พรีไบโอติก พรีไบโอติก HMOs องค์ประกอบของพรีไบโอติก HMOs และประโยชน์ท่ีมีต่อการ

ทํางานของร่างกาย 

พรีไบโอติก (Prebiotic) คืออาหารท่ีร่างกายมนุษยไ์ม่สามารถยอ่ยและไม่ถูกดูดซึมได้

ในระบบทางเดินอาหาร ทั้งกระเพาะอาหารและลาํไส้เลก็ แต่จะถูกยอ่ยดว้ยแบคทีเรียท่ีบริเวณลาํไส้

ใหญ่ โดยจะกระตุน้การทาํงานและส่งเสริมการเจริญเติบโตของจุลินทรียโ์พรไบโอติก (Probiotic) ท่ี

มีประโยชน์ต่อสุขภาพ ทาํใหเ้กิดสมดุลของระบบการยอ่ยอาหาร ยกตวัอยา่ง Bacteria ท่ีเป็น 

Probiotics ท่ีใชก้นัมากในอุตสาหกรรมอาหารเช่นใน Yogurt ท่ีใชเ้ป็นอาหารเสริมในปัจจุบนั มีขาย

ตามทอ้งตลาดทัว่ไป19 

HMOs ; โอลิโกแซกคาไรด์ในนํ้ านมของมนุษย ์  เป็น “พรีไบโอติก   ธรรมชาติ” เป็น   

โอลิโกแซคคาไรด์ชนิดท่ีพบมากเป็นอนัดบั 3 ในนํ้ านมแม่ และเป็นองค์ประกอบท่ีพบเฉพาะใน

นํ้านมมนุษยเ์ท่านั้น ไม่พบในนํ้านมววั20 มีโครงสร้างของโอลิโกแซกคาไรดท่ี์ไดรั้บการคดัแยกชนิด

แลว้มากกวา่ 200 ชนิดในตวัอยา่งนํ้านมของมนุษย์21 

พรีไบโอติก HMOs เป็นโอลิโกแซคคาไรด์ชนิดท่ีมีบทบาทเป็นอาหารของจุลินทรีย์

ชนิดดีในลาํไส้ (Lactobacillus) ซ่ึงเป็นโพรไบโอติก โดยจุลินทรียช์นิดดีในลาํไส้เหล่าน้ีสามารถ

ใช ้HMOs สังเคราะห์กรดไขมนัสายสั้น (Short Chain Fatty Acids; SCFA) ท่ีเป็นอาหารของเซลล์

ทางเดินอาหารในทารก ทาํให้เซลล์ทางเดินอาหารของทารกสร้างโปรตีนท่ีช่วยลดการอกัเสบ 

กระตุน้ระบบภูมิคุม้กนั22   

โครงสร้างของพรีไบโอติก HMOs ประกอบไปดว้ยโมโนเมอร์ของนมโอลิโกแซกคา

ไรด ์5 ชนิด ไดแ้ก่ D-glucose (Glc), D-galactose (Gal), N-acetylglucosamine (GlcNAc), L-fucose 

(Fuc) และ sialic acid (N-acetylneuraminic acid [NeuAc])  ซ่ึงรวมกนัเป็นโอลิโกแซกคาไรดเ์ชิงเส้น

และแบบแยกแขนงโดย glycosyltransferase enzymes ในต่อมนํ้านม โครงสร้างโมเลกุลของ HMOs 

แสดงในภาพท่ี 2.2 (a) และโครงสร้างโมเลกุลของ monomer 5 ชนิด glucose, galactose , 

acetylglucosamine, fucose และ acetylneuraminic acid (Sialic acid) แสดงในภาพท่ี 2.2 (b)23           

  



9 
 

พรีไบโอติก HMOs ท่ีสาํคญัในนํ้านมแม่สามารถแบ่งออกไดเ้ป็น 3 ชนิด ไดแ้ก่ 

Fucosylated neutral HMOs (35-50%)               

Non-fucosylated neutral HMOs (42-55%)  

และ Sialylated acidic HMOs (12-14 %)   

พรีไบโอติก HMOs ประเภท fucosylated และ non-fucosylated เป็นพรีไบโอติก HMOs 

ท่ีพบมากสุด โดย 2΄-fucosyllactose  (2΄-FL) ซ่ึงเป็นพรีไบโอติก HMOs ชนิดท่ีใชใ้นการศึกษาน้ี มี

โครงสร้างทางโมเลกุลดังแสดงในภาพท่ี 2.2 (c) เป็นองค์ประกอบหลักของ fucosylated และ   

Lacto-N-neotetraose (LNnT) มีโครงสร้างทางโมเลกุลดงัแสดงในภาพท่ี 2.2 (d)  เป็นองคป์ระกอบ

หลกัของ non- fucosylated24 องค์ประกอบของพรีไบโอติก HMOs ในนํ้ านมแม่จะแตกต่างกันไป

ตามแต่ละพื้นท่ีทางภูมิศาสตร์และการเปล่ียนแปลงในช่วงการใหน้มบุตร25,26,27,28,29,30      

พรีไบโอติก HMOs ชนิด 2΄-FL ทาํหนา้ท่ีเป็นตวัรับท่ีล่อเช้ือจุลินทรียก่์อโรคได ้โดยเช้ือ

โรคจะไปจบักบัโครงสร้าง 2΄-FL แทนการจบักบัคาร์โบไฮเดรตตวัรับส่งสัญญาณบนผิวเซลลใ์น

ลาํไส้ มีผลทาํให้เช้ือโรคไม่สามารถเกาะติดกบัเซลลบ์ุผนงัลาํไส้ได ้เป็นการป้องกนัไม่ให้เช้ือโรค

เขา้สู่เซลลแ์ละทาํอนัตรายต่อร่างกายได ้นอกจากน้ี 2΄-FL ยงัสามารถปรับระดบัการตอบสนองของ

เซลลใ์นลาํไส้ไดโ้ดยตรง ทาํให้เกิดความแข็งแรงของชั้นเยื่อเมือกของเซลลใ์นลาํไส้ และสามารถ

ลดการอกัเสบได้31   

ในนํ้ านมแม่ 2΄-FL เป็นพรีไบโอติก HMOs ท่ีมีความสมบูรณ์มากท่ีสุด โดยอตัราการ

เกิดขึ้นของ secretor phenotype  ในนํ้ านมแม่จะอยูท่ี่ประมาณ 80% แต่จะมีความแตกต่างกนัไปตาม

ภูมิภาคของแต่ละประเทศ28, 32   

พรีไบโอติก HMOs ส่วนใหญ่จะไม่ถูกย่อยท่ีกระเพาะอาหารท่ีพีเอชตํ่าและไม่ถูกดูดซึม

ในระบบทางเดินอาหารของทารกท่ีกินนมแม่ โดยพรีไบโอติก HMOs จะถูกส่งไปท่ีลาํไส้ใหญ่ใน

สภาพท่ีสมบูรณ์31  

พรีไบโอติก HMOs มีประโยชน์สาํหรับการเจริญเติบโตของแบคทีเรีย Bifidobacterium 

และ Bacteroides spp ได้ดีกว่า commensal bacteria ในลาํไส้ตวัอ่ืน ๆ การศึกษาในหลอดทดลอง

พบว่าแบคทีเรียท่ีมีประโยชน์  (Bifidobacterium spp) สามารถนําพรีไบโอติก  HMOs ไปใช้

ประโยชน์ไดใ้นรูปของ carbon source ในขณะท่ีแบคทีเรียท่ีเป็นอนัตราย (Clostridium, Escherichia 

coli strains, Lactobacillus, Staphylococcus) จะเจริญเติบโตไดน้้อยลงหรือไม่มีการเจริญเติบโตเลย

ในอาหารเล้ียงเช้ือท่ีมีพรีไบโอติก HMOs จากตวัอยา่งของนํ้านมแม่33 
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  (a)      (b)   

 

 

  

       

 

   (c)                  (d)      

 

ภาพท่ี 2.2   (a)      แสดงโครงสร้างโมเลกุลของ HMOs         

(b) แสดงโครงสร้างโมเลกุลของ monomer 5 ชนิด glucose, galactose , 

acetylglucosamine, fucose และ acetylneuraminic acid (Sialic acid) 

(c)    แสดงโครงสร้างโมเลกุลของ  2΄-FL 

(d) แสดงโครงสร้างโมเลกุลของ LNnT 

 

Lewis และคณะได้ตรวจสอบความสัมพันธ์ระหว่างการเพิ่มจํานวนของเ ช้ือ 

Bifidobacterium และพรีไบโอติก HMOs 2΄-FL ในนํ้ านมแม่ท่ีมี secretor phenotype  (นํ้ านมท่ี

ประกอบด้วย  2΄-FL) และ non-secretor phenotype (ไม่มี 2΄-FL ในนํ้ านมแม่) โดยมีการศึกษา            

คู่มารดาและทารกท่ีมีสุขภาพดีทั้งหมด 44 คู่ และเก็บตวัอยา่งนมแม่และตวัอยา่งอุจจาระของทารกท่ี

อายุ  6 วนั 21 วนั 71 วนั และ 120 วนัหลงัคลอด พบว่าทารกท่ีได้รับนํ้ านมชนิด non-secretor จะ

สร้างจุลินทรีย ์Bifidobacterium ในลาํไส้ให้มีปริมาณท่ีเพียงพอไดช้า้กว่าทารกท่ีไดรั้บนํ้ านมแม่ท่ีมี 

secretor34  

ทารกท่ีไดรั้บนมผงเสริมดว้ยพรีไบโอติก GOS และพรีไบโอติก HMO 2΄-FL พบว่ามี

ความเขม้ขน้ plasma inflammatory cytokines ลดลง 30–80% เม่ือเทียบกบัทารกท่ีไดรั้บนมผงเสริม 

พรีไบโอติก GOS เพียงอยา่งเดียว แต่ไม่มีความแตกต่างกนัเม่ือเทียบกบัทารกท่ีกินนมมารดา35  
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พรีไบโอติก HMOs 2΄-FL และพรีไบโอติก HMOs LNnT ไดรั้บการรับรองว่าจัดเป็น

สารท่ีเขา้ข่ายในกลุ่ม GRAS (Generally recognized as safe) จากสํานักงานคณะกรรมการอาหาร

และยาของสหรัฐอเมริกา สหภาพยุโรปพิจารณาให้ พรีไบโอติก HMOs 2΄-FL และ พรีไบโอติก 

HMOs LNnT จัดเป็น novel foods (Commission Implemented Regulation [EU] 2017/2470) และ 

พิจารณาให้พรีไบโอติก HMOs 2'-FL, พรีไบโอติก HMOs LNnT เป็นสารท่ีมีความปลอดภยัโดย 

European Food Safety Authority (EFSA)36 ในทางเทคนิคสามารถสังเคราะห์พรีไบโอติก HMOs 

2΄-FL และ พรีไบโอติก HMOs LNnT เพื่อเติมลงในนมผงสําหรับทารก โดยการเติมพรีไบโอติก 

HMOs ลงในนมผงสําหรับทารกนั้น จะทาํให้นมผงสําหรับทารกมีความใกลเ้คียงกบันมแม่มากขึ้น

อีกขั้นหน่ึง36  

โดยรวมนมผงสูตรท่ีมีการเสริมพรีไบโอติก HMOs เป็นแหล่งของโอลิโกแซ็กคาไรดท่ี์

ปลอดภัย และมีผลสนับสนุนการเจริญเติบโตของทารก อย่างไรก็ตามยงัไม่มีการทดสอบว่า            

พรีไบโอติก HMOs สามารถเพิ่มการดูดซึมของธาตุเหลก็ไดห้รือไม่ 

 

2.6  งานวิจัยเกีย่วกบัพรีไบโอติกและการดูดซึมของธาตุเหลก็ 

การดูดซึมธาตุเหล็กท่ีไม่ดีอาจทาํให้เด็กเล็กมีภาวะการขาดธาตุเหล็กอย่างต่อเน่ือง5    

โดยการดูดซึมของธาตุเหล็กท่ีไม่ใช่ฮีม (non-heme iron) อาจเกิดขึ้นไดน้้อยลงเน่ืองจากสารยบัย ั้ง

การดูดซึม (inhibitors) ท่ีพบในอาหาร เช่นโพลีฟีนอล (polyphenols) หรือกรดไฟติก (phytic acid) 

หรือในกรณีท่ีร่างกายมีการสร้างฮอร์โมน hepcidin มากขึ้นจากภาวะการติดเช้ือหรือการอกัเสบ37  

นอกจากน้ียงัมีงานวิจยัของ Macphail และคณะ38ท่ีพบว่า อาหารประเภท cereals เช่นขา้ว ขา้วสาลี 

ขา้วโพด ซ่ึงจดัเป็นอาหารหลกัของกลุ่มประเทศ LMICs (low-and middle-income countries) ทาํให้

การดูดซึมธาตุเหล็กเกิดขึ้นไดน้อ้ยลง เน่ืองจาก ligand ในอาหารในกลุ่มดงักล่าว สามารถยบัย ั้งการ

ดูดซึม  (inhibitors) ธาตุ เหล็ก ท่ีพบในอาหารได้ และการศึกษาของ Hallberg และคณะ 39ท่ี

ทาํการศึกษาปริมาณ Ca ท่ีเติมลงในอาหารในช่วง 40 – 600 mg ท่ีมีผลต่อการดูดซึมธาตุเหล็กของ

ร่างกาย พบว่า ความเข้มข้นของ Ca เพียง 40 มิลลิกรัมท่ีเติมลงในอาหาร สามารถลด phytate 

degradation ทาํให้ปริมาณ phytate ในอาหารเพิ่มสูงขึ้น ซ่ึงส่งผลให้การดูดซึมธาตุเหล็ก non-heme 

iron  เกิดขึ้นไดน้้อยลง ในส่วนของการดูดซึมธาตุเหล็กท่ีเป็น heme iron พบว่า  Ca สามารถยบัย ั้ง

การดูดซึมธาตุเหลก็ได ้จากการยบัย ั้งการเกิด mucosal transfer หรือ mucosal uptake ของธาตุเหลก็ 

การศึกษาจากประเทศสวิสเซอร์แลนด์พบว่าพรีไบโอติกโดยเฉพาะ  galacto-

oligosaccharides (GOS) มีส่วนช่วยเพิ่มการดูดซึมของธาตุเหลก็ในหลายงานวิจยัเช่น  
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ในปี 2019 Jeroense และคณะ40 ไดศึ้กษาการดูดซึมธาตุเหล็กในรูปของ Fractional Iron 

Absorption; FIA ในผูห้ญิงชาวสวิสเซอร์แลนด์ จาํนวน 34 ราย อายุ 18–34 ปี ท่ีขาดธาตุเหล็ก ดว้ย

การบริโภคพรีไบโอติก GOS ผ่านนํ้ าด่ืมและอาหารท่ีมีการเติมอณูธรรมชาติของธาตุเหล็กท่ีอยู่ใน

รู ป ข อ ง  Ferrous Fumarate; FeFum แ ล ะ  Ferrous Sulfate; FeSO4  โ ด ย ทํ า ก า ร ท ด ล อ ง                                   

1. Preintervention (Day0) ดว้ยการเติมพรีไบโอติก GOS 15 กรัม ลงในนํ้ าด่ืมท่ีมีอณูธรรมชาติของ

ธาตุเหล็ก ท่ีอยู่ในรูป 58FeFum (14 มก.ของธาตุเหล็ก ซ่ึงประกอบดว้ย 4 มก. ของอณูธรรมชาติธาตุ

เหล็ก) เปรียบเทียบกบักลุ่มท่ีไม่มีการเติม GOS  2. Preintervention ( 2 อาทิตยถ์ดัมา) ดว้ยการเติม 

พรีไบโอติก GOS 15 กรัม ลงในอาหาร ท่ีมีอณูธรรมชาติของธาตุเหล็ก ท่ีอยู่ในรูป 58FeFum 

เปรียบเทียบกบักลุ่มท่ีไม่มีการเติม GOS ท่ีมีอณูธรรมชาติของธาตุเหล็ก ท่ีอยู่ในรูป 57FeFum และ

กลุ่มของ 54FeSO4 (14 มก.ของธาตุเหลก็ ซ่ึงประกอบดว้ย 4 มก. ของอณูธรรมชาติธาตุเหลก็เช่นกนั) 

3. Postintervention (หลงัจากไดรั้บ GOS ทุกวนัเป็นเวลา 4 อาทิตย)์  ดว้ยการเติมพรีไบโอติก GOS 

15 กรัม ลงในอาหาร ท่ีมีอณูธรรมชาติของธาตุเหล็ก ท่ีอยู่ในรูป 58FeFum และกลุ่มของ 54FeSO4 

เปรียบเทียบกบักลุ่มท่ีไม่มีการเติม GOS ท่ีมีอณูธรรมชาติของธาตุเหลก็ ท่ีอยูใ่นรูป 57FeFum (14 มก.

ของธาตุเหลก็ ซ่ึงประกอบดว้ย 4 มก.ของอณูธรรมชาติธาตุเหลก็เช่นกนั) จากการวิเคราะห์ดว้ย Post 

Hoc Analysis พบว่า  1. ผลของ Preintervention (Day0) ค่า FIA ของการดูดซึมธาตุเหล็กท่ีอยู่ในรูป 

FeFum ในนํ้ าด่ืมท่ีมีการเติมพรีไบโอติก GOS มีค่าสูงขึ้นอย่างมีนยัสําคญั เม่ือเทียบกบันํ้ าด่ืมท่ีไม่มี 

GOS  2. Preintervention ( 2 อาทิตยถ์ดัมา) ค่า FIA ของการดูดซึมธาตุเหล็กท่ีอยู่ในรูป FeFum ใน

อาหารท่ีมีการเติมพรีไบโอติก GOS มีค่าสูงขึ้นอย่างมีนัยสําคญั เม่ือเทียบกับอาหารท่ีไม่มี GOS      

3. Postintervention (หลงัจากได้รับ GOS ทุกวนัเป็นเวลา 4 อาทิตย)์ ในส่วนของ FeFum, ค่า FIA 

ของการดูดซึมธาตุเหลก็ท่ีอยูใ่นรูป FeFum ในอาหารท่ีไม่มีการเติมพรีไบโอติก GOS ก่อนและหลงั

การบริโภค GOS ทุกวนัเป็นเวลา 4 อาทิตย ์มีค่าไม่แตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญั และ ค่า FIA ของการดูด

ซึมธาตุเหล็กท่ีอยู่ในรูป FeFum ในอาหารมีการเติมพรีไบโอติก GOS ก่อนและหลงัการบริโภค 

GOS ทุกวนัเป็นเวลา 4 อาทิตย ์มีความแตกต่างอย่างมีนัยสําคญั ในส่วนของ FeSO4, ค่า FIA ของ

การดูดซึมธาตุเหล็กท่ีอยู่ในรูป FeSO4ในอาหารท่ีไม่มีการเติมพรีไบโอติก GOS ก่อนการบริโภค 

GOS ทุกวนัเป็นเวลา 4 อาทิตย ์มีค่าไม่แตกต่างอย่างมีนยัสําคญัเม่ือเปรียบเทียบกบัค่า FIA ของการ

ดูดซึมธาตุเหล็กท่ีอยู่ในรูป FeSO4ในอาหารท่ีมีการเติมพรีไบโอติก GOS หลงัการบริโภค GOS ทุก

วนัเป็นเวลา 4 อาทิตย ์โดยมีเหตุผลท่ีทาํให้พรีไบโอติก GOS ช่วยทาํให้การดูดซึมธาตุเหล็กดีขึ้น

เน่ืองจาก พรีไบโอติก GOS มีองค์ประกอบหลกัคือ กลูโคส และ กาแลคโตส ซ่ึงมีโครงสร้างเป็น

แบบ di-oligosaccharides หรือ oligosaccharides และจะไม่ถูกย่อยด้วยเอนไซม์ในระบบทางเดิน

อาหารของมนุษย ์ดงันั้นพรีไบโอติก GOS จะเขา้ไปถึงลาํไส้ใหญ่ในสภาพท่ีเกือบสมบูรณ์ และท่ี
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ลาํไส้ใหญ่พรีไบโอติก GOS จะมีความสําคญัในการช่วยเพิ่มการเจริญเติบโตของแบคทีเรียท่ีเป็น

ประโยชน์ในลาํไส้ ไดแ้ก่  Lactobacillus/Pediococcus/Leuconostoc spp.41 ส่งผลใหเ้กิดกระบวนการ

หมกัโดย commensal colonic bacteria42 และการหมกัท่ีเกิดขึ้นท่ีลาํไส้ใหญ่น้ี จะก่อใหเ้กิดกรดไขมนั

สายสั้ น  (short chain fatty acids; SCFA) ซ่ึงมีส่วนทําให้ luminal pH มีค่าลดลงซ่ึงอาจช่วยเพิ่ม

ความสามารถในการละลายและการดูดซึมของเหล็กได ้ โดยงานวิจยัน้ีเป็นการยืนยนัผลการศึกษา

ในส่วนของการบริโภคพรีไบโอติก GOS ไม่ส่งผลต่อการดูดซึมธาตุเหลก็ท่ีอยูใ่นรูปของ FeSO4 แต่

มีผลทาํให้การดูดซึมธาตุเหล็กท่ีอยู่ในรูปของ FeFum ดีขึ้นอย่างชดัเจน และเป็นการศึกษาคร้ังแรก

ในผูใ้หญ่ท่ีแสดงให้เห็นว่า พรีไบโอติก  GOS สามารถเพิ่ม FIA ท่ีอยู่ในรูป FeFum ทั้งในรูปแบบ

การบริโภคแบบม้ือเดียวและหลงัการบริโภคอย่างต่อเน่ืองในระยะยาว ในส่วนของขอ้จาํกัดของ

การศึกษาน้ีคือไม่ มีการทดสอบการดูดซึมของธาตุเหล็กท่ีอยู่ในรูป  FeSO4 ท่ี เ ติมพรีไบโอ

ติก GOS ท่ี baseline (Preintervention  ท่ี Day0 และ Preintervention ท่ี 2 อาทิตย์ถัดมาจาก Day0)  

ทาํให้ไม่สามารถสรุปผลของการบริโภคพรีไบโอติก GOS อย่างต่อเน่ืองท่ีมีต่อการดูดซึมของธาตุ

เหลก็ท่ีอยูใ่นรูปของ FeSO4ไดอ้ยา่งชดัเจน  

ปี 2017 Paganini และคณะ6 ไดท้าํการศึกษา การดูดซึมธาตุเหล็กในรูปของ Fractional 

Iron Absorption; FIA ในเด็กท่ีประเทศเคนย่า อาย ุ6-14 เดือน จาํนวน 50 ราย ท่ีขาดธาตุเหลก็ (96% 

เป็นโรคโลหิตจาง) ด้วยการบริโภคโจ๊กขา้วโพดท่ีเสริมด้วย Micro Nutrient Powder (MNP)  ท่ีมี

ธาตุเหล็ก 5 มิลลิกรัม (ซ่ึงเป็นธาตุเหล็กท่ีอยู่ในรูปของ FeFum + NaFeEDTA) โดยมีหรือไม่มีการ

เติม พรีไบโอติก GOS 7.5 กรัม ( ประมาณ 1 กรัมต่อกิโลกรัมนํ้ าหนกัตวั) เป็นเวลา 3 สัปดาห์ (โดย

เป็นกลุ่มท่ีมีการเติมพรีไบโอติก GOS จาํนวน 22 ราย และกลุ่มท่ีไม่เติม GOS 28 ราย) หลงัจากนั้น

ทารกจะไดรั้บโจ๊กขา้วโพดท่ีเสริมดว้ย MNP ท่ีมีอณูธรรมชาติของธาตุเหล็ก 5 มิลลิกรัม ในแต่ละ

ม้ือ (test meal) ซ่ึงอยูใ่นรูป 57FeFum + Na58FeEDTA หรือ 54FeSO4  โดยมีและไม่มีการเติมพรีไบโอ

ติก GOS ตามลาํดบั เป็นเวลาสองวนัติดต่อกนั หลงัจากนั้นจะทาํการวิเคราะห์หา FIA ในขณะท่ีมี

การสร้างเม็ดเลือดแดงของอณูธรรมชาติเสถียรของธาตุเหล็ก พบว่าการเติมพรีไบโอติก GOS 

สามารถเพิ่ม FIA ของธาตุเหล็กท่ีอยู่ในรูปของ FeFum + NaFeEDTA ได้สูงขึ้น 62% แต่มีค่าไม่

แตกต่างอย่างมีนยัสําคญักบั FIA ของธาตุเหล็กท่ีอยู่ในรูป FeSO4  ซ่ึงอาจจะเป็นผลเน่ืองมาจากการ

บริโภคพรีไบโอติก GOS ช่วยเพิ่มแบคทีเรีย Bifidobacterium และรักษาปริมาณของแบคทีเรีย 

Lactobacillus, แบคทีเรีย Pediococcus และแบคทีเรีย Leuconostoc ให้อยู่ในระดับสูงคงท่ี ซ่ึงจะ

ส่งผลให้ faecal pH อยู่ในช่วงปกติ และสามารถเพิ่มการดูดซึมของธาตุเหล็ก เพราะกระบวนการ

หมักท่ีเกิดขึ้ นโดยแบคทีเรียเหล่าน้ีจะทําให้เกิด  SCFA ซ่ึงมีส่วนทําให้ colonic pH มีค่าลดลง  

อย่างไรก็ตามยงัไม่สามารถสรุปไดว้่าผลท่ีสังเกตไดจ้ากการทดลองคร้ังน้ี การดูดซึมของธาตุเหล็ก
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เพิ่มขึ้นจากการเติมพรีไบโอติก GOS ท่ีเกิดจากผลกระทบแบบเฉียบพลนั (acute) ของการเติมพรีไบ

โอติก GOS จากการให้อาหารท่ีมี GOS แบบ test meal หรือเกิดจากผลกระทบแบบต่อเน่ือง 

(chronic) โดยการใหอ้าหารท่ีมี GOS เป็นเวลา 3 สัปดาห์ในตอนแรกก่อนการใหอ้าหารเป็นม้ือ   

จากการทบทวนวรรณกรรมต่าง ๆ ข้างต้น ยงัไม่พบการตรวจสอบผลของการเติม        

พรีไบโอติกโอลิโกแซกคาไรด์ในนมของมนุษย ์(พรีไบโอติก HMOs) ลงในนมผงสูตรต่อเน่ืองท่ีมี

ธาตุเหล็ก ต่อการดูดซึมของธาตุเหล็กในทารกและเด็กเล็กแต่อย่างใด ทาํให้มีขอ้คาํถามการวิจยัว่า 

การใช ้HMOs เป็น Prebiotics จะสามารถเพิ่มการดูดซึมธาตุเหลก็ในอาหารท่ีใหเ้ด็กช่วงอาย ุ6 เดือน

ขึ้นไปไดห้รือไม ่

 

            



 
 

 
 

 

 

บทที ่3 

ระเบียบวธีิวจัิย 

 

3.1  รูปแบบการวิจัย 

การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัแบบ Single—Blinded  Randomized Control  Crossover Trial ใน

ทารกกลุ่มตวัอย่าง โดยรูปแบบการวิจยัน้ี ทารกแต่ละคนจะได้รับนมสูตรต่อเน่ือง หรือนมสูตร

ต่อเน่ืองร่วมกับ HMOs จึงเป็นการเปรียบเทียบกลุ่มโดยปัจจยัต่าง ๆ ในทารกแต่ละคนได้รับการ

ควบคุม ( โดย Single—Blinded หมายถึง กลุ่มตวัอยา่ง หรืออาสาสมคัรไม่ทราบวา่ตนเองอยูใ่นกลุ่ม

การทดลองใด ในขณะท่ีผูท้าํการวิจยัทราบรายละเอียด แสดงในภาพท่ี 3.1 (a), Randomized Control  

หมายถึง การทดลองแบบสุ่ม และมีกลุ่มควบคุม เป็นการคดัเลือกอาสาสมคัรสองกลุ่มมาร่วมการ

ทดลองดว้ยวิธีสุ่ม คือกลุ่มตวัอย่างควบคุม หรือ control ท่ีไดรั้บเพียงยาหลอกหรือ Placebo เท่านั้น 

ส่วนกลุ่มตวัอย่างท่ีสองจะได้รับยารักษาท่ีใช้ในการวิจยั แสดงในภาพท่ี 3.1 (b), Crossover Trial  

หมายถึง การศึกษาขา้มกลุ่ม โดยกลุ่มตวัอย่างจะผา่นการทดลองยารักษาทุกรูปแบบท่ีใชใ้นการวิจยั 

แสดงในภาพท่ี 3.1 (c))   
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     (a)                                                                                 (b) 

 

 

 

 

 

                                                  

 

                                                  (c) 

 

ภาพท่ี 3.1   (a)  การวิจยัแบบ Single—Blinded         

(b)  การวิจยัแบบ Randomized Control  

(c)  การวิจยัแบบ Crossover Trial  

 

3.2  ประชากรกลุ่มตัวอย่าง 

ทารกอายุ 10 ถึง 14 เดือน ขนาดของกลุ่มตวัอย่างคาํนวณดว้ยการใช้โปรแกรม G Power60 

โดยคาํนวณจากเป้าหมายการวิจยัในการเพิ่มค่า FIA สูงขึ้น 20% ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานจากการวดัซํ้ า 

; Within subject standard deviation เท่ากับ 0.206 ท่ีได้จากการศึกษาคร้ังก่อนหน้าในประเทศเคนยา6 

กําหนด false positive rate ท่ี 5% (α = 0.05)  ใช้ power ท่ี 90% (ß=0.9) และเผื่อการเกิด dropout 

ของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัท่ี 10%  ไดข้นาดตวัอยา่งสาํหรับการศึกษา 82 คน 
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3.3  หลกัเกณฑ์การเข้าร่วม และคัดออกจากการศึกษาวิจัย 

3.3.1  เกณฑก์ารคดัเขา้ 

ทารกท่ีสามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ ต้องมีคุณสมบัติผ่านเกณฑ์การเข้าร่วมการวิจัย

ดงัต่อไปน้ีทุกขอ้  

1.  ทารกอายอุยูร่ะหวา่ง 10-14 เดือน 

2.  ทารกไม่มีอาการ/ความผิดปกติทางคลินิกของโรคเร้ือรังหรือการเจ็บป่วยเฉียบพลนั 

ใดๆ 

3.  ค่าฮีโมโกลบินในเลือดมากกวา่หรือเท่ากบั 70 กรัมต่อลิตร ทารกท่ีมีค่าฮีโมโกลบิน 

ตํ่ากวา่ 70 กรัมต่อลิตร ใหส่้งตวัไปพบแพทยเ์พื่อรับการรักษา 

4.  ทารกจะตอ้งมีค่ามาตรฐานซี (Z-score) ของนํ้าหนกัตามเกณฑอ์าย ุ(weight for  

age) และค่ามาตรฐานซีของนํ้ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง (weight for length) มากกว่า -3 ทารกท่ีมี

นํ้ าหนักตํ่ากว่าเกณฑ์มากหรือมีอาการของการขาดสารอาหารอย่างรุนแรง ให้ส่งตวัไปพบแพทย ์

เพื่อรับการรักษา 

5.  ทารกจากการตั้งครรภเ์ด่ียว  และคลอดท่ีอายคุรรภค์รบกาํหนด  

6.  นํ้าหนกัแรกเกิดของทารกจะตอ้งมากกวา่หรือเท่ากบั 2.5 กิโลกรัม และไม่เกิน 4.5  

กิโลกรัม 

7.  พ่อแม่ ผูป้กครองหรือตวัแทนท่ียอมรับไดต้ามกฎหมาย ตอ้งใหค้วามยนิยอมท่ีจะเขา้

ร่วมการวิจยัเป็นลายลกัษณ์อกัษร 

8.  พกัอาศยัอยูใ่นบริเวณไม่ไกลจากพื้นท่ีศึกษา และอยูใ่นพื้นท่ีตลอดระยะเวลาท่ี 

ทาํการศึกษา 

3.3.2  เกณฑก์ารคดัออก 

ทารกท่ีมีเกณฑด์งัต่อไปน้ีอยา่งนอ้ย 1 ขอ้จะไม่สามารถเขา้ร่วมการวิจยัได ้ 

1.  ทารกแสดงอาการ/ความผิดปกติทางคลินิกของโรคติดเช้ือเร้ือรัง การเผาผลาญท่ี 

ไม่ปกติ ความเจ็บป่วยทางพนัธุกรรมหรือโรคอ่ืน ๆ รวมถึงภาวะใด ๆ ท่ีสามารถส่งผลต่อการให้นม

หรือการเจริญเติบโตของทารก 

2.  ทารกไดรั้บอาหารเสริมประเภทวิตามินและเกลือแร่ ภายในช่วงเวลา 2 สัปดาห์ 

ก่อนการลงทะเบียนเขา้ร่วมโครงการวิจยั 

3.  ทารกกินนมแม่ไดเ้พียงอยา่งเดียว 
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4.  ทารกไดรั้บการรักษาดว้ยยาปฏิชีวนะ ภายในช่วงเวลา 4 สัปดาห์ก่อนการ 

ลงทะเบียนเขา้ร่วมโครงการวิจยั 

5.  ทารกมีอาการแพ ้แพโ้ปรตีนจากนมววั แพแ้ลคโตส หรือมีอาการแพอ้าหารอย่าง

รุนแรง 

6.  ทารกกาํลงัหรือเคยมีส่วนร่วมในการวิจยัทางคลินิกอ่ืน ๆ ซ่ึงจะส่งผลกระทบต่อ 

ผลของการวิจยัน้ี 

7.  พ่อแม่ ผูป้กครอง หรือ ผูดู้แล ไม่เต็มใจหรือไม่สามารถปฏิบติัตามขอ้กาํหนดของ

ระเบียบการการศึกษาน้ีได ้

3.3.3  หลกัเกณฑก์ารยติุการเขา้ร่วมการวิจยั 

ดว้ยเหตุผลดงัต่อไปน้ี  

1.  พ่อแม่ ผูป้กครองหรือตวัแทนท่ียอมรับไดต้ามกฎหมายของทารก สามารถเพิก 

ถอนความยินยอมในการเขา้ร่วมการศึกษาวิจยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่จาํเป็นตอ้งมีการแจง้เหตุผลการ

ยกเลิกใด ๆ 

2.  ถา้ผูวิ้จยัพิจารณาแลว้มีความเห็นวา่การเขา้ร่วมการวิจยัของทารกจะมีผลเสียต่อ 

สุขภาพของทารก ผูวิ้จยัสามารถตดัสินใจท่ีจะยุติการมีส่วนเขา้ร่วมในการศึกษาของทารกได ้ไดแ้ก่ 

พบว่ามีเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ (Adverse events, AE) หรือเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ชนิดร้ายแรง 

(Severe adverse events, SAE) ผูวิ้จยัทาํการรายงานเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้น โดยพิจารณาอย่างรอบคอบ

วา่ ไม่มีผลเสียใด ๆต่อทารก 

3.  ในกรณีท่ีพ่อแม่ ผูป้กครองหรือตวัแทนท่ียอมรับได้ตามกฎหมายของทารกถอน

ความยินยอมการเขา้ร่วมการศึกษาของทารก จะไม่มีการประเมินและการเก็บรวบรวมขอ้มูลใด ๆ 

เพิ่มเติม ผูวิ้จยัอาจทาํการเก็บรักษาและใช้ขอ้มูลต่าง ๆท่ีไดเ้คยเก็บรวบรวมไวก่้อนท่ีจะมีการถอน

ความยินยอมดงักล่าว เวน้แต่พ่อแม่ ผูป้กครองหรือตวัแทนท่ียอมรับไดต้ามกฎหมายของทารกจะ

ถอนความยินยอมในการจดัการขอ้มูลส่วนบุคคลเป็นการเฉพาะเหตุผลต่าง ๆ สําหรับการขอยติุการ

เขา้ร่วมโครงการวิจยัก่อนกาํหนดจะถูกบนัทึกหรือรายงานตามรายละเอียดท่ีไดก้ล่าวไวแ้ลว้ขา้งตน้ 

ผูวิ้จยัจะขอใหพ้่อแม่ ผูป้กครองหรือตวัแทนท่ียอมรับไดต้ามกฎหมายของทารกส่งคืนตวัอยา่งนมผง

สูตรต่อเน่ืองท่ียงัไม่ไดใ้ชท้ั้งหมด  
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3.4  Study Protocol กรอบการวิจัย 

การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงทดลองทางโภชนาการ (nutritional intervention study) ท่ีว ัด

ความสามารถในการดูดซึมของธาตุเหล็กในรูปของอณูธรรมชาติของธาตุเหล็ก (iron stable isotope) การ

ออกแบบการวิจยัจะแสดงไวใ้นภาพท่ี 3.2 โดยมีระยะเวลาท่ีใชท้ั้งหมดคือ 51 วนัและผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัจะตอ้ง

ไปตามการนัดหมาย 5 คร้ัง (การนัดหมายคร้ังท่ี 0, 1, 2/1, 2/2 และ คร้ังท่ี 3) ท่ีโรงพยาบาลอัมพวา โดย

รายละเอียดของการนดัหมายแต่ละคร้ังจะอธิบายไวใ้นหวัขอ้ 3.7  ขั้นตอนการวิจยั 

โครงการวิจยัน้ีเป็นส่วนหน่ึงของโครงการวิจยัเร่ือง การศึกษาการดูดซึมธาตุเหลก็ในนมผงท่ี

เสริมและหรือไม่เสริม โพรไบโอติก พรีไบโอติก และใยอาหารเสมือนจากนมแม่ ทดลองโดยการดูดซึมอณู

เหล็กธรรมชาติ ในเด็กไทยอายุ 10 ถึง 14 เดือน (Iron absorption from an iron-fortified follow-up formula with 

and without the addition of a synbiotic or human milk oligosaccharides: a stable isotope study in 10–14 month-

old Thai children) ซ่ึงเป็นโครงการวิจัยท่ีผ่านการพิจารณาจาก Institute Review Board (IRB) ของ Swiss 

Federation of Science and Technology  มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา สํานักงานสาธารณสุขจังหวดั

สมุทรสงคราม ไดรั้บความเห็นชอบใหด้าํเนินการได ้(ภาคผนวก ก) และไดล้งทะเบียนกบั ClinicalTrials.gov 

รหสัหมายเลขท่ี NCT04774016           

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 3.2  แสดงการออกแบบการวิจยัท่ีใช ้
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3.5  นมสูตรต่อเน่ือง (Follow up formula) ท่ีใช้ในการทดลอง 

 นมสูตรต่อเน่ือง (Follow up Formula; FUF) คือนมผงซ่ึงมีการดดัแปลงจากนมววัหรือ

นมแพะ ใชส้าํหรับทารกอายตุั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไปจนถึง 3 ปี  

สาํหรับงานวิจยัน้ี ทารก อาย ุ10-14 เดือน จาํนวน 82 คน จะไดรั้บนมผงท่ีใชใ้นการวิจยั

ท่ีแตกต่างกนัทั้งหมด 3 สูตร (แสดงในตารางท่ี  3.1)  คือ  

1.  FUF-Control นมสูตรควบคุม คือนมสูตรต่อเน่ืองท่ีมีการเติมธาตุเหล็กในรูปของ 
58FeSO4 และไม่มีการเติมพรีไบโอติก HMO 2΄-FL โดย มีปริมาณอณูธรรมชาติของธาตุเหล็ก 2.20 

มิลลิกรัม ต่อการใหน้มปริมาณเท่ากบัการบริโภค 1 คร้ัง (one serving) 235 มิลลิลิตร  

2.  FUF-HMOs นมสูตรท่ีเติมพรีไบโอติก HMOs ชนิด 2΄-FL  คือนมสูตรต่อเน่ืองท่ีมี

การเติมธาตุเหล็กในรูปของ 54FeSO4 พร้อมกับพรีไบโอติก HMOs ชนิด 2΄-FL โดย มีปริมาณอณู

ธรรมชาติของธาตุเหลก็ 2.20 มิลลิกรัม ต่อการใหน้มปริมาณเท่ากบัการบริโภค 1 คร้ัง (one serving) 

235 มิลลิลิตร  

3.  FUF-Start คือนมท่ีจะใชเ้พื่อการบริโภคนมผงของทารกท่ีบา้นตลอดระยะเวลาท่ีเขา้

ร่วมการวิจัย ด้วยการเปล่ียนนมผงท่ีให้ทารกบริโภคอยู่เป็นประจําซ่ึงอาจจะมีส่วนผสมของ            

พรีไบโอติกตวัอ่ืน ๆมาให้นมผงชนิดน้ีแทน (นมผงชนิดน้ีไม่มีส่วนผสมของพรีไบโอติกและมี

สารอาหารต่าง ๆครบถว้นตามท่ีทารกต้องการ) และทารกยงัสามารถบริโภคนมมารดาได้ปกติ 

ปริมาณอณูธรรมชาติของธาตุเหล็กท่ีเติมลงในนมผงสูตร FUF-start จะมีธาตุเหล็กเพียง 1.9 

มิลลิกรัมต่อ 235 มิลลิลิตร (มีธาตุเหลก็ตํ่ากวา่นมผงสูตรต่อเน่ืองสูตรอ่ืน ๆ แต่เป็นไปตามคาํแนะนาํ

จากในและต่างประเทศสําหรับปริมาณธาตุเหล็กท่ีทารกตอ้งได้รับ) นมผงสูตร FUF-start อยู่ใน

บรรจุภณัฑ์กระป๋องสําเร็จรูปขนาด 400 กรัมท่ีไม่มีการปิดบงัขอ้มูลรายละเอียดบนฉลากทั้งท่ีเป็น

ภาษาองักฤษและภาษาไทย โดยจะมีคาํแนะนาํสําหรับพ่อแม่หรือผูป้กครองเก่ียวกบัวิธีการให้นมผง

สูตรน้ีแก่ทารกอย่างเหมาะสม โดยกระป๋องจะมีการติดฉลากรายละเอียดของหมายเลขการวิจยัใน

ประเทศไทย (trial number) และช่ือของสูตรนมผงนั้น ๆกาํกบัไวด้ว้ย  
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ตารางท่ี 3.1   องคป์ระกอบของนมสูตรท่ีใชท้ดสอบต่อการให้นมปริมาณเท่ากบัการบริโภค 1 คร้ัง -

one serving (235 มิลลิลิตร) 

 

องค์ประกอบ 

ในนมผง  

นมสูตรที่ใช้ในช่วงเร่ิมต้น นมสูตรควบคุม นมสูตรที่มีการเติม HMOs 

FUF-Start FUF-Control FUF-HMOs ชนิด 2΄-FL 

ธาตุเหลก็ 

(มิลลิกรัม) 
1.9 2.20 as 58Fe (FeSO4) 2.20 54Fe (FeSO4) 

    
ธาตุสังกะสี 

(มิลลิกรัม) 
1.2 1.36 1.36 

    
วิตามิน A (µgRE) 200 200 200 
    
วิตามิน C 

(มิลลิกรัม) 
36 36 36 

    
พรีไบโอติก HMOs 

2΄-FL (มลิลิกรัม) 
0 0 235 

    

การนาํไปใช้ในการ

วิจัย 

สำหรับการบริโภคของทารกที่บ้านต้ังแต่การศึกษาวันที่ 1-22 

(ต้ังแต่ การนัดหมาย V0, V1, V2/1, V2/2 และการพักหลังจาก

ให้นมสูตรที่สอง) 

นมผงสูตรที่ใช้ทดลองสูตร

ควบคุม 
นมผงสูตรที่ใช้ทดลอง 

 

หลงัจากผ่านไป 28 วนั อณูธรรมชาติของธาตุเหล็กจะถูกดูดซึมโดยร่างกายของทารก

และนําไปใช้สร้างฮีโมโกลบินในเซลล์เม็ดเลือดแดง ผูวิ้จัยจะเจาะเลือดทารกเพื่อวิเคราะห์หา

ปริมาณอณูธรรมชาติของธาตุเหล็กในเซลล์เม็ดเลือดแดงด้วยการวิเคราะห์หา Fractional Iron 

Absorption (FIA)18  โดยตวัอย่างเลือดของทารกจะถูกส่งไปทาํการตรวจวิเคราะห์ท่ีห้องปฏิบติัการ

ของ Human Nutrition ท่ีสถาบัน  ETH (Swiss Federation of Science and Technology)  ประเทศ

สวิสเซอร์แลนด ์ซ่ึงเป็นสถาบนัท่ีมีประสบการณ์ในการใช้เทคนิคท่ีใชอ้ณูธรรมชาติของธาตุเหล็ก

วิเคราะห์ตวัอยา่งต่าง ๆจากทัว่โลก ซ่ึงรวมถึงการศึกษาทารกในประเทศเคนยาท่ีมีอายรุะหวา่ง 6- 14 

เดือน6  และทารกในยโุรป43, เด็กก่อนวยัเรียนชาวเบนิน44  และเด็กในวยัเรียนชาวเกาะจาเมกา45 
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3.6  การเตรียมนมสูตรต่อเน่ืองท่ีมีอณูธรรมชาติธาตุเหลก็ Test meal, ปริมาณและวิธีการให้นม 

3.6.1  การเตรียม Test meal สูตร FUF-Control  

การเตรียมนมสูตร FUF-Control หรือนมสูตรควบคุม ท่ีมีธาตุเหล็กอยู่ในรูปของ 
58FeSO4  ถูกเตรียมโดยการเติมนํ้ าบริสุทธ์ิปราศจากแร่ธาตุ (Demineralized Water) ท่ีผ่านการฆ่าเช้ือ

ดว้ยความร้อนและทาํให้เยน็ลงจนมีอุณหภูมิอยู่ท่ี 40 องศาเซลเซียสปริมาณ 210 มิลลิลิตร และนม

ผงสูตร FUF-Control  32.2 กรัมลงในขวดนมของทารกท่ีผ่านการฆ่าเช้ือแลว้ และปรับปริมาตร

สุดทา้ยของตวัอย่างท่ีเตรียมน้ีให้อยู่ท่ีประมาณ 235 มิลลิลิตร (ปริมาณเท่ากบัการบริโภค 1 คร้ัง-one 

serving) ในขั้นตอนน้ีจะได้นมสูตร FUF-Control ท่ีพร้อมใช้ (ส่วนหน่ึงไว้สําหรับการให้อณู

ธรรมชาติธาตุเหล็กท่ีอยู่ในรูปของ 58FeSO4 ในขั้นตอนถดัไป, อีกส่วนหน่ึงไวส้ําหรับการ rinse 

ภาชนะต่าง ๆ ท่ีใช้ในการวิจัยเพื่อให้มั่นใจว่าทารกจะได้รับอณูธรรมชาติธาตุเหล็กท่ีให้ลงไป

ครบถว้น และส่วนท่ีเหลือไวส้ําหรับให้ทารกบริโภคภายหลงัจากให้นมท่ีมีอณูธรรมชาติธาตุเหล็ก

แก่ทารกแลว้)  จากนั้นให้นาํขวดนมสูตร FUF-Control ท่ีเตรียมไวน้ี้เขา้ไปอุ่นในเคร่ืองอุ่นขวดนม 

หากยงัไม่ได้ให้หรือนําไปใช้ในทนัที (ไม่ควรเตรียมนมสูตรท่ีตอ้งการใช้ไวน้านเกิน 1 ชั่วโมง

ก่อนท่ีจะใหท้ารกด่ืม)  

จากนั้นเทนมสูตรท่ีจะใชท้ดลองสูตร FUF-Control ท่ีไดเ้ตรียมไวใ้นขวดนมและอุ่นไว้

ท่ี 40 องศาเซลเซียส ลงในถว้ยสําหรับให้นมทารกท่ีผ่านการฆ่าเช้ือแลว้ปริมาณ 20 กรัม (ประมาณ 

20 มิลลิลิตร)  เทอณูธรรมชาติของธาตุเหลก็ท่ีอยูใ่นขวด vial 2.20 มิลลิกรัมท่ีอยูใ่นรูปสารประกอบ

ของ 58FeSO4 ลงในนมสูตร FUF-Control ท่ีได้เตรียมไวใ้นขวดนมขนาดเล็กสําหรับให้นมทารก 

จากนั้นใหล้า้ง (rinse) ขวด vial ท่ีใชใ้ส่อณูธรรมชาติของธาตุเหล็กดว้ย 0.5 มิลลิลิตรของนมสูตรท่ี

ใชท้ดลองท่ีเหลืออยู่ในขวดนมท่ีไดเ้ตรียมไว ้ทั้งหมด 3 คร้ัง เพื่อให้แน่ใจว่าไม่มีอณูธรรมชาติของ

ธาตุเหล็กเหลือคา้งอยู่ในขวด vial ท่ีใชใ้ส่อณูธรรมชาติของธาตุเหล็กดงักล่าว จากนั้นให้เทนํ้ าท่ีใช้

ลา้งขวด vial ทั้ง 3 คร้ังลงในถว้ยให้นมแก่ทารกซ่ึงมีนมสูตรท่ีตอ้งการใชท้ดลองท่ีให้อณูธรรมชาติ

ของธาตุเหล็กไวแ้ลว้ก่อนหนา้ ปิดฝาและหมุนเบา ๆ เพื่อผสมให้เขา้กนัดี ขั้นตอนน้ีจะไดน้มสูตรท่ี

ตอ้งการใชท้ดลอง FUF-Control ท่ีพร้อมสาํหรับใหท้ารกบริโภคเพื่อทาํการวิจยัแลว้ 

3.6.2  การเตรียม Test meal สูตร FUF- HMOs 

การเตรียมนมสูตร FUF-HMOs หรือนมสูตรต่อเน่ืองท่ีเติมธาตุเหล็กท่ีอยู่ในรูปของ 
54FeSO4 พร้อมกับการเติมพรีไบโอติก HMOs ชนิด 2΄-FL โดยการเท HMOs ท่ีอยู่ในรูปแบบ

ของเหลวท่ีผา่นการฆ่าเช้ือมาแลว้ปริมาณ 210 มิลลิลิตรลงในขวดนมของทารกท่ีผา่นการฆ่าเช้ือแลว้ 

นําไปอุ่นท่ีอุณหภูมิ 40 องศาเซลเซียส และเติมนมผงสําหรับสูตรน้ี  32.2 กรัมลงในขวดนมท่ีมี 

HMOs เหลวท่ีอุ่นไวท่ี้ 40 องศาเซลเซียส  และปรับปริมาตรสุดทา้ยของตวัอย่างท่ีเตรียมน้ีให้อยู่ท่ี
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ประมาณ 235 มิลลิลิตร (ปริมาณเท่ากบัการบริโภค 1 คร้ัง-one serving) ในขั้นตอนน้ีจะไดน้มสูตร 

FUF-HMOs ท่ีพร้อมให้ทารก (ส่วนหน่ึงไวส้ําหรับการให้อณูธรรมชาติธาตุเหล็กท่ีอยู่ในรูปของ 
54FeSO4 ในขั้นตอนถดัไป, อีกส่วนหน่ึงไวส้ําหรับการ rinse ภาชนะต่าง ๆ ท่ีใช้ในการวิจยัเพื่อให้

มัน่ใจว่าทารกจะไดรั้บอณูธรรมชาติธาตุเหล็กท่ีให้ลงไปครบถว้น และส่วนท่ีเหลือไวส้ําหรับให้

ทารกบริโภคภายหลงัจากให้นมท่ีมีอณูธรรมชาติธาตุเหล็กแก่ทารกแลว้) จากนั้นให้นาํขวดนมสูตร 

FUF- HMOs ท่ีเตรียมไวน้ี้เขา้ไปอุ่นในเคร่ืองอุ่นขวดนม หากยงัไม่ไดใ้ห้หรือนาํไปใชใ้นทนัที (ไม่

ควรเตรียมนมท่ียงัไม่ไดเ้สริมอณูธรรมชาติของธาตุเหลก็ไวน้านเกิน 1 ชัว่โมงก่อนท่ีจะใหท้ารกด่ืม)  

จากนั้นเทนมสูตรท่ีจะใชท้ดลองสูตร FUF- HMOs ท่ีไดเ้ตรียมไวใ้นขวดนมและอุ่นไว้

ท่ี 40 องศาเซลเซียส ลงในขวดนมขนาดเล็กสําหรับให้นมทารกท่ีผ่านการฆ่าเช้ือแลว้ปริมาณ 20 

กรัม (ประมาณ 20 มิลลิลิตร)  เทอณูธรรมชาติของธาตุเหล็กท่ีอยูใ่นขวด vial 2.20 มิลลิกรัมท่ีอยูใ่น

รูปสารประกอบ 54FeSO4 ลงในนมสูตร FUF- HMOs ท่ีไดเ้ตรียมไวใ้นขวดนมขนาดเล็กสําหรับให้

นมทารก จากนั้นใหล้า้ง (rinse) ขวด vial ท่ีใชใ้ส่อณูธรรมชาติของธาตุเหล็กดว้ย 0.5 มิลลิลิตรของ

นมสูตรท่ีใช้ทดลองท่ีเหลืออยู่ในขวดนมท่ีได้เตรียมไว ้ทั้งหมด 3 คร้ัง เพื่อให้แน่ใจว่าไม่มีอณู

ธรรมชาติของธาตุเหลก็เหลือคา้งอยูใ่นขวด vial ท่ีใชใ้ส่อณูธรรมชาติของธาตุเหลก็ดงักล่าว จากนั้น

ใหเ้ทนํ้าท่ีใชล้า้งขวด vial ทั้ง 3 คร้ังลงในขวดนมขนาดเลก็เพือ่ใหน้มแก่ทารกซ่ึงมีนมสูตรท่ีตอ้งการ

ใชท้ดลองท่ีใหอ้ณูธรรมชาติของธาตุเหลก็ไวแ้ลว้ก่อนหนา้ ปิดฝาและหมุนเบา ๆ เพื่อผสมใหเ้ขา้กนั

ดี ขั้นตอนน้ีจะไดน้มสูตรท่ีตอ้งการใชท้ดลอง FUF- HMOs  ท่ีพร้อมสาํหรับให้ทารกบริโภคเพื่อทาํ

การวิจยัแลว้ 

3.6.3  ปริมาณและวิธีการใหน้มท่ีใชใ้นการวิจยั   

ทารกจะไดรั้บนมสูตรท่ีตอ้งการวิจยัท่ีมีการให้อณูธรรมชาติของธาตุเหล็กจากขวดนม

ขนาดเลก็ 60 มิลลิลิตรสาํหรับใหน้มท่ีถูกเตรียมไว ้โดยทารกจะไดรั้บนมสูตร FUF-start หรือ FUF-

control ขึ้นอยู่กบัการสุ่มในแต่ละคร้ัง เม่ือให้นมแก่ทารกจนหมดขวดนมขนาดเล็กท่ีเตรียมไวแ้ลว้ 

จากนั้นให้ลา้งขวดนมขนาดเล็กท่ีใชใ้ห้นมทารกนั้นดว้ยนมสูตรท่ีใชท้ดลองท่ีถูกเตรียมไวใ้นขวด

นมก่อนหน้าน้ีท่ียงัไม่ไดมี้การให้อณูธรรมชาติของธาตุเหล็กปริมาณ 10 มิลลิลิตร โดยทาํการลา้ง

ขวดนมขนาดเลก็ทั้งหมด 3 คร้ัง และนมท่ีใชล้า้งน้ีจะตอ้งนาํไปใหท้ารกบริโภคทั้งหมด และจะตอ้ง

ให้นมสูตรท่ีตอ้งการวิจยัท่ีถูกเตรียมไวแ้ละเหลืออยู่ในขวดนมก่อนหน้าน้ีซ่ึงยงัไม่ไดมี้การให้อณู

ธรรมชาติของธาตุเหล็กแก่ทารกจนหมดขวดดว้ย  ปริมาณนมทั้งหมดท่ีทารกบริโภคไดจ้ริงจะถูก

บนัทึกไวใ้นเอกสาร eCRF (electronic case report form) โดยทารกจะไม่สามารถกินหรือด่ืมนมแม่ 

และอาหารอ่ืนๆ เป็นเวลา 2 ชัว่โมงภายหลงัการให้นมสูตรต่อเน่ืองท่ีใช้ในการวิจยั ในช่วงเวลาน้ี
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ทารกแต่ละคนจะได้รับการเฝ้าสังเกตการเกิดอาหารไหลยอ้นในนมท่ีใช้ทดลอง (reflux) อย่าง

ใกลชิ้ด และจะถูกบนัทึกไว ้(พร้อมเวลาท่ีเกิดการไหลยอ้น) ไวใ้นเอกสาร eCRF เช่นกนั 

 

3.7  ข้ันตอนการวิจัย 

3.7.1  การนดัหมายคร้ังท่ี 0 (Visit0, V0  การคดักรอง)  

Visit 0 เป็นการนัดหมายท่ีมีวตัถุประสงค์เพื่อทาํการคดักรองทารกท่ีมีคุณสมบติัผ่าน

เกณฑก์ารคดักรอง ดว้ยกระบวนการพิจารณาคุณสมบติัต่าง ๆของทารกตามเกณฑก์ารคดักรอง ซ่ึง

การคดักรองควรเกิดขึ้นไม่เกิน 2 สัปดาห์ก่อนเขา้ร่วมการนดัหมายพื้นฐาน baseline (การนดัหมาย

คร้ังท่ี 1, V1) โดยขั้นตอนต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้นในกระบวนการการคดักรองไดแ้ก่  

 1.  พ่อแม่ ผูป้กครอง หรือ ตวัแทนท่ีมีสิทธ์ิชอบธรรมทางกฎหมายของทารก จะตอ้งลง

นามในเอกสารการยินยอมเข้าร่วมการวิจัยเป็นลายลักษณ์อักษร ท่ีจะกล่าวถึงในหัวข้อ 3.7.2 

กระบวนการใหค้วามยนิยอม 

 2.  รวบรวมขอ้มูลประชากร ประวติัทางการแพทยข์องทารก (เพื่อคดักรองทารกท่ีไม่มี

สิทธ์ิเขา้ร่วมการวิจยัเน่ืองจากมีประวติัการเป็นโรคเร้ือรังหรือเคยมีความเจ็บป่วยแบบเฉียบพลนั) 

 3.  ตรวจวดัภาวะโภชนาการของทารก (นํ้ าหนักตวั ความยาว และเส้นรอบศีรษะของ

ทารก) 

 4.  ตรวจระดบัค่าฮีโมโกลบิน โดยการเจาะบริเวณปลายน้ิว46  

 5.  สัมภาษณ์มารดาหรือผู ้ดูแลทารกเก่ียวกับนิสัยการกินอาหารของทารก (เพื่อ

ตรวจสอบการไดรั้บพรีไบโอติกหรือโพรไบโอติกในอาหารสาํหรับเด็กหยา่นม / ในนมผง) 

 6.  ตรวจสอบวา่ทารกมีคุณสมบติัท่ีอยูใ่นหลกัเกณฑก์ารเขา้ร่วมการวิจยั 

หากทารกมีคุณสมบติัเป็นไปตามหลกัเกณฑก์ารเขา้ร่วมการวิจยัแลว้ จะดาํเนินการใน

ลาํดบัต่อไปคือ  

 1.  ลงทะเบียนเพื่อรับหมายเลขผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั 

 2.  สุ่มเพื่อหาลาํดบัของสูตรนมผงท่ีจะใชใ้นการทดสอบ  

 3.  จดัเตรียมนมผงสูตรต่อเน่ืองท่ีจะใช้ในช่วงเร่ิมตน้ (FUF-Start) สําหรับช่วงระยะ

ก่อนการวิจยั (run-in period)  

หากมีเหตุการณ์ท่ีไม่พึงประสงคท่ี์เกิดขึ้น (adverse events) , ยาหรืออาหารเสริมตวัอ่ืน 

ๆท่ีทารกไดรั้บพร้อม ๆกนักบันมสูตรท่ีใชใ้นการวิจยั รายละเอียดต่าง ๆเหล่าน้ีจะตอ้งแจง้ใหแ้พทย์

หรือผูวิ้จยัทราบ ในแต่ละคร้ังของการนดัหมาย หลงัการนดัหมาย V0 
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3.7.2  กระบวนการใหค้วามยนิยอม 

ทารกท่ีมีคุณสมบติัเป็นไปตามหลกัเกณฑก์ารเขา้ร่วมการวิจยั ก่อนท่ีจะดาํเนินการตาม

ขั้นตอนท่ีเก่ียวขอ้งกับการวิจยัในลาํดับถดัไป ทีมงานผูวิ้จยัหรือผูท่ี้ได้รับมอบหมายตอ้งอธิบาย

รายละเอียดทั้งหมดท่ีเก่ียวขอ้งให้พ่อแม่หรือผูป้กครองของทารกทราบอย่างครบถว้น พร้อมทั้ง

จดัหาเอกสารช้ีแจงขอ้มูลรายละเอียด (information sheet) และเอกสารการยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั 

(consent form) ดงัแสดงในภาคผนวก ก เพื่อแสดงให้พ่อแม่หรือผูป้กครองไดรั้บทราบไวด้ว้ย  หาก

พ่อแม่หรือผูป้กครองเต็มใจท่ีจะเขา้ร่วมการวิจยั พ่อแม่หรือผูป้กครอง และ ทีมผูวิ้จยัหรือผูไ้ดรั้บ

มอบหมายแต่ละคนจะลงนามในเอกสารการยนิยอมเป็นจาํนวน 2 ชุด และพ่อแม่หรือผูป้กครองของ

ทารกจะเก็บเอกสารการยนิยอม 1 ชุด  ผูวิ้จยัเก็บไว ้1 ชุด 

ขั้นตอนการวิจยัจะตอ้งดาํเนินการตามตารางเวลาท่ีวางแผนไวโ้ดยมีการปฏิบัติตาม

ช่วงเวลาของกิจกรรมต่าง ๆท่ีกาํหนดไวอ้ยา่งเคร่งครัด 

3.7.3  ระยะก่อนการวิจยั (Run-in period 14วนั นบัเป็นวนัท่ี 2-15ของระยะการศึกษา) 

ระยะน้ีเพื่อให้ทารกปรับตวั สําหรับการได้รับนมสูตรต่อเน่ือง FUF-Start ซ่ึงเป็นนม

พื้นฐานของการศึกษา พ่อแม่ หรือผูป้กครองของทารกให้อาหารทารกดว้ยนมสูตรน้ี แทนการใหน้ม

ท่ีทารกไดรั้บอยู่เป็นประจาํซ่ึงอาจจะมีพรีไบโอติกและโพรไบโอติกอยู่ในสูตร และยงัทาํให้ทารก

คุน้ชินกบัการไดรั้บนม FUF-Start  พ่อแม่หรือผูป้กครองของทารกจะไดรั้บการเตือนทางโทรศพัท์

หรือขอ้ความทางมือถือเก่ียวกบัวนัท่ีจะเร่ิมสําหรับระยะก่อนการวิจยัเพื่อรับนม FUF-Start  และ

เตรียมให้ทารกอย่างน้อย 2  ค ร้ังต่อวัน ในปริมาณ 235 มิลลิ ลิตรต่อการบริโภค 1 ค ร้ัง 

หรือ 670 มิลลิลิตรต่อวนัเป็นระยะเวลาอยา่งนอ้ย 14 วนั  

3.7.4  การนดัหมายคร้ังท่ี 1 (Visit1, V1 เป็นวนัท่ี 16 ของระยะการศึกษา) 

การนดัหมายพื้นฐานน้ี ผูป้กครองและทารกจะตอ้งผ่านขั้นตอนและการตรวจประเมิน

ดงัต่อไปน้ี 

 1.  การตรวจร่างกาย 

 2.  ตรวจภาวะโภชนาการ (นํ้าหนกัตวั ความยาว และเส้นรอบศีรษะของทารก) 

3.  การเก็บตวัอย่างเลือดโดยการเจาะเลือดจากเส้นเลือดดาํ (ประมาณ 3 มิลลิลิตรหรือ

คร่ึงชอ้นชา) เพื่อวิเคราะห์หา ดชันีช้ีวดัทางชีวภาพ (biomarkers) ไดแ้ก่  ฮีโมโกลบิน  

3.7.5  การนดัหมายคร้ังท่ี 2/1 (Visit2/1, V2/1 นบัเป็นวนัท่ี 17 ของระยะการศึกษา) เพื่อให้นม

สูตรแรกในการวิจยั ตามลาํดบัการสุ่มชนิดนม 

การนดัหมายถดัจากวนัท่ีมาเจาะเลือดคร้ังแรก (V1) เพื่อใหท้ารกมีเวลาปรับตวัให้อยู่ใน

สภาวะท่ีมีความสงบและมีความสบายตวัเพียงพอ และสามารถบริโภคนมสูตรท่ีจะใช้ทดลองได้
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ทั้งหมดตามปริมาณท่ีกาํหนด  โดยคืนก่อนการนดัหมายคร้ังท่ี 2 พ่อแม่หรือผูป้กครองไม่ให้อาหาร

อ่ืน ๆ แก่ทารก ให้เพียงนมแม่ หรือ นมสูตร FUF-Start ท่ีได้จ่ายให้เท่านั้น เร่ิมตั้งแต่ 20.00น.           

ในวนัท่ีนดัหมาย (V2/1) ใหง้ดอาหาร นํ้า หรือ นมแก่ทารก 3 ชัว่โมงก่อนการนดัหมายท่ีโรงพยาบาล 

เพื่อใหท้อ้งวา่งและทารกสามารถด่ืมนมสูตรท่ีเตรียมไดจ้นหมดตามท่ีกาํหนด  

การนดัหมายคร้ังท่ี 2/1 จะมีกระบวนการต่าง ๆ ดงัต่อไปน้ี 

 1.  การตรวจร่างกาย 

2.  ให้นมผงท่ีมีอณูธรรมชาติของธาตุเหล็กท่ีจะใช้ทดลองแก่ทารกFUF-Control หรือ 

FUF- HMOs (ตามลาํดบัการสุ่ม) ในปริมาณ 235 มิลลิลิตร rinse ดว้ยนมสูตรท่ีเตรียมไวใ้นขวดนม

ซ่ึงไม่มีอณูธรรมชาติของธาตุเหลก็ ในปริมาณ 10 มิลลิลิตร จาํนวน 3 คร้ัง เพื่อใหแ้น่ใจวา่เด็กไดรั้บ 

iron isotope ตามปริมาณท่ีกาํหนด 

3.  หลงัจากทารกไดรั้บนมสูตรท่ีใชท้ดลองแลว้ ให้พ่อแม่หรือผูป้กครอง และทารกอยู่

ท่ีโรงพยาบาลต่ออีกเป็นเวลา 2 ชั่วโมง โดยไม่ให้อาหารหรือนํ้ าด่ืมแก่ทารกระหว่างช่วงเวลา

ดงักล่าว และใหแ้น่ใจวา่อณูธรรมชาติธาตุเหลก็มีการดูดซึมอย่างสมบูรณ์โดยไม่เกิดการรบกวนการ

ดูดซึมธาตุเหลก็จากอาหารชนิดอ่ืน ๆ ท่ีอาจบริโภคเขา้ไปก่อนท่ีธาตุเหลก็จะถูกดูดซึมอยา่งสมบูรณ์ 

 ในช่วงเวลาน้ี ผูวิ้จยัใหพ้่อแม่หรือผูป้กครอง 

 -  ตอบแบบสอบถามเร่ืองคุณภาพชีวิตของทารกท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ  

 -  แบบสอบถามการทาํงานของลาํไส้ทารก  

 -  แบบสอบถามท่ีเก่ียวกบัขอ้ปฏิบติัในการใหน้มทารก  

3.7.6  ระยะเวลาพกัการใหน้มสูตรท่ีใชใ้นการศึกษา (Washout period 2 วนั นบัเป็นวนัท่ี 18-19 

ของระยะการศึกษา) 

ขั้นตอนน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อหยุดพกัการให้นมท่ีไดใ้ชท้ดลองไปคร้ังแรก V2/1 ท่ีอาจมี

ผลกระทบส่งไปยงันมท่ีจะใชท้ดลองในสูตรถดัไป ก่อนการใหน้มสูตรท่ีจะใชท้ดลองสูตรท่ี 2 (การ

นัดหมายคร้ังท่ี 2/2; V2/2) ในช่วงน้ีทารกจะไดรั้บนม FUF-Start อย่างน้อย 2 คร้ังต่อวนั โดย 235 

มิลลิลิตรต่อการบริโภค 1 คร้ัง หรือ 670 มิลลิลิตรต่อวนั 

3.7.7  การนดัหมายคร้ังท่ี 2/2 (Visit2/2, V2/2 นบัเป็นวนัท่ี 20 ของระยะการศึกษา) เพื่อให้นม

สูตรสองของการสุ่มลาํดบั 

คืนก่อนการนัดหมายคร้ังท่ี 2/2 พ่อแม่หรือผูป้กครองไม่ให้อาหารอ่ืน ๆ แก่ทารก 

นอกเหนือจากนมแม่ หรือ นมสูตร FUF-Start เท่านั้น (เร่ิมตั้งแต่ 20.00น.) ในวนัท่ีนัดหมายทารก

ไมไ่ดรั้บอาหาร นํ้า หรือ นมใด ๆเลยเป็นเวลา 3 ชัว่โมงก่อนการนดัหมายท่ีโรงพยาบาล เพื่อใหท้อ้ง

วา่งและทารกสามารถดูดซึมธาตุเหลก็ไดอ้ยา่งสมบูรณ์  
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การนดัหมายคร้ังน้ีจะมีกระบวนการต่าง ๆ ดงัต่อไปน้ี 

 1.  การตรวจร่างกาย 

2.  ให้นมผงท่ีมีอณูธรรมชาติของธาตุเหล็กท่ีจะใช้กับทารก FUF-Control หรือ FUF- 

HMOs ในปริมาณ 235 มิลลิลิตร  

 3.  หลงัจากทารกได้รับนมสูตรท่ีกาํหนดแลว้ ให้อยู่ท่ีโรงพยาบาลต่ออีกเป็นเวลา 2 

ชัว่โมง และไม่ใหอ้าหารหรือนํ้าด่ืมแก่ทารกระหวา่งช่วงเวลาดงักล่าว 

3.7.8  ระยะเวลาพกัการใหน้มสูตรท่ีใชท้ดลอง (Washout period 2 วนั นบัเป็นวนัท่ี 21-22 ของ

ระยะการศึกษา) 

ขั้นตอนน้ีมีจุดมุ่งหมายเพื่อเลียนแบบระยะเวลาพกัการให้นมท่ีใช้ในการวิจยัระหว่าง

สูตรแรกและสูตรท่ี 2 เพื่อสร้างมาตรฐานขั้นตอนและวิธีปฏิบติัในการให้นมผงระหวา่งนมสูตรท่ีจะ

ใช้ทดสอบท่ีให้อณูธรรมชาติของธาตุเหล็กท่ีทารกไดรั้บต่อเน่ืองกนั 2 สูตร พ่อแม่หรือผูป้กครอง

ของทารกจะตอ้ง : 

ใหอ้าหารทารกดว้ยนม FUF-Start ดว้ยการเปล่ียนนมท่ีใหท้ารกบริโภคอยูเ่ป็นประจาํมา

ให้นม FUF-Start แทน  อย่างน้อย 2 คร้ังต่อวนั โดย 235 มิลลิลิตรต่อการบริโภค 1 คร้ัง หรือ 670 

มิลลิลิตรต่อวนั 

3.7.9  ระยะเวลาสําหรับการสร้างเม็ดเลือดแดง (Erythrocyte incorporation period หลงัจาก

ทารกไดรั้บนมสูตรต่อเน่ืองท่ีใชท้ดลองทั้ง 2 ชนิด นบัเป็นวนัท่ี 23-50 ของระยะการศึกษา)  

ช่วงเวลาของการศึกษาในส่วนน้ีจะเป็นช่วงเวลาของการเกิดกระบวนการท่ีอณู

ธรรมชาติของธาตุเหล็กจะถูกนาํไปใชใ้นการสร้างเม็ดเลือดแดงของทารก  ตามท่ี Fomon และคณะ

ไดท้าํการศึกษาไว้47 

3.7.10  การนดัหมายคร้ังท่ี 3 (Visit3, V3  นบัเป็นวนัท่ี 51 ของระยะการศึกษา) 

กระบวนการสร้างเม็ดเลือดแดงจากธาตุเหล็กท่ีดูดซึมเข้าไปในร่างกายจะสมบูรณ์

ภายใน 28 วนัหลงัจากไดรั้บธาตุเหล็ก เราจะนดัหมายให้นาํทารกมาในวนัท่ี 51 ของการวิจยัซ่ึงคือ 

31-34 วนัหลงัจากการให้นม FUF-HMOs แก่ทารก พ่อแม่และทารกจะตอ้งปฏิบติัตามขั้นตอนและ

การประเมินดงัต่อไปน้ี 

 1.  การตรวจร่างกาย 

 2.  ตรวจวดัภาวะโภชนาการ (นํ้าหนกัตวั ความยาว และเส้นรอบศีรษะของทารก) 

3.  เก็บตวัอย่างเลือดโดยการเจาะเลือดจากเส้นเลือดดาํ (ประมาณ 3 มิลลิลิตรหรือคร่ึง

ช้อนชา) เพื่อวิเคราะห์หา ดัชนีช้ีวดัทางชีวภาพ (biomarkers) ต่างๆ ได้แก่ ฮีโมโกลบิน และ FIA 

(Fractional Iron Absorption)  
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 4.  ตอบแบบสอบถามเร่ืองคุณภาพชีวิตของทารกท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ 

5.  แบบสอบถามท่ีเก่ียวขอ้งกบัการทาํงานของลาํไส้ทารก 

6.  และแบบสอบถามท่ีเก่ียวกบัขอ้ปฏิบติัในการใหน้มทารก 

3.7.11  การนดัหมายท่ีไม่ไดก้าํหนดเวลา 

การนัดหมายท่ีไม่ได้กาํหนดเวลาเป็นการนัดหมายท่ีไม่ได้คาดการณ์หรือกาํหนดไว้

ล่วงหน้าโดยผูวิ้จยัตั้งแต่แรก อย่างไรก็ตามหากพ่อแม่ ผูป้กครอง หรือตวัแทนตามกฎหมายของ

ทารกร้องขอให้มีการนัดหมายท่ีไม่ได้กาํหนดเวลา (เช่นมีเหตุการณ์ท่ีไม่พึงประสงค์ adverse 

events; AE เกิดขึ้น)  เหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นน้ีจะถูกบนัทึกไวแ้ละหากจาํเป็นตอ้งมีการรักษาทารกจะ

ไดรั้บการอาํนวยความสะดวกในส่วนของการดูแลรักษาตามหลกัการปฏิบติัทางคลินิกท่ีดี  (Good 

Clinical Practice) 

 

3.8  การเกบ็และวิเคราะห์ตัวอย่างข้อมูล  

3.8.1  Anthropometry 

การตรวจวดัสัดส่วนต่างๆของร่างกายทารก ไดแ้ก่ นํ้ าหนกั ดว้ยเคร่ืองชัง่นํ้ าหนกัทารก

แบบดิจิตอล ZEPPER ACS-20B-YE ดงัแสดงภาพท่ี 3.3, ความยาว ดว้ยไมว้ดัความยาวของทารก 

ดงัแสดงภาพท่ี 3.4 , เส้นรอบศีรษะ ดว้ยเทปวดัเส้นรอบศีรษะของทารก ดงัแสดงภาพท่ี 3.5 

ขอ้มูลสัดส่วนต่าง ๆ ของทารก จะใช้ในการประเมินภาวะทางโภชนาการของทารก 

ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโครงการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 3.3  แสดงเคร่ืองชัง่นํ้าหนกัทารกแบบดิจิตอล ZEPPER ACS-20B-YE ท่ีใชใ้นงานวิจยั 
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ภาพท่ี 3.4  แสดงไมว้ดัความยาวของทารกท่ีใชใ้นงานวิจยั 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 3.5  แสดงเทปวดัเส้นรอบศีรษะของทารกกท่ีใชใ้นงานวิจยั  
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3.8.2  Haemoglobin 

การเจาะเลือดท่ีปลายน้ิว / ส้นเทา้ของทารก เพื่อนาํตวัอย่างเลือดจากเส้นเลือดฝอยของ

ทารก ไปวิเคราะห์หาความเข้มข้นของฮีโมโกลบินในเลือด โดยใช้เคร่ือง Hemocue  Hb301             

ดงัแสดงในภาพท่ี 3.6   

ความเขม้ขน้ของฮีโมโกลบินในเลือดของทารกท่ีวิเคราะห์ได้ จะใช้ในการประเมิน

ภาวะโลหิตจางของทารกก่อนเข้าร่วมโครงการ เปรียบเทียบกับข้อมูลโลหิตจางหลังได้รับ               

พรีไบโอติก HMOs ผา่นนมสูตร Follow Up Formula  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 3.6  แสดงเคร่ือง Hemocue  Hb301 ท่ีใชใ้นงานวิจยั 

 

3.8.3  แบบสอบถามต่าง ๆ ท่ีใชใ้นงานวิจยั ไดแ้ก่ 

 -  แบบสอบถามเร่ืองคุณภาพชีวิตของทารกท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ  

 -  แบบสอบถามการทาํงานของลาํไส้ทารก  

 -  แบบสอบถามท่ีเก่ียวกบัขอ้ปฏิบติัในการใหน้มทารก  

จะใชใ้นการประเมินคุณภาพชีวิต การทาํงานของลาํไส้ การให้นมและอาหารต่าง ๆ แก่

ทารกก่อนเขา้ร่วมโครงการ เปรียบเทียบกบัขอ้มูลหลงัทารกไดรั้บพรีไบโอติก HMOs ผ่านนมสูตร 

Follow Up Formula  
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3.8.4  FIA Fractional iron absorption (FIA)   

การเจาะเส้นเลือดดาํ เพื่อนาํตวัอย่างเลือดไปวิเคราะห์หาปริมาณอณูธรรมชาติของธาตุ

เหล็กท่ีถูกดูดซึมในร่างกายของทารก โดยตวัอย่างเลือดของทารกจะถูกส่งไปทาํการตรวจวิเคราะห์

เพื่อหา FIA ท่ีห้องปฏิบติัการของ Human Nutrition ท่ีสถาบนั ETH  ประเทศสวิสเซอร์แลนด์ด้วย

เคร่ือง ICP-MS (Inductively Coupled Plasma Mass spectrometer, Neptune, Thermo Finnigan)48   

 

 



 
 

 
 

 

 

บทที ่4 

ผลการศึกษาวจัิย 

 

  การศึกษาวิจยัคร้ังน้ี  ผูวิ้จยัทาํการศึกษาผลของการใหพ้รีไบโอติกโอลิโกแซกคาไรด์ใน

นํ้านมของมนุษย ์(Human Milk Oligosaccharides; HMOs) แก่อาสาสมคัรอายรุะหวา่ง 10 – 14 เดือน 

จาํนวนทั้งส้ิน 82 ราย (มีอาสาสมคัร drop out ระหว่างทาํการวิจยั 5 ราย) ท่ีมีผลต่อการดูดซึมธาตุ

เหล็ก (Fractional Iron Absorption) โดยให้อาสาสมัครบริโภค  HMOs ผ่านนมสูตรต่อเ น่ือง     

(Follow Up Formula) ท่ีใชใ้นการวิจยั 

 

4.1  ข้อมูลทางประชากรของผู้ปกครองอาสาสมัครท่ีเข้าร่วมโครงการวิจัย (Demographic) 

  ผูศึ้กษาไดท้าํการรวบรวมขอ้มูลประชากร (Demographic) ของผูป้กครองอาสาสมคัรท่ี

เขา้ร่วมโครงการวิจยัทั้ง 82 ราย ซ่ึงขอ้มูลประชากรท่ีทาํการรวบรวมไดแ้ก่ อายผุูป้กครอง, การศึกษา

ผูป้กครอง, รายไดท้ั้งครอบครัว และ อาชีพของผูป้กครอง ดงัแสดงในตารางท่ี 4.1, 4.2, 4.3, 4.4 และ 

4.5 

 

ตารางท่ี 4.1  ตารางแสดงอายขุองผูป้กครองอาสาสมคัรท่ีเขา้ร่วมโครงการ 

 

อายุผู้ปกครองอาสาสมัคร  

(ปี) 

จํานวน 

 ราย % 

 < 20 7 8.54 

 20-30 52 63.41 

31-40 20 24.39 

 > 40 3 3.66 

จาํนวนทั้งหมด 82 100.00 

 



33 
 

ตารางท่ี 4.2  ตารางแสดงความสัมพนัธ์ของผูป้กครองกบัอาสาสมคัรท่ีเขา้ร่วมโครงการ 

 

ผู้ปกครอง 
จํานวน 

 ราย  (%) 

มารดา 78 95.12 

บิดา 1 1.22 

ยาย 2 2.44 

ป้า  1 1.22 

จํานวนท้ังหมด 82 100.00 

 

ตารางท่ี 4.3  ตารางแสดงระดบัการศึกษาของผูป้กครองอาสาสมคัรท่ีเขา้ร่วมโครงการ 

 

 

การศึกษา 

ผู้ปกครองอาสาสมัคร  

จํานวน 

 ราย  % 

ประถมศึกษา 37 45.12 

มธัยมศึกษา 31 37.80 

อาชีวศึกษา 2 2.44 

ระดบัวิทยาลยั 7 8.54 

ระดบัปริญญาตรี 4 4.88 

ระดบัปริญญาโท 1 1.22 

จาํนวนทั้งหมด 82 100.00 
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ตารางท่ี 4.4  ตารางแสดงรายไดต่้อเดือนทั้งครอบครัวของอาสาสมคัรท่ีเขา้ร่วมโครงการ 

 

รายได้ของครอบครัวอาสาสมัคร 

(บาท/เดือน) 

จํานวน 

 ราย  % 

 <5,000  6 7.32 

 5,000-10,000  26 31.71 

 10,000-25,000  34 41.46 

 25,000-50,000  14 17.07 

 >50,000  2 2.44 

จาํนวนทั้งหมด 82 100.00 

 

ตารางท่ี 4.5  ตารางแสดงอาชีพผูป้กครองของอาสาสมคัรท่ีเขา้ร่วมโครงการ 

 

อาชีพของผูป้กครองอาสาสมคัร 
จํานวน 

 ราย  % 

ลูกจา้งรายเดือน  24 29.27 

ลูกจา้งรายวนั เช่น รับจา้งทัว่ไป 22 26.83 

เกษตรกรรม  2 2.44 

แม่บา้น (อยูบ่า้นเล้ียงลูก) 3 3.66 

อาชีพอสิระ เช่น ค้าขาย 31 37.80 

จาํนวนทั้งหมด 82 100.00 

 

  จากข้อมูลประชากร (Demographic) ของครอบครัวก่อนท่ีอาสาสมัครจะเข้าร่วม

โครงการวิจยัทั้ง 82 ราย  พบวา่   

-  ตารางท่ี 4.1 : ผูป้กครองท่ีนาํอาสาสมคัรมาเขา้ร่วมโครงการมีอายุตั้งแต่ตํ่ากว่า 20 ปี 

ไปจนถึงมากกว่า 40 ปี โดยผูป้กครองส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 20-30 ปี (52 ราย หรือ 63.41%), 

รองลงมาคือผูป้กครองท่ีมีอายุอยู่ในช่วง 31-40 ปี (20 ราย หรือ 24.39%), ตํ่ากว่า 20 ปี  (7 ราย หรือ 

8.54%)     และจาํนวนนอ้ยท่ีสุดคือผูป้กครองท่ีมีอายอุยูใ่นช่วงท่ีมากกวา่ 40 ปี (3 ราย หรือ 3.66%)  
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-  ตารางท่ี 4.2 : โดยส่วนใหญ่ผูป้กครองจะมีความสัมพนัธ์เป็นมารดาของอาสาสมคัรท่ี

เข้าร่วมโครงการ (78 ราย หรือ 95.12%), เป็นยาย (2 ราย, 2.44%), เป็นบิดาและเป็นป้าของ

อาสาสมคัรอยา่งละ 1 ราย (1.22%) 

-  ตารางท่ี 4.3 : การศึกษาของผูป้กครองท่ีนาํอาสาสมคัรมาเขา้ร่วมโครงการ มีตั้งแต่

ระดับประถมศึกษาจนถึงระดับปริญญาโท  โดยผู ้ปกครองส่วนใหญ่มีการศึกษาในระดับ

ประถมศึกษา    (37 ราย หรือ 45.12%), รองลงมาคือระดับมัธยม (31 ราย หรือ 37.8%), ระดับ

วิทยาลยั (7 ราย หรือ 8.54%)  และมีผูป้กครองท่ีมีการศึกษาระดบัปริญญาโทอยู่เพียง 1 ราย (หรือ 

1.22%) 

-  ตารางท่ี 4.4 : รายไดต่้อเดือนของทั้งครอบครัว มีตั้งแต่นอ้ยกว่า 5,000 บาทต่อเดือน 

จนถึง มากกว่า 50,000 บาทต่อเดือน โดยผูป้กครองส่วนใหญ่มีรายได้ของครอบครัวอยู่ในช่วง 

10,000-25,000 บาท  (34 ราย หรือ 41.46%), รองลงมาคือ 5,000-10,000 บาท (26 ราย หรือ 31.71%), 

25,000-50,000 บาท (14 ราย หรือ 17.07%), ตํ่ากว่า 5,000 บาท (6 ราย หรือ 7.32%)  และอยู่ในช่วง

ท่ีมากกว่า 50,000 บาทต่อเดือนน้อยท่ีสุด (2 ราย หรือ 2.44% โดยเป็นผูป้กครองท่ีประกอบอาชีพ

คา้ขาย และประกอบอาชีพคา้ขายส่วนตวั) 

-  ตารางท่ี 4.5 : ผูป้กครองของอาสาสมคัรท่ีเขา้ร่วมโครงการส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ

อิสระ เช่นคา้ขาย (31 ราย หรือ 37.80%), รองลงมาคือผูป้กครองท่ีมีอาชีพลูกจ้างรายเดือน เช่น

พนักงานบริษทั (24 ราย หรือ 29.27%), ลูกจา้งรายวนั เช่น รับจา้งทัว่ไป  (22 ราย หรือ 26.83%), 

แม่บา้นท่ีอยู่บา้นเล้ียงลูก  (3 ราย หรือ 3.66%)  และจาํนวนนอ้ยท่ีสุดคือผูป้กครองท่ีประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม (2 ราย หรือ 2.44%)   

   

4.2  ข้อมูลของอาสาสมัครก่อนเข้าร่วมโครงการวิจัย      

4.2.1  ขอ้มูลอายขุองอาสาสมคัรก่อนเขา้ร่วมโครงการวิจยั 

  ขอ้มูลอายุของอาสาสมคัรท่ีไดจ้ากหลกัฐานใบแจง้เกิด ดงัแสดงในตารางท่ี 4.6 ขอ้มูล

อายขุองอาสาสมคัร 
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ตารางท่ี 4.6  ตารางแสดงขอ้มูลอายขุองอาสาสมคัรท่ีเขา้ร่วมโครงการ 

 

อายุอาสาสมัคร จํานวน 

(เดือน)  (ราย)  (%) 

10 29 35.37 

11 15 18.29 

12 15 18.29 

13 18 21.95 

14 5 6.10 

จาํนวนทั้งหมด 82 100.00 

   

จากขอ้มูลอายุของอาสาสมคัรท่ีเขา้ร่วมโครงการวิจยัทั้ง 82 ราย ท่ีแสดงในตารางท่ี 4.6 

พบวา่ 

  -  อาสาสมคัรท่ีร่วมโครงการมีอายุอยู่ระหว่าง 10 – 14 เดือน (10 เดือน จาํนวน 29 ราย 

หรือ 35.37%, 11 และ 12 เดือน จาํนวนอย่างละ 15 ราย หรือ 18.29% เท่ากนั, 13 เดือน จาํนวน 18 

ราย หรือ 21.95% และ 14 เดือน จาํนวน 5 ราย หรือ 6.10%) 

4.2.2  Feeding Practice ของอาสาสมคัรก่อนเขา้ร่วมโครงการวิจยั 

   ลักษณะการให้นมแก่อาสาสมัคร (Feeding Practice)  ท่ีบริโภคอยู่ปกติก่อนเข้าร่วม

โครงการวิจยัของอาสาสมคัรแต่ละราย ดงัแสดงในตารางท่ี 4.7 Feeding Practice ของอาสาสมคัร 

 

ตารางท่ี 4.7  ตารางแสดง Feeding Practice ท่ีผูป้กครองใหแ้ก่อาสาสมคัรท่ีเขา้ร่วมโครงการ 

 

Feeding Practice 
จํานวน 

 (ราย)  (%) 

ไม่เคยใหน้มแม่แก่อาสาสมคัร 10 12.20 

ให้นมแม่แก่อาสาสมัคร 6 เดือนแรก 42 51.22 

ใหน้มแม่แก่อาสาสมคัร 6-12 เดือน 9 10.98 

ใหน้มแม่แก่อาสาสมคัร > 12 เดือน 21 25.60 

จาํนวนทั้งหมด 82 100.00 
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จากขอ้มูล Feeding Practice ของอาสาสมคัรท่ีเขา้ร่วมโครงการวิจยัทั้ง 82 ราย ท่ีแสดง

ในตารางท่ี 4.7 พบวา่ 

  -  ตารางท่ี 4.7 : ผูป้กครองท่ีนาํอาสาสมคัรมาบริโภคนมของโครงการวิจยัน้ี โดยส่วน

ใหญ่มีลกัษณะการให้นมแม่แก่อาสาสมคัรอยู่ท่ี 6 เดือนแรก (42 ราย หรือ 51.22%), รองลงมาคือ

ผูป้กครองท่ีใหน้มแม่แก่อาสาสมคัรมากกวา่ 12 เดือน (21 ราย หรือ 25.60%),  ไม่เคยใหอ้าสาสมคัร

บริโภคนมแม่ตั้งแต่กาํเนิด (10 ราย หรือ 12.20%) และน้อยท่ีสุดคือผูป้กครองท่ีให้นมแม่ในช่วง       

6-12 เดือน  (9 ราย หรือ 10.98%)  

 

4.2.3  ขอ้มูลภาวะทางโภชนาการของอาสาสมคัรก่อนเขา้ร่วมโครงการวิจยั  

ภาวะทางโภชนาการของอาสาสมคัรท่ีไดต้รวจวดัก่อนเขา้ร่วมโครงการวิจยัในวนัท่ีทาํ

กิจกรรมการคดักรอง (V0) ไดแ้ก่ ขอ้มูลนํ้ าหนกัตวั และ ความยาวของอาสาสมคัรทั้ง 82 ราย ดว้ย

การประเมินภาวะโภชนาการของอาสาสมคัรจากขอ้มูลนํ้าหนกัและความยาวโดยใชก้ราฟมาตรฐาน

การเจริญเติบโตขององคก์ารอนามยัโลกในเด็กอาย ุ0-2 ปี แยกตามเพศ49  ดงัแสดงในตารางท่ี  4.8 

 

ตารางท่ี 4.8  ตารางแสดงภาวะทางโภชนาการของอาสาสมคัรก่อนร่วมโครงการโดยใชน้ํ้าหนกัตาม

เกณฑค์วามยาว ตามเพศ  

 

น้ําหนักตามเกณฑ ์
ความยาว 

ของอาสาสมัคร 
กอ่นร่วมโครงการ 

จํานวนอาสาสมัคร 

เพศหญิง 

จํานวนอาสาสมัคร 

เพศชาย 

จํานวนท้ังหมด 

ตาม 

ภาวะโภชนาการ 

 (ราย)  (%)  (ราย)  (%)  (ราย)  (%) 

ผอม 1 1.22 1 1.22 2 2.44 

ค่อนขา้งผอม 2 2.44 2 2.44 4 4.88 

สมส่วน 35 42.68 33 40.24 68 82.92 

ทว้ม 4 4.88 2 2.44 6 7.32 

เร่ิมอว้น 2 2.44 0 0.00 2 2.44 

อว้น 0 0.00 0 0.00 0 0 

จาํนวนท้ังหมดแยกตามเพศ 44 53.66 38 46.34 82 100 

จํานวนอาสาสมัครท้ังหมด 82 
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  จากขอ้มูลภาวะทางโภชนาการ ในส่วนของนํ้ าหนกัตวั และ ความยาวของอาสาสมคัร

ทั้ง 82 ราย ดว้ยการประเมินภาวะโภชนาการของอาสาสมคัรจากขอ้มูลนํ้าหนกัและ ความยาวโดยใช้

กราฟมาตรฐานการเจริญเติบโตในเด็กอายุ 0-2 ปี49 แยกตามเพศก่อนท่ีอาสาสมัครจะเข้าร่วม

โครงการวิจยั ท่ีแสดงในตารางท่ี 4.8 พบวา่    

  -  อาสาสมคัรท่ีเขา้ร่วมโครงการทั้งหมด 82 ราย แบ่งเป็นเพศหญิง 44 ราย เพศชาย 38 ราย 

  -  อาสาสมคัรเพศหญิงท่ีเขา้ร่วมโครงการส่วนใหญ่มีนํ้ าหนกัตามเกณฑค์วามยาวอยูใ่น

เกณฑส์มส่วน (35 ราย หรือ 42.68%), รองลงมาคือ ทว้ม  (4 ราย หรือ 4.88%), มีอาสาสมคัรท่ีอยู่ใน

เกณฑเ์ร่ิมอว้นและค่อนขา้งผอมในจาํนวนเท่ากนั  (2 ราย หรือ 2.44%) และนอ้ยท่ีสุดคืออยูใ่นเกณฑ์

ผอม  (1 ราย หรือ 1.22%)  ไม่มีอาสาสมคัรเพศหญิงท่ีเขา้ร่วมโครงการท่ีอยูใ่นเกณฑอ์ว้น         

 -  อาสาสมคัรเพศชายท่ีเขา้ร่วมโครงการส่วนใหญ่มีนํ้ าหนกัตามเกณฑ์ความยาวอยู่ใน

เกณฑส์มส่วนเช่นกนั (33 ราย หรือ 40.24%) รองลงมาคือ ทว้ม และค่อนขา้งผอมในจาํนวนเท่ากนั              

(2 ราย หรือ 2.44%), มีอาสาสมคัรท่ีอยูใ่นเกณฑเ์ร่ิมอว้นและค่อนขา้งผอมในจาํนวนเท่ากนั  (2 ราย 

หรือ 2.44%) และนอ้ยท่ีสุดคืออยู่ในเกณฑผ์อม  (1 ราย หรือ 1.22%)  ไม่มีอาสาสมคัรเพศชายท่ีเขา้

ร่วมโครงการท่ีอยูใ่นเกณฑเ์ร่ิมอว้น และ อว้น     

 -  ลาํดบัจาํนวนอาสาสมคัรท่ีเขา้ร่วมโครงการตามภาวะโภชนาการทั้งเพศหญิงและชาย

เรียงจากมากไปนอ้ย ดงัน้ี ส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑส์มส่วน (68 ราย หรือ 82.92%), รองลงมาคือ ทว้ม 

(6 ราย หรือ 7.32%), ค่อนขา้งผอม (4 ราย หรือ 4.88%) และนอ้ยท่ีสุดคือ อาสาสมคัรท่ีมีรูปร่างผอม

และเร่ิมอว้น (อยา่งละ 2 ราย หรือ 2.44%) 

4.2.3  ขอ้มูลภาวะโลหิตจางของอาสาสมคัรก่อนเขา้ร่วมโครงการวิจยั (Anemia) 

  ขอ้มูลภาวะโลหิตจางก่อนเขา้ร่วมโครงการวิจยัของอาสาสมคัร  ไดจ้ากการเจาะเลือด

อาสาสมคัรเพื่อวดัระดบัค่าฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดงท่ีกิจกรรมการคดักรอง (V0) โดยใชเ้กณฑ์

มาตรฐานช้ีวดัภาวะโลหิตจางขององคก์ารอนามยัโลกสาํหรับเด็กอาย ุ6 เดือน ถึง 2 ปี2 ซ่ึงกาํหนดให้

ระดบัค่าฮีโมโกลบินในเมด็เลือดแดง (Hb) ท่ีอยูใ่นเกณฑป์กติ มีขีดจาํกดัล่าง (lower limit)  เท่ากบั 110 g/L 

และ ค่าเฉล่ีย (mean) เท่ากบั 125 g/L , Severe Anemia มีระดบัค่าฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดงน้อยกว่า 

70  g/L,  Moderate Anemia มีระดับค่าฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดงอยู่ในช่วง 70-99  g/L, Mild 

Anemia มีระดบัค่าฮีโมโกลบินในเมด็เลือดแดงอยูใ่นช่วง 100-109  g/L2  ดงัแสดงในตารางท่ี 4.9 
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ตารางท่ี 4.9  ตารางแสดงภาวะโลหิตจางของอาสาสมคัรก่อนเขา้ร่วมโครงการ                  

 

ระดับฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง  

ของอาสาสมัคร (g/L) 

จํานวน 

 ราย  % 

70-99 (Moderate Anemia) 26 31.7 

100-109 (Mild Anemia) 20 24.4 

≥ 110 (Normal) 36 43.9 

จาํนวนทั้งหมด 82 100.0 

 

ขอ้มูลจากตารางท่ี 4.9 แสดงถึงภาวะโลหิตจางของอาสาสมคัรก่อนเขา้ร่วมโครงการ 

โดยใช้ระดับฮีโมโกลบินเป็นตัวช้ีว ัด พบว่า อาสาสมัครมีภาวะโลหิตจางในระดับ Moderate 

Anemia 26 ราย หรือร้อยละ 31.7 และมีภาวะโลหิตจางในระดบั Mild Anemia  20 ราย หรือร้อยละ 

24.4  จากขอ้มูลดงักล่าว จะพบวา่ อาสาสมคัรถึงร้อยละ 56.1 มีภาวะโลหิตจาง  

 

4.3  เปรียบเทียบข้อมูลภาวะทางโภชนาการ (Nutritional) /ภาวะโลหิตจาง (Anemia) /การดูดซึม

ธาตุเหลก็ (FIA) ของอาสาสมัครก่อนและหลงัเข้าร่วมโครงการวิจัย  

4.3.1  เปรียบเทียบข้อมูลภาวะทางโภชนาการของอาสาสมัครก่อนและหลังเข้า ร่วม

โครงการวิจยั (Nutritional) 

เม่ือนําขอ้มูลนํ้ าหนักตามเกณฑ์ความยาวของอาสาสมคัรก่อนเขา้ร่วมโครงการท่ีได้

ตรวจวดัในวนัท่ีทาํการคดักรอง (V0) ในส่วนของจาํนวนอาสาสมคัรตามการเจริญเติบโตด้าน

รูปร่างในลกัษณะต่าง ๆ มาเปรียบเทียบกบัขอ้มูลนํ้าหนกัตามเกณฑค์วามยาวหลงัเขา้ร่วมโครงการท่ี

ตรวจวัดในวันท่ีทําการนัดหมายคร้ังสุดท้าย (V3, 28 ว ันหลังจากอาสาสมัครได้รับนมเสริม             

อณูธรรมชาติธาตุเหลก็และ HMOs ผ่านนมสูตร Follow Up Formula ท่ีใชใ้นการวิจยั)   ดงัแสดงใน

ตารางท่ี 4.10 
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ตารางท่ี 4.10   ตารางแสดงการเปรียบเทียบจาํนวนของนํ้ าหนกัตามเกณฑค์วามยาวของอาสาสมคัร                       

ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโครงการวิจยั ในรูปแบบของการเจริญเติบโตดา้นรูปร่าง  

 

นํ้าหนกั 

ตามเกณฑค์วาม

ยาวของ

อาสาสมคัร 

ก่อนร่วมโครงการ V0  หลังร่วมโครงการ V3 

จาํนวน 

อาสาสมคัร 

เพศหญิง 

จาํนวน 

อาสาสมคัร 

เพศชาย 

จาํนวนทั้งหมด

ตามภาวะ

โภชนาการ  

จาํนวน 

อาสาสมคัร 

เพศหญิง 

จาํนวน 

อาสาสมคัรเพศ

ชาย 

จาํนวนทั้งหมด

ตามภาวะ

โภชนาการ  
(ราย)  (%) (ราย)  (%) (ราย) (%)  (ราย)  (%) (ราย)  (%) (ราย) (%) 

ผอม 1 1.22 1 1.22 2 2.44 
 0 0 1 1.30 1 1.30 

ค่อนขา้งผอม 2 2.44 2 2.44 4 4.88 
 5 6.49 0 0 5 6.49 

สมส่วน 35 42.68 33 40.24 68 82.92 
 29 37.66 30 38.96 59 76.62 

ทว้ม 4 4.88 2 2.44 6 7.32 
 6 7.79 2 2.60 8 10.39 

เร่ิมอว้น 2 2.44 0 0 2 2.44 
 2 2.60 2 2.60 4 5.20 

อว้น 0 0 0 0 0 0 
 0 0 0 0 0 0 

จาํนวนท้ังหมด 

ตามเพศ 44 53.66 38 46.34 

 

82 

 

100  42* 54.55 35* 45.45 

 

77* 

 

100 

อาสาสมัคร

ท้ังหมด 82  77* 

หมายเหตุ.  * มีอาสาสมคัร drop out ระหวา่งทาํการวิจยั 5 ราย (เป็นหญิง 2 ราย, ชาย 3 ราย) 

 

  จากข้อมูลนํ้ าหนักตามเกณฑ์ความยาวของอาสาสมัครก่อนเข้าร่วมโครงการท่ีได้

ตรวจวดัในวนัท่ีทาํการคดักรอง (V0) ในส่วนของจาํนวนอาสาสมคัรตามการเจริญเติบโตด้าน

รูปร่างในลกัษณะต่าง ๆ มาเปรียบเทียบกบัขอ้มูลนํ้าหนกัตามเกณฑค์วามยาวหลงัเขา้ร่วมโครงการท่ี

ตรวจวดัในวนัท่ีทาํการนัดหมายคร้ังสุดทา้ย (V3) ดังแสดงในตารางท่ี 4.10 พบว่า ก่อนและหลงั

อาสาสมคัรเขา้ร่วมโครงการวิจยั อาสาสมคัรส่วนใหญ่มีรูปร่าง อยูใ่นเกณฑส์มส่วนทั้งหญิงและชาย 

โดยอาสาสมคัรท่ีมีรูปร่างอยูใ่นเกณฑส์มส่วนหลงัเขา้ร่วมโครงการมีจาํนวนลดลงจากอาสาสมคัรท่ี

อยู่ในเกณฑ์สมส่วนก่อนเขา้ร่วมโครงการ 6.30% (จาํนวนอาสาสมคัรท่ีมีรูปร่างสมส่วนก่อนและ

หลังเข้าร่วมโครงการ คือ 82.92% และ 76.62% ตามลําดับ) ซ่ึงจํานวนท่ีลดลงส่วนใหญ่ของ

อาสาสมคัรเพศหญิงและชายท่ีมีรูปร่างสมส่วนหลงัเขา้ร่วมการทดลอง เปล่ียนไปเป็นอาสาสมคัรท่ี

มีรูปร่างทว้ม และเร่ิมอว้นท่ีเพิ่มขึ้น 5.83% รายละเอียดต่าง ๆ ดงัน้ี  
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  -  อาสาสมคัรเพศหญิงท่ีอยู่ในเกณฑผ์อม ก่อนและหลงัจากเขา้ร่วมโครงการมีจาํนวน

ลดลง (จาก 1 รายลดลงเป็นไม่มีอาสาสมคัรเพศหญิงท่ีมีรูปร่างในเกณฑผ์อม) ส่วนอาสาสมคัรเพศ

ชายมีจาํนวนเท่าเดิม (1 ราย) 

  -  อาสาสมคัรเพศหญิงท่ีอยู่ในเกณฑค์่อนขา้งผอม ก่อนและหลงัจากเขา้ร่วมโครงการมี

จาํนวนเพิ่มขึ้น (จาก 2 รายเพิ่มขึ้นเป็น 5 ราย) ส่วนอาสาสมคัรเพศชายมีจาํนวนลดลง (จาก 2 ราย

ลดลงเป็นไม่มีอาสาสมคัรเพศชายท่ีมีรูปร่างในเกณฑค์่อนขา้งผอม) 

  -  อาสาสมคัรทั้งเพศหญิงและเพศชายท่ีอยู่ในเกณฑส์มส่วน ก่อนและหลงัจากเขา้ร่วม

โครงการมีจาํนวนลดลงทั้งคู่  (เพศหญิงลดลงจาก 35 รายเป็น 29 ราย และเพศชายลดลงจาก 33 ราย

เป็น 30 ราย)  

  -  อาสาสมคัรเพศหญิงท่ีอยู่ในเกณฑ์ทว้ม ก่อนและหลงัจากเขา้ร่วมโครงการมีจาํนวน

เพิ่มขึ้น (จาก 4 รายเพิ่มขึ้นเป็น 6 ราย) ส่วนอาสาสมคัรเพศชายมีจาํนวนเท่าเดิม (2 ราย) 

  -  อาสาสมัครเพศหญิงท่ีอยู่ในเกณฑ์เร่ิมอ้วน ก่อนและหลังจากเข้าร่วมโครงการมี

จาํนวนเท่าเดิม (2 ราย) ส่วนอาสาสมคัรเพศชายมีจาํนวนเพิ่มขึ้น 2 ราย จากเดิมท่ีไม่มีเพศชายมี

รูปร่างอยูใ่นเกณฑเ์ร่ิมอว้นก่อนเขา้โครงการ 

 -  ทั้งก่อนและหลงัเขา้ร่วมโครงการ ไม่มีอาสาสมคัรมีรูปร่างอว้น 

4.3.2   เปรียบเทียบข้อมูลภาวะโลหิตจางของอาสาสมัครก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการวิจัย 

(Anemia) 

ขอ้มูลภาวะโลหิตจางของอาสาสมคัรก่อนเขา้ร่วมโครงการท่ีได้จากการเจาะเลือดใน

วนัท่ีทาํการคดักรอง (V0)  เปรียบเทียบกบัขอ้มูลโลหิตจางหลงัไดรั้บพรีไบโอติก HMOs ผ่านนม

สูตร Follow Up Formula ท่ีใชใ้นการวิจยัท่ีไดจ้ากการเจาะเลือดในวนัท่ีทาํการนดัหมายคร้ังสุดทา้ย 

(V3) โดยการเปรียบเทียบข้อมูลภาวะโลหิตจางก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการวิจัยท่ีใช้ระดับ

ฮีโมโกลบินเป็นตวัช้ีวดั แสดงผลในตารางท่ี 4.11 และเปรียบเทียบโดยใชก้ารวิเคราะห์ทางสถิติดว้ย 

independent t-Test (unequal variances) ของกลุ่มตัวอย่างอาสาสมัครท่ีกิจกรรมต่าง ๆ ด้านล่าง 

แสดงผลในตารางท่ี 4.12  

- V0 (ก่อนร่วมโครงการ)  เทียบกับ  V3 (หลังได้รับอณูธรรมชาติธาตุเหล็ก  และ              

พรีไบโอติก HMOs ผา่นนมสูตร Follow Up Formula ท่ีใชใ้นการวิจยั) 
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ตารางท่ี 4.11  ตารางแสดงการเปรียบเทียบขอ้มูลภาวะโลหิตจางของอาสาสมคัรก่อนและหลงัเขา้

ร่วมโครงการวิจยั 

 

ระดับฮีโมโกลบิน (g/L) 

จํานวนอาสาสมัคร 

ก่อนเข้าร่วมโครงการ 

จํานวนอาสาสมัคร 

หลงัเข้าร่วมโครงการ 

 ราย  %  ราย % 

70-99 (Moderate Anemia) 26 31.7 1 1.3 

100-109 (Mild Anemia) 20 24.4 6 7.8 

≥ 110 (Normal) 36 43.9 70 90.9 

จาํนวนทั้งหมด 82 100.0 77* 100.0 

หมายเหตุ.  * มีอาสาสมคัร drop out ระหวา่งทาํการวิจยั 5 ราย  

 

จากตารางท่ี 4.11 แสดงขอ้มูลภาวะโลหิตจางของอาสาสมคัรก่อนเขา้ร่วมโครงการวิจยั พบว่า 

จาํนวนอาสาสมคัรท่ีมีภาวะโลหิตจางทั้งระดบั Mild Anemia และ Moderate Anemia ลดลงอย่างมาก โดย

หลงัเขา้ร่วมโครงการวิจยั อาสาสมคัรมีระดบัฮีโมโกลบินสูงขึ้นสู่ระดบัปกติ           เป็นจาํนวนประมาณ 1 

เท่าตวัของจาํนวนท่ีมีระดบัฮีโมโกลบินปกติก่อนเขา้ร่วมโครงการ 

 

ตารางท่ี 4.12  ตารางแสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างของขอ้มูลภาวะโลหิตจางของอาสาสมคัร 

77 ราย ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโครงการวิจยัโดยใช ้independent t-Test (unequal variances)  
 

 

 

 

 

 

 

 

จากการเปรียบเทียบความแตกต่างของขอ้มูลภาวะโลหิตจางของอาสาสมคัรก่อนและหลังการ

ไดรั้บพรีไบโอติก HMOs ท่ี V0 และ V3 จาํนวน 77 รายโดยใชก้ารเปรียบเทียบพหุคูณ (Multiple Comparison) 

ดว้ย independent t-Test (unequal variances) และไดผ้ลการเปรียบเทียบดงัแสดงในตารางท่ี 4.12  พบวา่  

t-Test: Two-Sample Assuming 

Unequal Variances

HB at V0,

g/L

HB at V3,

g/L

Mean 107.29 123.32

Variance 227.94 83.26

Observations 77 77

P(T<=t) two-tail 1.2E-12

Hb at V0 Hb at V3 



43 
 

  -  ค่าเฉล่ียของข้อมูล (Mean) ฮีโมโกลบินของอาสาสมัครก่อนและหลังการได้รับ         

พรีไบโอติก HMOs ท่ี V0 และ V3 มีค่าเท่ากบั 107.29 และ 123.32 g/L ตามลาํดบั  

  -  ค่า P-Value ( P-Value of two-tail) ของขอ้มูล Hb เม่ือเปรียบเทียบขอ้มูลก่อนและหลงั

การไดรั้บพรีไบโอติก HMOs ท่ี V0 และ V3 มีค่าเท่ากบั 1.2*10-12 แสดงวา่ 

  ค่าฮีโมโกลบินเฉล่ียของอาสาสมคัรทั้ง 77 คนก่อนเขา้ร่วมการวิจยั (Hb at V0) เม่ือเทียบ

กับ ฮีโมโกลบินเฉ ล่ีย หลังไ ด้ รับ อณูธรรมชา ติธา ตุ เหล็ก และพ รีไบ โอติก  HMOs 28 วัน                         

(Hb at V3) มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.05 (P-Value of two-tail เท่ากบั 

1.2*10-12)  

  4.4.3  ขอ้มูลการดูดซึมธาตุเหลก็ของอาสาสมคัรหลงัเขา้ร่วมโครงการวิจยั  (FIA)  

 ขอ้มูลการดูดซึมธาตุเหล็กของอาสาสมคัร ในรูปแบบของ Fractional Iron Absorption 

(FIA) ท่ีไดจ้ากการเจาะเลือดในวนัท่ีทาํการนดัหมายคร้ังสุดทา้ย (V3) เปรียบเทียบระหว่าง การดูด

ซึมธาตุเหลก็ในรูปของ FIA  ขณะท่ีอาสาสมคัรไดรั้บ HMOs พร้อมกบัอณูธรรมชาติธาตุเหลก็  และ 

อาสาสมคัรท่ีได้รับอณูธรรมชาติธาตุเหล็กเพียงอย่างเดียว (control)  วิเคราะห์ความแตกต่างของ

ขอ้มูล FIA ทั้ง 2 ชุด โดยใช ้independent t-Test (unequal variances) แสดงผลในตารางท่ี 4.13 

 

ตารางท่ี 4.13   ตารางแสดงการเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลการดูดซึมธาตุเหล็กของ

อาสาสมคัรหลงัเขา้ร่วมโครงการวิจยั  (FIA ท่ี V3) โดยใช ้independent t-Test (unequal variances) 

  

 
 

จากการเปรียบเทียบความแตกต่างของขอ้มูลการดูดซึมธาตุเหล็กของอาสาสมคัรหลงั

เขา้ร่วมโครงการวิจยั  (FIA) ท่ี V3  ระหว่าง FIA  ของอาสาสมคัรท่ีไดรั้บอณูธรรมชาติธาตุเหล็ก

เพียงอย่างเดียว (control)  และท่ีได้รับ  HMOs พร้อมกับอณูธรรมชาติธาตุเหล็ก  โดยใช้การ

เปรียบเทียบพหุคูณ (Multiple Comparison) ดว้ย independent t-Test (unequal variances) และไดผ้ล

การเปรียบเทียบดงัแสดงในตารางท่ี 4.13  พบวา่  

Control, % HMOs, %

Mean 12.40 12.05

Variance 182.91 179.15

Observations 77 77

P(T<=t) two-tail

การดูดซึมธาตุเหล็ก (FIA) ของอาสาสมคัรที� V3t-Test: Two-Sample Assuming 

Unequal Variances

0.87

Control (%) HMOs (%) 
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-  ค่าเฉล่ียของขอ้มูล (Mean) FIA ของอาสาสมคัรท่ี V3 ท่ีไดรั้บอณูธรรมชาติธาตุเหล็ก

เพียงอย่างเดียว (control)  และท่ีไดรั้บ HMOs พร้อมกบัอณูธรรมชาติธาตุเหล็ก มีค่าเท่ากบั 12.40 

และ 12.05 % ตามลาํดบั  

  -   ค่า  P-Value (  P-Value of two-tail) ของข้อมูล  FIA เ ม่ือเปรียบเทียบข้อมูลของ

อาสาสมคัรท่ีไดรั้บอณูธรรมชาติธาตุเหล็กเพียงอย่างเดียว (control)  และท่ีไดรั้บ HMOs พร้อมกบั

อณูธรรมชาติธาตุเหลก็ ท่ี V3 มีค่าเท่ากบั 0.87  แสดงวา่ 

  ค่า FIA เฉล่ียของอาสาสมคัรท่ีได้รับอณูธรรมชาติธาตุเหล็กเพียงอย่างเดียว (control)  

และท่ีไดรั้บ HMOs พร้อมกบัอณูธรรมชาติธาตุเหลก็เป็นเวลา 28 วนั (FIA at V3) ไม่มีความแตกต่าง

กนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.05  (P-Value of two-tail เท่ากบั 0.87) 

 



 
 

 
 

 

 

บทที ่5 

อภิปรายและสรุปผลการศึกษาวจัิย 

 

5.1  อภิปรายผลการทดลอง  

 5.1.1  ขอ้มูลทางประชากรของผูป้กครองอาสาสมคัรท่ีเขา้ร่วมโครงการวิจยั 

ขอ้มูลประชากรของพ่อแม่ หรือผูป้กครองของอาสาสมคัรก่อนเขา้ร่วมโครงการวิจยั 

ไดแ้ก่ อายุ, ความสัมพนัธ์กบัอาสาสมคัร, ระดบัการศึกษา, รายไดท้ั้งครอบครัวต่อเดือน และอาชีพ 

ท่ีไดเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลไวใ้นวนัท่ีทาํการคดักรอง พบวา่  

พ่อแม่ หรือผูป้กครองของอาสาสมคัรท่ีเขา้ร่วมโครงการส่วนใหญ่ มีอายุอยู่ในช่วง 20-

30 ปี 63.41%, อยู่ในช่วง 31-40 ปี 24.39%,, อายุตํ่ากว่า 20 ปี 8.54%, อายุมากกว่า 40 ปี 3.66% 

ผูป้กครองมีความสัมพนัธ์เป็นมารดาของอาสาสมคัร  95.12%  , เป็นยาย 2.44%,  เป็นบิดาและป้า

ของอาสาสมคัรอยา่งละ 1.22%  สาํหรับการศึกษาของผูป้กครองท่ีนาํอาสาสมคัรมาเขา้ร่วมโครงการ  

มีการศึกษาในระดบัประถมศึกษา 45.12%,  ระดบัมธัยม 37.8%, ระดบัวิทยาลยั 8.54%, จบการศึกษา

ระดับปริญญาโท  1.22%  รายได้ต่อเดือนของทั้ งครอบครัว 10,000-25,000 บาท   41.46%,           

5,000-10,000 บาท 31.71%, 25,000-50,000 บาท 17.07%, ตํ่ากว่า 5,000 บาท 7.32%, อยู่ในช่วงท่ี

มากกว่า 50,000 บาทต่อเดือน 2.44% ผูป้กครองของอาสาสมคัรท่ีเขา้ร่วมโครงการประกอบอาชีพ

อิสระ เช่นคา้ขาย  37.80%, ลูกจา้งรายเดือน เช่นพนกังานบริษทั 29.27%, ลูกจา้งรายวนั เช่น รับจา้ง

ทัว่ไป 26.83%, เป็นแม่บา้นท่ีอยูบ่า้นเล้ียงลูก 3.66%, ประกอบอาชีพเกษตรกรรม  2.44%  

 

5.1.2  Feeding Practice ของอาสาสมคัรท่ีเขา้ร่วมโครงการวิจยั 

จาํนวนอาสาสมคัร (อายุ 10-14 เดือน) ท่ีไดรั้บนมแม่ท่ี 6 เดือนแรก 51.22%,  ไดรั้บนม

แม่มากกว่า 12 เดือน 26.61%, ไม่เคยบริโภคนมแม่ตั้งแต่กาํเนิด 12.20%, ไดรั้บนมแม่ในช่วง  6-12 

เดือน 10.98%  ซ่ึงจะเห็นว่าจาํนวนอาสาสมคัรท่ีไดรั้บนมแม่อย่างนอ้ย 6 เดือนแรกนั้น มีจาํนวนสูง

ถึง 87.8% ถือวา่มีจาํนวนมากกวา่ท่ีกรมอนามยัไดต้ั้งเป้าหมายไวท่ี้ 50%50  
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5.1.3  ผลภาวะโภชนาการของอาสาสมคัรหลงับริโภค HMOs พร้อมกบัธาตุเหลก็ 

อาสาสมคัรท่ีเขา้ร่วมโครงการทั้ง 77 ราย (drop out ระหวา่งทาํการวิจยั 5 ราย โดย 2 ราย

ผูป้กครองปฏิเสธท่ีจะนาํทารกมาเขา้ร่วมโครงการวิจยัต่อ, 1 ราย viral infection, 1 ราย ผูป้กครอง

ยา้ยท่ีอยู่ และอีก 1 ราย ไม่สามารถติดต่อได้หลังการนัดหมายคร้ังท่ี 1) มีภาวะโภชนาการของ

อาสาสมคัรก่อนเขา้ร่วมโครงการวิจยั ซ่ึงใชเ้กณฑอ์า้งอิงจากกราฟมาตรฐานการเจริญเติบโตในเด็ก

อายุ 0-2 ปี ขององค์การอนามยัโลก ส่วนใหญ่อาสาสมคัรท่ีเขา้ร่วมโครงการมีรูปร่างสมส่วน ทั้ง

หญิงและชายรวมกนั 82.92%, อาสาสมคัรมีภาวะนํ้ าหนกัสูงกว่าเกณฑ ์(ทว้มและเร่ิมอว้น) 9.76%  

และอาสาสมคัรท่ีมีนํ้ าหนักตํ่ากว่าเกณฑ์ (ค่อนขา้งผอมและผอม) 7.32%  ซ่ึงมีจาํนวนค่อนข้าง

สอดคล้องกับผลการสํารวจข้อมูลภาวะโภชนาการของเด็กไทย โดยกรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข พ.ศ. 2562 ของเด็กไทยท่ีมีอายุตั้งแต่ 0-5 ปี ท่ีพบว่าเด็กมีภาวะอว้น 9.1% และมีภาวะ

ผอม 5.6%51  

สําหรับภาวะโภชนาการของอาสาสมคัรหลงัได้รับพรีไบโอติก HMOs ผ่านนมสูตร 

Follow Up Formula พบว่า หลงัเขา้ร่วมโครงการ ส่วนใหญ่อาสาสมคัรยงัคงมีรูปร่างสมส่วน ทั้ง

หญิงและชายรวมกัน 76.62% และพบว่าอาสาสมคัรท่ีมีรูปร่างอยู่ในเกณฑ์สมส่วนหลงัเข้าร่วม

โครงการมีจาํนวนลดลงจากอาสาสมคัรท่ีอยูใ่นเกณฑส์มส่วนก่อนเขา้ร่วมโครงการ 6.3% โดยส่วน

ใหญ่อาสาสมคัรท่ีมีรูปร่างสมส่วนหลงัเขา้ร่วมการทดลอง เปล่ียนไปเป็นอาสาสมคัรท่ีมีรูปร่างทว้ม 

และเร่ิมอว้นท่ีเพิ่มขึ้น 5.83%, อาสาสมคัรมีภาวะนํ้ าหนกัสูงกว่าเกณฑ ์(ทว้มและเร่ิมอว้น) 15.59%  

และอาสาสมคัรท่ีมีนํ้าหนกัตํ่ากวา่เกณฑ ์(ค่อนขา้งผอมและผอม) 7.79%  

5.1.4  ผลภาวะโลหิตจาง (Anemia) ของอาสาสมคัร หลงับริโภค HMOs พร้อมกบัธาตุเหลก็  

ภาวะโลหิตจางของอาสาสมคัรก่อนเขา้ร่วมโครงการท่ีใชร้ะดบัฮีโมโกลบินเป็นตวัช้ีวดั 

พบว่า อาสาสมคัรจาํนวน 82 คน มีภาวะโลหิตจางในระดบั Moderate Anemia ร้อยละ 31.7 และมี

ภาวะโลหิตจางในระดบั Mild Anemia  ร้อยละ 24.4  จากขอ้มูลดงักล่าว จะพบวา่ อาสาสมคัรถึงร้อย

ละ 56.1 มีภาวะโลหิตจาง ซ่ึงสะทอ้นให้เห็นสภาวะขาดสารอาหารจากการขาดธาตุเหล็ก ซ่ึงจาํเป็น

ต่อการเจริญเติบโตทางร่างกาย และการพฒันาการของสมองในทารกวยัน้ีเป็นอยา่งยิง่ 

เม่ือเปรียบเทียบขอ้มูลภาวะโลหิตจางก่อนและหลงัเขา้ร่วมโครงการวิจยัท่ีใช้ระดับ

ฮีโมโกลบินเป็นตวัช้ีวดั พบว่า จาํนวนอาสาสมคัรท่ีมีภาวะโลหิตจางทั้งระดบั Mild Anemia และ 

Moderate Anemia ลดลงอย่างมาก โดยหลงัเขา้ร่วมโครงการวิจยั อาสาสมคัรมีระดบัฮีโมโกลบิน

สูงขึ้นสู่ระดบัปกติเป็นจาํนวนประมาณ 1 เท่าตวัของจาํนวนท่ีมีระดบัฮีโมโกลบินปกติก่อนเขา้ร่วม

โครงการ (จาํนวนอาสาสมคัรท่ีมีระดบัฮีโมโกลบินปกติ ก่อนและหลงัเขา้ร่วมการวิจยั คือ 43.9 % 

และ 90.9% ตามลาํดบั)ซ่ึงอาจมีสาเหตุมาจากธาตุเหล็กท่ีทางโครงการได้เสริมเขา้ไปในนมท่ีให้
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อาสาสมคัรด่ืมในระหว่างท่ีร่วมโครงการ และอาสาสมคัรซ่ึงมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก

ตั้งแต่ก่อนเขา้ร่วมโครงการอยูแ่ลว้ จึงมีการตอบสนองท่ีเห็นไดช้ดัเจน 

และมีความสอดคลอ้งกบัขอ้มูลเม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของภาวะโลหิตจางก่อน

และหลงัการไดรั้บพรีไบโอติก HMOs ท่ี V0 และ V3 ของอาสาสมคัร โดยใช้สถิติวิเคราะห์แบบ

พ หุ คู ณ  ( Multiple Comparison) ด้ว ย  independent t-Test (unequal variances) พ บ ว่ า  P-Value                   

( P-Value of two-tail) ของข้อมูล Hb เม่ือเปรียบเทียบข้อมูลก่อนและหลงัการได้รับพรีไบโอติก 

HMOs ท่ี V0 และ V3 มีค่านอ้ยกว่า 0.05 ซ่ึงแสดงว่า ค่าฮีโมโกลบินเฉล่ียของอาสาสมคัรทั้ง 77 คน

ก่อนเขา้ร่วมการวิจยั (Hb at V0) เม่ือเทียบกบัฮีโมโกลบินเฉล่ียภายหลงัไดรั้บอณูธรรมชาติธาตุเหล็ก

และพรีไบโอติก HMOs (Hb at V3) มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.05 

5.1.5  ผลการดูดซึมธาตุเหล็ก (Fractional Iron Absorption )ของอาสาสมัคร หลังบริโภค 

HMOs พร้อมกบัอณูธรรมชาติของธาตุเหลก็ในรูปของ FeSO4 

ขอ้มูลการดูดซึมธาตุเหล็กของอาสาสมคัรในรูปแบบของ Fractional Iron Absorption (FIA) ท่ี

ได้จากการเจาะเส้นเลือดดําในวันท่ีทําการนัดหมายคร้ังสุดท้าย (V3) ภายหลัง 28 ว ันของการเกิด

กระบวนการ erythrocyte incorporation ในเซลล์เม็ดเลือดแดง  โดยเปรียบเทียบระหว่างการดูดซึมธาตุ

เหล็กในรูปของ FIA  ขณะท่ีอาสาสมคัรได้รับ HMOs พร้อมกับอณูธรรมชาติธาตุเหล็กในรูปของ  54Fe 

(FeSO4)  และ อาสาสมคัรท่ีไดรั้บอณูธรรมชาติธาตุเหล็กเพียงอย่างเดียว (control) ในรูปของ 58Fe (FeSO4)  

วิเคราะห์ความแตกต่างของขอ้มูล FIA ทั้ง 2 ชุด โดยใชก้ารเปรียบเทียบพหุคูณ (Multiple Comparison) ดว้ย 

independent t-Test (unequal variances) พบว่า ค่าเฉล่ียของขอ้มูล (Mean) FIA ของอาสาสมคัรท่ี V3 ท่ีไดรั้บ

อณูธรรมชาติธาตุเหล็กเพียงอย่างเดียว (control)  และท่ีไดรั้บ HMOs พร้อมกบัอณูธรรมชาติธาตุเหล็กใน

วนัท่ีทาํการนดัหมาย ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.05 ซ่ึงหมายความว่า การ

เติมพรีไบโอติก  HMOs (2΄-FL) ลงในนมผงสูตรต่อเน่ือง Follow Up Formula ไม่ทาํใหก้ารดูดซึมธาตุเหล็ก

ท่ีอยูใ่นรูป FeSO4 ของทารกอาย ุ10-14 เดือน เพิ่มขึ้น 

 

5.2  สรุปผลการวิจัย 

การวิจัยน้ี ซ่ึ งเป็นการวิจัยแบบ Single—Blinded  Randomized Control  Crossover Trial 

ทาํการศึกษาในอาสาสมคัรทารกกลุ่มตวัอย่างอายุ 10-14 เดือน โดยอาสาสมคัรแต่ละคนจะไดรั้บนมสูตร

ต่อเน่ือง หรือนมสูตรต่อเน่ืองร่วมกบัพรีไบโอติก HMOs (2΄-FL) เพื่อศึกษาการดูดซึมธาตุเหลก็ท่ีอยู่ในรูป 

FeSO4 จากการวิเคราะห์หา Fractional Iron Absorption ของอาสาสมคัร            ผลการวิจยัพบวา่ การเติมพรีไบ

โอติก HMOs (2΄-FL ลงในนมผงสูตรต่อเน่ือง Follow Up Formula ไม่ทาํให้การดูดซึมธาตุเหล็กท่ีอยูใ่นรูป 

FeSO4 ของทารก เพิ่มขึ้นอยา่งมีนยัสาํคญั 
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การศึกษาการดูดซึมธาตุเหลก็ท่ีอยูใ่นรูปของ FeSO4 ซ่ึงนิยมใชใ้นอุตสาหกรรมการผลิต infant 

formulas เน่ืองจาก FeSO4 มี bioavailability และ solubility สูง ดว้ยการวิเคราะห์หา Fractional Iron Absorption 

ของอาสาสมคัรทารกอายุ 10 – 14 เดือน เม่ือไดรั้บนมสูตรต่อเน่ืองท่ีมีและไม่มีการเติมพรีไบโอติก HMOs 

(2΄-FL) จากงานวิจัยน้ี พบว่า การเติมพรีไบโอติก HMOs (2΄-FL) ลงในนมผงสูตรต่อเน่ือง Follow Up 

Formula ไม่ทาํให้การดูดซึมธาตุเหลก็ท่ีอยูใ่นรูป FeSO4 ของทารกอาย ุ10-14 เดือนเพิ่มขึ้น ซ่ึงผลการวิจยัมี

ความสอดคล้องกับงานวิจัยอ่ืนท่ีได้มีการศึกษาเก่ียวกับการดูดซึมธาตุเหล็กท่ีอยู่ในรูป FeSO4 ของ              

พรีไบโอติกท่ีเติมลงในอาหารเสริมให้ผูใ้หญ่ก่อนหน้า เช่น การศึกษาการดูดซึมธาตุเหล็กท่ีอยู่ในรูป 

FeSO4 ดว้ยพรีไบโอติก 2 ชนิด ไดแ้ก่ Inulin (40 กรัม/วนั) ซ่ึงเป็น soluble fiber ชนิดฟรุคโตโอลิโกแซคคา

ไรด ์ท่ีประกอบไปดว้ย  fructose 15 หน่วย และ glucose 1 หน่วย และพรีไบโอติกอีกชนิดท่ีศึกษาคือ fiber ท่ี

สกดัจาก sugar beet (40 กรัม/วนั)  ท่ีประกอบไปดว้ย hemicellulose (27%), cellulose (23%), pectin (18%) และ 

lignin (3%)  โดยทาํการศึกษาในนกัศึกษาเพศชาย อายุ 19-24 ปี จาํนวน 9 รายท่ีมีสุขภาพดีไม่มีปัญหาเร่ือง

ภาวะโลหิตจางก่อนเขา้ร่วมการวิจยั ดว้ยการให้อาหารเสริมท่ีมีการเติมพรีไบโอติกทั้ง 2 ชนิดและให้แก่

อาสาสมคัรทั้ง 9 รายเป็นเวลา 28 วนั ผลการศึกษาพบว่า การเติมพรีไบโอติก Inulin และ sugar beet  ลงใน

อาหารเสริมให้ผูใ้หญ่ท่ีมีสุขภาพดีและไม่มีปัญหาเร่ืองภาวะโลหิตจาง ไม่ทาํให้การดูดซึมธาตุเหล็กท่ีอยู่

ในรูป FeSO4 เพิ่มขึ้ น52 นอกจากน้ีย ังพบว่ามีการศึกษาการดูดซึมธาตุเหล็กท่ีอยู่ในรูป FeSO4 ด้วย                   

พรีไบโอติกInulin (20 กรัม/วนั) ท่ีนาํไปละลายนํ้ าและบริโภคพร้อมกบัอาหารเช้า กลางวนั และเยน็ เป็น

เวลา 4 อาทิตย ์โดยทาํการศึกษาในนกัศึกษาและเจา้หนา้ท่ีของ ETH Zurich และ University Hospital Zurich 

เพศหญิง อายุ 18-20 ปี จาํนวน 32 รายท่ีมีสุขภาพดี ไม่ตั้งครรภ ์ไม่แพ ้lactose แต่มีภาวะโลหิตจางก่อนเขา้

ร่วมการวิจยั (plasma ferritin หรือ PF<25 µg/L โดยใช้เทคนิค iron stable isotope ในการวิเคราะห์หา FIA 

ผลการศึกษาพบว่า พรีไบโอติก Inulin ไม่ทาํให้การดูดซึมธาตุเหล็กท่ีอยู่ในรูป FeSO4 ของผูห้ญิงท่ีมี

สุขภาพดี แต่มีปัญหาภาวะโลหิตจาง (PF<25 µg/L) มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญัจากการท่ีไม่เติมพ

รีไบโอติก Inulin53  

อยา่งไรก็ตามจากท่ีกลา่วมาแลว้ในบทท่ี 1 และ บทท่ี 2 มีงานวิจยัอ่ืน  ๆ ท่ีทาํการศึกษา

ประโยชน์ของพรีไบโอติกการเติมพรีไบโอติกกลุ่ม GOS ลงในนมผงท่ีมีการเสริมธาตุเหลก็ท่ีอยูใ่นรูปของ 

FeFum ในโจ๊กขา้วโพดใหท้ารกชาวเคนยาท่ีมีภาวะขาดธาตุเหลก็ อาย ุ6 - 14 เดือน มีผลใหก้ารดูดซึมธาตุ

เหลก็ของทารกเพิ่มขึ้นอยา่งมีนยัสาํคญักลุ่ม GOS (Galacto-Oligo Saccharides) ต่อสุขภาพในส่วนของการ

ช่วยดูดซึมธาตุเหลก็เขา้สู่ร่างกายใหดี้ขึ้น เช่น Paganini และคณะ6 พบวา่ ทั้งการให ้GOS แบบ test meal เป็น

เวลา 2 วนั และการให ้GOS แบบต่อเน่ืองเป็นเวลา 3 สัปดาห์  และ งานวิจยัของ Jeroense และคณะ40 พบวา่ 

การเติมพรีไบโอติก GOS ลงในนํ้าด่ืมและอาหารท่ีมีอณูธรรมชาติของธาตุเหลก็ในรูปของ FeFum ทาํใหค้่า 

FIA ของการดูดซึมธาตุเหลก็ของผูห้ญิงสวิสเซอร์แลนด ์อาย ุ18–34 ปี ท่ีขาดธาตุเหลก็ ทั้งในอาหารและนํ้า
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ด่ืมสูงขึ้นอยา่งมีนยัสาํคญั ทั้งการให ้GOS แบบ test meal และการให ้GOS แบบต่อเน่ืองเป็นเวลา 4 สัปดาห์ 

ความไม่สอดคลอ้งของงานวิจยัต่าง ๆ  ท่ีพบวา่พรีไบโอติกสามารถเพิ่มการดูดซึมธาตุเหลก็ในเด็กทารก และ

ผูห้ญิงอยา่งมีนยัสาํคญั กบัผลงานวิจยัฉบบัน้ีท่ีไม่พบความแตกต่างของการมีหรือไม่มีพรีไบโอติกท่ีช่วย

เร่ืองการดูดซึมธาตุเหลก็ อาจเป็นผลเน่ืองมาจาก 

- โครงสร้างโมเลกุลพรีไบโอติกท่ีใช ้มีความแตกต่างกนั โดยพรีไบโอติก HMOs  (2΄-FL) ท่ีใช้

ในการทดลองน้ีเป็น complex glycans ท่ีประกอบไปดว้ย monomer ของ oligosaccharide 5 ชนิด ไดแ้ก่              

D-glucose, D-galactose , N-acetylglucosamine, L-fucose และ N-acetylneuraminic acid (Sialic acid) มี monomer 

ของโมเลกุล 2΄-FL ซ่ึงมี D-glucose และ D-galactose ท่ี reducing end และ L-fucose ท่ี brached point ของ

โมเลกุล ในขณะท่ีโครงสร้างโมเลกุลของพรีไบโอติก GOS เป็นแบบ linear ท่ีประกอบไปดว้ย D-glucose 

และ D-galactose ท่ี reducing end และมีโมเลกลุของ D-galactose ต่อเป็นสายยาว ดงัแสดงในภาพท่ี 5.1 (a), 5.1 

(b), 5.1 (c) และ 5.1 (d) 

 

 

 

 

 

 

  (a)      (b)   

 

 

 

 

 

  (c)      (d) 

 

ภาพท่ี 5.1  (a) แสดงโครงสร้างโมเลกุลของ HMOs         

(b) แสดงโครงสร้างโมเลกุลของ 2΄-FL 

(c) แสดงโครงสร้างโมเลกุลของ GOS          

(d)แสดงโครงสร้างโมเลกุลของ monomer 5 ชนิด glucose, galactose, 

acetylglucosamine, fucose และ acetylneuraminic acid (Sialic acid) 
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- สารประกอบธาตุเหล็กท่ีใช้ในงานวิจยัน้ีซ่ึงอยู่ในรูปของ FeSO4 ต่างจากธาตุเหล็กท่ีอยู่ใน

รูปแบบอ่ืน  ๆเช่น FeFum, NaFeEDTA ท่ีพบวา่พรีไบโอติก HMOs ช่วยใหก้ารดูดซึมธาตุเหลก็ดีขึ้นอยา่งมี

นยัสาํคญัในงานวิจยัอ่ืน  ๆซ่ึงอาจเป็นเพราะธาตุเหลก็ท่ีอยูใ่นรูปของ FeSO4 มี solubility และ bioavailability 

สูง6  จึงทาํให้การเติม HMOs ส่งผลต่อการดูดซึมธาตุเหล็กในรูป FeSO4 น้อยลง การดูดซึมธาตุเหล็กท่ีมี

และไม่มีการเติม HMOs จึงเห็นผลไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญั  

-  ความเขม้ขน้ของพรีไบโอติก HMOs (2΄-FL) ท่ีเติมลงในนมสูตรต่อเน่ืองในงานวิจยัน้ี1 g/L 

เป็นความเขม้ขน้ท่ีอยูใ่นช่วงของปริมาณ  2΄-FL  ท่ีพบในนมแม่ secretor-positive ในช่วง 0.9 – 4.0 g/L54 

เพื่อใหน้มท่ีใชใ้นการทดลองมีความปลอดภยั และใกลเ้คียงนมแม่มากท่ีสุด55 ความเขม้ขน้ท่ีสูงขึ้นของ      

พรีไบโอติก ซ่ึงมกัจะเติมลงในนมสูตรต่อเน่ืองท่ีมีขายทัว่ไป อาจช่วยใหก้ารดูดซึมธาตุเหลก็เพิ่มขึ้น โดย

จาํเป็นตอ้งยนืยนัผลดว้ยการศึกษาเพิ่มเติม 

- อาสาสมคัรส่วนใหญ่ไดรั้บนมสูตรต่อเน่ืองท่ีมีการเติมพรีไบโอติกชนิดต่าง  ๆเช่น     2΄-FL, 

FOS, GOS, PDX อยูแ่ลว้ก่อนเขา้ร่วมโครงการ ถึงแมว้า่การวิจยัน้ีจะใชช่้วงเวลา Run in ถึง 14 วนั แต่ระบบ

ทางเดินอาหารของอาสาสมคัรเกิดความคุน้ชินและสามารถปรับตวัตามผลของพรีไบโอติกท่ีเติมลงในนม

อยูแ่ลว้ ซ่ึงอาจทาํใหไ้ม่เห็นผลท่ีแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัของการดูดซึมธาตุเหลก็ เม่ือมีการเติมและไม่

เติมพรีไบโอติก HMOs ลงในนมท่ีใชใ้นงานวิจยัน้ี 

-  Casein หรือ โปรตีนในนม และ Ca ท่ีมีอยูใ่นนมสูตรต่อเน่ืองท่ีใชใ้นงานวิจยั อาจยบัย ั้งการ

ดูดซึมธาตุเหลก็ท่ีอยูใ่นรูปของ FeSO4 ใหล้ดลง  เน่ืองจาก Ca ในอาหารสามารถลด phytate degradation ทาํ

ใหป้ริมาณ phytate ในอาหารเพิ่มสูงขึ้น การดูดซึมธาตุเหลก็ non-heme iron  เกิดขึ้นไดน้อ้ยลง39, 56  

-  วิตามินซี ท่ีมีอยูใ่นนมสูตรต่อเน่ืองท่ีใชใ้นงานวิจยั (มีวิตามินซี 36กรัม ต่อ 1 serving 235 

มิลลิลิตร) มีคุณสมบติัช่วยในการดูดซึมธาตุเหลก็ใหดี้ขึ้นอยูแ่ลว้ ดงันั้นการเติมพรีไบโอติก HMO เขา้ไป 

การดูดซึมธาตุเหลก็จึงไม่เพิ่มใหเ้ห็นอยา่งชดัเจน การดูดซึมธาตุเหลก็ท่ีมีและไม่มีการเติม HMOs จึงเห็น

ผลไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญั57   

- อาสาสมคัรท่ีเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีจาํนวน 97.6% มีการบริโภค Home-prepared 

complementary food ประเภทขา้วทุกวนั ดว้ยปริมาณบริโภคเฉล่ีย 6.2 ชอ้นโต๊ะต่อวนั จากการศึกษาของ 

Macphail และคณะ38 พบวา่ อาหารประเภท cereals เช่นขา้ว ขา้วสาลี ขา้วโพด ทาํใหก้ารดูดซึมธาตุเหลก็

เกิดขึ้นไดน้อ้ยลง เน่ืองจาก ligand ในอาหารในกลุ่มดงักล่าว สามารถยบัย ั้งการดูดซึม (inhibitors) ธาตุเหลก็

ท่ีพบในอาหารได ้ 
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5.3  ข้อเสนอแนะสําหรับการศึกษาวิจัยคร้ังต่อไป 

1. ธาตุเหลก็ท่ีอยูใ่นรูปของสารประกอบ FeSO4 นิยมใชใ้นอุตสาหกรรมการผลิต infant 

formulas เน่ืองจากมี bioavailability และ solubility สูง และทาํให้เปรียบเทียบผลของการดูดซึมธาตุ

เหล็กของการเติมและไม่เติมพรีไบโอติก HMOs ได้ไม่ชัดเจน ควรพิจารณาใช้สารประกอบของ

เหล็กในรูปแบบอ่ืน ๆ เช่น FeFum ท่ีสามารถนํามาเติมลงในนมได้เช่นกันมาใช้ เพื่อทดสอบ

ความสามารถในการช่วยดูดซึมธาตุเหลก็ของพรีไบโอติก HMOs  

2.  การทดสอบความสามารถในการดูดซึมธาตุเหล็กของพรีไบโอติก HMOs ท่ีไดผ้ล

ชัดเจน และถูกต้องท่ีสุด ควรตัดผลของ confounding factor ตัวอ่ืน ๆ ออก เพื่อให้การทดลองมี 

single factor คือ พรีไบโอติก แค่เพียงปัจจัยเดียวท่ีมีผลต่อการดูดซึมธาตุเหล็ก เช่น ในนมสูตร

ต่อเน่ืองท่ีจะนาํมาใชไ้ม่ควรมีวิตามินซีเป็นส่วนประกอบเพื่อตดัผลในการช่วยดูดซึมธาตุเหล็กของ

วิตามินซีในนมผงออก  

3.  ควรมีการศึกษาวิจยัเก่ียวกบัการเติมพรีไบโอติกชนิดต่าง ๆ เพื่อช่วยในการดูดซึมธาตุ

เหล็ก ซ่ึงจะมีส่วนในการควบคุมป้องกนัภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในระดับประเทศ

อยา่งมีประสิทธิภาพ 

4.  ควรมีการศึกษาขอ้มูล demographic ของอาสาสมคัรกลุ่มท่ีมีปัญหาภาวะโลหิตจาง 

เช่น ลกัษณะของครอบครัว/อาสาสมคัร, การศึกษา, ถิ่นท่ีอยู่อาศยั และท่ีสําคญัท่ีสุดคือ Feeding 

Practice เพื่อวตัถุประสงค์ในการช่วยเหลือกลุ่มพื้นท่ีนั้นรวมถึงบริเวณอ่ืน ๆ โดยให้สาธารณสุข

จงัหวดั หรือเจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้งในพื้นท่ีนั้น ๆ เขา้ไปช่วยเหลือ แกไ้ขปัญหาภาวะโลหิตจางในกลุ่ม

ท่ีเกิดขึ้น พร้อมทั้งวางนโยบายเพื่อป้องกนัการเกิดปัญหาภาวะโลหิตจางในพื้นท่ีอีกดว้ย 
 

5.4  ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช้ต่อไปในอนาคต 

1.  มีการวิจยัต่อยอดดงัไดเ้สนอแนะไวด้า้นบน 

2.  การปรับปรุงนโยบายดา้นแม่และเด็กของประเทศเก่ียวกบัพฤติกรรมการเล้ียงดูเด็ก

ตั้งแต่ปฐมวยั (Feeding Practice Modification) เพื่อการควบคุมป้องกนัโรคโลหิตจางจากการขาด

ธาตุเหลก็ และโรคทุพโภชนาการชนิดอ่ืน ๆ  

3.  ส่งเสริมและสนับสนุนให้ผูป้กครองมีความรู้ และทศันคติ รวมทั้งพฤติกรรมการ

เล้ียงดูเด็กทารกท่ีถูกตอ้ง 

4.  ส่งเสริมมาตรการเสริมอ่ืน ๆ เช่น การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ การให้อาหารเสริม และ/

หรือ ยาเสริมธาตุเหล็ก และวิตามินรวม, การให้ภูมิคุม้กนั (Vaccine) ให้ครอบคลุม เช่นในโครงการ

มหศัจรรย ์1000 วนั58และ โครงการ กิน กอด เล่น เล่า ของกรมอนามยั59 
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