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บทคัดยอ

บทนํา: โลหิตจางในเด็กอายุ 6-12 เดือน เปนปญหาสําคัญทางสาธารณสุขของประเทศไทย สวนใหญเกิดจากการ

ขาดธาตเุหลก็ สงผลใหเดก็เตบิโตชา ออนเพลยี เฉ่ือยชา สมาธสิัน้ ความสามารถในการเรยีนรูลดลงและเปนสาเหตุ

สาํคญัของภาวะบกพรองทางการเรียนรู ผูปวย และวธิกีาร: เปนการศกึษาไปขางหนา หาอบุตักิารณภาวะโลหิตจาง 

โอกาสเส่ียง และปจจยัทํานายท่ีมผีลตอการเกิดภาวะโลหิตจางในเด็กอายุ 6-12 เดอืน โดยเก็บขอมลูจากการสัมภาษณ 

ผูเลี้ยงดูเด็ก ที่มารับบริการฉีดวัคซีนในคลินิกสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลปากชองนานา ที่ไดรับการตรวจเลือดหา

คาภาวะโลหิตจางครั้งแรก ตั้งแต 1 กรกฎาคม 2561 ถึง 31 ตุลาคม 2561 จํานวน 194 คนวิเคราะหขอมูลดวยสถิติ

เชิงพรรณนา สถิติวิเคราะหสหสัมพันธ และการวิเคราะหการถดถอย ผลการวิจัย: พบภาวะโลหิตจาง 35 คนจาก 

194 คน (รอยละ 18.0) โดยใชคา Hct < 33 % เฉลี่ย 25.5 % สัดสวนของเด็กที่มีภาวะโลหิตจางเปนเพศชายมากกวา

เพศหญิง รอยละ 77.1 และ 22.9 ตามลาํดบั เมือ่วเิคราะหโอกาสเส่ียงการเกิดภาวะโลหิตจางพบวาเดก็ทีไ่ดรบันมแม 

> 6 เดือนจะมีโอกาสเกิดภาวะโลหิตจางมากกวา เด็กที่ไดรับนมแม  6 เดือน 8.2 เทา (95% C.I. 3.6-18.7) มารดา

ซดีระหวางตัง้ครรภจะมโีอกาสเกดิภาวะโลหิตจางในเด็กมากกวามารดาทีป่กต ิ7.6 เทา (95% C.I. 2.4-23.5) เมือ่วเิคราะห

ความถดถอยแบบพหคุณู พบวารายไดตํา่กวา 10,000 บาท Hct มารดากอนคลอด < 33% อายคุรรภนอยกวา 37 สปัดาห 

กินนมแมมากกวา 6 เดือน และ Hct เด็กแรกคลอด < 45 % เปนปจจัยท่ีรวมทํานายการเกิดภาวะโลหิตจางอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p  0.01 สรุป: จากอุบัติการณภาวะโลหิตจาง และปจจัยทํานาย การปองกันวิธีที่ดีที่สุด 

คอื อยาใหหญงิตัง้ครรภ ขาดธาตุเหลก็ ทารกแรกเกดิถงึ 6 เดอืนควรไดรบันมแม และเริม่อาหารเสริมเมือ่อายุ 4-6 เดอืน 

และควรเริ่มใหยานํ้าเสริมธาตุเหล็กเร็วขึ้นเมื่ออายุ 4 เดือน และใหเสริมตั้งแตแรกคลอดในเด็กคลอดกอนกําหนด 

โดยติดตามการมาเจาะเลือดใหครอบคลุมเพื่อใหสามารถวินิจฉัยไดตั้งแตระยะแรก

คําสําคัญ: ภาวะโลหิตจาง, เด็กอายุ 6-12 เดือน
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

 โลหติจาง เปนปญหาทางโลหติวทิยาทีพ่บบอย

ทัว่โลกทัง้ในประเทศ พฒันาและกาํลงัพฒันา โดยเฉพาะ

ในกลุมเดก็เล็กและหญิงตัง้ครรภ ประเทศไทยพบโลหิต

จาง 231.63 ตอ 100,000 ประชากร จากการสาํรวจภาวะ

โภชนาการของเด็กไทยอายุ 6 เดือน-12 ป พ.ศ. 2553 

-2555 ภายใตโครงการ South East Asia Nutrition 

Survey (SENUTS) กลุมปฐมวัยมีความชุกของโลหิต

จางสูงในเขตชนบทถึงรอยละ 41.7 ในขณะที่ในเขต

Abstract: Incidence and factors associated with anemia among Thais aged 6-12 months at Pakchong 

 Nana Hospital

 Warasin  Chanprakaisi, M.D.*
 *Department of  Pediatrics, Pakchong Nana Hospital

 Nakhon Racth Med Bull 2019; 41: 33-40.

Introduction: Anemia among Thais aged 6-12 months is one of major public health problem of Thailand. The 

major cause of anemia in most children is iron deficiency resulting in slow growth, fatigue, inactivity, attention 

deficit, and learning problem. In addition, anemia is a major cause of cognitive dysfunction. Patients and 

Method: The aim of this prospective study was to find the incidence of anemia, the risk opportunity, and pre-

dicting factors contributing to anemia among Thais aged 6-12 months. Data were collected using the interview 

care-givers of children who accepted vaccination at child health supervision clinic of Pakchong Nana Hospital 

during 1 July-31 October 2018. All 194 children firstly had their blood checked for anemia. Data were presented 

using the descriptive statistics and analyzed using correlation and regression analysis. Results: Of 194 children, 

35 were anemic (18.0 %) whose hematocrit was less than 33 %, averaged Hct of 25.5%. The ratio of male to 

female children with was 77.1:22.9. From analysis of risk opportunity of anemia, children who had been breastfed 

more than six months had 8.2 times of opportunity for anemia as compared with children who had been breast-

fed less than six months (95 % C.I. 3.6-18.7). Pregnant women with anemia had opportunity for having anemic 

children 7.6 times of women without anemia (95% C.I. 2.4-23.5). With multiple regression analysis, pregnant 

women with earning less than 10,000 Baht, Hct of pregnant women < 33%, gestational age < 37 weeks, breast 

feeding > 6 months, Hct of neonates < 45% were significant factors for prediction of anemia (p  0.01). Conclusion: 

From incidence and factors associated with anemia, the best prevention methods of anemia were: do not leave 

the pregnant women to lack of iron, to extend breast feeding till 6 months, to start food supplement at 4-6 months 

of age, and to add oral liquid iron at 4 months of age for full term but since birth for preterm. The blood check 

for anemia should cover widely for early detection of anemia. 

Keywords: Anemia, Child aged 6-12 months

เมืองพบรอยละ 26(1) นอกจากนี้โลหิตจางยังเปนหนึ่ง

ใน 5 อันดับแรกท่ีสงผลตอสุขภาวะของเด็กไทยอายุ 

0-14 ป ทัง้ชายและหญิง เกดิความสูญเสียทางเศรษฐกิจ

จากการรักษาพยาบาลโลหิตจางกวา 44 ลานบาทตอป 

โลหิตจางในเด็กมสีาเหตุหลกัจาก 1) รบัประทานอาหาร

ทีม่ธีาตุเหลก็ไมพอ ในขณะทีร่างกายเจรญิเติบโตตองการ

เหล็กมากขึ้น และ 2) การเสียเลือด ทั้งเฉียบพลัน เชน 

เลือดออกจากแผลอุบตัเิหตุ หรอืเร้ือรงั เชน พยาธปิากขอ 

แผลทางเดินอาหาร และการเสียเลือดจากประจําเดือน 
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การขาด/พรองธาตุเหล็กเปนสาเหตุทีพ่บบอยท่ีสดุในเด็ก(2) 

และเปนภาวะท่ีพบบอยท่ีสดุในบรรดาภาวะขาดสารอาหาร 

ซึ่งธาตุเหล็กเปนสวนสําคัญของฮีโมโกลบินในเม็ด

เลอืดแดง ธาตุเหล็กมมีากในสมอง เปนสวนประกอบของ 

myelin sheath, neurotransmitters และมีสวนในการ

ปองกันเช้ือโรค ดังนั้น การขาดธาตุเหล็กจึงสงผลเสีย

ตอการทํางานดานกายภาพ การสรางภูมคิุมกนัปองกัน

การเจ็บปวย และ พฒันาการของสมองเด็กกอนวยัเรยีน 

โดยเฉพาะในเดก็อายตุํา่กวา 2 ป สญูเสยีความสามารถ

ในการเรยีนรูตามศกัยภาพอยางถาวร ลดประสทิธภิาพ

ในการเรียนของเด็กวัยเรยีน และอาจรนุแรงจนเสียชวีติ

ไดในที่สุด 

 ปจจัยทีส่มัพันธตอการเกิดโลหติจางในเดก็วัย 

1-3 ป ไดแก คลอดกอนกําหนด หรือนํ้าหนักตัวนอย 

มารดาซีดระหวางต้ังครรภ(3) เดก็อายุ 12-15 เดอืนท่ียงั

ใชนมขวด การกินนมแมอยางเดียวมากกวา 6 เดือน

โดยไมมีอาหารเสริม ไมเติมธาตุเหล็กในนม การดื่ม

นมววัมากกวา 500-720 มลิลลิติรตอวนั การกินอาหาร

ธาตุเหล็กตํ่าหรือ อาหารท่ีลดการดูดซึมธาตุเหล็ก 

เศรษฐานะต่ํา สถิตขิองกรมอนามัย พ.ศ.2553 พบหญิง

ตั้งครรภทั้งประเทศมีโลหิตจางรอยละ 18.4(4) ซึ่งสูง

กวาเกณฑทีก่ระทรวงสาธารณสุขกาํหนดคือรอยละ 10 

ของหญิงที่มาฝากครรภ

 กระทรวงสาธารณสุขมีมาตรการเสริมธาตุ

เหลก็ปองกนัโลหติจางจาก การขาดธาตเุหลก็ในกลุมเสีย่ง 

ในกลุมเด็กอายุ 6 เดือน-3 ป ทุกคนที่มารับบริการที่

คลินิก สุขภาพเด็กดี ใหไดรับยานํ้าเสริมธาตุเหล็ก 

ferrous sulfate หรอื ferrous fumarate โดยใหรบัประทาน 

0.6 ซซี ี(elemental iron 15 มก.) สปัดาหละ 1 คร้ัง และ

แนะนาํใหตรวจคดักรอง Hct ทีอ่าย ุ6-12 เดอืน ทกุราย

ตามแนวทางการวินจิฉยัและรักษาโลหิตจางของสมาคม

กมุารแพทยแหงประเทศไทย(5) แมกาํหนดใหเปนแนว

ที่ตองปฏิบัติกันทั่วประเทศ แตยามีไมพอ การสํารวจ

ในป 2553 พบเด็ก รอยละ 57.1 เทาน้ันที่ไดรับยาน้ํา

เสริมธาตุเหล็ก ยิ่งในจังหวัดนครราชสีมามีการใหยา

นํ้าเสริมธาตุเหล็กเพียง รอยละ 0.5(6)

 เพื่อใหบุคลากรทางการแพทย ตระหนักถึง

ปญหา และปฏิบตัติามมาตรฐานงานโรงพยาบาลสายใย

รักแหงครอบครัว ใน 3 ประเด็น ในเรื่องการเลี้ยงลูก

ดวยนมแม การจายยาน้ําเสริมธาตุเหล็ก และการคัด

กรองโลหติจางในวัย 6-12 เดอืน ในคลินกิเดก็ด ีจงึควร

มขีอมลูอบุตักิารณโลหิตจาง ปจจยัทาํนายภาวะโลหติจาง 

โดยเฉพาะปจจยัทีค่วบคมุได เพือ่นาํไปวางแผนปองกนั

ใหเหมาะสมตามบริบทของพ้ืนที่ 

วัตถุประสงค 

 1. ศกึษาอบุตักิารณภาวะโลหติจางในเดก็อายุ 

6-12 เดือน โรงพยาบาลปากชองนานา

 2. ศึกษาโอกาสเสี่ยงการเกิดภาวะโลหิตจาง

ในเด็กอายุ 6-12 เดือน โรงพยาบาลปากชองนานา

 3. ศกึษาปจจยัทาํนายการเกดิภาวะโลหติจาง

ในเด็กอายุ 6-12 เดือน โรงพยาบาลปากชองนานา

 

วิธีดําเนินการวิจัย

 ระเบียบวิจัย: เปนการวิจัยเชิงพรรณนา

 ขอบเขตการวจิยั ประชากรและกลุมตวัอยาง: 

เดก็ไทยอายุ 6-12 เดอืน ทีม่ารับวคัซีน ในคลินกิสขุภาพ

เด็กด ีโรงพยาบาลปากชองนานา ทีไ่ดรบัการตรวจเลือด

หาภาวะโลหติจางครัง้แรก ตัง้แต 1 กรกฎาคม 2561 ถงึ 

31 ตุลาคม 2561 จํานวน 194 คน

 เกณฑการคัดเลือกอาสาสมัครเขาสูโครงการ 

(Inclusion criteria)

 1. เด็กไทยที่มีอายุ 6-12 เดือน ที่มารับวัคซีน 

ณ คลินิกสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลปากชองนานา

 2. ผูปกครองยินดีเขารวมโครงการวิจัย และ

สามารถใหขอมูลของเด็กได

 เกณฑการคัดอาสาสมัครออกจากการศึกษา 

(Exclusion criteria)

 1. มีประวัติผาตัดทางเดินอาหาร และลําไส 

 2. มีโรคประจําตัวเก่ียวกับความผิดปกติของ

ทางเดินอาหาร หรือการดูดซึมอาหาร 
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 3. โรคเรือ้รงั เชน วณัโรค เอดส โรคไต เบาหวาน 

โรคหัวใจ โรคเลือด mental retardation 

 4. มีประวัติรับเลือดหรือผลิตภัณฑเลือดใน

ชวง 3 เดือน 

 ขนาดตัวอยาง
 คํานวณขนาดตัวอยางจากสัดสวนที่ไมทราบ

ขนาดประชากรของ Cochran (ธานินทร, 2560) ดังนี้ 

ความมีอิสระตอกันระหวางตัวแปรอิสระ

 3. ใชสถติ ิSimple bivariate logistic regression 

เพื่อหาโอกาสเสี่ยงโลหิตจางเด็กอายุ 6-12 เดือน 

 4. ใชสถิติ Multiple regression เพื่อหาปจจัย

ทํานายที่มีผลตอการเกิดโลหิตจางเด็กอายุ 6-12 เดือน 

ผลการวิจัย

 จาก 194 ราย มโีลหติจาง (Hct < 33 %) 35 ราย 

(รอยละ 18.0) เปนชาย 27 ราย (รอยละ 77.1) มอีาย ุ6-8 

เดือน 24 คน (รอยละ 68.8) สวนใหญมีนํ้าหนักตาม

เกณฑมาตรฐาน จํานวน 30 คน (รอยละ 85.7) 

 ปจจัยดานมารดาของเด็กที่มีภาวะโลหิตจาง 

สวนใหญมารดามอีาย ุ20-35 ป จาํนวน 24 คน (รอยละ 

68.6) การศกึษาของมารดาสงูสดุระดับประถมศึกษา 13 คน 

(รอยละ 37.1) ไมไดประกอบอาชีพ 21 คน (รอยละ 60.0) 

มรีายไดครอบครวัสงูกวา 10,000 บาท 32 คน (รอยละ 91.4) 

สวนใหญผาตัดคลอด 21 คน (รอยละ 60.0) สวนใหญ

ตั้งครรภไมเกิน 2 ครั้ง 29 คน (รอยละ 82.9) ไดรับยา

เสรมิธาตเุหล็กระหวางตัง้ครรภนอยกวา 3 เดอืน 22 คน 

(รอยละ 62.9), Hct กอนคลอด <33 % จํานวน 15 คน 

(รอยละ 42.8)

 ปจจยัดานการคลอดของเดก็ทีม่โีลหติจาง พบ

วาคลอด > 37 สัปดาห 32 คน (รอยละ 91.4) นํ้าหนัก

แรกคลอด > 3,000 กรัม 21 คน (รอยละ 60.0) Hct 

แรกคลอด > 45 % จาํนวน 27 คน (รอยละ 77.1) สวนใหญ

ไมพบความผิดปกตหิลังคลอด ยกเวน ตวัเหลอืง อบไฟ 

9 คน (รอยละ 25.7) 

 ปจจัยดานอาหารของเด็กที่มีภาวะโลหิตจาง

พบวาชนิดของนมท่ีไดรับในชวง 6 เดือน สวนใหญ

เปนนมแมอยางเดียว 22 คน (รอยละ 62.8) ระยะเวลา

การไดรับนมแม >6 เดือน 25 คน (รอยละ 71.4) สวน

ใหญใหนมแม > 8 มื้อตอวัน เวลาที่เริ่มใหอาหารเสริม 

<6 เดือน 33 คน (รอยละ 94.3)

 จากการวเิคราะหโอกาสการเกดิภาวะโลหติจาง 

พบวาระยะเวลาการไดรบันมแม > 6 เดอืน จะมโีอกาส

 เคร่ืองมอืทีใ่ชในการวิจยั: แบบสัมภาษณ เรือ่ง

อุบัติการณ และปจจัยที่สัมพันธกับภาวะโลหิตจางใน

เด็กอายุ 6-12 เดือน 

 การตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอื: นาํเครือ่ง

มือในการวิจัยใหผูทรงคุณวุฒิ 3 คน ตรวจสอบความ

ตรงตามเน้ือหาและความงายในการนําไปใชดวยวิธี 

VIC (validity index content) และคํานวณคาดชันคีวาม

เทีย่งตรงเชงิเนือ้หาเทากบั 0.89 นาํมาแกไขตามขอเสนอ

ของผูทรงคุณวุฒิ ลองใชกับกลุมตัวอยาง 20 คน และ

หาความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอืโดยใชสมัประสิทธิแ์อลฟา 

(alpha-coefficient) ของ Cronbach = 0.96

การวิเคราะหขอมูล

 1. สถิติเชิงพรรณนา ไดแก รอยละ คาเฉล่ีย 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาตํ่าสุด และคาสูงสุด

 2. ใชสถติ ิCorrelation Analysis ในการทดสอบ

  กําหนดความเช่ือมั่นที่รอยละ 95 = 1.96 

 P    คาประมาณความชุก ภาวะโลหิตจางใน

เด็ก 6-12 เดือน 13.4 % (ณัฐนรี, 2559) 

 d คาประมาณท่ีจะยอมใหเกิดความคลาด

เคล่ือนไดคือ 0.05 

 n =177 เพ่ิมอกีรอยละ10 ของตัวอยางท่ีคาํนวณ

ได เพื่อเพิ่มความนาเชื่อถือ = 194 ราย

n = 

n = 1.962 x 0.134 x (1-0.134)
           0.052

n = 177

d2

z2
1- p(1-p)a

2
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เกิดโลหิตจางไดมากกวาเด็กที่ไดรับนมแม < 6 เดือน 

8.2 เทา (95% C.I. 3.62-18.72) ระหวางตัง้ครรภมารดา

ทีซ่ดีมโีอกาสเกดิภาวะโลหติจางมากกวามารดาทีไ่มซดี 

7.6 เทา (95% C.I. 2.43-23.50) (ตารางที่ 1) สวนปจจัย

ทํานายที่มีผลตอการเกิดภาวะโลหิตจาง ไดแก มารดา

ที่มีรายได <10,000 บาท ระหวางตั้งครรภมารดาซีด 

คลอดกอน 37 สัปดาห กินนมแม > 6 เดือน และ Hct 

เด็กแรกคลอด < 45% โดยสามารถรวมทํานายไดอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p  0.01 (ตารางที่ 2)

วิจารณ

 จากการวิจัยพบอุบัติการณโลหิตจาง รอยละ 

18.0 ซึ่งตํ่ากวาของกรมอนามัย ป 2546(7) ที่ทารกอายุ 

6-12 เดือน มีโลหิตจางรอยละ 56.3 ซึ่งเมื่อจําแนกตาม

ตารางที่ 1 แสดงโอกาสการเกิดภาวะโลหิตจางในเด็กอายุ 6-12 เดือนจําแนกตามปจจัย 

ปจจัย Odd ratio 95% C.I. P-value

1. การศึกษาของมารดา

สูงกวาปริญญาตรี 1

ตํ่ากวาปริญญาตรี 0.56 0.24-1.28 0.07

2. รายไดครอบครัว

สูงกวา 10,000 บาท 1

ตํ่ากวา 10,000 บาท 0.24 0.69-0.81 0.00**

3. วิธีการคลอด

คลอดทางชองคลอด 1

ผาตัดคลอด 1.13 0.53-2.39 0.14

4. ระหวางตั้งครรภมีภาวะซีด

ไมมี 1

มี 7.56 2.43-23.50 0.00**

5. การไดรับยาเสริมธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภ

> 3 เดือน 1

< 3 เดือน 1.84 0.87-3.92 0.04**

6. อายุครรภเมื่อคลอด

> 37 สัปดาห 1

<37 สัปดาห 4.81 1.49-2.98 0.01**

7. Hct เด็กแรกคลอด

> 45% 1

< 45% 0.23 0.72-0.57 0.00**

8. ระยะเวลาการไดรบันมแม

< 6 เดือน 1

> 6 เดือน 8.24 3.62-18.72 0.00**

** p  0.01    * p  0.05
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ความรุนแรงของปญหาตามเกณฑขององคการอนามัยโลก 

พบวาเปนปญหาดานสุขภาพในระดับเล็กนอย (<5 % 

เปน no public health problem, 5-19.9% เปน mild 

public health problem, 20-39.9% เปน moderate public 

health problem, >40% เปน severe public health problem)(8) 

อุบัติการณแตกตางกันในหลายการศึกษา เชน ในเด็ก

ที่นอนโรงพยาบาลสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา 2,000 

คน พบโลหิตจางสูงถึงรอยละ 33.9 โดยกลุมอายุที่พบ

มากที่สุดคือ ชวง 6 เดือน ถึง 2 ป ถึงรอยละ 37, วีณา 

มงคลพร(6) พบโลหิตจางถึง รอยละ 35.9 ในคลินิก

สขุภาพเดก็ดี โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพ ศนูยอนามยัที ่5 

นครราชสีมา ถงึแมอบุตักิารณนอยกวาทีอ่ืน่ แตกค็วรแกไข

 เดก็ทีโ่ลหิตจางเปนชายมากกวาหญิง คาเฉล่ีย 

Hct คือ 25.5 % คลายกับการศึกษาของวีณา มงคลพร 

ทีพ่บวาเดก็ทีม่โีลหติจางมคีาเฉล่ียของ Hct 29 % เปนชาย 

รอยละ 47.5 หญิง รอยละ 29.3

 ปจจยัดานมารดา โดยเปรยีบเทยีบกนัระหวาง

กลุมพบวา เดก็ทีม่ภีาวะโลหติจางสวนใหญมารดามอีายุ 

20-35 ป มรีายไดครอบครวัตํา่กวา 10,000 บาท ระหวาง

ตั้งครรภมารดามีภาวะซีด ไดรับยาเสริมธาตุเหล็ก

ระหวางตัง้ครรภนอยกวา 3 เดือน การศกึษาของมารดา

สูงสุดระดับประถมศึกษา มารดามีอาชีพรับราชการ/

รัฐวิสาหกิจ และมี Hct กอนคลอดนอยกวา 33 % 

เนือ่งจากผูทีม่รีายไดนอย รวมท้ังผูทีร่บัราชการท้ังหมด

ตองทํางานนอกบาน ไมไดเตรียมอาหารใหลูกดวย

ตารางที่ 2 แสดงปจจัยที่รวมในการทํานายการเกิดภาวะโลหิตจางในเด็กอายุ 6-12 เดือน

ปจจัยทํานาย B SE Beta t Sig

- รายไดตํ่ากวา 10,000 บาท (x1) 0.38 0.27 -0.28 13.07 0.00**

- ระหวางตั้งครรภมีภาวะซีด (x2) -2.92 0.82 -0.18 -3.54 0.00**

- Hct มารดากอนคลอด < 33% (x3) 9.63 0.73 0.62 13.07 0.00**

- อายุครรภนอยกวา 37 สัปดาห (x4) 1.90 0.24 0.35 7.76 0.00**

- กินนมแมมากกวา 6 เดือน (x5) -0.45 0.36 0.61 13.07 0.00**

- Hct เด็กแรกคลอด < 45% (x6) -0.13 0.04 -0.15 -3.38 0.00**

   คาคงที่ -42.31 9.23 -4.58 0.00**
R=0.840, R2 = 0.706, SEE = 2.310, F = 11.467, Sig of  F = 0.01, *P < .05,  **P< .01 
สมการถดถอยการเกิดภาวะโลหิตจางในเด็กอายุ 6-12 เดอืน = -42.31+0.38 (x1) -2.92 (x2) +9.63 (x3) +1.90 (x4)-0.45 (x5) -0.13 (x6)

ตนเอง ในขณะที่ผูมีการศึกษาตํ่า วางงานขาดรายได 

จงึประกอบอาหารเทาทีม่ ีอาจไมครบถวน ซึง่สอดคลอง

กับการศึกษาของโรสแมรี่และคณะ(9) ที่พบวาหนึ่งใน

ปจจัยเสี่ยงคือการศึกษานอย(10-13)

 ปจจยัดานอาหาร พบวาการไดรบันมแมมากกวา 

6 เดือน เปนปจจัยทํานายที่ทําใหเกิดโลหิตจางอยางมี

นัยสําคัญ ซึ่งเปนปจจัยท่ีขัดขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก 

การดื่มนมมากกวา 500-720 ซี.ซี.ตอวัน ซึ่งสอดคลอง

กับการศึกษาของของโรงพยาบาลเด็กที่ศึกษาภาวะ

โลหิตจาง ในเด็กอายุ 6 เดือนพบวาเด็กท่ีทานนมแม

อยางเดียวมภีาวะโลหิตจาง 4.2 % ขณะทีไ่มไดทานนม

แมอยางเดียวมีภาวะโลหิตจาง 12.8 % สอดคลองกับ

การศึกษาของอรัญญา ปกเกษม(14) โดยศึกษาในทารก

อายุ 6 เดือนที่มารับบริการในคลินิกสุขภาพเด็กดีของ

โรงพยาบาลรามาธบิด ีและโรงพยาบาลเจรญิกรงุประชารกัษ

พบวาความชกุของภาวะขาดธาตเุหลก็ในทารกทีไ่ดรบั

นมแมเพียงอยางเดียวถึง อายุ 6 เดือนรอยละ 14 และ

สอดคลองกับการศึกษาอ่ืน ๆ  ในหลายสถาบัน สาํหรับ

ปจจัยอื่น ไดแก อายุครรภนอยกวา 37 สัปดาห มารดา

มภีาวะซีดระหวางต้ังครรภ เปนปจจยัเส่ียงท่ีคลายคลึง

กันจากหลายการศึกษาทั่วโลก

ขอเสนอแนะ

 ขอเสนอแนะดานนโยบาย

 1. การแกไขโลหติจาง ควรไดรบัความรวมมือ 
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จากหลายภาคสวนอยางเปนระบบทัง้ภาครฐัและเอกชน 

ทําการรักษา เก็บขอมูลอยางตอเนื่อง เพื่อเปนการเฝา

ระวังเบื้องตนและตอเนื่อง

 2. กระทรวงสาธารณสุข ควรสนับสนุนใหผู

ประกอบการเติมธาตุเหล็ก ใหเหมาะสม ทั้งในอาหาร

หลักและอาหารเสริม ดังเชนประเทศสหรัฐอเมริกา 

ฝรั่งเศส ไอรแลนด อังกฤษ สเปน(10, 13, 15, 16)

 3. สงเสริมการตรวจคัดกรองภาวะซีด และ

ใหการรักษา โดยเฉพาะกลุมเสี่ยง ไดแก 

 - ทารกคลอดกอนกําหนด 

 - ทารกทีร่บัประทานนมววั หรอืนมแพะทีไ่ม

เสริมธาตุเหล็ก ในเด็กอายุตํ่ากวา 1 ป 

 - ทารกที่รับประทานนมแม ไมไดรับอาหาร

เสริมตามวัยที่มีธาตุเหล็กหลังอายุ 6 เดือน 

 - เด็กอายุ 1-5 ป รับประทานนมวัว นมแพะ 

หรือนมถั่วเหลือง มากกวา 24 ออนซตอวัน

 - เด็กที่มีภาวะตองจํากัดอาหาร

 ขอเสนอแนะแนวทางปองกันภาวะซีดจาก

การขาดธาตุเหล็ก

 1. กลุมทารกคลอดกอนกําหนดท่ีรบัประทาน

นมแม ควรเสริมธาตุเหล็กตั้งแตอายุ 2 สัปดาห ติดตอ

กนัจนถึง 1 ป และเมือ่ใหนมสตูรทีเ่พิม่วติามนิและธาตุ

เหล็กแทนนมแม ใหหยุดเสริมธาตุเหล็ก

 2. กลุมทารกคลอดครบกําหนด ควรเสริมธาตุ

เหล็กต้ังแตอายุ 4 เดือน จนเพิ่มอาหารเสริมที่มีธาตุ

เหลก็อยางนอย 2 มือ้ตอวนั และไดนมสตูรเสริมวติามิน 

ธาตุเหล็กเปนอาหารหลัก ใหหยุดธาตุเหล็กได

 3. ใหเริ่มอาหารเสริมที่มีเหล็ก อายุ 4-6 เดือน 

ตามชวงวัย เชน เนื้อสัตว ถั่ว ไก ปลา ผักใบเขียว

 4. ไมควรใหนม > 24 ออนซตอวัน ในเด็กอายุ 

1-5 ป โดยทีไ่มมอีาหารเสรมิอ่ืนตามวยั เพราะนมจะไป

ขัดขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก

 5. ใหอาหารที่มีวิตามิน ซี เพื่อเพิ่มการดูดซึม

ธาตุเหล็ก เชน มะเขือเทศ มะนาว และผักใบเขียว
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