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บทคัดยอ

บทนํา: โลหิตจางในเด็กอายุ 6-12 เดือน เปนปญหาสําคัญทางสาธารณสุขของประเทศไทย สวนใหญเกิดจากการ

ขาดธาตเุหลก็ สงผลใหเดก็เตบิโตชา ออนเพลยี เฉ่ือยชา สมาธสิัน้ ความสามารถในการเรยีนรูลดลงและเปนสาเหตุ

สาํคญัของภาวะบกพรองทางการเรียนรู ผูปวย และวธิกีาร: เปนการศกึษาไปขางหนา หาอบุตักิารณภาวะโลหิตจาง 

โอกาสเส่ียง และปจจยัทํานายท่ีมผีลตอการเกิดภาวะโลหิตจางในเด็กอายุ 6-12 เดอืน โดยเก็บขอมลูจากการสัมภาษณ 

ผูเลี้ยงดูเด็ก ที่มารับบริการฉีดวัคซีนในคลินิกสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลปากชองนานา ที่ไดรับการตรวจเลือดหา

คาภาวะโลหิตจางครั้งแรก ตั้งแต 1 กรกฎาคม 2561 ถึง 31 ตุลาคม 2561 จํานวน 194 คนวิเคราะหขอมูลดวยสถิติ

เชิงพรรณนา สถิติวิเคราะหสหสัมพันธ และการวิเคราะหการถดถอย ผลการวิจัย: พบภาวะโลหิตจาง 35 คนจาก 

194 คน (รอยละ 18.0) โดยใชคา Hct < 33 % เฉลี่ย 25.5 % สัดสวนของเด็กที่มีภาวะโลหิตจางเปนเพศชายมากกวา

เพศหญิง รอยละ 77.1 และ 22.9 ตามลาํดบั เมือ่วเิคราะหโอกาสเส่ียงการเกิดภาวะโลหิตจางพบวาเดก็ทีไ่ดรบันมแม 

> 6 เดือนจะมีโอกาสเกิดภาวะโลหิตจางมากกวา เด็กที่ไดรับนมแม  6 เดือน 8.2 เทา (95% C.I. 3.6-18.7) มารดา

ซดีระหวางตัง้ครรภจะมโีอกาสเกดิภาวะโลหิตจางในเด็กมากกวามารดาทีป่กต ิ7.6 เทา (95% C.I. 2.4-23.5) เมือ่วเิคราะห

ความถดถอยแบบพหคุณู พบวารายไดตํา่กวา 10,000 บาท Hct มารดากอนคลอด < 33% อายคุรรภนอยกวา 37 สปัดาห 

กินนมแมมากกวา 6 เดือน และ Hct เด็กแรกคลอด < 45 % เปนปจจัยท่ีรวมทํานายการเกิดภาวะโลหิตจางอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p  0.01 สรุป: จากอุบัติการณภาวะโลหิตจาง และปจจัยทํานาย การปองกันวิธีที่ดีที่สุด 

คอื อยาใหหญงิตัง้ครรภ ขาดธาตุเหลก็ ทารกแรกเกดิถงึ 6 เดอืนควรไดรบันมแม และเริม่อาหารเสริมเมือ่อายุ 4-6 เดอืน 

และควรเริ่มใหยานํ้าเสริมธาตุเหล็กเร็วขึ้นเมื่ออายุ 4 เดือน และใหเสริมตั้งแตแรกคลอดในเด็กคลอดกอนกําหนด 

โดยติดตามการมาเจาะเลือดใหครอบคลุมเพื่อใหสามารถวินิจฉัยไดตั้งแตระยะแรก

คําสําคัญ: ภาวะโลหิตจาง, เด็กอายุ 6-12 เดือน
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

 โลหติจาง เปนปญหาทางโลหติวทิยาทีพ่บบอย

ทัว่โลกทัง้ในประเทศ พฒันาและกาํลงัพฒันา โดยเฉพาะ

ในกลุมเดก็เล็กและหญิงตัง้ครรภ ประเทศไทยพบโลหิต

จาง 231.63 ตอ 100,000 ประชากร จากการสาํรวจภาวะ

โภชนาการของเด็กไทยอายุ 6 เดือน-12 ป พ.ศ. 2553 

-2555 ภายใตโครงการ South East Asia Nutrition 

Survey (SENUTS) กลุมปฐมวัยมีความชุกของโลหิต

จางสูงในเขตชนบทถึงรอยละ 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

เมืองพบรอยละ 26(1) นอกจากนี้โลหิตจางยังเปนหนึ่ง

ใน 5 อันดับแรกท่ีสงผลตอสุขภาวะของเด็กไทยอายุ 

0-14 ป ทัง้ชายและหญิง เกดิความสูญเสียทางเศรษฐกิจ

จากการรักษาพยาบาลโลหิตจางกวา 44 ลานบาทตอป 

โลหิตจางในเด็กมสีาเหตุหลกัจาก 1) รบัประทานอาหาร

ทีม่ธีาตุเหลก็ไมพอ ในขณะทีร่างกายเจรญิเติบโตตองการ

เหล็กมากขึ้น และ 2) การเสียเลือด ทั้งเฉียบพลัน เชน 

เลือดออกจากแผลอุบตัเิหตุ หรอืเร้ือรงั เชน พยาธปิากขอ 

แผลทางเดินอาหาร และการเสียเลือดจากประจําเดือน 
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การขาด/พรองธาตุเหล็กเปนสาเหตุทีพ่บบอยท่ีสดุในเด็ก(2) 

และเปนภาวะท่ีพบบอยท่ีสดุในบรรดาภาวะขาดสารอาหาร 

ซึ่งธาตุเหล็กเปนสวนสําคัญของฮีโมโกลบินในเม็ด

เลอืดแดง ธาตุเหล็กมมีากในสมอง เปนสวนประกอบของ 

myelin sheath, neurotransmitters และมีสวนในการ

ปองกันเช้ือโรค ดังนั้น การขาดธาตุเหล็กจึงสงผลเสีย

ตอการทํางานดานกายภาพ การสรางภูมคิุมกนัปองกัน

การเจ็บปวย และ พฒันาการของสมองเด็กกอนวยัเรยีน 

โดยเฉพาะในเดก็อายตุํา่กวา 2 ป สญูเสยีความสามารถ

ในการเรยีนรูตามศกัยภาพอยางถาวร ลดประสทิธภิาพ

ในการเรียนของเด็กวัยเรยีน และอาจรนุแรงจนเสียชวีติ

ไดในที่สุด 

 ปจจัยทีส่มัพันธตอการเกิดโลหติจางในเดก็วัย 

1-3 ป ไดแก คลอดกอนกําหนด หรือนํ้าหนักตัวนอย 

มารดาซีดระหวางต้ังครรภ(3) เดก็อายุ 12-15 เดอืนท่ียงั

ใชนมขวด การกินนมแมอยางเดียวมากกวา 6 เดือน

โดยไมมีอาหารเสริม ไมเติมธาตุเหล็กในนม การดื่ม

นมววัมากกวา 500-720 มลิลลิติรตอวนั การกินอาหาร

ธาตุเหล็กตํ่าหรือ อาหารท่ีลดการดูดซึมธาตุเหล็ก 

เศรษฐานะต่ํา สถิตขิองกรมอนามัย พ.ศ.2553 พบหญิง

ตั้งครรภทั้งประเทศมีโลหิตจางรอยละ 18.4(4) ซึ่งสูง

กวาเกณฑทีก่ระทรวงสาธารณสุขกาํหนดคือรอยละ 10 

ของหญิงที่มาฝากครรภ

 กระทรวงสาธารณสุขมีมาตรการเสริมธาตุ

เหลก็ปองกนัโลหติจางจาก การขาดธาตเุหลก็ในกลุมเสีย่ง 

ในกลุมเด็กอายุ 6 เดือน-3 ป ทุกคนที่มารับบริการที่

คลินิก สุขภาพเด็กดี ใหไดรับยานํ้าเสริมธาตุเหล็ก 

ferrous sulfate หรอื ferrous fumarate โดยใหรบัประทาน 

0.6 ซซี ี(elemental iron 15 มก.) สปัดาหละ 1 คร้ัง และ

แนะนาํใหตรวจคดักรอง Hct ทีอ่าย ุ6-12 เดอืน ทกุราย

ตามแนวทางการวินจิฉยัและรักษาโลหิตจางของสมาคม

กมุารแพทยแหงประเทศไทย(5) แมกาํหนดใหเปนแนว

ที่ตองปฏิบัติกันทั่วประเทศ แตยามีไมพอ การสํารวจ

ในป 2553 พบเด็ก รอยละ 57.1 เทาน้ันที่ไดรับยาน้ํา

เสริมธาตุเหล็ก ยิ่งในจังหวัดนครราชสีมามีการใหยา

นํ้าเสริมธาตุเหล็กเพียง รอยละ 0.5(6)

 เพื่อใหบุคลากรทางการแพทย ตระหนักถึง

ปญหา และปฏิบตัติามมาตรฐานงานโรงพยาบาลสายใย

รักแหงครอบครัว ใน 3 ประเด็น ในเรื่องการเลี้ยงลูก

ดวยนมแม การจายยาน้ําเสริมธาตุเหล็ก และการคัด

กรองโลหติจางในวัย 6-12 เดอืน ในคลินกิเดก็ด ีจงึควร

มขีอมลูอบุตักิารณโลหิตจาง ปจจยัทาํนายภาวะโลหติจาง 

โดยเฉพาะปจจยัทีค่วบคมุได เพือ่นาํไปวางแผนปองกนั

ใหเหมาะสมตามบริบทของพ้ืนที่ 

วัตถุประสงค 

 1. ศกึษาอบุตักิารณภาวะโลหติจางในเดก็อายุ 

6-12 เดือน โรงพยาบาลปากชองนานา

 2. ศึกษาโอกาสเสี่ยงการเกิดภาวะโลหิตจาง

ในเด็กอายุ 6-12 เดือน โรงพยาบาลปากชองนานา

 3. ศกึษาปจจยัทาํนายการเกดิภาวะโลหติจาง

ในเด็กอายุ 6-12 เดือน โรงพยาบาลปากชองนานา

 

วิธีดําเนินการวิจัย

 ระเบียบวิจัย: เปนการวิจัยเชิงพรรณนา

 ขอบเขตการวจิยั ประชากรและกลุมตวัอยาง: 

เดก็ไทยอายุ 6-12 เดอืน ทีม่ารับวคัซีน ในคลินกิสขุภาพ

เด็กด ีโรงพยาบาลปากชองนานา ทีไ่ดรบัการตรวจเลือด

หาภาวะโลหติจางครัง้แรก ตัง้แต 1 กรกฎาคม 2561 ถงึ 

31 ตุลาคม 2561 จํานวน 194 คน

 เกณฑการคัดเลือกอาสาสมัครเขาสูโครงการ 

(Inclusion criteria)

 1. เด็กไทยที่มีอายุ 6-12 เดือน ที่มารับวัคซีน 

ณ คลินิกสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลปากชองนานา

 2. ผูปกครองยินดีเขารวมโครงการวิจัย และ

สามารถใหขอมูลของเด็กได

 เกณฑการคัดอาสาสมัครออกจากการศึกษา 

(Exclusion criteria)

 1. มีประวัติผาตัดทางเดินอาหาร และลําไส 

 2. มีโรคประจําตัวเก่ียวกับความผิดปกติของ

ทางเดินอาหาร หรือการดูดซึมอาหาร 
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 3. โรคเรือ้รงั เชน วณัโรค เอดส โรคไต เบาหวาน 

โรคหัวใจ โรคเลือด mental retardation 

 4. มีประวัติรับเลือดหรือผลิตภัณฑเลือดใน

ชวง 3 เดือน 

 ขนาดตัวอยาง
 คํานวณขนาดตัวอยางจากสัดสวนที่ไมทราบ

ขนาดประชากรของ Cochran (ธานินทร, 2560) ดังนี้ 

ความมีอิสระตอกันระหวางตัวแปรอิสระ

 3. ใชสถติ ิSimple bivariate logistic regression 

เพื่อหาโอกาสเสี่ยงโลหิตจางเด็กอายุ 6-12 เดือน 

 4. ใชสถิติ Multiple regression เพื่อหาปจจัย

ทํานายที่มีผลตอการเกิดโลหิตจางเด็กอายุ 6-12 เดือน 

ผลการวิจัย

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

(รอยละ 18.0) เปนชาย 27 ราย (รอยละ 77.1) มอีาย ุ6-8 

เดือน 24 คน (รอยละ 68.8) สวนใหญมีนํ้าหนักตาม

เกณฑมาตรฐาน จํานวน 30 คน (รอยละ 85.7) 

 ปจจัยดานมารดาของเด็กที่มีภาวะโลหิตจาง 

สวนใหญมารดามอีาย ุ20-35 ป จาํนวน 24 คน (รอยละ 

68.6) การศกึษาของมารดาสงูสดุระดับประถมศึกษา 13 คน 

(รอยละ 37.1) ไมไดประกอบอาชีพ 21 คน (รอยละ 60.0) 

มรีายไดครอบครวัสงูกวา 10,000 บาท 32 คน (รอยละ 91.4) 

สวนใหญผาตัดคลอด 21 คน (รอยละ 60.0) สวนใหญ

ตั้งครรภไมเกิน 2 ครั้ง 29 คน (รอยละ 82.9) ไดรับยา

เสรมิธาตเุหล็กระหวางตัง้ครรภนอยกวา 3 เดอืน 22 คน 

(รอยละ 62.9), Hct กอนคลอด <33 % จํานวน 15 คน 

(รอยละ 42.8)

 ปจจยัดานการคลอดของเดก็ทีม่โีลหติจาง พบ

วาคลอด > 37 สัปดาห 32 คน (รอยละ 91.4) นํ้าหนัก

แรกคลอด > 3,000 กรัม 21 คน (รอยละ 60.0) Hct 

แรกคลอด > 45 % จาํนวน 27 คน (รอยละ 77.1) สวนใหญ

ไมพบความผิดปกตหิลังคลอด ยกเวน ตวัเหลอืง อบไฟ 

9 คน (รอยละ 25.7) 

 ปจจัยดานอาหารของเด็กที่มีภาวะโลหิตจาง

พบวาชนิดของนมท่ีไดรับในชวง 6 เดือน สวนใหญ

เปนนมแมอยางเดียว 22 คน (รอยละ 62.8) ระยะเวลา

การไดรับนมแม >6 เดือน 25 คน (รอยละ 71.4) สวน

ใหญใหนมแม > 8 มื้อตอวัน เวลาที่เริ่มใหอาหารเสริม 

<6 เดือน 33 คน (รอยละ 94.3)

 จากการวเิคราะหโอกาสการเกดิภาวะโลหติจาง 

พบวาระยะเวลาการไดรบันมแม > 6 เดอืน จะมโีอกาส

 เคร่ืองมอืทีใ่ชในการวิจยั: แบบสัมภาษณ เรือ่ง

อุบัติการณ และปจจัยที่สัมพันธกับภาวะโลหิตจางใน

เด็กอายุ 6-12 เดือน 

 การตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอื: นาํเครือ่ง

มือในการวิจัยใหผูทรงคุณวุฒิ 3 คน ตรวจสอบความ

ตรงตามเน้ือหาและความงายในการนําไปใชดวยวิธี 

VIC (validity index content) และคํานวณคาดชันคีวาม

เทีย่งตรงเชงิเนือ้หาเทากบั 0.89 นาํมาแกไขตามขอเสนอ

ของผูทรงคุณวุฒิ ลองใชกับกลุมตัวอยาง 20 คน และ

หาความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอืโดยใชสมัประสิทธิแ์อลฟา 

(alpha-coefficient) ของ Cronbach = 0.96

การวิเคราะหขอมูล

 1. สถิติเชิงพรรณนา ไดแก รอยละ คาเฉล่ีย 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาตํ่าสุด และคาสูงสุด

 2. ใชสถติ ิCorrelation Analysis ในการทดสอบ

  กําหนดความเช่ือมั่นที่รอยละ 95 = 1.96 

 P    คาประมาณความชุก ภาวะโลหิตจางใน

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

 d คาประมาณท่ีจะยอมใหเกิดความคลาด

เคล่ือนไดคือ 0.05 

 n =177 เพ่ิมอกีรอยละ10 ของตัวอยางท่ีคาํนวณ

ได เพื่อเพิ่มความนาเชื่อถือ = 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



33อุบติัการณ์ และปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัภาวะโลหิตจางในเดก็อาย ุ6-12 เดือน โรงพยาบาลปากช่องนานา

เกิดโลหิตจางไดมากกวาเด็กที่ไดรับนมแม < 6 เดือน 

8.2 เทา (95% C.I. 3.62-18.72) ระหวางตัง้ครรภมารดา

ทีซ่ดีมโีอกาสเกดิภาวะโลหติจางมากกวามารดาทีไ่มซดี 

7.6 เทา (95% C.I. 2.43-23.50) (ตารางที่ 1) สวนปจจัย

ทํานายที่มีผลตอการเกิดภาวะโลหิตจาง ไดแก มารดา

ที่มีรายได <10,000 บาท ระหวางตั้งครรภมารดาซีด 

คลอดกอน 37 สัปดาห กินนมแม > 6 เดือน และ Hct 

เด็กแรกคลอด < 45% โดยสามารถรวมทํานายไดอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p  0.01 (ตารางที่ 2)

วิจารณ

 จากการวิจัยพบอุบัติการณโลหิตจาง รอยละ 

18.0 ซึ่งตํ่ากวาของกรมอนามัย ป 2546(7) ที่ทารกอายุ 

6-12 เดือน มีโลหิตจางรอยละ 56.3 ซึ่งเมื่อจําแนกตาม

ตารางที่ 1 แสดงโอกาสการเกิดภาวะโลหิตจางในเด็กอายุ 6-12 เดือนจําแนกตามปจจัย 

ปจจัย Odd ratio 95% C.I. P-value

1. การศึกษาของมารดา

สูงกวาปริญญาตรี 1

ตํ่ากวาปริญญาตรี 0.56 0.24-1.28 0.07

2. รายไดครอบครัว

สูงกวา 10,000 บาท 1

ตํ่ากวา 10,000 บาท 0.24 0.69-0.81 0.00**

3. วิธีการคลอด

คลอดทางชองคลอด 1

ผาตัดคลอด 1.13 0.53-2.39 0.14

4. ระหวางตั้งครรภมีภาวะซีด

ไมมี 1

มี 7.56 2.43-23.50 0.00**

5. การไดรับยาเสริมธาตุเหล็กระหวางตั้งครรภ

> 3 เดือน 1

< 3 เดือน 1.84 0.87-3.92 0.04**

6. อายุครรภเมื่อคลอด

> 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. ระยะเวลาการไดรบันมแม

< 6 เดือน 1

> 6 เดือน 8.24 3.62-18.72 0.00**

** p  0.01    * p  0.05
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ความรุนแรงของปญหาตามเกณฑขององคการอนามัยโลก 

พบวาเปนปญหาดานสุขภาพในระดับเล็กนอย (<5 % 

เปน no public health problem, 5-19.9% เปน mild 

public health problem, 20-39.9% เปน moderate public 

health problem, >40% เปน severe public health problem)(8) 

อุบัติการณแตกตางกันในหลายการศึกษา เชน ในเด็ก

ที่นอนโรงพยาบาลสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา 2,000 

คน พบโลหิตจางสูงถึงรอยละ 33.9 โดยกลุมอายุที่พบ

มากที่สุดคือ ชวง 6 เดือน ถึง 2 ป ถึงรอยละ 37, วีณา 

มงคลพร(6) พบโลหิตจางถึง รอยละ 35.9 ในคลินิก

สขุภาพเดก็ดี โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพ ศนูยอนามยัที ่5 

นครราชสีมา ถงึแมอบุตักิารณนอยกวาทีอ่ืน่ แตกค็วรแกไข

 เดก็ทีโ่ลหิตจางเปนชายมากกวาหญิง คาเฉล่ีย 

Hct คือ 25.5 % คลายกับการศึกษาของวีณา มงคลพร 

ทีพ่บวาเดก็ทีม่โีลหติจางมคีาเฉล่ียของ Hct 29 % เปนชาย 

รอยละ 47.5 หญิง รอยละ 29.3

 ปจจยัดานมารดา โดยเปรยีบเทยีบกนัระหวาง

กลุมพบวา เดก็ทีม่ภีาวะโลหติจางสวนใหญมารดามอีายุ 

20-35 ป มรีายไดครอบครวัตํา่กวา 10,000 บาท ระหวาง

ตั้งครรภมารดามีภาวะซีด ไดรับยาเสริมธาตุเหล็ก

ระหวางตัง้ครรภนอยกวา 3 เดือน การศกึษาของมารดา

สูงสุดระดับประถมศึกษา มารดามีอาชีพรับราชการ/

รัฐวิสาหกิจ และมี Hct กอนคลอดนอยกวา 33 % 

เนือ่งจากผูทีม่รีายไดนอย รวมท้ังผูทีร่บัราชการท้ังหมด

ตองทํางานนอกบาน ไมไดเตรียมอาหารใหลูกดวย

ตารางที่ 2 แสดงปจจัยที่รวมในการทํานายการเกิดภาวะโลหิตจางในเด็กอายุ 6-12 เดือน

ปจจัยทํานาย B SE Beta t Sig

- รายไดตํ่ากวา 10,000 บาท (x1) 0.38 0.27 -0.28 13.07 0.00**

- ระหวางตั้งครรภมีภาวะซีด (x2) -2.92 0.82 -0.18 -3.54 0.00**

- Hct มารดากอนคลอด < 33% (x3) 9.63 0.73 0.62 13.07 0.00**

- อายุครรภนอยกวา 37 สัปดาห (x4) 1.90 0.24 0.35 7.76 0.00**

- กินนมแมมากกวา 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**

   คาคงที่ -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 ในขณะที่ผูมีการศึกษาตํ่า วางงานขาดรายได 

จงึประกอบอาหารเทาทีม่ ีอาจไมครบถวน ซึง่สอดคลอง

กับการศึกษาของโรสแมรี่และคณะ(9) ที่พบวาหนึ่งใน

ปจจัยเสี่ยงคือการศึกษานอย(10-13)

 ปจจยัดานอาหาร พบวาการไดรบันมแมมากกวา 

6 เดือน เปนปจจัยทํานายที่ทําใหเกิดโลหิตจางอยางมี

นัยสําคัญ ซึ่งเปนปจจัยท่ีขัดขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก 

การดื่มนมมากกวา 500-720 ซี.ซี.ตอวัน ซึ่งสอดคลอง

กับการศึกษาของของโรงพยาบาลเด็กที่ศึกษาภาวะ

โลหิตจาง ในเด็กอายุ 6 เดือนพบวาเด็กท่ีทานนมแม

อยางเดียวมภีาวะโลหิตจาง 4.2 % ขณะทีไ่มไดทานนม

แมอยางเดียวมีภาวะโลหิตจาง 12.8 % สอดคลองกับ

การศึกษาของอรัญญา ปกเกษม(14) โดยศึกษาในทารก

อายุ 6 เดือนที่มารับบริการในคลินิกสุขภาพเด็กดีของ

โรงพยาบาลรามาธบิด ีและโรงพยาบาลเจรญิกรงุประชารกัษ

พบวาความชกุของภาวะขาดธาตเุหลก็ในทารกทีไ่ดรบั

นมแมเพียงอยางเดียวถึง อายุ 6 เดือนรอยละ 14 และ

สอดคลองกับการศึกษาอ่ืน ๆ  ในหลายสถาบัน สาํหรับ

ปจจัยอื่น ไดแก อายุครรภนอยกวา 37 สัปดาห มารดา

มภีาวะซีดระหวางต้ังครรภ เปนปจจยัเส่ียงท่ีคลายคลึง

กันจากหลายการศึกษาทั่วโลก

ขอเสนอแนะ

 ขอเสนอแนะดานนโยบาย

 1. การแกไขโลหติจาง ควรไดรบัความรวมมือ 
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จากหลายภาคสวนอยางเปนระบบทัง้ภาครฐัและเอกชน 

ทําการรักษา เก็บขอมูลอยางตอเนื่อง เพื่อเปนการเฝา

ระวังเบื้องตนและตอเนื่อง

 2. กระทรวงสาธารณสุข ควรสนับสนุนใหผู

ประกอบการเติมธาตุเหล็ก ใหเหมาะสม ทั้งในอาหาร

หลักและอาหารเสริม ดังเชนประเทศสหรัฐอเมริกา 

ฝรั่งเศส ไอรแลนด อังกฤษ สเปน(10, 13, 15, 16)

 3. สงเสริมการตรวจคัดกรองภาวะซีด และ

ใหการรักษา โดยเฉพาะกลุมเสี่ยง ไดแก 

 - ทารกคลอดกอนกําหนด 

 - ทารกทีร่บัประทานนมววั หรอืนมแพะทีไ่ม

เสริมธาตุเหล็ก ในเด็กอายุตํ่ากวา 1 ป 

 - ทารกที่รับประทานนมแม ไมไดรับอาหาร

เสริมตามวัยที่มีธาตุเหล็กหลังอายุ 6 เดือน 

 - เด็กอายุ 1-5 ป รับประทานนมวัว นมแพะ 

หรือนมถั่วเหลือง มากกวา 24 ออนซตอวัน

 - เด็กที่มีภาวะตองจํากัดอาหาร

 ขอเสนอแนะแนวทางปองกันภาวะซีดจาก

การขาดธาตุเหล็ก

 1. กลุมทารกคลอดกอนกําหนดท่ีรบัประทาน

นมแม ควรเสริมธาตุเหล็กตั้งแตอายุ 2 สัปดาห ติดตอ

กนัจนถึง 1 ป และเมือ่ใหนมสตูรทีเ่พิม่วติามนิและธาตุ

เหล็กแทนนมแม ใหหยุดเสริมธาตุเหล็ก

 2. กลุมทารกคลอดครบกําหนด ควรเสริมธาตุ

เหล็กต้ังแตอายุ 4 เดือน จนเพิ่มอาหารเสริมที่มีธาตุ

เหลก็อยางนอย 2 มือ้ตอวนั และไดนมสตูรเสริมวติามิน 

ธาตุเหล็กเปนอาหารหลัก ใหหยุดธาตุเหล็กได

 3. ใหเริ่มอาหารเสริมที่มีเหล็ก อายุ 4-6 เดือน 

ตามชวงวัย เชน เนื้อสัตว ถั่ว ไก ปลา ผักใบเขียว

 4. ไมควรใหนม > 24 ออนซตอวัน ในเด็กอายุ 

1-5 ป โดยทีไ่มมอีาหารเสรมิอ่ืนตามวยั เพราะนมจะไป

ขัดขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก

 5. ใหอาหารที่มีวิตามิน ซี เพื่อเพิ่มการดูดซึม

ธาตุเหล็ก เชน มะเขือเทศ มะนาว และผักใบเขียว
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