
15ความชุุกและปััจจัยท่ี่�ม่ความสััมพัันธ์์กับการเกิดภาวะโลหิิตจางในเด็กอายุ 9 เดือน  
ท่ี่�ได้รับยานำ�าเสัริมธ์าตุเหิล็กสััปัดาห์ิละครั�ง

นิพนธ์ต้นฉบับ

กลุ่มงานกุมารเวชกรรม	โรงพยาบาลศ่นย์อนามัยท่ี	5	จังหวัดราชบุรี

คำวามชุกและปัจจัยท้่ม้คำวามสัมพิันธกับ 
การเกิดภาวะโลหิตจางในเด็กอายุ9เดือน 
ท้่ได้รับยาน�ำาเสริมธาตุเหล็กสัปดาหละคำรั�ง

ชนากาญจน์ อบมาลี

บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์:	 เพ่ือศึกษาความชุกและปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในเด็กอายุ	 9	 เดือนท่ีได้ 

รับยานำ้าเสริมธาตุเหล็กสัปดาห์ละคร้ัง	และศึกษาผลการติดตามรักษาภาวะโลหิตจางในเด็กอายุ	 9	 เดือน	

เป็นระยะเวลา	4	สัปดาห์

วิธีการศึกษา:	การศึกษาวิจัยแบบภาคตัดขวาง	Cross-sectional	 analytic	 study	 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้ 

แบบบันทึกการเก็บข้อมูลปัจจัยเส่ียงต่อภาวะโลหิตจางในเด็กอายุ	9	เดือน	คลินิกสุขภาพเด็กดี	โรงพยาบาล 

ศูนย์อนามัยท่ี	 5	 ราชบุรี	 ต้ังแต่	 1	พฤศจิกายน	พ.ศ.	 2563	ถึง	 31	 ตุลาคม	พ.ศ.	 2564	จำานวน	275	คน	 

เก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์บิดาหรือมารดา	 ข้อมูลจากเวชระเบียน	และสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก	 

(สมุดสีชมพู)	 และข้อมูลผลการตรวจค่าฮีมาโตคริต	 (Hct)	 ท่ีอายุ	 9	 เดือน	 และหากพบทารกมีภาวะ 

โลหิตจาง	จะเก็บข้อมูลค่าฮีมาโตคริต	(Hct)	คร้ังท่ี	2	หลังให้การรักษาด้วยยานำ้าธาตุเหล็กขนาด	4-6	มิลลิกรัม 

ต่อกิโลกรัมต่อวัน	 เป็นระยะเวลานาน	4	 สัปดาห์	สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลประกอบด้วย	ความถ่ี	 

ร้อยละ	Chi-square	test	และ	Fisher’s	exact	test

ผลการศึกษา:	 เด็กสุขภาพดีเข้าร่วมการวิจัยท้ังหมด	275	ราย	พบความชุกของภาวะโลหิตจางในเด็กอายุ	 

9	 เดือน	 ท่ีได้รับยานำ้าเสริมธาตุเหล็กสัปดาห์ละคร้ังต้ังแต่	 6	 เดือน	 คิดเป็นร้อยละ	 12	 ปัจจัยท่ีมีความ

สัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางคือ	ประวัติการเจ็บป่วยในช่วง	1	 เดือนก่อนรับการตรวจคัดกรองภาวะโลหิต

จาง	 (p=0.018)	การติดตามเด็กท่ีมีภาวะโลหิตจางจำานวน	33	ราย	ภายหลังได้รับการรักษาด้วยธาตุเหล็ก	

4-6	มิลลิกรัมต่อวัน	 เป็นเวลา	 4	 สัปดาห์	พบมีค่าฮีมาโตคริตเพ่ิมข้ึนเข้าได้กับการวินิจฉัยภาวะโลหิตจาง 

จากการขาดธาตุเหล็ก	(Therapeutic	diagnosis)	จำานวน	13	ราย	คิดเป็นร้อยละ	39.4	ของเด็กท่ีมีภาวะโลหิตจาง 

ท้ังหมด

สรุป :	 จากผลการศึกษาน้ีพบความชุกของภาวะโลหิตจางในเด็กอายุ	 9	 เดือนท่ีได้รับยานำ้าเสริมธาตุเหล็ก

สัปดาห์ละคร้ัง	 ยังคงสูงถึงร้อยละ	 12	ควรจะมีการติดตามการตรวจคัดกรองภาวะโลหิตจางในเด็กไทย 

ทุกคนเม่ืออายุ	6-12	เดือน	โดยฉพาะอย่างย่ิงในเด็กท่ีมีประวัติการเจ็บป่วยในอดีต

คำาสำาคัญ	:	ความชุก,	ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์,	โลหิตจาง,	เด็กอายุ	9	เดือน,	ธาตุเหล็กเสริมสัปดาห์ละคร้ัง
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บทนำา
ภาวะโลหิตจางเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสำาคัญ

ปัญหาหน่ึงของโลกและประเทศไทย	จากการสำารวจของ

องค์การอนามัยโลก	ค.ศ.	 1993-20051	พบว่าประชากร	

1.62	 พันล้านคนมีภาวะโลหิตจาง	 คิดเป็นร้อยละ	 24.8	

ของประชากรท่ัวโลก	 และพบความชุกสูงสุดในเด็ก 

ก่อนวัยเรียน	สำาหรับประเทศไทยมีสัดส่วนประชากร 

ท่ีมีภาวะโลหิตจางร้อยละ	25.2	

จากรายงานการสำารวจภาวะอาหารและโภชนาการ

ของประเทศไทย	คร้ังท่ี	 5	พ.ศ.	 2546	 กองโภชนาการ	 

กรมอนามัย2	 พบความชุกโลหิตจางกลุ่มเด็กปฐมวัย	 

อายุ	 6	 -	 11	 เดือน	 สูงถึงร้อยละ	 56.3,	 เด็กอายุ	 1-5	 ปี	 

ร้อยละ	25.9	และจากการสำารวจภาวะโภชนาการเดก็ไทย	 

พ.ศ.	 2553-2555	 ภายใต้โครงการ	 South	 East	 Asia	

Nutrition	Survey	(SEANUTS)3	เด็กไทยกลุ่มเด็กปฐมวัย	

(6	 เดือน	 -	 3	 ปี)	พบความชุกโลหิตจางสูงในเขตชนบท	 

ร้อยละ	41.7	ในเขตเมือง	ร้อยละ	26	

ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กโดยเฉพาะ 

ในกลุ่มเด็กปฐมวัย	(อายุ	0-5	ปี)	เป็นปัญหาท่ีพบบ่อยท่ีสุด

ในบรรดาภาวะขาดสารอาหาร4-5	และเป็นปัญหาท่ีสำาคัญ

เน่ืองจากจะสง่ผลต่อพัฒนาการ	สติปัญญา	และการเรยีนรู้

ของเด็กอย่างถาวร6-9	ดังน้ันการป้องกันการขาดธาตุเหล็ก

ในเด็กไทยจึงมีความสำาคัญในการพัฒนาชาติ

กระทรวงสาธารณสุข	 ได้ดำาเนินควบคุมและ

ป้องกันโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในเด็กไทย	 โดย

มีนโยบายใหก้ลุ่มเด็กปฐมวัยท่ีอายุ	6	เดือน	ถึง	5	ปี	ทุกคน 

ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกสุขภาพเด็กดีในสถานบริการ

สาธารณสุขทุกแห่ง	ได้รับยานำ้าเสริมธาตุเหล็กเชิงป้องกัน

ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก	ตามแนวทางการ 

ส่งเสริมธาตุเหล็กประชาชนไทย	 โดยท่ีเด็กอายุ	 6	 เดือน	 

ถึง	 2	 ปี	 ได้รับยานำ้าเสริมธาตุเหล็กท่ีมีปริมาณธาตุเหล็ก	

12.5	มิลลิกรัม	สัปดาห์ละ	1	คร้ัง	และเด็กอายุ	2-5	ปี	ได้

รับยานำ้าเสรมิธาตเุหล็กท่ีมีปริมาณธาตเุหล็ก	25	มิลลิกรัม	

สัปดาห์ละ	1	คร้ัง	 โดยท่ียานำ้าเสริมธาตุเหล็กได้กำาหนด

ไว้ภายใต้ชุดสิทธิประโยชน์ด้านการส่งเสริมสุขภาพและ

ป้องกันโรคในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ10

โรงพยาบาลศูนย์อนามัยท่ี	 5	 จังหวัดราชบุรี	 ได้

ดำาเนินการตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขด้วย

การจ่ายยานำ้าเสริมธาตุเหล็กสัปดาห์ละ	1	คร้ัง	ให้แก่เด็ก

อายุ	6	 เดือน	 ถึง	5	 ปี	 ท่ีมารับบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี	

และตรวจคัดกรองภาวะโลหิตจาง	โดยการตรวจค่าความ

เข้มข้นของเลือดหรือฮีมาโตคริต	 (Hct)	 ให้แก่เด็กอายุ	 

9	เดือน	หากพบวา่มีภาวะโลหติจางก็จะทำาการตรวจรกัษา

ต่อไป	ซ่ึิงภายหลังการดำาเนินงานตามนโยบายการให้ยานำ้า 

เสริมธาตุเหล็กในเพ่ือป้องกันภาวะโลหิตจางในเด็ก 

ของกระทรวงสาธารณสุข	 ยังพบว่าเด็กอายุ	 9	 เดือน 

ท่ีได้รับยานำ้าเสริมธาตุเหล็กสัปดาห์ละคร้ังต้ังแต่อายุ	 

6	 เดือนน้ัน	 มีภาวะโลหิตจางสูงถึงร้อยละ	23.111	 ดังน้ัน

จึงเป็นท่ีมาของการศึกษาวิจัยในคร้ังน้ี	เพ่ือเป็นการค้นหา

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในเด็กท่ีได้รับ 

ยานำ้าเสริมธาตุเหล็กแล้วสัปดาห์ละคร้ัง	เพ่ือเป็นแนวทาง

ในการทบทวนปรับปรุงการดำาเนินงานป้องกันภาวะ

โลหิตจางในเด็ก	ให้พัฒนาดีย่ิงข้ึนต่อไป

วัตถุประสงค์ (Objective)
เพ่ือศึกษาความชุกและปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ

การเกิดภาวะโลหิตจางในเด็กอายุ	 9	 เดือนท่ีได้รับยานำ้า 

เสริมธาตุเหล็กสัปดาห์ละคร้ังต้ังแต่อายุ	 6	 เดือน	 ใน 

คลินิกสุขภาพเด็กดี	และศึกษาผลการติดตามรักษาภาวะ

โลหิตจางในเด็กอายุ	9	เดือน	เป็นระยะเวลา	4	สัปดาห์

วัสดุและวิธีการศึกษา (Method)
รูปแบบการวิจัย: เป็นการศึกษาวิจัยแบบภาค 

ตัดขวาง	Cross-sectional	analytic	study	

ประชากรและตัวอย่าง

ประชากรท่ีศึกษา	คือเด็กสุขภาพดีอายุ	9	เดือนท่ีมา

เข้ารับบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี	 และได้รับยานำ้าเสริม

ธาตุเหล็กขนาด	15	มิลลิกรัม	สัปดาห์ละ	1	คร้ังต้ังแต่อายุ	

6	 เดือน	จำานวน	275	คน	 ซ่ึิงได้มาจากการคำานวณขนาด

กลุ่มตัวอย่าง	ตามสูตรกรณีไม่รู้จำานวนประชากร	ดังน้ี	12	



17ความชุุกและปััจจัยท่ี่�ม่ความสััมพัันธ์์กับการเกิดภาวะโลหิิตจางในเด็กอายุ 9 เดือน  
ท่ี่�ได้รับยานำ�าเสัริมธ์าตุเหิล็กสััปัดาห์ิละครั�ง

โดยกำำ�หนดค่่� Proportion (p) = 0.23113 

Error (d) = 0.05 Alpha (α) = 0.05, Z (0.975) = 1.959964 

ได้ขน�ดกำลุ่่่มตััวอย่�งอย่�งตัำ�� 273 ค่น 

ในงานวิจัยคร้ังน้ีเก็บขนาดกลุ่มตัวอย่างจำานวน	275	คน	

เกณฑ์การคัดเลือกเข้าการศึกษา (Inclusion 

Criteria)

1.	 เด็กสุขภาพดีอายุ	9	เดือน	ท่ีมารับบริการคลินิก

สุขภาพเด็กดี	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพศูนย์อนามัย 

ท่ี	 5	 ราชบุรี	 และได้รับยานำ้าเสริมธาตุเหล็กขนาด	 15	

มิลลิกรัม	สัปดาห์ละ	1	คร้ังต้ังแต่อายุ	6	เดือน	

2.	 บิดาหรือมารดาเป็นคนไทย	 เข้าใจและส่ือสาร

ภาษาไทยได้	 และยิมยอมให้ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ 

และการเข้าถึงข้อมูลจากเวชระเบียน	 และสมุดบันทึก

สุขภาพแม่และเด็ก	(สมุดสีชมพู)

เกณฑ์การคัดเลือกออกจากการศึกษา (Exclusion 

Criteria)

1.		ประวัติคลอดก่อนกำาหนด	อายุครรภ์น้อยกว่า	

37	สัปดาห์

2.		 มีโรคประจำาตัวเป็นโรคเลือดชนิดต่างๆ	 เช่น	 

โรคธาลัสซีิเมีย,	โรคเม็ดเลือดแดงผิดปกติชนิดอ่ืนๆ	

3.		 มีโรคประจำาตัวเก่ียวกับความผิดปกติของ 

ทางเดินอาหาร	หรือมีประวัติเคยผ่าตัดทางเดินอาหารมาก่อน

4.		 มีประวัติเคยได้รับเลือดมาก่อน

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

แบบบันทึกการเก็บข้อมูลปัจจัยเส่ียงต่อภาวะ

โลหติจางในเดก็อาย	ุ9	เดือน	ระยะเวลาต้ังแต	่1	พฤศจกิายน	

พ.ศ.	 2563	 ถึง	 31	 ตุลาคม	พ.ศ.	 2564	การเก็บรวบรวม

ข้อมูลแบ่งเป็น	2	ส่วนดังน้ี

ส่วนท่ี 1	 ข้อมูลท่ัวไปของมารดา	และข้อมูลของ

เด็ก	 ได้แก่	การศึกษาของมารดา	ภาวะโลหิตจางระหว่าง

การต้ังครรภ์	 ความถ่ีของการรับประทานยาเม็ดเสริม 

ธาตุเหล็กของมารดาระหว่างการต้ังครรภ์	อายุครรภ์แรกเกิด	 

นำ้าหนักทารกแรกเกิด	ภาวะโภชนาการ	การรับประทานนม	 

ประวัติการเจ็บป่วยท่ีผ่านมา	 อายุท่ีเร่ิมอาหารตามวัย	 

การรับประทานอาหารตามวัยท่ีมีธาตุเหล็กสูง	 ความถ่ี

ของการรับประทานยานำ้าเสริมธาตุเหล็กของเด็กในช่วย

อายุ	6-9	เดือน

ส่วนท่ี 2	 ข้อมูลผลการตรวจค่าฮีมาโตคริต	 (Hct)	

ท่ีอายุ	9	เดือน	และหากพบทารกมีภาวะโลหิตจาง	จะเก็บ

ข้อมูลค่าฮีมาโตคริต	(Hct)	คร้ังท่ี	2	ภายหลังให้การรักษา

ด้วยยานำ้าธาตุเหล็กขนาด	4-6	มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมต่อวัน	

เป็นระยะเวลานาน	1	เดือน

โครงร่างการวิจัยผ่านการพิจารณารับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยท่ีเก่ียวกับมนุษย์ศูนย์อนามัย

ท่ี	5	ราชบุรี	และได้รับการยินยอมจากผู้ปกครองเด็ก	ใน 

การสัมภาษณ์และเข้าถึงข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูล
วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไป	 โดยใช้ค่าสถิติเชิงพรรณนา	

(descriptive	statistics)	ได้แก่	ค่าร้อยละ	ค่าเฉล่ีย	และสว่น

เบ่ียงเบนมาตรฐาน	 วิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ

การเกิดภาวะโลหิตจางในเด็กอายุ	 9	 เดือน	 โดยใช้สถิติ	 

Chi-square	 test	 ด้วยโปรแกรม	SPSS	version	 21	และ

วิเคราะห์ผลการติดตามการรักษาภาวะโลหิตจางในเด็ก

อายุ	 9	 เดือน	 เป็นระยะเวลา	 4	 สัปดาห์	 โดยใช้ค่าสถิติ

เชิงพรรณนา	 (descriptive	 Statistics)	 ได้แก่	 ค่าร้อยละ	

ประกอบกับการวิเคราะห์เน้ือหา	(Content	Analysis)	

ผลการศึกษา (Result)
1.  จากวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของมารดาและเด็ก

อายุ	9	เดือนท่ีได้รับประทานยานำ้าเสรมิธาตเุหล็กสัปดาห์

ละคร้ังต้ังแต่อายุ	6	เดือน	ท้ังหมด	275	คน	พบว่า	ระดับ

การศกึษาสูงสุดของมารดาปรญิญาตรีหรือสูงกว่า	ร้อยละ	 

51.6	มารดามีภาวะโลหิตจางระหว่างต้ังครรภ์	ร้อยละ	15.6	 

มารดารับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กระหว่างการ 

ต้ังครรภ์ช่วง	3	เดือนก่อนคลอดอย่างอย่างสมำ่าเสมอ	ร้อยละ	 

72.7	เด็กมีค่าฮีมาโตคริตช่วงแรกเกิดมากกว่า	40%	ข้ึนไป	

ร้อยละ	69.8	นำ้าหนักแรกเกิดมากกว่า	2,500	กรัม	ร้อยละ	

92.4	 เด็กมีประวัติการเจ็บป่วยติดเช้ือทางเดินหายใจใน

ช่วง	1	เดือนท่ีผ่านมา	ร้อยละ	17.5	เด็กส่วนใหญ่มีภาวะ

โภชนาการสมส่วน	 ร้อยละ	90.9	 เด็กรับประทานนมแม่

อย่างเดียวช่วง	6	เดือนแรก	ร้อยละ	50.9	อายุท่ีเร่ิมอาหาร
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ตามวัยมากกว่า	 6	 เดือน	 ร้อยละ	 58.9	การรับประทาน

อาหารตามวัยท่ีมีธาตุเหล็กสูง	ได้แก่	การรับประทานตับ

หรือเลือดสุก	 3	 ม้ือต่อสัปดาห์ข้ึนไป	 ร้อยละ	 42.9	การ 

รับประทานไข่ทุกวัน	 ร้อยละ	 30.2	 การรับประทาน 

เน้ือสัตว์สีแดง	เช่น	หมู	เน้ือ	ทุกวัน	ร้อยละ	29.1	ความถ่ี

ในการรับประทานยานำ้าเสริมธาตุเหล็กสัปดาห์ละคร้ัง

สมำ่าเสมอตามแพทย์ส่ัง	ร้อยละ	68.7	ดังแสดงในตารางท่ี	1

ตารางท่ี 1  ข้อมูลท่ัวไปของมารดาและเด็กอายุ	9	เดือน	และปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะโลหิตจางในเด็ก

อายุ	9	เดือนท่ีได้รับยานำ้าเสริมธาตุเหล็กสัปดาห์ละคร้ัง

 ตัวแปร
n=275 คน
(ร้อยละ)

การเกิดภาวะโลหิตจาง
X2 df p-value

โลหิตจาง ไม่มีโลหิตจาง

ระดับการศึกษาของมารดา
		 ประถมศึกษาหรือตำ่ากว่า
		 มัธยมศึกษา
		 ปวช.	ปวส.	อนุปริญญาอ่ืนๆ
		 ปริญญาตรีหรือสูงกว่า

6(2.2)
64(23.3)
63(22.9)
142(51.6)

0
8(12.5)
7(11.1)
18(12.7)

6(100)
56(87.5)
56(88.9)
124(87.3)

0.942 3 0.815

ภาวะโลหิตจางระหว่างต้ังครรภ์ของมารดา
		 โลหิตจาง
		 ไม่มีโลหิตจาง

43(15.6)
232(84.4)

5(11.6)
28(12.1)

38(88.4)
204(87.9)

0.000 1 1.000

ความถ่ีในการรับประทานยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กของมารดา
ช่วง 3 เดือนก่อนคลอด
		 รับประทานทุกวัน
		 รับประทานไม่สมำ่าเสมอ
		 ไม่ได้รับประทานเลย

200(72.7)
65(23.6)
10(3.6)

22(11)
9(13.8)
2(20)

178(89)
56(86.2)
8(80)

1.005 2 0.605

ฮีีมาโตคริตแรกเกิด
		 ฮีมาโตคริตน้อยกว่า	40%
		 ฮีมาโตคริต	40%	ข้ึนไป
		 ไม่มีข้อมูล

0
192(69.8)
83(30.2)

0
23(12)
10(12)

0
169(88)
73(88)

0.000 1 1.000

นำ้าหนักแรกเกิด
		 น้อยกว่า	2,500	กรัม
		 2,500	กรัมข้ึนไป	

21(7.6)
254(92.4)

2(9.5)
31(12.2)

19(90.5)
223(87.8)

0.000 1 1.000

ประวัติการเจ็บป่วยในช่วง 1 เดือนท่ีผ่านมา
		 ติดเช้ือทางเดินหายใจ
		 ติดเช้ือทางเดินอาหาร	และโรคมือ	เท้าปาก
		 ไม่มีอาการป่วย

48(17.5)
14(5)

213(77.5)

6(12.5)
5(35.7)
22(10.3)

42(87.5)
9(64.3)
191(89.7)

8.030 2 0.018

ภาวะโภชนาการ
นำ้าหนักตามเกณฑ์อายุ (W/A)
		 นำ้าหนักมากและค่อนข้างมาก
		 นำ้าหนักตามเกณฑ์์
		 นำ้าหนักน้อยและค่อนข้างน้อย
ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ (H/A)
		 สูงและค่อนข้างสูง
		 ส่วนสูงตามเกณฑ์์
		 เต้ียและค่อนข้างเต้ีย
นำ้าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง (W/H)
		 อ้วน	เร่ิมอ้วนและท้วม
	 สมส่วน
		 ผอมและค่อนข้างผอม

17(6.2)
253(92)
5(1.8)

5(1.8)
259(94.2)
11(6)

22(8)
250(90.9)
3(1.1)

2(11.8)
30(11.9)
1(20)

1(20)
30(11.6)
2(18.2)

2(9.1)
31(12.4)

0

15(88.2)
223(88.1)
4(80)

4(80)
229(88.4)
9(81.8)

20(90.9)
219(87.6)
3(100)

0.309

0.744

0.623

2

2

2

0.857

0.689

0.732
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ท่ี่�ได้รับยานำ�าเสัริมธ์าตุเหิล็กสััปัดาห์ิละครั�ง

 ตัวแปร
n=275 คน
(ร้อยละ)

การเกิดภาวะโลหิตจาง
X2 df p-value

โลหิตจาง ไม่มีโลหิตจาง

การรับประทานนมช่วง 6 เดือนแรก
		 รับประทานนมแม่อย่างเดียว
		 รับประทานนมแม่และนมผสม
		 รับประทานนมผสมอย่างเดียว

140(50.9)
103(37.5)
32(11.6)

21(15)
9(8.7)
3(9.4)

119(85)
94(91.3)
29(90.6)

2.440 2 0.295

อายุท่ีเร่ิมรับประทานอาหารตามวัย
		 อายุท่ีเร่ิมอาหารตามวัยไม่เกิน	6	เดือน
		 อายุท่ีเร่ิมอาหารตามวัยมากกว่า	6	เดือนข้ึนไป

113(41.1)
162(58.9)

15(13.3)
18(11.1)

98(86.7)
144(88.9)

0.126 1 0.732

การรับประทานตับหรือเลือดสุก
		 รับประทาน	3	ม้ือต่อสัปดาห์ข้ึนไป
		 รับประทานน้อยกว่า	3	ม้ือต่อสัปดาห์
		 ไม่ได้รับประทานตับหรือเลือดสุกเลย

118(42.9)
102(37.1)
55(20)

13(11)
13(12.7)
7(12.7)

105(89)
89(87.3)
48(87.3)

0.189 2 0.910

การรับประทานไข่
		 รับประทานทุกวัน
		 รับประทาน	4-6	วันต่อสัปดาห์
		 รับประทาน	1-3	วันต่อสัปดาห์
		 ไม่ได้รับประทานไข่เลย
การรับประทานเน้ือสัตว์สีแดง เช่น หมู เน้ือ
		 รับประทานทุกวัน
		 รับประทาน	4-6	วันต่อสัปดาห์
		 รับประทาน	1-3	วันต่อสัปดาห์
		 ไม่ได้รับประทานเน้ือสัตว์สีแดงเลย

83(30.2)
53(19.3)
116(42.2)
23(8.4)

80(29.1)
44(16)
98(35.6)
53(19.3)

13(15.7)
7(13.2)
10(8.6)
3(13)

12(15)
7(15.9)
11(11.2)
3(5.7)

70(84.3)
46(86.8)
106(91.4)
20(87)

68(85)
37(84.1)
87(88.8)
50(94.3)

2.406

3.391

3

3

0.493

0.335

ความถ่ีในการรับประทานยานำ้าเสริมธาตุเหล็กของเด็ก
		 รับประทานธาตุเหล็กทุกสัปดาห์
		 รับประทานธาตุเหล็กไม่สมำ่าเสมอ
		 ไม่ได้รับประทานธาตุเหล็กเลย

189(68.7)
82(29.8)
4(1.5)

19(10.1)
14(17.1)

0

170(89.9)
68(82.9)
4(100)

3.223 2 0.200

2. ความชุกของภาวะโลหิตจางในเด็กอายุ 9 เดือน

ท่ีได้รับยานำ้าเสริมธาตุเหล็กสัปดาห์ละคร้ังต้ังแต่อายุ	 

6	เดือน	คือ	ร้อยละ	12	ดังแสดงในตารางท่ี	2	

ตารางท่ี 2		 ความชุกของภาวะโลหิตจางในเด็กอายุ	 

9	เดือนท่ีได้รับยานำ้าเสรมิธาตเุหล็กสัปดาห์

ละคร้ัง

n (คน) ร้อยละ

ภาวะโลหิตจางในเด็กอายุ 9 เดือน
		 มีภาวะโลหิตจาง	(Hct<33%)
		 ไม่มีภาวะโลหิตจาง	(Hct≥33%)

33
242

12
88

3. ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะโลหิต

จางในเด็กอายุ 9 เดือนท่ีได้รับยานำ้าเสริมธาตุเหล็กสัปดาห์

ละคร้ัง	ต้ังแต่อายุ	6	เดือน	ดังแสดงในตารางท่ี	1

การศึกษาน้ีพบว่าการเจ็บป่วยของเด็กในช่วง	 

1	 เดือนก่อนมารับการตรวจคัดกรองภาวะโลหิตจางท่ี

อายุ	9	เดือน	มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะโลหิตจางได้ 

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 (P<0.05)	 โดยเด็กท่ีมีประวัติ 

การเจบ็ป่วยทางเดนิหายใจในชว่ง	1	เดือนท่ีผ่านมา	มีภาวะ 

โลหิตจาง	ร้อยละ	12.5	และเด็กท่ีมีประวัติเจ็บป่วยระบบ

ทางเดินอาหารและโรคมือเท้าปาก	 มีภาวะโลหิตจาง	 

ร้อยละ	35.7

ส่วนปัจจัยด้านมารดา	 ได้แก่	ระดับการศึกษาของ

มารดา	 ภาวะโลหิตจางระหว่างต้ังครรภ์	 และความถ่ี

ในการรับประทานธาตุเหล็กเสริมของมารดาในช่วง	 

3	 เดือนสุดท้ายก่อนคลอด	 และปัจจัยด้านเด็ก	 ได้แก่	 

ฮีมาโตคริตแรกเกิด	นำ้าหนักแรกเกิด	 ภาวะโภชนาการ	 

การรับประทานนมช่วง	6	เดือนแรก	อายุท่ีเร่ิมรับประทาน

อาหารตามวัย	การรับประทานอาหารตามวัยท่ีมีธาตุเหล็ก

สูง	ความถ่ีในการรับประทานยานำ้าเสริมธาตุเหล็ก	พบว่า 

ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดกภาวะโลหิตจางในเด็ก

อายุ	 9	 เดือนท่ีได้รับยานำ้าเสริมธาตุเหล็กสัปดาห์ละคร้ัง	 

ดังแสดงในตารางท่ี	1



20 ชนากาญจน์	อบมาลี		 วารสารกุมารเวชศาสตร์ มกราคม-มีนาคม 2565

4.  ผลการติดตามการรักษาภาวะโลหิตจางในเด็ก

อายุ	9	เดือน	เป็นระยะเวลา	4	สัปดาห์

เม่ือติดตามการรักษาเด็กท่ีมีภาวะโลหิตจาง

ท้ังหมด	33	คน	จากผู้เข้าร่วมวิจัยท้ังหมด	275	คน	ภายหลัง 

ได้รับการรักษาด้วยยานำ้าเสริมธาตุเหล็กขนาด	 4-6	

มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน	 เป็นเวลานาน	 4	 สัปดาห์	พบว่า

เด็กมีค่าฮีมาโตคริต	(Hct)	เพ่ิมข้ึนมากกว่าหรือเท่ากับ	3%	

จำานวนท้ังส้ิน	13	ราย	ซ่ึิงเข้าได้กบัการวินจิฉัยภาวะโลหิต

จางจากการขาดธาตุเหล็ก	(Therapeutic	Diagnosis)	 โดย

คิดเป็นร้อยละ	39.4	ของเด็กท่ีมีภาวะโลหิตจางท้ังหมด

จากการติดตามการรักษาพบว่ามีเด็กท่ีมีภาวะ

โลหิตจาง	 ท่ีมีค่าฮีมาโตคริตเพ่ิมข้ึนน้อยกว่า	3%	จำานวน

ท้ังส้ิน	20	ราย	มีประวัติการรับประทานยานำ้าธาตุเหล็ก

ไม่สมำ่าเสมอ	จำานวน	7	คน	 (ร้อยละ	35)	 เหตุผลในการ 

รับประทานยานำ้า เสริมธาตุเหล็กไม่สมำ่า เสมอ	 คือ	 

ผู้ปกครองลืมป้อนยาให้เด็ก	ร้อยละ	85	และเด็กมีปัญหา

รับประทานยายาก	 ร้อยละ	 15	 อายุท่ีเร่ิมอาหารตามวัย 

มากกว่า	 6	 เดือน	 จำานวน	 12	 คน	 (ร้อยละ	 60)	 การ 

รับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็กสูง	 เช่น	 ตับหรือเลือด 

สุกน้อยกว่า	3	ม้ือต่อสัปดาห์	จำานวน	12	คน	(ร้อยละ	60)	

การรับประทานไข่น้อยกว่า	 1-3	 วันต่อสัปดาห์	 จำานวน	 

7	คน	 (ร้อยละ	35)	การรับประทานเน้ือสัตว์สีแดง	 เช่น	

หมูหรือเน้ือ	 น้อยกว่า	 1-3	 วันต่อสัปดาห์	จำานวน	8	คน	

(ร้อยละ	40)

อภิปรายผลการวิจัย (Discussion)
ความชุกภาวะโลหิตจาง

จากการศกึษาน้ีพบวา่ความชกุของภาวะโลหติจาง

ในเด็กอายุ	9	เดือน	ท่ีได้รับยานำ้าเสริมธาตุเหล็กต้ังแต่อายุ	

6	เดือน	คลินิกสุขภาพเด็กดี	โรงพยาบาลศูนย์อนามัยท่ี	5	

ราชบุรี	คือ	ร้อยละ	12	ซ่ึิงตำ่ากว่ารายงานการสำารวจภาวะ

อาหารและโภชนาการของประเทศไทย	คร้ังท่ี	 5	พ.ศ.	

2546	กองโภชนาการ	กรมอนามัย2	พบความชุกโลหิตจาง

กลุ่มเด็กปฐมวัย	อายุ	6	-	11	เดือน	สูงถึงร้อยละ	56.3	และ 

ตำ่ากว่าการสำารวจภาวะโภชนาการเด็กไทย	อายุ	6	เดือน	-12	ปี	 

พ.ศ.	 2553-2555	 ภายใต้โครงการ	 South	 East	 Asia	

Nutrition	Survey	(SEANUTS)3	เด็กไทยกลุ่มเด็กปฐมวัย	

(6	 เดือน	 -	 3	 ปี)	พบความชุกโลหิตจางสูงในเขตชนบท	 

ร้อยละ	41.7	ในเขตเมือง	ร้อยละ	26	

ความชุกของภาวะโลหิตจางในเด็กแตกต่างกัน

ในหลายการศึกษา	 เช่น	 วีณา	มงคลพร	 (2556)13	 ศึกษา

สถานการณ์โลหิตจางในเด็กอายุ	6	เดือน	-	1	ปี	ในคลินิก

สุขภาพเด็กดี	 ศูนย์อนามัยท่ี	 9	นครราชสีมา	พบภาวะ 

โลหิตจางร้อยละ	35.9,	 บุษบา	อรรถาวีร์11	 (2563)	 ศึกษา

ความชุกภาวะโลหิตจางในเด็กอายุ	 6	 เดือน	 และอายุ	

9	 เดือนท่ีมารับบริการท่ีคลินิกเด็กดี	 ศูนย์อนามัยท่ี	 5	

ราชบุรี	พบว่าเด็กอายุ	 6	 เดือน	 มีภาวะโลหิตจางร้อยละ	

16.3	และเด็กอายุ	 9	 เดือนมีภาวะโลหิตจางร้อยละ	23.1,	

สุจิตรา	บางสมบุญ	 (2558)14	พบความชุกในทารกอายุ	 

6	 เดือน	 ท่ีมารับบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี	 โรงพยาบาล

ส่งเสรมิสุขภาพ	ศนูย์อนามยัท่ี	3	พบวา่ความชกุของภาวะ

โลหิตจางเท่ากับร้อยละ	18	

ท้ังน้ีเน่ืองจากรายงานและการศกึษาต่างๆ	ดังกล่าว

ข้างต้น	เป็นการศึกษาความชุกของภาวะโลหิตจางในเด็ก

ท่ียังไม่ได้มีการจ่ายยานำ้าเสริมธาตุเหล็กสัปดาห์ละคร้ัง 

ให้แก่เด็กอายุ	6	 เดือน	-	5	ปี	 เพ่ือป้องกันภาวะโลหิตจาง

จากการขาดธาตุเหล็ก10	 จึงอาจทำาให้พบความชุกใน 

การเกิดภาวะโลหิตจางในเด็กได้สูงกว่าการวิจัยคร้ังน้ี

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะโลหิตจาง

ในเด็กอายุ 9 เดือน

การการศึกษาน้ีพบว่าการเจ็บป่วยของเด็กในช่วง	

1	 เดือน	 ก่อนมารับการตรวจคัดกรองภาวะโลหิตจางท่ี

อายุ	9	เดือน	มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะโลหิตจางได้

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถติิ	(P<0.05)	โดยเดก็ท่ีมีประวติัการ

เจ็บป่วยทางเดินหายใจในช่วง	 1	 เดือนท่ีผ่านมา	มีภาวะ

โลหิตจาง	ร้อยละ	12.5	และเด็กท่ีมีประวัติเจ็บป่วยระบบ

ทางเดินอาหารและโรคมือเท้าปาก	 มีภาวะโลหิตจาง	 

ร้อยละ	35.7	 ซ่ึิงสอดคล้องกับการศึกษาของ	Qing-Ling	

Lei	 (2014)15	 ศึกษาปัจจัยเส่ียงของภาวะโลหิตจางจาก 

ขาดธาตุเหล็กในเด็กในประเทศจีน	372	คน	พบว่าปัจจัย

ท่ีมีผลต่อภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก	 คือ	

ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต	 (เช่น	 ติดเช้ือทางเดินหายใจ,	
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ท่ี่�ได้รับยานำ�าเสัริมธ์าตุเหิล็กสััปัดาห์ิละครั�ง

ท้องเสีย,	ได้รับการผ่าตัด),	Zhi	Huang	และคณะ	(2018)16 

ศึกษาความชุกและปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิต

จางในเด็กอายุ	6-23	เดือน	ในประเทศจีน	จำานวน	4,450	คน	 

พบว่าปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางคือ	

ประวัติท้องเสียในช่วง	 2	 สัปดาห์,	 สุจิตรา	บางสมบุญ	

(2558)14	 ศึกษาความชุกและปัจจัยท่ีมีความเก่ียวข้อง

กับภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในทารกอายุ	 

6	 เดือน	 ท่ีมารับบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี	 โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพ	 ศูนย์อนามัยท่ี	 3	นครสวรรค์	 จำานวน	 

255	คน	พบว่าปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการเกิดภาวะโลหิตจาง

จากการขาดธาตุเหล็กของเด็ก	คือ	การเจ็บป่วยของทารก

ในช่วง	6	เดือนแรก

สำาหรับปัจจัยด้านมารดา	 ได้แก่	 ระดับการศึกษา

ของมารดา	 และความถ่ีในการรับประทานธาตุเหล็ก

เสริมของมารดาในช่วง	 3	 เดือนสุดท้ายก่อนคลอด	 

พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะโลหิตจาง 

ในเด็กอายุ	 9	 เดือนท่ีได้รับยานำ้าเสริมธาตุเหล็กสัปดาห์

ละคร้ัง	สอดคล้องกับการศึกษาของสุจิตรา	บางสมบุญ	

(2558)14	พบว่าระดับการศึกษาของมารดา	และการได้รับ

ธาตุเหล็กของมารดาขณะต้ังครรภ์และหลังคลอด	 ไม่มี

ความสมัพันธ์กับภาวะโลหติจางจากการขาดธาตเุหล็กใน

เด็กทารกอายุ	6	เดือน

จากการศึกษาน้ีพบว่า	ภาวะโลหิตจางระหว่างต้ังครรภ์ 

ของมารดา	 ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะโลหิตจาง

ในเด็กอายุ	 9	 เดือนท่ีได้รับยานำ้าเสริมธาตุเหล็กสัปดาห์

ละคร้ัง	ซ่ึิงไม่สอดคลอดกับการศึกษาของ	Kang	Xu	และ

คณะ	(2015)17	และการศึกษาของบุษบา	อรรถาวีร์	(2563)11	

ท่ีพบว่าปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในเด็ก	

คือ	มารดามีภาวะโลหิตจางระหว่างการต้ังครรภ์	

ปัจจัยด้านเด็ก	ได้แก่	 ฮีมาโตคริตแรกเกิด	นำ้าหนัก

แรกเกิด	ภาวะโภชนาการ	การรับประทานนมช่วง	6	เดือน

แรก	อายท่ีุเร่ิมรับประทานอาหารตามวยั	พบวา่ไม่มีความ

สัมพันธ์กับการเกิดภาวะโลหิตจางในเด็กอายุ	 9	 เดือน	 

ท่ีได้รับยานำ้า เสริมธาตุเหล็กสัปดาห์ละคร้ัง	 ซ่ึิงไม่ 

สอดคลอดกับการศึกษาของ	Qing-Ling	Lei	 (2014)15	 ,  

Kang	Xu	และคณะ	(2015)17	ท่ีพบว่าปัจจัยท่ีมีผลต่อภาวะ

โลหิตจางจากขาดธาตุเหล็กในเด็กคือ	นำ้าหนักแรกเกิด	

อายุท่ีเร่ิมให้อาหารตามวัย	 นอกจากน้ียังไม่สอดคล้อง

กับการศึกษาของ	Eun	Young	 Joo	 และคณะ	 (2016)18	 

ท่ีพบว่าปัจจัยท่ีมีผลต่อภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

คือ	 นำ้าหนักแรกเกิด	 และการได้รับนมแม่อย่างเดียว 

มากกวา่	6	เดือน	และ	วีณา	มงคลพร	(2556)13	ศึกษาพบวา่	

ภาวะโภชนาการเด็กนำ้าหนักตัวตำ่ากว่ามาตรฐาน	 มีความ

สัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในเด็กอายุ	6-12	เดือน

การศึกษาน้ีพบว่า	การรับประทานอาหารตามวัย 

ท่ีมีธาตุเหล็กสูง	 พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิด 

ภาวะโลหิตจางในเด็กอายุ	9	 เดือนท่ีได้รับยานำ้าเสริมธาตุ

เหล็กสัปดาห์ละคร้ัง	 ซ่ึิงไม่สอดคลอดกับการศึกษาของ	

สุภาพรรณ	ตัณตราชีวะธร	 (2005)19	ศึกษาความชุกและ

ปัจจัยท่ีมีผลต่อภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

ในเด็กอายุ	 9-12	 เดือน	 ท่ีพบว่าการรับประทานอาการ 

ตามวัยท่ีไม่เหมาะสมมีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจาง

จากการขาดธาตุเหล็ก

จากการศึกษาน้ี	 ปัจจัยด้านความถ่ีในการรับ

ประทานยานำ้าเสริมธาตุเหล็ก	 ท่ีจ่ายให้เด็กรับประทาน

สัปดาห์ละคร้ัง	 พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิด

ภาวะโลหิตจางในเด็กอายุ	 9	 เดือน	 ซ่ึิงยังไม่มีการศึกษา

ใดก่อนหน้าน้ีทำาการศึกษาเก่ียวกับตัวแปรความถ่ีในการ 

รับประทานยานำ้าเสริมธาตุเหล็กสัปดาห์ละคร้ัง	 เพ่ือ

หาความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในเด็ก	 9-12	 เดือน	

มาก่อน

ผลการติดตามการรักษาภาวะโลหิตจางในเด็ก 

อายุ 9 เดือน เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์

การศึกษาน้ีพบว่าเด็ก	 9	 เดือนท่ีรับประทาน 

ธาตุเหล็กเสริมสัปดาห์ละคร้ังต้ังแต่อายุ	6	 เดือน	มีภาวะ

โลหิตจาง	 33	 คน	 จากผู้เข้าร่วมวิจัยท้ังหมด	 275	 คน	 

คิดเป็นความชุกของภาวะโลหิตจาง	ร้อยละ	12

เม่ือติดตามการรักษาเด็กท่ีมีภาวะโลหิตจาง

ท้ังหมด	33	คน	ภายหลังได้รับการรักษาด้วยยานำ้าเสริม

ธาตุเหล็กขนาด	 4-6	 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน	 เป็นเวลา

นาน	4	สัปดาห์	(Therapeutic	Diagnosis)	พบว่าเด็กมีค่า 

ฮีมาโตคริต	 (Hct)	 เพ่ิมข้ึน	มากกว่าเท่ากับ	 3%	จำานวน 
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ท้ังส้ิน	 13	 คน	 ซ่ึิงเข้าได้กับการวินิจฉัยภาวะโลหิตจาง 

จากการขาดธาตุเหล็ก	โดยคิดเป็นเป็นร้อยละ	39.4	ของเด็ก

ท่ีมีภาวะโลหิตจางท้ังหมด	สอดคล้องกับการศึกษาของ

สุจิตรา	บางสมบุญ29	ศึกษาความชุกและปัจจัยท่ีมีความ

เก่ียวข้องกับภาวะโลหติจางจากการขาดธาตเุหล็กในทารก

อายุ	 6	 เดือน	 ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกตรวจสุขภาพเด็กดี	

โรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพ	ศนูย์อนามยัท่ี	3	นครสวรรค์	

พบเด็กท่ีมีภาวะโลหิตจางร้อยละ	18	และเข้าเกณฑ์์การ

วินิจฉัยภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กจำานวน	 

9	คน	โดยคิดเป็นร้อยละ	19.6	ของเด็กท่ีมีภาวะโลหิตจาง

ท้ังหมด

สรุป
ภายหลังการให้ยานำ้าเสริมธาตุเหล็กสัปดาห์ละ

หน่ึงคร้ัง	 ตามนโยบายการป้องกันภาวะโลหิตจางจาก

การขาดธาตุเหล็กในเด็กไทย	 โดยกรมอนามัย	กระทรวง

สาธารณสุข	ปี	พ.ศ.	2555	 น้ัน	 ยังพบความชุกของภาวะ

โลหิตจางในเด็กอายุ	9	เดือน	อยู่ถึงร้อยละ	12	ดังน้ันการ

แก้ไขภาวะโลหติจางในเดก็	ควรไดรั้บการติดตามการจา่ย 

ยานำ้าเสริมธาตุเหล็กให้ครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี	 การตรวจ 

คัดกรองภาวะโลหิตจางในเด็กอายุ	6	-12	เดือน	โดยฉพาะ

อย่างย่ิงปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในเด็ก

อายุ	9	 เดือน	คือ	เด็กท่ีมีประวัติการเจ็บป่วยในอดีต	เพ่ือ

เป็นการเฝ้าระวังการเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ

เหล็กในเด็กไทย

นอกจากน้ีในเ ด็ก ท่ีพบว่ามีภาวะโลหิตจาง 

เกิดข้ึนแล้ว	ควรส่งเสริมให้ความรู้และเน้นยำ้าผู้ปกครอง

ให้ตระหนักถึงความสำาคัญของการรับประทานยานำ้า

เสริมธาตุเหล็ก	ควบคู่ไปกับการเลือกรับประทานอาหาร

ท่ีมีธาตุเหล็กสูง

กิตติกรรมประกาศ
ผู้วิจัยขอขอบคุณ	ดร.พัชรินทร์	สมบูรณ์	 ท่ีกรุณา

เป็นท่ีปรึกษาวิจัยและให้คำาแนะนำาการใช้สถิติ	 วิเคราะห์

ข้อมูล	เจ้าหน้าท่ีแผนกคลินิกสุขภาพเด็กดี	และเจ้าหน้าท่ี 

เวชระเบียน	 ศูนย์อนามัยท่ี	 5	 ราชบุรี	 ท่ีมีส่วนทำาให้ 

งานวิจัยน้ีสำาเร็จได้ด้วยดี
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Prevalence and Associated factors of Anemia  
in9-month-oldinfantsreceivingweeklyiron

supplementation
Chanakan Obmalee

Department	of	Pediatrics	Health	promoting	Hospital	Region	5	Ratchaburi

ABSTRACT
Objective: To study prevalence and associated factors of anemia in 9-month-old infants 
receiving weekly iron supplementation since their 6 months of age, and outcome after 4 
weeks of iron treatment in anemic infants.
Methods: In this cross-sectional analytic study, healthy infants aged 9 months were included. 
Data were collected from parent interviews, maternal antenatal records and child vaccination 
book (pink book) and laboratory results from November 1, 2020 to October 31, 2021 at 
Health Promotion Center Region 5, Ratchaburi. Hematocrit was assessed at age 9 month. 
Anemia was defined as hematocrit < 33% and anemic infants were treated with iron 4-6 
mg/kg/day for 4 weeks. The statistics used to analyze data were frequency, percentage, 
chi-square test and Fisher’s exact test.
Results: 275 infants participated in the study, The prevalence of anemia at 9 months of age 
was 12% (n=33). Factor significantly associated with anemic infants who already received 
weekly iron supplement was the previous history of illness one month prior to assessment 
(p=0.018). After iron treatment (4-6mg/kg/day) for 4 weeks, 13 of 33 anemic infants were 
diagnosed with iron deficiency anemia (39.4%) by Therapeutic diagnosis criteria.
Conclusion: The prevalence of anemic infant who received weekly iron supplement remains 
high (12%). Anemia screening in infants age 6-12 months should be applied comprehensively 
for early detection of anemia, especially in infants with history of illness in the past.
Keywords: Prevalence, factor associated, anemia, infant age 9 months, weekly iron 
supplementation


