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ความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในเด็กไทยอายุ 9 เดือน 
ที่มารับบริการที่คลินิกตรวจสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลตำ�รวจ 
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บทคัดย่อ

ที่มา: ภาวะโลหิตจางในเด็กไทยอายุ 9 เดือน เป็นปัญหาส�ำคัญของระบบสาธารณสุขใน
ประเทศไทย ส่วนใหญ่เกิดจากการขาดธาตุเหล็ก จะส่งผลต่อความบกพร่องด้านสติปัญญา 
การเรียนรู้ พัฒนาการ และการประสานการท�ำงานต่าง ๆ ของร่างกายอย่างถาวร 

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในเด็กไทยอายุ 9 
เดือนที่มารับบริการที่คลินิกตรวจสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลต�ำรวจ

วัสดุและวิธีการ: ท�ำการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง เพื่อประเมินค่าความชุกและ
ปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัภาวะโลหติจางในเดก็ไทยอาย ุ9 เดอืนทีม่ารบับรกิารทีค่ลนิกิตรวจสขุภาพ
เด็กดี โรงพยาบาลต�ำรวจ ประชากรเป้าหมายคือ เด็กไทยอายุ 9 เดือนที่มารับบริการที่
คลินิกตรวจสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลต�ำรวจ ที่ได้รับการตรวจเลือดหาภาวะโลหิตจางครั้ง
แรก ตั้งแต่ 1 กันยายน พ.ศ. 2563 ถึง 31 สิงหาคม พ.ศ. 2564 จ�ำนวน 355 คน เก็บข้อมูล
จากเวชระเบียน แบบบันทึกของเจ้าหน้าที่ประจ�ำคลินิกและสัมภาษณ์ผู้ปกครอง วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาประมาณค่าความชุก และวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงด้วยวิธีถดถอย
พหุลอจิสติก รายงานค่าความเสี่ยงด้วย adjusted odds ratio (aOR) และ 95%CI ก�ำหนด
ระดับนัยส�ำคัญที่ 0.05 

ผลการศกึษา: ผลการวจิยัพบว่ากลุม่ตวัอย่างมภีาวะโลหติจาง ร้อยละ 18.03 โดยใช้ค่า hema- 
tocrit น้อยกว่า ร้อยละ 33 ค่าเฉลี่ยร้อยละ 31.02 สัดส่วนของเด็ก 9 เดือนที่มีภาวะโลหิต
จางเป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง ร้อยละ 71.88 และ 28.13 ตามล�ำดับ 

ปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิภาวะโลหติจางอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติคิอื กลุม่ตวัอย่างทีเ่ป็นเพศชาย 
(aOR=2.36; 95%CI: 1.28-4.33) เป็นบุตรคนแรก (aOR=6.65; 95%CI: 2.76-16.02) และ
เด็กที่ไม่ได้รับประทานยาเสริมธาตุเหล็กที่อายุ 6 เดือน (aOR=1.89; 95%CI: 0.40-8.99)

สรุป: ดังนั้นจึงควรเพิ่มความรู้เรื่องภาวะโลหิตจางแก่ผู้ปกครอง เพื่อให้เกิดความตระหนักใน
ด้านการเลีย้งด ู โดยเฉพาะด้านอาหารโภชนาการและการรบัประทานยาเสรมิธาตเุหลก็ทีอ่ายุ 
6 เดือน เพื่อให้เด็กมีโภชนาการสมวัย เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะโลหิตจางในเด็กได้

ค�ำส�ำคัญ: ภาวะโลหิตจาง เด็ก 9 เดือน ความชุก ปัจจัยเสี่ยง
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Prevalence and Factors Associated with Anemia Among 
Nine-Month-Old Thai Children at Well Baby Clinic Police 
General Hospital, Bangkok  

Manatsawee Poopongpet, MD, 3rd Family Medicine Resident

Department of Family Medicine, Police General Hospitaln, Bangkok

ABSTRACT

Background: Anemia among Thai children aged 9 months is a major 
public health problem in Thailand. The major cause of anemia in most 
Thai children is iron deficiency resulting in cognitive abnormalities, per-
manent psychomotor, and poor school performance. It is very important 
to minimize iron deficiency anemia in infants with universal screening, 
iron supplements, and early treatment.

Objective: This study aimed to estimate the prevalence and identify the 
risk factors of anemia in Thai children aged 9 months at the Well-Baby 
Clinic, Police General Hospital, Bangkok . 

Methods: This cross-sectional analytical study was to estimate the 
prevalence and identify the risk factors of anemia in Nine month old Thai 
children at the Well-Baby Clinic, Police General Hospital, Bangkok. Data 
were extracted from medical records and collected using the interviews 
of caregivers of Thai children who received vaccinations at the Well-Ba-
by Clinic, Police General Hospital from 1 September 2020 to 31 August 
2021. All 355 nine month old Thai children had their blood checked for 
anemia prior to their vaccinations. Characteristic data of samples were 
analyzed by using descriptive statistics. Risk factors were analyzed by 
multiple logistic regression and reported as adjusted odds ratio (aOR) 
with a 95% confidence interval (95% CI). 

Results: 64 of 355 Thai children were anemic (18.03%) with a hemato-
crit of less than 33%, averaging 31.02%. Anemia occurred in males 
71.88% and females 28.13%. From the analysis of significant risk factors 
of anemia, Thai children who were male (aOR = 2.36; 95% CI: 1.28-4.33) 
first children of this couple (aOR = 6.65; 95% CI: 2.76-16.02), and children 
who did not get an oral liquid iron supplement at six months of age (aOR 
= 1.89; 95% CI: 0.40-8.99).

Conclusion: Therefore, the knowledge about anemia among should be 
increased for caregivers of  Thai children aged 9 months. Aspects of 
awareness must be raised regarding nutrition and oral liquid iron sup-
plementation at six months of age. Providing children with good nutri-
tion also will reduce risk factors for the occurrence of anemia among 
Thai infants aged nine months. 
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บทนำ�

โลหิตจางหรือภาวะซีด เป็นปัญหาทางโลหิตวิทยาที่
พบบ่อยในเดก็ทัว่โลกทัง้ในประเทศพฒันาและก�ำลงัพฒันา 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ ่มเด็กเล็กและหญิงตั้งครรภ์ 
ประเทศไทยพบอุบัติการณ์ของโลหิตจาง 231.63 ต่อ 
100,000 ประชากร โดยจากการส�ำรวจภาวะโภชนาการ
ของเด็กไทยอายุ 6 เดือน - 12 ปี ระหว่างปี พ.ศ. 2553-
2555 ภายใต้โครงการ South East Asia Nutrition Survey 
เด็กไทยกลุ่มเด็กปฐมวัยมีความชุกของโลหิตจางสูงในเขต
ชนบทถึงร้อยละ 41.7 ในขณะที่เด็กในเขตเมืองพบความ
ชุกของโลหิตจางร้อยละ 26 นอกจากนี้โลหิตจางยังเป็น
หนึง่ในสาเหตุ 5 อนัดับแรกทีส่่งผลต่อสขุภาวะของเดก็ไทย
อาย ุ0-14 ปี ทัง้เพศชายและเพศหญงิ โดยก่อให้เกิดความ 
สูญเสียทางเศรษฐกิจของประเทศจากการรักษาพยาบาล
ผู้ป่วยโลหิตจางเป็นมูลค่ากว่า 44 ล้านบาทต่อปี1

ภาวะโลหติจางจากการขาดธาตเุหลก็ในเดก็เป็นปัญหา
สาธารณสุขที่ส�ำคัญของประเทศไทย โดยอายุที่พบบ่อย
ในเด็กอยู่ในช่วง 6 เดือนถึง 5 ปี และในช่วงวัยรุ่นโดย
เฉพาะในเพศหญิงที่เริ่มมีประจ�ำเดือน โดยความชุกของ
ภาวะน้ีอยูร่ะหว่างร้อยละ 5-30 ข้ึนอยูก่บัช่วงอาย ุ และ
ความแตกต่างของในแต่ละภาคของประเทศไทย2 โดยธาตุ
เหล็กเป็นแร่ธาตุที่ส�ำคัญในการสร้างฮีโมโกลบินซ่ึงเป็น
สารสีแดงเป็นส่วนประกอบส�ำคัญของเม็ดเลือดแดง โดย
ท�ำหน้าที่น�ำออกซิเจนไปเลี้ยงอวัยวะต่าง ๆ ในร่างกาย3 

นอกจากนีใ้นเดก็ท่ีมภีาวะโลหติจางจากการขาดธาตเุหลก็
จะมีความผิดปกติของภูมิคุ้มกันท�ำให้มีความเสี่ยงต่อการ
ติดเชื้อ มีการเจริญเติบโตผิดปกติและในระยะยาวจะพบ
ความผิดปกติของพัฒนาการด้านสมองและพฤติกรรมได้4 
นอกจากน้ีในเด็กคลอดก่อนก�ำหนดที่มีอายุครรภ์น้อย
กว่า 37 สปัดาห์ เป็นกลุม่เสีย่งทีจ่ะมภีาวะซดีจากการขาด
ธาตุเหล็กได้ เนื่องจากธาตุเหล็กที่ผ่านมาจากแม่สู่ลูกช่วง
ที่อยู่ในครรภ์มาไม่เพียงพอ ท�ำให้มีธาตุเหล็กสะสมในเด็ก
กลุ่มนี้น้อยกว่าปกติ ซึ่งเด็กกลุ่มนี้หากเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
แนะน�ำให้ธาตุเหล็กเสริมร่วมด้วย โดยเริ่มที่อายุ 1 เดือน
จนถึง 12 เดือน โดยธาตุเหล็กอาจจะอยู่ในรูปของยาหรือ
ในรูปของอาหารเสริม2 ส่วนในเด็กที่คลอดครบก�ำหนดจะ
ได้รับธาตุเหล็กจากแม่สู่ลูกขณะอยู่ในครรภ์และจะมีธาตุ

เหล็กสะสมอยู่เพียงพอจนถึงอายุ 4-6 เดือน เพราะฉะนั้น
ในทารกแรกเกิดจนถึงอายุ 6 เดือน การได้รับนมแม่อย่าง
เพียงพอก็จะได้รับปริมาณธาตุเหล็กที่เพียงพอตามวัย
และเหมาะสมกับการเจริญเติบโตตามอายุ2 แม้ธาตุเหล็ก
ในนมแม่จะมีปริมาณน้อย แต่พบว่าธาตุเหล็กในนมแม่จะ
มีการดูดซึมจากทางเดินอาหารในเด็กได้ดีกว่านมชนิดอื่น 
แต่เมื่อหลังอายุ 6 เดือน ปริมาณธาตุเหล็กที่สะสมใน
ร่างกายลดลง แนะน�ำให้มีการให้อาหารเสริมตามวัยท่ีมี
ธาตุเหล็กสูง เช่น ตับ เนื้อสัตว์ ไข่แดง ผักใบเขียว เป็นต้น 
เพ่ือให้เพียงพอกับความต้องการของธาตุเหล็กในแต่ละ
วัย5 ซึ่งถ้าหลังอายุ 6 เดือนยังได้รับนมแม่อย่างเดียวโดย
ไม่ได้รับอาหารเสริม จะท�ำให้เพิ่มความเสี่ยงที่จะมีภาวะ
ซีดจากการขาดธาตุเหล็กท่ีอาย ุ9 เดือนได้ ซ่ึงราชวทิยาลยั
กุมารแพทย์แห่งประเทศไทยได้แนะน�ำให้คัดกรองภาวะ
ซีดจากการขาดธาตุเหล็กในเด็กกลุ่มนี้ กล่าวคือแนะน�ำ
ให้ตรวจเลือดค่าฮีมาโตคริต อย่างน้อย 1 ครั้ง ที่อายุ 6 
เดือนถึงอายุ 12 เดือน ซึ่งหากพบภาวะซีด แนะน�ำให้การ
รักษาด้วยยาเสริมธาตุเหล็ก เนื่องจากมีผลกับการพัฒนา-
การด้านสมองในระยะยาวได้ เช่น ปัญหาด้านการเจริญ
เติบโต พัฒนาการช้า ปัญหาด้านการเรียน หากพบภาวะ
นี้ตั้งแต่อายุน้อย2 

ภาวะโลหิตจางเป็นตัวชี้วัดที่ส�ำคัญทางสุขภาพ แต่ใน
ประเทศไทยพบว่ายังมีข้อมูลภาวะโลหิตจางในเด็กอายุ 
6-12 เดือนน้อยมาก ข้อมูลล่าสุดจากการส�ำรวจภาวะ
อาหารและโภชนาการของประเทศไทย กรมอนามัย ปี 
2546 พบว่าทารกอายุ 6-12 เดือน มีภาวะโลหิตจางสูงถึง
ร้อยละ 56.306 พบว่าปัญหาโลหิตจางในเด็กเกิดจากการ
ขาดธาตเุหลก็มากทีส่ดุ รองลงมาคอื ธาลสัซเีมียและฮีโมล
โกลบินผิดปกติ7,8 ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
ในเด็กท�ำให้ cellular immunity ลดลง9  ส่งผลให้เกิด
การเจ็บป่วยเรื้อรัง มีผลกระทบต่อสุขภาพจิตใจของเด็ก
และผู้ปกครอง ส�ำคัญที่สุดคือการขาดธาตุเหล็กเรื้อรังใน
ทารกและเด็กปฐมวัย (0-5 ปี) มีผลต่อด้านพัฒนาการสติ
ปัญญา และการเรียนรู้ของเด็ก10

ปัจจัยเส่ียงของภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
ในเด็กอายุ 0-12 เดือน มีหลายปัจจัยที่เกี่ยงข้องดังนี้ 
ประวัติมารดาก่อนคลอด (ภาวะซีดระหว่างตั้งครรภ์ การ
ตั้งครรภ์หลายครั้งของมารดา เบาหวานที่ควบคุมไม่ดี)  



ความชุกและปัจจัยของภาวะโลหิตจางในเด็กไทยอายุ 9 เดือนที่คลินิกเด็กดี 
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ประวัติทารก (น�้ำหนักตัวน้อย การคลอดก่อนก�ำหนด) 
ด้านอาหาร (ดื่มนมแม่อย่างเดียวโดยไม่เสริมธาตุเหล็ก) 
เป็นต้น11-13 

การตรวจเพื่อคัดกรองเด็กที่มีโลหิตจางหรือมีความ
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะโลหิตจางและป้องกันหรือท�ำการ
รักษาได้รวดเร็วจะส่งผลดีต่อพัฒนาการด้านสมองและ
สตปัิญญาของเดก็ โดยราชวทิยาลยักมุารแพทย์แห่งประเทศ 
ไทยแนะน�ำให้ตรวจค่าความเข้มข้นของเลือดเพ่ือคัด
กรองภาวะโลหติจางหนึง่ครัง้ในเดก็ทัว่ไปอาย ุ 6-12 เดอืน 
และควรตรวจซ�้ำเมื่ออายุ  3-6 ปี14  ซึ่งกลุ่มงานกุมารเวช-
กรรม โรงพยาบาลต�ำรวจมีนโยบายตรวจคัดกรองภาวะ
โลหิตจางในเด็กครั้งแรกที่อายุ 9 เดือน (ภาวะโลหิตจาง
หรือภาวะซีด หมายถึง ค่า hematocrit น้อยกว่าร้อยละ 
33 เป็นนิยามเชิงปฏิบัติการของวิจัยฉบับนี้)12 ที่คลินิก
เด็กสุขภาพดี จึงเป็นที่มาและความส�ำคัญในการท�ำหัวข้อ
วิจัยเรื่องนี้

วัตถุประสงค์

เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับภาวะโลหิต
จางในเด็กไทยอายุ 9 เดือนที่มารับบริการที่คลินิกตรวจ
สุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลต�ำรวจ

วิธีการศึกษา

ศกึษาเชงิวเิคราะห์แบบภาคตดัขวาง (cross-sectional 
analytical study) เพื่อประมาณค่าความชุกและปัจจัยที่
สัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในเด็กไทยอายุ 9 เดือนที่มารับ
บริการที่คลินิกตรวจสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลต�ำรวจ 

กลุ่มประชากรตัวอย่าง 
เดก็ไทยอาย ุ9 เดอืนทีม่ารบับริการทีค่ลนิกิตรวจสุขภาพ

เด็กดี โรงพยาบาลต�ำรวจ ที่ได้รับการตรวจเลือดหาภาวะ
โลหิตจางครั้งแรก ตั้งแต่ 1 กันยายน พ.ศ. 2563 ถึง 31 
สิงหาคม พ.ศ. 2564 จ�ำนวน 355 คน 

การคำ�นวณขนาดตัวอย่าง (sample size determi-
nation)

ใช้สูตรค�ำนวณของ Wayne (1995) มาใช้ในการ
ค�ำนวณ ดังนี้

N = z2p(1-p)/d2

เมื่อ	d แทน ค่าความคลาดเคลื่อน (0.05)
	 p แทน ร้อยละของเหตุการณ์ทีจ่ะเกดิข้ึน ในท่ีนีจ้ะ 

อ้างอิงจากงานวิจัยก่อนหน้าที่ได้รับการตีพิมพ์ลงเวชสาร
โรงพยาบาลแล้ว คือ ร้อยละ 30 (นงค์นุช, 2561)

z ก�ำหนดความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 เท่ากับ 1.96
แทนค่า N = (1.96)2(0.3)(1-0.3)/(0.05)2

N = 322.56 คน 
จากการค�ำนวณได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างในการท�ำงาน

วิจยัเท่ากบั 323 คน และจะเพิม่อกีร้อยละ 10 ของตัวอย่าง
ที่ค�ำนวณได้ เพื่อเพิ่มความน่าเชื่อถือเท่ากับ 355 คน 

วิธีการเก็บข้อมูล
ผู้วิจัยท�ำการรวบรวมข้อมูลเด็กไทยอายุ 9 เดือนที่มา

รับบริการที่คลินิกตรวจสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลต�ำรวจ 
จากเวชระเบียนและแบบบันทึกของเจ้าหน้าที่ประจ�ำ
คลินิก ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 
เพศ อายุ อายุครรภ์แรกเกิด น�้ำหนัก ความยาว ภูมิล�ำเนา 

บันทึกข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการวิจัยลงแบบฟอร์มการ
บนัทกึข้อมลูทีผู้่วจัิยอ้างองิมาจากการทบทวนวรรณกรรม
และงานวิจัยก่อนหน้าท่ีได้รับการตีพิมพ์ลงวารสารและ
เวชสารเป็นทีเ่รยีบร้อยแล้ว ประกอบด้วย ปัจจยัทีเ่ก่ียวข้อง
กับภาวะโลหิตจางในเด็กไทยอายุ 9 เดือน ได้แก่ เพศ 
ล�ำดับที่ของบุตร น�้ำหนักแรกคลอด, %Hct 48 ชั่วโมง
หลังคลอด ประวัติภาวะซีดของแม่ระหว่างตั้งครรภ์ ระยะ
เวลาการได้รับนมแม่ อาหารที่ได้ก่อนตรวจ Hct ประวัติ 
การได้รับยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กเมื่ออายุ 6 เดือน

สัมภาษณ์ผู้ปกครองเพิ่มเติมในส่วนของข้อมูลทั่วไป
ของผู้ดูแลและครอบครัว ได้แก่ อายุบิดา อายุมารดา ผู้
ดูแลหลัก ประวัติโลหิตจางของบิดาและมารดา และตรวจ
สอบความสมบูรณ์ของแบบบันทึกข้อมูลทุกฉบับและ
ท�ำการบันทึกข้อมูลลงในโปรแกรมคอมพิวเตอร์เพื่อ
ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูล
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เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria)
-	 เดก็ไทยอาย ุ9 เดอืนทีม่สีขุภาพแขง็แรงทีม่ารบับริการ

ที่คลินิกตรวจสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลต�ำรวจ ที่ได้รับ
การตรวจเลอืดหาภาวะโลหติจางครัง้แรก ตัง้แต่ 1 กันยายน 
พ.ศ. 2563 ถึง 31 สิงหาคม พ.ศ. 2564 จ�ำนวน 355 คน 

-	ผู้ปกครองยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยและสามารถให้
ข้อมูลของเด็กได้

เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria)
-	 มีประวัติผ่าตัดทางเดินอาหารและล�ำไส้ 
-	 มีโรคประจ�ำตัวเกี่ยวกับความผิดปกติของทางเดิน

อาหารหรือการดูดซึมอาหาร 
-	 โรคเรื้อรัง เช่น วัณโรค เอดส์ โรคไต โรคหัวใจ โรค

เลือด mental retardation
-	 ผู้ปกครองไม่ต้องการเข้าร่วมโครงการวิจัยและไม่

สามารถให้ข้อมูลของเด็กได้

วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล
ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานแจกแจงข้อมูลโดยใช้

โปรแกรม STATA เป็นที่จัดเก็บข้อมูล วิเคราะห์สถิติโดย
ใช้ความถี่ ร้อยละ หาความสัมพันธ์ของตัวแปร โดยใช้
สถิติ Chi-square test, Fisher’s exact test ที่ระดับนัย
ส�ำคัญทางสถิติที่ p < 0.05 และใช้สมการถดถอยพหุลอจี
สติก (multiple logistic regression) ในการหาปัจจัย
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะโลหิตจาง การคัดเลือกตัวแปรอิสระ
เข้าสู่ตัวแบบเริ่มต้นจะพิจารณาจากการทบทวนวรรณ-
กรรมและความส�ำคญัทางคลนิกิหรอืจากผลการวเิคราะห์
คราวละตัวแปร (univariate analysis) และตัวแปรอิสระ
ไม่มคีวามสมัพนัธ์ซึง่กนัและกนั สร้างตวัแบบโดยวิธ ีBack-
ward Elimination น�ำเสนอค่า adjusted odd ratio 
(aOR) ค่า 95%Cl และค่า p ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ 
0.05 และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป

ข้อพิจารณาทางจริยธรรม
ผู ้วิจัยท�ำหนังสือขอพิจารณาเชิงจริยธรรมการวิจัย

ผ่านคณะอนกุรรมการพิจารณาจรยิธรรมการวจัิยในมนษุย์ 
โรงพยาบาลต�ำรวจ ได้รับอนุมัติให้ด�ำเนินการวิจัยได้และ
ผ่านการรบัรองโครงการวิจยัในมนษุย์ โดยคณะอนุกรรม-

การพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล
ต�ำรวจ เลขที่หนังสือรับรอง จว.65/2563

ผลการศึกษา

เด็กไทยอายุ 9 เดือน จ�ำนวน 355 คน ที่มารับบริการ
ที่คลินิกตรวจสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลต�ำรวจ ตั้งแต่ 1 
กันยายน พ.ศ. 2563 ถึง 31 สิงหาคม พ.ศ. 2564 มีภาวะ
โลหิตจาง (hematocrit น้อยกว่าร้อยละ 33) 64 คน คิด
เป็นร้อยละ 18.03 เป็นเพศชาย 46 คน (ร้อยละ 71.88) 
เป็นบุตรล�ำดับที่ 1 จ�ำนวน 58 คน (ร้อยละ 90.63) ส่วน
ใหญ่มีน�้ำหนักแรกคลอดตามเกณฑ์ปกติ จ�ำนวน 31 คน   
(ร้อยละ 48.44) ปัจจัยด้านการคลอดของเด็กที่มีภาวะ
โลหิตจาง พบว่า hematocrit ที่ 48 ชั่วโมงหลังคลอด
น้อยกว่าร้อยละ 45 มภีาวะโลหติจางทีอ่าย ุ9 เดือน 30 คน 
(ร้อยละ 46.88) ปัจจัยด้านมารดาของเด็กที่มีภาวะโลหิต
จาง พบว่า เด็กที่มีภาวะโลหิตจางที่อายุ 9 เดือน จ�ำนวน 
30 คน (ร้อยละ 46.88) มารดามีประวัติภาวะซีดระหว่าง
ตั้งครรภ์ ปัจจัยด้านอาหารของเด็กที่มีภาวะโลหิตจาง พบ
ว่าระยะเวลาการได้รบันมแม่มากกว่า 6 เดอืน ส่งผลให้เดก็
มีภาวะโลหิตจางที่อายุ 9 เดือน 54 คน (ร้อยละ 84.38) 
เด็กที่ยังไม่ได้เริ่มกินข้าว 2 มื้อ มีภาวะโลหิตจางที่อายุ 9 
เดือน 64 คน (ร้อยละ 100) และเด็กที่กินยาน�้ำเสริมธาตุ
เหล็กไม่ต่อเนื่องเมื่ออายุ 6 เดือน มีภาวะโลหิตจางที่อายุ 
9 เดือน 62 คน (ร้อยละ 96.88)

จากการวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะโลหิต
จางในเด็กไทย อายุ 9 เดือนที่มารับบริการที่คลินิกตรวจ
สขุภาพเดก็ด ีโรงพยาบาลต�ำรวจ คราวละ 1 ปัจจยั พบว่า 
เพศ ล�ำดับที่ของบุตร น�้ำหนักแรกคลอด %hematocrit 
ที่ 48 ชั่วโมงหลังคลอด ระยะเวลาการได้รับนมแม่ อาหาร
ที่ได้ก่อนตรวจ hematocrit และประวัติแม่มีภาวะซีด
ระหว่างตัง้ครรภ์ มผีลต่อการเกดิภาวะโลหติจางในเด็กไทย
อายุ 9 เดือน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ราย
ละเอียดดังตารางที่ 1 

การวิเคราะห์ถดถอยพหุลอจิสติกเพ่ือควบคุมอิทธิพล
จากตัวแปรอื่น ๆ พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่เป็นเพศชาย มี
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะโลหิตจางเป็น 2.357 เท่า 
(OR=2.357; 95%CI:1.282-4.335)  เมื่อเทียบกับกลุ่ม
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ตารางที่ 1. ข้อมูลพื้นฐานของเด็กไทยอายุ 9 เดือนที่มารับบริการที่คลินิกตรวจสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลต�ำรวจและการเกิดภาวะ
โลหิตจาง

ปัจจัย จ�ำนวน 
กลุ่มตวัอย่าง 

355 คน

มีภาวะโลหิตจาง ไม่มีภาวะโลหิตจาง p-value

จ�ำนวน  
65 คน

ร้อยละ 
18.03

จ�ำนวน  
291 คน

ร้อยละ 
81.97

เพศ
ชาย
หญิง

ล�ำดับที่ของบุตร
คนที่ 1 
คนที่ 2 ขึ้นไป

น�้ำหนักแรกคลอด
ปกติ
< 2,500 กรัม
>= 3,500 กรัม

%Hct 48 ชั่วโมงหลังคลอด
45-64%
< 45%

การได้รับยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กเมื่ออายุ 6 เดือน
กินยาเสริมธาตุเหล็กสม�่ำเสมอ
กินยาเสริมธาตุเหล็กไม่ต่อเนื่อง

ระยะเวลาการได้รับนมแม่
<= 6 เดือน
> 6 เดือน

อาหารที่ได้ก่อนตรวจ Hct
ยังไม่ได้เริ่มข้าว
กินข้าว 2 มื้อ

แม่มีภาวะซีดระหว่างตั้งครรภ์
ไม่มี
มี

	
201
154

234
121

289
40
26

322
33

14
341

301
54

64
291

322
33

	
46
18

58
6

31
30
3

34
30

2
62

10
54

64
0

34
30

	
71.88
28.13

90.63
9.38

48.44
46.88
4.69

53.13
46.88

3.13
96.88

15.63
84.38

100
0

53.13
46.88

	
155
136

176
115

258
10
23

288
3

12
279

291
0

0
291

288
3

	
53.26
46.74

60.48
39.52

88.66
3.44
7.90

98.97
1.03

4.12
95.88

100
0

0
100

98.97
1.03

P = 0.008

P < 0.001

P < 0.001

P < 0.001

P =1.000*

P < 0.001

P < 0.001

P < 0.001

*Fisher’s exact test

ตัวอย่างเพศหญิง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.006) 
กลุ่มตัวอย่างที่เป็นบุตรล�ำดับที่ 1 มีโอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะโลหิตจางเป็น 6.646 เท่า (OR=6.646; 95%CI: 
2.757-16.018) เมือ่เทยีบกบักลุม่ตวัอย่างทีเ่ป็นบุตรล�ำดบั
ที่ 2 ขึ้นไปอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) และ
การไม่ได้รับยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กเมื่ออายุ 6 เดือนมีโอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะโลหิตจางเป็น 1.894 เท่า (OR= 
1.894; 95%CI:0.399-8.993) เมื่อเทียบกับกลุ่มตัวอย่าง
ที่ได้รับยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กเมื่ออายุ 6 เดือนอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.042) รายละเอียดดังตารางที่ 2

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะโลหิตจางในเด็กไทยอายุ 9 
เดือนทั้งหมด 8 ปัจจัย แต่สามารถน�ำมาค�ำนวณค่าทาง
สถิติเพื่อวิเคราะห์ถดถอยพหุลอจิสติกได้เพียง 3 ปัจจัย
เพราะกลุม่ตัวอย่างไม่พบภาวะโลหติจางจากปัจจยัดังกล่าว 
จึงไม่สามารถค�ำนวณค่า odd ratio ได้ จึงไม่สามารถน�ำ
มาค�ำนวณค่าทางสถิติได้

อภิปรายผล

การขาดธาตุเหล็กเป็นสาเหตุส�ำคัญของภาวะโลหิต
จางซึ่งเป็นปัญหาทางโลหิตวิทยาที่ส�ำคัญทั่วโลก โดย



มนัสวี ภู่พงศ์เพ็ชร

วารสารระบบบริการปฐมภูมิและเวชศาสตร์ครอบครัว 2565;5(3):185-194. 		  191

ประมาณหนึ่งในสามของประชากรโลกมีภาวะโลหิตจาง 
และประมาณครึ่งหนึ่งของกลุ่มประชากรที่มีภาวะโลหิต
จางเกิดจากการขาดธาตุเหล็ก15  

จากการศึกษาครั้งนี้พบว่าความชุกของภาวะโลหิต
จางในเด็กไทยอายุ 9 เดือนที่มารับบริการที่คลินิกตรวจ
สุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลต�ำรวจ ร้อยละ 18.03 ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าที่พบว่าความชุกของ
ภาวะโลหิตจางในเด็กอายุ  6-12 เดือนที่มารับบริการที่
คลินิกสุขภาพเด็กดีอยู่ระหว่างร้อยละ 18.00 ถึงร้อยละ 
56.301,16,17,19,20-29 เมื่อจ�ำแนกตามความรุนแรงของปัญหา
ตามเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลกพบว่าเป็นปัญหาด้าน
สุขภาพในระดับเล็กน้อย อ้างอิงจาก (น้อยกว่าร้อยละ 5 
เป็น no public health problem, ร้อยละ 5-19.9 เป็น 
mild public health problem, ร้อยละ 20-39.9 เป็น  
moderate public health problem, มากกว่าร้อยละ 
40 เป็น severe public health problem)18

ถึงแม้ว่าความชุกของภาวะโลหิตจางในเด็กไทยอายุ 9 
เดือนที่มารับบริการที่คลินิกตรวจสุขภาพเด็กดี โรงพยา-
บาลต�ำรวจน้อยกว่าที่อื่น ๆ หลายที่ แต่ก็ควรได้รับการ
แก้ไข และจะเห็นได้ว่าความชุกของภาวะโลหิตจางจาก
การขาดธาตุเหล็กในแต่ละภูมิภาคและช่วงเวลามีความ
แตกต่างกัน1,16,17,19,20-,29 เนื่องจากการศึกษาในต่างพื้นที่
อาจมีโรคทางพันธุกรรมที่เก่ียวข้องกับภาวะโลหิตจาง 
เช่น ธาลัสซีเมีย หรือลักษณะอาหารที่แตกต่างกัน โดย
ปัจจุบันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในประเทศ
ที่พัฒนาแล้วมีแนวโน้มลดลงเพราะได้รับการป้องกันโดย
การเสริมธาตุเหล็กในอาหารและแนวทางการวินิจฉัยและ
รกัษาทีด่ขีึน้ รวมทัง้การพัฒนาระบบสาธารณสขุท่ีประสาน
ความร่วมมือกับชุมชนที่ดี30

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะโลหิตจางอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ คือ กลุ่มตัวอย่างที่เป็นเพศชาย (ORadj.=2.36; 
95%CI: 1.28-4.33) จากการศึกษาพบว่าเด็กไทยท่ีมภีาวะ 
โลหิตจางเป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง ค่าเฉลี่ย hema-
tocrit เท่ากับร้อยละ 31.02 เป็นเพศชายร้อยละ 71.88 
และเพศหญิงร้อยละ 28.13 คล้ายกับการศึกษาของวีณา 
มงคลพร23 ทีพ่บว่าเดก็ท่ีมโีลหติจางมค่ีาเฉล่ียของ hema-
tocrit ร้อยละ 29 เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง, คล้าย
กับการศึกษาของวารสินทร์ จันทร์ประกายสี29 ที่พบว่า
เดก็ทีม่โีลหติจางมค่ีาเฉลีย่ของ hematocrit ร้อยละ 25.5 
เป็นเพศชายร้อยละ 77.1 และเพศหญิงร้อยละ 22.9 
คล้ายกับการศึกษาของจตุพร ดวงเพชรแสง24 ที่พบว่าค่า
ความเข้มข้นของเลือด (Hct) ที่น้อยกว่าร้อยละ 33 เด็กที่
มีโลหิตจางมีค่าเฉลี่ยของ Hct เท่ากับร้อยละ 31 เป็นเพศ
ชายมากกว่าเพศหญิง และคล้ายกับการศึกษาของวศินี  
ติตะปัญ28 ที่พบว่าในกลุ่มเด็กที่มีภาวะโลหิตจางมีค่า Hb 
เฉลี่ย 10.3 ก./ดล. เป็นเพศชายร้อยละ 56.7 มากกว่า
เพศหญิงร้อยละ 44.3

จากการศึกษาพบว่าการเป็นบุตรคนแรก (ORadj.= 
6.65; 95%CI: 2.76-16.02) เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะโลหิตจางอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งข้อมูลที่ได้
แตกต่างกับการศึกษาของนงค์นุช สุขยานุดิษฐ19 ที่พบว่า
บุตรล�ำดับที่สองขึ้นไปเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
โลหิตจาง และการศึกษาในประเทศอียิปต์ของ Elalfy 
และคณะ31 ที่พบว่าบุตรคนที่สามเป็นต้นไปจะมีปัจจัย
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก

จากการศึกษาพบว่าเด็กที่ไม่ได้รับประทานยาเสริม
ธาตุเหล็กที่อายุ 6 เดือน (ORadj.=1.89; 95%CI: 0.40-
8.99) เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะโลหิตจางอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งข้อมูลที่ได้มีความสอดคล้องกับการ

ตารางที่ 2. ผลการวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะโลหิตจางของเด็กไทย อายุ 9 เดือนที่มารับบริการที่
คลินิกตรวจสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลต�ำรวจ แบบพหุถดถอยลอจิสติก

ปัจจัย มีภาวะโลหิตจาง

Odds ratio 95%CI p-value

เพศชาย
ล�ำดับที่ 1 ของบุตร
การไม่ได้รับยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กเมื่ออายุ 6 เดือน

2.357
6.646
1.894

1.282-4.335
2.757-16.018
0.399-8.993

0.006
< 0.001
0.042
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ศึกษาของบุษบา อรรถาวีร์และบ�ำเพ็ญ พงศ์เพชรดิถ21 ผล
การวิจัยสรุปได้ดังนี้ เด็กอายุ 6 และ 9 เดือนมีภาวะซีด
ร้อยละ 16.3 และ 23.1 เมื่อได้รับประทานยาเสริมธาตุ
เหล็กพบซีดลดลงเหลือร้อยละ 13.0 และ 18.5 โดยเด็ก
อายุ 6-9 เดือนต้องรับประทานยาเสริมธาตุเหล็กทุกวัน
และสอดคล้องกับการศึกษาของวศินี ติตะปัญ28 ผลการ
วิจัยสรุปได้ดังนี้ ความชุกของเด็กอายุ 9-12 เดือนที่มี
ภาวะโลหิตจางเท่ากับร้อยละ 40.1 โดยความร่วมมือใน
การรับประทานยาน�้ำเสริมธาตุเหล็ก (aOR 7.79, 95%CI 
3.93-15.44, p < 0.001) เป็นหนึง่ในปัจจยัทีม่คีวามสัมพันธ์
กับความส�ำเร็จของการรักษาด้วยยาธาตุเหล็กอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติ

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะโลหิตจางอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติในงานวิจัยชิ้นนี้ คือ กลุ่มตัวอย่างที่เป็นเพศชาย  
การเป็นบุตรคนแรกและเด็กที่ไม่ได้รับประทานยาเสริม
ธาตุเหล็กที่อายุ 6 เดือนอาจเกิดจากการขาดความรู้และ
ความเข้าใจเรื่องอาหารเสริมตามวัยในกลุ่มประชากรดัง
กล่าวและเรื่องทักษะการเลี้ยงดูของผู้ดูแลเด็ก ดังนั้นใน
คลินิกเด็กดีควรจะต้องมีการให้ความรู้และค�ำแนะน�ำใน
การรับประทานยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กแก่ผู้ดูแลเด็กและให้
ผู้ดูแลเด็กได้ตระหนักถึงปัญหาและกรมอนามัยควรน�ำไป
บรรจุเป็นตัวชี้วัดในคลินิกเด็กดีคุณภาพต่อไป

สรุป

ความชุกของภาวะโลหิตจางในเด็กไทยอายุ 9 เดือน
ที่มารับบริการที่คลินิกตรวจสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาล
ต�ำรวจ เท่ากับร้อยละ 18.03 พบว่าเป็นปัญหาด้านสุขภาพ
ในระดับเล็กน้อยเมื่อจ�ำแนกตามความรุนแรงของปัญหา
ตามเกณฑ์ขององค์การอนามยัโลกแต่กค็วรได้รับการแก้ไข 
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติในเด็กไทยอายุ 9 เดือนที่มารับบริการที่คลินิกตรวจ
สุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลต�ำรวจ ได้แก่ เพศชาย, การ
เป็นบุตรคนแรกและเด็กที่ไม่ได้รับประทานยาเสริมธาตุ
เหล็กที่อายุ 6 เดือน เนื่องจากปัจจัยในการป้องกันและ
ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ
เหล็กของทารกที่อายุ 9 เดือน มีหลายปัจจัย ทั้งในส่วน

ของตัวเด็ก มารดา และผู้เลี้ยงดู ดังนั้นแนวทางที่จะน�ำผล
การวิจัยไปประยุกต์ใช้ ได้แก่การคัดกรองเพื่อเฝ้าระวัง
ภาวะโลหติจางจากการขาดธาตเุหลก็ในเดก็ทีม่ารบับริการ
ที่คลินิกเด็กสุขภาพดีและส่งเสริมสุขภาพของเด็กแรกเกิด 
โดยสนับสนุนให้เด็กทารกดื่มนมมารดาอย่างเดียวเป็น
เวลา 6 เดือนและเริ่มอาหารเสริมตามวัยตั้งแต่ 6 เดือน
แรกหรือสามารถเริ่มอาหารเสริมที่อายุ 4 เดือนในกรณีที่
นมมารดาไม่เพียงพอโดยเน้นอาหารท่ีมีธาตุเหล็กสูง 
ได้แก่ เนื้อหมู ตับ ปลา ไข่แดง เป็นต้น รวมถึงการจ่ายยา
น�้ำเสริมธาตุเหล็กที่อายุ 6 เดือนเพื่อป้องกันภาวะโลหิต
จางจากการขาดธาตุเหล็ก บางชุมชนอาจมีปัญหาด้าน
เศรษฐกิจจึงควรได้รับความร่วมมือจากองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นหรือเครือข่ายในชุมชน ร่วมสนับสนุนจัดหา
อาหารเสริมที่เหมาะสมกับทารก และควรมีการส่งเสริม
ความรู้เรื่องภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโลหิตจางจากการขาด
ธาตุเหล็กของทารกแก่ผู้เลี้ยงดูหลัก เพื่อเพิ่มความรู้และ
สร้างความตระหนักในการเลี้ยงดูทารกที่ถูกต้องต่อไป

ข้อเด่นของการวิจัย

งานวิจัยนี้มีจุดแข็งในด้านของกลุ ่มตัวอย่างคือวัย
ทารกในสถานพยาบาลขนาดตติยภูมิ กลุ่มตัวอย่างที่เข้า
ร่วมงานวิจัยครั้งนี้เป็นเด็กไทยอายุ 9 เดือนที่มารับบริการ
ที่คลินิกตรวจสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลต�ำรวจ ท�ำให้มี
ความหลากหลายของประชากรในเขตชุมชนเมือง

ข้อจำ�กัดของการวิจัย

งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัด
ขวาง (cross-sectional analytical study) เพื่อ
ประมาณค่าความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะโลหิต
จางในเด็กไทยอายุ 9 เดือนที่มารับบริการที่คลินิกตรวจ
สุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลต�ำรวจ ท�ำให้ไม่สามารถอธิบาย
ความเป็นเหตุผลของความสัมพันธ์ของปัจจัยที่พบได้ 
และงานวิจัยนี้ท�ำในสถานบริการเดียว อาจพบผลแตก
ต่างไปจากสถานบริการอื่นที่มีพื้นฐานประชากรหรือ
สังคมและวัฒนธรรมที่แตกต่างกันได้
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