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Abstract

 Background: Anemia in infancy still has been one of the 

worldwide public health problems. WHO recommended that infants 

should be exclusively breastfed for the first 6 months of life. However, 

iron deficiency anemia in infants with exclusive breastfeeding has 

been reported especially in prolong breastfed infants. In addition, 

anemia was also found in exclusively breastfed infants aged less 

than 6 months. 

 Objectives:  To study an association between anemia and 

6 months exclusive breastfeeding and determine prevalence of 

anemia in infancy 

 Methodology: A retrospective and analytic study was 

conducted among infants who were received the vaccine of OPV3 

and DPT-HB3 at well child clinic of Phatthalung hospital from 1 

January 2014 to 31 December 2016. Complete blood count (CBC) 

and red blood cell indices (mean corpuscular  volume(MCV), mean 

corpuscular hemoglobin(MCH), mean corpuscular hemoglobin 

concentration(MCHC) and red blood cell distribution width(RDW)) 

were checked.  Weight and height of the infants were measured. 

Type of feeding for the infants was interviewed from their caregiv-

ers. R program will be used for analysis. Chi-square and multiple 

logistic regression were used for the association. P-value less than 

0.05 were a statistical significance.  

 Results: 335 infants were recruited and 56.1% were male. 

Their average age was 6.4 months. Prevalence of anemia was 34.3% 

(95% CI: 29.3%-39.7%). MCV, MCH, MCHC of the anemic group 

were smaller than those of non- anemic group, whereas RDW of 

the anemic group was bigger. There were 78(23.3%) exclusively 

breastfed infants and 35(44.9%) exclusively breastfed infants were 

anemia. There was no statistically significant association between 6  

months  exclusive  breastfeeding  and  anemia. Sex, weight  and
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height were also not significantly associated with anemia. 

 Conclusions: There was no a statistically significant as-

sociation between anemia and 6 months exclusive breastfeeding. 

The prevalence of anemic infants in this area was 34.3%. It was a 

moderate severity of public health problem classified by WHO that 

should be concerned and planned for strategic improvement.
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บทคัดย่อ 

 บทนำา: ภาวะซีดในทารกยังเป็นปัญหาสาธารณสุขทั่วโลก ปัจจุบันองค์การอนามัยโลกแนะนำาให้ทารกกิน

นมแมอ่ยา่งเดยีวจนถงึอาย6ุ เดอืน แตจ่ากรายงานทีผ่า่นมาพบวา่ทารกทีก่นินมแมอ่ยา่งเดยีวมภีาวะซดีจากการขาด

ธาตุเหล็กได้โดยเฉพาะทารกที่กินนมแม่อย่างเดียวนานมากกว่า 6 เดือน และบางรายงานพบซีดในทารกก่อนอายุ 6 

เดือนในกลุ่มทารกที่กินนมแม่อย่างเดียวด้วย จึงเป็นที่มาว่าการกินนมแม่อย่างเดียวอาจมีความสัมพันธ์กับภาวะซีด

ในทารกได้

 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาหาความสัมพันธ์ของภาวะซีดในทารกกับการกินนมแม่อย่างเดียวจนถึงอายุ 6 

เดือน และหาความชุกของภาวะซีดในทารก

 วิธีการศึกษา: ศึกษาแบบย้อนหลังในทารกท่ีมารับวัคซีนช่วงอายุ6เดือน(วัคซีนโปลิโอ คอตีบ ไอกรน 

บาดทะยัก ตับอักเสบบี ครั้งที่ 3 ) ที่คลินิกเด็กดีโรงพยาบาลพัทลุง ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2557 ถึง 31 ธันวาคม 

พ.ศ. 2559 โดยทารกทุกรายจะได้รับการซักประวัติจากผู้เลี้ยงดูถึงการกินนมและอาหารที่รับประทาน ชั่งน้ำาหนัก วัด

ส่วนสูง และได้รับการตรวจเลือดหาความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (CBC) และดัชนีเม็ดเลือดแดง ได้แก่ ค่าปริมาตรเม็ด

เลือดแดงเฉลี่ย (MCV) ค่าเฉลี่ยน้ำาหนักของฮีโมโกลบินในเซลล์เม็ดเลือดแดง (MCH) ค่าเฉลี่ยของความเข้มข้นฮีโม

โกลบินในเซลล์เม็ดเลือดแดง (MCHC) และ ค่าความกว้างของการกระจายขนาดเม็ดเลือดแดง (RDW) และวินิจฉัย

ภาวะซีดโดยใช้เกณฑ์ของ WHO เม่ือค่าฮีโมโกลบิน (Hb) น้อยกว่า 11 g/dl การวิเคราะห์ทางสถิติจะใช้โปรแกรม 

R เพื่อคำานวณข้อมูลพื้นฐานเชิงพรรณนาเป็นร้อยละ และหาความสัมพันธ์ของตัวแปรโดยใช้สถิติ Chi square และ 

multiple logistic regression โดย P-value < 0.05 ถือว่ามีนัยสำาคัญทางสถิติ

 ผลการศึกษา: ทารกจำานวน 335 คนที่ทำาการศึกษา เป็นเพศชาย ร้อยละ 56.1 อายุเฉลี่ย 6.4 เดือน  พบ

ภาวะซีดเท่ากับร้อยละ 34.3 (95% CI: 29.3-39.7) ทารกกลุ่มซีดมีค่ามัธยฐานของค่าปริมาตรเม็ดเลือดแดงเฉล่ีย 

(MVC) คา่เฉลีย่น้ำาหนกัของฮโีมโกลบนิในเซลลเ์มด็เลอืดแดง(MCH) ค่าเฉล่ียของความเข้มข้นฮโีมโกลบนิในเซลล์เมด็

เลอืดแดง(MCHC) ต่ำากวา่ และคา่ความกวา้งของการกระจายขนาดเมด็เลอืดแดง (RDW) สงูกวา่กลุม่ทีไ่มซ่ดี มทีารก

ที่กินนมแม่อย่างเดียว 78 คน (ร้อยละ 23.3) พบภาวะซีด 35 คน (ร้อยละ 44.9) เมื่อนำามาทำาการวิเคราะห์ multiple 

logistic regression พบว่าภาวะซีดไม่มีความสัมพันธ์กับการกินนมแม่อย่างเดียวจนอายุ 6 เดือน (adjusted OR 

=1.18 (0.54,2.56),  P-value=0.674)  ส่วนตัวแปร เพศ  น้ำาหนักและส่วนสูง  ไม่พบว่ามีความสัมพันธ์กับภาวะซีด

เช่นกัน (P-value>0.05)

 สรุป: ภาวะซีดในทารกไม่มีความสัมพันธ์กับการกินนมแม่อย่างเดียวจนอายุ 6 เดือนอย่างมีนัยสำาคัญทาง
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สถิติ และความชุกของภาวะซีดในเด็กทารกที่มารับวัคซีนช่วงอายุ 6 เดือนนี้ พบได้ถึง ร้อยละ 34.3 ซึ่งจัดเป็นปัญหา

สาธารณสุขที่มีระดับความรุนแรงปานกลางตามเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก ท่ีควรตระหนักถึงความสำาคัญและมี

มาตรการแก้ไขปัญหาอย่างจริงจัง

คำารหัส  : ซีด, การกินนมแม่อย่างเดียว

*กลุ่มงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพัทลุง จังหวัดพัทลุง

 บทนำา

 ภาวะซดีในทารกเปน็ปญัหาสาธารณสุขท่ัวโลก

ที่ยังคงเผชิญอยู่ในปัจจุบัน จากการศึกษาที่ผ่านมาจะ

พบความชุกของภาวะซีดในเด็กแตกต่างกันไปในแต่ละ

ช่วงวัยและพื้นที่ท่ีทำาการศึกษา รายงานขององค์การ

อนามัยโลกปี พ.ศ. 2555  พบว่ากลุ่มเด็กเอเชียตะวัน

ออกเฉียงใต้อายุ 6-59 เดือน มีภาวะซีดถึงร้อยละ 53.81  

การศึกษาในประเทศจีน  พบทารกอายุ  6-12  เดือน  มี

ภาวะซีดถึงร้อยละ 48.9 2  และการศึกษาในหกประเทศ

ในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ซึ่งมีข้อมูลประเทศไทยอยู่ใน

การศึกษาด้วย พบภาวะซีดในทารกอายุเฉลี่ย 5.2 เดือน

สูงถึงร้อยละ 47.4-54.3 3 ซึ่งเมื่อจำาแนกความรุนแรง

ของปัญหาด้านสาธารณสุขตามเกณฑ์ขององค์การ

อนามยัโลก พบวา่ภาวะนีจ้ดัเปน็ปญัหาดา้นสาธารณสขุ

ระดับรุนแรง (ซีดน้อยกว่าร้อยละ 5 ถือว่าไม่เป็นปัญหา

ด้านสาธารณสุข  ซีดร้อยละ 5-19.9 เป็นปัญหาด้าน

สาธารณสุขระดับเล็กน้อย ซีดร้อยละ 20-39.9 เป็น

ปญัหาสาธารณสขุระดบัปานกลาง และ ซดีตัง้แตร่อ้ยละ 

40 ขึ้นไป ถือเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขระดับรุนแรง)1

 สาเหตขุองภาวะซีดทีพ่บในทารกอนัดบัหนึง่เกดิ

จากการขาดธาตุเหล็ก4 องค์การอนามัยโลกและยูนิเซฟ

แนะนำาใหท้ารกกนินมแมอ่ยา่งเดยีวตัง้แตแ่รกเกดิจนถงึ

หกเดือน5 แต่มีการศึกษาท่ีรายงานว่าทารกที่กินนมแม่

พบวา่มภีาวะซดีได ้เชน่ในการศกึษาของ Olaya GA และ

คณะ ในประเทศโคลัมเบีย พบภาวะซีดในทารกที่กินแม่

อยา่งเดียวจนถงึอาย ุ6เดอืนถงึรอ้ยละ 206 ในขณะท่ีการ

ศึกษาของ  MaRques  RF  และคณะ พบภาวะซีดจาก

การขาดธาตุเหล็กในทารกอายุ  6  เดือน  ที่กินนมแม่

อย่างเดียว ถึงร้อยละ 23.9 7 และมีการศึกษาถึงสาเหตุ

ของการซีดในเด็กท่ีกินนมแม่ เช่น ศึกษาปริมาณธาตุ

เหล็กในมารดาท่ีให้นมบุตรและระยะเวลาของการท่ีให้

ลูกกินนมแม่ ดังเช่นในการศึกษาในประเทศเปรูเกี่ยว

กับภาวะธาตุเหล็กในมารดาที่ให้นมบุตรกับภาวะซีด

ในทารกพบว่า ปริมาณธาตุเหล็กในมารดาท่ีให้นมบุตร

จะพยากรณ์การเกิดภาวะขาดเหล็กในทารกท่ีอายุ 5 

เดือน8  และจากการศึกษาของ Joo EJ และคณะ พบ

ว่า ทารกท่ีกินนมแม่นาน ยิ่งสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ

ซีด9 และผลเสียท่ีสำาคัญท่ีเกิดจากภาวะซีดจากการขาด

ธาตุเหล็กคือพัฒนาการทางสติปัญญาและพฤติกรรม

ของทารกล่าช้า 10

 ปัจจุบันประเทศไทยมีนโยบายสนับสนุนให้

ทารกกินนมแม่อย่างเดียวจนถึงอายุ 6 เดือน จากข้อมูล

ขา้งตน้พบวา่ทารกทีก่นินมแมอ่ยา่งเดยีวมภีาวะซดีจาก

การขาดธาตุเหล็กได้โดยเฉพาะทารกที่กินนมแม่อย่าง

เดียวนานมากกว่า 6 เดือน และบางรายงานพบซีดใน

ทารกก่อนอายุ 6 เดือนในกลุ่มทารกที่กินนมแม่อย่าง

เดียวด้วย จึงเป็นที่มาว่าการกินนมแม่อย่างเดียวอาจ

มีความสัมพันธ์กับภาวะซีดในทารกได้ ดังนั้นผู้ทำาการ

วิจัยจึงต้องการศึกษาหาความสัมพันธ์ของภาวะซีดใน

ทารกกับการกินแม่อย่างเดียวจนถึงอายุ 6 เดือน ตลอด

จนหาความชุกของภาวะซีดในทารก

 วิธีการศึกษา

 การศึกษานี้เป็นการศึกษาย้อนหลัง (retro-

spective and analytic study) โดยรวบรวมข้อมูลของ

ทารกที่มารับวัคซีนของช่วงอายุ 6 เดือน(วัคซีนโปลิโอ 

คอตีบ  ไอกรน  บาดทะยัก  ตับอักเสบบีครั้งที่ 3) ที่คลินิก



สุขภาพเด็กดีโรงพยาบาลพัทลุง ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 

พ.ศ. 2557 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2559 โดยทารกทุก

รายจะได้รับการซักประวัติจากผู้เลี้ยงดูถึงการกินนมแม่

และอาหารที่รับประทาน  ชั่งน้ำาหนัก  วัดส่วนสูง  และจะ

ได้รับการตรวจเลือดหาความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด 

(Complete blood count: CBC) และดชันเีมด็เลอืดแดง

ได้แก่ ค่าปริมาตรเม็ดเลือดแดงเฉล่ีย (Mean corpuscular

volume: MCV) ค่าเฉลี่ยน้ำาหนักของฮีโมโกลบินในเซลล์

เม็ดเลอืดแดง (Mean corpuscular hemoglobin: MCH) 

ค่าเฉลี่ยของความเข้มข้นฮีโมโกลบินในเซลล์เม็ดเลือด

แดง(Mean corpuscular hemoglobin concentration: 

MCHC) และ ค่าความกว้างของการกระจายขนาดเม็ด

เลือดแดง (Red blood cell distribution width: RDW) 

และวินิจฉัยว่ามีภาวะซีดโดยใช้เกณฑ์ของWHOเม่ือค่า

ฮีโมโกลบิน (Hemoglobin: Hb) น้อยกว่า 11 g/dl 1,11 

และวิเคราะห์สถิติโดยใช้โปรแกรม R คำานวณข้อมูล

พื้นฐานใช้สถิติเชิงพรรณนาเป็นร้อยละ และหาความ

สัมพันธ์ของตัวแปรโดยใช้สถิติChi-square และ multi-

ple logistic regression โดยค่า P-value < 0.05 ถือว่า

มีนัยสำาคัญทางสถิติ

 กลุ่มประชากรที่ศึกษา

 ทารกทีม่ารบัวคัซนีของช่วงอาย ุ6 เดอืน (วคัซนี

โปลิโอ คอตีบ ไอกรน บาดทะยัก ตับอักเสบบี ครั้งที่3) 

ที่คลินิกสุขภาพเด็กดีโรงพยาบาลพัทลุง ตั้งแต่วันที่ 1 

มกราคม 2557 ถึง 31 ธันวาคม 2559

 กลุ่มประชากรที่คัดออกจากการศึกษา

 1. ทารกที่มารับวัคซีนของช่วงอายุ 6 เดือน 

(วคัซนีโปลโิอ คอตบี ไอกรน บาดทะยกั ตับอกัเสบบ ีครัง้

ที่ 3) ช้าหลังอายุตั้งแต่ 7 เดือนขึ้นไป

 2. ทารกคลอดก่อนกำาหนด

 3. ทารกท่ีมีโรคประจำาตัว เช่น โรคหัวใจ โรค

เลือด หรือโรคประจำาตัวที่เคยได้รับเลือดมาก่อน 

 4. ทารกทีป่ระวตัมิารดาหรอืบดิาเปน็โรคเลอืด

ธาลัสซีเมีย

 ผลการศึกษา

 มีทารกที่ทำาการศึกษาจำานวน  335  คน  เป็น

เพศชาย 188 คน คิดเป็นร้อยละ 56.1 เพศหญิง 147 

คน คิดเป็นร้อยละ  43.9  อายุเฉลี่ย  6.4  เดือน  น้ำาหนัก

เฉล่ีย 7.7 กิโลกรัม ส่วนสูงเฉล่ีย 67 เซนติเมตร พบ

ทารกซีดจำานวน 115 คน มีความชุกของการเกิดภาวะ

ซีดเท่ากับร้อยละ 34.3 ด้วยช่วงความเชื่อมั่น ร้อยละ95 

(95%  Confidence  interval : CI)  ตั้งแต่ร้อยละ  29.3 

ถึงร้อยละ  39.7  เพศชายและเพศหญิงซีดใกล้เคียงกัน 

น้ำาหนักและส่วนสูงเมื่อเทียบกับกลุ่มท่ีไม่ซีดพบว่าไม่

แตกต่างกัน ทารกกลุ่มซีด มีค่ามัธยฐานของค่าปริมาตร

เม็ดเลือดแดงเฉล่ีย (MVC) ค่าเฉล่ียน้ำาหนักของฮีโมโกลบิน

ในเซลล์เม็ดเลือดแดง (MCH) ค่าเฉลี่ยของความเข้มข้น

ฮีโมโกลบินในเซลล์เม็ดเลือดแดง (MCHC) ต่ำากว่า

และค่าความกว้างของการกระจายขนาดเม็ดเลือดแดง

(RDW) สูงกว่ากลุ่มที่ไม่ซีด (ตาราง 1)

 มทีารกกนินมแมอ่ยา่งเดยีว  จำานวน  78  คน คดิ

เปน็รอ้ยละ  23.3  โดยทารกเหลา่นีม้ีน้ำาหนกัเม่ือเทยีบกบั

สว่นสงู พบ สมสว่น เริม่อว้น อว้น คอ่นขา้งผอม และผอม 

ร้อยละ 70.5, 11.5, 10.3, 5.1, 1.3, 1.3 ตามลำาดับ และ

เมือ่เทียบกบักลุม่ท่ีไมไ่ดก้นินมแม่อยา่งเดยีว พบ สมสว่น 

เริ่มอ้วน อ้วน ค่อนข้างผอม และผอม ร้อยละ 77.4, 7.8, 

8.2, 3.1, 2.7, 0.8 ตามลำาดับ ซึ่งไม่แตกต่างกันอย่างมี

นัยสำาคัญทางสถิติ (P-value = 0.7) (ตาราง 2)

 เมื่อนำาตัวแปรมาหาความสัมพันธ์กับภาวะซีด 

พบว่าทารกที่กินนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน จำานวน 78 

คน พบภาวะซีด จำานวน 35 คน  คิดเป็นร้อยละ 44.9 

กลุ่มที่ไม่ได้กินนมแม่อย่างเดียวจำานวน 257 คน พบ

ภาวะซีด จำานวน 80 คน คิดเป็นร้อยละ 31.1 เมื่อนำามา

ทำาการวิเคราะห์ multiple logistic regression พบว่า 

การกินนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนไม่มีความสัมพันธ์กับ

ภาวะซีดในทารกอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (Adjusted 

OR=1.18(0.54,2.56), P-value=0.674) ส่วนตัวแปร 

เพศ น้ำาหนักและส่วนสูง พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับ

ภาวะซีดในทารกเช่นกัน (P-value>0.05)(ตาราง 3)

 ความสัมพนัธค่์าดัชนีเมด็เลือดแดงกบัภาวะซดี 

พบว่า ทารกที่มีค่าเฉลี่ยน้ำาหนักของฮีโมโกลบินในเซลล์

เม็ดเลือดแดง (MCH) ตั้งแต่ 23 pg/cell  ขึ้นไปจะเสี่ยง

ตอ่การเกดิภาวะซดีนอ้ยกวา่กลุม่ทีม่คีา่เฉลีย่น้ำาหนกัของ
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ฮีโมโกลบินในเซลล์เม็ดเลือดแดง (MCH) น้อยกว่า 23 pg/cell (Adjusted OR เท่ากับ 0.13 ด้วย 95% CI: 0.05 ถึง 

0.37) เชน่เดยีวกบัเดก็ทีม่คีา่เฉลีย่ของความเขม้ขน้ฮโีมโกลบนิในเซลลเ์มด็เลอืดแดง (MCHC) ตัง้แต ่30 g/dl  ขึน้ไป จะ

มคีวามเสีย่งตอ่การเกดิภาวะซดีนอ้ยกวา่เดก็ทีม่คีา่เฉลีย่ของความเขม้ขน้ฮโีมโกลบนิในเซลลเ์มด็เลอืดแดง  (MCHC)

น้อยกว่า 30 g/dl (Adjusted OR เท่ากับ 0.22 ด้วย 95% CI: 0.05 ถึง 0.99 )  (ตาราง  3)

 ตาราง 1  ข้อมูลทั่วไปแยกตามภาวะซีด  (n=335)

ตัวแปร
ไม่ซีด (220 คน)

จำานวนทารก (ร้อยละ)
ซีด (115 คน)

จำานวนทารก (ร้อยละ)

เพศ  
 ชาย  124 (56.4) 64 (55.7)
 หญิง  96 (43.6) 51 (44.3)
กินนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน  
 ไม่ใช่  177 (80.5) 80 (69.6)
 ใช่  43 (19.5) 35 (30.4)
น้ำาหนัก  
    < 7.5 kg 85 (38.6) 53 (46.1)
    >= 7.5 kg 135 (61.4) 62 (53.9)
 Mean (SD) 7.7 (1) 7.6 (0.9)
ส่วนสูง  
    < 70 cm 189 (85.9) 106 (92.2)
    >= 70 cm 31 (14.1) 9 (7.8)
   Median (IQR) 67 (65,68) 67 (65,68)
Hemoglobin(Hb) (g/dl)  
 Median (IQR) 11.7 (11.4,12.3) 10.4 (10,10.7)
Hemotocrit (Hct) ( % )  
 Median (IQR) 36.2 (34.7,37.8) 32.3 (30.9,33.3)
Mean corpuscular volume(MCV) (fl)  
 < 70 fl 40 (18.2) 59 (51.3)
 >= 70 fl 180 (81.8) 56 (48.7)
 Median (IQR) 74.8(71.2,77.8) 69.8(65.2,74)
Mean corpuscular hemoglobin(MCH)(pg/cell)  
 < 23 pg/cell 45 (20.5) 68 (59.1)
 >= 23 pg/cell 175 (79.5) 47 (40.9)
 Median (IQR) 24.6 (23.4,25.6) 22.4 (20.4,24.2)
Mean corpuscular hemoglobin concentration(MCHC)(g/dl)  
 < 30 g/dl 3 (1.4) 10 (8.7)
 >= 30 g/dl 217 (98.6) 105 (91.3)
 Median (IQR) 32.8 (31.9,33.5) 32 (30.9,33.1)
Red blood cell distribution width(RDW)(%)  
 <= 15% 175 (79.5) 65 (56.5)
 > 15% 45 (20.5) 50 (43.5)
 Median (IQR) 13.8 (13,14.7) 14.9 (13.9,16.3)

ความสัมพันธ์ของภาวะซีดในทารกกับการกินนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน  825Reg 11 Med J
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 ตาราง 2  แสดงการเจริญโตของทารกกินนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนกับทารกที่ไม่ได้กินนมแม่อย่างเดียว

 ตาราง 3  แสดงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะซีด

การเจริญเติบโต
กินนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน (78คน)

จำานวนทารก (ร้อยละ)

ไม่ได้กินนมแม่อย่างเดียว (257คน)

จำานวนทารก (ร้อยละ)

สมส่วน 55(70.5) 199(77.4)

ท้วม 9(11.5) 20(7.8)

เริ่มอ้วน 8(10.3) 21(8.2)

อ้วน 4(5.1) 8(3.1)

ค่อนข้างผอม 1(1.3) 7(2.7)

ผอม 1(1.3) 2(0.8)

P-value = 0.7

ตัวแปร
 Crude Adjusted

 OR (95%CI) P-value  OR (95%CI) P-value

เพศ    
 ชาย 1  1 
 หญิง 1.03 (0.65,1.62) 0.901 1.24 (0.61,2.54) 0.55
กินนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน    
 ไม่ใช่ 1  1 
 ใช่ 1.8 (1.07,3.02) 0.026 1.18 (0.54,2.56) 0.674
น้ำาหนัก    
 < 7.5 kg 1  1 
 >= 7.5 kg 0.74 (0.47,1.16) 0.189 0.69 (0.34,1.41) 0.314
ส่วนสูง    
 < 70 cm 1  1 
 >= 70 cm 0.52 (0.24,1.13) 0.098 0.76 (0.25,2.33) 0.63
 Weight for Height 1.06 (0.86,1.3) 0.612 1.05 (0.79,1.41) 0.73
Mean corpuscular volume(MCV)(fl)    
 < 70 fl 1  1 
 >= 70 fl 0.21 (0.13,0.35) < 0.001 1.26 (0.51,3.13) 0.614
Mean corpuscular hemoglobin(MCH)(pg/cell)    
 < 23 (pg/cell) 1  1 
 >= 23 (pg/cell) 0.18 (0.11,0.29) < 0.001 0.13 (0.05,0.37) < 0.001
Mean corpuscular hemoglobin concentration(MCHC)(g/dl)    
 < 30 g/dl 1  1 
 >= 30 g/dl 0.15 (0.04,0.54) 0.004 0.22 (0.05,0.99) 0.049
Red blood cell distribution width(RDW)(%)    
 <= 15 1  1 
 > 15 2.99 (1.83,4.9) < 0.001 1.38 (0.6,3.2) 0.449
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 วิจารณ์ผลการศึกษา

 จากข้อมูลพบภาวะซีดในทารกที่มารับวัคซีน

ในช่วงอายุ 6 เดือนที่คลินิกสุขภาพเด็กดีโรงพยาบาล

พัทลุงร้อยละ 34.4 ซ่ึงถือเป็นปัญหาด้านสาธารณสุข

มีความรุนแรงระดับปานกลาง ตามเกณฑ์ของ WHO 

category public health problem 1 ( ความชกุของภาวะ

ซีดร้อยละ 20-39.9 ถือเป็น moderate public health 

problem) ความชุกของภาวะซีดในการศึกษานีต้่ำากว่า

รายงานขององค์การอนามัยโลกปี พ.ศ. 2555  ซึ่งพบว่า

กลุม่เดก็เอเชยีตะวนัออกเฉยีงใตอ้าย ุ6-59 เดอืน มภีาวะ

ซีดถึงร้อยละ 53.8 1  การศึกษาในประเทศจีน พบทารก

อายุ 6-12 เดือน มีภาวะซีดร้อยละ 48.9 2 ซึ่งบ่งบอกถึง

ความรุนแรงของระดับปัญหาด้านสาธารณสุขในพื้นที่น้ี

ต่ำากว่าในกลุ่มพื้นที่เอเชียตะวันออกเฉียงใต้และในจีน 

สาเหตุที่ความชุกแตกต่างอาจเป็นเพราะในการศึกษานี้

ทำาการศึกษาในกลุ่มเด็กในช่วงอายุ 6-7 เดือนและเป็น

ประชากรในพื้นที่เดียว ซ่ึงแตกต่างกับรายงานข้างต้น

ที่ศึกษาในกลุ่มประชากรที่หลายช่วงวัยและพื้นที่ของ

ประชากรกวา้งกว่าเชน่ในเอเชยีตะวนัออกเฉยีงใตแ้ละใน

ประเทศจนีขา้งตน้ พืน้ฐานความเปน็อยูแ่ละเศรษฐฐานะ

ทีไ่มเ่หมอืนกนั อาหารทีร่บัประทานแตกตา่งกัน และเมือ่

ดรูายงานปเีดียวกนัองคก์ารอนามยัโลกรายงานความชกุ

ภาวะซีดในประเทศไทยในเด็กอายุ 6-59 เดือนไว้ อยู่ที่

ร้อยละ 29 1 ซึ่งในการศึกษานี้สูงกว่าเล็กน้อย ความชุก

ที่แตกต่างกันไม่มากน่าจะอธิบายได้จากกลุ่มวัยที่แตก

ต่างกัน แต่พื้นฐานความเป็นอยู่และวัฒนธรรมที่ไม่ต่าง

กนัมาก และเมือ่จดัความรนุแรงปญัหาดา้นสาธารณสขุ

จดัอยูใ่นระดบัรนุแรงปานกลางทัง้ในพืน้ท่ีทีท่ำาการศกึษา 

(จังหวัดพัทลุง) และในภาพรวมของประเทศ

 ในเรือ่งการเจริญเตบิโต พบวา่การเจรญิเตบิโต

ของทารกในกลุ่มที่กินนมแม่อย่างเดียวจนอายุ 6 เดือน 

กับกลุ่มท่ีไม่ได้กินนมแม่อย่างเดียว ไม่แตกต่างกัน ดังน้ัน

การกนินมแมอ่ยา่งเดยีวเพยีงพอตอ่การเจรญิเติบโตของ

ทารกในช่วงวัย 6 เดือนแรก

 อัตราการกินนมแม่อย่างเดียวจนถึงอายุ 6 

เดือน ตามคำาแนะนำาของ WHO มีร้อยละ 23.3 ซึ่งถือว่า

ระดับยังค่อนข้างน้อยแต่ยังสูงกว่าในภาพรวมของ

ประเทศไทยที่องค์การอนามัยโลกรายงานในปี พ.ศ. 

2554 อัตราการกินนมแม่อย่างเดียวจนถึงอายุ 6 เดือน 

ของประเทศไทยอยู่ท่ีร้อยละ12 12 ซึ่งเท่ากับประเทศ

อเมริกามีอัตราการกินนมแม่จนอายุ 6 เดือน ร้อยละ 

12 13 ในขณะที่ประเทศบังคลาเทศในภาพรวมมีการ

ให้นมแม่จนอายุ 6 เดือนถึงร้อยละ 64 14 เหตุผลที่ใน

การศึกษานี้อัตราการกินนมแม่อย่างเดียวจนถึงอายุหก

เดือนมากกว่าภาพรวมของประเทศอาจเป็นเพราะเป็น

ประชากรเขตชนบทซึ่งนิยมให้ทารกกินนมแม่มากกว่า 

และในปัจจุบันมีนโยบายให้ทารกกินนมแม่และการให้

ความรูถ้งึประโยชนข์องนมแมม่ากขึน้ทำาใหอ้ตัราการกนิ

นมแม่ในการศึกษานี้ซึ่งเป็นช่วงปี พ.ศ. 2557-2559 สูง

กว่าในปีก่อนหน้าซึ่งเป็นภาพรวมของประเทศ แต่อัตรา

การให้นมแม่อย่างเดียวจนอายุ  6  เดือนร้อยละ  23.3  

ยงัถอืวา่คอ่นขา้งนอ้ย เนือ่งจากยงัมกีารโฆษณาและการ

เข้าถึงผลิตภัณฑ์นมผสมได้ง่าย อาจทำาให้ประชาชนใช้

นมผสมในการเลี้ยงดูบุตรในอัตราที่สูง ดังนั้นจึงไม่ควร

มกีารโฆษณานมผง และควรใหม้สีือ่ทางโซเชยีลมเีดยีให้

ความรู้ประชาชนเรื่องประโยชน์นมแม่ ตลอดจนเทคนิค

การให้นมแม่ ให้ทุกคนเข้าถึงได้ง่าย ซ่ึงจะมีโอกาสท่ี

ทำาให้เพิ่มอัตราการให้นมแม่อย่างเดียวจนอายุ6เดือน

ได้มากขึ้น

 ความสัมพันธ์ของภาวะซีดกับการกินนมแม่

อย่างเดียว 6 เดือน จากการศึกษาพบภาวะซีดในทารก

กลุ่มท่ีกินนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนสูงถึงร้อยละ 44.9 

ซึ่งสูงกว่าทารกกลุ่มที่ไม่ได้กินนมแม่อย่างเดียวซึ่ง

พบซีดร้อยละ 31.1 แต่เมื่อทำาการวิเคราะห์หาความ

สัมพันธ์แล้วพบว่า การกินนมแม่อย่างเดียวจนถึงอายุ 

6 เดือน ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะซีดอย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ (P-value=0.647) ซึ่งสนับสนุนคำาแนะนำาของ

องค์การอนามัยโลกท่ีแนะนำาให้ทารกกินนมแม่อย่าง

เดยีวจนถงึอายุ 6 เดอืน แต่การทีพ่บภาวะซีดค่อนขา้งสงู 

อาจอธบิายจากปรมิาณของธาตุเหลก็ในน้ำานมมารดามี

ปริมาณลดลงเมื่อเทียบกับในช่วง 5 เดือนแรก6 ซึ่งควร

ติดตามเรื่องของภาวะซีดจากการขาดธาตุเหล็กในกลุ่ม

ที่ให้นมแม่อย่างเดียว โดยพบว่ายิ่งให้นมมารดานานยิ่ง
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ทำาใหภ้าวะซดีพบมากขึน้ ดงัการศกึษาของ Joo EY และ

คณะ ป ี2016 พบวา่ภาวะซดีจากการขาดธาตเุหลก็มาก

ที่สุดท่ีอายุ 9-12 เดือน โดยจะพบว่า การได้รับนมแม่

อย่างเดียวหลังอายุ 6 เดือนโดยไม่มีการได้รับธาตุเหล็ก

หรือเติมธาตุเหล็กในอาหาร (iron fortification) เพิ่ม

การเกิดภาวะซีดได้ถึง 5.7 เท่า(odd ratio=5.7) 9 ดังนั้น

ทารกที่รับนมแม่อย่างเดียวหลังอายุ 6 เดือน ควรได้รับ

อาหารเสริมท่ีมีธาตุเหล็กหรือได้รับการเสริมธาตุเหล็ก

เพื่อป้องกันการเกิดภาวะซีดที่จะตามมาได้

 สำาหรับค่าดัชนีเม็ดเลือดแดง พบค่าปริมาตร

เม็ดเลือดแดงเฉลี่ย (MCV) ที่ต่ำากว่า 70 ในกลุ่มที่ซีดถึง

ร้อยละ 51.3 ค่าเฉลี่ยน้ำาหนักของฮีโมโกลบินในเซลล์

เม็ดเลือดแดง (MCH) ที่ต่ำากว่า 23 ในกลุ่มที่ซีดถึงร้อย

ละ 59.1 ค่าเฉลี่ยของความเข้มข้นฮีโมโกลบินในเซลล์

เม็ดเลือดแดง  MCHC  ต่ำากว่า  30  ในกลุ่มที่ซีดร้อยละ 

8.7  ซึ่งบ่งบอกถึงว่าภาวะซีดที่พบมากกว่าครึ่ง  มีภาวะ

เม็ดเลือดแดงขนาดเล็ก ซ่ึงจะพบได้ทั้งในภาวะโลหิต

จางจากการขาดธาตุเหล็กและภาวะโลหิตจางธาลัสซี

เมีย สำาหรับในการศึกษานี้ไม่ได้มีการวัดปริมาณธาตุ

เหล็กในเม็ดเลือดแดง หรือตรวจภาวะโลหิตจางธาลัสซี

เมยี แตโ่อกาสจะเปน็ภาวะโลหติจางธาลสัซีเมยีนัน้น้อย

กว่าเนื่องจากได้มีการคัดกรองเด็กที่มีพ่อแม่ที่เป็นธาลัส

ซีเมียออกจากการศึกษาแล้ว และเหตุผลสนับสนุนจาก

การศกึษาทีผ่า่นมา4,9,10 ทีพ่บวา่สาเหตขุองภาวะซีดทีพ่บ

ในวยัทารกมากทีส่ดุเปน็จากการขาดธาตเุหลก็ ดงันัน้ใน

เด็กกลุ่มนี้ควรจะได้รับการรักษาโดยการเสริมธาตุเหล็ก

ในเบื้องต้นก่อน และติดตามต่อเนื่อง

 สรุปผลการศึกษา

 ภาวะซีดในทารกไม่มีความสัมพันธ์กับการกิน

นมแม่อย่างเดียวจนอายุ 6 เดือนอย่างมีนัยสำาคัญทาง

สถติ ิและความชกุของภาวะซดีในเดก็ทารกทีม่ารบัวคัซีน

ช่วงอายุ  6  เดือนนี้  พบได้ถึงร้อยละ  34.3  ซึ่งจัดเป็น

ปัญหาสาธารณสุขท่ีมีระดับความรุนแรงปานกลางตาม

เกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก ที่ควรตระหนักถึงความ

สำาคัญและมีมาตรการแก้ไขปัญหาอย่างจริงจัง
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