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ORIGINAL ARTICLE

บทคััดย่่อ
ท่ี่�มาของปััญหา: ภาวะโลหิิตจางส่่งผลต่่อการเจริญเติิบโตของร่่างกายและสติิปััญญา สถานการณ์์ความชุุกภาวะโลหิิตจาง

เขตสุุขภาพที่่� 6 ปีี พ.ศ. 2565 พบร้้อยละ 14.5 จัังหวััดระยองร้้อยละ 18.6 และเครืือข่่ายร้้อยละ 17.0 จากการทบทวน

วรรณกรรมยัังไม่่พบการศึึกษาสถานการณ์์ความชุุกภาวะโลหิิตจางและปััจจััยท่ี่�เก่ี่�ยวข้องด้้านบิิดาและมารดา จึ งได้้

ทำำ�การศึึกษาแนวคิิดปััจจััยกำำ�หนดสุุขภาพ ได้้แก่่ ปััจจััยด้้านมารดาและบิิดา ตััวเด็็ก และสิ่่�งแวดล้้อม

วััตถุุประสงค์์: ศึ กษาสถานการณ์์ความชุุกภาวะโลหิิตจางในเด็็กอายุุ 6-12 เดืือน ท่ี่�มารัับบริิการท่ี่�คลิินิิกสุุขภาพเด็็กดีี 

และศึึกษาปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

วิิธีีการศึึกษา: วิิจััยเชิิงพรรณนาแบบย้้อนหลััง (Retrospective Descriptive Study กลุ่่�มตััวอย่่างเด็็กอายุุ 6-12 เดืือน

ที่่�เข้้ารัับบริิการที่่�คลิินิิกสุุขภาพเด็็กดีีในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิของเครืือข่่ายโรงพยาบาลระยอง ระหว่่างวัันที่่� 1 ตุุลาคม

 พ.ศ. 2564 ถึงึ 30 กันัยายน พ.ศ. 2565 จำำ�นวน 364 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ คืือ แบบบันัทึกึข้อ้มููลภาวะโลหิิตจางและปัจัจััย

ที่่�เก่ี่�ยวข้องกับัภาวะโลหิติจางจากการขาดธาตุเุหล็ก็ของเด็็กอายุ ุ6-12 เดืือน ที่่�มารับับริกิารที่่�คลินิิกิสุขุภาพเด็็กดีีเครืือ

ข่่ายบริิการสุุขภาพโรงพยาบาลระยอง แหล่่งข้้อมููล คืือ ข้้อมููลเวชระเบีียน ทะเบีียนแม่่และเด็็ก สมุุดสุุขภาพแม่่และ

เด็็ก รายงานผล Hemoglobin Hematocrit วิเคราะห์์ข้อ้มููล สถิติิ ิเชิงิพรรณนา (descriptive statistics) สถิติิเิชิงิอนุุมาน

 Bivariable และ Multiple logistic regression นำ ำ�เสนอ odds ratio (aOR) 95%CI และกำำ�หนด  p<0.05 ถืื อว่่ามีี          

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ วิิเคราะห์์ข้้อมููลผ่่านโปรแกรมวิิเคราะห์์ข้้อมููลสำำ�เร็็จรููป

ผลการศึึกษา: เพศชาย ร้้อยละ 51.7 เพศหญิิง ร้้อยละ 48.3 สััญชาติิไทย ร้้อยละ 100 อายุุครรภ์์ต่ำำ��สุุด 26 สััปดาห์์ 

สููงสุุด 41 สััปดาห์์ น้ำำ��หนัักมาตรฐาน 2,500–4,000 กรััม ร้้อยละ 75.1 น้้อยที่่�สุุด 800 กรััม ส่่วนสููงตามเกณฑ์์ร้้อยละ 

92.2 ภาวะโลหิิตจางพบ ร้ ้อยละ 22.5 เพศชายซีีดมากกว่่าเพศหญิิง ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะโลหิิตจางจาก

การขาดธาตุุเหล็็กของเด็็กอายุุ 6-12 เดืือนอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ มารดามีีประวััติิโลหิิตจาง (aOR 3.121, 

95%CI 1.639-5.945, p=0.001) บิิดามีีประวััติิโลหิิตจาง (aOR 2.383, 95%CI 1.101-5.156, p=0.03) ภาวะส่่วนสููง

น้้อยกว่่าเกณฑ์์อายุุ (aOR 9.837, 95%CI 1.212-79.823, p=0.03) ภาวะส่่วนสููงมากกว่่าเกณฑ์์อายุุ (aOR 9.464, 

95%CI 1.425-62.848, p=0.02) การรัับประทานนมแม่่อย่่างเดีียวเทีียบกัับนมแม่่และนมผสม (aOR 0.484, 95%CI 

0.247-0.948, p=0.03) การรัับประทานนมแม่่อย่่างเดีียวเทีียบกัับนมผสมอย่่างเดีียว  (aOR 0.388, 95%CI 0.201-

0.746, p=0.005) ปั จจััยด้้านเพศ น้ำำ��หนัักแรกเกิิด  ภาวะน้ำำ��หนัักตามเกณฑ์์อายุุ ปั จจััยด้้านสิ่่�งแวดล้อม ไม่่มีีความ

สััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะโลหิิตจางในเด็็กอายุุ 6-12 เดืือน 

สถานการณ์์ความชุุกภาวะโลหิิตจางและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะโลหิิตจางจากการขาดธาตุุเหล็็ก

ของเด็็กอายุ 6-12 เดืือน ที่่�คลินิิกสุุขภาพเด็็กดีี เครืือข่่ายบริิการสุขภาพโรงพยาบาลระยอง ปีี 2564-2565
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ABSTRACT
BACKGROUND: The prevalence of anemia in Health Area 6, in 2022, was 14.5%, Rayong Province 18.6%, 
and the network 17.0%. The conceptual framework comprises the determinants of health, which consist of 
parents, infants and the environment.
OBJECTIVES: To study the prevalence of anemia and the factors related to iron deficiency anemia in    
children 6-12 months at Well Baby Clinic, Rayong Hospital and to study the factors related to iron deficiency. 
METHODS: This is a retrospective descriptive study aimed at assessing the prevalence of anemia using 
data from 364 subjects collected during October 1, 2021 to September 30, 2022 from mother and child 
registration records and health booklets as well as blood examination results for hemoglobin and hematocrit. 
Descriptive and statistical analyses, which are bivariable and multiple logistic regression presented as odds 
ratios (aOR), 95%CI and p-value, were used. The statistical significance value was defined as p<0.05.
RESULTS: The overall research results showed that 51.7% of the subjects were male and 48.3% were 
female. All were Thai nationality. The lowest gestation age was 26 weeks and the highest was 41 weeks, 
and 75.1% of the sample had standard birth weight ranging from 2,500–4,000 grams. The lowest birth weight 
was 800 grams, 92.2% had standard length, and iron deficiency anemia was found in 22.5%, which was 
higher in males than females. The factors related to iron deficiency anemia in infants aged 6 to 12 months 
with statistical significance are: mother with anemia history (aOR 3.121, 95%CI 1.639-5.945, p=0.001), father 
with anemia history (aOR 2.383, 95%CI 1.101-5.156, p=0.03), infants with substandard length (aOR 9.834, 
95%CI 1.212-79.823, p=0.03), infants with length above standard (aOR 9.464, 95%CI 1.425-62.848, p=0.02), 
infants with breastfeeding alone compared to breast milk and formula milk (aOR 0.484, 95%CI 0.247-0.948, 
p=0.03). and infants with breastfeeding alone compared to formula milk alone (aOR 0.388, 95%CI 0.201-
0.746, p=0.005). Gender, birth weight, weight per age criteria, and environment were found to be unrelated 
to iron deficiency anemia in infants aged 6 to 12 months.
CONCLUSIONS: The determinants of mother or father with anemia history, infants with length under or 
above standard, and infants with breastfeeding alone are related to iron deficiency anemia in infants aged 
6 to 12 months; therefore, an in-depth root cause analysis should be performed. Couples must have a health 
check before pregnancy starting with antenatal care before 12 weeks of gestation. The health checkup for 
spouses who want to have a baby will help to screen the anemia condition of parents prior to pregnancy. 
Attention should be paid to the newborns with a length less than or higher than the standard, and infants 
with anemia who receive breastfeeding alone should be taken to a physician for diagnosis for a better     
quality of life later.
KEYWORDS: iron deficiency anemia, 6 to 12-month-old infants, well baby clinic, anemia treatment guidelines

สรุปุ: ปัจัจัยัของมารดาที่่�มีีประวัติัิโลหิิตจาง บิดามีีประวัติัิโลหิติจาง เด็ก็ท่ี่�มีีภาวะส่่วนสููงน้อ้ยกว่า่เกณฑ์อ์ายุ ุภาวะส่ว่น

สููงมากกว่่าเกณฑ์์อายุุ และการรัับประทานนมแม่่อย่่างเดีียว มีี ความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะโลหิิตจางจากการขาด

ธาตุุเหล็็กของเด็็กอายุุ 6-12 เดืือน ดัังนั้้�น จึึงควรวิิเคราะห์์สาเหตุุเชิิงลึึกทั้้�งกลุ่่�มเด็็กที่่�มีีภาวะปกติิและภาวะโลหิิตจาง 

คู่่�สมรสต้้องตรวจสุขภาพก่่อนตั้้�งครรภ์์ ฝากครรภ์ค์รั้้�งแรกก่่อนอายุุครรภ์ ์12 สัปดาห์ ์ทารกเตี้้�ย และสููง เด็็กที่่�รัับประทาน

นมแม่่อย่่างเดีียวที่่�มีีภาวะโลหิิตจางควรพบแพทย์์ เพื่่�อการวิินิิจฉััยและตรวจพััฒนาการ เพื่่�อคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีต่่อไป

คำำ�สำำ�คััญ ภาวะซีีดจากการขาดธาตุุเหล็็ก, เด็็ก 6-12 เดืือน, คลิินิิกสุุขภาพเด็็กดีี, แนวทางการดููแลและการคััดกรอง

ภาวะโลหิิตจาง แนวทางการจ่่ายยาน้ำำ��เสริิมธาตุุเหล็็ก 
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บทนำำ�
	 ภาวะโลหิิตจาง (Anemia) เป็น็ปัญัหาสาธารณสุขุ
ที่่�สำำ�คัญัที่่�พบได้้ทั่่�วโลก ข้อ้มููลจากองค์ก์ารอนามััยโลก1 ได้้
กล่่าวว่่าภาวะโลหิิตจางเป็็นปััญหาสาธารณสุุขระดัับโลก
ที่่�ร้า้ยแรงส่่งผลกระทบต่่อเด็ก็เล็็กซ่ึ่�งได้้ประมาณการว่่าจะ
มีีเด็็กเล็็กทั่่�วโลกถึึงร้้อยละ 42 ที่่�มีีภาวะโลหิิตจาง สำำ�หรัับ
สถานการณ์์ภาวะโลหิิตจางในกลุ่่�มเด็็กอายุุ 6 เดืือน ถึ ึง 
59 เดืือนของประเทศไทยพบว่่าภาวะโลหิิตจางในปีี พ.ศ. 
2562 สููงถึึงร้้อยละ 24.91 ซึ่่�งเป็็นปััญหาที่่�มีีความรุุนแรง
อยู่่�ในระดัับปานกลาง2 
	 สำำ�หรัับสถานการณ์์ความชุุกในเขตสุุขภาพท่ี่� 6     
ปีี พ.ศ. 2565 พบว่่าเด็็ก 6-12 เดืือน มีีภาวะโลหิิตจาง 
ร้้อยละ 14.49 ขณะที่่�กรมอนามััยได้้กำำ�หนดเป้้าหมายให้้
เด็็กมีีภาวะซีีดจากการขาดธาตุุเหล็็กได้้ไม่่เกิินร้้อยละ 10 
โดยจัังหวััดระยองมีีความชุุกของภาวะโลหิิตจางในเด็็ก 
6-12 เดืือน ร้้อยละ 17.8 ซึ่่�งสููงกว่่าสถานการณ์์ของเขต
สุุขภาพท่ี่� 6 มีีอั ัตราสููงกว่่าเกณฑ์์เกืือบ 2 เท่่า ซึ่่�งเป็็น
ปััญหาสาธารณสุุขที่่�ต้้องให้้ความสำำ�คััญ 
	 สถานการณ์์ของเครืือ ข่่ายบริิการ สุุขภาพ              
โรงพยาบาลระยอง จำำ�นวน 21 แห่ง่ ในปี ีพ.ศ. 2564-2565 
มีีภาวะโลหิิตจางร้้อยละ 18.6, 19.7 ตามลำำ�ดัับ จะเห็็นได้้
ว่่าสููงกว่่าเกณฑ์์ ซึ่่�งเกิิดจากหลายปััจจััยทั้้�งจากมารดา 
บิิดา และเด็็ก ภาวะเศรษฐกิิจ การเลี้้�ยงดูู ส่ ่งผลกระทบ
ต่อ่พัฒันาการการเรีียนรู้้�ของเด็ก็ ซึ่่�งร่า่งกายปกติิจะมีีธาตุุ
เหล็็กอยู่่�ประมาณ 40-50 มิิลลิิกรััมต่่อกิิโลกรััม ธาตุุเหล็็ก
จะอยู่่�ที่่�เม็็ดเลืือดแดงในรููปของฮีีโมโกลบิินและเก็็บสะสม
อยู่่�ที่่�ตัับและม้้าม เม็็ดเลืือดแดงถููกสร้้างท่ี่�ไขกระดููกและ
ออกมาอยู่่�ในกระแสเลืือด ทำ ำ�หน้้าที่่�นำำ�ออกซิิเจนไปยััง
ปอดและเซลล์์เน้ื้�อเยื่่�อต่่างๆ เม็ด็เลืือดแดงมีีอายุุประมาณ
 120 วััน หลัังจากนั้้�นเม็็ดเลืือดแดงจะถููกทำำ�ลายและธาตุุ
เหล็ก็จะถููกปล่อ่ยออกมาและนำำ�กลับัไปใช้ใ้หม่่ในการสร้า้ง
ฮีีโมโกลบิินและสร้้างเม็็ดเลืือดแดงใหม่่อีีกครั้้�ง โดยธาตุุ
เหล็็กเป็็นธาตุุที่่�สำำ�คัญท่ี่�เป็็นส่่วนประกอบสำำ�คัญของ
โปรตีีนที่่�นำำ�ออกซิิเจน ได้้แก่่ ฮีีโมโกลบิิน ซึ่่�งอยู่่�ในเม็็ด
เลืือดแดง ไมโอโกลบิินท่ี่�อยู่่�ในกล้้ามเนื้้�อ ธ าตุุเหล็็กเป็็น
ธาตุุอาหารท่ี่�มีีปริิมาณน้้อยจึึงทำำ�ให้้ประชากรทั่่�วโลกมีี
ความเสี่่�ยงต่่อการขาดธาตุุเหล็็ก ซึ่่�งจะนำำ�มาสู่่�ผลเสีียต่่อ
ร่่างกายหลายประการ ผู้้�ที่่�ขาดธาตุุเหล็็กในระยะแรกอาจ
ไม่่มีีอาการแสดงท่ี่�ชัดัเจนแต่ห่ากมีีการขาดธาตุเุหล็ก็เป็น็

เวลานานจะส่ง่ผลให้เ้กิดิภาวะโลหิติจาง โดยการประเมินิ
ภาวะโลหิิตจางในเด็็กอายุุ 6 เดืือน-5 ปี ี ต ามคำำ�แนะนำำ�
ขององค์์การอนามััยโลกเด็็กท่ี่�มีีฮีีโมโกลบิินน้้อยกว่่า 11 
กรััมต่่อเดซิิลิิตร หรืือ มีีค่่าฮีีมาโตคริิต ต่ำำ��กว่่าร้้อยละ 33 
ถืือว่่ามีีภาวะโลหิิตจาง2 คืือ ภาวะที่่�ร่่างกายมีีจำำ�นวนเม็็ด
เลืือดแดงหรืือความเข้้มข้น้ของฮีีโมโกลบินิในเลืือดต่ำำ��กว่า่
ปกติิเนื่่�องจากร่่างกายมีีธาตุุเหล็็กไม่่เพีียงพอท่ี่�จะนำำ�ไป
สร้า้งเม็ด็เลืือดแดง3 ภาวะโลหิติจางจากการขาดธาตุเุหล็ก็
มีีผลกระทบต่อ่สุขุภาพและความแข็ง็แรงของร่า่งกายโดย
เฉพาะอย่่างยิ่่�งในกลุ่่�มเด็็กเล็็ก หญิิงวััยเจริิญพัันธ์์และ
หญิิงตั้้�งครรภ์์4 ไม่่ใช่่เพีียงปััญหาของระบบโลหิิตวิิทยา
เท่า่นั้้�นแต่ย่ังัส่ง่ผลต่อ่ระบบประสาท ระบบทางเดิินอาหาร
อวัยัวะอื่่�นๆ อีีกด้ว้ย สาเหตุแุละปัจัจัยัท่ี่�เกิิดขึ้้�นอาจเกิิดได้้
หลายสาเหตุุท่ี่�เก่ี่�ยวข้องกัับการบริิโภคธาตุุเหล็็ก การดููดซึม
ธาตุุเหล็็กของร่่างกาย5 โดยปริิมาณความต้้องการธาตุุ
เหล็็กสำำ�หรับัการเจริญิเติบิโตนั้้�นจะแตกต่า่งกันัไปตามวัยั
ในช่่วง 4-6 เดืือนแรกของชีีวิิต ทารกจะอาศััยธาตุุเหล็็กที่่�
สะสมในร่า่งกายตั้้�งแต่ร่ะยะท่ี่�ยังัอยู่่�ในครรภ์ม์ารดาร่ว่มกับั
ธาตุุเหล็็กจากนมแม่่ ทารกแรกเกิิดมีีปริิมาณฮีีโมโกลบิิน
สููง เมื่่�อคลอดแล้้วทารกจะหยุุดสร้้างเลืือดเป็็นเวลา 6-8 
สััปดาห์์ เมื่่�ออายุุเกิิน 2 เดืือน จึ งเริ่่�มสร้้างเลืือดโดยใช้้  
ธาตุุเหล็็กที่่�สะสมไว้้ตั้้�งแต่่ขณะอยู่่�ในครรภ์์ หากไม่่ได้้รัับ
ธาตุุเหล็็กจากอาหารเลยธาตุุเหล็็กจะถููกใช้้หมดเมื่่�อเด็็ก
อายุุ 6 เดืือน การได้้รัับธาตุุเหล็็กจากนมแม่่เพีียงอย่่าง
เดีียวจึึงไม่่เพีียงพอต่่อการเจริิญเติิบโตของเด็็ก 
	 กระทรวงสาธารณสุขุได้้มีียุทุธศาสตร์ก์ารควบคุมุ
และป้้องกัันภาวะโลหิิตจางของประเทศไทย โดยการ   
ผลัักดัันการเสริิมยาธาตุุเหล็็กเชิิงป้้องกัันภาวะโลหิิตจาง
จากการขาดธาตุุเหล็็กในประชากรไทย ในกลุ่่�มเด็็ก
ปฐมวััย เด็็กวััยเรีียน หญิิงตั้้�งครรภ์์ หญิิงวััยเจริญพัันธุ์์� 
รณรงค์์ประชาสัมัพันัธ์ใ์ห้ป้ระชาชนตระหนักัถึงึผลกระทบ
ของภาวะโลหิิตจางจากการขาดธาตุุเหล็็ก รวมถึึงพััฒนา
ระบบเฝ้้าระวััง ติ ดตาม และประเมิินผลการดำำ�เนิินงาน
โครงการควบคุุมและป้้องกัันโลหิิตจางจากการขาดธาตุุ
เหล็ก็ มาตรการกลุ่่�มเด็ก็ปฐมวัยั อายุ ุ0-5 ปี ีมีีการกำำ�หนด
มาตรการการเสริิมธาตุุเหล็็กเชิิงป้้องกัันภาวะโลหิิตจาง
จากการขาดธาตุเุหล็็ก โดยกลุ่่�มเด็็กปฐมวัยัท่ี่�อายุุ 6 เดืือน
-5 ปีี ทุุกคนจะได้้รัับยาน้ำำ��เสริิมธาตุุเหล็็กโดยเด็็กอายุุ 6 
เดืือน-2 ปี ี จ ะได้้รัับยาน้ำำ��เสริิมธาตุุเหล็็กที่่�มีีปริิมาณ       
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ธาตุุเหล็็ก 12.5 มิิลลิิกรััม สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง ซึ่่�งได้้มีีการ
กำำ�หนดให้ย้าน้ำำ��เสริมิธาตุเุหล็ก็ไว้ภ้ายใต้ชุ้ดุสิทธิปิระโยชน์์
ด้้านการส่่งเสริิมสุุขภาพและป้้องกัันโรคในระบบหลััก
ประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ และมีีมาตรการส่่งเสริิมการ
บริิโภคอาหารที่่�อุุดมด้้วยธาตุุเหล็็ก โดยทารกแรกเกิิดถึึง 
6 เดืือนรับัประทานนมแม่อ่ย่า่งเดีียว เมื่่�ออายุ ุ6 เดืือน จะ
รับัประทานอาหารควบคู่่�ไปกับันมแม่ ่แล้ว้เพิ่่�มจำำ�นวนมื้้�อ
อาหารตามวััยจนครบ 3 มื้้�อ เมื่่�ออายุุครบ 10-12 เดืือน 
แต่่ถ้้าการเจริญเติิบโตมีีแนวโน้้มลดลงหรืือไม่่สามารถให้้
นมแม่่ได้้อย่่างเต็็มที่่� อาจเริ่่�มให้้อาหารเสริิมตามวััยก่่อน
อายุุ 6 เดืือนได้้ แต่่ต้้องหลัังจากที่่�เด็็กอายุุครบ 4 เดืือน
ไปแล้ว้เท่่านั้้�น นโยบายของจังัหวััดระยอง เด็ก็ต้อ้งเข้้าถึงึ
การรัับยาน้ำำ��เสริิมธาตุุเหล็็ก แต่่สถานการณ์์การได้้รัับ    
ยาน้ำำ��เสริิมธาตุุเหล็็กของจัังหวััดระยองในเด็็ก 6 เดืือน-5 ปี
 ปีี พ.ศ. 2564-2565 ร้ ้อยละ 74.4, 62.8 ของเครืือข่่าย
บริิการสุุขภาพโรงพยาบาลระยอง ปี  พ.ศ. 2564-2565 
ร้้อยละ 72.4, 66.6 ซึ่่�งสถานบริิการแต่่ละแห่่งได้้รัับการ
สนัับสนุุนยาน้ำำ��เสริิมธาตุุเหล็็กจากโรงพยาบาลแม่่ข่่าย
ตลอดจนมีีการติิดตามเสริิมยาน้ำำ��ธาตุเุหล็ก็ในชุมุชน โดย
ทีีมหมอครอบครััว (3 หมอ) จากการทบทวนวรรณกรรม
ปัจัจัยกำำ�หนดสุขภาพขององค์์กรอนามััยโลกประกอบด้ว้ย
ปัจัจัยัด้า้นตัวัเด็ก็ สิ่่�งแวดล้อ้ม และระบบบริกิารสุขุภาพที่่�
ส่่งผลต่่อภาวะโลหิิตจาง จ ากการทบทวนวรรณกรรมยััง
ไม่่พบการศึึกษาสถานการณ์์ความชุุกภาวะโลหิิตจางและ
ปัจัจัยัที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัภาวะโลหิติจางจากการขาดธาตุเุหล็ก็
ของเด็็ก อายุุ 6-12 เดืือน และปััจจััยด้้านมารดาและบิิดา
ในเขตภาคตะวัันออก ผู้้�วิิจััยจึึงได้้ทำำ�การศึึกษาเพื่่�อหา
แนวทางการป้้องกันัและแก้้ไขปัญัหาภาวะโลหิิตจางตลอด
จนจััดสรรยาและเครื่่�องมืืออุุปกรณ์์ทางการแพทย์ 
แนวทางปฏิิบััติิในการให้้ยาน้ำำ��เสริิมธาตุุเหล็็กในสถาน
บริิการของแม่่ข่่ายในระดัับนโยบายต่่อไป
	 การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์
ความชุกุภาวะโลหิติจางในเด็ก็อายุ ุ6-12 เดืือน และปัจัจัยั
ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะโลหิิตจางจากการขาดธาตุุเหล็็กของ
เด็็กอายุุ 6-12 เดืือน คลิินิิกสุุขภาพเด็็กดีี

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษาวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบย้้อนหลััง (retros-
spective descriptive study) โดยการศึึกษานี้้�ได้้รัับการ

พิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จ ากคณะกรรมการ
จริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์โรงพยาบาลระยอง เลขที่่� RYH 
REC No.E007/2566
ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 ประชากร คืือ เด็ก็อายุ ุ6-12 เดืือน ที่่�มารับับริกิาร
ท่ี่�คลิินิิกสุุขภาพเด็็กดีีในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิของเครืือ
ข่่ายบริิการสุุขภาพโรงพยาบาลระยอง ระหว่่างวัันที่่� 1 
ตุลุาคม พ.ศ. 2564 ถึงวันัที่่� 30 กันยายน พ.ศ. 2565 กลุ่่�ม
ตััวอย่่าง จำำ�นวน 364 ราย ตามเกณฑ์์การคััดเข้้า (inclus-
sion criteria) คืือ เด็็กอายุุ 6-12 เดืือน ที่่�ได้้รัับการตรวจ
เลืือด คั ัดกรองภาวะโลหิิตจาง ท่ี่�คลิินิิกสุุขภาพเด็็กดีีใน
หน่่วยบริิการปฐมภููมิของเครืือข่่ายบริิการสุุขภาพ         
โรงพยาบาลระยอง และเกณฑ์์การคััดออก (exclusion 
criteria) เด็็กอายุุระหว่่าง 6-12 เดืือน ที่่�มีีความผิิดปกติิ
ในระบบโลหิิตวิิทยาและต้้องเ ข้้ารัับการรัักษาใน                  
โรงพยาบาลเป็็นประจำำ� มีี ประวััติิการได้้รัับเลืือดหรืือ
ผลิติภัณัฑ์ข์องเลืือด และไม่่สามารถสืืบค้้นประวัตัิจิากเวช
ระเบีียนได้้ หรืือข้้อมููลเวชระเบีียนไม่่ครบถ้้วนตามข้้อมููล
ที่่�ต้้องการศึึกษา
เครื่่�องมืือวิิจััย
	 แบบบันัทึึกข้อ้มููลจากเวชระเบีียนของเด็็กท่ี่�มารัับ
บริิการที่่�คลิินิิกสุุขภาพเด็็กดีี  ในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ     
โรงพยาบาลระยอง ผ่ านการบัันทึึกข้้อมููลในโปรแกรม 
SSB JHcis และ HosXP ทะเบีียนข้้อมููลแม่่และเด็็ก สมุุด
สุขุภาพแม่่และเด็็ก ส่วนท่ี่� 1 ข้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง
ได้แ้ก่่ เพศ อายุุ อายุุครรภ์์แรกเกิิด น้ำำ��หนักัแรกเกิิด ข้อมููล
ผู้้�ปกครองหรืือผู้้�ดููแลเด็ก็ ได้แ้ก่ ่สถานะผู้้�ดููแลหลักั อาชีีพ
อายุุผู้้�ดููแล ประวััติิโลหิิตจางของบิิดาและมารดา ส่่วนที่่� 2 
ผลการตรวจเลืือดท่ี่�บันัทึกึไว้ใ้นเวชระเบีียนขณะมาตรวจ
 Hematocrit ส่ วนที่่� 3 แบบบัันทึึกปััจจัยท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับ
ภาวะโลหิิตจางจากการขาดธาตุุเหล็็กประกอบไปด้้วย 
ปัจัจัยัด้้านมารดา/บิดิา (ข้อ้มููลอายุคุรรภ์ม์ารดาขณะคลอด
ประวััติิโลหิิตจางของมารดาและบิิดา) ปั จจัยด้้านตััวเด็็ก   
(เพศ น้ำำ��หนักัแรกเกิิด น้ำำ��หนักัตามเกณฑ์์อายุุ ส่ว่นสููงตาม
เกณฑ์อ์ายุ ุการรับัประทานนมแม่)่ ปัจัจัยัด้า้นสิ่่�งแวดล้อม
ของเด็็ก (ผู้้�ดููแล อายุุของผู้้�ดููแล ระดัับการศึึกษาของผู้้�ดููแล) 
การเก็็บรวบรวมข้อ้มููล: รวบรวมข้อ้มููล ศึกึษาข้อ้มููลเกี่่�ยว
กัับภาวะโลหิิตจางจากการขาดธาตุุเหล็็ก จั ดทำำ�หนัังสืือ
ประสานงาน และขออนุุญาตใช้้ข้้อมููลจากเวชระเบีียน 
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ข้อมูลของมารดาขณะคลอดพบว่าร้อยละ 63.3 ตั้งครรภ์ครบกำหนด (≥37 สัปดาห)์ โดยอายุครรภ์เฉลี่ยที่คลอดคือ 
37 สัปดาห์ อายุครรภ์ต่ำสุดที่คลอด 26 สัปดาห์ และสูงสุด 41 สัปดาห์ ทารกมีน้ำหนักตามเกณฑ์มาตรฐาน 
2,500–4,000 กรัม ร้อยละ 75.1 น้ำหนักต่ำกว่า <2,500 กรัม ร้อยละ 23.4 น้ำหนักเกิน >4,000 กรัม ร้อยละ 
1.4 น ้ ำ หน ั ก ต ่ ำ ท ี ่ ส ุ ด  800 ก ร ั ม  ม า กท ี ่ ส ุ ด  4,650 ก ร ั ม  ก ล ุ ่ ม ต ั ว อ ย ่ า ง เ ด ็ ก อ า ย ุ  6-12 เ ด ื อ น 
ที่ทำการศึกษาส่วนใหญ่มีน้ำหนักตามเกณฑ์ร้อยละ 90.8 ต่ำกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 4.6 มากกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 2.6 
ส ่ วนส ู งตาม เกณฑ ์  ร ้ อยละ  92.2 ต ่ ำกว ่ า เกณฑ ์  ( เต ี ้ ย )  ร ้ อยละ  4.3 ส ู งกว ่ า เกณฑ ์  ร ้ อยละ  3.5 
ประวัติมารดามีภาวะโลหิตจาง ร้อยละ 66.5 บิดา ร้อยละ 8.7 ผลการตรวจ Hematocrit≤33% พบเพศชาย 
ร้อยละ 25.1 เพศหญิง ร้อยละ 19.8 (ตารางที่ 1)  
ตารางที่ 1 ผลการตรวจ Hematocrit แยกตามเพศ (n=346) 

 
 
 

  
 
 
 ประวัต ิภาวะโลหิตจางของมารดาและบิดามีความสัมพันธ์ก ับการเกิดภาวะโลหิตจางของเด็กอายุ 6-12 เดือน 
โ ด ย ม า ร ด า ท ี ่ ม ี ป ร ะ ว ั ต ิ ภ า ว ะ โ ล ห ิ ต จ า ง ม ี โ อ ก า ส เ ส ี ่ ย ง ท ี ่ จ ะ ท ำ ใ ห ้ เ ด ็ ก เ ก ิ ด ภ า ว ะ โ ล ห ิ ต จ า ง เ ป ็ น  3 . 1 
เท ่ า เม ื ่ อ เท ี ยบก ับมารดาท ี ่ ไม ่ม ีประว ัต ิภาวะ โลห ิตจาง  ( aOR 3.121, p=0.001)  บ ิดาท ี ่ ม ีประว ัต ิภาวะ โลห ิตจาง 
มีโอกาสเสี่ยงที่จะทำให้เด็กเกิดภาวะโลหิตจางเป็น 2.3 เท่าเมื่อเทียบกับบิดาที่ไม่มีประวัติภาวะโลหิตจาง (aOR 2.383, p=0.03) 
ในส่วนของปัจจัยด้านอายุครรภ์ของมารดาขณะคลอด ผลการศึกษาพบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะโลหิตจางในเด็กอาย ุ6-
12 เดือน (ตารางที่ 2) 
 
 
ต า ร า ง ท ี ่  2 ป ั จ จ ั ย ท ี ่ เ ก ี ่ ย ว ข ้ อ ง ก ั บ ม า ร ด า แ ล ะ บ ิ ด า ข อ ง เ ด ็ ก อ า ย ุ  6 - 1 2  เ ด ื อ น 
เปรียบเทียบกลุ่มปกติและกลุ่มที่มีภาวะโลหติจางจากการขาดธาตุเหล็กโดยใช้ adjusted odd ratio (aOR) (n=346) 
 

ปัจจัยด้านมารดา/บิดา 

จำนวน (ร้อยละ) 

aOR 95%CI p-value กลุ่มปกติ กลุ่มที่ม ี
ภาวะโลหิตจาง 

1.อายุครรภ์มารดาขณะคลอด 
ก่อนกำหนด (<37 สัปดาห์) 99 (78.0) 28 (22.0) 0.956 0.691-1.768 0.87 
ครบกำหนด (≥37 สัปดาห์) 169 (77.2) 50 (22.8) 1.04 Reference  

2.ประวัตโิลหิตจางของมารดา     
มีประวัติโลหิตจาง 165 (71.7) 65 (28.3) 3.121 1.639-5.945 0.001 
ไม่มีประวตัิโลหิตจาง 103 (88.8) 13 (11.2) 1.00 Reference  

3.ประวัตโิลหิตจางของบดิา      
มีประวัติโลหิตจาง 19 (61.3) 12 (38.7) 2.383 1.101-5.156 0.027 
ไม่มีประวตัิโลหิตจาง 249 (79.0) 66 (21.0) 1.00 Reference  

 
ป ั จ จ ั ย ด ้ า น ต ั ว เ ด ็ ก ป ร ะ ก อ บ ด ้ ว ย  ภ า ว ะ ส ่ ว น ส ู ง ต า ม เ ก ณ ฑ ์ อ า ย ุ  แ ล ะ ก า ร ร ั บ ป ร ะ ท า น น ม 

ม ี ค ว ามส ั มพ ั นธ ์ ก ั บกา ร เก ิ ดภาวะ โลห ิ ตจา ง ใน เด ็ กอาย ุ  6 - 1 2  เ ด ื อน  โดย เด ็ กท ี ่ ม ี ส ่ วนส ู งน ้ อยกว ่ า เ กณฑ  ์
มีโอกาสเสี ่ยงต่อการเกิดภาวะโลหิตจางเป็น 9.8 เท่าเมื ่อเทียบกับเด็กที ่ม ีภาวะส่วนสูงตามเกณฑ์  (aOR 9.837, p=0.03) 
เด็กท่ีมีส่วนสูงมากกว่าเกณฑ์มีโอกาสเกิดภาวะโลหิตจางเป็น 9.4 เท่าเม่ือเทียบกับเด็กท่ีมีภาวะส่วนสูงตามเกณฑ์ (aOR 9.464, p=0.02) 
เด็กที่รับประทานยมแม่อย่างเดียวมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะโลหิตจางเป็น 2.1 เท่าเมื่อเทียบกับเด็กที่รับประทานนมแม่กับนมผสม 
(aOR 0.484, p=0.03) และเด ็กท ี ่ ร ั บประทานนมแม ่อย ่ างเด ี ยวม ี โอกาสเส ี ่ ยงต ่ อการเก ิดภาวะโลห ิตจางเป ็น 2 .6 

ผลการตรวจ Hematocrit เพศชาย เพศหญิง รวม 

≤33% 45 (25.1) 33 (19.8) 78 (22.5) 
>33% 134 (78.9) 134 (84.2) 268 (77.5) 
รวม 179 167 346 
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ตารางที่่� 1 ผลการตรวจ Hematocrit แยกตามเพศ (n=346)

ออกแบบเครื่่�องมืือการเก็็บข้้อมููลท่ี่�พััฒนาขึ้้�นจากการ
ทบทวนวรรณกรรมและวิิจััยท่ี่�เก่ี่�ยวข้องผ่่านการตรวจสอบ
ความตรงทางเน้ื้�อหาจากผู้้�เช่ี่�ยวชาญ เก็็บรวบรวมข้้อมููล 
จากเวชระเบีียนผู้้�ป่วย ระบบฐานข้้อมููล SSB JHcis และ 
HosXP ทะเบีียนแม่่และเด็็ก สมุุดบันทึึกสุุขภาพแม่่และเด็็ก
ตรวจสอบข้้อมููลจากผู้้�รับผิิดชอบคลิินิิกสุุขภาพเด็็กดีีใน
หน่่วยบริิการปฐมภููมิโรงพยาบาลระยอง 
การตรวจสอบคุณุภาพเครื่่�องมืือ : การตรวจสอบคุณุภาพ
ของแบบสอบถาม ผู้้�ศึกษาได้้นำำ�แบบสอบถามให้้              
ผู้้�เชี่่�ยวชาญพิิจารณาตรวจสอบเพื่่�อหาความตรงเชิิง
เนื้้�อหา (content validity) และพิิจารณาความถููกต้้อง
เหมาะสมตามวััตถุุประสงค์์ จ ากนั้้�นนำำ�แบบเก็็บรวบรวม
ข้้อมููลมาปรัับปรุุงก่่อนนำำ�ไปใช้้จริิง 
การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
	 วิิเคราะห์์ข้้อมููล ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา (descript-
tive statistics) สถิิติิเชิิงอนุุมาน Bivariable และ Multiple 
logistic regression นำำ�เสนอ adjusted odds ratio (aOR) 
95%CI และกำำ�หนด  p<0.05 ถืื อว่่ามีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 
วิิเคราะห์์ข้้อมููลผ่่านโปรแกรมวิิเคราะห์์ข้้อมููลสำำ�เร็็จรููป

ผลการศึึกษา
	 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มที่่�ทำำ�การศึึกษา จำำ�นวน 346 
ราย เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 51.7 เพศหญิิง ร้ ้อยละ 48.3 
ข้้อมููลของมารดาขณะคลอดพบว่่า ร้้อยละ 63.3 ตั้้�งครรภ์์
ครบกำำ�หนด (≥37 สััปดาห์์) โดยอายุุครรภ์์เฉลี่่�ยที่่�คลอด
คืือ 37 สััปดาห์์ อายุุครรภ์์ต่ำำ��สุุดที่่�คลอด 26 สััปดาห์์ และ
สููงสุุด  41 สั ัปดาห์์ ท ารกมีีน้ำำ��หนัักตามเกณฑ์์มาตรฐาน 
2,500–4,000 กรััม ร้้อยละ 75.1 น้ำำ��หนัักต่ำำ��กว่่า <2,500 
กรััม ร้้อยละ 23.4 น้ำำ��หนัักเกิิน >4,000 กรััม ร้้อยละ 1.4 
น้ำำ��หนัักต่ำำ��ท่ี่�สุุด  800 กรััม มากที่่�สุุด  4,650 กรััม กลุ่่�ม
ตััวอย่่างเด็็กอายุุ 6-12 เดืือน ที่่�ทำำ�การศึึกษาส่่วนใหญ่่มีี
น้ำำ��หนัักตามเกณฑ์์ ร้ อยละ 90.8 ต่ำ ำ��กว่่าเกณฑ์์ ร้ อยละ 
4.6 มากกว่่าเกณฑ์์ ร้ ้อยละ 2.6 ส่ ่วนสููงตามเกณฑ์์        
ร้้อยละ 92.2 ต่ำ ำ��กว่่าเกณฑ์์ (เตี้้�ย) ร้ ้อยละ 4.3 สูู งกว่่า
เกณฑ์์ ร้ ้อยละ 3.5 ประวััติิมารดามีีภาวะโลหิิตจาง        
ร้้อยละ 66.5 บิิดา ร้้อยละ 8.7 ผลการตรวจ Hematocrit 
≤33% พบเพศชาย ร้้อยละ 25.1 เพศหญิิง ร้้อยละ 19.8 
(ตารางที่่� 1) 
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ข้อมูลของมารดาขณะคลอดพบว่าร้อยละ 63.3 ตั้งครรภ์ครบกำหนด (≥37 สัปดาห)์ โดยอายุครรภ์เฉลี่ยที่คลอดคือ 
37 สัปดาห์ อายุครรภ์ต่ำสุดที่คลอด 26 สัปดาห์ และสูงสุด 41 สัปดาห์ ทารกมีน้ำหนักตามเกณฑ์มาตรฐาน 
2,500–4,000 กรัม ร้อยละ 75.1 น้ำหนักต่ำกว่า <2,500 กรัม ร้อยละ 23.4 น้ำหนักเกิน >4,000 กรัม ร้อยละ 
1.4 น ้ ำ หน ั ก ต ่ ำ ท ี ่ ส ุ ด  800 ก ร ั ม  ม า กท ี ่ ส ุ ด  4,650 ก ร ั ม  ก ล ุ ่ ม ต ั ว อ ย ่ า ง เ ด ็ ก อ า ย ุ  6-12 เ ด ื อ น 
ที่ทำการศึกษาส่วนใหญ่มีน้ำหนักตามเกณฑ์ร้อยละ 90.8 ต่ำกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 4.6 มากกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 2.6 
ส ่ วนส ู งตาม เกณฑ ์  ร ้ อยละ  92.2 ต ่ ำกว ่ า เกณฑ ์  ( เต ี ้ ย )  ร ้ อยละ  4.3 ส ู งกว ่ า เกณฑ ์  ร ้ อยละ  3.5 
ประวัติมารดามีภาวะโลหิตจาง ร้อยละ 66.5 บิดา ร้อยละ 8.7 ผลการตรวจ Hematocrit≤33% พบเพศชาย 
ร้อยละ 25.1 เพศหญิง ร้อยละ 19.8 (ตารางที่ 1)  
ตารางที่ 1 ผลการตรวจ Hematocrit แยกตามเพศ (n=346) 

 
 
 

  
 
 
 ประวัต ิภาวะโลหิตจางของมารดาและบิดามีความสัมพันธ์ก ับการเกิดภาวะโลหิตจางของเด็กอายุ 6-12 เดือน 
โ ด ย ม า ร ด า ท ี ่ ม ี ป ร ะ ว ั ต ิ ภ า ว ะ โ ล ห ิ ต จ า ง ม ี โ อ ก า ส เ ส ี ่ ย ง ท ี ่ จ ะ ท ำ ใ ห ้ เ ด ็ ก เ ก ิ ด ภ า ว ะ โ ล ห ิ ต จ า ง เ ป ็ น  3 . 1 
เท ่ า เม ื ่ อ เท ี ยบก ับมารดาท ี ่ ไม ่ม ีประว ัต ิภาวะ โลห ิตจาง  ( aOR 3.121, p=0.001)  บ ิดาท ี ่ ม ีประว ัต ิภาวะ โลห ิตจาง 
มีโอกาสเสี่ยงที่จะทำให้เด็กเกิดภาวะโลหิตจางเป็น 2.3 เท่าเมื่อเทียบกับบิดาที่ไม่มีประวัติภาวะโลหิตจาง (aOR 2.383, p=0.03) 
ในส่วนของปัจจัยด้านอายุครรภ์ของมารดาขณะคลอด ผลการศึกษาพบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะโลหิตจางในเด็กอาย ุ6-
12 เดือน (ตารางที่ 2) 
 
 
ต า ร า ง ท ี ่  2 ป ั จ จ ั ย ท ี ่ เ ก ี ่ ย ว ข ้ อ ง ก ั บ ม า ร ด า แ ล ะ บ ิ ด า ข อ ง เ ด ็ ก อ า ย ุ  6 - 1 2  เ ด ื อ น 
เปรียบเทียบกลุ่มปกติและกลุ่มที่มีภาวะโลหติจางจากการขาดธาตุเหล็กโดยใช้ adjusted odd ratio (aOR) (n=346) 
 

ปัจจัยด้านมารดา/บิดา 

จำนวน (ร้อยละ) 

aOR 95%CI p-value กลุ่มปกติ กลุ่มที่ม ี
ภาวะโลหิตจาง 

1.อายุครรภ์มารดาขณะคลอด 
ก่อนกำหนด (<37 สัปดาห์) 99 (78.0) 28 (22.0) 0.956 0.691-1.768 0.87 
ครบกำหนด (≥37 สัปดาห์) 169 (77.2) 50 (22.8) 1.04 Reference  

2.ประวัตโิลหิตจางของมารดา     
มีประวัติโลหิตจาง 165 (71.7) 65 (28.3) 3.121 1.639-5.945 0.001 
ไม่มีประวตัิโลหิตจาง 103 (88.8) 13 (11.2) 1.00 Reference  

3.ประวัตโิลหิตจางของบดิา      
มีประวัติโลหิตจาง 19 (61.3) 12 (38.7) 2.383 1.101-5.156 0.027 
ไม่มีประวตัิโลหิตจาง 249 (79.0) 66 (21.0) 1.00 Reference  

 
ป ั จ จ ั ย ด ้ า น ต ั ว เ ด ็ ก ป ร ะ ก อ บ ด ้ ว ย  ภ า ว ะ ส ่ ว น ส ู ง ต า ม เ ก ณ ฑ ์ อ า ย ุ  แ ล ะ ก า ร ร ั บ ป ร ะ ท า น น ม 

ม ี ค ว ามส ั มพ ั นธ ์ ก ั บกา ร เก ิ ดภาวะ โลห ิ ตจา ง ใน เด ็ กอาย ุ  6 - 1 2  เ ด ื อน  โดย เด ็ กท ี ่ ม ี ส ่ วนส ู งน ้ อยกว ่ า เ กณฑ  ์
มีโอกาสเสี ่ยงต่อการเกิดภาวะโลหิตจางเป็น 9.8 เท่าเมื ่อเทียบกับเด็กที ่ม ีภาวะส่วนสูงตามเกณฑ์  (aOR 9.837, p=0.03) 
เด็กท่ีมีส่วนสูงมากกว่าเกณฑ์มีโอกาสเกิดภาวะโลหิตจางเป็น 9.4 เท่าเม่ือเทียบกับเด็กท่ีมีภาวะส่วนสูงตามเกณฑ์ (aOR 9.464, p=0.02) 
เด็กที่รับประทานยมแม่อย่างเดียวมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะโลหิตจางเป็น 2.1 เท่าเมื่อเทียบกับเด็กที่รับประทานนมแม่กับนมผสม 
(aOR 0.484, p=0.03) และเด ็กท ี ่ ร ั บประทานนมแม ่อย ่ างเด ี ยวม ี โอกาสเส ี ่ ยงต ่ อการเก ิดภาวะโลห ิตจางเป ็น 2 .6 

ผลการตรวจ Hematocrit เพศชาย เพศหญิง รวม 

≤33% 45 (25.1) 33 (19.8) 78 (22.5) 
>33% 134 (78.9) 134 (84.2) 268 (77.5) 
รวม 179 167 346 

	 ประวัติัิภาวะโลหิติจางของมารดาและบิดิามีีความ
สััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะโลหิิตจางของเด็็กอายุุ 6-12 
เดืือน โดยมารดาที่่�มีีประวััติิภาวะโลหิิตจางมีีโอกาสเสี่่�ยง
ที่่�จะทำำ�ให้้เด็็กเกิิดภาวะโลหิิตจางเป็็น 3.1 เท่่า เมื่่�อเทีียบ
กัับมารดาท่ี่�ไม่่มีีประวััติิภาวะโลหิิตจาง (aOR 3.121, 
p=0.001) บิิดาที่่�มีีประวััติิภาวะโลหิิตจาง มีีโอกาสเสี่่�ยงที่่�

จะทำำ�ให้้เด็็กเกิิดภาวะโลหิิตจางเป็็น 2.3 เท่่า เมื่่�อเทีียบ
กัับบิิดาที่่�ไม่่มีีประวััติิภาวะโลหิิตจาง (aOR 2.383, 
p=0.03) ในส่ว่นของปััจจัยด้้านอายุุครรภ์์ของมารดาขณะ
คลอด   ผลการศึึกษาพบว่่าไม่่มีีความสัมัพันัธ์์กับัการเกิิด
ภาวะโลหิิตจางในเด็็กอายุุ 6-12 เดืือน (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2 	ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับมารดาและบิิดาของเด็็กอายุุ 6-12 เดืือน เปรีียบเทีียบกลุ่่�มปกติิและกลุ่่�มที่่�มีีภาวะโลหิิตจางจากการขาด

ธาตุุเหล็็กโดยใช้้ adjusted odd ratio (aOR) (n=346)

6	
	

ข้อมูลของมารดาขณะคลอดพบว่าร้อยละ 63.3 ตั้งครรภ์ครบกำหนด (≥37 สัปดาห)์ โดยอายุครรภ์เฉลี่ยที่คลอดคือ 
37 สัปดาห์ อายุครรภ์ต่ำสุดที่คลอด 26 สัปดาห์ และสูงสุด 41 สัปดาห์ ทารกมีน้ำหนักตามเกณฑ์มาตรฐาน 
2,500–4,000 กรัม ร้อยละ 75.1 น้ำหนักต่ำกว่า <2,500 กรัม ร้อยละ 23.4 น้ำหนักเกิน >4,000 กรัม ร้อยละ 
1.4 น ้ ำ หน ั ก ต ่ ำ ท ี ่ ส ุ ด  800 ก ร ั ม  ม า กท ี ่ ส ุ ด  4,650 ก ร ั ม  ก ล ุ ่ ม ต ั ว อ ย ่ า ง เ ด ็ ก อ า ย ุ  6-12 เ ด ื อ น 
ที่ทำการศึกษาส่วนใหญ่มีน้ำหนักตามเกณฑ์ร้อยละ 90.8 ต่ำกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 4.6 มากกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 2.6 
ส ่ วนส ู งตาม เกณฑ ์  ร ้ อยละ  92.2 ต ่ ำกว ่ า เกณฑ ์  ( เต ี ้ ย )  ร ้ อยละ  4.3 ส ู งกว ่ า เกณฑ ์  ร ้ อยละ  3.5 
ประวัติมารดามีภาวะโลหิตจาง ร้อยละ 66.5 บิดา ร้อยละ 8.7 ผลการตรวจ Hematocrit≤33% พบเพศชาย 
ร้อยละ 25.1 เพศหญิง ร้อยละ 19.8 (ตารางที่ 1)  
ตารางที่ 1 ผลการตรวจ Hematocrit แยกตามเพศ (n=346) 

 
 
 

  
 
 
 ประวัต ิภาวะโลหิตจางของมารดาและบิดามีความสัมพันธ์ก ับการเกิดภาวะโลหิตจางของเด็กอายุ 6-12 เดือน 
โ ด ย ม า ร ด า ท ี ่ ม ี ป ร ะ ว ั ต ิ ภ า ว ะ โ ล ห ิ ต จ า ง ม ี โ อ ก า ส เ ส ี ่ ย ง ท ี ่ จ ะ ท ำ ใ ห ้ เ ด ็ ก เ ก ิ ด ภ า ว ะ โ ล ห ิ ต จ า ง เ ป ็ น  3 . 1 
เท ่ า เม ื ่ อ เท ี ยบก ับมารดาท ี ่ ไม ่ม ีประว ัต ิภาวะ โลห ิตจาง  ( aOR 3.121, p=0.001)  บ ิดาท ี ่ ม ีประว ัต ิภาวะ โลห ิตจาง 
มีโอกาสเสี่ยงที่จะทำให้เด็กเกิดภาวะโลหิตจางเป็น 2.3 เท่าเมื่อเทียบกับบิดาที่ไม่มีประวัติภาวะโลหิตจาง (aOR 2.383, p=0.03) 
ในส่วนของปัจจัยด้านอายุครรภ์ของมารดาขณะคลอด ผลการศึกษาพบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะโลหิตจางในเด็กอาย ุ6-
12 เดือน (ตารางที่ 2) 
 
 
ต า ร า ง ท ี ่  2 ป ั จ จ ั ย ท ี ่ เ ก ี ่ ย ว ข ้ อ ง ก ั บ ม า ร ด า แ ล ะ บ ิ ด า ข อ ง เ ด ็ ก อ า ย ุ  6 - 1 2  เ ด ื อ น 
เปรียบเทียบกลุ่มปกติและกลุ่มที่มีภาวะโลหติจางจากการขาดธาตุเหล็กโดยใช้ adjusted odd ratio (aOR) (n=346) 
 

ปัจจัยด้านมารดา/บิดา 

จำนวน (ร้อยละ) 

aOR 95%CI p-value กลุ่มปกติ กลุ่มที่ม ี
ภาวะโลหิตจาง 

1.อายุครรภ์มารดาขณะคลอด 
ก่อนกำหนด (<37 สัปดาห์) 99 (78.0) 28 (22.0) 0.956 0.691-1.768 0.87 
ครบกำหนด (≥37 สัปดาห์) 169 (77.2) 50 (22.8) 1.04 Reference  

2.ประวัตโิลหิตจางของมารดา     
มีประวัติโลหิตจาง 165 (71.7) 65 (28.3) 3.121 1.639-5.945 0.001 
ไม่มีประวตัิโลหิตจาง 103 (88.8) 13 (11.2) 1.00 Reference  

3.ประวัตโิลหิตจางของบดิา      
มีประวัติโลหิตจาง 19 (61.3) 12 (38.7) 2.383 1.101-5.156 0.027 
ไม่มีประวตัิโลหิตจาง 249 (79.0) 66 (21.0) 1.00 Reference  

 
ป ั จ จ ั ย ด ้ า น ต ั ว เ ด ็ ก ป ร ะ ก อ บ ด ้ ว ย  ภ า ว ะ ส ่ ว น ส ู ง ต า ม เ ก ณ ฑ ์ อ า ย ุ  แ ล ะ ก า ร ร ั บ ป ร ะ ท า น น ม 

ม ี ค ว ามส ั มพ ั นธ ์ ก ั บกา ร เก ิ ดภาวะ โลห ิ ตจา ง ใน เด ็ กอาย ุ  6 - 1 2  เ ด ื อน  โดย เด ็ กท ี ่ ม ี ส ่ วนส ู งน ้ อยกว ่ า เ กณฑ  ์
มีโอกาสเสี ่ยงต่อการเกิดภาวะโลหิตจางเป็น 9.8 เท่าเมื ่อเทียบกับเด็กที ่ม ีภาวะส่วนสูงตามเกณฑ์  (aOR 9.837, p=0.03) 
เด็กท่ีมีส่วนสูงมากกว่าเกณฑ์มีโอกาสเกิดภาวะโลหิตจางเป็น 9.4 เท่าเม่ือเทียบกับเด็กท่ีมีภาวะส่วนสูงตามเกณฑ์ (aOR 9.464, p=0.02) 
เด็กที่รับประทานยมแม่อย่างเดียวมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะโลหิตจางเป็น 2.1 เท่าเมื่อเทียบกับเด็กที่รับประทานนมแม่กับนมผสม 
(aOR 0.484, p=0.03) และเด ็กท ี ่ ร ั บประทานนมแม ่อย ่ างเด ี ยวม ี โอกาสเส ี ่ ยงต ่ อการเก ิดภาวะโลห ิตจางเป ็น 2 .6 

ผลการตรวจ Hematocrit เพศชาย เพศหญิง รวม 

≤33% 45 (25.1) 33 (19.8) 78 (22.5) 
>33% 134 (78.9) 134 (84.2) 268 (77.5) 
รวม 179 167 346 



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 40  ฉบัับที่่� 4  ต.ค.-ธ.ค. 2566394

	 ปััจจััยด้้านตััวเด็็กประกอบด้้วย ภาวะส่่วนสููงตาม
เกณฑ์อ์ายุ ุและการรับัประทานนม มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัการ
เกิิดภาวะโลหิิตจางในเด็็กอายุุ 6-12 เดืือน โดยเด็็กท่ี่�มีี
ส่่วนสููงน้้อยกว่่าเกณฑ์์ มีี โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ
โลหิิตจางเป็็น 9.8 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับเด็็กที่่�มีีภาวะส่่วนสููง
ตามเกณฑ์์ (aOR 9.837, p=0.03) เด็ก็ที่่�มีีส่วนสููงมากกว่่า
เกณฑ์ม์ีีโอกาสเกิิดภาวะโลหิิตจางเป็น็ 9.4 เท่า่ เมื่่�อเทีียบ
กับัเด็ก็ที่่�มีีภาวะส่ว่นสููงตามเกณฑ์ ์(aOR 9.464, p=0.02) 
เด็็กท่ี่�รัับประทานนมแม่่อย่่างเดีียวมีีโอกาสเส่ี่�ยงต่่อการ

เกิิดภาวะโลหิิตจางเป็็น 2.1 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับเด็็กที่่�รัับ
ประทานนมแม่่กัับนมผสม (aOR 0.484, p=0.03) และ
เด็็กท่ี่�รัับประทานนมแม่่อย่่างเดีียวมีีโอกาสเส่ี่�ยงต่่อการ
เกิิดภาวะโลหิิตจางเป็็น 2.6 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับเด็็กที่่�รัับ
ประทานนมผสมอย่่างเดีียว  (aOR 0.388, p=0.005) 
ปัจัจัยัด้า้นเพศ น้ำำ��หนักัแรกเกิดิ ภาวะน้ำำ��หนักัตามเกณฑ์์
อายุุ ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะโลหิิตจางในเด็็ก
อายุุ 6-12 เดืือน (ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 3 	ปััจจััยด้้านตััวเด็็กอายุุ 6-12 เดืือน ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะโลหิิตจาง เปรีียบเทีียบกลุ่่�มปกติิและกลุ่่�มที่่�มีีภาวะโลหิิตจางจากการ

ขาดธาตุุเหล็็กโดยใช้้ adjusted odd ratio (aOR) (n=346)
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เท่าเม่ือเทียบกับเด็กท่ีรับประทานนมผสมอย่างเดียว (aOR 0.388, p=0.005) ปัจจัยด้านเพศ น้ำหนักแรกเกิด ภาวะน้ำหนักตามเกณฑ์อายุ 
ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะโลหิตจางในเด็กอายุ 6-12 เดือน (ตารางท่ี 3) 
ต า ร า ง ท ี ่  3 ป ั จ จ ั ย ด ้ า น ต ั ว เ ด ็ ก อ า ย ุ  6-12 เ ด ื อ น  ท ี ่ เ ก ี ่ ย ว ข ้ อ ง ก ั บ ภ า ว ะ โ ล ห ิ ต จ า ง 
เปรียบเทียบกลุ่มปกติและกลุ่มที่มีภาวะโลหติจางจากการขาดธาตุเหล็กโดยใช้ adjusted odd ratio (aOR) (n=346) 
 

ปัจจัยด้านตัวเด็ก 

จำนวน (ร้อยละ) 

aOR 95%CI p-value กลุ่มปกติ กลุ่มที่มี 
ภาวะโลหิตจาง 

1.เพศ 
ชาย 134 (74.9) 45 (25.1) 1.405 0.815-2.423 0.22 
หญิง 134 (80.2) 33 (19.8) 1.00 Reference  

2.น้ำหนักแรกเกิด      
น้ำหนักน้อยกว่ามาตรฐาน  67 (82.7) 14 (17.3) 0.655 0.324-1.323 0.24 
น้ำหนักเกินมาตรฐาน  4 (80.0) 1 (20.0) 0.892 0.079-10.012 0.93 
น้ำหนักตามเกณฑ์มาตรฐาน  197 (75.8) 63 (24.2) 1.00 Reference  

3.ภาวะนำ้หนักตามเกณฑ์อายุ     
น้ำหนักน้อยกว่าเกณฑ์ 10 (62.5) 6 (37.5) 0.429 0.052-3.568 0.43 
น้ำหนักมากกว่าเกณฑ์ 13 (81.3) 3 (18.7) 0.231 0.029-1.585 0.13 
น้ำหนักตามเกณฑ์ 245 (78) 69 (22) 1.00 Reference  

4.ภาวะส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ     
ส่วนสูงน้อยกว่าเกณฑ์ 8 (53.3) 7 (46.7) 9.837 1.212-79.823 0.03 
ส่วนสูงมากกว่าเกณฑ์ 6 (50.0) 6 (50.0) 9.464 1.425-62.848 0.02 
ส่วนสูงตามเกณฑ์ 254 (79.6) 65 (20.4) 1.00 Reference  

5.การรับประทานนมแมต่ั้งแต่แรกเกิดถึง 6 เดือน 
นมแม่+นมผสม 90 (78.9) 24 (21.1) 0.484 0.247-0.948 0.03 
นมผสมอย่างเดยีว 126 (84.0) 24 (16.0)  0.388 0.201-0.746 0.005 
นมแม่อย่างเดียว 52 (63.4) 30 (36.6) 1.00 Reference  

ป ั จ จ ั ย ด ้ า น ส ิ ่ ง แ ว ด ล ้ อ ม  ป ร ะ ก อ บ ด ้ ว ย  ด ้ า น ผ ู ้ ด ู แ ล  ช ่ ว ง อ า ย ุ ข อ ง ผ ู ้ ด ู แ ล 
และระดบัการศึกษาของผู้ดแูลไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะโลหิตจางของเด็กอายุ 6-12 เดือน (ตารางที่ 4) 
ตารางที่ 4 ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมทั่วไปที่เกี่ยวข้องกับภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กของเด็กอายุ 6-12 เดือน (n=346) 

ปัจจัยดา้นสิ่งแวดล้อม 

จำนวน (ร้อยละ) 

aOR 95%CI p-value กลุ่มปกติ กลุ่มที่ม ี
ภาวะโลหิตจาง 

1.ผู้ดูแลหลัก 
ญาติพีน่้องหรือพี่เลี้ยงเด็ก  57 (82.6) 12 (17.4) 0.670 0.332-1.350 0.26 
บิดาหรือมารดา 211 (76.2) 66 (23.8) 1.00 Reference  

2. ช่วงอายขุองผู้ดูแลหลัก      
อาย ุ≤20 ปี 52 (83.9) 10 (1.61) 0.594 0.238-1.250 0.17 
อาย ุ>20 ปี 216 (76.1) 68 (23.9) 1.00 Reference  

3. ระดับการศึกษาสูงสุดของผู้ดูแลหลัก 
มัธยมศึกษาหรือต่ำกว่า 214 (79.6) 55 (20.4) 0.664 0.370-1.190 0.14 
สูงกว่ามธัยมศึกษา 54 (70.1) 23 (29.9) 1.00 Reference  

อภิปรายผล 
 จากการศึกษาสถานการณ์ความชุกของภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กเด็กอายุ 6-12 เดือน 
พบว่ามีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ร ้อยละ 22.54 โดยเพศชายมีภาวะโลหิตจางร้อยละ 25.1 
มากกว่าเพศหญิง ซึ่งสถานการณ์ภาวะซีดภาพรวมยังน้อยกว่าผลการสำรวจขององค์การอนามัยโลก2 เมื่อปี พ.ศ. 

ตารางที่่� 2 	ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับมารดาและบิิดาของเด็็กอายุุ 6-12 เดืือน เปรีียบเทีียบกลุ่่�มปกติิและกลุ่่�มที่่�มีีภาวะโลหิิตจางจากการขาด

ธาตุุเหล็็กโดยใช้้ adjusted odd ratio (aOR) (n=346) (ต่่อ)
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ข้อมูลของมารดาขณะคลอดพบว่าร้อยละ 63.3 ตั้งครรภ์ครบกำหนด (≥37 สัปดาห)์ โดยอายุครรภ์เฉลี่ยที่คลอดคือ 
37 สัปดาห์ อายุครรภ์ต่ำสุดที่คลอด 26 สัปดาห์ และสูงสุด 41 สัปดาห์ ทารกมีน้ำหนักตามเกณฑ์มาตรฐาน 
2,500–4,000 กรัม ร้อยละ 75.1 น้ำหนักต่ำกว่า <2,500 กรัม ร้อยละ 23.4 น้ำหนักเกิน >4,000 กรัม ร้อยละ 
1.4 น ้ ำ หน ั ก ต ่ ำ ท ี ่ ส ุ ด  800 ก ร ั ม  ม า กท ี ่ ส ุ ด  4,650 ก ร ั ม  ก ล ุ ่ ม ต ั ว อ ย ่ า ง เ ด ็ ก อ า ย ุ  6-12 เ ด ื อ น 
ที่ทำการศึกษาส่วนใหญ่มีน้ำหนักตามเกณฑ์ร้อยละ 90.8 ต่ำกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 4.6 มากกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 2.6 
ส ่ วนส ู งตาม เกณฑ ์  ร ้ อยละ  92.2 ต ่ ำกว ่ า เกณฑ ์  ( เต ี ้ ย )  ร ้ อยละ  4.3 ส ู งกว ่ า เกณฑ ์  ร ้ อยละ  3.5 
ประวัติมารดามีภาวะโลหิตจาง ร้อยละ 66.5 บิดา ร้อยละ 8.7 ผลการตรวจ Hematocrit≤33% พบเพศชาย 
ร้อยละ 25.1 เพศหญิง ร้อยละ 19.8 (ตารางที่ 1)  
ตารางที่ 1 ผลการตรวจ Hematocrit แยกตามเพศ (n=346) 

 
 
 

  
 
 
 ประวัต ิภาวะโลหิตจางของมารดาและบิดามีความสัมพันธ์ก ับการเกิดภาวะโลหิตจางของเด็กอายุ 6-12 เดือน 
โ ด ย ม า ร ด า ท ี ่ ม ี ป ร ะ ว ั ต ิ ภ า ว ะ โ ล ห ิ ต จ า ง ม ี โ อ ก า ส เ ส ี ่ ย ง ท ี ่ จ ะ ท ำ ใ ห ้ เ ด ็ ก เ ก ิ ด ภ า ว ะ โ ล ห ิ ต จ า ง เ ป ็ น  3 . 1 
เท ่ า เม ื ่ อ เท ี ยบก ับมารดาท ี ่ ไม ่ม ีประว ัต ิภาวะ โลห ิตจาง  ( aOR 3.121, p=0.001)  บ ิดาท ี ่ ม ีประว ัต ิภาวะ โลห ิตจาง 
มีโอกาสเสี่ยงที่จะทำให้เด็กเกิดภาวะโลหิตจางเป็น 2.3 เท่าเมื่อเทียบกับบิดาที่ไม่มีประวัติภาวะโลหิตจาง (aOR 2.383, p=0.03) 
ในส่วนของปัจจัยด้านอายุครรภ์ของมารดาขณะคลอด ผลการศึกษาพบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะโลหิตจางในเด็กอาย ุ6-
12 เดือน (ตารางที่ 2) 
 
 
ต า ร า ง ท ี ่  2 ป ั จ จ ั ย ท ี ่ เ ก ี ่ ย ว ข ้ อ ง ก ั บ ม า ร ด า แ ล ะ บ ิ ด า ข อ ง เ ด ็ ก อ า ย ุ  6 - 1 2  เ ด ื อ น 
เปรียบเทียบกลุ่มปกติและกลุ่มที่มีภาวะโลหติจางจากการขาดธาตุเหล็กโดยใช้ adjusted odd ratio (aOR) (n=346) 
 

ปัจจัยด้านมารดา/บิดา 

จำนวน (ร้อยละ) 

aOR 95%CI p-value กลุ่มปกติ กลุ่มที่ม ี
ภาวะโลหิตจาง 

1.อายุครรภ์มารดาขณะคลอด 
ก่อนกำหนด (<37 สัปดาห์) 99 (78.0) 28 (22.0) 0.956 0.691-1.768 0.87 
ครบกำหนด (≥37 สัปดาห์) 169 (77.2) 50 (22.8) 1.04 Reference  

2.ประวัตโิลหิตจางของมารดา     
มีประวัติโลหิตจาง 165 (71.7) 65 (28.3) 3.121 1.639-5.945 0.001 
ไม่มีประวตัิโลหิตจาง 103 (88.8) 13 (11.2) 1.00 Reference  

3.ประวัตโิลหิตจางของบดิา      
มีประวัติโลหิตจาง 19 (61.3) 12 (38.7) 2.383 1.101-5.156 0.027 
ไม่มีประวตัิโลหิตจาง 249 (79.0) 66 (21.0) 1.00 Reference  

 
ป ั จ จ ั ย ด ้ า น ต ั ว เ ด ็ ก ป ร ะ ก อ บ ด ้ ว ย  ภ า ว ะ ส ่ ว น ส ู ง ต า ม เ ก ณ ฑ ์ อ า ย ุ  แ ล ะ ก า ร ร ั บ ป ร ะ ท า น น ม 

ม ี ค ว ามส ั มพ ั นธ ์ ก ั บกา ร เก ิ ดภาวะ โลห ิ ตจา ง ใน เด ็ กอาย ุ  6 - 1 2  เ ด ื อน  โดย เด ็ กท ี ่ ม ี ส ่ วนส ู งน ้ อยกว ่ า เ กณฑ  ์
มีโอกาสเสี ่ยงต่อการเกิดภาวะโลหิตจางเป็น 9.8 เท่าเมื ่อเทียบกับเด็กที ่ม ีภาวะส่วนสูงตามเกณฑ์  (aOR 9.837, p=0.03) 
เด็กท่ีมีส่วนสูงมากกว่าเกณฑ์มีโอกาสเกิดภาวะโลหิตจางเป็น 9.4 เท่าเม่ือเทียบกับเด็กท่ีมีภาวะส่วนสูงตามเกณฑ์ (aOR 9.464, p=0.02) 
เด็กที่รับประทานยมแม่อย่างเดียวมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะโลหิตจางเป็น 2.1 เท่าเมื่อเทียบกับเด็กที่รับประทานนมแม่กับนมผสม 
(aOR 0.484, p=0.03) และเด ็กท ี ่ ร ั บประทานนมแม ่อย ่ างเด ี ยวม ี โอกาสเส ี ่ ยงต ่ อการเก ิดภาวะโลห ิตจางเป ็น 2 .6 

ผลการตรวจ Hematocrit เพศชาย เพศหญิง รวม 

≤33% 45 (25.1) 33 (19.8) 78 (22.5) 
>33% 134 (78.9) 134 (84.2) 268 (77.5) 
รวม 179 167 346 
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ข้อมูลของมารดาขณะคลอดพบว่าร้อยละ 63.3 ตั้งครรภ์ครบกำหนด (≥37 สัปดาห)์ โดยอายุครรภ์เฉลี่ยที่คลอดคือ 
37 สัปดาห์ อายุครรภ์ต่ำสุดที่คลอด 26 สัปดาห์ และสูงสุด 41 สัปดาห์ ทารกมีน้ำหนักตามเกณฑ์มาตรฐาน 
2,500–4,000 กรัม ร้อยละ 75.1 น้ำหนักต่ำกว่า <2,500 กรัม ร้อยละ 23.4 น้ำหนักเกิน >4,000 กรัม ร้อยละ 
1.4 น ้ ำ หน ั ก ต ่ ำ ท ี ่ ส ุ ด  800 ก ร ั ม  ม า กท ี ่ ส ุ ด  4,650 ก ร ั ม  ก ล ุ ่ ม ต ั ว อ ย ่ า ง เ ด ็ ก อ า ย ุ  6-12 เ ด ื อ น 
ที่ทำการศึกษาส่วนใหญ่มีน้ำหนักตามเกณฑ์ร้อยละ 90.8 ต่ำกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 4.6 มากกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 2.6 
ส ่ วนส ู งตาม เกณฑ ์  ร ้ อยละ  92.2 ต ่ ำกว ่ า เกณฑ ์  ( เต ี ้ ย )  ร ้ อยละ  4.3 ส ู งกว ่ า เกณฑ ์  ร ้ อยละ  3.5 
ประวัติมารดามีภาวะโลหิตจาง ร้อยละ 66.5 บิดา ร้อยละ 8.7 ผลการตรวจ Hematocrit≤33% พบเพศชาย 
ร้อยละ 25.1 เพศหญิง ร้อยละ 19.8 (ตารางที่ 1)  
ตารางที่ 1 ผลการตรวจ Hematocrit แยกตามเพศ (n=346) 

 
 
 

  
 
 
 ประวัต ิภาวะโลหิตจางของมารดาและบิดามีความสัมพันธ์ก ับการเกิดภาวะโลหิตจางของเด็กอายุ 6-12 เดือน 
โ ด ย ม า ร ด า ท ี ่ ม ี ป ร ะ ว ั ต ิ ภ า ว ะ โ ล ห ิ ต จ า ง ม ี โ อ ก า ส เ ส ี ่ ย ง ท ี ่ จ ะ ท ำ ใ ห ้ เ ด ็ ก เ ก ิ ด ภ า ว ะ โ ล ห ิ ต จ า ง เ ป ็ น  3 . 1 
เท ่ า เม ื ่ อ เท ี ยบก ับมารดาท ี ่ ไม ่ม ีประว ัต ิภาวะ โลห ิตจาง  ( aOR 3.121, p=0.001)  บ ิดาท ี ่ ม ีประว ัต ิภาวะ โลห ิตจาง 
มีโอกาสเสี่ยงที่จะทำให้เด็กเกิดภาวะโลหิตจางเป็น 2.3 เท่าเมื่อเทียบกับบิดาที่ไม่มีประวัติภาวะโลหิตจาง (aOR 2.383, p=0.03) 
ในส่วนของปัจจัยด้านอายุครรภ์ของมารดาขณะคลอด ผลการศึกษาพบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะโลหิตจางในเด็กอาย ุ6-
12 เดือน (ตารางที่ 2) 
 
 
ต า ร า ง ท ี ่  2 ป ั จ จ ั ย ท ี ่ เ ก ี ่ ย ว ข ้ อ ง ก ั บ ม า ร ด า แ ล ะ บ ิ ด า ข อ ง เ ด ็ ก อ า ย ุ  6 - 1 2  เ ด ื อ น 
เปรียบเทียบกลุ่มปกติและกลุ่มที่มีภาวะโลหติจางจากการขาดธาตุเหล็กโดยใช้ adjusted odd ratio (aOR) (n=346) 
 

ปัจจัยด้านมารดา/บิดา 

จำนวน (ร้อยละ) 

aOR 95%CI p-value กลุ่มปกติ กลุ่มที่ม ี
ภาวะโลหิตจาง 

1.อายุครรภ์มารดาขณะคลอด 
ก่อนกำหนด (<37 สัปดาห์) 99 (78.0) 28 (22.0) 0.956 0.691-1.768 0.87 
ครบกำหนด (≥37 สัปดาห์) 169 (77.2) 50 (22.8) 1.04 Reference  

2.ประวัตโิลหิตจางของมารดา     
มีประวัติโลหิตจาง 165 (71.7) 65 (28.3) 3.121 1.639-5.945 0.001 
ไม่มีประวตัิโลหิตจาง 103 (88.8) 13 (11.2) 1.00 Reference  

3.ประวัตโิลหิตจางของบดิา      
มีประวัติโลหิตจาง 19 (61.3) 12 (38.7) 2.383 1.101-5.156 0.027 
ไม่มีประวตัิโลหิตจาง 249 (79.0) 66 (21.0) 1.00 Reference  

 
ป ั จ จ ั ย ด ้ า น ต ั ว เ ด ็ ก ป ร ะ ก อ บ ด ้ ว ย  ภ า ว ะ ส ่ ว น ส ู ง ต า ม เ ก ณ ฑ ์ อ า ย ุ  แ ล ะ ก า ร ร ั บ ป ร ะ ท า น น ม 

ม ี ค ว ามส ั มพ ั นธ ์ ก ั บกา ร เก ิ ดภาวะ โลห ิ ตจา ง ใน เด ็ กอาย ุ  6 - 1 2  เ ด ื อน  โดย เด ็ กท ี ่ ม ี ส ่ วนส ู งน ้ อยกว ่ า เ กณฑ  ์
มีโอกาสเสี ่ยงต่อการเกิดภาวะโลหิตจางเป็น 9.8 เท่าเมื ่อเทียบกับเด็กที ่ม ีภาวะส่วนสูงตามเกณฑ์  (aOR 9.837, p=0.03) 
เด็กท่ีมีส่วนสูงมากกว่าเกณฑ์มีโอกาสเกิดภาวะโลหิตจางเป็น 9.4 เท่าเม่ือเทียบกับเด็กท่ีมีภาวะส่วนสูงตามเกณฑ์ (aOR 9.464, p=0.02) 
เด็กที่รับประทานยมแม่อย่างเดียวมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะโลหิตจางเป็น 2.1 เท่าเมื่อเทียบกับเด็กที่รับประทานนมแม่กับนมผสม 
(aOR 0.484, p=0.03) และเด ็กท ี ่ ร ั บประทานนมแม ่อย ่ างเด ี ยวม ี โอกาสเส ี ่ ยงต ่ อการเก ิดภาวะโลห ิตจางเป ็น 2 .6 

ผลการตรวจ Hematocrit เพศชาย เพศหญิง รวม 

≤33% 45 (25.1) 33 (19.8) 78 (22.5) 
>33% 134 (78.9) 134 (84.2) 268 (77.5) 
รวม 179 167 346 
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ข้อมูลของมารดาขณะคลอดพบว่าร้อยละ 63.3 ตั้งครรภ์ครบกำหนด (≥37 สัปดาห)์ โดยอายุครรภ์เฉลี่ยที่คลอดคือ 
37 สัปดาห์ อายุครรภ์ต่ำสุดที่คลอด 26 สัปดาห์ และสูงสุด 41 สัปดาห์ ทารกมีน้ำหนักตามเกณฑ์มาตรฐาน 
2,500–4,000 กรัม ร้อยละ 75.1 น้ำหนักต่ำกว่า <2,500 กรัม ร้อยละ 23.4 น้ำหนักเกิน >4,000 กรัม ร้อยละ 
1.4 น ้ ำ หน ั ก ต ่ ำ ท ี ่ ส ุ ด  800 ก ร ั ม  ม า กท ี ่ ส ุ ด  4,650 ก ร ั ม  ก ล ุ ่ ม ต ั ว อ ย ่ า ง เ ด ็ ก อ า ย ุ  6-12 เ ด ื อ น 
ที่ทำการศึกษาส่วนใหญ่มีน้ำหนักตามเกณฑ์ร้อยละ 90.8 ต่ำกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 4.6 มากกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 2.6 
ส ่ วนส ู งตาม เกณฑ ์  ร ้ อยละ  92.2 ต ่ ำกว ่ า เกณฑ ์  ( เต ี ้ ย )  ร ้ อยละ  4.3 ส ู งกว ่ า เกณฑ ์  ร ้ อยละ  3.5 
ประวัติมารดามีภาวะโลหิตจาง ร้อยละ 66.5 บิดา ร้อยละ 8.7 ผลการตรวจ Hematocrit≤33% พบเพศชาย 
ร้อยละ 25.1 เพศหญิง ร้อยละ 19.8 (ตารางที่ 1)  
ตารางที่ 1 ผลการตรวจ Hematocrit แยกตามเพศ (n=346) 

 
 
 

  
 
 
 ประวัต ิภาวะโลหิตจางของมารดาและบิดามีความสัมพันธ์ก ับการเกิดภาวะโลหิตจางของเด็กอายุ 6-12 เดือน 
โ ด ย ม า ร ด า ท ี ่ ม ี ป ร ะ ว ั ต ิ ภ า ว ะ โ ล ห ิ ต จ า ง ม ี โ อ ก า ส เ ส ี ่ ย ง ท ี ่ จ ะ ท ำ ใ ห ้ เ ด ็ ก เ ก ิ ด ภ า ว ะ โ ล ห ิ ต จ า ง เ ป ็ น  3 . 1 
เท ่ า เม ื ่ อ เท ี ยบก ับมารดาท ี ่ ไม ่ม ีประว ัต ิภาวะ โลห ิตจาง  ( aOR 3.121, p=0.001)  บ ิดาท ี ่ ม ีประว ัต ิภาวะ โลห ิตจาง 
มีโอกาสเสี่ยงที่จะทำให้เด็กเกิดภาวะโลหิตจางเป็น 2.3 เท่าเมื่อเทียบกับบิดาที่ไม่มีประวัติภาวะโลหิตจาง (aOR 2.383, p=0.03) 
ในส่วนของปัจจัยด้านอายุครรภ์ของมารดาขณะคลอด ผลการศึกษาพบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะโลหิตจางในเด็กอาย ุ6-
12 เดือน (ตารางที่ 2) 
 
 
ต า ร า ง ท ี ่  2 ป ั จ จ ั ย ท ี ่ เ ก ี ่ ย ว ข ้ อ ง ก ั บ ม า ร ด า แ ล ะ บ ิ ด า ข อ ง เ ด ็ ก อ า ย ุ  6 - 1 2  เ ด ื อ น 
เปรียบเทียบกลุ่มปกติและกลุ่มที่มีภาวะโลหติจางจากการขาดธาตุเหล็กโดยใช้ adjusted odd ratio (aOR) (n=346) 
 

ปัจจัยด้านมารดา/บิดา 

จำนวน (ร้อยละ) 

aOR 95%CI p-value กลุ่มปกติ กลุ่มที่ม ี
ภาวะโลหิตจาง 

1.อายุครรภ์มารดาขณะคลอด 
ก่อนกำหนด (<37 สัปดาห์) 99 (78.0) 28 (22.0) 0.956 0.691-1.768 0.87 
ครบกำหนด (≥37 สัปดาห์) 169 (77.2) 50 (22.8) 1.04 Reference  

2.ประวัตโิลหิตจางของมารดา     
มีประวัติโลหิตจาง 165 (71.7) 65 (28.3) 3.121 1.639-5.945 0.001 
ไม่มีประวตัิโลหิตจาง 103 (88.8) 13 (11.2) 1.00 Reference  

3.ประวัตโิลหิตจางของบดิา      
มีประวัติโลหิตจาง 19 (61.3) 12 (38.7) 2.383 1.101-5.156 0.027 
ไม่มีประวตัิโลหิตจาง 249 (79.0) 66 (21.0) 1.00 Reference  

 
ป ั จ จ ั ย ด ้ า น ต ั ว เ ด ็ ก ป ร ะ ก อ บ ด ้ ว ย  ภ า ว ะ ส ่ ว น ส ู ง ต า ม เ ก ณ ฑ ์ อ า ย ุ  แ ล ะ ก า ร ร ั บ ป ร ะ ท า น น ม 

ม ี ค ว ามส ั มพ ั นธ ์ ก ั บกา ร เก ิ ดภาวะ โลห ิ ตจา ง ใน เด ็ กอาย ุ  6 - 1 2  เ ด ื อน  โดย เด ็ กท ี ่ ม ี ส ่ วนส ู งน ้ อยกว ่ า เ กณฑ  ์
มีโอกาสเสี ่ยงต่อการเกิดภาวะโลหิตจางเป็น 9.8 เท่าเมื ่อเทียบกับเด็กที ่ม ีภาวะส่วนสูงตามเกณฑ์  (aOR 9.837, p=0.03) 
เด็กท่ีมีส่วนสูงมากกว่าเกณฑ์มีโอกาสเกิดภาวะโลหิตจางเป็น 9.4 เท่าเม่ือเทียบกับเด็กท่ีมีภาวะส่วนสูงตามเกณฑ์ (aOR 9.464, p=0.02) 
เด็กที่รับประทานยมแม่อย่างเดียวมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะโลหิตจางเป็น 2.1 เท่าเมื่อเทียบกับเด็กที่รับประทานนมแม่กับนมผสม 
(aOR 0.484, p=0.03) และเด ็กท ี ่ ร ั บประทานนมแม ่อย ่ างเด ี ยวม ี โอกาสเส ี ่ ยงต ่ อการเก ิดภาวะโลห ิตจางเป ็น 2 .6 

ผลการตรวจ Hematocrit เพศชาย เพศหญิง รวม 

≤33% 45 (25.1) 33 (19.8) 78 (22.5) 
>33% 134 (78.9) 134 (84.2) 268 (77.5) 
รวม 179 167 346 
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ข้อมูลของมารดาขณะคลอดพบว่าร้อยละ 63.3 ตั้งครรภ์ครบกำหนด (≥37 สัปดาห)์ โดยอายุครรภ์เฉลี่ยที่คลอดคือ 
37 สัปดาห์ อายุครรภ์ต่ำสุดที่คลอด 26 สัปดาห์ และสูงสุด 41 สัปดาห์ ทารกมีน้ำหนักตามเกณฑ์มาตรฐาน 
2,500–4,000 กรัม ร้อยละ 75.1 น้ำหนักต่ำกว่า <2,500 กรัม ร้อยละ 23.4 น้ำหนักเกิน >4,000 กรัม ร้อยละ 
1.4 น ้ ำ หน ั ก ต ่ ำ ท ี ่ ส ุ ด  800 ก ร ั ม  ม า กท ี ่ ส ุ ด  4,650 ก ร ั ม  ก ล ุ ่ ม ต ั ว อ ย ่ า ง เ ด ็ ก อ า ย ุ  6-12 เ ด ื อ น 
ที่ทำการศึกษาส่วนใหญ่มีน้ำหนักตามเกณฑ์ร้อยละ 90.8 ต่ำกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 4.6 มากกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 2.6 
ส ่ วนส ู งตาม เกณฑ ์  ร ้ อยละ  92.2 ต ่ ำกว ่ า เกณฑ ์  ( เต ี ้ ย )  ร ้ อยละ  4.3 ส ู งกว ่ า เกณฑ ์  ร ้ อยละ  3.5 
ประวัติมารดามีภาวะโลหิตจาง ร้อยละ 66.5 บิดา ร้อยละ 8.7 ผลการตรวจ Hematocrit≤33% พบเพศชาย 
ร้อยละ 25.1 เพศหญิง ร้อยละ 19.8 (ตารางที่ 1)  
ตารางที่ 1 ผลการตรวจ Hematocrit แยกตามเพศ (n=346) 

 
 
 

  
 
 
 ประวัต ิภาวะโลหิตจางของมารดาและบิดามีความสัมพันธ์ก ับการเกิดภาวะโลหิตจางของเด็กอายุ 6-12 เดือน 
โ ด ย ม า ร ด า ท ี ่ ม ี ป ร ะ ว ั ต ิ ภ า ว ะ โ ล ห ิ ต จ า ง ม ี โ อ ก า ส เ ส ี ่ ย ง ท ี ่ จ ะ ท ำ ใ ห ้ เ ด ็ ก เ ก ิ ด ภ า ว ะ โ ล ห ิ ต จ า ง เ ป ็ น  3 . 1 
เท ่ า เม ื ่ อ เท ี ยบก ับมารดาท ี ่ ไม ่ม ีประว ัต ิภาวะ โลห ิตจาง  ( aOR 3.121, p=0.001)  บ ิดาท ี ่ ม ีประว ัต ิภาวะ โลห ิตจาง 
มีโอกาสเสี่ยงที่จะทำให้เด็กเกิดภาวะโลหิตจางเป็น 2.3 เท่าเมื่อเทียบกับบิดาที่ไม่มีประวัติภาวะโลหิตจาง (aOR 2.383, p=0.03) 
ในส่วนของปัจจัยด้านอายุครรภ์ของมารดาขณะคลอด ผลการศึกษาพบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะโลหิตจางในเด็กอาย ุ6-
12 เดือน (ตารางที่ 2) 
 
 
ต า ร า ง ท ี ่  2 ป ั จ จ ั ย ท ี ่ เ ก ี ่ ย ว ข ้ อ ง ก ั บ ม า ร ด า แ ล ะ บ ิ ด า ข อ ง เ ด ็ ก อ า ย ุ  6 - 1 2  เ ด ื อ น 
เปรียบเทียบกลุ่มปกติและกลุ่มที่มีภาวะโลหติจางจากการขาดธาตุเหล็กโดยใช้ adjusted odd ratio (aOR) (n=346) 
 

ปัจจัยด้านมารดา/บิดา 

จำนวน (ร้อยละ) 

aOR 95%CI p-value กลุ่มปกติ กลุ่มที่ม ี
ภาวะโลหิตจาง 

1.อายุครรภ์มารดาขณะคลอด 
ก่อนกำหนด (<37 สัปดาห์) 99 (78.0) 28 (22.0) 0.956 0.691-1.768 0.87 
ครบกำหนด (≥37 สัปดาห์) 169 (77.2) 50 (22.8) 1.04 Reference  

2.ประวัตโิลหิตจางของมารดา     
มีประวัติโลหิตจาง 165 (71.7) 65 (28.3) 3.121 1.639-5.945 0.001 
ไม่มีประวตัิโลหิตจาง 103 (88.8) 13 (11.2) 1.00 Reference  

3.ประวัตโิลหิตจางของบดิา      
มีประวัติโลหิตจาง 19 (61.3) 12 (38.7) 2.383 1.101-5.156 0.027 
ไม่มีประวตัิโลหิตจาง 249 (79.0) 66 (21.0) 1.00 Reference  

 
ป ั จ จ ั ย ด ้ า น ต ั ว เ ด ็ ก ป ร ะ ก อ บ ด ้ ว ย  ภ า ว ะ ส ่ ว น ส ู ง ต า ม เ ก ณ ฑ ์ อ า ย ุ  แ ล ะ ก า ร ร ั บ ป ร ะ ท า น น ม 

ม ี ค ว ามส ั มพ ั นธ ์ ก ั บกา ร เก ิ ดภาวะ โลห ิ ตจา ง ใน เด ็ กอาย ุ  6 - 1 2  เ ด ื อน  โดย เด ็ กท ี ่ ม ี ส ่ วนส ู งน ้ อยกว ่ า เ กณฑ  ์
มีโอกาสเสี ่ยงต่อการเกิดภาวะโลหิตจางเป็น 9.8 เท่าเมื ่อเทียบกับเด็กที ่ม ีภาวะส่วนสูงตามเกณฑ์  (aOR 9.837, p=0.03) 
เด็กท่ีมีส่วนสูงมากกว่าเกณฑ์มีโอกาสเกิดภาวะโลหิตจางเป็น 9.4 เท่าเม่ือเทียบกับเด็กท่ีมีภาวะส่วนสูงตามเกณฑ์ (aOR 9.464, p=0.02) 
เด็กที่รับประทานยมแม่อย่างเดียวมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะโลหิตจางเป็น 2.1 เท่าเมื่อเทียบกับเด็กที่รับประทานนมแม่กับนมผสม 
(aOR 0.484, p=0.03) และเด ็กท ี ่ ร ั บประทานนมแม ่อย ่ างเด ี ยวม ี โอกาสเส ี ่ ยงต ่ อการเก ิดภาวะโลห ิตจางเป ็น 2 .6 

ผลการตรวจ Hematocrit เพศชาย เพศหญิง รวม 

≤33% 45 (25.1) 33 (19.8) 78 (22.5) 
>33% 134 (78.9) 134 (84.2) 268 (77.5) 
รวม 179 167 346 

	 ปััจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้้อม ประกอบด้้วย ด้ านผู้้�ดููแล 
ช่่วงอายุุของผู้้�ดููแล และระดัับการศึึกษาของผู้้�ดููแลไม่่มีี

ความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะโลหิิตจางของเด็็กอายุุ 
6-12 เดืือน (ตารางที่่� 4)

ตารางที่่� 4 ปััจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้้อมทั่่�วไปที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะโลหิิตจางจากการขาดธาตุุเหล็็กของเด็็กอายุุ 6-12 เดืือน (n=346)
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เท่าเม่ือเทียบกับเด็กท่ีรับประทานนมผสมอย่างเดียว (aOR 0.388, p=0.005) ปัจจัยด้านเพศ น้ำหนักแรกเกิด ภาวะน้ำหนักตามเกณฑ์อายุ 
ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะโลหิตจางในเด็กอายุ 6-12 เดือน (ตารางท่ี 3) 
ต า ร า ง ท ี ่  3 ป ั จ จ ั ย ด ้ า น ต ั ว เ ด ็ ก อ า ย ุ  6-12 เ ด ื อ น  ท ี ่ เ ก ี ่ ย ว ข ้ อ ง ก ั บ ภ า ว ะ โ ล ห ิ ต จ า ง 
เปรียบเทียบกลุ่มปกติและกลุ่มที่มีภาวะโลหติจางจากการขาดธาตุเหล็กโดยใช้ adjusted odd ratio (aOR) (n=346) 
 

ปัจจัยด้านตัวเด็ก 

จำนวน (ร้อยละ) 

aOR 95%CI p-value กลุ่มปกติ กลุ่มที่มี 
ภาวะโลหิตจาง 

1.เพศ 
ชาย 134 (74.9) 45 (25.1) 1.405 0.815-2.423 0.22 
หญิง 134 (80.2) 33 (19.8) 1.00 Reference  

2.น้ำหนักแรกเกิด      
น้ำหนักน้อยกว่ามาตรฐาน  67 (82.7) 14 (17.3) 0.655 0.324-1.323 0.24 
น้ำหนักเกินมาตรฐาน  4 (80.0) 1 (20.0) 0.892 0.079-10.012 0.93 
น้ำหนักตามเกณฑ์มาตรฐาน  197 (75.8) 63 (24.2) 1.00 Reference  

3.ภาวะน้ำหนักตามเกณฑ์อายุ     
น้ำหนักน้อยกว่าเกณฑ์ 10 (62.5) 6 (37.5) 0.429 0.052-3.568 0.43 
น้ำหนักมากกว่าเกณฑ์ 13 (81.3) 3 (18.7) 0.231 0.029-1.585 0.13 
น้ำหนักตามเกณฑ์ 245 (78) 69 (22) 1.00 Reference  

4.ภาวะส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ     
ส่วนสูงน้อยกว่าเกณฑ์ 8 (53.3) 7 (46.7) 9.837 1.212-79.823 0.03 
ส่วนสูงมากกว่าเกณฑ์ 6 (50.0) 6 (50.0) 9.464 1.425-62.848 0.02 
ส่วนสูงตามเกณฑ์ 254 (79.6) 65 (20.4) 1.00 Reference  

5.การรับประทานนมแมต่ั้งแต่แรกเกิดถึง 6 เดือน 
นมแม่+นมผสม 90 (78.9) 24 (21.1) 0.484 0.247-0.948 0.03 
นมผสมอย่างเดยีว 126 (84.0) 24 (16.0)  0.388 0.201-0.746 0.005 
นมแม่อย่างเดียว 52 (63.4) 30 (36.6) 1.00 Reference  

ป ั จ จ ั ย ด ้ า น ส ิ ่ ง แ ว ด ล ้ อ ม  ป ร ะ ก อ บ ด ้ ว ย  ด ้ า น ผ ู ้ ด ู แ ล  ช ่ ว ง อ า ย ุ ข อ ง ผ ู ้ ด ู แ ล 
และระดบัการศึกษาของผู้ดแูลไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะโลหิตจางของเด็กอายุ 6-12 เดือน (ตารางที่ 4) 
ตารางที่ 4 ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมทั่วไปที่เกี่ยวข้องกับภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กของเด็กอายุ 6-12 เดือน (n=346) 

ปัจจัยดา้นสิ่งแวดล้อม 

จำนวน (ร้อยละ) 

aOR 95%CI p-value กลุ่มปกติ กลุ่มที่ม ี
ภาวะโลหิตจาง 

1.ผู้ดูแลหลัก 
ญาติพีน่้องหรือพี่เลี้ยงเด็ก  57 (82.6) 12 (17.4) 0.670 0.332-1.350 0.26 
บิดาหรือมารดา 211 (76.2) 66 (23.8) 1.00 Reference  

2. ช่วงอายขุองผู้ดูแลหลัก      
อาย ุ≤20 ปี 52 (83.9) 10 (1.61) 0.594 0.238-1.250 0.17 
อาย ุ>20 ปี 216 (76.1) 68 (23.9) 1.00 Reference  

3. ระดับการศึกษาสูงสุดของผู้ดูแลหลัก 
มัธยมศึกษาหรือต่ำกว่า 214 (79.6) 55 (20.4) 0.664 0.370-1.190 0.14 
สูงกว่ามธัยมศึกษา 54 (70.1) 23 (29.9) 1.00 Reference  

อภิปรายผล 
 จากการศึกษาสถานการณ์ความชุกของภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กเด็กอายุ 6-12 เดือน 
พบว่ามีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ร ้อยละ 22.54 โดยเพศชายมีภาวะโลหิตจางร้อยละ 25.1 
มากกว่าเพศหญิง ซึ่งสถานการณ์ภาวะซีดภาพรวมยังน้อยกว่าผลการสำรวจขององค์การอนามัยโลก2 เมื่อปี พ.ศ. 

อภิิปรายผล
	 จากการศึึกษาสถานการณ์์ความชุุกของภาวะ
โลหิิตจางจากการขาดธาตุุเหล็็กเด็็กอายุุ 6-12 เดืือน พบ
ว่่ามีีภาวะโลหิิตจางจากการขาดธาตุุเหล็็ก ร้้อยละ 22.54 
โดยเพศชายมีีภาวะโลหิิตจางร้้อยละ 25.1 มากกว่่าเพศ
หญิงิ ซึ่่�งสถานการณ์ภ์าวะซีีดภาพรวมยังัน้อ้ยกว่า่ผลการ
สำำ�รวจขององค์์การอนามััยโลก2 เมื่่�อปีี พ.ศ. 2554 และ 
2562 ที่่�มีีเด็็กวััยก่่อนเรีียนทั่่�วโลกมีีภาวะโลหิิตจาง        
ร้้อยละ 42.6 และร้้อยละ 39.7 สำ ำ�หรัับสถานการณ์์ของ
ประเทศไทยในกลุ่่�มเด็็กอายุุ 6 เดืือน ถึ ึง 59 เดืือนของ
ประเทศไทยพบว่่าภาวะโลหิิตจางในปีี พ.ศ. 2562         
ร้้อยละ 24.91 ซึ่่�งเป็็นปััญหาท่ี่�มีีความรุุนแรงอยู่่�ในระดัับ
ปานกลาง1 จากการสำำ�รวจในปีี พ.ศ. 2553-2555 ภายใต้้
โครงการ South East Asia Nutrition Survey (SENUTS) 
เด็็กวััยก่่อนเรีียนที่่�อยู่่�ในพื้้�นที่่�ชนบทมีีภาวะซีีดหรืือภาวะ
โลหิิตจางจากการขาดธาตุุเหล็็กร้้อยละ 41.7 ในขณะท่ี่�
เขตเมืืองพบว่่าความชุุกของภาวะโลหิิตจางมีีเพีียง       
ร้้อยละ 26 ซึ่่�งผลการศึึกษาสถานการณ์์ภาวะโลหิิตจาง
จากการขาดธาตุุ เหล็็ก สอดคล้้องกัับการศึึกษา
สถานการณ์์ของโครงการ South East Asia Nutrition 
Survey (SENUTS) แต่่หากเปรีียบเทีียบสถานการณ์์
ภาวะโลหิติจางจากการขาดธาตุเุหล็ก็ของเครืือข่า่ยบริกิาร
สุุขภาพโรงพยาบาลระยองกัับสถานการณ์์ของจัังหวััด
ระยอง พบว่า่ เครืือข่า่ยบริกิารสุขุภาพโรงพยาบาลระยอง
มีีสถานการณ์์ความชุุกของการเกิิดภาวะโลหิิตจางจาก

การขาดธาตุุเหล็็กสููงกว่่าในระดัับจัังหวััดระยอง โดย
จัังหวััดระยองมีีความชุุกของภาวะโลหิิตจางในเด็็ก 6-12 
เดืือน ร้ ้อยละ 17.7 ดั ังนั้้�น ดำ ำ�เนิินการร่่วมกัันวิิเคราะห์์
สาเหตุุของปััญหา สาเหตุุที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิดภาวะ
โลหิิตจางจากการขาดธาตุุเหล็็กเชิิงพื้้�นท่ี่�ของแต่่ละแห่่ง 
เพื่่�อเปรีียบเทีียบสาเหตุุ ความชุุก และหาแนวทางการ
แก้้ไข ผลัักดัันเข้้าสู่่�นโยบายในระดัับจัังหวััดต่่อไป 
	 ปััจจััยท่ี่�เก่ี่�ยวข้องกัับภาวะโลหิิตจางจากการขาด
ธาตุเุหล็็กของเด็็กอายุุ 6-12 เดืือน ปัจจัยด้้านมารดา บิดา
ท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะโลหิิตจางจากการขาดธาตุุเหล็็กพบ
ว่า่ มารดาที่่�มีีประวัติัิโลหิิตจางมีีความสัมัพันัธ์์ต่อ่การเกิิด
ภาวะโลหิติจางของเด็ก็อายุ ุ6-12 เดืือน อย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญั
ทางสถิติิ ิ(p=0.001) โดยมารดาท่ี่�มีีประวัตัิภิาวะโลหิติจาง
มีีสััดส่วนการเกิิดภาวะโลหิิตจางในเด็็กอายุุ 6-12 เดืือน
เป็็น 3.121 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับมารดาที่่�ไม่่มีีประวััติิภาวะ
โลหิติจาง และบิดิาท่ี่�มีีประวัตัิโิลหิติจางมีีความสัมัพันัธ์ต์่อ่
การเกิิดภาวะโลหิิตจางของเด็็กอายุุ 6-12 เดืือน อย่่างมีี
นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p=0.03) โดยบิิดาท่ี่�มีีประวััติิภาวะ
โลหิิตจางมีีสัดส่่วนการเกิิดภาวะโลหิิตจางในเด็็กอายุุ 
6-12 เดืือน เป็็น 2.383 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับบิิดาท่ี่�ไม่่มีี
ประวััติิภาวะโลหิิตจาง สอดคล้้องกัับการศึึกษาของการ
ศึึกษาความชุุกของภาวะโลหิิตจาง ความรุุนแรง และ
ปัจัจัยที่่�เก่ี่�ยวข้องในเด็็กอายุุ 6-71 เดืือน ในเขตชนบทของ
มณฑลหููหนาน ประเทศจีีนภาวะโลหิิตจางระดัับปาน
กลาง/รุุนแรงของมารดามีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ
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กัับความเสี่่�ยงที่่�เพิ่่�มขึ้้�นของภาวะโลหิิตจางในเด็็กกลุ่่�มนี้้�  
(กลุ่่�มเด็็กอายุุ 6-11 เดืือน และ 12-23 เดืือน) ปััจจััยด้้าน
ตััวเด็็กท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะโลหิิตจางจากการขาดธาตุุ
เหล็็ก ผ ลการศึึกษาพบว่่าภาวะส่่วนสููงตามเกณฑ์์อายุุ 
เด็็กท่ี่�เตี้้�ยและสููงมากกว่่าเกณฑ์์ มีี ความสััมพัันธ์์กัับการ
เกิิดภาวะโลหิิตจางในเด็็กอายุุ 6-12 เดืือน อย่่างมีีนััย
สำำ�คััญทางสถิิติิ (p=0.03, 0.02 ตามลำำ�ดัับ) เด็็กที่่�มีีส่่วน
สููงน้้อยกว่่าเกณฑ์์จะมีีสัดส่วนการเกิิดภาวะโลหิิตจาง  
เป็็น 9.837 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับเด็็กที่่�มีีส่่วนสููงตามเกณฑ์์
ปกติิ (p=0.03) และเด็็กที่่�มีีส่วนสููงมากกว่่าเกณฑ์์มีี
สััดส่่วนการเกิิดภาวะโลหิิตจางเป็็น 9.464 เท่่า เมื่่�อเทีียบ
กับัเด็็กท่ี่�มีีส่วนสููงตามเกณฑ์ป์กติ ิ(p=0.02) สอดคล้อ้งกับั
การศึึกษาปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะซีีดจากการขาดธาตุุ
เหล็็กของเด็็กวััยก่่อนเรีียนในศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก อำำ�เภอ
ท่่าศาลา จั ังหวััดนครศรีีธรรมราช6 เด็็กที่่�มีีภาวะส่่วนสููง
ต่ำำ��กว่่าเกณฑ์์มีีภาวะซีีดจากการขาดธาตุุเหล็็กเป็็น 3.4 
เท่า่ (95%CI 1.3-4.6) ของเด็ก็ท่ี่�มีีส่ว่นสููงตามเกณฑ์ ์การ
รัับประทานนมแม่่อย่่างเดีียวเทีียบกัับนมแม่่และนมผสม 
(aOR 0.484, p=0.03) การรัับประทานนมแม่่อย่่างเดีียว
เทีียบกัับนมผสมอย่่างเดีียว  (aOR 0.388, p=0.005) 
สอดคล้้องกัับการศึึกษาความชุุกและปััจจััยท่ี่�สััมพัันธ์์กัับ
ภาวะโลหิิตจางในเด็็กไทยอายุุ 9 เดืือน ที่่�มารัับบริิการที่่�
คลิินิิกตรวจสุขภาพเด็็กดีี  โรงพยาบาลตำำ�รวจ ผ ลการ
ศึึกษาพบว่่าปััจจััยด้้านมารดาของเด็็กที่่�มีีภาวะโลหิิตจาง 
พบว่า่ เด็ก็ที่่�มีีภาวะโลหิติจางที่่�อายุ ุ9 เดืือน (ร้อ้ยละ 46.8) 
มารดามีีประวััติิภาวะซีีดระหว่่างตั้้�งครรภ์์ ปั จจัยด้้าน
อาหารของเด็็กท่ี่�มีีภาวะโลหิติจาง พบว่่าระยะเวลาการได้้
รัับนมแม่่มากกว่่า 6 เดืือน ส่่งผลให้้เด็็กมีีภาวะโลหิิตจาง
ที่่�อายุุ 9 เดืือน ร้้อยละ 84.3 และเด็็กที่่�กิินยาน้ำำ��เสริิมธาตุุ
เหล็็กไม่่ต่่อเนื่่�องเมื่่�ออายุุ 6 เดืือน มีี ภาวะโลหิิตจางที่่�    
อายุุ 9 เดืือนร้้อยละ 96.87 และสอดคล้้องกัับการศึึกษา
สถานการณ์์และปััจจััยที่่�มีีผลต่่อภาวะซีีดในเด็็กปฐมวััย 
เขตสุุขภาพที่่� 9 พบว่่าการดื่่�มนมแม่่ตั้้�งแต่่แรกเกิิดจนถึึง
ปััจจุุบัันมีีผลต่่อภาวะซีีด (aOR 2.7 95%CI 1.53-4.99)8 
และสอดคล้้องกัับการศึึกษาภาวะโลหิิตจางเป็็นปััญหาที่่�
สำำ�คััญทางกุุมารเวชศาสตร์ที่่�พบได้้บ่่อยในเด็็กและเป็็น
ปััญหาที่่�สำำ�คััญทางสาธารณสุุข การศึึกษาความชุุกและ
ผลการรัักษาด้้วยการให้้ธาตุุเหล็็กทดแทนในเด็็กอายุุ 
9-12 เดืือน ในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพศููนย์์อนามััย   

ที่่� 7 จังหวัดัขอนแก่่น9 พบว่า่เด็ก็อายุ ุ9-12 เดืือน ที่่�มารับั
บริิการท่ี่�คลิินิิกสุุขภาพเด็็กดีีในโรงพยาบาลส่่งเสริิม  
สุุขภาพศููนย์์อนามััยที่่� 7 จัังหวััดขอนแก่่น กลุ่่�มที่่�มีีภาวะ
โลหิิตจางดื่่�มนมแม่่อย่่างเดีียวร้้อยละ 73.6 นมผสมอย่่าง
เดีียวร้อ้ยละ 19.7 และดื่่�มทั้้�งนมแม่แ่ละนมผสมร้อ้ยละ 6.7 
	 ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งนี้้� ได้้แก่่ ควรศึึกษา
สาเหตุุเชิิงลึึกในพื้้�นที่่�แต่่ละหน่่วยบริิการ โดยใช้้แนวทาง
การเฝ้้าระวัังภาวะซีีดจากการขาดธาตุเุหล็็ก และแนวทาง
การจ่่ายยาน้ำำ��เสริิมธาตุุเหล็็ก ทารกหลัังคลอดที่่�มีีส่่วนสููง
น้้อยกว่่าเกณฑ์์ ส่ วนสููงมากกว่่าเกณฑ์์ควรได้้รัับคำำ�
ปรึึกษาจากแพทย์์ เพื่่�อป้้องกัันภาวะซีีด คู่่�สมรสต้้องการ
มีีบุุตร ได้้รัับการตรวจสุุขภาพเพื่่�อเฝ้้าระวัังภาวะซีีดของ
บิดิามารดาก่อ่นตั้้�งครรภ์ ์โดยเข้า้รับับริกิารฝากครรภ์ค์รั้้�ง
แรกก่่อนอายุุครรภ์์ 12 สั ัปดาห์์ ท่ี่�หน่่วยบริิการปฐมภููมิิ 
และทารกหลัังคลอดที่่�มีีส่วนสููงน้้อยกว่่าเกณฑ์์ ส่ ่วนสููง
มากกว่่าเกณฑ์์ เด็็กท่ี่�รัับประทานนมแม่่อย่่างเดีียวท่ี่�มีี
ภาวะโลหิิตจาง ควรพบแพทย์์ เพื่่�อการวิินิิจฉััยและได้้รัับ
ยาและอาหารเสริิมตามวััยอย่่างถููกต้้อง ต ลอดจนได้้รัับ
การติิดตามเย่ี่�ยมบ้้าน โดยทีีมสหวิิชาชีีพท่ี่�เช่ี่�ยวชาญ
เฉพาะด้้านพััฒนาการ ด้้านโภชนาการ เพื่่�อคุุณภาพชีีวิิต
ที่่�ดีีต่่อไป
กิิตติิกรรมประกาศ 
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