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Abstract

	 Children are the important human resources of the nation. However, the  

child developmental situation and intelligence level of Thai children tend to  

decrease due to iron deficiency. This a quasi–experimental research aims to 

study prevalence rate, related factors, development and trial of iron deficiency  

anemia prevention and treatment program as well as problems and obstacles in 

preventing and solving anemia problems in children aged 6–12 months who receive  

at the well’s baby clinic, Prankratai Hospital, during February–November 2020. 

Study the data from the medical record and interview form. Data were analyzed  

by descriptive statistics (frequency, percentage, mean, standard deviation),  

Chi–square test, Odds ratio, Paired–samples T test with a significance level of 0.05 and  

content analysis. The results found that: The sample of 248 people, males (54.8%), 

average age 8.72 months, the anemia prevalence rate (Hb<11g/dL) was 35.9%.  

The majority of primary caregivers are fathers or mothers, aged 30–50, higher  

secondary education/vocational, agriculture, family income 10,001–30,000 baht/month. 

Factors that were statistically related and risk factor for anemia in children were  

age 6–8 months (OR = 2.398; p = 0.001), birth weight less than 2500 grams (OR = 4.058; 

p<0.001), breastfed and formula feeding (OR = 26.527; p<0.001), weight unmatched 

 (OR = 1.854;p = 0.021), disproportionate nutrition (OR = 2.733; p<0.001), with underlying/

common disease (OR = 4.335; p<0.001), MCV<80fl (OR = 1.434; p = 0.024), neutropenia 

and small size (OR = 2.041; p = 0.016), primary caregiver graduated from primary 

school (OR = 3.082; p = 0.001) and the family earns less than 10,000 baht/month 

(OR = 3.082; p<0.001). After participating in the program, the children had  

Hb>11g/dL(94.4%), it was also found that the automatic blood count  (CBC)  after joining  

the program were higher than before (p<0.05). The main problemsand obstacles  

in the implementation were 1) not taking medicines as recommended by the doctor 
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2) not eating all 3 meals and groups 3) participating in the program not due to have to 

move with the family due to poverty. 

Based on the findings, anemia is a common problem in children, Therefore, 

it is necessary to implement an effective prevention and treatment program for iron 

deficiency anemia, and follow–up these children to know the factors associated  

with the occurrence of anemia in the end.
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คำำ�สำำ�คััญ : ภาวะโลหิิตจาง;  โปรแกรม;  เด็็กอายุุ 6–12 เดืือน

	 เด็็กเป็็นทรััพยากรบุุคคลที่่�สำคััญของประเทศชาติิ แต่่ปััจจุุบัันพััฒนาการและระดัับเชาว์์
ปััญญาของเด็็กไทยมีีแนวโน้้มลดลงเนื่่�องจากขาดธาตุุเหล็็ก การวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi–Experimental 
Research) ครั้้�งนี้้�มีวีัตัถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาอััตราความชุุก ปัจัจัยัที่่�มีคีวามสััมพัันธ์์  การพััฒนาและทดลอง
ใช้โ้ปรแกรมการป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาภาวะโลหิิตจางจากการขาดธาตุุเหล็็ก  ตลอดจนปััญหา–อุุปสรรค
ในการดำเนิินงานป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาภาวะโลหิิตจางในเด็็กอายุุ 6–12 เดืือนที่่�มารัับบริิการที่่�คลิินิิก
สุขุภาพเด็ก็ดีโีรงพยาบาลพรานกระต่า่ย  ระหว่า่งเดืือนกุมุภาพันัธ์–์พฤศจิกิายน พ.ศ. 2563 ศึึกษาข้้อมูลู
จากแฟ้้มเวชระเบีียนและแบบสััมภาษณ์์ผู้้�เลี้้�ยงดููหลััก วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา (ความถี่่�  
ร้อ้ยละ ค่า่เฉลี่่�ย  ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน) สถิติิทิดสอบ Chi-square  และ Odds ratio สถิติิเปรียีบเทียีบ 
Paired–samples T test โดยกำหนดระดับันัยัสำคัญัไว้ท้ี่่� 0.05 และการวิเิคราะห์เ์ชิงิเนื้้�อ  หาผลการศึึกษา
พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 248 คน เป็็นเพศชาย (ร้้อยละ 54.8) อายุุเฉลี่่�ย 8.72 เดืือน พบอััตราความ
ชุกุโลหิติจาง (Hb<11 g/dL) ร้อ้ยละ 35.9 กลุ่่�มผู้้�เลี้้�ยงดูหูลักัส่ว่นใหญ่เ่ป็น็บิดิาหรืือมารดา อายุ ุ30–59 ปีี 
การศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษาตอนปลาย/ปวช. อาชีีพเกษตรกรรม รายได้้ของครอบครััว 10,001–30,000 
บาท/เดืือน ปัจัจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์แ์ละเป็็นปัจัจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิดิภาวะโลหิติจางของเด็ก็อย่า่งมีนีัยัสำคัญั 
ทางสถิติิ ได้้แก่่ อายุุ 6–8 เดืือน (OR = 2.398; p = 0.001) น้้ำหนัักแรกเกิิดต่่ำกว่่า 2,500 กรััม 
(OR = 4.058; p<0.001) รัับประทานนมมารดาและนมผสม (OR = 26.527; p<0.001) น้้ำหนััก 
ไม่่เป็็นไปตามเกณฑ์์ (OR = 1.854; p = 0.021) ภาวะโภชนาการไม่่สมส่่วน (OR = 2.733; p<0.001) 
มีีโรคประจำตััว/โรคร่่วม (OR = 4.335; p<0.001) มีี MCV<80 fl (OR = 1.434; p = 0.024) เม็็ดเลืือด
ติดิสีจีางและมีขีนาดเล็ก็ (OR = 2.041; p = 0.016) ผู้้�เลี้้�ยงดููหลัักเรียีนจบชั้้�นประถมศึึกษา (OR = 3.082; 
p = 0.001) และครอบครััวมีีรายได้้ต่่ำกว่่า 10,000 บาท/เดืือน (OR = 3.082; p<0.001) หลัังเข้้าร่่วม
โปรแกรมพบว่่าเด็ก็มีี Hb>11g/dL (ร้้อยละ 94.4) และยัังพบว่่าผลการตรวจนับเม็ด็เลืือดอััตโนมััติิ (CBC) 
หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมสููงกว่่าก่่อนเข้้าโปรแกรมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.05)  ปััญหา–อุุปสรรคใน 
การดำเนิินงานที่่�สำคััญคืือ 1) การรัับประทานยาไม่่ได้้ตามคำแนะนำของแพทย์์  2)  การรัับประทานอาหาร
ไม่่ครบ 3 มื้้�อและครบหมู่่� 3) การเข้้าร่่วมโปรแกรมไม่่ครบกำหนด ต้้องย้้ายติิดตามครอบครััวเนื่่�องจาก 
มีีฐานะยากจน

จากข้้อค้้นพบข้้างต้้นจะเห็็นได้้ว่่าภาวะโลหิิตจางเป็็นปััญหาที่่�พบได้้บ่่อยในเด็็ก จึึงจำเป็็นต้้อง
นำโปรแกรมการป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาภาวะโลหิิตจางจากการขาดธาตุุเหล็็กมาปรับใช้ ้และควรทำการ
ศึึกษาติิดตามเด็็กกลุ่่�มนี้้�เพื่่�อทำให้้ทราบถึึงปััจจััยที่่�เกี่่�ยวเนื่่�องกัับการเกิิดภาวะโลหิิตจางได้้ในที่่�สุุด
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บทนำำ�

	 เด็็กเป็็นทรััพยากรบุุคคลที่่�สำคััญของ

ประเทศชาติิ การเสริิมสร้้างให้้เด็็กมีีสุุขภาพดีี 

มีีพััฒนาการสมวััยเป็็นความปรารถนาสููงสุุดของ

พ่่อแม่่ ครอบครััวและบุุคลากรทางการแพทย์์และ

สาธารณสุุขที่่�ทำงานเกี่่�ยวข้้องกัับเด็็ก แต่่ปััจจุุบััน

พััฒนาการและระดัับเชาว์์ปััญญาของเด็็กไทยมีี 

แนวโน้้มลดลง  ซึ่่�งหมายถึึงในอนาคตประเทศไทยจะ

มีีประชากรที่่�มีีคุุณภาพลดลงด้้วย(1)  จึึงจำเป็็นต้้อง 

ส่่งเสริิมให้้เด็็กมีีภาวะโภชนาการและพััฒนาการ

ตามวััยซึ่่�งปััจจุบัันองค์์การอนามััยโลกแนะนำให้้

เลี้้�ยงทารกด้ว้ยนมแม่อ่ย่า่งเดียีวจนถึึงอายุ ุ6 เดืือน

หลัังจากนั้้�นให้้นมแม่่ร่่วมกัับการกิินอาหารเสริม

ตามวัยัจนถึึงอายุ ุ2 ปีหีรืือมากกว่า่(2)   เพราะจะทำให้้

ลููกมีีสุุขภาพดีีตั้้�งแต่่ทารกจนเป็็นผู้้�ใหญ่่  เนื่่�องจาก

ธาตุเุหล็็กในน้้ำนมแม่่สามารถดูดซึึมและนำไปใช้ไ้ด้้

สููงสุุดถึึงร้้อยละ 40–50 ในขณะที่่�นมผสมซึ่่�งมีีการ

เติิมธาตุุเหล็็กให้้มีีปริิมาณมากกว่่าแต่่ถููกดููดซึึมได้้

เพียีงร้อ้ยละ 4–10  มีกีารศึึกษาเปรียบเทียีบสภาวะ

ความเข้้มข้้นของเม็็ดเลืือดแดงของทารกอายุุ  

6 เดืือนในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับนมแม่่อย่่างเดีียวและกลุ่่�มที่่�

ไม่ไ่ด้ร้ับันมแม่อ่ย่า่งเดียีว  พบว่า่มีแีนวโน้ม้แสดงให้้

เห็็นว่่าทารกที่่�ได้้รัับนมแม่่อย่่างเดีียวนาน 6 เดืือน

มีีภาวะโลหิิตจางเพีียงร้้อยละ 4.2 และไม่่มีีข้้อบ่่งชี้้�

ว่า่เป็น็จากการขาดธาตุุเหล็็ก ในขณะที่่�กลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้

รัับนมแม่่อย่่างเดีียวมีีภาวะโลหิิตจางร้้อยละ 12.8 

มีีตััวชี้้�วััดว่่าขาดธาตุุเหล็็ก ร้้อยละ 80(3)

รายงานสรุปผลการดำเนิินงานของ

สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดกำแพงเพชร ปีี พ.ศ. 

2558–2560 พบว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์์มีีภาวะโลหิิตจาง

ร้้อยละ 21.10, 19.20 และ 20.15 (ไม่่ควรเกิิน 

ร้้อยละ 10, ตััวชี้้�วััดกระทรวง) ส่่งผลให้้มีีทารก 

แรกเกิดิน้้ำหนัักน้้อยกว่่าเกณฑ์์  (น้้อยกว่่า 2,500 กรััม) 

ร้้อยละ 10.10, 10.96 และ 12.13 ตามลำดัับ  

ถืือได้้ว่่าเกิินเกณฑ์์มาตรฐาน (ไม่่ควรเกิินร้้อยละ 

7, ตััวชี้้�วััดกระทรวง) ซึ่่� งชี้้� ใ ห้้เห็็นว่่าจัังหวััด

กำแพงเพชรกำลัังประสบปััญหาภาวะโลหิิตจาง

ในหญิิงตั้้�งครรภ์์และทารกคลอดน้้ำหนัักต่่ำกว่่า

เกณฑ์์ ในช่่วงเวลาเดีียวกันอำเภอพรานกระต่่าย 

จัังหวััดกำแพงเพชรพบปััญหาภาวะโลหิิตจางใน

หญิิงตั้้�งครรภ์์คิิดเป็็นร้้อยละ 21.20, 20.09 และ 

19.20 ทารกแรกเกิิดน้้ำหนัักน้้อยกว่่า 2,500 กรััม

จำนวน 15, 18 และ 16 คน  คิดิเป็น็ร้้อยละ 10.10, 

11.20 และ 10.11 ตามลำดัับ และยัังพบว่่าใน

ปีีพ.ศ.2558  เด็็กอายุุ 6–12 เดืือน ที่่�มารัับบริิการ

ที่่�คลินิิกิสุขุภาพเด็ก็ดีใีนโรงพยาบาลพรานกระต่า่ย 

อำเภอพรานกระต่่าย จัังหวััดกำแพงเพชร  

มีีภาวะซีีด ร้้อยละ 32 

ผู้้�วิิจััยเห็็นความสำคััญและตระหนัักถึึง

ปััญหาที่่�ยัังคงมีีอยู่่�และมีีแนวโน้้มที่่�จะรุุนแรงขึ้้�น

ถึึงแม้้จะมีีการสนัับสนุุนยาเสริิมธาตุุเหล็็กให้้กัับ 

หญิิงตั้้�งครรภ์์และเด็็ก แต่่ปััญหาดัังกล่่าวยัังไม่่

สามารถแก้้ไขได้้ อีีกทั้้�งยัังไม่่มีีการศึึกษาวิิจััย 

ในจัังหวััดกำแพงเพชร จึึงเป็็นที่่�มาของความสนใจ

ในการศึึกษาเกี่่�ยวกับอััตราความชุุกและปััจจััย

ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะโลหิิตจางในเด็็ก และ 

ผู้้�วิิจััยสนใจที่่�จะนำโปรแกรมการป้้องกัันและแก้้ไข

ปััญหาภาวะโลหิิตจางมาทดลองใช้้กัับเด็็กอายุุ 

6–12 เดืือน ที่่�มารัับบริิการที่่�คลิินิิกสุุขภาพเด็็กดีี 

ในโรงพยาบาลพรานกระต่่าย อำเภอพรานกระต่่าย 

จัังหวััดกำแพงเพชร ทั้้�งนี้้�เพื่่�อยกระดัับคุุณภาพ

บริิการและเพื่่�อเด็็กไทยจะมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีต่่อไป
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วััตถุุประสงค์์
	 การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนา
แนวทางการป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาภาวะโลหิิต
จางจากการขาดธาตุุเหล็็กในเด็็กอายุุ 6–12 เดืือน
ที่่�มารัับบริิการคลิินิิกสุุขภาพเด็็กดีีในโรงพยาบาล
พรานกระต่่าย อำเภอพรานกระต่่าย จัังหวััด
กำแพงเพชร โดยมีีวััตถุุประสงค์์เฉพาะดัังนี้้�
	 1. เพื่่�อศึึกษาอััตราความชุุกของภาวะ
โลหิิตจางในเด็็กอายุุ 6–12 เดืือน ในโรงพยาบาล
พรานกระต่่าย อำเภอพรานกระต่่าย จังัหวัดักำแพงเพชร

2. เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์
กัับภาวะโลหิิตจางในเด็็กอายุุ 6–12 เดืือน 
ในโรงพยาบาลพรานกระต่า่ย อำเภอพรานกระต่่าย 
จัังหวััดกำแพงเพชร

3. เพื่่�อพััฒนาและทดลองใช้้โปรแกรม
การป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาภาวะโลหิิตจาง 
จากการขาดธาตุุเหล็็กในเด็็กอายุุ 6–12 เดืือนใน 
โรงพยาบาลพรานกระต่่าย อำเภอพรานกระต่่าย 
จัังหวััดกำแพงเพชร
	 4. เพื่่�อศึึกษาปััญหา–อุุปสรรค และข้้อ
กำหนดเชิิงนโยบายในการสนับสนุุนการดำเนิิน
งานการป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาภาวะโลหิิตจาง
จากการขาดธาตุุเหล็็กในเด็็กอายุุ 6–12 เดืือน  
ในโรงพยาบาลพรานกระต่า่ย อำเภอพรานกระต่่าย 
จัังหวััดกำแพงเพชร

วิิธีีการศึึกษา
	 เป็็ นการ วิิจัั ย ก่ึ่� งทดลอง  (Quas i –
Experimental Research) แบบศึึกษากลุ่่�มเดีียว
วััดก่่อน–หลัังการทดลอง (The One–Group 
Pretest–Posttest Design) แบ่่งการศึึกษาเป็็น 
2 ตอนคืือ

	 ตอนที่่� 1 การศึึกษาอััตราความชุุกและ
ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะโลหิิตจางใน 
เด็ก็อายุ ุ6–12 เดืือน ในโรงพยาบาลพรานกระต่่าย 
อำเภอพรานกระต่่าย จัังหวััดกำแพงเพชร
	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการ
ศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็น็เด็็กอายุุ 6–12 เดืือน ที่่�มารัับบริิการ
ที่่�คลินิิกิสุขุภาพเด็ก็ดีใีนโรงพยาบาลพรานกระต่า่ย 
อำเภอพรานกระต่า่ย จังัหวัดักำแพงเพชร ระหว่่าง
เดืือนกุุมภาพัันธ์์–พฤศจิิกายน พ.ศ. 2563 ที่่�สมััคร
ใจเข้้าร่่วมโครงการจำนวน 248 คน และผู้้�เลี้้�ยงดูู
หลัักของเด็็ก จำนวน 248 คน ซึ่่�งผู้้�วิิจััยเลืือกกลุ่่�ม
ตััวอย่่างทุุกคนที่่�สมััครใจ
	 เกณฑ์์คััดเข้้าคืือ
	 1. 	มารัับบริิการที่่�คลิินิิกสุุขภาพเด็็กดีี
	 2.	มี ีผู้้�เลี้้�ยงดููหลัักที่่�สามารถให้้ข้้อมููลได้้ 
และยิินดีีเข้้าร่่วมกิิจกรรม
	 เกณฑ์์คััดออกคืือ
	 1.	 ออกจากโปรแกรมโดยไม่่สามารถ
ติิดต่่อ/ติิดตามได้้
	 2. 	ไม่ส่มัครใจและไม่่ยินิดีีเข้า้ร่่วมกิิจกรรม
	 3.	สมั ัครใจเข้้าร่่วมกิิจกรรมและปฏิิบััติิ
ตามคำแนะนำได้้อย่่างถููกต้้องแต่่ผล Hb ไม่่เพิ่่�ม 
ซ่ึ่�งแสดงว่่าภาวะโลหิิตจางไม่่ได้้เกิิดจากการขาด 
ธาตุุเหล็็ก หยุุดให้้ยาเสริมธาตุุเหล็็ก และค้้นหา
สาเหตุุพร้้อมกัับให้้การรัักษาต่่อเนื่่�อง

เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการวิิจัยั  เป็น็แบบบันัทึึก
ข้้อมููลจากแฟ้้มเวชระเบีียน และแบบสััมภาษณ์์ 
ผู้้�เลี้้�ยงดููหลัักของเด็็กอายุุ 6–12 เดืือน ดัังนี้้�
	 1 )  แ บ บ บัั น ทึึ ก ข้้ อ มูู ล จ า ก แ ฟ้้ ม 
เวชระเบีียน ได้้แก่่ เพศ อายุุน้้ำหนััก ส่ว่นสููง ลักัษณะ
การเจ็็บป่่วยโรคหลััก โรคร่่วม โรคประจำตััว  
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การตรวจดััชนีีเม็็ดเลืือดแดง ลัักษณะการติิดสีีและ
ขนาดของเม็็ดเลืือดแดงจากการย้้อมแผ่่นฟิลิ์ม์เลืือด 
และการตรวจนัับเม็็ดเลืือดอััตโนมััติิ (automate 
complete blood count: CBC) สำหรัับ
การวิิเคราะห์์เม็็ดเลืือดแดงและ Colorimetric 
spectrophotometry สำหรัับการวิิเคราะห์์
หาความเข้้มข้้นของฮีีโมโกลบิิน นอกจากนี้้�ยัังมีี
รายงานค่่าที่่�สำคััญได้้แก่่ค่่าเฉลี่่�ยของปริิมาตรเม็็ด
เลืือดแดง (mean corpuscular volume; MCV) 
ซึ่่�งสามารถตรวจพบความเปลี่่�ยนแปลงได้ต้ั้้�งแต่ช่่ว่ง
ที่่�มีีภาวะพร่่องธาตุุเหล็็ก และเป็็นดััชนีีตััวหนึ่่�งที่่�
องค์์การอนามััยโลกแนะนำให้้ใช้้ร่่วมกัับ Hb หรืือ 
Hct ในการค้้นหาปััญหาในระบบเฝ้้าระวัังภาวะ
ขาดธาตุุเหล็็ก(4)

	 2) แบบสััมภาษณ์์ผู้้� เลี้้�ยงดููหลัักของ 
เด็ก็อายุ ุ6–12 เดืือน เกี่่�ยวกับเรื่่�อง น้้ำหนักัแรกเกิดิ 
การรัับประทานนมมารดาและนมผสม การรัับ
ประทานอาหารเสริิม ผู้้�เลี้้�ยงดููหลััก อายุุของผู้้�เลี้้�ยง
ดููหลััก ระดัับการศึึกษาของผู้้�เลี้้�ยงดููหลััก อาชีีพ  
รายได้้ของครอบครััว 
	 ตอนที่่�  2 การพััฒนาและทดลองใช้้
โปรแกรมการป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาภาวะโลหิิต
จางจากการขาดธาตุุเหล็็กในเด็็กอายุุ 6–12 เดืือน 
ในโรงพยาบาลพรานกระต่่าย อำเภอพรานกระต่่าย 
จังัหวัดักำแพงเพชร  ผู้้�วิจิัยัได้้นำแนวทางการรัักษา
ภาวะโลหิติจางและภาวะโลหิติจางจากการขาดธาตุุ
เหล็็ก ของสำนัักโภชนาการ กรมอนามััย, 2558(5)

มาพััฒนาโปรแกรม (แผนภาพที่่� 1)

แผนภาพที่่� 1  แสดงแนวทางการป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาภาวะโลหิิตจางจากการขาดธาตุุเหล็็กใน 

เด็็กอายุุ 6–12 เดืือน ในโรงพยาบาลพรานกระต่่าย อำเภอพรานกระต่่าย จัังหวััดกำแพงเพชร

 ตอนท่ี 2 การพัฒนาและทดลองใชโปรแกรมการปองกันและแกไขปญหาภาวะโลหิตจางจาก
การขาดธาตุเหล็กในเด็กอายุ 6–12 เดือน ในโรงพยาบาลพรานกระตาย อําเภอพรานกระตาย จังหวัด
กําแพงเพชรผูวิจัยไดนําแนวทางการรักษาภาวะโลหิตจางและภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
ของสํานักโภชนาการ กรมอนามัย, 2558(5)มาพัฒนาโปรแกรม (แผนภาพที่ 1) 
 

 
 
แผนภาพที1่แสดงแนวทางการปองกันและแกไขปญหาภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในเด็กอายุ 6–12 เดือน  
ในโรงพยาบาลพรานกระตาย อําเภอพรานกระตาย จังหวัดกําแพงเพชร 
 

วิธีการตรวจสอบความรวมมือในการใชยาเสริมธาตุเหล็ก ไดแก 
1.การตรวจสอบปริมาณยาที่เหลือ 
2.สอบถามผูเลี้ยงดูหลัก เรื่องวิธีการจัดการการรับประทานยาใหเด็ก และปญหาในการใชยาที่

สะทอนถึงความรวมมือในการใชยา 
โดยมีข้ันตอน ดังนี ้
ขั้นตอนที่ 1การใหความรู/คําแนะนํา 
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วิธิีกีารตรวจสอบความร่ว่มมืือในการใช้ย้า

เสริิมธาตุุเหล็็ก ได้้แก่่

1. การตรวจสอบปริิมาณยาที่่�เหลืือ

2. สอบถามผู้้�เลี้้�ยงดููหลััก เรื่่�องวิิธีีการ

จัดัการการรับัประทานยาให้เ้ด็ก็ และปััญหาในการ

ใช้้ยาที่่�สะท้้อนถึึงความร่่วมมืือในการใช้้ยา

โดยมีีขั้้�นตอน ดัังนี้้�

ขั้้�นตอนที่่� 1 การให้้ความรู้้�/คำแนะนำ

ทีมีสุุขภาพของโรงพยาบาลพรานกระต่่าย 

ดำเนิินการให้้ความรู้้�/คำแนะนำแก่่ผู้้�เลี้้�ยงดููหลััก

เด็็กที่่�มีีภาวะโลหิิตจาง (Hb<11g/dL) ดัังนี้้�

1)	กุ ุมารแพทย์์ จะให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ 

โรคโลหิิตจางจากการขาดธาตุุเหล็ก็ และสาเหตุอุื่่�นๆ 

ที่่�เป็น็ปััญหาของการเกิิดภาวะโลหิิตจาง การป้้องกััน 

และการรัักษาที่่�ถููกต้้อง

2) 	เภสััชกร จะให้้ความรู้้� เ กี่่� ยวกับ

ประโยชน์์ของยาน้้ำเสริิมธาตุุเหล็็ก และแนะนำ

ผู้้�เลี้้�ยงดููหลัักในการให้้เด็็กรัับประทานยาน้้ำเสริม

ธาตุุเหล็็ก ตามแนวทางเสริมธาตุุเหล็็กสำหรัับ

ประชาชนไทยของกรมอนามััย

3)	 โภชนากร จะให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะ

โภชนาการและการจััดอาหารที่่�เหมาะสมกัับวััย 

และแนะนำผู้้�เลี้้�ยงดููหลัักในการจััดหาอาหารที่่�มีี

ธาตุุเหล็็กสููงให้้เด็็กรัับประทานอาหาร และการ

สัังเกต เฝ้้าระวัังภาวะโลหิิตจางจากการขาดธาตุุ

เหล็็กตลอดจนการพาเด็็กมาตรวจสุุขภาพจาก

บุุคลากรทางการแพทย์์และสาธารณสุขเพื่่�อแก้้ไข

ปััญหาได้้ทัันท่่วงทีี

ขั้้�นตอนที่่� 2 การตรวจเลืือดเพื่่�อหาระดัับ

ฮีีโมโกลบิิน

เด็ก็ที่่�เข้า้สู่่�ขั้้�นตอนที่่� 2  ต้อ้งผ่า่นขั้้�นตอนที่่� 1 

และได้้รัับประทานยาน้้ำเสริมธาตุุเหล็็ก (ครบ 
1 เดืือน) ในขั้้�นตอนนี้้�เด็็กจะได้้รัับการเจาะเลืือด
ตรวจเป็็นครั้้�งที่่� 2 (CBC2) เพื่่�อดููการเปลี่่�ยนแปลง
ของระดัับฮีีโมโกลบิิน (Hb) ว่่าเพิ่่�มขึ้้�นหรืือไม่่ 
โดยมีีเกณฑ์์พิิจารณา ดัังนี้้�

1) Hb เพิ่่�ม 1 g/dL แสดงว่่าร่่างกายตอบ
สนองต่่อยาแล้้วให้้ยาน้้ำเสริิมธาตุุเหล็็กอีีก 60 วััน

2) Hb ไม่่เพิ่่�ม  ต้้องพิิจารณาต่่อ ดัังนี้้�
	 2.1) ผู้้�เลี้้�ยงดููหลัักสามารถปฏิิบััติิตาม
คำแนะนำได้้ถููกต้้อง แต่่ Hb ไม่่เพิ่่�มแสดงว่่าภาวะ
โลหิติจางไม่ไ่ด้เ้กิดิจากการขาดธาตุเุหล็ก็ ต้อ้งหยุดุ
ให้้ยาเสริมธาตุุเหล็็ก และค้้นหาสาเหตุุพร้้อมกัับ
ให้้การรัักษาต่่อเนื่่�อง
	 2.2) ผู้้�เลี้้�ยงดููหลัักปฏิิบััติิตามคำแนะนำ
ไม่่ถููกต้้อง ถ้้าสมััครใจที่่�จะเข้้าโปรแกรมต่่อให้้ย้้อน
เข้้าโปรแกรมตามขั้้�นตอนที่่� 1 ใหม่่

ขั้้� นตอนที่่�  3  การติิดตามผลระดัับ 
ฮีีโมโกลบิิน

ทีีมสุุขภาพติิดตามเด็็กที่่�ได้้รัับประทาน 
ยาน้้ำเสริมธาตุุเหล็็ก (ครบ 2 เดืือน) โดยการ 
เจาะเลืือดตรวจครั้้�งที่่� 3 (CBC3) ในรายที่่�ผ่่าน 
ขั้้�นตอนที่่� 2 ข้้อ 1) แต่่ในบางรายที่่�เป็็นปััญหา 
ตามข้้อ 2)  และ 2.2) ซ่ึ่�งต้้องเข้า้โปรแกรมใหม่่ อาจ
เป็็นการเจาะเลืือดครั้้�งที่่� 4 หรืือ 5 (CBC4, CBC5)

ในการใช้้โปรแกรมการป้้องกัันและแก้้ไข
ปััญหาภาวะโลหิิตจางในเด็็กอายุุ 6–12 เดืือน ใน
โรงพยาบาลพรานกระต่่าย อำเภอพรานกระต่่าย 
จัังหวััดกำแพงเพชรครั้้�งนี้้� กุุมารแพทย์์ เภสััชกร 
และนัักโภชนาการ ให้้การดููแลกลุ่่�มเป้้าหมายทุุก
คนและทุุกครั้้�งร่่วมกัับบุุคลากรสาธารณสุขอื่่�น 
รวมทั้้�งให้ก้ารรักัษาต่่อเนื่่�อง กรณีทีี่่�มีภีาวะโลหิติจาง 

จากสาเหตุุอื่่�น
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การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ทำการวิเิคราะห์ข์้อ้มูลูโดย

ใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููป ตรวจสอบการ 

กระจายของข้้อมููลพบว่่าข้้อมููลกระจายปกติิและ 

นำข้้อมููลมาประมวลผลโดยวิิธีีดำเนิินการ ดัังนี้้�

	 ตอนที่่� 1 การศึึกษาอััตราความชุุกและ

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะโลหิิตจางในเด็็ก

อายุุ 6–12 เดืือน ในโรงพยาบาลพรานกระต่่าย 

อำเภอพรานกระต่่าย จัังหวััดกำแพงเพชร

	 1.	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลปััจจััยส่่วนบุุคคล

ของกลุ่่�มตััวอย่า่งโดยใช้ส้ถิติเิชิงิพรรณนา ได้้แก่่ การ

แจกแจงความถี่่� จำนวน ร้อ้ยละ ค่า่เฉลี่่�ย ส่ว่นเบี่่�ยง

เบนมาตรฐาน

	 2. 	การวิิเคราะห์์อััตราความชุุกภาวะ

โลหิิตจาง คิิดเป็็นร้้อยละ

	 3.	 การวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์

และปััจจััย เสี่่� ยงต่่อการเ กิิดภาวะโลหิิตจาง

ในเด็็กอายุุ 6–12 เดืือน โดยใช้้สถิิติิทดสอบ 

Chi-square และ Odds ratio โดยกำหนดระดัับ

นัยัสำคััญ (Level of Significance) ไว้ท้ี่่�ระดัับ 0.05

ตอนที่่�  2 การพััฒนาและทดลองใช้้

โปรแกรมการป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาภาวะโลหิิต

จางจากการขาดธาตุุเหล็็กในเด็็กอายุุ 6–12 เดืือน 

ในโรงพยาบาลพรานกระต่า่ย อำเภอพรานกระต่า่ย 

จัังหวััดกำแพงเพชร

1.	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลการเปลี่่�ยนแปลง

ภาวะโลหิิตจางของกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้สถิติิเชิิง

พรรณนา ได้้แก่่ การแจกแจงความถี่่� จำนวน  

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

2.	 การเปรีียบเทีียบผลการตรวจนัับ

เม็็ดเลืือดอััตโนมััติิ (CBC) ก่่อนและหลัังเข้้า

ร่่วมโปรแกรม จะใช้้สถิติิเปรียบเทีียบ Paired–

samples t test 

3.	 วิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา เกี่่�ยวกัับปััญหา–

อุุปสรรคในการดำเนิินงานการป้้องกัันและแก้้ไข

ปััญหาภาวะโลหิิตจางในเด็็กอายุุ 6–12 เดืือน

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

	 งานวิิจััยนี้้� ได้้รัับการรัับรองจากคณะ

กรรมการพิิจารณาจริยธรรมการทำวิิจััยในมนุุษย์์

ของสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดกำแพงเพชร 

เลขที่่�โครงการ 63 02 13 ลงวัันที่่� 28 มกราคม 

พ.ศ. 2563

ผลการศึึกษา

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ เป็็นเพศชาย 

(ร้้อยละ 54.8) มีีอายุุระหว่่าง 9–10 เดืือน รองลง

มาคืือ 6–8 เดืือน (ร้้อยละ 44.3, ร้้อยละ 36.7, 

เฉลี่่�ย 8.72 เดืือน) น้้ำหนัักแรกเกิดิมากกว่า่ 2,500 กรัมั 

(ร้้อยละ 85.1) รัับประทานนมมารดาเมื่่�อแรกเกิิด 

(ร้้อยละ 75.8) เริ่่�มรัับประทานอาหารเสริิมเมื่่�อ 

อายุุ 6 เดืือน (ร้้อยละ 52.8) มีีน้้ำหนัักตามเกณฑ์์ 

(ร้้อยละ 53.6) ส่่วนสููงตามเกณฑ์์ (ร้้อยละ 59.7) 

ภาวะโภชนาการสมส่ว่น (ร้อ้ยละ 57.3) เคยป่ว่ยมา

โรงพยาบาลด้้วยโรคระบบทางเดิินหายใจส่วนบน 

(ร้้อยละ 62.9) ไม่่มีีโรคประจำตััว (ร้้อยละ 96.4)  

โรคประจำตััวที่่�พบมากที่่�สุดุคืือโรคชักั (ร้้อยละ55.6) 

ปริิมาตรเฉลี่่�ยของเม็็ดเลืือดแดงหน่ึ่�งเม็็ด (MCV)

น้้อยกว่่า 80 fl (ร้้อยละ 79.8) เม็็ดเลืือดแดง 

ติิด สีีจางและมีีขนาดเ ล็็ก  ( ร้้อยละ 74 .2 )  

Hb>11 g/dL (ร้้อยละ 64.1) และ Hb<11 g/dL 

(ร้้อยละ 35.9) กลุ่่�มผู้้�เลี้้�ยงดููหลัักส่่วนใหญ่่เป็็น
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บิิดาหรืือมารดา (ร้้อยละ 51.6) อายุุ 30–59 ปีี  

(ร้้อยละ 62.9) การศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษาตอน

ปลาย/ปวช. (ร้้อยละ 44.0) อาชีีพเกษตรกรรม 

(ร้้อยละ 41.1) รายได้้ของครอบครััว 10,001–

30,000 บาท/เดืือน (ร้้อยละ 75.8)

ปัจัจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัภาวะโลหิติจาง 

ในเด็็กอายุุ 6–12 เดืือน ที่่�มารัับบริิการที่่�คลิินิิก

สุุขภาพเด็็กดีี ในโรงพยาบาลพรานกระต่่าย  

อำเภอพรานกระต่่าย จัังหวััดกำแพงเพชร 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p–value<0.05) ได้้แก่่  

อายุุ น้้ำหนัักเมื่่�อแรกเกิิด การรัับประทานนมเม่ื่�อ

แรกเกิิด น้้ำหนััก ภาวะโภชนาการ ลัักษณะการ 

เจ็บ็ป่ว่ยที่่�เคยมาโรงพยาบาล โรคประจำตัวั/โรคร่ว่ม 

ปริิมาตรเฉลี่่�ยของเม็็ดเลืือดแดงหน่ึ่�งเม็็ด (MCV)

การติิดสีีและขนาดของเม็็ดเลืือดแดง อายุุของ 

ผู้้�เลี้้�ยงดูหูลักั ระดับัการศึึกษาของผู้้�เลี้้�ยงดูหูลักั และ

รายได้้ของครอบครััว (ตารางที่่� 1)

ตาราง1 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะโลหิตจางของเด็กอายุ 6–12 เดือน 
ปจจัย  2 df p-value 

- อาย ุ 11.493 1 0.001* 
- น้ําหนักเมื่อแรกเกิด 77.692 1 <0.001* 
- การรับประทานนมเมื่อแรกเกิด 88.703 1 <0.001* 
- น้ําหนัก 5.371 1 0.020* 
- ภาวะโภชนาการ 13.955 1 <0.001* 
- ลักษณะการเจ็บปวยทีเ่คยมาโรงพยาบาล 13.260 2 0.001 
- โรคประจําตัว/โรครวม 16.684 1 <0.001* 
- ปริมาตรเฉลี่ยของเม็ดเลือดแดงหนึ่งเม็ด (MCV) 5.249 1 0.022* 
- การติดสีและขนาดของเม็ดเลือดแดง 5.905 1 0.015* 
- อายุของผูเลี้ยงดูหลัก 15.879 2 <0.001 
- ระดับการศึกษาของผูเลีย้งดูหลัก 16.011 1 <0.001* 
- รายไดของครอบครัว 46.823 1 <0.001* 
*Fisher’s Exact Test 

 สวนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะโลหิตจางของเด็กอายุ 6–12 เดือนที่มารับบริการที่คลินิก
สุขภาพเด็กดีในโรงพยาบาลพรานกระตาย อําเภอพรานกระตาย จังหวัดกําแพงเพชร อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ไดแกเด็กที่มีอายุ 6–8 เดือน มีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะโลหิตจางเปน 2.4 เทาของเด็กที่มี
อายุมากกวา (OR = 2.398; 95%CI = 0.232–0.682, p = 0.001) เด็กที่มีน้ําหนักแรกเกิดต่ํากวา 
2,500 กรัมมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะโลหิตจางเปน 4.1 เทาของเด็กที่มีน้ําหนักแรกเกิดมากกวา 
(OR = 4.058; 95%CI = 3.226–5.275, p<0.001) เด็กท่ีรับประทานนมมารดาและนมผสม มีความ
เสี่ยงตอการเกิดภาวะโลหิตจางเปน 26.5 เทาของเด็กที่รับประทานนมมารดาอยางเดียวเมื่อแรกเกิด 
(OR = 26.527; 95%CI = 11.606–60.630, p<0.001) เด็กที่มีน้ําหนักไมเปนไปตามเกณฑมีความ
เสี่ยงตอการเกิดภาวะโลหิตจางเปน 1.9 เทาของเด็กที่มีน้ําหนักตามเกณฑ (OR = 1.854; 95%CI = 
1.097–3.133, p = 0.021) เด็กที่มีภาวะโภชนาการไมสมสวน มีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะโลหิตจาง
เปน 2.7 เทาของเด็กที่มีภาวะโภชนาการสมสวน (OR = 2.733; 95%CI = 1.602–4.662, p<0.001) 
เด็กที่มีโรคประจําตัว/โรครวม(ชัก หอบหืด ตับอักเสบบี)มีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะโลหิตจางเปน 4.3 
เทาของเด็กที่ไมมีโรคประจําตัว/โรครวม (OR = 4.335; 95%CI = 0.274–0.393, p<0.001) เด็กที่ม ี
MCV<80 fl มีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะโลหิตจางเปน 1.4 เทาของกลุมที่มี MCV>80 fl (OR = 
1.434; 95%CI = 0.210–0.898, p = 0.024) เด็กที่มีเม็ดเลือดติดสีจางและมีขนาดเล็ก มีความเสี่ยง
ตอการเกิดภาวะโลหิตจางเปน 2 เทาของเด็กกลุมท่ีมีเม็ดเลือดปกติ (OR = 2.041; 95%CI = 1.142–
3.647, p = 0.016) เด็กที่มีผูเลี้ยงดูหลักมีระดับการศึกษาชั้นประถมศึกษา มีความเสี่ยงตอการเกิด
ภาวะโลหิตจางเปน 3.1 เทาของเด็กที่มีผูเลี้ยงดูหลักที่มีระดับการศึกษาสูงกวา (OR = 3.082; 95%CI 
= 0.018–0.374, p = 0.001) และเด็กที่ครอบครัวมีรายไดต่ํากวา 10,000 บาท/เดือน มีความเสี่ยงตอ
การเกิดภาวะโลหิตจางเปน 3.1 เทาของกลุมที่ครอบครัวมีรายไดสูงกวา(OR = 3.082; 95%CI = 
0.036–0.187, p<0.001) (ตาราง 2) 
 
 
 

ตาราง 1 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะโลหิิตจางของเด็็กอายุุ 6–12 เดืือน

	 ส่่วนปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะโลหิิต

จางของเด็็กอายุุ 6–12 เดืือนที่่�มารัับบริิการที่่�

คลิินิิกสุุขภาพเด็็กดีีในโรงพยาบาลพรานกระต่่าย 

อำเภอพรานกระต่่าย จัังหวััดกำแพงเพชร อย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่เด็็กที่่�มีีอายุุ 6–8 เดืือน มีี

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะโลหิิตจางเป็็น 2.4 เท่่า

ของเด็็กที่่�มีีอายุุมากกว่่า (OR = 2.398; 95%CI  

= 0.232–0.682, p = 0.001) เด็็กที่่�มีีน้้ำหนัักแรก

เกิิดต่่ำกว่่า 2,500 กรััมมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

ภาวะโลหิิตจางเป็็น 4.1 เท่่าของเด็็กที่่�มีีน้้ำหนััก

แรกเกิิดมากกว่่า (OR = 4.058; 95%CI = 3.226–

5.275, p<0.001) เด็็กที่่�รัับประทานนมมารดา

และนมผสม มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะโลหิิต

จางเป็็น 26.5 เท่่าของเด็็กที่่�รัับประทานนมมารดา

อย่่างเดีียวเมื่่�อแรกเกิิด (OR = 26.527; 95%CI = 

11.606–60.630, p<0.001) เด็็กที่่�มีนี้้ำหนักัไม่เ่ป็น็

ไปตามเกณฑ์์มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะโลหิิต

จางเป็็น 1.9 เท่่าของเด็็กที่่�มีีน้้ำหนัักตามเกณฑ์์  
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(OR = 1.854; 95%CI = 1.097–3.133, p  

= 0.021) เด็็กที่่�มีีภาวะโภชนาการไม่่สมส่่วน มีี

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะโลหิิตจางเป็็น 2.7 เท่่า

ของเด็ก็ที่่�มีีภาวะโภชนาการสมส่ว่น (OR = 2.733; 

95%CI = 1.602–4.662, p<0.001) เด็็กที่่�มีี 

โรคประจำตััว/โรคร่่วม (ชััก หอบหืืด ตัับอัักเสบบีี) 

มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะโลหิิตจางเป็็น  

4.3 เท่่าของเด็็กที่่�ไม่่มีีโรคประจำตััว/โรคร่่วม  

(OR = 4.335; 95%CI = 0.274–0.393, p<0.001) 

เด็็กที่่�มีี MCV<80 fl มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ

โลหิิตจางเป็็น 1.4 เท่่าของกลุ่่�มที่่�มีี MCV>80 fl 

(OR = 1.434; 95%CI = 0.210–0.898, p = 

0.024) เด็็กที่่�มีีเม็็ดเลืือดติิดสีีจางและมีีขนาดเล็็ก 

มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะโลหิิตจางเป็็น 2 เท่่า

ของเด็็กกลุ่่�มที่่�มีีเม็็ดเลืือดปกติิ (OR = 2.041; 

95%CI = 1.142–3.647, p = 0.016) เด็็กที่่�มีี 

ผู้้�เลี้้�ยงดููหลัักมีีระดัับการศึึกษาชั้้�นประถมศึึกษา 

มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะโลหิิตจางเป็็น 3.1 

เท่่าของเด็็กที่่�มีีผู้้�เลี้้�ยงดููหลัักที่่�มีีระดัับการศึึกษาสููง

กว่่า (OR = 3.082; 95%CI = 0.018–0.374, 

p = 0.001) และเด็็กที่่�ครอบครััวมีรายได้้ต่่ำกว่่า 

10,000 บาท/เดืือน มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ

โลหิิตจางเป็็น 3.1 เท่่าของกลุ่่�มที่่�ครอบครััวมีราย

ได้้สููงกว่่า(OR = 3.082; 95%CI = 0.036–0.187, 

p<0.001) (ตาราง 2)

ตาราง2 ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะโลหิตจางของเด็กอายุ 6–12 เดือน 

ปจจัย 
ไมซีด (n = 159) ซีด (n = 89) Crude 

OR 
95%CI 
 (L, U) 

p-
value จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1. เพศ 
    - ชาย 
    - หญิง 

 
88  
71  

 
64.7 
63.4 

 
48  
41  

 
35.3 
36.6 

1.059 
 

0.629 – 1.783 0.830 

2. อายุ 
   - 6 – 8 เดือน 
   - 9 – 12 เดือน 

 
46 
113 

 
50.5 
72.0 

 
45 
44 

 
49.5 
28.0 

2.398 0.232 – 0.682 0.001 

3. น้ําหนกัแรกเกิด 
   - <2,500 กรัม 
   - >2,500 กรัม 

 
0 

159 

 
0.0 
75.4 

 
37 
52 

 
100.0 
24.6 

4.058 
 

3.226 – 5.275 <0.001 

4. การรับประทานนม (เมื่อแรกเกิด) 
    - นมมารดา  
    - นมมารดาและนมผสม 

 
151 
8 

 
80.3 
13.3 

 
37 
52 

 
19.7 
86.7 

26.527 11.606 – 60.630 <0.001 

5. การรับประทานอาหารเสริม 
(เริ่มเมื่ออาย.ุ......เดือน)  
    - หลัง 4–6 เดือน 
    - หลัง 6 เดือน 

 
 

53 
106 

 
 

64.6 
63.9 

 
 

29 
60 

 
 

35.4 
36.1 

1.034 0.595 – 1.797 0.904 

6. น้ําหนกั 
   - ตามเกณฑ 
   - ไมเปนตามเกณฑ 

 
94 
65 

 
70.7 
56.5 

 
39 
50 

 
29.3 
43.5 

1.854 1.097 – 3.133 0.021 

7. สวนสูง 
   - ตามเกณฑ 
   - ไมเปนตามเกณฑ 

 
97 
62 

 
65.5 
62.0 

 
51 
38 

 
34.5 
38.0 

1.166 
 

0.688 – 1.975 0.569 

8. ภาวะโภชนาการ 
   - สมสวน 
   - ไมสมสวน 

 
105 
54 

 
73.9 
50.9 

 
37 
52 

 
26.1 
49.1 

2.733 1.602 – 4.662 <0.001 

9. ลักษณะการเจ็บปวยที่เคยมา
โรงพยาบาล 
    - โรคเฉียบพลัน 
    - โรคเรื้อรังอ่ืน ๆ 

 
 

139 
20 

 
 

63.2 
71.4 

 
 

81 
8 

 
 

36.8 
28.6 

0.686 
 

0.289 – 1.629 0.394 

10. โรคประจําตัว/โรครวม 
     - ไมม ี
     - ม ี

 
159 
0 

 
66.5 
0.0 

 
80 
9 

 
33.5 
100.0 

4.335 0.274 – 0.393 <0.001 

11. ปริมาตรเฉลี่ยของเม็ดเลือดแดง
หนึ่งเม็ด (MCV) 
    - <80 เฟมโตลิตร (fl) 
    - >80 เฟมโตลิตร(fl) 

 
 

120 
39 

 
 

60.6 
78.0 

 
 

78 
11 

 
 

39.4 
22.0 

1.434 
 

0.210 – 0.898 0.024 

12. การติดสีและขนาดของเม็ด
เลือดแดง 
     - ติดสีจางและมีขนาดเล็ก 
     - ไมติดสีจาง 

 
 

126 
33 

 
 

68.5 
51.6 

 
 

58 
31 

 
 

31.5 
48.4 

2.041 
 

1.142 – 3.647 0.016 

ตาราง 2 ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะโลหิิตจางของเด็็กอายุุ 6–12 เดืือน
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ตาราง 2 ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะโลหิิตจางของเด็็กอายุุ 6–12 เดืือน (ต่่อ)ตาราง2 ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะโลหิตจางของเด็กอายุ 6–12 เดือน 

ปจจัย 
ไมซีด (n = 159) ซีด (n = 89) Crude 

OR 
95%CI 
 (L, U) 

p-
value จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1. เพศ 
    - ชาย 
    - หญิง 

 
88  
71  

 
64.7 
63.4 

 
48  
41  

 
35.3 
36.6 

1.059 
 

0.629 – 1.783 0.830 

2. อายุ 
   - 6 – 8 เดือน 
   - 9 – 12 เดือน 

 
46 
113 

 
50.5 
72.0 

 
45 
44 

 
49.5 
28.0 

2.398 0.232 – 0.682 0.001 

3. น้ําหนกัแรกเกิด 
   - <2,500 กรัม 
   - >2,500 กรัม 

 
0 

159 

 
0.0 
75.4 

 
37 
52 

 
100.0 
24.6 

4.058 
 

3.226 – 5.275 <0.001 

4. การรับประทานนม (เมื่อแรกเกิด) 
    - นมมารดา  
    - นมมารดาและนมผสม 

 
151 
8 

 
80.3 
13.3 

 
37 
52 

 
19.7 
86.7 

26.527 11.606 – 60.630 <0.001 

5. การรับประทานอาหารเสริม 
(เริ่มเมื่ออาย.ุ......เดือน)  
    - หลัง 4–6 เดือน 
    - หลัง 6 เดือน 

 
 

53 
106 

 
 

64.6 
63.9 

 
 

29 
60 

 
 

35.4 
36.1 

1.034 0.595 – 1.797 0.904 

6. น้ําหนกั 
   - ตามเกณฑ 
   - ไมเปนตามเกณฑ 

 
94 
65 

 
70.7 
56.5 

 
39 
50 

 
29.3 
43.5 

1.854 1.097 – 3.133 0.021 

7. สวนสูง 
   - ตามเกณฑ 
   - ไมเปนตามเกณฑ 

 
97 
62 

 
65.5 
62.0 

 
51 
38 

 
34.5 
38.0 

1.166 
 

0.688 – 1.975 0.569 

8. ภาวะโภชนาการ 
   - สมสวน 
   - ไมสมสวน 

 
105 
54 

 
73.9 
50.9 

 
37 
52 

 
26.1 
49.1 

2.733 1.602 – 4.662 <0.001 

9. ลักษณะการเจ็บปวยที่เคยมา
โรงพยาบาล 
    - โรคเฉียบพลัน 
    - โรคเรื้อรังอ่ืน ๆ 

 
 

139 
20 

 
 

63.2 
71.4 

 
 

81 
8 

 
 

36.8 
28.6 

0.686 
 

0.289 – 1.629 0.394 

10. โรคประจําตัว/โรครวม 
     - ไมม ี
     - ม ี

 
159 
0 

 
66.5 
0.0 

 
80 
9 

 
33.5 
100.0 

4.335 0.274 – 0.393 <0.001 

11. ปริมาตรเฉลี่ยของเม็ดเลือดแดง
หนึ่งเม็ด (MCV) 
    - <80 เฟมโตลิตร (fl) 
    - >80 เฟมโตลิตร(fl) 

 
 

120 
39 

 
 

60.6 
78.0 

 
 

78 
11 

 
 

39.4 
22.0 

1.434 
 

0.210 – 0.898 0.024 

12. การติดสีและขนาดของเม็ด
เลือดแดง 
     - ติดสีจางและมีขนาดเล็ก 
     - ไมติดสีจาง 

 
 

126 
33 

 
 

68.5 
51.6 

 
 

58 
31 

 
 

31.5 
48.4 

2.041 
 

1.142 – 3.647 0.016 

ตาราง2 ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะโลหิตจางของเด็กอายุ 6–12 เดือน 

ปจจัย 
ไมซีด (n = 159) ซีด (n = 89) Crude 

OR 
95%CI 
 (L, U) 

p-
value จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1. เพศ 
    - ชาย 
    - หญิง 

 
88  
71  

 
64.7 
63.4 

 
48  
41  

 
35.3 
36.6 

1.059 
 

0.629 – 1.783 0.830 

2. อายุ 
   - 6 – 8 เดือน 
   - 9 – 12 เดือน 

 
46 
113 

 
50.5 
72.0 

 
45 
44 

 
49.5 
28.0 

2.398 0.232 – 0.682 0.001 

3. น้ําหนกัแรกเกิด 
   - <2,500 กรัม 
   - >2,500 กรัม 

 
0 

159 

 
0.0 
75.4 

 
37 
52 

 
100.0 
24.6 

4.058 
 

3.226 – 5.275 <0.001 

4. การรับประทานนม (เมื่อแรกเกิด) 
    - นมมารดา  
    - นมมารดาและนมผสม 

 
151 
8 

 
80.3 
13.3 

 
37 
52 

 
19.7 
86.7 

26.527 11.606 – 60.630 <0.001 

5. การรับประทานอาหารเสริม 
(เริ่มเมื่ออาย.ุ......เดือน)  
    - หลัง 4–6 เดือน 
    - หลัง 6 เดือน 

 
 

53 
106 

 
 

64.6 
63.9 

 
 

29 
60 

 
 

35.4 
36.1 

1.034 0.595 – 1.797 0.904 

6. น้ําหนกั 
   - ตามเกณฑ 
   - ไมเปนตามเกณฑ 

 
94 
65 

 
70.7 
56.5 

 
39 
50 

 
29.3 
43.5 

1.854 1.097 – 3.133 0.021 

7. สวนสูง 
   - ตามเกณฑ 
   - ไมเปนตามเกณฑ 

 
97 
62 

 
65.5 
62.0 

 
51 
38 

 
34.5 
38.0 

1.166 
 

0.688 – 1.975 0.569 

8. ภาวะโภชนาการ 
   - สมสวน 
   - ไมสมสวน 

 
105 
54 

 
73.9 
50.9 

 
37 
52 

 
26.1 
49.1 

2.733 1.602 – 4.662 <0.001 

9. ลักษณะการเจ็บปวยที่เคยมา
โรงพยาบาล 
    - โรคเฉียบพลัน 
    - โรคเรื้อรังอ่ืน ๆ 

 
 

139 
20 

 
 

63.2 
71.4 

 
 

81 
8 

 
 

36.8 
28.6 

0.686 
 

0.289 – 1.629 0.394 

10. โรคประจําตัว/โรครวม 
     - ไมม ี
     - ม ี

 
159 
0 

 
66.5 
0.0 

 
80 
9 

 
33.5 
100.0 

4.335 0.274 – 0.393 <0.001 

11. ปริมาตรเฉลี่ยของเม็ดเลือดแดง
หนึ่งเม็ด (MCV) 
    - <80 เฟมโตลิตร (fl) 
    - >80 เฟมโตลิตร(fl) 

 
 

120 
39 

 
 

60.6 
78.0 

 
 

78 
11 

 
 

39.4 
22.0 

1.434 
 

0.210 – 0.898 0.024 

12. การติดสีและขนาดของเม็ด
เลือดแดง 
     - ติดสีจางและมีขนาดเล็ก 
     - ไมติดสีจาง 

 
 

126 
33 

 
 

68.5 
51.6 

 
 

58 
31 

 
 

31.5 
48.4 

2.041 
 

1.142 – 3.647 0.016 

13. ผูเลี้ยงดูหลักความเกี่ยวพันกบั
เดก็ 
    - บิดา มารดา 
    - บุคคลอื่น ๆ (ไมใชบิดา มารดา) 

 
 

128 
31 

 
 

65.6 
58.5 

 
 

67 
22 

 
 

34.4 
41.5 

1.356 
 

0.728 – 2.523 0.337 

14. อายุของผูเลี้ยงดหูลัก 
    - 30–59 ป 
    - กลุมอื่น ๆ(<30, >60 ป) 

 
101 
58 

 
64.7 
63.0 

 
55 
34 

 
35.3 
37.0 

1.076 
 

0.630 – 1.840 0.787 

15. ระดบัการศึกษาของผูเลี้ยงดู
หลัก 
   - ประถมศึกษา 
   - สูงกวาประถมศึกษา 

 
 
2 

157 

 
 

14.3 
67.1 

 
 

12 
77 

 
 

85.7 
32.9 

3.082 
 

0.018 – 0.374 0.001 

16. อาชีพ 
   - ใชแรงงาน (เกษตรกรรม รับจาง) 
   - ไมใชแรงงาน (ไมไดทําอะไร
คาขาย รับราชการ) 

 
65 
94 

 
70.7 
60.3 

 
27 
62 

 
29.3 
39.7 

1.588 
 

0.915 – 2.756 0.100 

17. รายไดของครอบครัว 
    - < 10,000 บาท/เดือน 
    - > 10,000 บาท/เดือน 

 
8 

151 

 
18.6 
73.7 

 
35 
54 

 
81.4 
26.3 

3.082 
 

0.036 – 0.187 <0.001 

P–value < 0.05 

  
 
 
 
 
 
 
เด็กอายุ 6–12 เดือนท่ีมารับบริการที่คลินิกสุขภาพเด็กดีในโรงพยาบาลพรานกระตาย อําเภอพราน
กระตาย จังหวัดกําแพงเพชร ระหวางเดือนกุมภาพันธ–พฤศจิกายน พ.ศ.2563ท่ีพบวามีภาวะโลหิตจาง 
(Hb<11g/dL) จํานวน 89 คน (รอยละ 35.9) หลังเขารวมโปรแกรมการปองกันและแกไขปญหาภาวะ
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก มีผลการตรวจนับเม็ดเลือดอัตโนมัติ (CBC)Hb>11g/dL จํานวน 84 
คน (รอยละ 94.4) ถอนตัวจากการเขารวมโครงการจํานวน 2 คน (รอยละ 2.2) มีภาวะโลหิตจางจาก
สาเหตุอื่นจํานวน 3 คน (รอยละ 3.4) และยังพบวากลุมตัวอยางที่มีภาวะโลหิตจาง (Hb<11g/dL) หลัง
เขารวมโปรแกรมฯ มีผลการตรวจนับเม็ดเลือดอัตโนมัติ (CBC) สูงกวากอนเขาโปรแกรมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p–value<0.05) (แผนภาพที่ 2และตารางที่ 3) 
 
 
 
 
 
 



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 12 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2565296

	 เด็็กอายุุ 6–12 เดืือนที่่�มารัับบริิการที่่�
คลิินิิกสุุขภาพเด็็กดีีในโรงพยาบาลพรานกระต่่าย  
อำเภอพรานกระต่า่ย จังัหวัดักำแพงเพชร ระหว่่าง
เดืือนกุุมภาพัันธ์์–พฤศจิิกายน พ.ศ. 2563 ที่่�พบว่่า
มีีภาวะโลหิิตจาง (Hb<11g/dL) จำนวน 89 คน 
(ร้้อยละ 35.9) หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมการป้้องกััน
และแก้้ไขปััญหาภาวะโลหิิตจางจากการขาดธาตุุ
เหล็็ก มีีผลการตรวจนัับเม็็ดเลืือดอััตโนมััติิ (CBC)

Hb>11g/dL จำนวน 84 คน (ร้้อยละ 94.4)  
ถอนตััวจากการเข้้าร่่วมโครงการจำนวน 2 คน  
(ร้้อยละ 2.2) มีีภาวะโลหิิตจางจากสาเหตุุอื่่�น 
จำนวน 3 คน (ร้้อยละ 3.4) และยัังพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่าง
ที่่�มีีภาวะโลหิิตจาง (Hb<11g/dL) หลัังเข้้าร่่วม 
โปรแกรมฯ มีีผลการตรวจนัับเม็็ดเลืือดอััตโนมััติิ 
(CBC) สููงกว่่าก่่อนเข้้าโปรแกรมอย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิติิ (p–value<0.05) (แผนภาพที่่� 2 และ
ตารางที่่� 3)

 

รบกวนใสแทนอันเดิมหนา 12 คะ จะไดไมมีปญหาตรงกลองอธิบาย 

แผนภาพที่่� 2 ขั้้�นตอนการดำเนิินงานโปรแกรมการป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาภาวะโลหิิตจางจากการ 

                   ขาดธาตุุเหล็็ก โรงพยาบาลพรานกระต่่าย อำเภอพรานกระต่่าย จัังหวััดกำแพงเพชร
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ตารางที่ 3 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาฮีโมโกลบินกอนและหลังเขาโปรแกรม 

 
ปญหา–อุปสรรคในการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ

เหล็กของโรงพยาบาลพรานกระตายที่สําคัญคือ 1) การรับประทานยาไมไดปฏิบัติตามคําแนะนําของ
แพทย 2) การรับประทานอาหารไมครบ 3 ม้ือและครบหมู 3) การเขารวมโปรแกรมฯ ไมครบกําหนด
ตองยายติดตามครอบครัวเนื่องจากมีฐานะยากจน 
วิจารณ 
 

ผลการตรวจนับเม็ดเลือดอตัโนมัติ (CBC) x  S.D. t P–value 

Hemoglobin กอนเขาโปรแกรม 10.198 0.626 14.278 <0.001 
Hemoglobin หลังเขาโปรแกรม 11.108 0.529   

แผนภาพที่ 2ขั้นตอนการดําเนินงานโปรแกรมการปองกันและแกไขปญหาภาวะโลหิตจางจากการขาด
ธาตุเหล็ก โรงพยาบาลพรานกระตาย อําเภอพรานกระตาย จังหวัดกาํแพงเพชร 
 

 

สัญลักษณ 
Hb    = หลังเขารวมโปรแกรม ระดับฮีโมโกลบินเพิ่มขึ้น 
Hb    =หลังเขารวมโปรแกรม ระดับฮีโมโกลบินไมเพิ่มขึ้น 

ตาราง 3 ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่าฮีีโมโกลบิินก่่อนและหลัังเข้้าโปรแกรม

ปัญัหา–อุปุสรรคในการดำเนินิงานป้อ้งกันั

และแก้้ไขปััญหาภาวะโลหิิตจางจากการขาด 

ธาตุุเหล็็กของโรงพยาบาลพรานกระต่่ายที่่�สำคััญ

คืือ 1) การรัับประทานยาไม่่ได้้ปฏิิบััติิตามคำ

แนะนำของแพทย์์ 2) การรัับประทานอาหารไม่่ครบ  

3 มื้้�อและครบหมู่่� 3) การเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ  

ไม่ค่รบกำหนดต้อ้งย้า้ยติดิตามครอบครัวัเนื่่�องจาก

มีีฐานะยากจน

วิิจารณ์์

	จ ากการศึึกษาแบบบัันทึึกข้้อมููลจากแฟ้้ม

เวชระเบีียนเด็็กอายุุ 6–12 เดืือนที่่�มารัับบริิการที่่�

คลิินิิกสุุขภาพเด็็กดีีในโรงพยาบาลพรานกระต่่าย 

อำเภอพรานกระต่่าย จัังหวััดกำแพงเพชร 

ระหว่่างเดืือนกุุมภาพัันธ์์–พฤศจิิกายน พ.ศ. 2563 

จำนวน 248 คน พบภาวะโลหิิตจาง (Hb<11g/

dL) จำนวน 89 คน (ร้้อยละ 35.9) โดยพบใน 

เพศชาย:เพศหญิิง (ร้้อยละ 53.9:46.1) ทั้้�งนี้้�อาจ

เป็น็เพราะเด็็กที่่�มารัับบริิการส่่วนใหญ่่เป็น็เพศชาย 

(ร้้อยละ 54.8) สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

วีีณา มงคลพร (2556)(6)  ที่่�พบภาวะโลหิิตจาง 

ในคลินิิิกสุขุภาพเด็ก็ดี ีโรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพ 

ศููนย์์อนามััยที่่� 5 นครราชสีีมา ร้้อยละ 35.9  

การศึึกษาของเบ็็ทซี่่�และคณะ (Betsy, et al., 

2006 อ้้างในศรััชฌา กาญจนสิิงห์์, 2558)(7)  ที่่�พบ

ภาวะโลหิิตจางจากการขาดธาตุุเหล็็กในเด็็ก 2 ปีี  

ที่่�ไม่่ได้้รัับยาน้้ำเสริิมธาตุุเหล็็กตั้้�งแต่่อายุุ 6 เดืือน 

ร้้อยละ 34.9 การศึึกษาของอรรถสิิทธิ์์� แดงมณีี  

(2561)(8)    ที่่�พบภาวะซีีดในทารกกัับการกิินนมแม่่

อย่่างเดีียว 6 เดืือน เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 56.1 มีี

ภาวะซีีดร้้อยละ 34.3 และการศึึกษาของนงค์์นุุช 

สุุขยานุุดิิษฐ (2561)(9)   พบภาวะโลหิิตจางจากการ

ขาดธาตุเุหล็ก็ในเด็ก็อายุ ุ6–12 เดืือน เป็น็เพศชาย 

ร้้อยละ 55.00 มีีภาวะโลหิิตจาง ร้้อยละ 30.76

	ปัจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะโลหิิต

จางในเด็็กอายุุ 6–12 เดืือน ในโรงพยาบาล 

พรานกระต่่าย อำเภอพรานกระต่่าย จัังหวััด

ก ำ แ พ ง เ พ ช ร อ ย่่ า ง มีี นัั ย ส ำ คัั ญ ท า ง สถิ ิ ติิ  

(p–value<0.05) ได้้แก่่ อายุุ น้้ำหนัักเมื่่�อแรกเกิิด 

การรัับประทานนมเม่ื่�อแรกเกิิด น้้ำหนััก ภาวะ

โภชนาการ ลัักษณะการเจ็็บป่่วยที่่� เคยมา 

โรงพยาบาล โรคประจำตััว/โรคร่่วม ปริิมาตร

เฉลี่่� ย ของ เม็็ ด เลืื อดแดงหนึ่่� ง เ ม็็ ด  (MCV )  

การติิดสีีและขนาดของเม็็ดเลืือดแดง อายุุของ

ผู้้�เลี้้�ยงดููหลััก ระดัับการศึึกษาของผู้้�เลี้้�ยงดููหลััก 

และรายได้้ของครอบครััว สอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาของวีีณา มงคลพร (2556)(6)  พบภาวะ

โลหิิตจางสััมพัันธ์์กัับกลุ่่�มเด็็กน้้ำหนัักตััวต่่ำกว่่า

มาตรฐานในทุุกช่่วงอายุุ การศึึกษาของจตุพร  

ดวงเพชรแสง (2560)(10)   พบภาวะโลหิติจางจากการ 

ขาดธาตุุเหล็็กเป็็นปััญหาที่่�พบบ่่อยในเด็็กอายุุ 

6–12 เดืือนในโรงพยาบาลแก้้งคร้้อโดยพบมาก 

ในกลุ่่�มอายุุ 9–12  เดืือนมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 31.6) 

เด็็กที่่�รัับประทานนมแม่่อย่่างเดีียวใน 6 เดืือนแรก 
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พบภาวะโลหิิตจาง (ร้้อยละ 41.9) กลุ่่�มเด็็ก 

ที่่�มีีน้้ำหนัักตามมาตรฐานพบภาวะโลหิิตจาง 

(ร้้อยละ 32.5) การศึึกษาของอรััญญา ปีีกเกษม 

(2555)(3)  พบความชุุกของภาวะขาดธาตุุเหล็็ก

ในทารกที่่� ได้้รัับนมแม่่เพีียงอย่่างเดีียวจนถึึง 

อายุุ 6 เดืือนคิิดเป็็นร้้อยละ 14 ส่่วนทารกที่่� 

ได้้รัับนมแม่่และอาหารเสริิมตั้้�งแต่่ 4 เดืือน ไม่่มีี

รายใดที่่�มีี serum ferritin ต่่ำกว่่า 12 ng/mL 

และการศึึกษาของสุุจิิตรา บางสมบุุญ ชััยวััฒน์์ 

อภิิวัันทนา พรทิิพย์์ รัักคำมีี (2561)(2)  พบปััจจััย

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิดภาวะโลหิิตจางจากการ 

ขาดธาตุุเหล็็กของทารกอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

คืือ อายุุของมารดา (p = 0.002) รายได้้ของ

ครอบครััว (p = 0.01) ประวััติิการคลอดของ

มารดา (p = 0.03) การไม่่ได้้รัับยาเสริิมธาตุุเหล็็ก 

หลังัคลอดของมารดา (p = 0.04) และการเจ็บ็ป่่วย

ของทารกในช่่วง 6 เดืือนแรก (p = 0.04)	

ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะโลหิิตจาง

ของเด็็กอายุุ 6–12 เดืือน ที่่�มารัับบริิการที่่�คลิินิิก

สุุขภาพเด็็กดีี ในโรงพยาบาลพรานกระต่่าย  

อำเภอพรานกระต่่าย จัังหวััดกำแพงเพชร อย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ อายุุ 6–8 เดืือน มีีความ

เสี่่�ยงเป็็น 2.4 เท่่าของเด็็กที่่�มีีอายุุมากกว่่า (OR = 

2.398; p = 0.001) เด็็กที่่�มีีน้้ำหนัักแรกเกิิดต่่ำกว่่า 

2,500 กรััมมีีความเสี่่�ยงเป็็น 4.1 เท่่าของเด็็กที่่�มีี 

น้้ำหนัักแรกเกิิดมากกว่่า (OR = 4.058; p<0.001) 

เด็็กที่่�รัับประทานนมมารดาและนมผสม มีีความ

เสี่่�ยงเป็น็ 26.5 เท่่าของเด็็กที่่�รับัประทานนมมารดา

อย่่างเดีียวเมื่่�อแรกเกิิด (OR = 26.527; p<0.001) 

เด็็กที่่�มีีน้้ำหนัักไม่่เป็็นไปตามเกณฑ์์มีีความเสี่่�ยง 

เป็็น 1.9 เท่่าของเด็็กที่่�มีีน้้ำหนัักตามเกณฑ์์  

(OR = 1.854; p = 0.021) เด็ก็ที่่�มีภีาวะโภชนาการ

ไม่่สมส่่วนมีีความเสี่่�ยงเป็็น 2.7 เท่่าของเด็็กที่่�มีี

ภาวะโภชนาการสมส่่วน (OR = 2.733; p<0.001) 

เด็็กที่่�มีีโรคประจำตััว/โรคร่่วม มีีความเสี่่�ยงเป็็น 

4.3 เท่่าของเด็็กที่่�ไม่่มีีโรคประจำตััว/โรคร่่วม  

(OR = 4.335; p<0.001)  เด็็กที่่�มีี  MCV<80 fl  

มีีความเสี่่�ยงเป็็น 1.4 เท่่าของกลุ่่�มที่่�มีี MCV>80 fl  

(OR = 1.434; p = 0.024) เด็็กที่่�มีีเม็็ดเลืือด 

ติิดสีีจางและมีีขนาดเล็็กมีีความเสี่่�ยงเป็็น 2 เท่่า

ของเด็็กกลุ่่�มที่่�มีีเม็็ดเลืือดปกติิ (OR = 2.041;  

p = 0.016) เด็็กที่่�มีีผู้้�เลี้้�ยงดููหลัักมีีระดัับการศึึกษา

ชั้้�นประถมศึึกษามีีความเสี่่�ยงเป็็น 3.1 เท่่าของเด็็ก 

ที่่�มีีผู้้� เลี้้� ยงดููหลัักที่่�มีี ระดัับการศึึกษาสูู งกว่่า 

(OR = 3.082; p = 0.001) และเด็็กที่่�ครอบครััว

มีีรายได้้ต่่ำกว่่า 10,000 บาท/เดืือน มีีความเสี่่�ยง

เป็็น 3.1 เท่่าของกลุ่่�มที่่�ครอบครััวมีีรายได้้สููงกว่่า 

(OR = 3.082; p<0.001) สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของวีีณา มงคลพร (2556)(6)   พบปััจจััยที่่�มีีความ

สัมัพันัธ์อ์ย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิกับัภาวะโลหิติจาง 

ได้้แก่่ รัับประทานนมผสมมากกว่่านมแม่่อย่่าง

เดีียวอย่่างน้้อย 6 เดืือน (Odds ratio 3.08 เท่่า, 

P<0.001) น้้ำหนัักตััวต่่ำกว่่ามาตรฐานในทุุกช่่วง

อายุุและช่่วงอายุุ 6–8 เดืือน พบน้้ำหนัักตััวเกิิน

มาตรฐานมากกว่่าช่ว่งอายุุอื่่�นอย่่างมีีนัยัสำคััญทาง

สถิติิ ิ (P<0.001)  การศึึกษาของนงค์์นุชุ  สุขุยานุุดิษิฐ 

(2561)(9)   พบปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะโลหิิต

จางจากการขาดธาตุุเหล็็กอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิติิคืือผู้้�เลี้้�ยงดููหลัักเป็น็บิิดามารดา (OR
adj

= 2.50;  

95%CI = 1.30–4.78) เด็็กที่่�มีีภาวะโภชนาการ

มากกว่า่เกณฑ์ ์(OR
adj

= 0.34; 95%CI = 0.13–0.86;  

p–value = 0.023) การดื่่�มนมแม่แ่ละนมผสมจะมีี
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โอกาสเสี่่�ยงต่อ่การเกิิดภาวะโลหิิตจางจากการขาด

ธาตุุเหล็็กเป็็น 7.74 เท่่า (OR
adj

= 7.74; 95%CI  

= 1.06–56.26)  เมื่่�อเทีียบกับักลุ่่�มที่่�ดื่่�มนมแม่อ่ย่า่ง

เดียีวอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ (p–value = 0.043) 

และการศึึกษาของสุุจิิตรา บางสมบุุญ ชััยวััฒน์์  

อภิิวัันทนา พรทิิพย์์ รัักคำมีี (2561)(2)   พบปััจจััย

ที่่�เกี่่�ยวข้องกัับการเกิิดภาวะโลหิิตจางจากการขาด

ธาตุุเหล็็กของทารกอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิคืือ 

รายได้้ของครอบครััว (p = 0.01) และการเจ็็บป่่วย

ของทารกในช่่วง 6 เดืือนแรก (p = 0.04)

เด็็กอายุุ 6–12 เดืือนที่่�มารัับบริิการที่่�

คลิินิิกสุุขภาพเด็็กดีีในโรงพยาบาลพรานกระต่่าย 

อำเภอพรานกระต่า่ย จังัหวัดักำแพงเพชร ระหว่่าง

เดืือน กุมุภาพันัธ์–์พฤศจิกิายน พ.ศ. 2563 ที่่�พบว่า่

มีีภาวะโลหิิตจาง (Hb<11g/dL) จำนวน 89 คน 

(ร้้อยละ 35.9) หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมการป้้องกััน

และแก้้ไขปััญหาภาวะโลหิิตจางจากการขาด 

ธาตุุเหล็็ก มีีผลการตรวจนับเม็็ดเลืือดอััตโนมััติิ 

(CBC)  Hb>11g/dL จำนวน 84 คน (ร้้อยละ 94.4) 

ถอนตััวจากการเข้้าร่่วมโครงการจำนวน 2 คน  

(ร้้อยละ 2.2) มีีภาวะโลหิิตจางจากสาเหตุุ

อื่่�นจำนวน 3 คน (ร้้อยละ 3.4) และยัังพบว่่า 

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีภาวะโลหิิตจาง (Hb<11g/dL) 

หลังัเข้า้ร่ว่มโปรแกรมฯ มีผีลการตรวจนับัเม็ด็เลืือด

อัตัโนมััติ ิ(CBC) สูงูกว่า่ก่อ่นเข้า้โปรแกรมฯ อย่่างมีี

นัยัสำคัญัทางสถิติ ิ(p–value<0.05) สอดคล้อ้งกับั

การศึึกษาของยอดขวััญ อภิิกุุลชาติิกิิจ (2563)(11) 

พบทารกที่่� วิินิิจฉััยภาวะโลหิิตจางจากการ 

ขาดธาตุุเหล็็กทุุกรายตอบสนองต่่อการรัักษา 

ด้้วยยาน้้ำเสริมธาตุุเหล็็กโดยมีีระดัับฮีีมาโตคริิต 

เพิ่่�มขึ้้�นเฉลี่่�ย 4.4+1.42 % การศึึกษา จตุุพร  

ดวงเพชรแสง (2560)(10)  พบเด็็กอายุุ 6–12 เดืือน

หลังัให้้การรัักษาด้้วยยาน้้ำเสริมธาตุุเหล็ก็เป็็นเวลา 

1–2 เดืือนมีีการเพิ่่�มขึ้้�นของ Hct ร้้อยละ 58.2 

และการศึึกษาวีีณา มงคลพร (2556)(6)  ที่่�พบว่่า 

หลังัให้้การรัักษาด้้วยยาน้้ำเสริมธาตุุเหล็ก็เป็็นเวลา 

1–2 เดืือน พบมีีการเพิ่่�มขึ้้�นของ Hct ร้้อยละ 87.4 

และเด็็กที่่�ให้้การรัักษาแล้้ว 56 คนคิิดเป็็นร้้อยละ 

58 ยัังมีีภาวะเม็็ดเลืือดแดงขนาดเล็็ก (ค่่า MCV 

น้อ้ยกว่า่ 70 fl) ซึ่่�งสะท้้อนให้เ้ห็น็ว่า่ยังัมีภีาวะโลหิิต

จางจากสาเหตุุอื่่�นที่่�ควรเฝ้้าระวัังและพิิจารณา

ตรวจหาสาเหตุุของธาลััสซีีเมีียต่่อไป

	ปั ญหา–อุุปสรรคในการดำเนิินงาน 

ป้้องกันัและแก้้ไขปััญหาภาวะโลหิิตจางจากการขาด

ธาตุเุหล็ก็ของโรงพยาบาลพรานกระต่่ายที่่�สำคัญัคืือ  

1) การรัับประทานยาเสริมธาตุุเหล็็กไม่่ได้้ปฏิิบััติิ

ตามคำแนะนำของแพทย์์และเภสััชกร เน่ื่�องจาก

เปลี่่�ยนผู้้�เลี้้�ยงดูู อาการข้้างเคีียงของยา หรืือ 

บางรายได้้รัับยามาจากหลายแห่่งแต่่ระบุุขนาด

การรัับประทานไม่่เหมืือนกััน  2) การรัับประทาน

อาหารไม่่ครบ 3 มื้้�อและครบหมู่่�ของสารอาหาร 

เนื่่�องจากเด็็กเลืือกรัับประทาน ไม่่ชอบรัับประทาน 

ผักั ผลไม้ ้ไข่แ่ดง หรืือเนื้้�อสััตว์บ์างชนิดิ ทำให้้ได้ร้ับั

อาหารเสริมไม่่เป็็นไปตามวััย (เด็็กบางคนกิินยาก  

ไม่ก่ินิข้า้ว จะกินินมเพีียงอย่่างเดีียว) และ 3) การเข้า้

ร่่วมโปรแกรมฯ ไม่่ครบกำหนดต้้องย้้ายที่่�อยู่่�ตาม

บิดิา–มารดา ไม่่สามารถติดตามได้้ เน่ื่�องจากอยู่่�ไกล 

และทำให้้สููญเสีียรายได้้ (ถ้้าพาเด็็กมาพบแพทย์์)

จะเห็็นได้้ว่่าปััญหาที่่�พบบางอย่่างสามารถแก้้ไข

ได้้แต่่ต้้องใช้้เวลาและความพยายามของบุุคลากร

ทางการแพทย์์และสาธารณสุข โดยอาศััยความ

ร่่วมมืือจากผู้้�เลี้้�ยงดููหลััก ดัังนั้้�นจึึงควรเพิ่่�มความรู้้� 
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ด้้านภาวะโลหิิตจางจากการขาดธาตุุเหล็็กแก่่ 

ผู้้�เลี้้�ยงดููเพื่่�อให้้เกิิดความตระหนัักในด้้านการ 

เลี้้�ยงดููโดยเฉพาะด้้านการให้้นม ทั้้�งนมแม่่และ 

นมผสมร่่วมกัับการให้้อาหารเสริิมตามวััยเพื่่�อให้้

เด็็กมีีโภชนาการสมวััยอัันจะนำไปสู่่�การลดปััจจััย

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะโลหิิตจางจากการขาดธาตุุ

เหล็็กในเด็็กได้้(9)   ซึ่่�งในทารกแรกเกิิดถึึง 4 เดืือน 

ควรได้้รัับนมแม่่ถึึงแม้้ธาตุุเหล็็กจะถููกดููดซึึมได้้

เพีียงร้้อยละ 3–4 แต่่สามารถดููดซึึมได้้ดีีกว่่าใน

นมวััว 2–3 เท่่า และควรเริ่่�มอาหารเสริิมเมื่่�อ

อายุุ 4 เดืือนร่่วมกัับให้้นมแม่่(7)  ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ 

สมาคมโรคเด็็กแห่่งสหรััฐอเมริิกา (American 

Academy of Pediatrics) ที่่�แนะนำให้้แม่่เลี้้�ยง

ลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียวอย่่างน้้อย 4 เดืือน(12) 

และควรให้้ความสำคัญักับัการเฝ้า้ระวังัภาวะโลหิติ

จางและภาวะโลหิิตจางจากการขาดธาตุุเหล็็กใน

ทารก รวมถึึงการป้้องกัันภาวะโลหิิตจางจากการ

ขาดธาตุุเหล็็กและการให้้ยาน้้ำเสริิมธาตุุเหล็็กที่่�มีี 

ปริิมาณธาตุุเหล็็กมากกว่่า 12.5 มิิลลิิกรััม  

สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง อาจป้้องกัันการเกิิดภาวะโลหิิต

จางจากการขาดธาตุุเหล็็กและลดความชุุกของ

ภาวะโลหิิตจางจากการขาดธาตุุเหล็็กในทารกได้้

ดีีขึ้้�นรวมถึึงควรให้้คำแนะนำเกี่่�ยวกับอาหารตาม

วััยที่่�มีีปริมาณธาตุุเหล็็กที่่�เหมาะสมโดยเฉพาะใน

ทารกกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะโลหิิตจางจากการ

ขาดธาตุุเหล็็กให้้เร็็วขึ้้�น(11)   ซึ่่�งจะเห็็นได้้ว่่าการให้้

ยาเสริิมธาตุุเหล็็กไม่่ทำให้้เกิิดผลเสีียต่่อการเจริิญ

เติิบโตทั้้�งในระหว่่างให้้ยาเสริมธาตุุเหล็็กและหลััง

ได้้รัับจนถึึงอายุุ 10 ปีี และยัังพบว่่าเด็็กที่่�ได้้รัับ

ธาตุุเหล็็กเสริิมเมื่่�ออายุุ 12–18 เดืือนจะมีีความสููง

มากกว่่าและมีีการเจริิญเติิบโตที่่�เร็็วกว่่าเด็็กอายุุ 

10 ปีีที่่�ไม่่ได้้รัับยาเสริิมธาตุุเหล็็ก (Sheila, et al., 

2009 อ้้างในศรััชฌา กาญจนสิิงห์์, 2558)(7)

สรุุป

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบอััตราความชุุกของ

ภาวะโลหิิตจางเท่่ากัับร้้อยละ 35.9 และปััจจััย

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะโลหิิตจางในเด็็ก ได้้แก่่ อายุุ 

น้้ำหนัักเมื่่�อแรกเกิิด การรัับประทานนมเม่ื่�อ 

แรกเกิิด น้้ำหนััก ภาวะโภชนาการ โรคประจำตััว/

โรคร่่วม ปริิมาตรเฉลี่่�ยของเม็็ดเลืือดแดง (MCV) 

การติิดสีีและขนาดของเม็ด็เลืือดแดง การศึึกษาของ 

ผู้้�เลี้้�ยงดููหลััก  และรายได้้ของครอบครััว หลัังเข้า้ร่่วม 

โปรแกรมการป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาภาวะ 

โลหิติจางจากการขาดธาตุุเหล็ก็พบว่่าเด็ก็มีผีลการ

ตรวจนับัเม็ด็เลืือดอัตัโนมัตัิ ิ(CBC) ปกติ ิ(Hb>11g/

dL) ร้อ้ยละ 94.4 และยังัพบว่า่ค่า่เฉลี่่�ยฮีโีมโกลบินิ

หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมสููงกว่่าก่่อนเข้้าโปรแกรม

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p–value<0.05)

ข้้อจำำ�กััดของการศึึกษา

	 การนำโปรแกรมการป้้องกัันและแก้้ไข

ปััญหาภาวะโลหิิตจางจากการขาดธาตุุเหล็็ก 

มาทดลองใช้ใ้นครั้้�งนี้้�เป็น็การศึึกษาเพื่่�อพัฒันางาน 

แต่่การศึึกษายัังมีีข้้อจำกััดที่่�สำคััญคืือ

1. เป็็นการศึึกษาในเด็็กอายุุ 6–12 เดืือน

ที่่�มารัับบริิการที่่�คลิินิิกสุุขภาพเด็็กดีีที่่�สมััครใจ

เข้้าร่่วมโครงการ จึึงได้้กลุ่่�มตััวอย่่างน้้อยและ 

การติิดตามผลต้้องใช้้เวลาประมาณ 3–6 เดืือน  

ขึ้้�นอยู่่�กับความเข้้าใจของผู้้� เลี้้�ยงดููหลัักในการ

ปฏิิบััติิต่่อเด็็ก หากปฏิิบััติิไม่่ถููกแต่่ประสงค์์จะเข้้า

ร่่วมกิิจกรรมต่่อก็็เหมืือนกัับต้้องเริ่่�มต้้นใหม่่ ทำให้้ 
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ปิิดโปรแกรมกัับเด็็กรายสุุดท้้ายประมาณเดืือน 

มิิถุุนายน พ.ศ. 2564

2.  เป็็นการศึึกษาที่่� ถามย้้อนข้้อมููล 

เกี่่�ยวกับัเด็ก็และผู้้�เลี้้�ยงดูหูลััก  จึึงทำให้้คำตอบที่่�ได้้

อาจบิิดเบืือนไปจากความเป็็นจริิงหรืือสิ่่�งที่่�ควรจะ

เป็็นไปบ้้าง แต่่ผู้้�วิิจััยก็็ยอมรัับในคำตอบที่่�ได้้และ

นำมาวิิเคราะห์์/สัังเคราะห์์ข้้อมููลอย่่างเป็็นระบบ

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ผู้้�วิิจััยขอขอบคุุณนายแพทย์์สาธารณสุุข

จัังหวััดกำแพงเพชรที่่�สนัับสนุุนให้้จััดทำเอกสาร

วิชิาการฉบับันี้้� ขอขอบคุณุผู้้�ทรงคุุณวุฒุิ ิ นักัวิชิาการ 

และผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้องทุุกท่่าน โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง

กลุ่่�มตััวอย่า่งที่่�ให้ค้วามร่ว่มมืือด้ว้ยดีจีนเอกสารงาน

วิิจััยฉบัับนี้้�สำเร็็จลงด้้วยความสมบููรณ์์
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