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Abstract
	 Background: Anemia is a global public health problem, especially in developing 
countries. It is among the five most common childhood health problems and is associated 
with impaired cognitive development, immune system, and brain function in children.
	 Objective: To study the prevalence and etiology of anemia in hospitalized 
children under 5 years of age at Maharat Nakhon Ratchasima Hospital.
	 Methods: A retrospective descriptive study was conducted between January and 
March 2021 involving children aged 6 months to 5 years hospitalized at a tertiary care 
hospital in northeastern Thailand. We analyzed demographic data, age, sex, disease, 
and hematologic parameters. Children with hemoglobin concentration less than 11 g/dL 
were classified as anemia.
	 Results: One hundred seventy-four patients were enrolled in the study. 
The prevalence of anemia was 36.3%, with females more commonly affected than 
males and children in the 6-12 months, 12-24 months, and 36-48 months age groups 
most commonly affected (27%, 25.4%, and 19.1%, respectively). The most common 
condition was respiratory symptom. The severity of anemia was mild (63.5%), moderate 
(31.7%), and severe (4.8%). The most common cause of anemia in this study was iron 
deficiency anemia, which was due to inadequate dietary intake, inadequate nutrition, 
and inadequate oral intake of iron supplements in health promotion.
	 Conclusions: The prevalence of anemia in this study is 36.2%, which is still 
higher than the country’s target of less than 10%, and it was a moderate public health 
problem in Thailand, especially iron deficiency anemia. A health promotion campaign 
on iron-rich foods and prevention of iron deficiency by increasing the iron supplement 
dose to 1-2 mg/kg/day under a health policy program for appropriate dose of demand 
and consistency of intake may reduce the prevalence of anemia in the future.
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บทคััดย่่อ

	 ภาวะโลหิิตจางเป็็นปััญหาทางสาธารณสุุขที่่�สำคััญทั่่�วโลก โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในประเทศ 
ที่่�กำลัังพััฒนา  นอกจากนี้้�ยัังเป็็นหนึ่่�งในห้้าอัันดัับแรก ที่่�ส่่งผลต่่อสุุขภาวะของเด็็กไทย ทีีส่่งผลกระทบ
ต่่อความคิิด ความจำ ระบบภููมิิคุ้้�มกัันและพััฒนาการทางสติิปััญญาของเด็็ก
	 วัตัถุปุระสงค์:์ เพื่่�อศึึกษาความชุกุและสาเหตุขุองภาวะโลหิติจางในผู้้�ป่ว่ยเด็ก็อายุนุ้อ้ยกว่า่ 5 ปีี 
ที่่�รัักษาตััวในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีีมา 
	 วิิธีีการศึึกษา: ศึึกษาวิิจััยย้้อนหลัังเชิิงพรรณนา ผู้้�ป่่วยเด็็กอายุุ 6 เดืือน ถึึง 5 ปีี ที่่�เข้้ารัับการ
รัักษาตััวในโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิ ในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือของประเทศไทย ตั้้�งแต่่ 1 มกราคม 
2565 ถึึง 31 มีีนาคม 2565 ไม่่รวมผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคประจำตััวที่่�ต้้องมีีการรัับเลืือดเป็็นประจำ หรืือผู้้�ป่่วย
โรคมะเร็็ง เก็็บรวมรวมข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย เพศ อายุุ ความเจ็็บป่่วย และผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิ
การ โดยมีีเกณฑ์์ภาวะโลหิิตจางคืือค่่า ฮีีโมโกลบิินน้้อยกว่่า 11 กรััม/ดล.
	 ผลการศึึกษา: มีีผู้้�ป่วยในการศึึกษานี้้� 174 ราย มีีความชุุกของภาวะโลหิิตจางร้้อยละ 36.2   
พบในเพศหญิงมากกว่่าเพศชาย  ช่่วงอายุุที่่�พบมากท่ี่�สุุดคืือ อายุุ 6-12 เดืือนร้้อยละ 27 รองมาคืือ
ช่่วงอายุุ 12-24 เดืือนร้้อยละ 25.4  อาการท่ี่�นำมาโรงพยาบาลส่่วนใหญ่เป็็นระบบทางเดิินหายใจ 
โดยมีีความรุุนแรงของภาวะโลหิิตจางระดัับน้้อย ร้้อยละ 63.5 ระดัับปานกลางร้้อยละ 31.7 และระดัับ
รุุนแรงมากร้้อยละ 4.8  ตามลำดัับ  ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการตรวจหาสาเหตุุพบว่่า ส่่วนใหญ่่เกิิดจากการขาด
ธาตุเุหล็ก็ร้อ้ยละ 73 เกิดิจากการรับัประทานอาหารที่่�ไม่เ่พีียงพอ ไม่ค่รบถ้ว้นเหมาะสม ได้ร้ับัยาน้้ำเสริมิ
ธาตุุเหล็็กจำนวนน้้อย และกิินไม่่สม่่ำเสมอ
	 สรุปุ:  ความชุกุของภาวะโลหิติจางในผู้้�ป่ว่ยเด็ก็อายุตุ่่ำกว่า่ 5 ปี ีในการศึึกษานี้้�สูงูถึึงร้้อยละ 36.2 
ซึ่่�งจััดเป็็นปััญหาสาธารณสุุขระดัับปานกลางของประเทศและยัังสููงกว่่าเป้้าหมายของประเทศที่่�ต้้องการ
ลดความชุุกของภาวะโลหิิตจางในเด็็กวััยเรีียนให้้ต่่ำกว่่าร้้อยละ 10    สาเหตุุส่่วนใหญ่่ยัังเป็็นปััญหาจาก
การขาดธาตุุเหล็็กดัังนั้้�นการแก้้ไขควรเพิ่่�มการรณรงค์์เรื่่�องการรัับประทานอาหารที่่�ถููกต้้องเหมาะสม  
และปรัับนโยบายป้้องกัันภาวะโลหิิตจางจากการขาดธาตุุเหล็็กในเด็็กอายุุต่่ำกว่่า 5 ปีี โดยเพิ่่�มปริิมาณ
ยาน้้ำเสริมิธาตุเุหล็ก็ ที่่�ให้ใ้นเด็ก็กลุ่่�มนี้้� เป็น็ 1-2 มก./กก./วันั แทนการให้แ้บบเดิมิที่่�ให้สั้ัปดาห์ล์ะ 1 ครั้้�ง 
เพื่่�อให้้เพีียงพอกัับความต้้องการของร่่างกาย  มีีความสม่่ำเสมอในการให้้ยา และมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น  
รวมถึงึการเสริิมธาตุเุหล็ก็ในอาหารบางชนิดิที่่�ทำได้ ้ จะเป็น็ส่ว่นท่ี่�ทำให้้ภาวะโลหิติจางจากการขาดธาตุุ
เหล็ก็ลดลงได้ ้นอกจากนี้้�ควรขยายการศึึกษาในโรงพยาบาลอื่่�นๆ เพื่่�อสะท้อ้นภาพปัญัหาได้ช้ัดัเจนยิ่่�งขึ้้�น 
ประกอบการทำแผนพััฒนาต่่อไป
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บทนำำ�

	 ภาวะโลหิติจาง เป็น็ปััญหาทางสาธารณสุุข

ที่่�สำคััญปััญหาหนึ่�งทั่่�วโลก โดยเฉพาะในประเทศ

กำลัังพััฒนาพบปััญหานี้้�มาก ในปีีค.ศ.1980 

องค์์การอนามััยโลก พบประชากรทั่่�วโลกมีีภาวะ

โลหิิตจาง มากถึึง  700 ล้้านคน  มากกว่่าร้้อย

ละ 50 ของภาวะโลหิิตจางเกิิดจาก การขาดธาตุุ

เหล็ก็ ซึ่่�งเป็น็สารอาหารสำคัญัในกระบวนการสร้า้ง 

เม็็ดเลืือดแดง(1) ปีี 2017 พบภาวะโลหิิตจางใน

เด็็กอายุุต่่ำกว่่า 5 ปีี 293 ล้้านคน คิิดเป็็นร้้อยละ 

47.4 ของประชากรทั่่�วโลก โดยร้้อยละ 67.6 อยู่่�ใน

แอฟริิกา(2) ภาวะโลหิิตจางมีีความสำคััญนอกจาก

การพบบ่่อยแล้้ว  ยัังส่่งผลกระทบต่่อร่่างกายใน

ด้า้นต่า่งๆ มากมาย ได้แ้ก่ ่ความคิดิ ความจำ สมาธิิ 

ระบบภููมิคิุ้้�มกัันของร่่างกาย ทำให้้มีีการติิดเชื้้�อบ่่อย 

สติิปััญญาต่่ำกว่่าท่ี่�ควรจะเป็็น(3) นอกจากนี้้�โลหิิต

จางยัังเป็็นหนึ่�งในสาเหตุ 5 อัันดัับแรกท่ี่�ส่่งผลต่่อ

สุุขภาวะของเด็็กไทย โดยก่่อให้้เกิิดความสููญเสีีย

ทางเศรษฐกิิจของประเทศจากการรัักษาพยาบาล

ผู้้�ป่่วยโลหิิตจางเป็็นมููลค่่ากว่่า 44 ล้้านบาทต่่อปีี 

ในประเทศไทยพบอุุบััติกิารณ์์ของโลหิิตจาง 231 ต่อ่ 

100,000 ประชากร โดยจากการสำรวจภาวะ

โภชนาการของเด็็กไทยอายุุ 6 เดืือนถึึง 12 ปีี 

ระหว่างปีี พ.ศ. 2553-2555 ภายใต้้โครงการ 

South East Asia Nutrition Survey (SENUTS) 

เด็็กไทยกลุ่่�มปฐมวััยมีีความชุุกของโลหิิตจางสููง

ในเขตชนบทถึึงร้้อยละ 41.7 ในขณะท่ี่�เด็็กใน 

เขตเมืืองพบความชุุกของโลหิิตจางร้้อยละ 26(4)

และจากรายงานการสำรวจขององค์์การอนามััย

โลก สถานการณ์์ปััญหาโลหิิตจางในประเทศไทย 

ปีี พ.ศ. 2543 พบภาวะโลหิิตจางในเด็็ก ก่่อนวััย

เรีียนสููงถึึงร้้อยละ 26.5 และในปีี พ.ศ. 2556 ยััง

คงพบภาวะโลหิิตจางในเด็็กก่่อนวััยเรีียน ร้้อยละ 

24 กระทรวงสาธารณสุุขโดยกรมอนามััย จึึงมีี 

นโยบายเสริิมธาตุุเหล็กแก่่เด็็กไทย โดยให้้ยา 

น้้ำเสริิมธาตุุเหล็็กแก่่เด็็กอายุุ 6 เดืือน ถึึง 5 ปีี ที่่�มา

รัับวััคซีีนในคลิินิิกสุุขภาพเด็็กดีีตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2557 

โดยเด็็กอายุุ 6 เดืือน – 2 ปีี รัับธาตุุเหล็็ก 12.5 

มิิลลิิกรััมสััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง และเด็็กอายุุ 2-5 ปีี 

รัับธาตุุเหล็็ก 25 มิิลลิิกรััมสััปดาห์์ละครั้้�ง (5)

จากรายงานการสำรวจขององค์์การอนามััยโลก 

สถานการณ์์ปััญหาโลหิิตจางในประเทศไทย 

ในปีีพ.ศ. 2562 ยัังพบภาวะโลหิิตจางในเด็็กก่่อน

วัยัเรีียน ร้อ้ยละ 25 ซึ่่�งยังัไม่ล่ดลง(6)   การตรวจเพื่่�อ 

คััดกรองเด็็กท่ี่�มีีโลหิิตจางหรืือมีีความเส่ี่�ยงต่่อ 

การเกิิดภาวะโลหิิตจาง  และป้้องกัันหรืือทำการ

รัักษาได้้รวดเร็็วจะส่่งผลดีีต่่อพััฒนาการด้้านสมอง

และสติิปััญญาของเด็็ก ทางราชวิทยาลััยกุุมาร

แพทย์์แห่่งประเทศไทย แนะนำให้้คััดกรองภาวะ

โลหิิตจางตามกำหนดการดููแลสุุขภาพเด็็กไทย 

พ.ศ.2557 ดัังนี้้� “คััดกรองภาวะโลหิิตจางในเด็็ก

อายุุ 6-9 เดืือน และเด็็กอายุุ 3-6 ปีี รวม 2 ครั้้�ง ถ้้า

ไม่ส่ามารถตรวจในเด็ก็ทุุกรายได้ใ้ห้ค้ัดักรองเฉพาะ

ในเด็็กกลุ่่�มเสี่่�ยง”(7)

	 ในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีความเจ็บ็ป่ว่ยเข้า้โรงพยาบาล 

พบว่า่มีีความชุกุของการเกิิดภาวะโลหิติจางสููงกว่า่

เด็็กทั่่�วไป และส่่งผลต่่อการรัักษา ระยะเวลาอยู่่� 

โรงพยาบาล จากการศึึกษาในต่่างประเทศ  

พบภาวะโลหิิตจางในผู้้�ป่่วยที่่�นอนโรงพยาบาล  

ร้้อยละ 27-74(8-13)  โดยสาเหตุุส่่วนใหญ่่เป็็นจาก

การขาดธาตุุเหล็ก ดัังนั้้�นการศึึกษาถึึงภาวะโลหิิต

จางในเด็็กอายุุต่่ำกว่่า 5 ปีี ที่่�เข้้านอนโรงพยาบาล 
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จะทำให้้เข้้าใจสภาวะสุุขภาพของเด็็กป่่วยใน

ประเทศไทย และวางแผนการป้้องกััน เพื่่�อทำให้้

ลดระยะเวลาการรัักษาตััวในโรงพยาบาล ลด 

ค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษา ซึ่่�งจะส่่งผลในระยะยาวท่ี่�ดีี

ต่่อระบบสุุขภาพของประเทศไทย

	 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีีมา เป็็น

โรงพยาบาลศููนย์์ขนาดใหญ่ระดัับตติิยภููมิิของ

ประเทศไทย  ยัังไม่่เคยมีีการศึึกษาถึึงความชุุก

ของภาวะโลหิิตจางในผู้้�ป่่วยที่่�มารัักษาตััวในโรง

พยาบาลมาก่่อน จึึงทำวิิจััยในครั้้�งนี้้�  เพื่่�อนำผลมา

วิเิคราะห์์ถึงึการวางแผนแนวทางการป้้องกันัภาวะ

โลหิิตจางต่่อไปในอนาคต

วััตถุุประสงค์์

1. ศึึกษาความชุุกและสาเหตุของภาวะ

โลหิิตจางในเด็็กอายุุต่่ำกว่่า 5 ปีี ที่่�รัักษาตััวใน 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีีมา

	 2. วิิเคราะห์์ความชุุกของผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะ

โลหิิตจาง จำแนกตามเขตพื้้�นที่่� อายุุ และความ

เจ็็บป่่วยที่่�มาโรงพยาบาล และระดัับความรุุนแรง 

ของภาวะโลหิิตจาง

	 3. ศึึกษาจำนวนผู้้�ป่วยโลหิิตจางจากการ

ขาดธาตุุเหล็็ก 

นิิยาม

	 องค์์การอนามััยโลก ได้้นิิยามภาวะโลหิิต

จางในเด็็กอายุุ 6 เดืือนถึึง 5 ปีี หมายถึึง ค่่า Hb < 

11 g/dL, Hct <33% และแบ่่งระดัับความรุุนแรง

ของภาวะโลหิิตจาง เป็็นระดัับรุุนแรงน้้อยเมื่่�อค่่า  

Hb = 10.0-10.9 g/dL, ระดัับปานกลางเมื่่�อค่่า 

Hb = 7.0-9.9 g/dL และระดัับรุุนแรงมากเมื่่�อค่่า 

Hb < 7 g/dL

	 ภาวะโลหิิตจางจากการขาดธาตุุเหล็กใน

ภาวะที่่�มีีความเจ็็บป่่วย ตรวจโดย ค่่า transferrin 

saturation น้้อยกว่่า 16%

 

วิิธีีการดำำ�เนิินการวิิจััย

	 เป็็นการศึึกษาแบบ retrospective 

descriptive study 

เ ก ณ ฑ์์ คัั ด เ ลืื อ ก เข้้ า เ ป็็ น ก ลุ่่� ม ศึึ ก ษ า 

(Inclusion criteria)

	ผู้้�ป่ ่วยอายุุ 6 เดืือน -5 ปีีที่่�เข้้ารัับการ

รัักษาที่่�หอผู้้�ป่่วยเด็็กสามััญ 1 และสามััญ 2 

โร งพยาบาลมหาร าชนครร าชสีี ม าตั้้� ง แ ต่่ 

วัันที่่�1มกราคม 2565 ถึึง 31 มีีนาคม 2565

	 เกณฑ์ค์ัดัออกจากการศึกึษา (Exclusion 

criteria) 

	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคประจำตััวที่่�อาจทำให้้เกิิด

ภาวะโลหิิตจาง ได้้แก่่ โรคเลืือดออกง่่ายหยุดยาก 

โรคโลหิิตจางที่่�ต้้องมารัับเลืือดเป็็นประจำ และ 

ผู้้�ป่ว่ยโรคมะเร็ง็ท่ี่�มารัับการรัักษาด้้วยยาเคมีีบำบััด 

และผู้้�ป่วยท่ี่�ไม่่มีีการเจาะเลืือดส่่งตรวจ CBC  

ในการเข้้ารัักษาตััวในโรงพยาบาลครั้้�งนั้้�น

	 ทำการรวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียน 

แบบบัันทึึกผู้้�ป่่วยใน โปรแกรม HOMC และ

ระบบรายงานผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการทาง

คอมพิิวเตอร์์ บัันทึึกข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการวิิจััย 

ลงแบบฟอร์์มการบัันทึึกข้้อมููล ประกอบด้้วย 

อายุุ เพศ ที่่�อยู่่� ระยะเวลาการเจ็็บป่่วยก่่อนมา 

โรงพยาบาล  ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล การ

รัับประทานอาหาร และยา  การวิินิิจฉััยโรค  และ

ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ  ค่่าความเข้้มข้้นเลืือด 

ขนาดเม็็ดเลืือด ระดัับธาตุุเหล็็ก   
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	 การคำนวณขนาดตััวอย่่าง  

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบความชุุก

ของภาวะโลหิิตจางในเด็็กอายุุ 6 เดืือนถึึง 5 ปีี 

ประมาณร้้อยละ 25 กำหนดสููตรคำนวณขนาด

ตััวอย่่าง n=Z2P(1-P) /e2  เมื่่�อ Z=1.96 และ

กำหนด e=0.05  แทนค่่าในสููตร ความชุุกของ

ภาวะโลหิติจาง เท่า่กับั ร้อ้ยละ 25 ดังันั้้�น n=(1.96)

(1.96)(0.25)(0.75)=288 คน เน่ื่�องจากมีีผู้้�ป่วย 

น้้อยลงในช่่วงโควิด-19 ทำให้้จำนวนผู้้�ป่วยใน 

การศึึกษานี้้�ไม่่ครบตามจำนวนที่่�คำนวณได้้

สถิิติิที่่�ใช้้ในการศึึกษา

	วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิโดยใช้้โปรแกรม 

STATA เป็น็ที่่�จััดเก็บ็ข้้อมูลู และวิเิคราะห์ส์ถิติิ ิเป็น็

ความถี่่� ร้้อยละ หาความสััมพัันธ์์ของตััวแปร โดย

ใช้้สถิิติิ Chi-square test, Fisher’s exact test  

ที่่�ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p < 0.05 

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้รัับการอนุุมััติิให้้ดำเนิิน

การวิิจััยจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยใน 

คน โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีีมา ตามหนัังสืือ

รัับรองเลขที่่�081/2023ลงวัันที่่� 20 กรกฎาคม 

2566

ผลการศึึกษา

ข้้อมููลทั่่�วไป

	 จำนวนผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด174 รายที่่�เข้้ารัับ

การศึึกษาครั้้�งนี้้�  พบเป็็นผู้้�ป่่วยเพศหญิิงมากกว่่า 

เพศชาย อััตราส่่วน ร้้อยละ 57.5: 42.5 มีีอายุุอยู่่�

ในช่่วงอายุุมากกว่่า 12-24 เดืือน ร้้อยละ 24.7 

กลุ่่�มอายุุ 6-12 เดืือน ร้้อยละ 22.4 อายุุมากกว่่า  

24-36 เดืือน ร้อ้ยละ 21.3  อายุมุากกว่า่ 36-48 เดืือน 

ร้้อยละ 16.7 และอายุุมากกว่่า  48-60 เดืือน 

ร้อ้ยละ 14.9 ตามลำดับั ผู้้�ป่ว่ยส่ว่นใหญ่ม่ีีภูมูิลิำเนา 

ในเขตจัังหวััดนครราชสีีมามากที่่�สุุด ร้้อยละ 91.4  

รองมา คืือจัังหวััดบุุรีีรััมย์์ และ ชััยภููมิิ ตามลำดัับ   

ความเจ็็บป่่วยท่ี่�ทำให้้เข้้ารัับการรัักษาตััว ได้้แก่่  

โรคทางระบบทางเดิินหายใจ มากที่่�สุุด ร้้อยละ 

29.9  รองมาคืือ ระบบทางเดินิอาหาร ร้อ้ยละ 21.8 

และอาการทางระบบประสาทร้้อยละ 10.3 

ตามลำดัับ มีีระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 

(length of hospitalization, LOH) 1-3 วัันมาก

ที่่�สุุด ร้้อยละ 67.8 ผู้้�ป่่วยมีีค่่า Hb เฉลี่่�ย 11.46 g/

dL ดัังตาราง 1

ความชุุกและข้้อมููลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะโลหิิตจาง

	 ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะ 

โลหิิตจาง 63 ราย คิิดเป็็นความชุุกของภาวะ 

โลหิติจางในผู้้�ป่ว่ยเด็ก็ที่่�เข้า้รักัษาตัวัในโรงพยาบาล 

เท่่ากัับร้้อยละ 36.2 ในผู้้�ป่วยท่ี่�มีีโลหิิตจางเป็็น 

ผู้้�หญิงมากกว่่าผู้้�ชาย อััตราส่่วน 1.5:1อยู่่�ในช่่วง 

อายุ ุ6-12 เดืือนมากที่่�สุดุร้อ้ยละ 27 รองมา คืืออายุุ 

12-24 เดืือน ร้้อยละ 25.4 และ อายุุ 36-48 เดืือน 

ร้้อยละ 19.1 ตามลำดัับ  ผู้้�ป่่วยมีีภูมิิลำเนาใน

จัังหวััดนครราชสีีมามากที่่�สุุดผู้้�ป่่วยมีีค่่า Hb ตั้้�งแต่่ 

5.3-10.9 g/dL มีีค่าเฉลี่่�ยของ Hb 9.84 g/dL  

ดัังตาราง 1
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ตาราง 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าในการศึึกษา (n=174)

Characteristic Total (n=174) Anemia (n=63) No anemia 
(n=111) 

n (%) n (%) n (%) 
Gender  
   Male 
   female 

 
74 (42.5) 
100 (57.5) 

 
25 (39.7) 
38 (60.3) 

 
49 (44.1) 
62 (55.9) 

Age (month) 
   6-12  
>12-24 
>24-36  
>36-48 
>48-60 

 
39 (22.4) 
43 (24.7) 
37 (21.3) 
29 (16.7) 
26 (14.9) 

 
17 (27.0) 
16 (25.4) 
9 (14.3) 
12 (19.1) 
9 (14.3) 

 
22 (19.8) 
27 (24.3) 
28 (25.2) 
17 (15.3) 
17 (15.3) 

Address 
Nakhonratchasima 
Chaiyaphum 
Buriram 
 Surin 
Other 

 
159 (91.4) 

4 (2.3) 
5 (5.9) 
1 (0.6) 
5 (2.9) 

 
58 (92.1) 
1 (1.6) 
1 (1.6) 
1 (1.6) 
2 (3.2) 

 
101 (91.0) 

3 (2.7) 
4 (3.6) 
0 (0) 

3 (2.7) 
System of illness 
   Respiratory 
   Gastrointestinal  
   Infectious disease 
   Central nervous system 
   Renal  
   Allergy  
   Cardiovascular disease 
   Other  

 
52 (29.9) 
38 (21.8) 
14 (8.1) 
18 (10.3) 
9 (5.2) 
14 (8.1) 
15 (8.6) 
14 (8.1) 

 
22 (34.9) 
14 (22.2) 
5 (7.9) 
2 (3.2) 
5 (7.9) 
1 (1.6) 
5 (7.9) 
9 (14.3) 

 
30 (27.0) 
24 (21.6) 
9 (8.1) 

16 (14.4) 
4 (3.6) 

13 (11.7) 
10 (9.0) 
5 (4.5) 

Length of hospitalization 
  Up to 1 day 
  2 days 
  3 days 
  4 days 
  5 days 
> 6 days  

 
35 (20.1) 
54 (31.0) 
29 (16.7) 
15 (8.6) 
10 (5.8) 
31 (17.8) 

 
10 (15.9) 
15 (23.8) 
12 (19.1) 
7 (11.1) 
5 (7.9) 

14 (22.2) 

 
25 (22.5) 
39 (35.1) 
17 (15.3) 
8 (7.2) 
5 (4.5) 

17 (15.3) 
Hb (g/dL) 
  range 
   Mean 

 
5.3-20.5 
11.46 

 
5.3-10.9 

9.84 

 
11.0-20.5 

12.38 

Characteristic Total (n=174) Anemia (n=63) No anemia 
(n=111) 

n (%) n (%) n (%) 
   median  
 

11.50 10.2 12.2 

 

ความรุนแรงของภาวะโลหิตจาง 

 ผูปวยท่ีมีภาวะโลหิตจางจํานวน 63 ราย  เมื่อจําแนกตามความรุนแรงของภาวะโลหิตจาง พบเปนความ

รุนแรงนอย (mild anemia, Hb 10-10.9g/dL)  จํานวน 40 รายคิดเปนรอยละ 63.5  รองมาคือความรุนแรงปาน

กลาง (moderate anemia, Hb 7-9.9g/dL)  จํานวน 20 ราย คิดเปนรอยละ 31.7 สวนระดับความรุนแรงมาก 

(severe anemia, Hb <7 g/dL)  มีจํานวน 3 ราย คิดเปนรอยละ 4.8 

 ผูปวยท่ีมีภาวะโลหิตจางรุนแรงนอย อยูในชวงอายมุากกวา 12-24 เดือนมากที่สุดรอยละ 30 รองมาคือ

ชวงอายุ6-12 เดือนรอยละ 27.5 อาย ุ24-36 เดือนรอยละ 22.5 อายุมากกวา 36-48 เดือนรอยละ 12.5 และ

มากกวา 48-60 เดือน รอยละ 7.5 ตามลําดับ   

 ผูปวยท่ีมีภาวะโลหิตจางรุนแรงปานกลาง พบในชวงอายุ 6-12 เดือน และอายุมากกวา 36-48 เดือนมาก

ที่สุด รอยละ 30 อายมุากกวา 48-60 เดือน รอยละ 25 และอายุมากกวา 12-24 เดือนพบรอยละ 15 ตามลําดับ 

สวนผูปวยท่ีมีภาวะโลหิตจางรุนแรง อยูในชวงอายุ มากกวา 12-24 เดือน มากกวา 36-48 เดือน และ มากกวา 

48-60 เดือน อยางละรอยละ  33.3 ดังตาราง2  โดยในกลุมโลหิตจางรุนแรง 3 ราย พบเปนสาเหตุจาก storage 

disease, membrane defect, เลือดออกในทางเดินอาหารที่มาโรงพยาบาลเปนครั้งแรก 

ตาราง2 ขอมูลผูปวยจําแนกตามความรุนแรงของภาวะโลหิตจาง(n=63) 

Clinical parameter Severity of anemia (Total = 63) 
Mild ( (n=40) Moderate (n=20)  Severe (n=3) 

Gender  
   Male 
  female 

 
15 (37.5) 
25 (62.5) 

 
9 (45.0) 
11 (55.0) 

 
1 (33.3) 
2(66.7) 

Age (month) 
   6-12  
>12-24  
>24-36  
>36-48  
>48-60 

 
11 (27.5) 
12 (30.0) 
9 (22.5) 
5 (12.5) 
3 (7.5) 

 
6 (30.0) 
3 (15.0) 

0 
6 (30.0) 
5 (25.0) 

 
0 

1 (33.3) 
0 

1 (33.3) 
1 (33.3) 

 

 

Characteristic Total (n=174) Anemia (n=63) No anemia 
(n=111) 

n (%) n (%) n (%) 
   median  
 

11.50 10.2 12.2 

 

ความรุนแรงของภาวะโลหิตจาง 

 ผูปวยท่ีมีภาวะโลหิตจางจํานวน 63 ราย  เมื่อจําแนกตามความรุนแรงของภาวะโลหิตจาง พบเปนความ

รุนแรงนอย (mild anemia, Hb 10-10.9g/dL)  จํานวน 40 รายคิดเปนรอยละ 63.5  รองมาคือความรุนแรงปาน

กลาง (moderate anemia, Hb 7-9.9g/dL)  จํานวน 20 ราย คิดเปนรอยละ 31.7 สวนระดับความรุนแรงมาก 

(severe anemia, Hb <7 g/dL)  มีจํานวน 3 ราย คิดเปนรอยละ 4.8 

 ผูปวยท่ีมีภาวะโลหิตจางรุนแรงนอย อยูในชวงอายมุากกวา 12-24 เดือนมากที่สุดรอยละ 30 รองมาคือ

ชวงอายุ6-12 เดือนรอยละ 27.5 อาย ุ24-36 เดือนรอยละ 22.5 อายุมากกวา 36-48 เดือนรอยละ 12.5 และ

มากกวา 48-60 เดือน รอยละ 7.5 ตามลําดับ   

 ผูปวยท่ีมีภาวะโลหิตจางรุนแรงปานกลาง พบในชวงอายุ 6-12 เดือน และอายุมากกวา 36-48 เดือนมาก

ที่สุด รอยละ 30 อายมุากกวา 48-60 เดือน รอยละ 25 และอายุมากกวา 12-24 เดือนพบรอยละ 15 ตามลําดับ 

สวนผูปวยท่ีมีภาวะโลหิตจางรุนแรง อยูในชวงอายุ มากกวา 12-24 เดือน มากกวา 36-48 เดือน และ มากกวา 

48-60 เดือน อยางละรอยละ  33.3 ดังตาราง2  โดยในกลุมโลหิตจางรุนแรง 3 ราย พบเปนสาเหตุจาก storage 

disease, membrane defect, เลือดออกในทางเดินอาหารที่มาโรงพยาบาลเปนครั้งแรก 

ตาราง2 ขอมูลผูปวยจําแนกตามความรุนแรงของภาวะโลหิตจาง(n=63) 

Clinical parameter Severity of anemia (Total = 63) 
Mild ( (n=40) Moderate (n=20)  Severe (n=3) 

Gender  
   Male 
  female 

 
15 (37.5) 
25 (62.5) 

 
9 (45.0) 
11 (55.0) 

 
1 (33.3) 
2(66.7) 

Age (month) 
   6-12  
>12-24  
>24-36  
>36-48  
>48-60 

 
11 (27.5) 
12 (30.0) 
9 (22.5) 
5 (12.5) 
3 (7.5) 

 
6 (30.0) 
3 (15.0) 

0 
6 (30.0) 
5 (25.0) 

 
0 

1 (33.3) 
0 

1 (33.3) 
1 (33.3) 
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สาเหตุุของภาวะโลหิิตจาง

	มีีผู้้�ป่ วยที่่�ได้้รัับการตรวจหาสาเหตุุของ

ภาวะโลหิิตจาง  26 ราย พบมีีสาเหตุจากการ 

ขาดธาตุุเหล็กมากท่ี่�สุดุ 19 ราย คิดิเป็็น ร้อ้ยละ 73.0 

รองมา คืือ เลืือดออกในทางเดิินอาหาร ร้้อยละ 

11.5 และ G-6-PD deficiency, membrane 

defect, EA Bart’s disease และ storage disease  

อย่่างละร้้อยละ 3.8 ดัังตาราง 3

Characteristic Total (n=174) Anemia (n=63) No anemia 
(n=111) 

n (%) n (%) n (%) 
   median  
 

11.50 10.2 12.2 

 

ความรุนแรงของภาวะโลหิตจาง 

 ผูปวยท่ีมีภาวะโลหิตจางจํานวน 63 ราย  เมื่อจําแนกตามความรุนแรงของภาวะโลหิตจาง พบเปนความ

รุนแรงนอย (mild anemia, Hb 10-10.9g/dL)  จํานวน 40 รายคิดเปนรอยละ 63.5  รองมาคือความรุนแรงปาน

กลาง (moderate anemia, Hb 7-9.9g/dL)  จํานวน 20 ราย คิดเปนรอยละ 31.7 สวนระดับความรุนแรงมาก 

(severe anemia, Hb <7 g/dL)  มีจํานวน 3 ราย คิดเปนรอยละ 4.8 

 ผูปวยท่ีมีภาวะโลหิตจางรุนแรงนอย อยูในชวงอายมุากกวา 12-24 เดือนมากที่สุดรอยละ 30 รองมาคือ

ชวงอายุ6-12 เดือนรอยละ 27.5 อาย ุ24-36 เดือนรอยละ 22.5 อายุมากกวา 36-48 เดือนรอยละ 12.5 และ

มากกวา 48-60 เดือน รอยละ 7.5 ตามลําดับ   

 ผูปวยท่ีมีภาวะโลหิตจางรุนแรงปานกลาง พบในชวงอายุ 6-12 เดือน และอายุมากกวา 36-48 เดือนมาก

ที่สุด รอยละ 30 อายมุากกวา 48-60 เดือน รอยละ 25 และอายุมากกวา 12-24 เดือนพบรอยละ 15 ตามลําดับ 

สวนผูปวยท่ีมีภาวะโลหิตจางรุนแรง อยูในชวงอายุ มากกวา 12-24 เดือน มากกวา 36-48 เดือน และ มากกวา 

48-60 เดือน อยางละรอยละ  33.3 ดังตาราง2  โดยในกลุมโลหิตจางรุนแรง 3 ราย พบเปนสาเหตุจาก storage 

disease, membrane defect, เลือดออกในทางเดินอาหารที่มาโรงพยาบาลเปนครั้งแรก 

ตาราง2 ขอมูลผูปวยจําแนกตามความรุนแรงของภาวะโลหิตจาง(n=63) 

Clinical parameter Severity of anemia (Total = 63) 
Mild ( (n=40) Moderate (n=20)  Severe (n=3) 

Gender  
   Male 
  female 

 
15 (37.5) 
25 (62.5) 

 
9 (45.0) 
11 (55.0) 

 
1 (33.3) 
2(66.7) 

Age (month) 
   6-12  
>12-24  
>24-36  
>36-48  
>48-60 

 
11 (27.5) 
12 (30.0) 
9 (22.5) 
5 (12.5) 
3 (7.5) 

 
6 (30.0) 
3 (15.0) 

0 
6 (30.0) 
5 (25.0) 

 
0 

1 (33.3) 
0 

1 (33.3) 
1 (33.3) 

 

 

ความรุุนแรงของภาวะโลหิิตจาง

	ผู้้�ป่ ่วยที่่�มีีภาวะโลหิิตจางจำนวน 63 ราย  

เมื่่�อจำแนกตามความรุุนแรงของภาวะโลหิิตจาง 

พบเป็็นความรุุนแรงน้้อย (mild anemia, Hb 10-

10.9g/dL)  จำนวน 40 รายคิิดเป็็นร้้อยละ 63.5  

รองมา คืือความรุุนแรงปานกลาง (moderate 

anemia, Hb 7-9.9g/dL)  จำนวน 20 ราย คิดิเป็น็

ร้้อยละ 31.7 ส่่วนระดัับความรุุนแรงมาก (severe 

anemia, Hb <7 g/dL)  มีีจำนวน 3 ราย คิิดเป็็น

ร้้อยละ 4.8

	ผู้้�ป่ ่วยที่่�มีีภาวะโลหิิตจางรุุนแรงน้้อย อยู่่�

ในช่่วงอายุุมากกว่่า 12-24 เดืือน มากท่ี่�สุุดร้้อย

ละ 30 รองมา คืือช่่วงอายุุ 6-12 เดืือน ร้้อยละ 

27.5 อายุุ 24-36 เดืือน ร้้อยละ 22.5 อายุุมากกว่่า  

36-48 เดืือน ร้้อยละ 12.5 และมากกว่่า 48-60 

เดืือน ร้้อยละ 7.5 ตามลำดัับ  

	ผู้้�ป่ ว่ยที่่�มีีภาวะโลหิติจางรุนุแรงปานกลาง 

พบในช่่วงอายุุ 6-12 เดืือน และอายุุมากกว่่า  

36-48 เดืือนมากที่่�สุุด ร้้อยละ 30 อายุุมากกว่่า  

48-60 เดืือน ร้อ้ยละ 25 และอายุมุากกว่า่ 12-24 เดืือน 

พบร้้อยละ 15 ตามลำดัับ ส่่วนผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะ 

โลหิติจางรุนุแรง อยู่่�ในช่ว่งอายุ ุมากกว่า่ 12-24 เดืือน 

มากกว่่า 36-48 เดืือน และ มากกว่่า 48-60 เดืือน 

อย่่างละร้้อยละ 33.3 ดัังตาราง 2 โดยในกลุ่่�ม 

โลหิติจางรุนุแรง 3 ราย พบเป็็นสาเหตุจุาก storage 

disease, membrane defect, เลืือดออกใน 

ทางเดิินอาหารที่่�มาโรงพยาบาลเป็็นครั้้�งแรก

ตาราง 2 ข้้อมููลผู้้�ป่่วยจำแนกตามความรุุนแรงของภาวะโลหิิตจาง (n=63)
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ภาวะโลหิิตจางจากการขาดธาตุุเหล็็ก

	 พบผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะโลหิิตจางจากการขาด

ธาตุเุหล็ก จำนวน 19 ราย จากจำนวนผู้้�ป่วย 26 ราย 

ที่่�ได้้ตรวจหาสาเหตุของภาวะโลหิิตจาง คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 73 ส่่วนใหญ่เป็็นผู้้�ป่วยในจัังหวััด

นครราชสีีมา 17 ราย คิดิเป็็น ร้อ้ยละ 89.5อยู่่�ในเขต 

อำเภอเมืืองจัังหวัดนครราชสีีมา 8 ราย คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 42.1 และจัังหวััดอื่่�นๆ 2 ราย  ผู้้�ป่่วย 

ทุุกรายมีีประวััติิการรัับประทานอาหารท่ี่�มีีธาตุุ

เหล็็กไม่่เพีียงพอ  กิินข้้าวน้้อย  กิินนมที่่�ไม่่ได้้เสริิม

ธาตุุเหล็็ก มีีผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับยาน้้ำเสริิมธาตุุเหล็็ก

ตามคำแนะนำของกระทรวง 5 ราย และกิินยา 

ไม่่สม่่ำเสมอทุุกราย (ผู้้�ปกครองลืืมป้้อนยา) 

ดัังตาราง 4

สาเหตขุองภาวะโลหิตจาง 

 มีผูปวยที่ไดรับการตรวจหาสาเหตุของภาวะโลหิตจาง  26 ราย พบมีสาเหตุจากการขาดธาตุเหล็กมาก

ที่สุด 19 ราย คิดเปน รอยละ 73.0  รองมาคือเลือดออกในทางเดินอาหาร รอยละ 11.5 และ G-6-PD 

deficiency, membrane defect, EA Bart’s disease และ storage disease อยางละรอยละ 3.8 ดังตาราง3 

ตาราง 3  สาเหตุของภาวะโลหิตจางในผูปวย (n=26) 

Etiology n(%) 
Iron deficiency anemia 19 (73.0) 
Gastrointestinal bleeding 3 (11.5) 
G-6-PD deficiency  1 (3.8) 
Membrane defect 1 (3.8) 
EA Bart’s disease (first diagnosis) 1 (3.8) 
Storage disease 1 (3.8) 
 

ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

 พบผูปวยท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก จํานวน 19 ราย จากจํานวนผูปวย 26 รายท่ีไดตรวจหา

สาเหตุของภาวะโลหิตจาง  คิดเปนรอยละ 73  สวนใหญเปนผูปวยในจังหวัดนครราชสีมา 17 ราย คิดเปนรอยละ

89.5อยูในเขตอําเภอเมืองจังหวัดนครราชสีมา 8 ราย คิดเปนรอยละ 42.1และจังหวัดอ่ืนๆ  2 ราย   ผูปวยทุกราย

มีประวัติการรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็กไมเพียงพอ  กินขาวนอย  กินนมที่ไมไดเสริมธาตุเหล็ก   มีผูปวยท่ี

ไดรับยาน้ําเสริมธาตุเหล็กตามคําแนะนําของกระทรวง 5 ราย และกินยาไมสม่ําเสมอทุกราย (ผูปกครองลืมปอนยา)

ดังตาราง4 

ตาราง4  ขอมูลพ้ืนฐานผูปวยที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก (n=19) 

ขอมูล n(%) 
เพศ 
   ชาย  
    หญิง 

 
10 (52.6) 
9 (47.3) 

ที่อยู  
 จ. นครราชสีมา 
 จ. บุรีรัมย 
 จ. ปทุมธานี 

 
17 (89.5) 
1 (6.3) 
1 (6.2) 

อายุ 
   6-24 เดือน 
> 24 เดือน 

 
5 (26.31) 
14 (73.7) 

กินอาหารไมเพียงพอ 19 (100) 

ตาราง 3  สาเหตุุของภาวะโลหิิตจางในผู้้�ป่่วย (n=26)

ตาราง 4  ข้้อมููลพื้้�นฐานผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะโลหิิตจางจากการขาดธาตุุเหล็็ก (n=19)

สาเหตขุองภาวะโลหิตจาง 

 มีผูปวยที่ไดรับการตรวจหาสาเหตุของภาวะโลหิตจาง  26 ราย พบมีสาเหตุจากการขาดธาตุเหล็กมาก

ที่สุด 19 ราย คิดเปน รอยละ 73.0  รองมาคือเลือดออกในทางเดินอาหาร รอยละ 11.5 และ G-6-PD 

deficiency, membrane defect, EA Bart’s disease และ storage disease อยางละรอยละ 3.8 ดังตาราง3 

ตาราง 3  สาเหตุของภาวะโลหิตจางในผูปวย (n=26) 

Etiology n(%) 
Iron deficiency anemia 19 (73.0) 
Gastrointestinal bleeding 3 (11.5) 
G-6-PD deficiency  1 (3.8) 
Membrane defect 1 (3.8) 
EA Bart’s disease (first diagnosis) 1 (3.8) 
Storage disease 1 (3.8) 
 

ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

 พบผูปวยท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก จํานวน 19 ราย จากจํานวนผูปวย 26 รายท่ีไดตรวจหา

สาเหตุของภาวะโลหิตจาง  คิดเปนรอยละ 73  สวนใหญเปนผูปวยในจังหวัดนครราชสีมา 17 ราย คิดเปนรอยละ

89.5อยูในเขตอําเภอเมืองจังหวัดนครราชสีมา 8 ราย คิดเปนรอยละ 42.1และจังหวัดอ่ืนๆ  2 ราย   ผูปวยทุกราย

มีประวัติการรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็กไมเพียงพอ  กินขาวนอย  กินนมที่ไมไดเสริมธาตุเหล็ก   มีผูปวยท่ี

ไดรับยาน้ําเสริมธาตุเหล็กตามคําแนะนําของกระทรวง 5 ราย และกินยาไมสม่ําเสมอทุกราย (ผูปกครองลืมปอนยา)

ดังตาราง4 

ตาราง4  ขอมูลพ้ืนฐานผูปวยที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก (n=19) 

ขอมูล n(%) 
เพศ 
   ชาย  
    หญิง 

 
10 (52.6) 
9 (47.3) 

ที่อยู  
 จ. นครราชสีมา 
 จ. บุรีรัมย 
 จ. ปทุมธานี 

 
17 (89.5) 
1 (6.3) 
1 (6.2) 

อายุ 
   6-24 เดือน 
> 24 เดือน 

 
5 (26.31) 
14 (73.7) 

กินอาหารไมเพียงพอ 19 (100) 

สาเหตขุองภาวะโลหิตจาง 

 มีผูปวยที่ไดรับการตรวจหาสาเหตุของภาวะโลหิตจาง  26 ราย พบมีสาเหตุจากการขาดธาตุเหล็กมาก

ที่สุด 19 ราย คิดเปน รอยละ 73.0  รองมาคือเลือดออกในทางเดินอาหาร รอยละ 11.5 และ G-6-PD 

deficiency, membrane defect, EA Bart’s disease และ storage disease อยางละรอยละ 3.8 ดังตาราง3 

ตาราง 3  สาเหตุของภาวะโลหิตจางในผูปวย (n=26) 

Etiology n(%) 
Iron deficiency anemia 19 (73.0) 
Gastrointestinal bleeding 3 (11.5) 
G-6-PD deficiency  1 (3.8) 
Membrane defect 1 (3.8) 
EA Bart’s disease (first diagnosis) 1 (3.8) 
Storage disease 1 (3.8) 
 

ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

 พบผูปวยท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก จํานวน 19 ราย จากจํานวนผูปวย 26 รายท่ีไดตรวจหา

สาเหตุของภาวะโลหิตจาง  คิดเปนรอยละ 73  สวนใหญเปนผูปวยในจังหวัดนครราชสีมา 17 ราย คิดเปนรอยละ

89.5อยูในเขตอําเภอเมืองจังหวัดนครราชสีมา 8 ราย คิดเปนรอยละ 42.1และจังหวัดอ่ืนๆ  2 ราย   ผูปวยทุกราย

มีประวัติการรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็กไมเพียงพอ  กินขาวนอย  กินนมที่ไมไดเสริมธาตุเหล็ก   มีผูปวยท่ี

ไดรับยาน้ําเสริมธาตุเหล็กตามคําแนะนําของกระทรวง 5 ราย และกินยาไมสม่ําเสมอทุกราย (ผูปกครองลืมปอนยา)
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ขอมูล n(%) 
เพศ 
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: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 13 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 256670

วิิจารณ์์

	ค วามชุุกของภาวะโลหิิตจางในเด็็กใน 

โลกนี้้�มีีความแตกต่่างกััน ขึ้้�นกัับอายุุ และเศรษฐานะ 

ในยุุโรปหรืือประเทศพััฒนาแล้้ว มีีความชุุก 

ประมาณร้้อยละ 15- 33(10-11,14) ส่่วนแอฟริิกา 

พบความชุุก ร้้อยละ 62.3(15) ประเทศบราซิิล

และประเทศกำลัังพััฒนาอื่่�นๆ พบความชุุกของ

ภาวะโลหิิตจางตั้้�งแต่่ร้้อยละ 36-56(9,12-13,16-17) 

ในประเทศไทยเห็็นความสำคััญของภาวะโลหิิต

จางในเด็ก็ และได้บ้รรจุอุยู่่�ในแผนพัฒันาเศรษฐกิจิ

และสัังคมแห่่งชาติิ ตั้้�งแต่่ฉบัับที่่� 6 ปีี พ.ศ. 2530 

เพื่่�อลดความชุุกของภาวะโลหิิตจางในเด็็กวััยเรีียน 

โดยมีีเป้้าหมายต่่ำกว่่าร้้อยละ 20 และมีีเป้้าหมาย

ในฉบัับที่่� 7 และ 8 ลดลงต่่ำกว่่า ร้้อยละ 10 ทาง

กระทรวงสาธารณสุุขโดยกรมอนามััย จึึงมีีนโยบาย

เสริิมธาตุุเหล็กแก่่เด็็กไทย โดยให้้ยาน้้ำเสริิมธาตุุ

เหล็็กแก่่เด็็กอายุุ 6 เดืือน ถึึง 5 ปีี ที่่�มารัับวััคซีีนใน

คลิินิิกสุุขภาพเด็็กดีีตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2557  โดยเด็็ก

อายุุ 6 เดืือน – 2 ปีี รัับธาตุุเหล็็ก 12.5 มิิลลิิกรััม

สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง และเด็็กอายุุ 2-5 ปีี รัับธาตุุ

เหล็็ก 25 มิิลลิิกรััมสััปดาห์์ละครั้้�ง(7)  แต่่ยัังมีีปััญหา

ในด้้านการปฏิิบััติิ ยัังไม่่ครอบคลุุม และความ

 

ตาราง5สรุปผลการศึกษาอ่ืนๆ  

Year, Author Country No. Prevalence of anemia Severity 
2010,Santos RF8 Brazil  595 Overall 56.6%  

70.9% in 6-12 mo 
36.2% in > 36 mo 

 

2015, Simbauranga RH9 Tanzania 448 Overall 77.2% Mild 16.5% 
Mod 33% 
Severe 27.7% 

2017, Muthusamy BG10 India 270 Overall  50% 
72% in <2 yr 
55.7% in 2-5 yr 

Normal 43.2% 
Mild 24.2% 
Mod 24.2% 
Severe 1.7% 
 

2018, Salami A11 Lebanon 295 Overall 74.1% 
Male 53.3% 
Female 46.7% 

Mild 76.7% 
Moderate 23.3% 
Severe 0 

2019, Souvanlasy B12 Lao PDR 722 Overall 38.55% 
85.2% in < 6-24 mo 
IDA* 41.2% 

Mild 50% 
Moderate 49.3% 
Severe 0.7% 

2021, Gursoy I13 Turkey  1000 Overall 27.6% 
32.2% in infancy 
IDA* 43.8% 

 

This study Thai 174 Overall 36.3% 
52.4 % in 6-24 mo 
IDA*  73% 

Mild 63.5% 
Moderate 31.7% 
Severe 4.8%  

*IDA = iron deficiency anemia 

 

วิจารณ 

 ความชุกของภาวะโลหิตจางในเด็กในโลกนี้มีความแตกตางกัน ข้ึนกับอายุ และเศรษฐานะ ในยโุรปหรือ

ประเทศพัฒนาแลว มีความชุก ประมาณรอยละ 15- 33(10-11,14)สวนแอฟริกา พบความชุก รอยละ 62.3(15)ประเทศ

บราซิลและประเทศกําลังพัฒนาอ่ืนๆ พบความชุกของภาวะโลหิตจางต้ังแตรอยละ 36-56
(9,12-13,16-17)

ในประเทศ

ไทยเห็นความสําคัญของภาวะโลหิตจางในเด็ก และไดบรรจุอยูในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ต้ังแต

ฉบับที่ 6 ป พ.ศ. 2530เพื่อลดความชุกของภาวะโลหิตจางในเด็กวัยเรียน โดยมีเปาหมายตํ่ากวารอยละ 20 และมี

เปาหมายในฉบับที่ 7 และ 8 ลดลงต่ํากวา รอยละ 10ทางกระทรวงสาธารณสุขโดยกรมอนามัย จึงมีนโยบายเสริม

ธาตุเหล็กแกเด็กไทย โดยใหยาน้ําเสริมธาตุเหล็กแกเด็กอายุ 6 เดือน ถึง 5 ป ที่มารับวัคซีนในคลินิกสุขภาพเด็กดี

ตั้งแตป พ.ศ. 2557  โดยเด็กอายุ 6 เดือน – 2 ป รับธาตุเหล็ก 12.5 มิลลิกรัมสัปดาหละ 1 ครั้ง และเด็กอาย ุ2-5 

ตาราง 5 สรุุปผลการศึึกษาอื่่�นๆ 
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สม่่ำเสมอในการรัับประทานยา ในการศึึกษานี้้�

พบความชุุกของภาวะโลหิิตจางของผู้้�ป่วยเด็็กอายุุ

น้้อยกว่่า 5 ปีี ที่่�เข้้ารัับการรัักษาตััวในโรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีีมา เท่่ากัับ ร้้อยละ  36.3  ซึ่่�งยััง

สููงกว่่าเกณฑ์์ที่่�ตั้้�งเป้้าหมายไว้้ และจััดเป็็นปััญหา

สาธารณสุุขระดัับปานกลาง(18)  (ร้้อยละ 20-39.9)

	 เมื่่�อจำแนกความรุุนแรงของภาวะโลหิิต

จางพบว่่าส่่วนใหญ่่เป็็นระดัับน้้อย ร้้อยละ 63.5 

ใกล้เ้คีียงการศึึกษาอื่่�น(11-12) แต่อ่ย่า่งไรก็ต็ามในการ

ศึึกษานี้้�พบผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะโลหิิตจางรุุนแรงมากถึึง

ร้้อยละ 4.8 สููงกว่่าการศึึกษาอ่ื่�น ที่่�พบประมาณ

ร้้อยละ 1-2(10-12)  แต่่จากการตรวจหาสาเหตุุใน 

กลุ่่�มนี้้�เป็น็จากโรค storage disease, membrane 

defect ที่่�มาโรงพยาบาลเป็็นครั้้�งแรก และจาก

เลืือดออกในทางเดิินอาหาร  ซึ่่�งกลุ่่�มที่่�มีีความ

รุุนแรง ไม่่มีีสาเหตุุจากภาวะขาดธาตุุเหล็็ก

	 เมื่่�อจำแนกตามอายุุ พบภาวะโลหิิตจาง

มากที่่�สุุดในกลุ่่�มเด็็กอายุุต่่ำกว่่า 2 ปีี ร้้อยละ  52.4  

ซึ่่�งเป็น็กลุ่่�มอายุุที่่�มีีความเส่ี่�ยงมากท่ี่�สุดุ และตรงกััน

กัับหลายๆ การศึึกษา เช่่น การศึึกษาของ Santos 

RF และคณะ(8)  ในปีี 2010 ในประเทศบราซิิล พบ

ความชุุกของโลหิิตจางในเด็็ก 6-12 เดืือน มากถึึง

ร้้อยละ 70.9 ใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาของประเทศ

อิินเดีีย โดย Muthusamy BG และคณะ(10) ในปีี 

2017 พบความชุกุภาวะโลหิติจางในเด็ก็ต่่ำกว่า่ 2 ปีี 

ร้อ้ยละ 72  และการศึึกษาในประเทศลาว พบความ

ชุุกสููงถึึงร้้อยละ 85.2 ในเด็็กอายุุต่่ำกว่่า 2 ปีี ส่่วน 

Zuffo et al(19)   พบความชุุกของภาวะโลหิิตจาง 

ในเด็ก็อายุตุ่่ำกว่า่ 2 ปี ีร้อ้ยละ 32.3 ซึ่่�งในการศึึกษา

นี้้�ถืือว่่ายัังมีีความชุุกในเด็็กกลุ่่�มนี้้�สููงกว่่าประเทศ

พัฒันาแล้้ว  แต่่ก็ต็่่ำกว่่าประเทศกำลัังพัฒันาหลาย

ประเทศ (ตาราง 5) แต่่อย่่างไรก็็ตาม มีีโอกาสใน

การพััฒนาเพื่่�อลดความชุุกดัังกล่่าว เนื่่�องจากเป็็น

ปััญหาท่ี่�สำคััญต่่อการเจริิญของระบบประสาท 

และความคิดิความจำ อันัจะส่ง่ผลระยะยาวต่อ่การ

พััฒนาประเทศต่่อไป

	 เมื่่�อวิิเคราะห์์สาเหตุุของภาวะโลหิิตจาง 

พบว่่าสาเหตุที่่�พบบ่่อยท่ี่�สุุดของภาวะโลหิิตจาง 

เกิดิจากการขาดธาตุุเหล็กมากถึึงร้้อยละ 73 ส่่วน

ใหญ่อยู่่�ในจัังหวัดันครราชสีีมาและอยู่่�ในอำเภอเมืือง  

ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีการขาดธาตุุเหล็ก็ทุกุราย มีีประวัตัิกิารรับั

ประทานอาหารท่ี่�มีีธาตุุเหล็กไม่่เพีียงพอ ทั้้�งการกินิ

อาหารยาก ไม่่หลากหลายหรืือกิินนมที่่�ไม่่ได้้มีีการ

เสริิมวิิตามิินและธาตุุเหล็็ก ทำให้้ขาดสารอาหาร

จำเป็็นในการสร้้างเม็็ดเลืือด ซึ่่�งบริิบทสถานการณ์์

สัังคมจริิงเด็็กกลุ่่�มนี้้�เป็็นประชากรในเขตเมืือง ที่่�

มีีเศรษฐานะปานกลางไม่่ขััดสน แต่่ปััญหาเกิิด

จากการเลืือกกิิน และกิินยาก ซึ่่�งพบได้้บ่่อยใน

สัังคมปััจจุุบััน นโยบายเสริิมธาตุุเหล็กแก่่เด็็กไทย  

โดยให้้ยาน้้ำเสริิมธาตุุเหล็กแก่่เด็็กอายุุ 6 เดืือน  

ถึงึ 5 ปี ีที่่�มารับัวัคัซีีนในคลินิิกิสุขุภาพเด็ก็ดีี ดำเนินิ

การตั้้�งแต่่ปี ีพ.ศ. 2557  โดยเด็็กอายุุ 6 เดืือน – 2 ปีี 

รับัธาตุุเหล็ก 12.5 มิลิลิกิรััมสััปดาห์ล์ะ 1 ครั้้�ง และ

เด็ก็อายุ ุ2-5 ปี ีรับัธาตุเุหล็ก็ 25 มิลิลิกิรัมัสัปัดาห์ล์ะ

ครั้้�ง อาจไม่เ่พีียงพอ เนื่่�องจากยังัพบผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีภาวะ

โลหิิตจางจากการขาดธาตุุเหล็็กในจำนวนท่ี่�สููง

นอกจากนี้้�  จากคำแนะนำขององค์์การอนามัยัโลก

ให้้แม่่เลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่อย่่างเดีียวถึึง 6 เดืือน แต่่

หากให้น้มแม่อ่ย่า่งเดีียวมากกว่า่ 6 เดืือน โดยไม่ไ่ด้้

อาหารเสริิม จะเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดภาวะขาดธาตุุเหล็ก

ที่่�อายุุ 9-12 เดืือน  ในเด็็กเกิิดครบกำหนดที่่�กิินนม

แม่อ่ย่า่งเดีียวควรให้ธ้าตุเุหล็กเสริมิ 1 มก./กก./วััน  
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เริ่่�มตั้้�งแต่อ่ายุ ุ4 เดืือน  และให้ต้่อ่ไปจนได้ร้ับัอาหาร

เสริิมที่่�มีีธาตุุเหล็็กเพีียงพอ (20-23) ในเด็็กที่่�ได้้รัับ 

ทั้้�งนมแม่่และนมผสมร่่วมกัันโดยได้้นมแม่่มากกว่่า

ครึ่่�งหนึ่่�งของนมที่่�ได้ร้ับั และยังัไม่ไ่ด้ร้ับัอาหารเสริมิ

ที่่�มีีธาตุเุหล็ก็ ควรให้ธ้าตุเุหล็ก็เสริมิ 1 มก./กก./วันั 

เริ่่�มให้้ตั้้�งแต่่อายุุ 4 เดืือน(23)  และคำแนะนำในการ

ป้้องกัันภาวะโลหิิตจางจากการขาดธาตุุเหล็็กของ 

American Academy of Pediatrics(24)  แนะนำ

ให้น้มแม่่อย่า่งเดีียวในช่่วง 6 เดืือนแรก หรืือให้้เสริิม

ด้ว้ย iron-fortified formula และเด็ก็อายุุมากกว่่า 

6 เดืือน ให้้เริ่่�มอาหารเสริิม (semisolid food)  

ที่่�มีี iron-enriched หรืือให้้ธาตุุเหล็็กเสริิม  

1 มก./กก./วััน และในเด็็กอายุุมากกว่่า 1 ปีี  

ให้้จำกััดนมวััวในปริิมาณ 18-24 ออนซ์์ต่่อวััน 

หรืือใช้้คำแนะนำขององค์์การอนามััยโลกและ 

American Academy of Pediatrics Committee 

on Nutrition และคำแนะนำของราชวิทยาลััย

กุุมารเวชศาสตร์์แห่่งประเทศไทยมาเป็็นแนวทาง

ดัังนี้้�(1,21,23,25)

	 1. ทารกคลอดก่่อนกำหนดหรืือน้้ำหนักตััว

น้้อยที่่�ได้้รัับนมแม่่อย่่างเดีียว ควรได้้รัับการเสริิม

ธาตุุเหล็็กทุุกรายในปริิมาณ 2 มก./กก./วััน ตั้้�งแต่่

อายุุ 1 เดืือนจนกระทั่่�งได้้รัับอาหารเสริิมที่่�มีีธาตุุ

เหล็็กเพีียงพอ  ส่่วนทารกท่ี่�ได้้รัับนมท่ี่�มีีการเสริิม

ธาตุเุหล็ก็อยู่่�แล้ว้ไม่จ่ำเป็็นต้อ้งให้ก้ินิธาตุเุหล็ก็เพิ่่�ม 

เพราะปริมาณธาตุุเหล็กท่ี่�มีีในนมดัังกล่่าวมัักจะ

เพีียงพอต่่อความต้้องการ(1,21,25)

	 2.  เด็ก็อายุ ุ6 เดืือนถึงึ 2 ปี ีควรได้ร้ับัธาตุุ

เหล็ก็ในปริมิาณ 2 มก./กก./วันั ซึ่่�งเป็น็ปริมิาณที่่�ได้้

รัับเพีียงพอจากนมที่่�มีีการเสริิมธาตุุเหล็กหรืือจาก

อาหารปกติิ  ดัังนั้้�นอาจพิิจารณาเสริิมธาตุุเหล็็ก

เฉพาะในรายท่ี่�ไม่่ได้้รัับนมที่่�มีีการเสริิมธาตุุเหล็ก

หรืือได้้อาหารที่่�มีีธาตุุเหล็็กน้้อย(1,25)

	 3. เด็็กอายุุมากกว่่า 2 ปีี ในพื้้�นที่่�มีีอุุบััติิ

การณ์์ของภาวะโลหิิตจางจากการชาดธาตุุเหล็็ก

มากกว่่าร้้อยละ 40 ควรได้้รัับการเสริิมธาตุุเหล็็ก

ในปริิมาณ 2 มก./กก./วััน (ไม่่เกิิน 30 มก./วััน) 

ร่่วมกัับเสริิมโฟเลต 250-400 มคก./วััน เป็็นเวลา 

3 เดืือน(1,25)

	ดั ังนั้้�นจากคำแนะนำต่่างๆ ดัังกล่่าวจึึง

ควรปรัับนโยบายการให้้ยาน้้ำเสริิมธาตุุเหล็็กเพิ่่�ม

ขึ้้�นเป็็น 1-2 มก./กก./วััน  เนื่่�องจากเด็็กในพื้้�นที่่�นี้้� 

มีีการกิินอาหารท่ี่�ไม่่หลากหลาย ได้้รัับอาหารท่ี่�มีี

ธาตุุเหล็ก็น้อ้ย และการกินินมที่่�ไม่ไ่ด้เ้สริิมธาตุเุหล็ก็

และควรเน้้นย้้ำให้้ผู้้�ปกครองเห็็นความสำคััญของ

การให้้ยาน้้ำเสริิมธาตุุเหล็็กเพื่่�อความสม่่ำเสมอใน

การให้ย้า มีีความร่ว่มมืือในการให้ย้าดังักล่า่วอย่่าง

มีีประสิิทธิภิาพ  ส่ง่เสริิมให้ผู้้้�ปกครองมีีความรู้้�และ

ความเข้า้ใจถึึงความสำคัญัของธาตุุเหล็กต่่อร่่างกาย 

สมอง และความคิิดความจำของเด็็ก แนะนำการ

รัับประทานอาหารท่ี่�ถููกต้้อง เน้้นอาหารจำพวก

เนื้้�อแดง ไข่่แดง เครื่่�องในสััตว์์ ตัับ ที่่�มีีธาตุุเหล็็กสููง 

นอกจากนี้้�การกระจายยาน้้ำเสริิมธาตุุเหล็็ก ควร

ดำเนินิการให้้มีีความครอบคลุมุทั่่�วถึงึ และต่่อเนื่่�อง 

ในสถานพยาบาลของรััฐ ทุุกระดัับ ทุุกประเภท

ของระบบสาธารณสุุข ทั้้�งหมดนี้้�จะช่่วยลดปััญหา

ภาวะโลหิติจางจากการขาดธาตุุเหล็กในเด็็กซ่ึ่�งเป็น็

ปััญหาที่่�สำคััญได้้

สรุุป

	 จากการศึึกษานี้้� พบความชุุกของภาวะ

โลหิิตจางในผู้้�ป่่วยเด็็กอายุุต่่ำกว่่า 5 ปีี ที่่�เข้้ารัักษาตััว 
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ในโรงพยาบาล สููงถึึงร้้อยละ 36.2 ซึ่่�งจััดเป็็น

ปััญหาสาธารณสุุขระดัับปานกลางของประเทศ 

และยัังสููงกว่่าเป้้าหมายของประเทศที่่�ต้้องการ

ลดความชุุกของภาวะโลหิิตจางในเด็็กวััยเรีียนให้้ 

ต่่ำกว่่าร้้อยละ 10 สาเหตุส่่วนใหญ่ยัังเป็็นปััญหา 

จากการขาดธาตุุเหล็็กถึึง ร้้อยละ 73 

ข้้อเสนอแนะ 

	 เนื่่�องจากยัังพบความชุกุของภาวะโลหิติจาง 

สููงกว่่าเกณฑ์์ที่่�ตั้้�งไว้้ ดัังนั้้�นการแก้้ไขควรเพิ่่�ม

การรณรงค์์เรื่่�องการรัับประทานอาหารท่ี่�ถููกต้้อง 

เหมาะสม  และปรับนโยบายป้้องกัันภาวะโลหิติจาง

จากการขาดธาตุุเหล็็กในเด็็กอายุุต่่ำกว่่า 5 ปีี โดย

เพิ่่�มปริมาณยาน้้ำเสริิมธาตุุเหล็กที่่�ให้้ในเด็็กกลุ่่�มนี้้� 

เป็็น 1-2 มก./กก./วััน แทนการให้้สััปดาห์์ละครั้้�ง 

เพื่่�อให้้เพีียงพอกัับความต้้องการของร่่างกาย  
มีีความสม่่ำเสมอในการให้้ยา และมีีประสิิทธิิภาพ
มากขึ้้�น  และการคััดกรองภาวะโลหิิตจางใน
อายุุ 9-12 เดืือนและเมื่่�อตรวจพบภาวะโลหิิตจาง 
แนะนำให้้การรัักษาด้้วยยาธาตุุเหล็็กปริิมาณมาก
ขึ้้�นเป็็น 4-6 มก./กก./วััน และติิดตามภายหลััง
การรัักษาครบ 1 เดืือน และปฏิิบััติิครอบคลุุม 
ทุกุระดับั ทั้้�งสถานพยาบาล ของรัฐั และเอกขน และ 
ส่่งเสริิมให้้ผู้้�ปกครอง คุุณครูู ร่่วมมืือในการให้้ 
ยาเสริิมธาตุุเหล็็ก  เพ่ื่�อให้้ได้้รัับประโยชน์์อย่่าง
สููงสุุด และส่่งผลโดยรวมต่่อเด็็กๆ ซ่ึ่�งเป็็นอนาคต

ของชาติิต่่อไป

กิิตติิกรรมประกาศ
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