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นิพนธ์ต้นฉบับ 

ผลการคัดกรองภาวะโลหิตจางและการรักษาด้วยยาน้ำธาตุเหล็กในเด็กอายุ 6-12 เดือน  

ท่ีเข้ารับบริการในคลินิกสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลน่าน 

 

ผลการคัดกรองภาวะโลหิตจางและการรักษาด้วยยาน้ำธาตุเหล็กในเด็ก

อายุ 6-12 เดือน ที่เข้ารับบริการในคลินิกสุขภาพเด็กดี 

โรงพยาบาลน่าน 
 

สิริพร วงศ์วัชรไพบูลย์, พ.บ.* 

บทคัดยอ่ 

ความเป็นมา : ภาวะโลหิตจางเป็นปัญหาสำคัญทางสาธารณสุข สาเหตุส่วนใหญ่ของภาวะโลหิตจางในเด็กเกิดจาก

การขาดธาตุเหล็กโดยเฉพาะในเด็กกลุ่มอายุ 6-12 เดือน  ซึ ่งส่งผลกระทบต่อการเจริญเติบโตและความสามารถ 
ในการเรียนรู้ลดลง การป้องกันและการรักษาภาวะนี้อย่างเหมาะสมจะช่วยให้เด็กให้เจริญเติบโตอย่างเต็มศักยภาพ 

วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาความชุกของภาวะโลหิตจาง ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก  ผลการรักษา 

ภาวะโลหิตจางด้วยยาน้ำธาตุเหล็ก และปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะโลหิตจางและภาวะโลหิตจางจากการขาด 
ธาตุเหล็กในคลินิกสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลน่าน 

วิธีการศึกษา : การศึกษาย้อนหลังเชิงวิเคราะห์ เก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยนอกเด็กอายุ 6-12 เดือน
ท่ีมารับบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี ต้ังแต่มกราคม ถึง ธันวาคม 2561 ท่ีได้รับการตรวจคัดกรองภาวะโลหิตจางโดยการ
ตรวจความเข้มข้นเลือด (Hematocrit; Hct) 

ผลการศึกษา : จากการคัดกรองเด็ก 187 ราย พบค่าเฉล่ียความเข้มข้นเลือด 34.01+2.91% พบภาวะโลหิตจาง 
54 ราย คิดเป็นร้อยละ 28.90 โดยส่วนใหญ่ร้อยละ 79.60 มีภาวะโลหิตจางชนิดรุนแรงเล็กน้อย พบภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็กร้อยละ 11.76 จากการคัดกรองท้ังหมด การให้ยาน้ำธาตุเหล็กเพื่อการรักษาสามารถเพิ่มระดับ 
Hct ได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเฉล่ีย 2.20+3.00 % (95%CI 1.33-3.05; p-value<0.001) โดยมีผู้ป่วยท่ีตอบสนอง 
ต่อการรักษาด้วยยาน้ำธาตุเหล็ก ร้อยละ 40.70 ของเด็กที่มีภาวะโลหิตจางทั้งหมด ปัจจัยด้านผู้เลี้ยงดู และชนิดของ
นมท่ีใช้ในช่วงอายุ 6 เดือนแรกไม่ส่งผลต่อการเกิดภาวะโลหิตจางและโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ 

สรุปและข้อเสนอแนะ : ความชุกของภาวะโลหิตจางในเด็กอายุ 6-12 เดือน ในโรงพยาบาลน่านพบ ร้อยละ 

28.90 การให้ยาน้ำธาตุเหล็กเสริมเพื่อการรักษาสามารถเพิ่มระดับความเข้มข้นเลือดได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
จึงควรมีการตรวจคัดกรองภาวะโลหิตจางในเด็กทุกรายเพื่อจะได้รับการรักษาท่ีเหมาะสมต่อไป 

คำสำคัญ : โลหิตจาง ภาวะโลหิตจางการขาดธาตุเหล็ก การคัดกรองภาวะโลหิตจาง ยาน้ำธาตุเหล็ก 
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ABSTRACT 

BACKGROUND : Anemia is an important public health challenge. Iron deficiency is the major 
cause of anemia in children. Especially in 6-12 month children, iron deficiency anemia potentially 
worsens their growth retardation and learning abilities. Proper prevention and t reatment of this 
condition will help children with growth and healthy development. 
OBJECTIVE : To study the prevalence of anemia, iron deficiency anemia, results of iron 
supplement therapy and factors associated with anemia and iron deficiency anemia in  
Well Child Clinic of Nan Hospital. 

METHODS : This study was a retrospective analysis study of the outpatient medical record.  

The research sample was the children aged 6-12 month who visiting well child clinic of 
Nan Hospital during January to December 2018 with hematocrit (Hct) screening for anemia. 

RESULTS : :  The population of 187 children has been examined in regard to Hct and the mean 

Hct was 34.01+2.91%. Results show that 54 cases (28.90%) had anemia. Approximately 79.60% 
were mild anemia. Iron deficiency anemia was observed in 11.76% of the study population.  
Hct was likely responsible with iron supplement. Hct levels statistic significantly increased mean 
difference 2.20+3.00% (95%CI 1.33-3.05; p-value<0.001). There were 40.70% of the anemia 
population who respond to iron supplement therapy. There were no statistic significant difference 
caregiver and breastfeeding status in anemia and iron deficiency anemia occurrence. 

CONCLUSIONS AND DISCUSSIONS : The prevalence of anemia in children aged 6-12 month in 

Nan hospital was 28.60 percent. Iron supplement therapy in children with anemia could increase 
hematocrit significantly. Thus, the anemia screening program could be used as a primary screening 
to assess the anemia condition in the children for further appropriate treatment. 

KEYWORDS : anemia, iron deficiency anemia, anemia screening, iron supplement therapy 
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ความเป็นมา 

 ภาวะโลห ิตจางจากการขาดธาต ุ เ ห ล็ก 
เป็นปัญหาทางโภชนาการ พบประมาณ 30% ของ
ประชากรท ั ่ ว โลกและส ่วนใหญ ่อย ู ่ ในประเทศ 
กำลังพ ัฒนา1 ประเทศไทยพบความชุกโลหิตจาง 
กลุ ่มเด็กปฐมวัย อายุ 6 เดือน - 5 ปี ร้อยละ 25.9  
และพบความชุกโลหิตจางสูงในเขตชนบทในกลุ่ม
เด็กไทยอายุ 6 เด ือน - 3 ปี ร ้อยละ 41.7 ข ้อมูล 
ภาวะโลหิตจางในเด็กอายุ 6-12 เดือนในประเทศไทย
ยังมีจำกัด ข้อมูลจากการสำรวจภาวะอาหารและ
โภชนาการของประเทศไทย กรมอนามัย ปี 2546 
พบทารกอายุ 6 เดือน - 12 เดือนมีภาวะโลหิตจางสูง
ถึงร้อยละ 562   
 ปัญหาโลห ิตจางในเด ็กเก ิดจากการขาด 
ธาตุเหล็กมากที ่สุด รองลงมา คือ ธาลัสซีเมียและ
ฮีโมโกลบินผิดปกติ3-4 ภาวะโลหิตจางจากการขาด 
ธาตุเหล็กในเด็กทำให้ภูมิคุ ้มกันแบบเซลล์ (cellular 
immunity ) ลดลง5 เก ิดการเจ็บป่วยเรื ้อรัง และ 
การขาดธาตุเหล็กเรื ้อรังในเด็กทารกและเด็กปฐมวัย 
(0-5 ปี) มีผลต่อพัฒนาการ สติปัญญา และการเรยีนรู้
ของเด็ก6-8  

 ในประเทศสหรัฐอเมริกามีแนวทางให้ตรวจ
คัดกรองภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในเด็ก 
ที ่มีอายุ 6 - 24 เดือน โดยที ่แม้จะไม่มีอาการหรือ 
อาการแสดงของภาวะขาดธาตุเหล็ก9  ในปี 2555 
โครงการสายใยรักแห่งครอบครัวได้กำหนดมาตรฐาน
คลินิกเด็กดีคุณภาพ โดยแนะนำให้มีการตรวจคัดกรอง
ความเข้มข้นเลือด (Hematocrit; Hct) ในเด็กอายุ 
6 - 12 เด ือนทุกราย และให้การร ักษาด้วยยาน้ำ 
ธาตุเหล็กในเด็กทุกรายที่คัดกรองพบภาวะโลหิตจาง
ตามแนวทางการวินิจฉัยและรักษาภาวะโลหิตจาง 
ของสมาคมก ุมารแพทย ์ แห ่ งประ เทศไทย 10-11 
แต่อย่างไรก็ตามการดำเนินการดังกล่าวอาจทำให้มี

การให้ยาน้ำธาตุเหล็กในเด็กที ่ควรหลีกเลี ่ยง เช่น 
ในเด็กที ่ เป ็นโรคธาล ัสซ ี เม ีย ซ ึ ่งม ีประมาณ 1% 
ในประชากร2 ซ ึ ่งเป็นกลุ ่มที ่ไม ่ตอบสนองต่อการ 
ให้ยาน้ำธาตุเหล็กและอาจมีความเสี ่ยงต่อการเกิด
ภาวะเหล็กเกิน 
 ในป ี  2561 โ ร งพยาบาลน ่ าน ได ้ จ ั ด ทำ 
แนวทางการตรวจค ัดกรองภาวะโลห ิตจางโดย 
การตรวจความเข้มข้นเลือด (Hct) ในเด็กอายุ 6 เดือน
ที ่ เข ้าร ับบร ิการในคลิน ิกส ุขภาพเด ็กด ีท ุกราย 
และกรณีที ่ผล Hct น้อยกว่า 33 % ผู ้ป่วยจะได้รับ 
ยาน้ำธาตุเหล็กขนาด 5-6 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน 
ร ับประทานเป็นเวลา 3 เด ือน และตรวจติดตาม 
การตอบสนองต่อการรักษาด้วยยาน้ำธาตุเหล็ก รวมถึง
ดำเนินการตรวจหาโรคธาลัสซีเม ียเพิ ่มเติม กรณี 
ไม่ตอบสนองต่อการให้ยาน้ำธาตุเหล็ก การศึกษานี้
จัดทำขึ้นเพื่อศึกษาผลการคัดกรองภาวะโลหิตจาง 
เพื่อให้ทราบความชุกของภาวะโลหิตจางผลการให้  
ยาน้ำธาตุเหล็กรักษาภาวะโลหิตจาง และปัจจัยท่ีส่งผล
ต่อการเกิดภาวะโลหิตจางและภาวะโลหิตจางจากการ
ขาดธาตุเหล็กในเด็กอายุ 6-12 เดือนท่ีเข้ารับบริการท่ี
โรงพยาบาลน่าน ซึ่งจะเป็นข้อมูลสนับสนุนในเรื ่อง 
การคัดกรองและการรักษาภาวะโลหิตจางที่เหมาะสม
ตามบริบทของพื ้นที ่เพื ่อให้สอดคล้องกับแนวทาง 
การวินิจฉัยป้องกันและรักษาภาวะโลหิตจางในเด็ก 
 

วัตถุประสงค์ 

 1. ศึกษาความชุกของภาวะโลหิตจางในเด็ก
อายุ 6-12 เดือน ท่ีเข้ารับบริการท่ีคลินิกสุขภาพเด็กดี 
 2. ศึกษาผลของการให้ยาน้ำธาตุเหล็กรักษา
ภาวะโลหิตจางตามแนวทางการคัดกรอง ในกลุ่มเด็ก 
ท่ีพบภาวะโลหิตจาง 
 3. ศ ึกษาป ัจจ ัยท ี ่ม ีผลต ่อการเก ิดภาวะ 
โลหิตจาง และภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
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วิธีการศึกษา 

รูปแบบการวิจัย 
 การศึกษาย้อนหลังเชิงวิเคราะห์ (Retrospective 
analytic study) 

ประชากรกลุ่มตัวอย่าง 
 ข้อมูลทุติยภูมิจากเวชระเบียนผู ้ป่วยนอก 
ของผู้ป่วยเด็กอายุ 6-12 เดือนท่ีมารับบริการในคลินิก
สุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลน่าน 

เกณฑ์การค ัดเล ือกกล ุ ่มต ัวอย ่า ง เข้ า
ทำการศึกษา 
 เด็กกลุ่มอายุ 6-12 เดือนที่มารับบริการใน
คลินิกสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลน่าน ในระหว่างเดือน
มกราคม ถึง ธ ันวาคม 2561 และมีประว ัต ิได ้รับ 
การตรวจ Hct เพื่อคัดกรองภาวะโลหิตจาง 

นิยามศัพท์ 
การวินิจฉัยภาวะโลหิตจางในเด็ก ใช้เกณฑ์

การว ิน ิจฉัยตามมาตรฐานภาวะโลหิตจางในเ ด็ก 
โดยอ้างอิงตาม Oski FA12  โดยใช้ค่า cut off ท่ีต่ำกว่า 
2 เท่าของค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (-2 SD) ของค่าเฉล่ีย 
(mean) ค่าความเข้มข้นของเลือด (Hematocrit; Hct) 
ณ ช่วงอายุนั ้น ๆ คือ เด็กอายุ 6 เดือน - 2 ปี ใช้ค่า 
Hct <33%13 

การวินิจฉัยภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ
เหล็ก ใช้เกณฑ์การวินิจฉัยหลังจากการให้การรักษา 
(Therapeutic diagnosis) โดยให ้การว ิน ิจฉัย 
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก เมื่อตรวจพบค่า 
Hct เพิ่มขึ้น 3% หลังให้การรักษาด้วยยาน้ำธาตุเหล็ก
ขนาด 4-6 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน นาน 1-3 เดือน2 

ความรุนแรงของภาวะโลหิตจาง ใช้เกณฑ์
การจำแนกตามแนวทางการประเมินภาวะโลหิตจาง
ขององค ์การอนาม ัยโลก กำหนดให ้ในเด ็กอายุ  
6-59 เด ือนที ่ม ีค ่า Hct<21% จัดอยู ่ในกลุ ่มที ่มี 
ภาวะโลห ิตจางชน ิดร ุนแรง (severe anemia) 

Hct 21-29.9% ม ีภาวะโลห ิตจางชน ิดปานกลาง 
(moderate anemia ) และ Hct 30-32.9% 
มีภาวะโลหิตจางชนิดเล็กน้อย (mild anemia)13 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เก ็บข ้อม ูลท ุต ิยภ ูม ิจากเวชระเบ ียนเด็ก 
อายุระหว่าง 6 ถึง 12 เดือน ที่เข้ารับบริการในคลินิก
ส ุขภาพเด ็กด ี  โรงพยาบาลน่าน ต ั ้ งแต ่มกราคม 
ถ ึ ง  ธ ันวาคม 2561 ท ี ่ ได ้ ร ับการตรวจค ัดกรอง 
ความเข้มข้นเลือด (Hct) โดยศึกษาข้อมูลพื้นฐาน เพศ 
อาย ุ  น ้ำหน ัก ส ่วนส ูง  ผ ู ้ด ูแลหลัก ประวั ต ิการ
รับประทานนม (นมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย 6 เดือน 
นมผสม หรือนมแม่ร ่วมกับนมผสม) ผลการตรวจ 
ความเข้มข้นเลือด Hct ในครั้งแรก  
 ศึกษาผลการให้ยาน้ำธาตุเหล็กเพื่อการรักษา 
โดยใช้ค่า Hct จากการตรวจเลือดครั ้งที ่ 2 รวมถึง 
ผลการตรวจ Hb typing (ถ้ามี) ในกลุ่มเด็กที่มีภาวะ
โลหิตจางและได้รับการรักษาโดยให้ยาน้ำธาตุเหล็ก 
 ศึกษาเปรียบเทียบปัจจัยที่มีผลต่อการเกิด
ภาวะโลหิตจางและภาวะโลหิตจางจากการขาด 
ธาตุเหล็ก 
 

การพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย 

ในมนุษย ์

 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการพิจารณาและให้ความ
เห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลน่าน เลขท่ีการรับรอง 014/2564 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 1. ข้อมูลทั่วไป ค่า Hct ในครั้งแรก ผลการ
วินิจฉัยภาวะโลหิตจาง และการวินิจฉัยภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็กโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
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ท่ีเข้ารับบริการในคลินิกสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลน่าน 

 

 2. เปร ียบเท ียบผลการร ักษา Hct ก ่อน 
และหลังการรักษาโดยใช้ยาน้ำเสริมธาตุเหล็กใน 
กลุ่มเด็กที่มีภาวะโลหิตจางและได้รับการรักษาโดยให้
ยาน้ำธาตุเหล็ก โดยใช้สถิติ paired sample t-test 
ที่ p-value<0.05 และศึกษาระดับความรุนแรงของ
ภาวะโลหิตจาง ผลการวินิจฉัยหลังการรักษาด้วย 
ยาน้ำเสริมธาตุเหล็กโดยใช้โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  
ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
 3. วิเคราะห์เปรียบเทียบผลของปัจจัย เพศ 
น้ำหนัก ส่วนสูง ผู ้เลี ้ยงดูหลัก และชนิดของนมที่ใช้
ในช่วงอายุ 6 เดือนแรกโดยใช้ Multivariable logistic 
regress ion ที ่ม ีผลต ่อการเก ิดภาวะโลห ิตจาง 
และภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กจากค่า 
adjusted odd ratio ท่ี p-value<0.05 
 

ผลการศึกษา 

 ผู้ป่วยเด็กอายุ 6-12 เดือน จำนวน 187 คน
ในคลินิกสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลน่าน ที ่เข้ารับ
บร ิการตั ้งแต่มกราคม ถึง ธ ันวาคม 2561 ได้รับ 
การตรวจคัดกรองความเข้มข้นเลือด ผลการตรวจ 
คัดกรอง พบภาวะโลหิตจางในการคัดกรองทั ้งส้ิน 
54 คน (ร้อยละ 28.9) มีค่าเฉล่ียของ Hct 34.0+2.9% 
และพบว่ามีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
22 ราย (ร้อยละ 11.8) ซึ่งวินิจฉัยจากการตอบสนอง
ต่อการรักษาด้วยยาน้ำธาตุเหล็ก ขนาด 4-6 mg/kg/day 
นาน 3 เดือน ตรวจพบ Hct เพิ่มขึ้นอย่างน้อย 3% ขึ้นไป 
(ตารางท่ี 1) 
 ในผู้ป่วยกลุ่มที่คัดกรองพบภาวะโลหิตจาง
ทั ้งหมด ตรวจพบภาวะซีดระดับเล็กน ้อย (mild 
anemia) เป็นสัดส่วนมากที ่สุดร้อยละ 79.6 พบ 
ภาวะซีดระดับปานกลาง (moderate anemia) 
ร้อยละ 20.4 และไม่พบผู้ป่วยท่ีมีภาวะซีดระดับรุนแรง 

ในกลุ ่มที ่พบภาวะโลหิตจางพบค่าเฉลี ่ย Hct เป็น 
30.6+1.3% หลังให้การร ักษาด้วยยาน้ำธาตุเหล็ก
พบว่า ค่าเฉลี่ย Hct เพิ่มขึ้นเป็น 32.7+3.2 มีค่า Hct 
เพิ ่มขึ ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเฉลี ่ย 2.2+3.0% 
(95%CI 1.3-3.0; p-value<0.001) โดยพบผู้ป่วยท่ี
ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยาน้ำธาตุเหล็ก 22 ราย 
(ร้อยละ 40.7) จากผู้ป่วยที่ตรวจพบภาวะซีดทั้งหมด 
พบผู้ป่วยที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษาภาวะโลหิตจาง
ด้วยยาน้ำธาตุเหล็กโดยตรวจเพิ่มเติมพบว่าเป็นผู้ป่วย
ธาลัสซีเมีย Hb E trait 4 ราย, Beta trait 3 ราย, 
Hb H 3 รายและ Beta/E Thalassemia จำนวน 
1 ราย โดยมีผู ้ป่วยไม่มารับการตรวจรักษาเพิ ่มเติม 
ตามนัด 5 ราย (ตารางท่ี 2) 
 ผลการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะ
โลหิตจางและภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
พบว่า น้ำหนัก ส่วนสูง เพศ ผู ้ดูแลหลัก และชนิด 
ของนมที ่ได้ร ับในช่วง 6 เดือนแรก ไม่มีผลต่อการ 
เก ิดภาวะโลหิตจาง และภาวะโลหิตจางจากการ 
ขาดธาตุเหล็กอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยที่การ 
มีผู้ดูแลหลักเป็นบุคคลอื่น มีโอกาสพบภาวะโลหิตจาง
และภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กมากกว่า 
มีผู ้ดูแลหลักเป็นพ่อหรือแม่เป็น 1.747 (95%CI 
0.710-4.297; p-value 0.225) และ 2.017 (95%CI 
0.673-6.042; p-value 0.168) เท่าตามลำดับ การกิน
นมแม่อย่างเดียว 6 เดือนแรก เพิ่มโอกาสพบภาวะ
โลหิตจางและภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
เป็น 1.023 (95%CI 0.523-2.004; p-value 0.946)  
และ 1.109 (95%CI 0.440-2.792; p-value 0.627) 
เท่าตามลำดับ อย่างไรก็ตามไม่พบความแตกต่าง 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (ตารางท่ี 3) 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลท่ัวไปและผลการคัดกรองภาวะโลหิตจางของกลุ่มเด็กอายุ 6-12 เดือน ท่ีเข้ารับการตรวจคัดกรอง 
              ความเข้มข้นเลือดท่ีคลินิกสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลน่าน ระหว่างมกราคม ถึง ธันวาคม 2561 

Characteristics N = 187 
Sex; N (%)  
     Male 100 (53.5) 
Body weight (kg); mean + SD  7.7 ± 1.0 
Height (cm.); mean + SD 68.2 ± 4.1 
Caregiver; N (%)  
     Mother or father 161 (86.1) 
     Others 26 (13.9) 
Diet; N (%)  
     Exclusive breastfeeding 115 (61.5) 
     Breastfeeding with formula 14 (7.0) 
     Infant formula 55 (29.4) 
     Others 1 (0.5) 
Hematocrit (%); mean + SD  34.0 ± 2.9 
Anemia; N (%) 54 (28.9) 
Iron deficiency anemia; N (%) 22 (11.8) 

 
ตารางที ่2 ความรุนแรงของภาวะโลหิตจาง การตอบสนองต่อการรักษาด้วยยาน้ำธาตุเหล็ก และผลการวินิจฉัย 
              ในผู้ป่วยเด็กอายุ 6-12 เดือนท่ีเข้ารับการตรวจคัดกรองและพบภาวะโลหิตจางท่ีคลินิกสุขภาพเด็กดี  
              โรงพยาบาลน่าน ระหว่างมกราคม ถึง ธันวาคม 2561 

Results 
Anemia (N = 54) 

N (%) Mean ± SD Range 
Severity of anemia    

     Mild (Hct 30 - 32.9%) 43 (79.6) 31.0 ± 0.8 (30 – 32) 

     Moderate (Hct 21 - 29.9%) 11 (20.4) 28.5 ± 0.7 (27 – 29) 

     Severe (Hct < 21%) 0 (0.0)   
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ตารางที่ 2 (ต่อ) 
 mean ± SD Range p-value (95% CI) 

Hct at 1st screening 30.6 ± 1.3 27 - 32 p < 0.001 
(1.33 - 3.05) Hct at post iron treatment 32.7 ± 3.2 23 - 40 

Mean difference of Hct 2.2 ± 3.0  
Diagnosis; N (%) N (%)  
Iron Deficiency Anemia 22 40.70  
Not response to iron treatment 16 29.60  
Thalassemia 11 20.40  
     Beta/E Thalassemia 1 1.85  
     Hb H Thalassemia 3 5.56  
     Beta trait 3 5.56  
     Hb E trait 4 7.40  
Loss follow-up 5 9.30  
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ตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบปัจจัยต่างๆ ต่อการเกิดภาวะโลหิตจางและภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในผู้ป่วยเด็ก อายุ 6-12 เดือน ท่ีเข้ารับการตรวจคัดกรองความเข้มข้นของเลือด 
              ท่ีคลินิกสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลน่าน ระหว่างมกราคม ถึง ธันวาคม 2561 

Characteristics 
Anemia  Iron deficiency Anemia  

Yes 
N (%) 

No 
N (%) 

Adj. Odds ratio 
(95% CI) 

p-value Yes 
N (%) 

No 
N (%) 

Adj. Odd ratio 
(95% CI) 

p-value 

Total 54 (28.9) 133 (71.1)   22 (11.8) 165 (88.2)   
Hematocrit at 1st screening  
(%; mean difference,95%CI) 

30.6 + 1.3 35.4 + 2.1 -4.875* 
(-5.368 - -4.382) 

<0.001 30.4 + 1.0 34.5 + 2.7 -4.136* 
(-4.752 - -3.521) 

<0.001 

Sex    
 

   
 

0.559 
     Female 27 (50) 60 (45.1) 1.191** 

(0.608 - 2.333) 
0.611 11 (50) 76 (46.1) 1.171** 

(0.481 - 2.852) 
 

Caregiver      0.225   
 

0.168 
     Others 10 (18.5) 16 (12) 1.747** 

(0.710 – 4.297) 
 5 (22.7) 21 (12.7) 2.017** 

(0.673 - 6.042) 
 

     Mother or father 44 (81.5) 117 (88) reference  17 (77.3) 144 (87.3) reference  
Diet    

 
0.946   

 
0.627 

     Exclusive breastfeeding 33 (61.1) 82 (61.7) 1.023** 
(0.523 – 2.004) 

 14 (63.6) 101 (61.2) 1.109** 
(0.44 - 2.792) 

 

     Non-exclusive breastfeeding 21 (38.9) 51 (38.3) reference  8 (36.4) 64 (38.8) reference  
          - Breastfeeding with formula 4 (7.4) 12 (9)   3 (13.6) 13 (7.9)   
          - Infant formula 17 (31.5) 38 (28.6)   5 (22.7) 50 (30.3)   
          - Others 0 (0) 1 (0.8)   0 (0) 1 (0.6)   
Body weight (kg.); mean+SD 7.5 + 0.9 7.7 + 1.0 0.828** 

(0.559-1.225) 
0.345 7.7 + 0.9 7.7 + 1.0 0.986** 

(0.574-1.694) 
0.968 

Height (cm.); mean+SD 68.0 + 3.2 68.0 + 4.5 1.012* 
(0.925-1.107)  

0.799 68.8 + 3.3 68.1 + 4.2 1.037** 
(0.932-1.155)  

0.505 

*analyzed by independent samples T-test, ** analyzed by multivariate logistic regression
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การอภิปรายผล 

 จากการศึกษาสถานการณ์ของภาวะโลหิตจาง
ในเด็กอายุ 6-12 เด ือน ของโรงพยาบาลน่านพบ 
ความชุกของภาวะโลหิตจาง ร้อยละ 28.9 ซึ่งใกล้เคียง
ก ับผลการศ ึ กษาท ี ่ ทำการศ ึ กษาสถานการ ณ์  
ภาวะโลหิตจางในคลินิกสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาล
แก้งคร ้อ จังหว ัดชัยภูมิ ป ี 2560 พบว่า เด็กอายุ 
6-12 เด ือน  ม ีภาวะโลห ิตจางร ้อยละ  28 แต ่พบ 
ความชุกการจากศึกษาต่ำกว่าข้อมูลจากงานวิจัยที่พบ
ความชุกของภาวะโลหิตจางในเด็กอายุ 6-12 เดือน 
ร ้อยละ 35.9 พบความช ุกส ู งกว ่ าผลการศ ึกษา 
ที่ทำการศึกษาสถานการณ์ภาวะโลหิตจางในเด็กอายุ 
6-12 เดือน ที ่เข้ารับบริการที ่คลินิกสุขภาพเด็กดี 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี 
ใ นปี  2561 พบภาวะ โลห ิ ต จ า ง  ร ้ อ ยละ  16.9  
เช ่น เด ียวก ับความช ุกของภาวะโลห ิตจางจาก 
การขาดธาตุเหล็กในการศึกษานี ้พบความชุกของ 
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ร้อยละ 11.76 
ซึ่งต่ำกว่าการศึกษาที่พบความชุกของภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็กในเด็กอายุ 6-12 เดือน ท่ีเข้ารับ
บร ิการที ่คลิน ิกสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลท่าตูม 
จังหวัดสุรินทร์ ร้อยละ 30.76 อีกทั้งในการศึกษาของ
ผู้ป่วยเด็กอายุ 6-12 เดือน ที่มีภาวะโลหิตจางจะมี
ความรุนแรงของภาวะโลหิตจางอยู่ในระดับปานกลาง
ในขณะที่การศึกษานี้ พบว่า ส่วนใหญ่ผู ้ป่วยมีภาวะ
โลหิตจางระดับเล็กน้อย (mild anemia) ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาที่พบว่าส่วนใหญ่ผู้ป่วยมีภาวะโลหิตจาง
ระดับเล็กน้อยเช่นเดียวกัน แสดงให้เห็นว่าความชุก
ความรุนแรงของภาวะโลหิตจางและภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็กในแต่ละพื้นที่ของประเทศไทย 
มีความแตกต่างกัน15-17 
 การตอบสนองต่อการให้การรักษาด้วยยาน้ำ
ธาตุเหล็กในการศึกษานี้พบว่าการให้ยาน้ำธาตุเหล็ก 

ส ่ งผลให ้ระด ับ Hct เพ ิ ่ มข ึ ้นอย ่ างม ีน ัยสำคัญ 
ในการศึกษานี ้พบผู ้ป ่วยที ่มีภาวะโลหิตจางมีการ
ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยาน้ำธาตุเหล็ก ร้อยละ 
40.7 ซึ่งต่ำกว่าการศึกษาท่ีการตอบสนองต่อการรักษา
สูงถึง ร้อยละ 71.6 ซึ ่งอาจเป็นผลจากปัจจัยด้าน
ความรู้ความเข้าใจของผู้ดูแล ความสม่ำเสมอต่อเนื่อง
ในการได้รับยาน้ำธาตุเหล็ก รวมถึงอุบัติการณ์ของ
โรคธาลัสซีเมีย ซึ ่งส่งผลต่อการตอบสนองต่อการให้ 
ยาน้ำธาตุเหล็กในแต่ละพื้นท่ีแตกต่างกัน อย่างไรก็ตาม
ในกลุ่มท่ีไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยาน้ำธาตุเหล็ก
ควรได้รับการตรวจเพิ่มเติม เนื่องจากประเทศไทย
ยังคงพบอุบัติการณ์ของโรคธาลัสซีเมียอยู่15 
 การศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อการเกิด
ภาวะซ ี ดและภาวะซ ี ดจากการขาดธาต ุ เหล็ก 
ในการศึกษานี้พบว่า น้ำหนัก ส่วนสูง เพศ ผู้ดูแลหลัก 
และชนิดของนมที่ได้รับในช่วง 6 เดือนแรกไม่มีผลต่อ
การเก ิดภาวะโลหิตจาง และภาวะโลหิตจางจาก 
การขาดธาตุเหล็กอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ในขณะท่ี
การศึกษาอื ่น  พบว่าการได้ร ับนมผสมอย่างเดียว 
เป็นปัจจัยที ่ช ่วยป้องกันการเก ิดภาวะโลหิตจาง 
จากการขาดธาตุเหล็ก การให้นมแม่และนมผสม 
และผู้เลี้ยงดูหลักเป็นบิดาหรือมารดาเลี้ยงเองจะเพิ่ม
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาด 
ธาตุเหล็ก16 ในขณะที ่อ ีกการศึกษาพบว่าเพศชาย 
และการได้รับนมผสมมากกว่านมแม่อย่างเดียวเพิ่ม
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาด 
ธาตุเหล็ก15 แต่สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าเพศ
และชนิดของนมท่ีได้รับในช่วงอายุ 6 เดือนแรกไม่มีผล
ต่อการเกิดภาวะโลหิตจางอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ14  
ซึ ่งอาจเกิดจากภาวะโลหิตจางมีปัจจัยอื ่นๆ ส่งผล 
ร ่วมด ้วย เช ่น ท ักษะการเล ี ้ยงด ูของผ ู ้ด ูแลเด็ก 
ภาวะโภชนาการของมารดา ภาวะโลหิตจางของมารดา 
และสาเหตุอื่นๆ ซึ่งควรมีการศึกษาเพิ่มเติมต่อไป 
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สรุปผลการทำวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 พบความชุกของภาวะโลหิตจางในเด็กอายุ  
6-12 เดือน ที ่เข้ารับบริการในคลินิกสุขภาพเด็กดี 
โรงพยาบาลน่าน ร้อยละ 28.9 จัดอยู่ในความรุนแรง
ระดับปานกลางตามเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก18 
และการให้ยาน้ำธาตุเหล็กเพื่อการรักษาสามารถเพิ่ม
ระดับความเข้มข้นของเลือดได้ 
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