
วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอมลานนา ปที่ 5 ฉบับที่ 1 ประจําเดือน มกราคม – มิถุนายน 2558   21 

 

 

ความชุกและการตอบสนองตอการรักษาดวยธาตุเหล็กในภาวะโลหิตจาง 
ในทารกอายุ 6 และ 12 เดือนท่ีมารับบริการท่ีคลินิกเด็กสุขภาพดี โรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพ  

ศูนยอนามัยท่ี 10 เชียงใหม 
 

Prevalence of  Anemia : Results of a Therapeutic Trial of Iron in  6 - Month and 12- Month-Old 
Infants  Attending to Health Promotion Hospital, Health Promotion Center 10th, Chiangmai 

 

พญ. ปยาภา วงศหลา     
 
นายแพทยชํานาญการ                                                                     
 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  
ศูนยอนามัยที่ 10 เชียงใหม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บทคัดยอ 
 ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กยังคงเปนปญหาสําคัญ 
โดยเฉพาะในประเทศกําลังพัฒนา เน่ืองจากธาตุเหล็กมีความสําคัญตอ
การพัฒนาของระบบประสาทสวนกลาง การเกิดโลหิตจางจากการขาด
ธาตุเหล็กในวัยทารกมีหลักฐานเชิงประจักษวามีผลกระทบตอ
สติปญญาและพฤติกรรมเมื่อเติบโตไปเปนผูใหญ การวินิจฉัยภาวะ
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กวิธีหน่ึงคือการติดตามการตอบสนองตอ
การรักษาดวยธาตุเหล็ก กลาวคือ หากพบการเพิ่มข้ึนของความเขมขน
เลือดหลังการรักษาดวยธาตุเหล็กเปนระยะเวลา 1 เดือน โดย
ฮีโมโกลบินเพิ่มข้ึนอยางนอย 1 กรัม ตอ ดล.  หรือฮีมาโตคริตเพิ่มข้ึน
อยางนอยรอยละ 3 บงบอกวาผูปวยนาจะมีภาวะโลหิตจางจากการ
ขาดธาตุเหล็ก การศึกษาน้ีเปนการศึกษาแบบยอนหลัง มีวัตถุประสงค
เพื่อศึกษาความชุกของภาวะโลหิตจาง โดยการตรวจฮีมาโตคริตที่
ปลายน้ิวมือ ในทารกอายุ 6 และ 12 เดือนที่มารับบริการที่คลินิกเด็ก
สุขภาพดี โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพศูนยอนามัยที่ 10 เชียงใหม 
ต้ังแต 1 มกราคม 2555 ถึง 31 ธันวาคม 2557 และเก็บขอมูลการ
ตอบสนองตอการรักษาดวยธาตุเหล็กในภาวะโลหิตจาง มีการวิเคราะห
ขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาแจกแจงความถ่ี และทดสอบคาเฉลี่ยของ
กลุมตัวอยางโดยใชสถิติทดสอบคาที (t-test ) และการวิเคราะหความ
แปรปรวนแบบทางเดียว (One-Way ANOVA)  ผลการศึกษาพบวา ใน
ป พ.ศ. 2555, 2556 และ 2557 ทารกที่ศึกษามีจํานวน 1,373 ราย 
1,796 ราย และ 1,809 ราย ตามลําดับ แบงเปนทารกอายุ 6 เดือน 
จํานวน 712 ราย 924 ราย และ 947 ราย  และทารกอายุ 12 เดือน 
จํานวน 661 ราย 872 ราย และ 862 ราย ตามลําดับ พบวาใน        
ป พ.ศ. 2555, 2556 และ 2557 ทารกอายุ 6 เดือนที่มีภาวะโลหิตจาง
มีจํานวน 9 ราย (รอยละ 1.3) 10 ราย (รอยละ 1.1) และ 13 ราย   
(รอยละ 1.4) ตามลําดับ และทารกอายุ 12 เดือนที่มีภาวะโลหิตจางมี
จํานวน 10 ราย (รอยละ 1.5) 11 ราย (รอยละ 1.3) และ 18 ราย 
(รอยละ 2.1) ตามลําดับ เมื่อดูการตอบสนองตอการรักษาดวยธาตุ
เหล็ก พบวาทารกอายุ 6 และ 12 เดือนที่มีภาวะโลหิตจาง จํานวน 29
ราย เทากัน มีการเพิ่มข้ึนของความเขมขนเลือดตอบสนองตอการ
รั กษ าด ว ย ธ า ตุ เ ห ล็ ก จํ า น วน  18 ร า ย  (ร อ ยล ะ  62.1) แล ะ     
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16 ร า ย  (ร อ ยล ะ  55.2) ต าม ลํ า ดั บ  เ มื่ อ ดู
ความสัมพันธของขนาดธาตุเหล็กที่รักษาภาวะ
โลหิตจางกับการตอบสนองตอการรักษาดวยธาตุ
เหล็กหลังการรักษา 1 เดือน พบวาทารกโลหิตจาง
ที่มีความเขมขนเลือดเพิ่มข้ึนถึงระดับตอบสนองตอ
การรักษาดวยธาตุเหล็ก ไดรับธาตุเหล็กเฉลี่ย 4.3 
มก./กก./วัน สวนทารกที่ความเขมขนเลือดเพิ่มข้ึน
แตไมถึงระดับตอบสนองตอการรักษาดวยธาตุ
เหล็กไดรับธาตุเหล็กเฉลี่ยเทากับ 3.6 มก./กก./วัน 
โดยมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p-value 0.01)  

สรุป การรักษาภาวะโลหิตจางจากการ
ขาดธาตุเหล็กโดยดูการตอบสนองตอการรักษา
ดวยธาตุเหลก็ เปนการรักษาที่คุมคาและไมยุงยาก 
โดยธาตุเหล็กที่ไดรับควรใหในขนาดและระยะเวลา
ที่เหมาะสม  การติดตามการตอบสนองตอการ
รักษาภาวะโลหิตจางดวยธาตุเหล็ก ควรใชการวัด
ความเขมขนเลือดจากวิ ธี เ ดียวกัน เพื่ อการ
เปรียบเทียบที่ไดมาตรฐาน นอกจากน้ีการตรวจหา
ภาวะโลหิตจางหากใชคาฮีโมโกลบินในการคัด
กรอง ดวยการเจาะเลือดจากปลายน้ิวมือ นํามา
ตรวจโดยใชนํ้ายาคอปเปอรซัลเฟต ซึ่งเปนวิธีที่ใช
ในการวัดระดับความเขมขนเลือดในผูที่บริจาค
โลหิต หรือตรวจโดยเครื่องวัดฮีโมโกลบินชนิด
พกพา (HemoCue) จะทําใหมีความนาเช่ือถือมาก
ข้ึน เน่ืองจากเปนการคัดกรองมาตรฐานซึ่งเปนที่
ยอมรับในระดับสากล 
 
Abstact 
Iron deficiency anemia is a major global health 
problem especially in developing countries.  Iron 
is important for the development of the central 
nervous system.  Infants who experience iron 
deficiency anemia are likely to experience 
persistent effects of the deficiency that alter 
functioning in adulthood.  Therapeutic trial of 
iron to diagnose iron deficiency anemia is after 
therapeutic iron supplement for 1 month, 
hemoglobin increase of 1 g./dL. or hematocrit 
increase of 3% or greater.  The aim of this study 

was to analyze the prevalence of anemia 
(Hematocrit < 33%) by capillary hematocrit and 
response to a therapeutic trial of  iron in 6 and 
12- month- old  infants.  The subjects of this 
descriptive and retrospective study were 6 and 
12- month- old infants attending the Well Child 
Clinic since 1 January 2012 - 31 December 2014. 
The data were analyzed by frequency and using 
t-test and One-Way ANOVA to compare among 
the groups. There were 1,373 1,796 and 1,809 
subjects attending in 2012, 2013, and 2014.  
Within this group, there were 712, 924 and 947 
six-month-old infants and 661, 872 and 862 
twelve-month-old infants, respectively.  In 2012, 
2013 and 2014, there were 9 (1.3%) 10 (1.1%) 
and 13 (1.4%) anemic six-month -old infants 
respectively, whereas there were 10 (1.5%) 11 
(1.3%) and 18 (1.4%) anemic twelve-month -old 
infants, respectively. The one month therapeutic 
iron supplementation was satisfactorily 
completed by 29 in both six and twelve-month-
old infants.  Eighteen (62.1%) of the six-month-
old and 16 (55.2%) of the twelve-month-old 
infants had an increase of 1 g./dL.of hemoglobin 
or hematocrit increase of 3% or greater.  Infants 
that response to therapeutic trial of iron 
received elemental iron average 4.3 mg./kg./day, 
while infants that partially response received 
elemental iron average 3.6 mg./kg./day, which is 
significantly different at .05. 
Conclusion:  Therapeutic trial of Iron to diagnose 
iron deficiency anemia is worthwile and not 
troublesome.  The dose and duration of 
elemental iron should be proper and should 
take the same laboratory method to follow up 
the response of treatment.  Furthermore, it is 
more advantageous determine the population 
prevalence of anemia by hemoglobinometry 
using hemoglobin screening test,  the copper 
sulfate gravity method or portable 
hemoglobinometer (HemoCue system), which 
are  standard acceptable methods. 
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บทนํา 
 ภาวะโลหิตจางคือ ภาวะที่ความเขมขน
เลือดนอยกวา 2 เทาของสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(standard deviation; SD) ของคาเฉลี่ยประชากร
ที่มีอายุและเพศเดียวกัน [1] ดังแสดงในตารางที่      
1 ซึ่งเกิดจากการลดลงของจํานวนเม็ดเลือดแดงซึ่ง
ทําหนาที่ลําเลียงออกซิเจนจากปอดไปสูเน้ือเย่ือ
ตางๆ ทั่วรางกาย  ภาวะโลหิตจางน้ีทําใหการ
แลกเปลี่ยนกาซในรางกายลดลง หากภาวะโลหิต
จางมีความรุนแรงมากจะทําใหผูปวยมีอาการ

ออนเพลีย เหน่ือยงาย หรือใจสั่น และหากผูปวยมี
ภาวะโลหิตจางเปนเวลานานและไมไดรับการรักษา
อยางเหมาะสมยังอาจทําใหเกิดปญหาในระยะยาว
ตามม า  เ ช น  ป ญห าด า นก าร เ จริ ญ เ ติบ โ ต 
พัฒนาการชา ปญหาดานการเรียน และอาจรวมไป
ถึงปญหาพฤติกรรมและอารมณ [2,3] เปนตน      
ภาวะโลหิตจางในเด็กอาจเกิดไดจากหลายสาเหตุ 
สําหรับในประเทศไทยภาวะโลหิตจางจากการขาด
ธาตุเหล็ก และโรคธาลัสซีเมียยังคงเปนสาเหตุที่
สําคัญของภาวะโลหิตจาง[4]  

ตาราง 1 เกณฑของการวินิจฉัยภาวะโลหิตจาง[5] 

อายุและเพศ 
ฮีโมโกลบิน (hemoglobin; Hb)  

(กรัม/เดซิลิตร (ดล.)) 
เด็กอายุ 6 – 59 เดือน ทั้งเพศชายและหญิง นอยกวา 11.0 
เด็กอายุ 5 ป - 11 ป ทั้งเพศชายและหญิง นอยกวา 11.5 
เด็กอายุ 12 ป – 14 ป ทั้งเพศชายและหญงิ นอยกวา 12.0 
ผูหญิงอายุ 15 ปข้ึนไป นอยกวา 12.0 
ผูชายอายุ 15 ปข้ึนไป นอยกวา 13.0 
หญิงต้ังครรภ นอยกวา 11.0 

 
จากขอมูลการศึกษาโดยองคการอนามัย

โ ล ก  (World Health Organization) พ บ ว า
ประชากรทั่วโลกมีภาวะโลหิตจางจากเกือบสอง
พันลานคน[6] คาดวาประมาณครึ่งหน่ึงของภาวะ
โลหิตจาง มีสาเหตุจากการขาดธาตุเหล็ก [3]  ซึ่ง
เปนปญหาที่มีความสําคัญระดับโลก โดยเฉพาะ
อยางย่ิงในประเทศกําลังพัฒนา อุบัติการณของ
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กพบมากใน
เด็กกอนวัยเรียน หญิงวัยเจริญพันธุ และหญิง
ต้ังครรภ[3] ความชุกของภาวะโลหิตจางจากการ
ขาดธาตุเหล็กในเด็กกอนวัยเรียน ในเมืองซิดนีย 
และเมืองแอดิเลด ประเทศออสเตรเลีย เทากับ 
รอยละ 1 ถึงรอยละ 6 และมากถึงรอยละ 14 ใน
ชาวเอเชีย [7] สถานการณปญหาโลหิตจางของ
ประเทศไทย พบวาจากการสํารวจโภชนาการของ
เด็กไทยอายุ 6-12 ป พ.ศ. 2553 – 2555 กลุมเด็ก
ปฐมวัยมีความชุกของภาวะโลหิตจางสูงในเขต

ชนบท รอยละ 41.7 ในเขตเมือง  รอยละ26 
ตามลําดับ นอกเหนือไปจากภาวะโลหิตจางแลว 
ธาตุเหล็กยังมีความสําคัญตอการพัฒนาของระบบ
ประสาทสวนกลาง หลายการวิจัยที่แสดงถึงผลของ
การขาดธาตุเหล็กในวัยทารกซึ่งเปนระยะที่รางกาย
กําลังเจริญเติบโตอยางรวดเร็ว อาจมีผลเสียตอ
สมองอยางถาวร แมวาผูปวยจะยังไมมีภาวะโลหิต
จางก็ตาม มีผลกระทบตอสติปญญาการเคลื่อนไหว
ของกลามเน้ือ การเขาสังคม และอารมณตามมา[1] 
นอกจากน้ีธาตุเหล็กยังมีความสําคัญในระบบ
ภูมิคุมกันของรางกาย ระบบทางเดินอาหาร และ
ระบบหัวใจและหลอดเลือดอีกดวย    

โดยทั่วไปทารกในครรภจะไดรับธาตุเหล็ก
จากมารดาผานทางรก ธาตุเหล็กที่มีสํารองในทารก
แรกเกิดครบกําหนด ซึ่งมี นํ้าหนักปกติ โดยที่
มารดามีระดับธาตุเหล็กในรางกายปกติ และมีการ
หนีบสายสะดือหลั งทารกเกิดแบบชา  ทารก
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ดังกลาวควรมีธาตุเหล็กเพียงพอจนถึง 6 เดือน 
ตามที่ทราบกันดีวานมมารดามีประโยชนนานัปการ 
เชน มี สารอาหารครบถวนที่ จํ า เปนตอการ
เจริญเติบโตของรางกายและสมอง ยอยงาย 
ประกอบดวยภูมิตานทานโรคซึ่งลดโอกาสการ
เจ็บปวยและการเกิดโรคภูมิแพในบุตร ชวยสงเสริม
พัฒนาการในดานสติปญญา จิตใจ และอารมณ
ของบุตร แมวานมมารดามีธาตุเหล็กเพียง 0.35 
มก. ตอ ล. แตรางกายของทารกสามารถดูดซึมธาตุ
เหล็กจากนมมารดาไดสูงถึงรอยละ 49 เมื่อเทียบ
กับการดูดซึมธาตุเหล็กจากนมวัวซึ่งดูดซึมไดเพียง
รอยละ 10 เน่ืองจากนมมารดามีเวยโปรตีน(whey 
protein) มากกวา อีกทั้งเคซีนโปรตีน (casein 
protein) ในนมมารดาก็ยอยงายกวา[8] ในปจจุบัน
อ ง ค ก า ร อ น า มั ย โ ล ก  (World Health 
Organization) แนะ นําให เลี้ ยงทารกดวยนม
มารดา เ พี ย งอย า ง เ ดี ยว  ( exclusive breast 
feeding) จนถึงอายุ 6 เดือน และเริ่มอาหารตาม
วัยเมื่อทารกอายุ 6 เดือนรวมกับรับประทานนม
มารดาตอจนอายุมากกวาหรือเทากับ 2 ป อยางไร
ก็ตามมีบางรายงานพบวาธาตุเหล็กในทารกครบ
กําหนดจะมีเพียงพอจนถึงอายุ 4 เดือนเทาน้ัน 
American Academy of Pediatrics (AAP) จึง
แนะนําให exclusive breast feeding 4-6 เดือน 
ทารกที่เลี้ยงดวยนมมารดาเพียงอยางเดียวหรือ
รับประทานนมมารดารวมกับนมผงดัดแปลง
สําหรับทารก โดยรับประทานนมมารดามากกวา
ครึ่งหน่ึง  เมื่อทารกเหลาน้ีมีอายุ 4 เดือนควรไดรับ
การเสริมธาตุเหล็ก 1 มก. ตอกก. ตอวัน จนกระทั่ง
ไดรับอาหารตามวัยที่มีธาตุเหล็กเพียงพอ สวน
ทารกที่รับประทานเฉพาะนมผงดัดแปลงสําหรับ
ทารกซึ่งมีการเสริมธาตุเหล็กเพิ่มเขาไป ควรเริ่ม
อาหารเสริมที่มีธาตุเหล็กเพียงพอหลังอายุ 4-6 
เดือน ไมควรรับประทานนมครบสวน (whole 
milk) กอนอายุ 1 ป  เ น่ืองจากอาจทําให เกิด
เลือดออกในทางเดินอาหารได  และแนะนําให
ตรวจคัดกรองภาวะโลหิตจางเมื่อทารกอายุ 9-12 
เดือน[2]  

การวินิจฉัยภาวะโลหิตจากขาดธาตุเหล็ก 
ทําไดโดยการตรวจระดับฮีโมโกลบินหรือฮีมา   
โตคริตและตรวจหาระดับธาตุเหล็กที่สะสมใน
รางกาย ซึ่งวิธีมาตรฐาน คือการตรวจ serum 
ferritin และ transferring saturation[2] แต
เน่ืองจากการตรวจดังกลาวมีราคาคอนขางสูง ใช
ปริมาณเลือดสงตรวจอยางนอย 2-3 มิลลิลิตร และ
ไม สามารถตรวจได ในโ รงพยาบาลทุ กแห ง 
ทางเลือกอีกทางหน่ึงในการวินิจฉัยภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็กในผูปวยเด็กที่มีอาการคงที่
และมีภาวะโลหิตจางเพียงเล็กนอย คือ การติดตาม
การตอบสนองตอการรั กษาด วยธา ตุ เหล็ ก  
โดยเฉพาะในผูปวยเด็กที่มีประวัติทางโภชนาการที่
บงช้ีวานาจะมีการขาดธาตุเหล็ก หากพบการ
เพิ่มข้ึนของความเขมขนเลือดหลังการรักษาดวย
ธาตุเหล็กเปนเวลา 1 เดือน กลาวคือฮีโมโกลบิน
เพิ่มข้ึนมากกวาหรือเทากับ 1 ก. ตอ ดล. หรือ     
ฮีมาโตคริตเพิ่มข้ึนมากกวาหรือเทากับ รอยละ 3 
บงบอกวาผูปวยนาจะมีภาวะโลหิตจางจากการขาด
ธาตุเหล็ก แตหากความเขมขนของเลือดไมดีข้ึน
ควรนึกถึงภาวะโลหิตจางจากสาเหตุอื่น ทั้งน้ีใน
การติดตามผลการรักษาตองตรวจสอบวาผูปวย
ไดรับธาตุเหล็กอยางเหมาะสมและเพียงพอ ไมมี
ปญหาในการดูดซึมธาตุเหล็ก และการมารับการ
ตรวจติดตามตามนัด 
 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพเชียงใหม 
ศูนยอนามัยที่ 10 มีนโยบายในการสงเสริมการ
เลี้ยงลูกดวยนมมารดา  พบวาทารกที่รับประทาน
นมมารดาเพียงอยางเดียวเปนระยะเวลา 6 เดือน
ที่ ม า รั บ บ ริ ก า ร ที่ ค ลิ นิ ก เ ด็ ก สุ ข ภา พ ดี  ใ น              
ป พ.ศ. 2555, 2556 และ 2557 เทากับรอยละ 
53.1,  58.8 และ 79.2 ตามลําดับ เ น่ืองจาก
โรงพยาบาลไดตระหนักถึงความสําคัญของภาวะ
โลหิตจางตามนโยบายของกรมอนามัย โดยเฉพาะ
อยางย่ิงในวัยเด็กที่รางกายมีการพัฒนาของสมอง
อยางรวดเร็ว โรงพยาบาลจึงไดมีการจายยานํ้า
เสริมธาตุเหล็กใหแกเด็กอายุ 6 ถึง 60 เดือน โดย
เด็กอายุ 6 ถึง 23 เดือน จะไดรับธาตุเหล็ก 15 มก.
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ตอสัปดาห และเด็กอายุ 24 ถึง 60 เดือน จะไดรับ
ธาตุเหล็ก 25 มก.ตอสัปดาห และตรวจฮีมาโตคริต
ที่ปลายน้ิวในทารกอายุ 6  และ 12  เดือนทุกราย
เพื่อคัดกรองภาวะโลหิตจาง หากพบภาวะโลหิต
จาง (ฮีมาโตคริตนอยกวารอยละ 33) จะไดรับการ
ตรวจนับเม็ดเลือด (complete blood count; 
CBC)  และทารกมีประวัติและการตรวจรางกายที่
บงช้ีวานาจะมีการขาดธาตุเหล็ก จะพิจารณาให
รับประทานธาตุเหล็กในขนาด 3-6 มก. ตอ กก. 
ตอวัน เปนเวลา 1 เดือน แลวนัดตรวจความเขมขน
เลือดซ้ํา โดยดูระดับฮีโมโกลบิน ถาเพิ่มข้ึนมากกวา
หรือเทากับ 1 กรัม ตอ ดล. หรือ ฮีมาโตคริต
เพิ่มข้ึนมากกวาหรือเทากับรอยละ 3 จะใหการ
วินิจฉัยวาโลหิตจางจากขาดธาตุเหล็ก และใหธาตุ
เหล็กรับประทานตอไปอีก 2 เดือน แตถาไมมีการ
เปลี่ยนแปลงของระดับฮีโมโกลบินหรือฮีมาโตคริต 
จะตรวจหาสาเหตุอื่นๆ ของภาวะโลหิตจาง เชน 
ธาลัสซีเมีย เปนตน ดังน้ันผู วิจัยจึงสนใจศึกษา
ความชุกของภาวะโลหิตจาง และดูผลการรักษา
ดวยธาตุเหล็กในทารกอายุ 6  และ 12 เดือน ที่มา
รับบริการที่คลินิกเด็กสุขภาพดีโรงพยาบาลสงเสรมิ
สุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 10 เชียงใหม เพื่อนํามา
วางแผนปองกัน เฝาระวัง คัดกรอง และรักษา
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก นําไปสูการ
ลดภาวะโลหิตจางจากขาดธาตุเหล็ก ซึ่งเปนปญหา
สําคัญในปจจุบันตอไป 

 
วัตถุประสงค 
1. ศึกษาความชุกของภาวะโลหิตจาง ในทารก

อายุ  6 และ 12 เดือนที่มารับบริการที่คลินิก
เด็กสุขภาพดีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพศูนย
อนามัยที่ 10 เชียงใหม 

2. ศึกษาผลการรักษาภาวะโลหิตจางดวยธาตุ
เหล็ก ในทารกอายุ 6 และ 12 เดือนที่มารับ
บริการที่คลิ นิกเด็กสุขภาพดีโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพศูนยอนามัยที่ 10 เชียงใหม 

วิธีการดําเนินงาน 

 การวิจัยครั้งน้ีเปนการศึกษาแบบยอนหลัง 
โดยเก็บขอมูลความเขมขนเลือดจากเวชระเบียน
ของทารกอายุ 6 และ 12 เดือน ที่มารับบริการที่
คลินิกเด็กสุขภาพดี โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
ศูนยอนามัยที่ 10 เชียงใหม ต้ังแต 1 มกราคม 
2555 ถึง 31 ธันวาคม 2557 โดยการเจาะเลือด
จากปลายน้ิวมือ นํามาตรวจฮีมาโตคริตโดยวิธีไม
โครฮีมาโตคริตจากเครื่องปนฮีมาโตคริต  ทารกที่มี
ภาวะโลหิตจางหรือคาฮีมาโตคริตนอยกวารอยละ 
33 จะไดรับการตรวจนับเม็ดเลือด (complete 
blood count; CBC) ตอทุกราย ทารกที่สงสัย
ภาวะโลหิตจางจากโรคธาลัสซี เมีย เมื่ ออายุ
มากกวาหรือเทากับ 1 ป จะไดรับการสงตรวจชนิด
ฮีโมโกลบิน (hemoglobin typing) ซึ่งตรวจ
วิเคราะหโดยการแยกดวยกระแสไฟฟาความตาง
ศั ก ด์ิ สู ง  ใ นห ล อดแก ว นํ า ไ ฟฟ า ขนาด เ ล็ ก              
(capillary electrophoresis) และตรวจ Real 
Time polymerase chain reaction (Real 
Time PCR) สําหรับตรวจยีนแอลฟา-ธาลัสซีเมีย 1 

SEA (-thalassemia 1 SEA type) ซึ่งตรวจที่
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพศูนยอนามัยที่ 10 
เชียงใหม ในกรณีที่ทารกมีภาวะโลหิตจางมาก 
และมีความเสี่ยงที่จะเปนโรคธาลัสซีเมียที่มีความ
รุนแรงมาก จะพิจารณาตรวจกอนอายุ 1 ป ทารก
บางรายที่บิดามารดาเปนคู เสี่ยงธาลัสซี เมีย        
จะไดรับการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียต้ังแตแรก
เกิดจากเลือดทางสายสะดือ ทารกอายุ 6 และ         
12 เดือน ที่ไดรับการรักษาภาวะโลหิตจางดวยธาตุ
เหล็ก โดยการรับประทานธาตุเหล็กในขนาด 3-6 
มก. ตอ กก. ตอวัน จะนัดตรวจ CBC หลังการ
รักษา 1 เดือน หากความเขมขนเลือดเพิ่มข้ึน 
ตอบสนองตอการรักษาดวยธาตุเหล็กจะไดรับธาตุ
เหล็กรับประทานตอจนครบ 3 เดือน ซึ่งผูวิจัยได
เก็บขอมูลผลการรักษาดวยธาตุเหล็กหลังการรกัษา 
1 เดือน การศึกษาครั้งน้ีวิเคราะหขอมูลทั่วไป 
นํามาแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยใชสถิติเชิงบรรยาย และ
ทดสอบคาเฉลี่ยของกลุมตัวอยางโดยใชสถิติ
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ทดสอบคาที (t-test) และการวิเคราะหความ
แปรปรวนแบบทางเดียว (One-Way ANOVA)   
นิยามศัพท 

1. ฮีโมโกลบินหรือ hemoglobin (Hb) 
หมายถึง โปรตีนในเม็ดเลือดแดงซึ่ งทําหนาที่
ลําเลียงออกซิเจนจากปอดไปสูเน้ือเย่ือ[3]  

2. ฮีมาโตคริต หรือ hematocrit (Hct) 
หมายถึง การทดสอบทางโลหิตวิทยาที่วัดรอยละ
ของปริมาณเม็ดเลือดแดงเมื่อเทียบกับเลือด
ทั้งหมด [3] 

3. ภาวะโลหิตจางหรือ anemia ในทารก
อายุ 6 และ 12 เดือน หมายถึง ฮีโมโกลบิน ตํ่ากวา 
11.0 กรัมตอ ดล. และ/หรือฮีมาโตคริตตํ่ากวา 
รอยละ 33 ทั้งในทารกเพศชายและหญิง [3] 

4. ภ า ว ะ ขา ด ธา ตุ เ ห ล็ ก  ห รื อ  iron 
deficiency คือ ภาวะที่ธาตุเหล็กมีไมเพียงพอตอ
การดํารงหนาที่ปกติของรางกาย โดยเกณฑวินิจฉัย
มาตรฐาน ไดแก serum ferritin นอยกวา 15 
มคก. ตอ ล. ในผูที่อายุมากกวา 5 ป และนอยกวา 
12 มคก.ตอ ล. ในผูที่อายุนอยกวา 5 ป หรือ 
transferrin saturation นอยกวา รอยละ 16[3] 

5. ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
หรือ iron deficiency anemia คือ ภาวะโลหิต
จางดังกลาวขางตนซึ่งเกิดจากการขาดธาตุเหล็ก [3] 

6. การรักษาดวยธาตุเหล็ก หมายถึง การ
ใหธาตุเหล็กรับประทานขนาด 3-6 มก. ตอ กก. 
ตอวัน เปนระยะเวลา 3 เดือน[3] 

7. การตอบสนองตอการรักษาดวยธาตุ
เหล็ก หมายถึง ทารกที่มีฮี โมโกลบินเพิ่ม ข้ึน
มากกว าหรื อ เท ากับ  1 กรั ม  ตอ  ดล .  หรื อ            
ฮีมาโตคริตเพิ่มข้ึนมากกวาหรือเทากับรอยละ 3 
หลังการรักษาดวยธาตุเหล็ก 1 เดือน[3] 

 
ผลการดําเนินงาน 
ขอมูลท่ัวไป 

จากการเก็บขอมูลในทารกอายุ 6 และ    
12 เดือนที่มารับบริการในคลินิกเด็กสุขภาพดี 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 10 
เชียงใหม ต้ังแต 1 มกราคม 2555 ถึง 31 ธันวาคม 
2557 พบวา ในป พ.ศ. 2555, 2556 และ 2557 
ทารกที่ศึกษามีจํานวน 1,373 ราย 1,796 ราย 
และ 1,809 รายตามลําดับ แบงเปนทารกอายุ 6 
เดือน จํานวน 712 ราย 924 ราย และ 947 ราย 
และทารกอายุ 12 เดือน จํานวน 661 ราย 872 
ร าย  และ  862 ร าย  ตามลํ า ดับ  พบว า ในป       
พ.ศ. 2555, 2556 และ 2557 ทารกอายุ 6 เดือน
ที่มีภาวะโลหิตจางมีจํานวน 9 ราย (รอยละ 1.3) 
10 ราย (รอยละ 1.1) และ 13 ราย (รอยละ 1.4) 
ตามลําดับ และทารกอายุ 12 เดือนที่มีภาวะโลหิต
จางมีจํานวน 10 ราย (รอยละ 1.5) 11 ราย      
( ร อยละ  1 . 3)  และ  18 ร าย  ( ร อ ยละ  2.1) 
ตามลําดับ ดังตาราง  2 และ 3  

 

 
ตาราง  2 ขอมูลประชากรแยกตามป พ.ศ.  และ อายุ 

ป  พ.ศ. กลุมตัวอยางท้ังหมด (ราย) 
จํานวนกลุมตัวอยางแยกตามอาย ุ(ราย) 

6 เดือน 12 เดือน 
2555 1,373 712 661 
2556 1,796 924 872 
2557 1,809 947 862 
รวม 4,978 2,583 2,395 
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ตาราง 3  ความชุกของภาวะโลหิตจาง ในทารกอายุ 6 และ 12 เดือน ที่เขารับบริการในคลินิกเด็กสุขภาพดี 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 10 เชียงใหมแยกตามป พ.ศ. 

ประชา กรท่ีศึกษา  (จํานวน) 
อายุ 6 เดือน จํานวน (รอยละ) อายุ 12 เดือน  จํานวน (รอยละ) 
ป 2555 ป 2556 ป 2557 ป 2555 ป 2556 ป 2557 

ภาวะโลหิตจาง (71 ราย) 9 (1.3) 10 (1.1) 13 (1.4) 10 (1.5) 11 (1.3) 18 (2.1) 
ฮีมาโตคริตอยูในเกณฑปกติ  
(4,907 ราย) 

703 (98.7) 914 (98.9) 934 (98.6) 651 (98.5) 861 (98.7) 844 (97.9) 

รวม  (4,978 ราย) 712 924 947 661 872 862 

 คาเฉลี่ยของฮีมาโตคริตในทารกอายุ 6 เดือน ในป 2555 2556 และ 2557 มีคาเทากับรอยละ 37.3 
36.6 และ 36.8 ตามลําดับ  และคาเฉลี่ยของฮีมาโตคริตในทารกอายุ 12 เดือน ในป. 2555 2556 และ 2557 
มีคาเทากับรอยละ 37.2 36.6 และ 36.9 ตามลําดับดังตาราง  4 

ตาราง 4 แสดงคาฮีมาโตคริตของประชากรที่เขารวมการศึกษาแบงตามอายุ  

อายุของประชากรท่ีศึกษา 
รอยละของฮีมาโตคริต 

คาเฉลี่ย (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 
ป 2555 ป 2556 ป 2557 

ทารกอายุ 6 เดือน 37.3 (2.8) 36.6 (2.7) 36.8 (2.6) 
ทารกอายุ 12 เดือน 37.2 (2.7) 36.6 (2.4) 36.9 (2.6) 

เมื่อดูผลความเขมขนเลือดหลังการรักษา

ภาวะโลหิตจางดวยธาตุเหล็ก 1 เดือน พบวาทารก

อายุ 6 และ 12 เดือน จํานวน 29 รายเทากัน มี

การเพิ่มข้ึนของความเขมขนเลือดตอบสนอง      

ตอการรักษาดวยธาตุเหล็กจํานวน 18 ราย (รอย

ละ62.1) และ 16 ราย (รอยละ 55.2) ตามลําดับ 

มีความเขมขนเลือดเพิ่ม ข้ึน แตไม ถึงระดับที่

ตอบสนองตอการรักษาดวยธาตุเหล็ก จํานวน      
4 ราย (รอยละ13.8) และ 9 ราย (รอยละ 31) 

ตามลําดับ และความเขมขนเลือดเทาเดิมหรือ

ลดลงหลังการรักษาดวยธาตุเหล็กจํานวน 7 ราย 

(รอยละ24.1) และ 4 ราย (รอยละ 13.8) 

ตามลําดับดังตาราง 5 

ตาราง 5 แสดงผลการรักษาดวยธาตุเหล็กในเด็กอายุ 6 เดือน และ 1 ป ที่มีภาวะโลหิตจาง  

การเปลี่ยนแปลงของความเขมขนเลือดหลังการรักษาดวยธาตุ
เหล็ก (จํานวน) 

ทารกอายุ 6 เดือน
ท่ีมีภาวะโลหิตจาง 

ทารกอายุ 1 ปท่ีมี 
ภาวะโลหิตจาง 

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

เพิ่มข้ึนตอบสนองตอการรักษาดวยธาตุเหล็ก*(34 ราย) 18 (62.1) 16 (55.2) 

เพิ่มข้ึนแตไมถึงระดับที่ตอบสนองตอการรักษาดวยธาตุเหลก็ 
(13 ราย) 

4 (13.8) 9 (31.0) 

เทาเดิมหรือลดลง  (11 ราย) 7 (24.1) 4 (13.8) 
รวม (58 ราย ) 29 29 
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*ระดับฮีโมโกลบิน เพิ่มข้ึนมากกวาหรือเทากับ 1 
กรัม ตอ ดล. หรือ ฮีมาโตคริตเพิ่มข้ึนมากกวาหรือ
เทากับรอยละ 3 

เมื่อดูผลความเขมขนเลือดหลังการรักษา
ภาวะโลหิตจางดวยธาตุเหล็ก 1 เดือน ในทารกที่
ไดรับการตรวจภาวะธาลัสซีเมียจํานวน 31 ราย 
พบวาทารกที่เปนพาหะธาลัสซีเมียและพาหะ
ฮีโมโกลบินผิดปกติ ไดแก Heterozygous Hb E 

จํานวน 8 ราย, -thalassemia heterozygote 
จํ า น ว น  10 ร า ย  แ ล ะ  α-thalassemia 
heterozygote จํานวน 5 ราย มีการเพิ่มข้ึนของ
ความเขมขนเลือดตอบสนองตอการรักษาดวยธาตุ

เหล็กหลังการรักษา 1 เดือน เทากับรอยละ 62.5 
รอยละ 50 และรอยละ 60 ตามลําดับ โดยมีคา
ใกล เ คียงกับทารกที่ผลตรวจธาลัสซี เมียปกติ 
จํานวน 3 ราย ซึ่งเทากับรอยละ 66.7  สวนทารก
ที่เปนโรคธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินผิดปกติ ไดแก 

-thalassemia/Hb E จํานวน 2 ราย, Hb H 
disease จํานวน 1 ราย และ Homozygous Hb 
E จํานวน 1 ราย รวมถึงทารก 1 ราย ที่เปนทั้ง
พาหะ เบตาและแอลฟาธาลัสซีเมีย ไมพบวามี
ความเขมขนเลือดเพิ่มข้ึนถึงระดับที่ตอบสนองตอ
การรักษาดวยธาตุเหล็ก ดังตาราง 6 
 

 
ตาราง 6  แสดงผลการตอบสนองตอการรกัษาดวยธาตุเหลก็ในทารกที่ไดรับการตรวจธาลัสซีเมีย (Hb typing 
และ PCR for α-thalassemia 1) 

 
ผลตรวจธาลัสซเีมีย(จํานวน) 

การเปลี่ยนแปลงของความเขมขนเลือดหลังการรักษาดวยธาตุเหล็ก 

เพ่ิมขึ้นตอบสนองตอ
การรักษาดวยธาตุเหล็ก 

จํานวน (รอยละ) 

เพ่ิมขึ้นแตยังไมถึงระดับท่ี
ตอบสนองตอการรักษาดวย
ธาตุเหล็ก จํานวน (รอยละ) 

เทาเดิมหรือ
ลดลง จํานวน 

(รอยละ) 
A2A  PCR negative (3 ราย) 2 (66.7) 1 (33.3) - 

Heterozygous Hb E (8 ราย) 5 (62.5) 1 (12.5) 2 (25) 

-thalassemia heterozygote 
(10 ราย) 

5 (50) 2 (20) 3 (30) 

α-thalassemia heterozygote 
(5 ราย) 

3 (60) 1 (20) 1 (20) 

α-thalassemia heterozygote 

+ -thalassemia 
heterozygote (1 ราย) 

- - 1 

-thalassemia/Hb E (2 ราย) 
- 1 (50) 1 (50) 

Hb H disease (1 ราย) - 1 - 
Homozygous Hb E (1 ราย) - 1 - 

รวม (31 ราย) 15 8 8 
*ระดับฮีโมโกลบิน เพิ่มข้ึนมากกวาหรือเทากับ 1 กรัม ตอ ดล. หรือ ฮีมาโตคริตเพิ่มข้ึนมากกวาหรือ

เทากับรอยละ 3 
เมื่อติดตามความเขมขนเลือดที่อายุ 1 ป 

ในทารกอายุ 6 เดือนที่ไดรับการรักษาภาวะโลหิต
จางดวยธาตุเหล็ก ซึ่งมีบันทึกไวในประวัติการ

รักษา 24 ราย พบวามีคาเฉลี่ยของฮีมาโตคริต       
ที่อายุ 1 ป เทากับรอยละ 35 ในกลุมน้ี พบวา
ไดรับการตรวจธาลัสซีเมียและพบความผิดปกติ    
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9 ราย ซึ่งมีคาเฉลี่ยของฮีมาโตคริตที่อายุ 1 ป     
ตํ่ากวา คือเทากับรอยละ 32  โดยมีความแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value 0.047) 
เมื่อแบงตามผลความเขมขนเลือดหลังการรักษา
ดวยธาตุเหล็ก 1 เดือน ที่อายุ 6 เดือน พบวาทารก
ที่ความเขมขนเลือดเพิ่มข้ึนตอบสนองตอการรักษา
ดวยธาตุเหล็ก ทารกที่ความเขมขนเลือดเพิ่มข้ึนแต
ยังไมถึงระดับที่ตอบสนองตอการรักษาดวยธาตุ
เหล็ก และทารกที่ความเขมขนเลือดเทาเดิมหรือ

ลดลงหลังรักษาดวยธาตุเหล็ก มีคาเฉลี่ยรอยละ
ของฮีมาโตคริตที่อายุ 1 ป เทากับ รอยละ 36 รอย
ละ 34 และ   รอยละ 31 ตามลําดับ  ซึ่งสูงกวา 
ทารกที่ไดรับการตรวจธาลัสซีเมียและผลผิดปกติ 
ซึ่งพบวามีคาเฉลี่ยรอยละของฮีมาโตคริตเทากับ
รอยละ 34 รอยละ 32 และ รอยละ 30 ตามลําดับ 
ดังตาราง 7 

 
 

 
ตาราง 7 แสดงคาเฉลี่ยรอยละของฮีมาโตคริตที่อายุ 12 เดือน ในทารกอายุ 6 เดือนที่มีภาวะโลหิตจางซึ่งไดรับ
การรักษาดวยธาตุเหล็ก  เปรียบเทียบระหวางทารกทุกรายกับทารกที่ผลคัดกรองธาลัสซีเมียผิดปกติ จําแนก
ตามผลการรักษาดวยธาตุเหล็กที่อายุ 6 เดือน 

ความเขมขนเลือดหลังการ
รักษาดวยธาตุเหล็กใน

ทารก 
อายุ 6 เดือน 

คาเฉลี่ยรอยละของฮีมาโตคริตท่ีอายุ 12 เดือน  
p-

value 

a 

 
 

ทารกทุกรายท่ีไดรับการ
รักษาภาวะโลหิตจางดวย

ธาตุเหล็ก 
ท่ีอายุ 6 เดือน 

ทารกท่ีผลคัดกรองธาลัสซีเมีย
ผิดปกติ ท่ีไดรับการรักษาดวยธาตุ

เหล็กท่ีอายุ 6 เดือน 

ราย Mean (SD) ราย Mean (SD) 
เพิ่มข้ึนตอบสนองตอการ
รักษาดวยธาตุเหลก็  

15 36.27 (2.71) 3 34 (1.73)  
 
 

0.047* 
เพิ่มข้ึนแตยังไมถึงระดับที่
ตอบสนองตอการรกัษา
ดวยธาตุเหล็ก  

4 34.00 (2.58) 2 32.00 (1.41) 

เทาเดิมหรือลดลง 5 31.4 ( 4.51) 4 30.5 ( 4.66) 
รวม 24 34.88 (3.59) 9 32.00 (3.43)  

a)  One-way ANOVA, multiple comparison (LSD)  
(*) แสดงถึงมีนัยสําคัญทางสถิติที่คา p-value นอยกวา 0.05 (**) ระดับฮีโมโกลบิน เพิม่ข้ึนมากกวาหรือ
เทากับ 1 กรัม ตอ ดล. หรอื ฮีมาโตคริตเพิ่มข้ึนมากกวาหรือเทากับรอยละ 3 

เมื่อดูความสัมพันธของขนาดธาตุเหล็กกับ
การตอบสนองตอการรักษาภาวะโลหิตจางหลงัการ
รักษาดวยธาตุ เหล็ก  1 เ ดือน ซึ่ งมีบันทึกใน       
เวชระเบียน 51 ราย พบวาทารกที่มีภาวะโลหิต
จางที่ มีความเขมขนเลือดเพิ่ ม ข้ึนถึงระดับที่
ตอบสนองตอการรักษาดวยธาตุเหล็ก ไดรับธาตุ
เหล็กเฉลี่ย 4.34 มก./กก./วัน  ทารกที่มีความ
เขมขนเลือดเพิ่มข้ึนแตไมถึงระดับที่ตอบสนองตอ
การรักษาดวยธาตุเหล็กไดรับธาตุเหล็กเฉลี่ย 3.65 

มก./กก./วัน และทารกที่มีความเขมขนเลือดเทา
เดิมหรือลดลงหลังรักษาดวยธาตุเหล็ก ไดรับธาตุ
เหล็กเฉลี่ย 4.35  มก./กก./วัน ซึ่งขนาดธาตุเหล็ก
เฉลี่ยของกลุมที่มีความเขมขนเลือดเพิ่มข้ึนถึง
ระดับที่ตอบสนองตอการรักษาดวยธาตุเหล็ก และ
กลุมที่มีความเขมขนเลือดเพิ่มข้ึนแตไมถึงระดับที่
ตอบสนองตอการรักษาดวยธาตุเหล็กมีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value 
0.01) ดังตาราง  8 
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ตาราง 8  แสดงการเปรียบเทียบขนาดธาตุเหล็กที่ใชในการรกัษาภาวะโลหิตจาง แบงตามผลการรักษาภาวะ
โลหิตจางดวยธาตุเหล็ก 

การเปลี่ยนแปลงของความเขมขนเลือดหลัง
การรักษาดวยธาตุเหล็ก 

ขนาดธาตุ
เหล็กเฉลี่ย 
(มก./กก./

วัน) 

SD 
ความแตกตางของ
ขนาดธาตุเหล็ก 
(มก./กก./วัน) 

p-
value a 

 

- เพิ่มข้ึนตอบสนองตอการรักษาดวยธาตุเหล็ก 
(29)** 

- เพิ่มข้ึนแตยังไมถึงระดับที่ตอบสนองตอการ
รักษาดวยธาตุเหลก็ (11) 

4.34  
 

3.65  

0.73 
 

0.85 

 
0.69 

 

0.011* 

- เพิ่มข้ึนตอบสนองตอการรักษาดวยธาตุเหล็ก 
(29) 

- เทาเดิมหรือลดลง (11) 

4.34  
 

4.35  

0.73 
 

0.63 

 
0.01 

0.977 

- เพิ่มข้ึนแตยังไมถึงระดับที่ตอบสนองตอการ
รักษาดวยธาตุเหลก็ (11) 

- เทาเดิมหรือลดลง (11) 

3.65  
 

4.35  

0.85 
 

0.63 

 
0.69 

0.011* 

a)  One-way ANOVA, multiple comparison (LSD) 
(*) แสดงถึงมีนัยสําคัญทางสถิติที่คา p-value นอยกวา 0.05  (**) ระดับฮีโมโกลบิน เพิ่มข้ึนมากกวาหรือ
เทากับ 1 กรัม ตอ ดล. หรอื ฮีมาโตคริตเพิ่มข้ึนมากกวาหรือเทากับรอยละ 3 

วิจารณผลการศึกษา 
การศึกษาน้ีศึกษาความชุกของภาวะโลหิต

จาง โดยการตรวจฮีมาโตคริตที่ปลายน้ิวมือ ใน
ทารกอายุ 6 และ 12 เดือนที่มารับบริการที่คลินิก
เด็กสุขภาพดี โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพศูนย
อนามัยที่ 10 เชียงใหม ต้ังแต 1 มกราคม 2555 
ถึง 31 ธันวาคม 2557 ซึ่งมีสถิติรับประทานนม
มารดาเพียงอยางเดียวเปนระยะเวลาอยางนอย 6 
เดือน ในป พ.ศ. 2555, 2556 และ 2557 เทากับ
รอยละ 53.1, 58.8 และ 79.2 ตามลําดับ  ทารกที่
ศึกษาในป พ.ศ. 2555, 2556 และ 2557 มีจํานวน 
1,373 ราย 1,796 ราย และ 1,809 รายตามลําดับ 
แบงเปนทารกอายุ 6 เดือน จํานวน 712 ราย 924 
รายและ 947 ราย และทารกอายุ 12 เดือน 
จํานวน 661 ราย 872 ราย และ 862 ราย 
ตามลําดับ พบวาในปพ.ศ. 2555, 2556 และ 
2557 ทารกอายุ 6 เดือนที่มีภาวะโลหิตจาง คือ 
คาฮีมาโตคริตตํ่ากวารอยละ 33 มีจํานวน 9 ราย 

 
(รอยละ 1.3) 10 ราย (รอยละ 1.1) และ 13 ราย 
(รอยละ 1.4) ตามลําดับ และทารกอายุ 12 เดือนที่
มีภาวะโลหิตจางมีจํานวน 10 ราย (รอยละ 1.5) 
11 ราย (รอยละ 1.3) และ 18 ราย (รอยละ 2.1) 
ตามลําดับ ซึ่งนอยกวาผลการศึกษาที่มีมากอนหนา
น้ี เชน การศึกษาที่ศูนยอนามัยที่ 11 จังหวัด
นครศรีธรรมราช ซึ่งเก็บขอมูลความเขมขนเลือด
ของทารก วัย 6 ถึง 12 เดือนของคลินิกสุขภาพ
เด็กดี พบวามีภาวะโลหิตจาง คือความเขมขนเลือด
ตํ่ากวารอยละ 33 ในป 2553, 2554 และ 2555 
เทากับรอยละ 17.7, 16.3 และ 14.9ตามลําดับ[10] 
และนอยกวาการศึกษาของพรทิพย รักคํามี และ
คณะ[11] ซึ่งไดศึกษาความชุกของภาวะโลหิตจางใน
ทารกอายุ 6 เดือน จํานวน 100 ราย ที่มารับ
บริการที่คลินิกสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพศูนยอนามัยที่ 8 นครสวรรค ต้ังแตวันที่    
1 เมษายน ถึง 30 มิถุนายน 2557  โดยอาศัย
เกณฑฮีมาโตคริตตํ่ากวารอยละ 33 พบวาความชุก
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ของภาวะโลหิตจางของกลุมที่ไดรับนมมารดาอยาง
เดียวเทากับรอยละ 4.65 และกลุมที่ไมไดรับนม
มารดาอยางเดียวคิดเปนรอยละ 5.26 และจาก
การศึกษาวีณา มงคลพรและคณะ[12] ไดรายงานวา
เด็กอายุ 6 เดือน ถึง 3 ป ที่มารับบริการในคลินิก
เด็กดี โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 5 
นครราชสีมา ในป 2551 มีความชุกของภาวะโลหิต
จางสูง ถึงรอยละ 27.3 นอกจากน้ี พชรวรรณ 
ลีลาภิรมณชัย[13] ศึกษาความชุกของภาวะโลหิต
จางในเด็กอายุระหวาง 18 ถึง 24 เดือน ที่มารับ
บริการที่คลินิกเด็กดีโรงพยาบาลศูนยอนามัยที่ 3 
และโรงพยาบาลสมเด็จบรมราชเทวี ณ ศรีราชา 
ในชวงเวลา 31 ธันวาคม 2555 ถึง 30 มิถุนายน 
2556 จํานวน 121 ราย ซึ่งตรวจฮีโมโกลบินจาก
การเจาะเลือดปลายน้ิว โดยใชเครื่อง Hemocue 
พบวามีภาวะโลหิตจาง หรือฮีโมโกลบินตํ่ากวา 11 
มก./ดล. เทากับรอยละ 47.1 จะเห็นไดวาความชุก
ของภาวะโลหิตจางในการศึกษาของพชรวรรณ 
ลีลาภิรมณชัย มีคาสูงกวาการศึกษาครั้งน้ีมาก 
นอกจากปจจัยแวดลอม  และอายุของกลุ ม
ประชากรที่ศึกษาจะแตกตางกันแลว ปจจัยหน่ึงที่
อาจเปนสาเหตุ คือ การใชเครื่องมือตรวจทาง
หองปฎิบัติการตางกัน โดยการศึกษาครั้งน้ีใชการ
ตรวจไมโครฮีมาโตคริตโดยเครื่องปนฮีมาโตคริต 
สวนการศึกษาของ พชรวรรณ ลีลาภิรมณชัย วัด
คาฮีโมโกลบิน โดยใชเครื่อง Hemocue ซึ่งเปน
หน่ึงในวิธีมาตรฐานที่องคการอนามัยโลกแนะนําใน
การศึกษาความชุกของภาวะโลหิตจาง[3] 
 เมื่อดูการตอบสนองตอการรักษาดวย
ธาตุเหล็ก พบวาทารกอายุ 6 และ 12 เดือนที่มี
ภาวะโลหิตจาง จํานวน 29 รายเทากัน มีการ
เพิ่มข้ึนของความเขมขนเลือดตอบสนองตอการ
รักษาดวยธาตุเหล็กจํานวน 18 ราย (รอยละ 62.1) 
และ 16 ราย  (รอยละ 55.2) ตามลํา ดับ ซึ่ ง
ใกลเคียงกับการศึกษาของ Dallman และคณะ[14] 
ที่ศึกษาในป พ.ศ. 2524 พบวาเด็ก 1 ปที่มีภาวะ
โลหิตจาง ตอบสนองตอการรักษาดวยธาตุเหล็ก 
รอยละ 45 โดยทารกที่ไมตอบสนองตอการรักษา

อาจเกิดจากการรับประทานธาตุเหล็กไมได
เหมาะสมเพียงพอ หรือมีภาวะโลหิตจางจาก
สาเหตุอื่น  เชน ภาวะธาลัสซี เมีย โรคพยาธิ       
การขาดสารอาหารชนิดอื่น เชน วิตามินบี12 หรือ    
โฟลิค เปนตน ในการศึกษาน้ียังพบอีกวาทารกที่
เปนพาหะโรคธาลัสซีเมียหรือพาหะโรคฮีโมโกลบิน
ผิดปกติมีการขาดธาตุเหล็กรวมดวย ซึ่งสอดคลอง
กับการรายงานของ อิศรางค  นุชประยูร [15]         
วาพาหะโรคธาลัสซีเมีย ซึ่งไดแก พาหะโรค beta-
thalassemia, alpha thalassemia และ Hb E   
มีความเสี่ยงจากการขาดธาตุเหล็กเชนเดียวกับ
ประชากรทั่วไป homozygous Hb E มีรายงาน
การขาดธาตุเหล็ก และไมมีรายงานธาตุเหล็กเกิน  
ผูปวยที่เปนโรค Hb H , Hb H-CS และ          
α-thalassemia /Hb E ที่มีความรุนแรงไมมาก มี
รายงานการขาดธาตุเหล็กและมีความเสี่ยงที่จะ
ธ า ตุ เ ห ล็ ก เ กิ น ห ลั ง อ า ยุ 30 ป  ผู ป ว ย               
α-thalassemia /Hb E ที่มีความรุนแรงมาก หรือ 
homozygous α-thalassemia มีความเสี่ยงสูงที่
จะเกิดธาตุเหล็กเกิน โดยเฉพาะอยางย่ิงหากมี
ประวัติไดรับเลือด ดังน้ันทารกที่มีภาวะโลหิตจาง
ไมมาก ตรวจรางกายไมพบตับ มามโต และไมมี
ประวัติบงช้ีโรคธาลัสซีเมียที่รุนแรงหรือมีประวัติ
ไดรับเลือด นาจะมีผลดีมากกวาผลเสียในการไดรับ
ธาตุเหล็กเพื่อดูการตอบสนองตอการรักษา หลัง
การรักษา 1 เดือน หากความเขมขนเลือดไมดีข้ึน 
ควรตรวจหาสาเหตุภาวะโลหิตจางที่เฉพาะเจาะจง  
 เมื่อดูความสัมพันธของขนาดธาตุเหล็กที่
รักษาภาวะโลหิตจางกับการตอบสนองตอการ
รักษาดวยธาตุเหล็ก พบวาทารกที่มีภาวะโลหิตจาง
ที่มีความเขมขนเลือดเพิ่มข้ึนตอบสนองตอการ
รักษาดวยธาตุเหล็ก หลังการรักษา 1 เดือน ไดรับ
ธาตุเหล็กเฉลี่ย 4.2 มก./กก./วัน ซึ่งสูงกวาทารกที่
มี ความ เข มข น เ ลื อด เพิ่ ม ข้ึนแต ไม ถึ ง ระ ดับ
ตอบสนองตอการรักษาดวยธาตุเหล็ก ที่ไดรับธาตุ
เหล็กเฉลี่ยเทากับ 3.6 มก./กก./วัน โดยมีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)  
ดัง น้ันธาตุ เหล็กที่ ได รับควรให ในขนาดและ
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ระยะเวลาที่เหมาะสม โดยใหในขนาด 4-6 มก./
กก./วัน หากความเขมขนเลือดหลังการรักษา 1 
เดือน เพิ่มข้ึนถึงระดับตอบสนองตอการรักษาดวย
ธาตุเหล็ก ควรใหธาตุเหล็กรับประทานตอจนครบ 
3 เดือน 

เมื่อดูประวัติของทารกอายุ 6 เดือนที่มี
ภาวะโลหิตจาง ซึ่งตอบสนองตอการรักษาดวยธาตุ
เหล็ก และไดรับการคัดกรองโรคธาลัสซีเมียแลวมี
ผลปกติ พบวามี 1 ราย เปนทารกเกิดครบกําหนด
อายุครรภ 37 สัปดาห ที่นํ้าหนักตัวนอยเมื่อแรก
เกิด คือ 2,420 ก. และรับประทานนมมารดาจนถึง
อายุ 1 ป ซึ่งเปนกลุมเสี่ยงที่จะมีโอกาสขาดธาตุ
เหล็ก โดยองคการอนามัยโลกและ American 
Academy of Pediatrics Committee on 
Nutrition ไดแนะนําวาทารกที่เกิดกอนกําหนด
หรือนํ้าหนักตัวนอยที่ไดรับนมมารดาอยางเดียว 
ควรไดรับการเสริมธาตุเหล็กทุกรายในปริมาณ      
2 มก. ตอ กก. ตอวันต้ังแตอายุ 1 เดือน จนกระทั่ง
ไดรับอาหารเสริมที่มีธาตุเหล็กเพียงพอ[1, 2]  

ขอเสนอแนะ 
เน่ืองจากการศึกษาน้ีเปนการศึกษาแบบ

ยอนหลัง ทําใหไดขอมูลบางสวนไมครบถวน ใน
อนาคตควรมีงานวิจัยที่ออกแบบไปขางหนา 
นอกจากน้ีควรมีการศึกษาในประชากรกลุมอื่น 
เชน เด็กกอนวัยเรียน เน่ืองจากเปนวัยที่พบภาวะ
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กสูง  โดยราช
วิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทย พ.ศ. 2556 
แนะนําการคัดกรองภาวะโลหิตจางในเด็กอายุ 6-9 
เดือน และเด็กอายุ 3-6 ป รวม 2 ครั้ง ถาไม
สามารถตรวจในเด็กทุกรายได ใหคัดกรองเฉพาะ
เด็กกลุมเสี่ยง[16] การติดตามการตอบสนองตอการ
รักษาดวยธาตุเหล็กในภาวะโลหิตจาง ควรใชการ
วัดความเขมขนเลือดจากวิธีเดียวกันเพื่อการ
เปรียบเทียบที่ไดมาตรฐาน นอกจากน้ีการตรวจหา
ภาวะโลหิตจางหากใชคาฮีโมโกลบินในการคัด
กรอง ดวยการเจาะเลือดจากปลายน้ิวมือ นํามา
ตรวจโดยใชนํ้ายาคอปเปอรซัลเฟต ซึ่งเปนวิธีที่ใช

ในการวัดความเขมขนเลือดในผูที่บริจาคโลหิต 
หรือตรวจโดยเครื่องวัดฮีโมโกลบินชนิดพกพา 
(HemoCue) จะทําใหมีความนาเช่ือถือมากข้ึน 
เน่ืองจากเปนการคัดกรองมาตรฐานซึ่ งเปนที่
ยอมรับในระดับสากล[3]  
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