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บทคัดย่อ 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง เพื่อศึกษาหาความชุก และสาเหตุของภาวะโลหิตจางใน
ทารกอายุ 9 เดือนถึง 12 เดือนที่มารับบริการ และคัดกรองภาวะโลหิตจางในคลินิกเด็กสุขภาพดี กลุ่มงานกุมาร  
เวชกรรม โรงพยาบาลตำรวจ โดยตรวจระดับฮีมาโตคริต (Hct) ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2560 ถึง  30 กันยายน 2561 
โดยเก็บข้อมูลจากเวชระเบียน และศึกษาประสิทธิผลของการป้องกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ด้วยการให้
ยาน้ำธาตุเหล็กที่มีปริมาณธาตุเหล็ก 12.5 มิลลิกรัม รับประทานสัปดาห์ละ 1 คร้ังตั้งแต่อายุ 6 เดือน และตรวจระดับ 
ฮีมาโตคริตที่อายุ 9 ถึง 12 เดือน ระหว่างกลุ่มที่ได้รับและไม่ได้รับยาน้ำธาตุเหล็ก และติดตามผลการเปลี่ยนแปลง
ระดับฮีมาโตคริตหลังการรักษาในทารกที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ด้วยยาน้ำธาตุเหล็กที่มีปริมาณ 
ธาตุเหล็กรับประทาน 3 มก./กก./วัน นาน 1-2 เดือน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา การประมาณคา่ความชุก 
และเปรียบเทียบความชุกระหว่างสองกลุ่มด้วยการทดสอบ Chi-square ที่กำหนดนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ผลการศึกษาพบว่า ในทารกที่ได้รับการคัดกรองภาวะโลหิตจางจำนวน 550 ราย มีภาวะโลหิตจางจาก
ระดับฮีมาโตคริตน้อยกว่าร้อยละ 33 จำนวน 129 ราย คิดเป็นร้อยละ 23.45 ทารกมารับการตรวจติดตามและหา
สาเหตุจำนวน 117 ราย พบว่ามีสาเหตุจากภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก โดยติดตามระดับฮีมาโตคริตเพิ่มขึ้น
อย่างน้อยร้อยละ 3 หลังได้รับการรักษาด้วยยาน้ำธาตุเหล็ก ที่มีปริมาณธาตุเหล็ก 3 มก./กก./วัน รับประทานนาน  
1-2 เดือนจำนวน 62 ราย คิดเป็นร้อยละ 52.99 และยังมีสาเหตุจากความผิดปกติของฮีโมโกลบินร่วมด้วย ความชุก
ของภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระหว่างกลุ่มที่ได้รับที่มียาน้ำธาตุเหล็กที่มีปริมาณธาตุเหล็ก 12.5 มิลลิกรัม 
สัปดาห์ละ 1 คร้ังตั้งแต่อายุ 6 เดือน และกลุ่มที่ไม่ได้รับยาน้ำธาตุเหล็กมีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ 
(ร้อยละ 35.29 และ 60.00, p = .132) นอกจากนี้พบว่าทารกที่วินิจฉัยภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กทุกราย
ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยาน้ำธาตุเหล็ก โดยมีระดับฮีมาโตคริตเพิ่มข้ึนเฉลี่ย 4.44 ± 1.42%  
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ผลการศึกษานี้พบว่าควรให้ความสำคัญกับการเฝ ้าระวังภาวะโลหิตจางและภาวะโลหิตจางจาก 
การขาดธาตุเหล็กในทารก รวมถึงการป้องกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กและการให้ยาน้ำธาตุเหล็กที่มี
ปริมาณธาตุเหล็กมากกว่า 12.5 มิลลิกรัม สัปดาห์ละ 1 คร้ัง อาจป้องกันการเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
และลดความชุกของภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในทารกได้ดีขึ้นรวมถึงควรให้คำแนะนำเกี่ยวกับอาหารตามวัย 
ที่มีปริมาณธาตุเหล็กที่เหมาะสมโดยเฉพาะในทารกกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กให้เร็วขึ้น  
 

คำสำคัญ : ภาวะโลหิตจาง, ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก, ทารกอายุ 9-12 เดือน  
 
Abstract 
 Anemia in infants and preschool children is a permanent public health problem of Thailand. 
The most common causes of anemia are iron deficiency and Thalassemia. The purposes of this 
retrospective descriptive study were to find out the prevalence and causes of anemia among infants 
aged 9-12 months who had hematocrit (Hct) screening for anemia in well baby clinic, Police General 
hospital. Data were extracted from medical records between 1 Oct 2017 to 30 Sep 2018. Also, They 
were to evaluate effectiveness of supplementation weekly 12.5 mg. oral elemental iron compared 
with control on prevalence of iron deficiency anemia (IDA) in infants. Anemic infants were followed 
up in changing of Hct after treatment of iron deficiency anemia.  Baseline characteristics of samples 
were analyzed by using descriptive statistic. The chi-square statistic was used for comparing between 
two independent groups. Limit for statistical significance was set at .05. 
 Results showed that 129 out of 550 infants were anemia (23.45 percent). While the cut point 
of anemic Hct is less than 33%. There were 117 infants to find the causes and follow up. Predominant 
causes of anemia were iron deficiency and abnormal types of hemoglobin.  6 2  Infants had iron 
deficiency anemia (52.99 percent). Infants with IDA were proofed by monitoring the response in 
increase of 3% in Hct after taking 3 mg/kg/day oral elemental iron for 1-2 months. 

There was no statistically significant difference in prevalence of IDA between weekly iron 
supplemented group and control group ( 35. 29 and 60 % , p =  . 132)  . All infants with IDA were 
responded to treatment by Hct was increased 4 .44±1 .42% (M ± SD).The results lead to conclude 
that we should focus on not only awareness of anemia and IDA among infants but also prevention 
of iron deficiency anemia. The Increase dosage of weekly elemental iron supplementation may be 
effective in prevention of IDA and reduction in prevalence of IDA. We should recommend earlier 
about appropriate complementary food for infants that have risk factors of iron deficiency. 
 

Keywords : anemia, iron deficiency anemia, infant aged 9-12 months 
 
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 

ภาวะโลหิตจางเป็นปัญหาสาธารณสุขที่
สำคัญทั่วโลกทั้งในประเทศกำลังพัฒนาและด้อย
พัฒนาและเป็นปัญหาสาธารณสุขที ่สำคัญของ
ประเทศไทยมานานมีผลกระทบต่อประชากรทุกวัย
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในทารกและกลุ่มเด็กก่อนวัยเรียน 
จากการสำรวจภาวะโภชนาการของเด ็กไทย 

พ.ศ. 2553-2555 ภายใต้โครงการ South East 
Asia Nutritional Survey (SEANUTS) พบว่ากลุ่ม
เด็กปฐมวัย (6 เดือน ถึง 3 ปี) มีความชุกของภาวะ
โลหิตจางในชนบทสูงถึงร้อยละ 41.7 และในเขต
เม ื อ ง ร ้ อยล ะ  26  (Rojroongwasinkul et al., 
2013) และจากรายงานการสํารวจขององค์การ
อนามัยโลกสถานการณ์ปัญหาโลหิตจางในประเทศ
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ไทย ปี ค.ศ. 2011 พบภาวะโลหิตจางในเด็กก่อน 
วัยเรียน (อายุ 6 เดือน ถึง 59 เดือน) สูงถึงร้อยละ
25.2 (World Health Organization: WHO), 
2015) และล่าสุดในปี ค.ศ. 2016 ยังคงพบภาวะ
โลหิตจางในเด็กก่อนวัยเรียน (อายุ 6 เดือน ถึง 59
เดือน) ร ้อยละ 28.27 (WHO, 2020) ซึ ่งย ังเป็น
ปัญหาด้านสุขภาพในระดับปานกลางเมื่อจําแนก
ตามระดับความรุนแรงของปัญหาตามเกณฑ์ของ
องค์การอนามัยโลก (WHO, 2001) 
 สาเหตุของภาวะโลหิตจางในเด็กเกิดได้
จากหลายกลไกไม่ว่าจะเป็นการสร้างเม็ดเลือดแดง
ลดลงการทำลายเม็ดเล ือดแดงมากขึ ้นหร ือมี  
การเสียเลือด สำหรับในประเทศไทยภาวะโลหิต
จางจากการขาดธาตุเหล็กและโรคโลหิตจางสาเหตุ
ทางพันธุกรรมธาลัสซีเมียยังคงเป็นปัญหาที่สำคัญ
จากการศึกษาของ Mongkhonporn (2013) ในปี
พ.ศ. 2555 พบความชุกของภาวะโลหิตจางใน
ทารกอายุ 6 เดือน ถึง 12 เดือน ร้อยละ 35.9 และ
มีสาเหตุจากภาวะขาดธาตุเหล็กสูงถึงร้อยละ 71.6 
และบางส่วนมีสาเหตุจากโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย 
นอกจากนี้มีการศึกษาของ Raksasin(2017) ในปี
พ.ศ. 2557-2558 พบความชุกของภาวะโลหิตจาง
ในเด็กทารกอายุ 9 เดือน ถึง 12 เดือน ร้อยละ 
26.33 และพบว่าสาเหตุของภาวะโลหิตจางเกิด
จากการขาดธาตุเหล็กร้อยละ 86.79 และพบภาวะ
โลหิตจางจากความผิดปกติของฮีโมโกลบินร้อยละ
13.20 ซึ่งในเด็กเล็กหากมีการขาดธาตุเหล็กเป็น
เวลานานทำให้ เก ิดผลเส ียท ี ่สำค ัญค ือทำให้
ความสามารถในการเรียนรู้ด้อยกว่าที่ควร เด็กที่มี
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กระยะเวลานาน 12 
ถึง 24 เดือน จะมีพัฒนาการที่ช้า (วัดโดย Bayley 
Infant Development Scale) อารมณ์ผิดปกติทำ
ให้สติปัญญาในช่วงวัยเรียนด้อยกว่าเด็กที ่ไม่ มี
ภาวะขาดธาตุเหล็กและมีผลเสียต่อความสามารถ
ในการเรียนรู้ในระยะยาว การรักษาด้วยการเสริม
ธาตุเหล็กอาจช่วยเพิ่มความสามารถในการเรียนรู้
ได ้บ ้ างแต ่ก ็จะย ั งด ้อยกว ่ าเด ็กปกติ  ด ั งนั้น 

การป้องกันการขาดธาตุเหล็กจึงมีความสำคัญต่อ
เด็กไทย (Nuchprayoon, 2003) 

กระทรวงสาธารณสุขมีมาตรการเสริมธาตุ
เหล็กเพื่อป้องกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ
เหล็กในเด็กกลุ ่มเสี ่ยง โดยแนะนำให้ยาน้ำธาตุ
เหล็กที่มีปริมาณธาตุเหล็ก (ElementalFe) 12.5 
มิลลิกรัมรับประทานสัปดาห์ละ 1 ครั ้ง แก่เด็ก 
อายุตั้งแต่ 6 เดือน ถึง 2 ปี ที่มารับบริการที่คลินิก
เด็กสุขภาพดีทุกคน (Ministry of Public Health, 
2013) และราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศ
ไทย ร่วมกับสมาคมกุมารแพทย์แห่งประเทศไทยได้
แนะนำให ้มีการค ัดกรองภาวะโลห ิตจางตาม 
การกำหนดการดูแลสุขภาพเด็กไทยแก่เด็กอายุ 6 
เดือน ถึง 12 เดือน โดยการเจาะตรวจฮีโมโกลบิน
หร ือฮีมาโตคร ิต (Hct) (The Royal college of 
Pediatricians of Thailand & Pediatric Society 
of Thailand, 2014) และแนะนำให้ตรวจพร้อม
กับการร ับว ัคซ ีนป้องกันโรคหัด ห ัดเยอรมัน  
คางทูม (MMR) ครั ้งแรก (Health intervention 
and technology assessment program, 2014) 

มีการศึกษาถึงประสิทธิผลของการป้องกัน
ภาวะโลหิตจางของเด็กทารกด้วยการให้ยาน้ำเสริม
ธาต ุ เหล ็กปร ิมาณธาต ุ เหล ็กท ี ่ แตกต ่ างกัน 
รับประทานสัปดาห์ละ 1 ครั้ง พบว่าสามารถลด
ความชุกของภาวะโลหิตจางได้ (Autthawee & 
Phongphetdit, 2020; Leelapiromchai, 2013; 
Matos, Arcanjo,  Santos, & Arcanjo, 2016; 
Nogueira Arcanjo, Costa Arcanjo, Meira 
Megalhaes,  Madeiro Leite, 2013; Yurdakok, 
Temiz, Yalcin, & Gumruk, 2004;) 

กล ุ ่มงานก ุมารเวชกรรมโรงพยาบาล
ตำรวจมีความตระหนักถึงปัญหาและความสำคัญ
ดังกล่าวจึงส ่งเสริมการให้ยาน้ำธาตุเหล็กที ่มี
ปริมาณธาตุเหล็ก (Elemental Fe) 12.5 มิลลิกรัม
รับประทานสัปดาห์ละ 1 ครั้ง แก่เด็กตั้งแต่อายุ 6 
เดือน ทุกคนที่มารับบริการที่คลินิกเด็กสุขภาพดี
และ คัดกรองภาวะโลหิตจางโดยเจาะตรวจระดับ 
ฮีมาโตคริต (Hct) พร้อมกับวันที่รับวัคซีน MMR 
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ครั้งแรก ในเด็กที่อายุ 9 เดือน ถึง 12 เดือน หาก
ระดับ HCt น้อยกว่าร ้อยละ 33 ถือว ่ามีภาวะ 
โลหิตจาง (WHO, 2001) และให้คำแนะนำเรื ่อง
อาหารตามวัยผู้ดูแลเด็ก และ ให้รับประทานยาน้ำ
ธาตุเหล็กที ่มีปริมาณธาตุเหล็ก 3 มก./กก./วัน 
นาน 1-2 เดือนและติดตามหลังให้การรักษา หากมี
ระดับ Hct เพิ่มขึ้นอย่างน้อยร้อยละ 3 จะวินิจฉัย
ว่ามีภาวะโลหิตจางจากขาดธาตุเหล็ก (WHO, 2001) 
หากไม่ตอบสนองต่อการรักษาจะพิจารณาตรวจหา
สาเหตุของภาวะโลหิตจางจากสาเหตุอื ่น  เช่น 
ภาวะโลหิตจางทางพันธุกรรมจากโรคธาลัสซีเมีย
เพ่ิมเติม 

เนื่องจากกลุ่มงานกุมารฯ ได้เริ่มให้ยาน้ำ
เสริมธาตุเหล็กตั้งแต่อายุ 6 เดือน และคัดกรอง
ภาวะโลหิตจางในเด็กอายุ 9 ถึง 12 เดือน ตั้งแต่
วันที่ 1 ตุลาคม 2560 จึงทำให้เด็กบางรายได้รับ
การตรวจคัดกรองภาวะโลหิตจาง โดยที่ไม่ได้รับยา
น้ำเสริมธาตุเหล็กตั้งแต่อายุ 6 เดือน 

ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะทำการศึกษาหา
ความชุกของภาวะโลหิตจางในทารกอายุ 9 เดือน
ถึง 12 เดือน ที ่มารับบริการและคัดกรองภาวะ
โลหิตจางในคลินิกเด็กสุขภาพดี กลุ่มงานกุมารเวช
กรรมโรงพยาบาลตำรวจ ศึกษาถึงสาเหตุของภาวะ
โลหิตจางในทารก รวมถึงศึกษาประสิทธิผลของ
การป้องกันภาวะโลหิตจางด้วยการให้ยาน้ำเสริม
ธาตุเหล็กที ่มีปริมาณธาตุเหล็ก 12.5 มิลลิกรัม  
สัปดาห์ละ 1 ครั ้ง แก่เด็กตั ้งแต่อายุ 6 เดือนใน
ปัจจุบันเป็นอย่างไร และผลของการรักษาภาวะ
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กเป็นอย่างไร เพ่ือ
เป็นแนวทางในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และรักษาเด็ก
ที่มีภาวะโลหิตจางและโลหิตจางจากการขาดธาตุ
เหล็กที่คลินิกเด็กสุขภาพดีของโรงพยาบาลตำรวจ
ต่อไป  

 
การทบทวนวรรณกรรมหรืองานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 ปัญหาภาวะโลหิตจางยังคงเป็นปัญหาที่
สำคัญของทุกพื้นที่ในประเทศไทย โดยเฉพาะใน
ทารก และสาเหตุส่วนใหญ่มาจากภาวะโลหิตจาง

จากการขาดธาตุเหล็กและจากโรคโลหิตจางทาง
พันธุกรรมธาลัสซีเมีย โดยมีการศึกษาในคลินิก
สุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพศูนย์
อนามัยที่ 5 นครราชสีมา พบความชุกของภาวะ
โลห ิตจางในทารกอายุ  6 เด ือนถ ึง  12 เด ือน  
ร้อยละ 35.9 มีภาวะโลหิตจางจากภาวะขาดธาตุ
เหล็กสูงถึงร้อยละ 71.6 และบางส่วนมีภาวะโลหิต
จางจากธาลัสซีเมีย (Mongkhonporn, 2013) พบ
ความชุกของภาวะโลหิตจางเด็กทารก อายุ 9 ถึง 
12 เด ือน ในคลิน ิกเด ็กส ุขภาพดีโรงพยาบาล 
พานทองจังหวัดชลบุรี ร้อยละ 26.33 และมีภาวะ
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กร้อยละ 86.79 และ
พบภาวะโลห ิ ตจางจากความผ ิ ดปกต ิ ข อง
ฮีโมโกลบินร้อยละ 13.20 (Raksasin ,2017) 
  จากการศ ึกษาถ ึ งประส ิทธ ิ ผลของ 
การป้องกันภาวะโลหิตจางในทารกด้วยการให้ยา
น้ำเสริมธาตุเหล็กชนิดรับประทานสัปดาห์ละ 1 
ครั้งในต่างประเทศมีการให้ธาตุเหล็กในปริมาณที่
แตกต่างกัน พบว่ามีการให้ยาน้ำเสริมธาตุเหล็กที่มี
ปร ิมาณธาตุเหล็กทั ้ง 7 มิลล ิกร ัมต่อกิโลกรัม  
และ ปร ิมาณธาตุเหล ็ก  25 และ 50 มิลล ิกรัม  
รับประทานสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ติดตามนาน 12-16 
สัปดาห์ พบว่าสามารถลดความชุกของภาวะโลหิต
จางได้เม่ือเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้ยา (Arcanjo et al., 
2013; Matos et al., 2016; Yurdakok et al., 
2004) สำหร ับการศ ึกษาในประเทศไทย โดย
Leelapiromchai (2013) พบว่ากลุ ่มเด็กที ่ได้รับ
ยาน้ำธาตุเหล็กที่มีปริมาณธาตุเหล็ก 15 มิลลิกรัม 
ร ับประทานส ัปดาห์ละ 1 คร ั ้ ง  ต ั ้ งแต ่อายุ  6  
เดือน ระยะเวลาอย่างน้อย 16 สัปดาห์ ติดตาม 
พบว่ามีความชุกของภาวะโลหิตจาง (ร้อยละ 34)  
น้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับประทานยาน้ำธาตุเหล็ก  
(ร ้อยละ 58) และ การศึกษาของ  Autthawee 
and Phongphetdit (2020) พบว ่ ากล ุ ่ ม เด ็ กที่
ได ้ร ับยาน้ำธาตุเหล็กที ่ม ีปร ิมาณธาตุเหล็ก 3 
มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม รับประทานสัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
ตั้งแต่อายุ 6 เดือน นาน 3 เดือน มีความชุกของ
ภาวะโลหิตจาง (ร้อยละ 18.5) ต่ำกว่ากลุ่มที่ไม่ได้
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ร ับประทานยาน ้ำธาต ุ เหล ็ก  (ร ้อยละ 23.3) 
เช่นเดียวกัน  
 
คำถามของการวิจัย 

1. สถานการณ์ของภาวะโลห ิตจางใน
ทารกอายุ 9 เดือน ถึง 12 เดือน ที่มารับบริการ
และคัดกรองภาวะโลหิตจางในคลินิกเด็กสุขภาพดี
กลุ ่มงานกุมารเวชกรรมโรงพยาบาลตำรวจเป็น
อย่างไร 

2. ทารกทีไ่ด้รับการวินิจฉัยภาวะโลหิตจาง
จากการคัดกรองภาวะโลหิตจาง เกิดจากสาเหตุใด 

3. การใหย้าน้ำเสริมธาตุเหล็ก ที่มีปริมาณ
ธาตุเหล็ก 12.5 มิลลิกรัม สัปดาห์ละ 1 ครั้ง แก่เด็ก
ตั้งแต่อายุ 6 เดือน สามารถลดความชุกของภาวะ
โลหิตจางในเด็กอายุ 9 ถึง 12 เดือน ได้หรือไม ่

4. ผลของการรักษาภาวะโลหิตจางจาก
การขาดธาตุเหล็กเป็นอย่างไร 
 
วัตถุประสงค์วิจัย 

1. เพื่อศึกษาความชุกของภาวะโลหิตจาง
ในทารกอายุ 9 เดือนถึง 12 เดือนที่มารับบริการ
และคัดกรองภาวะโลหิตจางในคลินิกเด็กสุขภาพดี
กลุ่มงานกุมารเวชกรรมโรงพยาบาลตำรวจ 

2. เพื่อศึกษาสาเหตุของภาวะโลหิตจางใน
ทารกที่พบภาวะโลหิตจางจากการคัดกรองภาวะ
โลหิตจาง  

3. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการป้องกัน
ภาวะโลหิตจาง โดยให้ยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก ที่มี
ปริมาณธาตุเหล็ก 12.5 มิลลิกรัม สัปดาห์ละ 1 
ครั้ง แก่เด็กตั้งแต่อายุ 6 เดือน 

4. การเปลี่ยนแปลงของระดับฮีมาโตคริต 
(Hct) หลังการรักษาภาวะโลหิตจางจากการขาด
ธาตุเหล็กด้วยยาน้ำธาตุเหล็ก 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา
แบบย้อนหลัง (retrospective descriptive study) 

ประชากร คือ ทารกช่วงอายุ 9 เดือน ถึง
12 เดือน ที่มารับบริการในคลินิกเด็กสุขภาพดีกลุ่ม
งานกุมารเวชกรรมโรงพยาบาลตำรวจระหว่างวันที่  
1 ตุลาคม พ.ศ. 2560 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2561 

ตัวอย่าง คือ ทารกช่วงอายุ 9 เดือน ถึง 
12 เดือน ที่มารับบริการในคลินิกเด็กสุขภาพดีกลุ่ม
งานกุมารเวชกรรมโรงพยาบาลตำรวจระหว่างวันที่ 
1 ตุลาคม พ.ศ. 2560 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2561 
ร่วมกับมีลักษณะดังนี้ 

เกณฑ์การคัดเข้า 
1. เป็นทารกคลอดครบกำหนด 
2. ได้รับการตรวจคัดกรองภาวะโลหิตจาง

โดยการเจาะตรวจระดับฮีมาโตคริต (Hct) 
3. มารับการตรวจติดตามการรักษาและ

การตรวจหาสาเหตุในทารกท่ีมีภาวะโลหิตจาง 
 เกณฑ์การคัดออก 
 1. ทารกมีโรคประจำตัวเช่นความพิการแต่
กำเนิดโรคหัวใจโรคปอด โรคที่มีความผิดปกติทาง 
การดูดซึมอาหาร และโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ 

2. มีประวัติผ่าตัดทางเดินอาหารและลำไส้ 
3. มีประวัติการได้รับเลือดหรือผลิตภัณฑ์

ของเลือด 
 ขนาดตัวอย่าง ใช้โปรแกรมในแอพพลิเคชัน 
n4studies (Bernard, 2000) โดยอาศัยข้อมูลจาก
การศึกษาของ Leelapiromchai (2013) ที่กำหนด
อำนาจการทดสอบ (power of test) เท่ากับ .80  
ระดับนัยสำคัญที่ .05 ค่าสัดส่วน (proportion) 
กลุ่ม1เท่ากับ .34 ค่าสัดส่วนกลุ่ม 2 เท่ากับ .58 
เพื่อวิเคราะห์หาประสิทธิผลของการป้องกันภาวะ
โลหิตจาง โดยเปรียบเทียบความชุกของภาวะโลหิต
จางที่อายุ 9 ถึง 12 เดือน ระหว่างกลุ่มที่ได้รับและ
ไม่ได้รับยาน้ำธาตุเหล็กตั้งแต่อายุ 6 เดือนทำให้ได้
ตัวอย่างกลุ่มละ 67 รายและคิดชดเชยหากข้อมูล
ไม ่ครบถ ้วนเท ่าก ับร ้อยละ 10 จึ งเก ็บข ้อมูล 
กลุ่มละ 73 คน 
 เครื ่องมือที ่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบ
บันทึกข้อมูล ซึ ่งผู ้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมและผ ่านการตรวจสอบความตรง 
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เชิงเนื ้อหาจากผู ้เช ี ่ยวชาญ 3 ท่าน มีเนื ้อหาที่
ครอบคลุมเกี่ยวกับประวัติการได้รับยาน้ำธาตุเหล็ก
ระด ับฮ ีมาโตคร ิต  (Hct)  ในว ันท ี ่ทารกได ้รับ 
การคัดกรองภาวะโลหิตจางระดับฮีมาโตคริต (Hct)  
ในวันที่ติดตามการรักษาในทารกมีภาวะโลหิตจาง
และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่เกี่ยวข้องกับ
การหาสาเหตุของภาวะโลหิตจาง 
 การพิทักษ์สิทธิ์ การวิจัยนี้ผ่านการอนุมัติ
การทำวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมและวิจัยใน
มนุษย์โรงพยาบาลตำรวจตามหนังสือเลขที่  จว.
46/2562 ผู้วิจัยไดต้ระหนักถึงการพิทักษ์สิทธิ์ ของ
ผู้เข้าร่วมวิจัย ข้อมูลทุกส่วนจะเก็บเป็นความลับ 
ไม่มีการระบุชื ่อ และรายงานการวิจัยจะนำเสนอ
ผลโดยภาพรวม 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยดำเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูลทารกที่มารับบริการในคลินิก
เด็กสุขภาพดีกลุ่มงานกุมารเวชกรรมโรงพยาบาล
ตำรวจและได้รับการคัดกรองภาวะโลหิตจางที่ช่วง
อายุ 9 เดือน ถึง 12 เดือน ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม
พ.ศ. 2560 ถ ึง 30 กันยายน พ.ศ. 2561 จาก 
เวชระเบียนผู ้ป่วยนอกของโรงพยาบาลตำรวจ 
โดยบันทึกข้อมูลที ่เกี ่ยวข้องกับการวิจัย ลงใน 
แบบบันทึกข ้อมูลที ่ผ ู ้ว ิจ ัยพัฒนาขึ ้นและผ่าน 
การตรวจสอบคุณภาพด้านความตรงเชิงเนื ้อหา
จากผู้เชี่ยวชาญแล้ว 

การวิเคราะห์ข้อมูล การบรรยายลักษณะ
ท ั ่ ว ไ ปขอ ง ต ั ว อย ่ า ง ใ ช้ ส ถ ิ ต ิ เ ช ิ ง พ ร รณนา  
การเปรียบเทียบความชุกของภาวะโลหิตจางเมื่อ
คัดกรองภาวะโลหิตจางที ่อายุ 9 ถึง 12 เดือน 

ระหว่างกลุ่มที่ได้รับและไม่ได้รับยาน้ำธาตุเหล็ก
ตั ้งแต่อายุ 6 เดือน ใช้การทดสอบ Chi-square  
ทีก่ำหนดนัยสำคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 

 
ผลการวิจัย 

ผลการเก็บข้อมูลย้อนหลังพบว่ามีทารก
อายุ 9 ถึง 12 เดือน มารับบริการและคัดกรอง
ภาวะโลหิตจางในคลินิกเด็กสุขภาพดีกลุ ่มงาน
กุมารเวชกรรมโรงพยาบาลตำรวจตั ้งแต่วันที ่ 1 
ตุลาคม พ.ศ. 2560 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2561 
จำนวน 550 ราย เป็นชาย 273 ราย คิดเป็น 
ร้อยละ 49.64 และเป็นหญิง 277 ราย คิดเป็น 
ร้อยละ 50.36 พบภาวะโลหิตจางจากการใช้ค่า
ระดับฮีมาโตคริต (Hct) < 33% (WHO, 2001) 
ร้อยละ 23.45 ในทารกที่มีภาวะโลหิตจางทั้งหมด 
129 รายได ้ร ับการร ักษา ตรวจต ิดตามและ 
หาสาเหตุของภาวะโลหิตจางจำนวน 117 ราย
สาเหตุของภาวะโลหิตจางพบว่ามีภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็กโดยวินิจฉัยจากระดับ Hct
ก่อนได้รับการรักษา < 33% ร่วมกับมีระดับ Hct
เพิ่มขึ้นอย่างน้อยร้อยละ 3 หลังได้รับการรักษา
ด้วยยาน้ำธาตุเหล็ก 1-2 เดือน (WHO, 2001) 
จำนวน 62 รายคิดเป็นร้อยละ 52.99 และมีภาวะ
โลหิตจางเนื่องจากมีความผิดปกติของฮีโมโกลบิน 
55 ราย คิดเป็นร้อยละ 47.01 โดยวินิจฉัยการมี
ความผิดปกติของฮีโมโกลบินจากการตรวจชนิด
ของฮ ี โมโกลบ ิน (hemoglobin typing)  และ 
การตรวจคัดกรองพาหะธาลัสซีเมียชนิดอัลฟา-1 
(screening for alpha-thalassemia 1) ดังตาราง1 

 
ตาราง 1 ภาวะโลหิตจางและสาเหตุของภาวะโลหิตจาง 

 เพศชาย 
(N = 273) 

เพศหญิง 
(N = 277) 

รวม 
(N = 550) (%) 

ทารกมีภาวะโลหิตจาง (Hct< 33%) 69 60 129 (23.45) 
ทารกมีภาวะโลหิตจางและได้รับการตรวจรักษา ติดตามและ หาสาเหตุ 60 57 117 (100) 

- ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 24 17 41 (35.04) 
- ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กร่วมกับมีความ

ผิดปกติของฮีโมโกลบิน 
12 9 21 (17.95) 

- ภาวะโลหิตจางจากความผิดปกติของฮีโมโกลบิน 24 31 55 (47.01) 
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หากเปรียบเทียบความชุกของภาวะโลหิต
จาง และภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
ระหว่างกลุ่มที่ไม่ได้รับและได้รับยาน้ำธาตุเหล็กที่มี 
ปริมาณธาตุเหล็ก 12.5 มิลลิกรัม รับประทาน
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ตั้งแต่อายุ 6 เดือน โดยการเก็บ
ข้อมูลย้อนหลังจำนวนกลุ่มละ 73 ราย ในทารก
กลุ่มที่ไม่ได้รับยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก พบภาวะโลหิต
จาง 20 ราย โดยมีสาเหตุจากภาวะโลหิตจางจาก

การขาดธาตุเหล็ก 12 ราย ในทารกกลุ่มที่ได้รับยา
น้ำเสริมธาตุเหล็กตั ้งแต่อายุ 6 เดือน พบภาวะ
โลหิตจาง 17 ราย โดยมีสาเหตุจากภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็ก จำนวน 6 ราย ตามลำดับ 
จากการวิเคราะห์พบว่า ความชุกของภาวะโลหิต
จางจากการธาตุเหล็กระหว่างสองกลุ ่มมีความ
แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ คิดเป็น
ร้อยละ 60 และ 35.29 ดังตาราง 2 

 
ตาราง 2 การเปรียบเทียบสาเหตุของภาวะโลหิตจางระหว่างกลุ่มที่ไม่ได้รับและได้รับยาน้ำเสริมธาตุเหล็กตั้งแต่อายุ 6 เดือน 
 ทารกกลุ่มทีไ่ม่ได้รับ 

ยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก 
(n = 73) 

ทารกกลุ่มทีไ่ด้รับ 
ยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก 

(n = 73) 

รวม 
(N = 146) 

p 

ภาวะโลหิตจางทั้งหมด 20 17 37 .568 
    -   โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
    -   อื่น ๆ 

12 
8 

6 
11 

18 
19 

.131 

.131 
 

การเปลี ่ยนแปลงของระดับ Hct หลัง 
การรักษาด้วยยาน้ำเสริมธาตุเหล็กที่มีปริมาณธาตุ
เหล็กรับประทาน 3 มก./กก./วัน นาน 1-2 เดือน 
ในเด็กที ่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
พบว่าค่าเฉลี ่ยของระดับ Hct ก่อนให้การรักษา

เท่ากับ 30.54 ± 1.59 % ค่าเฉลี่ยของระดับ Hct 
หลังได้รับการรักษาเท่ากับ 34.95 ± 1.80 % และ 
ค ่าเฉล ี ่ยของการเพ ิ ่มข ึ ้นของระด ับ Hct หลัง 
การรักษาเท่ากับ 4.44 ± 1.42 % ดังตาราง3 

 
ตาราง 3 แสดงระดับฮีมาโตคริต (Hct) ในเด็กท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
 ระดับ Hct 

ก่อนให้การรักษา 

(M ± SD) 

ระดับ Hct 
หลังไดร้ับการรักษา 

(M ± SD) 

ระดับ Hct ที่เพ่ิมขึ้น 
หลังไดร้ับการรักษา 

(M ± SD) 
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ เหล็ก
ทั้งหมด (N = 62) 

30.54 ± 1.59 34.95 ± 1.80 4.44 ± 1.42 

- ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ
เหล ็ก (ไม ่พบร ่วมก ับม ีความ
ผิดปกติของฮีโมโกลบิน) (n = 41) 

30.45 ± 1.84 35.29 ± 1.89 4.85 ± 1.61 

- ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ
เหล็กร่วมกับมีความผิดปกติของ
ฮีโมโกลบิน (n = 21) 

30.71 ± 0.96 34.29 ± 1.44 3.57 ± .97 

 
การอภิปรายผลการวิจัย 

จากการศึกษานี ้พบความชุกของภาวะ
โลหิตจางในทารกอายุ 9 เดือน  ถึง 12 เดือน 
ร้อยละ 23.45 ซึ่งใกล้เคียงจากรายงานการสํารวจ

ของ WHO (2015) พบภาวะโลหิตจางในเด็กก่อน
วัยเรียน (อายุ 6 เดือน ถึง 59 เดือน) ร้อยละ 25.2 
และจากการสำรวจภาวะโภชนาการของเด็กไทย
อายุ 6 เดือน ถึง 12 ปี พ.ศ. 2553-2555 ภายใต้
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โครงการ SEANUTS ซึ ่งพบความชุกของภาวะ
โลหิตจางกลุ่มเด็กปฐมวัย (6 เดือน ถึง 3 ปี) ในเขต
เม ื อ ง ร ้ อยล ะ  26  (Rojroongwasinkul et al., 
2013) แต่น้อยกว่าความชุกของ Mongkhonporn 
(2013) ซึ่งพบภาวะโลหิตจางในทารกอายุ 6 เดือน 
ถึง 12 เดือน ร้อยละ 35.9 อย่างไรก็ตาม ภาวะ
โลหิตจางในเด็กยังเป็นปัญหาด้านสุขภาพในระดับ
ปานกลาง (ความชุกของภาวะโลหิตจาง ร้อยละ
20-39.9) เมื่อจําแนกตามระดับความรุนแรงของ
ปัญหาตามเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก (WHO, 
2001) ดังนั ้น ภาวะโลหิตจางในทารกและเด็ก
ปฐมวัยยังเป็นปัญหาที่ควรได้รับการแก้ไขอย่าง
จริงจัง 
 โดยสาเหตุของภาวะโลหิตจางในเด็กเกิด
ได้จากหลายกลไก จากการศึกษานี้พบว่ามีสาเหตุ
จากการขาดธาตุเหล็กร้อยละ 52.99 ใกล้เคียงกับ
การศึกษาในกรุงเทพของ Tantracheewathorn 

and Lohajaroensub (2005) พบสาเหต ุภาวะ
โลหิตจางจากการขาดเหล็กร้อยละ 54.05 ซึ่ง 
น้อยกว่าการศึกษาที่ชลบุรีของ Raksasin (2017) 
และที่นครราขสีมาของ Mongkhonporn (2013)  
ที่พบสาเหตุภาวะโลหิตจางจากการขาดเหล็ก 
ร้อยละ 86.79 และ 71.6 ตามลำดับแต่พบมากกว่า
จากการศึกษาที่จังหวัดสุรินทร์ของ Sukkayanudit 
(2018) ซึ่งพบมีภาวะโลหิตจางจากการขาดเหล็ก
ร้อยละ 30.76 จะเห็นได้ว ่าความชุกของภาวะ
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กที่ความแตกต่างกัน
อาจเกี ่ยวข้องกับที ่อยู ่อาศัยของทารก เห็นจาก 
ผลการศึกษาภายใต้โครงการ SEANUTS พบความ
ชุกของภาวะโลหิตจางในเขตเมืองและเขตชนบท 
มีความแตกต่างกัน (Rojroongwasinkul et al., 
2013) หรือเกี ่ยวข้องกับปัจจัยอื ่น ๆ ที ่มีผลต่อ 
การเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก เช่น 
ความเข้มข้นของเลือดที ่ 48 ชั ่วโมงหลังคลอด 
ลำดับของบุตร ชนิดของนมที่รับประทาน บุคคล 
ผู้เลี้ยงดูหลักและผลเลือดของมารดา (Sukkayanudit, 
2018) ซ่ึงต้องมีการศึกษาต่อไป 

นอกจากนี้จากการศึกษานี้พบว่าสาเหตุ
ของภาวะโลหิตจางยังเกิดจากการมีความผิดปกติ
ของฮีโมโกลบิน ร้อยละ 47.01 มากกว่าที่พบจาก
การศ ึ กษาของ  Mongkhonporn (2013) และ
Raksasin (2017) แสดงให้เห็นว่าสาเหตุของภาวะ
โลหิตจางในเด็กของประเทศไทยมีสาเหตุจากโรค
โลหิตจางธาลัสซีเมียซึ่งเป็นโรคทางกรรมพันธุ์ด้วย
โดยอุบัติการณ์ของความผิดปกติฮีโมโกลบินและ
โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียมีแตกต่างกันตามภูมิภาค
(Ministry of Public Health, 2017)  

 ในส ่วนการศึกษาถึงประสิทธิผลของ 
การป้องกันภาวะโลหิตจาง จากผลการศึกษานี้
พบว่าความชุกของภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ
เหล็กระหว่างกลุ่มที่ไม่ได้รับและได้รับยาน้ำธาตุ
เหล็กตามนโยบายการให้รับประทานธาตุเหล็ก
เสริมในทารกตั้งแต่อายุ 6 เดือน ปริมาณธาตุเหล็ก 
12.5 มิลลิกรัม สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ของกระทรวง
สาธารณสุข แตกต่างกันโดยไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ 
อาจแสดงให้เห็นว่านโยบายการเสริมธาตุเหล็กใน
ทารก โดยให้ยาน้ำธาตุเหล็ก ที่มีปริมาณธาตุเหล็ก 
12.5 มิลล ิกร ัม ร ับประทานสัปดาห์ละ 1 ครั้ง
สามารถลดความช ุกของภาวะโลห ิตจางจาก 
การขาดธาตุเหล ็กในทารกได้แต ่ย ังไม่ช ัดเจน
เพ ียงพอ อาจเก ิดจากปร ิมาณของธาต ุ เหล็ก 
ที ่ให ้น ้อยกว่าที ่ ให ้จากการศึกษาอื ่น  ๆ ทั ้งใน
ป ร ะ เทศแล ะต ่ า งป ร ะ เ ท ศ  (Arcanjo et al.,  
2013; Autthawee & Phongphetdit, 2020; 
Leelapiromchai, 2013; Matos et al., 2016; 
Yurdakok et al., 2004) แ ล ะ อ า จ เ ก ิ ด จ า ก
การศึกษานี้เป็นการศึกษาย้อนหลัง จึงไม่ได้ศึกษา
ปัจจัยอื่นที่เก่ียวข้องกับการเกิดภาวะโลหิตจางจาก
การขาดธาตุเหล็ก เช่น ความเข้มข้นของเลือดท่ี 48 
ชั ่วโมงหลังคลอด ลำดับของบุตร ผู ้เลี ้ยงดูหลัก 
ชนิดของนมที่รับประทาน (Sukkayanudit, 2018) 
 ผลของการรักษาภาวะโลหิตจางด้วยยาน้ำ
ธาตุเหล็กร่วมกับการให้คำแนะนำเกี่ยวกับอาหารที่
ม ีธาตุเหล็กที ่ เหมาะสม พบว่าระดับ Hct หลัง 
การรักษาเพิ่มขึ้น 4.44 ± 1.42 % แสดงว่าทารก

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tantracheewathorn%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15960216
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lohajaroensub%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15960216


169 

วารสารพยาบาลตำรวจ ปีที่ 12 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มิถุนายน 2563 

ทุกรายตอบสนองต่อการรักษาภาวะโลหิตจางจาก
การขาดเหล ็กตาม Ministry of Public Health 
(2013) ด้วยการให้ร ับประทานยาน้ำธาตุเหล็ก 
ที่มีปริมาณธาตุเหล็ก 3 มก./กก./วัน ในระยะเวลา 
1-2 เดือน  
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อมูลในการศึกษานี้ พบสถานการณ์ภาวะ
โลหิตจางในทารกและเด็กปฐมวัย ยังอยู่ในเกณฑ์
ปัญหาสุขภาพระดับปานกลาง ที่จัดระดับความ
รุนแรงโดยองค์การอนามัยโลก โดยสาเหตุของ
ภาวะโลหิตจางที่พบ นอกจากมีสาเหตุจากความ
ผิดปกติของโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียซึ่งเกิดจาก
กรรมพันธุ์แล้ว ส่วนใหญ่ยังเกิดจากภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็ก และปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กมีหลายปัจจัย 
ดังนั้น 

1. เพ่ือการเฝ้าระวังภาวะโลหิตจาง คลินิก
เด็กสุขภาพดี กลุ ่มงานเวชกรรม โรงพยาบาล
ตำรวจ ควรปรับระบบการคัดกรองภาวะโลหิตจาง 
เพ่ือการเฝ้าระวังภาวะโลหิตจาง โดยคัดกรองทารก
ที ่มีปัจจัยเสี ่ยงต่อการเกิดภาวะโลหิตจางจาก 
การขาดธาตุเหล็กที่อายุ 6 เดือน เพื่อให้ทารกที่มี
ภาวะโลห ิตจางจากการขาดธาต ุ เหล ็กได ้ รับ 
การวินิจฉัยและรักษาได้เร็วขึ้น  

2. เพ่ือป้องกันภาวะโลหิตจางจากการขาด
ธาตุเหล็ก คลินิกเด็กสุขภาพดี กลุ่มงานเวชกรรม 
โรงพยาบาลตำรวจ ควรให้คำแนะนำเกี ่ยวกับ
อาหารตามวัยตั้งแต่อายุ 4 เดือน เพ่ือป้องกันภาวะ
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ในทารกที่รับประทานนมผสม และในทารกที ่มี
ปัจจัยเสี ่ยงต่อภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ
เหล็ก และปรับเพิ่มปริมาณธาตุเหล็กเพื่อป้องกัน
ภาวะโลห ิตจางจากการขาดธาต ุ เหล ็ก ตาม
การศึกษาในประเทศไทยและต่างประเทศ 
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