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บทคัดย่อ  สมาคมกุมารแพทย์แห่งสหรัฐอเมริกาแนะนําให้ตรวจคัดกรองภาวะซีดในเด็กอายุ 9 ถึง 12 

เดือน คลินิกเด็กดีของโรงพยาบาลพิจิตรเร่ิมมีการตรวจคัดกรองภาวะซีดโดยการเจาะค่าความ
เข้มข้นเลือดในเด็กอายุ 9 เดือนทุกรายที่มารับบริการ ในปีงบประมาณ 2555 แต่ขาดการวิเคราะห์
ข้อมูลถึงอัตราและปัจจัยที่เก่ียวข้องกับภาวะซีดที่พบ การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะโลหิตจางในทารกที่เข้ารับบริการในคลินกิเด็กดี โรงพยาบาลพิจิตร          
ทําการศึกษาแบบ descriptive cross-sectional study ในทารกอายุ 9 เดือนที่เข้ารับบริการใน
คลินิกเด็กดี โรงพยาบาลพิจิตร  โดยกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา คือทารกอายุ 9 เดือนที่เข้ารับบริการใน
คลินิกเด็กดี โรงพยาบาลพิจิตร  ระหว่างวันที่  1 ตุลาคม 2555 - 30 กันยายน 2556  จํานวน 191 
ราย มีเกณฑ์คัดเข้า คือทารกที่เข้ารับบริการในคลินิกเด็กดีโรงพยาบาลพิจิตร ได้รับการตรวจฮีมา
โตคริตขณะอายุ 9 เดือน เกณฑ์คัดออกคือประวัติธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินผิดปกติ ข้อมูลเวช
ระเบียนไม่ครบถ้วน งานวิจัยนี้ได้ศึกษาความสมัพันธ์ของปัจจัยต่างๆคือ เพศของทารก อายุทารกใน
ครรภ์ขณะคลอด น้ําหนักตัวแรกคลอด ประวัติตัวเหลืองแรกคลอด ระยะเวลาในการให้นมแม่อย่าง
เดียว ภาวะโภชนาการ ประวัติธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินผิดปกติของมารดา  ภาวะโลหิตจางของ
มารดาขณะตั้งครรภ์  การได้รับธาตุเหล็กเสริมของมารดาขณะตั้งครรภ์ และอายุมารดาขณะคลอด 
ต่อภาวะโลหิตจางของทารก วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะโลหิตจางและปัจจัยต่างๆโดยใช้ 
Chi-square หรือ Fisher’s exact test และ ใช้ odds ratio และ 95% confidence interval  
ในการหาโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะโลหิตจางของแต่ละปัจจยั 
 ผลการศึกษาพบว่าจากกลุ่มตัวอย่างจํานวนทั้งหมด 162 ราย มีทารกที่มีภาวะโลหิตจางจํานวน 
51 ราย (ร้อยละ 31.48) ไม่พบว่ามีปัจจัยใดที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางของทารกอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิต ิ

คําสําคัญ:  การคักกรองภาวะซีดในทารก ภาวะโลหิตจางในทารก ความเสี่ยง 
 

Abstract:  The American Academy of Pediatrics recommended anemia screening in infants 
aged 9- 12 months. The anemia screening program has been adopted at Phichit 
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hospital since 2012, however, no data analysis has been done.  It is therefore the 
objective of this study to determine the factors associated with anemia of 9-
months infants in well baby clinic, Phichit hospital.  
 A descriptive cross- sectional study was conducted by retrospective chart review 
of 191 healthy 9-month-old infants screened for anemia at well baby clinic in 
Phichit hospital between 1 October 2012 and 30 September 2013. All infants with 
available hematocrit results were included. Infants diagnosed thalassemia and 
incomplete medical records were excluded. Factors such as sex, gestational age at 
birth, birth weight, neonatal jaundice, duration of exclusive breastfeeding, 
nutritional status. Maternal thalassemia/hemoglobinopathy, antenatal maternal 
anemic status, maternal iron supplementation and maternal age were analyzed 
using Chi-square or Fisher’s exact test. Risk factors of anemia were presented as 
odds ratio (OR) with 95 % confidence interval (95 % CI).  
  Results showed that of 162 infants included, 51 infants had anemia (31.48 %). 
No factors found significantly associated with anemia in the infants screened at 
well baby clinic. 

Keyword:  anemia screening, anemia in infants, risk factors,  
 

บทนํา 
  

ภาวะโลหิตจางทําให้เด็กมีอาการอ่อนเพลีย
และส่งผลระยะยาวต่อพัฒนาการ พฤติกรรม และ
การเรียนรู้ของเด็ก1-2 สมาคมกุมารแพทย์แห่ง
สหรัฐอเมริกาแนะนําให้มีการคัดกรองภาวะโลหิต
จางในเด็กทารกอายุ 9- 12 เดือน และ ในเด็กที่มี
ความเสี่ยงต่อภาวะโลหิตจางที่มีอายุ 1- 5 ปี โดยมี
วัตถุประสงค์หลัก 2 ประการคือ คัดกรองภาวะ
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก และเพื่อวินิจฉัย
ภาวะฮีโมโกลบินที่ผิดปกติ3 สําหรับประเทศไทย
โดยราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทยได้
ออกกําหนดการดูแลสุขภาพเด็กไทยพ.ศ.2556 ที่
แนะนําให้คัดกรองภาวะโลหิตจางในเด็กอายุ 6-9 
เดือนและเด็กอาย ุ3-6 ป ีรวม 2 คร้ัง ถ้าไม่สามารถ

ตรวจในเด็กทุกรายได้ให้คัดกรองเฉพาะในเด็กกลุ่ม
เสี่ยง4 

โรงพยาบาลพิจิตรได้เร่ิมโครงการคัดกรอง
ภาวะโลหิตจางในทารกอายุ 9 เดือนทุกรายที่มารับ
บ ริ ก า ร วั ค ซี น ในคลิ นิ กสุ ขภ าพ เด็ ก ดี   เ มื่ อ
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2556 ตามข้อเสนอแนะเชิง
นโยบายโครงการ “ดูแลแม่ดี มีลูกแข็งแรงปลอดภัย 
เด็กไทยฉลาด จังหวัดพิจิตร” ของสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 

รายงานการสํารวจภาวะอาหารและ
โภชนาการของประเทศไทยคร้ังที่ 5 พ.ศ. 2546 
พบภาวะโลหิตจางร้อยละ 56.3 ในทารกอายุ 6-11 
เดือน แต่ยังไม่มีการจําแนกสาเหตุ5 มีการศึกษาใน
ต่างประเทศระดับประชากรพบความชุกของภาวะ
โลหิตจางในเด็ก 30 - 80% ปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะ
โลหิตจางที่พบ ได้แก่ เพศ น้ําหนักแรกเกิดที่ต่ํา 
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ภาวะซีดของมารดาในระหว่างตั้งครรภ์ ภาวะ
โภชนาการ รายได้ของครอบครัวที่ต่ํา 6-9 ผล
การศึกษาของการรับประทานนมแม่อย่างเดียวครบ 
6 เดือนและภาวะโลหิตจางยังหาข้อสรุปที่แน่ชัด
ไม่ได้ เนื่องจากบางการศึกษาพบว่าไม่แตกต่างกับ
ทารกที่ไม่ได้รับนมแม่เพียงอย่างเดียวครบ 6 เดือน 
หรือแม้แต่เป็นปัจจัยป้องกัน ในทางกลับกันมีการ
สํารวจแบบภาคตัดขวางที่พบว่าระยะเวลาการ
รับประทานนมแม่ที่นานส่งผลต่อการลดลงของธาตุ
เหล็กที่สะสมในร่างกาย และเป็นความเสี่ยงต่อ
ภาวะโลหิตจาง 6, 10-12  การคัดกรองภาวะโลหิตจาง
ในเด็กอายุ 9 เดือนที่คลินิกเด็กดี โรงพยาบาลพิจิตร
ยังขาดการวิเคราะห์ผลการดําเนินงาน จึงเป็นที่มา
ของการศึกษานี้ที่มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอัตรา
และปัจจัยเสี่ยงของภาวะซีดที่พบจากการคัดกรอง
ในเด็กอายุ 9 เดือน ที่มารับบริการที่คลินิกเด็กดี 
โรงพยาบาลพิจิตร 
 

วิธีการศึกษา 
 
การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง 

(cross- sectional study) ในประชากรทารกอายุ 
9 เดือนที่เข้ารับบริการในคลินิกเด็กดี โรงพยาบาล
พิจิตร ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2555 - 30 
กันยายน พ.ศ.2556 และเข้ารับการตรวจคัดกรอง
ภาวะโลหิตจางโดยการเจาะฮีมาโตคริต โดยมีเกณฑ์
คัดออกคือได้รับธาตุเหล็กเสริมภายใน 6 สัปดาห์
หรือ ได้รับส่วนประกอบของเลือดภายใน 6 เดือน
ก่อนวันที่มาตรวจวัดระดับฮีมาโตคริต ทารกที่เคย
ได้ รับการวินิจฉัยโดยแพทย์และบันทึกในเวช
ระเบียนว่าเป็นโรคที่สัมพันธ์กับการเกิดโลหิตจาง
ได้แก่ ภาวะโลหิตจางจากโรคเร้ือรัง ภาวะขาดธาตุ
เหล็ก ธาลัสซีเมีย  ฮีโมโกลบินผิดปกติ ภาวะขาด
เอนไซม์ G6PD13- 14 

        คําจํากัดความภาวะโลหิตจาง คือฮีมาโตคริต
ต่ํากว่าร้อยละ 3315 การกินนมแม่อย่างเดียว 
หมายถึง ระยะเวลาที่ทารกกินนมแม่โดยที่ไม่ได้รับ
น้ํานมชนิดอ่ืน หรืออาหารใดๆ16 

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติของข้อมูล
ทั่วไปใช้การแจกแจงความถ่ีและร้อยละ วิเคราะห์
ความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆที่เป็นตัวแปรต่อเนื่อง 
(continuous variables) ต่อภาวะโลหิตจางใน
ทารก ด้วย Chi-Square ได้แก่ เพศ อายุครรภ์ขณะ
คลอด น้ําหนักตัวแรกคลอด ประวัติตัวเหลืองแรก
คลอด ภาวะโภชนาการ17 ภาวะโลหิตจางของ
มารดาขณะตั้งครรภ์ การได้รับธาตุเหล็กของมารดา
ขณะตั้งครรภ์ อายุมารดาขณะคลอด  และ
วิเคราะห์ตัวแปรจัดกลุ่ม (categorical variables) 
ด้วย Fisher’s exact test ได้แก่ ระยะเวลาการ
ได้รับนมแม่อย่างเดียว ประวัติการเป็นธาลัสซีเมีย
หรือฮีโมโกลบินผิดปกติของมารดา วิเคราะห์โอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะโลหิตจางในแต่ละปัจจัยโดย
ใช้  odds ratio ได้แก่ เพศ อายุครรภ์ขณะคลอด 
น้ําหนักตัวแรกคลอด ประวัติตัวเหลืองแรกคลอด 
ระยะเวลาการได้ รับนมแม่อย่าง เดียว ภาวะ
โภชนาการ ประวัติการเป็นธาลัสซี เมี ยห รือ
ฮีโมโกลบินผิดปกติของมารดา ภาวะโลหิตจางของ
มารดาขณะตั้งครรภ์ การได้รับธาตุเหล็กของมารดา
ขณะตั้งครรภ ์และอายุมารดาขณะคลอด 

 
ผลการศึกษา 

 
จากกลุ่มตัวอย่างจํานวน 191 ราย ถูกคัด

ออก 29 ราย เนื่องจากมีประวัติธาลัสซีเมียและ
ฮีโมโกลบินผิดปกติ 2 ราย และข้อมูลในเวชระเบียน
ไม่ครบถ้วน 27 ราย เหลือจํานวนตัวอย่างในการศึกษา
คร้ังนี้ 162 ราย โดยแบ่งเป็นทารกที่มีภาวะโลหิต
จางจํานวน 51 ราย (ร้อยละ 31.48) และไม่มีภาวะ
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โลหิตจาง 111 ราย (ร้อยละ 68.52) โดยแสดงลักษณะ
ทั่วไปของปัจจัยที่ศึกษาที่ส่งผลต่อภาวะโลหิตจาง

ของทารก ดังแสดงในตาราง 1 
 

 
ตาราง 1 ลักษณะทั่วไปของปัจจัยที่ศึกษาที่สง่ผลต่อภาวะโลหิตจางของทารก 

 
ปัจจัยที่ศึกษา (162 ราย) 

ทารกที่มีภาวะโลหิตจาง 
(51 ราย) 

ทารกที่ไม่มีภาวะโลหิตจาง 
(111 ราย) 

 จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 
เพศ 
      ชาย 
      หญิง 

 
23 
28 

 
45.1 
54.9 

 
48 
63 

 
43.2 
56.8 

อายุครรภ์ขณะคลอด 
       < 37 สัปดาห์ 
       ≥ 37 สัปดาห์ 

 
10 
41 

 
19.6 
80.4 

 
10 
101 

 
9.0 
91.0 

น้ําหนักตัวแรกคลอด 
      < 2500 กรัม 
     ≥ 2500 กรัม 

 
5 
46 

 
9.8 
90.2 

 
15 
96 

 
13.5 
86.5 

ประวัติตัวเหลืองแรกคลอด 
        ม ี
       ไม่ม ี

 
14 
37 

 
27.5 
72.5 

 
26 
85 

 
23.4 
76.6 

ระยะเวลาการได้รับนมแม่อย่างเดียว 
       ≤ 6 เดือน 
       > 6 เดือน 

 
49 
2 

 
96.1 
3.9 

 
99 
12 

 
89.2 
10.8 

ภาวะโภชนาการ 
BW < -1.5 S.D.  หรือ > 1.5 S.D. 
BW ระหว่าง -1.5 S.D. และ 1.5 S.D. 

 
17 
34 

 
33.3 
66.7 

 
31 
80 

 
27.9 
72.1 

ฮีมาโตคริต      x̄  ± SD (%) 30.51 ± 1.63 35.52 ± 1.79   
ประวัติการเป็นธาลสัซีเมียหรือ
ฮีโมโกลบินผิดปกติของมารดา 
      ม ี
      ไม่ม ี

 
 
5 
46 

 
 

9.8 
90.2 

 
 
3 
108 

 
 

2.7 
97.3 
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ตาราง 1 ลักษณะทั่วไปของปัจจัยที่ศึกษาที่สง่ผลต่อภาวะโลหิตจางของทารก (ต่อ) 
 

ปัจจัยที่ศึกษา (162 ราย) 
ทารกที่มีภาวะโลหิตจาง 

(51 ราย) 
ทารกที่ไม่มีภาวะโลหิตจาง 

(111 ราย) 
 จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 
ภาวะโลหิตจางของมารดาขณะตั้งครรภ ์
      <  11 g/dL 
      ≥  11 g/dL 

 
15 
21 

 
41.7 
58.3 

 
23 
52 

 
30.7 
69.3 

การได้รับธาตุเหล็กของมารดาขณะ
ตั้งครรภ ์
       ได้รับธาตุเหล็ก 
       ไม่ได้รับธาตุเหล็ก 

 
31 
20 

 
60.8 
39.2 

 
59 
52 

 
53.2 
46.8 

อายุของมารดาขณะคลอด 
       ≤ 19 ป ี
       20 – 34 ป ี
       ≥  35 ป ี

 
10 
34 
7 

 
19.6 
66.7 
13.7 

 
19 
78 
14 

 
17.1 
70.3 
12.6 

  

จากการวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการ
เกิดภาวะโลหิตจางในทารกโดยใช้ Chi-square 
และ Fisher’s exact test ไม่พบว่ามีปัจจัยใดที่

สัมพันธ์ กับภาวะโล หิตจางของทารกอย่า งมี
นัยสําคัญทางสถิติ ดังแสดงในตาราง 2 

 

ตาราง 2 ความสัมพันธ์ของแต่ละปัจจัยกับภาวะโลหิตจางในทารก 
 

ปัจจัยที่ศึกษา (162 ราย) 
ทารกที่ม ี

ภาวะโลหิตจาง 
(51 ราย) 

ทารกที่ไม่ม ี
ภาวะโลหิตจาง 
(111 ราย) 

ค่าสถิต ิ P-value 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 
เพศ 
      ชาย 
      หญิง 

 
23 
28 

 
32.4 
30.8 

 
48 
63 

 
67.6 
69.2 

 
0.49 

 
0.83 

อายุครรภ์ขณะคลอด 
       < 37 สัปดาห์ 
       ≥ 37 สัปดาห์ 

 
10 
41 

 
50.0 
28.9 

 
10 
101 

 
50.0 
71.1 

 
3.63 

 
0.06 
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ตาราง 2 ความสัมพันธ์ของแต่ละปัจจัยกับภาวะโลหิตจางในทารก (ต่อ) 
 

ปัจจัยที่ศึกษา (162 ราย) 
ทารกที่ม ี

ภาวะโลหิตจาง 
(51 ราย) 

ทารกที่ไม่ม ี
ภาวะโลหิตจาง 
(111 ราย) 

ค่าสถิต ิ P-value 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 
น้ําหนักตัวแรกคลอด 
       < 2500 กรัม 
       ≥ 2500 กรัม 

 
5 
46 

 
25.0 
32.4 

 
15 
96 

 
75.0 
67.6 

 
0.44 

 
0.51 

ประวัติตัวเหลืองแรกคลอด 
        ม ี
       ไม่ม ี

 
14 
37 

 
35.0 
30.3 

 
26 
85 

 
65.0 
69.7 

 
0.31 

 
0.58 

ระยะเวลาการได้รับนมแม่อย่างเดียว 
       ≤ 6 เดือน 
       > 6 เดือน 

 
49 
2 

 
33.1 
14.3 

 
99 
12 

 
66.9 
85.7 

 
2.10 

 
0.23 

ภาวะโภชนาการ 
BW  < -1.5 S.D.  หรือ > 1.5 S.D. 
BW ระหว่าง -1.5 S.D. และ 1.5 S.D. 

 
17 
34 

 
35.4 
29.8 

 
31 
80 

 
64.6 
70.2 

 
0.50 

 
0.58 

ประวัติการเป็นธาลสัซีเมียหรือ
ฮีโมโกลบินผิดปกติของมารดา 
      ม ี
      ไม่ม ี

 
 

5 
46 

 
 
62.5 
29.9 

 
 

3 
108 

 
 
37.5 
70.1 

 
 
3.75 

 
 
0.11 

ภาวะโลหิตจางของมารดาขณะตั้งครรภ ์
      <  11 g/dL 
      ≥  11 g/dL 

 
15 
21 

 
39.5 
28.8 

 
23 
52 

 
60.5 
71.2 

 
1.31 
 

 
0.25 
 

การได้รับธาตุเหล็กของมารดาขณะตั้งครรภ ์
       ได้รับธาตุเหล็ก 
       ไม่ได้รับธาตุเหล็ก 

 
31 
20 

 
34.4 
27.8 

 
59 
52 

 
65.6 
72.2 

 
0.82 

 
0.37 

อายุของมารดาขณะคลอด 
      ≤ 19 ป ี
      20 – 34 ป ี
     ≥ 35 ป ี

 
10 
34 
7 

 
34.5 
30.4 
33.3 

 
19 
78 
14 

 
65.5 
69.6 
66.7 

 
 

0.22 

 
 

0.90 
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เมื่อเปรียบเทียบโอกาสเกิดภาวะโลหิตจาง
ในทารกของแต่ละปัจจัยพบว่า ไม่มีปัจจัยใดมี

โอกาสส่งผลให้เกิดเกิดภาวะโลหิตจางอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิต ิดังแสดงในตาราง 3 

  
ตาราง 3 การเปรียบเทียบโอกาสการเกิดภาวะโลหิตจางในทารกของแต่ละปัจจัย 

ลักษณะทั่วไป (162 ราย) Odds Ratio 95% CI 
เพศ 
      ชาย 
      หญิง 

 
1.078 

 
0.553 - 2.101 

อายุครรภ์ขณะคลอด 
       < 37 สัปดาห์ 
       ≥ 37 สัปดาห์ 

 
2.463 

  
0.954 - 6.361 

น้ําหนักตัวแรกคลอด 
       < 2500 กรัม 
       ≥ 2500 กรัม 

 
0.696 

 
0.238 - 2.031 

ประวัติตัวเหลืองแรกคลอด 
        ม ี
       ไม่ม ี

 
1.237 

 
0.581 - 2.634 

ระยะเวลาการได้รับนมแม่อย่างเดียว 
       ≤ 6 เดือน 
       > 6 เดือน 

 
2.970 

 
0.639 - 13.792 

ภาวะโภชนาการ 
       BW < -1.5 S.D.  หรือ > 1.5 S.D. 
       BW ระหว่าง -1.5 S.D. และ 1.5 S.D. 

 
1.290 

 
0.631 - 2.637 

ประวัติการเป็นธาลสัซีเมียหรือฮีโมโกลบินผิดปกติของมารดา 
      ม ี
      ไม่ม ี

 
3.913 

 
0.898 - 17.059 

ภาวะโลหิตจางของมารดาขณะตั้งครรภ ์ (n = 111) 
      <  11 g/dL 
      ≥  11 g/dL 

 
1.615 

 
0.708 - 3.683 

การได้รับธาตุเหล็กขณะตั้งครรภ ์
       ได้รับธาตุเหล็ก 
       ไม่ได้รับธาตุเหล็ก 

 
1.366 

 
0.696 - 2.682 
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ตาราง 3 การเปรียบเทียบโอกาสการเกิดภาวะโลหิตจางในทารกของแต่ละปัจจัย (ต่อ) 
ลักษณะทั่วไป (162 ราย) Odds Ratio 95% CI 

อายุมารดาขณะคลอด 
       ≤ 19 ป ี
       20 – 34 ป ี
     ≥ 35 ป ี

 
1.207 
1 

1.147 

 
0.508 - 2.868 

 
0.425 - 3.095 

   
วิจารณ ์

 
จากการศึกษานี้ที่ เป็นการศึกษาแบบ

ภาคตัดขวางที่ได้ศึกษาอัตราและปัจจัยเสี่ยงของ
ภาวะซีดที่พบจากการคัดกรองในเด็กอายุ 9 เดือน 
ที่มารับบริการที่คลินิกเด็กดีโรงพยาบาลพิจิตร 
ระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ.2556 พบอัตราภาวะ
โลหิตจางในทารกร้อยละ 31.48 แต่พบว่าไม่มี
ปัจจัยที่ศึกษาใดที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะซีดใน
ทารกอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ด้วยวิธีการวิจัยที่
เป็นการศึกษาย้อนหลังจึงมีข้อจํากัดเร่ืองความ
ครบถ้วนของข้อมูลทําให้มีจํานวนประชากรที่ถูกคัด
ออกถึง 27 รายจากการที่มีข้อมูลไม่ครบถ้วน 

อย่างไรก็ตามอัตราของภาวะโลหิตจางที่
พบสอดคล้องกับรายงานสมาคมโลหิตวิทยาแห่ง
สหรัฐอเมริกาที่พบว่าความชุกของภาวะโลหิตจาง
ทั่วโลกลดลง จากร้อยละ 40.2 เป็นร้อยละ 32.9 
ในปี ค.ศ. 1990 และ 2010 ตามลําดับ1 และจาก
รายงานการสํารวจภาวะอาหารและโภชนาการของ
ประเทศไทยคร้ังล่าสุดปี พ.ศ. 2546 ที่ใช้วิธีสุ่ม
ตัวอย่างจากทั่วประเทศ พบว่าในกลุ่มทารกอายุ 6-
11 เดือนมีภาวะโลหิตจางสูงที่สุด คือ ร้อยละ 56.33 
ซึ่งความแตกต่างอาจข้ึนกับความแตกต่างในภูมภิาค
ของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 

ปัจจัยด้านอายุครรภ์ขณะคลอด ไม่พบว่า
มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของ Hülya Özdemir และ
คณะ22 ซึ่งพบว่าระดับของ ferritin และ 
hemoglobin ที่อายุ 2 และ 4 เดือนหลังคลอดของ
ทารกที่คลอดขณะอายุครรภ์ 34-36+6 สัปดาห์ มี
แนวโน้มต่ํ ากว่าทารกที่คลอดขณะอายุครรภ์
มากกว่า 37 สัปดาห์ แต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่าง
มีนัยสําคัญทางสถิติ  แต่จากผลการวิเคราะห์พบว่า
มี odds ratio สูงถึง 2.46 เท่า แม้จะยังไม่มีนัยสําคัญ
ทางสถิติก็ตาม  

ปัจจัยด้านน้ําหนักตัวแรกคลอด ไม่พบว่ามี
ความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Leite 
และคณะ12 และ Uijterschout และคณะ19 แต่
ขัดแย้งกับผลการศึกษาของ Tantracheewathorn 
และคณะ23 ที่ศึกษาพบว่าน้ําหนักตัวแรกคลอดที่
น้อยเป็นปัจจัยเสี่ยงของภาวะโลหิตจางจากการขาด
ธาตุเหล็กอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ สาเหตุที่ผล
การศึกษาที่ได้ที่ความขัดแย้งกันอาจเป็นเพราะ
การศึกษาของ Tantracheewathorn ได้ศึกษา
เฉพาะในกลุ่มตัวอย่างทารกที่คลอดครบกําหนด
เท่านั้น ซึ่งทารกที่คลอดก่อนกําหนดนั้นเป็นปัจจัย
เสี่ยงที่สําคัญของการเกิดภาวะโลหิตจาง24  จึงอาจ
ทํา ใ ห้ผลการศึกษาที่ ได้มีความแตกต่ า งจาก
การศึกษานี้ได ้

ปัจจัยด้านภาวะตัวเหลืองแรกคลอด ไม่
พบว่ามีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางอย่างมี
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นัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งขัดกับผลการศึกษาของ 
Mishra และคณะ25 ที่พบว่าทารกที่มีภาวะตัว
เหลืองแรกคลอดมีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจา
งอย่ ทั้งนี้อาจเป็นเพราะทารกที่เคยมีประวัติตัว
เหลืองแรกคลอดอาจมีภาวะโลหิตจางร่วมด้วยจาก
ภาวะ hemolytic jaundice เมื่อแรกเกิด  ซึ่ง
การศึกษานี้ได้ทําการตรวจวัดระดับฮีมาโตคริตที่
อายุ 9 เดือน ที่ภาวะโลหิตจางอาจได้รับการรักษา
ไปแล้ว  รวมทั้งอาจเนื่องมาจากประวัติตัวเหลือง
ของกลุ่มที่ศึกษามีสาเหตุจากภาวะตัวเหลืองตาม
ธรรมชาติของทารก ซึ่งไม่ได้เกิดจากการแตกตัวของ
เม็ดเลือดแดง  

จากผลการศึกษาคร้ังนี้ไม่พบว่าระยะเวลา
การได้รับนมแม่อย่างเดียวมีความสัมพันธ์ต่อการ
เกิดภาวะโลหิตจางในทารกอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติ  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของของ Maguire 
JL และคณะ26 แต่การศึกษานี้ไม่สอดคล้องกับ
การศึกษาหลายการศึกษาที่ว่า ระยะเวลาการได้รับ
นมแม่อย่างเดียวมากกว่า 6 เดือนมีความสัมพันธ์
กับการเพิ่มความเสี่ยงของการเป็นภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็กในทารก 15,18,27,28  ทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจากทารกที่มีอายุ 9 เดือนจะได้รับอาหาร
เสริมแล้วซึ่งในช่วงที่ให้อาหารเสริม จะข้ึนอยู่กับ
ครอบครัวในการสรรหาอาหารชนิดต่างๆ ให้ทารก
ซึ่งจะทําให้ทารกได้รับธาตุเหล็กที่มีปริมาณแตกต่าง
กันได้ในช่วงเวลาที่ได้รับอาหารเสริมนี้  แต่ทั้งนี้จาก
ผลการวิเคราะห์ที่พบว่ามี odds ratio สูงถึง 2.97 
เท่า  และค่า 95% CI ที่มีค่าค่อนไปทางมาก 
(0.639-13.792)  ดังนั้นจึงอาจมีความสําคัญทาง
คลินิกได้หากเพิ่มขนาดประชากรที่ทําการศึกษา 

ปัจจัยด้านภาวะโภชนาการของทารก ไม่
พบว่ามีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะโลหิตจาง
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  โดยทารกมีภาวะโลหิต
จา ง กับทารกที่ ไ ม่ มี ภ า วะ โล หิตจา งมี ภ า ว ะ

โภชนาการที่เหมาะสมใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 66.7 
และ 72.1 ตามลําดับ)  ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการ
เลี้ยงดูของแต่ละครอบครัว  ซึ่ งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Sinha N และคณะ29 แต่ขัดแย้งกับ
การศึกษาของ Santos RF และคณะ20 ที่ทํา 
การศึกษาในเด็กที่เข้ารับการรักษาด้วยภาวะและ
โรคต่างๆ ซึ่งต่างจากการศึกษาในคร้ังนี้ที่เป็นเด็ก
ทารกสุขภาพดี  

ปัจจัยด้านประวัติการเป็นโรคประวัติ
โรคธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินผิดปกติของมารดา
แม้ไม่พบความสัมพันธ์กับภาวะซีดในทารกอย่างมี
นัยสําคัญทางคลินิก แต่จากผลการวิเคราะห์พบว่ามี 
odds ratio สูงถึง 3.91 เท่า  และค่า 95% CI ที่มี
ค่าค่อนไปทางมาก (0.898-17.059)  ดังนั้นจึงอาจ
มีความสําคัญทางคลินิกได ้

 
สรุป 
 

 การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการ
เกิดภาวะโลหิตจางของทารกอายุ 9 เดือนที่เข้ารับ
บริการในคลินิกเด็กดี โรงพยาบาลพิจิตรในคร้ังนี้ 
พบว่าจากกลุ่มตัวอย่างจํานวน 162 ราย มีทารกที่มี
ภาวะโลหิตจาง 51 ราย (ร้อยละ 31.48) การศึกษา
นี้ยังไม่พบว่ามีปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิด
ภาวะโลหิตจางอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ การเพิ่ม
จํานวนประชากรที่ทําการศึกษาอาจทําให้เห็นขนาด
ความสัมพันธ์ชัดเจนข้ึน 
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และ ดร. ณัฐกฤษฎ์  ธรรมกวินวงศ์ สําหรับคําแนะนํา
ในงานวิจัยและสถิติ  คุณโสภิต  จําปาศักดิ์ ในการ
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อนุเคราะห์ข้อมูลของคลินิกเด็กดี และนิสิตแพทย์
ชั้นคลินิกปีที่ 4 ที่ช่วยเก็บข้อมูลภาคสนาม จนทํา
ให้งานวิจัยนี้สํา เร็จลุล่วง ส่งผลต่อการพัฒนา
คุณภาพงานบริการคลินิกเด็กดีต่อไป 
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