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บทคัดย่อ

	 ภูมิหลัง: องค์การอนามัยโลกแนะน�ำการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวในช่วง 6 เดือนแรกของชีวิต อย่างไรก็ตาม  
พบว่าทารกที่ได้รับนมแม่อย่างเดียวใน 6 เดือนแรกของชีวิตมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กเพิ่มขึ้น การศึกษาเกี่ยว
กบัภาวะโลหติจางทีส่มัพนัธ์กบัการเลีย้งลกูด้วยนมแม่เพยีงอย่างเดยีวยงัมจี�ำกดัในภาคเหนอืของประเทศไทย วตัถปุระสงค์: 
เพื่อศึกษาอุบัติการณ์ของภาวะโลหิตจางในทารกอายุ 6 เดือนและเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ได้รับนมแม่อย่างเดียวกับกลุ่ม
ที่ได้รับนมแม่ร่วมกับอาหารอื่นหรือน�้ำ รวมทั้งหาปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะโลหิตจางในทารกอายุ 6 เดือน ระเบียบวิธี
ศกึษา: การศกึษาแบบกลุม่ร่วมรุน่ย้อนหลงั (retrospective cohort) ในทารกทีม่สีขุภาพด ีทีค่ลนิิกสขุภาพเดก็ในโรงพยาบาล
นครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ ในปี พ.ศ. 2562 คัดเลือกประชากรจากทารกที่มารับวัคซีนที่อายุ 6 เดือนโดยมารดาให้ความ
ยนิยอมตอบแบบสอบถามเกีย่วกบัประวตัขิองการเลีย้งลกูด้วยนมแม่และอาหารอืน่ ชัง่น�ำ้หนกัทารก วดัความยาวทารกและ
เจาะฮีมาโตคริต (Hct) จากปลายนิ้วทารกในวันที่มารับวัคซีน รวบรวมข้อมูลฮีมาโตคริต ทารกที่พบระดับฮีมาโตคริตต�่ำกว่า
ร้อยละ 40 จะถูกคัดออก นิยามของภาวะโลหิตจาง คือระดับฮีมาโตคริตต�่ำกว่าร้อยละ 33 วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อเปรียบเทียบ
ระดับฮีมาโตคริตระหว่างทารก 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ได้รับนมแม่อย่างเดียวในช่วง 6 เดือนแรกและกลุ่มที่ได้รับนมแม่ร่วมกับ
อาหารอื่นหรือน�้ำ สถิติที่ใช้ ได้แก่ สถิติถดถอยพหุแบบเชิงเส้น และ exponential risk regression ผลการศึกษา: จากทารก
ทั้งหมด 259 คน เป็นเพศชาย 137 คน (ร้อยละ 52.9) พบว่าทารกอายุ 6 เดือน จ�ำนวน 61 คน (ร้อยละ 23.6) มีภาวะโลหิต
จาง ความชุกของกลุ่มทารกที่ได้รับนมแม่เพียงอย่างเดียวในช่วง 6 เดือนแรกของชีวิต พบร้อยละ 45.9 อุบัติการณ์ของภาวะ
โลหิตจางในทารกที่ได้รับนมแม่อย่างเดียวในช่วง 6 เดือนแรกของชีวิตและกลุ่มที่ได้รับนมแม่ร่วมกับอาหารอื่นหรือน�้ำ คือ
ร้อยละ 24.4 และ 22.9 ตามล�ำดับ เมื่อเปรียบเทียบกับทารกกลุ่มที่ได้รับนมแม่ร่วมกับอาหารอื่นหรือน�้ำ ในช่วง 6 เดือนแรก
ของชีวิต ไม่พบความแตกต่างทางสถิติของอุบัติการณ์ของภาวะโลหิตจาง adjusted RR 0.98 (0.61-1.58), p = 0.934 ค่า
เฉลี่ยของฮีมาโตคริตในทารกที่ได้รับนมแม่เพียงอย่างเดียวใน 6 เดือนแรกของชีวิตและกลุ่มที่ได้รับนมแม่ร่วมกับอาหารอื่น
หรือน�้ำ คือ 34.18±3.23 และ 34.57±3.38 ตามล�ำดับ ไม่พบความแตกต่างทางสถิติของค่าเฉลี่ยระดับฮีมาโตคริตในทารก 
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2 กลุ่ม โดยมีค่า adjusted beta coefficient -0.21(-1.09, 0.66), p = 0.631. ปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำนายภาวะซีดในทารกอายุ 
6 เดือนได้แก่มารดาอายุ <20 ปี (adj. OR 3.88, 95%CI 2.68-5.60), >35 ปี (adj. OR 2.26, 95%CI 1.44-3.53), ผลตรวจ 
HbE ในมารดาเป็นบวก (adj. OR 3.01, 95%CI 1.62-5.60) สรุป: อุบัติการณ์โดยรวมของภาวะโลหิตจางในทารกอายุ 6 
เดือนในจังหวัดเชียงใหม่ เท่ากับร้อยละ 23.6 ซ่ึงจัดเป็นปัญหาสาธารณสุขระดับปานกลางที่ควรต้องรีบแก้ไข ไม่พบความ
แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติระหว่างอุบัติการณ์การเกิดภาวะโลหิตจางในทารกที่กินนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนแรกของ
ชีวิตและทารกที่ได้รับนมแม่ร่วมกับอาหารอื่นหรือน�้ำ ดังนั้นการให้กินนมแม่อย่างเดียวในช่วง 6 เดือนแรกของชีวิตไม่ได้เพิ่ม
ความเสี่ยงของภาวะโลหิตจางในทารกที่มีสุขภาพดี

	 ค�ำส�ำคัญ:  ภาวะโลหิตจาง, การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพียงอย่างเดียว, 6 เดือนแรกของชีวิต
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Abstract

	 Background: The World Health Organization recommends exclusively breastfeeding (EBF) for the 
first 6 months of life. However, infants undergo WHO EBF for 6 months may have an increased risk of 
anemia. Evidences regarding anemia associated with EBF are limited in the Northern part of Thailand. 
Objective: To investigate the incidence of anemia at 6 months of age among EBF infants and non-EBF 
infants, and risk factors of anemia at 6 months of age. Materials and Methods: The retrospective cohort 
study was conducted in term-healthy infants at a well-baby clinic, Nakornping Hospital in 2019. Mothers 
answered a questionnaire regarding history of breastfeeding. Hematocrit (Hct) level of infants was retro-
spectively recorded at birth and 6 months of age. Infants with Hct less than 40% at birth were excluded. 
Anemia was defined as Hct less than 33%. Data were analyzed comparing Hct between 2 groups of infants: 
the EBF in the first 6 months of age and the non-EBF. Multivariable linear regression and exponential risk 
regression were performed to investigate an effect of EBF. Results: Of 259 infants, 137 cases (52.9%) were 
male, the overall incidence of anemia was 61 cases (23.6%). Prevalence of 6-month EBF infants was 
45.9%. Incidence of anemia in the EBF and non-EBF infants was 24.4 and 22.9%, respectively. When 
compared to the non-EBF group, no statistically significant differences were revealed, adjusted RR 
0.98(0.61-1.58), p = 0.934. The mean of Hct in EBF and non-EBF infants were 34.18±3.23 and 34.57±3.38, 
respectively. There was no statistically significant between mean of Hct of the two groups with adjusted 
beta coefficient equals to -0.21(-1.09, 0.66), p = 0.631. Factors predicted anemia in infants at 6 months 
of age included maternal age <20 years (adj. OR 3.88, 95%CI 2.68-5.60), >35 years (adj. OR 2.26, 95%CI 
1.44-3.53), mothers with HbE positive (adj. OR 3.01, 95%CI 1.62-5.60). Conclusion: Overall incidence of 
anemia in infants at 6 months of age was 23.6% classified as a moderate public health problem that 
urgent investigation is needed. There was no statistical significance between incidence of anemia in the 
EBF and non-EBF infants. EBF for the first 6 months of life does not increase the risk of anemia in healthy 
infants compared with non-EBF.
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ภูมิหลังและเหตุผล

ภ าวะโลหิตจางเป็นปัญหาทางสุขภาพท่ีสำ�คัญและ
พบบอ่ยในทารกและเดก็เลก็ทัว่โลก มกีารสำ�รวจใน 

187 ประเทศในป ีพ.ศ. 2553 พบความชุกของโรคโลหติจาง 
ทัว่โลกอยูท่ีร่อ้ยละ 32.9 โดยเฉพาะในเด็กอายนุอ้ยกวา่ 5 ป ี 
สาเหตทุีพ่บบอ่ยท่ีสดุของภาวะโลหติจางคอืเกดิจากการขาด 
ธาตเุหลก็ ซึง่มีผลทำ�ใหก้ารเจรญิเติบโตและพฒันาการทาง
สติปัญญาล่าช้า ขาดสมาธิและเกิดปัญหาในการเรียนรู้(1) 

รายงานขององค์การอนามัยโลก พ.ศ. 2555 พบกลุ่มเด็ก
เอเชียตะวันออกเฉียงใต้อายุ 6-59 เดือนมีภาวะโลหิตจาง
ถึงร้อยละ 53.8 (2) เมื่อจำ�แนกความรุนแรงของปัญหาทาง
สาธารณสุขโดยองค์การอนามัยโลก พบว่าภาวะนี้จัดเป็น
ปัญหาทางสาธารณสุขระดับรุนแรง (คือโลหิตจางมากกว่า
ร้อยละ 40 ขึ้นไป) และจากการสำ�รวจทางโภชนาการของ
เด็กไทยอายุ 6 เดือน - 12 ปี ระหว่าง พ.ศ. 2553-2555 
ภายใต้โครงการสำ�รวจโภชนาการเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 
(South East Asia Nutrition Survey) พบความชุกของ
โรคโลหิตจางในเด็กปฐมวัย (6 เดือน - 3 ปี) ในเขตชนบท
สูงถึงร้อยละ 41.7 ในเขตเมืองร้อยละ 26 (3)

	 สาเหตุของภาวะโลหิตจางที่พบมากที่สุดในเด็กคือ
เกิดจากการขาดธาตุเหล็ก(4) รองลงมาคือ โรคธาลัสซีเมีย 
และมฮีโีมโกลบนิผิดปกติ(5) องคก์ารอนามยัโลกและยนูเิซฟ
แนะนำ�ให้ทารกกินนมแม่อย่างเดียวจนถึงอายุ 6 เดือน(6) 
แตมี่หลายการศกึษารายงานวา่ทารกท่ีกินนมแมอ่ยา่งเดียว
จนถึงอายุ 6 เดือนพบภาวะโลหิตจางได้ ตั้งแต่ร้อยละ  
23.9-41.9(7,8) มีการรายงานวา่ในชว่งอายตุัง้แต ่4 เดอืนขึน้
ไปเมื่อพิจารณาปริมาณธาตุเหล็กในนมแม่อย่างเดียวพบ
ว่าไม่เพียงพอต่อความต้องการของทารก(9) และมีรายงาน
ว่าทารกที่กินนมแม่นาน ยิ่งสัมพันธ์กับการเกิดภาวะโลหิต
จาง(10) มีการศึกษาในโบลิเวีย อเมริกาใต้ พบว่า เด็กที่ได้
รับนมแม่อย่างเดียวมากกว่า 4 เดือนขึ้นไปมีภาวะขาดธาตุ
เหลก็ (iron deficiency) มากกว่าเดก็ท่ีไดน้มแมน้่อยกวา่ 4 
เดอืนอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิแต่ไมส่มัพนัธกั์บภาวะโลหติ

จาง (anemia) และภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
(iron deficiency anemia) แม้จะพบว่าระยะเวลาที่ให้
นมแม่อย่างเดียวนานมากกว่า 4 เดือนขึ้นไปจะสัมพันธ์กับ
การขาดธาตุเหล็กในทารกก็ตาม(11) สาเหตุของภาวะโลหิต
จางในเด็กที่ได้รับนมแม่อย่างเดียวใน 6 เดือนแรกของชีวิต
นอกจากธาตุเหลก็ในนมแมไ่มเ่พยีงพอแลว้ ยงัมสีาเหตจุาก
ปัจจัยอื่นอีก เช่น การที่ทารกเป็นพาหะของโรคธาลัสซีเมีย 
หรือเกิดจากภาวะโภชนาการของแม่และทารก
	 ส�ำหรับการศึกษาในประเทศไทยนั้น การได้รับนมแม่
อย่างเดียวใน 6 เดือนแรกของชีวิต มีรายงานว่าเกี่ยวข้อง
และไม่เกี่ยวข้องกับภาวะโลหิตจางในทารก การศึกษาของ
สุวรรณา แท้วิริยะกุล(12) ที่คลินิกสุขภาพเด็กของสถาบัน
สุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินีและโรงพยาบาลรามาธิบดี
ระหว่าง ตุลาคม พ.ศ. 2548 – กันยายน พ.ศ. 2549 ศึกษา
เปรียบเทียบความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงของทารกอายุ 
6 เดือนในกลุ่มที่ได้รับนมแม่อย่างเดียวและไม่ได้รับนมแม่
อย่างเดยีว พบว่าทารกทีไ่ด้รับนมแม่เพยีงอย่างเดยีวมภีาวะ
โลหิตจางเพียงร้อยละ 4.2 และไม่มีข้อบ่งชี้ว่าเกิดจากการ
ขาดธาตุเหล็ก ในขณะที่กลุ่มที่ไม่ได้รับนมแม่อย่างเดียวมี
ภาวะโลหติจางร้อยละ 12.8 และมตัีวชีวั้ดว่าขาดธาตเุหลก็
ร้อยละ 80 ซึ่งแตกต่างจากผลการศึกษาของสุภาพรรณ  
ตันตราชีวธร ในปี พ.ศ. 2548 พบภาวะโลหิตจางในทารกที่กิน 
นมแม่ร้อยละ 38.6 ในทารกทีก่นินมผสมร้อยละ 14.3 และ
พบอบุตักิารณ์ของภาวะโลหติจางจากการขาดธาตเุหล็กใน
เดก็ทีก่นินมแม่มากกว่ากนินมผสมอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติิ 
(25.7% vs 2.9%, p < 0.001)(13) ซึ่งคล้ายกับผลการศึกษา
ในปี พ.ศ. 2560 ทีโ่รงพยาบาลแก้งคร้อ จ. ชยัภมู ิพบภาวะ
โลหิตจางในเด็กอายุ 6-12 เดือน ที่ได้รับนมแม่เพียงอย่าง
เดียวใน 6 เดือนแรกของชีวิตถึงร้อยละ 41.9 (8) แต่มี 
การศึกษาที่พัทลุงพบว่าภาวะโลหิตจางในทารกไม่มีความ
สัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับการกินนมแม่อย่าง
เดียวในช่วง 6 เดือนแรกของชีวิต(14) กระทรวงสาธารณสุข
มีเป้าหมายให้นมแม่อย่างเดียวใน 6 เดือนแรกของชีวิต ให้
มากกว่าร้อยละ 50 ในปี พ.ศ. 2568 และแนะน�ำให้เสริม
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ยาน�้ำธาตุเหล็กเมื่ออายุ 6 เดือนเป็นต้นไป ซึ่งต่างจากค�ำ
แนะน�ำของ American Academy of Pediatric ที่ให้เริ่ม
เสริมยาน�้ำธาตุเหล็กตั้งแต่อายุ 4 เดือนเพื่อป้องกันภาวะ
โลหิตจางจากการขาดธาตเุหลก็และช่วยเพิม่ความสามารถ
ในการเรียนรู้ของเด็ก(15) เน่ืองจากอุบัติการณ์ของภาวะ
โลหิตจางในทารกที่ได้รับนมแม่อย่างเดียวในช่วง 6 เดือน
แรกของชีวิตในประเทศไทยมีความแตกต่างกันมากจาก
อดีตถึงปัจจุบัน และในเขตภาคเหนือยังมีข้อมูลไม่มากนัก 
และเพื่อความกระจ่างชัดที่อาจมีผลต่อการตอบสนองต่อ
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขในการรณรงค์ให้นมแม่
อย่างเดยีวใน 6 เดอืนแรกของชวีติ จงึควรศกึษาว่านโยบาย
นี้ก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะโลหิตจางในทารก
หรือไม่ ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาถึงอุบัติการณ์ของภาวะโลหิต
จางในทารกอาย ุ6 เดอืนโดยเปรยีบเทียบระหว่างทารกกลุม่
ทีไ่ด้รับนมแม่อย่างเดยีว 6 เดอืนแรกของชวีติและทารกกลุม่
ที่ได้รับนมแม่ร่วมกับอาหารอ่ืนหรือน�้ำ ว่ามีความแตกต่าง
กันหรือไม่ รวมทั้งศึกษาถึงปัจจัยเสี่ยงท่ีสัมพันธ์กับภาวะ
โลหิตจางในเด็กอายุ 6 เดือนด้วย

วัตถุประสงค์

	 1.	 เพื่อศึกษาอุบัติการณ์ของภาวะโลหิตจางในทารก
อาย ุ6 เดอืนทีเ่กิดครบก�ำหนด สขุภาพแขง็แรงและน�ำ้หนกั
แรกเกิดมากกว่า 2,500 กรัม และเปรียบเทียบระหว่าง
ทารกกลุ่มท่ีกินนมแม่เพียงอย่างเดียวใน 6 เดือนแรกของ
ชีวิตกบัทารกกลุม่ท่ีได้รบันมแม่ร่วมกับอาหารอืน่หรอืน�ำ้ ที่
โรงพยาบาลนครพิงค์ จ. เชียงใหม่
	 2.	 เพื่อหาปัจจัยเสี่ยงท่ีสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางใน
ทารกอายุ 6 เดือน

ระเบียบวิธีศึกษา

	 เป็นการศึกษาแบบกลุ ่มร่วมรุ ่นย้อนหลัง โดยใช้
ประชากรกลุ่มตัวอย่างจากการศึกษาเรื่องความชุกและ
ปัจจยัท่ีท�ำให้ไม่สามารถเลีย้งลกูด้วยนมแม่จนครบ 6 เดือน
แรก ของ วริดา ศักดิอ์มรชยั เกบ็ข้อมลูโดยใช้แบบสอบถาม 

(ภาคผนวกแนบท้ายบทความ) ตั้งแต่เดือนมกราคม ถึง 
พฤศจิกายน พ.ศ. 2562 ถามมารดาจ�ำนวน 300 คน ที่พา
ทารกมารับวัคซีนช่วงอายุ 6 เดือนในคลินิกสุขภาพเด็ก  
โรงพยาบาลนครพิงค์ โดยมารดาให้ความยินยอมตอบ
แบบสอบถามเกี่ยวกับประวัติของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
การศกึษานีใ้ช้ข้อมลูส�ำคญัเฉพาะประวติัของมารดาขณะตัง้
ครรภ์และประวัติการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่หรืออาหารเสริม
อื่นในช่วงอายุ 6 เดือนแรกของชีวิต ส่วนข้อมูลอื่นรวบรวม
จากเวชระเบียนและฐานข้อมูลของห้องปฏิบัติการในโรง-
พยาบาล ได้แก่ ทบทวนประวัติทารกตั้งแต่แรกเกิดจนถึง
อายุ 6 เดือน ระดับฮีมาโตคริตในทารก น�้ำหนักและความ
ยาวของทารกเมือ่แรกเกิดและทีอ่าย ุ6 เดือน รวบรวมข้อมูล
ผลเลือดด้านธาลัสซีเมีย HbE screening และ complete 
blood count (CBC) ของมารดาในวันที่ให้ก�ำเนิดทารก
	 เกณฑ์การคัดเข้า
	 1. 	ทารกเกิดครบก�ำหนด น�้ำหนักแรกเกิดมากกว่า 
2,500 กรัม, และไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังเกิด
	 2. 	บิดาและมารดา ไม่ใช่คู่เสี่ยงของโรคธาลัสซีเมีย
ชนิดรุนแรง
	 เกณฑ์การคัดออก
	 1. 	ทารกทีต่รวจพบระดบัฮมีาโตครติทีแ่รกเกดิต�ำ่กว่า
ร้อยละ 40
	 2. 	ทารกที่ได้รับยาน�้ำธาตุเหล็กก่อนอายุ 6 เดือน
	 3. 	ทารกท่ีมารับวคัซีนชว่งอาย ุ6 เดือนล่าชา้กวา่อาย ุ
7 เดือน ซึ่งจะไม่ได้ค่าของฮีมาโตคริตที่อายุ 6 เดือน
	 4. 	ข้อมูลไม่ครบถ้วน ทั้งของมารดาและทารก
	 คำ�จำ�กัดความ
	 ภาวะโลหิตจาง ค�ำนิยามคือระดับฮีมาโตคริตต�่ำกว่า
ร้อยละ 33 ( Hct <33 % หรือ Hb <11 g/dl) ในเด็กอายุ 
6 เดือนถึง 5 ปีตามเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก WHO 
definition of anemia(16)

	 การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว (exclusive 
breastfeeding: EBF) หมายถึง การให้เฉพาะนมแม่เพียง
อย่างเดียว โดยไม่ให้น�้ำ ของเหลว หรืออาหารอื่น ยกเว้น
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เกลือแร่ วิตามิน หรือยา ถ้ามีข้อบ่งชี้ทางการแพทย์(17)

การวิเคราะห์ทางสถิติ

	 วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อเปรียบเทียบฮีมาโตคริตระหว่าง
ทารก 2 กลุม่คอืกลุม่ทีไ่ด้รบันมแม่เพยีงอย่างเดยีว 6 เดือน
แรกของชีวิต และกลุ่มที่ได้รับนมแม่ร่วมกับอาหารอื่นหรือ
น�้ำ ท�ำการเปรียบเทียบข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง
ระหว่างสองกลุ่ม กรณีค่าเฉลี่ยวิเคราะห์ด้วยสถิติ inde-
pendent t-test กรณข้ีอมลูกระจายปกต ิน�ำเสนอค่าเฉล่ีย
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน กรณีท่ีข้อมูลกระจายไม่ปกติ 
จะวิเคราะห์ความแตกต่างด้วย Wilcoxon’s ranksum 
test น�ำเสนอด้วยค่ามัธยฐาน พิสัยควอไทล์ ค่าน้อยที่สุด 
ค่ามากทีสุ่ด จากนัน้ท�ำการวเิคราะห์ผลของการได้รบันมแม่
อย่างเดยีว 6 เดอืนแรกของชวีติ และกลุม่ท่ีได้รบันมแม่ร่วม
กับอาหารอื่นหรือน�้ำ ด้วยสถิติ univariable และ multi-
variable linear regression น�ำเสนอด้วยค่า beta coef-
ficient (95% confidence interval (CI)) จากนั้นท�ำการ
แบ่งกลุ่มระดับฮีมาโตคริตด้วยจุดตัด 2 จุดคือ ที่กลุ่มโลหิต
จางที่อายุ 6 เดือน คือระดับฮีมาโตคริตต�่ำกว่าร้อยละ 33 
และระดับฮีมาโตคริตต�่ำกว่าร้อยละ 34 และวิเคราะห์ด้วย
สถิติ exponential risk regression น�ำเสนอด้วยค่า risk 
ratio (RR) หรอื adjusted RR, 95%CI โดยควบคมุอทิธพิล
ของ MCV (mean corpuscular volume) ในมารดา 
ท�ำการวิเคราะห์ส�ำรวจปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะโลหิต
จางทีฮ่มีาโตครติต�ำ่กว่าร้อยละ 33 จากนัน้ค�ำนวณค่าความ
สามารถในการท�ำนายของสมการดงักล่าว น�ำเสนอค่าพ้ืนท่ี
ใต้โค้ง area under the receiver operating character-
istics curve (AuROC) ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 
ที่ 0.05

ผลการศึกษา

	 จากทารกแรกเกิดจ�ำนวน 300 ราย ไม่มค่ีาฮีมาโตคริต 
ที่อายุ 6 เดือนจ�ำนวน 35 ราย ตัดทารกที่มีค่าฮีมาโตคริต
ต�่ำกว่าร้อยละ 40 เมื่อแรกเกิดออกจ�ำนวน 6 ราย เหลือ

ทารกทีน่�ำมาวเิคราะห์ทัง้หมดจ�ำนวน 259 ราย เมือ่ท�ำการ
แบ่งทารกตามประวัติการได้รับนมแม่เพียงอย่างเดียวใน
ช่วง 6 เดือนแรกของชีวิตเป็น 2 กลุ่ม พบกลุ่มท่ีได้รับนม
แม่อย่างเดียวในช่วง 6 เดือนแรกของชีวิตจ�ำนวน 119 ราย 
(ร้อยละ 45.9) และกลุม่ทีไ่ด้รบันมแม่ร่วมกบัอาหารอืน่หรอื
น�้ำ 140 ราย (ร้อยละ 54.1) และ พบอุบัติการณ์ของการ
เกิดภาวะโลหติจางที่ฮีมาโตคริตต�่ำกว่าร้อยละ 33 ที่อายุ 6 
เดอืนในกลุม่ทีไ่ด้รบันมแม่อย่างเดยีวและกลุม่ทีไ่ด้รบันมแม่
ร่วมกับอาหารอื่นหรือน�้ำ เป็นร้อยละ 24.4 และ 22.9 ตาม
ล�ำดับ ดังแสดงในแผนภูมิที่ 1 (Figure 1)
	 เมือ่เปรยีบเทยีบลักษณะของมารดาและทารกระหว่าง 
2 กลุ่ม เช่น อายุมารดา เชื้อชาติ ดัชนีมวลกาย การศึกษา 

Figure 1. Study flow

EBF = exclusive breastfeeding

Infants
(n=300)

-	No Hct at 6 month
	 (n=35)
-	Hct at birth <40%
	 (n=6)

Infants met inclusion
criteria (n=259)

Non-EBF
(n=140, 54.1%)

EBF
(n=119, 45.9%)

Anemia
(n=32, 22.9%)

Anemia
(n=29, 24.4%)
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อาชีพ สถานภาพสมรส จ�ำนวนบุตร โรคประจ�ำตัว อายุ
ครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรก จ�ำนวนครั้งที่มา ANC ภาวะ
โลหติจางของมารดาก่อนคลอด การคดักรองธาลสัซีเมยีใน
มารดา วิธีการคลอด น�้ำหนักแรกเกิด เพศของทารก น�้ำ
หนักและความยาวทารกท่ีอายุ 6 เดือน ระดับฮีมาโตคริต
ของทารกเม่ือแรกเกิด พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติระหว่าง 2 กลุ่ม ดังแสดงในตารางที่ 1 
(Table 1)

	 และเมื่อเปรียบเทียบภาวะโลหิตจาง ระหว่าง 2 กลุ่ม 
พบวา่ไมม่คีวามแตกต่างอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิและเม่ือ
เปรียบเทียบภาวะโลหติจางโดยใชเ้กณฑ์จุดตัดทีฮ่มีาโตครติ
ต่ำ�กว่าร้อยละ 34 พบว่าไม่มีความแตกต่างระหว่าง 2 กลุ่ม
เช่นกัน ดังแสดงในตารางที่ 2 (Table 2)
	 ปัจจัยเสี่ยงที่พบว่ามีความสัมพันธ์ทางสถิติกับภาวะ
โลหิตจางในทารกอายุ 6 เดือน คือ อายุมารดา และ HbE 
ในมารดา โดยพบวา่มารดาอายนุอ้ยกว่า 20 ปี หรือมากกวา่ 

Table 1.  Maternal and infant characteristics, classified by breastfeeding in 6 months (n=259)

	 Characteristics	 EBF in 6 months		  p-value

		  No (n=140)	 Yes (n=119)	

Maternal age (yrs)	 		  0.238
	 < 20	 11 (7.9)	 4 (3.4)	
	 20-35	 110 (78.7)	 85 (84.1)	
	 > 35	 19 (13.6)	 12 (11.9)	
Mean ± SD	 27.71 ± 6.55	 27.80 ± 5.45	 0.910
Nationality	 		  0.082
	 Thai	 89 (63.6)	 88 (74.0)	
	 Others	 51 (36.4)	 31 (26.0)	
Body mass index (BMI) (kg/m2)	 		  0.880
	 Low (≤18.0)	 9 (6.4)	 6 (5.0)	
	 Normal (18.1-22.9)	 67 (47.9)	 60 (50.4)	
	 High (≥ 23.0)	 64 (45.7)	 53 (44.5)	
Mean ± SD	 23.3±4.5	 23.3±4.5	 0.954
Mother’s education	 		  0.070
	 Less than high school	 81 (57.9)	 53 (44.5)	
	 High school	 25 (17.9)	 21 (17.6)	
	 Bachelor	 33 (23.5)	 44 (37.0)	
	 Higher than bachelor	 1 (0.7)	 1 (1.9)	
Mother’s occupation	 		  0.148
	 House-wife	 64 (45.7)	 56 (47.1)	
	 Government	 5 (3.6)	 7 (5.9)	
	 Private company	 10 (7.1)	 16 (13.4)	
	 Student	 6 (4.3)	 1 (0.8)	
	 Others	 55 (39.3)	 39 (32.8)	
Monthly income (baht) median (IQR)	 15,500 (10,000) 	 15,000 (15,000) 	 0.685
	 (min – max)	 (7,000-200,000)	 (7,000-100,000)
Marital status	 		  0.234
	 Married	 132 (94.3)	 116 (97.5)	
	 Others	 8 (5.7)	 3 (2.5)	
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Thalassemia screening in mother	 		
	 1 Hct (%)	 37.56 ± 3.67	 38.25 ± 3.47	 0.154
	 2 MCV (fL)	 86.30 ± 8.55	 86.20 ± 7.66	 0.929
 		  < 80.0	 13 (13.4)	 24 (20.2)	 0.208
 		  ≥ 80.0	 84 (86.6)	 95 (79.8)	
	 3 RDW (%)	 14.60 ± 1.63	 14.69 ± 1.48	 0.670
		  < 15.0	 83 (69.8)	 67 (69.1)	 1.000
		  ≥ 15.0	 36 (30.2)	 30 (30.9)	
	 4 HbE	 0 (2) (0-2)	 2 (2) (0-3)	 0.062
 		  Negative	 64 (53.8)	 40 (41.2)	 0.125
		  Positive	 3 (2.5)	 6 (6.2)	
		  no report	 52 (43.7)	 51 (52.6)	
Mother’s disease	 		  0.220
	 No	129 (92.1)	 104 (87.4)	
	 Yes	 11 (7.9)	 15 (12.6)	
GA at first ANC Median (IQR)
	 (min – max)	 12 (9.5) (0-36)	 13 (9) (0-33)	 0.631
Number of ANC visits	 		  1.000
	 < 5 	 30 (21.4)	 25 (21.0)	
	 ≥ 5 	 110 (78.6)	 94 (79.0)	
Mean ± SD	 6.6 ± 2.82	 6.69 ± 2.92	 0.803
Mode of delivery	 		  0.792
	 Vaginal	 91 (65.0)	 80 (67.2)	
	 Cesarean section	 49 (35.0)	 39 (32.8)	
Infant’s sex	 		  0.532
	 Male	 77 (55.0)	 60 (42.6)	
	 Female	 63 (45.0)	 59 (49.6)	
Birth weight (g)	 3,088.2 ± 363.0	 3,136.4 ± 357.5	 0.212
Hct at birth (%)	 52.4 ± 6.2	 53.0 ± 5.9	 0.421
Body weight at 6 months (kg)	 7.6 ± 1.0	 8.1 ± 6.7	 0.416
Height at 6 months (cm)	 66.03 ± 4.24	 65.92 ± 3.17	 0.832
Hct at 6 months (%)	 34.6 ± 3.4	 34.2 ± 3.2	 0.351
Hct level (%) 	 		  0.883
	 Anemia Hct < 33.0	 32 (22.9)	 29 (24.4)	
	 Non-anemia Hct ≥ 33.0	 108 (77.1)	 90 (75.6)	
Hct level (%)	 		  0.247
	 Anemia Hct < 34.0	 48 (34.3)	 50 (42.0)	
	 Non-anemia Hct ≥ 34.0	 92 (65.7)	 69 (58.0)

mother’s disease = underlying disease of mother
ANC = antenatal care; EBF = exclusive breastfeeding; GA = gravida; Hb = hemoglobin; Hct = hematocrit; MCV = mean corpuscular 
volume; RDW = red cell distribution width

Table 1.  Maternal and infant characteristics, classified by breastfeeding in 6 months (n=259) (Cont.)

	 Characteristics	 EBF in 6 months		  p-value

		  No (n=140)	 Yes (n=119)
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Table 3. Prognostic factors associated with anemia (Hct < 33%) at 6 months of age

	 Factors	 Adjusted RR (95%CI)	 p-value

Maternal age (yrs)	 	
	 < 20 	 3.88 (2.68-5.60)	  < 0.001**
	 20-35 	 1.00	
	 > 35 	 2.26 (1.44-3.53)	 < 0.001**
Number of ANC visits 	 	
	 < 5 	 1.00	
	 ≥ 5 	 1.74 (0.97-3.10)	 0.059
MCV	 	
	 < 80.0	 0.99 (0.58-1.70)	 0.979
	 ≥ 80.0	 1.00	
HbE	 	
	 Negative	 1.00	
	 Positive	 3.01 (1.62-5.60)	 < 0.001**
	 No report	 1.63 (1.08-2.46)	 0.019**
EBF	 	
	 No	 1.00	
	 Yes	 1.02 (0.66-1.56)	 0.933

area under receiver operating characteristic (ROC) curve = 0.648
ANC=antenatal care; EBF=exclusive breastfeeding; Hb=hemoglobin; MCV = mean corpuscular volume; RR=risk ratio

Table 2. Effects of EBF level to average and proportion of Hct at 6 months of age

Average of Hct at 6 months*	 Crude Beta	 Adjusted Beta	 p-value
	 coefficient (95%CI)	 coefficient** (95%CI)

EBF at 6 months	 -0.38 (-1.20,0.43)	 -0.21 (-1.09, 0.66)	 0.631

Proportion of Hct at 6 months* 	 Crude Risk ratio	 Adjusted Risk ratio	 p-value
	 (95%CI)	 (95%CI)
Cut-off point < 33.0 
EBF at 6 months 	 1.07 (0.69-1.65)	 0.98 (0.61-1.58)	 0.934
Cut-off point < 34.0
EBF at 6 months 	 1.22 (0.90-1.67)	 1.16 (0.82-1.62)	 0.407

* non EBF was reference group, ** adjusted influence of MCV at baseline
EBF=exclusive breastfeeding; Hct=hematocrit; MCV = mean corpuscular volume

35 ปี มีความเสี่ยงท่ีทารกจะมีภาวะโลหิตจางมากกว่า
มารดาอายุ 20-35 ปีอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ และมารดา
ท่ีมีผล HbE เป็นบวกมีความเสี่ยงที่ทารกจะมีภาวะโลหิต
จางเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ มากกว่ากลุ่มที่ผล 

HbE เป็นลบ โดยความสามารถในการทำ�นายของตัวแบบ
ในตารางที ่3 ได้คา่พืน้ทีใ่ต้โคง้ ROC ร้อยละ 64.8 ดงัแสดง
ในตารางที่ 3 (Table 3)
	 เมือ่ติดตามรักษาทารกท่ีมภีาวะโลหติจาง คือฮมีาโตครติ 

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข	 ปีที่ 15  ฉบับที่ 1  มกราคม-มีนาคม 2564



ต�ำ่กว่าร้อยละ 33 โดยทกุรายได้รบัยาน�ำ้ธาตเุหลก็เป็นเวลา 
1 เดือน และนัดมาติดตามอาการที่อายุ 7 เดือนเพื่อตรวจ 
CBC ดผูลของการรกัษาและตดิตามต่อเนือ่งจนอาย ุ12-18 
เดือน พบว่าสามารถติดตามได้ 55 คนจาก 61 คน โดยใน 
55 คนได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นภาวะโลหิตจางจากการขาด
ธาตุเหล็ก 34 คน (ร้อยละ 61.8) เป็นพาหะธาลัสซีเมีย 16 
คน (ร้อยละ 29.1) และเป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดไม่รุนแรง 5 
คน (ร้อยละ 9.1)

วิจารณ์

	 อุบัติการณ์การเกิดภาวะโลหิตจางในทารกที่เกิดครบ
ก�ำหนดสขุภาพดทีีอ่าย ุ6 เดือนในการศึกษานีพ้บถึงร้อยละ 
23.6 จัดเป็นปัญหาสาธารณสขุระดบัปานกลาง ตามเกณฑ์
ขององค์การอนามัยโลก (หากพบอุบัติการณ์น้อยกว่า 
ร้อยละ5 จดัว่าไม่เป็นปัญหา ร้อยละ 5-19.9 เป็นปัญหาน้อย 
ร้อยละ 20-39.9 เป็นปัญหาระดับปานกลาง และมากกว่า
ร้อยละ 40 จัดเป็นปัญหาระดับรุนแรง)(2) ซึ่งแตกต่างจาก
รายงานขององค์การอนามยัโลกปี พ.ศ. 2555 ท่ีพบว่า กลุม่
เด็กเอเชียตะวันออกเฉียงใต้อายุ 6-59 เดือนมีภาวะโลหิต
จางถงึร้อยละ 53.8 และการศกึษาในทารกอาย ุ6-12 เดือน
ทีป่ระเทศจนีทีพ่บภาวะโลหติจางร้อยละ 48.9 (18) สาเหตุที่
อุบัติการณ์ต่างกันอาจเป็นเพราะการศึกษานี้ท�ำเฉพาะใน
ทารกอายุ 6-7 เดือนและเป็นทารกในพื้นที่เดียวกันเท่านั้น 
นอกจากช่วงอายทุีศ่กึษาแตกต่างกนัแล้ว ยงัต่างกนัทีข่นาด
ของพื้นที่การศึกษา ลักษณะทางเศรษฐกิจ พ้ืนฐานความ
เป็นอยู ่และชนดิของอาหารทีแ่ม่ได้รบั ส�ำหรบัผลการศกึษา
นี้พบคล้ายกับผลการศึกษาที่จังหวัดพัทลุง ซึ่งพบภาวะ
โลหติจางในทารกอาย ุ6 เดอืนร้อยละ 34.3(14) และทีจั่งหวดั
ชัยภูมิในทารกอายุ 6-12 เดือนพบความชุกของโรคโลหิต
จางร้อยละ 28 โดยพบว่ากลุม่อาย ุ9-10 เดอืนมภีาวะโลหติ
จางมากที่สุดคือร้อยละ 31.6 โดยเฉพาะในทารกที่กินนม
แม่อย่างเดียวใน 6 เดือนแรกพบภาวะโลหิตจางถึงร้อยละ 
41.9 (8) และผลการศึกษาน้ีแตกต่างจากการศึกษาของ 
วราสินทร์ที่พบอุบัติการณ์ของภาวะโลหิตจางที่จังหวัด

นครราชสีมา(19) เพียงร้อยละ 18 เนื่องจากศึกษาในทารก
อายุ 6-12 เดือนซึ่งทารกที่อายุหลัง 6 เดือนส่วนใหญ่ได้รับ
ยาน�ำ้ธาตุเหลก็เพือ่ป้องกนัภาวะโลหติจางจากการขาดธาตุ
เหล็ก ซ่ึงอบุติัการณ์ของภาวะโลหติจางในเมอืงไทยแตกต่าง
กันในแต่ละภาค น่าจะมีสาเหตุจากอัตราการกินนมแม ่
แตกต่างกัน ลักษณะอาหารของมารดา และอัตราการเป็น
พาหะของโรคธาลัสซีเมียแตกต่างกันในแต่ละภาคของ
ประเทศไทย
	 อัตราการกินนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนแรกของชีวิต
ในการศึกษานี้คือร้อยละ 45.9 แตกต่างจากการศึกษาของ 
อรรถสิทธ ์ทีพั่ทลุง(14) ทีพ่บเพียงร้อยละ 23.3 ซ่ึงสูงกวา่ภาพ
รวมของประเทศไทย อาจจะเป็นเพราะมารดาส่วนใหญ่
อยู่ในชนบทและได้รับการรณรงค์ให้ความรู้และเห็นความ
สำ�คัญเรื่องการให้นมแม่ตั้งแต่ช่วงฝากครรภ์
	 ส่วนเรื่องน�้ำหนักและความยาวของทารก เมื่อเปรียบ
เทยีบระหว่างกลุม่ทารกทีก่นินมแม่อย่างเดยีว 6 เดอืน และ
กลุ่มทีไ่ด้รับนมแม่ร่วมกบัอาหารอืน่หรือน�ำ้ พบว่าไม่มีความ
แตกต่างกันทางสถิติ ดังนั้นการกินนมแม่อย่างเดียวในช่วง 
6 เดือนแรกของชีวิตน่าจะเพียงพอต่อการเจริญเติบโตของ
ทารก และไม่พบความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจาง
	 ภาวะโลหิตจางในทารกที่กินนมแม่อย่างเดียวพบ 
ร้อยละ 24.4 แม้จะสูงกว่าทารกกลุ่มที่ได้รับนมแม่ร่วมกับ
อาหารอื่นหรือน�้ำซึ่งพบร้อยละ 22.9 แต่ก็ไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ผลของการศึกษานี้จึงสนับสนุน
การเลีย้งทารกด้วยนมแม่อย่างเดยีวในช่วง 6 เดอืนแรกของ
ชีวิต คือไม่ได้เพิ่มความเสี่ยงต่อภาวะโลหิตจางที่อายุ 6 
เดือน บางรายงานพบว่ากลุ่มที่กินนมแม่อย่างเดียวมีภาวะ
โลหติจางค่อนข้างสูงอาจเป็นเพราะปรมิาณธาตุเหลก็ในนม
แม่ลดลงเมื่อเทียบกับช่วง 5 เดือนแรก(20) มีการศึกษาที่
ติดตามการให้นมแม่อย่างเดียวโดยไม่ได้รับอาหารเสรมิหรือ
ยาน�้ำธาตุเหล็กหลังอายุ 6 เดือน พบว่าเพ่ิมการเกิดภาวะ
โลหิตจางถึง 5.7 เท่า(10) โดยกลุ่มอายุ 9-12 เดือนพบภาวะ
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กมากที่สุด
	 ส�ำหรบัปัจจัยเสีย่งทีพ่บว่ามคีวามสมัพนัธ์ทางสถติกิบั
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ภาวะโลหิตจางในเด็กอายุ 6 เดือน คือ อายุมารดา พบว่า
มารดาอายุน้อยกว่า 20 ปี หรืออายุมากกว่า 35 ปี มีความ
เสีย่งทีท่ารกจะเกดิภาวะโลหิตจางมากกว่ามารดาอาย ุ20-
35 ปีอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ อาจจะเป็นเพราะในมารดา
อายุน้อย (teenage pregnancy) มี iron storage ต�่ำกว่า
มารดาอายุ 20-35 ปี(21) และในมารดาที่มีผลเลือดค่า HbE 
เป็นบวกหรือไม่พบผลการตรวจ(โดยเฉพาะกรณีส่งต่อจาก
โรงพยาบาลชุมชนและไม่ได้ส่งต่อข้อมูลละเอียด) พบว่ามี
ความเสี่ยงที่ทารกจะมีภาวะโลหิตจางเพิ่มขึ้นอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติ เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ผลการตรวจ HbE เป็น
ลบ ซึ่งในมารดาที่มี HbE เป็นบวกนั้น ทารกมีโอกาสที่จะ
เป็นพาหะของธาลสัซเีมยีมากกว่ากลุม่ทีเ่กิดจากมารดาทีม่ี 
HbE เป็นลบ ส่วนในมารดาที่ไม่ได้มีผลตรวจ HbE (อาจจะ
ตรวจแต่ค้นหาผลไม่พบหรอืไม่ได้ตรวจโดยเฉพาะในมารดา
ที่ฝากครรภ์ในโรงพยาบาลชุมชน หาก MCV ของมารดา
และบดิามากกว่า 80 จะไม่ได้เจาะเลอืดเพือ่ตรวจหา HbE) 
มีโอกาสที่จะเป็นพาหะของโรคธาลัสซีเมียได้
	 ส�ำหรับค่า MCV ที่ต�่ำกว่า 80 ในมารดานั้น จากการ
ศึกษานี ้พบว่าไม่มคีวามสัมพนัธ์กบัภาวะโลหิตจางในทารก
อายุ 6 เดือนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ อาจเป็นเพราะ
จ�ำนวนตัวอย่างไม่เพียงพอ ซึ่งมารดาที่มีค่า MCV ต�่ำกว่า 
80 แสดงว่ามีความผดิปกตขิองเมด็เลอืดแดง อาจเป็นพาหะ
ของโรคธาลัสซีเมียหรือเกิดจากการขาดธาตุเหล็กได้ ซึ่งใน
ทางปฏิบัติที่โรงพยาบาลนครพิงค์ มารดาที่มีค่า MCV ต�่ำ
จะส่งตรวจ HbE ทกุราย บางการศกึษาพบว่าการคลอดทาง
ธรรมชาติและการได้รับนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนแรกมี
ความสมัพนัธ์กบัภาวะโลหติจาง(22) ซึง่ในการศกึษานีไ้ม่พบ
ว่ามีความสัมพันธ์กัน
	 แนวทางปฏิบตัขิองกมุารแพทย์โรงพยาบาลนครพิงค์
นั้น ส�ำหรับทารกอายุ 6 เดือนในคลินิกสุขภาพเด็กดี 
นอกจากจะให้วัคซีนตามวัยแล้ว ทารกทุกรายจะได้รับการ
เจาะเลือดเพ่ือคัดกรองหาภาวะโลหิตจาง โดยเจาะเลือดที่
ปลายนิ้วมือและได้ผลความเข้มข้นของเลือดภายใน 1-2 
ชั่วโมง หากพบว่าทารกมีภาวะโลหิตจาง คือฮีมาโตคริต 

น้อยกว่าร้อยละ 33 ตามเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก(16) 
จะให้การรกัษาโดยให้ยาน�ำ้ธาตเุหลก็เป็นเวลา 1 เดอืนแล้ว
นดัมาเจาะเลอืดตรวจ CBC หากความเข้มข้นของเลือดเพิม่
ขึ้นตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดคือฮีมาโตคริตเพิ่มขึ้นมากกว่า 3% 
จะให้การวินิจฉัยเบื้องต้นว่ามีภาวะโลหิตจางจากการขาด
ธาตุเหล็ก และให้ธาตุเหล็กรักษาต่อเนือ่งไปจนครบ 3 เดอืน 
หากความเข้มข้นของเลือดไม่เพ่ิมข้ึน จะพิจารณาส่งตรวจ
เพิ่มเติมเพื่อหาสาเหตุอื่นของภาวะโลหิตจางต่อไป ในเขต
ภาคเหนอืมปีระชากรเป็นพาหะของโรคธาลสัซเีมยีค่อนข้าง
สูงถงึร้อยละ 30(23) การศึกษานี้ ในทารกทีม่ีภาวะโลหิตจาง 
เมื่อให้การรักษาด้วยยาน�้ำธาตุเหล็ก พบว่าร้อยละ 61.8 
ตอบสนองต่อการให้ยา แสดงว่าในกลุ่มนี้สามารถให้การ
วนิจิฉัยเบือ้งต้นว่ามภีาวะโลหติจางจากภาวะขาดธาตเุหลก็ 
นอกจากนี้เมื่อติดตามต่อเนื่องพบว่าเป็นพาหะของโรค 
ธาลัสซีเมียจ�ำนวน 16 ราย คิดเป็นร้อยละ 29.1 และเป็น
โรคธาลสัซเีมยีชนดิไม่รุนแรง 5 ราย คดิเป็นร้อยละ 9.1 การ
ศึกษานี้ไม่ได้วัดปริมาณธาตุเหล็กในเม็ดเลือดแดงที่อายุ 6 
เดอืน เนือ่งจากปฏิบตัติามนโยบายของประเทศและเพือ่ไม่
ให้เป็นการส้ินเปลืองค่าใช้จ่าย การให้ยาน�้ำธาตุเหล็กใน
ระยะเวลาหนึง่เดือนไม่ได้มีอนัตรายแม้ว่าทารกส่วนหนึง่จะ
เป็นพาหะของธาลสัซีเมยีด้วย ซ่ึงในผูป่้วยพาหะธาลสัซเีมยี
กม็คีวามเสีย่งต่อภาวะโลหติจางจากการขาดธาตเุหล็กด้วย
ไม่ต่างจากเด็กทั่วไป(24)

	 ประโยชน์ของการศึกษานี้คือ ผลการศึกษาช่วยให้
มารดามัน่ใจในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างเดยีวใน 6 เดอืน
แรกของชีวิต เนื่องจากไม่เพิ่มความเสี่ยงที่ทารกจะเกิด
ภาวะโลหติจางจากขาดธาตเุหลก็ และแนวทางการคดักรอง
ภาวะโลหิตจางท่ีปฏิบัติอยู่แล้วมีประสิทธิภาพในการคัด
กรอง นับว่าเป็นการศึกษาที่พยายามตอบคําถามในเรื่องที่
เป็นปัญหาสาธารณสุขของประเทศไทย และในทารกทีเ่กิด
จากมารดาอายนุ้อยกว่า 20 ปีหรือมากกว่า 35 ปี และมีผล 
HbE เป็นบวก ควรได้รับการตรวจเลือดดูค่าฮีมาโตคริตเร็ว
ขึ้น โดยตรวจคัดกรองตั้งแต่อายุ 4 เดือนซึ่งเป็นช่วงเดียว
กับที่ทารกมารับวัคซีน เพื่อให้สามารถวินิจฉัยภาวะโลหิต
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จางได้รวดเร็วขึ้นและควรได้รับยาน�้ำธาตุเหล็กเพื่อป้องกัน
ภาวะโลหิตจางตั้งแต่อายุ 4 เดือน
	 ข้อจ�ำกัดของการศึกษานี้คือ เป็นการศึกษาโดยเก็บ
ข้อมลูย้อนหลัง ท�ำให้ข้อมลูส่วนหนึง่ไม่ครบถ้วน เช่น ทารก
บางรายไม่ได้เจาะเลือดตรวจค่าฮีมาโตคริตท่ีอายุ 6 เดือน
หรือไม่ได้ลงข้อมูลในเวชระเบียน ท�ำให้จ�ำนวนประชากรที่
น�ำเข้ามาศึกษาลดลง ข้อมูลท่ีได้รับจากแบบสอบถามไม่มี
รายละเอียดที่ชัดเจนเพียงพอ เช่น ในทารกกลุ่มที่ได้รับนม
แม่ร่วมกับอาหารอื่นหรือน�้ำ ขาดประวัติด้านปริมาณหรือ
ชนิดของการให้นมผสมหรืออาหารเสริมอื่นๆ นอกจากนม
แม่ซึง่มผีลต่อระดบัธาตเุหลก็ในทารก จากข้อจ�ำกดัดงักล่าว 
จึงแนะน�ำให้ท�ำการศกึษาไปข้างหน้าและค�ำนวณขนาดของ
ประชากรให้เพียงพอก่อนท�ำการวิจัยและรวบรวมประวัติ
โดยละเอียด ทั้งปริมาณและชนิดของนมผสมหรืออาหาร
เสริมอื่นที่ให้แก่ทารกในกรณีที่ไม่ได้รับนมมารดาแต่เพียง
อย่างเดียว ส�ำหรับการศึกษานี้ การวินิจฉัยภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตเุหลก็ในทารกอาย ุ6 เดอืน ใช้ therapeu-
tic trial แทนการตรวจเลอืดหาค่า serum iron (SI), total 
iron binding capacity (TIBC) อาจจะท�ำให้ความน่าเชื่อ
ถือของข้อมูลจากงานวิจัยนี้มีไม่มากพอ จึงแนะน�ำส�ำหรับ
งานวิจัยต่อไปควรตรวจหาค่า SI, TIBC, CBC เพื่อให้การ
วนิิจฉยัภาวะโลหติจางจากการขาดธาตเุหลก็เป็นทีย่อมรับ
มากขึ้น

สรุป

	 อุบัติการณ์โดยรวมของภาวะโลหิตจางในทารกอายุ 
6 เดือนในจังหวัดเชียงใหม่ เท่ากับร้อยละ 23.6 ซึ่งจัดเป็น
ปญัหาสาธารณสขุระดบัปานกลางทีค่วรตอ้งรบีแกไ้ข ไมพ่บ
ความแตกตา่งอยา่งมนัียสำ�คญัทางสถติริะหวา่งอบัุตกิารณ์
การเกิดภาวะโลหิตจางในทารกท่ีกินนมแม่อย่างเดียว 6 
เดอืนแรกของชีวติและทารกท่ีไดร้บันมแมร่ว่มกบัอาหารอืน่
หรอืน้ำ� ดงันัน้การใหก้นินมแม่อยา่งเดยีวในชว่ง 6 เดอืนแรก
ของชวีติไมไ่ดเ้พิม่ความเสีย่งของภาวะโลหติจางในทารกทีม่ี
สุขภาพดี

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ควรท�ำการศึกษาวิจัยไปข้างหน้า โดยปรับระบบ
คดักรองภาวะโลหติจาง ในทารกทีเ่กดิจากมารดาอายนุ้อย
กว่า 20 ปีหรืออายุมากกว่า 35 ปี หรือถ้ามารดามีผลการ
ตรวจ HbE เป็นบวกควรเพิ่มการตรวจคัดกรองฮีมาโตคริต 
และให้ยาน�้ำธาตุเหล็กในขนาดป้องกัน ในทารกที่อายุ 4 
เดือน เน่ืองจากมีความเส่ียงสูงท่ีจะมีภาวะโลหิตจาง
มากกว่าทารกกลุ่มอื่น
	 2.	 ควรเพ่ิมการรณรงค์ส่งเสริมให้ยาน�้ำธาตุเหล็กใน
ขนาด 15 มลิลิกรัมต่อสัปดาห์แก่ทารกต้ังแต่อาย ุ4-6 เดอืน
เพ่ือป้องกันภาวะซีดจากการขาดธาตุเหล็ก ในทารกปกติ
เกิดครบก�ำหนดน�้ำหนักแรกเกิดมากกว่า 2,500 กรัม
	 3.	 ในทารกอายุ 6 เดือนท่ีมีค่าฮีมาโตคริตเท่ากับ 
ร้อยละ 33 ควรได้รบัการรกัษาโดยให้ยาน�ำ้ธาตเุหลก็ในขนาด 
รักษาด้วย เหมือนในกลุ่มทารกที่มีค่าฮีมาโตคริตต�่ำกว่า 
ร้อยละ 33 เพือ่ป้องกนัภาวะโลหติจางจากการขาดธาตเุหลก็
	 4.	 ควรพจิารณาแนะนำ�เรือ่งโภชนาการของแม่ในช่วง
ทีใ่หน้มบตุร เนือ่งจากภาวะโภชนาการของทารกทีไ่ดร้บันม
แม่อย่างเดียว มีความสัมพันธ์กับสารอาหารอีกหลายชนิด 
ไม่ใช่มีแค่ธาตุเหล็กเท่านั้น
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คำ�ชี้แจง: กรุณาใส่เครื่องหมาย ✓ ลงในช่อง ❒ หรือเติมข้อความในช่องว่าง 

ส่วนที่ 1:	 ข้อมูลทั่วไปของมารดา
	 1.	 อายุ ................. ปี ................... เดือน 
	 2.	 เชื้อชาติ
	 	 ❒ ไทย (1)		 ❒ อื่นๆ (ระบุ) ........................................ (2)
	 3.	 น�้ำหนัก ................. กิโลกรัม
	 4.	 ส่วนสูง ................. เซนติเมตร
	 5.	 การศึกษา
		  ❒ ต�่ำกว่าม.6 (1)	 ❒ ปริญญาตรี (3)
		  ❒ ม.6 หรือเทียบเท่า (2)	 ❒ สูงกว่าปริญญาตรี (4) 
	 6.	 อาชีพ
		  ❒ แม่บ้าน (1)	 ❒ นักเรียน/นักศึกษา (4)
		  ❒ ราชการ/รัฐวิสาหกิจ (2)	 ❒ อื่นๆ (ระบุ)............................(5)
		  ❒ เอกชน (3)
	 7.	 รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน ................. บาท

ส่วนที่ 2:	 ลักษณะครอบครัว
	 1.	 สถานภาพสมรส
		  ❒ อยู่ด้วยกัน (1)	 ❒ แยกกันอยู่ (2)
	 2.	 จำ�นวนสมาชิกในครอบครัว ................. คน
	 3.	 ลักษณะครอบครัว
		  ❒ ครอบครัวเดี่ยว (1)	 ❒ ครอบครัวขยาย (2)

ส่วนที่ 3:	 ข้อมูลมารดาและทารก
	 1.	 เคยคลอดบุตรมาแล้ว ................. คน
	 2.	 บุตรคนปัจจุบันเป็นคนที่ ................. 
	 3.	 จำ�นวนบุตรที่เป็นฝาแฝด ................. คู่
	 4.	 โรคประจำ�ตัวของมารดา
		  ❒ ไม่มี (1)	 ❒ มี (ระบุ) ……………………………………… (2) 
	 5.	 อายุครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรก ................. สัปดาห์

ภาคผนวก
แบบสอบถามการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
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	 6.	 จำ�นวนครั้งที่มาฝากครรภ์ ................. ครั้ง
	 7.	 วิธีการคลอด
		  ❒ ทางช่องคลอด (1)	 ❒ ผ่าตัดคลอด (2)
	 8.	 น�้ำหนักทารกแรกเกิด ................. กรัม

ส่วนที่ 4:	 ความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
	 1.	 คุณรู้เกี่ยวกับหลักการให้นมลูก อย่างถูกวิธี คือ ดูดเร็ว ดูดบ่อย ดูดถูกวิธี หรือไม่
		  ❒ ทราบ (1)	 ❒ ไม่ทราบ (2)
	 2.	 คุณรู้จักนโยบายบันได 10 ขั้นของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
		  ❒ ทราบ (1)	 ❒ ไม่ทราบ (2)
	 3.	 รู้หรือไม่ว่าการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ช่วยลดการเกิดโรคมะเร็งเต้านมและรังไข่
		  ❒ ใช่ (1)	 ❒ ไม่ใช่ (2)
	 4.	 รู้หรือไม่ว่าการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพียงอย่างเดียว 6 เดือนเพียงพอกับลูกโดยไม่ต้องให้น�้ำหรือนมผสม
		  ❒ ใช่ (1)	 ❒ ไม่ใช่ (2)
	 5.	 รู้หรือไม่ว่าสารอาหารในนมแม่เพียงพอและเหมาะสมกับความต้องการของลูก
		  ❒ ใช่ (1)	 ❒ ไม่ใช่ (2)
	 6.	 รู้หรือไม่ว่าน�้ำนมแม่สามารถบีบเก็บไว้ในตู้เย็นแล้วน�ำมาแช่น�้ำอุ่นก่อนให้ลูกรับประทาน
		  ❒ ใช่ (1)	 ❒ ไม่ใช่ (2)
	 7.	 รู้หรือไม่ว่าควรล้างมือก่อนให้นมลูกทุกครั้ง
		  ❒ ใช่ (1)	 ❒ ไม่ใช่ (2)

ส่วนที่ 5:	 ทัศนคติในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
	 (1=ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง, 2=ไม่เห็นด้วย, 3=เฉยๆ, 4=เห็นด้วย, 5=เห็นด้วยอย่างยิ่ง)

	 ข้อ	 คำ�ถาม	 คะแนน

	 1	 ประโยชน์ในสารอาหารของนมแม่มีอยู่จนกระทั่งทารกหยุดนม*	 1 2 3 4 5

	 2	 การเลี้ยงลูกด้วยนมผสมสะดวกกว่านมแม่*	 1 2 3 4 5

	 3	 การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพิ่มสายสัมพันธ์ระหว่างแม่ลูก	 1 2 3 4 5

	 4	 นมแม่ขาดธาตุเหล็ก*	 1 2 3 4 5

	 5	 ทารกที่เลี้ยงด้วยนมผสมมีโอกาสได้รับนมเกินมากกว่าเลี้ยงด้วยนมแม่	 1 2 3 4 5

	 6	 การเลี้ยงลูกด้วยนมผสมเป็นทางเลือกที่ดีสำ�หรับมารดาที่ทำ�งานนอกบ้าน*	 1 2 3 4 5

	 7	 มารดาที่เลี้ยงลูกด้วยนมผสมจะพลาดโอกาสในการมีความสุขจากความรู้สึกของการเป็นแม่	 1 2 3 4 5

	 8	 มารดาไม่ควรให้นมลูกในที่สาธารณะ เช่น ร้านอาหาร*	 1 2 3 4 5
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	 9	 ทารกที่รับประทานนมแม่จะมีสุขภาพดีกว่าการเลี้ยงด้วยนมผสม	 1 2 3 4 5

	 10	 ทารกที่เลี้ยงด้วยนมแม่มีโอกาสได้รับนมเกินมากกว่าเลี้ยงด้วยนมผสม*	 1 2 3 4 5

	 11	 บิดาจะรู้สึกถูกทอดทิ้งหากมารดาเลี้ยงลูกด้วยนมแม่*	 1 2 3 4 5

	 12	 นมแม่เป็นอาหารที่เหมาะที่สุดสำ�หรับทารก	 1 2 3 4 5

	 13	 นมแม่ย่อยง่ายกว่านมผสม	 1 2 3 4 5

	 14	 การทานนมผสมทำ�ให้ทารกสุขภาพดีกว่าการรับประทานนมแม่*	 1 2 3 4 5

	 15	 การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่สะดวกกว่านมผสม	 1 2 3 4 5

	 16	 นมแม่ประหยัดกว่านมผสม	 1 2 3 4 5

	 17	 มารดาที่ดื่มแอลกอฮอล์ไม่ควรเลี้ยงลูกด้วยนมแม่*	 1 2 3 4 5

ส่วนที่ 6:	 ปัจจัยที่มีผลต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
	 1.	 ก่อนคลอดได้วางแผนเลี้ยงลูกด้วยนมแม่หรือไม่
		  ❒ ไม่ได้วางแผน (1)
		  ❒ วางแผนให้นมแม่อย่างเดียวแต่ไม่แน่ใจระยะเวลา (2)
		  ❒ วางแผนให้นมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย 6 เดือน (3)
		  ❒ วางแผนให้นมแม่ร่วมกับนมผสม (4)
		  ❒ ไม่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่เด็ดขาด (5)
	 2.	 ให้นมลูกครั้งแรกเมื่อไร
		  ❒ ภายใน 1 ชั่วโมง (1)	 ❒ มากกว่า 24 ชั่วโมง (3)
		  ❒ 1-24 ชั่วโมง (2)
	 3.	 ความถี่ในการให้นมลูก
		  ❒ ตามความต้องการ (1)	 ❒ กำ�หนดเวลา (ระบุ) ............... ชั่วโมง (2)
	 4.	 เมื่อมีปัญหาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ได้รับความช่วยเหลือจากเจ้าหน้าที่หรือไม่
		  ❒ ได้ (1)	 ❒ ไม่ได้ (2)
	 5.	 หลังคลอดได้อยู่กับลูกตลอด 24 ชั่วโมงหรือไม่
		  ❒ ได้ (1)	 ❒ ไม่ได้ (2)
	 6.	 หลังคลอดได้หยุดงานหรือไม่
		  ❒ ไม่หยุด (1)	 ❒ หยุด (ระบุ) ..................... วัน (3)
		  ❒ ไม่ทำ�งาน (2)
	 7.	 เมื่อกลับไปทำ�งานให้นมลูกต่ออย่างไร
		  ❒ ให้นมแม่ต่อ (1)	 ❒ เปลี่ยนเป็นนมผสม (3)
		  ❒ ให้อาหารอื่นเสริมนอกจากนม (2)	 ❒ ใช้หลายวิธีร่วมกัน (4)
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	 8.	 ในครอบครัว ใครเป็นผู้สนับสนุนหลักในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
		  ❒ ไม่ได้รับการสนับสนุน (1)	 ❒ บิดามารดาสามี (4)
		  ❒ สามี (2)	 ❒ พี่น้อง (5)
		  ❒ บิดามารดาตนเอง (3)	 ❒ ญาติผู้ใหญ่ (นอกเหนือจากบิดามารดา) (6)
	 9.	 ใครคือคนที่ทำ�ให้อยากเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
		  ❒ ไม่ได้รับการสนับสนุน (1)	 ❒ บิดามารดาสามี (4)
		  ❒ สามี (2)	 ❒ พี่น้อง (5)
		  ❒ บิดามารดาตนเอง (3)	 ❒ ญาติผู้ใหญ่ (นอกเหนือจากบิดามารดา) (6)
	 10.	ปัญหาที่เกิดขึ้นในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
		  ❒ ไม่มี (1)	 ❒ มี (ระบุ)………………………..…….(2) 
	 11.	เมื่อต้องการความช่วยเหลือในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่สามารถขอความช่วยเหลือจากใครในชุมชน
		  ❒ ไม่ได้รับการช่วยเหลือ (1)	 ❒ ผู้สูงอายุในชุมชน (3)
		  ❒ ศูนย์สุขภาพชุมชน/อสม. (2)	 ❒ ผู้นำ�ชุมชน (4)

ส่วนที่ 7:	 ภาวะซึมเศร้า คุณรู้สึกอย่างไรในช่วง 6 สัปดาห์หลังคลอด
	 ตั้งแต่ท่านมีบุตร ท่านรู้สึกอย่างไรในช่วงที่ผ่านมา โดยเลือกข้อที่ใกล้เคียงและรู้สึกบ่อยที่สุด
	 1.	 ฉันสามารถหัวเราะและมองสิ่งต่างๆ รอบตัวที่เกิดขึ้นได้อย่างสนุกสนาน
		  ❒ มากเท่าๆ กับที่เคยเป็น (0)	 ❒ น้อยลงมากอย่างเห็นได้ชัด (2)
		  ❒ ค่อนข้างน้อยกว่าที่เคยเป็น (1)	 ❒ ไม่มีเลย (3)
	 2.	 ฉันรอคอยสิ่งที่จะเกิดขึ้นข้างหน้าอย่างมีความสุข
		  ❒ มากเท่าๆ กับที่เคยเป็น (0)	 ❒ น้อยลงมากอย่างเห็นได้ชัด (2)
		  ❒ ค่อนข้างน้อยกว่าที่เคยเป็น (1)	 ❒ ไม่มีเลย (3)
	 3.	 ฉันตำ�หนิตัวเองโดยไม่จำ�เป็นเมื่อมีสิ่งผิดพลาดเกิดขึ้น
		  ❒ ไม่มีเลย (0)	 ❒ บางเวลา (2)
		  ❒ ไม่บ่อยนัก (1)	 ❒ เกือบตลอดเวลา (3)
	 4.	 ฉันรู้สึกกระวนกระวายอย่างไม่มีเหตุผลที่ดีเพียงพอ
		  ❒ ไม่มีเลย (0)	 ❒ บางเวลา (2)
		  ❒ ไม่บ่อยนัก (1)	 ❒ เกือบตลอดเวลา (3)
	 5.	 ฉันรู้สึกกลัวหรือตื่นตระหนกโดยไม่มีเหตุผล
		  ❒ ไม่เคยเลย (0)	 ❒ บางเวลา (2)
		  ❒ ไม่บ่อยนัก (1)	 ❒ รู้สึกมากจริงๆ (3)
	 6.	 สิ่งต่างๆ ที่ทับถมบนตัวฉัน
		  ❒ ฉันจัดการได้เหมือนเดิม (0)	 ❒ ฉันจัดการได้บางเวลา (2)
		  ❒ ฉันจัดการได้ดีเกือบตลอดเวลา (1)	 ❒ ฉันไม่สามารถจัดการได้เกือบตลอดเวลา (3)
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	 7.	 ฉันรู้สึกไม่มีความสุขจนกระทั่งทำ�ให้นอนหลับได้ยาก
		  ❒ ไม่เคยเลย (0)	 ❒ ไม่บ่อยนัก (2)
		  ❒ บางเวลา (1)	 ❒ รู้สึกมากจริงๆ (3)
	 8.	 ฉันรู้สึกเศร้าหรือทุกข์
		  ❒ ไม่เคยเลย (0)	 ❒ ไม่บ่อยนัก (2)
		  ❒ บางเวลา (1)	 ❒ รู้สึกมากจริงๆ (3)
	 9.	 ฉันไม่มีความสุขจนต้องร้องไห้
		  ❒ ไม่เคยเลย (0)	 ❒ ไม่บ่อยนัก (2)
		  ❒ บางเวลา (1)	 ❒ รู้สึกมากจริงๆ (3)
	 10.	ฉันมีความคิดจะฆ่าตัวตาย
		  ❒ ไม่เคยเลย (0)	 ❒ ไม่บ่อยนัก (2)
		  ❒ บางเวลา (1)	 ❒ รู้สึกมากจริงๆ (3)

ส่วนที่ 8:	 การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
	 1. บุตรของท่านได้รับอาหารหรือของเหลวอื่นครั้งแรกเมื่ออายุ ......................... เดือน
		  1.1 สาเหตุที่เริ่มอาหารอื่น ....................................................................................
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