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บทคัดย่อ

ได้ศึกษาสภาวะความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง (hematocrit, Hct) และ

ค่าชี้วัดเม็ดเลือดแดงอื่นๆ (haemoglobin, mean corpuscular volume, mean

corpuscular hemoglobin, mean corpuscular hemoglobin concentration, red cell

distribution width และ reticulocyte count) ของทารกอายุ 6 เดือน และ เปรียบ-

เทียบระหว่างกลุ่มที่ได้รับนมแม่อย่างเดียว (Exclusive breastfeeding, ECBF)

กับกลุ่มที่ไม่ได้รับนมแม่อย่างเดียว (Non-exclusive breastfeeding, Non-ECBF)

ที่มารับบริการที่คลินิกสุขภาพเด็กของสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี

และโรงพยาบาลรามาธิบดี ระหว่างตุลาคม พ.ศ. 2548-กันยายน พ.ศ. 2549

จำนวน 63 ราย แบ่งเป็นกลุ่ม ECBF จำนวน 24 ราย และกลุ่ม Non-ECBF

จำนวน 39 ราย อาศัยเกณฑ์ ภาวะซีด ถ้าทารกมีค่า Hct ต่ำกว่า 33% พบว่า

ทารกอายุ 6 เดือนในการศึกษานี้ มีค่า Hct เฉลี่ย ร้อยละ 34.86 (ระหว่างร้อย

ละ 30.1-40.2) มีภาวะซีดจำนวน 6 คน โดยกลุ่ม ECBF และ Non-ECBF พบว่า

มีค่า Hct เท่ากับร้อยละ 34.49+1.72 และ 35.09+2.30 g/dl ตามลำดับ กลุ่ม

ECBF มีภาวะโลหิตจาง 1 คน คิดเป็นร้อยละ 4.2 กลุ่ม Non-ECBF พบภาวะ

โลหิตจาง 5 คน คิดเป็นร้อยละ 12.8 โดยไม่พบความแตกต่างทางสถิติใน

ระหว่างสองกลุ่ม เมื่อวิเคราะห์สาเหตุโลหิตจางเบื้องต้น พบว่า ทารกโลหิต

จางกลุ่ม ECBF ไม่พบข้อบ่งชี้ภาวะขาดธาตุเหล็ก หรือภาวะเม็ดเลือดแดงแตก

ในขณะที่ทารกโลหิตจางกลุ่ม Non-ECBF พบลักษณะที่เข้าได้กับภาวะขาดธาตุ

เหล็ก 4 รายใน 5 ราย (ร้อยละ 80) และไม่สามารถสรุปสาเหตุได้ 1 ราย

ข้อมูลพื้นฐานของทารกกลุ่ม ECBF และ Non-ECBF พบว่า อัตราส่วน

เพศชาย : เพศหญิง อายุเฉลี่ยมารดา รายได้ การศึกษา จำนวนบุตร ใกล้เคียง

กัน ไม่มีข้อแตกต่างทางสถิติ แต่พบว่ากลุ่ม ECBF มีมารดาที่อยู่กับบ้านมาก

กว่า (ร้อยละ 70.8 และ ร้อยละ 30.8 ตามลำดับ) ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ และเมื่อพิจารณาข้อมูล การเจริญเติบโตของทารกทั้ง 2

กลุ่มก็ไม่พบข้อแตกต่างกันทางสถิติ

สรุป จากการศึกษานี้ไม่พบความแตกต่างที่มีนัยสำคัญทางสถิติทั้งใน

ด้านความแตกต่างของค่าความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง และค่าชี้วัดเม็ดเลือด
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แดงอื่นๆ รวมทั้งข้อมูลพื้นฐาน แต่มีแนวโน้มให้เห็นว่าทารกที่ได้รับนมแม่อย่าง

เดียว 6 เดือน มีภาวะโลหิตจางเพียงร้อยละ 4.2 และไม่มีข้อบ่งชี้ว่าเป็นจาก

การขาดธาตุเหล็ก ในขณะที่กลุ่ม Non-ECBF มีภาวะโลหิตจางร้อยละ 12.8 มี

ตัวชี้วัดว่าขาดธาตุเหล็กร้อยละ 80 แม่ที่อยู่บ้านน่าจะมีผลสนับสนุนให้ทารก

สามารถได้รับ ECBF 6 เดือน และทารกทั้งสองกลุ่มไม่มีข้อแตกต่างในด้านการ

เจริญเติบโตทางสถิติ

ABSTRACT

A crosssectional comparative study on hematocrit (Hct) and other

red cell indicies between exclusive and non-exclusive breastfeeding group of

6-month-old infants was performed at well-child clinic of Queen Sirikit

National Institute of Child Health and Ramathibodi hospital from August 2005-

September 2006.

Sixty-three infants were included in the study. Twenty-four and 39

infants were in the exclusive breastfeeding (ECBF) group and non-exclusive

breastfeeding(Non-ECBF) group, respectively. All of them were healthy term

and had no significant abnormal history during maternal antenatal care.

Blood samples were collected and analyzed for hemoglobin,

hematocrit, MCV, MCH, MCHC, RDW, and reticulocyte count. Definition of

anemia was Hb < 11 g/dl or Hct < 33%.

Results : Mean Hct of overall 6-month-old infants in this study was

34.86% (range 30.1-40.2%). Mean Hct of ECBF group was 34.49+1.72 and

Non-ECBF group was 35.09+2.31% which was not statistically different.

Other red cell indices (hemoglobin, MCV, MCH, MCHC, RDW and

reticulocyte) were not significantly different between groups. The overall

prevalence of anemia was 9.5% (6 cases out of 63 cases). The prevalence of

anemia in the ECBF and non-ECBF groups was 4.2% and 12.8%,

respectively. Regarding the cause of anemia, the ECBF group had no
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evidence of iron deficiency anemia or hemolytic anemia. Four anemic infants

in the non-ECBF group were initial diagnosed as iron deficiency anemia and

the other one had no evidence of iron deficiency .

The growth parameters such as weight, length and head

circumference at birth and at 6 month-old were approximately the same in

the two groups. There were no statistically significant differences of the

maternal database status except maternal occupations. There were more

unemployed mothers in the ECBF than in the non-ECBF group.

Conclusion : There was no statistically significant differences of

the hematocrit and red cell indices between the ECBF and non-ECBF groups

at 6 months of age as well as the growth parameters. Even there was no

statistically difference, we found more anemia cases related to iron

deficiency in the non-ECBF.

Application : ECBF for 6 months policy should be supported with

the emphasize on maternal nutritional status and iron intake both during

pregnancy and lactation period.

วัตถุประสงค์ 

1. ศึกษาสภาวะความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงของทารกอายุ 6

เดือนเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ได้รับนมแม่อย่างเดียวกับกลุ่มที่ไม่ได้รับนมแม่

อย่างเดียว

2. ศึกษาข้อมูลทางเศรษฐกิจและสังคม การเลี้ยงดู เปรียบเทียบ

ระหว่างกลุ่มที่ได้รับนมแม่อย่างเดียวกับกลุ่มที่ไม่ได้รับนมแม่อย่างเดียว

วิธีการวิจัย

Cross-sectional study และ descriptive study
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เครื่องมือวิจัย

ประกอบด้วยแบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของมารดาและทารก

แบบบันทึกน้ำหนักและส่วนสูงของทารก และการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ดัง

ต่อไปนี้

1. แบบสัมภาษณ์เก ี ่ยวก ับข ้อมูลท ั ่วไปของมารดาและทารก

ประกอบด้วย อายุมารดา อาชีพ ระดับการศึกษา รายได้ครอบครัว จำนวน

บุตร ระยะเวลาการตั้งครรภ์ วิธีการคลอด สถานที่ฝากครรภ์ ลักษณะการดูแล

บุตร สุขภาพของมารดา ประวัติซีดในครอบครัว การได้รับธาตุเหล็กและ

วิตามินเสริมขณะตั้งครรภ์ การให้อาหารเสริม

2. แบบบันทึกน้ำหนัก ความยาวลำตัว และเส้นรอบวงศีรษะของ

ทารกแรกเกิดและอายุ 6 เดือน

3. การตรวจทางห้องปฏิบัติการ

- Hemoglobin, hematocrit

- MCV

- MCH

- MCHC

- RDW

- Reticulocyte count

วิธีดำเนินการวิจัย

ทารกที่มารดาพามาตรวจที่คลินิกสุขภาพเด็กดีของสถาบันสุขภาพ

เด็กแห่งชาติมหาราชินี และโรงพยาบาลรามาธิบดีที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์

ที่กำหนด จะได้รับการติดต่อจากผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยเพื่อเข้าร่วมเป็นกลุ่ม

ตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้โดย

1. มารดาจะได้รับการอธิบายวัตถุประสงค์ของการศึกษา สิทธิ์ของ

มารดาในการตัดสินใจเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมในการศึกษา

2. เปิดโอกาสให้มารดาซักถามทุกประเด็นที่สงสัยตลอดจนการเก็บ

ข้อมูลของมารดาและทารกเป็นความลับ
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3. ถ้ามารดาแสดงความยินยอมในการเข้าร่วมการศึกษา ผู้วิจัยจะ

ให้มารดาเซ็นใบยินยอม

4. ผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยสัมภาษณ์มารดาถึงข้อมูลที่เกี่ยวกบัการวิจัย

5. ถ้าในระหว่างการสัมภาษณ์หากมารดาไม่ต้องการถูกสัมภาษณ์

หรือไม่ต้องการเข้าร่วมเป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาไม่ว่าจะด้วยเหตุผลใดก็ตาม

มารดามีสิทธิ์อย่างเต็มที่ที่จะถอนตัวจากการศึกษา

6. ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลของมารดาและทารกจากการสัมภาษณ์ และ

จากแฟ้มประวัติของทารก

7. ทารกจะได้รับการเจาะเลือด เพ่ือตรวจหา hemoglobin, hematocrit,

MCV, MCH, MCHC, RDW, reticulocyte count, peripheral blood smear เมื่อ

อายุ 6 เดือน

การวิเคราะห์ข้อมูล

1. วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยาย ซึ่งประกอบไปด้วย ร้อยละ

ความถี่ ค่าเฉลี่ย

2. ใช้สถิติ Fischer’s Exact test และ Chi-square test เพื่อวิเคราะห์

เปรียบเทียบข้อมูลเพศ อายุมารดา อาชีพมารดา การศึกษา รายได้ การเลี้ยงดู

น้ำหนัก ความยาวลำตัว ความยาวรอบศีรษะ และผลเลือดของทารกระหว่าง 2

กลุ่ม โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ p น้อยกว่า 0.05

ผลการศึกษา 

ศึกษาสภาวะความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง (Hematocrit, Hct) และ

ค่าชี้วัดเม็ดเลือดแดงอื่นๆ (Haemoglobin, Mean Corpuscular Volume, Mean

Corpuscular Hemoglobin, Mean Corpuscular Hemoglobin Concentration, Red

cell Distribution Width และ Reticulocyte count) ของทารกอายุ 6 เดือน และ

เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ได้รับนมแม่อย่างเดียว (Exclusive breastfeeding,

ECBF) กับกลุ่มที่ไม่ได้รับนมแม่อย่างเดียว (Non-Exclusive breastfeeding, Non-

ECBF) ที่มารับบริการที่คลินิกสุขภาพเด็กของสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหา-
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ราชินีและโรงพยาบาลรามาธิบดี ระหว่างตุลาคม พ.ศ. 2548-กันยายน พ.ศ.

2549 จำนวน 63 ราย แบ่งเป็นกลุ่ม ECBF จำนวน 24 ราย และ กลุ่ม Non-

ECBF จำนวน 39 ราย

พบว่า ทารกอายุ 6 เดือนในการศึกษานี้ มีค่า Hct เฉลี่ยร้อยละ 34.86

(ระหว่างร้อยละ 30.1-40.2) มีภาวะซีดจำนวน 6 คน โดยกลุ่ม ECBF และ

Non-ECBF พบว่ามีค่า Hct เท่ากับร้อยละ 34.49+1.72 และ 35.09+2.30 g/dl

ตามลำดับ กลุ่ม ECBF มีภาวะโลหิตจาง 1 คน คิดเป็นร้อยละ 4.2 กลุ่ม

Non-ECBF พบภาวะโลหิตจาง 5 คน คิดเป็นร้อยละ 12.8 โดยไม่พบความแตก

ต่างทางสถิติในระหว่างสองกลุ่ม เมื่อวิเคราะห์สาเหตุโลหิตจางเบื้องต้น พบว่า

ทารกโลหิตจางกลุ่ม ECBF ไม่พบข้อบ่งชี้ภาวะขาดเหล็ก หรือภาวะเม็ดเลือด

แดงแตก ในขณะที่ทารกโลหิตจางกลุ่ม Non-ECBF พบลักษณะที่เข้าได้กับ

ภาวะขาดธาตุเหล็ก 4 รายใน 5 ราย (ร้อยละ 80) และไม่สามารถสรุปสาเหตุ

ได้ 1 ราย

ข้อมูลพื้นฐานของทารกกลุ่ม ECBF และ Non-ECBF พบว่า อัตราส่วน

เพศชาย : เพศหญิง อายุเฉลี่ยมารดา รายได้ การศึกษา จำนวนบุตร ใกล้เคียง

กัน ไม่มีข้อแตกต่างทางสถิติ แต่พบว่า กลุ่ม ECBF มีมารดาที่อยู่กับบ้านมาก

กว่า (ร้อยละ 70.8 : ร้อยละ 30.8) ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติ และเมื่อพิจารณาข้อมูล การเจริญเติบโตของทารกทั้ง 2 กลุ่มก็ไม่พบข้อ

แตกต่างกันทางสถิติ

สรุปผลการวิจัย 

จากการศึกษานี้ พบว่า ความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงและค่าชี้วัด

เม็ดเลือดแดงอื่นๆ ระหว่างทารกกลุ่มที่ได้รับนมแม่อย่างเดียว กับทารกกลุ่มที่

ไม่ได้รับนมแม่อย่างเดียว เมื่ออายุ 6 เดือน ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัย

สำคัญทางสถิติ รวมทั้งภาวะโลหิตจางก็ไม่แตกต่างกันเช่นกัน แต่มีแนวโน้มให้

เห็นว่าทารกที่ได้รับนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน มีภาวะโลหิตจางเพียงร้อยละ 4.2

และไม่มีข้อบ่งชี้ว่าเป็นจากการขาดธาตุเหล็ก ในขณะที่กลุ่ม Non-ECBF มี

ภาวะโลหิตจางร้อยละ 12.8 มีตัวชี้วัดว่าขาดธาตุเหล็กร้อยละ 80 แม่ที่อยู่บ้าน
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น่าจะมีผลสนับสนุนให้ทารกสามารถได้รับ ECBF 6 เดือน ทารกทั้งสองกลุ่ม

ไม่มีข้อแตกต่างในด้านการเจริญเติบโต ดังนั้นการให้นมแม่อย่างเดียวในระยะ

6 เดือนแรกจึงไม่น่าจะมีผลกระทบต่อภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก

และการเจริญเติบโต




ปัญหา/อุปสรรคในการทำวิจัย

1. ด้านของเวลาและทรัพยากร โดยเฉพาะกลุ่มทารกที่ได้รับนมแม่

อย่างเดียวจนถึงอายุ 6 เดือนเป็นกลุ่มที่หาได้ค่อนข้างยาก ประกอบกับมีระยะ

เวลาที่จำกัดจึงทำให้ได้จำนวนประชากรที่ต้องการศึกษาค่อนข้างนอ้ย

2. การศึกษานี้เป็นการเก็บข้อมูลเฉพาะที่คลินิกสุขภาพเด็กดีของ

สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินีและโรงพยาบาลรามาธิบดีเท่านั้นจึงอาจ

ไม่ใช่ตัวแทนของทารกอายุ 6 เดือนทั้งหมดของประเทศ

3. การศึกษานี้ไม่ได้ตรวจหาสาเหตุของภาวะโลหิตจางของทั้ง 2

กลุ่มที่แน่ชัดจึงไม่สามารถบอกถึงสาเหตุของภาวะโลหิตจางในครั้งนี้ได้

ดังนั้น ในอนาคต ควรทำการศึกษาในจำนวนประชากรที่ขนาดใหญ่

กว่านี้โดยมีการเก็บข้อมูลกระจายไปในหลายพื้นที่ของประเทศไทย และจำเป็น

ต้องหาสาเหตุของภาวะโลหิตจางที่สามารถบอกถึงสาเหตุในทารกทั้ง 2 กลุ่ม

ให้มากกว่านี้
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