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This is a Cross-sectional descriptive research aimed to study the Iron deficiency anemia situation and factors related to 

Iron deficiency anemia among pre-school children. This study used the concept of determinant of health of the World Health 
Organization (WHO, 2008) including 3 factors as the child, environment and the health service system. The sample consisted of 
171 children aged 3 to 5 years from Child development centers, in Tasala subdistrict administrative organization. The sample size 
was calculated from the Yamane from a population of 299. The questionnaire was used as a general information questionnaire.
Health information of pre-school children, a record of the behavior of consuming foods containing iron, lunch menu and blood 
test of hematocrit and serum ferritin for anemia screening were collected. The questionnaire was used to find the alpha coefficient 
of 0.83, and the reliability of Kurder-Richard’s 20 confidence was 0.78. Data were analyzed using descriptive statistics, Odd ratio 
tests. The results revealed that 1) The iron deficiency anemia situation in 171 pre-school children, 34 had anemia, (20%). When 
measuring with serum ferritin levels in children with anemia, there were 32 who had serum ferritin levels lower than 12 mg / l, 
32 had iron deficiency anemia, (18.7%) and no hookworm eggs were found in stool of pre-school children with anemia 2) Factors 
related to iron deficiency anemia among pre-school children are child factors and environmental factors. For child factors, 
stunting underweight tooth caries and lice were statistically significantly correlated with iron deficiency anemia. Children with 
stunting and underweight had iron deficiency anemia higher than those children with normal high and weight with an odd ratio 
of 3.4 and 1.6, respectively. Children with tooth caries and lice had iron deficiency anemia higher than those children without 
tooth caries and lice with an odd ratio of 4.9 and 2.6, respectively. For environment at factors, children who consume meat and 
animal products less than or equal to 1-3 times per week had higher risk of iron deficiency anemia than those who consume 
foods containing iron, meat and animal products regularly (odd ratio of 2.2).

Keywords: Iron deficiency anemia, Pre-school children, Child development centers

บทคัดย่อ
การศึกษานี้ เป ็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง มี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์ความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะ
ซีดจากการขาดธาตุเหล็กของเด็กวัยก่อนเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก การ
ศึกษาครั้งนี้ใช้แนวคิดปัจจัยก�ำหนดสุขภาพ ขององค์การอนามัยโลก 
ประกอบด้วยปัจจัย 3 ด้าน ได้แก่ ปัจจัยด้านตัวเด็ก ด้านสิ่งแวดล้อม และ
ด้านระบบบริการสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กวัยก่อนเรียน จ�ำนวน 171 
คน อาย ุ3 - 5 ปี ทีเ่ข้ารบับรกิารในศนูย์พฒันาเดก็เลก็ สงักดัองค์การบรหิาร
ต�ำบลท่าศาลา ผูศ้กึษาค�ำนวณจากสตูรยามาเน่จากประชากร 299 คน เคร่ือง 
มือที่ใช้เป็นแบบสอบถาม ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ข้อมูลสุขภาพ
เด็กวัยก่อนเรียน แบบบันทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีธาตุเหล็ก 
รายการเมนอูาหารกลางวนั และการประเมนิภาวะซดีจากการตรวจทางห้อง
ปฏิบัติการ ได้แก่ การวัดระดับเม็ดเลือดแดงอัดแน่น การตรวจระดับซีรั่ม
เฟอร์ริติน (Serum ferritin) และการตรวจอุจจาระเพื่อประเมินพยาธิ
ปากขอ แบบสอบถามพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารผ่านการหาค่าความเชือ่
มั่นแอลฟ่าสัมประสิทธิ์ครอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha) 

เท่ากับ 0.83 และแบบสอบถามข้อมลูทีเ่กีย่วกบัสขุภาพของเดก็ หาค่าความ
เที่ยงโดยวิธีของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน(Kurder-Richard’s 20) ได้ค่าความเชื่อ
มัน่ เท่ากับ 0.78 วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิติเชงิพรรณนา ได้แก่ ความถี ่ร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Odd ratio ผลการศกึษาพบว่า 
1. สถานการณ์ความชุกภาวะซีดของเด็กวัยก่อนเรียน จากจ�ำนวน 171 คน 
พบมีระดับเม็ดเลือดแดงอัดแน่นต�่ำกว่าร้อยละ 33 จ�ำนวน 34 คน คิดเป็น
ร้อยละ 20 และมรีะดบัซรีัม่เฟอร์รตินิต�ำ่กว่า 12 ไม่โครกรมัต่อลติร จ�ำนวน 
32 คน คิดเป็นร้อยละ 18.7 และจากการส่งตรวจอุจจาระ ปรากฏว่าไม่พบ
ไข่พยาธิปากขอในอุจจาระเด็กทั้ง 34 ราย 2. ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซีด
จากการขาดธาตุเหล็กของเด็กวัยก่อนเรียน ได้แก่ ปัจจัยด้านตัวเด็ก 
และปัจจยัด้านส่ิงแวดล้อม ส�ำหรบัปัจจยัด้านตัวเด็กพบว่า ภาวะส่วนสงูน้อย
กว่าเกณฑ์ ภาวะน�้ำหนักน้อยกว่าเกณฑ์ ภาวะฟันผุ และการเป็นเหา 
มีความสัมพันธ ์ กับการเกิดภาวะซีดจากการขาดธาตุเหล็กอย ่างม ี
นัยส�ำคัญทางสถิติ จากการวิเคราะห์ปัจจัยเส่ียง พบว่าเด็กวัยก่อนเรียน 
ที่มีส่วนสูงต�่ำกว่าเกณฑ์และน�้ำหนักน้อยกว่าเกณฑ์มีภาวะซีดจากการ 
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ขาดธาตเุหลก็สงูกว่าเดก็ทีม่ส่ีวนสงูและน�ำ้หนกัน้อยตามเกณฑ์ เป็น 3.4 เท่า
และ 1.6 เท่าตามล�ำดับ และเด็กที่มีฟันผุและเป็นเหามีโอกาสเกิดภาวะซีด
จากการขาดธาตุเหล็กสูงกว่าเด็กที่ไม่มีฟันผุ และเด็กที่ไม่เป็นเหา เป็น 4.9 
เท่าและ 2.6 เท่า ตามล�ำดับ ส่วนปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม พบว่าเด็กวัยก่อน
เรียนที่บริโภคเนื้อสัตว์และผลิตภัณฑ์จากสัตว์น้อยกว่าหรือเท่ากับ 1 - 3 
คร้ังต่อสปัดาห์มโีอกาสเกดิภาวะซดีจากการขาดธาตเุหลก็เป็น 2.2 เท่า เมือ่
เทียบกับเด็กที่บริโภคอาหารที่มีธาตุเหล็กประเภทเนื้อสัตว์และผลิตภัณฑ์
จากสัตว์เป็นประจ�ำ 

ค�ำส�ำคัญ: ภาวะซีดจากการขาดธาตุเหล็ก เด็กวัยก่อนเรียน ศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก

บทน�ำ
ภาวะซีดจากการขาดธาตุเหล็ก เป็นปัญหาทางโลหิตวิทยาที่พบ

บ่อยในเด็กวัยก่อนเรียน1  ซึ่งเป็นหนึ่งในสาเหตุของการเจ็บป่วยบ่อยและมี
ความเส่ียงต่อการเสยีชวิีตในวยัเดก็2 ในภาพรวมองค์การอนามัยโลกส�ำรวจ
พบว่าประชากร ร้อยละ 30 หรือมากกว่า 1,300 ล้านคนมีภาวะซีด และ
ประมาณ 500-600 ล้านคนหรือประมาณ 1 ใน 3 ของประชากรมักเกิด
ภาวะขาดธาตเุหลก็แต่ยงัไม่มภีาวะซีดนอกจากนีผ้ลการส�ำรวจโดยองค์การ
อนามัยโลก ในปี 2008 พบเด็กวัยก่อนเรียนทั่วโลกมีภาวะซีดจากการขาด
ธาตุเหล็ก ร้อยละ 47.4 และลดลงเหลือร้อยละ 42.6 ในปี 20151 ซึ่งยังคง
เป็นอัตราที่ค่อนข้างสูง ประเทศในแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้มีภาวะซีด
จากการขาดธาตุเหล็กในเด็กวัยก่อนเรียนสูงเป็นอันดับ 2 ของโลกถึงร้อย
ละ 53.8 รองจากประเทศในทวีปแอฟริกา ร้อยละ 62.3 ส่วนประเทศใน
แถบยุโรป พบภาวะซีดจากการขาดธาตุเหล็กร้อยละ 22.9 ความชุกของ
ภาวะดังกล่าวในประเทศที่พัฒนาแล้วมีแนวโน้มลดลง จากการป้องกันโดย
การเสรมิธาตเุหลก็ในอาหาร จากแนวทางการวนิจิฉยั และการรกัษาทีดี่ขึน้
รวมถึงการพัฒนาระบบสาธารณสุขที่ประสานความร่วมมือกับชุมชน แต่
อย่างไรก็ตามความชุกและผลกระทบต่อสุขภาพของภาวะซีดจากการขาด
ธาตุเหล็กในเด็ก ยังคงเป็นปัญหาส�ำคัญทางสาธารณสุขในประเทศท่ีก�ำลัง
พัฒนา รวมทั้งประเทศไทยซึ่งมีความชุกของภาวะซีดในเด็กวัยก่อนเรียน
เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 25.2 ในปี 2011 เป็นร้อยละ 29 ในปี 20151

สถานการณ์ปัญหาภาวะซีดจากการขาดธาตุเหล็กของเด็กวัยก่อน
เรยีนในประเทศไทยมแีนวโน้มเพิม่ข้ึน จากการส�ำรวจภาวะซีดของเด็กแรก
เกิด - 5 ปี ในปี พ.ศ. 2543 พบภาวะซีดร้อยละ 153 และเพิ่มขึ้นเป็น ร้อย
ละ 26.4 ในปี พ.ศ. 25464 และจากการส�ำรวจในปี พ.ศ. 2553 - 2555 ภาย
ใต้โครงการ South East Asia Nutrition Survey (SENUTS) พบว่าเด็กวัย
ก่อนเรยีนท่ีอยูใ่นเขตชนบทมภีาวะซดีจากการขาดธาตเุหลก็สงูร้อยละ 41.7 
ในขณะที่เด็กวัยก่อนเรียนในเขตเมืองพบเพียงร้อยละ 265 จากการสืบค้น
ข้อมูลสถิติภาวะซีดในเด็กของจังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่ามีการส�ำรวจ
ข้อมูลภาวะซีดในเด็กอายุ 6 เดือน - 1 ปี ระหว่าง พ.ศ. 2556 - 2558 พบ
ภาวะซีดร้อยละ 17.8, 19.3 และ 19.88 ตามล�ำดับ6 แต่ไม่พบการส�ำรวจ
ข้อมลูภาวะซีดจากการขาดธาตุเหล็กในเดก็วยัก่อนเรยีน และส�ำหรบัอ�ำเภอ
ท่าศาลา จงัหวดันครศรธีรรมราช เนือ่งจากเดก็วยันีไ้ม่ได้อยูใ่นกลุ่มเป้าหมาย
ของนโยบาย และจากการส�ำรวจข้อมลูเวชระเบียนของโรงพยาบาลท่าศาลา 
ในปี พ.ศ. 2558 - 2559 พบว่ามีการส�ำรวจข้อมูลเฉพาะเด็กแรกเกิด - 5 ปี 
ที่มารับการตรวจสุขภาพในหน่วยสุขภาพเด็กดีมีภาวะซีดจากการขาดธาตุ
เหลก็ร้อยละ 18.87 ขณะทีก่รมอนามยัได้ก�ำหนดเป้าหมายให้เดก็มภีาวะซดี
จากการขาดธาตุเหล็กได้ไม่เกินร้อยละ 108 จะเห็นได้ว่าภาวะซีดจากการ
ขาดธาตเุหลก็ของเดก็กลุม่เป้าหมายในอ�ำเภอท่าศาลา มอีตัราสงูกว่าเกณฑ์
เกือบ 2 เท่า ซึ่งเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ต้องให้ความส�ำคัญเป็นอย่างยิ่ง

จากการทบทวนวรรณกรรมทีผ่่านมาเกีย่วกบัปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกับ
ภาวะซดีจากการขาดธาตเุหลก็ของเดก็วยัก่อนเรยีน พบการศึกษาแนวทาง
การป้องกันภาวะซีดจากการขาดธาตุเหล็กในเด็กทารก9 และการศึกษา
แนวทางการวินิจฉัยและการจัดการภาวะซีดในเด็กวัยเรียนระดับประถม

ศึกษา10 และการส�ำรวจปัญหาภาวะโลหิตจางและปัจจัยสาเหตุในเด็กอายุ 
1 - 4 ปี จงัหวดักระบี่11 และการศกึษาความชกุ และปัจจยัเสีย่งต่อภาวะซดี
ในเดก็นกัเรยีนหญงิมธัยมศกึษาตอนต้น อ�ำเภอเมอืงศรสีตัตนาค นครหลวง
เวียงจันทร์ สปป.ลาว12 จะเห็นได้ว่าจากการศึกษาที่ผ่านมา มีการศึกษา
เกี่ยวกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซีดจากการขาดธาตุเหล็กในกลุ่มเด็กวัย
ก่อนเรยีนค่อนข้างน้อย ส่วนใหญ่จะศกึษาในทารก เดก็วยัเรยีน และเดก็วยั
รุ่น อีกทั้งเป็นการศึกษาปัจจัยด้านตัวเด็กและด้านครอบครัว แต่ยังไม่พบ
การศึกษาที่ศึกษาในด้านระบบบริการสุขภาพ

 ซึง่การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศึกษาปัจจยัทีเ่ก่ียวข้องกับภาวะซดีจาก
การขาดธาตุเหล็กของเด็กวัยก่อนเรียนตามแนวคิดปัจจัยก�ำหนดสุขภาพ 
ขององค์การอนามยัโลก13 ครอบคลมุปัจจยัด้านตวัเดก็ ด้านสิง่แวดล้อม และ
ด้านระบบบรกิารสุขภาพทีเ่ก่ียวข้องกับภาวะซดีจากการขาดธาตุเหล็ก เพ่ือ
ให้ได้ข้อมลูทีค่รอบคลมุเหมาะสมและถกูต้อง น�ำไปสูก่ารเสนอแนวทางและ
มาตรการในการป้องกันเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติในระดับองค์กร ชุมชน
และครอบครัวต่อไป 

วัตถุและวิธีการ
การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิพรรณนาแบบภาคตดัขวาง เพือ่ศกึษา 

สถานการณ์ความชุกภาวะซีดจากการขาดธาตุเหล็ก และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
กับภาวะซีดจากการขาดธาตุเหล็กของเด็กวัยก่อนเรียนในศูนย์พัฒนา 
เด็กเล็ก สังกัดองค์การบริหารส่วนต�ำบลท่าศาลา อ�ำเภอท่าศาลา จังหวัด
นครศรีธรรมราช ประชากร คือ เด็กวัยก่อนเรียน อายุ 3 - 5 ปี จ�ำนวน 
299 คน ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของยามาเน่14 ได้กลุ่มตัวอย่าง
จ�ำนวน 171 คน เก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ปกครองโดยใช้แบบสอบถาม 
โปรแกรมค�ำนวณสารอาหารส�ำเร็จรูป INMU-School lunch version 315 
การตรวจร่างกายเด็กและการเจาะเลือดปลายนิ้วเพื่อประเมินระดับ 
เมด็เลอืดแดงอดัแน่น จากนัน้ในรายทีพ่บว่ามภีาวะซดี (ระดบัเมด็เลอืดแดง
อัดแน่นต�่ำกว่าร้อยละ 33) จะส่งตรวจซีรั่มเฟอร์ริตินและพยาธิปากขอ 
ในอุจจาระเพิ่มเติม วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติเชิงพรรณนาแสดงค่า 
เป็นความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์หา 
ความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านตัวเด็ก ด้านสิ่งแวดล้อม และด้านระบบบริการ
สุขภาพที่ เ ก่ียวข้องกับภาวะซีดจากการขาดธาตุเหล็ก โดยใช้สถิติ 
Odd ratio การศึกษานี้ได้ผ่านการพิจารณา จากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ 

ผล
ข้อมูลทั่วไปของเด็กวัยก่อนเรียนกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 171 คน 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 55 มากกว่าเพศชายเล็กน้อย มีอายุ 2-3 ปี 
ร้อยละ 55 เฉลี่ย 3.73 (SD = 0.62) ปี ศึกษาในระดับชั้นอนุบาล 2 ร้อยละ 
55.6  นับถือศาสนาอิสลาม ร้อยละ 60.2 ผู้ดูแลหลักเป็นมารดา ร้อยละ 
48.5 อายุของผู้ดูแลหลักอยู่ในช่วง 19 - 40 ปี ร้อยละ 73.7 มีการศึกษา
ระดบัมธัยมศกึษา/ปวช.(ร้อยละ 61.4 ส่วนใหญ่ประกอบอาชพีรับจ้าง ร้อย
ละ 31.6 รองลงมาประกอบอาชีพประมง ร้อยละ 30.0 มีรายได้รวมเฉลี่ย
ของครอบครัว 10,151.75 (SD = 7,395.69) บาทต่อเดือน จากผลการ
วิเคราะห์ระดับเม็ดเลือดแดงอัดแน่นของเด็กวัยก่อนเรียน จ�ำนวน 171 คน 
พบว่ามีระดับเม็ดเลือดแดงอัดแน่นต�่ำกว่าร้อยละ 33 จ�ำนวน 34 คน (ร้อย
ละ 20) และมีระดับเม็ดเลือดแดงอัดแน่นมากกว่าร้อยละ 33 จ�ำนวน 137 
คน (ร้อยละ 80) โดยมค่ีาเฉลีย่เท่ากบัร้อยละ 35.6 และจากผลการวิเคราะห์
ระดับเม็ดเลือดแดงอัดแน่นและค่าซีร่ัมเฟอร์ริติน พบว่า ไม่มีภาวะซีด 
จ�ำนวน 137 คน (ร้อยละ 80.1) มีภาวะซีดจากการขาดธาตุเหล็ก จ�ำนวน 
32 คน (ร้อยละ 18.7) และมีภาวะซีด ไม่ขาดธาตุเหล็ก จ�ำนวน 2 คน 
(ร้อยละ 1.2) อาจเกิดจากสาเหตุอื่นๆ (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 จ�ำนวน ร้อยละ ปริมาณระดับเม็ดเลือดแดงอัดแน่น และภาวะซีดของเด็กวัยก่อนเรียน (n=171)

ระดับเม็ดเลือดแดงอัดแน่น และภาวะซีด จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

ระดับเม็ดเลือดแดงอัดแน่น ( x = 35.6 %, Min-Max = 24 - 44%)

   น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 33 34 20.0

   มากกว่าร้อยละ 33 137 80.0

ภาวะซีด

   ไม่มีภาวะซีด 137 80.1

   ภาวะซีดจากการขาดธาตุเหล็ก 32 18.7

   ภาวะซีด ไม่ขาดธาตุเหล็ก (สาเหตุอื่นๆ) 2 1.2

รวม 171 100.0

จากผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อหาค่าซีรั่มเฟอร์ริตินในเด็กวัยก่อนเรียนที่มีภาวะซีด จ�ำนวน 34 คน พบว่าเด็กวัยก่อนเรียนที่มีภาวะซีด 
มีค่าซีรั่มเฟอรร์ตินน้อยกว่าหรือเท่ากับ 12 ไมโครกรัมต่อลิตร จ�ำนวน 32 คน (ร้อยละ 94.1) มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 9.4 ไมโครกรัมต่อลิตร ค่าต�่ำสุด - สูงสุด 
เท่ากับ 8 - 11 ไมโครกรัมต่อลิตรและเด็กวัยก่อนเรียนที่มีภาวะซีด มีค่าซีรั่มเฟอร์ริตินมากกว่า 12 ไมโครกรัมต่อลิตร เพียงจ�ำนวน 2 คน (ร้อยละ 5.9) 
(ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 จ�ำนวน ร้อยละ และปริมาณซีรั่มเฟอร์ริตินของเด็กวัยก่อนเรียนที่มีภาวะซีด (n = 34)

ค่าซีรั่มเฟอร์ริติน จ�ำนวน(คน) ร้อยละ

ค่าซีรั่มเฟอร์ริติน  ( x = 9.4 , Min- Max = 8 - 11 ไมโครกรัมต่อลิตร)

   น้อยกว่าหรือเท่ากับ 12 ไมโครกรัมต่อลิตร 32 94.1

   มากกว่า 12 ไมโครกรัมต่อลิตร 2 5.9

รวม 34 100.0

จากตารางที่ 2 พบว่า มีเด็กวัยก่อนเรียนจ�ำนวน 2 คน มีภาวะซีดแต่ไม่ขาดธาตุเหล็ก ผู้ศึกษาจึงไม่ได้น�ำมาร่วมหาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซีด
จากการขาดธาตุเหล็ก จึงท�ำให้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างเหลือเพียง 169 คน จ�ำแนกเป็นกลุ่มปกติจ�ำนวน 137 คน และกลุ่มที่มีภาวะซีดจากการขาดธาตุเหล็ก 
จ�ำนวน 32 คน

ผู้ศึกษาได้ท�ำการส่งตรวจอุจจาระ ในเด็กวัยก่อนเรียนที่มีภาวะซีด จ�ำนวน 34 คน โดยการศึกษาครั้งนี้ใช้วิธีการตรวจ Katz’s modified thick 
smear (Kato - Katz) เพื่อดูไข่พยาธิปากขอ ซึ่งจากการส่งตรวจไม่พบไข่พยาธิปากขอในอุจจาระของเด็กวัยก่อนเรียนทั้ง 34 คน จากการวิเคราะห์ปัจจัย
เสี่ยงทั้ง 3 ด้าน พบว่าปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซีดจากการขาดธาตุเหล็กในเด็กวัยก่อนเรียน มีเพียง 2 ด้าน ได้แก่ ปัจจัยด้านตัวเด็ก และปัจจัยด้านสิ่ง
แวดล้อม ดังนี้

ปัจจัยด้านตัวเด็ก พบว่าปัจจัยส่วนสูงน้อยกว่าเกณฑ์ น�้ำหนักน้อยกว่าเกณฑ์ การเป็นเหา และภาวะฟันผุ มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซีด
จากการขาดธาตุเหล็กของเด็กวัยก่อนเรียนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001,  p < 0.01) ตามล�ำดับ  เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยง จ�ำแนกตามกลุ่มเด็ก 
ทีม่ภีาวะซดีจากการขาดธาตเุหลก็ และกลุม่เดก็ปกต ิ ผลการศึกษาพบว่า เด็กวยัก่อนเรยีนทีม่ส่ีวนสูงต�ำ่กว่าเกณฑ์มภีาวะซดีจากการขาดธาตุเหลก็เป็น 3.4  
เท่า (95%CI 1.3 - 4.6) เมื่อเทียบกับเด็กที่มีส่วนสูงตามเกณฑ์ และเด็กที่มีน�้ำหนักน้อยกว่าเกณฑ์มีโอกาสเกิดภาวะซีดจากการขาดธาตุเหล็กเป็น 1.6 เท่า 
(95%CI 0.6 - 2.6) เมื่อเทียบกับเด็กที่มีน�้ำหนักตามเกณฑ์ และยังพบว่าเด็กวัยที่มีฟันผุมีโอกาสเกิดภาวะซีดจากการขาดธาตุเหล็กเป็น 4.9 เท่า (95%CI 
1.7 - 14.4) เมื่อเทียบกับเด็กที่ไม่มีฟันผุ และเด็กที่เป็นเหามีโอกาสเกิดภาวะซีดจากการขาดธาตุเหล็กเป็น 2.6 เท่า (95%CI 1.3 - 3.9) เมื่อเทียบกับเด็ก
ที่ไม่เป็นเหา (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 ปัจจัยด้านตัวเด็กที่เกี่ยวข้องกับภาวะซีดจากการขาดธาตุเหล็กของเด็กวัยก่อนเรียน  เปรียบเทียบกลุ่มปกติและกลุ่มที่มีภาวะซีดจากการขาดธาตุเหล็ก โดยใช้ 
Odd ratio (OR) (n=169)

 
ปัจจัยด้านตัวเด็ก

 

จ�ำนวน(ร้อยละ)

OR 95%CI p-valueกลุ่มที่มีภาวะซีดจาก
การขาดธาตุเหล็ก

(n = 32)

กลุ่มปกติ
(n = 137)

เพศ 0.7 0.3-1.8 0.635

   หญิง 19(59.4) 73(53.3)

   ชาย 13(40.6) 64(46.7)
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ตารางที่ 3 ปัจจัยด้านตัวเด็กที่เกี่ยวข้องกับภาวะซีดจากการขาดธาตุเหล็กของเด็กวัยก่อนเรียน  เปรียบเทียบกลุ่มปกติและกลุ่มที่มีภาวะซีดจากการขาดธาตุเหล็ก โดยใช้ 
Odd ratio (OR) (n=169) (ต่อ)

 
ปัจจัยด้านตัวเด็ก

 

จ�ำนวน(ร้อยละ)

OR 95%CI p-valueกลุ่มที่มีภาวะซีดจาก
การขาดธาตุเหล็ก

(n = 32)

กลุ่มปกติ
(n = 137)

ภาวะโภชนาการส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ (H/A) 3.4 1.3-4.6 0.000***

   ส่วนสูงน้อยกว่าเกณฑ์ 18(56.3) 13(9.5)

   ส่วนสูงตามเกณฑ์ 14(43.7) 124(90.5)

ภาวะโภชนาการน�้ำหนักตามเกณฑ์อายุ (W/A) 1.6 0.6-2.6   0.001***

   น�้ำหนักน้อยกว่าเกณฑ์ 19(59.4) 32(23.4)

   น�้ำหนักตามเกณฑ์ 13(40.6) 105(76.6)

ภาวะฟันผุ 4.9 1.7-14.4 0.000**

   ไม่มีฟันผุ 5(15.6) 63(46.0)

   มีฟันผุ 27(84.4) 74(54.0)

เหา 2.6 1.3-3.9  0.000***

   ไม่มีเหา 12(37.5) 100(73.0)

   มีเหา 20(62.5) 37(27.0)
**p < 0.01  ***p < 0.001

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ประกอบด้วย สิ่งแวดล้อมที่บ้านและสิ่งแวดล้อมที่ศูนย์เด็กเล็ก จากผลการศึกษาพบว่า การบริโภคอาหารที่มีธาตุเหล็ก 
ประเภทเนือ้สัตว์และผลติภัณฑ์จากสัตว์ มคีวามสมัพนัธ์กับการเกิดภาวะซดีจากการขาดธาตเุหลก็ของเดก็วยัก่อนเรยีน อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ (p < 0.01) 
โดยเด็กวัยก่อนเรียนที่บริโภคเนื้อสัตว์และผลิตภัณฑ์จากสัตว์ น้อยกว่าหรือเท่ากับ 1 - 3 ครั้งต่อสัปดาห์มีโอกาสเกิดภาวะซีดจากการขาดธาตุเหล็ก 
เป็น 2.2 เท่า (95%CI = 0.5 - 3.8) เมื่อเทียบกับเด็กที่บริโภคอาหารที่มีธาตุเหล็กประเภทเนื้อสัตว์และผลิตภัณฑ์จากสัตว์ 4-6 ครั้งต่อสัปดาห์ขึ้นไป 
ส่วนตัวแปรด้านการบริโภคอาหารที่มีธาตุเหล็กประเภทพืชผัก ระดับการศึกษาของผู้ดูแลหลัก รายได้ครอบครัวต่อเดือน และการจัดเมนูอาหารกลางวัน
ที่มีธาตุเหล็ก พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซีดจากการขาดธาตุเหล็กของเด็กวัยก่อนเรียน (ตารางที่ 4)  

ตารางที่ 4 ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับภาวะซีดจากการขาดธาตุเหล็กของเด็กวัยก่อนเรียน เปรียบเทียบกลุ่มปกติและกลุ่มที่มีภาวะซีดจากการขาดธาตุเหล็ก 
โดยใช้ Odd ratio (OR) (n=169)

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม

จ�ำนวน(ร้อยละ)

OR 95%CI p-valueกลุ่มที่มีภาวะซีดจาก
การขาดธาตุเหล็ก

(n = 32)

กลุ่มปกติ
(n = 137)

การบริโภคอาหารที่มีธาตุเหล็กประเภทเนื้อสัตว์และผลิตภัณฑ์จากสัตว์ 2.2 0.5-3.8 0.004**

   4-6 ครั้งต่อสัปดาห์ขึ้นไป 127(92.7) 2578.1)

   น้อยกว่าหรือเท่ากับ1-3 ครั้งต่อสัปดาห์ 10(7.3) 7(21.9)

การบริโภคอาหารที่มีธาตุเหล็กประเภทพืชผัก 0.5 0.2-1.2 0.18

    4-6 ครั้งต่อสัปดาห์ขึ้นไป 87(63.5) 16(50.0)

   น้อยกว่าหรือเท่ากับ1-3 ครั้งต่อสัปดาห์ 50(36.5) 16(50.0)

ระดับการศึกษาของผู้ดูแลหลัก 0.6 0.2-1.9 0.609

   ประถมศึกษา 20(14.6) 7(21.9)

   มัธยมศึกษา/ปวช.ขึ้นไป 117(85.4) 25(78.1)

รายได้ครอบครัวต่อเดือน 0.2 0.9-1.3 0.979

   น้อยกว่า 5,000 บาท 5(3.6) 2(6.3)

    5,000 บาท ขึ้นไป 132(96.4) 30(93.7)

การจัดเมนูอาหารกลางวันที่มีธาตุเหล็ก 0.8 0.7-1.0 0.821

   ไม่ผ่านเกณฑ์ 42(30.6) 11(34.4)

   ผ่านเกณฑ์ 95(69.4) 21(65.6)      
**p < 0.01  
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ส�ำหรับปัจจัยด้านระบบบริการสุขภาพ ผลการศึกษา พบว่าตัวแปรปัจจัยด้านระบบบริการสุขภาพทุกตัวแปร ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะซีดจาก
การขาดธาตุเหล็กของเด็กวัยก่อนเรียน (ตารางที่ 5)

ตารางที่ 5 ปัจจัยด้านระบบบริการสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับภาวะซีดจากการขาดธาตุเหล็กของเด็กวัยก่อนเรียน เปรียบเทียบกลุ่มปกติและกลุ่มที่มีภาวะซีดจากการขาดธาตุ
เหล็ก โดยใช้ Odd ratio (OR) (n=169)

ปัจจัยด้าน
ระบบบริการสุขภาพ

จ�ำนวน(ร้อยละ)

OR 95%CI p-valueกลุ่มปกติ
(n = 137)

กลุ่มที่มีภาวะซีดจาก
การขาดธาตุเหล็ก

(n = 32)

การคัดกรองภาวะซีดตามช่วงวัย 0.6 0.4 - 1.7 0.337

   ไม่ได้รับการคัดกรองภาวะซีด 105(76.6) 24(75.0)

   ได้รับการคัดกรองภาวะซีด 32(23.4) 8(25.0)

การได้รับยาน�้ำเสริมธาตุเหล็ก 0.8 0.2-3.9 0.924

   ไม่ได้รับยาน�้ำเสริมธาตุเหล็ก 107(78.1) 30(93.7)

   ได้รับยาน�้ำเสริมธาตุเหล็ก 30(21.9) 2(6.3)

วิจารณ์
ผลการศกึษาปัจจยัทีม่คีวามเกีย่วข้องกบัภาวะซดีจากการขาดธาตุ

เหล็กของเด็กวัยก่อนเรียน ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อ�ำเภอท่าศาลา จังหวัด
นครศรีธรรมราช พบว่า

1. สถานการณ์ความชกุของภาวะซีดจากการขาดธาตุเหล็กของเด็ก
วัยก่อนเรียน ในอ�ำเภอท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช ผลการศึกษา 
พบว่า มีภาวะซีดจากการขาดธาตุเหล็ก ร้อยละ 18.7 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
59.4 เพศชาย ร้อยละ 40.6 ซ่ึงมีอัตราที่สูงกว่าการส�ำรวจภาวะซีดของ 
เดก็แรกเกดิ - 5 ปี ในปี พ.ศ. 2543 โดยพบภาวะซดีร้อยละ 154 แต่น้อยกว่า 
ผลการส�ำรวจของโครงการ South East Asia Nutrition Survey (SENUTS) 
ในปี พ.ศ. 2553 - 2555 พบเด็กวัยก่อนเรียนที่อยู่ในเขตชนบทมีภาวะซีด
จากการขาดธาตุเหล็กสูงถึงร้อยละ 41.76 ผลการศึกษาครั้งนี้ใกล้เคียงกับ 
ผลการส�ำรวจข้อมูลเวชระเบียนของ โรงพยาบาลท่าศาลา ในปี พ.ศ. 2558 
- 2559 ส�ำรวจข้อมลูในเดก็แรกเกดิ - 5 ปี มภีาวะซีดจากการขาดธาตเุหลก็
ร้อยละ 18.88 ชี้ให้เห็นว่าอัตราการเกิดภาวะซีดจากการขาดธาตุเหล็ก 
ในอ�ำเภอท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราชไม่ได้ลดลงจากเดิม และยังเป็น
อัตราที่สูงกว่าเกณฑ์ที่กรมอนามัยก�ำหนดไว้เกือบ 2 เท่า8 ดังนั้นพยาบาล 
เวชปฏิบัติ ผู้ปกครอง ตลอดจนเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องต้องประสานความ 
ร่วมมือกัน เพื่อป้องกันภาวะซีดจากการขาดธาตุเหล็ก ซึ่งต้องเพิ่มการ 
รบัประทานอาหารประเภทเนือ้สตัว์และผลติภณัฑ์จากสตัว์ การให้ความส�ำคัญ 
ในการดูแลสุขอนามัยของเด็ก 

2. ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซีดจากการขาดธาตุเหล็กของเด็กวัย
ก่อนเรียน 

2.1 ปัจจยัด้านตวัเดก็ ภาวะเตีย้ ภาวะน�ำ้หนกัน้อย ภาวะ
ฟันผุ และการเป็นเหา มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซีดจากการขาดธาตุ
เหล็กอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ จากการวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยง พบว่าเด็กวัย
ก่อนเรียนที่มีส่วนสูงต�่ำกว่าเกณฑ์มีภาวะซีดจากการขาดธาตุเหล็กเป็น 3.4 
เท่าเมื่อเทียบกับเด็กที่มีส่วนสูงตามเกณฑ์ เด็กที่น�้ำหนักน้อยกว่าเกณฑ์มี
โอกาสเกิดภาวะซีดจากการขาดธาตุเหล็กเป็น 1.6 เท่าเมื่อเทียบกับเด็กที่มี
น�้ำหนักตามเกณฑ์ ดังนั้นจึงควรเฝ้าระวังภาวะซีดจากการขาดธาตุเหล็กใน
เด็กกลุ่มนี้ เน่ืองจากมีความสัมพันธ์กับภาวะซีดค่อนข้างสูง และยังพบว่า
เด็กที่มีฟันผุมีโอกาสเกิดภาวะซีดจากการขาดธาตุเหล็กเป็น 4.9 เท่า เมื่อ
เทยีบกบัเดก็ท่ีไม่มฟัีนผ ุและจากการตรวจร่างกายพบว่าเด็กมฟัีนผุ เฉล่ีย 3 
ซีต่่อคน ส่วนใหญ่จะมฟัีนผบุรเิวณฟันกรามและฟันหน้า ส่งผลระทบต่อการ
รบัประทานอาหาร โดยเฉพาะอาหารประเภทเนื้อสัตว์ที่ต้องใช้ฟันบดเคี้ยว 

สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Sidrack16 พบเด็กที่มีปัญหาการบดเคี้ยว 
มีความสัมพันธ์กับภาวะซีดจากการขาดธาตุเหล็ก จึงควรมีการแก้ปัญหา 
ในเรื่องเด็กฟันผุอย่างจริงจัง และเด็กวัยก่อนเรียนที่เป็นเหามีโอกาส 
เกิดภาวะซีดจากการขาดธาตุเหล็กเป็น 2.6 เท่าเมื่อเทียบกับเด็กวัยก่อน
เรียนที่ไม่เป็นเหา จากการสังเกตพฤติกรรมของเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
พบว่าจะอยู่ใกล้ชิดกัน เล่นด้วยกัน นอนหัวชนกัน อีกทั้งเด็กวัยนี้ ยังเป็น
ช่วงวัยที่ยังบกพร่องในการดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคล ท�ำให้เป็นเหาได้ง่าย
กว่าวัยอื่นๆ 

		 2.2 ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม การบริโภคอาหารที่มีธาตุเหล็ก
ประเภทเนื้อสัตว์และผลิตภัณฑ์จากสัตว์ มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ
ซีดจากการขาดธาตุเหล็กของเด็กวัยก่อนเรียน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
โดยเด็กวัยก่อนเรียนที่บริโภคเนื้อสัตว์และผลิตภัณฑ์จากสัตว์น้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 1-3 ครั้งต่อสัปดาห์มีโอกาสเกิดภาวะซีดจากการขาดธาตุเหล็กเป็น 
2.2 เท่า เมือ่เทยีบกบัเด็กทีบ่รโิภคอาหารทีม่ธีาตเุหลก็เป็นประจ�ำ สอดคล้อง
กับงานวิจัยโครงการติดตามผลการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการบริโภคและ
สถานการณ์สุขภาพระยะยาวของสถาบันการจัดการระบบสุขภาพ
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ปี 2558 ได้ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคของ
เด็กอายุ 2- 5 ปี 11 เดือน ในพื้นที่ภาคใต้ พบว่าเด็กกินเนื้อสัตว์ทุกวันเพียง
ร้อยละ 5.7-10.7 ส่งผลให้เด็กได้รับธาตุเหล็กจากอาหารไม่เพียงพอ17 ส่วน
ตวัแปรด้านการบรโิภคอาหารทีม่ธีาตเุหลก็ประเภทพชืผกั ระดบัการศกึษา
ของผู้ดูแลหลัก รายได้ครอบครัวต่อเดือน และการจัดเมนูอาหารกลางวันที่
มธีาตเุหลก็ของศูนย์พฒันาเดก็เลก็ พบว่าไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิภาวะ
ซีดจากการขาดธาตุเหล็กของเด็กวัยก่อนเรียน ควรมีการศึกษาปัจจัยด้าน
สิ่งแวดล้อมอื่นๆเพิ่มเติม เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุมมากขึ้น

ดังนั้น พยาบาลเวชปฏิบัติ หัวหน้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและผู้ที่
เกี่ยวข้อง ควรให้ความส�ำคัญในการดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคลของเด็ก โดย
เฉพาะเรื่องภาวะฟันผุ การเป็นเหา การเจริญเติบโตและภาวะโภชนาการ
ของเด็ก รวมทั้งดูแลให้เด็กบริโภคอาหารประเภทเนื้อสัตว์ และผลิตภัณฑ์
จากสัตว์เป็นประจ�ำ จะสามารถป้องกันการเกิดภาวะซดีจากการขาดธาตเุหลก็ 

ข้อเสนอแนะ 
ควรน�ำผลการศึกษาไปต่อยอดในการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการใน

การปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็กของเด็กขณะอยู่ที่
บ้านและทีศู่นย์เด็กเล็ก พร้อมติดตามผลลัพธ์ ขยายพืน้ทีใ่นการศกึษาระดบั
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จังหวัด หรือระดับภูมิภาค เพื่อให้ได้ข้อมูลไปใช้ในการขับเคลื่อนเชิง
นโยบาย แก้ปัญหาภาวะซีดในเด็กวัยก่อนเรียนอย่างยั่งยืนต่อไป

ข้อจ�ำกัดในการศึกษา
เด็กวัยก่อนเรียนมีการขาดเรียนบ่อย เนื่องจากผู้ปกครองและ

คณุครูไม่ได้เคร่งครดัในการมาเรยีนทีศ่นูย์พัฒนาเดก็เลก็อย่างเตม็รปูแบบ
เหมอืนกบัเดก็ประถมศกึษา ประกอบกบัช่วงทีล่งเกบ็ข้อมลูเป็นช่วงทีใ่กล้
ปิดเทอม ท�ำให้เด็กมาเรียนที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กน้อยกว่าช่วงปกติ ส่งผล
ให้บางศูนย์ไม่ได้จ�ำนวนเด็กตามที่ค�ำนวณไว้ จ�ำเป็นต้องใช้กลุ่มตัวอย่าง
จากศูนย์อื่นทดแทน เพื่อให้ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างตามที่ค�ำนวณไว้

สรุป
ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัภาวะซดีจาการขาดธาตเุหล็กของเด็กวยัก่อน

เรียน ประกอบด้วย ปัจจัยด้านตัวเด็ก ได้แก่ ตัวแปรด้านส่วนสูงน้อยกว่า
เกณฑ์ น�้ำหนักน้อยกว่าเกณฑ์ การเป็นเหา และภาวะฟันผุ ปัจจัยด้าน 
ส่ิงแวดล้อมเรื่อง การบริโภคอาหารที่มีธาตุเหล็กประเภทเนื้อสัตว์และ
ผลติภณัฑ์จากสตัว์ ส�ำหรบัปัจจยัด้านระบบบรกิารสขุภาพ พบว่าไม่มคีวาม
สัมพันธ์กับภาวะซีดจากการขาดธาตุเหล็กของเด็กวัยก่อนเรียน

กิตติกรรมประกาศ
	ขอขอบพระคณุทุนอดุหนนุการวจิยั จากมหาวทิยาลัยวลยัลักษณ์

ที่สนับสนุนการศึกษาในครั้งนี้
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