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บทคัดยอ

 การวิจยัครัง้นีเ้ปนการวจิยัเชิงพรรณา (Descriptive study) มวีตัถปุระสงค เพือ่ศกึษาสถานการณ
และปจจัยที่มีผลตอภาวะซีดเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพท่ี 9 กลุมตัวอยางเปนเด็กแรกเกิดถึงเด็กอายุ 5 ป 
11 เดอืน 29 วนั จาํนวนทัง้สิน้ 663 คน ใชวธิสีุมตวัอยางแบบThree - Stratified sampling เครือ่งมอื
ทีใ่ชไดแก แบบสอบถามศึกษาปจจยัสาํคญัทีม่ผีลตอการเจริญเตบิโตและรปูแบบการสงเสรมิการเจริญเตบิโต
เตม็ศักยภาพของเด็กปฐมวัยไทย สมดุบนัทกึสขุภาพแมและเด็ก และประเมินภาวะซีดโดยวัดคา Hemoglobin 
จากเคร่ืองมือ  HemoCue®  วเิคราะหขอมลูโดยใชสถติเิชงิพรรณนา เพือ่อธิบายขอมลูทัว่ไป ขอมลูของบิดา 
มารดา ผูเลีย้งดเูดก็ ขอมลูดานสขุภาพเด็ก และภาวะซีดของเด็กปฐมวยั สวนการวเิคราะหความสมัพนัธของ
ปจจยัทีม่ผีลตอภาวะซดีของเดก็ปฐมวยั ใชสถติ ิ Multiple Logistic Regression  กาํหนดระดบันยัสาํคญัที ่0.05   
 ผลการศึกษาพบวาเด็กปฐมวัยอายุ 0 – 5 ป จํานวน 663 คน  มีภาวะซีดรวมรอยละ 29.2 และ
เมื่อแยกตามรายกลุมอายุ พบวาเด็กชวงอายุ 0 – 2 ป มีภาวะซีดรอยละ 49.1 และเด็กโตอายุ 3 – 5 ป 
มีภาวะซีดรอยละ 21.3 พบปจจัยที่มีผลตอภาวะซีดของเด็กปฐมวัย ไดแก  BMI มารดานอยในระหวาง
การตัง้ครรภ (OR 2.79 95% CI 1.06 - 8.22) การไมไดรบัยานํา้เสรมิธาตเุหลก็ของเด็กปฐมวยัมผีลตอภาวะซีด 
(OR 3.69 95% CI 1.18 - 11.58) การไมดืม่นมสดรสจดืมผีลตอภาวะซดี (OR 4.05 95 % CI 1.18 - 13.88) 
การกินนมแมตัง้แตแรกเกดิจนถงึปจจบุนัมผีลตอภาวะซีด (OR 2.7 95% CI 1.53 - 4.99) และการไมสงเดก็
เขาสถานรับเลี้ยงเด็กหรือศูนยพัฒนาเด็กเล็กมีผลตอภาวะซีด (OR 2.2  95% CI 1.19 - 4.25) 
 ขอเสนอแนะ 1) ควรมกีารพฒันาระบบบริการแมและเดก็ใหมคีณุภาพ เชน การสงเสรมิภาวะโภชนาการ
ในหญิงต้ังครรภและของเด็กปฐมวัย การสงเสริมการเล้ียงลูกดวยนมแม การเขาถึงชุดสิทธิประโยชนของ
ประชาชนกลุมแมและเด็ก และการสงเสริมศูนยพฒันาเด็กเลก็ใหไดมาตรฐาน 2) ควรมกีารกําหนดแนวทาง
ในการติดตามและเฝาระวังภาวะซีดของเด็กปฐมวัยในผูเก่ียวของทุกระดับในเขตสุขภาพ

คําสําคัญ : ภาวะซีด, เด็กปฐมวัย
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Abstract

 The objective of this descriptive research was to examine the situations and factors 
associated with anemia among children in early childhood from newborn up to 5 years 11 months 
and 29 days. The samples were comprised of 663 children drawn to the study using the Three-Stratified 
Sampling technique. Instruments consisted of questionnaire that determine essential factors affecting 
growth and patterns promoting full capacity growth among early childhood, mothers’ and children’s 
health recording booklets, and hemoglobin measurement to determine anemic status using HemoCue®. 
The data were analyzed using descriptive statistics to explain general information, parent and caregiver 
data, children’s health data as well as anemia in early childhood. Analysis of factors associated with 
anemia among early childhood was done using multiple logistic regression at 0.05 significant level. 
 The results showed that, among 663 early childhood samples, there were 29.2 percent 
had anemia. Age groups which had higher percentages of anemia were as follows: 0 – 2 years old 
(49.1 percent) and 3 – 5 years old (21.3 percent). Factors associated with anemia in early 
childhood included mothers having low body mass index (BMI) during pregnancy (OR 2.79 
95% CI 1.06-8.22), not receiving iron supplements during early childhood (OR 3.69 95% CI 
1.18-11.58), not drinking unsweetened whole milk among children ( OR 2.70 95% CI 1.53-4.99 ), 
and not sending children to early child care centers ( OR 2.20 95% CI 1.19 - 4.25). 
 According to the study, it is recommended that 1) maternal and child’s health services 
should be improved especially in the areas regarding nutritional promotion among pregnant women 
and early childhood, breastfeeding promotion, access to benefit packages among mothers and 
children and improving quality in day care centers; 2) anemia detection guidelines in monitoring and a 
surveillance system in early childhood should be included at all levels in the health region. 

Keywords: Anemia, Early childhood
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บทนํา

 การขาดธาตุเหล็ก (Iron Deficiency) 
เปนสาเหตุสําคัญของภาวะซีดหรือภาวะโลหิตจาง 
(Anemia) ที่ปจจุบันถือวาเปนปญหาสาธารณสุข
ระดับโลก ซึ่งพบทั้งในประเทศพัฒนาแลวและ
ประเทศกําลังพัฒนา(1,2,3) จากการสํารวจขององคการ
อนามัยโลก ป ค.ศ. 1993-2005 คาดวาประชากร 
1.62 พันลานคนมีภาวะซีด คิดเปนรอยละ 24.8 
ของประชากรท่ัวโลก พบความชุกสงูสดุในเด็กกอน
วยัเรียน (อายุแรกเกิด-4.99 ป) รอยละ 47.4 คดิเปน
ประชากรทั้งหมด 293.1 ลานคน ในภูมิภาคเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใตพบภาวะซีดในกลุมเด็กเล็ก
ในภาพรวมสูงถึงรอยละ 65.5 คิดเปน 115.3 
ลานคน(4) และจากรายงานการสํารวจภาวะอาหาร
และโภชนาการของประเทศไทย ครัง้ที ่5 พ.ศ. 2546 
กองโภชนาการ กรมอนามัย พบความชุกภาวะซีด
กลุมเด็กอายุ 6 เดือน - 5 ป รอยละ 25.9, อายุ 
6 - 8 ป รอยละ 46.7, อายุ 9 - 11 ป รอยละ 25.4, อายุ 
12 - 14 ป รอยละ 15.7 และจากการสํารวจภาวะ
โภชนาการเด็กของเด็กไทย อายุ 6 เดือน - 12 ป 
พ.ศ. 2553 - 2555 ภายใตโครงการ South East 
Asia Nutrition Survey (SENUTS) เด็กไทย
กลุมเด็กปฐมวัย (6 เดือน - 3 ป) พบความชุก
ภาวะซีดสูงในเขตชนบท รอยละ 41.7 ในเขตเมือง 
รอยละ 26 โดยภาพรวมสถานการณปญหาภาวะซีด
จากการขาดธาตุเหล็กของประเทศไทยในเด็กไทย
ยังมีแนวโนมไมลดลง 
 ภาวะซีดจากการขาดธาตุเหล็ก (Iron 
deficiency anemia) มีผลกระทบตอสุขภาพและ
ความแข็งแรงทางกายภาพของผูที่มีภาวะดังกลาว 
โดยเฉพาะอยางย่ิงในกลุมประชากรท่ีพบภาวะน้ี
ไดบอย ไดแก เดก็เลก็ (ตัง้แตทารกจนถงึอาย ุ5 ขวบ) 
หญงิวยัเจรญิพนัธุและหญงิตัง้ครรภ ตลอดจนทาํให

อตัราตายของมารดาและเดก็ (Maternal and child 
mortality) เพิม่มากข้ึน(5) ภาวะซดีจากการขาดธาตุ
เหล็ก คือ ภาวะที่รางกายมีจํานวนเม็ดเลือดแดง 
หรือความเขมขนของฮีโมโกลบิน (Hemoglobin) 
ในเลือดตํ่ากวาปกติ ซึ่งเกิดจากรางกายมีธาตุเหล็ก
ไมเพยีงพอทีจ่ะนาํไปสรางเมด็เลอืด โดยหากปรมิาณ
ธาตเุหลก็ในรางกายของเดก็กลุมปฐมวยัมนีอยเกนิไป
ก็จะสงผลตอการพัฒนาทางดานการเจริญเติบโต
สตปิญญา และพฤตกิรรมของเดก็ในระยะยาว ทาํให
เด็กมีความผิดปกติของพัฒนาการ ซึ่งบางสวน
ไมสามารถกลับมาเปนปกติได นอกจากนี้ยังเจ็บ
ปวยบอย เซื่องซึม เฉื่อยชา ออนเพลียงาย และ
เกิดการติดเช้ืองายอกีดวย(6) จากการศึกษาระยะยาว
เก่ียวกับการรักษาภาวะซีดจากการขาดธาตุเหล็ก
ในชวงอายุกอน 2 ป พบวาเม่ือรักษาจนกลับมา
เปนปกติ พบวายังคงมีระดับสติปญญาและผลการ
เรยีนดอยกวาเดก็ท่ีไมเคยมภีาวะซดีทีอ่าย ุ5 - 10 ป(7) 
ฉะน้ันการใหความสําคัญในการคัดกรองและใหการ
รักษาภาวะซีดกอน 2 ป จึงมีความสําคัญตอการ
เจริญเติบโตของรางกายและสมอง ในประเทศไทย
กรมอนามัยไดดาํเนนิการแกปญหาการขาดธาตุเหล็ก
และวิตามิน โดยการสนับสนุนการใหยานํ้าเสริม
ธาตุเหล็กแกเด็กอายุ 6 เดือน - 5 ปทุกคน ซึ่ง
เปนหน่ึงในกิจกรรมในแนวทางปฏิบตัขิองการบริการ
คลนิกิสขุภาพเดก็ดคีณุภาพ พบวามเีดก็ทีไ่ดรบัยานํา้
เสริมธาตุเหล็กเพียงรอยละ 55.2 ในปงบประมาณ 
2552 และรอยละ 57.1 ในปงบประมาณ 2553(8)

 สถานการณปญหาภาวะซดีของเขตบรกิาร
สุขภาพที่ 9 ในเด็กเล็ก ยังไมมีรายงานในภาพรวม
ระดบัเขต มเีพยีงขอมลูจากคลนิกิเดก็ดศีนูยอนามยั
ที่ 9 นครราชสีมา ในเด็ก 6 - 12 เดือน พบภาวะซีด
รอยละ 35.9(9) จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวา 
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ในเขตสุขภาพที ่9 ยงัพบเดก็ทีม่ภีาวะซีดคอนขางมาก 
กรมอนามัยรวมกับผูเช่ียวชาญดานโภชนาการของ
ประเทศไทย ไดมีการกําหนดมาตรฐานงานในการ
ปองกันการขาดธาตุเหล็ก โดยแนะนําใหจายยาน้ํา
เสริมธาตุเหล็กในขนาด 12.5 มิลลิกรัม/สัปดาห
แกเด็กอายุ 6 เดือน - 2 ปและขนาด 25 มิลลิกรัม/
สปัดาหทกุคนในเดก็ 3 - 5 ป รวมกบัแนะนาํใหเสรมิ
อาหารทีม่ธีาตเุหล็กเพยีงพอ พรอมทัง้แนะนาํใหมกีาร
ตรวจคัดกรอง Hematocrit ที่อายุ 6 - 12 เดือน
ทกุรายตามแนวทางการวินจิฉยัและรักษาภาวะซีด
ของสมาคมกุมารแพทยแหงประเทศไทย(10,11) แมวา
กําหนดเปนแนวปฏิบัติที่ตองปฏิบัติเปนแนวทาง
เดียวกันทั่วประเทศ แตในทางปฏิบัติการคัดกรอง
ภาวะโลหิตจางเพื่อนําไปสูกระบวนการรักษาตาม
มาตรฐาน ยังมีปญหาเรื่องตนทุนในการรักษาของ
ยานํ้าธาตุเหล็กที่มีราคาสูง ทําใหขาดการเฝาระวัง
และตระหนักในปญหาสําคัญดังกลาว จากขอมูล
ดังกลาวแสดงใหเห็นวาภาวะซีดยังเปนปญหาของ
เขตสุขภาพที่ 9 ซึ่งเด็กปฐมวัยควรไดรับการดูแล
จากพอแมผูปกครอง ครูผูดแูลเด็ก รวมถึงการบริการ
สาธารณสุขที่มีคุณภาพการศึกษานี้ จึงตองการ
ศึกษาหาปจจัยที่มีความสัมพันธตอภาวะซีดเด็ก
ปฐมวัยในเขตสุขภาพที่ 9 เพื่อนําผลการศึกษาที่ได
ไปบริการสาธารณสุขใหเด็กปฐมวัยในเขตสุขภาพ
ที่ 9 ตอไป

วัตถุประสงค

 1. ศึกษาสถานการณภาวะซีดในเด็ก
ปฐมวัย เขตสุขภาพที่ 9
 2. ศึกษาปจจัยที่มีผลตอภาวะซีดในเด็ก
ปฐมวัย
 3. ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัย
ดานมารดา ปจจัยสิ่งแวดลอม และปจจัยดานเด็ก
ตอภาวะซีดในเด็กปฐมวัยในเขตสุขภาพที่ 9

วิธีดําเนินงาน/วิธีการศึกษา/ขอบเขตการวิจัย

 รปูแบบการศึกษา การวิจยัคร้ังนีเ้ปนวจิยั
แบบพรรณนา (Descriptive Study) เก็บขอมลูดวย
การสมัภาษณ มารดา บดิา หรอืผูดเูลีย้งด ูดวยเครือ่งมอื
คอืแบบสัมภาษณบดิามารดาหรือผูเลีย้งด ูแยกเปน 
2 ชุด ตามกลุมอายุเด็ก คือ เด็กอายุนอยกวา 2 ป 
และเดก็อาย ุ2 – 5 ป ประกอบดวยขอมลูการเจรญิ
เติบโตของเด็ก ขอมูลทัว่ไปของบิดามารดาหรือผูเล้ียงดู 
ขอมลูทัว่ไปของเดก็ (จากสมดุบนัทกึสขุภาพแมและเดก็) 
ขอมลูการไดรบับรกิาร ขอมลูพฤตกิรรมสุขภาพของเด็ก
และบดิามารดาหรือผูเลีย้งด ูและการเจาะเลือด ซึง่
ผานการเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัย
ในมนษุย กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุตามรหสั
โครงการวิจัยที่ 187 ลงวันที่ 27 พฤศจิกายน 2560 
ระยะเวลาดาํเนนิการ 27 พฤศจกิายน 2560 - 30 กนัยายน 
2561 ประชากรและขนาดตัวอยาง (Sample size) 
สุมตวัอยางโดยใชวธิ ีThree–staged cluster sampling 
โดยมีจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 9 เปนหนวยตัวอยาง
ชัน้หนึง่จาํนวน 2 จงัหวดั ไดแกชยัภมู ิสรุนิทร ตาํบล
เปนหนวยตัวอยางชั้นที่สองและเด็กอายุ 0 – 5 ป 
เป นหนวยตัวอยางช้ันท่ีสามกลุ มตัวอยางคือ 
เด็กปฐมวัย อายุ 0 - 5 ป ในเขตสุขภาพที่ 9 จํานวน
ทั้งหมด 663 คน เครื่องมือท่ีใชในการทําวิจัย 
เครื่องมือที่ใช ไดแก
 1. แบบสมัภาษณบดิามารดาหรอืผูเลีย้งดู 
แยกเปน 2 ชุด ตามกลุมอายุเด็ก คือ เด็กอายุ
นอยกวา 2 ป และเด็กอายุ 2 – 5 ป 
 2. ผลการเจาะเลอืด ดวยเคร่ือง HemiCue 
Hb 301 Analyzer®
 3. สมดุบันทึกสุขภาพแมและเด็ก (กราฟ
ประเมินสภาวะการเจริญเติบโต นํ้าหนัก สวนสูง
ตามเกณฑการเจริญเติบโต นํ้าหนักตามเกณฑ
สวนสูง) เครื่องชั่งนํ้าหนัก วัดสวนสูง 
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การวิเคราะหขอมูล 
 สถติทิีใ่ชในการวิเคราะหขอมลู ไดแกสถติิ
เชงิพรรณา ไดแกการแจกแจงความถี ่รอยละ คาต่ํา
สุด คาสูงสุด คาเฉลี่ย มัธยฐาน และวิเคราะหความ
สมัพนัธดวยการถดถอยลอจสิตกิเชงิพห ุ (Multiple 
logistic regression) ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05

สรุปและอภิปรายผล

 1. ขอมูลทั่วไปของเด็กปฐมวัย
 เด็กปฐมวัยทั้งหมด 663 ราย สวนใหญ
เปนเพศชาย รอยละ 52.49 และเพศหญิง รอยละ 

47.51 สวนใหญเปนเด็กกลุมอายุ 0 - 2 ป รอยละ 
57.32 และกลุมอายุ 3 - 5 ป รอยละ 42.68 
จากการศึกษาพบวาเด็กปฐมวัยสวนใหญมีนํ้าหนัก
แรกคลอดมากกวา 2,500 กรัม รอยละ 96.98 
รองลงมาน้ําหนักแรกคลอดมากกวา 4,000 กรัม
ขึ้นไปรอยละ 1.66 และนอยกวา 2,500 กรัม 
รอยละ 1.36 ดานโรคประจําตัวพบวารอยละ 78.1
ไมมีโรคประจําตัว รองลงมาไมมีโรคประจําตัว
รอยละ 20 โรคประจําตัวท่ีพบ 3 อันดับแรก คือ 
โรค G6PD มากที่สุด รองลงมาคือโรคหอบหืด และ
ภูมิแพตามลําดับ ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไปของเด็กปฐมวัย

ขอมูลทั่วไปของเด็กปฐมวัย
จํานวน

(n=663 คน)
รอยละ

เพศ

หญิง 315 47.51

ชาย 348 52.49

อายุ (ป)

0-2 380 57.32

3-5 283 42.68

นํ้าหนักแรกคลอด

นอยกวา 2,500 กรัม < 2,500 กรัม 9 1.36

มากกวา 2,500 กรัม  2,500 – 4,000 กรัม 643 96.98

มากกวา 4,000 กรัม > 4,000 กรัม 11 1.66

2. คุณลักษณะท่ัวไปของบิดา และมารดา
ของเด็กปฐมวัย
 จากผลการวิเคราะหขอมูลพบวา พอ แม 
พบวาสวนใหญนบัถอืศาสนาพทุธ รอยละ 99.5 และ 
รอยละ 99.3 ระดับการศึกษาของพอ สวนใหญ
จบชั้นมัธยมศึกษาตอนตน รอยละ 28.9 ระดับ
การศึกษาของมารดาสวนใหญจบชั้นมัธยมศึกษา

ตอนปลาย รอยละ 45.4 สวนอาชีพของพอพบวา
ประกอบอาชีพรับจางรายวัน รอยละ 42.5 แม
ประกอบอาชีพแมบานหรือไมไดทํางาน รอยละ 
40.5 และโรคประจําตัวพบวาสวนใหญพอและแม
ไมมโีรคประจาํตวัรอยละ 94.7 และ 94.1 ตามลาํดบั 
ดังแสดงในตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 คุณลักษณะทั่วไปของบิดา มารดาและผูเลี้ยงดูหลักท่ีบานของเด็กปฐมวัย

คุณลักษณะสวนบุคคล
พอ แม

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

ศาสนา
พุทธ 660 99.5 659 99.39
อิสลาม 2 0.30 3 0.45
คริสต 1 0.2 1 0.16

ระดับการศึกษา
ไมไดเรียน 3 0.4 5 0.7
ประถมศึกษา 154 23.2 67 10.1
มัธยมศึกษาตน 192 28.9 193 29.1
มัธยมตนปลาย/ปวช. 118 17.8 301 45.4
อนุปริญญา/ปวส. 147 22.1 36 5.4
ปริญญาตรีขึ้นไป 42 6.3 59 8.8
อื่นๆ 7 1.1 2 0.3

อาชีพ
พอบาน/แมบาน/ไมไดทํางาน 89 13.4 268 40.5
รับจางรายวัน 282 42.5 149 22.4
เกษตรกรรม 120 18.1 107 16.1
คาขาย 51 7.7 79 11.9
บริษัท/เอกชน 52 7.9 22 3.3
ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 25 3.7 27 4.1
อื่นๆ 44 6.7 11 1.7

โรคประจําตัว
มี 628 94.7 624 94.1
ไมมี 23 3.5 28 4.22
ไมทราบ 12 1.8 11 1.7

สวนที่ 3 ภาวะซีดในเด็กปฐมวัยเขตสุขภาพที่ 9
 ภาวะซีดโดยรวมในเด็กปฐมวัย พบวา
สวนใหญเด็กปฐมวยัไมมภีาวะซดีรอยละ 70 มภีาวะซดี
รอยละ 30 เมือ่แยกเปนกลุมอายพุบวาเดก็อาย ุ0 – 2 ป 

มีภาวะซีดมากที่สุดถึงรอยละ 38.15 และเด็กอายุ
3 – 5 ป มภีาวะซีดรอยละ 19.08 และจากการศึกษา
ยงัพบวาเดก็เพศชายมีภาวะซดีรอยละ 31.97 เพศหญงิ
รอยละ 28.10  ดังแสดงในตารางที่ 3 และ 4
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ตารางที่ 3 ผลการตรวจ Hemoglobin แยกตามกลุมอายุ

ผลการตรวจ Hemoglobin
รวม อายุ 0-2 ป อายุ 3-5 ป

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

ซีด (Hb นอยกวา 11 mg%) 199 30.02 145 38.15 54 19.08

ปกติ (Hb มากกวา
หรือเทากับ 11 mg%))

464 69.98 235 61.85 229 80.92

ตารางที่ 4 ผลการตรวจ Hemoglobin แยกตามเพศ

ผลการตรวจ Hemoglobin
รวม อายุ 0-2 ป อายุ 3-5 ป

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

ซีด (Hb นอยกวา 11 mg%) 196 30.15 110 31.97 86 28.10

ปกติ (Hb มากกวา
หรือเทากับ 11 mg%))

454 69.85 234 68.03 220 71.19

 4. ปจจัยที่มีความสัมพันธตอภาวะซีด
เด็กปฐมวัย
 สามารถนําปจจัยที่มีความสัมพันธตอ
ภาวะซีดของเด็กปฐมวัยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดบั 0.05 มาวิเคราะหหาปจจัยที่มีผลตอภาวะ
ซีดของเด็กปฐมวัย โดยใช multiple logistic 
regression ไดดังนี้ 
 4.1 ปจจยัดานการต้ังครรภและขอมลูเดก็
ปจจุบัน

 พบปจจัยที่มีผลตอภาวะซีดของเด็ก
ปฐมวัย 1 ปจจัย คือ ภาวะโภชนาการของมารดา
กอนตั้งครรภ โดยพบวามารดาที่มี BMI กอนการ
ตัง้ครรภ (ระหวาง 18.5 - 22.9 กโิลกรัม/ตารางเมตร) 
ซึง่ถือวาอยูในเกณฑปกต ิจะมโีอกาสมลีกู Hb ปกติ 
มากกวามารดาที่มี BMI อยูในเกณฑผอม เกณฑ
นํ้าหนักเกินและเกณฑอวน 1.95 เทา (95% CI 
1.06 – 2.32 ) ดังแสดงในตารางที่ 5

ตารางที่ 5 ปจจัยดานการต้ังครรภและขอมูลเด็กปจจุบันมีผลตอภาวะซีดของเด็กปฐมวัย

ตัวแปร B S.E. sig (B)
95% CI for Exp(B)

ตํ่าสุด สูงสุด

1. ภาวะโภชนาการกอนต้ังครรภ BMI 
(ระหวาง 18.5-22.9 กโิลกรมั/ตารางเมตร)

0.51 0.52 0.038* 1.65 1.06        2.32

2. นํ้าหนักเด็กลาสุด -0.57 0.51 0.264 0.56 0.20 1.54

*P <0.05
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 4.2 ปจจยัดานการไดรบับริการสาธารณสุข
 พบปจจัยที่มีผลตอภาวะซีดของเด็ก
ปฐมวัย 1 ปจจัย คือ เด็กไดรับยานํ้าเสริมธาตุเหล็ก 

โดยพบวา เดก็ไดรบัยาน้ําเสริมธาตุเหล็ก จะมีโอกาส
ม ีHb ปกต ิมากกวาเด็กท่ีไมไดรบัยาน้ําเสริมธาตุเหลก็ 
2.69 เทา (95% CI 1.18 - 5.58) ดงัแสดงในตารางท่ี 6 

 4.4 ปจจัยดานการรับประทานนมแมและ
อาหารประเภทอื่นๆ
 พบวาปจจยัดานการรบัประทานนมแมและ
อาหารประเภทอืน่ๆ พบ 1 ปจจยัทีม่ผีลตอภาวะซดี 

ตารางที่ 6 ปจจัยดานการไดรับบริการสาธารณสุขมีผลตอภาวะซีดของเด็กปฐมวัย

ตัวแปร B S.E. sig (B)
95% CI for Exp(B)

ตํ่าสุด สูงสุด

1. เดก็ไดรบัยานํา้เสรมิธาตเุหลก็  (ไดรบั) 0.92 0.58 0.025* 2.69 1.10 5.58
2. ความถี่ในการกินยาน้ําเสริมธาตุเหล็ก 
(กินทุกวัน)

0.88 0.60 0.146 2.42 0.73 7.97

3. เด็กไดรับการตรวจชองปาก (ไดรับ) -0.06 0.57 0.912 0.93 0.30 2.89

*P <0.05

 4.3 ปจจัยดานการรับประทานอาหาร
ของเด็กในชวง 1 สัปดาหที่ผานมา
 พบวา ปจจัยดานการรับประทานอาหาร
ของเด็กในชวง 1 สัปดาหที่ผานมา พบ 1 ปจจัย
ที่มีผลตอภาวะซีด ไดแก การกินนมสดรสจืด โดย
พบวา เด็กปฐมวัยที่ไดกินนมสดรสจืด จะมีโอกาส

มี Hb ปกติ มากกวาเด็กที่ไมไดกินนมสดรสจืด 
2.05 เทา (95% C.I. 1.18 - 2.28) สวนการกินไขไก 
การไมกนินมเปรีย้ว การกินอาหารมือ้เชา การไมกนิ
ขนมกรุบกรอบและนํ้าอัดลม มีผลตอภาวะซีดของ
เด็กปฐมวัยอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังแสดง
ในตารางที่ 7

ตารางที่ 7 ปจจยัดานการรบัประทานอาหารของเด็กในชวง 1 สปัดาหทีผ่านมามผีลตอภาวะซีดของเด็กปฐมวยั

ตัวแปร B S.E. sig (B)
95% CI for Exp(B)

ตํ่าสุด สูงสุด

1. ไข (กิน) -1.12 1.04 0.280 0.32 0.04 2.49
2. นมสดรสจืด (กิน) 0.70 0.62 0.026* 2.05 1.18       2.28
3. นมเปรี้ยว (ไมกิน) -0.08 0.74 0.907 0.91 0.21       3.93
4. อาหารมื้อเชา (กิน) 0.40 0.99 0.681 1.50 0.21      10.53
5. ขนมกรุบกรอบ (ไมกิน) 0.49 0.75 0.509 1.64 0.37       7.24
6. นํ้าอัดลม (ไมกิน) 1.15 0.75 0.127 3.17 0.72   13.96

*P <0.05

ไดแก การกินนมสดรสจืด โดยพบวา เด็กปฐมวัย
ที่ไดกินนมแมตั้งแตแรกเกิด จะมีโอกาสมี Hb ปกติ 
มากกวาเด็กท่ีไมไดกินนมแม  1.77 เทา (95% C.I. 
1.23 - 2.99) ดังแสดงในตารางที่ 8
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ตารางที่ 8 ปจจัยดานการรับประทานนมแมหรือนมผง และอาหารประเภทอื่นๆ มีผลตอภาวะซีดของ
  เด็กปฐมวัย

ตัวแปร B S.E. sig (B)
95% CI for Exp(B)

ตํ่าสุด สูงสุด

1. กินนมแมตั้งแตแรกเกิดจนถึงปจจุบัน 
(ref : กิน)

0.32 0.30 0.001* 1.77 1.23       2.99

2. มีการหามไมใหเด็กกินไข (ไมหาม) -0.49 0.43 0.256 0.60 0.25 1.43

*P <0.01

 4.5 ปจจยัดานพฤตกิรรมของบดิา มารดา
และผูเลี้ยงดูเด็ก
 ดานปจจัยดานพฤติกรรมของผูดูแลเด็ก 
พบมีปจจัยที่มีผลตอภาวะซีด 1 ปจจัย คือปจจัย
ดานพฤติกรรมของผูดแูลเด็ก โดยพบวา การสงเดก็
เขาสถานรับเลี้ยงเด็ก เด็กจะมีโอกาสมี Hb ปกติ 
มากกวาการไมสงเด็กเขาสถานรับเล้ียงเด็ก 2.25 เทา 

(95% CI 1.19 - 4.25)  สวนการที่คนในครอบครัว
ใชสื่ออิเล็กทรอนิกสเลนกับเด็ก มีผลตอภาวะซีด
ของเด็กปฐมวัยอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ และ
พบวาปจจัยดานพฤติกรรมของผูดูแลเด็กสามารถ
พยากรณภาวะซีดของเด็กปฐมวัยไดรอยละ 3.78 
ดังตารางที่ 9

ตารางที่ 9 ปจจัยดานพฤติกรรมของผูดูแลเด็กมีผลตอภาวะซีดของเด็กปฐมวัย

ตัวแปร B S.E. sig (B)
95% CI for Exp(B)

ตํ่าสุด สูงสุด

1. สงเด็กเขาสถานรับเลี้ยงเด็ก (สง) 0.59 0.32 0.012* 2.25 1.19        4.25

2. คนในครอบครัวใชสื่ออิเล็กทรอนิกส 
เลนกับเด็ก (ไมใช)

0.43 0.30 0.155 1.54 0.84        2.82

*P <0.05

อภิปรายผลการศึกษา

 ภาวะซีดในเด็กมีสาเหตุหลักจากการ

รบัประทานอาหารท่ีมธีาตุเหลก็ไมเพยีงพอในขณะท่ี
รางกายเด็กกําลังเจริญเติบโตจึงตองการธาตุเหล็ก
มากขึน้ หากพอแมและผูปกครองมีความรูความเขาใจ
และสามารถจัดอาหารที่มีธาตุเหล็กและไดรับ
วติามินเสริมธาตุเหล็ก ทดแทนเพ่ือปองกันภาวะซีด
จากการขาดธาตุเหล็กโดยใหอาหารเสริมและยาเสริม

ธาตุเหล็กในขนาด 1 mg/kg/day ตั้งแตอายุ 
4 - 12 เดือน(12) ก็จะชวยลดปญหาภาวะซีดได จาก
การวิจัยพบวาภาวะซีดของเด็กปฐมวัยเขตสุขภาพ
ที่ 9 จํานวน 663 ราย พบภาวะซีด จํานวน 
199 ราย เมื่อแยกเปนกลุ มอายุพบวาเด็กอายุ 
0 - 2 ป มีภาวะซีดจํานวน 145 ราย เด็กอายุ 
3 - 5 ป จํานวน 54 ราย เมื่อวิเคราะหเพื่อหาปจจัย
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ดานการไดรับบริการสาธารณสุขมีผลตอภาวะซีด
ของเดก็ปฐมวัย พบปจจยัทีม่ผีลตอภาวะซดีของเด็ก
ปฐมวัย คอื ภาวะโภชนาการของมารดากอนต้ังครรภ 
โดยพบวามารดาที่มีดัชนีมวลกาย (Body Mass 
Index) กอนการตั้งครรภ ระหวาง 18.5 - 22.9 
กิโลกรัม/ตารางเมตร ซึ่งถือวาอยูในเกณฑปกติ 
จะมีโอกาสมีฮีโมโกลบิน (Hemoglobin) ปกติ
มากกวามารดาที่มีดัชนีมวลกายอยูในเกณฑผอม 
เกณฑนํ้าหนักเกินและเกณฑอวน สอดคลองกับ 
Koletzko(13) ภาวะโภชนาการของสตรีตั้งครรภ 
มีความสําคัญตอสตรีตั้งครรภและทารกในครรภ 
มสีวนสําคญัตอการเจริญเติบโตและพัฒนาการของ
ทารกในครรภ ทั้งทางดานรางกายและสติปญญา 
ซึ่งการไดรับอาหารบางอยางไมเพียงพออาจสงผล
ตอการเจรญิเตบิโตของทารกในครรภ และสอดคลอง
กับการศึกษาของ กาญจนา ศรีสวัสดิ์ และพรศิริ 
พนัธศรี(14) พบวา ดชันมีวลกายเปนสิง่สาํคัญในการ
ประเมนิภาวะโภชนาการของสตรตีัง้ครรภไดทัง้ภาวะ
โภชนาการเกนิและภาวะการขาดสารอาหาร ซึง่ทัง้สอง
ภาวะนี้มีผลกระทบตอสตรีตั้งครรภ และจะสงผล
ตอการเจริญเตบิโตและพัฒนาการของทารกในครรภ
 ปจจัยดานการไดรับบริการสาธารณสุข
พบปจจัยทีม่ผีลตอภาวะซีดของเด็กปฐมวัย โดยพบวา 
เดก็ไดรบัยานํา้เสรมิธาตเุหล็ก จะมโีอกาสมฮีโีมโกลบนิ
ปกต ิมากกวาเดก็ทีไ่มไดรบัยานํา้เสรมิธาตเุหลก็ ซึง่
สอดคลองกับการศกึษาของ เสาวรส พงษพพิฒัน(15) 
ทีพ่บวาการใหธาตเุหลก็เสรมิในเดก็วยั 6 - 12 เดอืน 
ทีม่ภีาวะซดีนัน้มผีลทาํใหมกีารเปลีย่นแปลงเพิม่ขึน้
ของปริมาณเม็ดเลอืดแดงอยางมีนยัสาํคัญทางสถิติ
 ปจจยัดานการรบัประทานอาหารของเดก็
ในชวง 1 สัปดาหที่ผานมาพบวา ปจจัยดานการ
รบัประทานอาหารของเด็กในชวง 1 สปัดาหทีผ่านมา 
พบปจจัยที่มีผลตอภาวะซีด ไดแก การทานนมสด
รสจืด โดยพบวา เด็กปฐมวัยที่ไดทานนมสดรสจืด 

จะมีโอกาสมีฮีโมโกลบินปกติ มากกวาเด็กที่ไมได
ทานนมสดรสจืด ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ 
สุจิตรา บางสมบุญ(16) ที่พบวาไมพบวามีภาวะซีด
จากการขาดธาตุเหล็กในกลุมเด็กทีร่บันมแมและนม
ผสมรวมกับการรับประทานอาหารเสริม
 ปจจัยดานการรับประทานนมแมและ
อาหารประเภทอ่ืนๆ พบวาปจจยัดานการรบัประทาน
นมแมและอาหารประเภทอืน่ๆ พบปจจัยท่ีมผีลตอ
ภาวะซีด ไดแก การทานนมสดรสจืด โดยพบวา 
เดก็ปฐมวยัทีไ่ดทานนมแมตัง้แตแรกเกดิ จะมโีอกาส
มีฮีโมโกลบินปกติ มากกวาเด็กที่ไมไดทานนมแม 
สอดคลองกบัการศกึษาของ วณีา มงคลพร(9) ทีพ่บวา
เดก็ทีท่านนมผสมในชวง 6 เดอืน มโีอกาสพบภาวะ
โลหิตจาง 3.08 เทา เมื่อเทียบกับเด็กท่ีทานนมแม
อยางเดียว และสอดคลองกับการศึกษาของ
โรงพยาบาลเด็กท่ีศกึษาภาวะซีดในเด็กอายุ 6 เดือน
พบวาเด็กท่ีทานนมแมอยางเดียวมีภาวะซีด 4.2 % 
ขณะท่ีไม ได ทานนมแมอย างเดียวมีภาวะซีด
รอยละ 12.8(17)

 ปจจัยดานพฤติกรรมของผูดูแลเด็กดาน
ปจจัยดานพฤติกรรมของผูดูแลเด็ก พบมีปจจัย
ที่มีผลตอภาวะซีด คือปจจัยดานพฤติกรรมของ
ผูดแูลเด็ก โดยพบวา การสงเด็กเขาสถานรับเล้ียงเด็ก 
เด็กจะมีโอกาสมีฮีโมโกลบินปกติ มากกวาการ
ไมสงเด็กเขาสถานรับเลี้ยงเด็ก ที่สอดคลองกับ
มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแหงชาติ (18) 
ใหครู/ผูดูแลเด็กดูแลจัดเมนูอาหารใหกับเด็กครบ 
5 กลุมอาหารในปริมาณท่ีเพยีงพอ เหมาะสมกับวยั 
มีเมนูอาหารที่หลากหลาย มีคุณคาทางโภชนาการ

ขอเสนอแนะจากการวิจัย

 1. ควรกําหนดเปนนโยบายใหเด็กทุก
กลุ มวัยในทุกพื้นที่ไดกินวิตามินเสริมธาตุเหล็ก
เพื่อการปองกันภาวะซีดจากการขาดธาตุเหล็ก 
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และควรมีการพัฒนาระบบบริการแมและเด็กใหมี
คุณภาพ เชน การสงเสริมภาวะโภชนาการในหญิง
ตั้งครรภและของเด็กปฐมวัย การสงเสริมการ
เลี้ยงลูกดวยนมแม การเขาถึงชุดสิทธิประโยชน
ของประชาชนกลุมแมและเด็ก และการสงเสริม
ศูนยพัฒนาเด็กเล็กใหไดมาตรฐาน 
 2. ควรมีการกําหนดแนวทางในการ
ติดตามและเฝาระวังภาวะซีดของเด็กปฐมวัยใน
ผูเกี่ยวของทุกระดับในเขตสุขภาพ
 3. ขอมูลในการศึกษานี้ พบสถานการณ
ภาวะซีดในเด็กเล็กยังอยู ในเกณฑคอนขางสูง 
เนื่องจากขอมูลในระดับประเทศและพ้ืนที่ยังมีไม
เพียงพอในการบอกระดับของปญหาจึงควรมีการ
ศึกษาเพ่ิมเติมในเขตตรวจราชการท่ี 9 เพ่ือเปน
ขอมูลพื้นฐานพื้นฐานในการเฝาระวังและปองกัน
การเกิดภาวะซีดในพื้นที่โดยเฉพาะในเด็กเล็ก
 4. การให ความสําคัญของภาวะซีด
ในเด็กเล็ก นําไปสูการจัดทําแนวทางการปองกัน
ตรวจคัดกรอง และรักษาภาวะซีดจากการขาด
ธาตุเหล็กในคลินิกเด็กดี ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก
 5. การดําเนินการสงเสริมและปองกัน
แกไขภาวะซีดจากการขาดธาตุเหล็กควรไดรับ
ความรวมมือจากหลายภาคสวนอยางเปนระบบ
ทั้งภาครัฐและเอกชน ในการคนหาคัดกรอง 
ศึกษาวิจัย มาตรการ การวางแผนและพัฒนา เชน 
การคัดกรองเด็กเล็ก วัยรุ น และหญิงต้ังครรภ
ที่มีภาวะเสี่ยงและทาการรักษา การตรวจวัดและ
เก็บขอมูลอยางตอเนื่องเพื่อเปนการเฝาระวังใน
เบื้องตนและตอเนื่อง การสงเสริมใหกลุมวัยที่เสี่ยง

เหน็ความสาํคญัและตระหนกัตอการขาดธาตเุหลก็
เพื่อตัดวงจรการขาดธาตุเหล็กตั้งแตทารกในครรภ 
การศึกษาความชุกภาวะซีดจากการขาดธาตุเหล็ก
ในทารกทีก่นินมแมอยางเดยีว 4 เดือน และ 6 เดือน 
และเพ่ิมการสนับสนุนการใชยาเสริมธาตุเหล็ก
เชิงป องกันในชุดสิทธิประโยชนในกลุ มหญิง
ใหนมบุตรและในกลุ มหญิงเตรียมความพรอม
กอนต้ังครรภเพื่อปองกันการเกิดภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็กกอนและขณะตั้งครรภ
ในหญิงมีครรภและทารกท่ีเกิดมา
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