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ความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็กในเด็กปฐมวัย

(อายุ 6 – 72 เดือน) เขตสุขภาพที่ 7

บทคัดย่อ
	 ภาวะโลหติจางจากการขาดธาตเุหลก็ในเดก็ยงัคงเป็นความท้าทายด้านสาธารณสขุทีส่�ำคญัในประเทศก�ำลงัพฒันา 
การศกึษาครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาความชกุและปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัภาวะโลหติจางในเดก็ปฐมวยั อาย ุ6 – 72 
เดือน ในเขตสุขภาพที่ 7 จ�ำนวนทั้งหมด 646 คน โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากการศึกษาสถานการณ์การเจริญเติบโต ปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์ต่อการเจริญเติบโต และรูปแบบการส่งเสริมการเจริญเติบโตเต็มศักยภาพของเด็กปฐมวัยไทย ส�ำนัก
โภชนาการ สุม่ตวัอย่างด้วยวธิกีารสุม่แบบหลายขัน้ตอน เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ประกอบด้วย แบบบนัทกึ
และแบบสมัภาษณ์บดิามารดาหรอืผูเ้ลีย้งดเูดก็ สมดุบนัทกึสขุภาพแม่และเดก็ และวดัค่าฮโีมโกลบนิจากปลายนิว้ วเิคราะห์
ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยพหุโลจิสติกเพื่อหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย น�ำเสนอผล
ด้วยค่า Adjusted odds ratio (AOR) และช่วงความเชื่อมั่นที่ 95% (95% Confidence interval; 95%CI) ผลการศึกษา 
พบความชุกภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัยทั้งหมด ร้อยละ 29.1 โดยกลุ่มอายุ 6 – 12 เดือน มีความชุกสูงสุด ร้อยละ 51.2 
(41/80) รองลงมา คือ กลุ่มอายุ 13 – 24 เดือนร้อยละ 31.1 (37/119) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในเด็ก
ปฐมวัย ได้แก่ อายุ 6 - 24 เดือน (AOR = 1.94, 95%CI: 1.35 - 2.80) พื้นที่ที่ไม่มีการก�ำหนดแผนการควบคุมและ
ป้องกันภาวะโลหิตจาง (AOR = 1.88, 95%CI: 1.32 - 2.70) และกลุ่มตัวอย่างที่อาศัยอยู่ในเขตเทศบาล (AOR = 1.64, 
95%CI: 1.13 - 2.37)  สรุป ปัญหาภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัยยังคงเป็นปัญหาที่ต้องได้รับการแก้ไข โดยเฉพาะในกลุ่ม
เด็กที่มีอายุต�่ำกว่า 2 ปี ควรมีการพัฒนาแนวทางหรือก�ำหนดมาตรการส�ำหรับการเฝ้าระวังและป้องกันการเกิดภาวะ 
โลหิตจางให้ครอบคลุม  รวมถึงการส่งเสริมโภชนาการที่เหมาะสมให้แก่พ่อแม่หรือผู้ดูแลเด็ก
ค�ำส�ำคัญ: ภาวะโลหิตจาง เด็กปฐมวัย การขาดธาตุเหล็ก
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Abstract
	 Anemia in children continues to be a major public health challenge in developing countries. This 
study aimed to determine the prevalence and associated factors of anemia among young children aged 
6 to 72 months, totally 646 samples, in Health Region 7th. Secondary data from Growth situational 
studied, Factors associated to Growth and Model of development promoting in Thai early childhood, 
Bureau of Nutrition were used for this study. Samples were included by multi-stages random sampling. 
The research instruments consisted of questionnaire, maternal and child health handbook, and hemoglobin 
measurement from the fingertip. The association between factors and anemia among young children were 
analyzed using the multiple logistic regressions. Adjusted odds ratio (AOR) and 95% confidence interval 
(95% CI) were presented. The results shown that the prevalence of anemia in young children was 29.1%. 
The age group 6 – 12 months had the highest prevalence with 51.2% (41/80), followed by the age group 
13 – 24 months as 31.1% (37/119). The associated factors with anemia in young children were children aged 
from 6 – 24 months (AOR = 1.94, 95% CI: 1.35 - 2.80), The area without plan for control and prevention 
of anemia (AOR = 1.88, 95% CI: 1.32 - 2.70), and children living in the municipality (AOR = 1.64, 95% 
CI: 1.13 - 2.37). In conclusion, anemia in young children is still a major health problem especially among 
children under two year olds. The guidelines or measures for the surveillance and prevention of anemia 
should be developed as well as the promotion of appropriated nutrition intake in parents or caregivers.
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ความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในเด็กปฐมวัย (อายุ 6 – 72 เดือน) เขตสุขภาพที่ 7

■ บทน�ำ
	 ภาวะโลหติจาง (Anemia) เป็นปัญหา

สุขภาพที่ส�ำคัญทั้งในประเทศพัฒนาและก�ำลัง

พัฒนา ซึ่งพบมากในกลุ่มเด็กปฐมวัย หญิง

วัยเจริญพันธุ์ และหญิงตั้งครรภ์ สถานการณ์

ภาวะโลหิตจางในเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปีจากทั่ว

โลกมีจ�ำนวนประมาณ 293.1 ล้านคน คิดเป็น

ร้อยละ 47.4(1) โดยองค์การอนามัยโลกรายงาน

สถานการณ์ภาวะโลหิตจางเด็กอายุ 6 - 59 

เดือน ในประเทศไทย ปี 2559 ร้อยละ 28.3(2) 

และการส�ำรวจภาวะโภชนาการเดก็ไทยภายใต้

โครงการ South East Asia Nutrition Survey 

ระหว่างปี พ.ศ. 2553 – 2555 พบเด็กอายุ 

6 เดือน – 3 ปี ในเขตชนบทมีภาวะโลหิตจาง

มากกว่าในเขตเมือง คิดเป็นร้อยละ 41.7 และ

ร้อยละ 26.0(3) สถานการณ์ปัญหาภาวะโลหิต

จางในเด็กของประเทศไทยที่ผ่านมาแสดงให้

เหน็ถงึแนวโน้มของปัญหาทีไ่ม่ลดลง ซึง่ปัญหา

ดงักล่าวส่งผลกระทบต่อสขุภาพร่างกาย รวมถงึ

ด้านสมองและสติปัญญา ได้แก่ ประสิทธิภาพ

การท�ำงานของกล้ามเนือ้และสมองลดลง ตดิเชือ้ 

ง ่ายขึ้น ในเด็กจะมีการเจริญเติบโตและ

พัฒนาการของระบบประสาทช้าลง โดยเฉพาะ

ถ้ามีการขาดธาตุเหล็กตั้งแต่อยู่ในครรภ์มารดา

หรือในเด็กทารกแรกเกิดจนถึงอายุ 2 ปี จะส่ง

ผลให้สูญเสียความสามารถในการเรียนรู้ตาม

ศักยภาพอย่างถาวร นอกจากนี้ ปัญหาภาวะ

โลหิตจางยังส่งผลกับพฤติกรรมของเด็ก ท�ำให้

เดก็หงดุหงดิง่าย เซือ่งซมึ เชือ่งช้า เป็นอปุสรรค

ต่อการเรียนรู้ของเด็ก(4) 

	 สาเหตสุ�ำคญัของภาวะโลหติจางทีพ่บ

ในประเทศไทยส่วนใหญ่เกิดจากการขาดธาตุ

เหลก็ ภาวะโลหติจางจากการขาดธาตเุหลก็เป็น

ผลมาจากร่างกายขาดธาตุเหล็กในระดับหนึ่ง

จนไม่เพยีงพอส�ำหรบัการผลติเมด็เลอืดแดง ซึง่ 

มปัีจจยัเสีย่งทีส่�ำคญั ได้แก่ การได้รบัธาตเุหลก็

จากอาหารไม่เพียงพอ ภาวะทุพโภชนาการ 

(Malnutrition) และการสูญเสียเลือดต่อเนื่อง

หรือเรื้อรังเป็นเวลานาน เป็นต้น(4) ผู้ที่มีภาวะ

โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กอาจมีปัจจัย

เสี่ยงมากกว่าหนึ่งปัจจัยก็ได้ ทั้งนี้ปัจจัยเสี่ยง

ของการขาดธาตุเหล็กมีความแตกต่างกันไป

ตามกลุ่มประชากรและพื้นที่ที่อยู่อาศัย ในเด็ก

ปฐมวัย (ช่วงอายุ 6 – 59 เดือน) ปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางจากการขาด

ธาตุเหล็ก ได้แก่ ทารกคลอดก่อนก�ำหนด น�้ำ

หนกัแรกคลอดน้อยกว่า 2,500 กรมั การกนินม

แม่หรือนมผสมในเด็กอายุ 6 เดือนขึ้นไปโดย

ไม่ได้รบัอาหารตามวยัทีเ่หมาะสมหรอืไม่ได้รบั

ธาตุเหล็กเสริม(5-7) ดังนั้น การตรวจหาสาเหตุ

หรือปัจจัยที่เสี่ยงต่อการเกิดภาวะโลหิตจางจึง

มีความส�ำคัญ ควรท�ำควบคู่ไปกับการวินิจฉัย

ภาวะโลหิตจาง เพื่อจะได้ด�ำเนินการแก้ไข

สาเหตรุ่วมกบัการรกัษาภาวะโลหติจางได้อย่าง

ถกูต้องเหมาะสม ปัจจบุนักระทรวงสาธารณสขุ

มีการก�ำหนดยุทธศาสตร์การควบคุมและ

ป้องกนัภาวะโลหติจางจากการขาดธาตเุหลก็ใน

ประชาชน คือ มาตรการการให้ยาน�้ำเสริมธาตุ

เหล็กในเด็กอายุ 6 เดือน – 2 ปี ขนาด 12.5 

มิลลิกรัม สัปดาห์ละ 1 ครั้ง และเด็กอายุ 2-5 ป ี

ขนาด 25 มิลลิกรัม สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ร่วมกับ

มาตรการเสริมธาตุเหล็กในผลิตภัณฑ์อาหาร
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ที่ประชาชนนิยมรับประทาน และมาตรการ 

ส่งเสริมการบริโภคอาหารที่อุดมด้วยธาตุ

เหล็ก(4) อย่างไรก็ตาม ที่ผ่านมาประชาชนและ

หน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องยังไม่ตระหนัก

หรือให้ความความส�ำคัญในมาตรการดังกล่าว 

ท�ำให้ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

ยงัคงเป็นปัญหาทีส่�ำคญัในการแก้ไข โดยเฉพาะ 

ในเด็กเล็ก	  

	 จากที่กล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัยจึงสนใจ

ศึกษาสถานการณ์ปัญหาภาวะโลหิตจางและ

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางใน

กลุ่มเด็กปฐมวัยที่อาศัยอยู่ในเขตสุขภาพที่ 7 

ซึ่งครอบคลุม 4 จังหวัดในภาคตะวันออกเฉียง

เหนือของประเทศไทย ได้แก่ จังหวัดกาฬสินธุ์ 

จังหวัดขอนแก่น จังหวัดมหาสารคาม และ

จงัหวดัร้อยเอด็ โดยใช้ข้อมลูทตุยิภมูจิากส�ำนกั

โภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

ที่มีการเก็บข้อมูลของพ่อ-แม่/ผู ้เลี้ยงดูเด็ก 

เด็กปฐมวัย เพื่อทราบถึงสถานการณ์ปัญหา

และปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในเขต

สุขภาพที่ 7 และน�ำข้อมูลที่ได้มาใช้ประโยชน์

ในการวางแผนแก้ไขปัญหาที่เหมาะสมต่อไป

■ วัตถุประสงค์การศึกษา
	 1.	 เพื่ อศึกษาความชุกของภาวะ 

โลหติจางในเดก็อาย ุ6 – 72 เดอืน ทีอ่าศยัอยูใ่น 

เขตสุขภาพที่ 7

	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับภาวะโลหิตจางในเด็กอายุ 6 – 72 เดือน ที่

อาศัยอยู่ในเขตสุขภาพที่ 7

■ วิธีการศึกษา
	 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิง

วิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional 

analytical study) โดยใช้ข้อมลูทตุยิภมูิ (Sec-

ondary data) จากโครงการศึกษาสถานการณ์

การเจรญิเตบิโต ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์ต่อการ

เจริญเติบโตและรูปแบบการส่งเสริมการเจริญ

เตบิโตเตม็ศกัยภาพของเดก็ปฐมวยัไทย ส�ำนกั

โภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

ซึ่งได้ท�ำการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างพ่อ-แม่/ 

ผู้เลี้ยงดูเด็ก และเด็กปฐมวัย	

	 •	ประชากรและกลุ ่มตัวอย ่าง 
ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ เด็กอายุตั้งแต่ 

6 – 72 เดอืน ในเขตสขุภาพที ่7 จ�ำนวนทัง้หมด 

283,331 คน ที่อาศัยอยู ่ในเขตสุขภาพที่ 7 

ประกอบด้วย 4 จังหวัด คือ จังหวัดกาฬสินธุ์ 

จังหวัดขอนแก่น จังหวัดมหาสารคาม และ

จังหวัดร้อยเอ็ด ด�ำเนินการสุ่มกลุ่มตัวอย่างใน

พืน้ทีแ่บบหลายขัน้ตอน (Muti-stage random 

sampling) ตามโครงการศึกษาสถานการณ์

การเจรญิเตบิโต ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์ต่อการ

เจริญเติบโตและรูปแบบการส่งเสริมการเจริญ

เตบิโตเตม็ศกัยภาพของเดก็ปฐมวยัไทย ขัน้แรก

สุ่มเลือกมา 2 จังหวัด คือ จังหวัดมหาสารคาม

และจังหวัดร้อยเอ็ด ขั้นที่สองแบ่งเขตจังหวัด

ออกเป็นในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาล 

หลังจากนั้นท�ำการสุ่มอย่างง่ายเลือกต�ำบลใน

เมืองมา 1 ต�ำบล ต�ำบลที่อยู่ในเขตเทศบาล

นคร จ�ำนวน 3 ต�ำบล และนอกเขตเทศบาล 

จ�ำนวน 6 ต�ำบล รวม 10 ต�ำบลต่อจังหวัด 

ขั้นที่สามสุ่มจากทะเบียนรายชื่อเด็กที่อาศัย

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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อยู่จริงในพื้นที่ต�ำบล โดยท�ำการสุ่มตัวอย่าง

แยกเป็นเพศและช่วงอายุอย่างละเท่าๆ กัน 

การศึกษาในครั้งนี้มีเกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่ม

ตวัอย่าง คอื เกณฑ์คดัเข้า (Inclusion Criteria) 

ได้แก่ เด็กที่มีอายุ 6 - 72 เดือน ซึ่งอาศัย

อยู่ในเขตสุขภาพที่ 7 ตอบแบบสอบถามครบ

ถ้วน และมีผลการตรวจโลหิตจางทางปลายนิ้ว 

ส�ำหรับเกณฑ์การคัดออก (Exclusion 

criteria) ได้แก่ เด็กที่ป่วยเป็นโรคธาลัสซีเมีย 

และภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD ซึ่งได้จาก

บันทึกประวัติการตรวจคัดกรองในสมุดบันทึก

สุขภาพแม่และเด็ก ดังนั้น กลุ ่มตัวอย่างที่

มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ในการศึกษานี้มี

ทั้งหมด 646 คน ผู้วิจัยได้ลองท�ำการค�ำนวณ

ขนาดตัวอย่างจากสูตรการค�ำนวณขนาด

ตัวอย่างของการวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบ 

โลจิสติก (Multiple logistic regression)(8) 

โดยแทนค่าในสูตรจากการศึกษาก่อนหน้านี้

ของ สจุติรา บางสมบรูณ์(5) ซึง่พบว่าขนาดกลุม่ 

ตัวอย ่างที่มีนั้นเพียงพอที่ตอบสมมุติฐาน 

งานวิจัย

	 •	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1. แบบบันทึกและแบบสัมภาษณ์บิดา

มารดาหรือผู้เลี้ยงดูเด็ก 

	 2. ข้อมูลการคัดกรองภาวะโลหิตจาง

ด้วยการวัดค่าฮีโมโกลบินจากการเจาะเลือด

บริเวณปลายนิ้ว ซึ่งท�ำการเจาะเลือดโดย

พยาบาลวิชาชีพ วิเคราะห์ผลเลือดด้วยเครื่อง

ตรวจนบัฮโีมโกลบนิแบบอตัโนมตั ิHemoCue-

Hb 301 Analyzer

	 3. เครื่องชั่งน�้ำหนักดิจิตอล มีความ

ละเอียด 0.1 กิโลกรัม 

	 4.	 เครื่องวัดความยาว และเครื่องวัด

ส่วนสูงมาตรฐาน ที่มีตัวเลขเรียงต่อกันมีความ

ละเอียด 0.1 เซนติเมตร

	 •	การเก็บรวบรวมข้อมูล การ
เก็บรวบรวมข้อมูลครั้งนี้ใช้ข้อมูลทุติยภูมิ จาก

โครงการศึกษาสถานการณ์การเจริญเติบโต 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเจริญเติบโต

และรูปแบบการส่งเสริมการเจริญเติบโตเต็ม

ศกัยภาพของเดก็ปฐมวยัไทย ส�ำนกัโภชนาการ 

กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ ซึง่ได้ด�ำเนนิ

การไปแล้วระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ถึงเดือน

สิงหาคม พ.ศ. 2561 ข้อมูลที่น�ำมาใช้ในการ

ศึกษานี้ ได้แก่ 

	 1.	 ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง ได้แก่ 

เพศ อายุ น�้ำหนักแรกคลอด โรคประจ�ำตัว 

ผู้เลี้ยงดูหลัก เขตที่อยู่อาศัย การเข้ารับบริการ

คลินิกสุขภาพเด็กดี การได้รับยาน�้ำเสริมธาตุ

เหล็ก ระยะเวลาการได้รับนมแม่ จากการ

สมัภาษณ์ผูเ้ลีย้งดู และใช้ข้อมลูจากสมดุบนัทกึ

สุขภาพแม่และเด็ก

	 2.	 ข้อมลูการบรโิภคอาหารตามวยัโดย

การสมัภาษณ์ผูเ้ลีย้งด ูก�ำหนดจ�ำนวนมือ้อาหาร

ตามวัยที่เด็กบริโภคต่อวันครบตามข้อแนะน�ำ 

คือ เด็กอายุ 6-7 เดือน บริโภคอาหารกึ่งแข็ง 

กึ่งเหลวที่ไม่ใช่นม อย่างน้อย 1 มื้อต่อวัน เด็ก

อายุ 8 เดือน บริโภค 2 มื้อต่อวัน และเด็กที่มี 

อายุ 9 เดอืนขึน้ไป บรโิภคอาหาร 3 มือ้ต่อวนั(9) 

และพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีธาตุเหล็ก

สูงในรอบ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา

	 3.	ข้อมูลภาวะโภชนาการ โดยการ 
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ชัง่น�ำ้หนกัตวัของกลุม่ตวัอย่างขณะถอดรองเท้า

และถุงเท้า สวมเสื้อผ้าบางเบา ด้วยเครื่องชั่ง

ดิจิตอลความละเอียด 0.1 กิโลกรัม ตรวจสอบ

เครื่องชั่งน�้ำหนักด้วยตุ ้มน�้ำหนักมาตรฐาน

ก่อนใช้งาน และการวัดความยาวกลุ่มตัวอย่าง

ที่อายุน้อยกว่า 2 ปี ด้วยเครื่องวัดความยาว

มาตรฐานที่มีตัวเลขเรียงต่อกันมีความละเอียด 

0.1 เซนตเิมตร ตามองค์การยนูเิซฟแนะน�ำ กรณี

กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุมากกว่า 2 ปี วัดส่วนสูง 

ด้วยเครื่องวัดส่วนสูงมาตรฐานมีตัวเลขเรียง

ต่อกันมีความละเอียด 0.1 เซนติเมตร โดย

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจากศูนย์อนามัยที่ 7 

ขอนแก่น ที่ผ ่านการฝึกอบรมเทคนิคการ

สมัภาษณ์ การชัง่น�ำ้หนกั และวดัความยาวหรอื

วัดส่วนสูง เพื่อปรับมาตรฐานนักวิจัย

	 4.	 ข้อมลูพืน้ทีท่ีม่กีารก�ำหนดแผนการ

ควบคมุและป้องกนัภาวะโลหติจางทีช่ดัเจนนอก

เหนือจากนโยบายที่กระทรวงสาธารณสุขเป็น

ผู้ก�ำหนดไว้ ซึ่งได้จากการสอบถามเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขที่รับผิดชอบงานแม่และเด็กระดับ

จังหวัด

	 5.	ข้อมูลภาวะโลหิตจางใช้ข้อมูลจาก

การตรวจวัดค่าฮีโมโกลบิน โดยการวินิจฉัย

ภาวะโลหิตจาง ใช้เกณฑ์ค่าความเข้มข้นของ 

ฮีโมโกลบิน ในเด็กอายุ 6 – 60 เดือน น้อยกว่า 

11 กรัมต่อเดซิลิตร และเด็กอายุ 61 – 72 เดือน 

น้อยกว่า 11.5 กรัมต่อเดซิลิตร(10)  

	 •	การวเิคราะห์ข้อมลูทางสถติ ิ สถติิ 
ที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ สถิติเชิง

พรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน โดยข้อมูลแจง

นับแสดงผลเป็นจ�ำนวน ร้อยละ ข้อมูลต่อ

เนื่องที่มีการแจกแจงแบบปกติน�ำเสนอด้วยค่า

เฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบน-มาตรฐาน 

(Standard deviation: SD) วิเคราะห์หาความ

สัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่มีผลกับภาวะโลหิตจาง

ด้วยการวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุแบบโลจิ

สติก (Multiple logistic regression) โดยมี

ขั้นตอน ดังนี้

	 1)	 วิเคราะห์ข้อมูลหาความสัมพันธ์

อย่างหยาบทีละตัวแปร (Crude analysis) 

หลังจากนั้นเลือกตัวแปรเข้าสู่การวิเคราะห์หา

โมเดลสุดท้าย (Final model) โดยพิจารณา

จาก p-value < 0.25

	 2)	วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ครั้งละ

หลายตวัแปร โดยตดัตวัแปรออกจากโมเดลด้วย

เทคนิคการวิเคราะห์แบบขจัดออกทีละตัวแปร 

(Backward elimination) พิจารณาตัวแปร 

ทีใ่ห้ค่า p-value > 0.05 ออกจากโมเดลทลีะตวั 

แล้วพิจารณาความสามารถในการท�ำนาย

ตัวแปรตาม (Partial likelihood) ของตัวแปร 

อื่นๆ น�ำเสนอขนาดความสัมพันธ์ด ้วยค่า 

Adjusted odds ratio (AOR) และช่วงความ

เชื่อมั่นที่ 95% (95% Confidence interval; 

95%CI) โดยมีระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที ่

p ≤ 0.05 	 	

	 •	การพิทักษ์สิทธิ์กลุ ่มตัวอย่าง 
ได้ขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โดยผ่านการ 

พิจารณาและเห็นชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย กรมอนามัย รหัสโครงการ

วจิยั 352 ระยะเวลาการรบัรอง ระหว่างวนัที่ 26 

สิงหาคม 2562 - 25 สิงหาคม 2563

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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■ ผลการศึกษา
	 •	ข้อมูลทั่วไปและพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของกลุ่มตัวอย่าง
	 จากการศกึษาในกลุม่ตวัอย่าง 646 คน 

เป็นเพศชายและเพศหญิงเท่ากันร้อยละ 50.0 

โดยแบ่งเป็นกลุม่เดก็อายรุะหว่าง 6 – 24 เดอืน 

ร้อยละ 30.8 และอายุ 25 – 72 เดือนร้อยละ 

69.2 กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มนี�ำ้หนกัแรกคลอด

อยูใ่นเกณฑ์ปกติ (2,500 – 4,000 กรมั) ร้อยละ 

90.7 และไม่มโีรคประจ�ำตวัร้อยละ 93.7 ผูเ้ลีย้งด ู

เกนิครึง่หนึง่หรอืร้อยละ 54.7 เป็นปู ่ย่า ตา ยาย 

รองลงมาคือ พ่อ แม่ ร้อยละ 41.6 กลุ่มตัวอย่าง

อาศัยอยู่นอกเขตเทศบาลร้อยละ 65.9 และ 

อยู่ในพื้นที่ที่มีการก�ำหนดแผนการควบคุมและ

ป้องกันภาวะโลหิตจางที่ชัดเจนร้อยละ 47.1 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีภาวะโภชนาการปกติ 

คือ น�้ำหนักตามเกณฑ์อายุร้อยละ 79.6 และมี

ความยาว/ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุขึ้นไปร้อยละ 

87.3 เมื่อพิจารณาน�้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง

พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีรูปร่างสมส่วน 

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ
1. เพศ

ชาย 323 50.0
หญิง 323 50.0

2. อายุ
6 – 24 เดือน 199 30.8
25 – 72  เดือน 447 69.2
Mean = 37.0    SD = 19.5

3. น�้ำหนักแรกคลอด
ต�่ำกว่า 2,500 กรัม 45 7.0
2,500 – 4,000 กรัม 586 90.7
มากกว่า 4,000 กรัม 15 2.3
Mean = 3,099.8   SD = 448.0

ตารางที่ 1	 ข้อมูลทั่วไปกลุ่มตัวอย่าง (n = 646)

ร้อยละ 80.5 ในขณะทีก่ลุม่ตวัอย่างมรีปูร่างอ้วน

และผอมเท่ากนั คอื ร้อยละ 3.6 กลุม่ตวัอย่างส่วน

ใหญ่เข้ารับบริการตรวจสุขภาพเด็กดีในสถาน

บริการของรัฐบาลร้อยละ 95.7 เกินครึ่งหนึ่ง 

หรือร้อยละ 53.6 ของกลุ ่มตัวอย่าง ไม่ได้

รับยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กตามนโยบายของรัฐ 

ในส่วนของกลุ่มที่ได้รับยาน�้ำเสริมธาตุเหล็ก 

(ร้อยละ 46.4) พบว่า กลุ่มที่สามารถบริโภคได้

ตามเกณฑ์ คือ ทุกสัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 91.4 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับนมแม่เป็นอาหาร

หลกัน้อยกว่า 6 เดอืนร้อยละ 56.8 กลุม่ตวัอย่างมี

การบรโิภคอาหารตามวยัครบจ�ำนวนมือ้ตามข้อ

แนะน�ำอาหารตามวยัร้อยละ 79.6 เมือ่พจิารณา

การบริโภคอาหารในรอบ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา 

พบว่า กลุ ่มตัวอย่างมีการบริโภคไข่ทุกวัน 

ร้อยละ 41.6 บริโภคตับ เลือด (สุก) อย่างน้อย

สัปดาห์ละ 1 - 2 ครั้งร้อยละ 66.1 ขณะที่การ

บรโิภคผกัสเีขยีวเข้ม ร้อยละ 26.6 และผลไม้สด

ทุกวันร้อยละ 36.4 (แสดงในตารางที่ 1)
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4. โรคประจ�ำตัวเด็ก

ไม่มี 605 93.7

มี 41 6.3

     - หอบหืด 29 70.7

     - ภูมิแพ้ 5 12.2

     - โรคอื่นๆ 7 17.1

5. ผู้เลี้ยงดูหลัก

พ่อแม่ 269 41.6

ปู่ ย่า/ตา ยาย 353 54.7

ป้า น้า อา 24 3.7

6. เขตที่อาศัย

ในเทศบาลนคร/เมือง/ต�ำบล 220 34.1

นอกเขตเทศบาล 426 65.9

7. พื้นที่มีการก�ำหนดแผนการควบคุมและป้องกันภาวะโลหิตจาง

ใช่ 304 47.1

ไม่ใช่ 342 52.9

8. น�้ำหนักตามเกณฑ์อายุ (Weight for Age)

น�้ำหนักมากสูง (สูงกว่า +2SD) 39 6.0

น�้ำหนักค่อนข้างมาก (สูงกว่า +1.5SD ถึง +2SD) 27 4.2

น�้ำหนักตามเกณฑ์ (-1.5SD ถึง +1.5SD) 514 79.6

น�้ำหนักค่อนข้างน้อย (ต�่ำกว่า -1.5SD ถึง -2SD) 42 6.5

น�้ำหนักน้อย (ต�่ำกว่า -2SD) 24 3.7

9. ความยาว/ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ (Length/Height for age)

สูง (สูงกว่า +2SD) 19 2.9

ค่อนข้างสูง (สูงกว่า +1.5SD ถึง +2SD) 13 2.0

สูงตามเกณฑ์ (-1.5SD ถึง +1.5SD) 532 82.4

ค่อนข้างเตี้ย (ต�่ำกว่า -1.5SD ถึง -2SD) 48 7.4

เตี้ย (ต�่ำกว่า -2SD) 34 5.3

10. น�้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง (Weight for Height)

อ้วน (สูงกว่า +3SD) 23 3.6

เริ่มอ้วน (สูงกว่า +2SDถึง +3SD) 33 5.1

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

ตารางที่ 1	 ข้อมูลทั่วไปกลุ่มตัวอย่าง (n = 646) (ต่อ)

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

ตารางที่ 1	 ข้อมูลทั่วไปกลุ่มตัวอย่าง (n = 646) (ต่อ)

ท้วม (สูงกว่า +1.5SD ถึง +2SD) 25 3.9

สมส่วน (-1.5SD ถึง +1.5SD) 520 80.5

ค่อนข้างผอม (ต�่ำกว่า -1.5SD ถึง -2SD) 22 3.4

ผอม (ต�่ำกว่า -2SD) 23 3.6

11. การเข้ารับบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี

รัฐบาล 618 95.7

เอกชน 28 4.3

12. การได้รับยาน�้ำเสริมธาตุเหล็ก

ไม่ได้รับ 346 53.6

ได้รับ 300 46.4

     - บริโภคทุกสัปดาห์ 274 91.4

     - บริโภคบางสัปดาห์ 7 2.3

     - ไม่บริโภคเลย 19 6.3

13. ระยะเวลาการได้รับนมแม่เป็นอาหารหลัก

น้อยกว่า 6 เดือน 367 56.8

6 เดือน ขึ้นไป 279 43.2

14. จ�ำนวนมื้ออาหารตามข้อแนะน�ำอาหารตามวัย

ไม่ครบตามข้อแนะน�ำอาหารตามวัย 132 20.4

ครบตามข้อแนะน�ำอาหารตามวัย 514 79.6

การบริโภคอาหารในรอบ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา

15. ไข่ (สุก)

     บริโภคครบทุกวัน 269 41.6

     ไม่ครบทุกวัน 377 58.4

16. ตับ เลือด (สุก)

     อย่างน้อย 1 – 2  ครั้ง/สัปดาห์ 427 66.1

     น้อยกว่า 1 ครั้ง/สัปดาห์ 219 33.9

17. ผักสีเขียวเข้ม

     บริโภคครบทุกวัน 172 26.6

     ไม่ครบทุกวัน 474 73.4

18. ผลไม้สด

     บริโภคครบทุกวัน 235 36.4

     ไม่ครบทุกวัน 411 63.6

ความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในเด็กปฐมวัย (อายุ 6 – 72 เดือน) เขตสุขภาพที่ 7
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ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน มีภาวะโลหิตจาง
จ�ำนวน (ร้อยละ)

ไม่มีภาวะโลหิตจาง
จ�ำนวน (ร้อยละ)

1. ภาวะโลหิตจาง 646 188 (29.1) 458 (70.9)
2. เพศ
       ชาย 323 98 (30.3) 225 (69.7)
       หญิง 323 90 (27.9) 233 (72.1)
3. อายุ
         6 - 12 เดือน 80 41 (51.2) 39 (48.8)
       13 - 24 เดือน 119 37 (31.1) 82 (68.9)
       25 - 36 เดือน 116 25 (21.5) 91 (78.5)
       37 - 48 เดือน 115 29 (25.2) 86 (74.8)
       49 - 60 เดือน 116 27 (23.3) 89 (76.7)
       61 - 72 เดือน 100 29 (29.0) 71 (71.0)

ตารางที่ 2	 ภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย 6 - 72 เดือน (n = 646)

ปัจจัยศึกษา
จ�ำนวน
ทั้งหมด
(คน)

มีภาวะโลหิตจาง
จ�ำนวน

(ร้อยละ)
Crude OR
(95% CI)

Adjusted OR
(95% CI) p-value

เพศ
     ชาย 323 98 (30.3) 1 1
     หญิง 323 90 (27.9) 0.89 (0.63-1.25) 0.93 (0.65-1.32) 0.669
อายุ 
     25 - 72 เดือน 447 110 (24.6) 1 1
     6 - 24 เดือน 199 78 (39.2) 1.97 (1.38-2.82) 1.94 (1.35-2.80) <0.0001
น�้ำหนักแรกคลอด
     2,500 กรัมขึ้นไป 601 178 (29.6) 1 1
     น้อยกว่า 2,500 กรัม 45 10 (22.2) 0.68 (0.33-1.40) 0.69 (0.33-1.45) 0.327
ระยะเวลาการได้รับนมแม่เป็นอาหารหลัก
     6 เดือน ขึ้นไป 279 87 (31.2) 1 1
     น้อยกว่า 6 เดือน 367 101 (27.5) 0.84 (0.60-1.18) 0.86 (0.60-1.23) 0.414
พื้นที่มีการก�ำหนดแผนการควบคุมและป้องกันภาวะโลหิตจาง
     มี 304 70 (23.0) 1 1
     ไม่มี 342 118 (34.5) 1.76 (1.24-2.49) 1.88 (1.32-2.70) 0.001
เขตที่อาศัย
     นอกเขตเทศบาล 426 111 (26.1) 1 1
     ในเขตเทศบาล 220 77 (35.0) 1.52 (1.08-2.17) 1.64 (1.13-2.37) 0.009
การบริโภคยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กทุกสัปดาห์
     ใช่ 274 79 (28.8) 1 1
     ไม่ใช่ 372 109 (29.3) 1.02 (0.73-1.44) 1.13 (0.78-1.62) 0.517

ตารางที่ 3	  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางของกลุ่มตัวอย่าง (n = 646)
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ความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในเด็กปฐมวัย (อายุ 6 – 72 เดือน) เขตสุขภาพที่ 7

	 •	ภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย 
6 - 72 เดือน ของเขตสุขภาพที่ 7
	 ความชุกของภาวะโลหิตจางโดยรวม 

พบร้อยละ 29.1 เมื่อพิจารณาแยกตามเพศ 

พบว่า เพศชายมีความชุกของภาวะโลหิตจาง

สูงกว่าเพศหญิงเล็กน้อย คือ ร้อยละ 30.3 และ 

27.9 เมื่อพิจารณาแยกตามกลุ่มอายุ พบว่า 

กลุ่มวัยทารกอายุ 6 – 12 เดือน มีความชุกของ

ภาวะโลหิตจางสูงสุดร้อยละ 51.2 รองลงมา คือ 

กลุ่มเด็กอายุ 13 – 24 เดือนร้อยละ 31.1  และ

กลุ่มเด็กอายุ 61 – 72 เดือนร้อยละ 29.0 (แสดง

ในตารางที่ 2)

	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ
โลหิตจางของกลุ่มตัวอย่าง
	 ผลจากการศกึษานี ้พบว่า เดก็ทีม่อีายุ 

6 – 24 เดือน มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะ

โลหิตจางสูงกว่าเด็กที่มีอายุ 25 – 72 เดือน 

เป็น 1.94 เท่า (AOR = 1.94, 95%CI: 1.35 – 

2.80) กลุ ่มตัวอย่างที่อยู ่ในพื้นที่ที่ไม่มีการ

ก�ำหนดแผนการควบคมุและป้องกนัภาวะโลหติ

จางมีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะโลหิตจาง

เป็น 1.88 เท่า (AOR = 1.88, 95%CI: 1.32- 

2.70) ของกลุ่มตัวอย่างที่อยู่ในพื้นที่ที่มีการ

ก�ำหนดแผนการควบคมุและป้องกนัภาวะโลหติ

จาง และกลุ่มตัวอย่างที่อาศัยในเขตเทศบาลมี

ความสัมพันธ์ต่อภาวะโลหิตจางเป็น 1.64 เท่า 

(AOR = 1.64, 95%CI: 1.13 – 2.37) ของกลุ่ม

ที่อาศัยอยู่นอกเขตเทศบาล ในขณะที่ เพศ น�้ำ

หนกัแรกคลอด  การเลีย้งลกูด้วยนมแม่และการ

บรโิภคยาน�ำ้เสรมิธาตเุหลก็ไม่พบความสมัพนัธ์

กบัการเกดิภาวะโลหติจาง (แสดงในตารางที ่3)

■ อภิปรายผล
	 จากการศึกษาเด็กปฐมวัยอายุ 6 – 72 

เดือน ในเขตสุขภาพที่ 7 มีความชุกภาวะโลหิต

จางจากการขาดธาตเุหลก็ จ�ำนวน 188 คน คดิเป็น 

ร้อยละ 29.1 สอดคล้องกบัการศกึษาของ อญัชลี 

ภมูจินัทกึ และคณะ ทีท่�ำการศกึษาสถานการณ์

และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซีดในเด็ก

ปฐมวัย เขตสุขภาพที่ 9(6) พบว่า เด็กปฐมวัย

อาย ุ 0 - 5 ปี มีความชุกภาวะโลหิตจางรวม 

ร้อยละ 29.2 เมื่อเปรียบเทียบอัตราความชุก

ภาวะโลหิตจางตามช่วงอายุของเด็ก พบว่า 

ในการศึกษาครั้งนี้ เด็กอายุ 6 เดือนถึง 2 ปี   

มีความชุกภาวะโลหิตจางร้อยละ 39.2 ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของ อัญชลี ภูมิจันทึก 

และคณะ ที่พบว่าเด็กอายุช่วง 0 - 2 ปี มีความ

ชุกภาวะโลหิตจางร้อยละ 38.2(6) ในขณะที่ 

เด็กอายุ 3 – 6 ปี ในการศึกษาครั้งนี้ พบว่า 

มีอัตราความชุกของภาวะโลหิตจางร้อยละ 

24.6 ซึง่สงูกว่าการศกึษาของ อญัชล ีภมูจินัทกึ 

และคณะ ทีพ่บว่าเดก็โตอาย ุ3 – 5 ปี มคีวามชกุ 

ภาวะโลหิตจางร้อยละ 21.3(6) เมื่อเปรียบเทียบ

สถานการณ์ความชุกภาวะโลหิตจางโดยภาพ

รวมของการศึกษานี้ รายงานขององค์การ

อนามัยโลก ในปี พ.ศ. 2559 พบว่า มีอัตรา

ความชุกใกล้เคียงกัน คือ ร้อยละ 29.1 และ 

ร้อยละ 28.3(2) ตามล�ำดับ หากพิจารณาระดับ

ความรุนแรงของปัญหาภาวะโลหิตจางในกลุ่ม

ประชากร (เชงิสาธารณสขุ)  พบว่า ปัญหาความ

รุนแรงของภาวะโลหิตจากในกลุ่มเด็กปฐมวัย

ของการศึกษาครั้งนี้อยู่ในระดับปานกลาง คือ 

ความชุกภาวะโลหิตจางร้อยละ 20.0 – 39.9(4) 
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ดังนั้นภาวะโลหิตในเด็กอายุ 6 – 72 เดือน 

ยังเป็นปัญหาที่ควรติดตามและได้รับการแก้ไข

	 จากการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย 6 – 72 เดือน 

เขตสุขภาพที่ 7 พบว่า เด็กที่มีอายุ 6 – 24 

เดือน มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะโลหิต

จางมากกว่าเด็กที่มีอายุ 25 - 72 เดือน เป็น 

1.94 เท่า (95%CI: 1.35 - 2.80) ซึ่งโดยทั่วไป

ทารกจะได้รับธาตุเหล็กจากมารดาผ่านทางรก 

หลังคลอดธาตุเหล็กในร่างกายจะลดลงเรื่อยๆ 

จนกระทั่งต�่ำสุดที่อายุ 6 เดือน หลังจากนั้น

ถ้าทารกได้รับธาตุเหล็กไม่เพียงพอก็อาจเกิด

ภาวะโลหิตจางได้ เนื่องมาจากทารกหลังอายุ 

6 เดอืน เป็นช่วงทีต้่องได้รบัอาหารเสรมิตามวยั 

ควบคู่กับนมแม่ เพื่อให้ได้พลังงานและสาร

อาหารครบถ้วนตามความต้องการของร่างกาย

ที่เพิ่มขึ้นจากการเจริญเติบโต ซึ่งหากทารก

อายุมากกว่า 6 เดือนที่ยังได้รับนมแม่เป็น

อาหารหลกัเพยีงอย่างเดยีวโดยไม่ได้รบัอาหาร

ทารกตามวยัส่งผลท�ำให้เกดิภาวะโภชนาการต�ำ่ 

รวมถึงภาวะโลหิตจางในเด็กเล็ก เนื่องจาก

ธาตุเหล็กในนมแม่อย่างเดียวไม่เพียงพอกับ

ความต้องการ(10-11) ซึ่งจากการศึกษานี้ พบว่า

กลุม่ตวัอย่างบรโิภคอาหารทีเ่ป็นแหล่งของธาตุ

เหลก็ คอื กนิตบั เลอืด (สกุ) สปัดาห์ละ 1 – 2 ครัง้ 

ร้อยละ 66.1 และกลุ่มตัวอย่างบริโภคผลไม้สด

ที่เป็นแหล่งของวิตามินซีทุกวันร้อยละ 36.4 

สอดคล้องกับการรายงานส�ำรวจสถานการณ์

เด็กและสตรีในประเทศไทย พ.ศ.2558 - 2559 

พบว่า เด็กอายุ 6 - 23 เดือน ได้รับอาหาร 

ขั้นต�่ำที่ยอมรับได้ คือ ได้รับอาหารอย่างเพียง

พอทั้งจ�ำนวนมื้ออาหารและความหลากหลาย

ของอาหารเพียงร้อยละ 55.6 โดยเฉพาะ 

เด็กอายุ 6 - 8 เดือน ได้รับอาหารเพียงพอ

ตามขั้นต�่ำที่ยอมรับได้เพียง 1 ใน 4 หรือร้อยละ 

22.7(12) ขณะที่การศึกษานี้เด็กได้รับยาน�้ำเสริม

ธาตุเหล็กทุกสัปดาห์ เพียงร้อยละ 46.4  ดังนั้น 

เด็กในวัยนี้ควรได้รับอาหารเสริมตามวัยที่ม ี

ธาตุเหล็กสูง เช่น ตับ เลือด เนื้อสัตว์สีแดง เช่น 

เนื้อหมู เนื้อวัว เป็นต้น เพื่อให้เพียงพอกับ 

ความต้องการของธาตุเหล็กในแต่ละวัน(13) 

	 การศึกษาครั้งนี้พบว่า เด็กที่อาศัยอยู่

ในพื้นที่ที่ไม่มีการก�ำหนดแผนการควบคุมและ

ป้องกนัภาวะโลหติจางทีช่ดัเจน มคีวามสมัพนัธ์

กับการเกิดภาวะโลหิตจาง 1.88 เท่า (95% 

CI: 1.32-2.70) อาจเนื่องมาจากการก�ำหนด

แผนการควบคุมและป้องกันภาวะโลหิตจาง 

ทีช่ดัเจนในระดบัพืน้ทีใ่ห้สอดคล้องกบัมาตรการ

ควบคุมและป้องกันภาวะโลหิตจางในระดับ

ประเทศ เป็นส่วนส�ำคัญในการผลักดันให้

หน่วยงานและบุคลากรทางด้านสาธารณสุขใน

พื้นที่ได้มีแนวทางที่เป็นรูปธรรมที่ชัดเจนใน

การจัดสรรยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กเพื่อให้บริการ

แก่เด็กปฐมวัยอย่างทั่วถึง รวมไปถึงการให้

ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่เป็นแหล่ง

ของธาตุเหล็ก ซึ่งกระทรวงสาธารณสุข มีการ 

ก�ำหนดมาตรการเสรมิยาธาตเุหลก็เพือ่ป้องกนั

ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กส�ำหรับ

เด็กอายุ 6 เดือน – 5 ปี ทุกคน โดยไม่จ�ำเป็น 

ต้องตรวจคัดกรองภาวะโลหิตจางก่อน และ

ได ้ก�ำหนดไว ้เป ็นสิทธิประโยชน์ในระบบ 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติโดยพ่อแม่หรือ 
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ผู้ดูแลเด็กไม่จ�ำเป็นต้องเสียค่าใช้จ่ายเพิ่ม(14)  

	 นอกจากนี ้การศกึษาในครัง้นีย้งัพบว่า

กลุ่มตัวอย่างที่อาศัยอยู่ในเขตเทศบาล มีความ

สมัพนัธ์กบัการเกดิภาวะโลหติจางมากกว่ากลุม่

ตัวอย่างที่อาศัยอยู่นอกเขตเทศบาล 1.64 เท่า 

(95%CI: 1.13 - 2.37) ซึ่งไม่สอดคล้องกับ

การศึกษาก่อนหน้านี้ ที่มีการส�ำรวจภาวะ

โภชนาการเด็กไทยภายใต้โครงการ South 

East Asia Nutrition Survey ซึ่งพบว่าเด็ก

อายุ 6 เดือน – 3 ปี ในเขตชนบทมีภาวะโลหิต

จางมากกว่าในเขตเมือง คือ ร้อยละ 41.7 และ 

26.0(3) อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 

อาศัยในเขตเทศบาลเป็นกลุ ่มเด็กที่มีอายุ

ระหว่าง 6 - 24 เดือน (ไม่ได้แสดงข้อมูลใน

ตาราง) ซึง่เป็นกลุม่ทีเ่สีย่งต่อภาวะโลหติจางสงู

กว่ากลุ่มที่อายุ 25 - 72 เดือนอยู่แล้ว และกลุ่ม

ที่อาศัยในเขตเทศบาลผู้เลี้ยงดูหลักส่วนใหญ่

ไม่ใช่พ่อแม่ ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 60.9 รวมถึงแม่

ทีอ่าศยัในเขตเทศบาลส่วนใหญ่ต้องท�ำงานนอก

บ้าน จงึไม่สามารถเลีย้งดบูตุรได้เตม็เวลา เดก็ที่

ไม่อยูก่บัทัง้พ่อและแม่มแีนวโน้มน�ำ้หนกัต�ำ่กว่า

เกณฑ์และ/หรือมีภาวะทุพโภชนาการเรื้อรัง 

เนื่องจากเด็กที่มีพ่อแม่ย้ายถิ่น ท�ำให้ได้รับ

นมแม่ วัคซีน หรือพบแพทย์ในช่วงขวบปีแรก

ของชีวิตน้อยกว่าเด็กที่พ่อแม่ไม่ได้ย้ายถิ่น(15) 

ซึ่งอาจท�ำให้เด็กขาดโอกาสที่จะได้รับการ 

เลี้ยงดูที่ถูกต้องเหมาะสม ได้แก่ การได้รับ

อาหารเสริมตามวัย โดยเฉพาะอาหารที่เป็น

แหล่งของธาตเุหลก็ รวมถงึยาน�ำ้เสรมิธาตเุหลก็

ด้วย จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า สัดส่วนของ

กลุ่มตัวอย่างที่มีการบริโภคอาหารที่เป็นแหล่ง

ของธาตุเหล็ก เช่น กินตับ เลือด (สุก) 1-2 ครั้ง

ต่อสัปดาห์ กินไข่หรือผักสีเขียวเข้มทุกวันยัง

มีน้อย รวมถึงกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับยาน�้ำเสริม

ธาตุเหล็กมีไม่ถึงครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 46.4) จาก

การศึกษาของ กาญจนี เพชรบ่อทอง พบว่า 

เด็ก 9 เดือนที่รับบริการในคลินิกตรวจสุขภาพ

เดก็ด ีโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ ศนูย์อนามยั

ที่ 7 ขอนแก่น รับประทานยาน�้ำเสริมธาตุเหล็ก

ประจ�ำทุกสัปดาห์ เพียงร้อยละ 51.0 ถึงแม้เด็ก

ทุกรายจะได้รับยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กตั้งแต่ 6 

เดือนก็ตาม ซึ่งสาเหตุส่วนใหญ่มาจากการลืม

ถึงร้อยละ 77.5(16) 

	 นอกจากปัจจัยที่เกี่ยวกับการบริโภค

แหล่งอาหารทีม่ธีาตเุหลก็และยาเสรมิธาตเุหลก็

ในเด็กแล้ว ปัจจัยการบริโภคอาหารที่ขัดขวาง

การดดูซมึธาตเุหลก็ยงัมส่ีวนส�ำคญั เช่น การกนิ 

ธาตเุหลก็ในรปูของยาเสรมิ (Iron supplement) 

ไม่ควรกินพร้อมอาหารทันที เพื่อให้ธาตุเหล็ก 

ดดูซมึได้ดี(17) หรอืการดืม่นมววัพร้อมกบัยาเสรมิ 

ธาตุเหล็ก พบว่าแคลเซียมในน�้ำนมวัวจะท�ำให้

การดูดซึมธาตุเหล็กจากยาลดลง(18) เป็นต้น 

ดังนั้น การที่ร่างกายจะดูดซึมและน�ำธาตุเหล็ก

ไปใช้ได้ดีต้องบริโภคร่วมกับอาหารที่ช่วยใน

การดูดซึมธาตุเหล็ก ได้แก่ ผลไม้รสเปรี้ยว 

ซึ่งเป็นแหล่งของวิตามินซีช่วยเพิ่มการดูดซึม 

ธาตุเหล็ก(19)

	 จากการศึกษานี้ ปัจจัยทารกคลอด

ก่อนก�ำหนด และน�้ำหนักแรกคลอดน้อยกว่า 

2,500 กรัม ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิต

จางในเด็กปฐมวัย อาจเนื่องมาจาก The 

American Academy of Pediatrics  แนะน�ำ



ปีที่ 44 ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2564 วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม52

บ ท ว ิท ย า ก า ร

ให้มีการเสริมยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กเพื่อป้องกัน

การขาดธาตุเหล็กในเด็กที่คลอดก่อนก�ำหนด

หรือน�้ำหนักตัวน้อยที่ได้รับนมแม่อย่างเดียว

ทกุรายในปรมิาณ 2 มลิลกิรมัต่อกโิลกรมัต่อวนั 

ตั้งแต่อายุ 1 เดือน จนกระทั่งเด็กได้รับอาหาร

เสริมตามวัย(10,17) ปัจจัยเหล่านี้จึงได้รับการ

ป้องกันและไม่พบความสัมพันธ์กับภาวะโลหิต

จางในปัจจุบันของเด็กปฐมวัย

■ ข้อเสนอแนะ
	 เขตสุขภาพที่ 7 ควรมีการหาแนวทาง

หรอืมาตรการให้เดก็ทกุกลุม่วยัได้รบัยาน�ำ้เสรมิ

ธาตเุหลก็อย่างต่อเนือ่ง  โดยเฉพาะอย่างยิง่เดก็

อาย ุ6 – 12 เดอืนทีจ่�ำเป็นต้องได้รบัการเสรมิธาตุ

เหลก็ทกุรายตามค�ำแนะน�ำขององค์การอนามยั

โลก หรือมีมาตรการในการเสริมธาตุเหล็กใน

ผลิตภัณฑ์อาหารส�ำหรับเด็ก และหน่วยงาน 

สาธารณสุขในระดับจังหวัดควรมีการผลักดัน

นโยบายการบริการยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กให้

ครอบคลมุทกุโรงพยาบาลแม่ข่าย (CUP) เพือ่ให้

หน่วยบรกิารระดบัโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ 

ต�ำบลเบิกจ่ายให้บริการกับเด็กปฐมวัยในพื้นที่

อย่างครอบคลุมทุกคนต่อเนื่องตั้งแต่ 6 เดือน - 

5 ปี ควบคูก่บัการด�ำเนนิมาตรการเชงิรกุในการ

ให้ความรู้และสร้างความตระหนักที่ถูกต้องแก่ 

ผู้เลี้ยงดูเด็ก โดยเฉพาะผู้เลี้ยงดูที่เป็นปู่ ย่า ตา 

ยาย เกีย่วกบัการเริม่ต้นให้อาหารทารกตามวยั

ทีเ่หมาะสมในกลุม่เดก็ 6 - 12 เดอืน และอาหาร

ตามวัยในเด็ก 13 - 24 เดือน ในกลุ่มอาหารที่

มีโปรตีนและธาตุเหล็กสูง ได้แก่ ตับ เครื่องใน

สัตว์ เลือด เนื้อสัตว์ ไข่แดง รวมถึงอาหารที่จะ

ช่วยในการดูดซึมธาตุเหล็ก เช่น ผักใบเขียว

และผลไม้ โดยเฉพาะผลไม้ทีม่รีสเปรีย้วซึง่เป็น

แหล่งของวิตามินซี

■ ข้อจ�ำกัดในการวิจัย
	 การศกึษาครัง้นีม้าจากโครงการศกึษา

สถานการณ์การเจริญเติบโต ปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์ต่อการเจริญเติบโต และรูปแบบการ

ส่งเสริมการเจริญเติบโตเต็มศักยภาพของเด็ก

ปฐมวัยไทย ซึ่งไม่ได้ออกแบบมาเพื่อศึกษา

ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัภาวะโลหติจาง ท�ำให้

ไม่ครอบคลุมถึงตัวแปรหรือปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 

เช่น วิธีการคลอด จ�ำนวนบุตรหรือจ�ำนวน

การตั้งครรภ์ของมารดา การเข้าถึงของแหล่ง

อาหารธาตุเหล็ก ความรู้ด้านโภชนาการของ 

ผู้ดูแลเด็ก ระยะเวลาและความต่อเนื่องที่เด็ก 

ได้รบัยาน�ำ้เสรมิธาตเุหลก็ พฤตกิรรมการบรโิภค 

อาหารที่ ขัดขวางหรือช ่วยในการดูดซึม 

ธาตเุหลก็ เป็นต้น ดงันัน้ ในการศกึษาครัง้ต่อไป 

ควรมีการครอบคลุมปัจจัยอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง 

เพิ่มขึ้น รวมถึงการวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อให้เกิด

ความเข้าใจยิ่งขึ้น และเพื่อประโยชน์ต่อการ

วางแผนนโยบายต่างๆ ในการป้องกันภาวะ

โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กในเด็กได้
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