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บทคัดย่อ

	 	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ 
กับภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพท่ี 5 โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากการศึกษาปัจจัยส�ำคัญ 
ที่มีผลต่อการเจริญเติบโต และรูปแบบการส่งเสริมการเจริญเติบโตเต็มศักยภาพของเด็กปฐมวัยไทย 
ส�ำนักโภชนาการ กรมอนามัย กลุ่มตัวอย่าง คือ เด็กปฐมวัยจ�ำนวน 532 คน เครื่องมือที่ใช้ใน 
งานวิจัย ได้แก่ แบบสัมภาษณ์พ่อแม่ผู้เลี้ยงดูเด็ก สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก เครื่องชั่งน�้ำหนัก 
เครื่องวัดความยาว/ส่วนสูง และวัดค่าฮีโมโกลบินด้วยเครื่อง HemoCue® วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ 
Binary Logistic Regression ผลการศึกษาพบภาวะโลหิตจางในเด็กอายุ 6 เดือน-5 ปี ร้อยละ 25.0 
แบ่งเป็นเด็กอายุ 6 เดือน-2 ปี มีภาวะโลหิตจางร้อยละ 35.5 และเด็กอายุ 2-5 ปี มีภาวะโลหิตจาง 
ร้อยละ 20.7 พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัยอย่างมีนัยส�ำคัญ ได้แก ่ 
เขตที่อยู่อาศัย (OR = 1.57, 95%CI: 1.00-2.46, p<0.05) และช่วงอายุเด็ก (OR = 1.72, 95%CI: 
1.01- 2.94, p<0.05) จากการศึกษานี้สถานบริการสาธารณสุขและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ควรจัดท�ำระบบเฝ้าระวังเพื่อป้องกันภาวะโลหิตจางและภาวะทุพโภชนาการ ตลอดจนจัดกิจกรรม 
ส่งเสริมความรอบรู้ให้กับพ่อแม่ผู้เลี้ยงดูเด็กในช่วงเด็กอายุ 6 เดือน-2 ปี
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Abstract

		  This study is a descriptive research aimed to the factors associated with  
anemia in early childhood, Health region 5. The methodology was secondary data 
from the study of important factors affecting growth and the model of promoting 
the full potential growth of Thai early childhood, Bureau of Nutrition, Department of 
Health. The sample consisted of 532 early childhood. The tools used in the research 
was parents interview form, maternal and child health notebook and hemoglobin was 
measured with a HemoCue®. The data were analyzed using Binary Logistic Regression 
statistics. Results: 25.0% of anemia in early childhood were aged 6 months-5 years, 
divide by 6 months-2 years had anemia 35.5% and 2-5 years had anemia 20.7%. 
Factors associated with anemia in early childhood were statistically significant with 
residential area (OR = 1.57, 95%CI: 1.00-2.46, p<0.05) and child age range (OR = 1.72, 
95%CI: 1.01- 2.94, p<0.05). Recommendation from the study, public health services 
and local government organizations should be a surveillance system to prevent 
anemia and malnutrition as well as organizing health literacy activities for parents or 
caregivers in early childhood were aged 6 months-2 years.
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บทน�ำ
	 ภาวะโลหิตจาง (Anemia) เป็นปัญหา
สาธารณสุขที่ส�ำคัญของประเทศไทย ซึ่งพบมาก
ในทุกกลุ่มวัย ได้แก่ เด็กปฐมวัย เด็กวัยเรียน  
หญิงวัยเจริญพันธุ์ หญิงตั้งครรภ์ และผู้สูงอาย ุ
จากการส�ำรวจขององค์การอนามัยโลก ปี ค.ศ.
1993-2005 พบความชุกโลหิตจางสูงสุดในกลุ่ม
เด็กอายุ 0-4.99 ปี ร้อยละ 47.4 จากประชากร 
ทัว่โลก 293 ล้านคน(1) และจากรายงานการส�ำรวจ
ภาวะอาหารและโภชนาการของประเทศไทย 
ครั้งที่  5 พ.ศ.2546 กองโภชนาการ กรม
อนามัย พบความชุกโลหิตจางกลุ่มเด็กปฐมวัย 
อายุ 6 เดือน–5 ปี ร้อยละ 25.9 กลุ่มเด็กวัย
เรียน อายุ 6-8 ปี ร้อยละ 46.7 อายุ 9–11 ปี 
ร้อยละ 25.4 อายุ 12-14 ปี ร้อยละ 15.7(2) และ
จากการส�ำรวจภาวะโภชนาการเด็กของเด็กไทย 
อายุ 6 เดือน-12 ปี พ.ศ. 2553-2555 ภายใต้
โครงการ South East Asia Nutrition Survey 
(SEANUTS) พบความชุกโลหิตจางสูงในเดก็อายุ 
6 เดือน-3 ปี ในเขตชนบท ร้อยละ 41.7 ในเขต
เมือง ร้อยละ 26(3) และจากข้อมูลคลังสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข (HDC) พบเด็กอายุ 
6-12 เดือน ที่ตรวจคัดกรองและพบโลหิตจาง 
เขตสุขภาพที่ 5 ปี พ.ศ.2563 ร้อยละ 20.95  
ซึ่งสูงกว ่าเป้าหมายท่ีก�ำหนดไว้คือ ไม่เกิน 
ร้อยละ 20(4)

	 สถานการณ์ภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย
ท้ังในระดับประเทศและเขตสุขภาพท่ี 5 ยังคง
เป็นปัญหาที่ต้องได้รับการแก้ไข เนื่องจากเด็ก
ปฐมวัยที่มีภาวะโลหิตจางจะส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพ โดยในเด็กทารกแรกเกิดจนครบอาย ุ
2 ปี พบว่า ธาตเุหลก็มคีวามส�ำคญัต่อพฒันาการ 
และการเรียนรู้ การขาดธาตุเหล็กในช่วงวัยนี้ 

ส่งผลเสียต่อศักยภาพการเรียนรู้อย่างถาวร 
ท�ำให้เด็กไม่สามารถเรียนรู้และมีพัฒนาการได้
เท่ากับเด็กปกติ ซึ่งสาเหตุการขาดธาตุเหล็กที่ 
พบบ่อย ได้แก่ การรับประทานอาหารที่มีธาตุ
เหล็กไม่เพียงพอ การดูดซึมธาตุเหล็กผิดปกติ 
ร่างกายมีความต้องการธาตุเหล็กเพิ่มมากขึ้นใน
หญิงตั้งครรภ์ หญิงให้นมบุตร เด็กเล็กที่ก�ำลัง
เจริญเติบโต ตลอดจนมีการสูญเสียธาตุเหล็ก
มากกว่าปกติในหญิงวัยเจริญพันธุ์(5)

	 ถึงแม้ว่ากรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
มีการด�ำเนินการควบคุมและป้องกันโลหิต
จางจากการขาดธาตุเหล็กในกลุ่มเด็กปฐมวัย 
ที่ก�ำหนดให้เด็กอายุ 6 เดือน-5 ปี ทุกคนที่มา
รับบริการที่คลินิกสุขภาพเด็กดีในสถานบริการ
สาธารณสขุทกุแห่งจะได้รบัยาน�้ำเสรมิธาตเุหลก็ 
เดก็อาย ุ6 เดอืน - 2 ปี ได้รบัยาน�ำ้เสรมิธาตเุหลก็ 
12.5 มิลลิกรัม สัปดาห์ละ 1 ครั้ง และเด็กอายุ 
2-5 ปี ได้รับยาน�้ำเสริมธาตุเหล็ก 25 มิลลิกรัม  
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง โดยได้ก�ำหนดไว้ภายใต ้
ชุดสิทธิประโยชน์ด ้านการส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรคในระบบหลักประกันสุขภาพ 
แห่งชาติ(5) แต่ปัญหาการเกิดภาวะโลหิตจาง 
ในเขตสุขภาพที่ 5 ยังคงมีความชุกสูงอยู่
	 จากข้อมูลดังกล่าว และในพื้นที่เขตสุขภาพ
ที่ 5 ยังไม่มีการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย ท�ำให้ผู้วิจัยสนใจ
ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจาง
ในเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพที่ 5 เพ่ือน�ำไปใช้ใน
การวางแผนแก้ไขปัญหาภาวะโลหิตจางในเด็ก
ปฐมวัยต่อไป
	 วัตถุประสงค์การศึกษา
	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ
โลหิตจางในเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพที่ 5
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ปัจจัยสิ่งแวดล้อม 
- เขตที่อยู่อาศัย 

- การส่งเข้าสถานรับเลี้ยงเด็ก 
- รายได้ครอบครัว 
- การได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก 
 

ปัจจัยด้านมารดา 
- BMI มารดาก่อนตั้งครรภ์ 
- จ านวนครั้งการตั้งครรภ์ 
- การฝากครรภ์ครบ 5 ครั้ง 
 

ปัจจัยด้านตัวเด็ก 
- เพศ 
- ช่วงอายุ 
- น้ าหนักทารกแรกเกิด 
- ระยะเวลาการกินนมแม่ย 
- ภาวะโภชนาการ 
- การบริโภคอาหาร 
- การกินยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก 
ครรภ์ 
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วิธีด�ำเนินการศึกษา
	 รูปแบบการวิจัย เป็นการศึกษาวิจัยเชิง
พรรณนา โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากโครงการ
ศึกษาปัจจัยส�ำคัญที่มีผลต่อการเจริญเติบโต 
และรูปแบบการส่งเสริมการเจริญเติบโตเต็ม
ศักยภาพของเด็กปฐมวัยไทย ส�ำนักโภชนาการ 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข
	 ประชากรและกลุ ่มตัวอย่าง ประชากร
ที่ใช้ในการศึกษาเป็นเด็กอายุ 6 เดือน - 5 ปี 
11 เดือน 29 วัน ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ 8 จังหวัด 
ของเขตสุขภาพท่ี 5 ท�ำการสุ่มตัวอย่างแบบ 
Three-stage Cluster Sampling โดยมีจังหวัด
ในเขตสุขภาพ เป็นหน่วยตัวอย่างขั้นที่หนึ่ง 
ท�ำการเลือกจังหวัดตัวอย่าง 2 จังหวัด ด้วยวิธี 
การสุ ่มอย่างง่าย 2 จังหวัด ได้แก่ จังหวัด
สุพรรณบุรี และจังหวัดกาญจนบุรี ต�ำบลเป็น
หน่วยตัวอย่างขั้นที่สอง ท�ำการเลือกต�ำบลใน
แต่ละจังหวัดตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย 
โดยเลอืกต�ำบลตัวอย่างท่ีอยูใ่นเขตเทศบาลนคร/ 
เมือง จ�ำนวน 1 ต�ำบล เทศบาลต�ำบล จ�ำนวน 
3 ต�ำบล และนอกเขตเทศบาล จ�ำนวน 6 

ต�ำบล รวม 10 ต�ำบลต่อจังหวัด รวมจ�ำนวน 
ต�ำบลตัวอย่างทั้งสิ้น 20 ต�ำบล และเด็กอายุ 
6 เดือน - 5 ปี 11 เดือน 29 วัน เป็นหน่วย 
ตัวอย่างขั้นที่สาม ท�ำการสุ่มตัวอย่างเด็กอายุ 
6 เดือน - 5 ปี 11 เดือน 29 วัน ที่อาศัยอยู ่
ในต�ำบลตัวอย่าง ต�ำบลละ 34 คน โดยแยก 
เป็นเพศและช่วงอายุเท่าๆ กัน โดยมีเกณฑ์ 
คัดเข้า (Inclusion Criteria) ได้แก่ เด็กอาย ุ
6 เดือน - 5 ปี 11 เดือน 29 วัน ที่อาศัยอยู่ใน
ต�ำบลเป้าหมายอย่างน้อย 1 ปี และพ่อแม่ผู้เลี้ยง
ดูเด็กสมัครใจเข้าร่วมโครงการโดยลงนามใน 
ใบยนิยอมเข้าร่วมโครงการ ส�ำหรบัเกณฑ์คดัออก 
(Exclusion criteria) ได้แก่ เด็กอายุ 6 เดือน - 5 
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	 	 n 	=	 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
	 	 N 	= 	ขนาดของประชากร (ข้อมูลจาก HDC ปี 2563 จ�ำนวนเด็กอายุ 0-5 ปี ทั้งหมด 
	 	 	 	 เขตสุขภาพที่ 5 จ�ำนวน 202,301 คน)
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รูปแบบการวิจัย เป็นการศึกษาวิจัยเชิง

พรรณนา โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากโครงการ
ศึกษาปัจจัยส าคัญที่มีผลต่อการเจริญเติบโต 
และรูปแบบการส่งเสริมการเจริญเติบโตเต็ม
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรที่
ใช้ในการศึกษาเป็นเด็กอายุ 6 เดือน - 5 ปี 11 
เดือน 29 วัน ที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ 8 จังหวัดของ
เขตสุขภาพที่  5  ท าการสุ่ มตั วอย่ า งแบบ 
Three-stage Cluster Sampling โดยมี
จังหวัดในเขตสุขภาพ เป็นหน่วยตัวอย่างขั้นที่
หนึ่ง ท าการเลือกจังหวัดตัวอย่าง 2 จังหวัด 
ด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย 2 จังหวัด ได้แก่ 
จังหวัดสุพรรณบุรี  และจังหวัดกาญจนบุรี 
ต าบลเป็นหน่วยตัวอย่างขั้นที่สอง ท าการเลือก
ต าบลในแต่ละจังหวัดตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่ม
อย่างง่าย โดยเลือกต าบลตัวอย่างที่อยู่ในเขต
เทศบาลนคร/เมือง จ านวน 1 ต าบล เทศบาล
ต าบล จ านวน 3 ต าบล และนอกเขตเทศบาล 

จ านวน 6 ต าบล รวม 10 ต าบลต่อจังหวัด รวม
จ านวนต าบลตัวอย่างทั้งสิ้น 20 ต าบล และเด็ก
อายุ 6 เดือน - 5 ปี 11 เดือน 29 วัน เป็น
หน่วยตัวอย่างขั้นที่สาม ท าการสุ่มตัวอย่างเด็ก
อายุ 6 เดือน – 5 ปี 11 เดือน 29 วัน ที่อาศัย
อยู่ในต าบลตัวอย่าง ต าบลละ 34 คน โดยแยก
เป็นเพศและช่วงอายุเท่าๆ กัน โดยมีเกณฑ์คัด
เข้า (Inclusion Criteria) ได้แก่ เด็กอายุ 6 
เดือน - 5 ปี 11 เดือน 29 วัน ที่อาศัยอยู่ใน
ต าบลเป้าหมายอย่างน้อย 1 ปี และพ่อแม่ผู้
เลี้ยงดูเด็กสมัครใจเข้าร่วมโครงการโดยลงนาม
ในใบยินยอมเข้าร่วมโครงการ ส าหรับเกณฑ์คัด
ออก (Exclusion criteria) ได้แก่ เด็กอายุ 6 
เดือน - 5 ปี 11 เดือน 29 วัน ที่เป็นคนต่างด้าว 
ป่วยเป็นโรคธาลัสซีเมีย ภาวะพร่องเอนไซม์ 
G6PD และไม่อยู่ในพื้นท่ีศึกษาในช่วงเวลาที่เก็บ
ข้อมูล และได้ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจาก
สูตรของ Krejcie & Morgan(6) พบว่าขนาด
กลุ่ มตั วอย่ า งมี เ พียงพอที่ ตอบสมมุติ ฐ าน
งานวิจัย รวมกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตรงตาม
เ ก ณ ฑ์ ก า ร ศึ ก ษ า นี้ ทั้ ง ห ม ด  5 3 2  ค น
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรที่
ใช้ในการศึกษาเป็นเด็กอายุ 6 เดือน - 5 ปี 11 
เดือน 29 วัน ที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ 8 จังหวัดของ
เขตสุขภาพที่  5  ท าการสุ่ มตั วอย่ า งแบบ 
Three-stage Cluster Sampling โดยมี
จังหวัดในเขตสุขภาพ เป็นหน่วยตัวอย่างขั้นที่
หนึ่ง ท าการเลือกจังหวัดตัวอย่าง 2 จังหวัด 
ด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย 2 จังหวัด ได้แก่ 
จังหวัดสุพรรณบุรี  และจังหวัดกาญจนบุรี 
ต าบลเป็นหน่วยตัวอย่างขั้นที่สอง ท าการเลือก
ต าบลในแต่ละจังหวัดตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่ม
อย่างง่าย โดยเลือกต าบลตัวอย่างที่อยู่ในเขต
เทศบาลนคร/เมือง จ านวน 1 ต าบล เทศบาล
ต าบล จ านวน 3 ต าบล และนอกเขตเทศบาล 

จ านวน 6 ต าบล รวม 10 ต าบลต่อจังหวัด รวม
จ านวนต าบลตัวอย่างทั้งสิ้น 20 ต าบล และเด็ก
อายุ 6 เดือน - 5 ปี 11 เดือน 29 วัน เป็น
หน่วยตัวอย่างขั้นที่สาม ท าการสุ่มตัวอย่างเด็ก
อายุ 6 เดือน – 5 ปี 11 เดือน 29 วัน ที่อาศัย
อยู่ในต าบลตัวอย่าง ต าบลละ 34 คน โดยแยก
เป็นเพศและช่วงอายุเท่าๆ กัน โดยมีเกณฑ์คัด
เข้า (Inclusion Criteria) ได้แก่ เด็กอายุ 6 
เดือน - 5 ปี 11 เดือน 29 วัน ที่อาศัยอยู่ใน
ต าบลเป้าหมายอย่างน้อย 1 ปี และพ่อแม่ผู้
เลี้ยงดูเด็กสมัครใจเข้าร่วมโครงการโดยลงนาม
ในใบยินยอมเข้าร่วมโครงการ ส าหรับเกณฑ์คัด
ออก (Exclusion criteria) ได้แก่ เด็กอายุ 6 
เดือน - 5 ปี 11 เดือน 29 วัน ที่เป็นคนต่างด้าว 
ป่วยเป็นโรคธาลัสซีเมีย ภาวะพร่องเอนไซม์ 
G6PD และไม่อยู่ในพื้นท่ีศึกษาในช่วงเวลาที่เก็บ
ข้อมูล และได้ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจาก
สูตรของ Krejcie & Morgan(6) พบว่าขนาด
กลุ่ มตั วอย่ า งมี เ พียงพอที่ ตอบสมมุติ ฐ าน
งานวิจัย รวมกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตรงตาม
เ ก ณ ฑ์ ก า ร ศึ ก ษ า นี้ ทั้ ง ห ม ด  5 3 2  ค น

 

สูตรการค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างของ Krejcie & Morgan(6) 
 

           
                  

 

n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  
N = ขนาดของประชากร (ข้อมูลจาก HDC ปี 2563 จ านวนเด็กอายุ 0-5 ปี ทั้งหมด เขต

สุขภาพที่ 5 จ านวน 202,301 คน) 
  = ระดับความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่างท่ียอมรับได้ (   = 0.0025) 
 2 = ค่าไคสแควร์ที่ df เท่ากับ 1 และระดับความเชื่อมั่น 95% ( 2 = 3.841) 
p = สัดส่วนของลักษณะที่สนใจในประชากร (ข้อมูลจาก HDC ปี 2563 ร้อยละเด็กไทยอายุ 6-

12 เดือน ที่ตรวจคัดกรองและพบภาวะโลหิตจาง เขตสุขภาพท่ี 5 p = 0.2095) 

วิธีด าเนินการศึกษา 
รูปแบบการวิจัย เป็นการศึกษาวิจัยเชิง

พรรณนา โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากโครงการ
ศึกษาปัจจัยส าคัญที่มีผลต่อการเจริญเติบโต 
และรูปแบบการส่งเสริมการเจริญเติบโตเต็ม
ศักยภาพของเด็กปฐมวัยไทย ส านักโภชนาการ 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรที่
ใช้ในการศึกษาเป็นเด็กอายุ 6 เดือน - 5 ปี 11 
เดือน 29 วัน ที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ 8 จังหวัดของ
เขตสุขภาพที่  5  ท าการสุ่ มตั วอย่ า งแบบ 
Three-stage Cluster Sampling โดยมี
จังหวัดในเขตสุขภาพ เป็นหน่วยตัวอย่างขั้นที่
หนึ่ง ท าการเลือกจังหวัดตัวอย่าง 2 จังหวัด 
ด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย 2 จังหวัด ได้แก่ 
จังหวัดสุพรรณบุรี  และจังหวัดกาญจนบุรี 
ต าบลเป็นหน่วยตัวอย่างขั้นที่สอง ท าการเลือก
ต าบลในแต่ละจังหวัดตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่ม
อย่างง่าย โดยเลือกต าบลตัวอย่างที่อยู่ในเขต
เทศบาลนคร/เมือง จ านวน 1 ต าบล เทศบาล
ต าบล จ านวน 3 ต าบล และนอกเขตเทศบาล 

จ านวน 6 ต าบล รวม 10 ต าบลต่อจังหวัด รวม
จ านวนต าบลตัวอย่างทั้งสิ้น 20 ต าบล และเด็ก
อายุ 6 เดือน - 5 ปี 11 เดือน 29 วัน เป็น
หน่วยตัวอย่างขั้นที่สาม ท าการสุ่มตัวอย่างเด็ก
อายุ 6 เดือน – 5 ปี 11 เดือน 29 วัน ที่อาศัย
อยู่ในต าบลตัวอย่าง ต าบลละ 34 คน โดยแยก
เป็นเพศและช่วงอายุเท่าๆ กัน โดยมีเกณฑ์คัด
เข้า (Inclusion Criteria) ได้แก่ เด็กอายุ 6 
เดือน - 5 ปี 11 เดือน 29 วัน ที่อาศัยอยู่ใน
ต าบลเป้าหมายอย่างน้อย 1 ปี และพ่อแม่ผู้
เลี้ยงดูเด็กสมัครใจเข้าร่วมโครงการโดยลงนาม
ในใบยินยอมเข้าร่วมโครงการ ส าหรับเกณฑ์คัด
ออก (Exclusion criteria) ได้แก่ เด็กอายุ 6 
เดือน - 5 ปี 11 เดือน 29 วัน ที่เป็นคนต่างด้าว 
ป่วยเป็นโรคธาลัสซีเมีย ภาวะพร่องเอนไซม์ 
G6PD และไม่อยู่ในพื้นท่ีศึกษาในช่วงเวลาที่เก็บ
ข้อมูล และได้ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจาก
สูตรของ Krejcie & Morgan(6) พบว่าขนาด
กลุ่ มตั วอย่ า งมี เ พียงพอที่ ตอบสมมุติ ฐ าน
งานวิจัย รวมกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตรงตาม
เ ก ณ ฑ์ ก า ร ศึ ก ษ า นี้ ทั้ ง ห ม ด  5 3 2  ค น

 

สูตรการค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างของ Krejcie & Morgan(6) 
 

           
                  

 

n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  
N = ขนาดของประชากร (ข้อมูลจาก HDC ปี 2563 จ านวนเด็กอายุ 0-5 ปี ทั้งหมด เขต

สุขภาพที่ 5 จ านวน 202,301 คน) 
  = ระดับความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่างท่ียอมรับได้ (   = 0.0025) 
 2 = ค่าไคสแควร์ที่ df เท่ากับ 1 และระดับความเชื่อมั่น 95% ( 2 = 3.841) 
p = สัดส่วนของลักษณะที่สนใจในประชากร (ข้อมูลจาก HDC ปี 2563 ร้อยละเด็กไทยอายุ 6-

12 เดือน ที่ตรวจคัดกรองและพบภาวะโลหิตจาง เขตสุขภาพท่ี 5 p = 0.2095) 

111ปีที่ 15 ฉบับที่ 1 ตุลาคม 2565 – มกราคม 2566



วิธีการค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง

เครื่องมือในการศึกษา  ประกอบด้วย
 	 1.	 แบบสัมภาษณ์พ่อแม่ผู้เลี้ยงดูเด็ก 
 	 2.	 สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก 
 	 3.	 เคร่ืองช่ังน�ำ้หนกัดจิติอลมคีวามละเอยีด 
0.1 กิโลกรัม 
 	 4.	 เครือ่งวดัความยาวและเครือ่งวดัส่วนสงู
มีความละเอียด 0.1 เซนติเมตร 
 	 5.	 เครื่องเจาะเลือดวัดค่าฮีโมโกลบินที่
ปลายนิ้วแบบอัตโนมัติ HemoCue Hb 301 
Analyzer
	 กระบวนการวิจัย การวิจัยครั้งนี้เป็นการ
ศึกษาโดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากโครงการศึกษา
ปัจจัยส�ำคัญที่มีผลต่อการเจริญเติบโต และ 
รปูแบบการส่งเสรมิการเจรญิเตบิโตเตม็ศกัยภาพ 
ของเดก็ปฐมวัยไทย  ส�ำนกัโภชนาการ  กรมอนามยั 
กระทรวงสาธารณสขุ โดยข้อมลูท่ีน�ำมาใช้ในการ
ศึกษาครั้งนี้ ได้แก่
	 1.	 ข้อมูลทั่วไปของพ่อแม่ผู้เลี้ยงดูเด็กจาก
การสัมภาษณ์ ได้แก่ รายได้ครอบครัวต่อเดือน 
เขตที่อยู่อาศัย การส่งเข้าสถานรับเลี้ยงเด็ก และ
การได้รับยาน�้ำเสริมธาตุเหล็ก
 	 2.	 ข้อมลูสขุภาพของมารดาจากสมดุบันทึก
สขุภาพแม่และเดก็และการสมัภาษณ์ ได้แก่ ดชันี
มวลกาย (BMI) ของมารดาก่อนตั้งครรภ์ จ�ำนวน
ครั้งการตั้งครรภ์ และการฝากครรภ์ครบ 5 ครั้ง

 	 3.	 ข้อมูลของเด็กจากการสัมภาษณ์พ่อแม่ 
ผู ้ เลี้ยงดูเด็กและสมุดบันทึกสุขภาพแม่และ 
เด็ก ได้แก่ เพศ ช่วงอายุ น�้ำหนักทารกแรกเกิด 
ระยะเวลาการกินนมแม่ การบริโภคไข่ (สุก)  
การบรโิภคตับ เลอืด (สกุ) และการกนิยาน�ำ้เสรมิ
ธาตุเหล็ก
 	 4.	 ข้อมูลภาวะโภชนาการของเด็กจากการ
ชั่งน�้ำหนัก วัดความยาว/ส่วนสูง ได้แก่ น�้ำหนัก
ตามเกณฑ์อายุ และส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ โดย
ใช้เกณฑ์ในการแปลผลการเจริญเติบโตของ 
กรมอนามัย(7) ดังนี้
	 	 4.1	 น�้ำหนักตามเกณฑ์อายุ น�้ำหนัก
เป็นผลรวมของกล้ามเน้ือ ไขมัน น�้ำ  และ 
กระดูกน�้ำหนักตามเกณฑ์อายุเป็นดัชนีบ่งชี้ 
ถึ งความสัมพันธ ์ของการเจริญเติบโตของ 
น�้ำหนักท่ีเพ่ิมขึ้นตามอายุของเด็ก เป็นดัชนี 
ทีน่ยิมใช้แพร่หลายในการประเมนิภาวะการขาด
โปรตีนและพลังงาน แบ่งเป็นระดับการเจริญ
เติบโต 5 ระดับ คือ
	 	 	 	 	 1)	 น�้ำหนักมาก หมายถึง มีค่า
มากกว่า >+2 SD 
	 	 	 	 	 2)	 น�้ำหนักค ่อนข้างมาก มีค ่า
ระหว่าง >+1.5 SD ถึง +2 SD 
	 	 	 	 	 3)	 น�ำ้หนกัตามเกณฑ์ มค่ีาระหว่าง 
+1.5 SD ถึง -1.5 SD 

 

วิธีการค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 

                                     
                                       

 
                              

 
               คน 
 

เครื่องมือในการศึกษา  ประกอบด้วย 
1. แบบสัมภาษณ์พ่อแม่ผู้เลี้ยงดูเด็ก  
2. สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก  
3. เครื่ อ งชั่ งน้ าหนั ก ดิ จิ ตอลมี ค วาม

ละเอียด 0.1 กิโลกรัม  
4. เครื่ องวัดความยาวและเครื่ องวัด

ส่วนสูงมีความละเอียด 0.1 เซนติเมตร  
5. เครื่องเจาะเลือดวัดค่าฮีโมโกลบินที่

ปลายนิ้วแบบอัตโนมัติ HemoCue Hb 301 
Analyzer 

กระบวนการวิจัย การวิจัยครั้งนี้ เป็น
การศึกษาโดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากโครงการ
ศึกษาปัจจัยส าคัญที่มีผลต่อการเจริญเติบโต 
และรูปแบบการส่งเสริมการเจริญเติบโตเต็ม
ศักยภาพของเด็กปฐมวัยไทย ส านักโภชนาการ 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข โดยข้อมูลที่
น ามาใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ 

1. ข้อมูลทั่วไปของพ่อแม่ผู้เลี้ยงดูเด็ก
จากการสัมภาษณ์ ได้แก่ รายได้ครอบครัวต่อ
เดือน เขตที่อยู่อาศัย การส่งเข้าสถานรับเลี้ยง
เด็ก และการได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก 

2. ข้อมูลสุขภาพของมารดาจากสมุด
บันทึกสุขภาพแม่และเด็กและการสัมภาษณ์ 
ได้แก่ ดัชนีมวลกาย (BMI) ของมารดาก่อน

ตั้งครรภ์ จ านวนคร้ังการตั้งครรภ์ และการฝาก
ครรภ์ครบ 5 ครั้ง 

3. ข้อมูลของเด็กจากการสัมภาษณ์พ่อ
แม่ผู้เลี้ยงดูเด็กและสมุดบันทึกสุขภาพแม่และ
เด็ก ได้แก่ เพศ ช่วงอายุ น้ าหนักทารกแรกเกิด 
ระยะเวลาการกินนมแม่ การบริโภคไข่ (สุก) 
การบริโภคตับ เลือด (สุก) และการกินยาน้ า
เสริมธาตุเหล็ก 

4. ข้อมูลภาวะโภชนาการของเด็กจาก
การชั่งน้ าหนัก วัดความยาว/ส่วนสูง ได้แก่ 
น้ าหนักตามเกณฑ์อายุ และส่วนสูงตามเกณฑ์
อ า ยุ  โ ด ย ใ ช้ เ ก ณ ฑ์ ใ น ก า ร แ ป ล ผ ล ก า ร
เจริญเติบโตของกรมอนามัย(7) ดังนี้ 

  4.1 น้ าหนักตามเกณฑ์อายุ น้ าหนัก
เป็นผลรวมของกล้ามเนื้อ ไขมัน น้ า และ
กระดูก น้ าหนักตามเกณฑ์อายุเป็นดัชนีบ่งชี้ถึง
ความสัมพันธ์ของการเจริญเติบโตของน้ าหนักที่
เพ่ิมขึ้นตามอายุของเด็ก เป็นดัชนีที่นิยมใช้
แพร่หลายในการประเมินภาวะการขาดโปรตีน
และพลังงาน แบ่งเป็นระดับการเจริญเติบโต 5 
ระดับ คือ 

1 )  น้ าหนั กมาก  หมายถึ ง  มี ค่ า
มากกว่า >+2 SD  

112 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น
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	 	 	 	 	 4)	 น�้ำหนักค่อนข้างน้อย มีค ่า
ระหว่าง <-1.5 SD ถึง -2 SD
	 	 	 	 	 5)	 น�ำ้หนกัน้อย มค่ีาน้อยกว่า <-2 SD 
	 	 4.2	 ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ เป็นดัชน ี
บ่งชีภ้าวะการเจรญิเตบิโตท่ีเกดิข้ึนอย่างต่อเนือ่ง
ยาวนานในอดีต ถ้าเด็กได้รับอาหารไม่เพียงพอ
เป็นเวลานาน หรือมีการเจ็บป่วยบ่อยๆ มีผล
ให้อัตราการเจริญเติบโตของโครงสร้างกระดูก
เป็นไปอย่างเชื่องช้าหรือชะงักงัน ท�ำให้เป็นเด็ก 
ตวัเตีย้ (Stunting) หรอืมส่ีวนสงูต�ำ่กว่ามาตรฐาน
ที่อายุเดียวกัน ดังนั้น ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ  
จึงเป ็นดัชนีบ ่งชี้ภาวะการขาดโปรตีนและ
พลังงานแบบเรื้อรังมาเป ็นระยะเวลานาน 
ท�ำให้มีความบกพร่องของการเจริญเติบโตด้าน
โครงสร้างส่วนสงูทีละเลก็ละน้อย ถ้าไม่ได้รบัการ
แก้ไขก็จะสะสมความพร่องจนตกเกณฑ์ ดังนั้น
อัตราของเดก็ตวัเตีย้จะเริม่ปรากฏชดัและมากขึน้
ในช่วงอายุ 2-3 ปีขึ้นไป แบ่งเป็นระดับการเจริญ
เติบโต 5 ระดับ คือ
	 	 	 	 	 1)	 สูง มีค่ามากกว่า >+2 SD 
	 	 	 	 	 2) 	ค่อนข้างสงู มค่ีาระหว่าง >+1.5 
SD ถึง +2 SD
	 	 	 	 	 3) 	สูงตามเกณฑ์ มีค่าระหว่าง 
+1.5 SD ถึง -1.5 SD
	 	 	 	 	 4) 	ค ่อนข้างเตี้ย มีค ่าระหว่าง 
<-1.5 SD ถึง -2 SD
	 	 	 	 	 5) 	เตี้ย มีค่าน้อยกว่า <-2 SD
	 5.	 ข้อมูลภาวะโลหิตจางของเด็กจากการ
ตรวจวดัค่าฮโีมโกลบิน ใช้เกณฑ์การวนิจิฉยัภาวะ
โลหิตจางของกรมอนามัย(5) ดังนี้
 	 	 5.1	 ภาวะโลหิตจางในเด็กอายุ 6 เดือน 
– 5 ปี ตรวจวดัค่าฮโีมโกลบนิ ≤ 11 กรมั/เดซลิติร
 	 	 5.2	 ภาวะโลหิตจางในเด็กอายุ 5 ปี 
– 11 ปี ตรวจวัดค่าฮีโมโกลบิน ≤ 11.5 กรัม/
เดซิลิตร

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป 
SPSS version 21.0 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของ
พ่อแม่ผู้เลี้ยงดูเด็ก สุขภาพของมารดาและเด็ก 
โดยแสดงผลเป็นจ�ำนวนและร้อยละ วิเคราะห์
หาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางใน
เด็กปฐมวัยทีละตัวแปร ด้วยสถิติ Chi-Square 
และวเิคราะห์หาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัภาวะ
โลหิตจางในเด็กปฐมวัยครั้งละหลายตัวแปรด้วย
สถิติ Binary logistic regression ระบุนัยส�ำคัญ
ทางสถิติที่ 0.05
	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง งานวิจัย
นี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ศูนย์อนามัยที่ 5 
ราชบุรี ตามเอกสารรับรองเลขที่ 15/2565 วัน
ที่ 25 กรกฎาคม 2565
ผลการศึกษา
ข้อมูลทั่วไปของพ่อแม่ผู้เลี้ยงดูเด็ก
	 จากการศึกษาพบพ ่อแม ่ ผู ้ เ ล้ียงดู เ ด็ก 
ส่วนใหญ่มีรายได้ครอบครัวอยู่ในช่วง 5,001-
10,000 บาท และ 10,001-20,000 บาท ร้อยละ 
31.6 อาศัยอยู่นอกเขตเทศบาล ร้อยละ 64.3  
ไม่ส่งเด็กเข้าสถานรบัเลีย้งเด็ก ร้อยละ 52.4 และ
ไม่ได้รับยาน�้ำเสริมธาตุเหล็ก ร้อยละ 50.6
ข้อมูลสุขภาพของมารดา
	 จากการศึกษาพบมารดาส่วนใหญ่มีดัชน ี
มวลกาย (BMI) ของมารดาก่อนตั้งครรภ์ 18.5-
22.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร ร ้อยละ 46.4  
ตั้งครรภ์มากกว่า 1 ครั้งขึ้นไป ร้อยละ 56.2 และ
มารับบริการฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ 
ร้อยละ 92.9
ข้อมูลเด็ก
	 จากการศกึษาพบเด็กส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ 
ร้อยละ 51.7 มีช่วงอายุ 2 ปี – 5 ปี 11 เดือน 
29 วัน ร้อยละ 70.9 มีน�้ำหนักเมื่อแรกเกิด
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มากกว่าหรือเท่ากับ 2,500 กรัมขึ้นไป ร้อยละ 
90.2 ได้รับนมแม่อย่างเดียวน้อยกว่า 6 เดือน 
ร้อยละ 72.7 บริโภคไข่ (สุก) 3-4 ครั้งต่อ
สัปดาห์ ร้อยละ 32.5 ไม่บริโภคตับ เลือด (สุก)  
ร้อยละ 40.8 กินยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กทุกสัปดาห์ 
ร้อยละ 35.9 น�้ำหนักตามเกณฑ์ ร้อยละ 76.9 
ส่วนสูงตามเกณฑ์ ร้อยละ 81.8 และไม่มีภาวะ
โลหิตจาง ร้อยละ 75.0

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจาง 
ในเด็กปฐมวัยทดสอบทีละตัวแปร
	 ผลการศึกษา พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัยอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ ได้แก่ การส่งเข้าสถานรับเล้ียงเด็ก 
(p<0.01) และช่วงอายเุด็ก (p<0.01) ส่วนปัจจัย
อื่นๆ พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจาง
ในเด็กปฐมวยั รายละเอยีด ดังแสดงในตารางที ่1

ตารางที่ 1 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย

อาศัยอยู่นอกเขตเทศบาล ร้อยละ 64.3 ไม่ส่งเด็ก
เข้าสถานรับเลี้ยงเด็ก ร้อยละ 52.4 และไม่ได้รับ
ยาน้้าเสริมธาตุเหล็ก ร้อยละ 50.6 

ข้อมูลสุขภาพของมารดา 
จากการศึกษาพบมารดาส่วนใหญ่มีดัชนี

มวลกาย (BMI) ของมารดาก่อนตั้งครรภ์ 18.5-
22.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร ร้อยละ 46.4 
ตั้งครรภ์มากกว่า 1 ครั้งขึ้นไป ร้อยละ 56.2 
และมารับบริการฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตาม
เกณฑ์ ร้อยละ 92.9 

ข้อมูลเด็ก 
จากการศึกษาพบเด็กส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง ร้อยละ 51.7 มีช่วงอายุ 2 ปี – 5 ปี 11 
เดือน 29 วัน ร้อยละ 70.9 มีน้้าหนักเมื่อแรก
เกิดมากกว่าหรือเท่ากับ 2,500 กรัมขึ้นไป ร้อยละ 
90.2 ได้รับนมแม่อย่างเดียวน้อยกว่า 6 เดือน 

ร้อยละ 72.7 บริโภคไข่ (สุก) 3-4 ครั้งต่อ
สัปดาห์ ร้อยละ 32.5 ไม่บริโภคตับ เลือด (สุก) 
ร้อยละ 40.8 กินยาน้้ าเสริมธาตุ เหล็กทุก
สัปดาห์ ร้อยละ 35.9 น้้าหนักตามเกณฑ์ ร้อยละ 
76.9 ส่วนสูงตามเกณฑ์ ร้อยละ 81.8 และไม่มี
ภาวะโลหิตจาง ร้อยละ 75.0 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางใน
เด็กปฐมวัยทดสอบทีละตัวแปร 

ผลการศึกษา พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับภาวะโลหิตจางใน เด็กปฐมวัยอย่ างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ ได้แก่ การส่งเข้าสถานรับ
เลี้ยงเด็ก (p<0.01) และช่วงอายุเด็ก (p<0.01) 
ส่วนปัจจัยอ่ืนๆ พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย รายละเอียดดัง 
แสดงในตารางที่ 

 

ตารางท่ี 1 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย 

ปัจจัยศึกษา 
จ านวนคน (ร้อยละ) 

2 df p-value ไม่มีภาวะ
โลหิตจาง 

มีภาวะ 
โลหิตจาง 

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม      
รายได้ครอบครัวต่อเดือน 
   10,000 บาทข้ึนไป 
   ไม่เกิน 10,000 บาท 

 
203 (77.8) 
196 (72.3) 

 
58 (22.2) 
75 (27.7) 

 
2.109 

 
1 

 
0.146 

เขตท่ีอยู่อาศัย 
   ในเขตเทศบาล 
   นอกเขตเทศบาล 

 
151 (79.5) 
248 (72.5) 

 
39 (20.5) 
94 (27.5) 

 
3.155 

 
1 

 
0.076 

การส่งเข้าสถานรับเลี้ยงเด็ก 
   ส่ง 
   ไมส่่ง 

 
204 (80.6) 
195 (69.9) 

 
49 (19.4) 
84 (30.1) 

 
8.162 

 
1 

 
0.004** 

อาศัยอยู่นอกเขตเทศบาล ร้อยละ 64.3 ไม่ส่งเด็ก
เข้าสถานรับเลี้ยงเด็ก ร้อยละ 52.4 และไม่ได้รับ
ยาน้้าเสริมธาตุเหล็ก ร้อยละ 50.6 

ข้อมูลสุขภาพของมารดา 
จากการศึกษาพบมารดาส่วนใหญ่มีดัชนี

มวลกาย (BMI) ของมารดาก่อนตั้งครรภ์ 18.5-
22.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร ร้อยละ 46.4 
ตั้งครรภ์มากกว่า 1 ครั้งขึ้นไป ร้อยละ 56.2 
และมารับบริการฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตาม
เกณฑ์ ร้อยละ 92.9 

ข้อมูลเด็ก 
จากการศึกษาพบเด็กส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง ร้อยละ 51.7 มีช่วงอายุ 2 ปี – 5 ปี 11 
เดือน 29 วัน ร้อยละ 70.9 มีน้้าหนักเมื่อแรก
เกิดมากกว่าหรือเท่ากับ 2,500 กรัมขึ้นไป ร้อยละ 
90.2 ได้รับนมแม่อย่างเดียวน้อยกว่า 6 เดือน 

ร้อยละ 72.7 บริโภคไข่ (สุก) 3-4 ครั้งต่อ
สัปดาห์ ร้อยละ 32.5 ไม่บริโภคตับ เลือด (สุก) 
ร้อยละ 40.8 กินยาน้้ าเสริมธาตุ เหล็กทุก
สัปดาห์ ร้อยละ 35.9 น้้าหนักตามเกณฑ์ ร้อยละ 
76.9 ส่วนสูงตามเกณฑ์ ร้อยละ 81.8 และไม่มี
ภาวะโลหิตจาง ร้อยละ 75.0 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางใน
เด็กปฐมวัยทดสอบทีละตัวแปร 

ผลการศึกษา พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับภาวะโลหิตจางใน เด็กปฐมวัยอย่ างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ ได้แก่ การส่งเข้าสถานรับ
เลี้ยงเด็ก (p<0.01) และช่วงอายุเด็ก (p<0.01) 
ส่วนปัจจัยอ่ืนๆ พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย รายละเอียดดัง 
แสดงในตารางที่ 

 

ตารางท่ี 1 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย 

ปัจจัยศึกษา 
จ านวนคน (ร้อยละ) 

2 df p-value ไม่มีภาวะ
โลหิตจาง 

มีภาวะ 
โลหิตจาง 

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม      
รายได้ครอบครัวต่อเดือน 
   10,000 บาทข้ึนไป 
   ไม่เกิน 10,000 บาท 

 
203 (77.8) 
196 (72.3) 

 
58 (22.2) 
75 (27.7) 

 
2.109 

 
1 

 
0.146 

เขตท่ีอยู่อาศัย 
   ในเขตเทศบาล 
   นอกเขตเทศบาล 

 
151 (79.5) 
248 (72.5) 

 
39 (20.5) 
94 (27.5) 

 
3.155 

 
1 

 
0.076 

การส่งเข้าสถานรับเลี้ยงเด็ก 
   ส่ง 
   ไมส่่ง 

 
204 (80.6) 
195 (69.9) 

 
49 (19.4) 
84 (30.1) 

 
8.162 

 
1 

 
0.004** 

ตารางท่ี 1 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย (ต่อ) 

ปัจจัยศึกษา 
จ านวนคน (ร้อยละ) 

2 df p-value ไม่มีภาวะ
โลหิตจาง 

มีภาวะ 
โลหิตจาง 

การได้รับยาน้้าเสริมธาตุเหล็ก 
   ได้รับ 
   ไม่ได้รับ 

 
198 (75.3) 
201 (74.7) 

 
65 (24.7) 
68 (25.3) 

 
0.023 

 
1 

 
0.881 

ปัจจัยด้านมารดา      
ดัชนีมวลกาย (BMI) ของมารดาก่อน
ตั้งครรภ์         
   < 18.5 กิโลกรัม/ตารางเมตร 
   18.5-22.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร 
   23.0-24.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร 
   ≥25.0 กิโลกรัม/ตารางเมตร 

 
 

70 (70.7) 
181 (73.3) 
45 (75.0) 
103 (81.7) 

 
 

29 (29.3) 
66 (26.7) 
15 (25.0) 
23 (18.3) 

 
 

4.421 

 
 
3 

 
 

0.219 

จ้านวนครั้งของการตั้งครรภ์ 
   1 ครั้ง 
   มากกว่า 1 ครั้งข้ึนไป 

 
167 (71.7) 
232 (77.6) 

 
66 (28.3) 
67 (22.4) 

 
2.446 

 

 
1 

 
0.118 

จ้านวนครั้งที่มารับบริการฝากครรภ์ 
   ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ 
   ไม่ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ 

 
372 (75.3) 
27 (71.1) 

 
122 (24.7) 
11 (28.9) 

 
0.340 

 
1 

 
0.560 

ปัจจัยด้านเด็ก      
เพศ 
   ชาย 
   หญิง 

 
189 (73.5) 
210 (76.4) 

 
68 (26.5) 
65 (23.6) 

 
0.565 

 
1 

 
0.452 

ช่วงอายุเด็ก 
    6 เดือน – 1 ปี 11 เดือน 29 วัน 
    2 ปี – 5 ปี 11 เดือน 29 วัน 

 
100 (64.5) 
299 (79.3) 

 
55 (35.5) 
78 (20.7) 

 
12.822 

 
1 

 
0.000** 

น้้าหนักทารกแรกเกิด 
น้อยกว่า 2,500 กรัม 
    มากกว่าหรือเท่ากับ 2,500 กรัม 
    ขึ้นไป 

 
35 (67.3) 
364 (75.8) 

 
17 (32.7) 
116 (24.2) 

 
1.819 

 

 
1 

 
0.177 
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ตารางที่ 1 	ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย (ต่อ)

ตารางท่ี 1 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย (ต่อ) 

ปัจจัยศึกษา 
จ านวนคน (ร้อยละ) 

2 df p-value ไม่มีภาวะ
โลหิตจาง 

มีภาวะ 
โลหิตจาง 

การได้รับยาน้้าเสริมธาตุเหล็ก 
   ได้รับ 
   ไม่ได้รับ 

 
198 (75.3) 
201 (74.7) 

 
65 (24.7) 
68 (25.3) 

 
0.023 

 
1 

 
0.881 

ปัจจัยด้านมารดา      
ดัชนีมวลกาย (BMI) ของมารดาก่อน
ตั้งครรภ์         
   < 18.5 กิโลกรัม/ตารางเมตร 
   18.5-22.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร 
   23.0-24.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร 
   ≥25.0 กิโลกรัม/ตารางเมตร 

 
 

70 (70.7) 
181 (73.3) 
45 (75.0) 
103 (81.7) 

 
 

29 (29.3) 
66 (26.7) 
15 (25.0) 
23 (18.3) 

 
 

4.421 

 
 
3 

 
 

0.219 

จ้านวนครั้งของการตั้งครรภ์ 
   1 ครั้ง 
   มากกว่า 1 ครั้งข้ึนไป 

 
167 (71.7) 
232 (77.6) 

 
66 (28.3) 
67 (22.4) 

 
2.446 

 

 
1 

 
0.118 

จ้านวนครั้งที่มารับบริการฝากครรภ์ 
   ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ 
   ไม่ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ 

 
372 (75.3) 
27 (71.1) 

 
122 (24.7) 
11 (28.9) 

 
0.340 

 
1 

 
0.560 

ปัจจัยด้านเด็ก      
เพศ 
   ชาย 
   หญิง 

 
189 (73.5) 
210 (76.4) 

 
68 (26.5) 
65 (23.6) 

 
0.565 

 
1 

 
0.452 

ช่วงอายุเด็ก 
    6 เดือน – 1 ปี 11 เดือน 29 วัน 
    2 ปี – 5 ปี 11 เดือน 29 วัน 

 
100 (64.5) 
299 (79.3) 

 
55 (35.5) 
78 (20.7) 

 
12.822 

 
1 

 
0.000** 

น้้าหนักทารกแรกเกิด 
น้อยกว่า 2,500 กรัม 
    มากกว่าหรือเท่ากับ 2,500 กรัม 
    ขึ้นไป 

 
35 (67.3) 
364 (75.8) 

 
17 (32.7) 
116 (24.2) 

 
1.819 

 

 
1 

 
0.177 

 

ตารางท่ี 1 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย (ต่อ) 

ปัจจัยศึกษา 
จ านวนคน (ร้อยละ) 

2 df p-value ไม่มีภาวะ
โลหิตจาง 

มีภาวะ 
โลหิตจาง 

การได้รับยาน้้าเสริมธาตุเหล็ก 
   ได้รับ 
   ไม่ได้รับ 

 
198 (75.3) 
201 (74.7) 

 
65 (24.7) 
68 (25.3) 

 
0.023 

 
1 

 
0.881 

ปัจจัยด้านมารดา      
ดัชนีมวลกาย (BMI) ของมารดาก่อน
ตั้งครรภ์         
   < 18.5 กิโลกรัม/ตารางเมตร 
   18.5-22.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร 
   23.0-24.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร 
   ≥25.0 กิโลกรัม/ตารางเมตร 

 
 

70 (70.7) 
181 (73.3) 
45 (75.0) 
103 (81.7) 

 
 

29 (29.3) 
66 (26.7) 
15 (25.0) 
23 (18.3) 

 
 

4.421 

 
 
3 

 
 

0.219 

จ้านวนครั้งของการตั้งครรภ์ 
   1 ครั้ง 
   มากกว่า 1 ครั้งข้ึนไป 

 
167 (71.7) 
232 (77.6) 

 
66 (28.3) 
67 (22.4) 

 
2.446 

 

 
1 

 
0.118 

จ้านวนครั้งที่มารับบริการฝากครรภ์ 
   ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ 
   ไม่ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ 

 
372 (75.3) 
27 (71.1) 

 
122 (24.7) 
11 (28.9) 

 
0.340 

 
1 

 
0.560 

ปัจจัยด้านเด็ก      
เพศ 
   ชาย 
   หญิง 

 
189 (73.5) 
210 (76.4) 

 
68 (26.5) 
65 (23.6) 

 
0.565 

 
1 

 
0.452 

ช่วงอายุเด็ก 
    6 เดือน – 1 ปี 11 เดือน 29 วัน 
    2 ปี – 5 ปี 11 เดือน 29 วัน 

 
100 (64.5) 
299 (79.3) 

 
55 (35.5) 
78 (20.7) 

 
12.822 

 
1 

 
0.000** 

น้้าหนักทารกแรกเกิด 
น้อยกว่า 2,500 กรัม 
    มากกว่าหรือเท่ากับ 2,500 กรัม 
    ขึ้นไป 

 
35 (67.3) 
364 (75.8) 

 
17 (32.7) 
116 (24.2) 

 
1.819 

 

 
1 

 
0.177 

 

ตารางท่ี 1 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย (ต่อ) 

ปัจจัยศึกษา 
จ านวนคน (ร้อยละ) 

2 df p-value ไม่มีภาวะ
โลหิตจาง 

มีภาวะ 
โลหิตจาง 

การได้รับยาน้้าเสริมธาตุเหล็ก 
   ได้รับ 
   ไม่ได้รับ 

 
198 (75.3) 
201 (74.7) 

 
65 (24.7) 
68 (25.3) 

 
0.023 

 
1 

 
0.881 

ปัจจัยด้านมารดา      
ดัชนีมวลกาย (BMI) ของมารดาก่อน
ตั้งครรภ์         
   < 18.5 กิโลกรัม/ตารางเมตร 
   18.5-22.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร 
   23.0-24.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร 
   ≥25.0 กิโลกรัม/ตารางเมตร 

 
 

70 (70.7) 
181 (73.3) 
45 (75.0) 
103 (81.7) 

 
 

29 (29.3) 
66 (26.7) 
15 (25.0) 
23 (18.3) 

 
 

4.421 

 
 
3 

 
 

0.219 

จ้านวนครั้งของการตั้งครรภ์ 
   1 ครั้ง 
   มากกว่า 1 ครั้งข้ึนไป 

 
167 (71.7) 
232 (77.6) 

 
66 (28.3) 
67 (22.4) 

 
2.446 

 

 
1 

 
0.118 

จ้านวนครั้งที่มารับบริการฝากครรภ์ 
   ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ 
   ไม่ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ 

 
372 (75.3) 
27 (71.1) 

 
122 (24.7) 
11 (28.9) 

 
0.340 

 
1 

 
0.560 

ปัจจัยด้านเด็ก      
เพศ 
   ชาย 
   หญิง 

 
189 (73.5) 
210 (76.4) 

 
68 (26.5) 
65 (23.6) 

 
0.565 

 
1 

 
0.452 

ช่วงอายุเด็ก 
    6 เดือน – 1 ปี 11 เดือน 29 วัน 
    2 ปี – 5 ปี 11 เดือน 29 วัน 

 
100 (64.5) 
299 (79.3) 

 
55 (35.5) 
78 (20.7) 

 
12.822 

 
1 

 
0.000** 

น้้าหนักทารกแรกเกิด 
น้อยกว่า 2,500 กรัม 
    มากกว่าหรือเท่ากับ 2,500 กรัม 
    ขึ้นไป 

 
35 (67.3) 
364 (75.8) 

 
17 (32.7) 
116 (24.2) 

 
1.819 

 

 
1 

 
0.177 

 

ตารางท่ี 1 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย (ต่อ) 

ปัจจัยศึกษา 
จ านวนคน (ร้อยละ) 

2 df p-value ไม่มีภาวะ
โลหิตจาง 

มีภาวะ 
โลหิตจาง 

การได้รับยาน้้าเสริมธาตุเหล็ก 
   ได้รับ 
   ไม่ได้รับ 

 
198 (75.3) 
201 (74.7) 

 
65 (24.7) 
68 (25.3) 

 
0.023 

 
1 

 
0.881 

ปัจจัยด้านมารดา      
ดัชนีมวลกาย (BMI) ของมารดาก่อน
ตั้งครรภ์         
   < 18.5 กิโลกรัม/ตารางเมตร 
   18.5-22.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร 
   23.0-24.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร 
   ≥25.0 กิโลกรัม/ตารางเมตร 

 
 

70 (70.7) 
181 (73.3) 
45 (75.0) 
103 (81.7) 

 
 

29 (29.3) 
66 (26.7) 
15 (25.0) 
23 (18.3) 

 
 

4.421 

 
 
3 

 
 

0.219 

จ้านวนครั้งของการตั้งครรภ์ 
   1 ครั้ง 
   มากกว่า 1 ครั้งข้ึนไป 

 
167 (71.7) 
232 (77.6) 

 
66 (28.3) 
67 (22.4) 

 
2.446 

 

 
1 

 
0.118 

จ้านวนครั้งที่มารับบริการฝากครรภ์ 
   ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ 
   ไม่ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ 

 
372 (75.3) 
27 (71.1) 

 
122 (24.7) 
11 (28.9) 

 
0.340 

 
1 

 
0.560 

ปัจจัยด้านเด็ก      
เพศ 
   ชาย 
   หญิง 

 
189 (73.5) 
210 (76.4) 

 
68 (26.5) 
65 (23.6) 

 
0.565 

 
1 

 
0.452 

ช่วงอายุเด็ก 
    6 เดือน – 1 ปี 11 เดือน 29 วัน 
    2 ปี – 5 ปี 11 เดือน 29 วัน 

 
100 (64.5) 
299 (79.3) 

 
55 (35.5) 
78 (20.7) 

 
12.822 

 
1 

 
0.000** 

น้้าหนักทารกแรกเกิด 
น้อยกว่า 2,500 กรัม 
    มากกว่าหรือเท่ากับ 2,500 กรัม 
    ขึ้นไป 

 
35 (67.3) 
364 (75.8) 

 
17 (32.7) 
116 (24.2) 

 
1.819 

 

 
1 

 
0.177 

 

ตารางท่ี 1 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย (ต่อ) 
 

ปัจจัยศึกษา 
จ านวนคน (ร้อยละ) 

2 df p-value ไม่มีภาวะ
โลหิตจาง 

มีภาวะ 
โลหิตจาง 

ระยะเวลาการได้รับนมแม่ 
   น้อยกว่า 6 เดือน 
   6 เดือนข้ึนไป 

 
296 (76.5) 
103 (71.0) 

 
91 (23.5) 
42 (29.0) 

 
1.672 

 
1 

 
0.196 

การบริโภคไข่ (สุก) 
    ครบทุกวัน 
    ไม่ครบทุกวัน 

 
33 (71.7) 
366 (75.3) 

 
13 (28.3) 
120 (24.7) 

 
0.286 

 
1 

 
0.593 

การบริโภคตับ เลือด (สุก) 
    อย่างน้อย 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ 
    น้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์ 

 
241 (76.5) 
158 (72.8) 

 
74 (23.5) 
59 (27.2) 

 
0.937 

 
1 

 
0.333 

การกินยาน้้าเสริมธาตุเหล็กทุกสัปดาห์  
    ใช่ 
    ไม่ใช่ 

 
165 (77.1) 
234 (73.6) 

 
49 (22.9) 
84 (26.4) 

 
0.844 

 
1 

 
0.358 

ภาวะโภชนาการน้้าหนักตามเกณฑ์อายุ (W/A)   
   น้้าหนักน้อยและค่อนข้างน้อย 
   น้้าหนักตามเกณฑ ์
   น้้าหนักมากและค่อนข้างมาก 

37 (63.8) 
309 (75.6) 
53 (81.5) 

21 (36.2) 
100 (24.4) 
12 (18.5) 

5.433 2 0.066 

ภาวะโภชนาการส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ 
(H/A) 
   เตี้ยและค่อนข้างเตี้ย 
   ส่วนสูงตามเกณฑ์ 
   สูงและค่อนข้างสูง 

 
 

54 (70.1) 
332 (76.3) 
13 (65.0) 

 
 

23 (29.9) 
103 (23.7) 
7 (35.0) 

 
 

2.446 

 
 
2 

 
 

0.294 

 

ใช้สถิต ิChi-square ระดับนัยส้าคัญ *p<0.05; **p<0.01 
 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางใน
เด็กปฐมวัยทดสอบหลายตัวแปร 

ผลการศึกษา พบว่า เด็กที่อยู่อาศัยนอก
เขตเทศบาลมีโอกาสเกิดภาวะโลหิตจางสูงกว่า

เด็กที่อยู่อาศัยในเขตเทศบาลเป็น 1.57 เท่า 
(95%CI = 1.00-2.46) และเด็กที่มีอายุในช่วง 
6 เดือน – 1 ปี 11 เดือน 29 วันมีโอกาสเกิด
ภาวะโลหิตจางสูงกว่าเด็กที่มีอายุในช่วง 2 ปี – 

ตารางท่ี 1 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย (ต่อ) 
 

ปัจจัยศึกษา 
จ านวนคน (ร้อยละ) 

2 df p-value ไม่มีภาวะ
โลหิตจาง 

มีภาวะ 
โลหิตจาง 

ระยะเวลาการได้รับนมแม่ 
   น้อยกว่า 6 เดือน 
   6 เดือนข้ึนไป 

 
296 (76.5) 
103 (71.0) 

 
91 (23.5) 
42 (29.0) 

 
1.672 

 
1 

 
0.196 

การบริโภคไข่ (สุก) 
    ครบทุกวัน 
    ไม่ครบทุกวัน 

 
33 (71.7) 
366 (75.3) 

 
13 (28.3) 
120 (24.7) 

 
0.286 

 
1 

 
0.593 

การบริโภคตับ เลือด (สุก) 
    อย่างน้อย 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ 
    น้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์ 

 
241 (76.5) 
158 (72.8) 

 
74 (23.5) 
59 (27.2) 

 
0.937 

 
1 

 
0.333 

การกินยาน้้าเสริมธาตุเหล็กทุกสัปดาห์  
    ใช่ 
    ไม่ใช่ 

 
165 (77.1) 
234 (73.6) 

 
49 (22.9) 
84 (26.4) 

 
0.844 

 
1 

 
0.358 

ภาวะโภชนาการน้้าหนักตามเกณฑ์อายุ (W/A)   
   น้้าหนักน้อยและค่อนข้างน้อย 
   น้้าหนักตามเกณฑ ์
   น้้าหนักมากและค่อนข้างมาก 

37 (63.8) 
309 (75.6) 
53 (81.5) 

21 (36.2) 
100 (24.4) 
12 (18.5) 

5.433 2 0.066 

ภาวะโภชนาการส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ 
(H/A) 
   เตี้ยและค่อนข้างเตี้ย 
   ส่วนสูงตามเกณฑ์ 
   สูงและค่อนข้างสูง 

 
 

54 (70.1) 
332 (76.3) 
13 (65.0) 

 
 

23 (29.9) 
103 (23.7) 
7 (35.0) 

 
 

2.446 

 
 
2 

 
 

0.294 

 

ใช้สถิต ิChi-square ระดับนัยส้าคัญ *p<0.05; **p<0.01 
 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางใน
เด็กปฐมวัยทดสอบหลายตัวแปร 

ผลการศึกษา พบว่า เด็กที่อยู่อาศัยนอก
เขตเทศบาลมีโอกาสเกิดภาวะโลหิตจางสูงกว่า

เด็กที่อยู่อาศัยในเขตเทศบาลเป็น 1.57 เท่า 
(95%CI = 1.00-2.46) และเด็กที่มีอายุในช่วง 
6 เดือน – 1 ปี 11 เดือน 29 วันมีโอกาสเกิด
ภาวะโลหิตจางสูงกว่าเด็กที่มีอายุในช่วง 2 ปี – 

ตารางท่ี 1 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย (ต่อ) 
 

ปัจจัยศึกษา 
จ านวนคน (ร้อยละ) 

2 df p-value ไม่มีภาวะ
โลหิตจาง 

มีภาวะ 
โลหิตจาง 

ระยะเวลาการได้รับนมแม่ 
   น้อยกว่า 6 เดือน 
   6 เดือนข้ึนไป 

 
296 (76.5) 
103 (71.0) 

 
91 (23.5) 
42 (29.0) 

 
1.672 

 
1 

 
0.196 

การบริโภคไข่ (สุก) 
    ครบทุกวัน 
    ไม่ครบทุกวัน 

 
33 (71.7) 
366 (75.3) 

 
13 (28.3) 
120 (24.7) 

 
0.286 

 
1 

 
0.593 

การบริโภคตับ เลือด (สุก) 
    อย่างน้อย 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ 
    น้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์ 

 
241 (76.5) 
158 (72.8) 

 
74 (23.5) 
59 (27.2) 

 
0.937 

 
1 

 
0.333 

การกินยาน้้าเสริมธาตุเหล็กทุกสัปดาห์  
    ใช่ 
    ไม่ใช่ 

 
165 (77.1) 
234 (73.6) 

 
49 (22.9) 
84 (26.4) 

 
0.844 

 
1 

 
0.358 

ภาวะโภชนาการน้้าหนักตามเกณฑ์อายุ (W/A)   
   น้้าหนักน้อยและค่อนข้างน้อย 
   น้้าหนักตามเกณฑ ์
   น้้าหนักมากและค่อนข้างมาก 

37 (63.8) 
309 (75.6) 
53 (81.5) 

21 (36.2) 
100 (24.4) 
12 (18.5) 

5.433 2 0.066 

ภาวะโภชนาการส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ 
(H/A) 
   เตี้ยและค่อนข้างเตี้ย 
   ส่วนสูงตามเกณฑ์ 
   สูงและค่อนข้างสูง 

 
 

54 (70.1) 
332 (76.3) 
13 (65.0) 

 
 

23 (29.9) 
103 (23.7) 
7 (35.0) 

 
 

2.446 

 
 
2 

 
 

0.294 

 

ใช้สถิต ิChi-square ระดับนัยส้าคัญ *p<0.05; **p<0.01 
 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางใน
เด็กปฐมวัยทดสอบหลายตัวแปร 

ผลการศึกษา พบว่า เด็กที่อยู่อาศัยนอก
เขตเทศบาลมีโอกาสเกิดภาวะโลหิตจางสูงกว่า

เด็กที่อยู่อาศัยในเขตเทศบาลเป็น 1.57 เท่า 
(95%CI = 1.00-2.46) และเด็กที่มีอายุในช่วง 
6 เดือน – 1 ปี 11 เดือน 29 วันมีโอกาสเกิด
ภาวะโลหิตจางสูงกว่าเด็กที่มีอายุในช่วง 2 ปี – 
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ตารางที่ 1 	ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย (ต่อ)

ใช้สถิติ Chi-square ระดับนัยส�ำคัญ *p<0.05; **p<0.01

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจาง 
ในเด็กปฐมวัยทดสอบหลายตัวแปร
	 ผลการศึกษา พบว่า เด็กที่อยู่อาศัยนอกเขต
เทศบาลมโีอกาสเกดิภาวะโลหติจางสงูกว่าเดก็ที่
อยูอ่าศยัในเขตเทศบาลเป็น 1.57 เท่า (95%CI = 
1.00-2.46) และเด็กที่มีอายุในช่วง 6 เดือน - 1 

ตารางท่ี 1 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย (ต่อ) 
 

ปัจจัยศึกษา 
จ านวนคน (ร้อยละ) 

2 df p-value ไม่มีภาวะ
โลหิตจาง 

มีภาวะ 
โลหิตจาง 

ระยะเวลาการได้รับนมแม่ 
   น้อยกว่า 6 เดือน 
   6 เดือนข้ึนไป 

 
296 (76.5) 
103 (71.0) 

 
91 (23.5) 
42 (29.0) 

 
1.672 

 
1 

 
0.196 

การบริโภคไข่ (สุก) 
    ครบทุกวัน 
    ไม่ครบทุกวัน 

 
33 (71.7) 
366 (75.3) 

 
13 (28.3) 
120 (24.7) 

 
0.286 

 
1 

 
0.593 

การบริโภคตับ เลือด (สุก) 
    อย่างน้อย 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ 
    น้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์ 

 
241 (76.5) 
158 (72.8) 

 
74 (23.5) 
59 (27.2) 

 
0.937 

 
1 

 
0.333 

การกินยาน้้าเสริมธาตุเหล็กทุกสัปดาห์  
    ใช่ 
    ไม่ใช่ 

 
165 (77.1) 
234 (73.6) 

 
49 (22.9) 
84 (26.4) 

 
0.844 

 
1 

 
0.358 

ภาวะโภชนาการน้้าหนักตามเกณฑ์อายุ (W/A)   
   น้้าหนักน้อยและค่อนข้างน้อย 
   น้้าหนักตามเกณฑ ์
   น้้าหนักมากและค่อนข้างมาก 

37 (63.8) 
309 (75.6) 
53 (81.5) 

21 (36.2) 
100 (24.4) 
12 (18.5) 

5.433 2 0.066 

ภาวะโภชนาการส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ 
(H/A) 
   เตี้ยและค่อนข้างเตี้ย 
   ส่วนสูงตามเกณฑ์ 
   สูงและค่อนข้างสูง 

 
 

54 (70.1) 
332 (76.3) 
13 (65.0) 

 
 

23 (29.9) 
103 (23.7) 
7 (35.0) 

 
 

2.446 

 
 
2 

 
 

0.294 

 

ใช้สถิต ิChi-square ระดับนัยส้าคัญ *p<0.05; **p<0.01 
 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางใน
เด็กปฐมวัยทดสอบหลายตัวแปร 

ผลการศึกษา พบว่า เด็กที่อยู่อาศัยนอก
เขตเทศบาลมีโอกาสเกิดภาวะโลหิตจางสูงกว่า

เด็กที่อยู่อาศัยในเขตเทศบาลเป็น 1.57 เท่า 
(95%CI = 1.00-2.46) และเด็กที่มีอายุในช่วง 
6 เดือน – 1 ปี 11 เดือน 29 วันมีโอกาสเกิด
ภาวะโลหิตจางสูงกว่าเด็กที่มีอายุในช่วง 2 ปี – 

ตารางท่ี 1 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย (ต่อ) 
 

ปัจจัยศึกษา 
จ านวนคน (ร้อยละ) 

2 df p-value ไม่มีภาวะ
โลหิตจาง 

มีภาวะ 
โลหิตจาง 

ระยะเวลาการได้รับนมแม่ 
   น้อยกว่า 6 เดือน 
   6 เดือนข้ึนไป 

 
296 (76.5) 
103 (71.0) 

 
91 (23.5) 
42 (29.0) 

 
1.672 

 
1 

 
0.196 

การบริโภคไข่ (สุก) 
    ครบทุกวัน 
    ไม่ครบทุกวัน 

 
33 (71.7) 
366 (75.3) 

 
13 (28.3) 
120 (24.7) 

 
0.286 

 
1 

 
0.593 

การบริโภคตับ เลือด (สุก) 
    อย่างน้อย 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ 
    น้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์ 

 
241 (76.5) 
158 (72.8) 

 
74 (23.5) 
59 (27.2) 

 
0.937 

 
1 

 
0.333 

การกินยาน้้าเสริมธาตุเหล็กทุกสัปดาห์  
    ใช่ 
    ไม่ใช่ 

 
165 (77.1) 
234 (73.6) 

 
49 (22.9) 
84 (26.4) 

 
0.844 

 
1 

 
0.358 

ภาวะโภชนาการน้้าหนักตามเกณฑ์อายุ (W/A)   
   น้้าหนักน้อยและค่อนข้างน้อย 
   น้้าหนักตามเกณฑ ์
   น้้าหนักมากและค่อนข้างมาก 

37 (63.8) 
309 (75.6) 
53 (81.5) 

21 (36.2) 
100 (24.4) 
12 (18.5) 

5.433 2 0.066 

ภาวะโภชนาการส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ 
(H/A) 
   เตี้ยและค่อนข้างเตี้ย 
   ส่วนสูงตามเกณฑ์ 
   สูงและค่อนข้างสูง 

 
 

54 (70.1) 
332 (76.3) 
13 (65.0) 

 
 

23 (29.9) 
103 (23.7) 
7 (35.0) 

 
 

2.446 

 
 
2 

 
 

0.294 

 

ใช้สถิต ิChi-square ระดับนัยส้าคัญ *p<0.05; **p<0.01 
 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางใน
เด็กปฐมวัยทดสอบหลายตัวแปร 

ผลการศึกษา พบว่า เด็กที่อยู่อาศัยนอก
เขตเทศบาลมีโอกาสเกิดภาวะโลหิตจางสูงกว่า

เด็กที่อยู่อาศัยในเขตเทศบาลเป็น 1.57 เท่า 
(95%CI = 1.00-2.46) และเด็กที่มีอายุในช่วง 
6 เดือน – 1 ปี 11 เดือน 29 วันมีโอกาสเกิด
ภาวะโลหิตจางสูงกว่าเด็กที่มีอายุในช่วง 2 ปี – 

ตารางท่ี 1 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย (ต่อ) 
 

ปัจจัยศึกษา 
จ านวนคน (ร้อยละ) 

2 df p-value ไม่มีภาวะ
โลหิตจาง 

มีภาวะ 
โลหิตจาง 

ระยะเวลาการได้รับนมแม่ 
   น้อยกว่า 6 เดือน 
   6 เดือนข้ึนไป 

 
296 (76.5) 
103 (71.0) 

 
91 (23.5) 
42 (29.0) 

 
1.672 

 
1 

 
0.196 

การบริโภคไข่ (สุก) 
    ครบทุกวัน 
    ไม่ครบทุกวัน 

 
33 (71.7) 
366 (75.3) 

 
13 (28.3) 
120 (24.7) 

 
0.286 

 
1 

 
0.593 

การบริโภคตับ เลือด (สุก) 
    อย่างน้อย 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ 
    น้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์ 

 
241 (76.5) 
158 (72.8) 

 
74 (23.5) 
59 (27.2) 

 
0.937 

 
1 

 
0.333 

การกินยาน้้าเสริมธาตุเหล็กทุกสัปดาห์  
    ใช่ 
    ไม่ใช่ 

 
165 (77.1) 
234 (73.6) 

 
49 (22.9) 
84 (26.4) 

 
0.844 

 
1 

 
0.358 

ภาวะโภชนาการน้้าหนักตามเกณฑ์อายุ (W/A)   
   น้้าหนักน้อยและค่อนข้างน้อย 
   น้้าหนักตามเกณฑ ์
   น้้าหนักมากและค่อนข้างมาก 

37 (63.8) 
309 (75.6) 
53 (81.5) 

21 (36.2) 
100 (24.4) 
12 (18.5) 

5.433 2 0.066 

ภาวะโภชนาการส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ 
(H/A) 
   เตี้ยและค่อนข้างเตี้ย 
   ส่วนสูงตามเกณฑ์ 
   สูงและค่อนข้างสูง 

 
 

54 (70.1) 
332 (76.3) 
13 (65.0) 

 
 

23 (29.9) 
103 (23.7) 
7 (35.0) 

 
 

2.446 

 
 
2 

 
 

0.294 

 

ใช้สถิต ิChi-square ระดับนัยส้าคัญ *p<0.05; **p<0.01 
 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางใน
เด็กปฐมวัยทดสอบหลายตัวแปร 

ผลการศึกษา พบว่า เด็กที่อยู่อาศัยนอก
เขตเทศบาลมีโอกาสเกิดภาวะโลหิตจางสูงกว่า

เด็กที่อยู่อาศัยในเขตเทศบาลเป็น 1.57 เท่า 
(95%CI = 1.00-2.46) และเด็กที่มีอายุในช่วง 
6 เดือน – 1 ปี 11 เดือน 29 วันมีโอกาสเกิด
ภาวะโลหิตจางสูงกว่าเด็กที่มีอายุในช่วง 2 ปี – 

ตารางท่ี 1 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย (ต่อ) 
 

ปัจจัยศึกษา 
จ านวนคน (ร้อยละ) 

2 df p-value ไม่มีภาวะ
โลหิตจาง 

มีภาวะ 
โลหิตจาง 

ระยะเวลาการได้รับนมแม่ 
   น้อยกว่า 6 เดือน 
   6 เดือนข้ึนไป 

 
296 (76.5) 
103 (71.0) 

 
91 (23.5) 
42 (29.0) 

 
1.672 

 
1 

 
0.196 

การบริโภคไข่ (สุก) 
    ครบทุกวัน 
    ไม่ครบทุกวัน 

 
33 (71.7) 
366 (75.3) 

 
13 (28.3) 
120 (24.7) 

 
0.286 

 
1 

 
0.593 

การบริโภคตับ เลือด (สุก) 
    อย่างน้อย 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ 
    น้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์ 

 
241 (76.5) 
158 (72.8) 

 
74 (23.5) 
59 (27.2) 

 
0.937 

 
1 

 
0.333 

การกินยาน้้าเสริมธาตุเหล็กทุกสัปดาห์  
    ใช่ 
    ไม่ใช่ 

 
165 (77.1) 
234 (73.6) 

 
49 (22.9) 
84 (26.4) 

 
0.844 

 
1 

 
0.358 

ภาวะโภชนาการน้้าหนักตามเกณฑ์อายุ (W/A)   
   น้้าหนักน้อยและค่อนข้างน้อย 
   น้้าหนักตามเกณฑ ์
   น้้าหนักมากและค่อนข้างมาก 

37 (63.8) 
309 (75.6) 
53 (81.5) 

21 (36.2) 
100 (24.4) 
12 (18.5) 

5.433 2 0.066 

ภาวะโภชนาการส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ 
(H/A) 
   เตี้ยและค่อนข้างเตี้ย 
   ส่วนสูงตามเกณฑ์ 
   สูงและค่อนข้างสูง 

 
 

54 (70.1) 
332 (76.3) 
13 (65.0) 

 
 

23 (29.9) 
103 (23.7) 
7 (35.0) 

 
 

2.446 

 
 
2 

 
 

0.294 

 

ใช้สถิต ิChi-square ระดับนัยส้าคัญ *p<0.05; **p<0.01 
 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางใน
เด็กปฐมวัยทดสอบหลายตัวแปร 

ผลการศึกษา พบว่า เด็กที่อยู่อาศัยนอก
เขตเทศบาลมีโอกาสเกิดภาวะโลหิตจางสูงกว่า

เด็กที่อยู่อาศัยในเขตเทศบาลเป็น 1.57 เท่า 
(95%CI = 1.00-2.46) และเด็กที่มีอายุในช่วง 
6 เดือน – 1 ปี 11 เดือน 29 วันมีโอกาสเกิด
ภาวะโลหิตจางสูงกว่าเด็กที่มีอายุในช่วง 2 ปี – 

ปี 11 เดือน 29 วันมีโอกาสเกิดภาวะโลหิตจาง
สูงกว่าเด็กที่มีอายุในช่วง 2 ปี – 5 ปี 11 เดือน 
29 วันเป็น 1.72 เท่า (95%CI = 1.01- 2.94) 
ส่วนปัจจยัอืน่ๆ พบว่าไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะ
โลหิตจางในเด็กปฐมวัย รายละเอียดดังแสดง 
ในตารางที่ 2

116 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น
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ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย

5 ปี 11 เดือน 29 วันเป็น 1.72 เท่า (95%CI = 
1.01- 2.94) ส่วนปัจจัยอ่ืนๆ พบว่าไม่มี

ความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย 
รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 2 
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มีภาวะ 
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รายได้ครอบครัวต่อเดือน 
   10,000 บาทข้ึนไป 
   ไม่เกิน 10,000 บาท 

 
203 (77.8) 
196 (72.3) 

 
58 (22.2) 
75 (27.7) 

 
 

1.24 

 
1 

(0.82-1.86) 

 
 

0.314 
เขตท่ีอยู่อาศัย 
   ในเขตเทศบาล 
   นอกเขตเทศบาล 

 
151 (79.5) 
248 (72.5) 

 
39 (20.5) 
94 (27.5) 

 
 

1.57 

 
1 

(1.00-2.46) 

 
 

0.049* 
การส่งเข้าสถานรับเลี้ยงเด็ก 
   ส่ง 
   ไมส่่ง 

 
204 (80.6) 
195 (69.9) 

 
49 (19.4) 
84 (30.1) 
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(0.79-2.24) 

 
 

0.279 
ปัจจัยด้านมารดา      
ดัชนีมวลกาย (BMI) ของมารดาก่อน
ตั้งครรภ์         
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181 (73.3) 
45 (75.0) 
103 (81.7) 

 
 

29 (29.3) 
66 (26.7) 
15 (25.0) 
23 (18.3) 

 
 

1.15 
 

0.90 
0.63 

 
 

(0.66-1.98) 
1 

(0.46-1.78) 
(0.36-1.10) 

 
 

0.624 
 

0.771 
0.104 

จ านวนครั้งของการตั้งครรภ์ 
   1 ครั้ง 
   มากกว่า 1 ครั้งข้ึนไป 

 
167 (71.7) 
232 (77.6) 

 
66 (28.3) 
67 (22.4) 

 
 

0.75 

 
1 

(0.49-1.14) 

 
 

0.173 
จ านวนครั้งที่มารับบริการฝากครรภ์ 
   ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ 
   ไม่ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ 

 
372 (75.3) 
27 (71.1) 
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75 (27.7) 

 
 

1.24 

 
1 

(0.82-1.86) 

 
 

0.314 
เขตท่ีอยู่อาศัย 
   ในเขตเทศบาล 
   นอกเขตเทศบาล 

 
151 (79.5) 
248 (72.5) 

 
39 (20.5) 
94 (27.5) 

 
 

1.57 

 
1 

(1.00-2.46) 

 
 

0.049* 
การส่งเข้าสถานรับเลี้ยงเด็ก 
   ส่ง 
   ไมส่่ง 

 
204 (80.6) 
195 (69.9) 

 
49 (19.4) 
84 (30.1) 

 
 

1.33 

 
1 

(0.79-2.24) 

 
 

0.279 
ปัจจัยด้านมารดา      
ดัชนีมวลกาย (BMI) ของมารดาก่อน
ตั้งครรภ์         
   < 18.5 กิโลกรัม/ตารางเมตร 
   18.5-22.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร 
   23.0-24.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร 
   ≥25.0 กิโลกรัม/ตารางเมตร 

 
 

70 (70.7) 
181 (73.3) 
45 (75.0) 
103 (81.7) 

 
 

29 (29.3) 
66 (26.7) 
15 (25.0) 
23 (18.3) 

 
 

1.15 
 

0.90 
0.63 

 
 

(0.66-1.98) 
1 

(0.46-1.78) 
(0.36-1.10) 

 
 

0.624 
 

0.771 
0.104 

จ านวนครั้งของการตั้งครรภ์ 
   1 ครั้ง 
   มากกว่า 1 ครั้งข้ึนไป 

 
167 (71.7) 
232 (77.6) 

 
66 (28.3) 
67 (22.4) 

 
 

0.75 

 
1 

(0.49-1.14) 

 
 

0.173 
จ านวนครั้งที่มารับบริการฝากครรภ์ 
   ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ 
   ไม่ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ 

 
372 (75.3) 
27 (71.1) 

 
122 

(24.7) 
11 (28.9) 

 
 

1.40 

 
1 

(0.64-3.05) 

 
 

0.397 
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ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย (ต่อ)

ตารางท่ี 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย (ต่อ) 
 

ปัจจัยศึกษา 
จ านวน (ร้อยละ) 

OR 95%CI 
p-

value ไม่มีภาวะ 
โลหิตจาง 

มีภาวะ 
โลหิตจาง 

ปัจจัยด้านเด็ก      
ช่วงอายุเด็ก 
    2 ปี – 5 ปี 11 เดือน 29 วัน 
    6 เดือน – 1 ปี 11 เดือน 29 วัน 

 
299 (79.3) 
100 (64.5) 

 
78 (20.7) 
55 (35.5) 

 
 

1.72 

 
1 

(1.01- 2.94) 

 
 

0.046* 
การบริโภคไข่ (สุก) 
    ครบทุกวัน 
    ไม่ครบทุกวัน 

 
33 (71.7) 
366 (75.3) 

 
13 (28.3) 

120 
(24.7) 

 
 

0.78 

 
1 

(0.38-1.57) 

 
 

0.478 

การบริโภคตับ เลือด (สุก) 
    อย่างน้อย 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ 
    น้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์ 

 
241 (76.5) 
158 (72.8) 

 
74 (23.5) 
59 (27.2) 

 
 

1.13 

 
1 

(0.75-1.72) 

 
 

0.564 
การกินยาน้ า เสริมธาตุ เหล็กทุก
สัปดาห์  
    ใช่ 
    ไม่ใช่ 

 
 

165 (77.1) 
234 (73.6) 

 
 

49 (22.9) 
84 (26.4) 

 
 
 

1.16 

 
 
1 

(0.76-1.77) 

 
 
 

0.501 
ภาวะโภชนาการน้ าหนักตามเกณฑ์อายุ (W/A)   
   น้ าหนักน้อยและค่อนข้างน้อย 
   น้ าหนักตามเกณฑ ์
   น้ าหนักมากและค่อนข้างมาก 

37 (63.8) 
309 (75.6) 
53 (81.5) 

21 (36.2) 
100 

(24.4) 
12 (18.5) 

1.91 
 

0.71 

(0.91-3.99) 
1 

(0.35-1.47) 

0.087 
 

0.362 

ภาวะโภชนาการส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ (H/A)    
   เตี้ยและค่อนข้างเตี้ย 
   ส่วนสูงตามเกณฑ์ 
   สูงและค่อนข้างสูง 

54 (70.1) 
332 (76.3) 
13 (65.0) 

23 (29.9) 
103 

(23.7) 
7 (35.0) 

0.86 
 

1.46 

(0.43-1.71) 
1 

(0.51-4.18) 

0.660 
 

0.476 

 

ใช้สถิต ิbinary logistic regression ระดับนัยส าคัญ *p<0.05 

ตารางท่ี 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย (ต่อ) 
 

ปัจจัยศึกษา 
จ านวน (ร้อยละ) 

OR 95%CI 
p-

value ไม่มีภาวะ 
โลหิตจาง 

มีภาวะ 
โลหิตจาง 

ปัจจัยด้านเด็ก      
ช่วงอายุเด็ก 
    2 ปี – 5 ปี 11 เดือน 29 วัน 
    6 เดือน – 1 ปี 11 เดือน 29 วัน 

 
299 (79.3) 
100 (64.5) 

 
78 (20.7) 
55 (35.5) 

 
 

1.72 

 
1 

(1.01- 2.94) 

 
 

0.046* 
การบริโภคไข่ (สุก) 
    ครบทุกวัน 
    ไม่ครบทุกวัน 

 
33 (71.7) 
366 (75.3) 

 
13 (28.3) 

120 
(24.7) 

 
 

0.78 

 
1 

(0.38-1.57) 

 
 

0.478 

การบริโภคตับ เลือด (สุก) 
    อย่างน้อย 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ 
    น้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์ 

 
241 (76.5) 
158 (72.8) 

 
74 (23.5) 
59 (27.2) 

 
 

1.13 

 
1 

(0.75-1.72) 

 
 

0.564 
การกินยาน้ า เสริมธาตุ เหล็กทุก
สัปดาห์  
    ใช่ 
    ไม่ใช่ 

 
 

165 (77.1) 
234 (73.6) 

 
 

49 (22.9) 
84 (26.4) 

 
 
 

1.16 

 
 
1 

(0.76-1.77) 

 
 
 

0.501 
ภาวะโภชนาการน้ าหนักตามเกณฑ์อายุ (W/A)   
   น้ าหนักน้อยและค่อนข้างน้อย 
   น้ าหนักตามเกณฑ ์
   น้ าหนักมากและค่อนข้างมาก 

37 (63.8) 
309 (75.6) 
53 (81.5) 

21 (36.2) 
100 

(24.4) 
12 (18.5) 

1.91 
 

0.71 

(0.91-3.99) 
1 

(0.35-1.47) 

0.087 
 

0.362 

ภาวะโภชนาการส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ (H/A)    
   เตี้ยและค่อนข้างเตี้ย 
   ส่วนสูงตามเกณฑ์ 
   สูงและค่อนข้างสูง 

54 (70.1) 
332 (76.3) 
13 (65.0) 

23 (29.9) 
103 

(23.7) 
7 (35.0) 

0.86 
 

1.46 

(0.43-1.71) 
1 

(0.51-4.18) 

0.660 
 

0.476 

 

ใช้สถิต ิbinary logistic regression ระดับนัยส าคัญ *p<0.05 

ตารางท่ี 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย (ต่อ) 
 

ปัจจัยศึกษา 
จ านวน (ร้อยละ) 

OR 95%CI 
p-

value ไม่มีภาวะ 
โลหิตจาง 

มีภาวะ 
โลหิตจาง 

ปัจจัยด้านเด็ก      
ช่วงอายุเด็ก 
    2 ปี – 5 ปี 11 เดือน 29 วัน 
    6 เดือน – 1 ปี 11 เดือน 29 วัน 

 
299 (79.3) 
100 (64.5) 

 
78 (20.7) 
55 (35.5) 

 
 

1.72 

 
1 

(1.01- 2.94) 

 
 

0.046* 
การบริโภคไข่ (สุก) 
    ครบทุกวัน 
    ไม่ครบทุกวัน 

 
33 (71.7) 
366 (75.3) 

 
13 (28.3) 

120 
(24.7) 

 
 

0.78 

 
1 

(0.38-1.57) 

 
 

0.478 

การบริโภคตับ เลือด (สุก) 
    อย่างน้อย 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ 
    น้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์ 

 
241 (76.5) 
158 (72.8) 

 
74 (23.5) 
59 (27.2) 

 
 

1.13 

 
1 

(0.75-1.72) 

 
 

0.564 
การกินยาน้ า เสริมธาตุ เหล็กทุก
สัปดาห์  
    ใช่ 
    ไม่ใช่ 

 
 

165 (77.1) 
234 (73.6) 

 
 

49 (22.9) 
84 (26.4) 

 
 
 

1.16 

 
 
1 

(0.76-1.77) 

 
 
 

0.501 
ภาวะโภชนาการน้ าหนักตามเกณฑ์อายุ (W/A)   
   น้ าหนักน้อยและค่อนข้างน้อย 
   น้ าหนักตามเกณฑ ์
   น้ าหนักมากและค่อนข้างมาก 

37 (63.8) 
309 (75.6) 
53 (81.5) 

21 (36.2) 
100 

(24.4) 
12 (18.5) 

1.91 
 

0.71 

(0.91-3.99) 
1 

(0.35-1.47) 

0.087 
 

0.362 

ภาวะโภชนาการส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ (H/A)    
   เตี้ยและค่อนข้างเตี้ย 
   ส่วนสูงตามเกณฑ์ 
   สูงและค่อนข้างสูง 

54 (70.1) 
332 (76.3) 
13 (65.0) 

23 (29.9) 
103 

(23.7) 
7 (35.0) 

0.86 
 

1.46 

(0.43-1.71) 
1 

(0.51-4.18) 

0.660 
 

0.476 

 

ใช้สถิต ิbinary logistic regression ระดับนัยส าคัญ *p<0.05 

ตารางท่ี 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย (ต่อ) 
 

ปัจจัยศึกษา 
จ านวน (ร้อยละ) 

OR 95%CI 
p-

value ไม่มีภาวะ 
โลหิตจาง 

มีภาวะ 
โลหิตจาง 

ปัจจัยด้านเด็ก      
ช่วงอายุเด็ก 
    2 ปี – 5 ปี 11 เดือน 29 วัน 
    6 เดือน – 1 ปี 11 เดือน 29 วัน 

 
299 (79.3) 
100 (64.5) 

 
78 (20.7) 
55 (35.5) 

 
 

1.72 

 
1 

(1.01- 2.94) 

 
 

0.046* 
การบริโภคไข่ (สุก) 
    ครบทุกวัน 
    ไม่ครบทุกวัน 

 
33 (71.7) 
366 (75.3) 

 
13 (28.3) 

120 
(24.7) 

 
 

0.78 

 
1 

(0.38-1.57) 

 
 

0.478 

การบริโภคตับ เลือด (สุก) 
    อย่างน้อย 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ 
    น้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์ 

 
241 (76.5) 
158 (72.8) 

 
74 (23.5) 
59 (27.2) 

 
 

1.13 

 
1 

(0.75-1.72) 

 
 

0.564 
การกินยาน้ า เสริมธาตุ เหล็กทุก
สัปดาห์  
    ใช่ 
    ไม่ใช่ 

 
 

165 (77.1) 
234 (73.6) 

 
 

49 (22.9) 
84 (26.4) 

 
 
 

1.16 

 
 
1 

(0.76-1.77) 

 
 
 

0.501 
ภาวะโภชนาการน้ าหนักตามเกณฑ์อายุ (W/A)   
   น้ าหนักน้อยและค่อนข้างน้อย 
   น้ าหนักตามเกณฑ ์
   น้ าหนักมากและค่อนข้างมาก 

37 (63.8) 
309 (75.6) 
53 (81.5) 

21 (36.2) 
100 

(24.4) 
12 (18.5) 

1.91 
 

0.71 

(0.91-3.99) 
1 

(0.35-1.47) 

0.087 
 

0.362 

ภาวะโภชนาการส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ (H/A)    
   เตี้ยและค่อนข้างเตี้ย 
   ส่วนสูงตามเกณฑ์ 
   สูงและค่อนข้างสูง 

54 (70.1) 
332 (76.3) 
13 (65.0) 

23 (29.9) 
103 

(23.7) 
7 (35.0) 

0.86 
 

1.46 

(0.43-1.71) 
1 

(0.51-4.18) 

0.660 
 

0.476 

 

ใช้สถิต ิbinary logistic regression ระดับนัยส าคัญ *p<0.05 

ตารางท่ี 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย (ต่อ) 
 

ปัจจัยศึกษา 
จ านวน (ร้อยละ) 

OR 95%CI 
p-

value ไม่มีภาวะ 
โลหิตจาง 

มีภาวะ 
โลหิตจาง 

ปัจจัยด้านเด็ก      
ช่วงอายุเด็ก 
    2 ปี – 5 ปี 11 เดือน 29 วัน 
    6 เดือน – 1 ปี 11 เดือน 29 วัน 

 
299 (79.3) 
100 (64.5) 

 
78 (20.7) 
55 (35.5) 

 
 

1.72 

 
1 

(1.01- 2.94) 

 
 

0.046* 
การบริโภคไข่ (สุก) 
    ครบทุกวัน 
    ไม่ครบทุกวัน 

 
33 (71.7) 
366 (75.3) 

 
13 (28.3) 

120 
(24.7) 

 
 

0.78 

 
1 

(0.38-1.57) 

 
 

0.478 

การบริโภคตับ เลือด (สุก) 
    อย่างน้อย 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ 
    น้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์ 

 
241 (76.5) 
158 (72.8) 

 
74 (23.5) 
59 (27.2) 

 
 

1.13 

 
1 

(0.75-1.72) 

 
 

0.564 
การกินยาน้ า เสริมธาตุ เหล็กทุก
สัปดาห์  
    ใช่ 
    ไม่ใช่ 

 
 

165 (77.1) 
234 (73.6) 

 
 

49 (22.9) 
84 (26.4) 

 
 
 

1.16 

 
 
1 

(0.76-1.77) 

 
 
 

0.501 
ภาวะโภชนาการน้ าหนักตามเกณฑ์อายุ (W/A)   
   น้ าหนักน้อยและค่อนข้างน้อย 
   น้ าหนักตามเกณฑ ์
   น้ าหนักมากและค่อนข้างมาก 

37 (63.8) 
309 (75.6) 
53 (81.5) 

21 (36.2) 
100 

(24.4) 
12 (18.5) 

1.91 
 

0.71 

(0.91-3.99) 
1 

(0.35-1.47) 

0.087 
 

0.362 

ภาวะโภชนาการส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ (H/A)    
   เตี้ยและค่อนข้างเตี้ย 
   ส่วนสูงตามเกณฑ์ 
   สูงและค่อนข้างสูง 

54 (70.1) 
332 (76.3) 
13 (65.0) 

23 (29.9) 
103 

(23.7) 
7 (35.0) 

0.86 
 

1.46 

(0.43-1.71) 
1 

(0.51-4.18) 

0.660 
 

0.476 

 

ใช้สถิต ิbinary logistic regression ระดับนัยส าคัญ *p<0.05 

ตารางท่ี 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย (ต่อ) 
 

ปัจจัยศึกษา 
จ านวน (ร้อยละ) 

OR 95%CI 
p-

value ไม่มีภาวะ 
โลหิตจาง 

มีภาวะ 
โลหิตจาง 

ปัจจัยด้านเด็ก      
ช่วงอายุเด็ก 
    2 ปี – 5 ปี 11 เดือน 29 วัน 
    6 เดือน – 1 ปี 11 เดือน 29 วัน 

 
299 (79.3) 
100 (64.5) 

 
78 (20.7) 
55 (35.5) 

 
 

1.72 

 
1 

(1.01- 2.94) 

 
 

0.046* 
การบริโภคไข่ (สุก) 
    ครบทุกวัน 
    ไม่ครบทุกวัน 

 
33 (71.7) 
366 (75.3) 

 
13 (28.3) 

120 
(24.7) 

 
 

0.78 

 
1 

(0.38-1.57) 

 
 

0.478 

การบริโภคตับ เลือด (สุก) 
    อย่างน้อย 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ 
    น้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์ 

 
241 (76.5) 
158 (72.8) 

 
74 (23.5) 
59 (27.2) 

 
 

1.13 

 
1 

(0.75-1.72) 

 
 

0.564 
การกินยาน้ า เสริมธาตุ เหล็กทุก
สัปดาห์  
    ใช่ 
    ไม่ใช่ 

 
 

165 (77.1) 
234 (73.6) 

 
 

49 (22.9) 
84 (26.4) 

 
 
 

1.16 

 
 
1 

(0.76-1.77) 

 
 
 

0.501 
ภาวะโภชนาการน้ าหนักตามเกณฑ์อายุ (W/A)   
   น้ าหนักน้อยและค่อนข้างน้อย 
   น้ าหนักตามเกณฑ ์
   น้ าหนักมากและค่อนข้างมาก 

37 (63.8) 
309 (75.6) 
53 (81.5) 

21 (36.2) 
100 

(24.4) 
12 (18.5) 

1.91 
 

0.71 

(0.91-3.99) 
1 

(0.35-1.47) 

0.087 
 

0.362 

ภาวะโภชนาการส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ (H/A)    
   เตี้ยและค่อนข้างเตี้ย 
   ส่วนสูงตามเกณฑ์ 
   สูงและค่อนข้างสูง 

54 (70.1) 
332 (76.3) 
13 (65.0) 

23 (29.9) 
103 

(23.7) 
7 (35.0) 

0.86 
 

1.46 

(0.43-1.71) 
1 

(0.51-4.18) 

0.660 
 

0.476 

 

ใช้สถิต ิbinary logistic regression ระดับนัยส าคัญ *p<0.05 

ตารางท่ี 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย (ต่อ) 
 

ปัจจัยศึกษา 
จ านวน (ร้อยละ) 

OR 95%CI 
p-

value ไม่มีภาวะ 
โลหิตจาง 

มีภาวะ 
โลหิตจาง 

ปัจจัยด้านเด็ก      
ช่วงอายุเด็ก 
    2 ปี – 5 ปี 11 เดือน 29 วัน 
    6 เดือน – 1 ปี 11 เดือน 29 วัน 

 
299 (79.3) 
100 (64.5) 

 
78 (20.7) 
55 (35.5) 

 
 

1.72 

 
1 

(1.01- 2.94) 

 
 

0.046* 
การบริโภคไข่ (สุก) 
    ครบทุกวัน 
    ไม่ครบทุกวัน 

 
33 (71.7) 
366 (75.3) 

 
13 (28.3) 

120 
(24.7) 

 
 

0.78 

 
1 

(0.38-1.57) 

 
 

0.478 

การบริโภคตับ เลือด (สุก) 
    อย่างน้อย 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ 
    น้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์ 

 
241 (76.5) 
158 (72.8) 

 
74 (23.5) 
59 (27.2) 

 
 

1.13 

 
1 

(0.75-1.72) 

 
 

0.564 
การกินยาน้ า เสริมธาตุ เหล็กทุก
สัปดาห์  
    ใช่ 
    ไม่ใช่ 

 
 

165 (77.1) 
234 (73.6) 

 
 

49 (22.9) 
84 (26.4) 

 
 
 

1.16 

 
 
1 

(0.76-1.77) 

 
 
 

0.501 
ภาวะโภชนาการน้ าหนักตามเกณฑ์อายุ (W/A)   
   น้ าหนักน้อยและค่อนข้างน้อย 
   น้ าหนักตามเกณฑ ์
   น้ าหนักมากและค่อนข้างมาก 

37 (63.8) 
309 (75.6) 
53 (81.5) 

21 (36.2) 
100 

(24.4) 
12 (18.5) 

1.91 
 

0.71 

(0.91-3.99) 
1 

(0.35-1.47) 

0.087 
 

0.362 

ภาวะโภชนาการส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ (H/A)    
   เตี้ยและค่อนข้างเตี้ย 
   ส่วนสูงตามเกณฑ์ 
   สูงและค่อนข้างสูง 

54 (70.1) 
332 (76.3) 
13 (65.0) 

23 (29.9) 
103 

(23.7) 
7 (35.0) 

0.86 
 

1.46 

(0.43-1.71) 
1 

(0.51-4.18) 

0.660 
 

0.476 

 

ใช้สถิต ิbinary logistic regression ระดับนัยส าคัญ *p<0.05 

ตารางท่ี 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย (ต่อ) 
 

ปัจจัยศึกษา 
จ านวน (ร้อยละ) 

OR 95%CI 
p-

value ไม่มีภาวะ 
โลหิตจาง 

มีภาวะ 
โลหิตจาง 

ปัจจัยด้านเด็ก      
ช่วงอายุเด็ก 
    2 ปี – 5 ปี 11 เดือน 29 วัน 
    6 เดือน – 1 ปี 11 เดือน 29 วัน 

 
299 (79.3) 
100 (64.5) 

 
78 (20.7) 
55 (35.5) 

 
 

1.72 

 
1 

(1.01- 2.94) 

 
 

0.046* 
การบริโภคไข่ (สุก) 
    ครบทุกวัน 
    ไม่ครบทุกวัน 

 
33 (71.7) 
366 (75.3) 

 
13 (28.3) 

120 
(24.7) 

 
 

0.78 

 
1 

(0.38-1.57) 

 
 

0.478 

การบริโภคตับ เลือด (สุก) 
    อย่างน้อย 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ 
    น้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์ 

 
241 (76.5) 
158 (72.8) 

 
74 (23.5) 
59 (27.2) 

 
 

1.13 

 
1 

(0.75-1.72) 

 
 

0.564 
การกินยาน้ า เสริมธาตุ เหล็กทุก
สัปดาห์  
    ใช่ 
    ไม่ใช่ 

 
 

165 (77.1) 
234 (73.6) 

 
 

49 (22.9) 
84 (26.4) 

 
 
 

1.16 

 
 
1 

(0.76-1.77) 

 
 
 

0.501 
ภาวะโภชนาการน้ าหนักตามเกณฑ์อายุ (W/A)   
   น้ าหนักน้อยและค่อนข้างน้อย 
   น้ าหนักตามเกณฑ ์
   น้ าหนักมากและค่อนข้างมาก 

37 (63.8) 
309 (75.6) 
53 (81.5) 

21 (36.2) 
100 

(24.4) 
12 (18.5) 

1.91 
 

0.71 

(0.91-3.99) 
1 

(0.35-1.47) 

0.087 
 

0.362 

ภาวะโภชนาการส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ (H/A)    
   เตี้ยและค่อนข้างเตี้ย 
   ส่วนสูงตามเกณฑ์ 
   สูงและค่อนข้างสูง 

54 (70.1) 
332 (76.3) 
13 (65.0) 

23 (29.9) 
103 

(23.7) 
7 (35.0) 

0.86 
 

1.46 

(0.43-1.71) 
1 

(0.51-4.18) 

0.660 
 

0.476 

 

ใช้สถิต ิbinary logistic regression ระดับนัยส าคัญ *p<0.05 

ตารางท่ี 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย (ต่อ) 
 

ปัจจัยศึกษา 
จ านวน (ร้อยละ) 

OR 95%CI 
p-

value ไม่มีภาวะ 
โลหิตจาง 

มีภาวะ 
โลหิตจาง 

ปัจจัยด้านเด็ก      
ช่วงอายุเด็ก 
    2 ปี – 5 ปี 11 เดือน 29 วัน 
    6 เดือน – 1 ปี 11 เดือน 29 วัน 

 
299 (79.3) 
100 (64.5) 

 
78 (20.7) 
55 (35.5) 

 
 

1.72 

 
1 

(1.01- 2.94) 

 
 

0.046* 
การบริโภคไข่ (สุก) 
    ครบทุกวัน 
    ไม่ครบทุกวัน 

 
33 (71.7) 
366 (75.3) 

 
13 (28.3) 

120 
(24.7) 

 
 

0.78 

 
1 

(0.38-1.57) 

 
 

0.478 

การบริโภคตับ เลือด (สุก) 
    อย่างน้อย 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ 
    น้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์ 

 
241 (76.5) 
158 (72.8) 

 
74 (23.5) 
59 (27.2) 

 
 

1.13 

 
1 

(0.75-1.72) 

 
 

0.564 
การกินยาน้ า เสริมธาตุ เหล็กทุก
สัปดาห์  
    ใช่ 
    ไม่ใช่ 

 
 

165 (77.1) 
234 (73.6) 

 
 

49 (22.9) 
84 (26.4) 

 
 
 

1.16 

 
 
1 

(0.76-1.77) 

 
 
 

0.501 
ภาวะโภชนาการน้ าหนักตามเกณฑ์อายุ (W/A)   
   น้ าหนักน้อยและค่อนข้างน้อย 
   น้ าหนักตามเกณฑ ์
   น้ าหนักมากและค่อนข้างมาก 

37 (63.8) 
309 (75.6) 
53 (81.5) 

21 (36.2) 
100 

(24.4) 
12 (18.5) 

1.91 
 

0.71 

(0.91-3.99) 
1 

(0.35-1.47) 

0.087 
 

0.362 

ภาวะโภชนาการส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ (H/A)    
   เตี้ยและค่อนข้างเตี้ย 
   ส่วนสูงตามเกณฑ์ 
   สูงและค่อนข้างสูง 

54 (70.1) 
332 (76.3) 
13 (65.0) 

23 (29.9) 
103 

(23.7) 
7 (35.0) 

0.86 
 

1.46 

(0.43-1.71) 
1 

(0.51-4.18) 

0.660 
 

0.476 

 

ใช้สถิต ิbinary logistic regression ระดับนัยส าคัญ *p<0.05 

ตารางท่ี 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย (ต่อ) 
 

ปัจจัยศึกษา 
จ านวน (ร้อยละ) 

OR 95%CI 
p-

value ไม่มีภาวะ 
โลหิตจาง 

มีภาวะ 
โลหิตจาง 

ปัจจัยด้านเด็ก      
ช่วงอายุเด็ก 
    2 ปี – 5 ปี 11 เดือน 29 วัน 
    6 เดือน – 1 ปี 11 เดือน 29 วัน 

 
299 (79.3) 
100 (64.5) 

 
78 (20.7) 
55 (35.5) 

 
 

1.72 

 
1 

(1.01- 2.94) 

 
 

0.046* 
การบริโภคไข่ (สุก) 
    ครบทุกวัน 
    ไม่ครบทุกวัน 

 
33 (71.7) 
366 (75.3) 

 
13 (28.3) 

120 
(24.7) 

 
 

0.78 

 
1 

(0.38-1.57) 

 
 

0.478 

การบริโภคตับ เลือด (สุก) 
    อย่างน้อย 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ 
    น้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์ 

 
241 (76.5) 
158 (72.8) 

 
74 (23.5) 
59 (27.2) 

 
 

1.13 

 
1 

(0.75-1.72) 

 
 

0.564 
การกินยาน้ า เสริมธาตุ เหล็กทุก
สัปดาห์  
    ใช่ 
    ไม่ใช่ 

 
 

165 (77.1) 
234 (73.6) 

 
 

49 (22.9) 
84 (26.4) 

 
 
 

1.16 

 
 
1 

(0.76-1.77) 

 
 
 

0.501 
ภาวะโภชนาการน้ าหนักตามเกณฑ์อายุ (W/A)   
   น้ าหนักน้อยและค่อนข้างน้อย 
   น้ าหนักตามเกณฑ ์
   น้ าหนักมากและค่อนข้างมาก 

37 (63.8) 
309 (75.6) 
53 (81.5) 

21 (36.2) 
100 

(24.4) 
12 (18.5) 

1.91 
 

0.71 

(0.91-3.99) 
1 

(0.35-1.47) 

0.087 
 

0.362 

ภาวะโภชนาการส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ (H/A)    
   เตี้ยและค่อนข้างเตี้ย 
   ส่วนสูงตามเกณฑ์ 
   สูงและค่อนข้างสูง 

54 (70.1) 
332 (76.3) 
13 (65.0) 

23 (29.9) 
103 

(23.7) 
7 (35.0) 

0.86 
 

1.46 

(0.43-1.71) 
1 

(0.51-4.18) 

0.660 
 

0.476 

 

ใช้สถิต ิbinary logistic regression ระดับนัยส าคัญ *p<0.05 

ตารางท่ี 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย (ต่อ) 
 

ปัจจัยศึกษา 
จ านวน (ร้อยละ) 

OR 95%CI 
p-

value ไม่มีภาวะ 
โลหิตจาง 

มีภาวะ 
โลหิตจาง 

ปัจจัยด้านเด็ก      
ช่วงอายุเด็ก 
    2 ปี – 5 ปี 11 เดือน 29 วัน 
    6 เดือน – 1 ปี 11 เดือน 29 วัน 

 
299 (79.3) 
100 (64.5) 

 
78 (20.7) 
55 (35.5) 

 
 

1.72 

 
1 

(1.01- 2.94) 

 
 

0.046* 
การบริโภคไข่ (สุก) 
    ครบทุกวัน 
    ไม่ครบทุกวัน 

 
33 (71.7) 
366 (75.3) 

 
13 (28.3) 

120 
(24.7) 

 
 

0.78 

 
1 

(0.38-1.57) 

 
 

0.478 

การบริโภคตับ เลือด (สุก) 
    อย่างน้อย 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ 
    น้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์ 

 
241 (76.5) 
158 (72.8) 

 
74 (23.5) 
59 (27.2) 

 
 

1.13 

 
1 

(0.75-1.72) 

 
 

0.564 
การกินยาน้ า เสริมธาตุ เหล็กทุก
สัปดาห์  
    ใช่ 
    ไม่ใช่ 

 
 

165 (77.1) 
234 (73.6) 

 
 

49 (22.9) 
84 (26.4) 

 
 
 

1.16 

 
 
1 

(0.76-1.77) 

 
 
 

0.501 
ภาวะโภชนาการน้ าหนักตามเกณฑ์อายุ (W/A)   
   น้ าหนักน้อยและค่อนข้างน้อย 
   น้ าหนักตามเกณฑ ์
   น้ าหนักมากและค่อนข้างมาก 

37 (63.8) 
309 (75.6) 
53 (81.5) 

21 (36.2) 
100 

(24.4) 
12 (18.5) 

1.91 
 

0.71 

(0.91-3.99) 
1 

(0.35-1.47) 

0.087 
 

0.362 

ภาวะโภชนาการส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ (H/A)    
   เตี้ยและค่อนข้างเตี้ย 
   ส่วนสูงตามเกณฑ์ 
   สูงและค่อนข้างสูง 

54 (70.1) 
332 (76.3) 
13 (65.0) 

23 (29.9) 
103 

(23.7) 
7 (35.0) 

0.86 
 

1.46 

(0.43-1.71) 
1 

(0.51-4.18) 

0.660 
 

0.476 

 

ใช้สถิต ิbinary logistic regression ระดับนัยส าคัญ *p<0.05 

ตารางท่ี 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย (ต่อ) 
 

ปัจจัยศึกษา 
จ านวน (ร้อยละ) 

OR 95%CI 
p-

value ไม่มีภาวะ 
โลหิตจาง 

มีภาวะ 
โลหิตจาง 

ปัจจัยด้านเด็ก      
ช่วงอายุเด็ก 
    2 ปี – 5 ปี 11 เดือน 29 วัน 
    6 เดือน – 1 ปี 11 เดือน 29 วัน 

 
299 (79.3) 
100 (64.5) 

 
78 (20.7) 
55 (35.5) 

 
 

1.72 

 
1 

(1.01- 2.94) 

 
 

0.046* 
การบริโภคไข่ (สุก) 
    ครบทุกวัน 
    ไม่ครบทุกวัน 

 
33 (71.7) 
366 (75.3) 

 
13 (28.3) 

120 
(24.7) 

 
 

0.78 

 
1 

(0.38-1.57) 

 
 

0.478 

การบริโภคตับ เลือด (สุก) 
    อย่างน้อย 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ 
    น้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์ 

 
241 (76.5) 
158 (72.8) 

 
74 (23.5) 
59 (27.2) 

 
 

1.13 

 
1 

(0.75-1.72) 

 
 

0.564 
การกินยาน้ า เสริมธาตุ เหล็กทุก
สัปดาห์  
    ใช่ 
    ไม่ใช่ 

 
 

165 (77.1) 
234 (73.6) 

 
 

49 (22.9) 
84 (26.4) 

 
 
 

1.16 

 
 
1 

(0.76-1.77) 

 
 
 

0.501 
ภาวะโภชนาการน้ าหนักตามเกณฑ์อายุ (W/A)   
   น้ าหนักน้อยและค่อนข้างน้อย 
   น้ าหนักตามเกณฑ ์
   น้ าหนักมากและค่อนข้างมาก 

37 (63.8) 
309 (75.6) 
53 (81.5) 

21 (36.2) 
100 

(24.4) 
12 (18.5) 

1.91 
 

0.71 

(0.91-3.99) 
1 

(0.35-1.47) 

0.087 
 

0.362 

ภาวะโภชนาการส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ (H/A)    
   เตี้ยและค่อนข้างเตี้ย 
   ส่วนสูงตามเกณฑ์ 
   สูงและค่อนข้างสูง 

54 (70.1) 
332 (76.3) 
13 (65.0) 

23 (29.9) 
103 

(23.7) 
7 (35.0) 

0.86 
 

1.46 

(0.43-1.71) 
1 

(0.51-4.18) 

0.660 
 

0.476 

 

ใช้สถิต ิbinary logistic regression ระดับนัยส าคัญ *p<0.05 

ตารางท่ี 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย (ต่อ) 
 

ปัจจัยศึกษา 
จ านวน (ร้อยละ) 

OR 95%CI 
p-

value ไม่มีภาวะ 
โลหิตจาง 

มีภาวะ 
โลหิตจาง 

ปัจจัยด้านเด็ก      
ช่วงอายุเด็ก 
    2 ปี – 5 ปี 11 เดือน 29 วัน 
    6 เดือน – 1 ปี 11 เดือน 29 วัน 

 
299 (79.3) 
100 (64.5) 

 
78 (20.7) 
55 (35.5) 

 
 

1.72 

 
1 

(1.01- 2.94) 

 
 

0.046* 
การบริโภคไข่ (สุก) 
    ครบทุกวัน 
    ไม่ครบทุกวัน 

 
33 (71.7) 
366 (75.3) 

 
13 (28.3) 

120 
(24.7) 

 
 

0.78 

 
1 

(0.38-1.57) 

 
 

0.478 

การบริโภคตับ เลือด (สุก) 
    อย่างน้อย 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ 
    น้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์ 

 
241 (76.5) 
158 (72.8) 

 
74 (23.5) 
59 (27.2) 

 
 

1.13 

 
1 

(0.75-1.72) 

 
 

0.564 
การกินยาน้ า เสริมธาตุ เหล็กทุก
สัปดาห์  
    ใช่ 
    ไม่ใช่ 

 
 

165 (77.1) 
234 (73.6) 

 
 

49 (22.9) 
84 (26.4) 

 
 
 

1.16 

 
 
1 

(0.76-1.77) 

 
 
 

0.501 
ภาวะโภชนาการน้ าหนักตามเกณฑ์อายุ (W/A)   
   น้ าหนักน้อยและค่อนข้างน้อย 
   น้ าหนักตามเกณฑ ์
   น้ าหนักมากและค่อนข้างมาก 

37 (63.8) 
309 (75.6) 
53 (81.5) 

21 (36.2) 
100 

(24.4) 
12 (18.5) 

1.91 
 

0.71 

(0.91-3.99) 
1 

(0.35-1.47) 

0.087 
 

0.362 

ภาวะโภชนาการส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ (H/A)    
   เตี้ยและค่อนข้างเตี้ย 
   ส่วนสูงตามเกณฑ์ 
   สูงและค่อนข้างสูง 

54 (70.1) 
332 (76.3) 
13 (65.0) 

23 (29.9) 
103 

(23.7) 
7 (35.0) 

0.86 
 

1.46 

(0.43-1.71) 
1 

(0.51-4.18) 

0.660 
 

0.476 

 

ใช้สถิต ิbinary logistic regression ระดับนัยส าคัญ *p<0.05 

ตารางท่ี 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย (ต่อ) 
 

ปัจจัยศึกษา 
จ านวน (ร้อยละ) 

OR 95%CI 
p-

value ไม่มีภาวะ 
โลหิตจาง 

มีภาวะ 
โลหิตจาง 

ปัจจัยด้านเด็ก      
ช่วงอายุเด็ก 
    2 ปี – 5 ปี 11 เดือน 29 วัน 
    6 เดือน – 1 ปี 11 เดือน 29 วัน 

 
299 (79.3) 
100 (64.5) 

 
78 (20.7) 
55 (35.5) 

 
 

1.72 

 
1 

(1.01- 2.94) 

 
 

0.046* 
การบริโภคไข่ (สุก) 
    ครบทุกวัน 
    ไม่ครบทุกวัน 

 
33 (71.7) 
366 (75.3) 

 
13 (28.3) 

120 
(24.7) 

 
 

0.78 

 
1 

(0.38-1.57) 

 
 

0.478 

การบริโภคตับ เลือด (สุก) 
    อย่างน้อย 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ 
    น้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์ 

 
241 (76.5) 
158 (72.8) 

 
74 (23.5) 
59 (27.2) 

 
 

1.13 

 
1 

(0.75-1.72) 

 
 

0.564 
การกินยาน้ า เสริมธาตุ เหล็กทุก
สัปดาห์  
    ใช่ 
    ไม่ใช่ 

 
 

165 (77.1) 
234 (73.6) 

 
 

49 (22.9) 
84 (26.4) 

 
 
 

1.16 

 
 
1 

(0.76-1.77) 

 
 
 

0.501 
ภาวะโภชนาการน้ าหนักตามเกณฑ์อายุ (W/A)   
   น้ าหนักน้อยและค่อนข้างน้อย 
   น้ าหนักตามเกณฑ ์
   น้ าหนักมากและค่อนข้างมาก 

37 (63.8) 
309 (75.6) 
53 (81.5) 

21 (36.2) 
100 

(24.4) 
12 (18.5) 

1.91 
 

0.71 

(0.91-3.99) 
1 

(0.35-1.47) 

0.087 
 

0.362 

ภาวะโภชนาการส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ (H/A)    
   เตี้ยและค่อนข้างเตี้ย 
   ส่วนสูงตามเกณฑ์ 
   สูงและค่อนข้างสูง 

54 (70.1) 
332 (76.3) 
13 (65.0) 

23 (29.9) 
103 

(23.7) 
7 (35.0) 

0.86 
 

1.46 

(0.43-1.71) 
1 

(0.51-4.18) 

0.660 
 

0.476 

 

ใช้สถิต ิbinary logistic regression ระดับนัยส าคัญ *p<0.05 

ตารางท่ี 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย (ต่อ) 
 

ปัจจัยศึกษา 
จ านวน (ร้อยละ) 

OR 95%CI 
p-

value ไม่มีภาวะ 
โลหิตจาง 

มีภาวะ 
โลหิตจาง 

ปัจจัยด้านเด็ก      
ช่วงอายุเด็ก 
    2 ปี – 5 ปี 11 เดือน 29 วัน 
    6 เดือน – 1 ปี 11 เดือน 29 วัน 

 
299 (79.3) 
100 (64.5) 

 
78 (20.7) 
55 (35.5) 

 
 

1.72 

 
1 

(1.01- 2.94) 

 
 

0.046* 
การบริโภคไข่ (สุก) 
    ครบทุกวัน 
    ไม่ครบทุกวัน 

 
33 (71.7) 
366 (75.3) 

 
13 (28.3) 

120 
(24.7) 

 
 

0.78 

 
1 

(0.38-1.57) 

 
 

0.478 

การบริโภคตับ เลือด (สุก) 
    อย่างน้อย 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ 
    น้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์ 

 
241 (76.5) 
158 (72.8) 

 
74 (23.5) 
59 (27.2) 

 
 

1.13 

 
1 

(0.75-1.72) 

 
 

0.564 
การกินยาน้ า เสริมธาตุ เหล็กทุก
สัปดาห์  
    ใช่ 
    ไม่ใช่ 

 
 

165 (77.1) 
234 (73.6) 

 
 

49 (22.9) 
84 (26.4) 

 
 
 

1.16 

 
 
1 

(0.76-1.77) 

 
 
 

0.501 
ภาวะโภชนาการน้ าหนักตามเกณฑ์อายุ (W/A)   
   น้ าหนักน้อยและค่อนข้างน้อย 
   น้ าหนักตามเกณฑ ์
   น้ าหนักมากและค่อนข้างมาก 

37 (63.8) 
309 (75.6) 
53 (81.5) 

21 (36.2) 
100 

(24.4) 
12 (18.5) 

1.91 
 

0.71 

(0.91-3.99) 
1 

(0.35-1.47) 

0.087 
 

0.362 

ภาวะโภชนาการส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ (H/A)    
   เตี้ยและค่อนข้างเตี้ย 
   ส่วนสูงตามเกณฑ์ 
   สูงและค่อนข้างสูง 

54 (70.1) 
332 (76.3) 
13 (65.0) 

23 (29.9) 
103 

(23.7) 
7 (35.0) 

0.86 
 

1.46 

(0.43-1.71) 
1 

(0.51-4.18) 

0.660 
 

0.476 

 

ใช้สถิต ิbinary logistic regression ระดับนัยส าคัญ *p<0.05 

ตารางท่ี 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย (ต่อ) 
 

ปัจจัยศึกษา 
จ านวน (ร้อยละ) 

OR 95%CI 
p-

value ไม่มีภาวะ 
โลหิตจาง 

มีภาวะ 
โลหิตจาง 

ปัจจัยด้านเด็ก      
ช่วงอายุเด็ก 
    2 ปี – 5 ปี 11 เดือน 29 วัน 
    6 เดือน – 1 ปี 11 เดือน 29 วัน 

 
299 (79.3) 
100 (64.5) 

 
78 (20.7) 
55 (35.5) 

 
 

1.72 

 
1 

(1.01- 2.94) 

 
 

0.046* 
การบริโภคไข่ (สุก) 
    ครบทุกวัน 
    ไม่ครบทุกวัน 

 
33 (71.7) 
366 (75.3) 

 
13 (28.3) 

120 
(24.7) 

 
 

0.78 

 
1 

(0.38-1.57) 

 
 

0.478 

การบริโภคตับ เลือด (สุก) 
    อย่างน้อย 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ 
    น้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์ 

 
241 (76.5) 
158 (72.8) 

 
74 (23.5) 
59 (27.2) 

 
 

1.13 

 
1 

(0.75-1.72) 

 
 

0.564 
การกินยาน้ า เสริมธาตุ เหล็กทุก
สัปดาห์  
    ใช่ 
    ไม่ใช่ 

 
 

165 (77.1) 
234 (73.6) 

 
 

49 (22.9) 
84 (26.4) 

 
 
 

1.16 

 
 
1 

(0.76-1.77) 

 
 
 

0.501 
ภาวะโภชนาการน้ าหนักตามเกณฑ์อายุ (W/A)   
   น้ าหนักน้อยและค่อนข้างน้อย 
   น้ าหนักตามเกณฑ ์
   น้ าหนักมากและค่อนข้างมาก 

37 (63.8) 
309 (75.6) 
53 (81.5) 

21 (36.2) 
100 

(24.4) 
12 (18.5) 

1.91 
 

0.71 

(0.91-3.99) 
1 

(0.35-1.47) 

0.087 
 

0.362 

ภาวะโภชนาการส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ (H/A)    
   เตี้ยและค่อนข้างเตี้ย 
   ส่วนสูงตามเกณฑ์ 
   สูงและค่อนข้างสูง 

54 (70.1) 
332 (76.3) 
13 (65.0) 

23 (29.9) 
103 

(23.7) 
7 (35.0) 

0.86 
 

1.46 

(0.43-1.71) 
1 

(0.51-4.18) 

0.660 
 

0.476 

 

ใช้สถิต ิbinary logistic regression ระดับนัยส าคัญ *p<0.05 

ใช้สถิติ binary logistic regression ระดับนัยส�ำคัญ *p<0.05
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การอภิปรายผล
	 จากการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพที่ 5 
พบว่า เด็กที่อยู่อาศัยนอกเขตเทศบาลมีโอกาส
เกิดภาวะโลหิตจางสูงกว่าเด็กท่ีอยู ่อาศัยใน 
เขตเทศบาล 1.57 เท่า (95%CI = 1.00-2.46) 
โดยเด็กที่อยู ่อาศัยนอกเขตเทศบาลพบภาวะ
โลหิตจาง ร้อยละ 27.5 เด็กท่ีอยู ่อาศัยใน
เขตเทศบาลพบภาวะโลหิตจาง ร้อยละ 20.5 
ซึ่งสอดคล้องกับการส�ำรวจภาวะโภชนาการเด็ก
ของเดก็ไทย อาย ุ6 เดอืน-12 ปี พ.ศ. 2553-2555 
ภายใต้โครงการ South East Asia Nutrition 
Survey (SEANUTS) พบความชุกโลหิตจาง 
ในเด็กเขตชนบทมากกว่าเด็กในเขตเมือง โดย 
ในเด็กอายุ 6 เดือน-3 ปี ในเขตชนบท ร้อยละ 
41.7 ในเขตเมือง ร้อยละ 26(3) อาจเนื่องจาก
เด็กอายุ 6 เดือน-3 ปี ในเขตชนบทมีการบริโภค
อาหารที่มีธาตุเหล็กน้อยกว่าเด็กในเขตเมือง 
โดยเด็กในเขตชนบทมีการบริโภคอาหารที่ม ี
ธาตุเหล็ก 7.3 มิลลิกรัมต่อวัน ในเขตเมืองมีการ
บริโภคอาหารทีม่ธีาตเุหลก็ 8.4 มลิลกิรมัต่อวนั(3) 
ตามข้อมูลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า เขต
ที่อยู ่อาศัยมีความสัมพันธ์กับการได้รับยาน�้ำ 
เสริมธาตุเหล็ก และการกินยาน�้ำเสริมธาตุเหล็ก
ทุกสัปดาห์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.01) 
โดยเด็กที่อาศัยอยู ่นอกเขตเทศบาลมีโอกาส
เกิดภาวะโลหิตจางมากกว่าเด็กท่ีอาศัยอยู ่ใน
เขตเทศบาล เนื่องจากเด็กที่อาศัยอยู่นอกเขต
เทศบาลกินยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กเป็นประจ�ำ 
ทุกสัปดาห์น้อยกว่าเด็กที่อยู ่ในเขตเทศบาล 
พบเดก็ทีอ่าศยัอยูน่อกเขตเทศบาลกนิยาน�้ำเสรมิ
ธาตุเหล็กเป็นประจ�ำทุกสัปดาห์ ร้อยละ 36.0 
สาเหตุจากพ่อแม่ผู้ดูแลเด็กที่อยู่อาศัยนอกเขต
เทศบาลร้อยละ 55.3 ไม่ได้รบัยาน�ำ้เสรมิธาตเุหลก็ 

จึงท�ำให้เด็กไม่ได้กินยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กเป็น
ประจ�ำทุกสัปดาห์ นอกจากนี้ยังพบว่า เขตที่อยู่
อาศยัมคีวามสมัพนัธ์กบัการบรโิภคตับ เลอืด (สกุ) 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยพบเด็ก
ที่อาศัยอยู่นอกเขตเทศบาลไม่บริโภคตับ เลือด 
(สุก) ร้อยละ 44.2 จึงส่งผลท�ำให้เกิดภาวะโลหิต
จางในเด็กปฐมวัยได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของบุษบา อรรถาวีร์ และคณะ(8) ท่ีศึกษาการ
ควบคุมและป้องกันภาวะโลหิตจางจากการขาด
ธาตุเหล็กในเด็กอายุ 6-12 เดือน พบว่า เด็ก
อายุ 6 เดือนมีภาวะซีดร้อยละ 16.3 เมื่อได้รับ
ประทานยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กพบซีดลดลงเหลือ
ร้อยละ 13.0 และ 6.9 ที่อายุ 9 เดือน และ 12 
เดือน ตามล�ำดับ ขณะที่เด็กอายุ 9 เดือนมีภาวะ
ซีดร้อยละ 23.1 เมื่อได้รับประทานยาน�้ำเสริม
ธาตุเหล็กพบซีดลดลงเหลือร้อยละ 18.5 และ
การศึกษาของของพัสตราภรณ์ แก้วพะวงค์ และ
คณะ(9) ทีท่�ำการศกึษาปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัภาวะ
ซีดจากการขาดธาตุเหล็กของเด็กวัยก่อนเรียน
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อ�ำเภอท่าศาลา จังหวัด
นครศรีธรรมราชพบว่าเด็กปฐมวัยที่บริโภค 
เนื้อสัตว์และผลิตภัณฑ์จากสัตว์น้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 1-3 คร้ังต่อสัปดาห์มีโอกาสเกิดภาวะ
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กเป็น 2.2 เท่า  
เมื่อเทียบกับเด็กที่บริโภคอาหารที่มีธาตุเหล็ก
เป็นประจ�ำ  ดังนั้นควรมีการส่งเสริมให้เด็กได้
บริโภคอาหารที่เป็นแหล่งธาตุเหล็กในปริมาณ
ที่เพียงพอควบคู่กับการกินยาน�้ำเสริมธาตุเหล็ก
สปัดาห์ละครัง้ เพือ่เป็นการป้องกนัการเกดิภาวะ
โลหิตจางตามนโยบายกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข(5)

	 นอกจากนี้ การศึกษาในครั้งนี้ยังพบว่าเด็ก
ที่มีอายุในช่วง 6 เดือน – 1 ปี 11 เดือน 29 วัน 
มีโอกาสเกิดภาวะโลหิตจางสูงกว่าเด็กที่มีอายุ
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ในช่วง 2 ปี – 5 ปี 11 เดือน 29 วัน 1.72 เท่า 
(95%CI = 1.01- 2.94) โดยเด็กอายุ 6 เดือน - 
1 ปี 11 เดือน 29 วัน พบภาวะโลหิตจาง ร้อยละ 
35.5 เด็กอายุ 2 ปี - 5 ปี 11 เดือน 29 วัน  
พบภาวะโลหิตจาง ร้อยละ 20.7 ซึ่งสอดคล้อง 
กับการศึกษาของปิยะ ปุริโส และคณะ(10) 
ที่ท�ำการศึกษาความชุกและปัจจัยที่มีความ
สัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ
เหล็กในเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพที่ 7 พบว่า เด็ก
อายุ 6-12 เดือน มีความชุกภาวะโลหิตจางสูงสุด 
ร้อยละ 51.2 และเด็กท่ีมีอายุ 6-24 เดือน 
มีความสัมพันธ ์กับการเกิดภาวะโลหิตจาง
มากกว่าเด็กที่มีอายุ 25-72 เดือน เป็น 1.94 เท่า 
จากข้อมูลการศึกษาครั้งนี้พบว่า ช่วงอายุเด็ก
มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการน�้ำหนัก 
ตามเกณฑ์อายุ  (W/A) อย ่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถติ ิ(p<0.05) โดยพบเดก็อาย ุ6 เดอืน - 1 ปี  
11 เดือน 29 วัน มีภาวะน�้ำหนักน้อยและ 
ค่อนข้างน้อย ร้อยละ 13.5 และยังพบว่าช่วง
อายุเด็กมีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการ 
ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ (H/A) อย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (p<0.01) โดยพบเด็กอายุ 6 เดือน - 1 
ปี 11 เดือน 29 วัน มีภาวะเตี้ยและค่อนข้างเตี้ย 
ร้อยละ 20.0 การท่ีเด็กมีภาวะทุพโภชนาการ
ด้านน�้ำหนักน้อยและค่อนข้างน้อย และภาวะ
เตี้ยและค่อนข้างเตี้ย เป็นการแสดงให้เห็นถึง 
เด็กขาดอาหารเรื้อรัง ได้รับอาหารไม่เพียงพอ
เป็นเวลานานจงึส่งผลต่อการเจรญิเตบิโตของเดก็ 
และธาตุเหล็กมีความส�ำคัญต่อการเจริญเติบโต
ทางด้านร่างกาย การขาดธาตุเหล็กส่งผลให้การ
สร้างเม็ดเลือดแดงลดน้อยลง ท�ำให้เกิดภาวะ
โลหิตจางได้(5) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
พัสตราภรณ์ แก้วพะวงค์ และคณะที่ท�ำการ
ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซีดจากการขาด

ธาตุเหล็กของเด็กวัยก่อนเรียนในศูนย์พัฒนา 
เด็กเล็ก อ�ำเภอท่าศาลา จังหวดันครศรีธรรมราช(9) 
พบว่าเด็กวัยก่อนเรียนที่มีส่วนสูงต�่ำกว่าเกณฑ์ 
มีภาวะซีดจากการขาดธาตุเหล็กเป็น 3.4 เท่า 
เมื่อเทียบกับเด็กที่มีส่วนสูงตามเกณฑ์ และ 
เด็กที่มีน�้ำหนักน้อยกว่าเกณฑ์มีโอกาสเกิด
ภาวะซีดจากการขาดธาตุเหล็กเป็น 1.6 เท่า 
เ มื่ อ เที ยบกั บ เด็ กที่ มี น�้ ำ หนั กตาม เกณฑ ์ 
ดังนั้นควรมีการส่งเสริมป้องกันและแก้ไขปัญหา
ภาวะทุพโภชนาการตั้งแต่เด็กอายุ 6 เดือน 
เป็นต้นไป เพื่อป้องกันการเกิดภาวะโลหิตจาง
ในเด็กปฐมวัย

ข้อเสนอแนะ
 	 1.	 สถานบริการสาธารณสุข
 	 	 1.1	 โรงพยาบาลแม่ข่ายท่ีดูแลพ้ืนที ่
ควรมีระบบสนับสนุนยาน�้ำเสริมธาตุเหล็ก 
ให ้กับโรงพยาบาลส ่ ง เสริมสุขภาพต�ำบล 
อย่างเพียงพอเพื่อให้ รพ.สต. สามารถบริการ 
จ ่ ายยาน�้ ำ เส ริมธา ตุ เห ล็กให ้กับ เ ด็กอายุ 
6 เดือน - 5 ปี ได้ครอบคลุมทุกคน
	 	 1.2	 จัดท�ำระบบเฝ้าระวังและติดตาม
การเจริญเติบโตของเด็กปฐมวัยพร้อมทั้งมีการ
ด�ำเนินงานแก้ไขปัญหาทุพโภชนาการในเด็ก
ปฐมวัย
 	 	 1.3	 มกีารจัดกจิกรรมส่งเสริมความรู้ให้
กับพ่อแม่ผู้เลี้ยงดูเด็กในการป้องกันภาวะโลหิต
จางเด็กอายุ 6 เดือน เป็นต้นไป ตั้งแต่หลังคลอด
จนถึงคลินิกสุขภาพเด็กดีและต่อเนื่องไปจนถึง
ชุมชน
	 2.	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
 	 	 2.1	 ให้การสนับสนุนทรัพยากรในการ
เฝ้าระวังและป้องกันการเกิดภาวะโลหิตจางใน
เด็กปฐมวัย และประชาสัมพันธ์ให้ความรู้เกี่ยว
กับการป้องกันภาวะโลหิตจางอย่างต่อเนื่อง
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 	 	 2.2	 จัดท�ำระบบเฝ้าระวังและติดตาม
การเจริญเติบโตของเด็กปฐมวัย พร้อมทั้งม ี
การด�ำเนินงานแก้ไขปัญหาทุพโภชนาการใน 
เด็กปฐมวัยในชุมชน
 	 	 2.3	 มีการจัดกิจกรรมส่งเสริมความรู้ 
ให้กับพ่อแม่ผู ้เลี้ยงดูเด็กในการป้องกันภาวะ
โลหิตจางเด็กอายุ 6 เดือน เป็นต้นไป 

กิตติกรรมประกาศ
	 งานวิจัยชิ้นนี้ส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดี โดย
ความอนุเคราะห์อย่างดียิ่งจากแพทย์หญิง 
ชนากาญจน์ อบมาลี นายแพทย์ช�ำนาญการ 
ผู้ให้ค�ำปรึกษางานวิจัยและให้ค�ำแนะน�ำท่ีเป็น
ประโยชน์อย่างยิ่ง ตลอดจนได้เสียสละเวลา 
อันมีค ่าในการตรวจสอบความถูกต ้องทาง
วิชาการ ขอบคุณทันตแพทย ์หญิงดลฤด ี 
แก้วสวาท ผู้ให้ค�ำปรึกษาสถิติที่ใช้ในการวิจัย 
และขอบคณุบคุลากรของศนูย์อนามยัที ่5 ราชบรุี 
และภาคีเครือข่ายทุกท่านที่มีส่วนร่วมในการ
ด�ำเนินงาน และให้ความอนุเคราะห์ร่วมมือเป็น
อย่างด ีตลอดจนอ�ำนวยความสะดวกตลอดระยะ
เวลาด�ำเนินการวิจัยในครั้งนี้
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