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บทคัดยอ

 การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Study) มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาสถานการณ
ภาวะโภชนาการและปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพที่ 9 กลุมตัวอยาง
ในการศึกษาคือ เด็กปฐมวัย อายุ 9 เดือนถึง 5 ป 11 เดือน 29 วัน และบิดา มารดา หรือผูเลี้ยงดูเด็ก 
ในเขตสุขภาพที่ 9 จํานวน 794 คน สุมตัวอยางเปนขั้นลําดับแบบ Three-Stages Custer Sampling 
เครื่องมือที่ใชไดแก สมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก แบบสอบถามสถานการณพัฒนาการและพฤติกรรม
การเล้ียงดูเด็กของครอบครัวไทย และประเมินภาวะโภชนาการโดยท่ีวัดสวนสูงและเคร่ืองช่ังนํ้าหนัก 
เก็บขอมูลระหวางเดือนเมษายน-มิถุนายน 2560 เคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาไดแก ความถ่ี 
รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะหปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพัฒนาการเด็กโดยใช
สถิติ Odds ratio และ Chi-square กําหนดระดับนัยสําคัญ 0.05
 ผลการศกึษา พบวา เด็กปฐมวยัมภีาวะโภชนาการดีรอยละ 72.3 โดยเดก็หญิงมภีาวะโภชนาการ
ดีกวาเด็กชาย คือรอยละ 75.4 และ 69.4 ตามลําดับและพบวาเด็ก อายุ 3-5 ป มีภาวะโภชนาการดีกวา
เด็ก 0-2 ป รอยละ 73.3 และ 71.3 ตามลําดับ แยกเปนเกณฑนํ้าหนักตามเกณฑอายุ พบเด็กหญิง 
รอยละ 80.8 เด็กชาย รอยละ 75.5 มีนํ้าหนักตามเกณฑ เกณฑนํ้าหนักตามเกณฑสวนสูง เด็กหญิง
มีภาวะสมสวน รอยละ 82.3 เด็กชายสมสวน รอยละ 75.8 และเกณฑสวนสูงตามเกณฑอายุ เด็กชาย
มีความสูงตามเกณฑขึ้นไป รอยละ 88.3 เด็กหญิงความสูงตามเกณฑขึ้นไป รอยละ 88.7 ซึ่งจาก
ผลการวิจัยพบวาเด็กหญิงมีผลการประเมินดีกวาเด็กชายทุกเกณฑการประเมิน ปจจัยที่มีความสัมพันธ
ตอภาวะโภชนาการเด็กปฐมวัย โดยพิจารณารายดานดังนี้ ปจจัยดานมารดา พบปจจัยที่มีความสัมพันธ 
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ไดแก การฝากครรภครบ 5 ครั้งคุณภาพ การไดรับยาเม็ดเสริมไอโอดีน และการมีโรคประจําตัว
ของมารดา ปจจัยดานเด็กปฐมวัย พบปจจัยที่มีความสัมพันธ ไดแก นํ้าหนักแรกเกิด และปจจัย
ดานสิ่งแวดลอม พบปจจัยที่มีความสัมพันธอยาง ไดแก อายขุองผูดูแลเด็ก
 ขอเสนอแนะ จากผลการวิจัย 1) การจัดการงานอนามัยแมและเด็กในเขตสุขภาพที่ 9 เชน
เพิม่แนวทางใหหญงิตัง้ครรภฝากครรภครบ 5 ครัง้คณุภาพ เพือ่ใหหญงิตัง้ครรภไดรบัการดแูลตามมาตรฐาน
และไดรับโภชนาการที่เหมาะสมขณะตั้งครรภและควรมีแนวทางการปองกันการคลอดกอนกําหนด 
เพื่อใหเด็กแรกคลอดมีนํ้าหนักมากกวา 2,500 กรัม การสงเสริมใหไดรับยาเม็ดเสริมไอโอดีนอยางตอเนื่อง 
รวมถึงควรมีแนวทางการดูแลและเฝาระวังหญิงตั้งครรภที่มีโรคประจําตัว และ 2) การกําหนดแนวทาง
ในการติดตามและเฝาระวังโภชนาการเด็กปฐมวัย ไดแก การเฝาระวังการเจริญเติบโตของเด็ก โดยการ
ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง ตามระยะเวลา และการบันทึกขอมูลตามจริงและทันเวลา ทั้งในครัวเรือน ชุมชน 
ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก โรงเรียน

คําสําคัญ : ภาวะโภชนาการ, เด็กปฐมวัย
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Abstract

 The purpose of this descriptive study was to assess the situations and factors 
associated with early childhood nutritional status in health region 9. Subjects in this 
study were mothers, fathers and caregivers and 794 children resided in health region 9. 
The samples were selected using three-staged cluster sampling technique. Demographic 
and medical history data were obtained through the maternal and child health 
record books and questionnaires and Denver II child development measurement. 
The data were collected from April to June 2017. The descriptive data analysis 
included frequencies, percentages, arithmetic means and standard deviations. 
The analyses of association among various factors were done using odds ratio 
and chi-square.
 The results showed that about 72.9 percent of the sample had appropriate 
nutritional Status (Boys: 69.4 % and Girls: 79.4 %, child 0-2 years 71.3 percent and 
child 3-5 years 73.3 percent). Nutritional status was classified by weight by age, weight 
by height and height by age comparison between girls and boys had appropriate 
nutritional status of 80.8, 75.5, 82.3, 75.8, 88.7 and 88.7 respectively. It was found 
that girls had appropriate nutritional status than boys.
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 Factors that were found associated with early childhood nutritional status 
included maternal factors such as attending quality antenatal care 5 times, whether 
they took iodine and whether they have disease during pregnant. Early childhood 
factors associated with early childhood nutritional status included birth weight. 
Environment factors associated with early childhood nutritional status included 
caregiver aged.
 It was suggested from this study that: 1) Development at all level mother 
and child care system such as increase antenatal care for pregnant women 5 times 
quality for given standard care, promoting nutrition during pregnancy, include 
guidelines to prevent premature labor prevent birth. Weight less than 2,500 gms. 
2) The measures on the track monitoring evaluation and surveillance development 
in early childhood.

Keywords:  Nutritional status, Early childhood 
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บทนํา

 เดก็ปฐมวัยเปนชวงวยัทีม่กีารเจริญเติบโต
อยางรวดเร็ว หากไดรับโภชนาการท่ีดีตั้งแตเริ่ม
ปฏิสนธิจะชวยสรางเซลลสมองและระบบตางๆ
ของรางกายใหสมบูรณสงผลตอการเจริญเติบโต
เตม็ศกัยภาพ มคีวามสมัพนัธกบัระดบัเชาวนปญญา
ที่ดี มีความสามารถในการเรียนรู ลดการเกิดโรค
ไมติดตอเรื้อรังในวัยผูใหญ(1) การเจริญเติบโตและ
ภาวะโภชนาการของเด็กปฐมวัยเปนเคร่ืองบงช้ี
ภาวะเศรษฐกิจของประเทศ และเปนดชันบีงชีภ้าวะ
สุขภาพโดยรวมของเด็กและเปนสิ่งสําคัญสําหรับ
การพฒันาเดก็(2) เด็กปฐมวยัทกุคนจําเปนตองไดรบั
สารอาหารในปริมาณที่เพียงพอตอความตองการ 
ซึ่งจะไมเทากันอยูกับอัตราการเจริญเติบโตของ
เด็กแตละคน หากไดรับโภชนาการไมเพียงพอ
จะสงผลใหการเจริญเติบโตและกลามเน้ือไมแขง็แรง 
ภูมิตานทานต่ํา เกิดภาวะโลหิตจางได ในทางตรง
กันขามถาไดรับมากไปก็จะทําใหมีนํ้าหนักเกินเกิด
โรคอวน มีผลเสียตอสุขภาพท้ังทางดานรางกาย
และจิตใจ(3) พบวาใน ป พ.ศ. 2550 มีจํานวนเด็ก
ไมนอยกวา 155 ลานคน ที่เผชิญกับการมีภาวะ
โรคอวน และพบวาประมาณ 1 ใน 5 ของเด็กใน
ประเทศกําลงัพฒันามีภาวะโภชนาการต่ํากวาเกณฑ 
และประมาณ 1 ใน 10 ของการเสียชีวิตของเด็ก
ทั่วโลกมีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการ และ
พบวาภาวะโภชนาการเกนิเดก็ปฐมวยัใน พ.ศ. 2557 
เพิม่ขึน้รอยละ 1.3 จาก พ.ศ. 2553(4) และมีรายงาน
วาในประเทศทีพ่ฒันาแลวภาวะโภชนาการของเดก็
จะมีแนวโนมในดานภาวะโภชนาการเกินและโรคอวน 
สวนสูงของเด็กในประเทศเหลานีม้กีารเปล่ียนแปลง
นอยมาก เนือ่งจากเด็กไดมกีารเติบโตเต็มศกัยภาพ
แลวตางจากเด็กในประเทศท่ีกําลังพัฒนาสวนสูง
ของเด็กยังเพิ่มไดอีกมากหากไดรับอาหารและ
การเลี้ยงดูอยางดี(5) 

 จากการสาํรวจพฒันาการเดก็ปฐมวยัไทย 
ใน พ.ศ. 2547, 2550, 2553 และ 2557 โดยสํานัก
สงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย พบวา เด็กปฐมวัย
มรีปูรางผอมมแีนวโนมเพิม่ขึน้ จากป 2553 ถงึป 2557 
กลาวคอื เดก็ผอมจากรอยละ 6.8 เพิม่ขึน้เปนรอยละ 
13.8 สวนเดก็อวนและเตีย้มแีนวโนมลดลง กลาวคอื
เดก็อวนจากรอยละ 11.2 ลดลงเปนรอยละ 10.6 และ
เดก็เตีย้จากรอยละ 9.18 เปนรอยละ 8.2(6) และจาก
ผลการสํารวจสถานการณเดก็และสตรีในประเทศไทย
ของสํานักงานสถิติแหงชาติและองคกรยูนิเซฟ 
ประเทศไทย ในป 2558 - 2559 พบวาเด็กปฐมวัย
มีนํ้าหนักตํ่ากวามาตรฐาน รอยละ 8.2 พบสูงสุด
ในภาคใต รองลงมาคอืภาคเหนอื รอยละ 11.0 และ 
8.3 ตามลําดับ ภาวะทุพโภชนาการเรื้อรังรอยละ 
13.1 พบสูงสดุในภาคใต รอยละ 17.6 และรองลงมา
เปนภาคกลาง รอยละ 14.0 สวนภาวะอวน พบรอยละ 
8.2 พบมากที่สุดที่กรุงเทพมหานคร รอยละ 9.1 
รองลงมาเปนภาคกลางรอยละ 8.8 76(7)

  ปจจยัทีม่ผีลตอการเจริญเตบิโตและภาวะ
โภชนาการเด็กปฐมวัยมีหลายปจจัย ไดแก ปจจัย
ดานแม ปจจัยดานลูก และปจจัยแวดลอมดานการ
เลี้ยงดูซึ่งรวมถึงพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
ของเด็ก จากรายงานวิจัยไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอ
ภาวะโภชนาการของเด็ก ไดแก อายุปจจุบันของ
มารดาและการไดรับยาเม็ดเสริมไอโอดีน(8) อายุ
ขณะต้ังครรภ การศึกษา อาชีพ โรคประจําตวั ภาวะ
แทรกซอนระหวางการตั้งครรภ(6) ปจจัยดานเด็ก 
ไดแก นํา้หนกัแรกคลอด ภาวะแทรกซอนหลงัคลอด 
การเจ็บปวยของเด็ก การมีฟนผุในเด็ก การมีโรค
ประจาํตวัและภาวะโภชนาการของเดก็ เชน การกนิ
นมแม การไดรบัยานํา้เสรมิธาตเุหลก็ และพฤตกิรรม
การบรโิภคอาหารของเด็ก ลวนแลวแตมผีลตอภาวะ
โภชนาการเด็ก และนอกจากนั้นยังพบปจจัย
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ดานเด็กอีกคือนํ้าหนักแรกคลอด การไดรับยานํ้า
เสริมธาตุเหล็ก นอกจากนั้นพบวาการเจ็บปวย
ของเด็ก เชน การติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน 
การเกิดโรคอุจจาระรวง เปนปจจัยที่มีผลตอภาวะ
โภชนาการของเด็กปฐมวัย(9) ปจจัยแวดลอม เชน 
รายไดของครอบครัว การศึกษาของพอ แม และ
การเล้ียงดูของผูดแูลหลัก พบรายไดของครอบครัว
มีผลตอภาวะโภชนาการของเด็กปฐมวัยดังการ
ศกึษาน้ี พบเด็กทีอ่ยูในครอบครัวท่ีมรีายไดตอเดือน
ตํ่ากวาคาเฉล่ียของจังหวัดมีความสัมพันธตอการมี
ภาวะโภชนาการท่ีตํา่กวาเกณฑ 9.7 เทา(10) สอดคลอง
กับการศึกษาในประเทศอิหรานพบวาเด็กที่อยูใน
ครอบครัวทีม่ฐีานะยากจนมีความสัมพันธกบัภาวะ
ทุพโภชนาการต่ํากวาเกณฑอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ(11) และพบวาครอบครัวยังมีผลตอพฤติกรรม
การบริโภคของเด็ก พฤติกรรมการเลียนแบบของ
เด็กจะขึ้นกับพอแมและบุคคลในครอบครัวเปน
แบบอยาง ทัศนคติในการเลือกอาหารของพอแม
จึงเปนสิ่งสําคัญ ในการกําหนดความชอบหรือ
ไมชอบของเด็ก 
 จากปจจัยตางๆ ขางตนพบวามีความ
สําคัญและมีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการของ
เด็กปฐมวัยทั้งสิ้นไมวาจะเปนปจจัยดานมารดา 
ปจจัยดานตัวเด็ก และปจจัยแวดลอม รวมถึง
ครอบครัวและพฤติกรรมการเล้ียงดู จึงทําให
คณะผูวจิยัสนใจศกึษาสถานการณภาวะโภชนาการ
ในเด็กปฐมวัย รวมถึงศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธ
ตอภาวะโภชนาการเด็กปฐมวัยในเขตสุขภาพที่ 9 
เพื่อใช เป นแหลงอมูลและเปนข อมูลพ้ืนฐาน
ในการจัดกิจกรรม/โปรแกรมการสงเสริมภาวะ
โภชนาการเพ่ือแกไขปญหาภาวะโภชนาการ
ในเด็กปฐมวัยของเขตสุขภาพที่ 9 อยางเหมาะสม
ตอไป 

วัตถุประสงค

 1. เพือ่ศึกษาสถานการณภาวะโภชนาการ
เด็กปฐมวัย เขตสุขภาพที่ 9
 2. เพ่ือศกึษาปจจัยดานแม ปจจัยแวดลอม 
และปจจัยดานเด็กท่ีมีความสัมพันธกับภาวะ
โภชนาการเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพที่ 9 

วิธีดําเนินงาน

 1. รปูแบบการศกึษา เปนวิจยัแบบพรรณนา 
(Descriptive Study) โดยใชชดุขอมลูทตุยิภมู ิวจิยั
เรือ่ง พฒันาการเดก็ปฐมวยัไทย ป 2560 ของสาํนกั
สงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย เก็บขอมูลดวยการ
สมัภาษณมารดาบดิา หรอืผูดแูลเดก็ทีม่คีวามสมัพนัธ
ทางสายโลหิต ดวยเคร่ืองมือคือแบบสอบถาม
สถานการณพฒันาการและพฤติกรรมการเล้ียงดูเดก็
ของครอบครัวไทย และประเมินภาวะโภชนาการ
เด็กปฐมวัยโดยใชเครื่องมือเครื่องชั่งนํ้าหนัก ที่วัด
สวนสูง นํามาแปลตามเกณฑการเจริญเติบโตของ
กรมอนามัย ผานการเห็นชอบจากคณะกรรมการ
จริยธรรมวิจัยในมนุษย กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข ตามรหัสโครงการวิจัยที่ 130 ลงวันที่ 
21 เมษายน 2560
 2. ระยะเวลาดาํเนนิการ เมษายน 2560 - 
มิถุนายน 2560
 3. ประชากรและกลุมตวัอยาง (Sample 
Size) สุมตวัอยางโดยใชวธิ ีThree-Stages Custer 
Sampling โดยมีจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 9 เปน
หนวยตวัอยางช้ันหนึง่จาํนวน 2 จงัหวัด ไดแก ชยัภมูิ 
สรุนิทร ตาํบลเปนหนวยตวัอยางช้ันทีส่อง และเดก็
อายุ 0-5 ป เปนหนวยตัวอยางช้ันท่ีสาม กลุมตัวอยาง
คือ เด็กปฐมวัย อายุ 0-5 ป ในเขตสุขภาพท่ี 9 
จาํนวนทัง้หมด 816 คน เมือ่ตรวจสอบขอมลู จดัการ
ขอมลูสญูหาย และคดัขอมลูของเดก็ทีม่อีายมุากกวา 
5 ป ออกไป เหลือตัวอยางจํานวน 794 ราย 
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 4. เครื่องมือท่ีใชในการทําวิจัย ไดแก 
  4.1 แบบสัมภาษณ สถานการณ 
พัฒนาการและพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กของ
ครอบครัวไทยของกรมอนามัย ป 2560
  4.2 สมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก 
ประกอบไปดวยขอมลูดานแม และขอมลูเด็ก กราฟ
ประเมินสภาวะการเจริญเติบโต นํ้าหนัก สวนสูง 
ตามเกณฑการเจริญเติบโต นํา้หนกัตามเกณฑสวนสงู 
และสวนสงูตามเกณฑอาย ุ (เกณฑอางองิการเจรญิ
เติบโตกองโภชนาการ กรมอนามัย, 2558 )
 5. การวิเคราะหขอมูล สถิติที่ใชในการ
วิเคราะหขอมูล ไดแก สถิติเชิงพรรณา ไดแก การ
แจกแจงความถ่ี รอยละ คาตํา่สดุ คาสงูสดุ คาเฉลีย่ 
มธัยฐาน และวเิคราะหความสมัพันธดวยสถติ ิodds 
ratio กบั chi square กาํหนดระดบันยัสาํคัญ 0.05

ผลการวิจัย

 พบเด็กปฐมวัยทั้งหมด 794 รายเปน
เพศชายจํานวน 376 คน (รอยละ 47.3) เพศหญิง
จํานวน 418 คน (รอยละ 52.7) เด็กปฐมวัยโดย
สวนใหญอยูในชวงอายุ 3-5 ป จํานวน 426 คน 
(รอยละ 53.6) และอยูในชวงอายุ 0-2 ป จํานวน 
368 คน (รอยละ 46.4) โดยเด็กจํานวน 415 คน 
(รอยละ 54.7) ไดรับการดูแลโดยแม รองลงมา
เปนการดูแลโดยญาติ รอยละ 43.7

สถานการณภาวะโภชนาการเด็กปฐมวัยเขต
สุขภาพที่ 9 
 ผลจากการประเมินภาวะโภชนาการของ
เด็กปฐมวัยเขตสุขภาพที่ 9 ป 2560 พบวา ภาวะ
โภชนาการรวมของเดก็ปฐมวยัมภีาวะโภชนาการดี 
รอยละ 69.7 โดยเด็กหญิงมีภาวะโภชนาการดีกวา

เดก็ชาย คอื เดก็ผูหญงิ มภีาวะโภชนาการดี รอยละ 
75.4 สวนเดก็ชายมโีภชนาการดี รอยละ 69.4 และ
เด็กอายุ 3-5 ป มีภาวะโภชนาการดีกวาเด็ก 0-2 ป 
โดยเด็ก 3-5 ป มีภาวะโภชนาการดี รอยละ 73.3 
ในขณะท่ีเด็ก 0-2 ป มีโภชนาการดี รอยละ 71.3 
 และเมือ่พจิารณาตามเกณฑตาง ๆ  พบวา
ภาวะโภชนาการเด็ก ตามกลุมอายุ และเพศ ดังนี้ 
 นํ้าหนักตามเกณฑอายุ พบวา ทั้งเด็ก 
0-2 ป และ 3-5 ป มีนํ้าหนักตามเกณฑอายุรอยละ 
79.0 และ 77.3 ตามลําดับ และเด็ก 0-2 ป 
มีนํ้าหนักนอยกวาเกณฑ นอยกวาเด็กอายุ 3-5 ป 
ในขณะท่ีเด็ก 3-5 ป มีนํ้าหนักมากกวาเกณฑ
มากกวา เด็ก 0-2 ป หากเปรียบเทียบระหวางเพศ 
พบวา เด็กหญิงมีนํ้าหนักเหมาะสมตามเกณฑอายุ
มากกวาเดก็ชาย คือรอยละ 80.8 และรอยละ 75.5 
ตามลําดับ 
 นํ้าหนักตามเกณฑสวนสูง พบวา เด็ก 
3-5 ป มีรูปรางสมสวน และคอนขางผอม มากกวา
เด็ก 0-2 ป ในขณะท่ีเด็ก 0-2 ป จะมีรูปรางทวม 
และอวน มากกวาเด็ก 3-5 ป สวนนํ้าหนักเริ่มอวน
เด็กชายและเด็กหญิงมีสัดสวนเทากัน และเมื่อ
พิจารณาตามเพศ พบวา เด็กหญิงจะสมสวน และ
รูปรางอวนมากกวาเด็กชาย และเด็กชายจะผอม
มากกวาเด็กหญิง 
  สวนสูงตามเกณฑอายุ พบวา เด็กอายุ 
3-5 ป จะมีสวนสูงตามเกณฑและสูง มากกวาเด็ก 
0-2 ป ในขณะทีเ่ดก็ 0-2 ป มรีปูรางเตีย้ มากกวาเดก็ 
3-5 ป และเมื่อเปรียบเทียบระหวางเพศ พบวา 
เด็กหญิงจะสูงตามเกณฑมากกวาเด็กชายดังแสดง
ในตารางที่ 1 และตารางที่ 2
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ตารางที่ 1 ภาวะโภชนาการเด็ก แยกตามกลุมอายุ 0-2 ป และ 3-5 ป

ภาวะโภชนาการของเด็ก
อายุ 0-2 ป (N=348) อายุ 3-5 ป (N=415) รวม (N=763)

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

นํ้าหนักตามเกณฑสวนสูง

ผอม 22 6.3 18 4.4 40 5.3

คอนขางผอม 24 6.9 37 8.9 61 8.0

สมสวน 270 77.6 333 80.2 603 79.0

ทวม 11 3.1 6 1.5 17 2.3

เริ่มอวน 11 3.1 13 3.1 24 3.1

อวน 10 2.9 8 1.9 18 2.3

นํ้าหนักตามเกณฑอายุ 

นํ้าหนักนอย 23 6.6 23 5.6 46 6.0

นํ้าหนักคอนขางนอย 27 7.8 37 8.9 64 8.4

นํ้าหนักตามเกณฑ 275 79.0 321 77.3 596 78.1

นํ้าหนักคอนขางมาก 9 2.6 10 2.4 19 2.5

นํ้าหนักมาก 14 4.0 24 5.8 38 5.0

สวนสูงตามเกณฑอายุ 

เตี้ย 23 6.6 18 4.3 41 5.4

คอนขางเตี้ย 19 5.5 28 6.7 47 6.1

สูงตามเกณฑ 291 83.6 344 82.9 635 83.2

คอนขางสูง 9 2.6 10 2.4 19 2.5

สูง 6 1.7 15 3.6 21 2.8

ภาวะโภชนาการ (สูงและสมสวน)

ดี 248 71.3 304 73.3 552 72.3

ไมดี 100 28.7 111 26.7 211 27.7
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ตารางที่ 2 ภาวะโภชนาการเด็ก แยกตามเพศ ชาย/หญิง

ภาวะโภชนาการของเด็ก
เพศชาย (N=359) เพศหญิง (N=407) รวม (N=766)

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

นํ้าหนักตามเกณฑสวนสูง

ผอม 24 6.7 16 3.9 40 5.2

คอนขางผอม 33 9.2 28 6.9 61 8.0

สมสวน 272 75.8 335 82.3 608 79.3

ทวม 8 2.2 8 2.0 16 2.1

เริ่มอวน 14 3.9 10 2.5 24 3.1

อวน 8 2.2 10 2.5 18 2.3

นํ้าหนักตามเกณฑอายุ 

นํ้าหนักนอย 25 7.0 21 5.2 46 6.0

นํ้าหนักคอนขางนอย 33 9.2 31 7.6 64 8.3

นํ้าหนักตามเกณฑ 271 75.5 329 80.8 600 78.3

นํ้าหนักคอนขางมาก 7 1.9 12 2.9 19 2.4

นํ้าหนักมาก 23 6.4 14 3.4 37 4.8

สวนสูงตามเกณฑอายุ 

เตี้ย 16 4.5 25 6.1 41 5.4

คอนขางเตี้ย 26 7.2 21 5.2 47 6.1

สูงตามเกณฑ 294 81.9 344 84.5 638 83.3

คอนขางสูง 10 2.8 9 2.2 19 2.5

สูง 13 3.6 8 2.0 21 2.7

ภาวะโภชนาการ (สูงและสมสวน)

ดี 249 69.4 307 75.4 556 72.6

ไมดี 110 30.6 100 24.6 210 27.4

สวนที่ 4 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธ
ปจจัยดานแม
 ปจจัยดานแมประกอบดวย คุณลักษณะ
ของแม อายุแมปจจุบัน การศึกษา อาชีพ อายุแม
ขณะต้ังครรภ ภาวะสุขภาพ ไดแก ภาวะแทรกซอน 

โรคประจําตัวระหวางตั้งครรภ การติดเชื้อระหวาง
ตั้งครรภ การฝากครรภคุณภาพ การไดรับยาเสรมิ
ไอโอดีน และการดื่มแอลกอฮอลระหวางตั้งครรภ 
 จากการวิจยัพบวา ปจจยัดานแมทีม่คีวาม
สัมพันธกับภาวะโภชนาการเด็กปฐมวัย มีดังนี้
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 - การฝากครรภครบ 5 ครั้งคุณภาพ 
มีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการเด็กอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติ (p value = 0.032) พบวาแม
ที่ฝากครรภไมครบ 5 ครั้งคุณภาพ มีลูกที่มีภาวะ
โภชนาการไมดีถึงรอยละ 31.4 และเด็กที่คลอด
จากแมทีฝ่ากครรภไมครบ 5 ครัง้คณุภาพจะมีโอกาส
มีภาวะโภชนาการไมดีมากกวาเด็กที่คลอดจากแม
ทีฝ่ากครรภครบ 5 ครัง้คณุภาพ 2.14 เทา (95% CI ; 
1.15-5.92)
 - โรคประจําตัวแม มีความสัมพันธ
กับภาวะโภชนาการเด็กอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
(p value .047) โดยแมที่มีโรคประจําตัวพบเด็ก
มีภาวะโภชนาการไมดี รอยละ 37.0 และเมื่อ
พิจารณาโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะโภชนาการ
ไมดี พบวาแมที่มีโรคประจําตัวมีโอกาสท่ีเด็กจะมี
ภาวะโภชนาการไมด ีมากกวาแมทีไ่มมโีรคประจาํตวั 
1.68  เทา  (95% CI ; 1.07 - 2.81)

 - การไดรับยาเม็ดเสริมไอโอดีน เหล็ก 
และโฟลิกของแม  มีความสัมพันธ กับภาวะ
โภชนาการเด็กอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=.040) 
โดยแมที่ไมไดรับยาเม็ดเสริมไอโอดีน เหล็ก และ
โฟลิกพบเด็กมีภาวะโภชนาการไมดี รอยละ 28.2 
และเมื่อพิจารณาโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะ
โภชนาการไมดี พบวาแมที่ไมไดรับยามีโอกาส
ที่เด็กจะมีภาวะโภชนาการไมดีมากกวาแมที่กินยา
ทกุวนั 1.58  เทา (95% CI ; 1.06 – 1.96) สวนปจจยั 
ดานแมทีไ่มมคีวามสมัพนัธกบัภาวะโภชนาการเดก็ 
ไดแก อายุแมปจจบุนั ระดับการศึกษาแม อาชีพแม 
อายแุมขณะตัง้ครรภ ภาวะแทรกซอนแม การตดิเชือ้
ของแมขณะตั้งครรภ แตอยางไรก็ตามยังคงพบวา
แมที่ติดเชื้อระหวางตั้งครรภจะมีลูกท่ีมีภาวะ
โภชนาการไมดี ถึงรอยละ 42.9 มากกวาแมที่ไม
ติดเชื้อระหวางตั้งครรภ และพบวาแมที่มีประวัติ
ดื่มเคร่ืองด่ืมที่มีสวนผสมของแอลกอฮอลขณะ
ตั้งครรภ เด็กจะมีภาวะโภชนาการไมดีถึงรอยละ 
40.0 รายละเอียดแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ความสัมพันธของปจจัยดานแมกับภาวะโภชนาการเด็กปฐมวัยไทย

ปจจัยดานแม
จํานวน

ตัวอยาง

ภาวะโภชนาการ

ดี ไมดี chi 95% CI for OR

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ p-value OR Lower Upper

อายุแมปจจุบัน 754 545 72.3 209 27.7 .467

นอยกวา 20 ป 41 29 70.7 12 29.3 0.40 0.01 14.16

20-35 ปref 568 409 72.0 159 28.0

35 ปขึ้นไป 145 107 73.8 38 26.2 1.5 .08 27.96

ระดับการศึกษาแม 734 530 72.2 204 26.8 .216

ปริญญาตรี/สูงกวาref 75 59 78.7 16 21.3

ไมไดเรียนหนังสือ 5 4 80.0 1 20.0 0.49 0.21 1.12

ประถมศึกษา 120 78 65.0 42 35.0 0.45 0.05 4.40

มัธยมศึกษา/ปวช. 487 358 73.5 129 26.5 0.95 0.46 1.95

อนุปริญญา/ปวส/ปวท 47 31 65.9 16 34.1 0.66 0.35 1.26
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ตารางที่ 3 ความสัมพันธของปจจัยดานแมกับภาวะโภชนาการเด็กปฐมวัยไทย (ตอ)

ปจจัยดานแม
จํานวน
ตัวอยาง

ภาวะโภชนาการ

ดี ไมดี chi 95% CI for OR

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ p-value OR Lower Upper

อาชีพแม 722 515 71.3 207 28.7 .719

ขาราชการ/รฐัวสิาหกจิref 23 18 78.3 5 21.7

ไมไดทาํงาน/พอบาน/แมบาน 225 157 69.8 68 30.2 1.52 0.54 4.27

เกษตรกร 82 56 68.3 26 31.7 1.60 0.53 4.81

รับจาง 331 237 71.6 94 29.4 1.44 0.52 4.00

คาขาย/เจาของกิจการ 61 47 77.0 14 23.0 1.00 0.30 3.26

อายุแมขณะตั้งครรภ 768 558 72.7 210 27.3 .549

นอยกวา 20 ป 163 114 70.0 49 30.0 1.16 0.79 1.72

20-35 ปref 532 388 72.9 144 27.1

35 ปขึ้นไป 73 56 76.7 17 23.3 0.83 0.46 1.48

การฝากครรภคุณภาพ                  687 472 70.2 210 29.8 0.032

ไมครบ 5 ครั้งคุณภาพ 404 267 66.1 137 33.9 2.14 1.10 5.92

ครบ 5 ครัง้คณุภาพref 283 205 72.4 73 25.6

โรคประจําตัวแม 724 524 72.4 200 27.6 0.047

ไมมีref 651 478 73.4 173 26.6

มี 73 46 63.0 27 37.0 1.68 1.07 2.81

ภาวะแทรกซอนแม 708 508 71.8 200 28.2 0.646

ไมมีref 664 477 71.8 187 28.2

มี 44 31 70.5 13 29.5 1.17 0.59 2.33

การติดเชื้อแม 699 500 71.5 199 28.5 0.778

ไมมีref 692 496 71.7 196 28.3

มี 7 4 57.1 3 42.9 1.28 0.23 7.14

ไดรบัยาเสรมิไอโอดนี เหล็ก และ

โฟลิก
645 463 71.8 182 28.2 0.040

ไดรบักนิทุกวนัref 407 291 71.5 116 28.5

ไดรับกินบางวัน 43 28 65.1 15 34.9 1.40 0.72 274

ไดรับไมไดกิน 85 65 76.5 20 23.5 0.83 0.47 1.46

ไมไดรับ 110 79 71.8 31 28.2 1.58 1.06 1.96

ดืม่แอลกอฮอลขณะตัง้ครรภ 729 526 72.2 203 27.8 0.303

ไมดื่มref 719 520 72.7 199 27.3

ดื่ม 10 6 60.0 4 40.0 2.01 0.53 7.60
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ปจจัยแวดลอม
 ปจจยัแวดลอมประกอบดวย คณุลกัษณะ
ของผูดูแล ไดแก อายุ การศึกษา อาชีพ และรายได
ครัวเรือน ชวงกลางวันเด็กอยูที่ใด และผูดูแลเด็ก
หลักท่ีบาน จากการวิจัยพบวา ปจจัยแวดลอมท่ีมี
ความสัมพนัธกบัภาวะโภชนาการเด็กปฐมวัย มดีงันี้
 - อายุผูดูแล มีความสัมพันธตอภาวะ
โภชนาการของเด็กปฐมวัยอยางมีนยัสาํคัญทางสถิติ 
(p-value= 0.02) โดยพบเด็กที่มีผู ดูแลท่ีอายุ

นอยกวา 20 ป จะมีภาวะโภชนาการไมดีมากที่สุด
รอยละ 33.3 รองลงมาคือชวงอายุ 60 ปขึ้นไป 
รอยละ 30.3 โดยเด็กท่ีมีผู ดูแลอยู ในชวงอายุ 
40-59 ปจะมีภาวะโภชนาการดี รอยละ 74.8 และ
มีโอกาสท่ีเด็กท่ีมีผู ดูแลอายุ 20 - 39 ป จะมี
โภชนาการไมดีเมื่อเทียบกับเด็กท่ีมีผู ดูแลอายุ
มากกวา 60 ปขึน้ไป 1.36 เทา (95% CI ; 1.17- 2.06) 
ดังรายละเอียดแสดงตามตารางที่ 4

ตารางที่ 4 ความสัมพันธของปจจัยแวดลอมกับพัฒนาการเด็กปฐมวัยเขตสุขภาพที่ 9 

ปจจัยแวดลอม
จํานวน

ตัวอยาง

ภาวะโภชนาการ

ดี ไมดี chi 95% CI for OR

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ p-value OR Lower Upper

อายุผูดูแล 720 524 72.8 196 27.2 0.026

นอยกวา 20 ป 21 14 66.7 7 33.3 .47 0.19 1.11

20 – 39 ป 293 210 71.7 83 28.3 1.36 1.17 2.06

40 – 59 ป 330 247 74.8 83 25.2 .59 0.32 1.09

60 ปขึ้นไปref 76 53 69.7 23 30.3

การศึกษาผูดูแล 725 521 71.9 204 28.1 0.215

ปริญญาตรี/สูงกวา 32 25 78.1 7 21.9 3.1 0.45 21.55

ไมไดเรียนหนังสือ 28 19 67.9 9 32.1 2.5 0.48 12.99

ประถมศึกษาref 370 256 69.2 114 30.8 1.2 0.24 6.32

มัธยมศึกษา/ปวช. 273 205 75.1 68 24.9

อนุปริญญา/ปวส/ปวท 22 16 72.7 6 27.3

อาชีพผูดูแล 714 513 71.8 201 28.2 0.266

ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจref 14 11 78.6 3 21.4

ไมไดทาํงาน/พอบาน/แมบาน 290 211 72.8 79 27.2 ..49 0.72 2.32

เกษตรกร 246 172 70.0 74 30.0 .82 0.15 4.46

รับจาง 117 83 71.0 34 29.0 .82 0.15 4.47

คาขาย/เจาของกิจการ 47 36 76.6 11 23.4 0.82 0.13 4.86

รายไดครัวเรือน 496 371 74.8 125 25.2 0.516

นอยกวา 10,000 บาท 67 51 76.1 16 23.9 0.91 0.49 1.88

10,00-20,000 บาท 403 298 74.0 105 26.0 0.46 0.12 1.82

มากกวา 2,0000 บาทref 26 22 84.6 4 15.4
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ตารางที่ 4 ความสัมพันธของปจจัยแวดลอมกับพัฒนาการเด็กปฐมวัยเขตสุขภาพที่ 9 (ตอ)

ปจจัยแวดลอม
จํานวน
ตัวอยาง

ภาวะโภชนาการ

ดี ไมดี chi 95% CI for OR

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ p-value OR Lower Upper

ผูดูแลเด็กหลักที่บาน 758 551 72.7 207 27.3 0.831

แมref 415 298 71.8 117 28.2

พอ 9 6 66.7 3 33.3 1.4 0.33 6.11

ญาติ 331 245 74.0 86 26.0 .91 0.63 1.31

ผูรับจางดูแลเด็ก 3 2 66.7 1 33.3 .2.2 0.14 6.79

ปจจัยดานเด็ก
 ปจจัยดานเด็กประกอบดวย นํ้าหนัก
แรกคลอด การกินนมแมอยางเดียวอยางนอย 
6 เดือน การไดรับยานํ้าเสริมธาตุเหล็ก ภาวะ
แทรกซอนหลังคลอด โรคประจําตัวของเด็ก 
เคยนอนโรงพยาบาลดวยโรคทองรวงภายใน 1 ป 
เคยนอนโรงพยาบาลดวยโรคปอดบวมใน 1 ป 
มีปญหาชองปาก การรับประทานอาหารมื้อหลัก 
และอาหารวาง จากการวิจัยพบวา ปจจัยดานเด็ก
ที่มีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการเด็กปฐมวัย 
มี 2 ปจจัย ดังนี้

 - นํ้าหนักแรกคลอด มีความสัมพันธ
กับภาวะโภชนาการเด็กอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p-Value = 0.041) โดยเด็กท่ีมีนํ้าหนักแรกคลอด
นอยกวา 2,500 กรัม มีภาวะโภชนาการไมดี 
ถึงรอยละ 38.0 และมีโอกาสมีภาวะโภชนาการ
ไมดีมากกวาเด็กท่ีมีนํ้าหนักแรกคลอดมากกวา 
2,500 ถึง 1.4 เทา (95% CI; 1.14-2.15) 
ดังรายละเอียดแสดงตามตารางที่ 5

ตารางที่ 5 ความสัมพันธของปจจัยดานเด็กกับพัฒนาการเด็กปฐมวัยเขตสุขภาพที่ 9 

ปจจัยดานเด็ก
จํานวน
ตัวอยาง

ภาวะโภชนาการ

ดี ไมดี chi 95% CI for OR

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ p-value OR Lower Upper

นํ้าหนักแรกคลอด 757 544 71.8 213 28.2 0.041

นอยกวา 2,500 กรัม 79 49 62.0 30 38.0 1.4 1.16 2.16

2,500 กรัมขึ้นไปref 678 495 73.0 183 27.0

กินนมแมอยางเดียว 728 529 72.7 199 27.3 0.804

นอยกวา 6 เดือน 644 463 71.9 181 28.1 1.0 0.60 1.89

6 เดือนขึ้นไปref 84 66 78.6 18 21.4
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ตารางที่ 5 ความสัมพันธของปจจัยดานเด็กกับพัฒนาการเด็กปฐมวัยเขตสุขภาพที่ 9 (ตอ) 

ปจจัยดานเด็ก
จํานวน
ตัวอยาง

ภาวะโภชนาการ

ดี ไมดี chi 95% CI for OR

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ p-value OR Lower Upper

ยานํ้าเสริมธาตุเหล็ก 764 553 69.8 211 30.2 0.473

ไดรับกินประจําref 104 79 76.0 25 24.0

ไดรับกินบางคร้ัง 38 25 65.8 13 34.2 1.6 0.73 3.68

ไมไดรับ 622 449 72.2 173 27.8 1.2 0.75 1.97

ภาวะแทรกซอน 725 525 72.4 200 27.6 0.784

ไมมีref 544 399 73.3 145 26.7

มี 181 126 69.6 55 30.4 1.05 0.70 1.59

โรคประจําตัวเด็ก 747 543 72.7 204 27.3 0.281

ไมมีref 695 511 73.5 184 27.5

มี 52 32 61.5 20 38.5 1.4 0.73 2.84

เคยนอนโรงพยาบาลดวยโรค

ทองรวง

739 531 71.9 208 29.1 0.120

ไมเคยref 678 490 72,3 188 27.7

เคย 61 44 72.1 17 27.9 1.4 0.84 2.15

เคยนอนโรงพยาบาลดวยโรค

ปอดบวม

740 533 72.0 207 28.0 0.195

ไมเคยref 705 504 71.5 201 28.5

เคย 35 29 82.9 6 21.1 .52 0.19 1.39

ปญหาชองปาก 721 509 70.5 222 29.5 0.088

ไมมีref 464 341 73.5 123 26.5

มี 257 168 45.6 89 34.6 1.3 0.49 1.51

รับประทานอาหารมื้อหลัก 762 552 72.4 210 27.6 0.657

ครบref 760 550 72.4 210 27.6

ไมครบ 2 2 100 0 0 1.08 0.77 1.57

รับประทานอาหารวาง 779 550 70.6 207 29.4 0.811

รับประทานref 725 523 72.1 202 27.9

ไมรับประทาน 34 27 79.4 7 21.6 .89 0.37 2.17
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อภิปรายผลการวิจัย

 เดก็ปฐมวัยเปนชวงวยัทีม่กีารเจริญเติบโต
อยางรวดเร็ว หากไดรับโภชนาการท่ีดีตั้งแตเริ่ม
ปฏิสนธิจะชวยสรางเซลลสมองและระบบตางๆ 
ของรางกายใหสมบูรณสงผลตอการเจริญเติบโต
เต็มศักยภาพคือมีภาวะสูงดีสมสวน โดยจะมีความ
สัมพันธกับระดับเชาวนปญญาดี มีความสามารถ
ในการเรียนรู ลดการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรังในวัย
ผูใหญ1 ดังนั้นสวนสูงและน้ําหนักของเด็กปฐมวัย 
จงึเปนตวับงชีท้างออมของสุขภาพและคุณภาพชีวติ
ในวัยผูใหญการเจริญเติบโตและภาวะโภชนาการ
ของเด็กปฐมวัยเปนเคร่ืองบงชี้ภาวะเศรษฐกิจของ
ประเทศ และเปนดัชนีบงชี้ภาวะสุขภาพโดยรวม
ของเด็กและเปนสิ่งสําคัญสําหรับการพัฒนาเด็ก
ใหเติบโตเต็มศักยภาพ มีสุขภาพดีและมีเชาวน
ปญญาที่พรอมจะเรียนรูพัฒนาทักษะเพื่อเติบโต
เปนผูใหญทีม่คีณุภาพเด็กจาํเปนตองไดรบัสารอาหาร
ในปริมาณท่ีเพียงพอตอความตองการ ซึ่งในชวงน้ี
จะไมเทากันอยูกับอัตราการเจริญเติบโตของเด็ก
แตละคน หากไดรบัโภชนาการไมเพยีงพอจะสงผล
ใหการเจริญเตบิโตและกลามเนือ้ไมแขง็แรง ภมูติาน
ทานต่ําเกิดภาวะโลหิตจางได ในทางตรงกันขาม
ถาไดรบัมากไปกจ็ะทาํใหมนีํา้หนกัเกนิเกดิโรคอวน 
มีผลเสียตอสุขภาพทั้งทางดานรางกายและจิตใจ 
จากผลการวิจัย พบวา เด็กปฐมวัยเขตสุขภาพที่ 9 
มสีวนสงูระดบัด ีและรปูรางสมสวนดขีึน้ จากรอยละ 
63.7 ใน พศ. 2557 (ขอมูลรายงาน rapid survey) 
เปนรอยละ 72.3 ในป พศ. 2560 และเด็กมีรูปราง
สงูมากขึน้ กลาวคอื เดก็ทีส่งูตามเกณฑ คอนขางสงู 
และสงูกวาเกณฑ ในป 2557 รวมรอยละ 84.8 เพ่ิมขึน้
เปน รอยละ 86.8 ในป 2560 ในขณะเดียวกันพบ
เดก็เตีย้ รอยละ 13.2 เด็กอวนรอยละ 7.5 ซึง่ดขีึน้จาก 
ผลการสํารวจสถานการณเด็กและสตรีในประเทศ

ไทยของสํานักงานสถิติแหงชาติและองคกรยูนิเซฟ 
ประเทศไทย ในป 2558 -2559 พบวาเด็กปฐมวัย
มีนํ้าหนักตํ่ากวามาตรฐาน รอยละ 8.2 พบสูงสุด
ในภาคใต รองลงมาคอืภาคเหนอื รอยละ 11.0 และ 
8.3 ตามลําดับ ภาวะทุพโภชนาการเรื้อรังรอยละ 
13.1 พบสูงสุดในภาคใต รอยละ 17.6 และ
รองลงมาเปนภาคกลาง รอยละ 14.0 สวนภาวะอวน 
พบรอยละ 8.2 พบมากท่ีสุดท่ีกรุงเทพมหานคร 
รอยละ 9.1 รองลงมาเปนภาคกลางรอยละ 8.8
 จากการวิจัย พบวา เด็กผูหญิงมีภาวะ
โภชนาการดีกวาเดก็ผูชาย ซึง่อาจเกิดจากเด็กผูหญงิ
มพีฤตกิรรมการบริโภคทีด่กีวาเดก็ผูชาย จากขอมลู
การสาํรวจภาวะสขุภาพ ป 2551-2552 พบวา ในเดก็ 
2-5 ป เด็กผูหญิงมีการบริโภคผักและผลไม ซึ่งเปน
ประโยชนตอการเจริญเติบโตของรางกายมากกวา
เด็กผูชาย โดยเด็กผูหญิงมีคาเฉลี่ยการบริโภคผัก 
รอยละ 1.2 ในขณะท่ีเด็กผู ชายมีคาเฉล่ียการ
บริโภคผัก รอยละ 1.1 สวนการบริโภคผลไมพบวา 
เดก็ผูหญงิมคีาเฉล่ียการบรโิภคผลไมมากกวา 2 สวน
ตอวัน รอยละ 20.6 สวนเด็กผูชายรอยละ 18.4 
นอกจากนี้ยังพบวา เด็กมีการทํากิจกรรมตาง ๆ 
ขณะรับประทานอาหาร ซึ่งอาจสงผลตอภาวะ
โภชนาการของเด็กได โดยพบวา เด็กผูชายมีการทํา
กิจกรรมตาง ๆ ขณะรับประทานอาหาร รอยละ 
83.2 ในขณะท่ีเด็กผู หญิง รอยละ 76.8 ที่ทํา
กิจกรรมตาง ๆ ขณะรับประทาน และสอดคลอง
ไปจนถึงประชากรกลุมอายุ 15 ปขึ้นไป จากการ
สํารวจภาวะสุขภาพ ป 2557-2558 มีผลสํารวจ
การกนิผกั ผลไมตัง้แต 5 สวนข้ึนไปเปนชายรอยละ 
24.1 และหญิงรอยละ 27.6
 เดก็ อายุ 3-5 ป มภีาวะโภชนาการดีกวาเด็ก 
0-2 ป ทั้งในป พ.ศ. 2557 รอยละ 77.48 และ 
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64.14 จากขอมูลการสํารวจศูนยเด็กเล็กตนแบบ
และ HDC และ ป พ.ศ. 2560 รอยละ 73.3 และ 
71.3 ตามลําดบั ซึง่จากขอมลูการสํารวจภาวะสุขภาพ 
ป 2551-2552 พบวา ปญหาของการกินอาหาร
มื้อหลัก พบวา เด็ก 1 ป - 1 ป 11 เดือน มีปญหา 
รอยละ 44 เด็ก 2 5 ป 11 เดือน มีปญหา รอยละ 
43.3 ซึ่งในเด็กเล็กบางคน กินยาก เลือกกิน 
คายอาหารทิ้ง เพราะวัยน้ีเปนชวงที่ชอบเลนสนุก 
และเร่ิมมคีวามคิดเปนของตัวเอง การเลือกกินและ
กินนอยหรือ ในระหวางม้ืออาหารเด็กกินขนมหรือ
นํา้จนอิม่ อกีสาเหตุคอืเดก็มีความเจบ็ปวยทางรางกาย 
หรอืมปีญหาความเครยีดทาํใหบางครัง้ไดรบัสารอาหาร
ไมเพียงพอ สงผลตอภาวะโภชนาการของเด็กได
 ปจจัยดานแม ที่มีความสัมพันธกับภาวะ
โภชนาการของเด็กอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก 
การฝากครรภครบ 5 ครัง้คณุภาพ โรคประจาํตัวแม 
และการไดรับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และ
กรดโฟลิก โดยพบวา การฝากครรภครบ 5 ครัง้คณุภาพ 
การฝากครรภครบ 5 ครัง้คณุภาพตามเกณฑ (ครัง้ที่ 
1 ≤ 12 สัปดาห ครั้งที่ 2 18 + 2 สัปดาห ครั้งที่ 3 
26 + 2 สัปดาห ครั้งที่ 4 32 + 2 สัปดาห ครั้งที่ 5 
38 + 2 สัปดาห) มีความสําคัญแสดงถึงแมมีความ
สนใจในการดูแลสุภาพเด็กต้ังแตระยะต้ังครรภ 
ซึ่งการฝากครรภครบ 5 ครั้งคุณภาพ แมจะไดรับ
การดูแลตามมาตรฐาน ไดรบัการเฝาระวังความเส่ียง 
ไดรับวัคซีนและยาเม็ดเสริมไอโอดีนธาตุเหล็กและ
กรดโฟลกิตามมาตรฐาน ไดเขารวมกจิกรรมโรงเรียน
พอแม และการเฝาระวงัและความรูดานโภชนาการ
ที่เหมาะสม ยอมสงผลไปถึงการดูแลลูกที่คลอด
ออกมาใหมภีาวะโภชนาการทีด่ตีอไป จากการวจิยันี้
พบขอมลูแมทีฝ่ากครรภครบ 5 ครัง้คณุภาพ พบวา
มีลูกที่มีภาวะโภชนาการดีรอยละ 72.4 พบวา
แมทีฝ่ากครรภไมครบ 5 ครัง้คณุภาพมลีกูทีม่ภีาวะ
โภชนาการไมดถีงึรอยละ 33.9 และเดก็ทีค่ลอดจาก

แมที่ฝากครรภไมครบ 5 ครั้งคุณภาพจะมีโอกาส
มีภาวะโภชนาการไมดีมากกวาเด็กที่คลอดจากแม
ที่ฝากครรภครบ 5 ครั้งคุณภาพ 2.14 เทา
 โรคประจําตัวแม หากแมมีโรคประจําตัว
หรอืมภีาวะแทรกซอนระหวางตัง้ครรภ จะทาํใหเกดิ
ผลกระทบตอทารกที่อยูในครรภ เชน การเสี่ยงตอ
การแทงหรือการคลอดกอนกําหนด หรือมีภาวะ
นํ้าหนักตัวเด็กมากหรือนอยกวาปกติได หรือเด็ก
บางคนอาจพิการแตกําเนิดได การวิจัยนี้ แมที่มี
โรคประจาํตวั จะมเีดก็ภาวะโภชนาการไมด ีรอยละ 
37.0 และเดก็ทีเ่กดิจากแมทีม่โีรคประจําตวัมโีอกาส
เส่ียงตอการมีภาวะโภชนาการไมดี 1.68 เทาของ
เด็กท่ีเกิดจากแมที่ไมมีโรคประจําตัว นอกจากน้ี
ยงัพบวา แมทีม่โีรคประจาํตวั มเีดก็คลอดกอนกาํหนด 
รอยละ 14.2 นํ้าหนักแรกเกิดนอยกวา 2,500 กรัม 
รอยละ 11.4 ในขณะท่ี แมที่ไมมีโรคประจําตัว 
มีเด็กคลอดกอนกําหนด รอยละ 9.3 เด็กมีนํ้าหนัก
แรกเกิดนอยกวา 2,500 กรัม รอยละ 8.2 สวนการ
ไดรบัยาเสริมไอโอดีน เหลก็ และโฟลิก ซึง่ในภาพรวม
พบวามีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการของเด็ก 
ในทางวิชาการ ยาเม็ดเสริมไอโอดีน เหล็ก และ
โฟลิกที่แมไดรับขณะตั้งครรภนั้น จะสงผลตอการ
เจริญเติบโตของรางกาย และสมองทารกในครรภ 
แตงานวิจัยนี้ พบวา ในแมที่ไดรับยาเสริมไอโอดีน 
ธาตุเหล็ก และโฟลิก มีเด็กท่ีภาวะโภชนาการไมดี 
มากกวาแมที่ไมไดรับยาบํารุงเสริมไอโอดีน เหล็ก 
และโฟลิก ซึ่งอาจจะมีหลายปจจัยที่เกี่ยวของ 
แตมีผลการวิจัยชัดเจนวาการที่หญิงตั้งครรภ
ไดรับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และโฟลิก 
จะสงผลตอการเจริญเติบโตของทารกในครรภ 
ทั้งร างกายและสมอง ซึ่งสอดคลองกับชัยพร 
พรหมสิงหและคณะ(6)

 ปจจัยดานแวดลอม พบวา มีอายุผูดูแล 
เปนปจจัยเดียวเทานั้นท่ีมีความสัมพันธกับภาวะ
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โภชนาการของเด็ก ซึง่พบในทางตรงกันขามกับอายุ
ของแม ที่พบวาแมยิ่งอายุมากข้ึน จะมีเด็กภาวะ
โภชนาการไมดีมากขึ้น แตสําหรับอายุของผูดูแล 
จากการวิจยั พบวา ยิง่อายุมากเด็กจะมีภาวะโภชนาการ
ดมีากขึน้ เปนเพราะผูดแูลทีอ่ายมุาก จะไมไดประกอบ
อาชีพ ถึงรอยละ 39.0 จึงสามารถทําหนาที่ในการ
ดแูลเด็กไดอยางใกลชดิ ประกอบกับผูดแูล สวนใหญ
เปนยา ยายซ่ึงมีความรัก ใสใจหลานมากอยูแลว 
จงึใหการดูแลเปนอยางดีโดยผูดแูลท่ีมอีายุระหวาง 
20-39 ป มีโอกาสเสี่ยงที่เด็กจะมีภาวะโภชนาการ
ไมดีมากกวาผูดูแลที่อายุ 60 ป ขึ้นไป 1.36 เทา
 ปจจยัดานเดก็ ทีม่คีวามสัมพันธกบัภาวะ
โภชนาการอยางมีนยัสาํคัญทางสถิต ิไดแก นํา้หนกั
แรกคลอดของเด็กเพียงปจจัยเดียวโดยพบวา 
เด็กที่มีนํ้าหนักแรกคลอดนอยกวา 2,500 กรัม 
จะมีภาวะโภชนาการไมดีมากกวาเด็กที่มีนํ้าหนัก
แรกคลอดมากกวา 2,500 กรัม คือ รอยละ 38.0 
และ 27.0 ตามลาํดบั โดยเดก็ทีม่นีํา้หนกัแรกคลอด
นอยสวนใหญเปนเด็กที่คลอดกอนกําหนด เพราะ
ชวง 3 เดือนสุดทายในครรภ เปนชวงที่ทารกมีการ
เจริญเติบโตและสะสมอาหารสูง จากการวิจัยน้ี
พบวาเด็กที่คลอดกอนกําหนดมีนํ้าหนักแรกคลอด
นอยกวา 2500 กรัม รอยละ 50 ในขณะที่เด็ก
คลอดครบกําหนดมีนํ้าหนักแรกคลอด นอยกวา 
2,500 กรัม เพียง รอยละ 5.5 สอดคลองกับ
งานวิจัยของชัยพร พรหมสิงหและคณะ จากการ
ศึกษาภาวะโภชนาการเด็กปฐมวัยไทย พ.ศ. 2557 
พบวาเด็กทีม่นีํา้หนกัแรกคลอดนอยกวา 2,500 กรมั 
จะมีภาวะโภชนาการไมดีมากกวาเด็กที่มีนํ้าหนัก
แรกคลอดมากกวา 2,500 กรัม(6)

ขอเสนอแนะท่ีไดจากการวิจัย

 1. การจัดการงานอนามัยแมและเด็ก
ในเขตสุขภาพที่ 9  ไดแก

  1.1 กระบวนการสงเสริมการฝากครรภ
ใหครบ 5 ครัง้คณุภาพกอนคลอดมคีวามสาํคญัมาก   
รวมกบัการสรางความตระหนักใหกบัหญงิตัง้ครรภ  
ครอบครัว ชุมชน มารดาจะไดรับการดูแลตาม
มาตรฐานและไดรับคําแนะนําเร่ืองการปฏิบัติตน
อยางถูกตอง สามารถตรวจพบความผิดปกติ
บางอยางของมารดาและทารกในครรภและสามารถ
แกไขปญหาตางๆ ไดอยางทันทวงที นอกจากนั้น
ควรปฏิบัติดังนี้
  1.2  ใหความสําคัญกับการเฝาระวัง
และการจัดการความเสี่ยงในหญิงตั้งครรภและ
มีรายงานจํานวนหญิงตั้งครรภที่มีความเสี่ยงแยก
ระดับตามความรุนแรง การคัดกรอง การดูแล และ
การสงตอทีเ่หมาะสม เปนรายไตรมาส เพ่ือนาํผลท่ีได
ไปจัดการดูแลในภาพรวมของพื้นที่ รวมกับทีม
สหสาขาวิชาชีพ และระหวางสาขาสูติกรรมและ
สาขาอายุรกรรม
  1.3 การเลีย้งดเูลก็ การสงเสรมิภาวะ
โภชนาการเด็ก ตั้งแตการเล้ียงลูกดวยนมแม  
การใหอาหารเสริมตามวัย เพื่อสงเสริมใหเด็ก
มีการเจริญเติบโตตามวัย
  1.4 การเฝาระวังการเจริญเติบโตของ
เด็ก โดยการชั่งนํ้าหนัก วัดสวนสูง ตามระยะเวลา 
และการบันทึกขอมูลตามจริงและทันเวลา ทั้งใน
ครัวเรือน ชุมชน ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก โรงเรียน
 2. การไดรับยาเม็ดเสริมไอโอดีนอยาง
เพยีงพอในขณะต้ังครรภและหลังคลอดกรณีมารดา
หลงัคลอดเลีย้งลกูดวยนมแม มคีวามสาํคญั จะชวย
สงผลตอการพัฒนาสมองและการเจริญเติบโตของ
ทารกต้ังแตในระหวางการต้ังครรภ เขตสุขภาพ
ควรมีนโยบายและสนับสนุนงบประมาณเพ่ือให
หญงิต้ังครรภและหญิงหลงัคลอดไดรบัยาเม็ดเสรมิ
ไปโอดีนอยางครอบคลุม
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 3. การมีทารกแรกเกิด นํ้าหนักนอยกวา 
2,500 กรัม เปนปญหาสําคัญดานงานอนามัย
แมและเดก็และเปนสาเหตใุนการเพิม่อตัราตายและ
อัตราปวยของทารก และสงผลถึงพัฒนาการสมวัย 
และสูงดี สมสวนตามมา นอกจากนี้ยังเปนปญหา
สาธารณสุขทั้งในระดับประเทศ ควรมีนโยบาย
การสงเสริมโภชนาการที่เหมาะสมขณะตั้งครรภ
เ พ่ือป องกันทารกแรกเกิด นํ้าหนักน อยกว า 
2,500 กรัม ดังนี้
  3.1 การปองกันการเจ็บครรภคลอด
กอนกําหนด โดยใชโปรเจสเตอโรน
  3.2 การสงเสริมโภชนาการในหญิง
ตั้งครรภ ซึ่งในเขตสุขภาพที่ 9 มีการดําเนินการ
โครงการมหัศจรรย 1,000 วันแรกแหงชีวิต และ
มีกิจกรรมนม 90 วัน 90 กลอง ซึ่งไดรับสนับสนุน
จากงบประมาณกองทุนตาํบล ผานองคกรปกครอง
สวนทองถิ่น และหลังจากน้ันไดสนับสนุน
  3.3 วางระบบการเฝ าระวังภาวะ
โภชนาการในเด็กปฐมวัยใหครอบคลุมทุกชวงอายุ 
ทั้งในสถานบริการสาธารณสุข ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 
และชุมชน
 4. ควรมีการบันทึกขอมูลในสมุดบันทึก
สขุภาพแมและเด็ก ทัง้การรบับรกิารทัง้ภาครฐัและ
เอกชน เพ่ือใหมขีอมลูการฝากครรภของมารดาและ
เดก็อยางตอเนื่องกัน
 5. เจาหนาทีส่าธารณสขุ ควรมีกระบวนการ
เพ่ือสงเสริมและปองกัน ติดตามการเฝาระวังภาวะ
โภชนาการ และเฝาระวังปจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวของ
เพือ่ลดการเกิดภาวะโภชนาการต่ํากวาเกณฑในเด็ก
อายุตํ่ากวา 5 ป

ขอเสนอแนะสําหรับวิจัยครั้งตอไป

 1. ผู ดูแลเด็กไมสามารถใหข อมูลได
ครบถวน และจําขอมูลไมได เชน ขอมูลการกินยา

บํารุงครรภ ขอมูลการเล้ียงลูกดวยนมแม ขอมูล
ของเดก็ ควรมกีารวางแผนการเกบ็ขอมลูบางรายการ
ที่ผู  ให ข อมูลตองคิดยอน หลังนานวาควรเก็บ
รายการใดจากแหลงขอมูลใด เพื่อใหไดขอมูล
ที่ตรงกับความเปนจริงมากท่ีสุด
 2. ควรมีการศึกษาขอมูลเชิงคุณภาพเพ่ือ
พฒันารปูแบบการสงเสริมภาวะโภชนาการทีเ่หมาะสม
สําหรับปญหาเด็กปฐมวัยที่ไดจากการวิจัยในครั้งนี้ 
และใหสอดคลองกับปญหาในพ้ืนที่ เชน การขาด
สารไอโอดีน ภาวะโลหิตจาง เด็กผอม เด็กอวน 
เด็กเตี้ย และพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม
เหมาะสม

กิตติกรรมประกาศ

 การศึกษาวิจัยในคร้ังนี้สําเร็จลงไดดวย
รับการสนับสนุนอยางดีจาก นพ.วีรพล กิตติพิบูลย
ผูอาํนวยการศูนยอนามยัที ่9 นครราชสมีา  แพทยหญงิ
วณีา มงคลพร รองผูอาํนวยการศนูยฯ คณุกมลรตัน 
เกตบุรรล ุรองผูอาํนวยการศูนยฯ และทีป่รกึษากลุม
พัฒนาอนามัยแมและเด็ก ขอบคุณผูบริหารศูนย
อนามัยที่ 6 ชลบุรีและ ดร.ศรัชฌา กาญจนสิงห 
นกัวชิาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ ศนูยอนามยั
ที ่6 ชลบรุ ีทีเ่ปนผูรบัผดิชอบการศึกษาวิจยัในคร้ังนี้
ในภาพรวมของประเทศ ขอขอบคุณผูบริหารและ
บุคลากรดานอนามัยแมและเด็กของสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 
โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบล และกลุมตวัอยาง
ในพืน้ทีจ่งัหวดัสรุนิทรและชยัภมู ิทีใ่หความรวมมอื
และอํานวยความสะดวกในการเก็บขอมูลวิจัยใน
ครั้งนี้ และท่ีสําคัญขอขอบคุณบุคลากรกลุมพัฒนา
อนามยัแมและเดก็ บคุลากรกลุมการพยาบาล ศนูย
อนามัยที่ 9 นครราชสีมา ที่เก็บขอมูลในพื้นที่เปา
หมายและเปนที่ปรึกษางานวิจัยในครั้งนี้
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เอกสารอางอิง 
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