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บทคดัย่อ 
การวิจยัเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวางนี ้มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ ์

กบัภาวะการเจริญเติบโตของเด็กปฐมวยัท่ีมีภาวะขาดสารอาหารใน ต าบลสะเตงนอก อ าเภอเมือง 
จงัหวดัยะลา กลุ่มตวัอย่างคือ เด็กอายุ 0–5 ปี ท่ีมีภาวะขาดสารอาหาร จ านวน 140 คน คดัเลือกโดยใช้
ต า ร า งของ  Krejcie and Morgan โดย ใช้ ก า ร สุ่ มแบบ มีร ะบบ  ( Systematic random sampling)                                   
จากฐานขอ้มูลทะเบียนเด็กท่ีมีภาวะขาดสารอาหารของส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัยะลา เคร่ืองมือวิจยั
เป็นแบบสอบถามท่ีผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (IOC = 0.67–1.00) และมีค่าความเช่ือมั่น
เท่ากบั 0.70 วิเคราะหข์้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติทดสอบความสมัพนัธ ์ได้แก่ Pearson’s 
correlation, Spearman’s rank correlation, point-biserial correlation และ Chi-square test  

ผลการศึกษาพบว่า อายุของมารดามีความสัมพันธใ์นระดับต ่ ากับน ้าหนักตามเกณฑอ์ายุ                       
(r = .173, p < .05) และส่วนสูงตามเกณฑอ์ายุอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (r = .216, p <.01) นอกจากนี้ 
การได้รบัการดูแลขณะตัง้ครรภ ์การได้รบันม และพฒันาการของเด็กมีความสมัพนัธก์บัน ้าหนักตาม
เกณฑส่์วนสูงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) ในขณะท่ีระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดค้รวัเรือน และ
ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม ไม่พบความสมัพนัธอ์ย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ สรุปไดว่้า ปัจจยัดา้นมารดาและการ
เลีย้งดูมีบทบาทส าคญัต่อการเจริญเติบโตของเด็กปฐมวยัท่ีมีภาวะขาดสารอาหาร ดงันัน้ หน่วยงานดา้น
สุขภาพควรให้ความส าคญักบัการดูแลมารดาในระยะตัง้ครรภ ์การส่งเสริมการเลีย้งดูท่ีเหมาะสม และ
การติดตามการเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็กอย่างต่อเน่ือง เพ่ือส่งเสริมการเจริญเติบโต                             
ท่ีเหมาะสมในเด็กกลุ่มเส่ียง 
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Abstract 
 This cross-sectional descriptive study aimed to examine factors associated with growth 
status among malnourished early childhood children in Sateng Nok Subdistrict, Mueang District, 
Yala Province, Thailand. The sample consisted of 140 children aged 0–5 years with malnutrition, 
selected using the Krejcie and Morgan sampling table. Data were collected using a structured 
questionnaire with acceptable content validity (IOC = 0.67–1.00) and reliability (Cronbach’s alpha 
= 0.70). Data were analyzed using descriptive statistics and inferential statistics, including 
Pearson’s correlation, Spearman’s rank correlation, point-biserial correlation, and Chi-square test.  

The results indicated that maternal age was weakly but significantly associated with 
weight-for-age (r = 0.173, p < 0.05) and height-for-age (r = 0.216, p < 0.01). In addition, antenatal 
care, milk feeding, and child development were significantly associated with weight-for-height (p < 
0.05). However, maternal education, occupation, household income, and environmental factors 
were not significantly associated with child growth. In conclusion, maternal and child care factors 
play a significant role in the growth of malnourished children. Strengthening antenatal care, 
promoting appropriate feeding practices, and monitoring child development are essential strategies 
to improve growth outcomes among at-risk children. 
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บทน า 
 เด็กถือเป็นทรพัยากรอนัล า้ค่าและเป็นความหวงัของชาติ อนาคตของประเทศขึน้อยู่กบัเด็กท่ีมี
พฒันาการสมบูรณท์ัง้ดา้นร่างกาย จิตใจ และสติปัญญา ภาวะโภชนาการเป็นตวัชีว้ดัส าคญัของสุขภาพ
โดยรวมของเด็ก เด็กท่ีไดร้บัโภชนาการท่ีเหมาะสมจะมีการเจริญเติบโตเป็นไปตามเกณฑ ์มีภูมิตา้นทาน
โรคท่ีดี ลดโอกาสการเจ็บป่วย มีพฒันาการทางกลา้มเนือ้ท่ีดี อีกทัง้ยงัมีผลโดยตรงต่อการพฒันาสมอง
และสติปัญญา ซ่ึงเกิดขึน้อย่างรวดเร็วในช่วงอายุ 0–3 ปี (ประไพพิศ สิงหเสม, ศกัรินทร ์สุวรรณเวลา, 
และอติญาณ ์ศรเกษตริน, 2560) ในทางตรงกนัขา้ม ภาวะทุพโภชนาการในเด็กอายุต ่ากว่า 5 ปี ในระดบั
สากลถือเป็นวิกฤตการณด์า้นสาธารณสุขท่ียงัคงด ารงอยู่ในประเทศรายไดต้ ่าและปานกลาง โดยเฉพาะ 
อย่างย่ิงการขาดสารอาหารในช่วง 1,000 วันแรกของชีวิต (ตัง้แต่ตัง้ครรภถ์ึงอายุ 2 ปี) ก่อให้เกิด
ผลกระทบท่ีไม่อาจแกไ้ขไดต่้อการพฒันาสมอง ศกัยภาพทางปัญญา และสุขภาพในระยะยาว (Victora et 
al., 2008) งานวิจยัเชิงระบบของ Black et al. (2013) ระบุว่าภาวะทุพโภชนาการในเด็กปฐมวยัมีสาเหตุ
จากปัจจยัหลายมิติท่ีตอ้งอาศยัการวิจยัเชิงบริบท เพ่ือออกแบบมาตรการแกไ้ขท่ีมีประสิทธิภาพ  ภาวะ
ขาดสารอาหารในเด็กปฐมวยัจึงเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัของประเทศไทย ซ่ึงจ าเป็นตอ้งไดร้บัการ
แกไ้ขและป้องกนัอย่างเร่งด่วน เน่ืองจากส่งผลกระทบโดยตรงต่อคุณภาพชีวิตของประชากร และการ
พฒันาประเทศโดยรวม โดยเฉพาะอย่างย่ิงในช่วงวยัท่ีเด็กก าลงัมีการเจริญเติบโตของร่างกายและสมอง 
ซ่ึงจะเป็นรากฐานส าคญัของอนาคตชาติ  

จากการส ารวจสถานการณเ์ด็กและสตรีในประเทศไทย พ.ศ. 2558 -2559 พบว่า เด็กไทยอายุ
ต ่ากว่า 5 ปี ประมาณ 2.5 แสนคน มีน า้หนกัต ่ากว่าเกณฑม์าตรฐานปานกลางและรุนแรง  โดยในภาคใต้
เป็นพืน้ท่ีท่ีเด็กมีแนวโน้มขาดสารอาหารมากกว่าเด็กในภาคอ่ืนของประเทศไทย พบว่า เด็กมีน า้หนกัต ่า
กว่าเกณฑ ์เตีย้แคระแกร็น และทุพโภชนาการเฉียบพลนั (ร้อยละ 9.1, 13.6 และ 7.8 ตามล าดบั) ซ่ึงสูง
กว่าค่าเฉล่ียของประเทศ (รอ้ยละ 6.7, 10.5 และ 5.4 ตามล าดบั) (องคก์ารยูนิเซฟ, 2560) จากขอ้มูลการ
รายงานร้อยละเด็กปฐมวัยท่ีมีภาวะผอม ในไตรมาส 1 ปี งบประมาณ 2561 เขตสุขภาพท่ี 12 ซ่ึง
ประกอบดว้ย จงัหวดัสงขลา  สตูล  ตรงั  พทัลุง  ปัตตานี ยะลา และนราธิวาส พบว่า จงัหวดัท่ีมีเด็กปฐมวยั
ผอมมากท่ีสุด  3 อนัดบัแรก คือ จงัหวดันราธิวาส  ปัตตานี  และยะลา (ร้อยละ 7.95, 7.16 และ 6.37 
ตามล าดบั) (กระทรวงสาธารณสุข, 2561)  ซ่ึงเกินร้อยละ 5 (ส านกัโภชนาการ, 2560) และเม่ือพิจารณา
เฉพาะเด็กปฐมวยัในจงัหวดัยะลา พบว่า ทุกอ าเภอยงัมีเด็กท่ีมีภาวะขาดสารอาหาร โดยในต าบลสะเตง
นอก อ าเภอเมือง จงัหวดัยะลา พบจ านวนเด็กท่ีมีภาวะขาดสารอาหารซ่ึงต ่ากว่าเกณฑม์าตรฐาน จ านวน 
107 คน จากเด็กทัง้หมด 2,380 คน คิดเป็นร้อยละ 13.60 ซ่ึงเกินเกณฑข์องกระทรวงสาธารณสุข
ก าหนด(ส านกัโภชนาการ, 2560) และในอนาคตมีแนวโน้มว่าจะเพ่ิมขึน้เร่ือยๆ แมจ้ะมีการศกึษาเก่ียวกบั
ภาวะโภชนาการในเด็กทัง้ในระดบัสากลและระดบัประเทศ แต่ยงัพบช่องว่างขององคค์วามรู้ในหลาย
ประการ ประการแรก การศึกษาในบริบทไทยส่วนใหญ่ด าเนินการในพืน้ท่ีเขตเมือง ในขณะท่ีบริบทพหุ
วฒันธรรมในพืน้ท่ีภาคใต้ตอนล่างท่ีมีลกัษณะทางสงัคมและวฒันธรรมท่ีแตกต่าง ยงัมีข้อมูลการวิจยั
เชิงประจักษท่ี์จ ากัด ประการท่ีสอง งานวิจัยส่วนใหญ่มักเน้นปัจจัยทางชีวเวชศาสตร ์(biomedical 
factors) แต่ขาดการวิเคราะห์แบบบูรณาการท่ีครอบคลุมปัจจัยด้านมารดา ด้านเด็ก และด้าน
ส่ิงแวดลอ้มพร้อมกนั ดงัท่ี Black et al. (2013) ชีใ้ห้เห็นว่าภาวะทุพโภชนาการในเด็กอายุต ่ากว่า 5 ปี ใน
ประเทศรายไดต้ ่าและปานกลาง มีสาเหตุหลายมิติท่ีตอ้งอาศยัการวิจยัเชิงบริบทเพ่ือการแกไ้ขท่ีตรงจุด 
การศึกษาครัง้นีจ้ึงมุ่งเติมช่องว่างดงักล่าว โดยศึกษาปัจจยัท่ีสมัพนัธก์บัการเจริญเติบโตในเด็กปฐมวยั
ท่ีมีภาวะขาดสารอาหารในบริบทพหุวฒันธรรมจงัหวดัยะลา ซ่ึงจะช่วยเป็นแนวทางในการวางแผนและ
แกไ้ขปัญหาภาวะขาดสารอาหารไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 
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การศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธก์ับการเจริญเติบโตตามเกณฑข์องเด็กปฐมวัยท่ีขาด
สารอาหารในต าบลสะเตงนอก อ าเภอเมือง จงัหวดัยะลา จะช่วยเป็นแนวทางในการวางแผนแกไ้ขปัญหา
ภาวะขาดสารอาหารในเด็กอายุปฐมวยัให้มีประสิทธิภาพ ซ่ึงจะส่งผลให้เด็กไดเ้จริญเติบโตมีสุขภาพท่ีดี 
และเป็นก าลงัส าคญัส าหรบัการพฒันาประเทศต่อไป 
 

วตัถุประสงค ์    
                เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธก์ับภาวะการเจริญเติบโตของเด็กปฐมวัยท่ีมีภาวะขาด
สารอาหารในต าบลสะเตงนอก อ าเภอเมือง จงัหวดัยะลา 
 

กรอบแนวคิดการวิจยั  
        การศึกษาครัง้นี ้ใช้กรอบแนวคิดจากการทบทวนวรรณกรรมจากรายงานการวิจยั ต ารา และ
เอกสารท่ีเก่ียวข้อง โดยมีกรอบแนวคิดแสดงความสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปรปัจจยัดา้นมารดา (อายุ ระดบั
การศึกษา อาชีพ การดูแลขณะตัง้ครรภแ์ละหลงัคลอด) ปัจจยัดา้นทารก (น า้หนกัแรกเกิด ล าดบัท่ีของ
บุตร การได้รับนม พฒันาการ การติดเชือ้ โรคอุจาระร่วง) และปัจจยัด้านเศรษฐกิจและส่ิงแวดล้อม 
(รายไดค้รวัเรือน สถานะความมั่นคงของครอบครวั)  กบัตวัแปรภาวะการเจริญเติบโตของเด็กปฐมวยั 
ซ่ึงวัดโดย น ้าหนักตามเกณฑอ์ายุ (Weight-for-Age) ส่วนสูงตามเกณฑอ์ายุ (Height-for-Age) และ
น า้หนกัตามเกณฑส่์วนสูง (Weight-for-Height) ตามมาตรฐานองคก์ารอนามยัโลก (WHO Child Growth 
Standards)  
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระเบียบวิธีวิจยั 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional 

descriptive study) ซ่ึงเหมาะส าหรบัการศึกษาปัจจยัหลายตวัในกลุ่มประชากรเฉพาะ ณ ช่วงเวลาเดียว 
เน่ืองจากสามารถวิเคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปรไดอ้ย่างครอบคลุมและมีประสิทธิภาพดา้นเวลา
และตน้ทุน 

ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
ดา้นมารดา 

- อายุของมารดา 
-ระดบัการศกึษา 
- อาชีพ 
- การไดร้บัการดูแลขณะตัง้ครรภแ์ละ
หลงัคลอด 

ดา้นทารก 
- น า้หนกัทารกแรกคลอด 
- ล าดบัท่ีของบุตร 
- การไดร้บันม 
- พฒันาการ 
- การติดเชือ้ในช่วงเดือนแรก 
- การเจ็บป่วยดว้ยโรคอุจาระร่วง 

ดา้นเศรษฐกิจและส่ิงแวดลอ้ม 
- รายไดข้องครวัเรือน 
- สถานะความมั่นคงของครอบครวั 

ภาวะการเจริญเติบโต 
- น า้หนกัตามเกณฑอ์ายุ 
- ส่วนสูงตามเกณฑอ์ายุ 
- น า้หนกัตามเกณฑส่์วนสูง 
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ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาครัง้นี้ คือ เด็กปฐมวยัท่ีมีภาวะขาดสารอาหาร ในต าบลสะเตง

นอก อ าเภอเมือง จงัหวดัยะลา จ านวน 221 คน จากฐานข้อมูล HDC ปีงบประมาณ 2562 (ส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดัยะลา, 2562) 

กลุ่มตวัอย่าง คือ เด็กปฐมวยัท่ีมีภาวะขาดสารอาหาร ในต าบลสะเตงนอก อ าเภอเมือง 
จงัหวดัยะลา ก าหนดขนาดตวัอย่างจากตารางส าเร็จรูปของ Krejcie and Morgan (1970) ไดข้นาดของ
กลุ่มตวัอย่าง จ านวน 140 คน โดยใชก้ารสุ่มแบบมีระบบ (Systematic random sampling) จากฐานขอ้มูล
ทะเบียนเด็กท่ีมีภาวะขาดสารอาหารของส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัยะลา 

เกณฑก์ารคดัเข้า คือ เด็กปฐมวยั ท่ีมีอายุ 0-5 ปี ท่ีมีน ้าหนักน้อยกว่าเกณฑอ์ายุ หรือ มี
ส่วนสูงน้อยกว่าเกณฑอ์ายุ หรือ น ้าหนักตามเกณฑส่์วนสูงอยู่ในระดับค่อนข้างผอม ถึง ผอม และ
ผูป้กครองยินยอมในการตอบแบบสอบถาม 

เกณฑก์ารคดัออก  คือ เด็กปฐมวยั ท่ีมีความผิดปกติ เช่น ออทิสติก ดาวนซิ์นโดรม ปาก
แหว่ง หรือเพดานโหว่ เป็นตน้ 
 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั  
          เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาครัง้นี ้เป็นแบบสอบถามซ่ึงผูวิ้จยัสรา้งขึน้เองโดยศกึษาทบทวน
แนวคิด ต ารา ทฤษฎี และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัเร่ืองท่ีท าการศกึษา แบ่งเป็น 3 ตอน ไดแ้ก่ 

   ตอนท่ี 1 ข้อมูลทั่ วไปของมารดา มีจ านวน 5 ข้อ ประกอบด้วย อายุ  อาชีพ ระดับ
การศึกษา รายไดข้องครอบครวั และช่องทางในการรบัรู้ข่าวสารต่างๆ เก่ียวกบัสุขภาพ ลกัษณะค าถาม
เป็นแบบเลือกตอบ และเติมขอ้ความให้สมบูรณต์ามความเป็นจริง 

  ตอนท่ี 2 ข้อมูลทั่วไปของเด็กปฐมวยั มีจ านวน 13 ข้อ ประกอบดว้ย เพศ อายุ จ านวนพ่ี
น้องทัง้หมด เป็นบุตรล าดบัท่ี น า้หนกัแรกเกิด น า้หนกัและความยาว/ส่วนสูงปัจจุบนั น า้หนกัตามเกณฑ์
อายุ ส่วนสูงตามเกณฑอ์ายุ น า้หนกัตามเกณฑส่์วนสูง โรคประจ าตวั สุขภาพฟัน การไดร้บันม และอาหาร
ท่ีเด็กชอบรบัประทาน ลกัษณะค าถามเป็นแบบเลือกตอบ และเติมขอ้ความให้สมบูรณต์ามความเป็นจริง 

  ตอนท่ี 3 ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับน ้าหนักของเด็กปฐมวัย ลักษณะค าถามเป็นแบบให้
เลือกตอบ  แบ่งออกเป็น  3  ดา้น  คือ 1) ดา้นการไดร้บัการดูแลขณะตัง้ครรภแ์ละหลงัคลอดของมารดา 
มีจ านวน 5 ขอ้ 2) ดา้นเด็กปฐมวยั มีจ านวน 3 ขอ้  และ 3) ดา้นเศรษฐกิจและส่ิงแวดลอ้ม มีจ านวน 2 ขอ้ 

 

 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ   
         แบบสอบถามปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัภาวะการเจริญเติบโตของเด็กปฐมวยัท่ีมีภาวะขาด

สารอาหาร ไดร้บัการตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา (content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน 
ไดแ้ก่ อาจารยพ์ยาบาลสาขาการพยาบาลเด็ก 2 ท่าน และพยาบาล ผู้เช่ียวชาญดา้นการดูแลเด็ก 1 ท่าน 
โดยมีค่าดัชนีความสอดคล้องของเนื้อหา (Index of Item-Objective Congruence: IOC) อยู่ระหว่าง 
0.67–1.00 ซ่ึงสูงกว่าเกณฑท่ี์ยอมรับได้ (≥ 0.50) จากนั้นได้น าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับกลุ่ม
ตวัอย่างท่ีมีลกัษณะใกล้เคียงกบักลุ่มศึกษา จ านวน 30 ราย เพ่ือตรวจสอบความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ 
โดยใชส้ถิติ Cronbach’s alpha coefficient พบว่าค่าความเช่ือมั่นเท่ากบั 0.70 ซ่ึงอยู่ในระดบัยอมรบัได ้
 

 การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
         การศึกษาครัง้นี้  ผู้วิจยัท าการเก็บรวบรวมโดยมีผู้ช่วยวิจยั  ซ่ึงเป็นพยาบาลท่ีรบัผิดชอบ
งานโภชนาการเด็กปฐมวยัแต่ละโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ในต าบลสะเตงนอก เป็นผู้เก็บข้อมูลโดย
ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลเป็นขัน้ตอน ดงันี ้
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  1. ขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล โดยท าหนงัสือจากผูอ้ านวยการวิทยาลยัพยาบาลบรม
ราชชนนียะลาถงึส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ เพ่ือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูลวิจยั  

  2. เตรียมผู้ช่วยในการเก็บรวบรวมข้อมูล  โดยมีการแจ้งวตัถุประสงค ์และขัน้ตอนการ
รวบรวมขอ้มูล ก าหนดการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

  3. ให้ผู้ช่วยวิจยัประเมินการเจริญเติบโต โดยการชั่งน า้หนกั วดัส่วนสูง แลว้น ามาเทียบ
กบัเกณฑม์าตรฐานเพ่ือทราบการเจริญเติบโตของเด็กท่ีเป็นปัจจุบนั หากอยู่ในเกณฑค์ดัเขา้ ด าเนินการ
เก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามต่อไป 

  4. การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม โดยแนะน าตวัผู้เก็บรวบรวมข้อมูลและ
ผู้วิจยั ขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล อธิบายการพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอย่าง และขัน้ตอนการตอบ
แบบสอบถาม เก็บรวบรวมข้อมูลโดยเร่ิมต้นการสอบถามท่ีเป็นข้อมูลทั่ วไปก่อน และอธิบายการให้
ค าตอบแบบสอบถามทีละขัน้ตอน หลงัจากตอบข้อค าถามเสร็จแล้วจะตรวจสอบความเรียบร้อยของ
ข้อมูล ในกรณีท่ีไม่เรียบร้อย ให้กลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถามเพ่ิมเติมจนได้ข้อมูลครบถ้วน และให้
คะแนนแบบสอบถามพรอ้มลงรหสัขอ้มูลเพ่ือเตรียมขอ้มูลส าหรบัการวิเคราะหข์อ้มูลต่อไป   

 

 การวิเคราะหข์อ้มูล 
       ผูวิ้จยัน าขอ้มูลท่ีไดม้าประมวลผลดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูป ดงันี ้

1. วิเคราะหข์อ้มูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่างโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี รอ้ยละ 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2. วิเคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปร โดยเลือกใช้สถิติให้เหมาะสมกบัระดบัการวดั
ของข้อมูล ไดแ้ก่ สมัประสิทธิส์หสมัพนัธข์องเพียรส์นั (Pearson's correlation) ส าหรบัข้อมูลเชิงปริมาณ
ท่ีมีการแจกแจงแบบปกติ สัมประสิทธิส์หสัมพันธข์องสเปียรแ์มน (Spearman's rank correlation) 
ส าหรบัข้อมูลท่ีไม่เป็นไปตามการแจกแจงปกติ สมัประสิทธิส์หสมัพนัธพ์อยทไ์บซีเรียล (Point-biserial 
correlation) ส าหรบัตวัแปรเชิงกลุ่มแบบสองค่า และการทดสอบไคสแควร ์(Chi-square test) ส าหรบัตวั
แปรเชิงคุณภาพ ก่อนการวิเคราะหไ์ด้มีการตรวจสอบการแจกแจงของข้อมูลด้วยสถิติ Shapiro-Wilk 
test เพ่ือเลือกสถิติท่ีเหมาะสม 

 

จริยธรรมวิจยั 
งานวิจัยในครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการท าวิจัยในมนุษยจ์ากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยัราชภฏัเชียงใหม่ ลงวนัท่ีวนัท่ี 8 กุมภาพนัธ ์2562 หมายเลข
ใบรบัรอง BCNYA 03/2562 

 

ผลการวิจยั 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional 

descriptive study) กบัเด็กปฐมวยัท่ีมีภาวะขาดสารอาหาร ในต าบลสะเตงนอก อ าเภอเมือง จงัหวดัยะลา 
จ านวน 221 คน จากฐานขอ้มูล HDC ปีงบประมาณ 2562 ไดข้นาดกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 140 คน  
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ตอนท่ี 1 ขอ้มูลทั่วไปของมารดา   
ตารางท่ี 1 แสดงจ านวนและร้อยละ ขอ้มูลทั่วไปของมารดา  (n=140) 

 
 

ขอ้มูล จ านวน รอ้ยละ 
อายุ    
 น้อยกว่า 20 ปี 5 3.57 
 20 – 25 ปี 23 16.43 
 26 – 30 ปี 41 29.28 
 31 – 35 ปี 33 23.58 
 36 – 40 ปี 25 17.86 
 มากกว่า 40 ปี 13 9.28 
อาชีพ   
 รบัราชการ/พนกังานรฐัวิสาหกิจ 9 6.42 
 เกษตรกรรม 5 3.57 
 รบัจา้ง 50 35.71 
 คา้ขาย 18 12.87 
 แม่บา้น  58 41.43 
ระดบัการศกึษา 
 ไม่เคยเรียน  1 0.71 
 ประถมศกึษา 32 22.86 
 มธัยมศกึษาตอนตน้ 29 20.72 
 มธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช. 45 32.14 
 อนุปริญญาหรือเทียบเท่า/ปวส. 14 10.00 
 ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า  19 13.57 
รายไดข้องครอบครวั 
 น้อยกว่า 5,000 บาท 10 7.14 
 5,000 – 10,000 บาท 37 26.42 
 10,001 – 15,000 บาท 10 7.14 
 15,001 – 20,000 บาท 5 3.57 
 มากกว่า 20,000 บาท 1 0.71 
 เป็นหนี ้ 9 6.20 
 ไม่พอใช ้ 48 32.90 
 พอใช ้  84 57.50 
 พอใชแ้ละมีเงินเก็บ 2 1.40 
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  ตารางท่ี 1 แสดงจ านวนและรอ้ยละ ขอ้มูลทั่วไปของมารดา  (n=140) (ต่อ) 
 

ขอ้มูล จ านวน รอ้ยละ 
ช่องทางในการรบัรูข่้าวสารต่างๆเก่ียวกบัสุขภาพ   
 บุคลาการทางการแพทย ์ 29 20.71 
 แผ่นพบั/โปสเตอร ์ 11 7.86 
 โทรทศัน/์วิดีโอให้ความรู้ 20 14.29 
 นิตยสาร/ต ารา/คู่มือ 1 0.71 
 พ่อแม่/ญาติ/เพ่ือน/เพ่ือนบา้น 33 23.57 
 อสม.  36 25.71 
 สมุดบนัทึกสุขภาพแม่และเด็ก (สมุดสีชมพู)    5 3.57 

 

จากตารางท่ี 1 แสดงให้เห็นว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีอายุ ระหว่าง 26 – 30 ปี (ร้อยละ 29.28) 
มีอาชีพเป็นแม่บ้าน (ร้อยละ 41.43) มีการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. (ร้อยละ32.14) ส่วน
ใหญ่มีรายได้ประมาณ 5,000 – 10,000 บาท/ เดือน (ร้อยละ 26.42) โดยรายไดพ้อใช้ (ร้อยละ 57.50) 
และช่องทางในการรบัรูข่้าวสารต่างๆเก่ียวกบัสุขภาพ ไดจ้าก อสม. เป็นส่วนใหญ่ (รอ้ยละ 25.71) 
 
ตอนท่ี 2 ขอ้มูลทั่วไปของเด็กปฐมวยั 
ตารางท่ี 2 แสดงจ านวน และ รอ้ยละ ขอ้มูลทั่วไปของเด็กปฐมวยั (n=140) 
 

ขอ้มูล จ านวน รอ้ยละ 
เพศ    
 ชาย  71 50.72 
 หญิง 69 49.28 
อายุ   
 น้อยกว่า 1 ปี 22 15.71 
 1 - 3 ปี 77 55.00 
 3 – 5 ปี 41 29.29 
จ านวนพ่ีน้องทัง้หมด   
 1 คน 36 25.71 
 2 คน 50 35.71 
 ตัง้แต่ 3 คนขึน้ไป 54 38.58 
เป็นบุตรล าดบัท่ี   
 ล าดบัท่ี 1 50 35.71 
 ล าดบัท่ี 2 45 32.14 
 ล าดบัท่ี 3 32 22.86 
 ล าดบัท่ี 4 ขึน้ไป 13 9.29 
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ตารางท่ี 2 แสดงจ านวน และ รอ้ยละ ขอ้มูลทั่วไปของเด็กปฐมวยั (n=140) (ต่อ) 
 

ขอ้มูล จ านวน รอ้ยละ 
น า้หนกัแรกเกิด   
 น้อยกว่า 2,500 กรมั 22 15.71 
 2,500 – 3,000 กรมั 61 43.57 
 3,001 – 3,500 กรมั 47 33.58 
 3,501 – 4,000 กรมั 8 5.71 
 มากกว่า 4,000 กรมั 2 1.43 
น า้หนกัปัจจุบนั   
 น้อยกว่า หรือเท่ากบั 5 กิโลกรมั 4 2.86 
 6 – 10 กิโลกรมั 90 64.28 
 11-15 กิโลกรมั 46 32.86 
ความยาว/ส่วนสูง   
 น้อยกว่า 100 เซนติเมตร 124 88.57 
 มากกว่า 100 เซนติเมตร 16 11.43 
น า้หนกัตามเกณฑอ์ายุ   
 น้อยกว่าเกณฑ ์ 63 45.00 
 ค่อนขา้งน้อย 77 55.00 
ส่วนสูงตามเกณฑอ์ายุ   
 เตีย้ 21 15.00 
 ค่อนขา้งเตีย้ 56 40.00 
 ส่วนสูงตามเกณฑ ์ 63 45.00 
น า้หนกัตามเกณฑส่์วนสูง   
 ผอม 43 30.72 
 ค่อนขา้งผอม 61 43.57 
 สมส่วน 36 25.71 
โรคประจ าตวั   
 ไม่มี 132 94.29 
 มี 8 5.71 
สุขภาพฟัน     
 ฟันไม่ผุ 87 62.14 
 ฟันผุ 53 37.86 
การไดร้บันม   
 นมแม่ 75 53.57 
 นมผสม/ นมกล่อง 62 44.29 
 ไม่ด่ืมนม 3 2.14 
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ตารางท่ี 2 แสดงจ านวน และ รอ้ยละ ขอ้มูลทั่วไปของเด็กปฐมวยั (n=140) (ต่อ) 
 

ขอ้มูล จ านวน รอ้ยละ 
อาหารท่ีเด็กชอบรบัประทาน   
 แกงจืด  56 40.00 
 ป้ิง/ย่าง 14 10.00 
 ทอด/ผดั 45 32.14 
 ตม้/น่ึง  18 12.86 
 นมแม่อย่างเดียว 7 5.00 

 

 จากตารางท่ี 2 แสดงให้เห็นว่า เด็กปฐมวยัส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 50.72) อยู่ในช่วงอายุ  
1 - 3 ปี (รอ้ยละ 55.00)    มีจ านวนพ่ีน้องตัง้แต่ 3 คนขึน้ไป (รอ้ยละ 38.58) ส่วนใหญ่เป็นลูกคนแรก (รอ้ย
ละ 35.71) น ้าหนักแรกคลอดอยู่ในช่วง 2,500 – 3,000 กรมั (ร้อยละ 43.57) น ้าหนักปัจจุบนั 6 – 10 
กิโลกรัม (ร้อยละ 64.28)  ความยาว/ ส่วนสูง น้อยกว่า 100 เซนติเมตร  (ร้อยละ 88.57) น ้าหนักตาม
เกณฑอ์ายุค่อนข้างน้อย (ร้อยละ 55.00) ส่วนสูงตามเกณฑอ์ายุ (ร้อยละ 45.00) น ้าหนักตามเกณฑ์
ส่วนสูงค่อนข้างผอม (ร้อยละ 43.57) ไม่มีโรคประจ าตวั (ร้อยละ 94.29) ฟันไม่ผุ(ร้อยละ 62.14) ส่วน
ใหญ่ทานนมแม่ (รอ้ยละ 53.57) และอาหารท่ีเด็กชอบทาน คือ แกงจืด (รอ้ยละ40.00) 
 

ตอนท่ี  3  ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัน า้หนกัของเด็กปฐมวยั  
ตารางท่ี 3  ค่าสมัประสิทธิส์หสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยักบัน า้หนกัตามเกณฑอ์ายุ (n=140) 
 

ปัจจยั ค่าสหสมัพนัธ ์(r) p-value 
อายุของมารดา .173*(P) .036 
ระดบัการศกึษา -.041(P) .627 
รายไดค้รอบครวั .028(P) .809 
น า้หนกัแรกเกิด .127 ( rpb) .127 
ล าดบัท่ีของบุตร .050 ( rpb) .896 

 

*p < .05  rpb  ค่าสมัประสิทธิส์หสมัพนัธพ์อยทไ์บซีเรียล  
P  ค่าสมัประสิทธิส์หสมัพนัธส์เปียแมน 

 จากตารางท่ี 3 แสดงให้เห็นว่า อายุของมารดา มีความสมัพนัธใ์นระดบัต ่ากบัน า้หนกัตามเกณฑ์
อายุอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < .05)  (r = .173, p = .036) ส่วนระดบัการศึกษา  รายได้ครอบครัว  
น า้หนกัแรกเกิด  และล าดบัท่ีของบุตร ไม่มีความสมัพนัธก์บัน า้หนกัตามเกณฑอ์ายุ อย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p < .05) (r = -.041 p = .627, r = .028 p = .809, r = .127 p = .127และ r = .050  p =.896) 
 

ตารางท่ี 4  ค่าสมัประสิทธิส์หสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยักบัส่วนสูงตามเกณฑอ์ายุ (n=140) 
 

ปัจจยั ค่าสหสมัพนัธ ์(r) p-value 
อายุของมารดา .216* .008 
ระดบัการศกึษา -.102 .221 
รายไดค้รอบครวั -.016 (P) .889 
น า้หนกัแรกเกิด .013 ( rpb) .881 
ล าดบัท่ีของบุตร -.011 ( rpb) .547 

*p < .01  rpb  ค่าสมัประสิทธิส์หสมัพนัธพ์อยทไ์บซีเรียล  
P  ค่าสมัประสิทธิส์หสมัพนัธส์เปียแมน 
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 จากตารางท่ี 4 แสดงให้เห็นว่า อายุของมารดามีความสมัพนัธใ์นระดบัต ่ากบัส่วนสูงตามเกณฑ์
อายุอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < .01)  (r = .216, p = .008) ส่วนระดบัการศึกษา  รายได้ครอบครัว  
น า้หนกัแรกเกิด  และล าดบัท่ีของบุตร ไม่มีความสมัพนัธก์บัส่วนสูงตามเกณฑอ์ายุอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p < .05)  (r = -.102 p = .221, r = -.016 p = .889, r = .013 p = .881 และ r = -.011 p =.547) 
 

ตารางท่ี 5 ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยักบัน า้หนกัตามเกณฑส่์วนสูง (n=140) 
 

ปัจจยั X2 df p-value 
อาชีพ 14.457 8 .071 
การไดร้บัการดูแลขณะตัง้ครรภ ์ 28.683 12 .004 
การไดร้บันม 12.891 6 .045 
พฒันาการ 7.117 2 .028 
การติดเชือ้ .963 2 .618 
โรคอุจจาระร่วง 1.649 4 .800 
สถานะความมั่นคงของครอบครวั 3.473 2 .176 

  
จากตารางท่ี 5 แสดงให้เห็นว่า การไดร้บัการดูแลขณะตัง้ครรภ ์ การไดร้บันม  และ พฒันาการ 

มีความสมัพนัธก์บัน า้หนกัตามเกณฑส่์วนสูงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05)  (X2= 28.683, 12.891, 
และ 7.117) ส่วนอาชีพ  การติดเชื้อ  โรคอุจจาระร่วง  และ สถานะความมั่นคงของครอบครัว ไม่มี
ความสมัพนัธก์บัน า้หนกัตามเกณฑส่์วนสูงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05)  (X2= 14.457,  X2= .963, 
X2=1.649 และ X2=3.473 ตามล าดบั) 
 

ตารางท่ี 6 สรุปความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยักบัการเจริญเติบโตตามเกณฑ ์(n=140) 
 

ปัจจยั ความสมัพนัธ ์
ดา้นมารดา  
 อายุของมารดา  มี 
 ระดบัการศกึษา ไม่มี 
 อาชีพ ไม่มี 
 การไดร้บัการดูแลขณะตัง้ครรภแ์ละหลงัคลอด มี 
ดา้นทารก  
 น า้หนกัทารกแรกคลอด มี 
 ล าดบัท่ีของบุตร ไม่มี 

 

 การไดร้บันม มี 
 พฒันาการ มี 
 การติดเชือ้ในช่วงเดือนแรก ไม่มี 
 การเจ็บป่วยดว้ยโรคอุจาระร่วง ไม่มี 
ดา้นเศรษฐกิจและส่ิงแวดลอ้ม  
 รายไดข้องครวัเรือน ไม่มี 
 สถานะความมั่นคงของครอบครวั ไม่มี 
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อภิปรายผล 
 ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัการเจริญเติบโตตามเกณฑข์องเด็กปฐมวยัท่ีขาดสารอาหารในต าบล
สะเตงนอก อ าเภอเมือง จงัหวดัยะลา คือ ปัจจยัดา้นมารดา และ ปัจจยัดา้นทารก  โดยมีรายละเอียด ดงันี ้

ปัจจยัดา้นมารดาท่ีมีความสมัพนัธก์บัภาวะการเจริญเติบโตของเด็กปฐมวยัท่ีขาดสารอาหาร ใน
ต าบลสะเตงนอก อ าเภอเมือง จงัหวดัยะลา  ไดแ้ก่ อายุของมารดา และ การไดร้บัการดูแลขณะตัง้ครรภ ์  
ทัง้นี้อาจเน่ืองจากอายุขณะตัง้ครรภข์องมารดาแสดงให้เห็นถึงการมีวุฒิภาวะและความพร้อมในการ
ตัง้ครรภข์องมารดา ( จกัรินทร,์ ปุญญพฒัน ์และ สมเกียรติยศ , 2561) ส าหรบัการไดร้บัการดูแลขณะ
ตัง้ครรภ ์ถือเป็นส่ิงส าคญัมากท่ีมีผลต่อสุภาพของทารก รวมถึงช่วง 1,000 วนัแรกของชีวิต นั่ นคือ 
ทารกในครรภม์ารดาตัง้แต่เร่ิมปฎิสนธิ จนถึงอายุ 2 ปี  เป็นช่วงท่ีโครงสร้างสมองพฒันาสูงสุด  การ
เจริญเติบโตดา้นร่างกายเกิดขึน้อย่างรวดเร็ว  การสรา้งอวยัวะต่างๆส่งผลต่อระบบตา้นทานโรค  ระบบ
เผาผลาญ  ระบบทางเดินอาหารของร่างกายให้สมบูรณ ์ ซ่ึงจะเป็นตวัก าหนดภาวะสุขภาพและโรคใน
อนาคตได้  สอดคล้องกบัการศึกษาของ Talukder (2017) ท่ีพบว่า การดูแลระหว่างการตัง้ครรภข์อง
มารดามีผลต่อการเกิดภาวะขาดสารอาหารในเด็กอายุต ่ ากว่า 5 ปี นอกจากนี้ Bhutta et al. (2013) 
รายงานใน The Lancet พบว่า การแทรกแซงทางโภชนาการในระยะตัง้ครรภแ์ละหลงัคลอด ไดแ้ก่ การ
ให้ iron-folic acid supplementation, การส่งเสริมโภชนาการมารดา และการให้การดูแลก่อนคลอด 
สามารถลดอตัราการเกิดทารกน ้าหนักน้อยและภาวะแคระแกร็นในเด็กได้อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
ดงันัน้ จึงควรมีการเตรียมความพรอ้มและดูแลมารดาขณะตัง้ครรภต์ลอดจนหลงัคลอด เพราะมีผลต่อ
ภาวะสุขภาพของเด็กในอนาคต ดงันั้น จึงควรมีการเตรียมความพร้อมและดูแลมารดาขณะตัง้ครรภ์
ตลอดจนหลงัคลอดให้ดี เพราะมีผลต่อภาวะสุขภาพของเด็กในอนาคต ส่วนระดบัการศกึษาและอาชีพไม่
มีความสมัพนัธก์บัการเจริญเติบโตตามเกณฑข์องเด็กปฐมวยัท่ีขาดสารอาหารในต าบลสะเตงนอก 
อ าเภอเมือง จงัหวดัยะลา   

ปัจจัยด้านทารกท่ีมีความสัมพนัธก์บัภาวะการเจริญเติบโต ได้แก่ น ้าหนักทารกแรกคลอด 
การไดร้บันม และพฒันาการ ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Victora et al. (2010) ท่ีตีพิมพใ์น Pediatrics 
รายงานว่าทารกท่ีมีน า้หนกัแรกคลอดต ่า มีความเส่ียงสูงต่อการเกิดภาวะการเจริญเติบโตต ่ากว่าเกณฑ ์
(growth faltering) ในช่วงปีแรกของชีวิต และผลกระทบนี้มีแนวโน้มสะสมตลอดช่วงปฐมวัย ซ่ึง
สอดคล้องกบัการทบทวนอย่างเป็นระบบของ Victora et al. (2016) รายงานว่าการเลีย้งลูกด้วยนมแม่
อย่างเดียวในช่วง 6 เดือนแรก และการให้นมแม่ต่อเน่ืองจนถึงอายุ 2 ปี มีความสัมพันธก์ับการ
เจริญเติบโตท่ีเหมาะสม ลดความเส่ียงของการเจ็บป่วยจากโรคติดเชือ้ และส่งเสริมพฒันาการทาง
ปัญญาของเด็ก นมแม่มีองคป์ระกอบท่ีเหมาะสมและเปล่ียนแปลงตามความตอ้งการของทารกในแต่ละ
ช่วงวยั ทัง้สารอาหาร ปัจจยัการเจริญเติบโต และภูมิคุม้กนั ซ่ึงสารทดแทนไม่สามารถเทียบเท่าได ้ส่วน
เ ด็ก ท่ีรับประทานอาหาร เส ริม ก่อนอา ยุ  4  เ ดือน  เ ส่ียง ต่อการ เ กิดภาวะขาดสารอาหาร 
และหากรับประทานอาหารเสริมหลงัอายุ 8 เดือนเส่ียงต่อการเกิดภาวะซีด (Zhao et al., 2016) ซ่ึง
สอดคล้องกับ Grantham-McGregor et al. (2007) ท่ี พบว่าเด็กในประเทศก าลังพัฒนาท่ีมีภาวะทุพ
โภชนาการมกัแสดงพฒันาการล่าชา้ในดา้นต่างๆ โดยความสมัพนัธร์ะหว่างโภชนาการและพฒันาการมี
ลกัษณะเป็น bidirectional คือภาวะทุพโภชนาการส่งผลให้พฒันาการล่าช้า และพฒันาการท่ีล่าช้าย่อม
ส่งผลให้เด็กมีพฤติกรรมการกินท่ีไม่เหมาะสมตามมา โดยเฉพาะในช่วง 5 ปีแรกของชีวิตซ่ึงเป็นช่วง 
sensitive period ของการพฒันาสมองและทกัษะการเรียนรู้ 
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  ปัจจัยด้านเศรษฐกิจและส่ิงแวดล้อม ทั้งรายได้ของครัวเรือนและสถานะความมั่ นคงของ
ครอบครวัไม่มีความสมัพนัธก์บัภาวะการเจริญเติบโตของเด็กปฐมวยัท่ีขาดสารอาหาร ในต าบลสะเตง
นอก ซ่ึงไม่สอดคล้องกบัการทบทวนวรรณกรรมท่ีกล่าวว่ารายได้ของครอบครัวท่ีไม่เพียงพอ ท าให้
ความสามารถในการเข้าถึงแหล่งอาหารท่ีครบถ้วนได้ยากกว่า อย่างไรก็ตาม Victora et al. (2010) 
รายงานว่าในกลุ่มประชากรท่ีมีรายไดต้ ่าระดบัเดียวกนั ตวัแปรดา้นพฤติกรรมการเลีย้งดูและการเข้าถึง
บริการสุขภาพอาจมีอิทธิพลมากกว่าตวัแปรดา้นรายได้ ในการก าหนดสถานะโภชนาการของเด็ก การท่ี
รายไดไ้ม่มีความสมัพนัธใ์นงานวิจยันีอ้าจอธิบายไดว่้ากลุ่มตวัอย่างทัง้หมดมีฐานะทางเศรษฐกิจใกลเ้คียง
กนั (เป็นกลุ่มรายไดน้้อยทัง้หมด) ท าให้ความแปรปรวนของตวัแปรนีน้้อย ส่งผลให้ไม่พบความสมัพนัธ ์
ทางสถิติ  อย่างไรก็ตาม สถานะทางเศรษฐกิจถือเป็นปัจจยัพืน้ฐานในการดูแลสุขภาพของสมาชิกใน
ครอบครวั  หากสถานะทางเศรษฐกิจไม่ดีอาจส่งผลต่อสุขภาพของสมาชิกในครอบครวั  รวมถึงการมี
ภาวะโภชนาการต ่ากว่าเกณฑใ์นเด็ก สะท้อนให้เห็นถึงผลกระทบของส่ิงแวดลอ้มทางสุขภาพท่ีไม่ดี  อาจ
ท าให้เด็กหลายคนติดเชือ้ทางเดินอาหาร  ซ่ึงเป็นปัญหาต่อการเจริญเติบโตในระยะยาว รวมถึงท าให้
เกิดปัญหาขาดสารอาหารในเด็กอีกดว้ย  

 

การน าผลการวิจยัไปใช ้ 
  1. บุคลากรทางสุขภาพควรส่งเสริมและกระตุน้ให้หญิงตัง้ครรภมี์ความตระหนกัในการดูแล
ตนเองโดยให้ค าปรึกษาและติดตามมารดาระหว่างตัง้ครรภแ์ละหลงัคลอดอย่างต่อเน่ือง เพ่ือป้องกนั
ปัญหาภาวะโภชนาการต ่ากว่าเกณฑใ์นเด็กตัง้แต่ระยะเร่ิมตน้ของชีวิต 
 2. องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินและหน่วยงานสาธารณสุขควรจดักิจกรรมให้ความรู้แก่
ผูป้กครอง โดยเฉพาะเร่ืองการให้อาหารตามวยั และการติดตามโภชนาการและพฒันาการของเด็ก 
เพ่ือให้เด็กปฐมวยัมีการเจริญเติบโตตามเกณฑ ์
 

ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 
 1. ควรพฒันารูปแบบหรือโปรแกรมการส่งเสริมภาวะโภชนาการทารกโดยเน้นการดูแลในระยะ
ตัง้ครรภ ์
 2. ควรพฒันารูปแบบหรือโปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการของเด็กปฐมวยัแบบบูรณาการใน
ชุมชน ท่ีเน้นการมีส่วนร่วมของครอบครวั ผูน้ าชุมชน และบุคลากรสาธารณสุข  

3. ควรพฒันาโปรแกรมส่งเสริมโภชนาการท่ีครอบคลุมการให้ค าปรึกษาดา้นการเลีย้งลูกดว้ย
นมแม่ และการให้อาหารตามวยัแบบบูรณาการ โดยอา้งอิงหลกัการ responsive feeding และ 
complementary feeding ขององคก์ารอนามยัโลก ซ่ึงไดร้บัการยืนยนัจาก Victora et al. (2016) ว่ามี
ประสิทธิผลในการลดภาวะทุพโภชนาการในกลุ่มประเทศก าลงัพฒันา 

4. ควรท าการวิจยัเชิงวิเคราะหโ์ดยใช ้Multiple logistic regression เพ่ือระบุปัจจยัท่ีมีอิทธิพล
สูงสุดต่อการเจริญเติบโตของเด็กและสามารถควบคุมตวัแปรกวนได ้และควรเพ่ิมขนาดกลุ่มตวัอย่างให้
ครอบคลุมทุกอ าเภอในจงัหวดัยะลาเพ่ือเพ่ิมความสามารถในการน าผลไปใช ้(generalizability) 
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