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นางวริสา คุณากรธํารง  

ศรัชฌา กาญจนสิงห 

ศูนยอนามัยท่ี 6 

บทคัดยอ 

การศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอภาวะโภชนาการสูงดีสมสวนในเด็กปฐมวัยไทย มีวัตถุประสงคเพื่อ

ศึกษาสถานการณภาวะโภชนาการสูงดีสมสวนในเด็กปฐมวัยไทยจําแนกตามภูมิภาคและเขตสุขภาพ และปจจัยท่ีมี

ความสัมพันธตอภาวะโภชนาการสูงดีสมสวนในเด็กปฐมวัยไทย โดยใชขอมูลทุติยภูมิจากการวิจัย “สํารวจสถานการณ

พัฒนาการและพฤติกรรมการเล้ียงดูเด็กของครอบครัวไทย” โดยนายแพทยพนิต โลเสถียรกิจ และคณะ สุมตัวอยาง

แบบ Stratified Three-stage Sampling ในเขตสุขภาพท่ี 1-12 จํานวน 31 จังหวัด กลุมตัวอยางอายุ 8 เดือน 16 วัน 

– 5 ป 11 เดือน 29 วัน จํานวน 9,700 คน ระหวางเดือนเมษายน – สิงหาคม 2560 เก็บขอมูลจากการสัมภาษณพอ 

แม หรือผูเล้ียงดูเด็ก สมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก ช่ังน้ําหนัก วัดความยาว/สวนสูงเด็ก และประเมินการเจริญเติบโต

ตามเกณฑมาตรฐานของกรมอนามัย วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา และคาสถิติ ไค-สแควร เพื่อวิเคราะห

ความสัมพันธของปจจัยท่ีมีผลตอภาวะโภชนาการสูงดีสมสวนของเด็กปฐมวัย อายุ 3-5 ป ท่ีความเช่ือมั่น 95%  

ผลการศึกษา พบวา เด็กอายุ 8 เดือน 16 วัน - 5 ป สูงดีสมสวนรอยละ 66.8 ผอม รอยละ 4.6 เริ่มอวน

และอวน รอยละ 9.5 เต้ีย รอยละ 5.9 แยกตามภูมิภาค พบภาคเหนือสูงดีสมสวนและมีกลุมเส่ียงมากท่ีสุด รอยละ 

68.5 และ 9.9 ตามลําดับ และภาคใตพบกลุมมีปญหาทุพโภชนาการมากท่ีสุด รอยละ 26.5 เมื่อพิจารณารายเขต

สุขภาพ พบสูงดีสมสวนมากท่ีสุด คือ เขตสุขภาพท่ี 4 สระบุร ีรอยละ 73.9  พบกลุมเส่ียงมากท่ีสุด คือ เขตสุขภาพท่ี 

11 พิษณุโลก รอยละ 12.5 และพบกลุมมีปญหาทุพโภชนาการมากท่ีสุด คือ เขตสุขภาพท่ี 8 อุดรธานี และ 12 ยะลา 

รอยละ 30.9 สวนปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอภาวะโภชนาการสูงดีสมสวนในเด็กปฐมวัยไทย อายุ 3-5 ป ขอมูล

การศึกษาพบวามีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ปจจัยดานแม ไดแก ระดับการศึกษา อาชีพ รายได

ของแม การเขาโรงเรียนพอแมในคลินิกฝากครรภ และการฝากครรภคุณภาพ ปจจัยดานเด็ก ไดแก การกินนมแมอยาง

เดียวอยางนอย 6 เดือน ปญหาสุขภาพชองปาก และการไดวิ่งเลน และปจจัยแวดลอม ไดแก อายุ การศึกษา และ

อาชีพของผูเล้ียงดู 

สรุป ภาวะโภชนาการสูงดีสมสวนมีหลายปจจัยท่ีเกี่ยวของกับพอ แม และผูเล้ียงดูโดยตรง ดังนั้น         

ควรส่ือสารความรอบรูให พอ แม และผูเล้ียงดูเห็นความสําคัญของการฝากครรภคุณภาพ ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ การ

สงเสริมใหเด็กมีภาวะโภชนาการดี กินนมแมอยางเดียวอยางนอย 6 เดือน หนวยบริการสาธารณสุขจัดบริการโรงเรียน

พอแมในคลินิกฝากครรภและคลินิกเด็กดี และควรบูรณาการกับภาคีเครือขายในพื้นท่ี สรางการมีสวนรวมในการ

ติดตามและเฝาระวังภาวะโภชนาการเด็กปฐมวัย เพื่อสงเสริมใหเด็กปฐมวัยไทยสูงดีสมสวน 
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บทท่ี 1 

บทนํา 

ท่ีมาและความสําคัญของปญหา 

 ภาวะโภชนาการมีความสําคัญอยางมากสําหรับเด็กกลุมอายุ 0-5 ป หรือเด็กปฐมวัย เนื่องดวย

เปนวัยท่ีมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการท่ีรวดเร็วท้ังทางดานรางกายและสมอง1 ภาวะโภชนาการท่ีดีเปน

รากฐานสําคัญของการมีสุขภาพดีไปตลอดชีวิต โดยภาวะโภชนาการของเด็กเปนส่ิงท่ีสะทอนใหเห็นถึงสุขภาพ

ของเด็กโดยรวม เมื่อเด็กไดรับอาหารอยางเพียงพอเด็กจะเจริญเติบโตอยางสมสวน เกณฑท่ีใชวัดภาวะ

โภชนาการเด็กตามมาตรฐาน คือ การประเมินกราฟการเจริญเติบโต ไดแก น้ําหนักเทียบเกณฑอายุ สวนสูง

เทียบเกณฑอายุ และน้ําหนักเทียบเกณฑสวนสูง2 หากเด็กขาดสารอาหารจะเกิดภาวะทุพโภชนาการ ส่ิงท่ีพบ

คือ เด็กตัวเล็ก ผอมและเต้ีย เด็กผอมบงบอกถึงการไดรับโภชนาการท่ีไมเพียงพอในปจจุบัน เด็กเต้ียบงบอกถึง

การขาดโภชนาการท่ีดีอยางเรื้อรัง ซึ่งผอมและเต้ียเปนการแสดงออกทางดานรางกาย แตผลท่ีเกิดข้ึนมิใชสงผล

แคเพียงดานรางกายเทานั้น ยังสงผลตอการพัฒนาดานสมองอีกดวย3 จากการสํารวจสถานการณเด็กและสตรี 

ป 2555 พบวา เด็กอายุตํ่ากวา 5 ปในไทย มีน้ําหนักตํ่ากวาเกณฑ รอยละ 9.2 เต้ียรอยละ 16.3 ผอมรอยละ 

6.7 อวนรอยละ 10.94 การวิจัยภาวะโภชนาการเด็กปฐมวัยไทย ป 2557 พบเด็กมีภาวะโภชนาการปกติ คือ      

เด็กท่ีมีสวนสูงตามเกณฑน้ําหนักอยูในเกณฑ “สมสวน” และสวนสูงตามเกณฑอายุ อยูในเกณฑ “คอนขางสูง” 

“สูงตามเกณฑ” และ “สูงกวาเกณฑ” รอยละ 60.4 สวนเด็กผอมและคอนขางผอมรอยละ 13.6 เต้ียและ

คอนขางเต้ียรอยละ 14.9 เริ่มอวนและอวนรอยละ 11.15 และจากการสํารวจสถานการณเด็กและสตรี  ใน 14 

จังหวัดของประเทศไทยป 2558-59 (MICS) พบวาเด็กอายุตํ่ากวา 5 ปมีน้ําหนักตํ่ากวาเกณฑรอยละ 6.7 เต้ีย

รอยละ 10.5 อวนรอยละ 8.26 สวนในป 2562 ขอมูลเด็กอายุ 0-5 ปจากขอมูล Health Data Center พบวา 

สูงดีสมสวน รอยละ 58.97 เต้ีย รอยละ 15.53 ผอม รอยละ 6.46 อวน รอยละ 11.057 เมื่อวิเคราะหขอมูล

ยอนหลัง 3 ป พบวา เด็กอายุ 0-5 ป มีแนวโนมมีภาวะทุพโภชนาการ อวน ผอม เต้ียเพิ่มมากข้ึน จาก

สถานการณดังกลาวจะพบวา ภาวะโภชนาการของเด็กไทยยังคงเปนปญหาท่ีนาวิตกอยางตอเนื่อง 

ภาวะโภชนาการท่ีดีของเด็กปฐมวัยมีปจจัยท่ีเกี่ยวของหลายปจจัยท้ังปจจัยดานแม ปจจัย

แวดลอมและปจจัยดานเด็ก โดยปจจัยดานแม ไดแก ภาวะสุขภาพระหวางต้ังครรภ8  โรคประจําตัว 

ภาวะแทรกซอนระหวางต้ังครรภ ครรภเปนพิษ เบาหวาน และความดันโลหิตสูง ซึ่งปจจัยดังกลาวจะสงผล

กระทบตอทารกท่ีอยูในครรภ ทําใหทารกมีน้ําหนักตัวนอยหรือมากกวาปกติ คลอดกอนกําหนด9  รวมท้ังการ

เกิดภาวะโลหิตจางขณะต้ังครรภจะสงผลตอทารกใหคลอดกอนกําหนดได เชน สงผลตอสติปญญาและการ

เจริญเติบโตของทารกต้ังแตอยูในครรภ เมื่อทารกคลอดออกมาจะมีน้ําหนักตัวนอย และยังสงผลสําคัญตอตัว

หญิงต้ังครรภเองดวย คืออาจทําใหมีอันตรายถึงชีวิตจากการเสียเลือดระหวางคลอดหรือหลังคลอด10            

ปจจัยแวดลอมท่ีสงผลตอภาวะโภชนาการเด็ก เชน การศึกษา11 อาชีพและรายไดของผูเล้ียงดูสามารถสงผล    

ตอความเปนอยูของเด็กจากการไดรับอาหารท่ีเปนประโยชนตอรางกาย12 การไดรับความรูเรื่องการเล้ียงดูเด็ก

เปนอีกปจจัยสําคัญท่ีจะทําใหเด็กไดรับอาหารท่ีเหมาะสมกับชวงวัยและเพียงพอตอความตองการของรางกาย    
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เพื่อการเจริญเติบโตสมวัย13 ปจจัยดานเด็กท่ีสงผลตอภาวะโภชนาการท่ีสําคัญ คือ น้ําหนักแรกคลอดนอยกวา 

2,500 กรัมการไดกินนมแมอยางเดียวอยางนอย 6 เดือน ภาวะแทรกซอนหลังคลอด โดยเฉพาะน้ําหนักแรก

คลอดของทารกเปนตัวช้ีวัดท่ีดีของสุขภาพและภาวะโภชนาการของผูเปนแมอีกดวย14  ปจจัยตางๆ ลวนมี

ความสัมพันธและเกี่ยวของกับภาวะโภชนาการของเด็กปฐมวัยหรือเด็กอายุ 0-5 ป โดยปจจุบันตัวช้ีวัดสําคัญใน

การประเมินการเจริญเติบโตของเด็กปฐมวัยคือ เด็ก 0-5 ปสูงดีสมสวน โดยประเมินจากกราฟการเจริญเติบโต

ใน 2 สวน คือ 1) น้ําหนักเทียบเกณฑสวนสูง อยูในเกณฑสมสวน และ 2) สวนสูงเทียบเกณฑอายุ อยูในเกณฑ

สูงตามเกณฑ คอนขางสูงและสูงกวาเกณฑ15 จึงทําใหผูวิจัยเห็นความสําคัญในการศึกษาสถานการณภาวะ

โภชนาการสูงดีสมสวนของเด็กปฐมวัยไทยในปจจุบัน และปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการสูงดีสม

สวน เพื่อใชเปนขอมูลในการสงเสริมใหเด็กไทยสูงดีสมสวนตอไป และใชเปนขอมูลในการจัดบริการสุขภาพ    

ท่ีเหมาะสมยิ่งข้ึน  

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาสถานการณภาวะโภชนาการสูงดีสมสวนในเด็กปฐมวัยไทย ชวงอายุ 8 เดือน 16 

วัน - 5 ป จําแนกตามภูมิภาคและเขตสุขภาพ 

2. เพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอภาวะโภชนาการสูงดีสมสวนในเด็กปฐมวัยไทย ในกลุม

ชวงอายุ 3-5 ป 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย 

ปจจัยดานแม 

• คุณลักษณะท่ัวไปของมารดา บิดา 

- อายุ การศึกษา อาชีพ 

• ภาวะสุขภาพระหวางต้ังครรภ 

- โรคประจําตัว   

- ภาวะแทรกซอน 

• พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

ระหวางต้ังครรภ  

- ประวัติการฝากครรภ  

- การเขาโรงเรียนพอแม 

- การไดรับยาเสริมไอโอดีน 

• พฤติกรรมเสี่ยง  

- การด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล 

ปจจัยแวดลอม 

• คุณลักษณะของผูเลี้ยงดู   

- อายุ การศึกษา อาชีพ  

• ลักษณะครอบครัว 

- รายไดครอบครัว 

 

 

ปจจัยดานเด็ก 

• ภาวะสุขภาพของเด็กแรกเกิด 

     - นํ้าหนักแรกเกิด 

     - ภาวะแทรกซอนหลังคลอด 

• การเจ็บปวยของเด็ก 

- โรคประจําตัว/การเจ็บปวย 

- ปญหาชองปาก 

• โภชนาการของเด็ก 

- การกินนมแม 

- การไดรับยาเสริมธาตุเหล็ก 

- กินอาหารมื้อหลัก/อาหารวาง 

• การมีกิจกรรมทางกาย 

• การนอน 

 

ภาวะโภชนาการสูงดีสมสวน 
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ขอบเขตการวิจัย 

การศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอภาวะโภชนาการสูงดีสมสวนในเด็กปฐมวัยไทย เปนการวิจัย

เชิงพรรณนา (Descriptive Study) เพื่อศึกษาสถานการณภาวะโภชนาการและปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอ

ภาวะโภชนาการสูงดีสมสวนของเด็กปฐมวัยในประเทศไทย โดยใชขอมูลจากการสํารวจสถานการณพัฒนาการ

และพฤติกรรมการเล้ียงดูเด็กของครอบครัวไทย (Secondary Data) ป 2560 ท่ีผานความเห็นชอบจาก

คณะกรรมการจริยธรรม กรมอนามัย ตามรหัสโครงการวิจัยท่ี 130 เมื่อวันท่ี 21 เมษายน 2560 มาวิเคราะห

หาสถานการณและปจจัยดังกลาว โดยกําหนดขอบเขตการศึกษา ดังนี้ 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากรท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้เปนพอ แม หรือผูเล้ียงดูท่ีมีความสัมพันธทางสายโลหิตกับเด็ก 

และเด็กท่ีมีอายุต้ังแต 8 เดือน 16 วัน ถึง 5 ป 11 เดือน 29 วัน ท่ีอาศัยอยูในเขตสุขภาพท่ี 1-12 

กลุมตัวอยาง ท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้ แบงเปน 2 กลุม คือ  

1. กลุมพอ แมหรือผูเล้ียงดูท่ีมีความสัมพันธทางสายโลหิตกับเด็กท่ีมีเด็กอายุต้ังแต 8 เดือน 16 

วัน ถึง 5 ป 11 เดือน 29 วัน 

2. กลุมเด็กท่ีมีอายุต้ังแต 8 เดือน 16 วัน ถึง 5 ป 11 เดือน 29 วัน โดยแยกศึกษาดังนี้ 

      2.1 กลุมเด็กท่ีมีอายุต้ังแต 8 เดือน 16 วัน ถึง 2 ป 11 เดือน 29 วัน ศึกษาภาวะโภชนาการ 

      2.2 กลุมเด็กท่ีมีอายุต้ังแต 3 ป ถึง 5 ป 11 เดือน 29 วัน ศึกษาภาวะโภชนาการและปจจัย

ท่ีมีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการสูงดีสมสวน 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  

1.  สมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก เปนสมุดท่ีเจาหนาท่ีสาธารณสุขใชบันทึกสุขภาพแมต้ังแตเริ่ม

มารับบริการฝากครรภ และใชบันทึกประวัติของเด็กต้ังแตแรกเกิด ซึ่งเปนสถานบริการของรัฐและเอกชน        

ภายในเลมตองมีขอมูลสําคัญ ดังนี้ 

1) ขอมูลแม : ประวัติสุขภาพของแมต้ังครรภและครอบครัว ประวัติการต้ังครรภ ประวัติ

เจ็บปวย การไดรับวิตามินระหวางต้ังครรภ 

2) ขอมูลเด็ก : บันทึกการคลอด ขอมูลทารกแรกเกิด ไดแก น้ําหนักแรกเกิด  

2. แบบสัมภาษณ ขอมูลท่ัวไปประกอบดวย คุณลักษณะของพอ แม ผูเล้ียงดู รายไดครอบครัว  

ประวัติการไดรับยาเสริมธาตุเหล็ก การกินนมแม และ ขอมูลการเจ็บปวยของเด็ก 

3. การบันทึกภาวะโภชนาการเด็ก : น้ําหนัก สวนสูง ความยาว ณ วันเก็บขอมูล 

ตัวแปรท่ีศึกษา ประกอบดวย 

ตัวแปรอิสระ  ไดแก   

ปจจัยดานแม ประกอบดวย 

- ดานลักษณะบุคลของ พอ แม ไดแก อายุการศึกษา อาชีพ  รายไดของครอบครัว  
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- ดานสุขภาพของมารดาขณะต้ังครรภไดแก โรคประจําตัวขณะต้ังครรภ  ภาวะแทรกซอน

ขณะต้ังครรภ การติดเช้ือขณะต้ังครรภ การไดรับยาบํารุงครรภขณะต้ังครรภ  

- พฤติกรรมมารดาขณะต้ังครรภ ไดแก ฝากครรภคุณภาพ 5 ครั้งตามเกณฑ ฝากครรภกอน 

12 สัปดาห  กินยาบํารุงครรภขณะต้ังครรภ ด่ืมแอลกอฮอล สูบบุหรี่  รับความรูโรงเรียนพอแมในคลินิกฝาก

ครรภและคลินิกเด็กดี  

ปจจัยดานเด็ก ประกอบดวย 

- ดานสุขภาพเด็ก ไดแก น้ําหนักเมื่อแรกเกิด โรคประจําตัวเด็ก การเจ็บปวยท่ีตองนอน

โรงพยาบาล ภาวะสุขภาพชองปาก  

- ดานพฤติกรรมการสงเสริมการเจริญเติบโต ไดแก  

o พฤติกรรมการกิน กินนมแม กินอาหารตามวัย การไดรับอาหารท่ีมีแคลเซียม

และโปรตีนอยางเพียงพอ ภาวะโภชนาการ  

o พฤติกรรมการออกกําลังกาย ออกกําลังกายท่ีมีแรงกระแทกโดยมีแรง           

ท่ีสม่ําเสมอ  

o พฤติกรรมการนอน การนอนอยางเพียงพอ 10-13 ช่ัวโมงตอวัน 

ปจจัยแวดลอม ประกอบดวย 

- ดานลักษณะบุคคลของผูเล้ียงดู ไดแก อายุการศึกษา อาชีพ  รายไดของครอบครัว  

ตัวแปรตาม  ไดแก ภาวะโภชนาการสูงดีสมสวน  

นิยามศัพทเฉพาะ  

ปจจัยดานแม หมายถึง เหตุอันเกิดจากตัวแมผูใหกําเนิดท่ีมีผลตอภาวะโภชนาการเด็ก  

ประกอบดวย คุณลักษณะของแม ไดแก อายุ การศึกษา อาชีพ ภาวะสุขภาพระหวางต้ังครรภ ไดแก 

ภาวะแทรกซอนระหวางต้ังครรภ และโรคประจําตัว พฤติกรรมการดูแลสุขภาพระหวางต้ังครรภ ไดแก        

การฝากครรภกอน 12 สัปดาห การฝากครรภคุณภาพครบ 5 ครั้งตามเกณฑ การเขาโรงเรียนพอแม และ

พฤติกรรมเส่ียงของมารดา ไดแก การด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล  

การฝากครรภกอน 12 สัปดาห หมายถึง หญิงต้ังครรภรับบริการฝากครรภในสถานบริการ

สาธารณสุขท้ังในและนอกสังกดักระทรวงสาธารณสุข กอนอายุครรภครบ 12 สัปดาห 

การฝากครรภคุณภาพ หมายถึง หญิงต้ังครรภรับบริการฝากครรภในสถานบริการสาธารณสุขท้ัง

ในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุขครบ 5 ครั้งตามเกณฑคือ ครั้งท่ี 1 ฝากครรภเมื่ออายุครรภ 1-12 

สัปดาห ครั้งท่ี 2 ฝากครรภเมื่ออายุครรภ 16-20 สัปดาห ครั้งท่ี 3 ฝากครรภเมื่ออายุครรภ 24-28 สัปดาห 

ครั้งท่ี 4 ฝากครรภเมื่ออายุครรภ 30-34 สัปดาห ครั้งท่ี 5 ฝากครรภเมื่ออายุครรภ 36 สัปดาหข้ึนไป 

ภาวะแทรกซอนระหวางต้ังครรภ หมายถึง ภาวะและอาการตางๆ ท่ีพบรวมกับการต้ังครรภ 

และมีผลเสียตอรางกายหรือจิตใจของแมต้ังครรภ/ทารก โดยภาวะแทรกซอนระหวางต้ังครรภ อาจเปนภาวะท่ี

พบเปนปกติไมมีอันตรายไปจนถึงภาวะท่ีอาจเปนอันตรายถึงชีวิตได 

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B9%89%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A0%E0%B9%8C
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%81&action=edit&redlink=1
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โรคประจําตัวของแม  หมายถึง การเจ็บปวยดวยโรคตาง ๆ ของแม ท่ีเปนมาต้ังแตกอนต้ังครรภ 

การเขาโรงเรียนพอแม หมายถึง พอ หรือ แม ไดรับบรกิารโรงเรียนพอแมในสถานบริการคลินิก

ฝากครรภ และ/หรือ คลินิกเด็กดี 

ปจจัยดานเด็ก หมายถึง เหตุอันเกิดจากตัวเด็กท่ีมีผลตอภาวะโภชนาการ ไดแก โรคประจําตัว

ของเด็ก การไดรับยาน้ําเสริมธาตุเหล็ก การกินนมแมอยางเดียว   

การไดรับยาน้ําเสริมธาตุเหล็ก หมายถึง เด็กอายุ 6 เดือน ถึง 5 ป ข้ึนไป ไดรับยาน้ํา            

เสริมธาตุเหล็ก สัปดาหละ 1 ครั้ง 

การกินนมแมอยางเดียว หมายถึง เด็กไดกินนมแมอยางเดียวโดยไมไดรับน้ําหรืออาหารเสริม

อื่นๆ โดยแบงเปน กินนมแมอยางเดียวต้ังแตแรกเกิดถึง 6 เดือน และกินนมแมอยางเดียวนอยกวา 6 เดือน 

ปจจัยแวดลอม หมายถึง ปจจัยภายนอกท่ีมีผลตอภาวะโภชนาการของเด็กในทิศทางใดทิศทาง

หนึ่งไดแก  คุณลักษณะของแม พอ  การท่ีแม พอเขาโรงเรียนพอแม ในคลินิกฝากครรภ และในคลินิกเด็กดี 

สูงดีสมสวน หมายถึง  การช่ังน้ําหนักและวัดสวนสูงเด็ก และนํามาประเมินโดยกราฟ           

การเจริญเติบโต แบงเปน สวนสูงตามเกณฑอายุ น้ําหนักตามเกณฑอายุ และสวนสูงตามเกณฑน้ําหนัก       

โดยเกณฑสวนสูงตามเกณฑอายุ ประเมินผลเปน เต้ีย คอนขางเต้ีย ตามเกณฑ คอนขางสูง และสูงกวาเกณฑ 

เกณฑน้ําหนักตามเกณฑอายุ ประเมินผลเปน นอย คอนขางนอย ตามเกณฑ คอนขางมาก และมาก        

เกณฑน้ําหนักตามเกณฑสวนสูง ประเมินผลเปน ผอม คอนขางผอม สมสวน ทวม เริ่มอวน และอวน          

แบงเปน 3 กลุม คือ  

1) เด็กท่ีมีภาวะโภชนาการสูงดีสมสวน คือ เด็กท่ีมีสวนสูงตามเกณฑน้ําหนัก สมสวน และ 

สวนสูงตามเกณฑอายุ สูงตามเกณฑ คอนขางสูง และ สูงกวาเกณฑ 

2) เด็กท่ีมีภาวะโภชนาการอยูในกลุมส่ียง คือ เด็กท่ีมีน้ําหนักตามเกณฑสวนสูงอยูในเกณฑ ทวม 

เริ่มอวน และอวน แมเด็กจะมีสวนสูงตามเกณฑอายุ อยูในเกณฑ สูงตามเกณฑ คอนขางสูง และ สูงกวาเกณฑ 

เด็กท่ีมีน้ําหนักตามเกณฑสวนสูงอยูในเกณฑ คอนขางผอม และเด็กท่ีมีสวนสูงตามเกณฑอายุ อยูในเกณฑเต้ีย 

และคอนขางเต้ีย 

3) เด็กท่ีมีปญหาทุพโภชนาการ คือ เด็กท่ีมีน้ําหนักตามเกณฑสวนสูงอยูในเกณฑผอม และเด็กท่ี

มีสวนสูงตามเกณฑอายุ อยูในเกณฑเต้ีย  

ขอจํากัดการวิจัย 

1. ผูเล้ียงดูไมสามารถใหขอมูลไดครบถวน เชน ขอมูลเกี่ยวกับแมในเรื่องภาวะสุขภาพระหวาง

ต้ังครรภ โรคประจําตัว การไดรับยาเสริมไอโอดีน เหล็ก และโฟลิก การปฏิบัติตนระหวางต้ังครรภ รวมท้ัง

ขอมูลของเด็กต้ังแตแรกเกิด โรคประจําตัว เปนตน โดยผูวิจัยมีการตรวจสอบขอมูลจากการสมุดบันทึกสุขภาพ

แมและเด็กเพิ่มเติมจากการสัมภาษณผูเล้ียงดู 

2. ขอมูลบางรายการเปนการถามยอนหลังนาน ทําใหขอมูลท่ีไดอาจมีความคลาดเคล่ือน เชน   

การกินนมแมอยางเดียว 6 เดือน การไดรับยาน้ําเสริมธาตุเหล็กของเด็ก เปนตน โดยประเด็นปญหาดาน     
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การเก็บรวบรวมขอมูลท่ีไมครบถวนดังกลาวขางตน ผูวิจัยดําเนินการควบคุมตรวจสอบคุณภาพขอมูล และคัด

เขากลุมตัวอยางท่ีมีขอมูลครบถวนมาศึกษา 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. ไดทราบสถานการณภาวะโภชนาการเด็กปฐมวัยไทย และปจจัยท่ีสงผลใหเด็กมีภาวะ

โภชนาการสูงดีสมสวน เพื่อนํามาวางแนวทางในการใหบริการในงานอนามัยแมและเด็กท่ีเหมาะสมตอไป 

2. ผูมีสวนเกี่ยวของท้ังภาครัฐและเอกชน พอ แมและผูเล้ียงดู ไดตระหนักและเห็นความสําคัญ

ชวยผลักดัน แกไข สนับสนุนและสงเสริมใหเด็กมีภาวะโภชนาการท่ีดี 
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บทท่ี 2 

แนวคิด ทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 การวิจัยเรื่อง ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอภาวะโภชนาการสูงดีสมสวนในเด็กปฐมวัยไทย ผูวิจัยไดศึกษา

แนวคิด และวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ โดยเสนอสาระสําคัญ ตามลําดับดังนี ้

1. ความหมายของเด็กปฐมวัย 

2. ความสําคัญของโภชนาการกับเด็กปฐมวัย 

3. สารอาหารท่ีจําเปนสําหรับเด็กปฐมวัย 

4. เกณฑการอางอิงการเจริญเติบโตและภาวะโภชนาการในเด็กปฐมวัย 

5. ปจจัยท่ีมีผลตอภาวะโภชนาการสูงดีสมสวนในเด็กปฐมวัย 

 

1. ความหมายของเด็กวัยกอนเรียน  

เด็กปฐมวัย หมายถึง เด็กท่ีมีอายุต้ังแตแรกเกิดถึง 5 ป 11 เดือน 29 วัน โดยแบงเปน  

- วัยทารก (Baby) หมายถึง เด็กท่ีมีอายุต้ังแตแรกเกิดถึง 2 ป โดยเด็กท่ีมีชวงอายุ 1 เดือนแรก  

มักเรียกวา เด็กแรกเกิด (Neonate)  

- วัยเตาะแตะ หรือวัยเด็กเล็ก (Infant or Toddle) หมายถึง เด็กท่ีมีชวงอายุ คาบเกี่ยว 1-3 ป 

ตามพัฒนาการแลวเด็กจะเริ่มหัดเดินเมื่ออายุประมาณ 1 ขวบ ลักษณะการเริ่มหัดเดิน เด็กจะเดินไมมั่นคง   จึง

เรียกเด็กท่ีเพิ่งหัดเดินวาเปน เด็กวัยเตาะแตะ (Infant) ครั้นเติบโตข้ึนอายุประมาณ 1 ขวบครึ่ง 2 ขวบ จนถึง 3 

ขวบ เด็กมีพัฒนาการทางดานรางกาย สามารถเดินไดดวยตนเอง ไมตองเอามือไปจับโตะ เกาอี้ หรือผนัง

กําแพงในการเดิน ผูใหญไมตองชวยเหลือ เปนวัยท่ีมีความเปนตัวของตัวเอง ชวงวัยนี้ยังเรียกวา เด็กวัย

เตาะแตะ หรือ เด็กเล็ก (Toddle) ซึ่งมีพัฒนาการทางดานรางกายเจริญข้ึน กลามเนื้อใหญตาง ๆ แข็งแรงข้ึน 

ชอบฝกฝน ชวยเหลือตนเอง เปนระยะท่ีเด็กเริ่มมีความอิสระ ท้ังทางดานรางกายและสังคม ชอบเดินไปเดินมา

อยางอิสระ จึงเปนชวงสําคัญท่ีแมตองคอยดูแลความเปนอิสระของเด็กอยางใกลชิด  

- วัยอนุบาล หมายถึง เด็กท่ีมีอายุ 3-6 ป เปนวัยท่ีชอบความเปนอิสระในการเคล่ือนไหวและ

เขาสังคมมากข้ึน โดยเรียกเด็กท่ีมีอายุ 3-5 ป ซึ่งเปนชวงอายุท่ีพอแมนําเด็กเขาโรงเรียนอนุบาลวา เด็กกอนวัย

เรียน (Preschooler) และเรียกเด็กท่ีมีอายุ 5-6 ป ซึ่งเปนชวงวัยเด็กอนุบาล (Kindergartener)17 ท่ีเตรียมตัว

เรียนประถมปท่ี 1    

นโยบายและยุทธศาสตรการพัฒนาเด็กปฐมวัย (0-5 ป) ระยะยาว พ.ศ. 2550-2559 ไดให

ความหมาย ของเด็กปฐมวัยวา “เด็กปฐมวัย” คือ เด็กต้ังแตปฏิสนธิจนถึงอายุ 5 ป 11 เดือน 29 วัน หรือ    ตํ่า

กวา 6 ป18 

จากความหมายดังกลาวสามารถสรุปไดวาเด็กปฐมวัย หมายถึง เด็กท่ีมีอายุต้ังแตแรกเกิดถึง 5 ป 

11 เดือน 29 วัน โดยแบงเปน 2 ชวงคือ 0-2 ป และ 3-5 ป เปนชวงวัยกอนเขาเรียนการศึกษาภาคบังคับ ซึ่งมี

การเจริญเติบโตเพิ่มข้ึนทางรางกายและสามารถมีการพัฒนาเพิ่มข้ึนของประสาทสัมผัสท้ังหา และการเจริญ
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ดานภาษา ถือเปนระยะท่ีเกิดการเรียนรูมากท่ีสุดในชีวิตหรืออาจเรียกวาเปนชวงวัยของการวางรากฐานของ

มนุษย 

2. ความสําคัญของโภชนาการกับเด็กปฐมวัย 

อาหารเปนส่ิงจําเปนข้ันพื้นฐานหนึ่งในปจจัยส่ีของชีวิต ชีวิตจะดําเนินไปดวยดีหากรางกายไดรับ

สารอาหารครบถวน เหมาะสมในแงของโภชนาการ โดยกระบวนการเปล่ียนแปลงสารอาหารเพื่อการใช

ประโยชนของรางกายนั้น จะสงผลตอสุขภาพรางกาย อารมณ และสติปญญา ดังตอไปนี้  

1. สุขภาพของมารดาและทารก โดยมารดาท่ีมีโภชนาการดีจะชวยลดอัตราเส่ียงในการต้ังครรภ

เชน ครรภเปนพิษ แทง คลอดกอนกําหนด คลอดตาย และคลอดผิดปกติ สวนทารกในครรภหากมารดา        

มีโภชนาการดีตลอดระยะการต้ังครรภ ทารกจะสมบูรณแข็งแรง และเมื่อคลอดแลวจะเจริญเติบโตไดอยางปกติ 

โดยเฉพาะการเจริญเติบโตของสมองและมีภูมิตานทานโรคไดดี 

2. ขนาดของรางกาย ปจจัยสําคัญท่ีมีผลตอขนาดของรางกายมี 2 ปจจัย คือ พันธุกรรม และส่ิง

แวดลอม ซึ่งเด็กจะเจริญเติบโตไดสมบูรณตามท่ีกรรมพันธุของตนกําหนดไวมากนอยเพียงใดข้ึนอยูกับ

ส่ิงแวดลอม โดยส่ิงแวดลอมท่ีสําคัญมากสําหรับการเจริญเติบโตของเด็ก คือ อาหารและโภชนาการ ในปจจุบัน

พบวา อาหารและโภชนาการมีผลสําคัญท่ีสุดตอขนาดของรางกาย พันธุกรรมเปนส่ิงท่ีไมสามารถเปล่ียนแปลง

ได แตโภชนาการเปนส่ิงท่ีสามารถจัดการใหเปนไปตามท่ีตองการ เด็กท่ีกินอาหารเพียงพอกับความตองการ

ของรางกายจะมีการเจริญเติบโตตามเกณฑปกติ คือ อัตราเพิ่มของน้ําหนักตัว เมื่ออายุ 5 เดือนน้ําหนักจะ

เพิ่มข้ึน 2 เทาของแรกเกิด เมื่ออายุ 1 ปน้ําหนักจะเพิ่มข้ึน 3 เทาของแรกเกิด เมื่ออายุ 4-5 ปน้ําหนักจะเพิ่มข้ึน

ปละประมาณ 2.3-2.5 กิโลกรัม19 สวนความยาวหรือสวนสูงแรกเกิด-6 เดือน ควรสูงข้ึนอยางนอย 16-17 

เซนติเมตร  6 - 12 ควรสูงข้ึนอยางนอย 8 เซนติเมตร อายุ 1-2 ป ควรสูงข้ึนอยางนอย 10-11 เซนติเมตร อายุ 

2-5 ป ควรสูงข้ึนอยางนอย 6-8 เซนติเมตร/ป    

3. ความสามารถในการตานทานโรค ผูท่ีมีภาวะโภชนาการดี จะมีความตานทานโรคไดดีกวา

รางกายของผูท่ีมีภาวะทุพโภชนาการ (Malnutrition) หรือถาไดรับเช้ือโรคก็มีโอกาสติดเช้ือโรคไดนอยกวา 

และแมวาติดโรคแลวก็จะมีอาการรุนแรงนอยกวาและหายปวยไดเร็วกวา  

4. ผลทางการเจริญเติบโตของสมองและสติปญญา พบวา ภาวะทุพโภชนาการท่ีเปนปญหาสําคัญ

ท่ีสุด คือ การขาดโปรตีนและพลังงาน จะสงผลใหการเจริญเติบโตของเด็กชะงักท้ังทางรางกาย จิตใจ สมอง 

และ สติปญญา  

5. อาหารทําใหอวัยวะตาง ๆ ในรางกายของเด็กทํางานไดตามปกติ เชน ทําใหหัวใจสูบฉีดโลหิต

ไดดี ปอดแข็งแรง การขับถายเปนปกติ วิ่งเลนและพรอมท่ีจะเรียนหนังสือ19 

3. สารอาหารท่ีจําเปนของเด็กปฐมวัย 

เด็กวัยกอนเรียนควรไดรับสารอาหารตางๆ ท่ีมีคุณภาพดีและเพียงพอตอความตองการของ

รางกายตามชวงอายุ เพื่อชวยใหรางกายเจริญเติบโต เนื่องจากอาหารท่ีรับประทานเขาไปมีความสัมพันธกับ

การเจริญเติบโตของรางกาย เด็กในวัยนี้มีความตองการสารอาหารตางๆ ดังนี ้
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1. อาหารประเภทท่ีใหพลังงาน เด็กชวงอายุ 1-3 ป ควรไดรับพลังงานวันละ 1,300 กิโลแคลอรี 

หรือประมาณ 100 กิโลแคลอรีตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม ซึ่งสารอาหารประเภทนี้จะไดจากขาว แปง น้ําตาล

และไขมัน 

2. โปรตีน เด็กปฐมวัย ควรไดรับสารอาหารประเภทโปรตีนวันละ 20-25 กรัม หรือประมาณ 

1.8 กรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม ซึ่งสารอาหารประเภทนี้จะไดจาก ไข  เนื้อสัตวตางๆ เนื้อปลา และถ่ัวตางๆ 

เด็กปฐมวัยควรรับประทานไขวันละ 1 ฟอง หรืออยางนอยอาทิตยละ 4 ฟอง นอกจากนี้สําหรับอาหารพวกตับ

สัตว เชน ตับหมู ตับไก เด็กควรไดรับประทานบางเพราะมีคุณคาทางโภชนาการสูง 

3. แรธาตุตาง ๆ เด็กปฐมวัยจําเปนตองไดรับแรธาตุท่ีจะเปน ไดแก แคลเซียมและฟอสฟอรัส 

สําหรับสรางกระดูกและฟน อาหารท่ีมีแรธาตุประเภทแคลเซียมสูง ไดแก นมและผลิตภัณฑจากนม เด็กปฐมวัย

ควรด่ืมนมเปนประจําทุกวัน ธาตุแมกนีเซียมมีความสําคัญตอการทํางานของเสนประสาทและกลามเนื้อและมี

สวนชวยเปล่ียนแปลงน้ําตาลในเลือดใหเปนพลังงาน อาหารี่มีแมกนีเซียมสูงไดแก ผักใบเขียวทุกชนิด สวนธาตุ

เหล็ก มีความจําเปนสําหรับการสรางฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง พบมากในตับ เด็กวัยเรียนควรไดรับเหล็ก   

วันละ 10-18 มิลลิกรัม 

4. วิตามินตางๆ วิตามินท่ีสําคัญสําหรับเด็กปฐมวัย คือ วิตามินเอ วิตามินดี วิตามินซี และ

วิตามินบี แหลงอาหารท่ีอุดมไปดวยวิตามิน คือ ผลไมสดตาง ๆ เชน กลวยน้ําวา มะละกอสุก สม ฝรั่ง และ

มะเขือเทศ โดยเฉพาะกลวยน้ําวาเปนผลไมท่ีควรใหเด็กไดกินเปนประจําทุกวัน20 

4. เกณฑการอางอิงการเจริญเติบโตและภาวะโภชนาการในเด็กปฐมวัย 

ภาวะโภชนาการของเด็กปฐมวัย เปนกระบวนการดําเนินงานท่ีเปนระบบอยางตอเนื่องและ

สม่ําเสมอ เพื่อเฝาดูการเปล่ียนแปลงการเจริญเติบโตของเด็กใหเติบโตเต็มศักยภาพ หากมีแนวโนมการ

เจริญเติบโตไมดีจะไดหาทางปองกันกอนท่ีจะเขาสูกลุมเส่ียงตอการขาดอาหารหรือภาวะอวน และหากมีการ

เจริญเติบโตไมดีไมวาจะเปนปญหาโภชนาการขาดหรือเกินจะไดรีบจัดการแกไขกอนท่ีจะมีความรุนแรงมากข้ึน 

ทารกและเด็กปฐมวัย เปนชวงท่ีขาดอาหารไดงาย และมีกระทบตอสวนสูง น้ําหนัก สติปญญา 

และภูมิตานทานโรค ท้ังระยะส้ันและระยะยาว เนื่องจากเด็กมีการเจริญเติบโตท้ังทางสมองและรางกาย 

นอกจากนีภ้าวะอวนในเด็กมีแนวโนมเพิ่มข้ึนเนื่องจากการบริโภคอาหารท่ีมากเกินไปโดยเฉพาะขนม-เครื่องด่ืม

ท่ีมีรสหวานจัด ขนมกรุบกรอบ และอาหารท่ีมีไขมันสูง จึงจําเปนตองเฝาระวังอยางใกลชิด 

การประเมินการเจริญเติบโตของเด็กจะทําใหทราบวา เด็กไดรับสารอาหารปริมาณเพียงพอ

หรือไม การเจริญเติบโตของเด็กแรกเกิด-5 ป เปล่ียนแปลงไดงาย จึงจําเปนตองมีการประเมินการเจริญเติบโต

เพื่อติดตามการเปล่ียนแปลงการเจริญเติบโต ทําใหสามารถสงเสริมการเจริญเติบโต หรือปองกันไมใหเกิด

ปญหาโภชนาการดานการขาดและเกิน หรือหากมีปญหาโภชนาการแลวจะไดจัดการแกไขไดทันทวงที วิธีการ

ประเมินการเจริญเติบโตของเด็กท่ีนิยมใชไดแก การช่ังน้ําหนักและวัดสวนสูง 
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วิธีการประเมินการเจริญเติบโตเด็ก  

การช่ังน้ําหนัก 

1. การเตรียมเครื่อง ช่ังน้ําหนัก เครื่องช่ังน้ํ าหนักเด็ก เปนปจจัยแรกท่ีทําใหเกิดความ

คลาดเคล่ือนของน้ําหนักตัวเด็กได จึงตองมีการเตรียมเครื่องช่ังน้ําหนักใหเหมาะสมกับอายุเด็ก มีมาตรฐาน 

รวมท้ังการวางเครื่องช่ังน้ําหนัก มีรายละเอียดดังนี้ 

- เครื่องช่ังน้ําหนักสําหรับเด็กแรกเกิด-5 ป ตองมีสเกลบอกคาน้ําหนักไดละเอียด 100 กรัม 

(0.1 กิโลกรัม) หรือแบงยอยเปน 10 ขีดใน 1 กิโลกรัม ซึ่งพบในเครื่องช่ังน้ําหนักแบบดิจิตอลหรือตัวเลข 

น้ําหนักจะเปล่ียนแปลงทีละ 0.1 กิโลกรัม เชน 10.1, 10.2, 10.3 เปนตน สวนเครื่องช่ังน้ําหนักแบบเข็ม        

มีสเกลบอกคาน้ําหนักไดละเอียดเพียง 500 กรัม (0.5 กิโลกรัม) จึงไมเหมาะสมท่ีจะใชกับเด็กปฐมวัย 

- วางเครื่องช่ังลงบนพื้นราบ ไมเอียง และมีแสงสวางเพียงพอสําหรับการอานตัวเลข 

- ตรวจสอบความเท่ียงตรงของเครื่องช่ังน้ําหนัก ตองตรวจสอบกอนนํามาใชทุกครั้ง โดยการ

นําลูกตุมน้ําหนักมาตรฐานซึ่งบอกขนาดน้ําหนัก เชน 5 กิโลกรัม หรือ 10 กิโลกรัม เปนตน หรือส่ิงของท่ีรู

น้ําหนัก เชน ดรัมเบล มาวางบนเครื่องช่ังน้ําหนัก เพื่อดูความเท่ียงตรงของเครื่องช่ังน้ําหนักวาไดน้ําหนักตาม

น้ําหนักลูกตุมหรือส่ิงของนั้นหรือไม 

- หากใชเครื่องช่ังน้ําหนักแบบเข็มควรปรับเข็มใหอยูท่ีเลข 0 ทุกครั้งท่ีมีการใชงานและดูให

แนใจวายังอยูท่ีเลข 0 กอนช่ังคนตอไป 

- ควรใชเครื่องช่ังเดิมทุกครั้งในการติดตามการเจริญเติบโต 

2. วิธีการช่ังน้ําหนัก 

- ควรช่ังน้ําหนักเมื่อเด็กยังไมไดรับประทานอาหารจนอิ่ม 

- ควรถอดเส้ือผาออกใหเหลือเทาท่ีจําเปนโดยเฉพาะเส้ือผาหนาๆ รวมท้ังรองเทา ถุงเทา 

และนําของเลน/ส่ิงของออกจากตัวเด็ก 

- ในกรณีท่ีใชเครื่องช่ังน้ําหนักแบบเข็มชนิดยืน ผูท่ีทําการช่ังน้ําหนักจะตองอยูในตําแหนง

ตรงกันขามกับเด็ก ไมควรอยูดานขางเพราะจะทําใหอานคาน้ําหนักมากไปหรือนอยไปได สวนเข็มท่ีช้ีไมตรงกับ

ตัวเลขหรือขีดแบงน้ําหนักตองอานคาน้ําหนักอยางระมัดระวัง 

- อานคาใหละเอียด มีทศนิยม 1 ตําแหนง เชน 10.6 กิโลกรัม 

- จดน้ําหนักใหเรียบรอยกอนใหเด็กลงจากเครื่องช่ังน้ําหนัก 

การวัดความยาว/วัดสวนสงู 

1. การเตรียมเครื่องวัดความยาว/เครื่องวัดสวนสูง 

- เครื่องวัดความยาว ใชในเด็กอายุตํ่ากวา 2 ป เนื่องจากเด็กยังไมสามารถยืนเหยียดไดตรง 

โดยตัวเลขของเครื่องวัดความยาวจะตองมีความละเอียด 0.1 เซนติเมตร และตองมีไมฉากสําหรับวัดคาความ

ยาว 



16 

 

- เครื่องวัดสวนสูง ใชกับเด็กอายุ 2 ปข้ึนไป โดยใชเครื่องวัดท่ีตัวเลขมีความละเอียด 0.1 

เซนติเมตร ติดต้ังกับผนังหรือเสาท่ีต้ังฉากกับพื้น ยึดใหแนน ไมโยกโย ไมเอียด บริเวณท่ีเด็กยืน พื้นตองเรียบได

ระดับ และมีไมฉากสําหรับวัดคาสวนสูง 

2. วิธีการวัดความยาว เด็กท่ีอายุตํ่ากวา 2 ป ตองวัดใหอยูในทานอน ควรมีผูวัดอยางนอย 2 คน 

โดยคนหนึ่งจับดานศีรษะและลําตัวใหอยูในทานอนราบ ตัวตรง ไมเอียง สวนอีกคนหนึ่งจับเขาใหเหยียดตรง

และเคล่ือนไมฉากเขาหาฝาเทา โดยเด็กตองถอดหมวกและรองเทาออก นอนในทาขาและเขาเหยียดตรง     

สวนศีรษะชิดกับไมวัดท่ีต้ังฉากอยูกับท่ี เล่ือนไมวัดสวนท่ีใกลเทาใหมาชิดกับปลายเทา และสนเทาท่ีต้ังฉากกับ

พื้น อานคาใหละเอียดถึง 0.1 เซนติเมตร เชน 70.2 เซนติเมตร 

3. วิธีการวัดสวนสูง เด็กท่ีอายุมากกวา 2 ป วัดความสูงของเด็กในทายืน ควรถอดรองเทาและ

ถุงเทาออก ยืนบนพื้นราบ เทาชิด ยืดตัวข้ึนไปขางบนใหเต็มท่ีไมงอเขา สนเทา หลัง กน ไหล ศีรษะสัมผัสกับไม

วัด ตามองตรงไปขางหนาไมเอียงซายขวา ไมแหงนหนาหรือกมหนา ผูวัดประคองหนาใหตรง ใชไมฉากในการ

อานคาสวนสูงโดยเล่ือนไมฉากใหสัมผัสกับศีรษะพอดี อานตัวเลขใหอยูในระดับสายตาผูวัด โดยอานคา        

ใหละเอียดถึง 0.1 เซนติเมตร เชน 118.4 เซนติเมตร 

การแปลผล 

เมื่อทราบน้ําหนักและสวนสูง นํามาแปลผลรวมกับอายุ เพศ และกราฟมาตรฐานน้ําหนัก สวนสูง 

เพื่อใชในการเปรียบเทียบ ดังนี้ 

1. การใชกราฟน้ําหนักตามเกณฑอายุ เปนการนําน้ําหนักเปรียบเทียบกับเกณฑมาตรฐานของ

เด็กท่ีมีอายุเดียวกัน ใชดูการเจริญเติบโตโดยรวม แตไมไดบอกชัดเจนวา เด็กมีลักษณะการเจริญเติบโตแบบใด 

โดยแบงกลุมภาวการณเจริญเติบโตเปน 5 ระดับ คือ 

- น้ําหนักมากเกินเกณฑ หมายถึง น้ําหนักท่ีมากกวาเด็กอายุเดียวกัน แตยังบอกไมไดวาเด็ก

อวนหรือไม เด็กอาจมีน้ําหนักอยูในเกณฑดี เนื่องจากเปนเด็กท่ีสูงมาก จึงทําใหมีน้ําหนักกวาเด็กท่ัวไปท่ีอายุ

เดียวกัน จึงตองใชกราฟน้ําหนักตามเกณฑสวนสูงในการประเมินภาวะอวน 

- น้ําหนักคอนขางมาก หมายถึง น้ําหนักอยูในเกณฑเส่ียงตอน้ําหนักมากเกินเกณฑ อาจมี

แนวโนมตอการมีภาวะอวนหรือไมก็ได เพราะเด็กอาจจะมีสวนสูงท่ีคอนขางสูงมากกวาเด็กอายุเดียวกัน จึงควร

ใชกราฟน้ําหนักตามเกณฑสวนสูงในการประเมินภาวะทวม 

- น้ําหนักตามเกณฑอายุ หมายถึง น้ําหนักอยูในเกณฑการเจริญเติบโตดี เปนน้ําหนัก        

ท่ีเหมาะสมควรสงเสริมใหเด็กมีน้ําหนักอยูในระดับนี้ 

- น้ําหนักคอนขางนอย หมายถึง น้ําหนักอยูในเกณฑเส่ียงตอการขาดสารอาหาร เปนการ

เตือนใหระวัง หากไมดูแลน้ําหนักจะนอยกวาเกณฑอายุ 

- น้ําหนักนอยกวาเกณฑ หมายถึง น้ําหนักอยูในเกณฑขาดอาหาร เปนน้ําหนักท่ีแสดงวา

ไดรับอาหารไมเพียงพอ 
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2. การใชกราฟสวนสูงตามเกณฑอายุ เปนการนําสวนสูงมาเทียบกับเกณฑมาตรฐานของเด็ก 

ท่ีมีอายุเดียวกัน ใชดูการเจริญเติบโตไดดีท่ีสุด และบอกลักษณะของการเจริญเติบโตไดวาสูงหรือเต้ีย       

แบงกลุมภาวการณเจริญเติบโตเปน 5 ระดับ คือ 

- สูงกวาเกณฑ หมายถึง สวนสูงอยูในเกณฑการเจริญเติบโตดีมากๆ มีการเจริญเติบโต

มากกวาเด็กท่ัวไปในอายุเดียวกัน เปนสวนสูงท่ีจะตองสงเสริมใหเด็กมีการเจริญเติบโตอยูในระดับนี้ 

- คอนขางสูง หมายถึง สวนสูงอยูในเกณฑการเจริญเติบโตดีมาก มีการเจริญเติบโตมากกวา

เด็กท่ัวไปในอายุเดียวกัน เปนสวนสูงท่ีจะตองสงเสริมใหเด็กมีการเจริญเติบโตอยูในระดับนี้ 

- สวนสูงตามเกณฑอายุ หมายถึง สวนสูงอยูในเกณฑการเจริญเติบโตดี แสดงวา มีสวนสูง

เหมาะสมตามอายุ เปนสวนสูงท่ีจะตองสงเสริมใหเด็กมีการเจริญเติบโตอยูในระดับนี้เชนกัน 

- คอนขางเต้ีย หมายถึง สวนสูงอยูในเกณฑเส่ียงตอการขาดอาหารแบบเรื้อรัง เปนการ

เตือนใหระวัง หากไมดูแลสวนสูงจะไมเพิ่มข้ึน จะเปนเด็กเต้ียได 

- เต้ีย หมายถึง สวนสูงอยูในเกณฑขาดอาหารแบบเรื้อรัง มีสวนสูงนอยกวามาตรฐาน   

แสดงถึงการไดรับอาหารไมเพียงพอเปนเวลานาน ขาดอาหารเรื้อรัง 

3. การใชกราฟน้ําหนักตามเกณฑสวนสูง เปนการนําน้ําหนักเทียบกับมาตรฐานท่ีสวนสูง

เดียวกัน ใชดูลักษณะการเจริญเติบโตวา เด็กมีรูปรางสมสวน อวน หรือผอม 

- อวน หมายถึง น้ําหนักเกินระดับ 2 มีน้ําหนักมากกวาเด็กท่ีมีสวนสูงเทากันอยางมาก    

เด็กมีโอกาสท่ีจะเกิดโรคแทรกซอนและเปนผูใหญอวนมากยิ่งข้ึนในอนาคตหากไมควบคุมน้ําหนัก 

- เริ่มอวน หมายถึง น้ํ าหนักเกินระดับ 1 มีน้ํ าหนักมากกวาเด็กท่ีมีสวนสูงเทากัน            

เด็กมีโอกาสท่ีจะเกิดโรคแทรกซอนและเปนผูใหญอวนในอนาคตหากไมควบคุมน้ําหนัก 

- ทวม หมายถึง น้ําหนักอยู ในเกณฑเส่ียงตอการมีภาวะอวน เปนการเตือนใหระวัง         

หากไมดูแลน้ําหนักจะเริ่มข้ึนอยูในเริ่มอวน 

- สมสวน หมายถึง น้ําหนักอยูในเกณฑการเจริญเติบโตดี แสดงวา เด็กมีน้ําหนักท่ีเหมาะสม

กับสวนสูง ตองสงเสริมใหเด็กมีการเจริญเติบโตอยูในระดับนี้ แตอาจะพบการแปลผลผิดในกรณีท่ีเด็กเต้ีย    

พบวา เด็กมีรูปรางสมสวนเชนกัน ในกรณีเชนนี้ถือวาเด็กมีภาวะขาดอาหาร (เต้ีย) แมวาเด็กจะมีรูปรางสมสวน 

- คอนขางผอม หมายถึง น้ําหนักอยูในเกณฑเส่ียงตอการขาดอาหาร เปนการเตือนใหระวัง 

หากไมดูแล น้ําหนักจะไมเพิ่มข้ึนหรือลดลงอยูในระดับผอม 

- ผอม หมายถึง น้ําหนักอยูในเกณฑขาดอาหาร มีน้ําหนักนอยกวามาตรฐานท่ีมีสวนสูง

เทากัน แสดงวา ไดรับอาหารไมเพียงพอ21 

สูงดีสมสวน หมายถึง เด็กท่ีมีความยาวหรือสวนสูงอยูในระดับสูงตามเกณฑข้ึนไป และมีน้ําหนัก

อยูในระดับสมสวน (ในคนเดียวกัน) 
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5. ปจจัยท่ีมีผลตอภาวะโภชนาการสูงดีสมสวนในเด็กปฐมวัย 

ภาวะโภชนาการท่ีดี หรือการท่ีเด็กไดรับอาหารเพียงพอตอรางกาย จะสงผลใหเด็กปฐมวัย

เจริญเติบโตเปนไปอยางดีและถึงศักยภาพท่ีควรจะเปน โดยอาหารถูกจัดเปนหนึ่งในปจจัยส่ีของชีวิต           

การดําเนินชีวิตจะเปนไปดวยดี หากรางกายไดรับอาหารท่ีมีสารอาหารครบถวนเหมาะสม ประโยชนท่ีไดรับ

จากการสงเสริมใหเด็กสูงดีสมสวน ไดแก ดานสาธารณสุข ชวยลดปญหาการเจ็บปวยดวยโรคติดตอและ

เสียชีวิตกอนวัยอันควรอันเนื่องมาจากการขาดสารอาหาร ลดความเส่ียงตอโรคอวนและโรคไมติดตอเรื้อรังเมื่อ

เปนผูใหญ ตัดวงจรของการถายทอดการขาดอาหารและโรคเรื้อรังในรุนลูกรุนหลาน ดานเศรษฐกิจ ชวยเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการทํางาน ตัดวงจรความยากจนและความหิวโหย ซึ่งการลงทุนในโปรแกรมโภชนาการแมและ

เด็ก จะไดกลับคืนมา 40 เทา ดานการศึกษา ชวยใหเด็กมีระดับเชาวปญญาดี สงผลตอผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา 

ดานสังคม ชวยใหเด็กมีศักยภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดีในอนาคต โดยภาวะโภชนาการสูงดีสมสวน หมายถึง เด็ก

มีสวนสูงตามเกณฑข้ึนไป และมีน้ําหนักอยูในเกณฑสมสวน การสงเสริมใหเด็กมีสวนสูงตามเกณฑข้ึนไป และมี

น้ําหนักอยูในเกณฑสมสวน ประกอบดวย 3 ปจจัยหลักคือ อาหาร ออกกําลังกาย และการนอนท่ีเพียงพอตอ

รางกาย  

อาหารและสารอาหารท่ีเพียงพอตอความตองการของรางกายสงผลใหเด็กมีการเจริญเติบโต  

ตามวัย สารอาหารท่ีสําคัญไดแก ไดแก พลังงาน โปรตีน แคลเซียม และธาตุเหล็ก22 

- พลังงาน มีความสําคัญตอการเจริญเติบโตและการทํางานของเซลลในระบบตาง ๆ เชน 

ระบบประสาท ระบบหายใจ ระบบไหลเวียนโลหิต และการรักษาอุณหภูมิของรางกาย หากไดรับพลังงานมาก

เกินมีโอกาสเปนโรคอวนได แตถาไดรับพลังงานไมเพียงพอ รางกายจะใช โปรตีนใหเกิดพลังงาน แทนการ

นําไปใชสรางกลามเนื้อกระดูกและซอมแซมสวนท่ีสึกหรอของ อวัยวะตาง ๆ ในรางกายเปนผลให               

การเจริญเติบโตไมเต็มท่ี 

- โปรตีน มีความสําคัญตอการสรางกระดูกกลามเนื้อ และอวัยวะใหมีการเจริญเติบโต 

ซอมแซมสวนท่ีสึกหรอ สรางภูมิคุมกันโรค สรางฮอรโมนและใชเปนแหลงพลังงานของรางกาย การขาดโปรตีน

อาจทําใหเต้ีย แคระแกร็น กลามเนื้อลีบ ภูมิตานทานตํ่า สติปญญาตํ่าและเรียนรูชา  

- แคลเซียม มีความสําคัญตอการสรางกระดูกและฟน เปนผลใหมีการเจริญเติบโต และ 

กระดูกแข็งแรง หากขาดแคลเซียมทําใหมีอาการชารอบปากปลายมือ ปลายเทา และเปนตะคริว                

การเจริญเติบโตชะงัก ความหนาแนนของกระดูกตํ่า เปนผลใหของกระดูกไมแข็งแรง  

- ธาตุเหล็ก มีความสําคัญตอการเจริญเติบโตท้ังทางรางกายและสมอง การสรางเม็ดเลือด

แดง และมีผลตอความสามารถในการเรียนรูของเด็ก 

การออกกําลังกาย ชวยในการเจริญเติบโตและพัฒนาการ สงเสริมความแข็งแรงของระบบ

กลามเนื้อและขอตอตางๆ ของรางกาย พัฒนาระบบประสาทส่ังการ ทําใหระบบหัวใจและหลอดเลือดแข็งแรง

ข้ึน รักษาระดับน้ําหนักท่ีดีตอสุขภาพ พัฒนาทักษะเคล่ือนไหวพื้นฐาน เพิ่มสมรรถภาพทางกาย การทํางานของ

สมอง หัวใจ มวลกระดูก มวลกลามเนื้อ มีผลตอการหล่ังฮอรโมนเพื่อการเจริญเติบโต (Growth Hormone) 

ซึ่งมีผลตอความสูงของเด็ก16 เด็กอายุ 2-6 ขวบ มีพัฒนาการทางดานการวิ่งการกระโดด กิจกรรมท่ีเหมาะสม 
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ไดแก กระโดดกระตายขาเดียว กระโดดสองขา วิ่งไลจับ กระโดดเชือก เตะลูกบอล กล้ิงมวนหนา การปนปาย

เครื่องเลน วายน้ํา ข่ีจักรยานโดยมีลอชวยการทรงตัว ขวางรับจานรอนหรือลูกบอล23   

การนอน มีความสําคัญมากตอการเจริญเติบโตของเด็ก สงผลตอการเจริญเติบโตทางดานความ

สูง เนื่องจากฮอรโมนการเจริญเติบโต (Growth Hormone) จะหล่ังมากในเวลากลางคืน หลังจากท่ีหลับแลว 

1-2 ช่ัวโมง ถานอนหลับไมเพียงพอจะสงผลใหการหล่ังของฮอรโมนการเจริญเติบโตไมเต็มท่ี16 ช่ัวโมงการนอน

ท่ีเหมาะสมสําหรับเด็กแรกเกิด (แรกคลอด-3 เดือน) ควรนอนวันละ 14-17 ช่ัวโมง วัยทารก (4 เดือน-1 ป) 

ควรนอนวันละ 12-15 ช่ัวโมง วัยเตาะแตะ (1-2 ป) ควรนอนวันละ 11-14 ช่ัวโมง วัยกอนเขาเรียน (3-5 ป) 

ควรนอนวันละ 10-13 ช่ัวโมง17 

นอกจาก 3 ปจจัยดังกลาว ยังมีปจจัยท่ีสงผลตอภาวะโภชนาการของเด็กปฐมวัย ไดแก การศึกษา 

รายได และอาชีพของพอ แม ผูเล้ียงดู ซึ่งสถานะทางเศรษฐกิจ-สังคมของครอบครัวมีสหสัมพันธโดยตรงท้ังใน

เชิงบวกและลบกับการเล้ียงดูของพอแม  โดยมีผลตอการดูแลสุขภาพ การสงเสริมโภชนาการตามวัยเนื่องจาก

รายรับและรายจายไมสมดุล ทําใหเด็กไมไดรับอาหารตามวัยท่ีเหมาะสม24 

ภาวะสุขภาพของแม เชน แมมีโรคประจําตัว มีภาวะแทรกซอนระหวางต้ังครรภ หรือมีการติด

เช้ือระหวางต้ังครรภ มีผลตอภาวะโภชนาการของเด็กดวยเชนเดียวกัน หากแมมีภาวะแทรกซอนระหวาง

ต้ังครรภ จะทําใหเกิดผลกระทบตอทารกท่ีอยูในครรภ เชน การคลอดกอนกําหนด หรือเด็กมีภาวะน้ําหนักตัว

มากหรือนอยกวาปกติได25 ซึ่งทารกแรกเกิดท่ีน้ําหนักนอยมีความเส่ียงตอการตายในระยะปริกําเนิดและระยะ

ขวบปแรกและยังมีความเส่ียงตอการเจ็บปวยภาวะทุพโภชนาการ พัฒนาการลาชาในทุกดานมากกวาเด็กท่ีมี

น้ําหนักแรกเกิดต้ังแต 2,500 กรัมข้ึนไป12 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพระหวางต้ังครรภ เชน การฝากครรภกอน 12 สัปดาห การฝากครรภ

ครบตามเกณฑ ทําใหไดรับการตรวจสุขภาพรางกายของแมและทารกอยางละเอียด เฝาติดตามพัฒนาการ   

การเจริญเติบโตของทารก ประเมินภาวะเส่ียง และไดรับการดูแลหากอยูในภาวะครรภเส่ียง เชน มีภาวะซีด 

เบาหวาน ครรภเปนพิษ ซึ่งหากแมอยูในภาวะครรภเส่ียงจะสงผลตอทารกโดยตรงคือ น้ําหนักตัวนอย       

คลอดกอนกําหนด หรือ แทง26 

 การไดรับความรูโรงเรียนพอแมในคลินิกฝากครรภ27,28 และคลินิกสุขภาพเด็กดี มีผลตอการดูแล

สุขภาพของหญิงต้ังครรภ และการเล้ียงดูบุตรของบิดามารดา โดยมีเนื้อหาหลักเนนการดูแลตนเองในระยะ

ต้ังครรภ เชน โภชนาการของหญิงต้ังครรภ การสงเสริมพัฒนาการในครรภ29 ระยะหลังคลอด เชน การเล้ียงลูก

ดวยนมแม การอาบน้ําทารก การเลานิทาน และระยะการเล้ียงดูบุตร เชน การเล้ียงลูกดวยนมแมอยางนอย    

6 เดือน อาหารตามวัย การสรางวินัย การสงเสริมพัฒนาการ เปนตน ซึ่งหากเด็กปฐมวัยไดรับการเล้ียงดู        

ท่ีเหมาะสมตามวัย เด็กจะเจริญเติบโต แข็งแรง มีความฉลาด พรอมท้ังรางกายและจิตใจ แตในทางตรงกันขาม

ถาถูกเล้ียงแบบปลอยปละละเลยอาจทําใหชวงสําคัญใน 5 ปแรกของชีวิตเสียโอกาสในการพัฒนาศักยภาพ  

ของสมอง การเรียนรู และการเจริญเติบโตอยางเต็มศักยภาพ30 

ภาวะสุขภาพของเด็ก เชน ภาวะแทรกซอนหลังคลอด โรคประจําตัวของเด็ก การนอน

โรงพยาบาลดวยโรคทองรวง ปญหาสุขภาพชองปาก เปนผลกระทบท่ีสําคัญตอภาวะโภชนาการของเด็กปฐมวัย
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โดยเฉพาะดานรางกาย เนื่องจากรางกายมีการใชพลังงานมากเมื่อเกิดความเจ็บปวย แตการรับประทานอาหาร

ลดลงหรือรับประทานไมได บางรายอาจมีอาเจียน ทองรวง หรือปญหาสุขภาพชองปาก หากเกิดความเจ็บปวย

นาน ๆ จะสงผลใหเกดิการขาดอาหาร เจริญเติบโตชา31 
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บทท่ี 3 

วิธีดําเนินงานวิจัย 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Study) เพื่อศึกษาสถานการณของภาวะ

โภชนาการและปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอภาวะโภชนาการสูงดีสมสวนของเด็กปฐมวัยไทย โดยใชขอมูลจาก 

การสํารวจสถานการณพัฒนาการและพฤติกรรมการเล้ียงดูเด็กของครอบครัวไทย (Secondary Data)         

ป 2560 มาวิเคราะหหาความสัมพันธของปจจัยดานแม ดานเด็ก และปจจัยแวดลอมตอภาวะโภชนาการสูงดี

สมสวน โดยเก็บรวบรวมขอมูลการช่ังน้ําหนัก วัดสวนสูงเด็ก ณ วันเก็บขอมูล และแบบสัมภาษณพอ แม หรือผู

เล้ียงดูท่ีมีความสัมพันธทางสายโลหิตกับเด็กในเด็กท่ีมีสัญชาติไทยอายุ 8 เดือน 16 วัน ถึง 5 ป 11 เดือน 29 

วัน จํานวน 9,700 ตัวอยาง โดยแบงวิธีดําเนินงานวิจัยดังนี้ 

1. ประชากรและกลุมตัวอยาง 

2. เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

3. การเก็บและรวบรวมขอมูล 

4. การวิเคราะหขอมูล 

 

1. ประชากรและกลุมตัวอยาง 

1. ประชากร ท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้เปนพอ แม หรือ ผูดูแลเด็กท่ีมีความสัมพันธทางสายโลหิต

กับเด็ก และเด็กท่ีมีอายุต้ังแต 8 เดือน 16 วัน ถึง 5 ป 11 เดือน 29 วัน ท่ีอาศัยอยูในเขตสุขภาพท่ี 1-12 

2. กลุมตัวอยาง ท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้ แบงเปน 2 กลุม คือ  

  1) กลุมพอ แมหรือผูดูแลเด็กท่ีมีความสัมพันธทางสายโลหิตกับเด็กท่ีมีเด็กอายุต้ังแต         

8 เดือน 16 วัน ถึง 5 ป 11 เดือน 29 วัน 

  2) กลุมเด็กท่ีมีอายุต้ังแต 8 เดือน 16 วัน ถึง 5 ป 11 เดือน 29 วัน โดยแยกศึกษาดังนี้ 

        - กลุมเด็กท่ีมีอายุต้ังแต 8 เดือน 16 วันถึง 2 ป 11 เดือน 29 วัน ศึกษาภาวะโภชนาการ 

    - กลุมเด็กท่ีมีอายุต้ังแต 3 ป ถึง 5 ป 11 เดือน 29 วัน ศึกษาภาวะโภชนาการและปจจัย

ท่ีมีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการสูงดีสมสวน 

คํานวณขนาดตัวอยาง เพื่อเปนตัวแทนระดับประเทศและเขตสุขภาพ ดวยความเช่ือมั่น 95% 

และความผิดพลาดสูงสุดในการประมาณคาความชุกของสงสัยพัฒนาการลาชาไมเกินรอยละ 2.8 ของความชุก

ดังกลาว  โดยใชสูตร (Krejcie & Morgan, 1970)  ดังนี้ 

  

 
                 N = จํานวนเด็ก 0-5 ป การสํามะโนประชากรป 2553 (4,548,245 คน)  

                      กําหนดขนาดตัวอยางท่ีระดับความเช่ือมั่น  95%   (k = 1.96) 

                      ความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับไดไมเกิน  5% (E’≤0.05)  , P = 0.5  Q = 1-P     

n = 9,600 คน 



21 

 

การสุมตัวอยาง 

การสุมตัวอยางท่ีใชเปนแบบ Three-stage Cluster Sampling   โดยมีเขตสุขภาพเปนช้ันภูมิ 

และมีจังหวัดในแตละเขตสุขภาพ เปนหนวยตัวอยางข้ันท่ีหนึ่ง เขตแจงนับ/ตําบล (Enumeration Area: EA) 

เปนหนวยตัวอยางข้ันท่ีสอง และเด็กอายุ 0-5 ปเปนหนวยตัวอยางข้ันท่ีสาม 

หนวยตัวอยางข้ันท่ี 1 ในแตละศูนยอนามัยทําการเลือกจังหวัดตัวอยาง ดวยวิธีการสุมแบบมี

ระบบ ดังนี้  เขตสุขภาพท่ี 2, 3, 7, 9และ 10เลือกจังหวัดตัวอยาง จํานวน 2 จังหวัด เขตสุขภาพท่ี 1, 4, 5, 6, 

8, 11 และ 12เลือกจังหวัดตัวอยางจํานวน 3 จังหวัด จํานวนจังหวัดตัวอยาง รวมท้ังส้ิน 31 จังหวัด  

หนวยตัวอยางข้ัน 2 ในแตละจังหวัดตัวอยางทําการเลือก EA ตัวอยาง(ตําบล)ดวยวิธีการสุม

แบบมีระบบตามขนาดตัวอยางท่ีกําหนดโดยกําหนดจํานวน EA ตัวอยางในแตละศูนยอนามัยจํานวน40 EA   

ดังนั้น ไดจํานวน EA ตัวอยาง รวมท้ังส้ินท่ัวประเทศ จํานวน 480 EA 

หนวยตัวอยางข้ัน 3 ในแตละ EA ตัวอยางใหทําการเลือกเด็กท่ีมีอายุ 9 เดือน-5 ป 11 เดือน 29 

วัน ตามสัดสวนของเด็กในแตละกลุม จากขอมูลประชากรแยกรายอายุท่ัวประเทศ โดยสามารถเก็บขอมูลเด็ก

อายุ 8 เดือน-5 ป 11 เดือน 29 วัน รวมท้ังประเทศท้ังส้ิน  9,700 ราย กลุม 1 เด็ก 8 เดือน 16 วันข้ึนไป -2 ป 

11 เดือน29 วัน สัดสวน 47.5 กลุม 2 เด็ก  3-5 ป 11 เดือน 29 วัน  สัดสวน 52.5 

ตารางท่ี 1 แสดงจํานวนขอมูลท่ีเก็บนํามาวิเคราะหไดแยกตามรายเขตสุขภาพ 

เขตสุขภาพ จังหวัดตัวอยาง จํานวน ขอมูลท่ีเก็บได ป 

   ท้ังหมด 0-2 ป 3-5 ป 

1 เชียงราย, ลําพูน, แมฮองสอน 800 798 

 

419 379 

2 สุโขทัย, อุตรดิตถ 800 810 400 410 

3 อุทัยธานี, ชัยนาท 800 723 376 347 

4 สิงหบุรี, ปทุมธานี, นครนายก 800 711 425 286 

5 นครปฐม, สุพรรณบุร,ี 

 

800 853 438 415 

6 จันทบุรี, ระยอง, ฉะเชิงเทรา 800 876 459 417 

7 มหาสารคาม, รอยเอ็ด 800 803 380 420 

8 หนองคาย, บึงกาฬ, หนองบัวลําภู 800 822 399 427 

9 ชัยภูมิ, สุรินทร 800 796 391 405 

10 มุกดาหาร, ยโสธร 800 819 409 410 

11 นครศรีธรรมราช, กระบ่ี, ระนอง 800 800 387 413 

12 พัทลุง, ตรัง, นราธิวาส 800 889 424 464 

 รวม 9,600 9,700 4,907 4793 
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2. เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวย 1) สมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก และ 2) แบบ

สัมภาษณ ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 

1. สมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก เปนสมุดท่ีเจาหนาท่ีสาธารณสุขใชบันทึกสุขภาพแม ต้ังแตเริ่ม

มารับบริการฝากครรภ และใชบันทึกประวัติของเด็กต้ังแตแรกเกิด ซึ่งเปนสถานบริการของรัฐและเอกชน 

ภายในเลมตองมีขอมูลสําคัญ ดังนี้ 

1) ขอมูลแม : ประวัติสุขภาพของแมต้ังครรภและครอบครัว ประวัติการต้ังครรภ 

ประวัติเจ็บปวย การไดรับวิตามินระหวางต้ังครรภ 

2) ขอมูลเด็ก : บันทึกการคลอด ไดแก น้ําหนักแรกเกิด ภาวะออกซิเจนเมื่อแรกเกิด 

สถานท่ีเกิด อายุครรภเมื่อคลอด ภาวะของเด็กหลังคลอด การเจ็บปวยของเด็ก 

2. แบบสัมภาษณท่ีผูวิจัยสรางและพัฒนาข้ึน ประกอบดวย 

1) ขอมูลท่ัวไปของพอ แมและผู ดูแลเด็ก ประวัติการต้ังครรภ การคลอด การเจ็บปวย 

พฤติกรรมเส่ียง การใชสมุดบันทึกสุขภาพ และการเล้ียงดูเด็ก  

2) ขอมูลท่ัวไปของเด็ก ประวัติการเกิด ประวัติการเจ็บปวย การบริโภคอาหาร ยาเสริมธาตุ

เหล็ก การกินนมแม ขอมูลการเจ็บปวยของเด็ก การบริโภคอาหาร และภาวะโภชนาการ 

3. การบันทึกภาวะโภชนาการเด็ก : น้ําหนัก สวนสูง ความยาว ณ วันเก็บขอมูล 

การสรางเคร่ืองมือในการวิจัย  

แบบสัมภาษณท่ีผูวิจัยสรางและพัฒนาข้ึนมีข้ันตอนดังนี้  

  1.  ผูวิจัยศึกษา ทบทวนวรรณกรรม ตํารา เอกสาร งานวิจัยในประเทศและตางประเทศ        

โดยอางอิงตามแนวความคิดเกี่ยวกับปจจัยท่ีสงผลตอการเจริญเติบโตในกลุมเด็กปฐมวัย โดยนํามาเปนขอ

คําถามเพื่อศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอภาวะโภชนาการสูงดีสมสวน 

2. คัดเลือกตัวแปรท่ีมีผลและมีความสัมพันธตอภาวะโภชนาการสูงดีสมสวน นํามาจัดกลุม ดังนี้  

 ปจจัยดานแม ประกอบดวย 

- ดานลักษณะบุคลของ พอ แม ไดแก อายุการศึกษา อาชีพ  รายไดของครอบครัว  

- ดานสุขภาพของมารดาขณะต้ังครรภไดแก โรคประจําตัวขณะต้ังครรภ  ภาวะแทรกซอน

ขณะต้ังครรภ การติดเช้ือขณะต้ังครรภ การไดรับยาบํารุงครรภขณะต้ังครรภ  

- พฤติกรรมมารดาขณะต้ังครรภ ไดแก ฝากครรภคุณภาพ 5 ครั้งตามเกณฑ ฝากครรภกอน 

12 สัปดาห  กินยาบํารุงครรภขณะต้ังครรภ ด่ืมแอลกอฮอล สูบบุหรี่  รับความรูโรงเรียนพอแมในคลินิก     

ฝากครรภและคลินิกเด็กดี  

 ปจจัยดานเด็ก ประกอบดวย 

- ดานสุขภาพเด็ก ไดแก น้ําหนักเมื่อแรกเกิด โรคประจําตัวเด็ก การเจ็บปวยท่ีตองนอน

โรงพยาบาล ภาวะสุขภาพชองปาก  

- ดานพฤติกรรมการสงเสริมการเจริญเติบโต ไดแก  
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o พฤติกรรมการกิน กินนมแม กินอาหารตามวัย การไดรับอาหารท่ีมีแคลเซียม

และโปรตีนอยางเพียงพอ ภาวะโภชนาการ  

o พฤติกรรมการออกกําลังกาย ออกกําลังกายท่ีมีแรงกระแทกโดยมีแรงท่ี

สม่ําเสมอ  

o พฤติกรรมการนอน การนอนอยางเพียงพอ 10-13 ช่ัวโมงตอวัน 

 ปจจัยแวดลอม ประกอบดวย 

-   ดานลักษณะบุคคลของผูเล้ียงดู ไดแก อายุการศึกษา อาชีพ  รายไดของครอบครัว  

  2.3 เมื่อสรางแบบสัมภาษณเรียบรอยแลว จึงใหผูเช่ียวชาญดานโภชนาการเด็ก จํานวน        

3 ทาน ตรวจสอบความตรงตามเนื้ อหา (Content Validity) ดานความเหมาะสมกับวัต ถุประสงค           

ความครอบคลุม ครบถวนและความเหมาะสมของเนื้อหาของแตละขอคําถาม 

  2.4 นําผลการพิจารณา คําแนะนําของผูเช่ียวชาญมาปรับปรุง แกไขแบบสัมภาษณใหมคีวาม

เหมาะสมมากยิ่งข้ึน โดยเพิ่มประเด็นเนื้อหาใหมีความครอบคลุมยิ่งข้ึนในแตละกลุมปจจัย ปรับขอคําถามใหมี

ความชัดเจนเขาใจงาย เพื่อเพื่อใหงายตอการตอบและเก็บขอมูล ปรับรูปแบบของแบบสัมภาษณใหกระชับและ

นาใช 

  2.5 นําแบบสัมภาษณท่ีผูวิจัยไดแกไขปรับปรุงเรียบรอยแลวไปทดลองใชกับกลุมพอ แม หรือ

ผูดูแลเด็กท่ีมีเด็กอายุต้ังแต 8 เดือน 16 วัน ถึง 5 ป 11 เดือน 29 วัน จํานวน 30 ตัวอยาง ท่ีมารับบริการท่ี

คลินิกสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 6 นําผลท่ีไดจากการทดลองใชมาปรับปรุงแบบ

สัมภาษณใหมีความเหมาะสมตอการใชยิ่งข้ึน 

  2.6 ช้ีแจงและซักซอมทีมเก็บขอมูล ขอคําถามแนวทางการถามคําถาม เพื่อใหเกิดความเขาใจ

ตรงกันและไดมาตรฐานในการไดมาของขอมูลมากท่ีสุด 

3. การเก็บและรวบรวมขอมูล 

เมื่อผูวิจัยไดสรางและเตรียมความพรอมของเครื่องมือท่ีใชในการวิจัยเรียบรอยแลวจึงดําเนินการ

เก็บและรวบรวมขอมูลตามข้ันตอน ดังนี้ 

การเก็บขอมูล 

1. ข้ันเตรียมการ 

    1.1 ประสานเจาหนาท่ีสํานักงานสาธารณสุข เจาหนาท่ีหนวยบริการสุขภาพในแตละเขต

สุขภาพเพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคการวิจัย การเตรียมกลุมตัวอยาง การขออนุญาตใชพื้นท่ีเพื่อดําเนินการเก็บ

ขอมูล ระยะเวลาในการเก็บขอมูล แผนการเก็บขอมูลในแตละเขตสุขภาพ 

  1.2 แบงทีมเก็บขอมูลออกเปน 2 ทีมเพื่อความสะดวก ความถูกตองของขอมูลและรวดเร็วใน

การเก็บขอมูล ดังนี้ ทีมสัมภาษณอาสาสมัครและเก็บขอมูลจากสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก ทีมคัดกรองเด็ก  

  - ทีมสัมภาษณอาสาสมัครและเก็บขอมูลจากสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก จํานวน 2-3 คน 

ท่ีผานการทดลองใชแบบสัมภาษณพัฒนาการเด็กและผานการสัมภาษณอาสาสมัครมาแลว เปนผูมีความรูและ
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ความชํานาญในการหาขอมูลและรายละเอียดตาง ๆ จากสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก และการไดมา       

ของขอมูลจากอาสาสมัคร 

  - ทีมคัดกรองเด็ก จํานวน 1-2 คน เปนผูมีความรู ทักษะและความชํานาญและผานการ

ปฏิบัติและฝกทักษะในการช่ังน้ําหนัก วัดสวนสูง คํานวณอายุเด็ก ณ วันท่ีเก็บขอมูลไดอยางถูกตองแมนยํา 

การลงบันทึกขอมูล การจัดระบบสงตออาสาสมัครเพื่อรับการสัมภาษณ 

  1.4 จัดประชุมพัฒนาศักยภาพและเตรียมความพรอมของทีมเก็บขอมูล โดยเตรียมความ

พรอมของทีมเก็บขอมูลเพื่อลงพื้นท่ี ในการแกปญหาตาง ๆ การทําความเขาใจและการตอบปญหาของ

อาสาสมัครและเจาหนาท่ีในพื้นท่ีตอการเก็บขอมูลตาง ๆ เพื่อใหเกิดความเขาใจตรงกันและไดมาตรฐานในการ

ไดมาของขอมูลมากท่ีสุด 

  1.5 เตรียมทีมบันทึกขอมูล โดยช้ีแจงวัตถุประสงคการวิจัย เนื้อหาขอมูลจากแบบสัมภาษณ   

การลงขอมูลในฟอรม Data Sheet การลงขอมูลในโปรแกรม SPSS for Windows การตรวจสอบความ

ครบถวน ถูกตอง ความสมบูรณของขอมูลท่ีได 

  1.6 จัดเตรียมความพรอมของแบบสัมภาษณ อุปกรณการประเมินพัฒนาการเด็ก เครื่องช่ัง

น้ําหนักดิจิตอล ท่ีวัดสวนสูง และวัสดุอุปกรณท่ีมีความจําเปนในการเก็บขอมูลใหมีจํานวนเพียงพอกับจํานวน

อาสาสมัครกลุมตัวอยางในแตละครั้ง  

  1.7 จัดทําเอกสารแนะนําอาสาสมัครและใบยินยอม จัดทําคูมือการใชแบบสัมภาษณ คูมือ

การลงรหัส จัดทําฟอรม Data Sheet จัดทําฟอรมลงขอมูลในโปรแกรม SPSS for Windows 

2.  ข้ันดําเนินการ 

  2.1 ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลระหวางเดือนเมษายน – มิถุนายน 2560  

  2.2 ประสานความพรอมของกลุมตัวอยางและการนําสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็กมาในวันท่ี

เก็บขอมูลกับเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบในแตละพื้นท่ี 1 วันกอนลงพื้นท่ีเก็บขอมูล 

  2.3 ลงพื้นท่ีเก็บขอมูลตามข้ันตอนการเก็บขอมูล (ภาพท่ี 2) 

  - คัดกรองเด็ก เปนเด็กสัญชาติไทย ไมมีความพิการ หรือภาวะทางสมอง ท่ีทําใหเกิดความ

บกพรองทางรางกายและลักษณะท่ีเปนปญหา เชน กลุมอาการดาวน ไมเปนโรคท่ีถายทอดทางพันธุกรรมท่ีมี

ผลตอพัฒนาการและการเจริญเติบโต ไดแก โรคธาลัสซีเมีย โรคเลือดหยุดยาก กลุมอาการท่ีมีหัวใจผิดปกติ 

ปากแหวง เพดานโหว และไมเปนโรคท่ีมีความผิดปกติเกี่ยวกับเมตาบอลิซึม เชน ไทรอยดฮอรโมนในเลือดตํ่า  

  - คํานวณอายุเด็กจริงในวันเก็บขอมูล เปนเด็กท่ีมีอายุระหวาง 8 เดือน 16 วัน ถึง 5 ป 11 

เดือน 29 วัน และจะไดรับการตรวจสอบความถูกตองของอายุจากทีมตรวจพัฒนาการเด็กอีกครั้ง 

  - ช่ังน้ําหนัก วัดสวนสูง ลงขอมูลในแบบสัมภาษณ 

  - สัมภาษณ แม พอหรือผูดูแลเด็กตามแบบสัมภาษณ พรอมคัดลอกขอมูลจากสมุด

บันทึกสุขภาพแมและเด็กลงแบบสัมภาษณ 

   - ตรวจสอบความครบถวน ถูกตองและความสมบูรณของขอมูลจากแบบสัมภาษณหลัง

เสร็จส้ินการสัมภาษณทันที หากพบขอมูลไมสมบูรณใหสัมภาษณซ้ําอีกครั้ง 
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ภาพท่ี 2 แสดงข้ันตอนการเก็บขอมูล 

 

3.  หลังดําเนินการ 

  3.1 ตรวจสอบความครบถวน ถูกตองและความสมบูรณของขอมูลจากแบบสัมภาษณ      

โดยหัวหนาทีมเก็บขอมูล และสุมตรวจสอบความถูกตองโดยผูวิจัยอีกครั้ง 

  3.2 ประชุมทีมเพื่อทบทวนการดําเนินงานหลังเก็บขอมูล (AAR: After Action Review)   

เพื่อแกไข ปดจุดบกพรอง และเพื่อใหการเก็บขอมูลในพื้นท่ีตอไปมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

  3.3 ตรวจสอบความครบถวนของจํานวนตัวอยางท่ีเก็บไดในแตละพื้นท่ีของแตละเขตสุขภาพ 

ถาไดไมตรงตามจํานวนท่ีตองการ ประสานเจาหนาท่ีเพื่อจัดหากลุมตัวอยางใหเพียงพอ 

 การเก็บรวบรวมขอมูล มีข้ันตอนดังนี ้

 1.  รวบรวมแบบสัมภาษณท้ังหมดแยกตามเขตสุขภาพและจังหวัดท่ีเก็บขอมูล 

เด็กอายุ 8 เดือน 16 วัน ถึง 5 ป 11 เดือน 29 วัน 

 

ไมมี 

- ความพิการ 

- โรคทางพันธุกรรม 

- ภาวะทางสมอง 

- โรคอื่น ๆ ท่ีมีผล 

  ตอพัฒนาการและ

การเจริญเติบโต 

มี 

- ความพิการ 

- โรคทางพันธุกรรม 

- ภาวะทางสมอง 

- โรคอื่น ๆ ท่ีมีผล 

  ตอพัฒนาการและ

การเจริญเติบโต 

ไมเขารวมการวิจัย ช่ังน้ําหนัก วัดสวนสูง 

คัดกรองท่ี 1 

คัดกรองท่ี 2 สัมภาษณ 

- แม พอหรือผูดูแลเด็ก 

- เก็บขอมูลจากสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก 
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 2.  นําขอมูลท่ีไดจากแบบสัมภาษณท้ังหมดมาบันทึกในฟอรม Data Sheet เพื่อตรวจสอบความ

สมบูรณของขอมูลอีกครั้ง  

 3.  บันทึกขอมูลจาก Data Sheet ลงในโปรแกรม SPSS for Windows และตรวจสอบความ

ครบถวนและความถูกตองของขอมูล 

 4. ขอจํากัดของการศึกษา กลุมตัวอยางอายุ 3-5 ป 

4. การวิเคราะหขอมูล  

เมื่อผูวิจัยไดตรวจสอบความครบถวน ถูกตองและความสมบูรณของขอมูล จึงดําเนินการแปลผล

ขอมูลและวิเคราะหขอมูลตามข้ันตอน ดังนี ้

การแปลผลขอมูล  

การแปลผลขอมูลภาวะโภชนาการสูงดีสมสวนของเด็กปฐมวัยใชมูลจากการช่ังน้ําหนัก วัดสวนสูง

ของเด็กในวันท่ีเก็บขอมูล นํามาแปลผลโดยใชโปรแกรม Thai Growth แปลผลดังนี้คือ  สวนสูงตามเกณฑอายุ 

แปลผลเปน เต้ีย คอนขางเต้ีย สูงตามเกณฑ คอนขางสูง สูง และสูงกวาเกณฑ น้ําหนักตามเกณฑสวนสูง แปล

ผลเปน ผอม คอนขางผอม สมสวน ทวม เริ่มอวนและอวน โดยเกณฑการแปลผล คือ  

1) เด็กท่ีมีภาวะโภชนาการสูงดีสมสวน คือ เด็กท่ีมีสวนสูงตามเกณฑน้ําหนัก สมสวน และ 

สวนสูงตามเกณฑอายุ สูงตามเกณฑ คอนขางสูง และ สูงกวาเกณฑ 

2) เด็กท่ีมีภาวะโภชนาการอยูในกลุมส่ียง คือ เด็กท่ีมีน้ําหนักตามเกณฑสวนสูงอยูในเกณฑ ทวม 

เริ่มอวน และอวน แมเด็กจะมีสวนสูงตามเกณฑอายุ อยูในเกณฑ สูงตามเกณฑ คอนขางสูง และ สูงกวาเกณฑ 

เด็กท่ีมีน้ําหนักตามเกณฑสวนสูงอยูในเกณฑ คอนขางผอม และเด็กท่ีมีสวนสูงตามเกณฑอายุ อยูในเกณฑเต้ีย 

และคอนขางเต้ีย 

3) เด็กท่ีมปีญหาทุพโภชนาการ คือ เด็กท่ีมีน้ําหนักตามเกณฑสวนสูงอยูในเกณฑผอม และเด็กท่ี

มีสวนสูงตามเกณฑอายุ อยูในเกณฑเต้ีย 

การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยศึกษาวิธีการวิเคราะหขอมูลและโปรแกรมการวิเคราะหขอมูล คือ โปรแกรม SPSS for 

Windows โดยการเขารับการอบรมและศึกษาจากผูเช่ียวชาญพิเศษ หลังจากเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยนําเขา

ขอมูลท่ีไดจาก Data Sheet พรอมตรวจสอบความครบถวนและความสมบูรณของขอมูลจากโปรแกรม SPSS 

for Windows และ Microsoft Excel  นําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหขอมูล ดังนี้ 

1. สถานการณของภาวะโภชนาการสูงดีสมสวนในเด็กปฐมวัยไทยและปจจัยท่ีเกี่ยวของตอภาวะ

โภชนาการสูงดีสมสวนไดแก ความถ่ี รอยละ คาสูงสุด ตํ่าสุด คาเฉล่ีย โดยสถิติเชิงพรรณนา 

 2. ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอภาวะโภชนาการสูงดีสมสวนในเด็กปฐมวัย โดยการวิเคราะหดวย

สถิติ ไค-สแควร และการประมาณคาชวงเช่ือมั่น 95% (Confidence Interval: CI) 
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บทท่ี 4 

ผลการวิจัย 

 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาสถานการณภาวะโภชนาการสูงดีสมสวนในเด็กปฐมวัยไทย

จําแนกตามภูมิภาคและเขตสุขภาพ และปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอภาวะโภชนาการสูงดีสมสวนในเด็กปฐมวัย

ไทย ในกลุมชวงอายุ 3-5 ป โดยใชขอมูลจากการวิจัยสํารวจสถานการณพัฒนาการและพฤติกรรมการเล้ียงดู

เด็กของครอบครัวไทย (Secondary Data) มาวิเคราะหหาสถานการณภาวะโภชนาการและปจจัยท่ีมี

ความสัมพันธกับภาวะโภชนาการสูงดีสมสวนของเด็กปฐมวัยไทย โดยเก็บขอมูลจากการสัมภาษณพอ แม หรือ

ผูเล้ียงดูเด็ก ช่ังน้ําหนัก วัดความยาว/สวนสูงเด็ก และประเมินการเจริญเติบโตตามเกณฑมาตรฐานของกรม

อนามัย ในกลุมตัวอยางอายุ 8 เดือน 16 วัน – 5 ป 11 เดือน 29 วัน จํานวน 9,700 คน และวิเคราะห

ความสัมพันธของปจจัยท่ีมีผลตอภาวะโภชนาการสูงดีสมสวนของเด็กปฐมวัย อายุ 3-5 ป ท่ีคัดขอมูลมีคุณภาพ

ไดจํานวน 3,084 คน ผูวิจัยไดนําเสนอผลการวิจัยเปน 3 ตอน ดังนี้ 

ตอนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 

ตอนท่ี 2 สถานการณภาวะโภชนาการเด็กปฐมวัยไทย 

ตอนท่ี 3 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการสูงดีสมสวนของเด็กปฐมวัยไทย 

 

ตอนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 

 จากขอมูลท่ัวไป พบวา พอ แมและผูเล้ียงดู สวนใหญอายุอยูในชวง 20-35 ป พอและแมสวน

ใหญจบช้ันมัธยมศึกษา/ปวช. สวนผูเล้ียงดูสวนใหญจบช้ันประถมศึกษา พอและแมสวนใหญอาชีพรับจาง 

รายไดอยูในชวง 10,000-20,000 บาท และผูเล้ียงดูสวนใหญไมมีอาชีพ/เปนแมบาน รายไดอยูในชวง 10,000-

20,000 บาท ขอมูลดังตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละ ขอมูลท่ัวไปของพอ แมและผูเล้ียงดู 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน(คน) รอยละ 

อายุแม 

     นอยกวา 20 ป 

     20-35 ป  

     36-44 ป  

     45 ปข้ึนไป 

     ไมทราบ 

9,700 

438 

7,110 

1,845 

183 

124 

100 

4.5 

73.3 

19.0 

1.9 

1.3 

การศึกษาแม 

     ไมไดเรียน 

     ประถมศึกษา 

     มัธยมศึกษา/ปวช. 

9,700 

138 

1,239 

4,495 

100 

1.4 

12.8 

46.3 
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ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละ ขอมูลท่ัวไปของพอ แมและผูเล้ียงดู (ตอ)  

ขอมูลท่ัวไป จํานวน(คน) รอยละ 

การศึกษาแม (ตอ) 

     อนุปริญญา/ปวส./ปวท. 

     ปริญญาตรี/สูงกวา 

     ไมทราบ 

 

1,244 

1,470 

1,114 

 

12.8 

15.2 

11.5 

อาชีพแม 

     ไมไดทํางาน/แมบาน 

     เกษตรกร 

     รับจาง 

     คาขาย/เจาของกิจการ 

     รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

     ไมทราบ 

9,700 

2,531 

1,100 

3,240 

1,022 

536 

1,271 

100 

26.1 

11.3 

33.4 

10.6 

5.5 

13.1 

รายไดแม 

     นอยกวา 10,000 บาท 

     10,000-20,000 บาท 

     มากกวา 20,000 บาท 

     ไมทราบ 

9,700 

2,842 

3,163 

426 

3,269 

100 

29.3 

32.6 

4.4 

33.7 

อายุพอ 

     นอยกวา 20 ป 

     20-39 ป  

     40-59 ป  

     60 ปข้ึนไป 

     ไมทราบ 

9,700 

98 

5,630 

1,482 

22 

2,468 

100 

1.0 

58.1 

15.3 

0.2 

25.4 

การศึกษาพอ 

     ไมไดเรียน 

     ประถมศึกษา 

     มัธยมศึกษา/ปวช. 

     อนุปริญญา/ปวส./ปวท. 

     ปริญญาตรี/สูงกวา 

     ไมทราบ 

9,700 

92 

1,440 

3,538 

1,144 

825 

2,661 

100 

0.9 

14.9 

36.5 

11.8 

8.5 

27.4 
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ขอมูลท่ัวไป จํานวน(คน) รอยละ 

รายไดพอ 

     นอยกวา 10,000 บาท 

     10,000-20,000 บาท 

     มากกวา 20,000 บาท    

     ไมทราบ 

9,700 

2,978 

3,107 

605 

3,010 

100 

30.7 

32.0 

6.2 

31.1 

อาชีพพอ 

     ไมไดทํางาน/พอบาน 

     เกษตรกร 

     รับจาง 

     คาขาย/เจาของกิจการ 

     รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

     ไมทราบ 

9,700 

157 

1,225 

3,816 

1,240 

514 

2,748 

100 

1.6 

12.6 

39.3 

12.8 

5.4 

28.3 

อายุผูเลี้ยงดู 

     นอยกวา 20 ป 

     20-39 ป  

     40-59 ป  

     60 ปข้ึนไป 

     ไมทราบ 

9,700 

187 

3,227 

2,861 

847 

2,578 

100 

1.9 

33.3 

29.5 

8.7 

26.6 

การศึกษาผูเลี้ยงดู 

     ไมไดเรียน 

     ประถมศึกษา 

     มัธยมศึกษา/ปวช. 

     อนุปริญญา/ปวส./ปวท. 

     ปริญญาตรี/สูงกวา 

     ไมทราบ 

9,700 

241 

3,176 

2,523 

517 

554 

2,689 

100 

2.5 

32.7 

26.1 

5.3 

5.7 

27.7 

อาชีพผูเลี้ยงดู 

     ไมไดทํางาน/แมบาน 

     เกษตรกร 

     รับจาง 

     คาขาย/เจาของกิจการ 

     รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

     ไมทราบ 

9,700 

2,671 

1,980 

1,379 

703 

196 

2,771 

100 

27.5 

20.4 

14.2 

7.3 

2.0 

28.6 
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ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละ ขอมูลท่ัวไปของพอ แมและผูเล้ียงดู (ตอ) 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน(คน) รอยละ 

รายไดผูเลี้ยงดู 

     นอยกวา 10,000 บาท 

     10,000-20,000 บาท 

     มากกวา 20,000 บาท 

     ไมทราบ 

9,700 

1,188 

5,584 

252 

2,676 

100 

12.3 

57.6 

2.6 

27.5 

การเก็บขอมูลวิจัยนี้แบงกลุมเด็กออกเปน 2 ชวงอายุ โดยแบงใหมีสัดสวนใกลเคียงกัน ดังนี้ เด็ก

อายุ 0-2 ป รอยละ 50.6 และอายุ 3-5 ป รอยละ 49.4 เปนเด็กชาย รอยละ 49.4 เด็กหญิงรอยละ 50.6 สวน

ใหญน้ําหนักแรกคลอดมากกวา 2,500 กรัมข้ึนไป รอยละ 89.9 และสวนใหญไมมีโรคประจําตัว รอยละ 88.7 

ตารางท่ี 3 จํานวนและรอยละ ขอมูลท่ัวไปของเด็ก 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน(คน) รอยละ 

อายุ 

     0-2 ป 

     3-5 ป 

9,700 

4,907 

4,793 

100 

50.6 

49.4 

เพศ 

     ชาย 

     หญิง 

     ไมมีขอมูล 

9,700 

4,761 

4,886 

53 

100 

49.1 

50.4 

0.5 

น้ําหนักแรกคลอด 

     นอยกวา 2500 กรัม 

     2500 กรัมข้ึนไป 

     ไมมีขอมูล 

9,700 

868 

8,717 

115 

100 

9.0 

89.9 

1.1 

โรคประจําตัว 

     ไมมี 

     มี 

     ไมมีขอมูล 

9,700 

8,606 

513 

581 

100 

88.7 

5.3 

6.0 

 

 

 

 

  



31 

 

ตอนท่ี 2 สถานการณภาวะโภชนาการเด็กปฐมวัยไทย 

 การประเมินภาวะโภชนาการสูงดีสมสวนของเด็กปฐมวัยไทย วิเคราะหโดยใชสวนสูงเทียบ

เกณฑอายุ (height for age, H/A) ประเมินภาวะสูงดี และน้ําหนักเทียบเกณฑสวนสูง (weight for height, 

W/H) ประเมินภาวะสมสวน พบวา เด็กอายุ 8 เดือน 16 วัน – 5 ป สูงดีสมสวน รอยละ 66.8 แยกตามกลุม

อายุ พบวา เด็กกลุมอายุ เด็กอายุ 8 เดือน 16 วัน - 2 ป สูงดีสมสวนมากกวาเด็กกลุมอายุ 3-5 ป แยกตามเพศ 

พบวา เด็กผูหญิงสูงดีสมสวนมากกวาเด็กผูชาย แยกตามภูมิภาคพบวา พบวา เด็กภาคเหนือ พบสูงดีสมสวน

และกลุมเส่ียงมากท่ีสุด รอยละ 68.5 และ 9.8 ตามลําดับ และภาคท่ีมีปญหาทุพโภชนาการมากท่ีสุดคือ 

ภาคใต รอยละ 26.5 และเมื่อพิจารณารายเขตสุขภาพ พบวา เด็กอายุ 8 เดือน 16 วัน - 5 ป  เขต 1, 2, 4 

และ 9 สูงดีสมสวนมากกวารอยละ 70 (รอยละ 71.8, 71.6, 73.9 และ 71.2 ตามลําดับ) เขตสุขภาพท่ี 8 เด็ก

สูงดีสมสวนนอยท่ีสุด รอยละ 59.2 และพบวาทุกเขตสุขภาพมีเด็กกลุมท่ีมีปญหาทุพโภชนาการ มากกวารอย

ละ 15 โดยเขตสุขภาพท่ี 8 และ 12 พบเด็กมีปญหาทุพโภชนาการสูงท่ีสุด รอยละ 30.9 ดังตารางท่ี 4 และ 5 

ตารางท่ี 4 ภาวะโภชนาการสูงดีสมสวน แยกตามกลุมอายุ และเพศเด็ก 

สูงดี 

สมสวน 

กลุมอายุเด็ก เพศเด็ก 

8เดือน16วัน-2 ป 3-5 ป ชาย หญิง 

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

สูงดีสมสวน 3,250 68.0 3,239 65.8 3,104 64.7 3,275 68.8 

กลุมเส่ียง 683 13.3 703 14.3 509 10.6 497 10.1 

กลุมมีปญหาทุพโภชนาการ 693 14.5 790 16.0 1,105 23.1 939 19.2 

ไมทราบ 201 4.2 191 3.9 77 1.6 94 1.9 
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ตารางท่ี 5 ภาวะโภชนาการเด็กอายุ 8 เดือน 16 วัน – 5 ป แยกตามภูมิภาคและเขตสุขภาพ (ตอ) 

น้ําหนักตามเกณฑอายุ  พบวา เด็กท้ัง 2 กลุมอายุสวนใหญมีน้ําหนักตามเกณฑอายุ เด็กอายุ 

เด็กอายุ 8 เดือน 16 วัน - 2 ป รอยละ 74.9 เด็กอายุ 3-5 ป รอยละ 75.3 โดยเด็ก เด็กอายุ 8 เดือน 16 วัน -

2 ป  มีน้ําหนักนอยกวาเกณฑอายุ มากกวาเด็กอายุ 3-5 ป และเมื่อเปรียบเทียบระหวางเพศ พบวา เด็กหญิงมี

น้ําหนักตามเกณฑอายุมากกวาเด็กชายเล็กนอย รอยละ 74.9 และ 74.8 ตามลําดับ ดังตารางท่ี 6 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เขตสุขภาพ ภาวะโภชนาการ 

 สูงดีสมสวน กลุมเสี่ยง กลุมมีปญหาทุพโภชนาการ 

ภาคเหนือ 68.5 9.8 21.7 

เขตสุขภาพท่ี 1  71.8 8.5 19.7 

เขตสุขภาพท่ี 2  71.6 10.8 17.6 

เขตสุขภาพท่ี 3  62 10.1 27.9 

ภาคกลาง 67.7 9.5 22.8 

เขตสุขภาพท่ี 4  73.9 8.3 17.8 

เขตสุขภาพท่ี 5  66.4 10.1 23.5 

เขตสุขภาพท่ี 6  62.8 10.1 27.1 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 66.8 8.8 24.4 

เขตสุขภาพท่ี 7  69.5 10.4 20.1 

เขตสุขภาพท่ี 8  59.2 9.9 30.9 

เขตสุขภาพท่ี 9  71.2 8.4 20.4 

เขตสุขภาพท่ี 10  67.2 6.6 26.2 

ภาคใต 63.9 9.6 26.5 

เขตสุขภาพท่ี 11  65.5 12.4 22.1 

เขตสุขภาพท่ี 12  62.3 6.8 30.9 

ระดับประเทศ 66.8 9.4 23.8 
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ตารางท่ี 6 น้ําหนักตามเกณฑอายุ แยกตามกลุมอายุ และเพศเด็ก 

น้ําหนัก      

ตามเกณฑอาย ุ

กลุมอายุเด็ก เพศเด็ก 

0-2 ป 3-5 ป ชาย หญิง 

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

นอย 242 4.9 219 4.6 255 5.2 201 4.1 

คอนขางนอย 339 6.9 319 6.7 338 7.1 317 6.5 

ตามเกณฑ 3,676 74.9 3,610 75.3 3,559 74.8 3,687 74.9 

คอนขางมาก 227 4.6 196 4.1 179 3.7 242 4.9 

มาก 334 6.8 368 7.7 337 7.1 363 7.3 

ไมทราบ 89 1.9 81 1.6 108 2.1 114 2.3 

 น้ําหนักตามเกณฑสวนสูง  พบวา เด็กท้ัง 2 กลุมอายุ มีรูปรางสมสวน รอยละ 74.2 และเด็ก

อายุ 3-5 ป มีรูปรางผอม มากกวาเด็ก เด็กอายุ 8 เดือน 16 วัน -2 ป  ในขณะท่ีเด็ก เด็กอายุ 8 เดือน 16 วัน -

2 ป จะมีรูปรางเริ่มอวนและอวน มากกวาเด็ก 3-5 ป และเมื่อพิจารณาตามเพศ พบวา เด็กชายจะรูปรางผอม

มากกวาเด็กหญิง ในขณะท่ีเด็กหญิงจะมีรูปรางเริ่มอวนและอวน มากกวาเด็กชาย ดังตารางท่ี 7  

ตารางท่ี 7 น้ําหนักตามเกณฑสวนสูง แยกตามกลุมอายุ และเพศเด็ก 

น้ําหนัก     

เทียบสวนสูง 

กลุมอายุเด็ก เพศเด็ก 

0-2 ป 3-5 ป ชาย หญิง 

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

ผอม 224 4.6 224 4.7 247 5.2 201 4.1 

คอนขางผอม 234 4.7 300 6.2 268 5.6 258 5.2 

สมสวน 3,641 74.2 3,555 74.2 3,552 74.6 3,603 73.0 

ทวม 240 4.9 195 4.1 196 4.1 237 4.8 

เริ่มอวน 303 6.2 217 4.5 211 4.4 309 6.3 

อวน 176 3.6 221 4.6 194 4.1 202 4.1 

ไมทราบ 89 1.8 81 1.7 108 2.0 114 2.5 

 สวนสูงตามเกณฑอายุ พบวา เด็กอายุ 3-5 ป มีสวนสูงตามเกณฑอายุมากกวาเด็กอายุ เด็กอายุ 

8 เดือน 16 วัน - 2 ป รอยละ 80.1 และ 77.3 ตามลําดับ เด็กอาย ุ8 เดือน 16 วัน - 2 ป มีรูปรางเต้ีย มากกวา

เด็ก 3-5 ป  เมื่อเปรียบเทียบระหวางเพศ พบวา เด็กชายจะเต้ียและคอนขางเต้ียมากกวาเด็กหญิง ดังตารางท่ี 

8 
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ตารางท่ี 8 สวนสูงตามเกณฑอายุ แยกตามกลุมอายุ และเพศเด็ก 

สวนสูง       

ตามเกณฑ

อาย ุ

กลุมอายุเด็ก เพศเด็ก 

0-2 ป 3-5 ป ชาย หญิง 

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

เต้ีย 361 7.4 209 4.4 320 6.7 249 5.1 

คอนขางเต้ีย 305 6.1 300 6.3 318 6.7 283 5.6 

ตามเกณฑ 3,792 77.3 3,841 80.1 3,701 77.4 3,889 79.1 

คอนขางสูง 195 4.0 192 4.0 156 3.3 227 4.6 

สูง 165 3.4 170 3.5 173 3.6 162 3.3 

ไมทราบ 89 1.8 81 1.7 108 2.3 114 2.3 

ตอนท่ี 3 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการสูงดีสมสวนของเด็กปฐมวัยไทย  

ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการสูงดีสมสวนของเด็กปฐมวัย ชวงอายุ 3-5 ป      

รายละเอียด ดังนี้ 

ปจจัยดานแม 

 ปจจัยดานแมประกอบดวย คุณลักษณะของแม อายุ การศึกษา อาชีพ รายได ภาวะสุขภาพ 

ไดแก ภาวะแทรกซอน โรคประจําตัวระหวางต้ังครรภ การฝากครรภและการเขาโรงเรียนพอแม ในคลินิกฝาก

ครรภ และ ในคลินิกเด็กดี จากการศึกษาพบวาปจจัยดานแมท่ีมีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการสูงดีสมสวน

ในเด็กปฐมวัยไทย ไดแก ระดับการศึกษา อาชีพ รายได การเขาโรงเรียนพอแม ในคลินิกฝากครรภ และการ

ฝากครรภคุณภาพครบ 5 ครั้งตามเกณฑ 

 ระดับการศึกษา แมมีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการสูงดีสมสวนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p=.004) โดยแมท่ีเรียนจบระดับระดับปริญญาตรี/สูงกวา พบเด็กมีภาวะโภชนาการสูงดีสมสวนมากท่ีสุด รอย

ละ 70.9 รองลงมาเปนแมท่ีจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา/ปวช.และอนุปริญญา/ปวส/ปวท รอยละ 69.1 

และ 66.5 ตามลําดับ   

 อาชีพของแม มีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการสูงดีสมสวนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=.000) 

โดยแมท่ีมีอาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ พบเด็กมีภาวะโภชนาการสูงดีสมสวนมากท่ีสุด รอยละ 75.0 รองลงมา

เปนแมท่ีมีอาชีพรับจาง และเกษตรกร รอยละ 69.6 และ 68.5 ตามลําดับ  

 รายไดของแม มีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการสูงดีสมสวนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p=.000) โดยแมท่ีมีรายได >20,000 บาท พบเด็กมีภาวะโภชนาการสูงดีสมสวนมากท่ีสุด รอยละ 77.1 

รองลงมาเปนแมท่ีมีรายได 10,000-20,000 และ <10,000 บาท รอยละ 68.8 และ 65.7 ตามลําดับ   

 แมเขาโรงเรียนพอแมในคลินิกฝากครรภ (ANC) มีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการสูงดีสม

สวนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=.006) โดยแมท่ีเขาโรงเรียนพอแมในคลินิกฝากครรภทุกครั้ง พบเด็กมีภาวะ

โภชนาการสูงดีสมสวนมากท่ีสุด รอยละ 67.8 
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 การฝากครรภคุณภาพ มีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการสูงดีสมสวนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p=.001) โดยแมท่ีฝากครรภครบ 5 ครั้งตามเกณฑคุณภาพ พบเด็กมีภาวะโภชนาการสูงดีสมสวนมากท่ีสุด 

รอยละ 70.3 

 สวนปจจัยดานแมท่ีไมมีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการสูงดีสมสวนของเด็กปฐมวัย ไดแก อายุ

ของแม  โรคประจําตัวแม ภาวะแทรกซอน การฝากครรภกอน 12 สัปดาห และการเขาโรงเรียนพอแมในคลินิก

เด็กดี  ดังตารางท่ี 9 

ตารางท่ี 9 ความสัมพันธของปจจัยดานแมกับภาวะโภชนาการเด็กปฐมวัยไทย 

ปจจัยดานแม 
จํานวน

ตัวอยาง 

ภาวะโภชนาการ 

สูงดีสมสวน กลุมเสี่ยง มีปญหา chi 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ p-value 

อายุแมปจจุบนั 3,084 2,096 67.8 403 13.1 585 19.1 .074 

นอยกวา 20 ป 139 90 64.6 21 15.0 28 20.4  

20-35 ป 2,183 1,489 68.2 271 12.4 424 19.4  

36-44 ป 666 447 67.1 103 15.5 116 17.4  

45 ปข้ึนไป 96 70 73.5 8 8.8 17 17.7  

ระดับการศึกษาแม 3,084 2,099 68.1 402 13.0 583 18.9 .004 

ไมไดเรียนหนังสือ 38 23 60.5 5 13.2 10 26.3  

ประถมศึกษา 512 325 63.4 70 13.6 118 23.0  

มัธยมศึกษา/ปวช. 1,542 1,066 69.1 188 12.2 288 18.7  

อนุปริญญา/ปวส./ปวท. 426 283 66.7 65 15.4 76 17.9  

ปริญญาตรี/สูงกวา 567 402 70.9 74 13.1 91 16.0  

อาชีพแม 3,084 2,101 68.1 400 13.0 583 18.9 .000 

ไมไดทํางาน/แมบาน 663 415 62.6 99 14.9 149 22.5  

เกษตรกรรม 466 319 68.5 48 10.3 99 21.2  

รับจาง 1,326 923 69.6 172 13.0 231 17.4  

คาขาย 395 268 67.8 59 14.9 68 17.3  

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 234 176 75.2 22 9.4 36 15.4  

รายไดแม 3,084 2,098 68.0 403 13.1 583 18.9 .000 

<10,000 บาท 1,428 938 65.7 193 13.5 297 20.8  

10,000-20,000 1,399 963 68.8 181 12.9 255 18.3  

>20,000 257 197 76.7 29 11.3 31 12.0  
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ตารางท่ี 9 ความสัมพันธของปจจัยดานแมกับภาวะโภชนาการเด็กปฐมวัยไทย (ตอ) 

ปจจัยดานแม 
จํานวน

ตัวอยาง 

ภาวะโภชนาการ 

สูงดีสมสวน กลุมเสี่ยง มีปญหา chi 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ p-value 

โรคประจําตัวแม 3,084 2,087 67.7 404 13.1 593 19.2 .779 

ไมม ี 2,813 1,907 67.8 368 13.1 537 19.1  

มี 272 180 66.2 36 13.2 56 20.6  

ภาวะแทรกซอนแม 3,084 2,093 67.9 404 13.1 587 19.0 .197 

ไมม ี 2,897 1,979 68.3 368 12.7 550 19.0  

มี 187 114 61.0 36 19.2 37 19.8  

แมเขารร.พอแม ANC 3,084 2,058 66.7 425 13.8 601 19.5 .006 

เขาทุกครั้ง 653 443 67.8 87 13.3 123 18.9  

เขาบางครั้ง 497 314 63.2 60 12.1 123 24.7  

ไมเขา 1,934 1,301 67.3 278 14.4 355 18.3  

แมเขารร.พอแม WCC 3,084 2,155 69.9 393 12.7 536 17.4 .752 

เขาทุกครั้ง 188 150 79.8 0 0.0 38 20.2  

เขาบางครั้ง 509 391 76.8 59 11.6 59 11.6  

ไมเขา 2,387 1,614 67.6 334 14.0 439 18.4  

การฝากครรภคุณภาพ 3,084 2,095 67.9 405 13.2 584 18.9 .001 

ฝาก 1,394 980 70.3 153 11.0 261 18.7  

ไมครบ 1,690 1,115 66.0 252 14.9 323 19.1  

ฝากครรภ <12 สัปดาห 3,084 2,109 68.4 397 12.9 578 18.7 .080 

ฝาก 1,965 1,352 68.8 236 12.0 377 19.2  

ไมฝาก 1,119 757 67.6 161 14.4 201 18.0  

 

ปจจัยดานเด็ก 

 ปจจัยดานเด็กประกอบดวย การกินนมแมอยางเดียวอยางนอย 6 เดือน การไดรับยาน้ําเสริมธาตุ

เหล็ก โรคประจําตัว ปญหาสุขภาพชองปาก การกินอาหารมื้อหลัก การด่ืมนมรสจืด และการไดวิ่งเลน การจาก

การวิจัยพบวา ปจจัยดานเด็กท่ีมีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการเด็กปฐมวัย ไดแก การกินนมแมอยางเดียว

อยางนอย 6 เดือน ปญหาสุขภาพชองปาก และการไดวิ่งเลน 

 กินนมแมอยางเดียว มีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการสูงดีสมสวนของเด็กปฐมวัยอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p=.003) โดยเด็กท่ีกินนมแมอยางเดียวมากกวา 6 เดือน มีภาวะโภชนาการสูงดีสมสวน

มากกวาเด็กท่ีกินนมแมอยางเดียวนอยกวา 6 เดือน (รอยละ 70.8 และ 67.1) 
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 มีปญหาสุขภาพชองปาก มีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการสูงดีสมสวนของเด็กปฐมวัยอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p=.000) โดยเด็กท่ีไมมีปญหาชองปาก มีภาวะโภชนาการสูงดีสมสวนมากกวาเด็กท่ีมี

ปญหาสุขภาพชองปาก (รอยละ 69.43 และ 68.73) 

 เด็กไดว่ิงเลน มีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการสูงดีสมสวนของเด็กปฐมวัยอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p=.050) โดยเด็กท่ีไดวิ่งเลนทุกวัน มีภาวะโภชนาการสูงดีสมสวนมากกวา เด็กท่ีไดวิ่งเลนบางวัน (รอยละ 

68.1 และ 61.1) 

 ปจจัยดานเด็กท่ีไมมีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการสูงดีสมสวน ไดแก การไดรับยาน้ําเสริมธาตุ

เหล็ก โรคประจําตัว การกินอาหารมื้อหลัก และการด่ืมนมรสจืด ดังรายละเอียดแสดงตามตารางท่ี 10 
 

ตารางท่ี 10 ความสัมพันธของปจจัยดานเด็กกับพัฒนาการเด็กปฐมวัยไทย 

ปจจัยดานเด็ก 
จํานวน

ตัวอยาง 

ภาวะโภชนาการ 

สูงดีสมสวน กลุมเสี่ยง มีปญหา chi 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ p-value 

กินนมแมอยางเดียว 3,084 2,098 68.0 414 13.4 572 18.6 .012 

ถึง 6 เดือน 766 542 70.8 79 10.3 145 18.9  

นอยกวา 6 เดือน 2,318 1,556 67.1 335 14.5 427 18.4  

กินยาน้ําเสริมธาตุเหล็ก 

สัปดาหละ 1 คร้ัง 
3,084 2,162 70.1 396 12.8 526 17.1 .378 

กิน 952 664 69.7 132 13.9 156 16.4  

ไมไดกิน 2,132 1,498 70.3 264 12.4 370 17.3  

โรคประจําตัว 3,084 2,108 68.4 434 14.1 542 17.5 .329 

ไมม ี 2,755 1,893 68.7 381 13.8 481 17.5  

มี 329 215 65.3 53 16.1 61 18.6  

มีปญหาสุขภาพชองปาก 3,084 2,137 69.3 425 13.8 522 16.9 .000 

ไมม ี 1,498 1,046 69.8 203 13.6 249 16.6  

มี 1,586 1,091 68.8 222 14.0 273 17.2  

กินอาหารม้ือหลัก 3,084 2,016 65.4 443 14.4 625 20.2 .257 

ไมทราบ ไมกิน 82 48 58.5 17 20.7 17 20.8  

กิน 1 มื้อ 79 43 54.4 20 25.3 16 20.3  

กิน 2 มื้อ 289 189 65.4 44 15.2 56 19.4  

กิน 3 มื้อ 2,634 1,736 65.9 362 13.7 536 20.4  
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ตารางท่ี 10 ความสัมพันธของปจจัยดานเด็กกับพัฒนาการเด็กปฐมวัยไทย (ตอ) 

ปจจัยดานเด็ก 
จํานวน

ตัวอยาง 

ภาวะโภชนาการ 

สูงดีสมสวน กลุมเสี่ยง มีปญหา chi 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ p-value 

ด่ืมนมรสจืด 3,084 2,118 68.7 404 13.1 562 18.2 .171 

ไมทราบ ไมกิน 247 155 62.8 41 16.6 51 20.6  

ด่ืม 1 กลอง 998 652 65.3 138 13.8 208 20.9  

ด่ืม 2 กลอง 1,733 1,248 72.0 208 12.0 277 16.0  

ด่ืม 3 กลองข้ึนไป 106 63 59.4 17 16.0 26 24.6  

เด็กไดว่ิงเลน 3,084 2,139 69.4 431 14.0 514 16.6 .050 

ทุกวัน 2,880 2,021 70.2 394 13.7 465 16.1  

บางวัน 204 118 57.8 37 18.1 49 24.1  

ปจจัยแวดลอม 

 ปจจัยแวดลอมประกอบดวย คุณลักษณะของผูเล้ียงดูไดแก อายุ การศึกษา อาชีพ รายได การท่ี

ผูเล้ียงดูเขาโรงเรียนพอแม ในคลินิกฝากครรภ และในคลินิกเด็กดี โดยผลการศึกษาความสัมพันธ ระหวาง

ปจจัยแวดลอมกับภาวะโภชนาการสูงดีสมสวนของเด็กปฐมวัย พบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะ

โภชนาการสูงดีสมสวนของเด็กปฐมวัย ไดแก อายุ การศึกษา และอาชีพของผูเล้ียงดูดังนี้ 

 อายุผูเลี้ยงดูมีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการสูงดีสมสวนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=.000) 

โดยผูเล้ียงดูเด็กท่ีอายุระหวาง 40-59 ป พบเด็กมีภาวะโภชนาการสูงดีสมสวนมากท่ีสุด รอยละ 73.7 รองลงมา

เปนผูเล้ียงดูเด็กท่ีอายุ 60 ปข้ึนไป และอายุระหวาง 20-39 ป  รอยละ 66.5 และ 66.0 ตามลําดับ 

 การศึกษาผูเลี้ยงดูมีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการสูงดีสมสวนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p=.002) โดยผูเล้ียงดูเด็กท่ีจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา/ปวช พบเด็กมีภาวะโภชนาการสูงดีสมสวนมาก

ท่ีสุด รอยละ 75.2 รองลงมาเปนผูเล้ียงดูเด็กท่ีไมไดเรียน และจบประถมศึกษา  รอยละ 70.5 และ 68.5 

ตามลําดับ 

 อาชีพผูเลี้ยงดูมีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการสูงดีสมสวนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=.019) 

โดยผูเล้ียงดูเด็กท่ีมีอาชีพรับจางพบเด็กมีภาวะโภชนาการสูงดีสมสวนมากท่ีสุด รอยละ 72.1 รองลงมาเปน ผู

เล้ียงดูเด็กท่ีมีอาชีพเกษตรกร และรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ (รอยละ 70.7 และ68.4) 

 ปจจัยแวดลอมไมมีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการสูงดีสมสวน ไดแก รายไดของผูเล้ียงดูการท่ี

ผูเล้ียงดูเขาโรงเรียนพอแมในคลินิกฝากครรภ และในคลินิกเด็กดี ดังรายละเอียดแสดงตามตารางท่ี 11  
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ตารางท่ี 11 ความสัมพันธของปจจัยแวดลอมกับภาวะโภชนาการเด็กปฐมวัยไทย 

ปจจัยแวดลอม 
จํานวน

ตัวอยาง 

ภาวะโภชนาการ 

สูงดีสมสวน กลุมเสี่ยง มีปญหา chi 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ p-value 

อายุผูเลี้ยงดู 3,084 2,132 69.1 396 12.8 556 18.1 .000 

นอยกวา 20 ป 90 58 64.4 18 20.0 14 15.6  

20-39 ป 978 645 66.0 142 14.5 191 19.5  

40-59 ป 1,242 914 73.6 140 11.3 188 15.1  

60 ป ข้ึนไป 774 515 66.5 96 12.4 163 21.1  

การศึกษาผูเลี้ยงดู 3,084 2,175 70.5 373 12.1 536 17.4 .002 

ไมไดเรียนหนังสือ 126 88 69.8 11 8.7 27 21.5  

ประถมศึกษา 1,428 978 68.5 190 13.3 260 18.2  

มัธยมศึกษา/ปวช. 1,064 805 75.7 92 8.6 167 15.7  

อนุปริญญา 210 133 63.3 44 21.0 33 15.7  

ปริญญาตรี/สูงกวา 256 171 66.8 36 14.1 49 19.1  

อาชีพผูเลี้ยงดู 3,084 2,126 68.9 397 12.9 561 18.2 .019 

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 102 70 68.6 14 13.7 18 17.7  

ไมทํางาน/แมบาน 950 624 65.7 129 13.6 197 20.7  

เกษตรกร 995 704 70.8 113 11.4 178 17.8  

รับจาง 710 511 72.0 86 12.1 113 15.9  

คาขาย 327 217 66.4 55 16.8 55 16.8  

รายไดผูเลี้ยงดู 3,084 2,177 70.6 380 12.3 527 17.1 .863 

ไมเกิน 10,000 บาท 718 512 71.3 84 11.7 122 17.0  

10,001-20,000 บาท 2,183 1,531 70.1 277 12.7 376 17.2  

2,0001 บาทข้ึนไป 182 134 73.7 19 10.5 29 15.8  

ผูเลี้ยงดูเขารร.พอแม ANC 3,084 2,088 67.7 431 14.0 565 18.3 .752 

เขาทุกครั้ง 7 5 71.4 1 14.3 1 14.3  

เขาบางครั้ง 27 21 77.8 3 11.1 3 11.1  

ไมเขา 3,050 2,062 67.6 427 14.0 561 18.4  

ผูเลี้ยงดูเขารร.พอแม WCC 3,084 2,098 68.0 420 13.6 566 18.4 .300 

เขาทุกครั้ง 20 13 65.0 5 25.0 2 10.0  

เขาบางครั้ง 101 82 81.2 9 8.9 10 9.9  

ไมเขา 2,963 2,003 67.6 406 13.7 554 18.7  
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บทท่ี 5 

สรุปผลการวิจัยและอภิปรายผล 

การศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอภาวะโภชนาการสูงดีสมสวนในเด็กปฐมวัยไทย มี

วัตถุประสงคเพื่อศึกษาสถานการณภาวะโภชนาการสูงดีสมสวนในเด็กปฐมวัยไทยจําแนกตามภูมิภาคและเขต

สุขภาพ และปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอภาวะโภชนาการสูงดีสมสวนในเด็กปฐมวัยไทย ในกลุมชวงอายุ 3-5 ป 

โดยใชขอมูลทุติยภูมิ จากการวิจัย “สํารวจสถานการณพัฒนาการและพฤติกรรมการเล้ียงดูเด็กของครอบครัว

ไทย” โดยนายแพทยพนิต โลเสถียรกิจ และคณะ ซึ่งผานความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรม กรม

อนามัย ตามรหัสโครงการวิจัยท่ี 130 เมื่อวันท่ี 21 เมษายน 2560 สุมตัวอยางแบบ Stratified Three-stage 

Sampling ในเขตสุขภาพท่ี 1-12 จํานวน 31 จังหวัด กลุมตัวอยางอายุ 8 เดือน 16 วัน – 5 ป 11 เดือน 29 

วัน จํานวน 9,700 คน ระหวางเดือนเมษายน – สิงหาคม 2560 เก็บขอมูลจากการสัมภาษณพอ แม หรือผู

เล้ียงดูเด็ก สมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก ช่ังน้ําหนัก วัดความยาว/สวนสูงเด็ก และประเมินการเจริญเติบโต

ตามเกณฑมาตรฐานของกรมอนามัย วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา และคาสถิติ ไค-สแควร เพื่อ

วิเคราะหหาความสัมพันธของปจจัยดานแม ดานเด็ก และปจจัยแวดลอมท่ีมีผลตอภาวะโภชนาการสูงดีสมสวน

ของเด็กปฐมวัย อายุ 3-5 ป ท่ีคัดขอมูลมีคุณภาพไดจํานวน 3,084 คน ท่ีความเช่ือมั่น 95% โดยแบงการศึกษา

เปน 3 ตอน ไดแก 1) ขอมูลท่ัวไปของ เด็ก พอ แม หรือผูเล้ียงดูเด็ก 2) สถานการณภาวะโภชนาการสูงดีสม

สวน และ 3) ความสัมพันธของปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการเด็กสูงดีสมสวนของเด็กปฐมวัยไทย 

สรุปผลการวิจัย 

ขอมูลท่ัวไป ในภาพรวมของเด็ก พบวา เปนเพศหญิง รอยละ 50.4 มากกวาเพศชาย รอยละ 

49.1 ชวงอายุ 0-2 ป รอยละ 50.6 ชวงอายุ 3-5 ป รอยละ 49.4 เด็กสวนใหญมีน้ําหนักแรกคลอด 2500 กรัม

ข้ึนไป รอยละ 89.9 และสวนใหญไมมีโรคประจําตัว รอยละ 88.7 

แมมีอายุเฉล่ีย 29 ป (ชวงอายุ 20-35 ป รอยละ 73.3) อายุมากท่ีสุด 54 ป (ชวงอายุ 45 ปข้ึนไป

รอยละ 1.9)  มีอายุนอยท่ีสุด 14 ป (ชวงอายุนอยกวา 20 ป รอยละ 4.5) ระดับการศึกษาของแมสวนใหญ   

อยูในระดับมัธยมศึกษา/ปวช. รอยละ 46.3 อาชีพรับจาง รอยละ 33.4 มีรายไดอยูในชวง 10,000-20,000 

บาท รอยละ 32.0 

พอมีอายุเฉล่ีย 32 ป (ชวงอายุ 20-39 ป รอยละ 58.1) อายุมากท่ีสุด 71 ป (ชวงอายุ 60 ป    

ข้ึนไปรอยละ 0.2)  มีอายุนอยท่ีสุด 16 ป (ชวงอายุนอยกวา 20 ป รอยละ 1.0) ระดับการศึกษาของพอ สวน

ใหญอยูในระดับมัธยมศึกษา/ปวช. รอยละ 36.5 อาชีพรับจาง รอยละ 39.3 มีรายไดอยูในชวง 10,000-

20,000 บาท รอยละ 32.0  

ผูเล้ียงดูมีอายุเฉล่ีย 41 ป (ชวงอายุ 20-39 ป รอยละ 33.3) อายุมากท่ีสุด 85 ป (ชวงอายุ 60 ป

ข้ึนไปรอยละ 8.7)  มีอายุนอยท่ีสุด 10 ป (ชวงอายุนอยกวา 20 ป รอยละ 1.9) ระดับการศึกษาของผูเล้ียงดู 

สวนใหญอยูในระดับประถมศึกษา รอยละ 32.7 ไมไดทํางาน/แมบาน รอยละ 27.5 มีรายไดอยูในชวง 

10,000-20,000 บาท รอยละ 57.6   
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สถานการณภาวะโภชนาการสูงดีสมสวน พบวา เด็กอายุ 8 เดือน 16 วัน – 5 ป มีน้ําหนักตาม

เกณฑ รอยละ 75.1 สวนสูงตามเกณฑอายุ  พบสูงตามเกณฑ คอนขางสูง และสูงกวาเกณฑ   รอยละ 86.1 

และน้ําหนักตามเกณฑสวนสูง พบสมสวน รอยละ 74.2  สูงดีสมสวน รอยละ 66.8 แยกตามกลุมอายุ พบวา 

เด็กกลุมอายุ เด็กอายุ 8 เดือน 16 วัน - 2 ป สูงดีสมสวนมากกวาเด็กกลุมอายุ 3-5 ป แยกตามเพศ พบวา 

เด็กผูหญิงสูงดีสมสวนมากกวาเด็กผูชาย แยกตามภูมิภาคพบวา พบวา เด็กภาคเหนือ พบสูงดีสมสวนและกลุม

เส่ียงมากท่ีสุด รอยละ 68.5 และ 9.8 ตามลําดับ และภาคท่ีมีปญหาทุพโภชนาการมากท่ีสุดคือ ภาคใต รอยละ 

26.5 และเมื่อพิจารณารายเขตสุขภาพ พบวา เด็กอายุ 8 เดือน 16 วัน - 5 ป  เขต 4 สูงดีสมสวนมากท่ีสุด 

รอยละ 73.9  เขตสุขภาพท่ี 8 เด็กสูงดีสมสวนนอยท่ีสุด รอยละ 59.2 และเขตสุขภาพท่ี 8 และ 12 พบเด็กมี

ปญหาทุพโภชนาการสูงท่ีสุด รอยละ 30.9 

ความสัมพันธตอภาวะโภชนาการสูงดีสมสวนในเด็กปฐมวัยไทย พบวา ปจจัยดานแมท่ีมี

ความสัมพันธกับภาวะโภชนาการสูงดีสมสวน ไดแก ระดับการศึกษาของแม (p= .004) อาชีพของแม        

(p= .000) รายไดของแม (p= .000) การเขาโรงเรียนพอแม ในคลินิกฝากครรภ (p= .006) และการฝากครรภ

คุณภาพครบ 5 ครั้งตามเกณฑ (p= .001) ปจจัยแวดลอมท่ีมีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการสูงดีสมสวน 

ไดแก อายผูเล้ียงดู (p=.000) การศึกษาผูเล้ียงดู (p=.002) และอาชีพผูเล้ียงดู (p=.019) ปจจัยดานเด็ก        

ท่ีมีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการสูงดีสมสวน  ไดแก การกินนมแมอยางเดียวอยางนอย 6 เดือน (p=.003) 

เด็กมีปญหาสุขภาพชองปาก (p=.000) และการไดวิ่งเลน (p=.050) 

อภิปรายผลการวิจัย 

การเจริญเติบโตของเด็กปฐมวัยท่ีดีข้ึนอยูกับโภชนาการท่ีเด็กไดรับ ซึ่งหากเด็กไดรับสารอาหาร   

ท่ีเหมาะสมตามท่ีรางกายตองการ นอกจากจะสงผลใหเด็กเจริญเติบโตสมวัยแลวยังสงผลตอพัฒนาการในดาน

ตางๆ อีกดวย เนื่องจากเด็กในชวงปฐมวัยเปนชวงท่ีรางกายมีการเจริญเติบโต มีการเปล่ียนแปลงขนาดของ

รางกายและอวัยวะ ทําใหรูปรางเปล่ียน เชน ลําตัว แขน ขามีขนาดใหญข้ึน สวนสูงเพิ่มข้ึน โดยภาวะ

โภชนาการเปนส่ิงท่ีแสดงใหเห็นสุขอนามัยหรือความสมบูรณของเด็ก การเจริญเติบโตทางกายภาพของเด็ก   

จะไดรับการถายทอดโครงรางและลักษณะทางกายภาพตางๆจากพอและแม แตในปจจุบันพบวาส่ิงแวดลอม

ภายนอก เชน การบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย และการนอนมีผลตอสัดสวนของรางกายมากกวา

พันธุกรรม จากผลการวิจัย พบวา เด็กปฐมวัยไทยมีภาวะโภชนาการสูงดีสมสวนมากข้ึน จากรอยละ 60.4    

ในป 2557 เปนรอยละ 66.8 และเด็กมีรูปรางสูงข้ึน กลาวคือ เด็กท่ีสูงตามเกณฑ  คอนขางสูง  และสูงกวา

เกณฑ ในป 2557 รวมรอยละ  84.85 เพิ่มข้ึนเปน  รอยละ 87.7  ในป 2560 ในขณะเดียวกันพบเด็กเต้ีย  

รอยละ 6.0 ซึ่งดีข้ึนจากป 2557 รอยละ 8.2 จากขอมูลจะพบวาภาวะโภชนาการของเด็ก 0-5 ปสวนใหญดีข้ึน

สอดคลองกับท่ีกรมอนามัยไดกําหนดแนวทางพัฒนาตําบลสงเสริมเด็ก 0-5 ป สูงดีสมสวน ฟนไมผุ พัฒนาการ

สมวัย เนื่องจากเห็นความสําคัญเรื่องการสงเสริมภาวะโภชนาการเด็กปฐมวัยใหมีน้ําหนักและสวนสูง           

อยูในเกณฑมาตรฐาน มีกิจกรรมการดําเนินงานท่ีบูรณาการรวมกันหลายหนวยงาน ต้ังแตครอบครัว ชุมชน 

ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก องคกรปกครองสวนทองถ่ิน สถานบริการสาธารณสุข ไดแก คลินิกฝากครรภ คลินิก

สุขภาพเด็กดี โดยมีการจัดทําแผนและดําเนินงานดานโภชนาการ พัฒนาการ ทันตสุขภาพ กิจกรรมทางกาย 
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การนอน สุขาภิบาลอาหารและน้ํา เพื่อสงเสริมใหเด็กสูงดีสมสวน ฟนไมผุ และพัฒนาการสมวัยในทุกพื้นท่ี  

ท่ัวประเทศ และยังพบวามีเด็กอายุ 3-5 ปบางสวนอยูในโรงเรียน โดยในโรงเรียนไดมีนักจัดการน้ําหนักเด็ก   

วัยเรียน (Smart Kids Coacher) เพื่อสงเสริมเด็กวัยเรียนสูงดีสมสวน ไมอวน ผอม เต้ีย 

สถานการณภาวะโภชนาการสูงดีสมสวนในเด็กปฐมวัยไทย มีความสัมพันธกับปจจัยท้ัง 3 ดาน 

คือ ปจจัยดานแม ดานเด็ก และปจจัยแวดลอม  

ปจจัยดานแม ท่ีมีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ไดแก ระดับ

การศึกษา อาชีพ รายได การเขาโรงเรียนพอแม ในคลินิกฝากครรภ และการฝากครรภคุณภาพครบ 5 ครั้ง 

ตามเกณฑ โดยพบวา ระดับการศึกษา รายได และอาชีพ มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 

โดยพบวา แมท่ีเรียนจบระดับระดับปริญญาตรี/สูงกวา พบเด็กมีภาวะโภชนาการสูงดีสมสวนมากท่ีสุด และ

นอยท่ีสุดในกลุมแมท่ีไมไดเรียนหนังสือ ซึ่งการศึกษาของแม ยอมมีผลตอการเล้ียงดูเด็ก กลาวคือ แมท่ีมี

การศึกษาสูงกวามีโอกาสในการเขาถึงความรูดานสุขภาพมากกวาแมท่ีมีการศึกษาตํ่ากวา และระดับการศึกษา

จะสัมพันธกับการประกอบอาชีพ ท้ังนี้ในแมท่ีมีอาชีพตางๆ มีผลตอภาวะโภชนาการของเด็กตางกัน อาจเกิด

จากความแตกตางของระดับการศึกษาท่ีมีผลตอภาวะโภชนาการของเด็ก7  โดยพบวา แมท่ีไมไดทํางานพบ   

ลูกมีปญหาทุพโภชนาการมากท่ีสุด และแมท่ีรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ พบลูกมีปญหาทุพโภชนาการนอยท่ีสุด 

ซึ่งสถานะทางเศรษฐกิจ-สังคมของครอบครัวมีสหสัมพันธโดยตรงท้ังในเชิงบวกและลบกับการเล้ียงดูของพอแม  

โดยมีผลตอการดูแลสุขภาพ การสงเสริมโภชนาการตามวัยเนื่องจากรายรับและรายจายไมสมดุล ทําใหเด็ก

ไมไดรับอาหารตามวัยท่ีเหมาะสม7  

การเขาโรงเรียนพอแมในคลินิกฝากครรภ มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.06) 

โดยแมท่ีเขาโรงเรียนพอแมจะไดรับความรูและขอแนะนําในการดูแลสงเสริมสุขภาพขณะต้ังครรภ การสงเสริม

พัฒนาการลูกนอยต้ังแตในครรภจนถึงการเตรียมตัวกอนคลอด การเล้ียงลูกดวยนมแม การใหอาหารตามวัย 

ซึ่งจะทําใหแมไดรับความรูในการเล้ียงดูบุตรใหมีสุขภาพดีและมีภาวะโภชนาการท่ีดี20 จากขอมูลพบวา        

แมท่ีไดรับความรูจากการเขาโรงเรียนพอแมในคลินิกฝากครรภ  ทุกครั้งจะพบลูกมีภาวะโภชนาการสูงดีสม

สวนมากท่ีสุด  

การฝากครรภคุณภาพ มีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการสูงดีสมสวนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p=.001) โดยแมท่ีฝากครรภครบ 5 ครั้งตามเกณฑคุณภาพจะไดรับการประเมินอายุครรภท่ีแนนอน ประเมิน

ความเส่ียงทางรางกาย จิตสังคมของหญิงต้ังครรภ ความเส่ียงของทารกในครรภ และไดรับคําแนะนําการดูแล

สุขภาพขณะต้ังครรภ มีผลใหแมไดรับการดูแลสุขภาพจากเจาหนาท่ีทําใหเด็กท่ีเกิดมามีคุณภาพและลดความ

เส่ียงตางๆ เชน การคลอดกอนกําหนด ซึ่งสงผลตอสุขภาพทารก16 จากขอมูลจะพบวา แมท่ีฝากครรภครบ     

5 ครั้งตามเกณฑ ลูกจะมีโภชนาการสูงดีสมสวน มากกวา แมท่ีฝากไมครบ และสอดคลองกับเด็กท่ีแมฝาก

ครรภไมครบ ลูกจะอยูในกลุมเส่ียง และมีปญหาทุพโภชนาการมากกวาแมท่ีฝากครรภคุณภาพครบ 5 ครั้งตาม

เกณฑ 

ปจจัยดานเด็ก ท่ีมีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ไดแก  การกินนม

แมอยางเดียวอยางนอย 6 เดือน ปญหาสุขภาพชองปาก และการไดวิ่งเลน โดยพบวาเด็กท่ีไดกินนมแมอยาง
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เดียวอยางนอย 6 เดือน สูงดีสมสวนมากกวาเด็กท่ีกินนมแมอยางเดียวนอยกวา 6 เดือน สอดคลองกับ       

เด็กท่ีกินนมแมอยางเดียวนอยกวา 6 เดือนมีภาวะโภชนาการอยูในกลุมเส่ียงมากกวา 

ปญหาสุขภาพชองปาก เปนผลกระทบท่ีสําคัญตอภาวะโภชนาการของเด็กปฐมวัยโดยเฉพาะดาน

รางกาย เนื่องจากรางกายมีการใชพลังงานมากเมื่อเกิดความเจ็บปวย แตการรับประทานอาหารลดลงหรือ

รับประทานไมได บางรายอาจมีอาเจียน ทองรวง หรือปญหาสุขภาพชองปาก หากเกิดความเจ็บปวยนานๆ    

จะสงผลใหเกิดการขาดอาหาร เจริญเติบโตชา18 ซึ่งสอดคลองกับการวิจัยเด็กท่ีมีปญหาสุขภาพชองปาก        

มีภาวะโภชนาการอยูในกลุมเส่ียง และมีปญหาทุพโภชนาการ มากกวาเด็กท่ีไมมีปญหาสุขภาพชองปาก 

เด็กไดวิ่งเลน เปนกิจกรรมทางกายท่ีสงเสริมความแข็งแรงของระบบกลามเนื้อและขอตอตางๆ 

ของรางกาย พัฒนาระบบประสาทส่ังการ ทําใหระบบหัวใจและหลอดเลือดแข็งแรงข้ึน รักษาระดับน้ําหนักท่ีดี

ตอสุขภาพ พัฒนาทักษะเคล่ือนไหวพื้นฐาน เพิ่มสมรรถภาพทางกาย การทํางานของสมอง หัวใจ มวลกระดูก 

มวลกลามเนื้อ มีผลตอการหล่ังฮอรโมนเพื่อการเจริญเติบโต ซึ่งมีผลตอความสูงของเด็ก15 จากขอมูลพบวา   

เด็กท่ีไดวิ่งเลนทุกวันสูงดีสมสวนมากกวา สอดคลองกับการพบกลุมเส่ียงและกลุมมีปญหาทุพโภชนาการในเด็ก

ท่ีไดวิ่งเลนบางวัน  

ปจจัยแวดลอม ท่ีมีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ไดแก อายุ 

การศึกษา และอาชีพของผูเล้ียงดู โดยพบวา ผูเล้ียงดูอายุนอยกวา 20 ป เด็กมีภาวะโภชนาการอยูในกลุมเส่ียง

มากท่ีสุด สวนผูเล้ียงดูท่ีอายุมากกวา 60 ปข้ึนไป เด็กมีปญหาทุพโภชนาการมากท่ีสุด สวนอาชีพและรายได

ของผูเล้ียงดู สอดคลองกับ อาชีพและรายไดของแม คือ ผูเล้ียงดูท่ีไมไดทํางาน เด็กสูงดีสมสวนนอยท่ีสุด  

ขอเสนอแนะสําหรับการปฏบิัติงาน 

1. จากการวิจัยพบวาการท่ีแมมีการฝากครรภคุณภาพครบ 5 ครั้งตามเกณฑ และการเขา

โรงเรียนพอแมในคลินิกฝากครรภ สงผลใหเด็กมีภาวะโภชนาการท่ีดี ซึ่งงานดังกลาวเปนมาตรฐานการบริการ

ฝากครรภในปจจุบัน แตจากการวิจัยยังพบวาการรับบริการของหญิงต้ังครรภยังไมถึงเกณฑเปาหมาย ดังนั้น

ควรมีการใหความรูในกลุมหญิงวัยเจริญพันธุเรื่องความสําคัญในการฝากครรภ การเขาโรงเรียนพอแมในคลินิก

ฝากครรภท่ีท่ัวถึงมากข้ึน การดูแลสุขภาพของหญิงต้ังครรภจะสงผลโดยตรงกับทารกในครรภถึงน้ําหนักแรก

คลอด และภาวะแทรกซอนหลังคลอด ซึ่งจะสงผลถึงภาวะโภชนาการของเด็กในอนาคตตามมา  

2. การเพิ่มคุณภาพของโรงเรียนพอแมในคลินิกฝากครรภ และคลินิกสุขภาพเด็กดี เพื่อใหพอ แม 

และผูปกครอง ไดรับคําแนะนําและการฝกทักษะเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพขณะต้ังครรภ และการเล้ียงดูบุตรได

อยางถูกตอง ประเด็นการสงเสริมโภชนาการ และพัฒนาการเด็ก 

3. การสรางความรอบรูดานสุขภาพเปนการสรางและพัฒนาขีดความสามารถในระดับบุคคลใน

การรักษาสุขภาพตนเองอยางยั่งยืน จึงควรสรางหนวยบริการรอบรูดานสุขภาพ เพื่อใหผูรับบริการในคลินิก

ฝากครรภ และคลินิกสุขภาพเด็กดีไดรับความรอบรูดานการดูแลสุขภาพขณะต้ังครรภ และการเล้ียงดูบุตร 
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4. หนวยงานสาธารณสุขควรบูรณาการกับภาคีเครือขายในพื้นท่ี สรางการมีสวนรวมในการ

ติดตามและเฝาระวังภาวะโภชนาการเด็กปฐมวัย เพื่อการแกปญหาทุพโภชนาการไดอยางทันทวงทีและมีความ

ตอเนื่อง 

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

โรงเรียนพอแมควรใหบริการทุกแหงท่ีมีคลินิกฝากครรภและคลินิกเด็กดี เพื่อสรางเสริมสุขภาพ

หญิงต้ังครรภ เด็กปฐมวัย ใหมีความรูในการดูแลตนเองขณะต้ังครรภ การเล้ียงดูบุตร การใหโภชนาการท่ีดีกับ

บุตร 

ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยตอไป 

จากผลการวิจัยจะพบวา ปจจัยท่ีสงผลตอภาวะโภชนาการคือการท่ีพอ แม และผูเล้ียงดูมีความรู

ท่ีถูกตอง ซึ่งในปจจุบันหนวยบริการสาธารณสุขดําเนินการในเรื่องโรงเรียนพอแม แตบริบทของการทํางานใน

ปจจุบันทําใหพอ แมหรือผูเล้ียงดูไมสามารถเขารวมกิจกรรมได จึงควรหาแนวทางใหมท่ีเปนการส่ือสาร ให

ความรู พอ แมหรือผูเล้ียงดูไดเขาถึง และเขาใจเรื่องการสงเสริมโภชนาการเด็กใหเติบโตสมวัยไดมากยิ่งข้ึน 

โดยปจจุบันพบวา คนไทยใชโทรศัพทมือถือ 56.7 ลานคน คิดเปนรอยละ 89.6 และใชอินเตอรเน็ตในการ

สืบคนขอมูล 36 ลานครั้ง คิดเปนรอยละ 56.87 สําหรับการวิจัยตอไปควรศึกษาเรื่องการส่ือสารเรื่องความรู/

ความรอบรูในการเล้ียงดู การสงเสริมโภชนาการเด็กผานแอพลิเคช่ัน หรือเว็บไซต เพื่อเพิ่มการเขาถึงขอมูลการ

เล้ียงดูเด็ก ตอไป 
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