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ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอภาวะโภชนาการสูงดีสมสวนในเด็กปฐมวัยไทย 

Factors associated with nutritional status in Thai pre-school children. 

นางวริสา คุณากรธํารง  

ศรัชฌา กาญจนสิงห 

ศูนยอนามัยท่ี 6 

บทคัดยอ 

การศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอภาวะโภชนาการสูงดีสมสวนในเด็กปฐมวัยไทย มีวัตถุประสงคเพื่อ

ศึกษาสถานการณภาวะโภชนาการสูงดีสมสวนในเด็กปฐมวัยไทยจําแนกตามภูมิภาคและเขตสุขภาพ และปจจัยท่ีมี

ความสัมพันธตอภาวะโภชนาการสูงดีสมสวนในเด็กปฐมวัยไทย โดยใชขอมูลทุติยภูมิจากการวิจัย “สํารวจสถานการณ

พัฒนาการและพฤติกรรมการเล้ียงดูเด็กของครอบครัวไทย” โดยนายแพทยพนิต โลเสถียรกิจ และคณะ สุมตัวอยาง

แบบ Stratified Three-stage Sampling ในเขตสุขภาพท่ี 1-12 จํานวน 31 จังหวัด กลุมตัวอยางอายุ 8 เดือน 16 วัน 

– 5 ป 11 เดือน 29 วัน จํานวน 9,700 คน ระหวางเดือนเมษายน – สิงหาคม 2560 เก็บขอมูลจากการสัมภาษณพอ 

แม หรือผูเล้ียงดูเด็ก สมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก ช่ังน้ําหนัก วัดความยาว/สวนสูงเด็ก และประเมินการเจริญเติบโต

ตามเกณฑมาตรฐานของกรมอนามัย วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา และคาสถิติ ไค-สแควร เพื่อวิเคราะห

ความสัมพันธของปจจัยท่ีมีผลตอภาวะโภชนาการสูงดีสมสวนของเด็กปฐมวัย อายุ 3-5 ป ท่ีความเช่ือมั่น 95%  

ผลการศึกษา พบวา เด็กอายุ 8 เดือน 16 วัน - 5 ป สูงดีสมสวนรอยละ 66.8 ผอม รอยละ 4.6 เริ่มอวน

และอวน รอยละ 9.5 เต้ีย รอยละ 5.9 แยกตามภูมิภาค พบภาคเหนือสูงดีสมสวนและมีกลุมเส่ียงมากท่ีสุด รอยละ 

68.5 และ 9.9 ตามลําดับ และภาคใตพบกลุมมีปญหาทุพโภชนาการมากท่ีสุด รอยละ 26.5 เมื่อพิจารณารายเขต

สุขภาพ พบสูงดีสมสวนมากท่ีสุด คือ เขตสุขภาพท่ี 4 สระบุร ีรอยละ 73.9  พบกลุมเส่ียงมากท่ีสุด คือ เขตสุขภาพท่ี 

11 พิษณุโลก รอยละ 12.5 และพบกลุมมีปญหาทุพโภชนาการมากท่ีสุด คือ เขตสุขภาพท่ี 8 อุดรธานี และ 12 ยะลา 

รอยละ 30.9 สวนปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอภาวะโภชนาการสูงดีสมสวนในเด็กปฐมวัยไทย อายุ 3-5 ป ขอมูล

การศึกษาพบวามีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ปจจัยดานแม ไดแก ระดับการศึกษา อาชีพ รายได

ของแม การเขาโรงเรียนพอแมในคลินิกฝากครรภ และการฝากครรภคุณภาพ ปจจัยดานเด็ก ไดแก การกินนมแมอยาง

เดียวอยางนอย 6 เดือน ปญหาสุขภาพชองปาก และการไดวิ่งเลน และปจจัยแวดลอม ไดแก อายุ การศึกษา และ

อาชีพของผูเล้ียงดู 

สรุป ภาวะโภชนาการสูงดีสมสวนมีหลายปจจัยท่ีเกี่ยวของกับพอ แม และผูเล้ียงดูโดยตรง ดังนั้น         

ควรส่ือสารความรอบรูให พอ แม และผูเล้ียงดูเห็นความสําคัญของการฝากครรภคุณภาพ ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ การ

สงเสริมใหเด็กมีภาวะโภชนาการดี กินนมแมอยางเดียวอยางนอย 6 เดือน หนวยบริการสาธารณสุขจัดบริการโรงเรียน

พอแมในคลินิกฝากครรภและคลินิกเด็กดี และควรบูรณาการกับภาคีเครือขายในพื้นท่ี สรางการมีสวนรวมในการ

ติดตามและเฝาระวังภาวะโภชนาการเด็กปฐมวัย เพื่อสงเสริมใหเด็กปฐมวัยไทยสูงดีสมสวน 
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บทท่ี 1 

บทนํา 

ท่ีมาและความสําคัญของปญหา 

 ภาวะโภชนาการมีความสําคัญอยางมากสําหรับเด็กกลุมอายุ 0-5 ป หรือเด็กปฐมวัย เนื่องดวย

เปนวัยท่ีมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการท่ีรวดเร็วท้ังทางดานรางกายและสมอง1 ภาวะโภชนาการท่ีดีเปน

รากฐานสําคัญของการมีสุขภาพดีไปตลอดชีวิต โดยภาวะโภชนาการของเด็กเปนส่ิงท่ีสะทอนใหเห็นถึงสุขภาพ

ของเด็กโดยรวม เมื่อเด็กไดรับอาหารอยางเพียงพอเด็กจะเจริญเติบโตอยางสมสวน เกณฑท่ีใชวัดภาวะ

โภชนาการเด็กตามมาตรฐาน คือ การประเมินกราฟการเจริญเติบโต ไดแก น้ําหนักเทียบเกณฑอายุ สวนสูง

เทียบเกณฑอายุ และน้ําหนักเทียบเกณฑสวนสูง2 หากเด็กขาดสารอาหารจะเกิดภาวะทุพโภชนาการ ส่ิงท่ีพบ

คือ เด็กตัวเล็ก ผอมและเต้ีย เด็กผอมบงบอกถึงการไดรับโภชนาการท่ีไมเพียงพอในปจจุบัน เด็กเต้ียบงบอกถึง

การขาดโภชนาการท่ีดีอยางเรื้อรัง ซึ่งผอมและเต้ียเปนการแสดงออกทางดานรางกาย แตผลท่ีเกิดข้ึนมิใชสงผล

แคเพียงดานรางกายเทานั้น ยังสงผลตอการพัฒนาดานสมองอีกดวย3 จากการสํารวจสถานการณเด็กและสตรี 

ป 2555 พบวา เด็กอายุตํ่ากวา 5 ปในไทย มีน้ําหนักตํ่ากวาเกณฑ รอยละ 9.2 เต้ียรอยละ 16.3 ผอมรอยละ 

6.7 อวนรอยละ 10.94 การวิจัยภาวะโภชนาการเด็กปฐมวัยไทย ป 2557 พบเด็กมีภาวะโภชนาการปกติ คือ      

เด็กท่ีมีสวนสูงตามเกณฑน้ําหนักอยูในเกณฑ “สมสวน” และสวนสูงตามเกณฑอายุ อยูในเกณฑ “คอนขางสูง” 

“สูงตามเกณฑ” และ “สูงกวาเกณฑ” รอยละ 60.4 สวนเด็กผอมและคอนขางผอมรอยละ 13.6 เต้ียและ

คอนขางเต้ียรอยละ 14.9 เริ่มอวนและอวนรอยละ 11.15 และจากการสํารวจสถานการณเด็กและสตรี  ใน 14 

จังหวัดของประเทศไทยป 2558-59 (MICS) พบวาเด็กอายุตํ่ากวา 5 ปมีน้ําหนักตํ่ากวาเกณฑรอยละ 6.7 เต้ีย

รอยละ 10.5 อวนรอยละ 8.26 สวนในป 2562 ขอมูลเด็กอายุ 0-5 ปจากขอมูล Health Data Center พบวา 

สูงดีสมสวน รอยละ 58.97 เต้ีย รอยละ 15.53 ผอม รอยละ 6.46 อวน รอยละ 11.057 เมื่อวิเคราะหขอมูล

ยอนหลัง 3 ป พบวา เด็กอายุ 0-5 ป มีแนวโนมมีภาวะทุพโภชนาการ อวน ผอม เต้ียเพิ่มมากข้ึน จาก

สถานการณดังกลาวจะพบวา ภาวะโภชนาการของเด็กไทยยังคงเปนปญหาท่ีนาวิตกอยางตอเนื่อง 

ภาวะโภชนาการท่ีดีของเด็กปฐมวัยมีปจจัยท่ีเกี่ยวของหลายปจจัยท้ังปจจัยดานแม ปจจัย

แวดลอมและปจจัยดานเด็ก โดยปจจัยดานแม ไดแก ภาวะสุขภาพระหวางต้ังครรภ8  โรคประจําตัว 

ภาวะแทรกซอนระหวางต้ังครรภ ครรภเปนพิษ เบาหวาน และความดันโลหิตสูง ซึ่งปจจัยดังกลาวจะสงผล

กระทบตอทารกท่ีอยูในครรภ ทําใหทารกมีน้ําหนักตัวนอยหรือมากกวาปกติ คลอดกอนกําหนด9  รวมท้ังการ

เกิดภาวะโลหิตจางขณะต้ังครรภจะสงผลตอทารกใหคลอดกอนกําหนดได เชน สงผลตอสติปญญาและการ

เจริญเติบโตของทารกต้ังแตอยูในครรภ เมื่อทารกคลอดออกมาจะมีน้ําหนักตัวนอย และยังสงผลสําคัญตอตัว

หญิงต้ังครรภเองดวย คืออาจทําใหมีอันตรายถึงชีวิตจากการเสียเลือดระหวางคลอดหรือหลังคลอด10            

ปจจัยแวดลอมท่ีสงผลตอภาวะโภชนาการเด็ก เชน การศึกษา11 อาชีพและรายไดของผูเล้ียงดูสามารถสงผล    

ตอความเปนอยูของเด็กจากการไดรับอาหารท่ีเปนประโยชนตอรางกาย12 การไดรับความรูเรื่องการเล้ียงดูเด็ก

เปนอีกปจจัยสําคัญท่ีจะทําใหเด็กไดรับอาหารท่ีเหมาะสมกับชวงวัยและเพียงพอตอความตองการของรางกาย    
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เพื่อการเจริญเติบโตสมวัย13 ปจจัยดานเด็กท่ีสงผลตอภาวะโภชนาการท่ีสําคัญ คือ น้ําหนักแรกคลอดนอยกวา 

2,500 กรัมการไดกินนมแมอยางเดียวอยางนอย 6 เดือน ภาวะแทรกซอนหลังคลอด โดยเฉพาะน้ําหนักแรก

คลอดของทารกเปนตัวช้ีวัดท่ีดีของสุขภาพและภาวะโภชนาการของผูเปนแมอีกดวย14  ปจจัยตางๆ ลวนมี

ความสัมพันธและเกี่ยวของกับภาวะโภชนาการของเด็กปฐมวัยหรือเด็กอายุ 0-5 ป โดยปจจุบันตัวช้ีวัดสําคัญใน

การประเมินการเจริญเติบโตของเด็กปฐมวัยคือ เด็ก 0-5 ปสูงดีสมสวน โดยประเมินจากกราฟการเจริญเติบโต

ใน 2 สวน คือ 1) น้ําหนักเทียบเกณฑสวนสูง อยูในเกณฑสมสวน และ 2) สวนสูงเทียบเกณฑอายุ อยูในเกณฑ

สูงตามเกณฑ คอนขางสูงและสูงกวาเกณฑ15 จึงทําใหผูวิจัยเห็นความสําคัญในการศึกษาสถานการณภาวะ

โภชนาการสูงดีสมสวนของเด็กปฐมวัยไทยในปจจุบัน และปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการสูงดีสม

สวน เพื่อใชเปนขอมูลในการสงเสริมใหเด็กไทยสูงดีสมสวนตอไป และใชเปนขอมูลในการจัดบริการสุขภาพ    

ท่ีเหมาะสมยิ่งข้ึน  

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาสถานการณภาวะโภชนาการสูงดีสมสวนในเด็กปฐมวัยไทย ชวงอายุ 8 เดือน 16 

วัน - 5 ป จําแนกตามภูมิภาคและเขตสุขภาพ 

2. เพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอภาวะโภชนาการสูงดีสมสวนในเด็กปฐมวัยไทย ในกลุม

ชวงอายุ 3-5 ป 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย 

ปจจัยดานแม 

• คุณลักษณะท่ัวไปของมารดา บิดา 

- อายุ การศึกษา อาชีพ 

• ภาวะสุขภาพระหวางต้ังครรภ 

- โรคประจําตัว   

- ภาวะแทรกซอน 

• พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

ระหวางต้ังครรภ  

- ประวัติการฝากครรภ  

- การเขาโรงเรียนพอแม 

- การไดรับยาเสริมไอโอดีน 

• พฤติกรรมเสี่ยง  

- การด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล 

ปจจัยแวดลอม 

• คุณลักษณะของผูเลี้ยงดู   

- อายุ การศึกษา อาชีพ  

• ลักษณะครอบครัว 

- รายไดครอบครัว 

 

 

ปจจัยดานเด็ก 

• ภาวะสุขภาพของเด็กแรกเกิด 

     - นํ้าหนักแรกเกิด 

     - ภาวะแทรกซอนหลังคลอด 

• การเจ็บปวยของเด็ก 

- โรคประจําตัว/การเจ็บปวย 

- ปญหาชองปาก 

• โภชนาการของเด็ก 

- การกินนมแม 

- การไดรับยาเสริมธาตุเหล็ก 

- กินอาหารมื้อหลัก/อาหารวาง 

• การมีกิจกรรมทางกาย 

• การนอน 

 

ภาวะโภชนาการสูงดีสมสวน 
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ขอบเขตการวิจัย 

การศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอภาวะโภชนาการสูงดีสมสวนในเด็กปฐมวัยไทย เปนการวิจัย

เชิงพรรณนา (Descriptive Study) เพื่อศึกษาสถานการณภาวะโภชนาการและปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอ

ภาวะโภชนาการสูงดีสมสวนของเด็กปฐมวัยในประเทศไทย โดยใชขอมูลจากการสํารวจสถานการณพัฒนาการ

และพฤติกรรมการเล้ียงดูเด็กของครอบครัวไทย (Secondary Data) ป 2560 ท่ีผานความเห็นชอบจาก

คณะกรรมการจริยธรรม กรมอนามัย ตามรหัสโครงการวิจัยท่ี 130 เมื่อวันท่ี 21 เมษายน 2560 มาวิเคราะห

หาสถานการณและปจจัยดังกลาว โดยกําหนดขอบเขตการศึกษา ดังนี้ 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากรท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้เปนพอ แม หรือผูเล้ียงดูท่ีมีความสัมพันธทางสายโลหิตกับเด็ก 

และเด็กท่ีมีอายุต้ังแต 8 เดือน 16 วัน ถึง 5 ป 11 เดือน 29 วัน ท่ีอาศัยอยูในเขตสุขภาพท่ี 1-12 

กลุมตัวอยาง ท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้ แบงเปน 2 กลุม คือ  

1. กลุมพอ แมหรือผูเล้ียงดูท่ีมีความสัมพันธทางสายโลหิตกับเด็กท่ีมีเด็กอายุต้ังแต 8 เดือน 16 

วัน ถึง 5 ป 11 เดือน 29 วัน 

2. กลุมเด็กท่ีมีอายุต้ังแต 8 เดือน 16 วัน ถึง 5 ป 11 เดือน 29 วัน โดยแยกศึกษาดังนี้ 

      2.1 กลุมเด็กท่ีมีอายุต้ังแต 8 เดือน 16 วัน ถึง 2 ป 11 เดือน 29 วัน ศึกษาภาวะโภชนาการ 

      2.2 กลุมเด็กท่ีมีอายุต้ังแต 3 ป ถึง 5 ป 11 เดือน 29 วัน ศึกษาภาวะโภชนาการและปจจัย

ท่ีมีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการสูงดีสมสวน 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  

1.  สมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก เปนสมุดท่ีเจาหนาท่ีสาธารณสุขใชบันทึกสุขภาพแมต้ังแตเริ่ม

มารับบริการฝากครรภ และใชบันทึกประวัติของเด็กต้ังแตแรกเกิด ซึ่งเปนสถานบริการของรัฐและเอกชน        

ภายในเลมตองมีขอมูลสําคัญ ดังนี้ 

1) ขอมูลแม : ประวัติสุขภาพของแมต้ังครรภและครอบครัว ประวัติการต้ังครรภ ประวัติ

เจ็บปวย การไดรับวิตามินระหวางต้ังครรภ 

2) ขอมูลเด็ก : บันทึกการคลอด ขอมูลทารกแรกเกิด ไดแก น้ําหนักแรกเกิด  

2. แบบสัมภาษณ ขอมูลท่ัวไปประกอบดวย คุณลักษณะของพอ แม ผูเล้ียงดู รายไดครอบครัว  

ประวัติการไดรับยาเสริมธาตุเหล็ก การกินนมแม และ ขอมูลการเจ็บปวยของเด็ก 

3. การบันทึกภาวะโภชนาการเด็ก : น้ําหนัก สวนสูง ความยาว ณ วันเก็บขอมูล 

ตัวแปรท่ีศึกษา ประกอบดวย 

ตัวแปรอิสระ  ไดแก   

ปจจัยดานแม ประกอบดวย 

- ดานลักษณะบุคลของ พอ แม ไดแก อายุการศึกษา อาชีพ  รายไดของครอบครัว  
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- ดานสุขภาพของมารดาขณะต้ังครรภไดแก โรคประจําตัวขณะต้ังครรภ  ภาวะแทรกซอน

ขณะต้ังครรภ การติดเช้ือขณะต้ังครรภ การไดรับยาบํารุงครรภขณะต้ังครรภ  

- พฤติกรรมมารดาขณะต้ังครรภ ไดแก ฝากครรภคุณภาพ 5 ครั้งตามเกณฑ ฝากครรภกอน 

12 สัปดาห  กินยาบํารุงครรภขณะต้ังครรภ ด่ืมแอลกอฮอล สูบบุหรี่  รับความรูโรงเรียนพอแมในคลินิกฝาก

ครรภและคลินิกเด็กดี  

ปจจัยดานเด็ก ประกอบดวย 

- ดานสุขภาพเด็ก ไดแก น้ําหนักเมื่อแรกเกิด โรคประจําตัวเด็ก การเจ็บปวยท่ีตองนอน

โรงพยาบาล ภาวะสุขภาพชองปาก  

- ดานพฤติกรรมการสงเสริมการเจริญเติบโต ไดแก  

o พฤติกรรมการกิน กินนมแม กินอาหารตามวัย การไดรับอาหารท่ีมีแคลเซียม

และโปรตีนอยางเพียงพอ ภาวะโภชนาการ  

o พฤติกรรมการออกกําลังกาย ออกกําลังกายท่ีมีแรงกระแทกโดยมีแรง           

ท่ีสม่ําเสมอ  

o พฤติกรรมการนอน การนอนอยางเพียงพอ 10-13 ช่ัวโมงตอวัน 

ปจจัยแวดลอม ประกอบดวย 

- ดานลักษณะบุคคลของผูเล้ียงดู ไดแก อายุการศึกษา อาชีพ  รายไดของครอบครัว  

ตัวแปรตาม  ไดแก ภาวะโภชนาการสูงดีสมสวน  

นิยามศัพทเฉพาะ  

ปจจัยดานแม หมายถึง เหตุอันเกิดจากตัวแมผูใหกําเนิดท่ีมีผลตอภาวะโภชนาการเด็ก  

ประกอบดวย คุณลักษณะของแม ไดแก อายุ การศึกษา อาชีพ ภาวะสุขภาพระหวางต้ังครรภ ไดแก 

ภาวะแทรกซอนระหวางต้ังครรภ และโรคประจําตัว พฤติกรรมการดูแลสุขภาพระหวางต้ังครรภ ไดแก        

การฝากครรภกอน 12 สัปดาห การฝากครรภคุณภาพครบ 5 ครั้งตามเกณฑ การเขาโรงเรียนพอแม และ

พฤติกรรมเส่ียงของมารดา ไดแก การด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล  

การฝากครรภกอน 12 สัปดาห หมายถึง หญิงต้ังครรภรับบริการฝากครรภในสถานบริการ

สาธารณสุขท้ังในและนอกสังกดักระทรวงสาธารณสุข กอนอายุครรภครบ 12 สัปดาห 

การฝากครรภคุณภาพ หมายถึง หญิงต้ังครรภรับบริการฝากครรภในสถานบริการสาธารณสุขท้ัง

ในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุขครบ 5 ครั้งตามเกณฑคือ ครั้งท่ี 1 ฝากครรภเมื่ออายุครรภ 1-12 

สัปดาห ครั้งท่ี 2 ฝากครรภเมื่ออายุครรภ 16-20 สัปดาห ครั้งท่ี 3 ฝากครรภเมื่ออายุครรภ 24-28 สัปดาห 

ครั้งท่ี 4 ฝากครรภเมื่ออายุครรภ 30-34 สัปดาห ครั้งท่ี 5 ฝากครรภเมื่ออายุครรภ 36 สัปดาหข้ึนไป 

ภาวะแทรกซอนระหวางต้ังครรภ หมายถึง ภาวะและอาการตางๆ ท่ีพบรวมกับการต้ังครรภ 

และมีผลเสียตอรางกายหรือจิตใจของแมต้ังครรภ/ทารก โดยภาวะแทรกซอนระหวางต้ังครรภ อาจเปนภาวะท่ี

พบเปนปกติไมมีอันตรายไปจนถึงภาวะท่ีอาจเปนอันตรายถึงชีวิตได 

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 การเจ็บปวยดวยโรคตาง ๆ ของแม ท่ีเปนมาต้ังแตกอนต้ังครรภ 

การเขาโรงเรียนพอแม หมายถึง พอ หรือ แม ไดรับบรกิารโรงเรียนพอแมในสถานบริการคลินิก

ฝากครรภ และ/หรือ คลินิกเด็กดี 

ปจจัยดานเด็ก หมายถึง เหตุอันเกิดจากตัวเด็กท่ีมีผลตอภาวะโภชนาการ ไดแก โรคประจําตัว

ของเด็ก การไดรับยาน้ําเสริมธาตุเหล็ก การกินนมแมอยางเดียว   

การไดรับยาน้ําเสริมธาตุเหล็ก หมายถึง เด็กอายุ 6 เดือน ถึง 5 ป ข้ึนไป ไดรับยาน้ํา            

เสริมธาตุเหล็ก สัปดาหละ 1 ครั้ง 

การกินนมแมอยางเดียว หมายถึง เด็กไดกินนมแมอยางเดียวโดยไมไดรับน้ําหรืออาหารเสริม

อื่นๆ โดยแบงเปน กินนมแมอยางเดียวต้ังแตแรกเกิดถึง 6 เดือน และกินนมแมอยางเดียวนอยกวา 6 เดือน 

ปจจัยแวดลอม หมายถึง ปจจัยภายนอกท่ีมีผลตอภาวะโภชนาการของเด็กในทิศทางใดทิศทาง

หนึ่งไดแก  คุณลักษณะของแม พอ  การท่ีแม พอเขาโรงเรียนพอแม ในคลินิกฝากครรภ และในคลินิกเด็กดี 

สูงดีสมสวน หมายถึง  การช่ังน้ําหนักและวัดสวนสูงเด็ก และนํามาประเมินโดยกราฟ           

การเจริญเติบโต แบงเปน สวนสูงตามเกณฑอายุ น้ําหนักตามเกณฑอายุ และสวนสูงตามเกณฑน้ําหนัก       

โดยเกณฑสวนสูงตามเกณฑอายุ ประเมินผลเปน เต้ีย คอนขางเต้ีย ตามเกณฑ คอนขางสูง และสูงกวาเกณฑ 

เกณฑน้ําหนักตามเกณฑอายุ ประเมินผลเปน นอย คอนขางนอย ตามเกณฑ คอนขางมาก และมาก        

เกณฑน้ําหนักตามเกณฑสวนสูง ประเมินผลเปน ผอม คอนขางผอม สมสวน ทวม เริ่มอวน และอวน          

แบงเปน 3 กลุม คือ  

1) เด็กท่ีมีภาวะโภชนาการสูงดีสมสวน คือ เด็กท่ีมีสวนสูงตามเกณฑน้ําหนัก สมสวน และ 

สวนสูงตามเกณฑอายุ สูงตามเกณฑ คอนขางสูง และ สูงกวาเกณฑ 

2) เด็กท่ีมีภาวะโภชนาการอยูในกลุมส่ียง คือ เด็กท่ีมีน้ําหนักตามเกณฑสวนสูงอยูในเกณฑ ทวม 

เริ่มอวน และอวน แมเด็กจะมีสวนสูงตามเกณฑอายุ อยูในเกณฑ สูงตามเกณฑ คอนขางสูง และ สูงกวาเกณฑ 

เด็กท่ีมีน้ําหนักตามเกณฑสวนสูงอยูในเกณฑ คอนขางผอม และเด็กท่ีมีสวนสูงตามเกณฑอายุ อยูในเกณฑเต้ีย 

และคอนขางเต้ีย 

3) เด็กท่ีมีปญหาทุพโภชนาการ คือ เด็กท่ีมีน้ําหนักตามเกณฑสวนสูงอยูในเกณฑผอม และเด็กท่ี

มีสวนสูงตามเกณฑอายุ อยูในเกณฑเต้ีย  

ขอจํากัดการวิจัย 

1. ผูเล้ียงดูไมสามารถใหขอมูลไดครบถวน เชน ขอมูลเกี่ยวกับแมในเรื่องภาวะสุขภาพระหวาง

ต้ังครรภ โรคประจําตัว การไดรับยาเสริมไอโอดีน เหล็ก และโฟลิก การปฏิบัติตนระหวางต้ังครรภ รวมท้ัง

ขอมูลของเด็กต้ังแตแรกเกิด โรคประจําตัว เปนตน โดยผูวิจัยมีการตรวจสอบขอมูลจากการสมุดบันทึกสุขภาพ

แมและเด็กเพิ่มเติมจากการสัมภาษณผูเล้ียงดู 

2. ขอมูลบางรายการเปนการถามยอนหลังนาน ทําใหขอมูลท่ีไดอาจมีความคลาดเคล่ือน เชน   

การกินนมแมอยางเดียว 6 เดือน การไดรับยาน้ําเสริมธาตุเหล็กของเด็ก เปนตน โดยประเด็นปญหาดาน     
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การเก็บรวบรวมขอมูลท่ีไมครบถวนดังกลาวขางตน ผูวิจัยดําเนินการควบคุมตรวจสอบคุณภาพขอมูล และคัด

เขากลุมตัวอยางท่ีมีขอมูลครบถวนมาศึกษา 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. ไดทราบสถานการณภาวะโภชนาการเด็กปฐมวัยไทย และปจจัยท่ีสงผลใหเด็กมีภาวะ

โภชนาการสูงดีสมสวน เพื่อนํามาวางแนวทางในการใหบริการในงานอนามัยแมและเด็กท่ีเหมาะสมตอไป 

2. ผูมีสวนเกี่ยวของท้ังภาครัฐและเอกชน พอ แมและผูเล้ียงดู ไดตระหนักและเห็นความสําคัญ

ชวยผลักดัน แกไข สนับสนุนและสงเสริมใหเด็กมีภาวะโภชนาการท่ีดี 
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บทท่ี 2 

แนวคิด ทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 การวิจัยเรื่อง ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอภาวะโภชนาการสูงดีสมสวนในเด็กปฐมวัยไทย ผูวิจัยไดศึกษา

แนวคิด และวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ โดยเสนอสาระสําคัญ ตามลําดับดังนี ้

1. ความหมายของเด็กปฐมวัย 

2. ความสําคัญของโภชนาการกับเด็กปฐมวัย 

3. สารอาหารท่ีจําเปนสําหรับเด็กปฐมวัย 

4. เกณฑการอางอิงการเจริญเติบโตและภาวะโภชนาการในเด็กปฐมวัย 

5. ปจจัยท่ีมีผลตอภาวะโภชนาการสูงดีสมสวนในเด็กปฐมวัย 

 

1. ความหมายของเด็กวัยกอนเรียน  

เด็กปฐมวัย หมายถึง เด็กท่ีมีอายุต้ังแตแรกเกิดถึง 5 ป 11 เดือน 29 วัน โดยแบงเปน  

- วัยทารก (Baby) หมายถึง เด็กท่ีมีอายุต้ังแตแรกเกิดถึง 2 ป โดยเด็กท่ีมีชวงอายุ 1 เดือนแรก  

มักเรียกวา เด็กแรกเกิด (Neonate)  

- วัยเตาะแตะ หรือวัยเด็กเล็ก (Infant or Toddle) หมายถึง เด็กท่ีมีชวงอายุ คาบเกี่ยว 1-3 ป 

ตามพัฒนาการแลวเด็กจะเริ่มหัดเดินเมื่ออายุประมาณ 1 ขวบ ลักษณะการเริ่มหัดเดิน เด็กจะเดินไมมั่นคง   จึง

เรียกเด็กท่ีเพิ่งหัดเดินวาเปน เด็กวัยเตาะแตะ (Infant) ครั้นเติบโตข้ึนอายุประมาณ 1 ขวบครึ่ง 2 ขวบ จนถึง 3 

ขวบ เด็กมีพัฒนาการทางดานรางกาย สามารถเดินไดดวยตนเอง ไมตองเอามือไปจับโตะ เกาอี้ หรือผนัง

กําแพงในการเดิน ผูใหญไมตองชวยเหลือ เปนวัยท่ีมีความเปนตัวของตัวเอง ชวงวัยนี้ยังเรียกวา เด็กวัย

เตาะแตะ หรือ เด็กเล็ก (Toddle) ซึ่งมีพัฒนาการทางดานรางกายเจริญข้ึน กลามเนื้อใหญตาง ๆ แข็งแรงข้ึน 

ชอบฝกฝน ชวยเหลือตนเอง เปนระยะท่ีเด็กเริ่มมีความอิสระ ท้ังทางดานรางกายและสังคม ชอบเดินไปเดินมา

อยางอิสระ จึงเปนชวงสําคัญท่ีแมตองคอยดูแลความเปนอิสระของเด็กอยางใกลชิด  

- วัยอนุบาล หมายถึง เด็กท่ีมีอายุ 3-6 ป เปนวัยท่ีชอบความเปนอิสระในการเคล่ือนไหวและ

เขาสังคมมากข้ึน โดยเรียกเด็กท่ีมีอายุ 3-5 ป ซึ่งเปนชวงอายุท่ีพอแมนําเด็กเขาโรงเรียนอนุบาลวา เด็กกอนวัย

เรียน (Preschooler) และเรียกเด็กท่ีมีอายุ 5-6 ป ซึ่งเปนชวงวัยเด็กอนุบาล (Kindergartener)17 ท่ีเตรียมตัว

เรียนประถมปท่ี 1    

นโยบายและยุทธศาสตรการพัฒนาเด็กปฐมวัย (0-5 ป) ระยะยาว พ.ศ. 2550-2559 ไดให

ความหมาย ของเด็กปฐมวัยวา “เด็กปฐมวัย” คือ เด็กต้ังแตปฏิสนธิจนถึงอายุ 5 ป 11 เดือน 29 วัน หรือ    ตํ่า

กวา 6 ป18 

จากความหมายดังกลาวสามารถสรุปไดวาเด็กปฐมวัย หมายถึง เด็กท่ีมีอายุต้ังแตแรกเกิดถึง 5 ป 

11 เดือน 29 วัน โดยแบงเปน 2 ชวงคือ 0-2 ป และ 3-5 ป เปนชวงวัยกอนเขาเรียนการศึกษาภาคบังคับ ซึ่งมี

การเจริญเติบโตเพิ่มข้ึนทางรางกายและสามารถมีการพัฒนาเพิ่มข้ึนของประสาทสัมผัสท้ังหา และการเจริญ
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ดานภาษา ถือเปนระยะท่ีเกิดการเรียนรูมากท่ีสุดในชีวิตหรืออาจเรียกวาเปนชวงวัยของการวางรากฐานของ

มนุษย 

2. ความสําคัญของโภชนาการกับเด็กปฐมวัย 

อาหารเปนส่ิงจําเปนข้ันพื้นฐานหนึ่งในปจจัยส่ีของชีวิต ชีวิตจะดําเนินไปดวยดีหากรางกายไดรับ

สารอาหารครบถวน เหมาะสมในแงของโภชนาการ โดยกระบวนการเปล่ียนแปลงสารอาหารเพื่อการใช

ประโยชนของรางกายนั้น จะสงผลตอสุขภาพรางกาย อารมณ และสติปญญา ดังตอไปนี้  

1. สุขภาพของมารดาและทารก โดยมารดาท่ีมีโภชนาการดีจะชวยลดอัตราเส่ียงในการต้ังครรภ

เชน ครรภเปนพิษ แทง คลอดกอนกําหนด คลอดตาย และคลอดผิดปกติ สวนทารกในครรภหากมารดา        

มีโภชนาการดีตลอดระยะการต้ังครรภ ทารกจะสมบูรณแข็งแรง และเมื่อคลอดแลวจะเจริญเติบโตไดอยางปกติ 

โดยเฉพาะการเจริญเติบโตของสมองและมีภูมิตานทานโรคไดดี 

2. ขนาดของรางกาย ปจจัยสําคัญท่ีมีผลตอขนาดของรางกายมี 2 ปจจัย คือ พันธุกรรม และส่ิง

แวดลอม ซึ่งเด็กจะเจริญเติบโตไดสมบูรณตามท่ีกรรมพันธุของตนกําหนดไวมากนอยเพียงใดข้ึนอยูกับ

ส่ิงแวดลอม โดยส่ิงแวดลอมท่ีสําคัญมากสําหรับการเจริญเติบโตของเด็ก คือ อาหารและโภชนาการ ในปจจุบัน

พบวา อาหารและโภชนาการมีผลสําคัญท่ีสุดตอขนาดของรางกาย พันธุกรรมเปนส่ิงท่ีไมสามารถเปล่ียนแปลง

ได แตโภชนาการเปนส่ิงท่ีสามารถจัดการใหเปนไปตามท่ีตองการ เด็กท่ีกินอาหารเพียงพอกับความตองการ

ของรางกายจะมีการเจริญเติบโตตามเกณฑปกติ คือ อัตราเพิ่มของน้ําหนักตัว เมื่ออายุ 5 เดือนน้ําหนักจะ

เพิ่มข้ึน 2 เทาของแรกเกิด เมื่ออายุ 1 ปน้ําหนักจะเพิ่มข้ึน 3 เทาของแรกเกิด เมื่ออายุ 4-5 ปน้ําหนักจะเพิ่มข้ึน

ปละประมาณ 2.3-2.5 กิโลกรัม19 สวนความยาวหรือสวนสูงแรกเกิด-6 เดือน ควรสูงข้ึนอยางนอย 16-17 

เซนติเมตร  6 - 12 ควรสูงข้ึนอยางนอย 8 เซนติเมตร อายุ 1-2 ป ควรสูงข้ึนอยางนอย 10-11 เซนติเมตร อายุ 

2-5 ป ควรสูงข้ึนอยางนอย 6-8 เซนติเมตร/ป    

3. ความสามารถในการตานทานโรค ผูท่ีมีภาวะโภชนาการดี จะมีความตานทานโรคไดดีกวา

รางกายของผูท่ีมีภาวะทุพโภชนาการ (Malnutrition) หรือถาไดรับเช้ือโรคก็มีโอกาสติดเช้ือโรคไดนอยกวา 

และแมวาติดโรคแลวก็จะมีอาการรุนแรงนอยกวาและหายปวยไดเร็วกวา  

4. ผลทางการเจริญเติบโตของสมองและสติปญญา พบวา ภาวะทุพโภชนาการท่ีเปนปญหาสําคัญ

ท่ีสุด คือ การขาดโปรตีนและพลังงาน จะสงผลใหการเจริญเติบโตของเด็กชะงักท้ังทางรางกาย จิตใจ สมอง 

และ สติปญญา  

5. อาหารทําใหอวัยวะตาง ๆ ในรางกายของเด็กทํางานไดตามปกติ เชน ทําใหหัวใจสูบฉีดโลหิต

ไดดี ปอดแข็งแรง การขับถายเปนปกติ วิ่งเลนและพรอมท่ีจะเรียนหนังสือ19 

3. สารอาหารท่ีจําเปนของเด็กปฐมวัย 

เด็กวัยกอนเรียนควรไดรับสารอาหารตางๆ ท่ีมีคุณภาพดีและเพียงพอตอความตองการของ

รางกายตามชวงอายุ เพื่อชวยใหรางกายเจริญเติบโต เนื่องจากอาหารท่ีรับประทานเขาไปมีความสัมพันธกับ

การเจริญเติบโตของรางกาย เด็กในวัยนี้มีความตองการสารอาหารตางๆ ดังนี ้
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1. อาหารประเภทท่ีใหพลังงาน เด็กชวงอายุ 1-3 ป ควรไดรับพลังงานวันละ 1,300 กิโลแคลอรี 

หรือประมาณ 100 กิโลแคลอรีตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม ซึ่งสารอาหารประเภทนี้จะไดจากขาว แปง น้ําตาล

และไขมัน 

2. โปรตีน เด็กปฐมวัย ควรไดรับสารอาหารประเภทโปรตีนวันละ 20-25 กรัม หรือประมาณ 

1.8 กรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม ซึ่งสารอาหารประเภทนี้จะไดจาก ไข  เนื้อสัตวตางๆ เนื้อปลา และถ่ัวตางๆ 

เด็กปฐมวัยควรรับประทานไขวันละ 1 ฟอง หรืออยางนอยอาทิตยละ 4 ฟอง นอกจากนี้สําหรับอาหารพวกตับ

สัตว เชน ตับหมู ตับไก เด็กควรไดรับประทานบางเพราะมีคุณคาทางโภชนาการสูง 

3. แรธาตุตาง ๆ เด็กปฐมวัยจําเปนตองไดรับแรธาตุท่ีจะเปน ไดแก แคลเซียมและฟอสฟอรัส 

สําหรับสรางกระดูกและฟน อาหารท่ีมีแรธาตุประเภทแคลเซียมสูง ไดแก นมและผลิตภัณฑจากนม เด็กปฐมวัย

ควรด่ืมนมเปนประจําทุกวัน ธาตุแมกนีเซียมมีความสําคัญตอการทํางานของเสนประสาทและกลามเนื้อและมี

สวนชวยเปล่ียนแปลงน้ําตาลในเลือดใหเปนพลังงาน อาหารี่มีแมกนีเซียมสูงไดแก ผักใบเขียวทุกชนิด สวนธาตุ

เหล็ก มีความจําเปนสําหรับการสรางฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง พบมากในตับ เด็กวัยเรียนควรไดรับเหล็ก   

วันละ 10-18 มิลลิกรัม 

4. วิตามินตางๆ วิตามินท่ีสําคัญสําหรับเด็กปฐมวัย คือ วิตามินเอ วิตามินดี วิตามินซี และ

วิตามินบี แหลงอาหารท่ีอุดมไปดวยวิตามิน คือ ผลไมสดตาง ๆ เชน กลวยน้ําวา มะละกอสุก สม ฝรั่ง และ

มะเขือเทศ โดยเฉพาะกลวยน้ําวาเปนผลไมท่ีควรใหเด็กไดกินเปนประจําทุกวัน20 

4. เกณฑการอางอิงการเจริญเติบโตและภาวะโภชนาการในเด็กปฐมวัย 

ภาวะโภชนาการของเด็กปฐมวัย เปนกระบวนการดําเนินงานท่ีเปนระบบอยางตอเนื่องและ

สม่ําเสมอ เพื่อเฝาดูการเปล่ียนแปลงการเจริญเติบโตของเด็กใหเติบโตเต็มศักยภาพ หากมีแนวโนมการ

เจริญเติบโตไมดีจะไดหาทางปองกันกอนท่ีจะเขาสูกลุมเส่ียงตอการขาดอาหารหรือภาวะอวน และหากมีการ

เจริญเติบโตไมดีไมวาจะเปนปญหาโภชนาการขาดหรือเกินจะไดรีบจัดการแกไขกอนท่ีจะมีความรุนแรงมากข้ึน 

ทารกและเด็กปฐมวัย เปนชวงท่ีขาดอาหารไดงาย และมีกระทบตอสวนสูง น้ําหนัก สติปญญา 

และภูมิตานทานโรค ท้ังระยะส้ันและระยะยาว เนื่องจากเด็กมีการเจริญเติบโตท้ังทางสมองและรางกาย 

นอกจากนีภ้าวะอวนในเด็กมีแนวโนมเพิ่มข้ึนเนื่องจากการบริโภคอาหารท่ีมากเกินไปโดยเฉพาะขนม-เครื่องด่ืม

ท่ีมีรสหวานจัด ขนมกรุบกรอบ และอาหารท่ีมีไขมันสูง จึงจําเปนตองเฝาระวังอยางใกลชิด 

การประเมินการเจริญเติบโตของเด็กจะทําใหทราบวา เด็กไดรับสารอาหารปริมาณเพียงพอ

หรือไม การเจริญเติบโตของเด็กแรกเกิด-5 ป เปล่ียนแปลงไดงาย จึงจําเปนตองมีการประเมินการเจริญเติบโต

เพื่อติดตามการเปล่ียนแปลงการเจริญเติบโต ทําใหสามารถสงเสริมการเจริญเติบโต หรือปองกันไมใหเกิด

ปญหาโภชนาการดานการขาดและเกิน หรือหากมีปญหาโภชนาการแลวจะไดจัดการแกไขไดทันทวงที วิธีการ

ประเมินการเจริญเติบโตของเด็กท่ีนิยมใชไดแก การช่ังน้ําหนักและวัดสวนสูง 
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วิธีการประเมินการเจริญเติบโตเด็ก  

การช่ังน้ําหนัก 

1. การเตรียมเครื่อง ช่ังน้ําหนัก เครื่องช่ังน้ํ าหนักเด็ก เปนปจจัยแรกท่ีทําใหเกิดความ

คลาดเคล่ือนของน้ําหนักตัวเด็กได จึงตองมีการเตรียมเครื่องช่ังน้ําหนักใหเหมาะสมกับอายุเด็ก มีมาตรฐาน 

รวมท้ังการวางเครื่องช่ังน้ําหนัก มีรายละเอียดดังนี้ 

- เครื่องช่ังน้ําหนักสําหรับเด็กแรกเกิด-5 ป ตองมีสเกลบอกคาน้ําหนักไดละเอียด 100 กรัม 

(0.1 กิโลกรัม) หรือแบงยอยเปน 10 ขีดใน 1 กิโลกรัม ซึ่งพบในเครื่องช่ังน้ําหนักแบบดิจิตอลหรือตัวเลข 

น้ําหนักจะเปล่ียนแปลงทีละ 0.1 กิโลกรัม เชน 10.1, 10.2, 10.3 เปนตน สวนเครื่องช่ังน้ําหนักแบบเข็ม        

มีสเกลบอกคาน้ําหนักไดละเอียดเพียง 500 กรัม (0.5 กิโลกรัม) จึงไมเหมาะสมท่ีจะใชกับเด็กปฐมวัย 

- วางเครื่องช่ังลงบนพื้นราบ ไมเอียง และมีแสงสวางเพียงพอสําหรับการอานตัวเลข 

- ตรวจสอบความเท่ียงตรงของเครื่องช่ังน้ําหนัก ตองตรวจสอบกอนนํามาใชทุกครั้ง โดยการ

นําลูกตุมน้ําหนักมาตรฐานซึ่งบอกขนาดน้ําหนัก เชน 5 กิโลกรัม หรือ 10 กิโลกรัม เปนตน หรือส่ิงของท่ีรู

น้ําหนัก เชน ดรัมเบล มาวางบนเครื่องช่ังน้ําหนัก เพื่อดูความเท่ียงตรงของเครื่องช่ังน้ําหนักวาไดน้ําหนักตาม

น้ําหนักลูกตุมหรือส่ิงของนั้นหรือไม 

- หากใชเครื่องช่ังน้ําหนักแบบเข็มควรปรับเข็มใหอยูท่ีเลข 0 ทุกครั้งท่ีมีการใชงานและดูให

แนใจวายังอยูท่ีเลข 0 กอนช่ังคนตอไป 

- ควรใชเครื่องช่ังเดิมทุกครั้งในการติดตามการเจริญเติบโต 

2. วิธีการช่ังน้ําหนัก 

- ควรช่ังน้ําหนักเมื่อเด็กยังไมไดรับประทานอาหารจนอิ่ม 

- ควรถอดเส้ือผาออกใหเหลือเทาท่ีจําเปนโดยเฉพาะเส้ือผาหนาๆ รวมท้ังรองเทา ถุงเทา 

และนําของเลน/ส่ิงของออกจากตัวเด็ก 

- ในกรณีท่ีใชเครื่องช่ังน้ําหนักแบบเข็มชนิดยืน ผูท่ีทําการช่ังน้ําหนักจะตองอยูในตําแหนง

ตรงกันขามกับเด็ก ไมควรอยูดานขางเพราะจะทําใหอานคาน้ําหนักมากไปหรือนอยไปได สวนเข็มท่ีช้ีไมตรงกับ

ตัวเลขหรือขีดแบงน้ําหนักตองอานคาน้ําหนักอยางระมัดระวัง 

- อานคาใหละเอียด มีทศนิยม 1 ตําแหนง เชน 10.6 กิโลกรัม 

- จดน้ําหนักใหเรียบรอยกอนใหเด็กลงจากเครื่องช่ังน้ําหนัก 

การวัดความยาว/วัดสวนสงู 

1. การเตรียมเครื่องวัดความยาว/เครื่องวัดสวนสูง 

- เครื่องวัดความยาว ใชในเด็กอายุตํ่ากวา 2 ป เนื่องจากเด็กยังไมสามารถยืนเหยียดไดตรง 

โดยตัวเลขของเครื่องวัดความยาวจะตองมีความละเอียด 0.1 เซนติเมตร และตองมีไมฉากสําหรับวัดคาความ

ยาว 
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- เครื่องวัดสวนสูง ใชกับเด็กอายุ 2 ปข้ึนไป โดยใชเครื่องวัดท่ีตัวเลขมีความละเอียด 0.1 

เซนติเมตร ติดต้ังกับผนังหรือเสาท่ีต้ังฉากกับพื้น ยึดใหแนน ไมโยกโย ไมเอียด บริเวณท่ีเด็กยืน พื้นตองเรียบได

ระดับ และมีไมฉากสําหรับวัดคาสวนสูง 

2. วิธีการวัดความยาว เด็กท่ีอายุตํ่ากวา 2 ป ตองวัดใหอยูในทานอน ควรมีผูวัดอยางนอย 2 คน 

โดยคนหนึ่งจับดานศีรษะและลําตัวใหอยูในทานอนราบ ตัวตรง ไมเอียง สวนอีกคนหนึ่งจับเขาใหเหยียดตรง

และเคล่ือนไมฉากเขาหาฝาเทา โดยเด็กตองถอดหมวกและรองเทาออก นอนในทาขาและเขาเหยียดตรง     

สวนศีรษะชิดกับไมวัดท่ีต้ังฉากอยูกับท่ี เล่ือนไมวัดสวนท่ีใกลเทาใหมาชิดกับปลายเทา และสนเทาท่ีต้ังฉากกับ

พื้น อานคาใหละเอียดถึง 0.1 เซนติเมตร เชน 70.2 เซนติเมตร 

3. วิธีการวัดสวนสูง เด็กท่ีอายุมากกวา 2 ป วัดความสูงของเด็กในทายืน ควรถอดรองเทาและ

ถุงเทาออก ยืนบนพื้นราบ เทาชิด ยืดตัวข้ึนไปขางบนใหเต็มท่ีไมงอเขา สนเทา หลัง กน ไหล ศีรษะสัมผัสกับไม

วัด ตามองตรงไปขางหนาไมเอียงซายขวา ไมแหงนหนาหรือกมหนา ผูวัดประคองหนาใหตรง ใชไมฉากในการ

อานคาสวนสูงโดยเล่ือนไมฉากใหสัมผัสกับศีรษะพอดี อานตัวเลขใหอยูในระดับสายตาผูวัด โดยอานคา        

ใหละเอียดถึง 0.1 เซนติเมตร เชน 118.4 เซนติเมตร 

การแปลผล 

เมื่อทราบน้ําหนักและสวนสูง นํามาแปลผลรวมกับอายุ เพศ และกราฟมาตรฐานน้ําหนัก สวนสูง 

เพื่อใชในการเปรียบเทียบ ดังนี้ 

1. การใชกราฟน้ําหนักตามเกณฑอายุ เปนการนําน้ําหนักเปรียบเทียบกับเกณฑมาตรฐานของ

เด็กท่ีมีอายุเดียวกัน ใชดูการเจริญเติบโตโดยรวม แตไมไดบอกชัดเจนวา เด็กมีลักษณะการเจริญเติบโตแบบใด 

โดยแบงกลุมภาวการณเจริญเติบโตเปน 5 ระดับ คือ 

- น้ําหนักมากเกินเกณฑ หมายถึง น้ําหนักท่ีมากกวาเด็กอายุเดียวกัน แตยังบอกไมไดวาเด็ก

อวนหรือไม เด็กอาจมีน้ําหนักอยูในเกณฑดี เนื่องจากเปนเด็กท่ีสูงมาก จึงทําใหมีน้ําหนักกวาเด็กท่ัวไปท่ีอายุ

เดียวกัน จึงตองใชกราฟน้ําหนักตามเกณฑสวนสูงในการประเมินภาวะอวน 

- น้ําหนักคอนขางมาก หมายถึง น้ําหนักอยูในเกณฑเส่ียงตอน้ําหนักมากเกินเกณฑ อาจมี

แนวโนมตอการมีภาวะอวนหรือไมก็ได เพราะเด็กอาจจะมีสวนสูงท่ีคอนขางสูงมากกวาเด็กอายุเดียวกัน จึงควร

ใชกราฟน้ําหนักตามเกณฑสวนสูงในการประเมินภาวะทวม 

- น้ําหนักตามเกณฑอายุ หมายถึง น้ําหนักอยูในเกณฑการเจริญเติบโตดี เปนน้ําหนัก        

ท่ีเหมาะสมควรสงเสริมใหเด็กมีน้ําหนักอยูในระดับนี้ 

- น้ําหนักคอนขางนอย หมายถึง น้ําหนักอยูในเกณฑเส่ียงตอการขาดสารอาหาร เปนการ

เตือนใหระวัง หากไมดูแลน้ําหนักจะนอยกวาเกณฑอายุ 

- น้ําหนักนอยกวาเกณฑ หมายถึง น้ําหนักอยูในเกณฑขาดอาหาร เปนน้ําหนักท่ีแสดงวา

ไดรับอาหารไมเพียงพอ 
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2. การใชกราฟสวนสูงตามเกณฑอายุ เปนการนําสวนสูงมาเทียบกับเกณฑมาตรฐานของเด็ก 

ท่ีมีอายุเดียวกัน ใชดูการเจริญเติบโตไดดีท่ีสุด และบอกลักษณะของการเจริญเติบโตไดวาสูงหรือเต้ีย       

แบงกลุมภาวการณเจริญเติบโตเปน 5 ระดับ คือ 

- สูงกวาเกณฑ หมายถึง สวนสูงอยูในเกณฑการเจริญเติบโตดีมากๆ มีการเจริญเติบโต

มากกวาเด็กท่ัวไปในอายุเดียวกัน เปนสวนสูงท่ีจะตองสงเสริมใหเด็กมีการเจริญเติบโตอยูในระดับนี้ 

- คอนขางสูง หมายถึง สวนสูงอยูในเกณฑการเจริญเติบโตดีมาก มีการเจริญเติบโตมากกวา

เด็กท่ัวไปในอายุเดียวกัน เปนสวนสูงท่ีจะตองสงเสริมใหเด็กมีการเจริญเติบโตอยูในระดับนี้ 

- สวนสูงตามเกณฑอายุ หมายถึง สวนสูงอยูในเกณฑการเจริญเติบโตดี แสดงวา มีสวนสูง

เหมาะสมตามอายุ เปนสวนสูงท่ีจะตองสงเสริมใหเด็กมีการเจริญเติบโตอยูในระดับนี้เชนกัน 

- คอนขางเต้ีย หมายถึง สวนสูงอยูในเกณฑเส่ียงตอการขาดอาหารแบบเรื้อรัง เปนการ

เตือนใหระวัง หากไมดูแลสวนสูงจะไมเพิ่มข้ึน จะเปนเด็กเต้ียได 

- เต้ีย หมายถึง สวนสูงอยูในเกณฑขาดอาหารแบบเรื้อรัง มีสวนสูงนอยกวามาตรฐาน   

แสดงถึงการไดรับอาหารไมเพียงพอเปนเวลานาน ขาดอาหารเรื้อรัง 

3. การใชกราฟน้ําหนักตามเกณฑสวนสูง เปนการนําน้ําหนักเทียบกับมาตรฐานท่ีสวนสูง

เดียวกัน ใชดูลักษณะการเจริญเติบโตวา เด็กมีรูปรางสมสวน อวน หรือผอม 

- อวน หมายถึง น้ําหนักเกินระดับ 2 มีน้ําหนักมากกวาเด็กท่ีมีสวนสูงเทากันอยางมาก    

เด็กมีโอกาสท่ีจะเกิดโรคแทรกซอนและเปนผูใหญอวนมากยิ่งข้ึนในอนาคตหากไมควบคุมน้ําหนัก 

- เริ่มอวน หมายถึง น้ํ าหนักเกินระดับ 1 มีน้ํ าหนักมากกวาเด็กท่ีมีสวนสูงเทากัน            

เด็กมีโอกาสท่ีจะเกิดโรคแทรกซอนและเปนผูใหญอวนในอนาคตหากไมควบคุมน้ําหนัก 

- ทวม หมายถึง น้ําหนักอยู ในเกณฑเส่ียงตอการมีภาวะอวน เปนการเตือนใหระวัง         

หากไมดูแลน้ําหนักจะเริ่มข้ึนอยูในเริ่มอวน 

- สมสวน หมายถึง น้ําหนักอยูในเกณฑการเจริญเติบโตดี แสดงวา เด็กมีน้ําหนักท่ีเหมาะสม

กับสวนสูง ตองสงเสริมใหเด็กมีการเจริญเติบโตอยูในระดับนี้ แตอาจะพบการแปลผลผิดในกรณีท่ีเด็กเต้ีย    

พบวา เด็กมีรูปรางสมสวนเชนกัน ในกรณีเชนนี้ถือวาเด็กมีภาวะขาดอาหาร (เต้ีย) แมวาเด็กจะมีรูปรางสมสวน 

- คอนขางผอม หมายถึง น้ําหนักอยูในเกณฑเส่ียงตอการขาดอาหาร เปนการเตือนใหระวัง 

หากไมดูแล น้ําหนักจะไมเพิ่มข้ึนหรือลดลงอยูในระดับผอม 

- ผอม หมายถึง น้ําหนักอยูในเกณฑขาดอาหาร มีน้ําหนักนอยกวามาตรฐานท่ีมีสวนสูง

เทากัน แสดงวา ไดรับอาหารไมเพียงพอ21 

สูงดีสมสวน หมายถึง เด็กท่ีมีความยาวหรือสวนสูงอยูในระดับสูงตามเกณฑข้ึนไป และมีน้ําหนัก

อยูในระดับสมสวน (ในคนเดียวกัน) 
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5. ปจจัยท่ีมีผลตอภาวะโภชนาการสูงดีสมสวนในเด็กปฐมวัย 

ภาวะโภชนาการท่ีดี หรือการท่ีเด็กไดรับอาหารเพียงพอตอรางกาย จะสงผลใหเด็กปฐมวัย

เจริญเติบโตเปนไปอยางดีและถึงศักยภาพท่ีควรจะเปน โดยอาหารถูกจัดเปนหนึ่งในปจจัยส่ีของชีวิต           

การดําเนินชีวิตจะเปนไปดวยดี หากรางกายไดรับอาหารท่ีมีสารอาหารครบถวนเหมาะสม ประโยชนท่ีไดรับ

จากการสงเสริมใหเด็กสูงดีสมสวน ไดแก ดานสาธารณสุข ชวยลดปญหาการเจ็บปวยดวยโรคติดตอและ

เสียชีวิตกอนวัยอันควรอันเนื่องมาจากการขาดสารอาหาร ลดความเส่ียงตอโรคอวนและโรคไมติดตอเรื้อรังเมื่อ

เปนผูใหญ ตัดวงจรของการถายทอดการขาดอาหารและโรคเรื้อรังในรุนลูกรุนหลาน ดานเศรษฐกิจ ชวยเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการทํางาน ตัดวงจรความยากจนและความหิวโหย ซึ่งการลงทุนในโปรแกรมโภชนาการแมและ

เด็ก จะไดกลับคืนมา 40 เทา ดานการศึกษา ชวยใหเด็กมีระดับเชาวปญญาดี สงผลตอผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา 

ดานสังคม ชวยใหเด็กมีศักยภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดีในอนาคต โดยภาวะโภชนาการสูงดีสมสวน หมายถึง เด็ก

มีสวนสูงตามเกณฑข้ึนไป และมีน้ําหนักอยูในเกณฑสมสวน การสงเสริมใหเด็กมีสวนสูงตามเกณฑข้ึนไป และมี

น้ําหนักอยูในเกณฑสมสวน ประกอบดวย 3 ปจจัยหลักคือ อาหาร ออกกําลังกาย และการนอนท่ีเพียงพอตอ

รางกาย  

อาหารและสารอาหารท่ีเพียงพอตอความตองการของรางกายสงผลใหเด็กมีการเจริญเติบโต  

ตามวัย สารอาหารท่ีสําคัญไดแก ไดแก พลังงาน โปรตีน แคลเซียม และธาตุเหล็ก22 

- พลังงาน มีความสําคัญตอการเจริญเติบโตและการทํางานของเซลลในระบบตาง ๆ เชน 

ระบบประสาท ระบบหายใจ ระบบไหลเวียนโลหิต และการรักษาอุณหภูมิของรางกาย หากไดรับพลังงานมาก

เกินมีโอกาสเปนโรคอวนได แตถาไดรับพลังงานไมเพียงพอ รางกายจะใช โปรตีนใหเกิดพลังงาน แทนการ

นําไปใชสรางกลามเนื้อกระดูกและซอมแซมสวนท่ีสึกหรอของ อวัยวะตาง ๆ ในรางกายเปนผลให               

การเจริญเติบโตไมเต็มท่ี 

- โปรตีน มีความสําคัญตอการสรางกระดูกกลามเนื้อ และอวัยวะใหมีการเจริญเติบโต 

ซอมแซมสวนท่ีสึกหรอ สรางภูมิคุมกันโรค สรางฮอรโมนและใชเปนแหลงพลังงานของรางกาย การขาดโปรตีน

อาจทําใหเต้ีย แคระแกร็น กลามเนื้อลีบ ภูมิตานทานตํ่า สติปญญาตํ่าและเรียนรูชา  

- แคลเซียม มีความสําคัญตอการสรางกระดูกและฟน เปนผลใหมีการเจริญเติบโต และ 

กระดูกแข็งแรง หากขาดแคลเซียมทําใหมีอาการชารอบปากปลายมือ ปลายเทา และเปนตะคริว                

การเจริญเติบโตชะงัก ความหนาแนนของกระดูกตํ่า เปนผลใหของกระดูกไมแข็งแรง  

- ธาตุเหล็ก มีความสําคัญตอการเจริญเติบโตท้ังทางรางกายและสมอง การสรางเม็ดเลือด

แดง และมีผลตอความสามารถในการเรียนรูของเด็ก 

การออกกําลังกาย ชวยในการเจริญเติบโตและพัฒนาการ สงเสริมความแข็งแรงของระบบ

กลามเนื้อและขอตอตางๆ ของรางกาย พัฒนาระบบประสาทส่ังการ ทําใหระบบหัวใจและหลอดเลือดแข็งแรง

ข้ึน รักษาระดับน้ําหนักท่ีดีตอสุขภาพ พัฒนาทักษะเคล่ือนไหวพื้นฐาน เพิ่มสมรรถภาพทางกาย การทํางานของ

สมอง หัวใจ มวลกระดูก มวลกลามเนื้อ มีผลตอการหล่ังฮอรโมนเพื่อการเจริญเติบโต (Growth Hormone) 

ซึ่งมีผลตอความสูงของเด็ก16 เด็กอายุ 2-6 ขวบ มีพัฒนาการทางดานการวิ่งการกระโดด กิจกรรมท่ีเหมาะสม 
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ไดแก กระโดดกระตายขาเดียว กระโดดสองขา วิ่งไลจับ กระโดดเชือก เตะลูกบอล กล้ิงมวนหนา การปนปาย

เครื่องเลน วายน้ํา ข่ีจักรยานโดยมีลอชวยการทรงตัว ขวางรับจานรอนหรือลูกบอล23   

การนอน มีความสําคัญมากตอการเจริญเติบโตของเด็ก สงผลตอการเจริญเติบโตทางดานความ

สูง เนื่องจากฮอรโมนการเจริญเติบโต (Growth Hormone) จะหล่ังมากในเวลากลางคืน หลังจากท่ีหลับแลว 

1-2 ช่ัวโมง ถานอนหลับไมเพียงพอจะสงผลใหการหล่ังของฮอรโมนการเจริญเติบโตไมเต็มท่ี16 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 วัยกอนเขาเรียน (3-5 ป) 

ควรนอนวันละ 10-13 ช่ัวโมง17 

นอกจาก 3 ปจจัยดังกลาว ยังมีปจจัยท่ีสงผลตอภาวะโภชนาการของเด็กปฐมวัย ไดแก การศึกษา 

รายได และอาชีพของพอ แม ผูเล้ียงดู ซึ่งสถานะทางเศรษฐกิจ-สังคมของครอบครัวมีสหสัมพันธโดยตรงท้ังใน

เชิงบวกและลบกับการเล้ียงดูของพอแม  โดยมีผลตอการดูแลสุขภาพ การสงเสริมโภชนาการตามวัยเนื่องจาก

รายรับและรายจายไมสมดุล ทําใหเด็กไมไดรับอาหารตามวัยท่ีเหมาะสม24 

ภาวะสุขภาพของแม เชน แมมีโรคประจําตัว มีภาวะแทรกซอนระหวางต้ังครรภ หรือมีการติด

เช้ือระหวางต้ังครรภ มีผลตอภาวะโภชนาการของเด็กดวยเชนเดียวกัน หากแมมีภาวะแทรกซอนระหวาง

ต้ังครรภ จะทําใหเกิดผลกระทบตอทารกท่ีอยูในครรภ เชน การคลอดกอนกําหนด หรือเด็กมีภาวะน้ําหนักตัว

มากหรือนอยกวาปกติได25 ซึ่งทารกแรกเกิดท่ีน้ําหนักนอยมีความเส่ียงตอการตายในระยะปริกําเนิดและระยะ

ขวบปแรกและยังมีความเส่ียงตอการเจ็บปวยภาวะทุพโภชนาการ พัฒนาการลาชาในทุกดานมากกวาเด็กท่ีมี

น้ําหนักแรกเกิดต้ังแต 2,500 กรัมข้ึนไป12 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพระหวางต้ังครรภ เชน การฝากครรภกอน 12 สัปดาห การฝากครรภ

ครบตามเกณฑ ทําใหไดรับการตรวจสุขภาพรางกายของแมและทารกอยางละเอียด เฝาติดตามพัฒนาการ   

การเจริญเติบโตของทารก ประเมินภาวะเส่ียง และไดรับการดูแลหากอยูในภาวะครรภเส่ียง เชน มีภาวะซีด 

เบาหวาน ครรภเปนพิษ ซึ่งหากแมอยูในภาวะครรภเส่ียงจะสงผลตอทารกโดยตรงคือ น้ําหนักตัวนอย       

คลอดกอนกําหนด หรือ แทง26 

 การไดรับความรูโรงเรียนพอแมในคลินิกฝากครรภ27,28 และคลินิกสุขภาพเด็กดี มีผลตอการดูแล

สุขภาพของหญิงต้ังครรภ และการเล้ียงดูบุตรของบิดามารดา โดยมีเนื้อหาหลักเนนการดูแลตนเองในระยะ

ต้ังครรภ เชน โภชนาการของหญิงต้ังครรภ การสงเสริมพัฒนาการในครรภ29 ระยะหลังคลอด เชน การเล้ียงลูก

ดวยนมแม การอาบน้ําทารก การเลานิทาน และระยะการเล้ียงดูบุตร เชน การเล้ียงลูกดวยนมแมอยางนอย    

6 เดือน อาหารตามวัย การสรางวินัย การสงเสริมพัฒนาการ เปนตน ซึ่งหากเด็กปฐมวัยไดรับการเล้ียงดู        

ท่ีเหมาะสมตามวัย เด็กจะเจริญเติบโต แข็งแรง มีความฉลาด พรอมท้ังรางกายและจิตใจ แตในทางตรงกันขาม

ถาถูกเล้ียงแบบปลอยปละละเลยอาจทําใหชวงสําคัญใน 5 ปแรกของชีวิตเสียโอกาสในการพัฒนาศักยภาพ  

ของสมอง การเรียนรู และการเจริญเติบโตอยางเต็มศักยภาพ30 

ภาวะสุขภาพของเด็ก เชน ภาวะแทรกซอนหลังคลอด โรคประจําตัวของเด็ก การนอน

โรงพยาบาลดวยโรคทองรวง ปญหาสุขภาพชองปาก เปนผลกระทบท่ีสําคัญตอภาวะโภชนาการของเด็กปฐมวัย
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โดยเฉพาะดานรางกาย เนื่องจากรางกายมีการใชพลังงานมากเมื่อเกิดความเจ็บปวย แตการรับประทานอาหาร

ลดลงหรือรับประทานไมได บางรายอาจมีอาเจียน ทองรวง หรือปญหาสุขภาพชองปาก หากเกิดความเจ็บปวย

นาน ๆ จะสงผลใหเกดิการขาดอาหาร เจริญเติบโตชา31 
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วิธีดําเนินงานวิจัย 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Study) เพื่อศึกษาสถานการณของภาวะ

โภชนาการและปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอภาวะโภชนาการสูงดีสมสวนของเด็กปฐมวัยไทย โดยใชขอมูลจาก 

การสํารวจสถานการณพัฒนาการและพฤติกรรมการเล้ียงดูเด็กของครอบครัวไทย (Secondary Data)         

ป 2560 มาวิเคราะหหาความสัมพันธของปจจัยดานแม ดานเด็ก และปจจัยแวดลอมตอภาวะโภชนาการสูงดี

สมสวน โดยเก็บรวบรวมขอมูลการช่ังน้ําหนัก วัดสวนสูงเด็ก ณ วันเก็บขอมูล และแบบสัมภาษณพอ แม หรือผู

เล้ียงดูท่ีมีความสัมพันธทางสายโลหิตกับเด็กในเด็กท่ีมีสัญชาติไทยอายุ 8 เดือน 16 วัน ถึง 5 ป 11 เดือน 29 

วัน จํานวน 9,700 ตัวอยาง โดยแบงวิธีดําเนินงานวิจัยดังนี้ 

1. ประชากรและกลุมตัวอยาง 

2. เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

3. การเก็บและรวบรวมขอมูล 

4. การวิเคราะหขอมูล 

 

1. ประชากรและกลุมตัวอยาง 

1. ประชากร ท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้เปนพอ แม หรือ ผูดูแลเด็กท่ีมีความสัมพันธทางสายโลหิต

กับเด็ก และเด็กท่ีมีอายุต้ังแต 8 เดือน 16 วัน ถึง 5 ป 11 เดือน 29 วัน ท่ีอาศัยอยูในเขตสุขภาพท่ี 1-12 

2. กลุมตัวอยาง ท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้ แบงเปน 2 กลุม คือ  

  1) กลุมพอ แมหรือผูดูแลเด็กท่ีมีความสัมพันธทางสายโลหิตกับเด็กท่ีมีเด็กอายุต้ังแต         

8 เดือน 16 วัน ถึง 5 ป 11 เดือน 29 วัน 

  2) กลุมเด็กท่ีมีอายุต้ังแต 8 เดือน 16 วัน ถึง 5 ป 11 เดือน 29 วัน โดยแยกศึกษาดังนี้ 

        - กลุมเด็กท่ีมีอายุต้ังแต 8 เดือน 16 วันถึง 2 ป 11 เดือน 29 วัน ศึกษาภาวะโภชนาการ 

    - กลุมเด็กท่ีมีอายุต้ังแต 3 ป ถึง 5 ป 11 เดือน 29 วัน ศึกษาภาวะโภชนาการและปจจัย

ท่ีมีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการสูงดีสมสวน 

คํานวณขนาดตัวอยาง เพื่อเปนตัวแทนระดับประเทศและเขตสุขภาพ ดวยความเช่ือมั่น 95% 

และความผิดพลาดสูงสุดในการประมาณคาความชุกของสงสัยพัฒนาการลาชาไมเกินรอยละ 2.8 ของความชุก

ดังกลาว  โดยใชสูตร (Krejcie & Morgan, 1970)  ดังนี้ 

  

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

                      กําหนดขนาดตัวอยางท่ีระดับความเช่ือมั่น  95%   (k = 1.96) 

                      ความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับไดไมเกิน  5% (E’≤0.05)  , P = 0.5  Q = 1-P     

n = 9,600 คน 
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การสุมตัวอยาง 

การสุมตัวอยางท่ีใชเปนแบบ Three-stage Cluster Sampling   โดยมีเขตสุขภาพเปนช้ันภูมิ 

และมีจังหวัดในแตละเขตสุขภาพ เปนหนวยตัวอยางข้ันท่ีหนึ่ง เขตแจงนับ/ตําบล (Enumeration Area: EA) 

เปนหนวยตัวอยางข้ันท่ีสอง และเด็กอายุ 0-5 ปเปนหนวยตัวอยางข้ันท่ีสาม 

หนวยตัวอยางข้ันท่ี 1 ในแตละศูนยอนามัยทําการเลือกจังหวัดตัวอยาง ดวยวิธีการสุมแบบมี

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

8, 11 และ 12เลือกจังหวัดตัวอยางจํานวน 3 จังหวัด จํานวนจังหวัดตัวอยาง รวมท้ังส้ิน 31 จังหวัด  

หนวยตัวอยางข้ัน 2 ในแตละจังหวัดตัวอยางทําการเลือก EA ตัวอยาง(ตําบล)ดวยวิธีการสุม

แบบมีระบบตามขนาดตัวอยางท่ีกําหนดโดยกําหนดจํานวน EA ตัวอยางในแตละศูนยอนามัยจํานวน40 EA   

ดังนั้น ไดจํานวน EA ตัวอยาง รวมท้ังส้ินท่ัวประเทศ จํานวน 480 EA 

หนวยตัวอยางข้ัน 3 ในแตละ EA ตัวอยางใหทําการเลือกเด็กท่ีมีอายุ 9 เดือน-5 ป 11 เดือน 29 

วัน ตามสัดสวนของเด็กในแตละกลุม จากขอมูลประชากรแยกรายอายุท่ัวประเทศ โดยสามารถเก็บขอมูลเด็ก

อายุ 8 เดือน-5 ป 11 เดือน 29 วัน รวมท้ังประเทศท้ังส้ิน  9,700 ราย กลุม 1 เด็ก 8 เดือน 16 วันข้ึนไป -2 ป 

11 เดือน29 วัน สัดสวน 47.5 กลุม 2 เด็ก  3-5 ป 11 เดือน 29 วัน  สัดสวน 52.5 

ตารางท่ี 1 แสดงจํานวนขอมูลท่ีเก็บนํามาวิเคราะหไดแยกตามรายเขตสุขภาพ 

เขตสุขภาพ จังหวัดตัวอยาง จํานวน ขอมูลท่ีเก็บได ป 

   ท้ังหมด 0-2 ป 3-5 ป 

1 เชียงราย, ลําพูน, แมฮองสอน 800 798 

 

419 379 

2 สุโขทัย, อุตรดิตถ 800 810 400 410 

3 อุทัยธานี, ชัยนาท 800 723 376 347 

4 สิงหบุรี, ปทุมธานี, นครนายก 800 711 425 286 

5 นครปฐม, สุพรรณบุร,ี 

 

800 853 438 415 

6 จันทบุรี, ระยอง, ฉะเชิงเทรา 800 876 459 417 

7 มหาสารคาม, รอยเอ็ด 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. เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวย 1) สมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก และ 2) แบบ

สัมภาษณ ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 

1. สมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก เปนสมุดท่ีเจาหนาท่ีสาธารณสุขใชบันทึกสุขภาพแม ต้ังแตเริ่ม

มารับบริการฝากครรภ และใชบันทึกประวัติของเด็กต้ังแตแรกเกิด ซึ่งเปนสถานบริการของรัฐและเอกชน 

ภายในเลมตองมีขอมูลสําคัญ ดังนี้ 

1) ขอมูลแม : ประวัติสุขภาพของแมต้ังครรภและครอบครัว ประวัติการต้ังครรภ 

ประวัติเจ็บปวย การไดรับวิตามินระหวางต้ังครรภ 

2) ขอมูลเด็ก : บันทึกการคลอด ไดแก น้ําหนักแรกเกิด ภาวะออกซิเจนเมื่อแรกเกิด 

สถานท่ีเกิด อายุครรภเมื่อคลอด ภาวะของเด็กหลังคลอด การเจ็บปวยของเด็ก 

2. แบบสัมภาษณท่ีผูวิจัยสรางและพัฒนาข้ึน ประกอบดวย 

1) ขอมูลท่ัวไปของพอ แมและผู ดูแลเด็ก ประวัติการต้ังครรภ การคลอด การเจ็บปวย 

พฤติกรรมเส่ียง การใชสมุดบันทึกสุขภาพ และการเล้ียงดูเด็ก  

2) ขอมูลท่ัวไปของเด็ก ประวัติการเกิด ประวัติการเจ็บปวย การบริโภคอาหาร ยาเสริมธาตุ

เหล็ก การกินนมแม ขอมูลการเจ็บปวยของเด็ก การบริโภคอาหาร และภาวะโภชนาการ 

3. การบันทึกภาวะโภชนาการเด็ก : น้ําหนัก สวนสูง ความยาว ณ วันเก็บขอมูล 

การสรางเคร่ืองมือในการวิจัย  

แบบสัมภาษณท่ีผูวิจัยสรางและพัฒนาข้ึนมีข้ันตอนดังนี้  

  1.  ผูวิจัยศึกษา ทบทวนวรรณกรรม ตํารา เอกสาร งานวิจัยในประเทศและตางประเทศ        

โดยอางอิงตามแนวความคิดเกี่ยวกับปจจัยท่ีสงผลตอการเจริญเติบโตในกลุมเด็กปฐมวัย โดยนํามาเปนขอ

คําถามเพื่อศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอภาวะโภชนาการสูงดีสมสวน 

2. คัดเลือกตัวแปรท่ีมีผลและมีความสัมพันธตอภาวะโภชนาการสูงดีสมสวน นํามาจัดกลุม ดังนี้  

 ปจจัยดานแม ประกอบดวย 

- ดานลักษณะบุคลของ พอ แม ไดแก อายุการศึกษา อาชีพ  รายไดของครอบครัว  

- ดานสุขภาพของมารดาขณะต้ังครรภไดแก โรคประจําตัวขณะต้ังครรภ  ภาวะแทรกซอน

ขณะต้ังครรภ การติดเช้ือขณะต้ังครรภ การไดรับยาบํารุงครรภขณะต้ังครรภ  

- พฤติกรรมมารดาขณะต้ังครรภ ไดแก ฝากครรภคุณภาพ 5 ครั้งตามเกณฑ ฝากครรภกอน 

12 สัปดาห  กินยาบํารุงครรภขณะต้ังครรภ ด่ืมแอลกอฮอล สูบบุหรี่  รับความรูโรงเรียนพอแมในคลินิก     

ฝากครรภและคลินิกเด็กดี  

 ปจจัยดานเด็ก ประกอบดวย 

- ดานสุขภาพเด็ก ไดแก น้ําหนักเมื่อแรกเกิด โรคประจําตัวเด็ก การเจ็บปวยท่ีตองนอน

โรงพยาบาล ภาวะสุขภาพชองปาก  

- ดานพฤติกรรมการสงเสริมการเจริญเติบโต ไดแก  
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o พฤติกรรมการกิน กินนมแม กินอาหารตามวัย การไดรับอาหารท่ีมีแคลเซียม

และโปรตีนอยางเพียงพอ ภาวะโภชนาการ  

o พฤติกรรมการออกกําลังกาย ออกกําลังกายท่ีมีแรงกระแทกโดยมีแรงท่ี

สม่ําเสมอ  

o พฤติกรรมการนอน การนอนอยางเพียงพอ 10-13 ช่ัวโมงตอวัน 

 ปจจัยแวดลอม ประกอบดวย 

-   ดานลักษณะบุคคลของผูเล้ียงดู ไดแก อายุการศึกษา อาชีพ  รายไดของครอบครัว  

  2.3 เมื่อสรางแบบสัมภาษณเรียบรอยแลว จึงใหผูเช่ียวชาญดานโภชนาการเด็ก จํานวน        

3 ทาน ตรวจสอบความตรงตามเนื้ อหา (Content Validity) ดานความเหมาะสมกับวัต ถุประสงค           

ความครอบคลุม ครบถวนและความเหมาะสมของเนื้อหาของแตละขอคําถาม 

  2.4 นําผลการพิจารณา คําแนะนําของผูเช่ียวชาญมาปรับปรุง แกไขแบบสัมภาษณใหมคีวาม

เหมาะสมมากยิ่งข้ึน โดยเพิ่มประเด็นเนื้อหาใหมีความครอบคลุมยิ่งข้ึนในแตละกลุมปจจัย ปรับขอคําถามใหมี

ความชัดเจนเขาใจงาย เพื่อเพื่อใหงายตอการตอบและเก็บขอมูล ปรับรูปแบบของแบบสัมภาษณใหกระชับและ

นาใช 

  2.5 นําแบบสัมภาษณท่ีผูวิจัยไดแกไขปรับปรุงเรียบรอยแลวไปทดลองใชกับกลุมพอ แม หรือ

ผูดูแลเด็กท่ีมีเด็กอายุต้ังแต 8 เดือน 16 วัน ถึง 5 ป 11 เดือน 29 วัน จํานวน 30 ตัวอยาง ท่ีมารับบริการท่ี

คลินิกสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 6 นําผลท่ีไดจากการทดลองใชมาปรับปรุงแบบ

สัมภาษณใหมีความเหมาะสมตอการใชยิ่งข้ึน 

  2.6 ช้ีแจงและซักซอมทีมเก็บขอมูล ขอคําถามแนวทางการถามคําถาม เพื่อใหเกิดความเขาใจ

ตรงกันและไดมาตรฐานในการไดมาของขอมูลมากท่ีสุด 

3. การเก็บและรวบรวมขอมูล 

เมื่อผูวิจัยไดสรางและเตรียมความพรอมของเครื่องมือท่ีใชในการวิจัยเรียบรอยแลวจึงดําเนินการ

เก็บและรวบรวมขอมูลตามข้ันตอน ดังนี้ 

การเก็บขอมูล 

1. ข้ันเตรียมการ 

    1.1 ประสานเจาหนาท่ีสํานักงานสาธารณสุข เจาหนาท่ีหนวยบริการสุขภาพในแตละเขต

สุขภาพเพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคการวิจัย การเตรียมกลุมตัวอยาง การขออนุญาตใชพื้นท่ีเพื่อดําเนินการเก็บ

ขอมูล ระยะเวลาในการเก็บขอมูล แผนการเก็บขอมูลในแตละเขตสุขภาพ 

  1.2 แบงทีมเก็บขอมูลออกเปน 2 ทีมเพื่อความสะดวก ความถูกตองของขอมูลและรวดเร็วใน

การเก็บขอมูล ดังนี้ ทีมสัมภาษณอาสาสมัครและเก็บขอมูลจากสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก ทีมคัดกรองเด็ก  

  - ทีมสัมภาษณอาสาสมัครและเก็บขอมูลจากสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก จํานวน 2-3 คน 

ท่ีผานการทดลองใชแบบสัมภาษณพัฒนาการเด็กและผานการสัมภาษณอาสาสมัครมาแลว เปนผูมีความรูและ
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ความชํานาญในการหาขอมูลและรายละเอียดตาง ๆ จากสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก และการไดมา       

ของขอมูลจากอาสาสมัคร 

  - ทีมคัดกรองเด็ก จํานวน 1-2 คน เปนผูมีความรู ทักษะและความชํานาญและผานการ

ปฏิบัติและฝกทักษะในการช่ังน้ําหนัก วัดสวนสูง คํานวณอายุเด็ก ณ วันท่ีเก็บขอมูลไดอยางถูกตองแมนยํา 

การลงบันทึกขอมูล การจัดระบบสงตออาสาสมัครเพื่อรับการสัมภาษณ 

  1.4 จัดประชุมพัฒนาศักยภาพและเตรียมความพรอมของทีมเก็บขอมูล โดยเตรียมความ

พรอมของทีมเก็บขอมูลเพื่อลงพื้นท่ี ในการแกปญหาตาง ๆ การทําความเขาใจและการตอบปญหาของ

อาสาสมัครและเจาหนาท่ีในพื้นท่ีตอการเก็บขอมูลตาง ๆ เพื่อใหเกิดความเขาใจตรงกันและไดมาตรฐานในการ

ไดมาของขอมูลมากท่ีสุด 

  1.5 เตรียมทีมบันทึกขอมูล โดยช้ีแจงวัตถุประสงคการวิจัย เนื้อหาขอมูลจากแบบสัมภาษณ   

การลงขอมูลในฟอรม Data Sheet การลงขอมูลในโปรแกรม SPSS for Windows การตรวจสอบความ

ครบถวน ถูกตอง ความสมบูรณของขอมูลท่ีได 

  1.6 จัดเตรียมความพรอมของแบบสัมภาษณ อุปกรณการประเมินพัฒนาการเด็ก เครื่องช่ัง

น้ําหนักดิจิตอล ท่ีวัดสวนสูง และวัสดุอุปกรณท่ีมีความจําเปนในการเก็บขอมูลใหมีจํานวนเพียงพอกับจํานวน

อาสาสมัครกลุมตัวอยางในแตละครั้ง  

  1.7 จัดทําเอกสารแนะนําอาสาสมัครและใบยินยอม จัดทําคูมือการใชแบบสัมภาษณ คูมือ

การลงรหัส จัดทําฟอรม Data Sheet จัดทําฟอรมลงขอมูลในโปรแกรม SPSS for Windows 

2.  ข้ันดําเนินการ 

  2.1 ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลระหวางเดือนเมษายน – มิถุนายน 2560  

  2.2 ประสานความพรอมของกลุมตัวอยางและการนําสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็กมาในวันท่ี

เก็บขอมูลกับเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบในแตละพื้นท่ี 1 วันกอนลงพื้นท่ีเก็บขอมูล 

  2.3 ลงพื้นท่ีเก็บขอมูลตามข้ันตอนการเก็บขอมูล (ภาพท่ี 2) 

  - คัดกรองเด็ก เปนเด็กสัญชาติไทย ไมมีความพิการ หรือภาวะทางสมอง ท่ีทําใหเกิดความ

บกพรองทางรางกายและลักษณะท่ีเปนปญหา เชน กลุมอาการดาวน ไมเปนโรคท่ีถายทอดทางพันธุกรรมท่ีมี

ผลตอพัฒนาการและการเจริญเติบโต ไดแก โรคธาลัสซีเมีย โรคเลือดหยุดยาก กลุมอาการท่ีมีหัวใจผิดปกติ 

ปากแหวง เพดานโหว และไมเปนโรคท่ีมีความผิดปกติเกี่ยวกับเมตาบอลิซึม เชน ไทรอยดฮอรโมนในเลือดตํ่า  

  - คํานวณอายุเด็กจริงในวันเก็บขอมูล เปนเด็กท่ีมีอายุระหวาง 8 เดือน 16 วัน ถึง 5 ป 11 

เดือน 29 วัน และจะไดรับการตรวจสอบความถูกตองของอายุจากทีมตรวจพัฒนาการเด็กอีกครั้ง 

  - ช่ังน้ําหนัก วัดสวนสูง ลงขอมูลในแบบสัมภาษณ 

  - สัมภาษณ แม พอหรือผูดูแลเด็กตามแบบสัมภาษณ พรอมคัดลอกขอมูลจากสมุด

บันทึกสุขภาพแมและเด็กลงแบบสัมภาษณ 

   - ตรวจสอบความครบถวน ถูกตองและความสมบูรณของขอมูลจากแบบสัมภาษณหลัง

เสร็จส้ินการสัมภาษณทันที หากพบขอมูลไมสมบูรณใหสัมภาษณซ้ําอีกครั้ง 
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ภาพท่ี 2 แสดงข้ันตอนการเก็บขอมูล 

 

3.  หลังดําเนินการ 

  3.1 ตรวจสอบความครบถวน ถูกตองและความสมบูรณของขอมูลจากแบบสัมภาษณ      

โดยหัวหนาทีมเก็บขอมูล และสุมตรวจสอบความถูกตองโดยผูวิจัยอีกครั้ง 

  3.2 ประชุมทีมเพื่อทบทวนการดําเนินงานหลังเก็บขอมูล (AAR: After Action Review)   

เพื่อแกไข ปดจุดบกพรอง และเพื่อใหการเก็บขอมูลในพื้นท่ีตอไปมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

  3.3 ตรวจสอบความครบถวนของจํานวนตัวอยางท่ีเก็บไดในแตละพื้นท่ีของแตละเขตสุขภาพ 

ถาไดไมตรงตามจํานวนท่ีตองการ ประสานเจาหนาท่ีเพื่อจัดหากลุมตัวอยางใหเพียงพอ 

 การเก็บรวบรวมขอมูล มีข้ันตอนดังนี ้

 1.  รวบรวมแบบสัมภาษณท้ังหมดแยกตามเขตสุขภาพและจังหวัดท่ีเก็บขอมูล 

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

 

ไมมี 

- ความพิการ 

- โรคทางพันธุกรรม 

- ภาวะทางสมอง 

- โรคอื่น ๆ ท่ีมีผล 

  ตอพัฒนาการและ

การเจริญเติบโต 

มี 

- ความพิการ 

- โรคทางพันธุกรรม 

- ภาวะทางสมอง 

- โรคอื่น ๆ ท่ีมีผล 

  ตอพัฒนาการและ

การเจริญเติบโต 

ไมเขารวมการวิจัย ช่ังน้ําหนัก วัดสวนสูง 

คัดกรองท่ี 1 

คัดกรองท่ี 2 สัมภาษณ 

- แม พอหรือผูดูแลเด็ก 

- เก็บขอมูลจากสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก 
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 2.  นําขอมูลท่ีไดจากแบบสัมภาษณท้ังหมดมาบันทึกในฟอรม Data Sheet เพื่อตรวจสอบความ

สมบูรณของขอมูลอีกครั้ง  

 3.  บันทึกขอมูลจาก Data Sheet ลงในโปรแกรม SPSS for Windows และตรวจสอบความ

ครบถวนและความถูกตองของขอมูล 

 4. ขอจํากัดของการศึกษา กลุมตัวอยางอายุ 3-5 ป 

4. การวิเคราะหขอมูล  

เมื่อผูวิจัยไดตรวจสอบความครบถวน ถูกตองและความสมบูรณของขอมูล จึงดําเนินการแปลผล

ขอมูลและวิเคราะหขอมูลตามข้ันตอน ดังนี ้

การแปลผลขอมูล  

การแปลผลขอมูลภาวะโภชนาการสูงดีสมสวนของเด็กปฐมวัยใชมูลจากการช่ังน้ําหนัก วัดสวนสูง

ของเด็กในวันท่ีเก็บขอมูล นํามาแปลผลโดยใชโปรแกรม Thai Growth แปลผลดังนี้คือ  สวนสูงตามเกณฑอายุ 

แปลผลเปน เต้ีย คอนขางเต้ีย สูงตามเกณฑ คอนขางสูง สูง และสูงกวาเกณฑ น้ําหนักตามเกณฑสวนสูง แปล

ผลเปน ผอม คอนขางผอม สมสวน ทวม เริ่มอวนและอวน โดยเกณฑการแปลผล คือ  

1) เด็กท่ีมีภาวะโภชนาการสูงดีสมสวน คือ เด็กท่ีมีสวนสูงตามเกณฑน้ําหนัก สมสวน และ 

สวนสูงตามเกณฑอายุ สูงตามเกณฑ คอนขางสูง และ สูงกวาเกณฑ 

2) เด็กท่ีมีภาวะโภชนาการอยูในกลุมส่ียง คือ เด็กท่ีมีน้ําหนักตามเกณฑสวนสูงอยูในเกณฑ ทวม 

เริ่มอวน และอวน แมเด็กจะมีสวนสูงตามเกณฑอายุ อยูในเกณฑ สูงตามเกณฑ คอนขางสูง และ สูงกวาเกณฑ 

เด็กท่ีมีน้ําหนักตามเกณฑสวนสูงอยูในเกณฑ คอนขางผอม และเด็กท่ีมีสวนสูงตามเกณฑอายุ อยูในเกณฑเต้ีย 

และคอนขางเต้ีย 

3) เด็กท่ีมปีญหาทุพโภชนาการ คือ เด็กท่ีมีน้ําหนักตามเกณฑสวนสูงอยูในเกณฑผอม และเด็กท่ี

มีสวนสูงตามเกณฑอายุ อยูในเกณฑเต้ีย 

การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยศึกษาวิธีการวิเคราะหขอมูลและโปรแกรมการวิเคราะหขอมูล คือ โปรแกรม SPSS for 

Windows โดยการเขารับการอบรมและศึกษาจากผูเช่ียวชาญพิเศษ หลังจากเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยนําเขา

ขอมูลท่ีไดจาก Data Sheet พรอมตรวจสอบความครบถวนและความสมบูรณของขอมูลจากโปรแกรม SPSS 

for Windows และ Microsoft Excel  นําขอมูลท่ีไดมาวิเคราะหขอมูล ดังนี้ 

1. สถานการณของภาวะโภชนาการสูงดีสมสวนในเด็กปฐมวัยไทยและปจจัยท่ีเกี่ยวของตอภาวะ

โภชนาการสูงดีสมสวนไดแก ความถ่ี รอยละ คาสูงสุด ตํ่าสุด คาเฉล่ีย โดยสถิติเชิงพรรณนา 

 2. ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอภาวะโภชนาการสูงดีสมสวนในเด็กปฐมวัย โดยการวิเคราะหดวย

สถิติ ไค-สแควร และการประมาณคาชวงเช่ือมั่น 95% (Confidence Interval: CI) 
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บทท่ี 4 

ผลการวิจัย 

 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาสถานการณภาวะโภชนาการสูงดีสมสวนในเด็กปฐมวัยไทย

จําแนกตามภูมิภาคและเขตสุขภาพ และปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอภาวะโภชนาการสูงดีสมสวนในเด็กปฐมวัย

ไทย ในกลุมชวงอายุ 3-5 ป โดยใชขอมูลจากการวิจัยสํารวจสถานการณพัฒนาการและพฤติกรรมการเล้ียงดู

เด็กของครอบครัวไทย (Secondary Data) มาวิเคราะหหาสถานการณภาวะโภชนาการและปจจัยท่ีมี

ความสัมพันธกับภาวะโภชนาการสูงดีสมสวนของเด็กปฐมวัยไทย โดยเก็บขอมูลจากการสัมภาษณพอ แม หรือ

ผูเล้ียงดูเด็ก ช่ังน้ําหนัก วัดความยาว/สวนสูงเด็ก และประเมินการเจริญเติบโตตามเกณฑมาตรฐานของกรม

อนามัย ในกลุมตัวอยางอายุ 8 เดือน 16 วัน – 5 ป 11 เดือน 29 วัน จํานวน 9,700 คน และวิเคราะห

ความสัมพันธของปจจัยท่ีมีผลตอภาวะโภชนาการสูงดีสมสวนของเด็กปฐมวัย อายุ 3-5 ป ท่ีคัดขอมูลมีคุณภาพ

ไดจํานวน 3,084 คน ผูวิจัยไดนําเสนอผลการวิจัยเปน 3 ตอน ดังนี้ 

ตอนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 

ตอนท่ี 2 สถานการณภาวะโภชนาการเด็กปฐมวัยไทย 

ตอนท่ี 3 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการสูงดีสมสวนของเด็กปฐมวัยไทย 

 

ตอนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 

 จากขอมูลท่ัวไป พบวา พอ แมและผูเล้ียงดู สวนใหญอายุอยูในชวง 20-35 ป พอและแมสวน

ใหญจบช้ันมัธยมศึกษา/ปวช. สวนผูเล้ียงดูสวนใหญจบช้ันประถมศึกษา พอและแมสวนใหญอาชีพรับจาง 

รายไดอยูในชวง 10,000-20,000 บาท และผูเล้ียงดูสวนใหญไมมีอาชีพ/เปนแมบาน รายไดอยูในชวง 10,000-

20,000 บาท ขอมูลดังตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละ ขอมูลท่ัวไปของพอ แมและผูเล้ียงดู 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน(คน) รอยละ 

อายุแม 

     นอยกวา 20 ป 

     20-35 ป  

     36-44 ป  

     45 ปข้ึนไป 

     ไมทราบ 

9,700 

438 

7,110 

1,845 

183 

124 

100 

4.5 

73.3 

19.0 

1.9 

1.3 

การศึกษาแม 

     ไมไดเรียน 

     ประถมศึกษา 

     มัธยมศึกษา/ปวช. 

9,700 

138 

1,239 

4,495 

100 

1.4 

12.8 

46.3 
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ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละ ขอมูลท่ัวไปของพอ แมและผูเล้ียงดู (ตอ)  

ขอมูลท่ัวไป จํานวน(คน) รอยละ 

การศึกษาแม (ตอ) 

     อนุปริญญา/ปวส./ปวท. 

     ปริญญาตรี/สูงกวา 

     ไมทราบ 

 

1,244 

1,470 

1,114 

 

12.8 

15.2 

11.5 

อาชีพแม 

     ไมไดทํางาน/แมบาน 

     เกษตรกร 

     รับจาง 

     คาขาย/เจาของกิจการ 

     รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

     ไมทราบ 

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 

รายไดแม 

     นอยกวา 10,000 บาท 

     10,000-20,000 บาท 

     มากกวา 20,000 บาท 

     ไมทราบ 

9,700 

2,842 

3,163 

426 

3,269 

100 

29.3 

32.6 

4.4 

33.7 

อายุพอ 

     นอยกวา 20 ป 

     20-39 ป  

     40-59 ป  

     60 ปข้ึนไป 

     ไมทราบ 

9,700 

98 

5,630 

1,482 

22 

2,468 

100 

1.0 

58.1 

15.3 

0.2 

25.4 

การศึกษาพอ 

     ไมไดเรียน 

     ประถมศึกษา 

     มัธยมศึกษา/ปวช. 

     อนุปริญญา/ปวส./ปวท. 

     ปริญญาตรี/สูงกวา 

     ไมทราบ 

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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ขอมูลท่ัวไป จํานวน(คน) รอยละ 

รายไดพอ 

     นอยกวา 10,000 บาท 

     10,000-20,000 บาท 

     มากกวา 20,000 บาท    

     ไมทราบ 

9,700 

2,978 

3,107 

605 

3,010 

100 

30.7 

32.0 

6.2 

31.1 

อาชีพพอ 

     ไมไดทํางาน/พอบาน 

     เกษตรกร 

     รับจาง 

     คาขาย/เจาของกิจการ 

     รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

     ไมทราบ 

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 

อายุผูเลี้ยงดู 

     นอยกวา 20 ป 

     20-39 ป  

     40-59 ป  

     60 ปข้ึนไป 

     ไมทราบ 

9,700 

187 

3,227 

2,861 

847 

2,578 

100 

1.9 

33.3 

29.5 

8.7 

26.6 

การศึกษาผูเลี้ยงดู 

     ไมไดเรียน 

     ประถมศึกษา 

     มัธยมศึกษา/ปวช. 

     อนุปริญญา/ปวส./ปวท. 

     ปริญญาตรี/สูงกวา 

     ไมทราบ 

9,700 

241 

3,176 

2,523 

517 

554 

2,689 

100 

2.5 

32.7 

26.1 

5.3 

5.7 

27.7 

อาชีพผูเลี้ยงดู 

     ไมไดทํางาน/แมบาน 

     เกษตรกร 

     รับจาง 

     คาขาย/เจาของกิจการ 

     รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

     ไมทราบ 

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 

  



30 

 

ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละ ขอมูลท่ัวไปของพอ แมและผูเล้ียงดู (ตอ) 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน(คน) รอยละ 

รายไดผูเลี้ยงดู 

     นอยกวา 10,000 บาท 

     10,000-20,000 บาท 

     มากกวา 20,000 บาท 

     ไมทราบ 

9,700 

1,188 

5,584 

252 

2,676 

100 

12.3 

57.6 

2.6 

27.5 

การเก็บขอมูลวิจัยนี้แบงกลุมเด็กออกเปน 2 ชวงอายุ โดยแบงใหมีสัดสวนใกลเคียงกัน ดังนี้ เด็ก

อายุ 0-2 ป รอยละ 50.6 และอายุ 3-5 ป รอยละ 49.4 เปนเด็กชาย รอยละ 49.4 เด็กหญิงรอยละ 50.6 สวน

ใหญน้ําหนักแรกคลอดมากกวา 2,500 กรัมข้ึนไป รอยละ 89.9 และสวนใหญไมมีโรคประจําตัว รอยละ 88.7 

ตารางท่ี 3 จํานวนและรอยละ ขอมูลท่ัวไปของเด็ก 

ขอมูลท่ัวไป จํานวน(คน) รอยละ 

อายุ 

     0-2 ป 

     3-5 ป 

9,700 

4,907 

4,793 

100 

50.6 

49.4 

เพศ 

     ชาย 

     หญิง 

     ไมมีขอมูล 

9,700 

4,761 

4,886 

53 

100 

49.1 

50.4 

0.5 

น้ําหนักแรกคลอด 

     นอยกวา 2500 กรัม 

     2500 กรัมข้ึนไป 

     ไมมีขอมูล 

9,700 

868 

8,717 

115 

100 

9.0 

89.9 

1.1 

โรคประจําตัว 

     ไมมี 

     มี 

     ไมมีขอมูล 

9,700 

8,606 

513 

581 

100 

88.7 

5.3 

6.0 
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ตอนท่ี 2 สถานการณภาวะโภชนาการเด็กปฐมวัยไทย 

 การประเมินภาวะโภชนาการสูงดีสมสวนของเด็กปฐมวัยไทย วิเคราะหโดยใชสวนสูงเทียบ

เกณฑอายุ (height for age, H/A) ประเมินภาวะสูงดี และน้ําหนักเทียบเกณฑสวนสูง (weight for height, 

W/H) ประเมินภาวะสมสวน พบวา เด็กอายุ 8 เดือน 16 วัน – 5 ป สูงดีสมสวน รอยละ 66.8 แยกตามกลุม

อายุ พบวา เด็กกลุมอายุ เด็กอายุ 8 เดือน 16 วัน - 2 ป สูงดีสมสวนมากกวาเด็กกลุมอายุ 3-5 ป แยกตามเพศ 

พบวา เด็กผูหญิงสูงดีสมสวนมากกวาเด็กผูชาย แยกตามภูมิภาคพบวา พบวา เด็กภาคเหนือ พบสูงดีสมสวน

และกลุมเส่ียงมากท่ีสุด รอยละ 68.5 และ 9.8 ตามลําดับ และภาคท่ีมีปญหาทุพโภชนาการมากท่ีสุดคือ 

ภาคใต รอยละ 26.5 และเมื่อพิจารณารายเขตสุขภาพ พบวา เด็กอายุ 8 เดือน 16 วัน - 5 ป  เขต 1, 2, 4 

และ 9 สูงดีสมสวนมากกวารอยละ 70 (รอยละ 71.8, 71.6, 73.9 และ 71.2 ตามลําดับ) เขตสุขภาพท่ี 8 เด็ก

สูงดีสมสวนนอยท่ีสุด รอยละ 59.2 และพบวาทุกเขตสุขภาพมีเด็กกลุมท่ีมีปญหาทุพโภชนาการ มากกวารอย

ละ 15 โดยเขตสุขภาพท่ี 8 และ 12 พบเด็กมีปญหาทุพโภชนาการสูงท่ีสุด รอยละ 30.9 ดังตารางท่ี 4 และ 5 

ตารางท่ี 4 ภาวะโภชนาการสูงดีสมสวน แยกตามกลุมอายุ และเพศเด็ก 

สูงดี 

สมสวน 

กลุมอายุเด็ก เพศเด็ก 

8เดือน16วัน-2 ป 3-5 ป ชาย หญิง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

สูงดีสมสวน 3,250 68.0 3,239 65.8 3,104 64.7 3,275 68.8 

กลุมเส่ียง 683 13.3 703 14.3 509 10.6 497 10.1 

กลุมมีปญหาทุพโภชนาการ 693 14.5 790 16.0 1,105 23.1 939 19.2 

ไมทราบ 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 (ตอ) 

น้ําหนักตามเกณฑอายุ  พบวา เด็กท้ัง 2 กลุมอายุสวนใหญมีน้ําหนักตามเกณฑอายุ เด็กอายุ 

เด็กอายุ 8 เดือน 16 วัน - 2 ป รอยละ 74.9 เด็กอายุ 3-5 ป รอยละ 75.3 โดยเด็ก เด็กอายุ 8 เดือน 16 วัน -

2 ป  มีน้ําหนักนอยกวาเกณฑอายุ มากกวาเด็กอายุ 3-5 ป และเมื่อเปรียบเทียบระหวางเพศ พบวา เด็กหญิงมี

น้ําหนักตามเกณฑอายุมากกวาเด็กชายเล็กนอย รอยละ 74.9 และ 74.8 ตามลําดับ ดังตารางท่ี 6 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เขตสุขภาพ ภาวะโภชนาการ 

 สูงดีสมสวน กลุมเสี่ยง กลุมมีปญหาทุพโภชนาการ 

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 น้ําหนักตามเกณฑอายุ แยกตามกลุมอายุ และเพศเด็ก 

น้ําหนัก      

ตามเกณฑอาย ุ

กลุมอายุเด็ก เพศเด็ก 

0-2 ป 3-5 ป ชาย หญิง 

จํานวน รอยละ รอยละ รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

นอย 242 4.9 219 4.6 255 5.2 201 4.1 

คอนขางนอย 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 

คอนขางมาก 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 

ไมทราบ 89 1.9 81 1.6 108 2.1 114 2.3 

 น้ําหนักตามเกณฑสวนสูง  พบวา เด็กท้ัง 2 กลุมอายุ มีรูปรางสมสวน รอยละ 74.2 และเด็ก

อายุ 3-5 ป มีรูปรางผอม มากกวาเด็ก เด็กอายุ 8 เดือน 16 วัน -2 ป  ในขณะท่ีเด็ก เด็กอายุ 8 เดือน 16 วัน -

2 ป จะมีรูปรางเริ่มอวนและอวน มากกวาเด็ก 3-5 ป และเมื่อพิจารณาตามเพศ พบวา เด็กชายจะรูปรางผอม

มากกวาเด็กหญิง ในขณะท่ีเด็กหญิงจะมีรูปรางเริ่มอวนและอวน มากกวาเด็กชาย ดังตารางท่ี 7  

ตารางท่ี 7 น้ําหนักตามเกณฑสวนสูง แยกตามกลุมอายุ และเพศเด็ก 

น้ําหนัก     

เทียบสวนสูง 

กลุมอายุเด็ก เพศเด็ก 

0-2 ป 3-5 ป ชาย หญิง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ผอม 224 4.6 224 4.7 247 5.2 201 4.1 

คอนขางผอม 234 4.7 300 6.2 268 5.6 258 5.2 

สมสวน 3,641 74.2 3,555 74.2 3,552 74.6 3,603 73.0 

ทวม 240 4.9 195 4.1 196 4.1 237 4.8 

เริ่มอวน 303 6.2 217 4.5 211 4.4 309 6.3 

อวน 176 3.6 221 4.6 194 4.1 202 4.1 

ไมทราบ 89 1.8 81 1.7 108 2.0 114 2.5 

 สวนสูงตามเกณฑอายุ พบวา เด็กอายุ 3-5 ป มีสวนสูงตามเกณฑอายุมากกวาเด็กอายุ เด็กอายุ 

8 เดือน 16 วัน - 2 ป รอยละ 80.1 และ 77.3 ตามลําดับ เด็กอาย ุ8 เดือน 16 วัน - 2 ป มีรูปรางเต้ีย มากกวา

เด็ก 3-5 ป  เมื่อเปรียบเทียบระหวางเพศ พบวา เด็กชายจะเต้ียและคอนขางเต้ียมากกวาเด็กหญิง ดังตารางท่ี 

8 
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ตารางท่ี 8 สวนสูงตามเกณฑอายุ แยกตามกลุมอายุ และเพศเด็ก 

สวนสูง       

ตามเกณฑ

อาย ุ

กลุมอายุเด็ก เพศเด็ก 

0-2 ป 3-5 ป ชาย หญิง 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เต้ีย 361 7.4 209 4.4 320 6.7 249 5.1 

คอนขางเต้ีย 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 

คอนขางสูง 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 

ไมทราบ 89 1.8 81 1.7 108 2.3 114 2.3 

ตอนท่ี 3 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการสูงดีสมสวนของเด็กปฐมวัยไทย  

ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการสูงดีสมสวนของเด็กปฐมวัย ชวงอายุ 3-5 ป      

รายละเอียด ดังนี้ 

ปจจัยดานแม 

 ปจจัยดานแมประกอบดวย คุณลักษณะของแม อายุ การศึกษา อาชีพ รายได ภาวะสุขภาพ 

ไดแก ภาวะแทรกซอน โรคประจําตัวระหวางต้ังครรภ การฝากครรภและการเขาโรงเรียนพอแม ในคลินิกฝาก

ครรภ และ ในคลินิกเด็กดี จากการศึกษาพบวาปจจัยดานแมท่ีมีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการสูงดีสมสวน

ในเด็กปฐมวัยไทย ไดแก ระดับการศึกษา อาชีพ รายได การเขาโรงเรียนพอแม ในคลินิกฝากครรภ และการ

ฝากครรภคุณภาพครบ 5 ครั้งตามเกณฑ 

 ระดับการศึกษา แมมีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการสูงดีสมสวนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p=.004) โดยแมท่ีเรียนจบระดับระดับปริญญาตรี/สูงกวา พบเด็กมีภาวะโภชนาการสูงดีสมสวนมากท่ีสุด รอย

ละ 70.9 รองลงมาเปนแมท่ีจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา/ปวช.และอนุปริญญา/ปวส/ปวท รอยละ 69.1 

และ 66.5 ตามลําดับ   

 อาชีพของแม มีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการสูงดีสมสวนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=.000) 

โดยแมท่ีมีอาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ พบเด็กมีภาวะโภชนาการสูงดีสมสวนมากท่ีสุด รอยละ 75.0 รองลงมา

เปนแมท่ีมีอาชีพรับจาง และเกษตรกร รอยละ 69.6 และ 68.5 ตามลําดับ  

 รายไดของแม มีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการสูงดีสมสวนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p=.000) โดยแมท่ีมีรายได >20,000 บาท พบเด็กมีภาวะโภชนาการสูงดีสมสวนมากท่ีสุด รอยละ 77.1 

รองลงมาเปนแมท่ีมีรายได 10,000-20,000 และ <10,000 บาท รอยละ 68.8 และ 65.7 ตามลําดับ   

 แมเขาโรงเรียนพอแมในคลินิกฝากครรภ (ANC) มีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการสูงดีสม

สวนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=.006) โดยแมท่ีเขาโรงเรียนพอแมในคลินิกฝากครรภทุกครั้ง พบเด็กมีภาวะ

โภชนาการสูงดีสมสวนมากท่ีสุด รอยละ 67.8 
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 การฝากครรภคุณภาพ มีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการสูงดีสมสวนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p=.001) โดยแมท่ีฝากครรภครบ 5 ครั้งตามเกณฑคุณภาพ พบเด็กมีภาวะโภชนาการสูงดีสมสวนมากท่ีสุด 

รอยละ 70.3 

 สวนปจจัยดานแมท่ีไมมีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการสูงดีสมสวนของเด็กปฐมวัย ไดแก อายุ

ของแม  โรคประจําตัวแม ภาวะแทรกซอน การฝากครรภกอน 12 สัปดาห และการเขาโรงเรียนพอแมในคลินิก

เด็กดี  ดังตารางท่ี 9 

ตารางท่ี 9 ความสัมพันธของปจจัยดานแมกับภาวะโภชนาการเด็กปฐมวัยไทย 

ปจจัยดานแม 
จํานวน

ตัวอยาง 

ภาวะโภชนาการ 

สูงดีสมสวน กลุมเสี่ยง มีปญหา chi 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ p-value 

อายุแมปจจุบนั 3,084 2,096 67.8 403 13.1 585 19.1 .074 

นอยกวา 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 ปข้ึนไป 96 70 73.5 8 8.8 17 17.7  

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

ไมไดเรียนหนังสือ 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/สูงกวา 567 402 70.9 74 13.1 91 16.0  

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

ไมไดทํางาน/แมบาน 663 415 62.6 99 14.9 149 22.5  

เกษตรกรรม 466 319 68.5 48 10.3 99 21.2  

รับจาง 1,326 923 69.6 172 13.0 231 17.4  

คาขาย 395 268 67.8 59 14.9 68 17.3  

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 234 176 75.2 22 9.4 36 15.4  

รายไดแม 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 ความสัมพันธของปจจัยดานแมกับภาวะโภชนาการเด็กปฐมวัยไทย (ตอ) 

ปจจัยดานแม 
จํานวน

ตัวอยาง 

ภาวะโภชนาการ 

สูงดีสมสวน กลุมเสี่ยง มีปญหา chi 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ p-value 

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

ไมม ี 2,813 1,907 67.8 368 13.1 537 19.1  

มี 272 180 66.2 36 13.2 56 20.6  

ภาวะแทรกซอนแม 3,084 2,093 67.9 404 13.1 587 19.0 .197 

ไมม ี 2,897 1,979 68.3 368 12.7 550 19.0  

มี 187 114 61.0 36 19.2 37 19.8  

แมเขารร.พอแม ANC 3,084 2,058 66.7 425 13.8 601 19.5 .006 

เขาทุกครั้ง 653 443 67.8 87 13.3 123 18.9  

เขาบางครั้ง 497 314 63.2 60 12.1 123 24.7  

ไมเขา 1,934 1,301 67.3 278 14.4 355 18.3  

แมเขารร.พอแม WCC 3,084 2,155 69.9 393 12.7 536 17.4 .752 

เขาทุกครั้ง 188 150 79.8 0 0.0 38 20.2  

เขาบางครั้ง 509 391 76.8 59 11.6 59 11.6  

ไมเขา 2,387 1,614 67.6 334 14.0 439 18.4  

การฝากครรภคุณภาพ 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  

ไมครบ 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  

ไมฝาก 1,119 757 67.6 161 14.4 201 18.0  

 

ปจจัยดานเด็ก 

 ปจจัยดานเด็กประกอบดวย การกินนมแมอยางเดียวอยางนอย 6 เดือน การไดรับยาน้ําเสริมธาตุ

เหล็ก โรคประจําตัว ปญหาสุขภาพชองปาก การกินอาหารมื้อหลัก การด่ืมนมรสจืด และการไดวิ่งเลน การจาก

การวิจัยพบวา ปจจัยดานเด็กท่ีมีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการเด็กปฐมวัย ไดแก การกินนมแมอยางเดียว

อยางนอย 6 เดือน ปญหาสุขภาพชองปาก และการไดวิ่งเลน 

 กินนมแมอยางเดียว มีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการสูงดีสมสวนของเด็กปฐมวัยอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p=.003) โดยเด็กท่ีกินนมแมอยางเดียวมากกวา 6 เดือน มีภาวะโภชนาการสูงดีสมสวน

มากกวาเด็กท่ีกินนมแมอยางเดียวนอยกวา 6 เดือน (รอยละ 70.8 และ 67.1) 
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 มีปญหาสุขภาพชองปาก มีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการสูงดีสมสวนของเด็กปฐมวัยอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p=.000) โดยเด็กท่ีไมมีปญหาชองปาก มีภาวะโภชนาการสูงดีสมสวนมากกวาเด็กท่ีมี

ปญหาสุขภาพชองปาก (รอยละ 69.43 และ 68.73) 

 เด็กไดว่ิงเลน มีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการสูงดีสมสวนของเด็กปฐมวัยอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p=.050) โดยเด็กท่ีไดวิ่งเลนทุกวัน มีภาวะโภชนาการสูงดีสมสวนมากกวา เด็กท่ีไดวิ่งเลนบางวัน (รอยละ 

68.1 และ 61.1) 

 ปจจัยดานเด็กท่ีไมมีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการสูงดีสมสวน ไดแก การไดรับยาน้ําเสริมธาตุ

เหล็ก โรคประจําตัว การกินอาหารมื้อหลัก และการด่ืมนมรสจืด ดังรายละเอียดแสดงตามตารางท่ี 10 
 

ตารางท่ี 10 ความสัมพันธของปจจัยดานเด็กกับพัฒนาการเด็กปฐมวัยไทย 

ปจจัยดานเด็ก 
จํานวน

ตัวอยาง 

ภาวะโภชนาการ 

สูงดีสมสวน กลุมเสี่ยง มีปญหา chi 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ p-value 

กินนมแมอยางเดียว 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  

นอยกวา 6 เดือน 2,318 1,556 67.1 335 14.5 427 18.4  

กินยาน้ําเสริมธาตุเหล็ก 

สัปดาหละ 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  

ไมไดกิน 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 

ไมม ี 2,755 1,893 68.7 381 13.8 481 17.5  

มี 329 215 65.3 53 16.1 61 18.6  

มีปญหาสุขภาพชองปาก 3,084 2,137 69.3 425 13.8 522 16.9 .000 

ไมม ี 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 

ไมทราบ ไมกิน 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 ความสัมพันธของปจจัยดานเด็กกับพัฒนาการเด็กปฐมวัยไทย (ตอ) 

ปจจัยดานเด็ก 
จํานวน

ตัวอยาง 

ภาวะโภชนาการ 

สูงดีสมสวน กลุมเสี่ยง มีปญหา chi 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ p-value 

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

ไมทราบ ไมกิน 247 155 62.8 41 16.6 51 20.6  

ด่ืม 1 กลอง 998 652 65.3 138 13.8 208 20.9  

ด่ืม 2 กลอง 1,733 1,248 72.0 208 12.0 277 16.0  

ด่ืม 3 กลองข้ึนไป 106 63 59.4 17 16.0 26 24.6  

เด็กไดว่ิงเลน 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  

ปจจัยแวดลอม 

 ปจจัยแวดลอมประกอบดวย คุณลักษณะของผูเล้ียงดูไดแก อายุ การศึกษา อาชีพ รายได การท่ี

ผูเล้ียงดูเขาโรงเรียนพอแม ในคลินิกฝากครรภ และในคลินิกเด็กดี โดยผลการศึกษาความสัมพันธ ระหวาง

ปจจัยแวดลอมกับภาวะโภชนาการสูงดีสมสวนของเด็กปฐมวัย พบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะ

โภชนาการสูงดีสมสวนของเด็กปฐมวัย ไดแก อายุ การศึกษา และอาชีพของผูเล้ียงดูดังนี้ 

 อายุผูเลี้ยงดูมีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการสูงดีสมสวนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=.000) 

โดยผูเล้ียงดูเด็กท่ีอายุระหวาง 40-59 ป พบเด็กมีภาวะโภชนาการสูงดีสมสวนมากท่ีสุด รอยละ 73.7 รองลงมา

เปนผูเล้ียงดูเด็กท่ีอายุ 60 ปข้ึนไป และอายุระหวาง 20-39 ป  รอยละ 66.5 และ 66.0 ตามลําดับ 

 การศึกษาผูเลี้ยงดูมีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการสูงดีสมสวนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p=.002) โดยผูเล้ียงดูเด็กท่ีจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา/ปวช พบเด็กมีภาวะโภชนาการสูงดีสมสวนมาก

ท่ีสุด รอยละ 75.2 รองลงมาเปนผูเล้ียงดูเด็กท่ีไมไดเรียน และจบประถมศึกษา  รอยละ 70.5 และ 68.5 

ตามลําดับ 

 อาชีพผูเลี้ยงดูมีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการสูงดีสมสวนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=.019) 

โดยผูเล้ียงดูเด็กท่ีมีอาชีพรับจางพบเด็กมีภาวะโภชนาการสูงดีสมสวนมากท่ีสุด รอยละ 72.1 รองลงมาเปน ผู

เล้ียงดูเด็กท่ีมีอาชีพเกษตรกร และรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ (รอยละ 70.7 และ68.4) 

 ปจจัยแวดลอมไมมีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการสูงดีสมสวน ไดแก รายไดของผูเล้ียงดูการท่ี

ผูเล้ียงดูเขาโรงเรียนพอแมในคลินิกฝากครรภ และในคลินิกเด็กดี ดังรายละเอียดแสดงตามตารางท่ี 11  
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ตารางท่ี 11 ความสัมพันธของปจจัยแวดลอมกับภาวะโภชนาการเด็กปฐมวัยไทย 

ปจจัยแวดลอม 
จํานวน

ตัวอยาง 

ภาวะโภชนาการ 

สูงดีสมสวน กลุมเสี่ยง มีปญหา chi 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ p-value 

อายุผูเลี้ยงดู 3,084 2,132 69.1 396 12.8 556 18.1 .000 

นอยกวา 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  

การศึกษาผูเลี้ยงดู 3,084 2,175 70.5 373 12.1 536 17.4 .002 

ไมไดเรียนหนังสือ 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/สูงกวา 256 171 66.8 36 14.1 49 19.1  

อาชีพผูเลี้ยงดู 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  

ไมทํางาน/แมบาน 950 624 65.7 129 13.6 197 20.7  

เกษตรกร 995 704 70.8 113 11.4 178 17.8  

รับจาง 710 511 72.0 86 12.1 113 15.9  

คาขาย 327 217 66.4 55 16.8 55 16.8  

รายไดผูเลี้ยงดู 3,084 2,177 70.6 380 12.3 527 17.1 .863 

ไมเกิน 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  

ผูเลี้ยงดูเขารร.พอแม ANC 3,084 2,088 67.7 431 14.0 565 18.3 .752 

เขาทุกครั้ง 7 5 71.4 1 14.3 1 14.3  

เขาบางครั้ง 27 21 77.8 3 11.1 3 11.1  

ไมเขา 3,050 2,062 67.6 427 14.0 561 18.4  

ผูเลี้ยงดูเขารร.พอแม WCC 3,084 2,098 68.0 420 13.6 566 18.4 .300 

เขาทุกครั้ง 20 13 65.0 5 25.0 2 10.0  

เขาบางครั้ง 101 82 81.2 9 8.9 10 9.9  

ไมเขา 2,963 2,003 67.6 406 13.7 554 18.7  
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บทท่ี 5 

สรุปผลการวิจัยและอภิปรายผล 

การศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอภาวะโภชนาการสูงดีสมสวนในเด็กปฐมวัยไทย มี

วัตถุประสงคเพื่อศึกษาสถานการณภาวะโภชนาการสูงดีสมสวนในเด็กปฐมวัยไทยจําแนกตามภูมิภาคและเขต

สุขภาพ และปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอภาวะโภชนาการสูงดีสมสวนในเด็กปฐมวัยไทย ในกลุมชวงอายุ 3-5 ป 

โดยใชขอมูลทุติยภูมิ จากการวิจัย “สํารวจสถานการณพัฒนาการและพฤติกรรมการเล้ียงดูเด็กของครอบครัว

ไทย” โดยนายแพทยพนิต โลเสถียรกิจ และคณะ ซึ่งผานความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรม กรม

อนามัย ตามรหัสโครงการวิจัยท่ี 130 เมื่อวันท่ี 21 เมษายน 2560 สุมตัวอยางแบบ Stratified Three-stage 

Sampling ในเขตสุขภาพท่ี 1-12 จํานวน 31 จังหวัด กลุมตัวอยางอายุ 8 เดือน 16 วัน – 5 ป 11 เดือน 29 

วัน จํานวน 9,700 คน ระหวางเดือนเมษายน – สิงหาคม 2560 เก็บขอมูลจากการสัมภาษณพอ แม หรือผู

เล้ียงดูเด็ก สมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก ช่ังน้ําหนัก วัดความยาว/สวนสูงเด็ก และประเมินการเจริญเติบโต

ตามเกณฑมาตรฐานของกรมอนามัย วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา และคาสถิติ ไค-สแควร เพื่อ

วิเคราะหหาความสัมพันธของปจจัยดานแม ดานเด็ก และปจจัยแวดลอมท่ีมีผลตอภาวะโภชนาการสูงดีสมสวน

ของเด็กปฐมวัย อายุ 3-5 ป ท่ีคัดขอมูลมีคุณภาพไดจํานวน 3,084 คน ท่ีความเช่ือมั่น 95% โดยแบงการศึกษา

เปน 3 ตอน ไดแก 1) ขอมูลท่ัวไปของ เด็ก พอ แม หรือผูเล้ียงดูเด็ก 2) สถานการณภาวะโภชนาการสูงดีสม

สวน และ 3) ความสัมพันธของปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการเด็กสูงดีสมสวนของเด็กปฐมวัยไทย 

สรุปผลการวิจัย 

ขอมูลท่ัวไป ในภาพรวมของเด็ก พบวา เปนเพศหญิง รอยละ 50.4 มากกวาเพศชาย รอยละ 

49.1 ชวงอายุ 0-2 ป รอยละ 50.6 ชวงอายุ 3-5 ป รอยละ 49.4 เด็กสวนใหญมีน้ําหนักแรกคลอด 2500 กรัม

ข้ึนไป รอยละ 89.9 และสวนใหญไมมีโรคประจําตัว รอยละ 88.7 

แมมีอายุเฉล่ีย 29 ป (ชวงอายุ 20-35 ป รอยละ 73.3) อายุมากท่ีสุด 54 ป (ชวงอายุ 45 ปข้ึนไป

รอยละ 1.9)  มีอายุนอยท่ีสุด 14 ป (ชวงอายุนอยกวา 20 ป รอยละ 4.5) ระดับการศึกษาของแมสวนใหญ   

อยูในระดับมัธยมศึกษา/ปวช. รอยละ 46.3 อาชีพรับจาง รอยละ 33.4 มีรายไดอยูในชวง 10,000-20,000 

บาท รอยละ 32.0 

พอมีอายุเฉล่ีย 32 ป (ชวงอายุ 20-39 ป รอยละ 58.1) อายุมากท่ีสุด 71 ป (ชวงอายุ 60 ป    

ข้ึนไปรอยละ 0.2)  มีอายุนอยท่ีสุด 16 ป (ชวงอายุนอยกวา 20 ป รอยละ 1.0) ระดับการศึกษาของพอ สวน

ใหญอยูในระดับมัธยมศึกษา/ปวช. รอยละ 36.5 อาชีพรับจาง รอยละ 39.3 มีรายไดอยูในชวง 10,000-

20,000 บาท รอยละ 32.0  

ผูเล้ียงดูมีอายุเฉล่ีย 41 ป (ชวงอายุ 20-39 ป รอยละ 33.3) อายุมากท่ีสุด 85 ป (ชวงอายุ 60 ป

ข้ึนไปรอยละ 8.7)  มีอายุนอยท่ีสุด 10 ป (ชวงอายุนอยกวา 20 ป รอยละ 1.9) ระดับการศึกษาของผูเล้ียงดู 

สวนใหญอยูในระดับประถมศึกษา รอยละ 32.7 ไมไดทํางาน/แมบาน รอยละ 27.5 มีรายไดอยูในชวง 

10,000-20,000 บาท รอยละ 57.6   
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สถานการณภาวะโภชนาการสูงดีสมสวน พบวา เด็กอายุ 8 เดือน 16 วัน – 5 ป มีน้ําหนักตาม

เกณฑ รอยละ 75.1 สวนสูงตามเกณฑอายุ  พบสูงตามเกณฑ คอนขางสูง และสูงกวาเกณฑ   รอยละ 86.1 

และน้ําหนักตามเกณฑสวนสูง พบสมสวน รอยละ 74.2  สูงดีสมสวน รอยละ 66.8 แยกตามกลุมอายุ พบวา 

เด็กกลุมอายุ เด็กอายุ 8 เดือน 16 วัน - 2 ป สูงดีสมสวนมากกวาเด็กกลุมอายุ 3-5 ป แยกตามเพศ พบวา 

เด็กผูหญิงสูงดีสมสวนมากกวาเด็กผูชาย แยกตามภูมิภาคพบวา พบวา เด็กภาคเหนือ พบสูงดีสมสวนและกลุม

เส่ียงมากท่ีสุด รอยละ 68.5 และ 9.8 ตามลําดับ และภาคท่ีมีปญหาทุพโภชนาการมากท่ีสุดคือ ภาคใต รอยละ 

26.5 และเมื่อพิจารณารายเขตสุขภาพ พบวา เด็กอายุ 8 เดือน 16 วัน - 5 ป  เขต 4 สูงดีสมสวนมากท่ีสุด 

รอยละ 73.9  เขตสุขภาพท่ี 8 เด็กสูงดีสมสวนนอยท่ีสุด รอยละ 59.2 และเขตสุขภาพท่ี 8 และ 12 พบเด็กมี

ปญหาทุพโภชนาการสูงท่ีสุด รอยละ 30.9 

ความสัมพันธตอภาวะโภชนาการสูงดีสมสวนในเด็กปฐมวัยไทย พบวา ปจจัยดานแมท่ีมี

ความสัมพันธกับภาวะโภชนาการสูงดีสมสวน ไดแก ระดับการศึกษาของแม (p= .004) อาชีพของแม        

(p= .000) รายไดของแม (p= .000) การเขาโรงเรียนพอแม ในคลินิกฝากครรภ (p= .006) และการฝากครรภ

คุณภาพครบ 5 ครั้งตามเกณฑ (p= .001) ปจจัยแวดลอมท่ีมีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการสูงดีสมสวน 

ไดแก อายผูเล้ียงดู (p=.000) การศึกษาผูเล้ียงดู (p=.002) และอาชีพผูเล้ียงดู (p=.019) ปจจัยดานเด็ก        

ท่ีมีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการสูงดีสมสวน  ไดแก การกินนมแมอยางเดียวอยางนอย 6 เดือน (p=.003) 

เด็กมีปญหาสุขภาพชองปาก (p=.000) และการไดวิ่งเลน (p=.050) 

อภิปรายผลการวิจัย 

การเจริญเติบโตของเด็กปฐมวัยท่ีดีข้ึนอยูกับโภชนาการท่ีเด็กไดรับ ซึ่งหากเด็กไดรับสารอาหาร   

ท่ีเหมาะสมตามท่ีรางกายตองการ นอกจากจะสงผลใหเด็กเจริญเติบโตสมวัยแลวยังสงผลตอพัฒนาการในดาน

ตางๆ อีกดวย เนื่องจากเด็กในชวงปฐมวัยเปนชวงท่ีรางกายมีการเจริญเติบโต มีการเปล่ียนแปลงขนาดของ

รางกายและอวัยวะ ทําใหรูปรางเปล่ียน เชน ลําตัว แขน ขามีขนาดใหญข้ึน สวนสูงเพิ่มข้ึน โดยภาวะ

โภชนาการเปนส่ิงท่ีแสดงใหเห็นสุขอนามัยหรือความสมบูรณของเด็ก การเจริญเติบโตทางกายภาพของเด็ก   

จะไดรับการถายทอดโครงรางและลักษณะทางกายภาพตางๆจากพอและแม แตในปจจุบันพบวาส่ิงแวดลอม

ภายนอก เชน การบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย และการนอนมีผลตอสัดสวนของรางกายมากกวา

พันธุกรรม จากผลการวิจัย พบวา เด็กปฐมวัยไทยมีภาวะโภชนาการสูงดีสมสวนมากข้ึน จากรอยละ 60.4    

ในป 2557 เปนรอยละ 66.8 และเด็กมีรูปรางสูงข้ึน กลาวคือ เด็กท่ีสูงตามเกณฑ  คอนขางสูง  และสูงกวา

เกณฑ ในป 2557 รวมรอยละ  84.85 เพิ่มข้ึนเปน  รอยละ 87.7  ในป 2560 ในขณะเดียวกันพบเด็กเต้ีย  

รอยละ 6.0 ซึ่งดีข้ึนจากป 2557 รอยละ 8.2 จากขอมูลจะพบวาภาวะโภชนาการของเด็ก 0-5 ปสวนใหญดีข้ึน

สอดคลองกับท่ีกรมอนามัยไดกําหนดแนวทางพัฒนาตําบลสงเสริมเด็ก 0-5 ป สูงดีสมสวน ฟนไมผุ พัฒนาการ

สมวัย เนื่องจากเห็นความสําคัญเรื่องการสงเสริมภาวะโภชนาการเด็กปฐมวัยใหมีน้ําหนักและสวนสูง           

อยูในเกณฑมาตรฐาน มีกิจกรรมการดําเนินงานท่ีบูรณาการรวมกันหลายหนวยงาน ต้ังแตครอบครัว ชุมชน 

ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก องคกรปกครองสวนทองถ่ิน สถานบริการสาธารณสุข ไดแก คลินิกฝากครรภ คลินิก

สุขภาพเด็กดี โดยมีการจัดทําแผนและดําเนินงานดานโภชนาการ พัฒนาการ ทันตสุขภาพ กิจกรรมทางกาย 
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การนอน สุขาภิบาลอาหารและน้ํา เพื่อสงเสริมใหเด็กสูงดีสมสวน ฟนไมผุ และพัฒนาการสมวัยในทุกพื้นท่ี  

ท่ัวประเทศ และยังพบวามีเด็กอายุ 3-5 ปบางสวนอยูในโรงเรียน โดยในโรงเรียนไดมีนักจัดการน้ําหนักเด็ก   

วัยเรียน (Smart Kids Coacher) เพื่อสงเสริมเด็กวัยเรียนสูงดีสมสวน ไมอวน ผอม เต้ีย 

สถานการณภาวะโภชนาการสูงดีสมสวนในเด็กปฐมวัยไทย มีความสัมพันธกับปจจัยท้ัง 3 ดาน 

คือ ปจจัยดานแม ดานเด็ก และปจจัยแวดลอม  

ปจจัยดานแม ท่ีมีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ไดแก ระดับ

การศึกษา อาชีพ รายได การเขาโรงเรียนพอแม ในคลินิกฝากครรภ และการฝากครรภคุณภาพครบ 5 ครั้ง 

ตามเกณฑ โดยพบวา ระดับการศึกษา รายได และอาชีพ มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 

โดยพบวา แมท่ีเรียนจบระดับระดับปริญญาตรี/สูงกวา พบเด็กมีภาวะโภชนาการสูงดีสมสวนมากท่ีสุด และ

นอยท่ีสุดในกลุมแมท่ีไมไดเรียนหนังสือ ซึ่งการศึกษาของแม ยอมมีผลตอการเล้ียงดูเด็ก กลาวคือ แมท่ีมี

การศึกษาสูงกวามีโอกาสในการเขาถึงความรูดานสุขภาพมากกวาแมท่ีมีการศึกษาตํ่ากวา และระดับการศึกษา

จะสัมพันธกับการประกอบอาชีพ ท้ังนี้ในแมท่ีมีอาชีพตางๆ มีผลตอภาวะโภชนาการของเด็กตางกัน อาจเกิด

จากความแตกตางของระดับการศึกษาท่ีมีผลตอภาวะโภชนาการของเด็ก7  โดยพบวา แมท่ีไมไดทํางานพบ   

ลูกมีปญหาทุพโภชนาการมากท่ีสุด และแมท่ีรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ พบลูกมีปญหาทุพโภชนาการนอยท่ีสุด 

ซึ่งสถานะทางเศรษฐกิจ-สังคมของครอบครัวมีสหสัมพันธโดยตรงท้ังในเชิงบวกและลบกับการเล้ียงดูของพอแม  

โดยมีผลตอการดูแลสุขภาพ การสงเสริมโภชนาการตามวัยเนื่องจากรายรับและรายจายไมสมดุล ทําใหเด็ก

ไมไดรับอาหารตามวัยท่ีเหมาะสม7  

การเขาโรงเรียนพอแมในคลินิกฝากครรภ มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.06) 

โดยแมท่ีเขาโรงเรียนพอแมจะไดรับความรูและขอแนะนําในการดูแลสงเสริมสุขภาพขณะต้ังครรภ การสงเสริม

พัฒนาการลูกนอยต้ังแตในครรภจนถึงการเตรียมตัวกอนคลอด การเล้ียงลูกดวยนมแม การใหอาหารตามวัย 

ซึ่งจะทําใหแมไดรับความรูในการเล้ียงดูบุตรใหมีสุขภาพดีและมีภาวะโภชนาการท่ีดี20 จากขอมูลพบวา        

แมท่ีไดรับความรูจากการเขาโรงเรียนพอแมในคลินิกฝากครรภ  ทุกครั้งจะพบลูกมีภาวะโภชนาการสูงดีสม

สวนมากท่ีสุด  

การฝากครรภคุณภาพ มีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการสูงดีสมสวนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p=.001) โดยแมท่ีฝากครรภครบ 5 ครั้งตามเกณฑคุณภาพจะไดรับการประเมินอายุครรภท่ีแนนอน ประเมิน

ความเส่ียงทางรางกาย จิตสังคมของหญิงต้ังครรภ ความเส่ียงของทารกในครรภ และไดรับคําแนะนําการดูแล

สุขภาพขณะต้ังครรภ มีผลใหแมไดรับการดูแลสุขภาพจากเจาหนาท่ีทําใหเด็กท่ีเกิดมามีคุณภาพและลดความ

เส่ียงตางๆ เชน การคลอดกอนกําหนด ซึ่งสงผลตอสุขภาพทารก16 จากขอมูลจะพบวา แมท่ีฝากครรภครบ     

5 ครั้งตามเกณฑ ลูกจะมีโภชนาการสูงดีสมสวน มากกวา แมท่ีฝากไมครบ และสอดคลองกับเด็กท่ีแมฝาก

ครรภไมครบ ลูกจะอยูในกลุมเส่ียง และมีปญหาทุพโภชนาการมากกวาแมท่ีฝากครรภคุณภาพครบ 5 ครั้งตาม

เกณฑ 

ปจจัยดานเด็ก ท่ีมีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ไดแก  การกินนม

แมอยางเดียวอยางนอย 6 เดือน ปญหาสุขภาพชองปาก และการไดวิ่งเลน โดยพบวาเด็กท่ีไดกินนมแมอยาง
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เดียวอยางนอย 6 เดือน สูงดีสมสวนมากกวาเด็กท่ีกินนมแมอยางเดียวนอยกวา 6 เดือน สอดคลองกับ       

เด็กท่ีกินนมแมอยางเดียวนอยกวา 6 เดือนมีภาวะโภชนาการอยูในกลุมเส่ียงมากกวา 

ปญหาสุขภาพชองปาก เปนผลกระทบท่ีสําคัญตอภาวะโภชนาการของเด็กปฐมวัยโดยเฉพาะดาน

รางกาย เนื่องจากรางกายมีการใชพลังงานมากเมื่อเกิดความเจ็บปวย แตการรับประทานอาหารลดลงหรือ

รับประทานไมได บางรายอาจมีอาเจียน ทองรวง หรือปญหาสุขภาพชองปาก หากเกิดความเจ็บปวยนานๆ    

จะสงผลใหเกิดการขาดอาหาร เจริญเติบโตชา18 ซึ่งสอดคลองกับการวิจัยเด็กท่ีมีปญหาสุขภาพชองปาก        

มีภาวะโภชนาการอยูในกลุมเส่ียง และมีปญหาทุพโภชนาการ มากกวาเด็กท่ีไมมีปญหาสุขภาพชองปาก 

เด็กไดวิ่งเลน เปนกิจกรรมทางกายท่ีสงเสริมความแข็งแรงของระบบกลามเนื้อและขอตอตางๆ 

ของรางกาย พัฒนาระบบประสาทส่ังการ ทําใหระบบหัวใจและหลอดเลือดแข็งแรงข้ึน รักษาระดับน้ําหนักท่ีดี

ตอสุขภาพ พัฒนาทักษะเคล่ือนไหวพื้นฐาน เพิ่มสมรรถภาพทางกาย การทํางานของสมอง หัวใจ มวลกระดูก 

มวลกลามเนื้อ มีผลตอการหล่ังฮอรโมนเพื่อการเจริญเติบโต ซึ่งมีผลตอความสูงของเด็ก15 จากขอมูลพบวา   

เด็กท่ีไดวิ่งเลนทุกวันสูงดีสมสวนมากกวา สอดคลองกับการพบกลุมเส่ียงและกลุมมีปญหาทุพโภชนาการในเด็ก

ท่ีไดวิ่งเลนบางวัน  

ปจจัยแวดลอม ท่ีมีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ไดแก อายุ 

การศึกษา และอาชีพของผูเล้ียงดู โดยพบวา ผูเล้ียงดูอายุนอยกวา 20 ป เด็กมีภาวะโภชนาการอยูในกลุมเส่ียง

มากท่ีสุด สวนผูเล้ียงดูท่ีอายุมากกวา 60 ปข้ึนไป เด็กมีปญหาทุพโภชนาการมากท่ีสุด สวนอาชีพและรายได

ของผูเล้ียงดู สอดคลองกับ อาชีพและรายไดของแม คือ ผูเล้ียงดูท่ีไมไดทํางาน เด็กสูงดีสมสวนนอยท่ีสุด  

ขอเสนอแนะสําหรับการปฏบิัติงาน 

1. จากการวิจัยพบวาการท่ีแมมีการฝากครรภคุณภาพครบ 5 ครั้งตามเกณฑ และการเขา

โรงเรียนพอแมในคลินิกฝากครรภ สงผลใหเด็กมีภาวะโภชนาการท่ีดี ซึ่งงานดังกลาวเปนมาตรฐานการบริการ

ฝากครรภในปจจุบัน แตจากการวิจัยยังพบวาการรับบริการของหญิงต้ังครรภยังไมถึงเกณฑเปาหมาย ดังนั้น

ควรมีการใหความรูในกลุมหญิงวัยเจริญพันธุเรื่องความสําคัญในการฝากครรภ การเขาโรงเรียนพอแมในคลินิก

ฝากครรภท่ีท่ัวถึงมากข้ึน การดูแลสุขภาพของหญิงต้ังครรภจะสงผลโดยตรงกับทารกในครรภถึงน้ําหนักแรก

คลอด และภาวะแทรกซอนหลังคลอด ซึ่งจะสงผลถึงภาวะโภชนาการของเด็กในอนาคตตามมา  

2. การเพิ่มคุณภาพของโรงเรียนพอแมในคลินิกฝากครรภ และคลินิกสุขภาพเด็กดี เพื่อใหพอ แม 

และผูปกครอง ไดรับคําแนะนําและการฝกทักษะเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพขณะต้ังครรภ และการเล้ียงดูบุตรได

อยางถูกตอง ประเด็นการสงเสริมโภชนาการ และพัฒนาการเด็ก 

3. การสรางความรอบรูดานสุขภาพเปนการสรางและพัฒนาขีดความสามารถในระดับบุคคลใน

การรักษาสุขภาพตนเองอยางยั่งยืน จึงควรสรางหนวยบริการรอบรูดานสุขภาพ เพื่อใหผูรับบริการในคลินิก

ฝากครรภ และคลินิกสุขภาพเด็กดีไดรับความรอบรูดานการดูแลสุขภาพขณะต้ังครรภ และการเล้ียงดูบุตร 
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4. หนวยงานสาธารณสุขควรบูรณาการกับภาคีเครือขายในพื้นท่ี สรางการมีสวนรวมในการ

ติดตามและเฝาระวังภาวะโภชนาการเด็กปฐมวัย เพื่อการแกปญหาทุพโภชนาการไดอยางทันทวงทีและมีความ

ตอเนื่อง 

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

โรงเรียนพอแมควรใหบริการทุกแหงท่ีมีคลินิกฝากครรภและคลินิกเด็กดี เพื่อสรางเสริมสุขภาพ

หญิงต้ังครรภ เด็กปฐมวัย ใหมีความรูในการดูแลตนเองขณะต้ังครรภ การเล้ียงดูบุตร การใหโภชนาการท่ีดีกับ

บุตร 

ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยตอไป 

จากผลการวิจัยจะพบวา ปจจัยท่ีสงผลตอภาวะโภชนาการคือการท่ีพอ แม และผูเล้ียงดูมีความรู

ท่ีถูกตอง ซึ่งในปจจุบันหนวยบริการสาธารณสุขดําเนินการในเรื่องโรงเรียนพอแม แตบริบทของการทํางานใน

ปจจุบันทําใหพอ แมหรือผูเล้ียงดูไมสามารถเขารวมกิจกรรมได จึงควรหาแนวทางใหมท่ีเปนการส่ือสาร ให

ความรู พอ แมหรือผูเล้ียงดูไดเขาถึง และเขาใจเรื่องการสงเสริมโภชนาการเด็กใหเติบโตสมวัยไดมากยิ่งข้ึน 

โดยปจจุบันพบวา คนไทยใชโทรศัพทมือถือ 56.7 ลานคน คิดเปนรอยละ 89.6 และใชอินเตอรเน็ตในการ

สืบคนขอมูล 36 ลานครั้ง คิดเปนรอยละ 56.87 สําหรับการวิจัยตอไปควรศึกษาเรื่องการส่ือสารเรื่องความรู/

ความรอบรูในการเล้ียงดู การสงเสริมโภชนาการเด็กผานแอพลิเคช่ัน หรือเว็บไซต เพื่อเพิ่มการเขาถึงขอมูลการ

เล้ียงดูเด็ก ตอไป 
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