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บ ท ว ิท ย า ก า ร

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการเด็กปฐมวัย
ในช่วงสองขวบปีแรกของชีวิต เขตสุขภาพที่ 7

บทคัดย่อ
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง เพื่อหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ
โภชนาการเด็กปฐมวัยในช่วงสองขวบปีแรก ในเขตสุขภาพที่ 7 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 245 คน โดยใช้ข้อมูล 
ทุติยภูมิจากการศึกษาสถานการณ์การเจริญเติบโต ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเจริญเติบโต และรูปแบบ 
การส่งเสริมการเจริญเติบโตเต็มศักยภาพของเด็กปฐมวัยไทย ส�ำนักโภชนาการ วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อหาปัจจัย 
ที่มีความสัมพันธ์กับเจริญเติบโต (น�้ำหนักตามเกณฑ์อายุและความยาวตามเกณฑ์อายุ) โดยใช้การวิเคราะห์ 
ถดถอยพหุโลจิสติก น�ำเสนอด้วยค่า Adjusted odds ratio (AOR) และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ
โภชนาการ (น�ำ้หนกัตามเกณฑ์ความยาว) ด้วยการวเิคราะห์ถดถอยโลจสิตกิพหกุลุม่ น�ำเสนอด้วยค่า Relative 
risk ratio (RRR) ช่วงความเชื่อมั่นที่ 95% (95% Confidence interval; 95%CI) ผลการศึกษาพบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีภาวะน�้ำหนักน้อยกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 4.1 มีภาวะผอม ร้อยละ 4.5 และมีภาวะเตี้ย ร้อยละ 8.2 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการเด็กปฐมวัยในช่วงสองขวบปีแรก พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีน�้ำหนัก 
แรกคลอดน้อยกว่า 2,500 กรัม มีความสัมพันธ์กับภาวะน�้ำหนักค่อนข้างน้อยและน้อย (AOR=5.15, 95%  
CI: 1.76-15.04) กลุ่มตัวอย่างที่มีความยาวแรกคลอดน้อยกว่า 50 เซนติเมตร มีความสัมพันธ์กับภาวะ 
ค่อนข้างเตี้ยและเตี้ย (AOR=6.25, 95% CI: 2.96-13.17) กลุ่มตัวอย่างที่พ่อแม่ไม่ได้เป็นผู้เลี้ยงดูหลัก 
มีความสัมพันธ์กับภาวะค่อนข้างผอมและผอม (RRR=3.68, 95% CI: 1.21-11.20) ขณะทีก่ลุม่ตวัอย่างทีไ่ม่ได้รบั
นมแม่ หรอืได้รบันมแม่น้อยกว่า 6 เดอืนจะมภีาวะค่อนข้างผอมและผอมน้อยกว่ากลุม่ตวัอย่างทีปั่จจบุนัได้รบันม
แม่ หรือได้รับนมแม่อย่างน้อย 6 เดือน (RRR=0.15, 95% CI: 0.03-0.71) จากการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็น
ว่าการมีโภชนาการที่เหมาะสมส�ำหรบัมารดาและทารกตัง้แต่ปฏสินธจินถงึสองขวบปีแรกของชวีติ หรอื 1,000 วนั
แรกของชวีติ รวมถงึปัจจยัด้านโภชนาการทีเ่หมาะสมในหญงิตัง้ครรภ์ การเลีย้งด ูการได้รบันมแม่ และได้รบัอาหาร
ตามวัยที่เหมาะสม มีความส�ำคัญต่อการเจริญเติบโต และภาวะโภชนาการเด็ก ดังนั้น ควรมีการส่งเสริม 
หญิงวัยเจริญพันธุ์ให้มีการเตรยีมพร้อมก่อนตัง้ครรภ์ และในขณะตัง้ครรภ์เข้ารบับรกิารคลนิกิฝากครรภ์สม�ำ่เสมอ
เพือ่รบัความรูแ้ละแนวทางปฏิบัติตนตลอดการตั้งครรภ์ และส่งเสริมให้ผู้เลี้ยงดูเด็กโดยเฉพาะในกลุ่มที่ผู้เลี้ยงดู
ที่ไม่ใช่พ่อแม่ได้รับความรู ้และแนวทางการเลี้ยงดูด้านโภชนาการที่ถูกต้อง รวมถึงการเฝ้าระวังติดตาม 
การเจริญเติบโตสม�่ำเสมอ
ค�ำส�ำคัญ: ภาวะโภชนาการ เด็กปฐมวัย 1,000 วันแรกของชีวิต

ปิยะ ปุริโส
ลัดดา ดีอันกอง
ธนิศรา นามบุญเรือง
ธิโสภิญ ทองไทย
จันทิยา เนติวิภัชธรรม
ทัศนีย์ รอดชมภู
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Abstract
	 This study is a cross-sectional analytical research aims at finding factors that are associated 
with nutritional status among early childhood in the first two years of life. The study was conducted 
in health area 7, with a sample size of 245 people, using secondary data from growth status, factors 
associated with growth, and optimum growth promoting model for early childhood in Thailand, 
Bureau of Nutrition. The study analyzed the data in order to identify factors that are associated 
with growth (weight for age and length for age) by applying multiple logistic regression, 
represented by the adjusted odds ratio (AOR) and factors associated with nutritional status (weight 
for length) by applying multinomial logistic regression, represented by the relative risk ratio 
(RRR). The confidence interval (CI) is 95%. The results found that 4.1% of the samples were 
underweight, 4.5% were wasted, and 8.2% were stunted. Regarding the factors associated with 
nutritional status among early childhood in the first two years of life, the study found that the 
samples whose birth weight were less than 2,500 grams had correlation to the slightly underweight 
and underweight (AOR=5.15, 95% CI: 1.76-15.04). The samples whose birth length were less than 
50 centimeters had correlation to slightly stunting and stunting (AOR=6.25, 95% CI: 2.96-13.17). 
The study also found that the samples whose parents were not the main caretakers had correlation 
with slightly wasting and wasting, t (RRR=3.68, 95% CI: 1.21-11.20), whereas the samples who 
had not received breast milk or had been breastfed for less than 6 months faced lower rate of 
slightly wasting and wasting comparing to the samples who had received breast milk or had been 
breastfed for at least 6 months (RRR=0.15, 95% CI: 0.03-0.71). The study indicated that appropriate 
nutrition for mothers and children since the fertilization until the first two years or the first 1,000 
days of life, as well as other factors such as appropriate nutrition in pregnant women, parenting, 

Factors associated with nutritional status 
among early childhood in the fi

f rst two years of life in health area 7

Piya Puriso
Ladda Deeankong
Thanissara Namboonruang
Thisopin Thongthai
Janthiya Nativipattum
Tassanee Rodchompoo
The 7th Regional Health Promotion Center, Khon Kean.

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการเด็กปฐมวัยในช่วงสองขวบปีแรกของชีวิต เขตสุขภาพที่ 7
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■ บทน�ำ
	 ภาวะโภชนาการที่ดี เป ็นพื้นฐาน
ส�ำคัญต่อการเจริญเติบโตทางด้านร่างกาย 
การพัฒนาทางด้านจิตใจ ตลอดจนความเป็น
อยู่ที่ดีตลอดช่วงชีวิต โดยเฉพาะเด็กปฐมวัย
เป็นช่วงวัยที่ร ่างกายและสมองมีการเจริญ
เติบโตอย่างรวดเร็ว หากมีภาวะโภชนาการที่
ไม่เหมาะสมย่อมส่งผลต่อสขุภาพในระยะยาว(1) 
ภาวะทพุโภชนาการในเดก็ปฐมวยัยงัเป็นปัญหา
สาธารณสขุทีส่�ำคญั ถงึแม้สถานการณ์ภาวะเตีย้
ในเดก็ปฐมวยัจะลดลง จากรายงานการประมาณ
การระดับและแนวโน้มภาวะทุพโภชนาการ 
ในเดก็ปฐมวยัฉบบัปี 2561 ขององค์การยนูเิซฟ
ร่วมกบัองค์การอนามยัโลก และกลุม่ธนาคารโลก 
พบว่าเด็กปฐมวัยทั่วโลกมีภาวะเตี้ยประมาณ 
ร้อยละ 22.2 หรือประมาณ 150.8 ล้านคน  
มีภาวะน�้ำหนักน้อยประมาณ ร้อยละ 7.5 หรือ 
50.5 ล้านคน และมีภาวะน�้ำหนักเกินประมาณ 
ร้อยละ 5.6 หรือ 38.3 ล้านคน ซึ่งปัญหาเด็กที่
มภีาวะโภชนาการขาดทัง้ภาวะเตีย้ และภาวะผอม
มากกว่าครึ่งพบในทวีปเอเชีย(2) ประเทศไทย
พบว่าเด็กปฐมวัยมีภาวะโภชนาการเกินหรือมี
ภาวะเริม่อ้วนและอ้วนเพิม่มากขึน้ ส่งผลให้เดก็
กลุ่มนี้ในอนาคตมีความเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังเพิ่มขึ้น ซึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
พบว่ามีความชุกของเด็กที่มีภาวะผอม ภาวะ
น�้ำหนักเกินสูงสุด และมีภาวะอ้วนเป็นที่สอง

being breastfed, and receiving appropriate complementary food were also significant to growth 
and nutritional status in children. Therefore, there should be promoting in pre-pregnancy 
preparation among reproductive age women. Pregnant women should also be encouraged to 
receive services from antenatal clinic regularly in order to learn about appropriate behaviors 
throughout the pregnancy. The caregivers of children, especially those who are not the parents, 
should be educated on appropriate nutrition and growth monitoring and promotion regularly.
Keywords: Nutritional Status, Early Childhood, First 1,000 days of life

รองจากภาคกลาง(3) เด็กที่ขาดสารอาหารมี
แนวโน้มเจบ็ป่วยบ่อย ส่งผลให้การเจรญิเตบิโต
หยุดชะงักท�ำให้เกิดภาวะเตี้ย เสี่ยงพัฒนาการ
ล่าช้า ลดทอนการเรยีนรูใ้นวยัเดก็ และพฒันาการ
ทางด้านสมอง(1) หากเด็กมีการขาดสารอาหาร
เรื้อรังจนมีภาวะเตี้ยขั้นรุนแรงจะส่งผลให้มี
ระดับสติปัญญาในช่วงวัยเรียนต�่ำกว่าเด็กที่
ไม่มีภาวะเตี้ย ซึ่งเป็นอุปสรรคต่อการศึกษา 
และโอกาสที่ดีในอนาคต(4) ในขณะที่เด็กที่ได้
รับการเลี้ยงดูเป็นอย่างดี และได้รับอาหารที่
เพียงพอและเหมาะสม จะมีร่างกายแข็งแรง  
มีพัฒนาการสมวัย มีการเจริญเติบโตดีและ 
รูปร่างสมส่วน
	 ภาวะโภชนาการในเด็กปฐมวัยขึ้นอยู่
กับหลายปัจจัย ได้แก่ สุขภาพมารดา สุขภาพ
ของทารก และปัจจัยแวดล้อมอื่นๆ โดยเฉพาะ
ปัจจัยด้านมารดานั้นเป็นปัจจัยที่มีความส�ำคัญ
ต่อภาวะโภชนาการเด็กปฐมวัย อาทิเช ่น 
ระดับการศึกษาของมารดาที่สูงขึ้น 1 ระดับจะ
ลดโอกาสเกิดภาวะโภชนาการต�่ ำในเด็ก
ปฐมวัยทั้งภาวะเตี้ยและภาวะผอม(5) มารดาที่
มีดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์ต�่ำ และการ
เพิ่มน�้ำหนักระหว่างตั้งครรภ์น้อย อาจส่งผล 
ให้ทารกในครรภ์เจริญเติบโตช้า เสี่ยงต่อการ
คลอดก่อนก�ำหนด และทารกที่มีน�้ ำหนัก 
แรกคลอดน้อย(6) และยังพบว่าทารกมีน�้ำหนัก
แรกคลอดน้อยกว่า 2,500 กรัม มีความสัมพันธ์

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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กับภาวะโภชนาการต�่ำในช่วงปฐมวัย(7) ซึ่งการ
ที่ทารกมีน�้ำหนักแรกคลอดน้อยอาจมาจาก
ภาวะสุขภาพมารดาและโภชนาการที่ไม่ดี
ตั้งแต่ก่อนและระหว่างการตั้งครรภ์(8) นอกจาก
นี้ยังมีปัจจัยแวดล้อมอื่นๆ ได้แก่ ผู้เลี้ยงดูหลัก
ที่ไม่ใช่พ่อแม่จะส่งผลต่อภาวะโภชนาการที่ 
ไม่ดี คือมีภาวะเตี้ยและค่อนข้างเตี้ยในเด็ก
ปฐมวัย(9) ครัวเรือนที่ฐานะไม่ดีมีความสัมพันธ์
กับภาวะโภชนาการต�่ำ เนื่องจากเสียโอกาส
การเข ้าถึงแหล่งอาหารที่มีคุณภาพและมี
ประโยชน์ต่อร่างกาย(5) ด้านสุขภาพช่องปาก
และฟัน พบว่าเด็กที่มีปัญหาฟันผุมากกว่า 4 ซี่ 
จะมีโอกาสที่จะเสี่ยงต่อภาวะน�้ำหนักน้อยกว่า
เกณฑ์และภาวะเตี้ย(10) ด้านพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร พบว่าการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มี
ความสัมพันธ์กับการลดความเสี่ยงต่อโรคอ้วน
ในเด็ก(11) และยังพบอีกว่าเด็กที่มีภาวะอ้วน 
มักจะบริโภคอาหารทอด อาหารประเภทแป้ง 
น�้ำตาล ไขมันสูง ขนมขบเคี้ยว จ�ำนวนมากกว่า
และบ่อยครั้งกว่าเด็กที่สมส่วน(12)

	 ที่ผ ่านมาได้มีการวิเคราะห์ผลของ
การพัฒนาเด็กปฐมวัยหลายโครงการในเชิง
เศรษฐศาสตร์ที่มีการติดตามระยะยาว 20-30 
ปี มีข้อสรุปว่าการลงทุนในเด็กปฐมวัย ให้ผล
ตอบแทนแก่สาธารณะสูงถึงร้อยละ 13 จาก
ความส�ำเร็จของการศึกษา อาชีพ สุขภาพ รวม
ถึงอาชญากรรมที่ลดลงผลตอบแทนเหล่านี้
ล้วนส่งผลโดยรวมในด้านเศรษฐกิจและสังคม
ซึ่งถือว่าคุ้มค่าอย่างมาก(13) เด็กปฐมวัยเป็น 
กลุ่มที่มีความเปราะบางและต้องได้รับการดูแล
เป็นอย่างดทีัง้ทางด้านร่างกาย จติใจ และอารมณ์ 
การที่ เด็กปฐมวัยได้รับอาหารที่ เหมาะสม  
อยู ่ในสภาพแวดล้อมและสังคมที่ดีจะท�ำให้ 
เด็กปฐมวัยมีสุขภาพที่แข็งแรงพร้อมที่จะ 
เรียนรู ้ ซึ่งอาหารและโภชนาการที่ดีเป็นอีก

ปัจจัยมีส่วนส�ำคัญต่อการเจริญเติบโตทางด้าน
ร่างกายและพัฒนาการของเด็กปฐมวัย(14)

	 ส� ำนั ก โภชนาการ  กรมอนามั ย 
กระทรวงสาธารณสุข ได้ด�ำเนินการศึกษา
สถานการณ์การเจริญเติบโต ปัจจัยที่มีความ
สัมพันธ์ต่อการเจริญเติบโต และรูปแบบการ 
ส่งเสริมการเจริญเติบโตเต็มศักยภาพของเด็ก
ปฐมวัยไทย โดยท�ำการศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง
พ่อ-แม่/ผู้เลี้ยงดูเด็กปฐมวัย และเด็กปฐมวัย
เพื่อใช้เป็นข้อมูลศึกษาสถานการณ์ในระดับ
ประเทศ ด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลูด้านภาวะโภชนาการ
ทั้งด้านการเจริญเติบโต และภาวะโลหิตจางใน
เด็กปฐมวัยระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ถึงเดือน
สิงหาคม พ.ศ. 2561 ซึ่งผู้ศึกษามีความสนใจ
ในการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาและปัจจัยที่
มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการของเด็ก
ปฐมวัยแรกเกิด-2 ปี ในเขตสุขภาพที่ 7 โดย
ใช้ข้อมูลจากโครงการดังกล่าวเปรียบเทียบกับ
มาตรฐานการเจริญเติบโตขององค ์การ-
อนามัยโลก ปี ค.ศ. 2006 ในเด็กแรกเกิด- 
5 ปี(15) เพื่อประกอบการวางแผนเชิงนโยบาย
การส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็กในเขตสุขภาพ
ที่ 7 ให้สอดคล้องกับสถานการณ์และการ
เปลี่ยนแปลงในปัจจุบัน เพื่อให้เด็กปฐมวัยใน
เขตสุขภาพที่ 7 มีโภชนาการที่ดี เจริญเติบโต
ได้เต็มศักยภาพทั้งด้านร่างกาย และสมอง 
เป็นประชากรที่มีคุณภาพที่พัฒนาประเทศ 
ต่อไป

■ วัตถุประสงค์การศึกษา
	 1.	 เพื่ อศึกษาสถานการณ ์ภาวะ
โภชนาการในเดก็แรกเกดิ-2 ปี เขตสขุภาพที ่7
	 2.	 เพื่ อวิ เคราะห ์ป ัจจัยที่มีความ
สัมพันธ์กับภาวะโภชนาการในเด็กแรกเกิด- 
2 ปี เขตสุขภาพที่ 7

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการเด็กปฐมวัยในช่วงสองขวบปีแรกของชีวิต เขตสุขภาพที่ 7
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■ วิธีการศึกษา
	 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิง
วิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional 
analytical study) โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิ 
(Secondary data) จากการศึกษาสถานการณ์
การเจริญเติบโต ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ
การเจริญเติบโตและรูปแบบการส่งเสริมการ
เจริญเติบโตเต็มศักยภาพของเด็กปฐมวัยไทย 
ส�ำนักโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข ด�ำเนินการเก็บข้อมูลระหว่าง
เดือนกุมภาพันธ์ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2561
	 ● 	 ประชากรที่ศึกษา คือ เด็กที่มี 
อายุแรกเกิด ถึง 1 ปี 11 เดือน 29 วัน ทั้งหมด 
4,620 คน จากข้อมูลการศึกษาสถานการณ์
การเจริญเติบโต ป ัจจัยที่มีความสัมพันธ ์ 
ต่อการเจริญเติบโต และรูปแบบการส่งเสริม
การเจริญเติบโตเต็มศักยภาพของเด็กปฐมวัย
ไทย ส�ำนักโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข
	 ● 	 การค�ำนวณขนาดตัวอย่างและ
การสุ่ม กลุ่มตัวอย่าง คือ เด็กแรกเกิด - 1 ปี 
11 เดือน 29 วัน ที่มีสัญชาติไทยและอาศัยอยู่
ในเขตสุขภาพที่ 7 จ�ำนวน 245 คน

	 เนื่องจากเป็นการใช้ข้อมูลทุติยภูมิ 
จากฐานข้อมูลที่มีอยู่แล้วผู้วิจัยจึงใช้ตัวอย่าง
ทั้ งหมดที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ ์คัด เข ้ า 
(Inclusion criteria) และเกณฑ์การคัดออก 
(Exclusion criteria) จ�ำนวนทั้งสิ้น 245 คน  
อย่างไรก็ตามเพื่อเป็นการทดสอบว่าขนาด
ตัวอย่างพอเพียงที่จะเป็นตัวแทนในระดับเขต
สุขภาพและสามารถตอบค�ำถามหลักในการ
ศึกษาครั้งนี้ ผู ้วิจัยจึงท�ำการค�ำนวณขนาด
ตัวอย่างจากสูตรการค�ำนวณขนาดตัวอย่าง
ของการวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบโลจิสติก 
(Multiple logistic regression) เพื่อหา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการ
เด็กแรกเกิด - 2 ปี ดังนี้(16)

ส�ำหรับค่า P
0
 P

1
 และ B ที่น�ำมาแทน

ค่าในสูตรได้มาจากการศึกษาก่อนหน้านี้ คือ 
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อน�้ำหนักทารกแรกเกิดและ
ภาวะโภชนาการทารกแรกเกิดถึง 2 ปี ในพื้นที่
รับผิดชอบของศูนย์อนามัยที่ 3 ซึ่งเป็นการ
ศึกษาในระดับเขตสุขภาพและกลุ่มตัวอย่าง 
ในช่วงอายุเดียวกัน มีรายละเอียด ดังนี้(17)

น้ำ�หนักที่เพิ่มระหว่างตั้งครรภ์ รูปร่างไม่สมส่วน รูปร่างสมส่วน รวม (n=200)

เสี่ยง (< 10 กิโลกรัม) 25 29 54

ปกติ ( > 10 กิโลกรัม) 38 108 146

โดยที่	 P 	 คือ อัตราการเด็กที่รูปร่างไม่สมส่วน หาได้จาก (1-B)(P
0
+BP

1
) มีค่าเท่ากับ 0.315

	 B 	 คือ สัดส่วนของเด็กที่มารดาน�้ำหนักเพิ่มน้อยกว่า 10 กิโลกรัม มีค่าเท่ากับ 54/200 = 0.27
	 P

0
	 คือ สัดส่วนของเด็กที่รูปร่างไม่สมส่วนต่อเด็กที่มารดาน�้ำหนักเพิ่มตั้งแต่ 10 กิโลกรัมขึ้นไป X = 0  

มีค่าเท่ากับ 38/146 = 0.26
	 P

1 	
คือ สัดส่วนของเด็กที่รูปร่างไม่สมส่วนต่อเด็กที่มารดาน�้ำหนักเพิ่มน้อยกว่า 10 กิโลกรัม X = 1 

มีค่าเท่ากับ 25/54 = 0.46
	 Z1-α/2 	 คือ ค่ามาตรฐานจากตารางแจกแจงปกติมาตรฐานที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05 (α = 0.05) 
และท�ำการทดสอบแบบ 2 ทาง มีค่าเท่ากับ 1.96
	 Z1-β		 คือ ค่ามาตรฐานจากตารางแจกแจงปกติมาตรฐาน เมื่ออ�ำนาจในการทดสอบเป็นร้อยละ 80 
มีค่าเท่ากับ 0.84

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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เมื่อน�ำไปแทนค่าในสูตรข้างต้น จะได้ 
n = 214.3 หรือประมาณ 215 คน ซึ่งแสดงให้
เห็นว่าจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 245 คน ที่ได้จาก
ข้อมูลทุติยภูมิเพียงพอที่จะตอบค�ำถามงาน
วิจัยหรือการศึกษาครั้งนี้ได้  

เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัคร 
เข้าร่วมโครงการ (Inclusion Criteria)  
1) เด็กที่มีอายุตั้งแต่แรกเกิด - 1 ปี 11 เดือน  
29 วัน 2) อาศัยอยู่ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 

เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัคร
ออกจากโครงการ (Exclusion criteria) 
กลุ่มตัวอย่างที่เก็บข้อมูลที่ต้องการศึกษาไม่
ครบถ้วนหรือตอบแบบสอบถามไม่ครบถ้วน
	 ข ้อมูลที่ เก็บรวบรวมในการวิจัย
ประกอบด้วยการชัง่น�ำ้หนกัด้วยเครือ่งชัง่ดจิติอล 
ที่มีความละเอียด 0.1 กิโลกรัม ตรวจสอบ
มาตรฐานเครื่องชั่งน�้ำหนักก่อนใช้งาน และ 
วัดความยาวมาตรฐานที่มีตัวเลขเรียงต่อกัน 
มีความละเอียด 0.1 เซนติเมตร ตามองค์การ
ยูนิ เซฟแนะน�ำ โดยเก็บข ้อมูลทั่วไปของ 
ผู้เลี้ยงดู ข้อมูลการตั้งครรภ์ ข้อมูลการได้รับ
บริการสาธารณสุข ข ้อมูลการได ้รับการ 
เฝ้าระวังการเจริญเติบโต และข้อมูลพฤติกรรม
สุขภาพ ด้วยแบบบันทึกและแบบสัมภาษณ์
พ่อแม่/ผู้เลี้ยงดูเด็ก โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
จากศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น ที่ผ่านการฝึก
อบรมเทคนิคการสัมภาษณ์ การชั่งน�้ำหนัก 
และวัดความยาวเพื่อปรับมาตรฐานนักวิจัย
	 ● 	 การวเิคราะห์ข้อมลู วเิคราะห์ข้อมลู
ทางสถิติด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป รายละเอียด
ดังนี้
	 ลักษณะข้อมูลทั่วไป ได้แก่ ข้อมูลเด็ก
ปฐมวัยในปัจจุบัน ข้อมูลสุขภาพมารดา ข้อมูล
สุขภาพเด็ก และข้อมูลการบริโภคอาหาร 
ข้อมูลแจงนับแสดงผลเป็นจ�ำนวน และร้อยละ 

ข้อมูลต่อเนื่องที่มีการแจกแจงแบบปกติน�ำ
เสนอเป็นค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (SD) 
	 วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยที่มีผลกับภาวะโภชนาการใช้สถิติการ
วิ เคราะห ์การถดถอยพหุแบบโลจิ สติ ก 
(Multiple logistic regression) ซึ่งมีขั้นตอน
ในการวิเคราะห์ ดังนี้
	 1)	 การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์โดย
การวิเคราะห์คราวละหนึ่งปัจจัย (Univariate 
analysis) เพื่อหาความสัมพันธ์ของตัวแปร
อิสระและตัวแปรตามคือภาวะโภชนาการเด็ก
ปฐมวัยทีละคู่ ปัจจัยที่เป็นตัวแปรอิสระ ได้แก่ 
ปัจจัยด้านครอบครัวและผู้เลี้ยงดู ปัจจัยด้าน
สุขภาพมารดา ปัจจัยด้านสุขภาพเด็ก ด้าน
การรับบริการสาธารณสุข และด้านพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร ด้วยสถิติ Simple logistic 
regression ในการวิเคราะห์ น�ำเสนอค่าผล
การวิเคราะห์เป็น Crude odd ratio และค่า 
p-value เพื่อน�ำมาคัดเลือกตัวแปรอิสระเข้าสู่
โมเดลเริ่มต้น (Initial Model) โดยคงตัวแปร
อิสระที่มีความสัมพันธ์กับตัวแปรตามที่มีค่า 
p-value < 0.25 ซึ่งการก�ำหนดโมเดลเริ่มต้น
พิ จ า รณาจากองค ์ ค ว ามรู ้ ก า รทบทวน
วรรณกรรม และผลการวิเคราะห์ด้วย Simple 
logistic regression
	 2) การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ 
โดยการวิ เคราะห ์คราวละหลายป ั จจั ย 
(Multivariate analysis) เพื่อหาความ
สัมพันธ์ของตัวแปรอิสระและตัวแปรตามคือ
ภาวะโภชนาการเด็กปฐมวัย โดยจ�ำแนก
โมเดลวิเคราะห์ความสัมพันธ์ออกเป็น 2 
โมเดล ดังนี้ (1) การวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับภาวะโภชนาการตาม
ดัชนีชี้วัดน�้ำหนักตามเกณฑ์อายุ แบ่งตัวแปร
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เป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มน�้ำหนักตามเกณฑ์ขึ้นไป 
และกลุ่มน�้ำหนักค่อนข้างน้อยและน�้ำหนักน้อย 
และดัชนีชี้วัดความยาวตามเกณฑ์อายุของ
กลุ่มตัวอย่าง โดยแบ่งตัวแปรเป็น 2 กลุ่ม คือ 
กลุ ่มความยาวตามเกณฑ์ขึ้นไป และกลุ ่มที่
ค่อนข้างเตี้ยและเตี้ย ใช้สถิติในการวิเคราะห์
คอื การวเิคราะห์ถดถอยพหโุลจสิตกิ (Multiple 
logistic regression) น�ำเสนอขนาดความ
สัมพันธ์ด้วยค่า Adjusted odds ratio (AOR) 
และช่วงความเชือ่มัน่ที ่95% (95% Confidence 
interval; 95%CI) (2) การวิเคราะห์ความ
สมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัต่างๆ กบัภาวะโภชนาการ
ตามดัชนีชี้วัดน�้ำหนักตามเกณฑ์ความยาว
ของกลุ ่มตัวอย่าง โดยแบ่งตัวแปรตามเป็น 
3 กลุ ่ม คือ กลุ ่มค ่อนข ้างผอมและผอม 
กลุ่มท้วม เริ่มอ้วนและอ้วน และกลุ่มสมส่วน 
ใช้สถติใินการวเิคราะห์คอื การวเิคราะห์ถดถอย
พหุโลจิสติกแบบพหุกลุ ่ม (Multinomial 
logistic regression analysis) น�ำเสนอ 
ขนาดความสัมพันธ ์ด ้วยค ่า Adjusted 
relative risk ratio (RRR) และช่วงความ 
เชื่อมั่นที่ 95% (95% Confidence interval; 
95%CI)

● 	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ ่มตัวอย่าง 
การศึกษาครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาและเห็น
ชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยกรม
อนามัย รหัสโครงการวิจัย 351 วันที่  12 
กันยายน 2562 - 11 กันยายน 2563

■ ผลการศึกษา
	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
	 จากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง 245 
คน พบว่า เป็นเพศชาย ร้อยละ 53.1 มีอายุ 
แรกเกิด-12 เดือน ร้อยละ 63.7 และอายุ  
13-23 เดือน ร้อยละ 36.3 อายุเฉลี่ย 10.3 

เดือน (SD=6.5) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่คลอด
ตามก�ำหนด (ตั้งแต่ 37 สัปดาห์ขึ้นไป) ร้อยละ 
90.2 มีน�้ำหนักแรกคลอดอยู ่ในเกณฑ์ปกติ 
(2,500–4,000 กรัม) ร้อยละ 89.4 ในขณะที่น�้ำ
หนักแรกคลอดต�่ำกว่าเกณฑ์ (น้อยกว่า 2,500 
กรัม) พบร้อยละ 8.2 และน�้ำหนักแรกคลอด
เกินเกณฑ์ (มากกว่า 4,000 กรัม) พบร้อยละ 
2.4 ค ่าเฉลี่ยน�้ ำหนักแรกคลอดของกลุ ่ม
ตัวอย่างคือ 3,085.1 กรัม (SD=466.4) ความ
ยาวแรกคลอดตั้งแต่ 50 เซนติเมตรขึ้นไป  
ร้อยละ 79.2 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีโรค
ประจ�ำตัว ร้อยละ 97.1 มีผู ้เลี้ยงดูหลักเป็น 
พ่อแม่ ร้อยละ 61.2 รองลงมาคือ ปู่ ย่า ตา ยาย 
ร้อยละ 36.7 การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างที่ปัจจุบันได้รับนมแม่ หรือได้รับ
นมแม่อย่างน้อย 6 เดือน ร้อยละ 63.3 ด้าน
สุขภาพมารดา พบว่า ส่วนใหญ่มารดากลุ่ม
ตัวอย่างมีดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์ในเกณฑ์
ปกติ ร ้อยละ 50.6 มีน�้ ำหนักเกินเกณฑ์
มาตรฐาน ร ้อยละ 29.4 และมีภาวะผอม  
ร ้อยละ 20.0 ส่วนใหญ่กลุ ่มตัวอย่างเป็น 
ครรภ์แรก ร้อยละ 41.6 รองลงมาเป็นครรภ์ 
ที่สอง ร้อยละ 40.4 (แสดงในตารางที่ 1)
	 สถานการณ ์ภาวะโภชนาการ 
เด็กแรกเกิดถึง 2 ปี
	 จากการศึกษาภาวะโภชนาการ 
เดก็แรกเกดิถงึ 2 ปี เขตสขุภาพที ่7 พบว่า กลุม่
ตัวอย่างมีน�้ำหนักตามเกณฑ์อายุ มีน�้ำหนัก
ตามเกณฑ์ ร้อยละ 84.9 รองลงมาคือ น�้ำหนัก
ค่อนข้างน้อยและน�้ำหนักน้อย ร้อยละ 7.8 และ 
4.1 เพศชายมีน�้ ำหนักค ่อนข ้างน ้อยและ 
น�ำ้หนกัน้อยสงูกว่าเพศหญงิ คดิเป็นร้อยละ 10.8 
กับ 4.6 และร้อยละ 4.3 กับ 3.5 กลุ่มตัวอย่าง 
มีความยาวตามเกณฑ์อายุ อยู ่ในเกณฑ์สูง
ตามเกณฑ์ ค่อนข้างสูง และสูง ร้อยละ 76.7, 
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ตารางที่ 1	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 245 คน)

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน ร้อยละ

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างและผู้เลี้ยงดู
เพศ
	 ชาย    130 53.1
    	 หญิง   115 46.9
อายุ
     	แรกเกิด-12 เดือน    156 63.7
     	13-24 เดือน    89 36.3
Mean = 10.3   S.D. = 6.5
อายุครรภ์เมื่อแรกคลอด
     	ก่อนกำ�หนด (น้อยกว่า 37 สัปดาห์)   24 9.8
     	ตามกำ�หนด (ตั้งแต่ 37 สัปดาห์ขึ้นไป)   221 90.2
น้ำ�หนักแรกคลอด
     	ต่ำ�กว่า 2,500 กรัม       20 8.2
     	2,500 – 4,000 กรัม    219 89.4
     	มากกว่า 4,000 กรัม      6 2.4
Mean = 3,085.1   S.D. = 466.4
ความยาวแรกคลอด
     	น้อยกว่า 50 เซนติเมตร    51 20.8
     	ตั้งแต่ 50 เซนติเมตรขึ้นไป 194 79.2
โรคประจำ�ตัวเด็ก
     	ไม่มี    238 97.1
     	มี (หอบหืด ธาลัสซีเมีย ภูมิแพ้ G-6-PD)    7 2.9
ผู้เลี้ยงดูหลัก
     	พ่อแม่ 150 61.2
     	ปู่ ย่า ตา ยาย  90 36.7
     	ป้า น้า อา  5 2.1
การเลี้ยงดูด้วยนมแม่ 
     	ปัจจุบันไม่ได้รับนมแม่ หรือได้รับน้อยกว่า 6 เดือน  90 36.7
     	ปัจจุบันได้รับนมแม่ หรือได้รับนมแม่อย่างน้อย 6 เดือน 155 63.3
ข้อมูลสุขภาพมารดาขณะตั้งครรภ์
ดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์ของมารดา
     	ผอม (< 18.5 กิโลกรัมต่อตารางเมตร)  49 20.0
     	ปกติ (18.5-22.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตร)   124 50.6
     	น้ำ�หนักเกินเกณฑ์มาตรฐาน (> 22.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตร) 72 29.4
จำ�นวนการตั้งครรภ์ของมารดา 
     	ครรภ์แรก   102 41.6
     	ครรภ์ที่สอง    99 40.4
     	ครรภ์ที่สามขึ้นไป   44 18.0
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1.6 และ 2.5 ตามล�ำดับ มีภาวะค่อนข้างเตี้ย
และเตี้ย ร้อยละ 11.0 และ 8.2 เมื่อพิจารณา
แยกรายเพศพบว่า เพศชายมีภาวะค่อนข้าง
เตี้ยและเตี้ยสูงกว่าเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 
13.1 กับ 10.0 และร้อยละ 8.7 กับ 6.1 และกลุ่ม
ตัวอย่างมีน�้ำหนักตามเกณฑ์ความยาวอยู่ใน
เกณฑ์สมส่วน ร้อยละ 85.7 อยู่ในเกณฑ์ท้วม 
เริ่มอ้วน และอ้วน ร้อยละ 2.9, 2.9 และ 0.8 
ตามล�ำดับ และมีภาวะค่อนข้างผอมและผอม 
ร้อยละ 3.2 และ 4.5 ในขณะที่เพศชายมีภาวะ
ท้วม เริ่มอ้วน ค่อนข้างผอม และผอมสูงกว่า
เพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 4.6, 3.1, 3.8 และ 5.4 
และในเพศหญิงร้อยละ 0.9, 2.6, 2.6 และ 3.5 
ตามล�ำดับ (แสดงในตารางที่ 2)

	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ
โภชนาการของกลุ่มตัวอย่าง
	 จากการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะโภชนาการ 3 ดัชนี 
ชี้วัด คือ น�้ำหนักตามเกณฑ์อายุ ความยาว
ตามเกณฑ์อายุ  และน�้ ำหนักตามเกณฑ์
ความยาว โดยก�ำหนดปัจจัยเพศ อายุเด็ก  
และดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์เป็นปัจจัย
ควบคุม ด้านดัชนีชี้วัดน�้ำหนักตามเกณฑ์อายุ 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีน�้ำหนักแรกคลอดต�่ำ
กว่า 2,500 กรัม มีโอกาสเสี่ยงต่อภาวะน�้ำหนัก
ค ่อนข ้างน ้อยและน ้อย เป ็น 5.15 เท ่า 
(AOR=5.15, 95% CI: 1.76-15.04) ปัจจัย 
ที่มีความสัมพันธ ์กับดัชนีชี้ วัดความยาว 

ตารางที่ 2 	ภาวะโภชนาการของกลุ่มตัวอย่าง (n = 245)

ดัชนีชี้วัด
รวมทั้งหมด เพศชาย เพศหญิง

จำ�นวน (ร้อยละ) จำ�นวน (ร้อยละ) จำ�นวน (ร้อยละ)

น้ำ�หนักตามเกณฑ์อายุ (Weight for Age)
     น้ำ�หนักมากเกินเกณฑ์ (สูงกว่า +2SD)  3 (1.2) 1 (0.7) 2 (1.7)
     น้ำ�หนักค่อนข้างมาก (สูงกว่า +1.5SD ถึง +2SD) 5 (2.0) 4 (3.1) 1 (0.9)
     น้ำ�หนักตามเกณฑ์ (-1.5SD ถึง +1.5SD) 208 (84.9) 105 (80.8) 103 (89.6)
     น้ำ�หนักค่อนข้างน้อย (ต่ำ�กว่า -1.5SD ถึง -2SD) 19 (7.8) 14 (10.8) 5 (4.3)
     น้ำ�หนักน้อย (ต่ำ�กว่า -2SD)  10 (4.1) 6 (4.6) 4 (3.5)
ความยาวตามเกณฑ์อายุ (Length for age)
     สูง (สูงกว่า +2SD)  6 (2.5) 3 (2.3) 3 (2.6)
     ค่อนข้างสูง (สูงกว่า +1.5SD ถึง +2SD) 4 (1.6) 2 (1.5) 2 (1.7)
     สูงตามเกณฑ์ (-1.5SD ถึง +1.5SD) 188 (76.7) 95 (73.1) 93 (80.9)
     ค่อนข้างเตี้ย (ต่ำ�กว่า -1.5SD ถึง -2SD) 27 (11.0) 17 (13.1) 10 (8.7)
     เตี้ย (ต่ำ�กว่า -2SD)  20 (8.2) 13 (10.0) 7 (6.1)
น้ำ�หนักตามเกณฑ์ความยาว (Weight for Length)
     อ้วน (สูงกว่า +3SD)  2 (0.8) 0 (0.0) 2 (1.7)
     เริ่มอ้วน (สูงกว่า +2SD ถึง +3SD)  7 (2.9) 4 (3.1) 3 (2.6)
     ท้วม (สูงกว่า +1.5SD ถึง +2SD) 7 (2.9) 6 (4.6) 1 (0.9)
     สมส่วน (-1.5SD ถึง +1.5SD) 210 (85.7) 108 (83.1) 102 (88.7)
     ค่อนข้างผอม (ต่ำ�กว่า -1.5SD ถึง -2SD) 8 (3.2) 5 (3.8) 3 (2.6)
     ผอม (ต่ำ�กว่า -2SD)  11 (4.5) 7 (5.4) 4 (3.5)

บ ท ว ิท ย า ก า ร



THAILAND JOURNAL OF HEALTH PROMOTION AND ENVIRONMENTAL HEALTH Apirl - June 2020 69

ตา
รา

งท
ี่ 3

 	
ปัจ

จัย
ที่ม

ีคว
าม

สัม
พัน

ธ์ก
ับภ

าว
ะโ

ภช
นา

กา
รเ

ด็ก
กล

ุ่มต
ัวอ

ย่า
งโ

ดย
กา

รว
ิเค

รา
ะห

์แบ
บต

ัวแ
ปร

เด
ี่ยว

 (
U

ni
va

ri
at

e 
an

al
ys

is)
 (

n 
= 

24
5)

น้ำ�
หน

ักต
าม

เก
ณ

ฑ
์อา

ยุ
คว

าม
ยา

วต
าม

เก
ณ

ฑ
์อา

ยุ
น้ำ�

หน
ักต

าม
เก

ณ
ฑ

์คว
าม

ยา
ว

ปัจ
จัย

ศึก
ษา

จำ�
นว

น

ทั้ง
หม

ด

(ค
น)

น้ำ�
หน

ักค
่อน

ข้า
งน

้อย
แล

ะน
้อย

ค่อ
นข

้าง
เต

ี้ยแ
ละ

เต
ี้ย

ท้ว
ม 

เร
ิ่มอ

้วน
แล

ะอ
้วน

ค่อ
นข

้าง
ผอ

มแ
ละ

ผอ
ม

จำ�
นว

น

(ร
้อย

ละ
)

C
ru

de
 O

R

(9
5%

C
I)

จำ�
นว

น

(ร
้อย

ละ
)

C
ru

de
 O

R

(9
5%

C
I)

จำ�
นว

น

(ร
้อย

ละ
)

C
ru

de
 R

R
R

(9
5%

C
I)

จำ�
นว

น

(ร
้อย

ละ
)

C
ru

de
 R

R
R

(9
5%

C
I)

เพ
ศ

   
 	ห

ญิ
ง 

115
9 

(7
.8

)
1

17
 (1

4.
8)

1
7 

(6
.1)

1
6 

(5
.2

)
1

   
  ช

าย
 

13
0

20
 (1

5.4
)

2.
14

 (0
.9

3-
4.

91
)

30
 (2

3.
1)

1.7
3 

(0
.9

0-
3.

34
)

12
 (9

.2
)

1.6
2 

(0
.6

1-
4.

27
)

10
 (7

.7
)

1.5
7 

(0
.5

5-
4.

49
)

อา
ยุเ

ด็ก

  	
แร

กเ
กิด

-1
2 

เด
ือน

15
6

14
 (9

.0
)

1
27

 (1
7.

3)
1

14
 (9

.0
)

1
12

 (7
.7

)
1

   
  1

3-
24

 เด
ือน

89
15

 (1
6.7

)
2.

06
 (0

.9
4-

4.
49

)
20

 (2
2.

5)
1.3

8 
(0

.7
2-

2.
65

)
5 

(5
.6

)
0.

58
 (0

.2
0-

1.6
7)

4 
(4

.5
)

0.
54

 (0
.17

-1
.7

4)

ดัช
นีม

วล
กา

ยก่
อน

ตั้ง
คร

รภ์

   
  ป

กต
ิ

12
4

14
 (1

1.3
)

1
23

 (1
8.

6)
1

10
 (8

.1)
1

7 
(5

.7
)

1

   
  ผ

อม
49

6 
(12

.2
)

1.1
0 

(0
.4

0-
3.

04
)

6 
(12

.2
)

0.
61

 (0
.2

3-
16

1)
6 

(12
.2

)
1.5

3 
(0

.5
2-

4.
47

)
1 (

2.
0)

0.
36

 (0
.0

4-
3.

05
)

   
  น

้ำ�ห
นัก

เก
ิน

72
9 

(12
.5

)
1.1

2 
(0

.4
6-

2.
74

)
47

 (1
9.

2)
1.4

6 
(0

.7
3-

2.
95

)
3 

(4
.2

)
0.

53
 (0

.14
-1

.9
9)

8 
(11

.1)
2.

00
 (0

.6
9-

5.
80

)

น้ำ�
หน

ักแ
รก

คล
อด

   
  ตั้

งแ
ต่ 

2,
50

0 
กร

ัมข
ึ้นไ

ป
22

5
22

 (9
.8

)
1

-
-

-
   

  น
้อย

กว
่า 

2,
50

0 
กร

ัม
20

7 
(3

5.
0)

4.
97

 (1
.7

9-
13

.7
6)

คว
าม

ยา
วแ

รก
คล

อด

   
  ต

ั้งแ
ต่ 

50
 เซ

นต
ิเม

ตร
ขึ้น

ไป
19

4
-

25
 (1

2.
9)

1
-

-
   

  น
้อย

กว
่า 

50
 เซ

นต
ิเม

ตร
51

22
 (4

3.
1)

5.
13

 (2
.5

6-
10

.2
8)

กา
รเ

ลี้ย
งด

ูด้ว
ยน

มแ
ม่ใ

นป
ัจจ

ุบัน

 	
ได้

รับ
นม

แม่
 ห

รือ
อย่

าง
น้อ

ย 
6 

เดื
อน

 
15

5
-

-
11 

(7
.1)

1
14

 (9
.0

)
1

   
  	ไ

ม่ไ
ด้รั

บน
มแ

ม่ 
หรื

อน้
อย

กว่
า 

6 
เดื

อน
90

8 
(8

.9
)

1.1
8 

(0
.4

6-
3.

06
)

2 
(2

.2
)

0.
23

 (0
.0

5-
1.0

5)

ผู้เ
ลี้ย

งด
ูหล

ัก

   
 	พ่

อแ
ม่เ

ป็น
ผู้ด

ูแล
หล

ัก
15

0
-

-
15

 (1
0.

0)
1

6 
(4

.0
)

1

   
 	พ่

อแ
ม่ไ

ม่ไ
ด้เ

ป็น
ผู้ด

ูแล
หล

ัก
95

4 
(4

.2
)

0.
42

 (0
.14

-1
.3

2)
10

 (1
0.

5)
2.

65
 (0

.9
3-

7.
58

)

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการเด็กปฐมวัยในช่วงสองขวบปีแรกของชีวิต เขตสุขภาพที่ 7



เมษายน - มิถุนายน 2563 กรมอนามัย   ส่งเสริมให้คนไทย   สุุขภาพดี70

บ ท ว ิท ย า ก า ร

ตามเกณฑ์อายุ พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีความ
ยาวแรกคลอดน ้อยกว ่า 50 เซนติ เมตร  
มีโอกาสเสี่ยงต่อภาวะค่อนข้างเตี้ยและเตี้ย 
เป ็น 6.25 เท่า (AOR=6.25, 95% CI:  
2.96-13.17) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับดัชนี 
ชี้วัดน�้ำหนักตามเกณฑ์ความยาว พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างที่พ่อแม่ไม่ได้เป็นผู้เลี้ยงดูหลัก 
มีโอกาสเสี่ยงต่อภาวะค่อนข้างผอมและผอม 
เป ็น 3.68 เท ่า (RRR=3.68, 95% CI:  
1.21-11.20) และกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ได้รับนมแม่ 
หรือได้รับนมแม่น้อยกว่า 6 เดือน จะมีภาวะ
ค่อนข้างผอมและผอมน้อยกว่ากลุ่มตัวอย่าง 
ที่ปัจจุบันได้รับนมแม่ หรือได้รับนมแม่อย่าง
น้อย 6 เดือน เป็น 0.15 เท่า (RRR=0.15, 95% 
CI: 0.03-0.71) (แสดงในตารางที่ 4)

■ อภิปรายผล
	 สถานการณ์ภาวะโภชนาการใน
กลุ่มตัวอย่าง
	 จากการศึกษาครั้งนี้  พบว ่า เด็ก 
แรกเกิด - 2 ปี ในเขตสุขภาพที่ 7 ยังมีปัญหา
ทุพโภชนาการอยู่ทั้งภาวะโภชนาการขาดและ
ภาวะโภชนาการเกิน คือมีภาวะน�้ำหนัก 
น้อยกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 4.1 มีภาวะเตี้ย ร้อยละ 
8.2 มีภาวะผอม ร้อยละ 4.5 มีภาวะเริ่มอ้วน 
และอ้วน ร้อยละ 2.9 และ 0.8 ซึ่งต�ำ่กว่าการ
ศึกษาของ ชัยพร พรหมสิงห์ วรรณา กางกั้น 
และพนติ โล่เสถยีรกจิ(18) พบเดก็แรกเกดิ- 2 ปี 
มีภาวะน�้ำหนักน้อยกว่าเกณฑ์ ภาวะเตี้ย 
ภาวะผอม ภาวะเริ่มอ้วน และอ้วน ร้อยละ 8.3, 
9.0, 6.7, 6.4 และ 5.4 ตามล�ำดับ ทั้งนี้ 
อาจเนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงของน�้ำหนัก
และส่วนสูงของเด็กที่เพิ่มขึ้นในกลุ่มประเทศ 
ที่ก�ำลังพัฒนา หากเด็กได้รับสารอาหารและ
การเลี้ยงดูอย่างถูกต้องจะส่งเสริมให้เด็ก 

แข็งแรงและเจริญเติบโตได้ดีขึ้น(3)  ซึ่งปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับน�้ำหนักตามเกณฑ์อายุ คือ 
น�้ำหนักแรกคลอดต�่ำกว่า 2,500 กรัม ปัจจัย 
ที่มีความสัมพันธ์กับความยาวตามเกณฑ์อายุ 
คอื ความยาวแรกคลอดน้อยกว่า 50 เซนตเิมตร 
และปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัน�ำ้หนกัตามเกณฑ์
ความยาวในภาวะโภชนาการขาดหรือภาวะ
ค่อนข้างผอมและผอม ได้แก่ กลุ่มตัวอย่างที่
พ ่อแม่ไม่ได้เป ็นผู ้ เลี้ยงดูหลัก และกลุ ่มที่
ปัจจบุนัได้รบันมแม่ หรอืได้รบันมแม่อย่างน้อย 
6 เดือน 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ
โภชนาการของกลุ่มตัวอย่าง
	 น�้ำหนักแรกคลอดต�่ำกว่า 2,500 กรัม 
มีความเสี่ยงต่อภาวะน�ำ้หนักค่อนข้างน้อยและ
น�้ำหนักน้อย 5.15 เท่า (AOR=5.15, 95% CI: 
1.76-15.04) สอดคล้องกับการศึกษาของ 
ชัชฎา ประจุดทะเก อัญชลี ภูมิจันทึก และ
ประดับ ศรีหมื่นไวย(19) พบว่าเด็กที่มีน�้ำหนัก 
แรกคลอดต�่ำกว่า 2,500 กรัม เสี่ยงต่อการมี
ภาวะโภชนาการที่ไม่ดีเป็น 1.4 เท่า (95%  
CI: 1.16-2.16) และการศึกษาของ นพพร 
อึ้งอาภร(7) ยังพบว่าทารกที่มีน�้ำหนักแรก
คลอดต�่ำกว่า 2,500 กรัม จะมีความสัมพันธ์
กับภาวะโภชนาการต�่ำในช่วงปฐมวัย ทั้งนี้ 
อาจเนื่องจากในช่วงสัปดาห์แรกเด็กต้องขับ
ถ่ายของเสียทั้งขี้เทาและปัสสาวะอีกทั้งเด็กยัง
ดูดนมยังไม่ได้เต็มที่ ซึ่งน�้ำหนักจะค่อยๆ กลับ
มาเท่าเดิมในสัปดาห์ที่ 2(20) เด็กที่มีน�้ำหนัก
แรกคลอดน้อยจ�ำเป็นต้องใช้ระยะเวลาในการ
เพิ่มน�้ำหนักนานกว่าเด็กที่มีน�้ำหนักแรกคลอด
สูงกว่า 2,500 กรัม เด็กทารกจะมีน�้ำหนักเป็น
สองเท่าของน�้ำหนักแรกคลอดเมื่ออายุ 4-5 
เดือน และเพิ่มเป็นสามและสี่เท่าในช่วงปีที่ 1 
และปีที ่2(21) และจากการศกึษา พบว่า ความยาว
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แรกคลอดน้อยกว่า 50 เซนตเิมตร มคีวามเสีย่ง
ต่อภาวะค่อนข้างเตี้ยและเตี้ย เป็น 6.25 เท่า 
(AOR=6.25, 95% CI: 2.96-13.17)  ซึ่งปัจจัย
ทางด้านภาวะโภชนาการและสุขภาพของ
มารดาก่อนตั้งครรภ์ ระหว่างการตั้งครรภ์  
รวมไปถึงหลังคลอด ทั้งหมดนี้ส่งผลต่อการ
เจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็ก(22) โดยเริ่ม
ตั้งแต่การตั้งครรภ์มีส่วนที่ส�ำคัญกับภาวะน�้ำ
หนักแรกคลอดต�่ำกว่า 2,500 กรัม และความ
ยาวแรกคลอดน้อยกว่า 50 เซนติเมตร หาก
มารดามีดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์ต�่ำ และมี
การเพิ่มน�้ำหนักระหว่างตั้งครรภ์น้อย อาจส่ง
ผลให้ทารกในครรภ์เจริญเติบโตช้า มีความ
เสี่ยงต่อการคลอดก่อนก�ำหนดและทารกมีน�้ำ
หนักแรกคลอดต�่ำได้(6) อีกทั้งเด็กที่มีน�้ำหนัก
แรกคลอดต�่ ำอาจต ้องพักรักษาตัวในโรง
พยาบาลเป ็นระยะเวลานานหรือเสี่ยงต ่อ
อาการเจ็บป่วยที่ต้องพักรักษาตัวเป็นเวลา
นานอาจเป็นอุปสรรคต่อการเจริญเติบโตของ
เด็กทั้งในระยะสั้นและระยะยาวได้ เด็กปฐมวัย
ที่มีภาวะน�้ำหนักน้อยเป็นผลกระทบโดยตรง
จากการติดเชื้อและการได้รับโภชนาการที่ไม่
เพียงพอกับความต้องการ โดยสาเหตุหลักเกิด
จากการเอาใจใส่ด้านการให้อาหารที่ไม่เพียง
พอ ทั้งทางด้านปริมาณ คุณภาพของอาหาร
ตามวัย และความสะอาดของอาหาร(23) 
	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับดัชนีชี้วัด
น�้ำหนักตามเกณฑ์ความยาว พบว่า กลุ ่ม
ตัวอย่างที่ปัจจุบันไม่ได้รับนมแม่ หรือได้รับนม
แม่น้อยกว่า 6 เดือน จะมีภาวะค่อนข้างผอม
และผอมน้อยกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ปัจจุบันได้รับ
นมแม่ หรือได้รับนมแม่อย่างน้อย 6 เดือน 
เป็น 0.15 เท่า (RRR=0.15, 95% CI: 0.03-
0.71) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากเด็กอาจไม่ได้รับนม
แม่อย่างเต็มที่ อันเนื่องมาจากสาเหตุแม่ผลิต

น�้ำนมได้น้อย ลูกดูดนมแม่ได้ไม่บ่อย หรือการ
เข้าเต้าที่ไม่เหมาะสม(24)  และส่วนหนึ่งอาจ
เนื่องมาจากแม่บางส่วนมีค่านิยมที่ให้ลูกกิน
น�้ำในช ่วง 6 เดือนแรก เนื่องจากเชื่อว ่า 
เป็นการล้างปากเด็ก กลัวเด็กลิ้นขาวหรือ
คอแห้ง(25) ซึ่งท�ำให้เด็กไม่ได้รับนมแม่อย่าง
เต็มที่ หรืออาจเนื่องมาจากเด็กอาจได้รับ
เฉพาะนมแม่อย่างเดียวนานมากกว่า 6 เดือน
โดยที่ไม่ได้เริ่มต้นให้อาหารทารกตามวัย ซึ่ง
จะเพิ่มโอกาสเสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการ
เฉียบพลันหรือภาวะผอม อันเนื่องมาจาก 
เด็กทารกเมื่ออายุครบ 6 เดือนเต็ม นมแม่
อย่างเดียวจะไม่เพียงพอต่อการเจริญเติบโต
ตามปกติของเด็กจ�ำเป็นต้องได้รับอาหารอื่น
นอกเหนือจากนมแม่เพื่อให้ได้รับสารอาหาร
ครบถ้วนและเพียงพอต่อการเจริญเติบโต(26)  

ซึ่งจากการศึกษาเปรียบเทียบอัตราการเจริญ
เติบโตของทารกที่ได้รับนมมารดาและได้รับ
นมผงดัดแปลง พบว่าในช่วง 6 เดือนแรกเด็ก
ที่ได้รับนมแม่และนมผงมีน�้ำหนักเพิ่มขึ้นที่ 
ใกล้เคียงกัน แต่หลังจากนั้นเด็กที่ได้รับนมแม่
มีน�้ำหนักเพิ่มขึ้นน้อยกว่าเด็กที่ได้รับนมผง
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (27) และจากการ
ศึกษาวิเคราะห์อภิมานเพื่อหาความสัมพันธ์
ระหว่างการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่กับภาวะอ้วน
ในเด็ก พบว่าการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มีความ
สัมพันธ ์กับการลดความเสี่ยงต ่อโรคอ้วน 
ในเด็ก (AOR=0.78, 95% CI: 0.74–0.81)(11) 

นอกจากนี้การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว  
6 เดือน มีความสัมพันธ์กับการเพิ่มขึ้นของ
ระดับสติปัญญาของลูกแล้ว ยังช่วยป้องกัน
ภาวะอ้วนและโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในอนาคต 
ได้ด้วย(28) และกลุ่มตัวอย่างที่พ่อแม่ไม่ได้เป็น 
ผู้เลี้ยงดูหลักมีโอกาสเสี่ยงต่อภาวะค่อนข้าง
ผอมและผอม เป็น 3.68 เท่า (RRR=3.68, 
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95% CI: 1.21-11.20) ซึ่งสอดคล้องกับการ
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการเลี้ยงดูเด็กและ
ภาวะโภชนาการของเด็กในช่วงอายุขวบปีแรก
ของชีวิต พบว่าเด็กที่ได้รับการเลี้ยงดูโดย 
ญาติจะมีความสัมพันธ์กับภาวะผอมในเด็ก
ปฐมวัย (AOR=4.03, 95% CI: 1.16-19.10)(29) 
เด็กที่ไม่ได้รับการเลี้ยงดูจากพ่อแม่อาจเนื่อง
มาจากการย้ายถิ่นแรงงาน ซึ่งเป็นอีกหนึ่ง
ปัญหาที่ส่งผลให้เด็กมีแนวโน้มที่จะมีน�้ำหนัก
ต�่ำกว่าเกณฑ์ หรือมีภาวะเตี้ยสูงกว่าเด็ก
ปฐมวัยที่อยู่กับพ่อแม่(30) จากการศึกษาของ 
พรรณี ไพบูลย์ และคณะ(9) พบว่าหากเด็ก 
ได้รับการเลี้ยงดูจากญาติหรือผู ้อื่นที่ไม่ใช่ 
พ่อแม่มากกว่า 12 ชั่วโมง จะเพิ่มโอกาส 
มีภาวะค่อนข้างเตี้ยและเตี้ย เป็น 2.79 เท่า 
(OR=2.79, 95%CI: 1.17-6.65) เมื่อเทียบกับ
เด็กมีพ่อแม่เป็นผู้เลี้ยงดูหลัก 

■ ข้อเสนอแนะจากการวิจัย
	 เด็กแรกเกิดถึง 1 ปี 11 เดือน 29 วัน 
ในเขตสุขภาพที่ 7 ยังพบปัญหาทุพโภชนาการ 
ส่วนใหญ่เป็นปัญหาด้านโภชนาการขาดทั้ง 
น�ำ้หนกัตามเกณฑ์อายนุ้อยกว่าเกณฑ์ ภาวะผอม 
และภาวะเตี้ย ซึ่งภาวะโภชนาการขาดเป็น
อปุสรรคต่อการเจรญิเตบิโตในระยะยาว รวมถงึ
ส่งผลต่อระดับสติปัญญาของเด็กหากเด็ก 
มีภาวะขาดสารอาหารเรื้อรังหรือภาวะเตี้ย 
เป็นระยะเวลานาน 
	 จากการศึกษาพบว่าเด็กที่มีน�้ำหนัก
แรกคลอดน้อยกว่า 2,500 กรัม มีความสัมพันธ์
กับน�้ำหนักค่อนข้างน้อยและน้อยกว่าเกณฑ์
อายุ และเด็กที่มีความยาวแรกคลอดน้อยกว่า 
50 เซนติเมตร มีความสัมพันธ์กับภาวะค่อน
ข้างเตี้ยและเตี้ยในเด็กปฐมวัย ซึ่งทั้งสอง
ปัจจัยนี้เป็นปัจจัยที่มาตั้งแต่ก่อนตั้งครรภ์และ

ตลอดการตั้งครรภ์ ดังนั้น จึงควรมุ่งเน้นใน 
การส่งเสริมสุขภาพหญิงก่อนตั้งครรภ์ให้มี
การเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ทั้งการมี
ดัชนีมวลกายก ่อนตั้ งครรภ ์ปกติ  และรับ
ประทานอาหารที่มีประโยชน์อย่างเหมาะสม 
รวมถึงการเข้ารับบริการการฝากครรภ์เพื่อ
ค้นหาความเสี่ยงต่างๆ ระหว่างการตั้งครรภ์
และติดตามแนวโน้มของภาวะโภชนาการหญิง
ตั้งครรภ์เพื่อท�ำนายถึงน�้ำหนักให้เป็นไปตาม
พัฒนาการของทารกในครรภ์ 
	 ปัจจัยการได้รับนมแม่อย่างน้อย 6 
เดือน และเด็กที่ไม่ได้มีพ่อแม่เป็นผู้เลี้ยงดูหลัก
ที่มีความสัมพันธ์กับภาวะค่อนข้างผอมและ
ผอมในเด็กปฐมวัย ซึ่งปัจจัยเหล่านี้เกี่ยวข้อง
กับการเลี้ยงดู ดังนั้น นอกจากการให้ความ
ส�ำคัญกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวใน
ช่วง 6 เดือนแรกแล้ว การเริ่มต้นอาหารทารก
ตามวัยในเด็กทารกตั้งแต่ 6 เดือนมีส่วนที่
ส�ำคัญ เด็กควรได้รับอาหารที่ครบทั้ง 5 หมู่ 
ในปริมาณที่เพียงพอตามที่ระบุในสมุดสุขภาพ
แม่และเด็กตั้งแต่มื้อแรกเมื่ออายุครบ 6 เดือน
เต็ม เพื่อให้เด็กได้รับสารอาหารที่ครบถ้วน
และเพียงพอต่อการเจริญเติบโตที่ เพิ่มขึ้น 
ของเด็ก และก�ำหนดให้มีการให้ความรู ้และ
การฝึกทักษะในการจัดอาหารที่ เหมาะสม
ส�ำหรับเด็กในช่วงวัยต่างๆ ให้กับพ่อแม่ผู้เลี้ยง
ดูในรูปแบบที่เข้าใจง่ายเหมาะส�ำหรับผู้เลี้ยงดู
ที่สูงอายุ ถึงการติดตามการเจริญเติบโตของ
เด็กอย่างต่อเนื่องเพื่อให้ทราบแนวโน้มการ
เจริญเติบโต เพื่อป้องกันและหาแนวทางการ
แก้ไขภาวะทุพโภชนาการต่อไป
	 จากการศึกษาครั้งนี้แสดงให ้เห็น
ว่าการมีโภชนาการที่เหมาะสมส�ำหรับมารดา
และทารกตั้งแต่ปฏิสนธิจนถึงสองขวบปีแรก 
หรือ 1,000 วันแรกของชีวิต รวมถึงปัจจัยภาวะ

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการเด็กปฐมวัยในช่วงสองขวบปีแรกของชีวิต เขตสุขภาพที่ 7
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โภชนาการที่เหมาะสมในหญิงตั้งครรภ์ การ
เลี้ยงดู การได้รับนมแม่ และได้รับอาหารตาม
วัยที่เหมาะสมของเด็กทารกตั้งแต่แรกเกิด
จนถึงสองขวบปีแรก มีความส�ำคัญต่อการ
เจริญเติบโต และภาวะโภชนาการเด็ก ดังนั้น 
ควรมีการส่งเสริมหญิงวัยเจริญพันธุ์ให้มีการ 
เตรียมพร้อมก่อนตั้งครรภ์ และในขณะตั้ง

ครรภ์เข้ารับบริการคลินิกฝากครรภ์สม�่ำเสมอ
เพื่อรับความรู ้และแนวทางปฏิบัติตนตลอด
การตั้งครรภ์ และส่งเสริมให้ผู้เลี้ยงดูเด็กโดย
เฉพาะในกลุ่มที่ผู ้เลี้ยงดูที่ไม่ใช่พ่อแม่ได้รับ
ความรู้และแนวทางการเลี้ยงดูด้านโภชนาการ
ที่ถูกต้อง รวมถึงการเฝ้าระวังติดตามการ 
เจริญเติบโตสม�่ำเสมอ
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