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1.  ชื่อผลงานเรื่อง             สถานการณ์และปัจจัยที่มีผลต่อภาวะโภชนาการเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพที่ 9    
2.  ระยะเวลาที่ด าเนินการ    เมษายน ๒๕๖๐ – ธันวาคม ๒๕๖๐ 

3.  สัดส่วนของผลงานในส่วนที่ตนเองปฏิบัติ  80% (ระบุรายละเอียดของผลงานพร้อมทั้งสัดส่วนของงาน)   
        3.1  เก็บข้อมูลวิจัย           10 %             3.2  บันทึกข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลใน SPSS   20   % 
        3.3  เขียนโครงร่างงานวิจัย  20 %             3.4  จัดท าบทที่ 1 – 5                              30   % 
 

4.  ผู้ร่วมจัดท าผลงาน  (ถ้ามี)     1. นางสาวอัญชลี ภูมิจนัทึก สัดส่วนของผลงาน 10    %        
    2. นางสาวประดับ ศรีหมื่นไวย สัดส่วนของผลงาน 10      %   
5.  บทคัดย่อ 

                        การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบ Analysis Survey  มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์ภาวะ
โภชนาการและปัจจัยที่มีผลต่อภาวะโภชนาการเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพท่ี 9 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคือ เด็ก
ปฐมวัย อายุ ๘ เดือน ๑๖ วัน ถึง 5 ปี 11 เดือน 29 วัน  และบิดา มารดา หรือผู้เลี้ยงดูเด็ก ในเขตสุขภาพท่ี 9 
จ านวน 794 คน สุ่มตัวอย่างเป็นขั้นล าดับแบบ Three – Stage Cluster Sampling  โดยเก็บข้อมูลจังหวัดใน
เขตสุขภาพที่ 9 ได้แก่ ชัยภูมิ  สุรินทร์  เครื่องมือที่ใช้ได้แก่ สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก แบบสอบถาม
สถานการณ์พัฒนาการและพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กของครอบครัวไทย ที่วัดส่วนสูง เครื่องชั่งน้ าหนัก  และน ามา
แปลตามเกณฑ์น้ าหนักตามเกณฑ์อายุ น้ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงและส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ(เกณฑ์อ้างอิงการ
เจริญเติบโตกองโภชนาการ กรมอนามัย) เก็บและวิเคราะห์ข้อมูลระหว่างเดือนเมษายน – ธันวาคม 2560 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและวิเคราะห์
ปัจจัยที่มีผลต่อพัฒนาการเด็กโดยใช้สถิติ odd ratio และ chi square   

         ผลการศึกษา พบว่า เด็กปฐมวัยมีภาวะโภชนาการดีร้อยละ 72.5 โดยเด็กหญิงมีภาวะ
โภชนาการดีกว่าเด็กชาย คือร้อยละ 73.7 และ 71.3 ตามล าดับและพบว่าเด็ก อายุ   3-5 ปี  มีภาวะ
โภชนาการดีกว่าเด็ก  0-2 ปี   ร้อยละ 73.9 และ 70.9 ตามล าดับ แยกเป็นเกณฑ์น้ าหนักตามเกณฑ์อายุ พบ
เด็กหญิง ร้อยละ 79.2 เด็กชาย ร้อยละ 72.9  มีน้ าหนักตามเกณฑ์ เกณฑ์น้ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง เด็กหญิงมี
ภาวะสมส่วน ร้อยละ 79.9 เด็กชายสมส่วน ร้อยละ 72.6 และเกณฑ์ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ  เด็กชายมีความสูง
ตามเกณฑ์ขึ้นไป ร้อยละ 78.7 เด็กหญิงความสูงตามเกณฑ์ขึ้นไป ร้อยละ 82.0 ซึ่งจากผลการวิจัยพบว่า
เด็กหญิงมีผลการประเมินดีกว่าเด็กชายทุกเกณฑ์การประเมิน   ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะโภชนาการเด็ก
ปฐมวัยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05   โดยพิจารณารายด้านดังนี้  ปัจจัยด้านมารดา ได้แก่ 
การฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งคุณภาพ การได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็กและกรดโฟลิก และการมีโรค
ประจ าตัวของมารดา   ปัจจัยด้านเด็ก  น้ าหนักแรกเกิด และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ อายุของผู้ดูแลเด็ก  

ข้อเสนอแนะ จากผลการวิจัย 1) การจัดการงานอนามัยแม่และเด็กในเขตสุขภาพที่ 9  เช่นเพิ่ม 
แนวทางให้หญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งคุณภาพ เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับการดูแลตามมาตรฐานและ
ได้รับโภชนาการที่เหมาะสมขณะตั้งครรภ์และควรมีแนวทางการป้องกันการคลอดก่อนก าหนด เพ่ือให้เด็กแรก
คลอดมีน้ าหนักมากกว่า 2,500 กรัม การส่งเสริมให้ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีนอย่างต่อเนื่อง รวมถึงควรมีแนว
ทางการดูแลและเฝ้าระวังหญิงตั้งครรภ์ที่มีโรคประจ าตัว และ    2) การก าหนดแนวทางในการติดตามและเฝ้า
ระวังโภชนาการเด็กปฐมวัย ได้แก่ การเฝ้าระวังการเจริญเติบโตของเด็ก โดยการชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง ตาม
ระยะเวลา และการบันทึกข้อมูลตามจริงและทันเวลา ทั้งในครัวเรือน ชุมชน ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โรงเรียน 
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6.  บทน า 

 
 

เด็กปฐมวัยเป็นช่วงวัยที่มีการเจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว  หากได้รับโภชนาการที่ดีตั้งแต่เริ่มปฏิสนธิจะ
ช่วยสร้างเซลล์สมองและระบบต่างๆของร่างกายให้สมบูรณ์ส่งผลต่อการเจริญเติบโตเต็มศักยภาพมีความสัมพันธ์ 
กับระดับเชาวน์ปัญญาที่ดี มีความสามารถในการเรียนรู้ ลดการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในวัยผู้ใหญ่1  การเจริญ 
เติบโตและภาวะโภชนาการของเด็กปฐมวัยเป็นเครื่องบ่งชี้ภาวะเศรษฐกิจของประเทศ และเป็นดัชนีบ่งชี้ภาวะ
สุขภาพโดยรวมของเด็กและเป็นสิ่งส าคัญส าหรับการพัฒนาเด็ก2 เด็กปฐมวัยทุกคนจ าเป็นต้องได้รับสารอาหาร
ในปริมาณท่ีเพียงพอต่อความต้องการ ซึ่งจะไม่เท่ากันขึ้นอยู่กับอัตราการเจริญเติบโตของเด็กแต่ละคน หากได้รับ
โภชนาการไม่เพียงพอจะส่งผลให้การเจริญเติบโตและกล้ามเนื้อไม่แข็งแรง ภูมิต้านทานต่ า เกิดภาวะโลหิตจางได้ 
ในทางตรงกันข้ามถ้าได้รับมากไปก็จะท าให้มีน้ าหนักเกินเกิดโรคอ้วน มีผลเสียต่อสุขภาพทั้งทางด้านร่างกายและ
จิตใจ3 พบว่าทั่วโลกมีแนวโน้มภาวะโภชนาการเกินในเด็ก ปี พ.ศ. 2557 เพ่ิมข้ึนร้อยละ 1.3 จาก ปี พ.ศ.
2553 (WHO, 2015) และใน ปี พ.ศ.2550 มีจ านวนเด็กไม่น้อยกว่า 155 ล้านคน ที่เผชิญกับการมีภาวะโรค
อ้วน  และพบว่าประมาณ 1 ใน 5 ของเด็กในประเทศก าลังพัฒนามีภาวะโภชนาการต่ ากว่าเกณฑ์ และประมาณ 
1 ใน10 ของการเสียชีวิตของเด็กทั่วโลกมีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการ (WHO, 2014) 4  ในประเทศที่
พัฒนาแล้วภาวะโภชนาการของเด็กจะมีแนวโน้มในด้านภาวะโภชนาการเกิน และโรคอ้วน ส่วนสูงของเด็กใน
ประเทศเหล่านี้มีการเปลี่ยนแปลงน้อยมาก เนื่องจากเด็กได้มีการเติบโตเต็มศักยภาพแล้วต่างจากเด็กในประเทศ
ที่ก าลังพัฒนาส่วนสูงของเด็กยังเพ่ิมได้อีกมากหากได้รับอาหารและการเลี้ยงดูอย่างดี 5  
           ข้อมูลจากการส ารวจพัฒนาการของเด็ก ปฐมวัยไทย พ.ศ. 2550 , 2553 และ 2557 โดยส านัก
ส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย  พบว่า เด็กปฐมวัยมีรูปร่างผอมมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น จากปี 255๐ ถึงปี 2557 
กล่าวคือ เด็กผอมจากร้อยละ 6.๐ เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ6.8  และ 13.8 ตามล าดับ  ส่วนเด็กอ้วนและเตี้ย มี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้นในปี ๒๕๕๓ และลดลงในปี ๒๕๕๗  กล่าวคือเด็กอ้วนร้อยละ 11.2  ๑๒.๓ และ10.6 
ตามล าดับ ส่วนเด็กเตี้ยร้อยละ ๗.๐ 9.18 และ 8.2 ตามล าดับ 6 ผลการส ารวจสถานการณ์เด็กและสตรีใน
ประเทศไทย ของส านักงานสถิติแห่งชาติและองค์กรยูนิเซฟ ประเทศไทย ในปี 2558-2559 พบว่าเด็กปฐมวัย
มีน้ าหนักต่ ากว่ามาตรฐาน ร้อยละ 8.2 พบสูงสุดในภาคใต้ รองลงมาคือภาคเหนือ ร้อยละ 11.0 และ 8.3  
ตามล าดับ ภาวะทุพโภชนาการเรื้อรังร้อยละ 13.1 พบสูงสุดในภาคใต้ ร้อยละ 17.6 และรองลงมาเป็นภาค
กลาง ร้อยละ 14.0 ส่วนภาวะอ้วน พบร้อยละ 8.2 พบมากที่สุดที่กรุงเทพมหานคร ร้อยละ 9.1 รองลงมาเป็น
ภาคกลางร้อยละ 8.8 7 
  ปัจจัยที่มีผลต่อการเจริญเติบโตและภาวะโภชนาการเด็กปฐมวัยมีหลายปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยด้านแม ่
ปัจจัยด้านลูก ปัจจัยแวดล้อมด้านการเลี้ยงดูซึ่งรวมถึงพฤติกรรมการรับประทานอาหารของเด็ก จากรายงานวิจัย
ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อภาวะโภชนาการของเด็ก ได้แก่ อายุปัจจุบันของแม่และการได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน8 
อายุขณะตั้งครรภ์ การศึกษา อาชีพ โรคประจ าตัว ภาวะแทรกซ้อนระหว่างการตั้งครรภ์ 6  ปัจจัยด้านเด็ก ได้แก่ 
น้ าหนักแรกคลอด ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด การเจ็บป่วยของเด็ก  การมีฟันผุในเด็ก การมีโรคประจ าตัวและ 
ภาวะโภชนาการของเด็ก เช่น การกินนมแม่ การได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
เด็กล้วนแล้วแต่มีผลต่อภาวะโภชนาการเด็ก นอกจากนั้นพบว่าการเจ็บป่วยของเด็ก เช่น การติดเชื้อทางเดิน
หายใจเฉียบพลัน การเกิดโรคอุจจาระร่วง เป็นปัจจัยที่มีผลต่อภาวะโภชนาการของเด็กปฐมวัย9 ปัจจัยแวดล้อม 
เช่น รายได้ของครอบครัว การศึกษาของพ่อ แม่ และการเลี้ยงดูของผู้ดูแลหลัก พบรายได้ของครอบครัวมีผลต่อ
ภาวะโภชนาการของเด็กปฐมวัยดังการศึกษานี้ พบว่าเด็กท่ีอยู่ในครอบครัวที่มีรายได้ต่อเดือนต่ ากว่าค่าเฉลี่ยของ 
จังหวัดมีความสัมพันธ์ต่อการมีภาวะโภชนาการที่ต่ ากว่าเกณฑ์ 9.7 เท่า 10  สอดคล้องกับการศึกษาในอิหร่าน
พบว่าเด็กท่ีอยู่ในครอบครัวที่มีฐานะยากจนมีความสัมพันธ์กับภาวะทุพโภชนาการต่ ากว่าเกณฑ์อย่างมีนัยส าคัญ
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ทางสถิติ11  และพบว่าครอบครัวยังมีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคของเด็ก พฤติกรรมการเลียนแบบของเด็กจะขึ้น 
กับพ่อแม่และบุคคลในครอบครัวเป็นแบบอย่าง ทัศนคติในการเลือกอาหารของพ่อแม่จึงเป็นสิ่งส าคัญ ในการ
ก าหนดความชอบหรือไม่ชอบของเด็ก  

จากปัจจัยต่างๆข้างต้นพบว่ามีความส าคัญและมีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการของเด็กปฐมวัยทั้งสิ้น
ไม่ว่าจะเป็นปัจจัยด้านมารดา  ปัจจัยด้านตัวเด็ก และปัจจยัแวดล้อม รวมถึงครอบครัวและพฤติกรรมการเลี้ยงดู 
จึงท าให้คณะผู้วิจัยสนใจศึกษาสถานการณ์ภาวะโภชนาการในเด็กปฐมวัย รวมถึงศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ
ภาวะโภชนาการเด็กปฐมวัยในเขตสุขภาพที่ 9 เพ่ือใช้เป็นแหล่งข้อมูลและเป็นข้อมูลพื้นฐานในการจัดกิจกรรม/
โปรแกรมการส่งเสริมภาวะโภชนาการเพ่ือแก้ไขปัญหาภาวะโภชนาการในเด็กปฐมวัยของเขตสุขภาพ ที่ 9 อย่าง
เหมาะสมต่อไป     
 

7.  วัตถุประสงค ์
1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์ภาวะโภชนาการเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพท่ี 9 
2. เพ่ือศึกษาปัจจัยด้านแม่  ปัจจัยแวดล้อม และปัจจัยด้านเด็กท่ีมีผลต่อภาวะโภชนาการเด็กปฐมวัย 

ในเขตสุขภาพท่ี 9 
 
8.  วิธีการด าเนินงาน/วิธีการศึกษา/ขอบเขตงาน 
 

     วิธีด าเนินงาน/วิธีการศึกษา 
1. รูปแบบการศึกษา แบบ  Analysis Survey  เก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์มารดา บิดาหรือผู้ดูแลเด็กทีมี่ 

ความ สัมพันธ์ทางสายโลหิต ด้วยเครื่องมือคือแบบสอบถามสถานการณ์พัฒนาการและพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็ก
ของครอบครัวไทยและประเมินภาวะโภชนาการเด็กปฐมวัย โดยใช้เครื่องมือเครื่องชั่งน้ าหนัก ที่วัดส่วนสูง  ซึ่ง
น ามาแปลโดยใช้เกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตกองโภชนาการ กรมอนามัย ผ่านการเห็นชอบจากคณะกรรมการ
จริยธรรมวิจัยในมนุษย์ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  ตามรหัสโครงการวิจัยที่ 130  ลงวันที ่21 เมษายน 
2560 

2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง (Sample Size)   
วิจัยนี้เป็นส่วนหนึ่งของงานวิจัยระดับประเทศ เรื่อง พัฒนาการเด็กปฐมวัยไทย พ.ศ.๒๕๖๐ โดยส านัก 

ส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย  ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นพ่อแม่หรือผู้ดูแลเด็กท่ีมีความสัมพันธ์ทาง
สายโลหิตกับเด็กและเด็กมีอายุตั้งแต่ 8 เดือน 16 วัน  ถงึ 5 ปี 11 เดือน 29 วัน ที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ของเขต
สุขภาพที่ ๙ 
 การค านวณขนาดและการสุ่มตัวอย่าง 

สุ่มตัวอย่างแบบขั้นล าดับ (Three-stages Cluster Sampling) โดยสุ่มจังหวัดในสุขภาพที่ 9 เป็นหน่วย 
ตัวอย่างขั้นที่หนึ่ง อ าเภอเป็นหน่วยตัวอย่างขั้นที่สอง ต าบลเป็นหน่วยตัวอย่างขั้นที่สาม และเด็ก 0-5 ปี เป็น
หน่วยตัวอย่างขั้นที่สี่ ดังนี้ 

- หน่วยตัวอย่างขั้นที่หนึ่ง : จังหวัดในเขตสุขภาพที่ 9 จ านวน 4 จังหวัด ท าการสุ่ม 2 จังหวัด 
เพ่ือเป็นตัวแทนของจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 9  โดยวิธีการสุ่มแบบง่าย (Simple Sample) จังหวัดที่สุ่มได้คือ
จังหวัดชัยภูมิ จังหวัดสุรินทร ์

   -   หน่วยตัวอย่างขั้นสอง : สุ่มเลือกอ าเภอจากจังหวัดชัยภูมิ จังหวัดสุรินทร์ ท าการเลือกตัวอย่างด้วย 
วิธีการสุ่มแบบมีระบบขนาดตัวอย่างที่ก าหนด 10 อ าเภอ 
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   -  หน่วยตัวอย่างขั้นสาม : สุ่มเลือกต าบลจากจังหวัดชัยภูมิ จังหวัดสุรินทร์ ท าการเลือกต าบลตัวอย่าง 
ด้วยวิธีการสุ่มแบบมีระบบขนาดตัวอย่างที่ก าหนด 30 ต าบล 

  -  หน่วยตัวอย่างขั้นสี่ เด็กในแต่ละต าบลโดยท าการเลือกเด็กท่ีมีอายุ 8 เดือน 16 วัน ถึง 5 ปี 11  
เดือน 29 วัน อย่างน้อยต าบลละ 20 คน หากต าบลใดมีกลุ่มเป้าหมายไม่ครบให้เก็บจากต าบลใกล้เคียง โดยสุ่ม
จ านวนตัวอย่างก่อนปรับขนาดกลุ่มตัวอย่าง   788 ตัวอย่าง  เก็บข้อมูลส ารองป้องกันความผิดพลาด 5% ได้  
816 ตัวอย่าง และสุดท้ายตัดข้อมูลที่ไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ออก  เหลือจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาดังนี้  
รวมกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ทั้งสิ้น 794 คน ( ชัยภูมิ 329 คน สุรินทร์ 465 คน ) 
 

    ๓. เครื่องมือที่ใช้ในการท าวิจัย 
  3.1 แบบสัมภาษณ์สถานการณ์พัฒนาการและพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กของครอบครัวไทยของกรมอนามัย   
  3.2  สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก ประกอบไปด้วยข้อมูลด้านแม่ และข้อมูลเด็ก กราฟประเมินสภาวะ 

การเจริญเติบโต น้ าหนัก ส่วนสูง ตามเกณฑ์การเจริญเติบโต น้ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง และส่วนสูงตามเกณฑ์
อายุ (เกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตกองโภชนาการ กรมอนามัย, 2558 ) 
      ๓.๓ เครื่องชั่งน้ าหนักและที่วัดส่วนสูง 

๔.  การวิเคราะห์ข้อมูล  สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ สถิติเชิงพรรณา ได้แก่การแจกแจงความถ่ี 
ร้อยละ ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย มัธยฐาน และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วย odd ratio และ chi square ที่
ระดับนัยส าคัญ 0.05 

  ขอบเขตการวิจัย 

เป็นการวิจัยแบบ Analysis Survey  มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์ภาวะโภชนาการและปัจจัยที่
มีผลต่อภาวะโภชนาการเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพท่ี 9 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคือ เด็กปฐมวัย อายุ ๘ เดือน ๑๖
วัน ถึง 5 ปี 11 เดือน 29 วนั  และบิดา มารดา หรือผู้เลี้ยงดูเด็ก ในเขตสุขภาพที่ 9 จ านวน 794 คน โดยเก็บ
ข้อมูลจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 9 ได้แก่ ชัยภูมิ  สุรินทร์  ระหว่างเมษายา ๒๕๖๐ – ธันวาคม ๒๕๖๐ 

9.  ผลการด าเนิน/ ผลการศึกษา 
      พบเด็กปฐมวัยทั้งหมด 794 รายเป็นเพศชายจ านวน 376 คน (ร้อยละ 47.3) เพศหญิงจ านวน 418 
คน (ร้อยละ 52.7 ) เด็กปฐมวัยโดยส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 3-5 ปี จ านวน 426 คน  (ร้อยละ 53.6) และอยู่
ในช่วงอายุ 0-2 ปี จ านวน 368  คน (ร้อยละ 46.4 )  โดยเด็กจ านวน 415 คน (ร้อยละ 54.7)  ได้รับการ
ดูแลโดยแม ่รองลงมาเป็นการดูแลโดยญาติ ร้อยละ 43.7 
 

สถานการณ์ภาวะโภชนาการเด็กปฐมวัยเขตสุขภาพที่ 9 
 

  ผลจากการประเมินภาวะโภชนาการของเด็กปฐมวัยเขตสุขภาพท่ี 9 ปี 2560  พบว่า ภาวะ
โภชนาการรวมของเด็กปฐมวัยมีภาวะโภชนาการดี  ร้อยละ  72.5 โดยเด็กหญิงมีภาวะโภชนาการดีกว่าเด็กชาย 
คือ เด็กผู้หญิง มีภาวะโภชนาการดี ร้อยละ 73.7  ส่วนเดก็ชายมีโภชนาการดี ร้อยละ 71.3  และเด็กอายุ 3-5 
ปี มีภาวะโภชนาการดีกว่าเด็ก 0-2 ปี โดยเด็ก  3-5 ปี มีภาวะโภชนาการดี ร้อยละ 73.9    ในขณะที่เด็ก 0-2 
ปี มีโภชนาการดี ร้อยละ 70.9 
 และเม่ือพิจารณาตามเกณฑ์ต่าง ๆ พบว่าภาวะโภชนาการเด็ก ตามกลุ่มอายุ และเพศ ดังนี้  
 น้ าหนักตามเกณฑ์อายุ  พบว่า ทั้งเด็ก 0-2 ปี และ 3-5 ปี มีน้ าหนักตามเกณฑ์อายุร้อยละ 74.5 
และ 75.6 ตามล าดับ  และเด็ก 0-2 ปี  มีน้ าหนักน้อยกว่าเกณฑ์มากกว่าเด็กอายุ 3-5 ปี หากเปรียบเทียบ
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ระหว่างเพศ พบว่า เด็กหญิงมีน้ าหนักเหมาะสมตามเกณฑ์อายุมากกว่าเด็กชาย ในขณะที่เด็กชายมีน้ าหนักน้อย
กว่าเกณฑ์อายุมากกว่าเด็กหญิง   
 น้ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง  พบว่า  เด็ก 3-5 ปี มีรูปร่างสมส่วน และ ค่อนข้างผอม มากกว่าเด็ก 0-2 
ปี  ในขณะที่เด็ก 0-2 ปี จะมีรูปร่างท้วม  และ อ้วน มากกว่าเด็ก 3-5 ปี และเม่ือพิจารณาตามเพศ พบว่า 
เด็กหญิงจะสมส่วนมากกว่าเด็กชาย และเด็กชายจะผอมมากกว่าเด็กหญิง ในขณะที่เด็กหญิงจะมีรูปร่างอ้วน
มากกว่าเด็กชาย  
 ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุพบว่า เด็กอายุ 3-5 ปี จะมีส่วนสงูตามเกณฑ์และสูงมากกว่าเด็ก 0-2 ป ี
ในขณะที่เด็ก 0-2 ปี มีรูปร่างเตี้ย มากกว่าเด็ก 3-5 ปี และเม่ือเปรียบเทียบระหว่างเพศ พบว่า เด็กหญิงจะเตี้ย
มากกว่าเด็กชาย ดังแสดงในตารางที่ ๑ และตารางที่ ๒ 
ตารางท่ี 1 ภาวะโภชนาการเด็ก แยกตามกลุ่มอายุ 0-2 ปี และ 3-5 ปี 

ภาวะโภชนาการของเด็ก อายุ 0-2 ปี(N=368) อายุ 3-5 ปี(N=426) รวม(N=794) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
  น  าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง        
ผอม 34 9.2 22 5.2 56 7.1 
ค่อนข้างผอม 27 7.3 39 9.1 66 8.3 
สมส่วน 268 72.8 334 78.4 602 75.8 
ท้วม 10 2.7 8 1.9 18 2.2 
เริ่มอ้วน 14 3.8 15 3.5 29 3.7 
อ้วน 15 4.1 8 1.9 23 2.9 
   น  าหนักตามเกณฑ์อายุ         
น้ าหนักน้อย 31 8.4 29 6.8 60 7.6 
น้ าหนักค่อนข้างน้อย 26 7.1 38 8.9 64 8.1 
น้ าหนักตามเกณฑ์ 274 74.5 322 75.6 596 75.1 
น้ าหนักค่อนข้างมาก 14 3.8 12 2.8 26 3.2 
น้ าหนักมาก 23 6.2 25 5.9 48 6.0 
   ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ         
เตี้ย 32 8.7 22 5.2 54 6.8 
ค่อนข้างเตี้ย 26 7.1 31 7.3 57 7.2 
สูงตามเกณฑ์ 292 79.3 345 80.1 637 80.2 
ค่อนข้างสูง 10 2.7 12 2.8 22 2.8 
สูง 8 2.2 16 3.8 24 3.0 
    ภาวะโภชนาการ(สูงและสมส่วน)       
ดี 26๑ 70.9 31๕ 73.9 576 72.5 
ไม่ดี 10๗ 29.1 11๑ 26.1 218 27.5 
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ตารางท่ี 2   ภาวะโภชนาการเด็ก แยกตามเพศ ชาย/หญิง 
 
 

ภาวะโภชนาการของเด็ก 
 

เพศชาย(N=376) เพศหญิง(N=418) รวม(N=794) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

 น  าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง       
ผอม 29 7.7 21 5.0 50 6.3 
ค่อนข้างผอม 39 10.4 33 7.9 72 9.1 
สมส่วน 273 72.6 334 79.9 607 76.5 
ท้วม 11 2.9 8 1.9 19 2.4 
เริ่มอ้วน 14 3.7 10 2.4 24 3.0 
อ้วน 10 2.7 12 2.9 22 2.7 
     น  าหนักตามเกณฑ์อายุ       
น ้ำหนักน้อย 29 7.7 25 6.0 54 6.8 
น ้ำหนักค่อนข้ำงน้อย 36 9.6 33 7.9 69 8.7 
น ้ำหนักตำมเกณฑ์ 274 72.9 331 79.2 605 76.2 
น ้ำหนักค่อนข้ำงมำก 9 2.4 12 2.9 21 2.6 
น ้ำหนักมำก 28 7.4 17 4.0 45 5.7 
     ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ       
เตี ย 23 6.1 29 6.9 52 6.5 
ค่อนข้ำงเตี ย 28 7.4 25 6.0 53 6.6 
สูงตำมเกณฑ์ 296 78.7 343 82.0 639 80.5 
ค่อนข้ำงสูง 13 3.5 12 2.9 25 3.2 
สูง 16 4.3 9 2.2 25 3.2 
    ภาวะโภชนาการ(สูงและสมส่วน)         
ดี 268 71.3 308 73.7 576 72.5 
ไม่ดี 108 28.7 110 26.3 218 27.5 
 

 
ส่วนที่ 4 ปัจจัยท่ีมีผลต่อภาวะโภชนาการเด็กปฐมวัย 
ปัจจัยด้านแม่ 
 ปัจจัยด้านแม่ประกอบด้วย คุณลักษณะของแม่ อายุแม่ปัจจุบัน การศึกษา อาชีพ อายุแม่ขณะ
ตั้งครรภ์ ภาวะสุขภาพ ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อน โรคประจ าตัวระหว่างตั้งครรภ์ การติดเชื้อระหว่างตั้งครรภ์ การ
ฝากครรภ์คุณภาพ การได้รับยาเสริมไอโอดีน และการดื่มแอลกอฮอล์ระหว่างตั้งครรภ์  
จากการวิจัยพบว่า ปัจจัยด้านแม่ท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการเด็กปฐมวัย มีดังนี้ 

- ฝากครรภ์ 5 ครั งคุณภาพ มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการเด็กอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p  
value = 0.032) พบว่าแม่ที่ฝากครรภ์ไม่ครบ 5 ครั้งคุณภาพมีลูกท่ีมีภาวะโภชนาการไม่ดีถึงร้อยละ 3๓.๙ 
และเด็กที่คลอดจากแม่ที่ฝากครรภ์ไม่ครบ 5 ครั้งคุณภาพจะมีโอกาสมีภาวะโภชนาการไม่ดีมากกว่าเด็กท่ีคลอด
จากแม่ที่ฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งคุณภาพ 2.14 เท่า(95% CI ; 1.15-5.92) 

- โรคประจ าตัวแม่ มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการเด็กอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p value  
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.047) โดยแม่ที่มีโรคประจ าตัวพบเด็กมีภาวะโภชนาการไม่ดี ร้อยละ 37.0 และเม่ือพิจารณาโอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะโภชนาการไม่ดี พบว่าแม่ท่ีมีโรคประจ าตัวมีโอกาสที่เด็กจะมีภาวะโภชนาการไม่ดี มากกว่าแม่ที่ไม่มีโรค
ประจ าตัว 1.68  เท่า  (95% CI ; 1.07 - 2.81) 

- การได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน เหล็ก และ โฟลิกของแม่ มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการเด็กอย่าง 
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.044)   โดยแม่ท่ีไม่ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน เหล็ก และโฟลิก พบเด็กมีภาวะ
โภชนาการไม่ดี ร้อยละ 23.5 

-  ส่วนปัจจัย ด้านแม่ท่ีไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการเด็ก ได้แก่ อายุแม่ปัจจุบัน ระดับ 
การศึกษาแม่ อาชีพแม่ อายุแม่ขณะตั้งครรภ์ การติดเชื้อของแม่ขณะตั้งครรภ์  แต่อย่างไรก็ตามยังคงพบว่าแม่ที่
ติดเชื้อระหว่างตั้งครรภ์จะมีลูกท่ีมีภาวะโภชนาการไม่ดี ถึงร้อยละ 42.9   มากกว่าแม่ท่ีม ีติดเชื้อระหว่างตั้งครรภ์  
และพบว่าแม่ที่มีประวัติดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ขณะตั้งครรภ์ เด็กจะมีภาวะโภชนาการไม่ดีถึง
ร้อยละ 40.0 รายละเอียดแสดงในตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านแม่กับภาวะโภชนาการเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพท่ี 9 

ปัจจัยด้านแม่ 
จ านวน 
ตัวอย่าง 

                 ภาวะโภชนาการ 
ดี ไม่ดี chi  95% CI for OR 
จ านวน ร้อย

ละ 
จ านวน ร้อย

ละ 
p-
value 

OR Lower Upper 

อายุแม่ปัจจุบัน 754 545 72.3 209  27.7  . 467    
   น้อยกว่า 20 ป ี 41 29 70.7 12 29.3  0.40 0.01 14.16 
   20-35  ปี ref 568 409 72.0 159 28.0     
   35 ปีขึ้นไป 145 107 73.8 38 26.2  1.5 .08 27.96 
ระดับการศึกษาแม่ 734 530 72.2 204 26.8 .216    
   ปริญญาตรี/สูงกว่า ref 75 59 78.7 16 21.3     
   ไม่ได้เรียนหนังสือ 5 4 80.0 1 20.0  0.49 0.21 1.12 
   ประถมศึกษา 120 78 65.0 42 35.0  0.45 0.05 4.40 
   มัธยมศึกษา/ปวช. 487 358 73.5 129 26.5  0.95 0.46 1.95 
   อนุปริญญา/ปวส/ปวท 47 31 65.9 16 34.1  0.66 0.35 1.26 
อาชีพแม่ 722 515 71.3 207 28.7 .719    
   ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ ref 23 18 78.3 5 21.7     
   ไม่ได้ท างาน/พ่อบ้าน/
แม่บ้าน 

225 
157 69.8 68 30.2  1.52 0.54 4.27 

   เกษตรกร 82 56 68.3 26 31.7  1.60 0.53 4.81 
   รับจ้าง 331 237 71.6 94 29.4  1.44 0.52 4.00 
   ค้าขาย/เจ้าของกิจการ 61 47 77.0 14 23.0  1.00 0.30 3.26 
อายุแม่ขณะตั งครรภ์ 768 558 72.7 210 27.3 .549    
   น้อยกว่า 20 ป ี 163 114 70.0 49 30.0  1.16 0.79 1.72 
   20-35  ปี ref 532 388 72.9 144 27.1     
   35 ปีขึ้นไป 73 56 76.7 17 23.3  0.83 0.46 1.48 
การฝากครรภ์คุณภาพ                   687 472 70.2 210 29.8 0.032    
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ปัจจัยด้านแม่ 
จ านวน 
ตัวอย่าง 

                 ภาวะโภชนาการ 
ดี ไม่ดี chi  95% CI for OR 
จ านวน ร้อย

ละ 
จ านวน ร้อย

ละ 
p-
value 

OR Lower Upper 

    ไม่ครบ 5 ครั้งคุณภาพ 404 267 66.1 137 33.9  2.14 1.10 5.92 
    ครบ 5 ครั้งคุณภาพ ref 283 205 72.4 73 25.6     
โรคประจ าตัวแม่ 724 524 72.4 200 27.6 0.047    
    ไม่มี ref 651 478 73.4 173 26.6     
    มี 73 46 63.0 27 37.0  1.68 1.07 2.81 
ภาวะแทรกซ้อนแม่ 708 508 71.8 200 28.2 0.646    
    ไม่มี ref 664 477 71.8 187 28.2     
    มี 44 31 70.5 13 29.5  1.17 0.59 2.33 
การติดเชื อแม่ 699 500 71.5 199 28.5 0.778    
   ไม่มี ref 692 496 71.7 196 28.3     
   มี 7 4 57.1 3 42.9  1.28 0.23 7.14 
ได้รับยาเสริมไอโอดีน เหล็ก 
และ โฟลิก 

  645 463 71.8 182 28.2 0.044    

   ได้กินยา ref 4๕๐ ๓๑๙ 71.5 1๓๑ 28.5     
   ไม่ได้กินยา ๑๙5 ๑๔๔ 76.5 ๕๑ 23.5  1.๕๒ ๑.๓2 2.54 
ดื่มแอลกอฮอล์ขณะ
ตั งครรภ์ 

729 
526 72.2 203 27.8 0.303    

   ไม่ดื่มref 719 520 72.7 199 27.3     
   ด่ืม 10 6 60.0 4 40.0  2.01 0.53 7.60 

 
 
ปัจจัยแวดล้อม 
 ปัจจัยแวดล้อมประกอบด้วย คุณลักษณะของผู้ดูแล ได้แก่ อายุ การศึกษา อาชีพ และ รายได้ 
ครัวเรือน ช่วงกลางวันเด็กอยู่ที่ใด และผู้ดูแลเด็กหลักที่บ้าน จากการวิจัยพบว่า ปัจจัยแวดล้อมท่ีมีความสัมพันธ์
กับภาวะโภชนาการเด็กปฐมวัย มีดังนี้ 

- อายุผู้ดูแล มีความสัมพันธ์ต่อภาวะโภชนาการของเด็กปฐมวัยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p- 
value= 0.031) โดยพบเด็กท่ีมีผู้ดูแลที่อายุน้อยกว่า 20 ปี จะมีภาวะโภชนาการไม่ดีมากที่สุดร้อยละ 33.3 
รองลงมาคือช่วงอายุ 60 ปีขึ้นไปร้อยละ 30.3 โดยเด็กท่ีมีผู้ดูแลอยู่ในช่วงอายุ 40-59 ปีจะมีภาวะโภชนาการ
ดี ร้อยละ 74.8 ดังรายละเอียดแสดงตามตารางที่ ๔ 
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ตารางท่ี 4 ความสัมพันธ์ของปัจจัยแวดล้อมกับภาวะโภชนาการเด็กปฐมวัยเขตสุขภาพที่ 9 

ปัจจัยแวดล้อม 
จ านวน 
ตัวอย่าง 

                ภาวะโภชนาการ 
ดี ไม่ดี chi  95%CI for OR 
จ านวน ร้อย

ละ 
จ านวน ร้อย

ละ 
p-
value 

OR Lower Upper 

อายุผู้ดูแล 720 524 72.8 196 27.2 0.031    
    น้อยกว่า 20 ปี  21 14 66.7 7 33.3  .91 0.52 1.58 
    20 – 39 ปี  293 210 71.7 83 28.3  1.52 1.41 2.32 
    40 – 59 ปี ref 330 247 74.8 83 25.2     
    60 ปีขึ้นไป  76 53 69.7 23 30.3  .79 0.45 1.37 
การศึกษาผู้ดูแล 725 521 71.9 204 28.1 0.215    
   ปริญญาตรี/สูงกว่า  32 25 78.1 7 21.9  3.1 0.45 21.55 
   ไม่ได้เรียนหนังสือ 28 19 67.9 9 32.1  2.5 0.48 12.99 
   ประถมศึกษา ref 370 256 69.2 114 30.8  1.2 0.24 6.32 
   มัธยมศึกษา/ปวช. 273 205 75.1 68 24.9     
   อนุปริญญา/ปวส/ปวท 22 16 72.7 6 27.3     
อาชีพผู้ดูแล 714 513 71.8 201 28.2 0.266    
   ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ ref 14 11 78.6 3 21.4     
   ไม่ได้ท างาน/พ่อบ้าน/ 
แม่บ้าน 

290 211 72.8 79 27.2  ..49 0.72 2.32 

   เกษตรกร 246 172 70.0 74 30.0  .82 0.15 4.46 
   รับจ้าง 117 83 71.0 34 29.0  .82 0.15 4.47 
   ค้าขาย/เจ้าของกิจการ 47 36 76.6 11 23.4  0.82 0.13 4.86 
รายได้ครัวเรือน 496 371 74.8 125 25.2 0.516    
   น้อยกว่า 10,000 บาท 67 51 76.1 16 23.9  0.91 0.49 1.88 
   10,00-20,000 บาท 403 298 74.0 105 26.0  0.46 0.12 1.82 
   มากกว่า 2,0000 บาทref 26 22 84.6 4 15.4     
ผู้ดูแลเด็กหลักที่บ้าน 758 551 72.7 207 27.3 0.831    
   แม่ ref 415 298 71.8 117 28.2     
   พ่อ 9 6 66.7 3 33.3  1.4 0.33 6.11 
   ญาติ 331 245 74.0 86 26.0  .91 0.63 1.31 
   ผู้รับจ้างดูแลเด็ก 3 2 66.7 1 33.3  .2.2 0.14 6.79 

 
ปัจจัยด้านเด็ก 
 

 ปัจจัยด้านเด็กประกอบด้วย น้ าหนักแรกคลอด  การกินนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย 6 เดือน การ
ได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด โรคประจ าตัวของเด็ก เคยนอนโรงพยาบาลด้วยโรค
ท้องร่วงภายใน 1 ปี เคยนอนโรงพยาบาลด้วยโรคปอดบวมใน 1 ปี มีปัญหาช่องปาก การรับประทานอาหารมื้อ
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หลัก และอาหารว่าง จากการวิจัยพบว่า ปัจจัยด้านเด็กท่ีมีผลต่อภาวะโภชนาการเด็กปฐมวัย มี 1 ปัจจัย คือ 
น้ าหนักแรกคลอด  มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการเด็กอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-Value= 0.041) โดย
เด็กท่ีมีน้ าหนักแรกคลอดน้อยกว่า 2,500 กรัม  มีภาวะโภชนาการไม่ดี ถึงร้อยละ 38.0 และ มีโอกาสมีภาวะ
โภชนาการไม่ดีมากกว่าเด็กท่ีมีน้ าหนักแรกคลอดที่มากกว่า 2,500 ถึง 1.4 เท่า  (95% CI ; 1.14-2.15) ดัง
รายละเอียดแสดงตามตารางที่ 5 
 
 

ตารางท่ี   5  ความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านเด็กกับภาวะโภชนาการเด็กปฐมวัยเขตสุขภาพที่ ๙ 
 
 

ปัจจัยด้านเด็ก 
จ านวน 
ตัวอย่าง 

                    ภาวะโภชนาการ 
ดี ไม่ดี chi  95%CI for OR 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ p-value OR Lower Upper 

น้ าหนักแรกคลอด 794 571 71.9 223 28.1 0.041      
น้อยกว่า 2,500 กรัม 79 49 62.0 30 38.0  1.4 1.16 2.16 
2,500 กรัมข้ึนไปref 715 522 73.0 193 27.0     
กินนมแม่อย่างเดียว 728 529 72.7 199 27.3 0.804    
น้อยกว่า 6 เดือน 644 463 71.9 181 28.1  1.0 0.60 1.89 
6 เดือนขึ้นไปref 84 66 78.6 18 21.4     
ยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก 764 553 69.8 211 30.2 0.473    
ได้รับกินประจ า ref 104 79 76.0 25 24.0     
ได้รับกินบางครั้ง 38 25 65.8 13 34.2  1.6 0.73 3.68 
ไม่ได้รับ 622 449 72.2 173 27.8  1.2 0.75 1.97 
ภาวะแทรกซ้อน 725 525 72.4 200 27.6 0.784    
    ไม่มี ref 544 399 73.3 145 26.7     
    มี 181 126 69.6 55 30.4  1.05 0.70 1.59 
โรคประจ าตัวเด็ก 747 543 72.7 204 27.3 0.281    
   ไม่มี ref 695 511 73.5 184 27.5     
    มี 52 32 61.5 20 38.5  1.4 0.73 2.84 
เคยนอนโรงพยาบาล
ด้วยโรคท้องร่วง 

739 531 71.9 208 29.1 0.120    

  ไม่เคย ref 678 490 72,3 188 27.7     
  เคย 61 44 72.1 17 27.9  1.4 0.84 2.15 
เคยนอนโรงพยาบาล
ด้วยโรคปอดบวม 

740 533 72.0 207 28.0 0.195    

  ไม่เคย ref 705 504 71.5 201 28.5     
  เคย 35 29 82.9 6 21.1  .52 0.19 1.39 
ปัญหาช่องปาก 721 509 70.5 222 29.5 0.088    
   ไม่มี  ref 464 341 73.5 123 26.5     
    มี 257 168   45.6 89 34.6  1.3 0.49 1.51 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 

เด็กปฐมวัยเป็นช่วงวัยที่มีการเจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว  หากได้รับโภชนาการที่ดีตั้งแต่เริ่มปฏิสนธิจะ
ช่วยสร้างเซลล์สมองและระบบต่างๆของร่างกายให้สมบูรณ์ส่งผลต่อการเจริญเติบโตเต็มศักยภาพคือมีภาวะสูงดี
สมส่วน โดยจะมีความสัมพันธ์กับระดับเชาวน์ปัญญาดี มีความสามารถในการเรียนรู้ ลดการเกิดโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังในวัยผู้ใหญ่1  ดังนั้นส่วนสูงและน้ าหนักของเด็กปฐมวัย จึงเป็นตัวบ่งชี้ทางอ้อมของสุขภาพและคุณภาพ
ชีวิตในวัยผู้ใหญ่การเจริญเติบโตและภาวะโภชนาการของเด็กปฐมวัยเป็นเครื่องบ่งชี้ภาวะเศรษฐกิจของประเทศ 
และเป็นดัชนีบ่งชี้ภาวะสุขภาพโดยรวมของเด็กและเป็นสิ่งส าคัญส าหรับการพัฒนาเด็กให้เติบโตเต็มศักยภาพ มี
สุขภาพดีและมีเชาวน์ปัญญาที่พร้อมจะเรียนรู้พัฒนาทักษะเพ่ือเติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่มีคุณภาพเด็กจ าเป็นต้องได้รับ
สารอาหารในปริมาณท่ีเพียงพอต่อความต้องการ ซึ่งในช่วงนี้จะไม่เท่ากันอยู่กับอัตราการเจริญเติบโตของเด็กแต่
ละคน หากได้รับโภชนาการไม่เพียงพอจะส่งผลให้การเจริญเติบโตและกล้ามเนื้อไม่แข็งแรง ภูมิต้านทานต่ าเกิด
ภาวะโลหิตจางได้ ในทางตรงกันข้ามถ้าได้รับมากไปก็จะท าให้มีน้ าหนักเกินเกิดโรคอ้วน มีผลเสียต่อสุขภาพทั้ง
ทางด้านร่างกายและจิตใจ  จากผลการวิจัย พบว่า เด็กปฐมวัยเขตสุขภาพที่ 9  มีส่วนสงูระดับดี และรูปร่างสม
ส่วนดีขึ้น จากร้อยละ 63.7  ในปี 2557 (ข้อมูลรายงาน rapid survey ) เป็นร้อยละ 72.3   ในปี  2560 
และเด็กมีรูปร่างสูงมากข้ึน  กล่าวคือ เด็กท่ีสูงตามเกณฑ์  ค่อนข้างสูง  และสูงกว่าเกณฑ์ ในปี 2557 รวมร้อย
ละ  84.8  เพ่ิมข้ึนเป็น  ร้อยละ  86.8  ในปี 2560  ในขณะเดียวกันพบเด็กเตี้ย  ร้อยละ 13.2  เด็กอ้วนร้อย
ละ 7.5 ซึ่งดีข้ึนจาก ผลการส ารวจสถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทย ของส านักงานสถิติแห่งชาติและ
องค์กรยูนิเซฟ ประเทศไทย ในปี 2558 -2559 พบว่าเด็กปฐมวัยมีน้ าหนักต่ ากว่ามาตรฐาน ร้อยละ 8.2 พบ
สูงสุดในภาคใต้ รองลงมาคือภาคเหนือ ร้อยละ 11.0 และ 8.3  ตามล าดับ ภาวะทุพโภชนาการเรื้อรังร้อยละ 
13.1 พบสูงสุดในภาคใต้ ร้อยละ 17.6 และรองลงมาเป็นภาคกลาง ร้อยละ 14.0 ส่วนภาวะอ้วน พบร้อยละ 
8.2 พบมากท่ีสุดที่กรุงเทพมหานคร ร้อยละ 9.1 รองลงมาเป็นภาคกลางร้อยละ 8.8 

จากการวิจัย พบว่าเด็กผู้หญิงมีภาวะโภชนาการดีกว่าเด็กผู้ชาย  ซึ่งอาจเกิดจากเด็กผู้หญิงมีพฤติกรรม
การบริโภคท่ีดีกว่าเด็กผู้ชาย จากข้อมูลการส ารวจภาวะสุขภาพ ปี 2551-2552 พบว่า ในเด็ก 2-5 ปี  
เด็กผู้หญิงมีการบริโภคผักและผลไม้ ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อการเจริญเติบโตของร่างกาย  มากกว่าเด็กผู้ชาย โดย 
เด็กผู้หญิงมีค่าเฉลี่ยการบริโภคผัก ร้อยละ 1.2 ในขณะที่เด็กผู้ชายมีค่าเฉลี่ยการบริโภคผัก ร้อยละ 1.1 ส่วนการ
บริโภคผลไม้พบว่า เด็กผู้หญิงมีค่าเฉลี่ยการบริโภคผลไม้มากกว่า 2 ส่วนต่อวัน ร้อยละ 20.6 ส่วนเด็กผู้ชายร้อย
ละ 18.4 นอกจากนี้ยังพบว่า เด็กมีการท ากิจกรรมต่าง ๆ ขณะรับประทานอาหาร ซึ่งอาจส่งผลต่อภาวะ
โภชนาการของเด็กได้ โดยพบว่า  เด็กผู้ชายมีการท ากิจกรรมต่าง ๆ ขณะรับประทานอาหาร ร้อยละ 83.2 
ในขณะที่เด็กผู้หญิง  ร้อยละ 76.8 ที่ท ากิจกรรมต่าง ๆ ขณะรับประทาน และสอดคล้องไปจนถึงประชากรกลุ่ม
อายุ 15 ปีขึ้นไป จากการส ารวจภาวะสุขภาพ ปี 2557-2558 มีผลส ารวจการกินผัก ผลไม้ตั้งแต่ 5 ส่วนขึ้นไป
เป็นชายร้อยละ 24.1 และหญิงร้อยละ 27.6 

รับประทานอาหารมื้อ
หลัก 

762 552 72.4 210 27.6 0.657    

   ครบ ref 760 550 72.4 210 27.6     
   ไม่ครบ 2 2 100 0 0  1.08 0.77 1.57 
รับประทานอาหารว่าง 779 550 70.6 207 29.4 0.811    
   รับประทาน ref 725 523 72.1 202 27.9     
   ไม่รับประทาน 34 27 79.4 7 21.6  .89 0.37 2.17 
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เด็ก อายุ   3-5 ปี  มีภาวะโภชนาการดีกว่าเด็ก  0-2 ปี   ทั้งในปี 2557  ร้อยละ 77.48 และ 
64.14 จาก ข้อมูลการส ารวจศูนย์เด็กเล็กต้นแบบและ HDC   และ 2560  ร้อยละ 73.3 และ 71.3 
ตามล าดับ ซึ่งจากข้อมูลการส ารวจภาวะสุขภาพ ปี 2551-2552  พบว่า ปัญหาของการกินอาหารมื้อหลัก  
พบว่า เด็ก  1 ปี -1 ปี 11 เดือน มีปัญหา ร้อยละ44เด็ก 2 -5 ปี 11 เดือน มีปัญหา ร้อยละ43.3  ซึ่งในเด็ก
เล็กบางคน กินยาก เลือกกิน คายอาหารทิ้ง เพราะวัยนี้เป็นช่วงที่ชอบเล่นสนุก และเริ่มมีความคิดเป็นของตัวเอง 
การเลือกกินและกินน้อยหรือ  ในระหว่างมื้ออาหารเด็กกินขนมหรือน้ าจนอ่ิม อีกสาเหตุคือเด็กมีความเจ็บป่วย
ทางร่างกาย หรือมีปัญหาความเครียดท าให้บางครั้งได้รับสารอาหารไม่เพียงพอ ส่งผลต่อภาวะโภชนาการของ
เด็กได้ 
 ปัจจัยด้านแม่ ที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการของเด็กอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ได้แก่  การฝาก
ครรภ์ครบ 5 ครั้งคุณภาพ   โรคประจ าตัวแม่ และการได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และกรดโฟลิก โดย
พบว่า การฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งคุณภาพ การฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งคุณภาพตามเกณฑ์๑๒ (ครั้งที่ 1 ≤ 12 
สัปดาห์ ครั้งที่ 2  18  + 2 สัปดาห์ ครั้งที่ 3 26 + 2 สปัดาห์ ครั้งที่ 4 32  + 2 สัปดาห์ ครั้งที่ 5  38 + 2 
สัปดาห์ ) มีความส าคัญแสดงถึงแม่มีความสนในการดูแลสุภาพเด็กตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ ซึ่งการฝากครรภ์ครบ 5 
ครั้งคุณภาพ แม่จะได้รับการดูแลตามมาตรฐาน ได้รับการเฝ้าระวังความเสี่ยง ได้รับวัคซีนและยาเม็ดเสริม
ไอโอดีนธาตุเหล็กและกรดโฟลิก ตามมาตรฐาน ได้เข้าร่วมกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ และการเฝ้าระวังและความรู้
ด้านโภชนาการที่เหมาะสม ย่อมส่งผลไปถึงการดูแลลูกท่ีคลอดออกมาให้มีภาวะโภชนาการที่ดีต่อไป จากการ
วิจัยนี้พบข้อมูลแม่ท่ีฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งคุณภาพ จะมีลูกท่ีมีภาวะโภชนาการดีร้อยละ 72.4 และแม่ที่ไม่ได้
ฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งคุณภาพ จะมีลูกที่มีภาวะโภชนาการดีร้อยละ 66.1  พบว่าแม่ท่ีฝากครรภ์ไม่ครบ 5 ครั้ง
คุณภาพมีลูกท่ีมีภาวะโภชนาการไม่ดีถึงร้อยละ 31.4 และเด็กที่คลอดจากแม่ที่ฝากครรภ์ไม่ครบ 5 ครั้งคุณภาพ
จะมีโอกาสมีภาวะโภชนาการไม่ดีมากกว่าเด็กท่ีคลอดจากแม่ที่ฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งคุณภาพ 2.14 เท่า กลุ่ม
หญิงตั้งครรภ์ที่เสี่ยงต่อการตั้งครรภ์ไม่ครบ ๕ ครั้งคุณภาพ เช่น กลุ่มท่ีท างานในโรงงานอุตสาหกรรม กลุ่มที่เศรษ
ฐานะไม่ด ี  กลุ่มตั้งครรภ์วัยรุ่นฯ ได้ด าเนินการแล้วในเขตสุขภาพดังนี้ กลุ่มมารดาที่ท างานโรงงานอุตสาหกรรม 
ได้มีมาตรการเชิงรุกไปในโรงงานอุตสาหกรรมเพ่ือกระตุ้นการตรวจการตั้งครรภ์เมื่อประจ าเดือนขาดและให้ฝาก
ครรภ์เร็วก่อนอายุครรภ์ ๑๒ สัปดาห์ และในกลุ่มเศรษฐานะไม่ดี  กลุ่มตั้งครรภ์วัยรุ่น ได้ด าเนินการภายใต้
โครงการมหัศจรรย์ ๑,๐๐๐ วันแรกแห่งชีวิต โดยมีแนวทางการดูแล คือ ค้นหาหญิงตั้งครรภ์หรือสงสัยว่าจะ
ตั้งครรภ์ในชุมชนโดย child and family team  พาไปฝากครรภ์ตามนัดโดยกองทุนของชุมชน 
 โรคประจ าตัวแม่  หากแม่มีโรคประจ าตัวหรือมีภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์ จะท าให้เกิดผลกระทบ
ต่อทารกท่ีอยู่ในครรภ์ เช่น การเสี่ยงต่อการแท้งหรือการคลอดก่อนก าหนด  หรือมีภาวะน้ าหนักตัวเด็กมากหรือ
น้อยกว่าปกติได้ หรือเด็กบางคนอาจพิการแต่ก าเนิดได้  การวิจัยนี้ แม่ที่มีโรคประจ าตัว จะมีเด็กภาวะโภชนาการ
ไม่ดี ร้อยละ 37.0 และเด็กที่เกิดจากแม่ที่มีโรคประจ าตัวมีโอกาสเสี่ยงต่อการมีภาวะโภชนาการไม่ดี 1.68 เท่า
ของเด็กท่ีเกิดจากแม่ท่ีไม่มีโรคประจ าตัว นอกจากนี้ยังพบว่า แม่ท่ีมีโรคประจ าตัว มีเด็กคลอดก่อนก าหนด ร้อย
ละ 14.2  น้ าหนักแรกเกิดน้อยกว่า 2,500 กรัม ร้อยละ 11.4  ในขณะที่   แม่ท่ีไม่มีโรคประจ าตัว มีเด็ก
คลอดก่อนก าหนด ร้อยละ 9.3  เด็กมีน้ าหนักแรกเกิดน้อยกว่า 2,500 กรัม ร้อยละ 8.2  ส่วนการได้รับยาเม็ด
เสริมไอโอดีน เหล็ก และ โฟลิก พบว่ามีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการของเด็ก และในทางวิชาการพบว่าแม่
ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็กและโฟลิกขณะตั้งครรภ์นั้น จะส่งผลต่อการเจริญเติบโตทั้งร่างกายและสมอง
ของทารกในครรภ์ แต่งานวิจัยนี้พบว่าการได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน เหล็ก และ โฟลิกของแม่ มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะโภชนาการเด็กอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.044)   โดยแม่ท่ีได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน เหล็ก และโฟลิก 
พบเด็กมีภาวะโภชนาการไม่ดีร้อยละ 28.5 ซึ่งมากกว่าแม่ที่ไม่ได้รับยาพบเด็กมีภาวะโภชนาการไม่ดีเพียงร้อยละ
ร้อยละ 23.5 ซ่ึงการเจริญเติบโตของเด็กปฐมวัยมีหลายปัจจัยที่เก่ียวข้อง เช่น ความเอาใจใส่ในการเลี้ยงดู 
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อาหารตามวัย นมแม่ การกินยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก พฤติกรรมการบริโภคของเด็กและการมีโรคประจ าตัวของเด็ก 
ล้วนแล้วแต่เป็นปัจจัยส าคัญท่ีส่งผลให้เด็กมีภาวะโภชนาการที่ดีหรือไม่ดีได้ในภายหลังเด็กคลอด ซ่ึงผลการวิจัย
สอดคล้องกับชัยพร พรหมสิงห์และคณะ 6 ที่พบว่าการได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็กและโฟลิก ในภาพรวม
พบมีความสัมพันธ์ต่อภาวะโภชนาการเด็ก แต่พบว่าในแม่ที่ไม่ได้รับยามีเด็กภาวะโภชนาการไม่ดีมากกว่าแม่ที่
ไม่ได้รับยาบ ารุงเช่นกัน 

ปัจจัยด้านแวดล้อม  พบว่า มีปัจจัยแวดล้อมประกอบด้วย คุณลักษณะของผู้ดูแล ได้แก่ อายุ 
การศึกษา อาชีพ และ รายได้ครัวเรือน ช่วงกลางวันเด็กอยู่ที่ใด และผู้ดูแลเด็กหลักที่บ้าน จากการวิจัยพบว่ามี
เพียงปัจจัยเดียวเท่านั้น คืออายุผู้ดูแลที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการเด็กปฐมวัย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-Value = 0.02๖) โดยพบเด็กที่มีผู้ดูแลที่อายุน้อยกว่า 20 ปี จะมีภาวะโภชนาการไม่ดีมากที่สุดร้อยละ 
33.3 รองลงมาคือช่วงอายุ 60 ปีขึ้นไปร้อยละ 30.3 โดยเด็กท่ีมีผู้ดูแลอยู่ในช่วงอายุ 40-59 ปีจะมีภาวะ
โภชนาการดีที่สุดร้อยละ ร้อยละ 74.8 ในสองกลุ่มอายุของผู้ดูแลทีภ่าวะโภชนาการเด็กปฐมวัยไม่ดีที่สุด ได้แก่
กลุ่มผู้เลี้ยงดูวัยรุ่นและกลุ่มผู้สูงอายุ ควรมีกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมความรู้และทักษะในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยโดย
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ อสม. เช่น การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ตามวัย การดูแลสุขลักษณะส่วนบุคคล 
พัฒนาการตามวัย การเล่านิทานและการเล่นเพื่อส่งเสริมพัฒนาการ การนอนที่เพียงพอ การงดการใช้สื่ออิเลค
โทรนิค ต่างๆเป็นต้น 

ปัจจัยด้านเด็ก ที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ได้แก่ น้ าหนักแรกคลอด
ของเด็กเพียงปัจจัยเดียวโดยพบว่า เด็กท่ีมีน้ าหนักแรกคลอดน้อยกว่า 2,500 กรัม จะมีภาวะโภชนาการไม่ดี
มากกว่าเด็กท่ีมีน้ าหนักแรกคลอดมากกว่า 2,500 กรัม  คือ ร้อยละ 38.0  และ 27.0 ตามล าดับ โดยเด็กท่ีมี
น้ าหนักแรกคลอดน้อยส่วนใหญ่เป็นเด็กที่คลอดก่อนก าหนด เพราะช่วง 3 เดือนสุดท้ายในครรภ์ เป็นช่วงที่ทารก
มีการเจริญเติบโตและสะสมอาหารสูงจาการวิจัยนี้ พบว่า เด็กท่ีคลอดก่อนก าหนดมีน้ าหนักแรกคลอดน้อยกว่า 
2500 กรมั ร้อยละ 50 ในขณะที่เด็กคลอดครบก าหนดมีน้ าหนักแรกคลอด น้อยกว่า 2,500 กรัม เพียง ร้อย
ละ5.5 สอดคล้องกับงานวิจัยของชัยพร พรหมสิงห์และคณะ จากการศึกษาภาวะโภชนาการเด็กปฐมวัยไทย พศ. 
2557 พบว่าเด็กท่ีมีน้ าหนักแรกคลอดน้อยกว่า 2,500 กรัมจะมีภาวะโภชนาการไม่ดีมากกว่าเด็กท่ีมีน้ าหนัก
แรกคลอดมากกว่า 2,500 กรัม 6 
 
10.  การน าไปใช้ประโยชน์ 
 

    1. เพ่ือใช้เป็นแหล่งข้อมูลและเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการจัดกิจกรรมและโปรแกรมการส่งเสริมภาวะ
โภชนาการเพ่ือแก้ไขปัญหาภาวะโภชนาการในเด็กปฐมวัยของเขตสุขภาพ ที่ 9 อย่างเหมาะสม 
    2.  สามารถก าหนดนโยบายสาธารณะ/มาตรการทางสังคมในการสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการเจริญเติบโต 
และภาวะโภชนาการที่ถูกต้อง เหมาะสมต่อเด็กปฐมวัย 
    3.  วางระบบการเฝ้าระวังภาวะโภชนาการของเด็กปฐมวัย ทุกช่วงอายุทั้งในสถานบริการสาธารณสุข ศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก และชุมชน ทั้งเขตสุขภาพ 
 
11.  ความยุ่งยากในการด าเนินการ/ปัญหา/อุปสรรค (ที่เป็นปัญหายุ่งยากของผู้ด าเนินการ) 
 

1. ผู้ดูแลเด็กไม่สามารถให้ข้อมูลได้ครบถ้วน และจ าข้อมูลไม่ได้ เช่น ข้อมูลการกินยาบ ารุงครรภ์ ข้อมูลการ 
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ข้อมูลของเด็ก ควรมีการวางแผนการเก็บข้อมูลบางรายการที่ผู้ให้ข้อมูลต้องคิดย้อน หลังนาน
ว่าควรเก็บรายการใดจากแหล่งข้อมูลใด เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด 
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     2. ข้อมูลส่วนหนึ่งได้มาจากข้อมูลที่บันทึกในสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก ซึ่งส่วนใหญ่การบันทึกข้อมูลไม่
ครบถ้วน รายละเอียดไม่ชัดเจน โดยเฉพาะในคลินิกเอกชน สถานบริการเอกชนบางแห่งไม่มีบันทึกสุขภาพแม่ มี
เฉพาะสมุดบันทึกสุขภาพเด็ก   ท าให้ไม่มีประวัติขณะตั้งครรภ์และมีไม่ครบถ้วน  
     3. ข้อมูลบางรายการเป็นการถามย้อนหลัง ท าให้ข้อมูลที่ได้อาจมีความคลาดเคลื่อนได้ เช่น การกินนมแม่
อย่างเดียว 6 เดือน  การได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็กของเด็ก  เป็นต้น 
 
12.  ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะต่อกรมอนามัย 
1.ควรมีการศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพเพ่ือพัฒนารูปแบบการส่งเสริมภาวะโภชนาการที่เหมาะสมส าหรับปัญหา 
เด็กปฐมวัยที่ได้จากการวิจัยในครั้งนี้ และให้สอดคล้องกับปัญหาในพ้ืนที่ เช่น ภาวะการขาดสารไอโอดีน ภาวะ
โลหิตจาง เด็กผอม เด็กอ้วน เด็กเตี้ย และพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม 
 
ข้อเสนอแนะต่อเขตสุขภาพ 

๑. การได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีนอย่างเพียงพอในขณะตั้งครรภ์และหลังคลอดกรณีมารดาหลังคลอดเลี้ยง 
ลูกด้วยนมแม่มีความส าคัญ จะช่วยส่งผลต่อการพัฒนาสมองและการเจริญเติบโตของทารกตั้งแต่ในระหว่างการ
ตั้งครรภ์ เขตสุขภาพควรมีนโยบายและสนับสนุนงบประมาณเพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอดได้รับยาเม็ด
เสริมไปโอดีนอย่างครอบคลุม 

๒. การมีทารกแรกเกิด น้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม เป็นปัญหาส าคัญด้านงานอนามัยแม่และเด็กและ 
เป็นสาเหตุในการเพ่ิมอัตราตายและอัตราป่วยของทารก และส่งผลถึงพัฒนาการสมวัย และสูงดีสมส่วนตามมา 
นอกจากนี้ยังเป็นปัญหาสาธารณสุขทั้งในระดับประเทศ ควรมีนโยบายการส่งเสริมโภชนาการที่เหมาะสมขณะ
ตั้งครรภ์เพ่ือป้องกันทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ดังนี้ 
         ๒.๑ การป้องกันการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด โดยใช้โปรเจสเตอโรน 
        ๒.๒ การส่งเสริมโภชนาการในหญิงตั้งครรภ์ ซึ่งในเขตสุขภาพที่ 9  มีการด าเนินการโครงการ 
มหัศจรรย์  1,000 วันแรกแห่งชีวิต และมีกิจกรรมนม 90 วัน 90 กล่อง ซึ่งได้รับสนับสนุนจากงบประมาณ
กองทุนต าบล ผ่านองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

  
ข้อเสนอแนะต่อศูนย์อนามัย 
๑. น าข้อมูลที่ได้รับจากงานวิจัย เข้าท่ีประชุมเขตสุขภาพเพ่ือก าหนดนโยบาย ของบประมาณจากงบ PPA CPPO 
และ QOF ในการด าเนินการในเขตสุขภาพ และคืนข้อมูลแก่พ้ืนที่ 
๒. น าข้อมูลที่ได้รับจากงานวิจัย น าเสนอกรมอนามัย เพ่ือร่วมก าหนดแนวทางการด าเนินงานต่อไป 
 

ข้อเสนอแนะต่อส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
๑. ก าหนดนโยบายในการติดตามและเฝ้าระวังโภชนาการเด็กปฐมวัย ได้แก่ การเฝ้าระวังการเจริญเติบโตของเด็ก 
โดยการชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง ตามระยะเวลา และการบันทึกข้อมูลตามจริงและทันเวลา ทั้งในครัวเรือน ชุมชน 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โรงเรียน ให้แก่โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน สาธารณสุขอ าเภอ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในความรับผิดชอบ 
2. ส่งเสริมกิจกรรมการด าเนินการแก่พ้ืนที่ เช่น            
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๒.๑ การสร้างความตระหนักให้กับหญิงตั้งครรภ์  ครอบครัว  ชุมชน มารดาจะได้รับการดูแลตาม
มาตรฐานและได้รับค าแนะน าเรื่องการปฏิบัติตนอย่างถูกต้อง  สามารถตรวจพบความผิดปกติบางอย่างของ
มารดาและทารกในครรภ์และสามารถแก้ไขปัญหาต่างๆได้อย่างทันท่วงที 
         2.๒  การส่งเสริมภาวะโภชนาการเด็ก ตั้งแต่การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  การให้อาหารเสริมตามวัย การเลี้ยง
ดูเด็กเพ่ือส่งเสริมให้เด็กมีการเจริญเติบโตตามวัย แก่ผู้ปกครองเด็กและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และ อสม. เป็นต้น 
 

ข้อเสนอแนะต่อโรงพยาบาลและ รพสต.ในเขต 
๑. ควรเฝ้าระวังการเจริญเติบโตของเด็ก โดยการชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง เป็นรายไตรมาส และบันทึกข้อมูลตาม
ความเป็นจริง ทันเวลา ทั้งในครัวเรือน ชุมชน ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียน 
2. เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ควรมีกระบวนการเพ่ือส่งเสริมและป้องกันการเฝ้าระวังภาวะโภชนาการ และเฝ้าระวัง
ปัจจัยเสี่ยงที่เก่ียวข้องเพ่ือลดการเกิดภาวะโภชนาการต่ ากว่าเกณฑ์ในเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี 
๓. มีกิจกรรมส่งเสริมภาวะโภชนาการเด็ก ตั้งแต่การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  การให้อาหารเสริมตามวัย การเลี้ยงดู
เด็กเพ่ือส่งเสริมให้เด็กมีการเจริญเติบโตตามวัย แก่ผู้เลี้ยงดูเด็กและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และ อสม. เป็นต้น 
 
 

13.   กิตติกรรมประกาศ 
 

               การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ส าเร็จลงได้ด้วยรับการสนับสนุนอย่างดีจากนายแพทย์วีรพล กิตติพิบูลย์
ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา  แพทย์หญิงวีณา มงคลพร รองผู้อ านวยการศูนย์ฯ คุณกมลรัตน์  
เกตุบรรลุ รองผู้อ านวยการศูนย์ฯ และท่ีปรึกษากลุ่มพัฒนาอนามัยแม่และเด็ก ขอบคุณผู้บริหารศูนย์อนามัยที่ ๖ 
ชลบุรี และ ดร.ศรัชฌา กาญจนสิงห์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ ศูนย์อนามัยที่ ๖ ชลบุรี ที่เป็น
ผู้รับผิดชอบการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ในภาพรวมของประเทศ ขอขอบคุณผู้บริหารและบุคลากรด้านอนามัยแม่และ 
เด็กของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และกลุ่ม
ตัวอย่างในพ้ืนที่จังหวัดสุรินทร์และชัยภูมิ ที่ให้ความร่วมมือและอ านวยความสะดวกในการเก็บข้อมูลวิจัยในครั้งนี้  
และที่ส าคัญขอขอบคุณบุคลากรกลุ่มพัฒนาอนามัยแม่และเด็ก บุคลากรกลุ่มการพยาบาล ศูนย์อนามัยที่ 9 
นครราชสีมา ที่เก็บข้อมูลในพื้นท่ีเป้าหมายและเป็นที่ปรึกษางานวิจัยในครั้งนี้ 
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