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Prevalence of Failure to Thrive in Children with the Age 
Below Two at Well Baby Clinic of Wat Phrayat Tikaram 

Health Promoting Hospital

Abstract
Rothsukhon Santipas, M.D.,*

Pakkawee Nakawiro, M.D.*

	 Failure to thrive (FTT) in infants and toddlers can affect child health problems  
especially child development and immune function in long-term. Primary care services  
are first contact care for screening, initial management and referring. However, the studies  
of FTT in primary care services are inadequate in Thailand. Our goal in this study is to  
determine the prevalence of FTT and identify risk factors of failure to thrive in children  
with the age below two at well baby clinic of Wat Phrayat Tikaram Health Promoting  
Hospital. In this descriptive study, the growth data and general information of 151 children  
were collected during the age below two in well baby clinic of Wat Phrayat Tikaram  
Health Promoting Hospital from 2016 to 2018. And some data was collected from  
parents answer. Children were diagnosed FTT according to any of these diagnostic  
criteria: 1) Weight for age (W/A) or Weight for height (W/H) below 3rd percentile on an  
appropriate growth chart 2) W/A or W/H decrease of two or more major percentile lines of  
growth chart. We found that the prevalence of FTT was 17.9% and possible factors, which  
related to FTT with statistically significant at the 0.05 level, included parental smoking  
(p=0.043), low birth weight (p=0.019), preterm labor (p< 0.001), and hospitalization  
(p=0.033). Based on the results of this study, the prevalence of FTT in children with the  
age below two at well baby clinic of Wat Phrayat Tikaram Promoting Hospital was quiet  
high. The factors which may be associated with FTT, included parental smoking, low birth 
weight, preterm labor, and hospitalization.
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บทน�ำ
	 ภาวะการเจริญเติบโตล่าช้า (Failure to thrive)  
หรือ Weight faltering หรือ Faltering growth เป็น 
ภาวะที่แสดงถึงปัญหาในการเจริญเติบโตของเด็ก ภาวะ 
ดังกล่าวน�ำไปสู่การค้นหาสาเหตุหรือโรคอ่ืนๆ โดยภาวะ 
การเจริญเติบโตล่าช้าเป็นนิยามที่ตั้งขึ้นเพื่อใช้ในวัยเด็กเล็ก 

*กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

ซึ่งอายุต�่ำกว ่า 2 ป ี ป ัจจุบันยังไม ่มีข ้อสรุปเกี่ยวกับ 
เกณฑ์การวินิจฉัยร่วมกันท่ีชัดเจน(1) เกณฑ์การวินิจฉัย 
ที่ นิยมใช้ในประเทศไทย คือ 1) เด็กที่มีน�้ำหนักตาม 
เกณฑ์อายุ (weight-for-age; W/A) หรือน�้ำหนักตาม 
เกณฑ์ส ่วนสูง (weight-for-height; W/H) ต�่ำกว ่า 
เปอร์เซ็นไทล์ที่ 3 หรือ 2) น�้ำหนักตัวของเด็กที่เพิ่มข้ึน 

การศึกษาความชุกของภาวะการเจริญเติบโตล่าช้า
ในเด็กอายุต�่ำกว่า 2 ปีที่มารับบริการ คลินิกสุขภาพเด็กดี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล วัดพระญาติการาม

บทคัดย่อ
รสสุคนธ์ สันติภาษ, พ.บ.,*

ภัควีร์ นาคะวิโร, พ.บ.*

	 ภาวะการเจริญเติบโตล่าช้าในเด็กเล็กส่งผลต่อปัญหาสุขภาพของเด็กหลายด้าน โดยเฉพาะด้านพัฒนาการและ 
ระบบภูมิคุ้มกันของเด็กในระยะยาว หน่วยบริการปฐมภูมิเป็นด่านหน้าส�ำคัญที่จะท�ำการคัดกรอง ให้การดูแลเบื้องต้น  
และส่งต่อไปยังผู ้เชี่ยวชาญได้ แต่ยังไม่มีการศึกษาเกี่ยวกับภาวะนี้ในหน่วยบริการปฐมภูมิในประเทศไทยมากนัก  
การศึกษาน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความชุกของภาวะการเจริญเติบโตล่าช้าและปัจจัยที่เกี่ยวข้องในเด็กอายุต�่ำกว่า  
2 ปี ที่มารับบริการคลินิกสุขภาพเด็กดีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลวัดพระญาติการาม โดยท�ำการศึกษา 
แบบพรรณนา (Descriptive) ซึ่งจะเก็บข้อมูลการเจริญเติบโตและข้อมูลทั่วไปของเด็กในช่วงอายุต�่ำกว่า 2 ปี  
จ�ำนวน 151 คน ที่เคยมารับบริการคลินิกสุขภาพเด็กดีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลวัดพระญาติการามในช่วงปี  
พ.ศ. 2559-2561 และเก็บข้อมูลจากการสอบถามผู้ปกครอง เด็กจะถูกวินิจฉัยภาวะการเจริญเติบโตล่าช้าตามเกณฑ ์
การวินิจฉัย คือ 1) เด็กที่มีน�้ำหนักตามเกณฑ์อายุ (W/A) หรือน�้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง (W/H) ต�่ำกว่าเปอร์เซ็นไทล์ที่ 3  
หรือ 2) น�้ำหนักตัวของเด็กท่ีเพ่ิมข้ึนในเกณฑ์ต�่ำกว่าค่าปกติ โดยทราบจาก W/A หรือ W/H อยู ่ท่ีต�ำแหน่งต�่ำกว่า 
เส้นเปอร์เซ็นไทล์เดิมอย่างน้อย 2 เส้นหลักของกราฟการเจริญเติบโต และจากการศึกษาน้ีพบความชุกของภาวะ 
การเจริญเติบโตล่าช้าร้อยละ 17.9 และพบปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะการเจริญเติบโตล่าช้าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ
ที่ระดับ 0.05 ได้แก่ การสูบบุหรี่ของผู้ปกครอง น�้ำหนักแรกคลอดที่น้อย การคลอดก่อนก�ำหนดและการป่วยจนต้อง 
นอนโรงพยาบาล (p=0.043, 0.019, <0.001, 0.033 ตามล�ำดับ) จะเห็นได้ว่าความชุกของภาวะการเจริญเติบโตล่าช้า 
ในเด็กอายุต�่ำกว่า 2 ปีที่มารับบริการคลินิกสุขภาพเด็กดีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลค่อนข้างสูง และปัจจัย 
ที่อาจเกี่ยวข้องกับภาวะการเจริญเติบโตล่าช้า ได้แก่ การสูบบุหรี่ของผู ้ปกครอง น�้ำหนักแรกคลอดน้อย การคลอด 
ก่อนก�ำหนดและการเจ็บป่วยจนต้องนอนโรงพยาบาล
ค�ำส�ำคัญ: ภาวะการเจริญเติบโตล่าช้า เด็กอายุต�่ำกว่า 2 ปี ความชุก คลินิกสุขภาพเด็กดี
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ในหน่วยบริการปฐมภูมิ โดยท�ำการศึกษาความชุกของ 
ภาวะการเจริญเติบโตล่าช้าในเด็กท่ีมารับบริการคลินิก 
สุขภาพเด็กดีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลวัดพระ- 
ญาติการาม ซ่ึ ง เป ็นหน ่วยบริการปฐมภูมิที่ ผู ้ วิ จั ย 
รับผิดชอบและท�ำงานอยู่ เพื่อที่จะน�ำผลการศึกษาไปใช ้
ประโยชน์ในการวางแผนการคัดกรองและดูแลรักษา 
ภาวะการเจริญเติบโตล่าช้าในหน่วยบริการปฐมภูมิต่อไป

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การวิ จัยค ร้ัง น้ี เป ็นการศึกษาแบบพรรณนา 
(Descriptive) โดยการเก็บข้อมูลการเจริญเติบโตและ 
ข้อมูลท่ัวไปของเด็กย้อนหลังจากเวชระเบียนในช่วงอายุ 
ต�่ำกว ่า 2 ป ี ที่ เคยมารับบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลวัดพระญาติการาม  
ในช่วงปี พ.ศ. 2559-2561 และเก็บข้อมลูจากแบบสอบถาม 
ผู ้ปกครองเพ่ือน�ำมาศึกษาปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง จ�ำนวน  
183 ราย โดยค�ำนวณขนาดกลุ ่มตัวอย่างอ้างอิงข้อมูล 
จากแนวทางในเวชปฏิบัติทั่วไป (Failure to Thrive:  
A Practical Guide, 2016) ของ Homan GJ(8) พบ 
ความชุกของภาวะการเจริญเติบโตล่าช้าในหน่วยบริการ 
ปฐมภูมิประมาณร ้อยละ 10 และค�ำนวณด้วยสูตร  
n = Z1

2
-α/2

P(1-P)

d2
 (α = 0.05, Z

0.025
= 1.96, d = 5%) ได้จ�ำนวน 

กลุ ่มตัวอย่างอย่างน้อย 139 ราย มีเกณฑ์การคัดเข้า  
(Inclusion Criteria) คือ 1) เป็นเด็กอายุต�่ำกว่า 2 ปี  
2) มีข ้อมูลน�้ำหนัก ส ่วนสูง อายุครบถ้วน มากกว ่า 
หนึ่ งช ่ วงอายุ  3 )  ผู ้ปกครองสมัครใจที่ จะเข ้ าร ่ วม 
โครงการวิจัย มีเกณฑ์ไม่รับเข้าในการศึกษา (Exclusion  
Criter ia) ก) ผู ้ปกครองไม ่สามารถอ ่านเขียนหรือ 
สื่อสารภาษาไทยได้ ข) มีความพิการตั้งแต่ก�ำเนิด จึงได ้
จ�ำนวนกลุ ่มตัวอย่างทั้งหมด 151 คน โดยเครื่องมือ 
ที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียน
ซึ่งประกอบไปด้วย รหัสตัวอย่าง วันเกิด น�้ำหนักแรกเกิด  
อายุครรภ์ ข้อมูลการเจริญเติบโตในช่วงแรกเกิดถึง 2 ปี  
ที่มารับบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี (อายุ น�้ำหนัก ส่วนสูง  
และพัฒนาการของเด็ก) โดยน�ำข้อมูลการเจริญเติบโต 

ในเกณฑ์ต�่ำกว่าค่าปกติ โดยทราบจาก W/A หรือ W/H  
อยู ่ที่ต�ำแหน่งต�่ำกว่าเส้นเปอร์เซ็นไทล์เดิมอย่างน้อย  
2 เส ้นหลักของกราฟการเจริญเติบโต (2,3 ,4 ) ภาวะ 
การเจริญเติบโตล่าช้าในรายที่มีความรุนแรงมากส่งผล 
ให ้ เกิดภาวะภู มิคุ ้ มกันบกพร ่อง ท่ี เ กิดขึ้ นภายหลัง  
(Secondary immune deficiency) เกิดภาวะเตี้ย 
แบบถาวร และส่งผลต่อการพัฒนาของระบบประสาท 
อีกด้วย(5,6,7) ดังนั้นการตรวจพบภาวะการเจริญเติบโต 
ล่าช้าตั้งแต่แรกเริ่มและรักษาได้เร็วสามารถลดโอกาส 
การเป็นโรคติดเชื้อ ปัญหารูปร่างไม่เหมาะสมเมื่อเด็กโตขึ้น  
และที่ ส� ำ คัญที่ สุ ด คือช ่ วยป ้ อง กันผล เ สีย ท่ี เ กิด ข้ึน 
กับพัฒนาการของเด็กในระยะยาวได้(8)

	 จากการศึกษาภาวะการเจริญเติบโตล ่ าช ้ า 
ในประเทศสหรัฐอเมริกาซึ่งเป็นประเทศที่พัฒนาแล้ว  
พบว่าเด็กมีภาวะนี้ประมาณร้อยละ 10 ในหน่วยบริการ 
ปฐมภูมิ และร้อยละ 5 ในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ(9)  
ในประเทศไทยยังมีการศึกษาเกี่ยวกับภาวะนี้ไม่มากนัก 
และส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ  
หน่ึงในนั้นเป็นการศึกษาอุบัติการณ์ของภาวะการเจริญ 
เติบโตล่าช้าในทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยกว่า 1,500 กรัม  
ที่ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ่  ผลการศึกษา 
พบภาวะการเจริญเติบโตล ่าช ้าในเด็กกลุ ่มนี้ร ้อยละ  
28.57 และพบว ่าความผิดปกติทางระบบประสาท 
มีความสัมพันธ์กับภาวะการเจริญเติบโตล่าช้าอย่างม ี
นัยส�ำคัญทางสถิติ(10) และจากการส�ำรวจสถานการณ์เด็ก 
และสตรีในประเทศไทย พ.ศ. 2558-2559 ของส�ำนักงาน 
สถิติแห่งชาติ พบภาวะน�้ำหนักน้อย (Underweight)  
ร ้อยละ 8 .2  และภาวะทุพโภชนาการ เ ฉียบพลัน  
(Wasting) ร้อยละ 6.8(11) สาเหตุของภาวะการเจริญ 
เติบโตล ่าช ้าที่พบมากที่สุด คือ เด็กได ้รับพลังงาน 
ไม่เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย (Inadequate  
caloric intake) ภาวะนี้ส่วนใหญ่สามารถให้การดูแล 
แบบผู ้ป ่วยนอก ซึ่ งสามารถท�ำได ้ ในหน ่วยบริการ 
ปฐมภูมิ(7,8) อย่างไรก็ตามปัจจุบันยังขาดระบบคัดกรองเด็ก 
กลุ ่มนี้ที่ชัดเจนในหน ่วยบริการปฐมภูมิ  ผู ้ วิจัยจึงมี 
ความสนใจที่จะศึกษาเด็กที่มีภาวะการเจริญเติบโตล่าช้า 
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ผลการศึกษา
ตาราง 1	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ Mean SD

เพศของเด็ก
	 ชาย
	 หญิง
อายุของเด็ก (เดือน)
อายุของผู้ปกครอง (ปี)

74
77 

-
-

	 49.0
	 51.0
	 -
	 -

	 -
	 -
	 18.17
	 31.06

	 -
	 -
	 ±13.60
	 ±9.44

ตามเพศและช่วงอายุที่เหมาะสม โดยแปลผลตามเกณฑ ์
การวินิจฉัยของกลุ่มควบคุมป้องกันด้านโภชนาการ ส�ำนัก 
โภชนาการ กรมอนามัย(2) คือ 1) เด็กที่มีน�้ำหนักตามเกณฑ ์
อายุ (W/A) หรือน�้ำหนักตามเกณฑ์ส ่วนสูง (W/H)  
ต�่ำกว่าเปอร์เซ็นไทล์ที่ 3 หรือ 2) น�้ำหนักตัวของเด็ก 
ที่เพ่ิมขึ้นในเกณฑ์ต�่ำกว่าค่าปกติ โดยทราบจาก W/A  
หรือ W/H อยู่ท่ีต�ำแหน่งต�่ำกว่าเส้นเปอร์เซ็นไทล์เดิม 
อย ่างน ้อย 2 เส ้นหลัก ของกราฟการเจริญเติบโต 
ที่ประกอบด้วยเส้นเปอร์เซ็นไทล์หลัก จ�ำนวน 7 เส้น  
ได้แก่ เส้นเปอร์เซ็นไทล์ที่ 3, 10, 15, 50, 75, 90 และ 97(14)

การพิทักษ์สิทธ์และจริยธรรม
	 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ 
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา  
เลขที่โครงการวิจัย 19/2561 ลงวันที่ 15 สิงหาคม 2561

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ โดย 
ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน แปลผลความชุกในรูปแบบของ 
ร้อยละ และวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะการเจริญ 
เติบโตล่าช้าเป็นข้อมูลเชิงกลุ ่มด้วยสถิติ Chi square  
test และ Fisher’s exact test ส่วนข้อมูลเชิงปริมาณ
วิเคราะห์ด้วย Independent t-test

มาบันทึกในกราฟการเจริญเติบโตของชมรมโภชนาการ 
เด็กแห่งประเทศไทย พ.ศ.2559(2) เพ่ือประเมินภาวะ 
การเจริญเติบโตล่าช้าและยังใช้แบบสอบถามผู้ปกครอง 
เพื่อศึกษาปัจจัยที่อาจเกี่ยวข้อง(7,12,13) แบ่งออกเป็น  
3 ส่วน ดังนี้
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม
	 -	 ข้อมูลทั่วไปของเด็ก ได้แก่ เพศ อายุ จ�ำนวน 
พี่น้อง และล�ำดับการเกิด
	 -	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครอง ได้แก่ ความเกี่ยวข้อง 
กับเด็ก อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษาสูงสุด รายได ้
ในครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน การดื่มเหล้า สูบบุหร่ี หรือใช้
สารเสพติด
	 ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้านสุขภาพของเด็ก ได้แก่ โรค 
ประจ�ำตัว ประวัติแพ้อาหารประวัติการคลอด และประวัติ
นอนโรงพยาบาล
	 ส่วนที่ 3 ข้อมูลการบริโภคของเด็ก ได้แก่ ประวัติ 
การรับประทานนมมารดา การเริ่มรับประทานอาหารอื่น 
เส ริมนอกเหนือจากนม และป ัญหาพฤติกรรมการ 
รับประทานอาหาร

การประเมินภาวะการเจริญเติบโตล่าช้า
ในเด็ก
	 การหาความชุกของภาวะการเจริญเติบโตล่าช้า 
ในเด็กอายุต�่ำกว่า 2 ปี ใช้วิธีการน�ำข้อมูลอายุ น�้ำหนัก  
และส่วนสูงของเด็กมาบันทึกในกราฟการเจริญเติบโต 
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ผลการศึกษา
ตาราง 1	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ Mean SD

ความสัมพันธ์กับเด็ก
	 บิดา
	 มารดา
	 อื่นๆ
สถานภาพสมรส
	 สมรส
	 หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่
ระดับการศึกษาสูงสุด
	 ต�่ำกว่าประถมศึกษา
	 ประถมศึกษา
	 มัธยมศึกษาตอนต้น
	 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.
	 อนุปริญญา/ปวส.
	 ปริญญาตรีขึ้นไป
รายได้ในครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน (บาท)
	 ไม่มีรายได้
	 ต�่ำกว่า 5,000 บาท
	 5,001-10,000 บาท
	 10,001-15,000 บาท
	 15,001-20,000 บาท
	 มากกว่า 20,000 บาท
ดื่มสุรา
สูบบุหรี่
ใช้สารเสพติด

17
122
12

144 
7 

2
14
34
65
16
20

9
8

29
38
37
30
7

13
1

	 11.3
	 80.8
	 7.9

	 95.4
	 4.6

	 1.3
	 9.3
	 22.5
	 43.0
	 10.6
	 13.2

	 6.0
	 5.3
	 19.2
	 25.2
	 24.5
	 19.9
	 4.7
	 8.6
	 0.7

	 -
	 -
	 -

	 -
	 -

	 -
	 -
	 -
	 -
	 -
	 -

	 -
	 -
	 -
	 -
	 -
	 -
	 -
	 -
	 -

	 -
	 -
	 -

	 -
	 -

	 -
	 -
	 -
	 -
	 -
	 -

	 -
	 -
	 -
	 -
	 -
	 -
	 -
	 -
	 -

ข้อมูลน�ำเสนอโดย จ�ำนวน (ร้อยละ), ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ร ้อยละ 95.4 ระดับการศึกษาสูงสุดของผู ้ปกครอง 
ส่วนใหญ่ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. ร ้อยละ  
43.0 รายได้ในครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือนส่วนใหญ่ 10,001- 
15,000 บาท ร้อยละ 25.2 ผู ้ปกครองดื่มสุราร้อยละ  
4.7 สูบบุหรี่ร้อยละ 8.6 และใช้สารเสพติดร้อยละ 0.79

	 จากตาราง 1 แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไป 
ของกลุ่มตัวอย่างพบว่าเป็นเด็กเพศหญิงร้อยละ 51.0 และ 
เพศชายร้อยละ 49.0 โดยอายุเฉล่ียของเด็กเท่ากับ  
18.17±13.60 เดือน ผู้ปกครองส่วนใหญ่เป็นมารดาร้อยละ  
80.8 สถานภาพสมรสส่วนใหญ่เป็นสมรสหรืออยู่ด้วยกัน 
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ภาวะการเจริญเติบโตล่าช้าบางช่วง จ�ำนวน 16 ราย  
คิดเป็นร้อยละ 59.3 และเด็กที่มีภาวะการเจริญ 
เติบโตล่าช ้าต ่อเน่ืองถึงปัจจุบันจ�ำนวน 11 ราย  
คิดเป็นร้อยละ 40.7

	 จากตาราง 2 แสดงผลการวิเคราะห์ความชุก
ของภาวะการเจริญเติบโตล่าช้าในเด็กอายุต�่ำกว่า  
2 ปี พบว่าความชุกของมีภาวะการเจริญเติบโตล่าช้า 
จ�ำนวน 27 ราย คิดเป็นร้อยละ 17.9 โดยเป็นเด็กที่มี

ตาราง 2	 ความชุกของภาวะการเจริญเติบโตล่าช้าในเด็กอายุต�่ำกว่า 2 ปี

จ�ำนวน ร้อยละ

มีภาวะการเจริญเติบโตล่าช้า
	 บางช่วง
	 ต่อเนื่องถึงปัจจุบัน

27
16
11

	 17.9
	 59.3
	 40.7

ข้อมูลน�ำเสนอโดย จ�ำนวน (ร้อยละ)

ตาราง 3	 ปัจจัยข้อมูลทั่วไปและสุขภาพเด็กที่เก่ียวข้องกับภาวะการเจริญเติบโตล่าช้าในเด็กอายุต�่ำกว่า 2 ปี  
	 (ข้อมูลเชิงกลุ่ม)

ปัจจัย

ไม่มีภาวะภาวะ
การเจริญเติบโตล่าช้า

(n=124)

มีภาวะภาวะการเจริญ
เติบโตล่าช้า

(n=27)

เพศของเด็ก
     ชาย
	 หญิง
จ�ำนวนพี่น้อง (คน)
     1
     2
	 มากกว่าหรือเท่ากับ 3
ล�ำดับบุตร
     1
     2
	 มากกว่าหรือเท่ากับ 3
ความสัมพันธ์กับเด็ก
     บิดา
     มารดา
     อื่นๆ

58
66

54
54
16

60
51
13

12
101
11

	 78.4
	 85.7

	 85.7
	 79.4
	 80.0

	 84.5
	 81.0
	 76.5

	 70.5
	 82.8
	 91.7

16
11

9
14
4

11
12
4

5
21
1

	 21.6
	 14.3

	 14.3
	 20.6
	 20.0

	 15.5
	 19.0
	 23.5

	 29.5
	 17.2
	 8.3

P-value

	 0.240

	 0.620

	 0.703

	 0.313

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ
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ตาราง 3	 ปัจจัยข้อมูลทั่วไปและสุขภาพเด็กที่เก่ียวข้องกับภาวะการเจริญเติบโตล่าช้าในเด็กอายุต�่ำกว่า 2 ปี  
	 (ข้อมูลเชิงกลุ่ม) (ต่อ)

ปัจจัย

ไม่มีภาวะภาวะ
การเจริญเติบโตล่าช้า

(n=124)

มีภาวะภาวะการเจริญ
เติบโตล่าช้า

(n=27)

สถานภาพ#

     สมรส
     หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่
ระดับการศึกษาสูงสุด
	 ต�่ำกว่าหรือเท่ากับประถมศึกษา
	 มัธยมศึกษาตอนต้น
	 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.
	 อนุปริญญา/ปวส./ปริญญาตรีขึ้นไป
รายได้ในครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน 
(บาท)
	 ต�่ำกว่าหรือเท่ากับ 10,000 บาท
	 10,001-15,000 บาท
	 15,001-20,000 บาท
	 มากกว่า 20,000 บาท
ดื่มสุรา#

     ดื่ม
     ไม่ดื่ม
สูบบุหรี่#

	 สูบ
	 ไม่สูบ
ใช้สารเสพติด#

     ใช้
     ไม่ใช้
มีโรคประจ�ำตัว#

	 มี
    ไม่มี

117
7

12
28
53
31

35
31
31
27

4
120

8
116

1
123

9
115

	 81.3
	 100.0

	 75.0
	 82.4
	 81.5
	 86.1

	 77.8
	 81.6
	 83.8
	 87.1

	 57.1
	 83.3

	 61.5
	 84.1

	 100.0
	 82.0

	 69.2
	 83.3

27
0

4
6

12
5

3
7
6
4

3
24

5
22

0
27

4
23

	 18.7
	 0.0

	 25.0
	 17.6
	 18.5
	 13.9

	 22.2
	 18.4
	 16.2
	 12.9

	 42.9
	 16.7

	 38.5
	 15.9

	 0.0
	 18.0

	 30.8
	 16.7

P-value

	 0.353

	 0.811

	 0.758

	 0.109

	 0.043*

	 1.000

	 0.251

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ
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ตาราง 3	 ปัจจัยข้อมูลทั่วไปและสุขภาพเด็กที่เก่ียวข้องกับภาวะการเจริญเติบโตล่าช้าในเด็กอายุต�่ำกว่า 2 ปี  
	 (ข้อมูลเชิงกลุ่ม) (ต่อ)

ปัจจัย

ไม่มีภาวะภาวะ
การเจริญเติบโตล่าช้า

(n=124)

มีภาวะภาวะการเจริญ
เติบโตล่าช้า

(n=27)

แพ้อาหาร#

	 มี
	 ไม่มี
อายุครรภ์ขณะคลอด
	 ครบก�ำหนด ( 37 สัปดาห์)
	 ก่อนก�ำหนด (<37 สัปดาห์)
ภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์ 
(ก่อนคลอด)#

	 มี
	 ไม่มี
มีภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด
	 มี
	 ไม่มี
ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดสองเดือน
ในมารดา#

	 ไม่มีภาวะซึมเศร้า/ไม่แน่ใจ
	 มีภาวะซึมเศร้า
เด็กเคยป่วยจนต้องนอนโรงพยาบาล
	 เคย
	 ไม่เคย
พัฒนาการของเด็ก#

	 ปกติ
	 ผิดปกติ

4
120

124
0

7
117

23
101

123
1

30
94

123
1

	 100.0
	 81.6

	 100.0
	 0.0

	 77.8
	 82.4

	 74.2
	 84.2

	 82.0
	 100.0

	 71.4
	 86.2

	 83.1
	 33.3

0
27

0
27

2
25

8
19

27
0

12
15

25
2

	 0.0
	 18.4

	 0.0
	 100.0

	 22.2
	 17.6

	 25.8
	 15.8

	 18.0
	 0.0

	 28.6
	 13.8

	 16.9
	 66.7

P-value

	 1.000

	 <0.001*

	 0.663

	 0.196

	 1.000

	 0.033*

	 0.083

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ข้อมูลน�ำเสนอโดย จ�ำนวน (ร้อยละ), ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน, #วิเคราะห์ข้อมูลโดย Fisher’s exact 
test, *p<0.05
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2 ปีพบว่าการคลอดก่อนก�ำหนดมีความเกี่ยวข้อง 
กับภาวะการเจริญเติบโตล่าช้าอย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติที่ ระดับ 0 .05 (p<0.001) โดยเด็ก 
ที่คลอดก่อนก�ำหนดมีภาวะการเจริญเติบโตล่าช้า 
คิดเป็นร้อยละ 100 และปัจจัยการป่วยจนต้อง 
นอนโรงพยาบาลมีความเกี่ยวข้องกับภาวะการเจริญ 
เติบโตล ่าช ้าอย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ  
0.05 (p=0.033) ซ่ึงเด็กที่มีภาวะการเจริญเติบโต
ล่าช ้าเคยป่วยจนต้องนอนโรงพยาบาลคิดเป็น 
ร้อยละ 28.6

ล ่าช ้าอย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิ ติ ท่ีระดับ 0.05  
(p=0.019) ซึ่งเด็กที่มีภาวะการเจริญเติบโตล่าช้า 
มีน�้ำหนักตัวน้อยกว่าเด็กที่ไม ่มีภาวะการเจริญ 
เติบโตล่าช้า (2,795.19±657.32 และ 3,121.28± 
383.18 ตามล�ำดับ)

	 จากตาราง 3 แสดงผลการวิเคราะห์ปัจจัย 
ข้อมูลทั่วไปและด้านสุขภาพเด็กลักษณะข้อมูล 
เชิงกลุ่มที่เกี่ยวข้องกับภาวะการเจริญเติบโตล่าช้า 
ในเด็กอายุต�่ำกว่า 2 ปีพบว่าปัจจัยการสูบบุหรี่ของ 
ผู้ปกครองมีความเกี่ยวข้องกับภาวะการเจริญเติบโต 
ล ่าช ้าอย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 0.05  
(p=0.043) โดยผู้ปกครองที่สูบบุหร่ีและเด็กมีภาวะ
การเจริญเติบโตล่าช้าคิดเป็นร้อยละ 38.5
	 ป ัจจัยข ้อมูลด้านสุขภาพเด็กที่ เกี่ยวข ้อง 
กับภาวะการเจริญเติบโตล่าช้าในเด็กอายุต�่ำกว่า  

	 จากตาราง 4 แสดงผลการวิเคราะห์ปัจจัย 
ข้อมูลทั่วไปและด้านสุขภาพเด็กลักษณะข้อมูล 
เชิงปรมิาณทีเ่ก่ียวข้องกบัภาวะการเจรญิเตบิโตล่าช้า 
ในเด็กอายุต�่ำกว่า 2 ปี พบว่าปัจจัยด้านน�้ำหนัก 
แรกคลอดมีความเกี่ยวข้องกับภาวะการเจริญเติบโต 

ตาราง 4	 ปัจจัยข้อมูลทั่วไปและสุขภาพเด็กที่เก่ียวข้องกับภาวะการเจริญเติบโตล่าช้าในเด็กอายุต�่ำกว่า 2 ปี  
	 (ข้อมูลเชิงปริมาณ)

ปัจจัย

ไม่มีภาวะภาวะ
การเจริญเติบโตล่าช้า

(n=124)

มีภาวะภาวะ
การเจริญเติบโตล่าช้า

(n=27)

อายุของเด็ก (เดือน)
อายุของผู้ปกครอง (ปี)	
อายุของมารดาตอนคลอด (ปี)
น�้ำหนักแรกคลอด

	 17.36
	 31.06
	 27.34
	 3,121.28

	 ±	 13.76
	 ±	 9.69
	 ±	 7.05
	 ±	 383.18

	 21.85
	 31.04
	 28.07
	 2,795.19

	 ±	 12.42
	 ±	 8.39
	 ±	 6.46
	 ±	 657.32

P-value

	 0.121
	 0.989
	 0.624
	 0.019*

Mean SD Mean SD

ข้อมูลน�ำเสนอโดย จ�ำนวน (ร้อยละ), ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน, *p<0.05
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พบว ่า ป ัจจัยการรับประทานนมของเด็กไม ่ม ี
ความเกี่ยวข ้องกับภาวะการเจริญเติบโตล่าช ้า 
ในทางสถิติทุกปัจจัย

	 จากตาราง 5 แสดงผลการวิเคราะห์ปัจจัย 
ข้อมูลการรับประทานนมของเด็กที่เกี่ยวข้องกับ 
ภาวะการเจริญเติบโตล่าช้าในเด็กอายุต�่ำกว่า 2 ปี  

ตาราง 5	 ปัจจัยข้อมูลการรับประทานนมของเด็กที่เก่ียวข้องกับภาวการณ์เจริญเติบโตล่าช้าในเด็กอายุต�่ำกว่า  
	 2 ปี

ปัจจัย

ไม่มีภาวะภาวะ
การเจริญเติบโตล่าช้า

(n=124)

มีภาวะภาวะ
การเจริญเติบโตล่าช้า

(n=27)

เด็กเคยได้รับประทานนมมารดา#

	 เคย
	 ไม่เคย
ระยะเวลาที่ได้รับนมมารดา
	 น้อยกว่า 6 เดือน
	 6-12 เดือน
	 มากกว่า 12 เดือน
มารดามีปัญหาในการให้นมบุตร
	 มี
	 ไม่มี
อายุที่เด็กเริ่มรับประทานอาหารอื่น
เสริมนอกเหนือจากนม (n=144)
	 น้อยกว่า 6 เดือน
	 มากกว่า 6 เดือน

116
8

75
21
18

40
84

25
93

	 81.7
	 88.9

	 86.2
	 80.8
	 69.2

	 8.0
	 81.6

	 80.6
	 82.3

26
1

12
5
8

8
19

6
20

	 18.3
	 11.1

	 13.8
	 19.2
	 30.8

	 16.7
	 18.4

	 19.4
	 17.7

P-value

	 1.000

	 0.139

	 0.790

	 0.832

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ข้อมูลน�ำเสนอโดย จ�ำนวน (ร้อยละ), #วิเคราะห์ข้อมูลโดย Fisher’s exact test,*p<0.05
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ความเกี่ยวข ้องกับภาวะการเจริญเติบโตล่าช ้า 
ในทางสถิติทุกปัญหาพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารของเด็ก

	 จากตาราง 6 แสดงผลการวิเคราะห์ปัจจัย 
ปัญหาพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เกี่ยวข้อง
กบัภาวะการเจรญิเตบิโตล่าช้าในเดก็อายุ 6-12 เดอืน 
พบว่าปัญหาพฤติกรรมการรับประทานอาหารไม่มี 

ตาราง 6	 ปัจจัยปัญหาพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่พบที่เกี่ยวข้องกับภาวะการเจริญเติบโตล่าช้าในเด็ก 
	 อายุ 6-12 เดือน (n=28)

ปัญหาพฤติกรรม
การรับประทานอาหารที่พบ

ไม่มีภาวะภาวะ
การเจริญเติบโตล่าช้า

(n=25)

มีภาวะภาวะ
การเจริญเติบโตล่าช้า

(n=3)

เด็กเลือกรับประทานอาหารเฉพาะ
ที่ตนชอบ
เด็กไม่ค่อยสนใจในการรับประทาน
อาหารต้องคอยให้ผู้ใหญ่บังคับ
เด็กชอบอมอาหารไว้ในปากนานๆ
เด็กชอบรับประทานขนมหวานทุกวัน
เด็กไม่ชอบรับประทานผัก
เด็กไม่ชอบรับประทานเนื้อสัตว์
เด็กรับประทานอาหารพร้อมกับเล่น
เด็กรับประทานอาหารบางมื้อ
เดก็รับประทานขนมต่างๆ มากจนท�ำให้
ไม่ยอมรับประทานข้าว
เวลาที่เด็กร้องไห้หรือโกรธจะไม่ยอม
รับประทานอาหาร

3

1

3
2
3
2

16
3
1

5

	 60.0

	 100.0

	 100.0
	 100.0
	 100.0
	 100.0
	 94.1
	 100.0
	 100.0

	 100.0

2

0

0
0
0
0
1
0
0

0

	 40.0

	 0.0

	 0.0
	 0.0
	 0.0
	 0.0
	 5.9
	 0.0
	 0.0

	 0.0

P-value

	 0.073

	 1.000

	 1.000
	 1.000
	 1.000
	 1.000
	 0.543
	 1.000
	 1.000

	 1.000

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ข้อมูลน�ำเสนอโดย จ�ำนวน (ร้อยละ), #วิเคราะห์ข้อมูลโดย Fisher’s exact test, *p<0.05
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ตาราง 7	 ปัจจัยปัญหาพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่พบที่เก่ียวข้องกับภาวะการเจริญเติบโตล่าช้า 
	 ในเด็กอายุ 1-2 ปี (n=98)

ปัญหาพฤติกกรม
การรับประทานอาหารที่พบ

ไม่มีภาวะภาวะ
การเจริญเติบโตล่าช้า

(n=75)

มีภาวะภาวะ
การเจริญเติบโตล่าช้า

(n=23)

เด็กเลือกรับประทานอาหาร  
เฉพาะที่ตนชอบ
เด็กไม่ค่อยสนใจในการรับประทาน
อาหารต้องคอยให้ผู้ใหญ่บังคับ
เด็กชอบอมอาหารไว้ในปากนานๆ#

เด็กชอบรับประทานขนมหวานทุกวัน#

เด็กไม่ชอบรับประทานผัก
เด็กไม่ชอบรับประทานเนื้อสัตว์
เด็กรับประทานอาหารพร้อมกับเล่น
เด็กรับประทานอาหารบางมื้อ#

เด็กรับประทานขนมต่างๆ มาก
จนท�ำให้ไม่ยอมรับประทานข้าว
เวลาที่เด็กร้องไห้หรือโกรธจะไม่ยอม
รับประทานอาหาร#

28

22

13
15
21
10
41
19
11

7

	 82.4

	 78.6

	 76.5
	 83.3
	 80.8
	 66.7
	 75.9
	 82.6
	 84.6

	 70.0

6

6

4
3
5
5

13
4
2

3

	 17.6

	 21.4

	 23.5
	 16.7
	 19.2
	 33.3
	 24.1
	 17.4
	 15.4

	 30.0

P-value

	 0.322

	 0.763

	 1.000
	 0.552
	 0.552
	 0.327
	 0.876
	 0.577
	 0.727

	 0.695

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ข้อมูลน�ำเสนอโดย จ�ำนวน (ร้อยละ), #วิเคราะห์ข้อมูลโดย Fisher’s exact test, *p<0.05

ร้อยละ 17.9 โดยเป็นเด็กที่มีภาวะการเจริญเติบโต 
ล ่ าช ้ าบางช ่ ว งร ้ อยละ 59 .3  และเด็ก ท่ีมีภาวะ 
การเจริญเติบโตล ่าช ้าต ่อเนื่องถึงป ัจจุบัน ร ้อยละ  
40.7 เมื่อเปรียบเทียบการศึกษาภาวะนี้ ในหน ่วย 
บริการปฐมภูมิในประเทศสหรัฐอเมริกา(9) จะเห็น 
ได ้ว ่ ามีความชุกของภาวะการเจริญเติบโตล ่าช ้ า 
ในการศึกษานี้สูงกว่าซึ่งอาจเกิดจากความแตกต่าง 
ของระบบสาธารณูปโภคและระบบสาธารณสุขในแต่ละ 
ประเทศ ส่วนข้อมูลภาวะทุพโภชนาการเฉียบพลัน 
และภาวะน�้ ำหนักน ้อยโดยเฉลี่ยของประเทศไทย 
ในปี พ.ศ. 2558-2559(11) ทีม่จี�ำนวนทีน้่อยกว่าการศกึษานี้ 
อาจเนื่องจากเกณฑ์ในการวินิจฉัยที่แตกต่างกันโดย 
ภาวะน�้ำหนักน้อยและภาวะทุพโภชนาการเฉียบพลัน 

	 จากตาราง 7 แสดงผลการวิเคราะห์ปัจจัยปัญหา 
พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่เกี่ยวข้องกับภาวะ 
การเจริญเติบโตล่าช้าในเด็กอายุ 1-2 ปี พบว่าปัญหา 
พฤติกรรมการรับประทานอาหารไม่มีความเกี่ยวข้อง 
กับภาวะการเจริญเติบโตล่าช้าในทางสถิติทุกปัญหา
พฤติกรรมการรับประทานอาหารของเด็ก

วิจารณ์
	 จากการศึกษานี้พบความชุกของภาวะการเจริญ 
เติบโตล่าช้าในเด็กอายุต�่ำกว่า 2 ปีที่เคยมารับบริการ
คลินิกสุขภาพเ ด็ก ดี โรงพยาบาลส ่ ง เสริมสุขภาพ 
ต�ำบลวัดพระญาติการามในช่วงปี พ.ศ. 2559-2561  
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ข้อเสนอแนะ
ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 จากการศกึษาพบความชกุของภาวะการเจรญิ 
เติบโตล่าช้าค่อนข้างสูงในหน่วยบริการปฐมภูมิและ 
ส่วนใหญ่ยังไม่ได้รับการวินิจฉัย จึงควรสร้างระบบ 
การคัดกรองภาวะน้ีท่ีชัดเจนและได้มาตรฐานเพื่อน�ำไปสู่
การรักษาอย่างเหมาะสม
	 2.	 จากปัจจัยที่พบเกี่ยวข้องกับภาวะการเจริญ 
เติบโตล่าช้า สามารถน�ำมาพัฒนาระบบคัดกรองและ 
ติดตามในเด็กกลุ ่มเสี่ยง เช ่น น�้ำหนักแรกเกิดน้อย  
คลอดก่อนก�ำหนด และนอนโรงพยาบาลบ่อย เป็นต้น
	 3.	 จากการศึกษาพบว่ามารดาส ่วนใหญ่ไม ่ 
สามารถเลี้ยงลูกด้วยนมมารดาได้ถึง 6 เดือน (ร้อยละ  
64) ควรมีการส่งเสริมและให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
การเลี้ยงลูกด้วยนมมารดามากขึ้น

ข้อเสนอแนะส�ำหรับการวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ขยายขอบเขตพืน้ทีก่ารศกึษาเป็นหลายหน่วย 
บริการปฐมภูมิเพื่อให ้ได ้ความชุกที่ครอบคลุมกลุ ่ม
ประชากรทั่วไปมากขึ้น
	 2.	 ศึกษาป ัจจัยทางชีวภาพที่อาจจะส ่งผล 
ต่อภาวะการเจรญิเตบิโตล่าช้าเพิม่เติม เช่น ภาวะโลหติจาง 
ภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดก้ัน (obstructive 
sleep apnea) เป็นต้น
	 3.	 ศึกษาเชิงวิเคราะห์ (Analytic Studies)  
ในแต่ละปัจจัยเพื่อให้ได้ข้อมูลความสัมพันธ์ที่ชัดเจนขึ้น

จะแปลผลจากค่า W/A และ W/H ตามล�ำดับ โดย 
มีค่าต�่ำกว่าเปอร์เซ็นไทล์ที่ 3 เท่านั้นรวมถึงระยะเวลา 
ในการศึกษาที่แตกต่างกัน แต่น่ันอาจจะแสดงให้เห็น 
ว่าปัญหานี้อาจพบได้มากกว่าในหน่วยบริการปฐมภูม ิ
เช ่นเดียวกับในประเทศสหรัฐอเมริกาท่ีพบภาวะน้ี 
ในหน่วยบรกิารปฐมภูมมิากกว่าโรงพยาบาลระดบัทตุยิภมูิ 
ถึงสองเท่า(9) ปัจจัยที่พบว่ามีความสัมพันธ์กับภาวะ 
การเจริญเติบโตล่าช้าในการศึกษานี้ ได้แก่ การสูบบุหรี ่
ของผู ้ปกครอง น�้ำหนักแรกคลอดน้อย การคลอด 
ก่อนก�ำหนดและการเจ็บป่วยจนต้องนอนโรงพยาบาล 
เช่นเดียวกันกับการศึกษาก่อนหน้า(7,12,13) แต่ในขณะ
เดียวกันการศึกษานี้ไม่พบความเกี่ยวข้องทางสถิติกับ
ปัจจัยอื่นๆ ทั้งด้านปัจจัยทางครอบครัว ปัจจัยทางด้าน 
สุขภาพของเด็ก และการบริโภคของเด็กซ่ึงแตกต่าง
จากการศึกษาดังที่กล ่าวไปข้างต ้น(7,12,13) อาจเป็น 
เพราะศึกษาในกลุ่มประชากรที่มีลักษณะที่แตกต่างกัน  
รวมทั้งการเก็บข้อมูลปัจจัยเหล่าน้ันส่วนใหญ่ได้จาก 
การสอบถามของผู ้ ปกครอง ถึงประวัติ ย ้ อนหลั ง 
จึงท�ำให้ข้อมูลอาจคลาดเคลื่อนได้

สรุป
	 ความชุกของภาวะการเจริญเติบโตล่าช้าในเด็ก 
อายุต�่ำกว ่า 2 ปีที่มารับบริการคลินิกสุขภาพเด็กด ี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลค่อนข้างสูง และปัจจัย
ที่อาจเกี่ยวข้องกับภาวะการเจริญเติบโตล่าช้า ได้แก่ การ
สูบบุหรี่ของผู้ปกครอง น�้ำหนักแรกคลอดน้อย การคลอด
ก่อนก�ำหนด และการเจ็บป่วยจนต้องนอนโรงพยาบาล
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