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บทคัดย่อ 
ภาวะเตี้ยเป็นปัญหาสุขภาพท่ีพบมากในเด็กอายุต่่ากว่า 5 ปีในประเทศรายได้ต่่าถึงปาน

กลาง รวมถึงใน สปป.ลาว การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อ ประเมินอัตราความชุกของภาวะเตี้ย
และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านต่าง ๆ กับภาวะเตี้ยในเด็กอายุต่่ากว่า 5 ปี ท่ีอาศัยใน
เมืองเวียงทอง แขวงบอลิค่าไซ สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว (สปป. ลาว) กลุ่มตัวอย่างที่
ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้ เป็นเด็กอายุต่่ากว่า 5 ปี และมารดาจ่านวน 310 คน อาศัยอยู่ท่ีเมืองเวียงทอง 
แขวงบอลิค่าไซ สปป.ลาว เก็บข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล การเลี้ยงดูเด็กด้านอาหาร และสุขอนามัย
ส่วนบุคคล โดยการใช้แบบสัมภาษณ์ท่ีมีโครงสร้าง ชั่งน้่าหนักและวัดส่วนสูงเด็กและมารดา โดย
ผู้วิจัยท่ีผ่านการอบรม ประเมินภาวะเตี้ยและเตี้ยรุนแรง  โดยใช้ส่วนสูงเทียบกับอายุท่ีมีค่า z score 
(HFAz) <-2SD และ <-3SD เป็นตัวบ่งชี้ โดยอ้างอิงมาตรฐานองค์การอนามัยโลก 2006 เก็บข้อมูล
เดือน มีนาคม ถึง เมษายน 2563 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านต่างๆ กับภาวะเตี้ยของเด็ก
โดยใช้สถิติถดถอยพหุโลจิสติก ผลการศึกษาพบว่า เด็กกลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชายร้อยละ 52.6 อายุ
เฉลี่ย 24.8±16.2 เดือน มารดาเด็กมีอายุเฉลี่ย 27.3±6.0 ปี เป็นชนเผ่าลาวลุ่ม ลาวสูงและลาวเทิง
ร้อยละ 43.6, 36.8 และ 19.7 ตามล่าดับ ความชุกภาวะเตี้ยของเด็กกลุ่มตัวอย่าง พบร้อยละ 33.9 
ในจ่านวนนี้มีภาวะเตี้ยรุนแรงร้อยละ 11.0 ด้านการเลี้ยงดูเด็กด้านอาหารพบว่าเด็กได้รับนมแม่
ทันทีหลังเกิดร้อยละ 73.9 และในช่วงอายุ 6 เดือนแรกได้รับนมแม่อย่างเดียวร้อยละ 31.9 ปัจจัยท่ี
มีความสัมพันธ์กับภาวะเตี้ยของเด็กอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ ได้แก่ เด็กเพศชาย (ORadj=1.82, 
95% CI: 1.08–3.06, p=0.023) เด็กกลุ่มอายุ 12–35 เดือน (ORadj=3.91, 95% CI: 1.93–7.91, 
p=0.001) เด็กกลุ่มอายุ 36 เดือนข้ึนไป (ORadj=4.17, 95% CI: 1.85–9.38, p=0.001) อาศัยอยู่
ในชนบท (ORadj=2.11, 95% CI: 1.13–3.95, p=0.019) และเป็นชนเผ่าลาวสูง (ORadj=2.32, 
95% CI: 1.22–4.41, p=0.010) โดยสรุปหนึ่งในสามของเด็กอายุต่่ากว่า 5 ปี ของเมืองเวียงทอง 
แขวงบอลิค่าไซ สปป.ลาวมีภาวะเตี้ย ซึ่งอาจส่งผลท่าให้เป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังได้ในอนาคต ดังนั้น
การก่าหนดนโยบายและด่าเนินโครงการเพื่อลดภาวะเตี้ยของเด็กในสปป.ลาว เป็นความจ่าเป็น
เร่งด่วนด้านสาธารณสุข โดยเน้นด้านการเลี้ยงดูเด็กด้านอาหารท่ีเหมาะสม โดยเฉพาะอย่างย่ิง
ครอบครัวในชนบทท่ีมีลูกหลายคน และเป็นชนเผ่าลาวสูง 
 
ค าส าคัญ: ภาวะเตี้ย, เด็กอายุต ่ากว่า 5 ปี, การเลี้ยงดูเด็กด้านอาหาร, สปป.ลาว 
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Abstract 
Stunting is a major health problem in children under-5 years in many low and 

middle income countries including Lao PDR.  This descriptive cross- sectional study 
aimed to examine the prevalence of stunting and factors associated with stunting 
among children under 5 years in Viengthong District, Bolikhamxay Province, Lao PDR. 
A total of 310 children aged 0–59 months and their mothers were included in the study. 
A structured questionnaire for face to face interview was used to collect data 
including general characteristics, child feeding practice, and personal hygiene. Height 
and weight of the children were measured by a trained investigator.  Height- for-age 
z-scores (HFAz), generated using the World Health Organization (WHO) growth reference 
(2006) were used to define stunting (HFAz <-2SD) and severe stunting (HFAz <-3SD). 
Multiple logistic regression was performed to determine potential factors associated 
with stunting among children under 5 years.  The results showed that 52.6% of the 
subjects were male, with the mean age of 24.8±16.2 months. The mean age of their 
mothers was 27.3±6.0 years. The tribes of the subjects were Lao-Lum, Lao-Sung and 
Lao-Theng for 43.6, 36.8 and 19.7 percent respectively.  The prevalence of stunting 
was 33. 9% , with severe stunting of 11. 0% .  Regarding child feeding practices, early 
initiative of breastfeeding within 1 hour after birth and exclusive breastfeeding at the 
age of six months were 73.9% and 31.9% respectively. Factors statistically significantly 
associated with stunting were being male children (ORadj=1.82, 95% CI: 1.08-3.06, p= 
0.023 ), children aged  12–35 months  (ORadj=3.91, 95% CI: 1.93-7.91, p=0.001), and 
children aged ≥  36 (ORadj=4. 17, 95%  CI:  1. 85- 9. 38, p=0.001) , living in a rural area 
(ORadj=2.11, 95% CI: 1.13–3.95, p=0.019) and belonging to the Lao-Sung tribe (ORadj= 
2.32, 95% CI: 1.22–4.41, p=0.010). Conclusions, one-third of children under 5 years 
living in the study area were stunting which may lead to be NCDs in the future. The 
policy and interventions for reducing stunting in Lao PDR are urgently required by 
focusing on appropriate child feeding practices particularly in rural families with 
many children and belonging to the Lao-Sung tribe. 
 
Keywords: Stunting, Children Under 5 Years Old, Child Feeding Practice, Lao PDR 
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บทน่า 
ภาวะเตี้ย (Stunting) ในเด็กเป็นปัญหาสาธารณสุข

ที่ส่าคัญระดับโลก โดยเฉพาะอย่างยิ่งในประเทศก่าลัง
พัฒนาและประเทศที่มีรายได้ต่่าจนถึงปานกลาง โดยในปี 
2018 พบว่าเด็กอายุต่่ากว่า 5 ปีทั่วโลก มีภาวะเตี้ย 
150.8 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 22.2 (Development 
Initiatives, 2018) สาเหตุของภาวะเตี้ยเป็นผลลัพธ์มา
จากการได้รับโภชนาการไม่เพียงพอและไม่เหมาะสมตาม
วัยตั้งแต่แรกเกิด อีกทั้งยังมาจากสาเหตุการติดเช้ือและ
การเกิดโรคซ้่าๆ ในช่วง 1,000 วันแรกนับแต่แรกเกิด 
ภาวะเตี้ยเป็นสาเหตุส่าคัญที่ส่งผลกระทบต่อการ
พัฒนาการของมนุษย์ ทั้งทางด้านร่างกาย (Vonaesch 
et al., 2017) สติปัญญา การเพิ่มอัตราการเจ็บป่วยและ
อัตราการเสียชีวิต รวมถึงการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังใน
อนาคต เช่น โรคเบาหวาน โรคหัวใจ เป็นต้น (Prendergast 
& Humphrey, 2014 ดังนั้นเป้าหมายการแก้ไขปัญหา
ด้านโภชนาการเด็กทั่วโลกจึงก่าหนดให้ ภายในปี 2025 
อัตราการเกิดภาวะเตี้ยในเด็กอายุต่่ากว่า 5 ปี ต้องลดลง
ร้อยละ 40 (WHO, 2018)  

จากการศึกษาสถานการณ์ภาวะเตี้ยในเด็กอายุ
ต่่ากว่า 5 ปี พบว่า มากกว่าครึ่งหนึ่งของเด็กอายุต่่ากว่า 
5 ปีที่มีภาวะเตี้ย เป็นเด็กที่อาศัยอยู่ในภูมิภาคเอเชีย คิด
เป็นร้อยละ 55 และภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ คิด
เ ป็ น ร้ อ ยล ะ  25.7 ขอ ง จ่ า น วน เ ด็ ก เ ตี้ ย ทั่ ว โ ล ก 
(Development Initiatives, 2018) และจากการศึกษา
ของ Annim & Imai (2014) พบว่า อัตราความชุกของ
ภาวะเตี้ยในเด็กอายุต่่ากว่า 5 ปี ในประเทศไทย เวียดนาม 
ภูฏาน กัมพูชา และสปป.ลาว มีร้อยละ 16, 23, 34, 40, 
และ 44 ตามล่าดับ จะเห็นได้ว่าเด็กอายุต่่ากว่า 5 ปีใน
สปป.ลาว มีภาวะเตี้ยสูงที่สุดในเขตภูมิภาคเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้ จากการส่ารวจตัวบ่งช้ีทางสังคมของ
สปป.ลาวทั่วประเทศในปี 2018 พบว่า เด็กลาวอายุต่่า
กว่า 5 ปี มีภาวะเตี้ยร้อยละ 31 และในจ่านวนนี้มีภาวะ
เตี้ยรุนแรง ร้อยละ 12 ถึงแม้ว่าจะมีแนวโน้มลดลงเมื่อ
เทียบกับปี 2014 แต่ ภาวะเตี้ยของเด็กยังมีสูงมากในบาง
ชนเผ่า เช่น เด็กเผ่าลาวสูง(ม้ง) มีภาวะเตี้ยสูงมากถึงร้อย
ละ 50.2 รองลงมาคือเด็กชนเผ่าจีนทิเบต ร้อยละ 48.6 
เด็กชนเผ่าลาวเทิง (ครึมมุ) ร้อยละ 43.3 และเด็กชนเผ่า
ลาวลุ่ม (ลาวไต) ร้อยละ 23.2 (Lao Statistics Bureau, 
2018) ส่าหรับเมืองเวียงทอง แขวงบอลิค่าไซ สาธารณรัฐ

ประชาธิปไตยประชาชนลาว (สปป.ลาว) พื้นที่ส่วนใหญ่
เป็นภูเขา ประชาชนมีหลากหลายชนเผ่า ดังนั้นผู้วิจัยจึง
สนใจศึกษา สถานการณ์ภาวะเตี้ยในเด็กอายุต่่ากว่า 5 ปี 
ในเมืองเวียงทอง แขวงบอลิค่าไซ สปป.ลาว ซึ่งผล
การศึกษาที่ได้อาจใช้เป็นแนวทางในการวางแผนด่าเนิน
โครงการเพื่อแก้ไขภาวะเด็กเตี้ยให้สอดคล้องกันกับสภาพ
ปัญหาได้ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่อประเมินความชุกและวิเคราะห์ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับภาวะเตี้ยในเด็กอายุต่่ากว่า 5 ปี ในเมือง
เวียงทอง แขวงบอลิค่าไซ สปป.ลาว 
 
วิธีด่าเนินการวิจัย 

โครงการนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่
โครงการวิจัย HE622297 เมื่อ 27 กุมภาพันธ์ 2563 

รูปแบบการวิจัย การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษา
เชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional  
descriptive study)  

ประชากรท่ีศึกษา เป็นเด็กอายุต่่ากว่า 5 ปี และ
มารดา ที่อาศัยอยู่ในเมืองเวียงทอง แขวงบอลิค่าไซ 
สปป.ลาว  จ่านวนทั้งหมด 4,048 คน (ประชากรกลางปี 
2018) โดยมีเกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ เป็นเด็กอายุต่่ากว่า 5 ปี 
และเป็นมารดาของเด็ก ที่อาศัยอยู่ในเมืองเวียงทอง 
แขวงบอลิค่าไซ มารดาที่มีสติสัมปชัญญะดี สามารถ
สื่อสารกันได้ และให้ความยินยอมในการร่วมโครงการวิจัย 
และเกณฑ์คัดออกคือ เป็นเด็กที่มีความพิการของขาหรือ
เท้า  

กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา : การศึกษานี้  ใช้สูตร
ค่านวณขนาดตัวอย่างเพื่อประมาณค่าสัดส่วน (อรุณ 
จิร วัฒน์กุล , 2558)  โดยใช้ค่าสัดส่วนของภาวะเตี้ ย 
(Stunting) ในเด็กอายุต่่ากว่า 5 ปีใน สปป.ลาว จากการ
ส่ารวจตัวบ่งช้ีทางสังคมของลาวปี 2018 ซึ่งพบร้อยละ 
31 (p=0.31) (Lao Statistics Bureau, 2018) 

n=
NZ

2
𝑎/2

P(1−P)

(N−1)e2+Z
2

𝑎/2
 P(1−P)           

 

แทนค่าตามสูตร ได้ขนาดตัวอย่างที่
ค่านวณได้ จ่านวน 310 คน 
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สุ่มกลุ่มตัวอย่างโดยวิธี Multi-stage 
random sampling อันดับแรกเป็นการเลือกโซนตาม
การปกครองของเมืองเวียงทอง แขวงบอลิค่าไซ สปป.ลาว 
มาศึกษา 3 โซนจากทั้งหมด 7 โซน อันดับต่อมาเลือก
หมู่บ้านโซนละ 2 หมู่บ้านโดยการจับฉลาก แล้วสุ่มกลุ่ม
ตัวอย่างจากแต่ละหมู่บ้านโดยการสุ่มแบบเป็นระบบ 
(Systematic random sampling) 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยและการตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือ เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสัมภาษณ์ 
ประกอบด้วย ลักษณะส่วนบุคคลของเด็กและมารดา 
การเลี้ยงดูเด็กด้านอาหาร และสุขอนามัย ตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหาและความเหมาะสมของข้อค่าถาม
ของแบบสัมภาษณ์ โดยผู้เช่ียวชาญ 3 ท่านแล้วน่ามาหา
ค่าความสอดคล้องของข้อค่าถามและวัตถุประสงค์ (IOC: 
Index of item Objective Congruence) ได้ค่า IOC  
รายข้อมีค่า 0.61-1.00 น่าแบบสัมภาษณ์ที่ผ่านการ
ประเมินโดยผู้เช่ียวชาญแล้ว ให้ผู้เช่ียวชาญด้านภาษาไทย
และภาษาลาว แปลเป็นภาษาลาว โดยที่ได้รับการรับรอง
การแปลโดยสถานกงสุลลาว จังหวัดขอนแก่น หลังจาก
นั้นน่าแบบสัมภาษณ์ไปทดลองใช้ในกลุ่มประชากรที่มี
ลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง จ่านวน 30 คน น่าผลมา
วิเคราะห์ความเช่ือมั่นของแบบสอบถามด้วยการใช้
วิธีการหาค่า Cronbach’s Alpha Coefficient ได้ค่า=
0.80  

การเก็บข้อมูล การเก็บข้อมูลจะด่าเนินการ
หลังจากมารดาเซ็นใบยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย  

ภาวะเตี้ย ประเมินโดยการวัดความยาว/ส่วนสูง
เด็กกลุ่มตัวอย่างโดยนักวิจัยที่ผ่านการอบรมการวัด
ส่วนสูงตามแนวทางขององค์การอนามัยโลก โดยให้เด็ก
ถอดรองเท้า หมวกและเครื่องประดับที่ศีรษะ อุปกรณ์ที่
ใช้วัดส่วนสูง เป็นที่วัดส่วนสูงยี่ห้อ SECA เป็นเครื่องมือ
มาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข สปป.ลาว มี 2 แบบ
ได้แก่ ที่วัดส่วนสูงแนวตั้งส่าหรับวัดส่วนสูงของเด็กอายุ  
2 ปีข้ึนไป และที่วัดความยาวแนวนอนส่าหรับวัดเด็กอายุ
ต่่ากว่า 2 ปี โดยมีความละเอียดของการวัด 0.1 เซนติเมตร 
การประเมินภาวะเตี้ยโดยใช้ตัวช้ีวัดเป็น ความยาว/
ส่วนสูงเทียบกับอายุ (length/height for age) เทียบกับ
เกณฑ์อ้างอิงองค์การอนามัยโลก (2009) โดยใช้โปรแกรม 
WHO Anthro V3.2.2 

การสัมภาษณ์มารดาของเด็กตามแบบสัมภาษณ์
โดยผู้วิจัย ใช้เวลาในการสัมภาษณ์ประมาณคนละ 30 นาที 

การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
โปรแกรม STATA version 10.1 ข้อมูลเ ชิงพรรณนา 
น่าเสนอเป็นจ่านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ค่ามัธยฐาน ค่าสูงสุด ค่าต่่าสุด วิเคราะห์ความสัมพันธ์
ของปัจจัยด้านต่าง ๆ กับภาวะเตี้ย โดยใช้สถิติ Multiple 
logistic regression ด้ วย วิ ธี  Backward elimination 
น่าเสนอเป็น Adjusted OR, 95% CI และ p-value 
 
ผลการวิจัย 

• ลักษณะส่วนบุคคลของเด็กและมารดา 
จากการศึกษาเด็กกลุ่มตัวอย่างจ่านวน 310 คน 

เป็นเด็กชายร้อยละ 52.6 เด็กกลุ่มตัวอย่างมีทุกกลุ่มอายุ
ตั้งแต่ <6 เดือน จนถึง 59 เดือนโดยมีอายุเฉลี่ย 24.8 
เดือน  มารดาประเมินสุขภาพของเด็กว่าส่วนใหญ่เด็ก
แข็งแรงดี ใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมาเด็กเป็นโรคท้องร่วงพบ
ร้อยละ 20 เด็กที่เป็นไข้หรือไข้หวัดร้อยละ 39.2 ครอบครัว
ส่วนใหญ่อาศัยอยู่เขตชนบทร้อยละ 61.6 มารดามีอายุ
เฉลี่ย 27.3 ปี มารดาที่มีส่วนสูงน้อยกว่า 150 เซนติเมตร
พบร้อยละ 37.4 โดยส่วนสูงเฉลี่ย 150.9 เซนติเมตร 
มารดาที่ไม่ได้เรียนหนังสือและจบระดับประถมศึกษา
ร้อยละ 13.9 และ 31.9 มารดามีอาชีพเกษตรกรรม และ
เป็นแม่บ้านเลี้ยงลูกร้อยละ 44.2 และ 29.4 มารดาของ
เด็กเป็นคนชนเผ่าลาวลุ่ม ลาวสูง (ส่วนใหญ่เป็นชนเผ่าม้ง) 
และชนเผ่าลาวเทงิรอ้ยละ 43.5, 36.8 และ 19.7 ตามล่าดบั 
นับถือบรรพบุรุษร้อยละ 50.7 และศาสนาพุทธร้อยละ 
47.3 รายได้ของครอบครัวกลุ่มตัวอย่างมีค่ามัธยฐาน 
5,160 บาท/เดือน ครอบครัวที่มีรายได้ไม่เพียงพอร้อยละ 
35.5 (ตารางที่ 1) 

• ความชุกของภาวะเตี้ยในเด็กอายุต่่ากว่า 5 ปี 
ความชุกของภาวะเตี้ยของเด็กกลุ่มตัวอย่าง 

(ความยาว/ส่วนสูงเทียบกับอายุ < -2SD) พบร้อยละ 
33.9 ในจ่านวนน้ีมีเด็กที่เตี้ยมาก (< -3SD) ร้อยละ 11.0 
โดยเพศชายมีภาวะเตี้ยร้อยละ 39.3 ส่าหรับเพศหญิงมี
ภาวะเตี้ยร้อยละ 27.9 เพื่อพิจารณาตามกลุ่มอายุพบว่า 
ความชุกของภาวะเตี้ยจะพบมากข้ึนในกลุ่มเด็กที่มีอายุ
มากขึ้น เด็กในกลุ่มอายุ 36-47 เดือนมีความชุกของภาวะ
เตี้ยมากที่สุดโดยพบร้อยละ 43.8 กลุ่มอายุ 24-35 เดือน 
อายุ 12-23 เดือน และอายุ 48-60 เดือนพบความชุกของ
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ภาวะเตี้ยร้อยละ 40.3, 38.9 และ 34.9 ตามล่าดับ ส่าหรบั
เด็กอายุ <6 เดือนพบภาวะเตี้ยน้อยที่สุดโดยพบเพียง
ร้อยละ 2.9 (ตารางที่ 2) 

• การเลี้ยงดูเด็กด้านอาหารและสุขอนามัยของ
ครอบครัว 

เด็กที่ได้รับนมแม่ทันทีหลังเกิด 1 ช่ัวโมง
ร้อยละ 73.9 เด็กที่ได้รับนมแม่ช้ามากกว่า 1 ช่ัวโมงพบ
ร้อยละ 24.8 เด็กอายุต่่ากว่า 6 เดือนให้กินนมแม่อย่าง
เดียวพบร้อยละ 31.9 เด็กได้รับน้่าครั้งแรกตั้งแต่แรกเกิด 
และได้รับน้่าที่อายุต่่ากว่าหรือเท่ากับ 6 เดือนร้อยละ 
11.3 และ 34.2 ส่าหรับการให้อาหารต่างๆ เด็กที่ได้กิน
อาหารครั้งแรกอายุน้อยกว่า 6  เดือนพบร้อยละ 31.6 
จ่านวนมื้ออาหารที่ เด็กได้รับต่อ วันแยกตามกลุ่มอายุ
พบว่า เด็กกลุ่มอายุ <6 เดือน และ 6-8 เดือนจ่านวนมื้อ
อาหารที่ได้รับเฉลี่ย 0.4 และ 2.25 มื้อ/วัน ส่วนกลุ่มอายุ 
9 เดือนข้ึนไปได้รับอาหารมากกว่า 3 มื้อ/วัน น้่าดื่มของ
เด็กเป็นน้่าต้มสุกร้อยละ 62.6 น้่าดื่มบรรจุขวดร้อยละ 
28.1 บ้านของกลุ่มตัวอย่างมีหอ้งน้่าหรอืห้องสว้มใช้รอ้ยละ 
93.5 ล้างมือด้วยสบู่ทุกครั้งหลังการจัดการอุจจาระเด็ก
และก่อนให้นมหรือให้อาหารเด็กร้อยละ 66.8 และ 39.7 
(ตารางที่ 3) 

• ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะเตี้ยในเด็กอายุ
ต่่ากว่า 5 ปีในเมืองเวียงทอง 

จากการวิเคราะห์ ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะเตี้ยในเด็กอายุต่่ากว่า 5 ปี โดยการวิเคราะห์คราว
ละหลายตัวแปร พบว่า เด็กเพศชายมีภาวะเตี้ยเป็น 1.82 
เท่าของเด็กเพศหญิง (95% CI: 1.08-3.06, p=0.023) 
เด็กกลุ่มอายุ 12-35 เดือนมีภาวะเตี้ยเป็น 3.91 เท่าของ
เด็กกลุ่มอายุต่่ากว่า 12 เดือน (95% CI: 1.93-7.91, p= 
0.001) และกลุ่มอายุ 36 เดือนข้ึนไปพบเด็กมีภาวะเตี้ย
เป็น 4.17 เท่าของเด็กกลุ่มอายุต่่ากว่า  12 เดือน  (95% 
CI: 1.85-9.38, p=0.001) เด็กในชนบท มีภาวะเตี้ยเป็น 
2.11 เท่าของเด็กในเมือง (95% CI: 1.13-3.95, p=0.019) 
การเป็นคนชนเผ่าลาวสูงมีภาวะเตี้ยเป็น 2.32 เท่าของ
ชนเผ่าลาวลุ่ม (95% CI: 1.22-4.41, p=0.010) (ตารางที่ 4) 
 
บทสรุปและอภิปรายผล  

• ความชุกภาวะเตี้ยในเด็กอายุต่่ากว่า 5 ปี 
ความชุกภาวะเตี้ย ในเด็กอายุต่่ากว่า 5 ปีใน

เมืองเวียงทอง พบร้อยละ 33.9 และภาวะเตี้ยรุนแรง  

(< -3SD) พบร้อยละ 11.0 ซึ่งนับว่าเป็นอัตราความชุกที่
สูง เมื่อเทียบกับภาวะเตี้ยของเด็กในทั่วโลกพบร้อยละ 
22.2 (Development Initiatives, 2018) และในภูมิภาค
เอเชียตะวันออกเฉียงใต้พบร้อยละ 25.7 เมื่อเทียบกับ
อัตราภาวะเตี้ยในเด็กอายุต่่ากว่า 5 ปี ของประเทศเพื่อน
บ้าน เช่น ประเทศไทยพบร้อยละ 9.9 (คลังข้อมูลสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข , 2563) ประเทศเวียดนามพบ 
ร้อยละ 21.4 (Beal et al., 2019) และประเทศพม่าพบ
ร้อยละ 29.1 (Khaing et al., 2019) และเมื่อเทียบกับ
ภาวะเตี้ยใน สปป.ลาวเอง พบว่า ความชุกภาวะเตี้ยของ
เด็กอายุต่่ากว่า 5 ปี ในเมืองเวียงทอง มากกว่าภาวะเตี้ย
จากการส่ารวจตัวบ่งช้ีทางสังคม ทั่วประเทศลาว (Lao 
Statistics Bureau, 2018) ที่พบว่าเด็กอายุต่่ากว่า 5 ปี 
มีภาวะเตี้ยร้อยละ 31 แต่ต่่ากว่าตัวเลขการส่ารวจของ
เขตนาซวง ของสปป.ลาวที่พบมีภาวะเตี้ยร้อยละ 56 
เนื่องจากพื้นที่ของเขตนาซวงเป็นพื้นทีท่ี่มีกลุม่ชนเผ่าเปน็
จ่านวนมาก การเกิดภาวะเตี้ยเป็นผลลัพธ์มาจากการ
ได้รับโภชนาการไม่เพียงพอและไม่เหมาะสมตามวัยต้ังแต่
แรกเกิด อีกทั้งยังอาจเกิดจากสาเหตุการติดเช้ือและเกิด
โรคซ้่าๆ ในช่วง 1,000 วันแรกนับแต่แรกเกิด ภาวะเตี้ย
เป็นสาเหตุส่าคัญที่ส่งผลกระทบต่อการพัฒนาการของ
มนุษย์โดยทางตรง (Vonaesch et al., 2017) ทั้งทางด้าน
ร่างกายโดยการเพิ่มอัตราการเจ็บป่วยและอัตราการ
เสียชีวิต และส่งผลต่อสติปัญญา ท่าให้การเรียนรู้ช้า 
รวมถึงเมื่อโตเป็นผู้ใหญ่มีโอกาสเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้
ในอนาคต (Prendergast & Humphrey, 2014) นอกจากนี้
ภาวะเตี้ยยังมีผลทางอ้อมท่าให้ประสิทธิภาพการท่างาน
ลดลง ท่าให้รายได้ของประเทศลดลง สอดคล้องกับ
การศึกษาของ de Onis & Branca (2016) พบว่าเด็กทีม่ี
ภาวะเตี้ยจะเป็นผลท่าให้มีอัตราการเสียชีวิตเพิ่มข้ึน 
สูญเสียศักยภาพในการเจริญเติบโตทางร่างกาย และการ
พัฒนาการของสติปัญญาลดลง เพิ่มความเสี่ยงการเป็น
โรคเรื้อรังในวัยผู้ใหญ่ ปัญหาดังกล่าวนี้ส่งผลให้มกีารระบุ
ว่าภาวะเตี้ยส่งผลกระทบด้านสุขภาพที่ส่าคัญในระดับ
โลก และการศึกษาของ Shekar et al. (2017) ที่ศึกษา
ในประเทศที่มีรายได้สูงจ่านวน 37 ประเทศ พบว่า ภาวะ
เตี้ยในวัยเด็กนั้น มีความสัมพันธ์กับการพัฒนาการทาง
สติปัญญาที่ ช้าลง และท่าให้รายได้ในวัยผู้ใหญ่ลดลง 
ร้อยละ 5-53 ถ้าหากลดอัตราความชุกภาวะเตี้ยลงสามารถ
เพิ่มเศรษฐกิจในแอฟริกาและในเอเชียได้ร้อยละ 1-11 
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ดังนั้นจากผลการศึกษานี้ที่พบความชุกของภาวะเตี้ยใน
เด็กแรกเกิด 5 ปีในอัตราที่สูง ควรต้องมีการเร่งแก้ไขเพื่อ
ส่งผลต่อการพัฒนาประเทศต่อไปในอนาคต 

• ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะเตี้ยในเด็กอายุ
ต่่ากว่า 5 ปี 

ปัจจัยที่พบมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส่าคัญทาง
สถิติกับภาวะเตี้ยในเด็กอายุต่่ากว่า 5 ปี ของเมืองเวียง
ทองได้แก่ เพศของเด็ก อายุของเด็ก พื้นที่ที่อยู่อาศัย 
และชนเผ่า โดยเด็กเพศชายมีภาวะเตี้ยเป็น 1.82 เท่า
ของเด็กเพศหญิง (95% CI: 1.08-3.06, p=0.023) เนื่องจาก
เด็กชายส่วนใหญ่เลือกอาหาร ชอบเลน่ ไม่ชอบกินอาหาร 
อาจเป็นปัญหาที่ท่าให้เด็กชายในเมืองเวียงทองได้รับ
สารอาหารน้อยและโตช้ากว่าเด็กหญิง สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Khan et al. (2016) ที่ศึกษาในปากีสถาน 
พบว่า เด็กเพศชายมีภาวะเตี้ยร้อยละ 51.3 ซึ่งมากกว่า
เด็กเพศหญิงที่พบภาวะเตี้ยร้อยละ 45.1 และการศึกษา
ของ Torlesse et al. (2016) ที่ศึกษาในประเทศอินโดนีเซีย 
พบเด็กเพศชายมีโอกาสเกิดภาวะเตี้ยสูงกว่าเด็กเพศหญิง
เท่ากับ 1.61 เท่า แสดงให้เห็นว่าเด็กผู้ชายอาจมีความเสีย่ง
ต่อการติดเช้ือและโรคอื่นๆ มากกว่า ซึ่งส่งผลต่อการ
เจริญเติบโตได้ กลุ่มอายุของเด็กพบว่าเด็กโตพบภาวะเตี้ย
มากกว่าเด็กเล็กๆ โดยเด็กอายุ 12-35 เดือนมีภาวะเตี้ย
เป็น 3.91 เท่าของเด็กอายุต่่ากว่า 12 เดือน (95% CI: 
1.93-7.91, p=0.001) และอายุ 36 เดือนข้ึนไปพบภาวะเตี้ย
เป็น 4.17 เท่าของเด็กอายุต่่ากว่า 12 เดือน (95% CI: 
1.85-9.38, p=0.001) เนื่องจากภาวะเตี้ยเป็นการขาด
สารอาหารที่สะสมเรื้อรัง ต้องใช้เวลาจึงจะแสดงอาการ 
ท่าให้มีโอกาสพบในเด็กโตมากกว่าเด็กเล็ก และจาก
รูปแบบของความชุกของภาวะเตี้ยที่พบได้น้อยในเด็ก  
0-6 เดือน แต่กลับเพิ่มข้ึนมากในช่วงอายุหลังๆ อาจจะ
เป็นเพราะว่า ช่วง 6 เดือนแรก เด็กได้รับนมแม่เป็นหลัก 
ถ้าการให้นมเพียงพอ สารอาหารในนมแม่ก็จะเพียงพอ
กับลูกอยู่แล้ว แต่หลังจาก 6 เดือน น้่านมลดลงในขณะที่
ความต้องการสารอาหารของเด็กเพิ่มขึ้น อาหารเสริมจึง
เป็นแหล่งสารอาหารที่ส่าคัญของเด็กทารก จากข้อมูลนี้
ถ้าการให้อาหารเสริมที่ไม่ถูกต้องและเหมาะสมน่าจะเปน็
ประเด็นที่ส่าคัญ ซึ่งการศึกษานี้ไม่ได้เก็บข้อมูลส่วนนี้ใน
รายละเอียด จึงไม่สามารถยืนยันสมมติฐานได้ ดังนั้นควร
จะมีการศึกษาเกี่ยวกับการให้อาหารเสริมในประชากรกลุม่
นี้เพิ่มข้ึน สอดคล้องกับการศึกษาของ Torlesse et al. 

(2016) ที่ศึกษาในประเทศอินโดนีเซีย พบว่า เด็กแต่ละ
กลุ่มอายุมีภาวะเตี้ยแตกต่างกัน โดยกลุ่มเด็กอายุ 0-5 
เดือน มีภาวะเตี้ยร้อยละ 2.9 ซึ่งน้อยกว่ากลุ่มเด็กอายุ  
6-11 เดือน และ 12-23 เดือนที่มีภาวะเตี้ยร้อยละ 5.9 
และ 8.8 ตามล่าดับ และสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Gebre et al. (2019) ที่ศึกษาในประเทศเอธิโอเปยีพบว่า 
ภาวะเตี้ยของเด็กแต่ละช่วงอายุมีความแตกต่างกันโดย
พบว่า เด็กอายุต่่ากว่า 12 เดือนมีภาวะเตี้ยน้อยกว่าเด็กที่
มีอายุมากกว่า 12 เดือนข้ึนไป และเด็กกลุ่มอายุที่มีภาวะ
เตี้ยมากเป็นกลุ่มอายุ 49-59 เดือนและกลุ่มอายุ 37-48 
เดือนร้อยละ 65.5 และ 60.9 ตามล่าดับ เขตที่อาศัยก็
เป็นปัจจัยที่พบมีความสัมพันธ์กับภาวะเตี้ยโดยเด็กที่
อาศัยในเขตชนบทมีภาวะเตี้ยเป็น 2.11 เท่าของเด็กที่
อาศัยอยู่เขตพื้นที่ในเมือง (95% CI: 1.13-3.95, p= 
0.019) เนื่องจากครอบครัวที่อาศัยอยู่เขตพื้นที่ชนบท 
ส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรมเป็นหลัก ความตระหนัก
ความเอาใจใส่ในการเลี้ยงดูเด็กเพื่อการพัฒนาเด็กของ
มารดายังมีจ่ากัด สอดคล้องกับหลายการศึกษา ที่พบว่า
เด็กในชนบทมีภาวะเตี้ยมากกว่าเด็กที่อยู่ในเขตในเมือง 
( Yalew et al., 2014; Minh Do et al., 2018; Fantay 
et al., 2019; Nshimyiryo et al., 2019)  ส่ วนปั จจั ย
ด้านชนเผ่า พบว่า การเป็นคนชนเผ่าลาวสูงมีภาวะเตี้ย
เป็น 2.32 เท่าของชนเผ่าลาวลุ่ม (95% CI: 1.22-4.41, 
p=0.010) เนื่องจากมารดาของชนเผา่ลาวสงูในเมอืงเวียง
ทอง ส่วนมากมีอาชีพเกษตรกรรมไม่มีเวลาเพียงพอใน
การดูแลเด็ก ส่วนมากในเวลากลางวันให้พี่ของเด็กดูแล
น้อง ซึ่งพี่ก็ยังเป็นเด็กอาจยังไม่เอาใจใส่ในการให้อาหาร
น้อง รวมถึงชนเผ่าลาวสูงบางครอบครัวมีข้อห้ามด้าน
อาหาร ยามเด็กเจ็บป่วยจะห้ามกินอาหารประเภท เนื้อ
วัว/เนื้อไก่/เนื้อหมู เนื้อปลา/หอย อาหารที่มีไขมันหรือ
น้่ามัน ซึ่ งอาหารเหล่านี้ เป็นอาหารที่มี โปรตีนและ
พลังงานสูง การห้ามกินอาหารเหล่าน้ีอาจท่าให้เด็กได้รับ
สารอาหารไม่เพียงพอ การที่พบภาวะเตี้ยในเด็กชนเผ่า
ลาวสูงมากกว่าชนเผ่าอื่นสอดคล้องกับผลการส่ารวจตัว
บ่งช้ีทางสังคมของลาวทั่วประเทศ พบว่า ภาวะเตี้ยใน
เด็กอายุต่่ากว่า 5 ปี พบร้อยละ 31 โดยเด็กชนเผ่าลาวสูง
มีภาวะเตี้ยสูงมากกว่าเด็กชนเผ่าจีนทิเบต ลาวเทิง และ
ลาวลุ่ม ร้อยละ 50.2, 48.6, 43.3 และ 23 ตามล่าดับ 
(Lao Statistics Bureau, 2018) และจากการศึกษาของ 
El Kishawi et al. (2017) ที่ศึกษาในบริเวณฉนวนกาซา 
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พบว่า ชนเผ่าและศาสนามีความสัมพันธ์กับภาวะเตี้ยใน
เด็ก ส่าหรับความสูงของแม่ที่พบว่ามีแม่ที่เตี้ย (สูงน้อย
กว่า 150 เซนติเมตร) มากถึงร้อยละ 37 จากผลการ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบตัวแปรเดี่ยวพบว่าแม่ที่เตี้ยมี
โอกาสที่จะมีลูกเตี้ย แต่เมื่อวิเคราะห์แบบหลายตัวแปรที่
มีการควบคุมตัวแปรอื่น ๆ  ด้วยกลับไม่พบความสัมพันธ์
ของแม่ที่เตี้ยและภาวะเตี้ยของเด็ก ดังนั้นอาจต้องมีการ
ติดตามประเมินส่วนสูงของเด็กกลุ่มที่มีแม่ที่เตี้ยต่อไป ว่า
ในช่วงที่เด็กเป็นวัยรุ่นที่มีการเจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว
เด็กกลุ่มนี้จะมีภาวะเตี้ยหรือไม่ 

ส่าหรับปัจจัยการเลี้ยงดูเด็กด้านอาหารและ
สุขอนามัยของครอบครัว ไม่พบตัวแปรที่มีความสัมพันธ์
กับภาวะเตี้ยอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ อาจเนื่องจากการ
ให้อาหารเด็กเป็นการประเมินการให้อาหารในปัจจุบัน 
แต่ภาวะเตี้ยเป็นขาดอาหารเรื้อรัง ที่เป็นผลการเลี้ยงดูใน
อดีตด้วย ดังนั้นอาจต้องศึกษาแบบติดตามไปข้างหน้า
เพื่อดูผลของเลี้ยงดูด้านอาหารต่อการเกิดภาวะเตี้ยต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะหรือการน่าไปใช้ประโยชน์ 

เด็กอายุต่่ากว่า 5 ปี ของเมืองเวียงทอง แขวงบอ
ลิค่าไซ สปป.ลาว ประมาณหนึ่งในสามมีภาวะเตี้ย ปัจจัย

ที่สัมพันธ์กับภาวะเตี้ยได้แก่ เด็กเพศชาย อายุมากกว่า 
12 เดือน อาศัยอยู่ในชนบท และเป็นคนชนเผ่าลาวสูง 
ดังนั้นการก่าหนดนโยบายและด่าเนินโครงการเพื่อลด
ภาวะเตี้ยของเด็กในสปป.ลาว เป็นความจ่าเป็นเร่งด่วน
ด้านสาธารณสุข โดยเน้นด้านการเลี้ยงดูเด็กด้านอาหารที่
เหมาะสม โดยเฉพาะอย่างยิ่งครอบครัวในชนบท และชน
เผ่าลาวสูง และควรมีโครงการติดตามภาวะโภชนาการ
ของเด็กระยะยาว นอกจากนี้ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับ
พฤติกรรม ความรู้ ทัศนคติเกี่ยวการให้อาหารเสริมของ
ประชากรเหล่าน้ี และควรมีการศึกษาเชิงลึกเพื่อให้เข้าใจ
ถึงสาเหตุที่แท้จริงของปัญหาเตี้ยในพื้นที่นี้ เพื่อน่าไปสู่
การแก้ปัญหาที่ดีต่อไปในอนาคต 
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ตารางที่ 1 ลักษณะส่วนบุคคลของเด็กและมารดากลุ่มตัวอย่าง (n=310) 

ลักษณะส่วนบุคคล จ่านวน ร้อยละ 
เพศของเด็ก   

ชาย 163 52.6 
หญิง 147 47.4 

อายุเด็ก (เดือน) Mean=24.8, S.D.=16.2   
0-11 เดือน 78 25.2 
12-35 เดือน 157 50.6 
36-60 เดือน 75 24.2 

สุขภาพของเด็กจากการประเมินของมารดา   
แข็งแรงดี 301 97.1 
เป็นเด็กข้ีโรค 9 2.9 
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ตารางที่ 1 ลักษณะส่วนบุคคลของเด็กและมารดากลุ่มตัวอย่าง (n=310) 
ลักษณะส่วนบุคคล จ่านวน ร้อยละ 

เด็กเป็นโรคท้องร่วง 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมา   
ไม่เป็น 248 80.0 
เป็น 62 20.0 

เด็กเป็นไข้หรือหวัด 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมา   
ไม่ 188 60.8 
เป็น 122 39.2 

เขตพ้ืนท่ีอยู่อาศัย   
ชนบท 191 61.6 
ในเมือง 119 38.4 

อายุของมารดา (ปี) Mean=27.3, S.D.=6.0   
≤ 20 51 16.4 
21-40 250 80.7 
≥41 9 2.9 

ส่วนสูงมารดา (เซนติเมตร) Mean=150.9, S.D.=5.4   
<150 116 37.4 
150-160 180 58.1 
>160 14 4.5 

ระดับการศึกษาของมารดา   
ไม่ได้เรียนหนังสือ 43 13.9 
ประถมศึกษา 99 31.9 
มัธยมศึกษาตอนต้น 86 27.7 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 29 9.4 
อนุปริญญาและสูงกว่า 53 17.1 

อาชีพของมารดา   
เกษตรกรรม   137 44.2 
แม่บ้าน/เลี้ยงลูก 91 29.4 
ข้าราชการหรือพนักงานเอกชน 50 16.1 
ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 32 10.3 

การนับถือศาสนา   
ผี/บรรพบุรุษ 157 50.7 
พุทธ 147 47.3 
คริสต์ 6 2.0 

ชนเผ่า   
ลาวลุ่ม 135 43.5 
ลาวสูง 114 36.8 
ลาวเทิง 61 19.7 

รายได้ต่อเดือน (บาท/เดือน)   
Median=5,160, Max=33,330, Min=340 

ความเพียงพอของรายได้   
ไม่เพียงพอ 110 35.5 
เพียงพอกับรายจ่าย 120 38.7 
เหลือเก็บ 80 25.8 
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ตารางที่ 2 ภาวะเตี้ย (stunting) ของเด็กกลุ่มตัวอย่าง (n=310) 
ภาวะเตี้ย จ่านวนเด็กทั้งหมด ภาวะเตี้ยรวม 

< -2SD 
เตี้ยระดับเริ่มต้น 

(< -2SD to -3SD) 
เตี้ยมาก 

(< -3 SD) 
HA Z-score 
mean±sd 

% 95% CI % 95% CI % 95% CI 
 

รวมทั้งหมด 310 33.9 28.4, 39.3 22.9 11.5, 28.3 11.0 7.3, 14.6 -1.54±1.16 
เพศ         

ชาย 163 39.3 31.5, 47.1 22.7 14.5, 33.6 16.6 10.6, 22.6 -1.65±1.26 
หญิง 147 27.9 20.3, 35.5 23.1 14.9, 35.9 4.8 1, 8.5 -1.42±1.03 

กลุ่มอายุ         
0-5 เดือน 35 2.9 0, 9.8 2.9 0, 9.8 0 0, 1.4 -0.57±0.95 
6-11 เดือน 43 30.2 15.3, 45.1 20.9 13.5, 34.6 9.3 0, 19.1 -1.59±1.07 
12-23 เดือน 95 38.9 28.6, 49.3 28.4 23.1, 40.4 10.5 3.8, 17.2 -1.61±1.23 
24-35 เดือน 62 40.3 27.3, 53.3 29.0 17.4, 36.4 11.3 2.6, 20 -1.08±1.08 
36-47 เดือน 32 43.8 25, 62.5 18.8 9.5, 29.1 25.0 8.4, 41.6 -1.98±1.17 
48-60 เดือน 43 34.9 19.5, 50.3 22.4 10.8, 28.1 11.6 0.9, 22.4 -1.62±0.99 

 
ตารางที่ 3 การเลี้ยงดูเด็กด้านอาหารและสุขอนามัยของเด็กและครอบครัว (n=310) 

ตัวแปร จ่านวน ร้อยละ 
การเร่ิมให้นมแม่หลังเกิด   

ไม่ได้ให้เด็กกินนมแม่เลย 4 1.3 
ให้นมแม่ภายใน 1 ชั่วโมงหลังเกิด 229 73.9 
ให้นมแม่หลังเกิดนานมากกว่า 1 ชั่วโมง 77 24.8 

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว ช่วงเด็กอายุ <6 เดือน   
ไม่ได้ให้นมแม่อย่างเดียว 211 68.1 
ให้นมแม่อย่างเดียว 99 31.9 

การให้เด็กกินน้่าคร้ังแรกหลังเกิด   
ให้เด็กกินน้่าคร้ังแรกตั้งแต่แรกเกิด 35 11.3 
≤6 เดือน 106 34.2 
>6 เดือน 169 54.5 

อายุของเด็กได้รับอาหารคร้ังแรก   
ยังไม่ได้ให้กินอาหารอื่นนอกจากนมแม่ 41 13.2 
เร่ิมได้รับอาหารเมื่ออายุ 1-3  เดือน 
เร่ิมได้รับอาหารเมื่ออายุ 4-5  เดือน 
เร่ิมได้รับอาหารเมื่ออายุ 6  เดือน 

14 
43 
212 

4.5 
13.9 
68.4 

จ่านวนมื้ออาหารท่ีเด็กได้รับต่อวัน (n=310) Mean SD 
อายุ <6 เดือน (n 31) 0.4 1.14 
อายุ 6-8 เดือน (n=19) 2.25 1.69 
อายุ 9-11 เดือน (n=19) 3.04 0.97 
อายุ 12-23 เดือน (n=96) 3.17 0.61 
อายุ 24-60 เดือน  (n=145) 3.20 0.42 

แหล่งน้่าด่ืมของเด็ก จ่านวน ร้อยละ 
ต้มสุกดื่ม 194 62.6 
ดื่มบรรจุขวด 87 28.1 
ดื่มน้่าดิบ 29 9.3 

การมีห้องน้่าห้องส้วมท่ีบ้าน   
ไม่มี 20 6.5 
มี 290 93.5 
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ตารางที่ 3 การเลี้ยงดูเด็กด้านอาหารและสุขอนามัยของเด็กและครอบครัว (n=310) 
ตัวแปร จ่านวน ร้อยละ 

การล้างมือหลังการจัดการสิ่งปฏิกูลเด็ก   
ล้างบ้างไม่ล้างบ้าง 14 4.5 
ล้างมือด้วยน้่าเปล่าทุกคร้ัง 89 28.7 
ล้างมือด้วยสบู่ทุกคร้ัง. 207 66.8 

การล้างมือก่อนให้นมเด็กหรือก่อนให้อาหารเด็ก   
ล้างบ้างไม่ล้างบ้าง 20 6.5 
ล้างมือด้วยน้่าเปล่าทุกคร้ัง 167 53.8 
ล้างมือด้วยสบู่ทุกคร้ัง 123 39.7 

 
ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่าง ๆ กับภาวะเตี้ยในเด็กอายุต่่ากว่า 5 ปี โดยการวิเคราะห์ Multiple Logistic Regression (n=310) 

ตัวแปร ภาวะเตี้ย Adjusted OR* 95% CI p-value 
เตี้ย ไม่เตี้ย 

เพศของเด็ก      
หญิง 41 (27.9) 106 (72.1) 1   
ชาย 64 (39.3) 99 (60.7) 1.82 1.08-3.06 0.023 

อายุ (เดือน)      
<12 14 (18.0) 64 (82.0) 1   
12-35 62 (39.5) 95 (60.5) 3.91 1.93-7.91 0.001 
≥36 29 (38.7) 46 (61.3) 4.17 1.85-9.38 0.001 

พื้นท่ีอยู่อาศัย      
ในเมือง 26 (21.9) 93 (78.1) 1   
ชนบท 80 (41.8) 111 (51.2) 2.11 1.13-3.95 0.019 

ชนเผ่าของมารดา      
ลาวลุ่ม 31 (23.0) 104 (77.0) 1   
ลาวเทิง  24 (39.3) 37 (60.7) 1.44 0.68-3.07 0.33 
ลาวสูง (ม้ง) 50 (43.9) 64 (56.1) 2.32 1.22-4.41 0.010 

* ทุกตัวแปรท่ีน่าเสนอ อยู่ในโมเดลสุดท้ายของการวิเคราะห์ ดังนั้น Adjusted OR ของแต่ละตัวแปรเป็นค่าท่ีควบคุมตัวแปรอื่น ๆ ทุกตัวในโมเดล 
 


