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บทคัดย่อ
 การเจริญเติบโตและภาวะโภชนาการของเด็กอายุต�่ากว่า 5 ป ีเป็นเครื่องบ่งชี้ภาวะทางเศรษฐกิจของ

ประเทศ ส�าหรับประเทศท่ีพัฒนาแล้วภาวะโภชนาการเกินหรือโรคอ้วนในเด็กมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน ซ่ึงแตกต่าง

จากประเทศด้อยพัฒนาที่ยังพบปัญหาภาวะโภชนาการต�่ากว่าเกณฑ์ บทความวิชาการฉบับนี้มีวัตถุประสงค์

เพื่อทบทวนวรรณกรรมภาวะโภชนาการและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะโภชนาการในเด็กอายุต�่ากว่า 5 ป ี 

จากการทบทวนวรรณกรรม ภาวะโภชนาการเป็นสภาวะทางสุขภาพของบุคคลอันเนื่องจากการรับประทาน

อาหาร การย่อยอาหาร การดูดซึม ตลอดจนการเผาผลาญสารอาหารในระดับเซลล ์ภาวะโภชนาการประเมิน

ได้จากการชั่งน�้าหนัก และวัดส่วนสูง และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะโภชนาการในเด็กต�่ากว่า 5 ป ีจ�าแนก

เป็น 3 ด้าน คือ 1) ปัจจัยด้านมารดา ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา การท�างาน และการได้รับการดูแลขณะ

ตั้งครรภ์ และหลังคลอด 2) ปัจจัยของทารก ได้แก่ น�้าหนักแรกคลอด ล�าดับของบุตร การประเมินพบสงสัย

ล่าช้า การติดเชื้อในช่วงเดือนแรกที่คลอด และการเกิดโรคอุจจาระร่วง และ 3) ปัจจัยทางด้านเศรษฐกิจ และ 

สิ่งแวดล้อม ได้แก ่รายได้ของครอบครัว สถานะความมั่นคงของครอบครัว และสุขลักษณะภายในบ้าน ดังนั้น 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจึงควรส่งเสริมและป้องกัน ติดตามการเฝ้าระวังภาวะโภชนาการ และเฝ้าระวังปัจจัยเสี่ยง

ที่เกี่ยวข้อง เพื่อลดการเกิดภาวะโภชนาการต�่ากว่าเกณฑ์ในเด็กอายุต�่ากว่า 5 ปี
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Abstract
 Growth and nutritional status of children under 5 years is an indicator for country’s 

economy strength. Overweight or obesity in children tends to be raised in developed countries. 

In contrary, under-nutrition in children remains a major problem in developing countries. The 

purpose of this article was to review nutritional status and factors associated with nutritional 

status in children under 5 years. Literature review showed that nutritional status is an individual 

health status due to food consumption, digestion and metabolism in cells. Nutritional status 

is evaluated by measuring weight and height. Factors associated with nutritional status in 
children under 5 years were classified following 3 aspects: 1) maternal factors including age, 
educational level, working status and antenatal and postnatal care; 2) infancy factors, including  
birth weight, birth order, suspected developmental delay, infection during early life and  
diarrhea; as well as 3) economic and environmental factors, including family income, family 
security and in-house hygiene. Hence, health personnel should launch the activities related 
to health promotion and protection, nutritional surveillance to risk factors in order to reduce 

under-nutritional status in children under 5 years.

Keywords: Nutritional Status, Children Aged Under 5 Years, Literature Review

บทน�า
การเจริญเติบโต และภาวะโภชนาการของเด็กอายุต�่ากว่า 5 ปี เป็นเครื่องบ่งชี้ภาวะทางเศรษฐกิจ

ของประเทศ (Mo-suwan, 2009) โดยในประเทศท่ีพัฒนาแล้ว พบว่า แนวโน้มของภาวะโภชนาการเกิน 

(Overweight) หรือโรคอ้วน (Obesity) เพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง ส่งผลต่อการเกิดโรคต่าง ๆ และเป็นสาเหตุ

ส�าคัญของปัญหาสุขภาพ โดยเฉพาะการป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-Communication Diseases : 

NCD) เช่น โรคเบาหวาน โรคระบบหลอดเลือด และหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง (WHO, 2016) เป็นต้น จาก

การรายงานขององค์การอนามยัโลก ปี พ.ศ.2551 พบว่า ประมาณ 2 ใน 3 ของการเสยีชวีติทัว่โลกเกดิจากการ

ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (WHO, 2014) นอกจากนี ้ ทั่วโลกมีแนวโน้มภาวะโภชนาการเกินในเด็ก ป ี พ.ศ.

2557 เพิ่มขึ้นร้อยละ 1.3 จาก ป ีพ.ศ.2533 (WHO, 2015) และใน ป ีพ.ศ.2550 มีจ�านวนเด็กไม่น้อยกว่า 155 

ล้านคน ที่เผชิญกับการมีภาวะโรคอ้วน (WHO, 2014) ส�าหรับประเทศไทยจากการรายงานการส�ารวจสุขภาพ

ประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครัง้ที ่4 พบว่า เดก็วยัเรยีนมนี�า้หนกัมากกว่าเกณฑ์ร้อยละ 3.7 (Mo-Suwan, 

2009) และจากการเฝ้าระวงั และติดตามภาวะโภชนาการเดก็อาย ุ0 - 6 ปี (Bureau of Policy and Strategy, 

Ministry of Public Health, 2010) พบว่า เด็กประมาณ 1 ใน 10 มีภาวะโภชนาการอยู่ในกลุ่มค่อนข้างมาก

และมากกว่าเกณฑ ์(ร้อยละ 10.72) 

จากปัญหาภาวะโภชนาการในเด็กก่อนวัยเรียนยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�าคัญ โดยเฉพาะปัญหา

ภาวะโภชนาการต�่ากว่าเกณฑ์หรือขาดสารอาหาร และยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�าคัญทั่วโลก โดยเฉพาะ

การขาดสารอาหารพื้นฐาน (WHO, 2016) เช่น โปรตีน หรือแร่ธาตุ (สารไอโอดีน ธาตุเหล็ก วิตามินเอ และ
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

สังกะส)ี ประมาณ 1 ใน 5 ของเด็กในประเทศก�าลังพัฒนามีภาวะโภชนาการต�่ากว่าเกณฑ ์และประมาณ 1 ใน 

10 ของการเสียชีวิตของเด็กทั่วโลกมีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการ (Psaki, Bhutta, Ahmed, Ahmed, 

Bessong, Islam, et al., 2012) นอกจากนี ้การขาดสารอาหารเฉียบพลันยังเป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิต

มากกว่าร้อยละ 50 ของการเสียชีวิต ในแต่ละปีมีเด็กเสียชีวิตจากการขาดสารอาหารประมาณ 3.5 ล้านคน 

(Sharghi, Kamran & Faridan, 2011) และพบว่าเด็กที่มีโรคร่วม เช่น โรคท้องร่วง (Diarrhea) การติดเชื้อ

ทางเดินหายใจเฉียบพลัน (Acute Respiratory Infection) ไข้มาลาเรีย (Malaria) โรคหัด (Measles) มีความ

สัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตในกลุ่มเด็กที่มีภาวะขาดสารอาหารสูงขึ้น (Suri & Kumar, 2015)

ปัญหาภาวะโภชนาการต�่ากว่าเกณฑ์ยังเป็นสาเหตุท่ีส�าคัญต่อพัฒนาการด้านร่างกายและจิตใจอีก

ด้วย (Mo-Suwan, 2009) จากการส�ารวจความชุกของโรค และปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพตามกลุ่มอายุ พบ

ว่า เด็กไทยประมาณร้อยละ 4.1 (480,000 คน) มีน�้าหนักต�่ากว่าเกณฑ ์ซึ่งเสี่ยงต่อภาวะเชาว์ปัญญาต�่า (Mo- 

suwan, 2009) และส่งผลให้ผลผลิตมวลรวมประชาชาติของประเทศลดลงประมาณร้อยละ 3 อีกทั้งยังมีผลต่อ 

คุณภาพชีวิต และความสูญเสียทางเศรษฐกิจเนื่องจากเพิ่มค่าใช้จ่ายทางสุขภาพ และการสูญเสียสุขภาวะจาก

ภาวะพิการ และการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร (Aekphakorn, 2016) จากการรายงานการเฝ้าระวังและติดตาม

ภาวะโภชนาการเด็กอาย ุ0 - 6 ปี ระดับประเทศ ในปี พ.ศ.2553 (Bureau of Policy and Strategy, Ministry  

of Public Health, 2010) พบว่า เด็กประมาณ 1 ใน 10 มีน�้าหนักอยู่ในเกณฑ์ผอม และค่อนข้างผอม 

(168,875 คน; ร้อยละ 13.19) และจากข้อมูลการส�ารวจสถานการณ์เด็ก และสตรีในประเทศไทย พ.ศ.2558 -  

2559 พบว่า เด็กอายุต�่ากว่า 5 ปี มีความชุกของภาวะโภชนาการต�่ากว่าเกณฑ์ ร้อยละ 5.50 (National  

Statistical Office, 2016)

ดังนั้น บทความวิชาการฉบับนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับภาวะโภชนาการ และ

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะโภชนาการในเด็กอายุต�่ากว่า 5 ปี เพื่อน�าข้อมูลที่ได้ไปใช้ในการวางแผนการ 

ส่งเสริม และป้องกันการมีปัญหาภาวะโภชนาการในกลุ่มเด็กอายุต�่ากว่า 5 ป ีต่อไป โดยการทบทวนวรรณกรรม

จากเอกสารงานวิจัยทีเ่กีย่วข้องกับปัจจยัเสีย่ง และผลกระทบท่ีเกดิจากการมปัีญหาภาวะโภชนาการในเดก็อาย ุ

ต�่ากว่า 5 ป ีที่ได้รับการเผยแพร่ตีพิมพ์ตั้งแต่ป ีพ.ศ.2553 ถึง พ.ศ.2559 โดยท�าการสืบค้นเอกสารงานวิจัยที ่

เผยแพร่บนฐานข้อมูล Pubmed (www.pubmed.com หรือ www.ncbi.nlm.gov) Google scholar 

(www. scholar. google.com) และข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก (http://www.who.int/en/)

ผลการทบทวนวรรณกรรม
จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับภาวะโภชนาการ และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะโภชนาการ

ในเด็กอายุต�่ากว่า 5 ปี จ�าแนกผลการทบทวนวรรณกรรมออกเป็นประเด็น ดังนี้ 1) ความหมายของภาวะ

โภชนาการ 2) วิธีการวดัและประเมนิภาวะโภชนาการ 3) ผลกระทบของการมปัีญหาภาวะโภชนาการ 4) ปัจจยั

ที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะโภชนาการ โดยมีรายละเอียด ดังนี้

1. ความหมายของภาวะโภชนาการ

ภาวะโภชนาการ (Nutrition Status) หมายถึง สภาวะทางสุขภาพของบุคคลมีผลเนื่องมาจากการรับ

ประทานอาหาร การย่อยอาหาร การดูดซึม การขนส่ง การสะสม และผลของการเผาผลาญสารอาหารในระดับ
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เซลล ์ โดยสามารถประเมินได้ด้วยการชั่งน�้าหนักและวัดส่วนสูง ภาวะโภชนาการแบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ 

1) ภาวะโภชนาการที่ด ี (Good Nutritional Status) คือ ภาวะที่ร่างกายได้รับอาหารที่มีคุณค่าครบถ้วน มี

สัดส่วนและปริมาณเพียงพอต่อความต้องการของร่างกายท�าให้ร่างกายสุขภาพด ีและ 2) ภาวะทุพโภชนาการ 

(Malnutrition) คือ ภาวะที่ร่างกายได้รับอาหารที่ไม่เพียงพอหรือมากเกินความต้องการของร่างกาย ท�าให้เกิด

ความไม่สมดุล และส่งผลเสียต่อร่างกาย และจิตใจ (Kaewpitoon & Kaewpitoon, 2012; Thongtaeng & 

Seesawang, 2012)

2. วิธีการวัดและประเมินภาวะโภชนาการ

ส�าหรับการวัดและประเมินภาวะโภชนาการในเด็กอายุต�่ากว่า 5 ปี ตามมาตรฐานส�านักโภชนาการ 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2558 (Bureau of Nutrition, Department of Health, Ministry of 

Public Health, 2015) ใช้เกณฑ์การประเมิน 3 ประเภท ดังนี้

2.1 น�้าหนักตามเกณฑ์อายุ (Weight for Age) เป็นผลรวมน�้าหนักของกล้ามเนื้อ ไขมัน น�้า และ

กระดูก น�้าหนักตามเกณฑ์อายุเป็นดัชนีบ่งชี้ถึงความสัมพันธ์ของการเจริญเติบโตของน�้าหนักที่เพิ่มขึ้นตามอายุ

ของเด็ก ซึ่งเป็นดัชนีที่นิยมใช้แพร่หลายในการประเมินการขาดโปรตีน และพลังงาน ซึ่งสามารถแสดงค่าในรูป

แบบของ Percentile และค่า Z-Scores รวมทั้งก�าหนดจุดตัด (Cut Point) และแปลผลได ้ดังแสดงในตาราง 1

ตาราง 1 การประเมินระดับการเจริญเติบโตโดยใช้ดัชนีน�้าหนักตามเกณฑ์อายุ

จุดตัด การเจริญเติบโต การแปลผล

>+2 SD น�้าหนักมาก ยังบอกไม่ได้ว่าเด็กอ้วนหรือไม ่ต้องประเมินโดยใช้กราฟ

น�้าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง

>+1.5 SD ถึง +2 SD น�้าหนักค่อนข้างมาก น�้าหนักอยู่ในเกณฑ์เสี่ยงต่อน�้าหนักมาก ต้องประเมินโดย

ใช้กราฟน�้าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง

+1.5 SD ถึง -1.5 SD น�้าหนักตามเกณฑ์ น�้าหนักเหมาะสมกับอายุ

<-1.5 SD ถึง -2 SD น�้าหนักค่อนข้างน้อย น�้าหนักอยู่ในเกณฑ์เสี่ยงต่อการขาดอาหาร

<-2 SD น�้าหนักน้อย น�้าหนักอยู่ในเกณฑ์ขาดอาหาร

2.2 ส่วนสูงตามเกณฑ์อาย ุ(Height for Age) เป็นดัชนีบ่งชี้การเจริญเติบโตที่เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องจาก

อดีตถึงปัจจุบัน โดยสามารถบ่งชี้การขาดโปรตีน และพลังงานแบบเรื้อรังในระยะเวลานานได้ดี ซึ่งสามารถ

แสดงค่าในรูปแบบของ Percentile และค่า Z-Scores รวมทัง้ก�าหนดจดุตดั และแปลผลได้ ดงัแสดงในตาราง 2

ตาราง 2 การประเมินระดับการเจริญเติบโตโดยใช้ดัชนีส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ

จุดตัด การเจริญเติบโต การแปลผล

>+2 SD สูง ส่วนสูงอยู่ในเกณฑ์ดีมากๆ

>+1.5 SD ถึง +2 SD ค่อนข้างสูง ส่วนสูงอยู่ในเกณฑ์ดีมาก

+1.5 SD ถึง -1.5 SD สูงตามเกณฑ์ ส่วนสูงเหมาะสมกับอายุ
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

จุดตัด การเจริญเติบโต การแปลผล

<-1.5 SD ถึง -2 SD ค่อนข้างเตี้ย ส่วนสูงอยู่ในเกณฑ์เสี่ยงต่อการขาดอาหารเรื้อรัง

<-2 SD เตี้ย ส่วนสูงอยู่ในเกณฑ์ขาดอาหารเรื้อรัง

2.3 น�้าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง (Weight for Height) เป็นดัชนีบ่งชี้ที่มีความไวในการสะท้อนการเจริญ

เติบโตในปัจจุบัน แม้ไม่ทราบอายุที่แท้จริง ซึ่งสามารถแสดงค่าในรูปแบบของ Percentile และค่า Z-Scores 

รวมทั้งก�าหนดจุดตัด และแปลผลได ้ดังแสดงในตาราง 3

ตาราง 3 การประเมินระดับการเจริญเติบโตโดยใช้ดัชนีน�้าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง

จุดตัด การเจริญเติบโต การแปลผล

>+3 SD อ้วน ภาวะอ้วนชัดเจน

>+2 SD ถึง +3 SD เริ่มอ้วน น�้าหนักมากก่อนเกิดภาวะอ้วนชัดเจน

>+1.5 SD ถึง +2 SD ท้วม น�้าหนักอยู่ในเกณฑ์เสี่ยงต่อภาวะเริ่มอ้วน

+1.5 SD ถึง -1.5 SD สมส่วน น�้าหนักอยู่ในเกณฑ์เหมาะสมกับส่วนสูง

<-1.5 SD ถึง -2 SD ค่อนข้างผอม น�้าหนักอยู่ในเกณฑ์เสี่ยงต่อภาวะผอม

<-2 SD ผอม น�้าหนักอยู่ในเกณฑ์ขาดอาหารเฉียบพลัน

อย่างไรก็ตาม การประเมินภาวะโภชนาการโดยการใช้ดัชนีบ่งชี้ ทั้ง 3 ประเภทข้างต้น ยังมีจุดเด่น 

และข้อจ�ากัดในการประเมินภาวะโภชนาการแต่ละประเภทอย่างชัดเจน ซึ่งมีรายละเอียดดังแสดงในตาราง 4

ตาราง 4 จุดเด่นและข้อจ�ากัดของดัชนีบ่งชี้การประเมินภาวะโภชนาการ

ดัชนีบ่งชี้ จุดเด่น ข้อจ�ากัด

น�้าหนักตามเกณฑ์อายุ

(Weight for Age)

- สามารถสะท้อนขนาดของปัญหาการขาด

อาหารโดยรวม ทั้งการขาดโปรตีนและ

พลังงานแบบเฉียบพลันที่ท�าให้เด็กผอม 

หรือการขาดโปรตีนและพลังงานแบบ

เรื้อรังที่ท�าให้เด็กตัวเตี้ย 

- จ�าเป็นที่ต้องทราบอายุที่แท้จริงของเด็ก

- อาจมีการแปลผลที่คาดเคลื่อน ในกรณีเด็กที่

มีปัญหาสุขภาพการขาดโปรตีนและพลังงาน

อย่างรุนแรงจะท�าให้มีอาการบวม

- อาจมีการแปลผลคลาดเคลื่อนในกรณีที่เด็ก

มีส่วนสูงที่แตกต่างกันอย่างชัดเจน

- เป็นดัชนีบ่งชี้ที่ไม่เหมาะสมส�าหรับการ

ประเมินภาวะโภชนาการเกิน

ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ

(Height for Age)

- เป็นดัชนีบ่งชี้การเจริญเติบโต ได้ดีกว่าน�้า

หนักตามเกณฑ์อาย ุ

- สามารถสะท้อนระดับพัฒนาการเจริญ

เติบโตในท้องถิ่นโดยรวม

- จ�าเป็นที่ต้องทราบอายุที่แท้จริงของเด็ก

- ไม่เหมาะสมส�าหรับเป็นดัชนีในการติดตาม

ประเมินผลโครงการที่ด�าเนินการระยะสั้น

ตาราง 2 (ต่อ)
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ดัชนีบ่งชี้ จุดเด่น ข้อจ�ากัด

น�้าหนักตามเกณฑ์

ส่วนสูง

(Weight for Height)

- ไม่จ�าเป็นต้องทราบอายุที่แท้จริงของเด็ก

- เป็นดัชนีบ่งชี้ที่ใช้ประเมินภาวะโภชนาการ

ทั้งขาดและเกินได้

- เป็นดัชนีที่เหมาะส�าหรับการติดตาม

ประเมินผลโครงการระยะสั้น

- เป็นดัชนีที่เหมาะส�าหรับการประเมินภาวะ

โภชนาการเกินในเด็กอาย ุ2 ปีขึ้นไป

- อาจมีการแปลผลคลาดเคลื่อนในกรณีที่

ประเมินผลในเขตชนบท หรือชุมชนที่มี

เศรษฐกิจยากจน อาจจะได้ความชุกของ

เด็กขาดสารอาหารต�่ากว่าความเป็นจริงได ้

เพราะมักจะมีเด็กเตี้ยแต่มีน�้าหนักสมส่วนกับ

ความสูงอยู่จ�านวนหนึ่ง

- ดัชนีนี้จะประเมินได้เพียงเด็กมีรูปร่างผอม 

สมส่วนหรืออ้วน เท่านั้น

3. ผลกระทบที่เกิดจากภาวะทุพโภชนาการ
ส�าหรับผลกระทบทีเ่กดิจากการมภีาวะทพุโภชนาการ จ�าแนกออกเป็น 2 ประเด็นหลกั ได้แก่ ผลกระทบ

จากการมีภาวะ
ต�่ากว่าเกณฑ์ (Underweight) หรือขาดสารอาหารเป็นภาวะที่ร่างกายได้รับอาหารไม่เพียงพอกับ

ความต้องการของร่างกาย อาจขาดสารอาหารชนิดเดียวหรือมากกว่าหนึ่งชนิด หรือขาดพลังงาน จากข้อมูล
องค์การอนามัยโลก (WHOa, 2016) พบว่า การมีภาวะโภชนาการต�่ากว่าเกณฑ์ในเด็กอายุต�่ากว่า 5 ป ีมีความ
เสี่ยงสูงต่อการเสียชีวิต เจ็บป่วย และการติดเชื้อจากโรคต่าง ๆ เช่น อุจจาระร่วง ปอดบวมหรือการติดเชื้อทาง
เดินหายใจชนิดเฉียบพลัน และมาลาเรีย อีกทั้งยังส่งผลให้เกิดภาวะแคระแกร็น (Stunting) (WHOc, 2016) 
ท�าให้พัฒนาการของสมองและอวัยวะอื่น ๆ ล่าช้า และอาจส่งผลกระทบต่อความสามารถทางภาษา การเรียนรู ้
พฤติกรรมทางจิตสังคม และความสามารถในการท�างาน ส�าหรับการได้รับสารอาหารบางชนิดไม่เพียงพอส่งผล 
กระทบต่อสุขภาพของเด็กได้อกีด้วย (WHOd, 2016) เช่น ภาวะโลหติจาง สายตาบกพร่องเนือ่งจากขาดวติามนิ
เอ ส�าหรับในประเทศไทย พบว่า ภาวะโภชนาการต�่ากว่าเกณฑ์ในเด็กอาจมีความเสี่ยงต่อภาวะเชาว์ปัญญาต�่า 

(Mo-suwan, 2009)

การมีภาวะโภชนาการเกิน (Overweight) เป็นภาวะที่เกิดจากการที่ร่างกายได้รับสารอาหารมากเกิน

ความต้องการของร่างกาย องค์การอนามัยโลกรายงานว่า การมีภาวะโภชนาการเกินในเด็กอายุต�่ากว่า 5 ป ีมี

ความเสีย่งสงูทีจ่ะเกดิโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (Non-Communicable Diseases) เช่น โรคอ้วน โรคความดนัโลหติสงู 
และเป็นจดุเร่ิมต้นของการเกดิโรคหลอดเลือดหัวใจและสมอง รวมถงึการเป็นโรคเบาหวานในอนาคต อกีทัง้การ 
มีภาวะโภชนาการเกนิในเด็กยงัท�าให้ประสบปัญหาในการหายใจ เพิม่ความเสีย่งของการเกดิกระดกูหกั (WHOa, 
2016) โดยปัญหาภาวะโภชนาการเกินในเด็กจะส่งผลต่อการป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในวัยผู้ใหญ่เพิ่มขึ้น 
(Mo-suwan, 2009) มีผลต่อคุณภาพชีวิต และความสูญเสียทางเศรษฐกิจเนื่องจากเพิ่มค่าใช้จ่ายทางสุขภาพ
และการสูญเสียสุขภาวะจากภาวะพิการ และการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร (Aekphakorn, 2016)

4. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะโภชนาการ
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับภาวะโภชนาการในเด็กอายุต�่ากว่า 5 ปี พบว่า ปัจจัย

คุณลักษณะทางประชากรของมารดา ทารก และปัจจัยทางเศรษฐกิจ สังคมและสิ่งแวดล้อม เป็นปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์ต่อภาวะโภชนาการ โดยมีรายละเอียด ดังนี้

ตาราง 4 (ต่อ)
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

4.1 ปัจจัยคุณลักษณะทางประชากรของมารดา

ส�าหรับปัจจัยด้านมารดาเป็นปัจจัยท่ีส�าคัญโดยตรงต่อภาวะโภชนาการในเด็ก ประกอบด้วย

ปัจจัยคุณลักษณะทางประชากร การดูแลขณะตั้งครรภ์ และหลังคลอด โดยมีรายละเอียด ดังนี้

ในส่วนของอายุของมารดามีความสัมพันธ์ต่อภาวะโภชนาการในเด็กอายุต�่ากว่า 5 ป ีอย่างมีนัย 

ส�าคัญทางสถิติ จากการศึกษาชนิดภาคตัดขวางในเด็กวัยก่อนเรียน อ�าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์  

(Prasith Khejonchit, Chutiman & Kumphon, 2013) โดยใช้ข้อมูลทุติยภูม ิพบว่า อายุขณะตั้งครรภ์ของ 

มารดามีความสัมพันธ์ต่อการมีภาวะโภชนาการที่ต�่ากว่าเกณฑ์ในเด็กอายุต�่ากว่า 5 ปี (p-value < 0.001) 

อย่างไรก็ตามการศึกษาในเมือง Namin ประเทศอิหร่าน (Sharghi, Kamran & Faridan, 2011) ชนิด  

Case–Control Study ในกลุ่มเด็กอายุต�่ากว่า 6 ป ี โดยมีเด็กที่มีภาวะขาดสารอาหาร (Case) และกลุ่มที่มี

ภาวะโภชนาการปกต ิ(Control) กลุ่มละ 76 คน พบว่า อายุของมารดาขณะตั้งครรภ์ไม่มีความสัมพันธ์ต่อการ

เกิดภาวะโภชนาการต�่ากว่าเกณฑ์ในเด็ก (p-value = 0.4)

ในส่วนของปัจจัยระดับการศึกษาของมารดากับภาวะโภชนาการในเดก็นัน้ การศึกษาเชิงพรรณนา

ในเด็กก่อนวัยเรียนอายุ 4 - 6 ปี ในเขตอ�าเภอเมือง ปทุมธานี จ�านวน 255 คน พบว่า ระดับการศึกษาของ

ผู้ปกครองซึ่งส่วนใหญ่เป็นมารดามีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการ (p-value<0.05) (Tudsri, 2014) เช่น

เดียวกับ การศึกษาในเด็กวัยก่อนเรียนในอ�าเภอกุฉินารายณ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ (Khejonchit, Chutiman & 

Kumphon, 2013) พบว่า ระดับการศึกษาของมารดามีความสัมพันธ์ต่อการมีภาวะโภชนาการต�่ากว่าเกณฑ์ใน

เด็กอายุต�่ากว่า 5 ป ีอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิต ิ (p-value < 0.001) นอกจากนี ้การศึกษาในจังหวัด Nghean 
ประเทศเวียดนาม (Hien & Kam, 2008) พบว่า มารดาที่จบการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนต้นมีความ
สัมพันธ์ต่อการมีภาวะโภชนาการต�่ากว่าเกณฑ์ประมาณ 1.7 เท่า (1.72: 1.05 – 2.80) ส�าหรับการศึกษาใน
ประเทศบังคลาเทศ (Das & Rahman, 2011) ด้วยวิธีการศึกษาชนิดภาคตัดขวางโดยใช้ข้อมูลทุติยภูม ิพบว่า 
ระดับการศึกษาของมารดามีความสัมพันธ์ต่อการมีภาวะโภชนาการต�่ากว่าเกณฑ ์ (p-value<0.001) อย่างไร
ก็ตาม การศึกษาในประเทศอิหร่าน (Sharghi, Kamran & Faridan, 2011) พบว่า การศึกษาของมารดาไม่มี
ความความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะโภชนาการต�่ากว่าเกณฑ ์(p-value = 0.4)

ส�าหรับปัจจัยการท�างานของมารดามีความสัมพันธ์ต่อภาวะโภชนาการต�่ากว่าเกณฑ์อย่างมีนัย
ส�าคัญทางสถิต ิ โดยการศึกษาในประเทศเวียดนาม (Hien & Kam, 2008) พบว่า มารดาที่ประกอบอาชีพที่ใช้
แรงงานมคีวามสมัพนัธ์ต่อการมภีาวะโภชนาการต�า่กว่าเกณฑ์ประมาณ 5 เท่า เช่น กรรมกร (5.53: 1.07 - 28.48) 
ท�านา (5.59: 1.21 - 25.89) และแม่บ้าน (4.93: 1.01 - 24.04) และการศกึษาในประเทศบงัคลาเทศ (Das &  
Rahman, 2011) พบว่า มารดาทีว่่างงานมคีวามสมัพันธ์ต่อการมภีาวะโภชนาการต�า่กว่าเกณฑ์อย่างมนียัส�าคญั 
ทางสถิต ิ(p-value = 0.02) 

ในส่วนของปัจจัยการได้รับการดูแลมารดาขณะตั้งครรภ์ และหลังคลอดมีความสัมพันธ์ต่อภาวะ
โภชนาการอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิต ิโดยการศึกษาในประเทศบังคลาเทศท�าการติดตามเด็กจ�านวน 6,005 คน 

(Das & Rahman, 2011) พบว่า การได้รับการดูแลขณะตั้งครรภ์ และหลังคลอดที่ไม่เพียงพอ (1 - 5 ครั้ง) มี
ความสัมพันธ์ต่อการมีภาวะโภชนาการต�่ากว่าเกณฑ์ประมาณ 1.5 เท่า (1.57: 1.09 – 2.29) อย่างไรก็ตาม การ
ศึกษาในประเทศอิหร่าน (Sharghi, Kamran & Faridan, 2011) พบว่า การฝากครรภ์และการวางแผนการตั้ง

ครรภ์ไม่มีความความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะโภชนาการต�่ากว่าเกณฑ ์(p-value=0.3)
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4.2 ปัจจัยของทารก

ส�าหรับปัจจัยของทารกเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการมีภาวะโภชนาการ โดยเฉพาะปัจจัย

ทางคณุลกัษณะทางประชากรของทารก เช่น น�า้หนักแรกคลอด ล�าดบัท่ีของบุตร และปัจจยัการเจ็บป่วย เป็นต้น  

ซึ่งมีรายละเอียดของแต่ละปัจจัย ดังนี้

ปัจจัยการมีน�้าหนักทารกแรกคลอดน้อยกว่าก�าหนดเป็นปัจจัยส�าคัญต่อการเจริญเติบโต ซึ่ง

จากการศึกษาภาวะโภชนาการของเด็กวัยก่อนเรียน ในพื้นท่ีใกล้เคียงมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี จังหวัด

นครราชสีมา (Uengarporn, 2013) พบว่า เด็กที่มีน�้าหนักแรกคลอดน้อยกว่าก�าหนดมีความสัมพันธ์ต่อการ

เกิดภาวะโภชนาการต�่ากว่าเกณฑ ์(p-value = 0.022) นอกจากนี ้การศึกษาในประเทศปาเลสไตน ์โดยท�าการ

ศึกษาในเด็กวัยก่อนเรียนที่อาศัยอยู่ในเขตฉนวนกาซ่า (Salwa, Massad, FJ Nieto, Mari Palta, Maureen 

Smith, Roseanne Clark & Abdel-Aziz Thabet, 2012) พบว่า เด็กที่มีน�้าหนักแรกคลอดอยู่ในเกณฑ์ปกติ

เป็นปัจจัยที่ท�าให้เด็กมีภาวะโภชนาการปกติในช่วงวัยก่อนเรียนประมาณ 5.8 เท่า (5.85: 1.64 - 20.94) และ

เช่นเดียวกับการศึกษาในประเทศอิหร่าน (Sharghi, Kamran & Faridan, 2011) พบว่า การมีน�้าหนักแรก

คลอดน้อยกว่าเกณฑ์ที่ก�าหนดมีความสัมพันธ์ต่อการมีภาวะโภชนาการต�่ากว่าเกณฑ ์ (p-value<0.001) รวม

ถึงการศึกษาในจังหวัด Nghean ประเทศเวียดนาม (Hien & Kam, 2008) พบว่าเด็กที่มีน�้าหนักแรกคลอดต�่า

กว่า 2,500 กรัม มีความสัมพันธ์ต่อการมีภาวะโภชนาการต�่ากว่าเกณฑ ์(7.76: 3.71 - 16.24) และภาวะแคระ

แกรน็ (5.68: 2.84 - 11.33) ประมาณ 5 - 8 เท่า นอกจากนี ้ยงัมคีวามสมัพนัธ์ต่อภาวะผอมแห้งประมาณ 5 เท่า 

(5.12: 2.38 - 11.00)

ส�าหรับปัจจัยล�าดับที่ของบุตรเป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อภาวะโภชนาการอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ โดยการศึกษาภาวะโภชนาการของเด็กวัยก่อนเรียนในพื้นท่ีใกล้เคียงมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 

จังหวัดนครราชสีมา (Uengarporn, 2013) พบว่า การเป็นบุตรตั้งแต่ล�าดับที ่4 ขึ้นไป มีความสัมพันธ์ต่อภาวะ

โภชนาการต�่ากว่าเกณฑ ์(p-value = 0.028) นอกจากนี้การศึกษาในประเทศเวียดนาม (Hien & Kam, 2008) 

พบว่า การเป็นบุตรตั้งแต่ล�าดับที ่ 3 ขึ้นไป มีความสัมพันธ์ต่อภาวะโภชนาการต�่ากว่าเกณฑ์ประมาณ 4 เท่า 

(4.24: 2.24 - 8.02) ภาวะแคระแกร็นประมาณ 3 เท่า (3.16: 1.79 - 5.57) และภาวะผอมแห้งประมาณ 5 เท่า 

(5.46: 2.15 - 13.86)

ปัจจัยด้านพัฒนาการเป็นปัจจัยที่มีความส�าคัญต่อภาวะโภชนาการ ซ่ึงการศึกษาในเด็กอายุ

ต�่ากว่า 6 ป ีในพื้นที่จังหวัดนครราชสีมา (Uengarporn, 2013) พบว่าการมีพัฒนาการสงสัยล่าช้าเป็นปัจจัยที่

มีความสัมพันธ์ต่อภาวะโภชนาการต�่ากว่าเกณฑ์ (p-value = 0.038) นอกจากนี้การศึกษาในภาคตะวันตก 

เฉียงใต้ของประเทศยูกันดา โดยการติดตามมารดาตั้งครรภ์จนกระท้ังคลอด (Grace, Muhoozi, Prudence 

Atukunda, Robert Mwadime, Per Ole Iversen & Ane C. Westerbrg, 2016) พบว่าพัฒนาการมีความ

สัมพันธ์กับภาวะโภชนาการอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิต ิ(p-value<0.05)

ส�าหรับปัจจัยการติดเชื้อในช่วงเดือนแรก และการป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงในวัยทารกเป็นปัจจัย

ที่มีความส�าคัญต่อการเจริญเติบโต ซึ่งจากการศึกษาของในประเทศอิหร่าน (Sharghi, Kamran & Faridan, 

2011) พบว่า การติดเชือ้ในช่วงเดือนแรกหลงัคลอดมีความสมัพนัธ์ต่อภาวะโภชนาการต�า่กว่าเกณฑ์ (p-value =  

0.001) และการศึกษาในประเทศบังคลาเทศ (Das & Rahman, 2011) พบว่า การติดเชื้อทางเดินหายใจชนิด
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

เฉียบพลัน (p-value < 0.001) และการป่วยเป็นไข้ในช่วงสองสัปดาห์แรกหลังคลอดมีความสัมพันธ์ต่อภาวะ

โภชนาการต�า่กว่าเกณฑ์ (p-value = 0.001) อย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ินอกจากนี ้การป่วยด้วยโรคอจุจาระร่วง

ในวัยทารกมีความสัมพันธ์ต่อการมีภาวะโภชนาการต�่ากว่าเกณฑ ์ โดยการศึกษาในประเทศเอธิโอเปีย ที่อาศัย

อยู่ในภูมิภาคโซมาเลีย (Fekadu, Mesfin, Haile & Stoecker, 2015) พบว่า การเกิดโรคอุจจาระร่วงในทารก

แรกคลอดมีความสัมพันธ์ต่อการมีภาวะโภชนาการต�่ากว่าเกณฑ์ประมาณ 3.5 เท่า (3.54: 1.17 - 7.72) และ

ในประเทศบังคลาเทศ (Das & Rahman, 2011) พบว่า การเกิดโรคอุจจาระร่วงในทารกในช่วงสองสัปดาห์มี

ความสัมพันธ์ต่อภาวะโภชนาการต�่ากว่าเกณฑ ์(p-value=0.001)

นอกจากน้ี การศึกษาในประเทศเวียดนาม (Hien & Kam, 2008) พบว่า การป่วยด้วยโรค 

อุจจาระร่วงในทารกในช่วงสองสัปดาห์หลังคลอดมีความสัมพันธ์ต่อการมีภาวะโภชนาการต�่ากว่าเกณฑ์

ประมาณ 2.3 เท่า (2.33: 1.10 - 4.90) อีกทั้งการศึกษาในประเทศเอธิโอเปีย (Fekadu, Mesfin, Haile & 

Stoecker, 2015) พบว่า การป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วงในทารกมีความสัมพันธ์ต่อการมีภาวะโภชนาการต�่ากว่า

เกณฑ์ประมาณ 3.5 เท่า (3.54: 1.17 – 7.72)

4.3 ปัจจัยทางเศรษฐกิจ สังคมและสิ่งแวดล้อม

ส�าหรับปัจจัยทางเศรษฐกิจ สังคมและสิ่งแวดล้อม เป็นปัจจัยหนึ่งท่ีส�าคัญต่อการเจริญเติบโต

ของเด็กในช่วงวัยอายุต�่ากว่า 5 ป ีด้วยเช่นเดียวกัน มีการศึกษาที่บ่งชี้ถึงปัจจัยดังกล่าว โดยมีรายละเอียด ดังนี้

จากการศึกษาในเขตอ�าเภอกฉุนิารายณ์ จงัหวัดกาฬสนิธ์ุ (Khejonchit, Chutiman & Kumphon, 

2013) พบว่า รายได้ของครัวเรือนต่อเดือนต�่ากว่าค่าเฉลี่ยของจังหวัดมีความสัมพันธ์ต่อการมีภาวะโภชนาการ

ที่ต�่ากว่าเกณฑ์ประมาณ 9.7 เท่า (9.71: 2.08 - 43.33) นอกจากนี ้การศึกษาในเด็กพิการสมองใหญ่ที่เข้ารับ 

การรักษาในภาควชิาเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู โรงพยาบาลศิรริาช (Chayaopas, Chavasiri & Harnphadungkit, 2014) 

พบว่า รายได้ของครอบครัวมีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการที่ต�่ากว่าเกณฑ์ (p-value = 0.014) และการ

ศึกษาในประเทศอิหร่าน (Sharghi, Kamran & Faridan, 2011) พบว่า ฐานะครอบครัวที่ยากจนเป็นปัจจัยมี

ความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการที่ต�่ากว่าเกณฑ์อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิต ิ(p-value < 0.001) 

ปัจจัยด้านสถานะความมั่นคงของครอบครัวกับการมีภาวะโภชนาการต�่ากว่าเกณฑ ์ พบว่า เด็ก

วัยก่อนเรียนที่อาศัยอยู่ในฉนวนกาซ่า (Salwa, Massad, Nieto, Mari Palta, Maureen Smith, Roseanne 

Clark & Abdel-Aziz Thabet, 2012) ที่ไม่มีความมั่นคงของที่อยู่อาศัยในช่วงระยะเวลา 2 ป ี ที่ผ่านมามี

ความสัมพันธ์ต่อการมีภาวะโภชนาการที่ต�่ากว่าเกณฑ์ประมาณ 2 เท่า (1.98: 1.04 - 3.77) อีกทั้งการศึกษา

ในประเทศบังคลาเทศ (Das & Rahman, 2011) พบว่า สถานะความมั่นคงของครอบครัวมีความสัมพันธ์กับ

ภาวะโภชนาการที่ต�่ากว่าเกณฑ ์ (p-value < 0.001) และการศึกษาในประเทศอิหร่าน (Sharghi, Kamran & 

Faridan, 2011) พบว่า การย้ายถิ่นในช่วง 5 ป ี เป็นปัจจัยมีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการที่ต�่ากว่าเกณฑ์

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิต ิ(p-value=0.01) 

นอกจากนี ้ปัจจัยด้านสุขลักษณะของห้องน�้าในบ้านมีความสัมพันธ์ต่อการมีภาวะโภชนาการต�่า

กว่าเกณฑ์ในเด็ก โดยการศึกษาในประเทศอิหร่าน (Sharghi, Kamran & Faridan, 2011) พบว่า สุขลักษณะ

ของห้องน�า้ในบ้านมคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะโภชนาการทีต่�า่กว่าเกณฑ์อย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.001) 
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สรุป
ภาวะโภชนาการ (Nutritional Status) เป็นสภาวะทางสุขภาพของบุคคลท่ีมีผลเนื่องมาจากการรับ

ประทานอาหารและผลของการเผาผลาญสารอาหารในระดับเซลล ์ โดยสามารถประเมินได้ด้วยการชั่งน�้าหนัก

และวัดส่วนสูง จ�าแนกออกเป็น 2 ประเภท คือ ภาวะโภชนาการที่ด ี(Good Nutritional Status) และภาวะภา

วะทุพโภชนาการ (Malnutrition) ส�าหรับการวัดและการประเมินภาวะโภชนาการในเด็กอายุต�่ากว่า 5 ป ีตาม

มาตรฐานส�านักโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2558 ใช้เกณฑ์การประเมิน 3 ประเภท 

ดังนี้ 1) การประเมินโดยใช้ดัชนีน�้าหนักตามเกณฑ์อาย ุ (Weight for Age) เป็นการประเมินที่สามารถสะท้อน

ขนาดของปัญหาการขาดอาหารโดยรวม ทัง้การขาดโปรตนีและพลงังานชนดิเฉยีบพลนัทีท่�าให้เดก็มร่ีางกายผอม 

หรือการขาดโปรตีนและพลังงานแบบเรื้อรังที่ท�าให้เด็กมีร่างกายตัวเตี้ย 2) การประเมินโดยใช้ดัชนีส่วนสูงตาม

เกณฑ์อาย ุ(Height for Age) เป็นดัชนีที่สามารถสะท้อนระดับพัฒนาการเจริญเติบโตในท้องถิ่นโดยรวม อีกทั้ง

ยังเป็นดัชนีบ่งช้ีการเจริญเติบโตได้ดีกว่าน�้าหนักตามเกณฑ์อายุ 3) การประเมินโดยใช้ดัชนีน�้าหนักตามเกณฑ์

ส่วนสูง (Weight for Height) เป็นดัชนีที่เหมาะส�าหรับการติดตามประเมินผลโครงการระยะสั้น ซึ่งสามารถใช้

ประเมนิภาวะโภชนาการทัง้ขาดและเกินได้ เหมาะส�าหรบัการประเมนิภาวะโภชนาการเกนิในเดก็อาย ุ2 ปีขึน้ไป

ส�าหรับผลกระทบของการมีภาวะทุพโภชนาการในเด็กอายุต�่ากว่า 5 ปี พบว่า เด็กที่มีภาวะโภชนาการ

ต�่ากว่าเกณฑ ์มีความเสี่ยงสูงจากการเกิดโรคติดเชื้อ และอาจส่งผลให้มีความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วย และเสียชีวิต 

อีกทั้งยังส่งผลให้เกิดภาวะแคระแกร็นในเด็ก (Stunting) และพัฒนาการล่าช้า นอกจากนี้ยังพบว่าการมีภาวะ

โภชนาการต�่ากว่าเกณฑ์ในเด็กอาจส่งผลต่อการมีความเส่ียงภาวะเชาว์ปัญญาต�่าอีกด้วย ส่วนผลกระทบของ

การมีภาวะโภชนาการเกินในเด็ก พบว่า ก่อให้เกิดความเสี่ยงในการเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในอนาคต ซ่ึงอาจ

ท�าให้เสียชีวิตก่อนวัยอันควร หรือมีความพิการ อีกทั้งการมีภาวะโภชนาการเกินในเด็กยังท�าให้ประสบปัญหา

ในการหายใจ และเพิ่มความเสี่ยงของการเกิดกระดูกหัก

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะโภชนาการต�่ากว่าเกณฑ์ใน

เด็กอายุต�่ากว่า 5 ป ีสามารถสรุปปัจจัยต่าง ๆ ได ้ดังนี้

1. ปัจจัยด้านมารดา ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา การท�างาน และการได้รับการดูแลขณะตั้งครรภ์

และหลังคลอด ซึ่งเป็นปัจจัยที่ส�าคัญโดยตรงต่อภาวะโภชนาการในเด็ก โดยอายุถือเป็นปัจจัยที่แสดงให้เห็นถึง

การมีวุฒิภาวะและความพร้อมในการตั้งครรภ ์ส่วนระดับการศึกษาของมารดาที่สูงขึ้น สะท้อนให้เห็นถึงความ

สามารถในการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารและความรู้ความเข้าใจในเร่ืองภาวะโภชนาการท่ีจะสามารถน�ามาใช้ในการ

เลี้ยงดูบุตร และการท�างานของมารดา จะเป็นปัจจัยท่ีส่งผลต่อความสามารถในการเข้าถึงบริการสุขภาพด้าน 

ต่าง ๆ ของมารดา ซึ่งท�าให้พฤติกรรมการเลี้ยงดูบุตรของแต่ละคนมีความแตกต่างกันไป โดยจากการทบทวน

ปัจจัยด้านมารดาที่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะโภชนาการที่ต�่ากว่าเกณฑ์ในเด็กอายุต�่ากว่า 5 ป ีแสดงให้เห็นว่าการ

ที่มารดามีความพร้อมในการตั้งครรภ์ในวัยที่เหมาะสม การมีระดับการศึกษาตามเกณฑ์ และมีการท�างานท่ีดี 

ท�าให้เพิ่มประสิทธิภาพในการเข้าถึงข้อมูล และมีความรู้ความเข้าใจในเรื่องภาวะโภชนาการ อีกทั้งยังเป็นส่วน

ช่วยให้มารดามีความตระหนักในการเข้ารับบริการทางด้านสุขภาพทั้งในขณะตั้งครรภ์และหลังคลอด ท�าให้เด็ก

ได้รับการดูแลที่ถูกวิธีส่งผลให้มีภาวะโภชนาการที่ดีตามไปด้วย
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

2. ปัจจัยของทารก ได้แก ่ น�้าหนักแรกคลอดน้อย ล�าดับของบุตร การประเมินพัฒนาการพบสงสัย
ล่าช้า การติดเชื้อในช่วงเดือนแรกคลอดและการเกิดโรคอุจจาระร่วงในทารก ซึ่งปัจจัยต่างๆ ของทารกแรก
คลอดส่งผลต่อการมีภาวะโภชนาการในเด็ก ดังนี ้ การมีน�้าหนักแรกคลอดน้อยเป็นปัจจัยที่แสดงให้เห็นความ
เชื่อมโยงระหว่างน�้าหนักแรกคลอด กับการเจริญเติบโตในวัยเด็ก ส�าหรับล�าดับของบุตรในครอบครัว พบว่า 
การมีล�าดับที ่3 - 4 ขึ้นไปจะส่งผลให้มีความเสี่ยงในการเกิดภาวะโภชนาการต�่ากว่าเกณฑ์ในเด็ก อาจเกิดจาก
การที่มารดาหรือสมาชิกในครอบครัวมีเวลาในการดูแลเด็กไม่ทั่วถึงและอาจเชื่อมโยงไปถึงภาระค่าใช้จ่ายใน
ครอบครัวที่ต้องเพิ่มขึ้นอีกด้วย (Hien & Kam, 2008) การประเมินพบพัฒนาการสงสัยล่าช้ามีความสัมพันธ์
กับการมีภาวะโภชนาการต�่ากว่าเกณฑ์ในเด็กอายุต�่ากว่า 5 ป ีเป็นปัจจัยที่สะท้อนให้เห็นถึงกระบวนการเลี้ยงดู
บุตรอย่างถูกวิธีของมารดา หรือผู้ดูแลเด็ก (Grace, Muhoozi, Prudence Atukunda, Robert Mwadime, 
Per Ole Iversen & Ane C. Westerbrg, 2016) ส�าหรับการติดเชื้อในช่วงเดือนแรกที่คลอด อาท ิการติดเชื้อ
ทางเดินหายใจชนิดเฉียบพลัน การป่วยเป็นไข้ในช่วงสองสัปดาห์แรกหลังคลอด และการเกิดโรคอุจจาระร่วงใน
ทารก (Fekadu, Mesfin, Haile & Stoecker, 2015) เป็นปัจจัยที่เชื่อมโยงให้เห็นถึงการขาดสารอาหารในเด็ก 
เป็นสาเหตุหลักของการมีภาวะภูมิคุ้มกันที่ไม่ดี ประกอบกับการที่มารดาเลี้ยงดูทารกโดยการให้นมอย่างไม่ถูก
วิธีหรือการไม่ให้นมมารดาในการเลี้ยงดูทารกแรกคลอด

3. ปัจจัยทางด้านเศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อม ได้แก่ รายได้ของครอบครัว สถานะความมั่นคงของ 
ครอบครัว และสุขลักษณะของห้องน�้าในบ้าน ซึ่งรายได้ของครอบครัวที่ไม่เพียงพอ หรือมีรายได้น้อยท�าให ้
ความสามารถในการเข้าถึงแหล่งอาหารที่ครบถ้วนได้ยากกว่าครอบครัวที่มีรายได้เพียงพอหรือมีรายได้สูง 
(Khejonchit, Chutiman & Kumphon, 2013) และยังเชื่อมโยงไปยังปัจจัยระดับการศึกษาและอาชีพของ
มารดา ที่อาจส่งผลต่อการมีรายได้ของครอบครัว จึงสะท้อนให้เห็นถึงปัจจัยด้านมารดา และเศรษฐกิจท่ีม ี
ความเชื่อมโยงกันจะส่งผลต่อการมีภาวะโภชนาการต�่ากว่าเกณฑ์ในเด็ก อีกทั้งรายได้ของครอบครัวยังเป็น
ปัจจัยที่เชื่อมโยงไปยังสถานะความมั่นคงของครอบครัว โดยพบว่าการที่ครอบครัวมีการโยกย้ายบ่อยครั้ง เป็น
อิทธิพลมาจากสถานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว (Sharghi, Kamran & Faridan, 2011) และสถานะทาง
เศรษฐกิจถือเป็นปัจจัยพ้ืนฐานที่ใช้ในการดูแลสุขภาพของสมาชิกในครอบครัว หากสถานะทางเศรษฐกิจไม่ด ี 
อาจจะส่งผลต่อสุขภาพของสมาชิกในครอบครัว รวมถึงการมีภาวะโภชนาการท่ีต�่ากว่าเกณฑ์ในเด็ก ส�าหรับ
ความสัมพันธ์ของสุขลักษณะของห้องน�้าในบ้านกับภาวะโภชนาการในเด็ก สะท้อนให้เห็นถึงผลกระทบของ 
สิ่งแวดล้อมทางสุขภาพที่ไม่ด ี(Sharghi, Kamran & Faridan, 2011) อาจท�าให้เด็กหลายคนมีการติดเชื้อทาง
เดินอาหาร ซึ่งจะเป็นปัญหาต่อการเจริญเติบโตที่ส่งผลในระยะยาว รวมถึงอาจท�าให้เกิดภาวะขาดสารอาหาร
ในวัยเด็กได้อีกด้วย

ปัจจัยทีม่คีวามสัมพันธ์ต่อภาวะโภชนาการท่ีต�า่กว่าเกณฑ์ในเดก็อายตุ�า่กว่า 5 ปี มปัีจจยัท่ีสรปุได้ 3 ด้าน 
คือ 1) ปัจจัยด้านมารดา ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา การท�างาน และการได้รับการดูแลขณะตั้งครรภ์และ
หลังคลอด 2) ปัจจัยของทารก ได้แก ่น�้าหนักแรกคลอด ล�าดับของบุตร การประเมินพบสงสัยล่าช้า การติดเช้ือ
ในช่วงเดือนแรกที่คลอด และการเกิดโรคอุจจาระร่วง และ 3) ปัจจัยทางด้านเศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อม ได้แก ่
รายได้ของครอบครัว สถานะความมั่นคงของครอบครัว และสขุลักษณะภายในบ้าน

ดังนั้น เพื่อเป็นการป้องกันการเกิดภาวะโภชนาการที่ต�่ากว่าเกณฑ์ในเด็ก เห็นควรจัดกิจกรรม หรือ
โครงการที่เป็นสร้างความตระหนักถึงการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น การให้บริการวางแผนครอบครัวที่มีความ

ครอบคลุม การส่งเสริมให้มารดาเข้ารับบริการฝากท้องครบตามเกณฑ์ รวมถึงกระบวนการเยี่ยมหลังคลอด
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ที่เพิ่มประสิทธิภาพในการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร การเลี้ยงดูบุตรอย่างถูกวิธี และมีการให้ความรู้ในเรื่องของ

สุขลักษณะ และสิ่งแวดล้อมทั้งภายในและรอบบริเวณบ้าน เพื่อเป็นการดูแลสุขภาพของมารดา และทารก

อย่างเป็นองค์รวม 

ข้อเสนอแนะ
จากผลการทบทวนวรรณกรรมคร้ังน้ี เพ่ือเป็นการป้องกันการเกิดภาวะโภชนาการท่ีต�่ากว่าเกณฑ ์ 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ควรเฝ้าระวังปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ที่จะก่อให้เกิดภาวะทุพโภชนาการในเด็ก เช่น การจัด

กิจกรรมหรือโครงการที่สร้างความตระหนักถึงการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่น การให้บริการวางแผนครอบครัวที่

มีความครอบคลุม การส่งเสริมให้มารดาเข้ารับบริการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ ์รวมถึงกระบวนการเยี่ยมหลังค

ลอดที่เพิ่มประสิทธิภาพในการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร การเลี้ยงดูบุตรอย่างถูกวิธ ีและมีการให้ความรู้ในเรื่องของ

สุขลักษณะและสิ่งแวดล้อมทั้งภายใน และรอบบริเวณบ้านเพื่อเป็นการดูแลสุขภาพของมารดา และทารกอย่าง
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