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เปดปูมเรื่องนารู 
โครงการวิจยัระยะยาวในเด็กไทยระยะที ่1 

 

 ชุดผลงานวิชาการของโครงการวิจัยระยะยาวในเด็กไทยระยะที่ 1 ซึ่งติดตามเด็กและครอบครัวไทย
ต้ังแตมารดาตั้งครรภ คลอดและเด็กเติบโตจนถึงอายุ 1 ป ดําเนินการระหวางป พ.ศ.2543 และสิ้นสุดในเดือน
ธันวาคม ป พ.ศ.2545 ใน 5 พื้นที่ของประเทศไทย ภายใตการสนับสนุนของสํานักงานกองทุนสนบัสนนุการวจิยั 
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข และ องคการอนามัยโลก เพื่อเผยแพรใหแกผูใชประโยชน
กลุมตาง ๆ และผูสนใจทั่วไป ประกอบดวย 3 กลุมคือ  
 

หมวดเรื่องนารู วาดวยที่มา แนวคิด และกรอบการวิเคราะหขอมูล  
กับประสบการณจากทั่วโลก 
1. แนวคิด กรอบการวิจยั และ วิเคราะหขอมูล โครงการวิจยัระยะยาวในเด็กไทย  
2. แลกเปลี่ยนเรยีนรูจากทัว่โลก – ประสบการณการวิจัยระยะยาวเรื่องเดก็และเยาวชน  
 

หมวดเรื่องนารู วาดวยถายทอดประสบการณดานการจัดการในแงมุมตาง ๆ มี 5 
เลมคือ 
3. ถายทอดประสบการณ ความคิด ความรูสึก : บทเรียนสูอนุชนรุนหลงัที่อยากกาวมาจัดการงานวจิัย  
4. การบริหารจัดการฐานขอมูลขนาดใหญ : ประสบการณคร้ังแรกที่พัฒนาโดยคนไทย  
5. การประกนัและควบคุมคุณภาพขอมูลในโครงการวิจยัขนาดใหญ  
6. ประสบการณการจัดการงานวิจยัในระดับพื้นที่  
7. บันทกึลับนกัวจิัยในภาคสนาม  
8. ประชาคมผูใชประโยชนงานวิจัยในพืน้ที ่4 อําเภอโครงการวิจัยระยะยาวในเด็กไทย  
 

หมวดเรื่องนารู ผลงานและองคความรูจากการวิจัย 3 ป แบงไดเปน 3 กลุมยอย  
ไดแก 
(ก) ทําความเขาใจชุมชนที่ลอมรอบตัวเด็ก ประกอบดวย 
9. ประเพณีการเกิด : การดูแลทารกแรกเกิดตามบริบททางวัฒนธรรมในวิถีชุมชน 4 อําเภอ ของประเทศ    

การศึกษาเชิงคุณภาพในโครงการวิจยัระยะยาวในเด็กไทย  
10. คานิยม ความเชื่อ เร่ืองการอบรมเลี้ยงดูเดก็ในขวบปแรก – การศึกษาเชิงคุณภาพในโครงการวิจยัระยะ

ยาวในเด็กไทย  
11. ระบบความมัน่คงทางอาหารของชุมชน – การสํารวจชุมชน 4 ภาคในโครงการวิจยัระยะยาวในเดก็ไทย  
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12. ประเพณี ความเชื่อ เกีย่วกับการตั้งครรภ การคลอด และการปฏิบัติตัวของมารดาหลงัคลอด ใน 4 พื้นที่
ศึกษา 4 ภาค ของประเทศไทย โครงการวจิัยระยะยาวในเด็กไทย  

13. ประเพณีในรอบปของชุมชนใน 4 พื้นที่ศึกษา 4 ภาค โครงการวิจยัระยะยาวในเด็กไทย  
 

(ข) เปดปูมครอบครัวและสถานภาพของหญิงต้ังครรภใน 5 พื้นที่ ประกอบดวย 
14. ทําความรูจักครอบครัว บริบทของเด็กไทยใน 5 พื้นที่ โครงการวิจยัระยะยาวในเด็กไทย  
15. ครอบครัวเด็กไทย: ขอคนพบเบื้องตนจากกรณีศึกษาที่อําเภอกระนวน จังหวัดขอนแกน  
16. ความพึงพอใจในการแตงงานและการกอรูปครอบครัว ใน 5 พื้นที ่
17. ภาวะโลหิตจางในไตรมาสที่ 3 ของการตั้งครรภในหญิงไทย 5 ภาค โครงการวิจยัระยะยาวในเด็กไทย  
18. พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพชองปาก ในหญงิตั้งครรภ 4 พืน้ที ่โครงการวจิัยระยะยาวในเด็กไทย ระยะที่ 1  
19. พฤติกรรมความผูกพนัระหวางมารดาและทารก พื้นฐานสําหรับการกอรูปความเปนคนเต็มคน : ครอบครัว

และเด็กโครงการวิจัยระยะยาวในเด็กไทย  
 

(ค) เปดแฟมลูก ๆ ของเราในแงมุมตาง ๆ ประกอบดวย 
20. ทําความรูจักเด็กไทยในโครงการวิจัยระยะยาวในเด็กไทย  
21. ฤาอนาคตเด็กไทยจะแคะแกรน – การติดตามการเจริญเติบโตของเด็กขวบปแรกในโครงการวิจยัระยะยาว

ในเด็กไทย  
22. ปจจัยที่สัมพนัธกับเด็กแรกเกิดน้ําหนกัตัวนอยในโครงการวิจัยระยะยาวในเด็กไทย  
23. พัฒนาการในชวงขวบปแรกของเด็กในโครงการวิจัยระยะยาวในเด็กไทย  
24. พัฒนาการและสภาวะทันตสุขภาพของเดก็ขวบปแรก ในพืน้ที ่อ.เทพา จ.สงขลา โครงการวิจยัระยะยาวใน

เด็กไทย  
25. สาเหตุการตายและอัตราตายปริกําเนิดที่แทจริง จากการเฝาระวงัหญงิมีครรภและทารกแรกเกิด 

โครงการวิจยัระยะยาวในเดก็ไทยระยะที ่1  
26. ผลของการติดเชื้อหนอนพยาธิที่ติดตอผานดินตอการเกดิหอบแบบ wheeze ในเด็กอายุนอยกวา 3 ป  
27. วงจรหลับต่ืนของทารกในครรภและความสัมพันธระหวางพฤติกรรมของทารกในครรภกับพื้นอารมณของ

เด็กเมื่ออาย ุ1 ป  
 

เปดโอกาสใหทานเลือกอานตามความสนใจของทาน ขอมูลที่ปรากฏในเอกสารทุกชุดอาจมีการเปลี่ยนแปลงใน
อนาคต เนื่องจาก ณ ถึงปจจุบัน ยังคงมีการนําเด็กเขาโครงการฯ เพิ่มเติมในบางพื้นที่ อยางไรก็ตามทาน
สามารถนําไปใชอางอิงไดดวยความระมัดระวัง ตัวเลขที่เปลี่ยนแปลงไปเปนจํานวนนอย จึงไมกระทบตอ
คุณภาพและการแปลผลขอมูล และขอมูลเหลานี้มีพลวัตไปตามธรรมชาติของการเปลี่ยนแปลงตามกาลเวลา 
ตามชื่อโครงการวิจัยระยะยาวในเด็กไทย 
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กิตติกรรมประกาศ 
 
 รายงานวิจัยนี้ เปนสวนหนึ่งของโครงการวิจัยระยะยาวในเด็กไทย ซึ่งไดรับทุนสนับสนุนจาก
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข สํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย กระทรวงสาธารณสุข และ
องคการอนามัยโลก  เพื่อใหการศึกษาติดตามเด็กไทยตั้งแตอยูในครรภมารดา ใน 5 พื้นที่ทุกภาคของประเทศ 
ดําเนินการไปไดดวยดี นอกจากนี้โครงการฯยังไดรับความเอื้อเฟอเสื้อยืดโครงการวิจัยระยะยาวในเด็กไทย จาก 
บริษัท ไทยประกันชีวิต จํากัด  ซึ่งทางโครงการฯตองขอขอบพระคุณมา ณ โอกาสนี้ 
  
 นอกจากทุนวิจัยที่ไดรับการสนับสนุนจากหลายหนวยงาน โครงการฯยังไดรับคําปรึกษาอันเปน
ประโยชนยิ่งจากคณะกรรมการที่ปรึกษาโครงการฯ ซึ่งมี ศาสตราจารยนายแพทยจรัส  สุวรรณเวลา 
เปนประธาน  โดยมีที่ปรึกษาตางประเทศ 2 ทาน คือ Prof.Phil A. Silva (New Zealand) และ Prof.Dr.David 
Barker (England) รวมถึงความเสียสละ ความมุมานะของคณาจารย นักวิจัยหลักรวม 70 คน และความ
อุตสาหะของคณะผูชวยนักวิจัยในพื้นที่ กวา 40 คน ที่ผนึกแรงกายแรงใจเพื่อใหไดขอมูลที่มีคุณภาพ และ
ผลผลิตการวิจัยที่จะเปนประโยชนตอสังคมไทยในอนาคต 
 
 สวนสําคัญที่สุดของโครงการฯ ที่จะตองขอขอบพระคุณเปนอยางสูงก็คือ เด็ก ๆ กลุมตัวอยาง  และ 
พอ แม ผูเลี้ยงดูหลัก กวา 4,200 ครอบครัวทั่วประเทศ ซึ่งใหขอมูล และขอเท็จจริงตาง ๆ ในการดําเนินชีวิต  
ซึ่งนับเปนกลุมครอบครัวตนแบบ ในการศึกษาวิจัยเพื่อคนหาองคความรูที่จะนําไปสูการพัฒนาเด็กไทยอยางมี
คุณภาพในรุนตอไป 
 
 และที่จะลืมไมไดคือ ผูใหกําเนิดโครงการฯ ศ.น.พ.วิจารณ พานิช และ ผูสนับสนุนใหกําลังใจนักวิจัย
อยางเมตตาเสมอมา ศ.น.พ.อารี วัลยะเสวี และ ศ.พ.ญ.สาคร ธนะมิตต  

 นอกจากนี้ ยังไดรับความชวยเหลือจาก  นายสุวัฒนชัย  ดวงพัตรา  และเจาหนาที่ศูนยขอมูล  ในการ
จัดทําขอมูล  ทําใหรายงานฉบับนี้สําเร็จลงได ขอขอบคุณทุกทานมา ณ โอกาสนี้  
 
 
 
 
 



 

 

IV

เอกสารรายงานวิชาการ โครงการวิจัยระยะยาวในเด็กไทยระยะที่ 1 ฉบับที่ 21 

รายชื่อนกัวิจยั 
1.  พ.ญ.จันทรเพญ็  ชูประภาวรรณ ผูอํานวยการโครงการฯ  
2.  รศ.ดร.บัณฑิต  ถิน่คํารพ รองผูอํานวยการฯ และ ผูจัดการศูนยบริหารจัดการขอมูล  
3.  นพ.ดร.ชัยชนะ  นิ่มนวล ผูชวยผูอํานวยการฯ ฝายบริหาร  
4.  รศ.พญ.ลัดดา  เหมาะสุวรรณ หัวหนาทมีวิจยัเด็ก 
5.  น.พ.ชาญยทุธ  ศุภคุณภิญโญ ทีมวิจยัเด็ก 
6.  พ.ญ.เบญจพร  ปญญายง ทีมวิจยัเด็ก 
7.  พ.ญ.วราภรณ  เตชะเสนา ทีมวิจยัเด็ก 
8.  รศ.พญ.ศิริกุล  อิศรานุรักษ ทีมวิจยัเด็ก 
9.  ผศ.ดร.อุไรพร  จิตตแจง ทีมวิจยัเด็ก 
10.  รศ.ดร.รุจา  ภูไพบูลย หัวหนาทมีวิจยัครอบครัว 
11.  รศ.ดร.กอบกลุ  พนัธเจริญวรกุล ทีมวิจยัครอบครัว 
12.  ผศ.ดร.จริยา  วิทยะศุภร ทีมวิจยัครอบครัว 
13.  ผศ.พญ.จิตเกษม  เกงพล ทีมวิจยัครอบครัว 
14.  รศ.ดร.จิตตินันท  เตชะคุปต ทีมวิจยัครอบครัว 
15.  อาจารยถวัลย  เนียมทรัพย ทีมวิจยัครอบครัว 
16.  ผศ.ดร.นิตยา  สินสุกใส ทีมวิจยัครอบครัว 
17.  ดร.พัชรินทร  เล็กสวัสด์ิ ทีมวิจยัครอบครัว 
18.  อ.ภัทรา  สงา หัวหนาทมีวิจยัชุมชน 
19.  ผศ.ดร.ชัชวาลย  วงษประเสริฐ ทีมวิจยัชุมชน 
20.  ดร.ชื่นจิตร โพธิศัพทสุข ทีมวิจยัชุมชน 
21.  ผศ.ดร.อําภาพร  พัววิไล ทีมวิจยัชุมชน 
22.  ดร.น้ําออย  ภักดีวงศ ทีมวิจยัชุมชน 
23.  รศ.ระวีวรรณ  ชอุมพฤกษ ทีมวิจยัชุมชน 
24.  คุณเรืองศักดิ์  ปนประทีป ทีมวิจยัชุมชน 
25.  คุณลาวัลย  สาโรวาท ทีมวิจยัชุมชน 
26.  ผศ.ดร.สุธรรม  นันทมงคลชยั ทีมวิจยัชุมชน 
27.  ดร.อรสุดา  เจริญรัถ ทีมวิจยัชุมชน 
28.  คุณอํานวย  ภูภัทรพงษ ทีมวิจยัชุมชน 
29.  รศ.อรุณ  จิรวฒันกุล ศูนยบริหารจดัการขอมูล 
30.  ผศ.ยุพา  ถาวรพิทักษ ศูนยบริหารจดัการขอมูล 
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31.  ผศ.ดร.จิราพร  เขียวอยู ศูนยบริหารจดัการขอมูล 
32.  ผศ.จารุวรรณ  โชคคณาพทิกัษ ศูนยบริหารจดัการขอมูล 
33.  ผศ.นิคม  ถนอมเสียง ศูนยบริหารจดัการขอมูล 
34.  รศ.มาลิน ี เหลาไพบูลย ศูนยบริหารจดัการขอมูล 
35.  ผศ.อนุสรณ  สุนทรพงศ ศูนยบริหารจดัการขอมูล 
36.  อ.สุทนิ  ชนะบญุ ศูนยบริหารจดัการขอมูล 
37.  รศ.นพ.สุมิตร  สุตรา ที่ปรึกษาพืน้ที ่อ.กระนวน  จ.ขอนแกน 
38.  น.พ.เกษม  เวชสุทธานนท ผูจัดการภาคสนาม อ.พนมทวน  จ.กาญจนบุรี 
39.  น.พ.สุวัฒน  วริิยพงษสุกิจ ผูจัดการภาคสนาม อ.เทพา  จ.สงขลา 
40.  พ.ญ.อัมพร  รัตนปริญญา ผูจัดการภาคสนาม อ.กระนวน  จ.ขอนแกน 
41.  น.พ.คณิต  ตันติศิริวิทย ผูจัดการภาคสนาม อ.เมือง  จ.นาน 
42.  รศ.พญ.นิชรา  เรืองดารกานนท ผูจัดการภาคสนาม พืน้ที่กรุงเทพฯ และทมีวิจัยเดก็ 
43.  ผศ.พญ.พรรณี  วาสิกนานนท ทีมวิจยัเจาะลกึ 
44.  พ.ญ.ภาสุรี  แสงศุภวานิช ทีมวิจยัเจาะลกึ 
45.  ผศ.นพ.สุรชัย  เกื้อศิริกุล ทีมวิจยัเจาะลกึ 
46.  ผศ.พญ.วนพร  อนนัตเสร ี ทีมวิจยัเจาะลกึ 
47.  ทพ.ทรงชัย  ฐติโสมกุล ทีมวิจยัเจาะลกึ 
48.  รศ.ดร.ศิริพร  จิรวัฒนกุล ทีมลักษณะและวิถีชวีิตของครอบครัวไทยใน 5 จังหวัด 
49.  ดร.วัลยา  ธรรมพนชิวัฒน ทีมลักษณะและวิถีชวีิตของครอบครัวไทยใน 5 จังหวัด 
50.  ผศ.ดร.สมพร  รุงเรืองกลกิจ ทีมลักษณะและวิถีชวีิตของครอบครัวไทยใน 5 จังหวัด 
51.  ผศ.ดร.ชวพรพรรณ  จนัทรประสิทธิ ์ ทีมลักษณะและวิถีชวีิตของครอบครัวไทยใน 5 จังหวัด 
52.  รศ.ดร.อาภรณ  เชื้อประไพศิลป ทีมลักษณะและวิถีชวีิตของครอบครัวไทยใน 5 จังหวัด 
53.  ดร.วันเพ็ญ  พชิิตพรชัย ทีมลักษณะและวิถีชวีิตของครอบครัวไทยใน 5 จังหวัด 
54.  ดร.รุงนภา  ผาณิตวัตน ทีมลักษณะและวิถีชวีิตของครอบครัวไทยใน 5 จังหวัด 
55.  ดร.วิไลพรรณ  สมบุญตนนท ทีมลักษณะและวิถีชวีิตของครอบครัวไทยใน 5 จังหวัด 
56.  ดร.ดารุณี  จงอุดมการณ ทีมลักษณะและวิถีชวีิตของครอบครัวไทยใน 5 จังหวัด 
57.  ผศ.พิมภา  สุตรา ทีมลักษณะและวิถีชวีิตของครอบครัวไทยใน 5 จังหวัด 
58.  ผศ.นิลุบล  รุจริประเสริฐ ทีมลักษณะและวิถีชวีิตของครอบครัวไทยใน 5 จังหวัด 
59.  ผศ.ดร.ภัทราภรณ  ต้ังบุญคม ทีมลักษณะและวิถีชวีิตของครอบครัวไทยใน 5 จังหวัด 
60.  ผศ.ดร.วารุณี  ฟองแกว ทีมลักษณะและวิถีชวีิตของครอบครัวไทยใน 5 จังหวัด 
61.  ผศ.ดร.รัตนาวดี  ชอบตะวนั ทีมลักษณะและวิถีชวีิตของครอบครัวไทยใน 5 จังหวัด 
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62.  ดร.เพลินพิศ  ฐานวิัฒนานนท ทีมลักษณะและวิถีชวีิตของครอบครัวไทยใน 5 จังหวัด 
63.  ดร.อุมาพร  บุญญโสพรรณ ทีมลักษณะและวิถีชวีิตของครอบครัวไทยใน 5 จังหวัด 
64.  ดร.อุไร  หัตถกิจ ทีมลักษณะและวิถีชวีิตของครอบครัวไทยใน 5 จังหวัด 
  
รายชื่อทีมสนับสนุน 
1.  นางการะเกด  สืบใหม ทีมสนบัสนนุ อ.พนมทวน จ.กาญจนบุรี 
2.  นายนิคม  เสือดาว ทีมสนบัสนนุ อ.พนมทวน จ.กาญจนบุรี 
3.  น.ส.ศิริกาญจน  กาญจนบุรานนท ทีมสนบัสนนุ อ.พนมทวน จ.กาญจนบุรี 
4.  นางอําภา  กิตติอุดมเดช ทีมสนบัสนนุ อ.พนมทวน จ.กาญจนบุรี 
5.  นางเอมอร  บุตรแสงดี ทีมสนบัสนนุ อ.พนมทวน จ.กาญจนบุรี 
6.  น.พ.สุรณัฐ  แกวณิมีย ทีมสนบัสนนุ อ.เทพา  จ.สงขลา 
7.  น.ส.เดือนฉาย  โชคอนันต ทีมสนบัสนนุ อ.เทพา  จ.สงขลา 
8.  น.ส.นิฉรา  หสัมาน ทีมสนบัสนนุ อ.เทพา  จ.สงขลา 
9.  คุณวันดี  แสงเจริญ ทีมสนบัสนนุ อ.เทพา  จ.สงขลา 
10.  นางจินตนา  สุวรรณฑัต ทีมสนบัสนนุ อ.กระนวน  จ.ขอนแกน 
11.  นายสพุจน  ประชากูร ทีมสนบัสนนุ อ.กระนวน  จ.ขอนแกน 
12.  น.พ.กอบเกียรติ  คอนสกุล ทีมสนบัสนนุ อ.เมือง  จ.นาน 
13.  นายชาตรี  เจริญศิริ ทีมสนบัสนนุ อ.เมือง  จ.นาน 
14.  น.พ.ปยะพงษ  จงรักษ ทีมสนบัสนนุ อ.เมือง  จ.นาน 
15.  น.ส.พัฒชุกร  พัฒนาไพบูลย ทีมสนบัสนนุ อ.เมือง  จ.นาน 
16.  น.พ.มนัส  วงศทะเนตร ทีมสนบัสนนุ อ.เมือง  จ.นาน 
17.  พ.ญ.รัชนี  เจริญสวัสด์ิ ทีมสนบัสนนุ อ.เมือง  จ.นาน 
18.  น.พ.วีระชัย  เตชะเสนา ทีมสนบัสนนุ อ.เมือง  จ.นาน 
19.  นางชลดา  กนัศร ทีมสนบัสนนุ อ.เมือง  จ.นาน 
20.  น.พ.พงษเทพ  วงศวัชระไพบลูย ทีมสนบัสนนุ อ.เมือง  จ.นาน 
21.  น.พ.พุทธรักษ  ลูอริยะกุล ทีมสนบัสนนุ อ.เมือง  จ.นาน 
22.  นางอุดมลักษณ  กนัใจมา ทีมสนบัสนนุ อ.เมือง  จ.นาน 
23.  นางขนิษฐา  สันติกูล ทีมสนบัสนนุ พื้นที่กรุงเทพฯ 
24.  พ.ญ.ฐิติมาพร  ต้ังทรงศักดิ์สกุล ทีมสนบัสนนุ พื้นที่กรุงเทพฯ 
25.  พ.ญ.สุธาทิพย  ศิริจันทรเพญ็ ทีมสนบัสนนุ พื้นที่กรุงเทพฯ 
26.  นางอุดร  จิตตเจริญ ทีมสนบัสนนุ พื้นที่กรุงเทพฯ 
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รายชื่อผูชวยนักวิจยั 
1.  น.ส.กชกร  อยูเย็น หัวหนาทมีผูชวยนกัวิจยั อ.พนมทวน จ.กาญจนบุรี 
2.  นายกอบกิจ  กุมภคาม ผูชวยนักวจิัย อ.พนมทวน จ.กาญจนบุรี 
3.  น.ส.คนธวรรณ  ทองสนธ ิ ผูชวยนักวจิัย อ.พนมทวน จ.กาญจนบุรี 
4.  นายพิพฒันพงศ  เบิดศร ี ผูชวยนักวจิัย อ.พนมทวน จ.กาญจนบุรี 
5.  น.ส.วาสนา  ปาปะตัง ผูชวยนักวจิัย อ.พนมทวน จ.กาญจนบุรี 
6.  น.ส.อรอนงค  คีรีโชติ หัวหนาทมีผูชวยนกัวิจยั อ.เทพา  จ.สงขลา 
7.  น.ส.กิตติยา  รักษวงศ รองหัวหนาทมีผูชวยนักวิจยั อ.เทพา  จ.สงขลา 
8.  น.ส.ลัดดาวัลย  พรรณราย ผูชวยนักวจิัย อ.เทพา  จ.สงขลา 
9.  นายสุรศักดิ ์ บุญเลิศวรกุล ผูชวยนักวจิัย อ.เทพา  จ.สงขลา 
10.  นายเอก  เพง็พอรู ผูชวยนักวจิัย อ.เทพา  จ.สงขลา 
11.  น.ส.ศิริพร  ศิริมุสิกะ ผูชวยนักวจิัย อ.เทพา  จ.สงขลา 
12.  นายกนกศักดิ์  คงประดิษฐ ผูชวยนักวจิัย อ.เทพา  จ.สงขลา 
13.  นายอทุัย  สุขศิริ หัวหนาทมีผูชวยนกัวิจยั อ.กระนวน  จ.ขอนแกน 
14.  น.ส.ระพีพรรณ  พนัธุรัตน รองหัวหนาทมีผูชวยนักวิจยั อ.กระนวน  จ.ขอนแกน 
15.  น.ส.นฤมล  ศรีทน ผูชวยนักวจิัย อ.กระนวน  จ.ขอนแกน 
16.  น.ส.นิจฐา วงศพรม ผูชวยนักวจิัย อ.กระนวน  จ.ขอนแกน 
17.  น.ส.พิสมัย  ฤทธิ์ศรีบุญ ผูชวยนักวจิัย อ.กระนวน  จ.ขอนแกน 
18.  น.ส.ศศินี  พลแกว ผูชวยนักวจิัย อ.กระนวน  จ.ขอนแกน 
19.  น.ส.อระนุช  โกศล ผูชวยนักวจิัย อ.กระนวน  จ.ขอนแกน 
20.  น.ส.ศุภวรรณ  นนัทวาส หัวหนาทมีผูชวยนกัวิจยั อ.เมือง จ.นาน 
21.  น.ส.ปรียาพร  มหาเทพ รองหัวหนาทมีผูชวยนักวิจยั อ.เมือง จ.นาน 
22.  นายจิรัฐ  มหายศนันท ผูชวยนักวจิัย อ.เมือง จ.นาน 
23.  น.ส.ละอองดาว  แสงศรีจันทร ผูชวยนักวจิัย อ.เมือง จ.นาน 
24.  น.ส.วาสนา  วนาอนุรักษ ผูชวยนักวจิัย อ.เมือง จ.นาน 
25.  น.ส.เบญจพรรณ  พริบไหว ผูชวยนักวจิัย อ.เมือง จ.นาน 
26.  นายธีรชาติ  ดวงคํา ผูชวยนักวจิัย อ.เมือง จ.นาน 
27.  น.ส.วารุณี  ศรีกุตา (รักษาการ) หัวหนาทีมผูชวยนักวิจัย พืน้ที่กรุงเทพฯ  
28.  นายสมทรง  บรรจงธิติทานต ผูชวยนักวจิัย พื้นที่กรุงเทพฯ 
29.  น.ส.ธีรนันท  บัวบาน ผูชวยนักวจิัย พื้นที่กรุงเทพฯ 
30.  นายธีระ  ศิริสมุด ผูชวยนักวจิัย พื้นที่กรุงเทพฯ 
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31.  นายปฐม  แสงศรีจันทร ผูชวยนักวจิัย พื้นที่กรุงเทพฯ 
32.  น.ส.สุพัฒสร  พึ่มกุล ผูชวยนักวจิัย พื้นที่กรุงเทพฯ 
33.  น.ส.จิตรานนท  นนทเบญจวรรณ ผูชวยนักวจิัย พื้นที่กรุงเทพฯ 
34.  น.ส.ศิริเพ็ญ  ออนเรือง ผูชวยนักวจิัย พื้นที่กรุงเทพฯ 
35.  น.ส.ทักษิณ  ขีนทัพไทย เจาหนาที่ศูนยบริหารจัดการขอมูล  
36.  น.ส.เมรีรัตน  สุภาพ เจาหนาที่ศูนยบริหารจัดการขอมูล 
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บทสรุปสําหรับผูบริหาร 
 การเจริญเติบโตและภาวะโภชนาการของเด็กโดยเฉพาะในขวบปแรกเปนเครื่องชี้วัดภาวะเศรษฐกิจ
ของประเทศ  ประเทศที่มีภาวะเศรษฐกิจอยูในระดับสูงเด็กจะมีการเจริญเติบโต และมีภาวะโภชนาการดี แตก็
มีแนวโนมที่จะพบเด็กน้ําหนักเกินและอวนมากขึ้น ในขณะที่สวนสูงของเด็กจะเปลี่ยนแปลงนอยมาก สืบเนื่อง
จากเด็กในประเทศเหลานี้ไดเติบโตเต็มตามศักยภาพแลว เปนที่นาสนใจวา เด็กไทยในชนบทและชุมชนเมืองที่
มีฐานะปานกลาง มีการเติบโตและภาวะโภชนาการเชนที่กลาวขางตนหรือไม รายงานวิจัยนี้เปนสวนหนึ่งของ
โครงการวิจัยระยะยาวในเด็กไทย ระยะที่หนึ่ง (พ.ศ. 2544-2546) ซึ่งนําเสนอผลการศึกษาแบบแผนการเติบโต 
ภาวะโภชนาการและผลของปจจัยการใหนมและอาหารตอการเติบโตและภาวะโภชนาการของเด็กใน 1 ขวบป
แรกจาก 4 พื้นที่ 4 ภาค คือ อําเภอพนมทวน จังหวัดกาญจนบุรี, อําเภอเทพา  จังหวัดสงขลา,  อําเภอกระนวน  
จังหวัดขอนแกน และอําเภอเมือง  จังหวัดนาน โดยศึกษาติดตามเด็กทั้งหมดในอําเภอที่ศึกษาไปขางหนาใน
ระยะยาว ต้ังแตอยูในครรภมารดาในไตรมาสที่ 3 ที่มีกําหนดคลอดใน 1 ปปฏิทิน เก็บขอมูลพื้นฐานของ
ครอบครัว มารดา และชนิดของนมที่ใชเลี้ยงเด็ก  โดยสัมภาษณผูเลี้ยงดูหลัก พยาบาลผูทําคลอดจะวัดน้ําหนัก
และความยาวที่แรกเกิด ยกเวนรายที่เกิดที่บานทําการวัดโดยผูชวยนักวิจัยที่ผานการอบรมแลว หลังจากนั้น
ติดตามวัดน้ําหนักและความยาวที่อายุ 6 เดือน และ 1 ป สําหรับขอมูลเกี่ยวกับอายุที่เด็กเริ่มไดรับนม หรือ
อาหารเสริม ไดจากการบันทึกโดยผูเลี้ยงดูหลักในปฏิทินที่จัดทําขึ้นโดยเฉพาะ แลวผูชวยนักวิจัยเปนผูคัดลอก
ลงในแบบเก็บขอมูล  ทั้งนี้นักวิจัยเขานิเทศนการเก็บขอมูลในพื้นที่เพื่อควบคุมคุณภาพเปนระยะ ๆ  ดั ช นี
บงชี้ภาวะโภชนาการในชวงขวบปแรกของชีวิตที่ใชในการศึกษานี้ คือความยาวตามอายุและน้ําหนักตามอายุ 
มาตรฐานที่ใชเปรียบเทียบ คือเกณฑอางอิงน้ําหนัก สวนสูงและเครื่องชี้วัดภาวะโภชนาการของประชาชนไทย 
พ.ศ.2542 คํานวณ z-score และภาวะโภชนาการโดยใชโปรแกรม NutriStat (สถาบันวิจัยโภชนาการ 
มหาวิทยาลัยมหิดล, 2545) การจัดกลุมภาวะโภชนาการ ใชเกณฑของกองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข  
 รายงานฉบับนี้ทาํการวิเคราะหเฉพาะเดก็ที่เกิดเปนลูกเดี่ยวทีม่ีชีวิตอยูจนถงึอายุ 1 ป และมีคาน้าํหนัก
และความยาวเก็บไดตามกําหนดเวลาครบทั้ง 3 จุด คือ ที่แรกเกิด 6 เดือน และ 1 ป 
 ผลของการศกึษา พบวาเดก็เกิดมีชพีในรอบ 1 ปปฏิทนิของทัง้ 4 พืน้ทีท่ี่เปนลูกเดีย่วและมีชวีิตอยูจน
ครบ 1 ป ทีม่ีน้ําหนักและความยาวครบทั้งที่แรกเกิด 6 เดือน และ 1 ป จํานวน 2,643 ราย (อัตราความ
ครอบคลุมรอยละ 78.3 ของเด็กที่ติดตามใน 4 พื้นที)่ เปนชายรอยละ 49.2 เปนหญิงรอยละ 50.8 เปนเดก็
อําเภอพนมทวน 617 ราย อําเภอเทพา 801 ราย อําเภอกระนวน 658 ราย และอําเภอเมืองนาน 567 ราย เปน
เด็กที่มีอายุครรภตํ่ากวา 37 สัปดาหรอยละ 14.6 (ขอมูลอายุครรภคํานวณจากประวติัประจําเดือนครั้งสุดทาย) 
 ขอมูลการใหนมและอาหารเสริม ที่แรกเกิด – 21 วัน เด็กในรายงานนีเ้กอืบทั้งหมดไดรับนม
มารดา โดยไดนมมารดาอยางเดยีวรอยละ 72.5 และนมมารดารวมกับนมผสมรอยละ 23.8 เด็กพื้นที่เทพา
ไดรับนมมารดารวมกับนมผสมสูงกวาพื้นที่อ่ืน หลังจากนัน้มีเดก็ที่ไดรับนมผสมเพิ่มข้ึน ทําใหเด็กที่ไดรับนม
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มารดาอยางเดียวใน 6 เดือนแรกเหลือเพยีงรอยละ 51.7 และลดเหลือรอยละ 36.9 ในชวง 6 เดือนหลงั ในขณะ
ที่เด็กที่ไดรับนมผสมอยางเดยีวเพิม่มากขึ้นเปนรอยละ 24.9 ในชวง 6 เดือนหลงั  
 สําหรับอาหารเสริม  มัธยฐานของอายทุี่เร่ิมใหอาหารเสริมประเภทตางๆ เปนไปตามคําแนะนาํการให
อาหารเสริมของกองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข คืออายุ 4 เดือนสําหรับขาวและธัญพืช 
ผลไม และไขแดง  อาย ุ5 เดือนสําหรับผักและปลา  อายุ 7 เดือนสําหรับไขทั้งฟอง ตับ และเนื้อสัตวอ่ืน ๆ แตก็
พบวามากกวาครึ่งหนึ่งของเด็กไดรับอาหารเสริมประเภทขาว/ธัญพืชและผลไมกอนอายุ 4 เดือน และประมาณ
รอยละ 5-6 ไมไดรับไขทั้งฟอง  ตับ หรือปลา แมอายุครบ 1 ปแลว โดยพื้นที่พนมทวนมีสัดสวนของเด็กที่ไมได
รับอาหารเหลานี้สูงกวาพืน้ที่อ่ืน 
 การเจริญเตบิโตในขวบปแรก น้าํหนักแรกเกิดเฉลี่ยของเด็ก 4 พื้นที่ไมแตกตางกนัแตมีคาต่ํากวา
เกณฑมาตรฐานของประเทศ (พ.ศ. 2542) ที่อายุ 6 เดือนน้ําหนักเพิ่มข้ึนเทากับมาตรฐาน หลงัจากนัน้เด็กทกุ
พื้นที่มนี้ําหนกัขึ้นนอยทําใหเมื่ออายุถงึ 12 เดือน น้ําหนกัของเด็กทกุพื้นที่ตํ่ากวามาตรฐานลงมาใกลเคียงคา
น้ําหนกัเฉลี่ย z-score – 1 ทั้งเด็กชายและเด็กหญงิ ความยาวแรกเกดิเฉลี่ยของเด็กทั้ง 4 พื้นทีม่คีวามแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถติิ (p<.001) โดยพื้นทีน่านและ กระนวนมีความยาวเฉลี่ยต่ํากวาพืน้ที่อ่ืน คาเฉลีย่
รวมของทัง้ 4 พื้นที่ ตํ่ากวาคาเฉลี่ยความยาวแรกเกิดมาตรฐานของเดก็ไทยเล็กนอย ที่อายุ 6 เดือนเด็กมีความ
ยาวเพิ่มข้ึนจนใกลเคียงกับคามาตรฐานของเด็กไทย หลังจากนัน้เด็กมีความยาวเพิม่ข้ึนนอยทาํใหที่อายุ 12 
เดือน เด็กของทุกพืน้ที่มีความยาวเฉลี่ยต่ํากวามาตรฐานเด็กไทย 

เมื่อวิเคราะหทางสถิติดวยวธิี Generalized Estimating Equations พบวา ปจจัยที่มีผลตอการ
เติบโตดานน้าํหนักของเดก็ (คา z-score ของน้ําหนักตามอาย)ุ ในขวบปแรกอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ ไดแก 
ชวงอายทุี่เร่ิมใหขาว ชวงอายุที่เร่ิมใหผักและชวงอายทุี่เร่ิมใหปลา เดก็ที่เร่ิมไดรับอาหารเสริมประเภทขาวหรือ
ธัญพืชกอน 4 เดือน หรือเร่ิมไดรับผักหลังอายุ 6 เดือนมีคา z-score ของน้าํหนักตามอายุตํ่ากวาเดก็ที่เร่ิมไดรับ
อาหารนั้น ๆ ที่อาย ุ4-6 เดือน ในขณะที่เด็กที่เร่ิมไดอาหารเสริมประเภทปลาชากวา 9 เดือน กลบัมีคา z-score 
ของน้ําหนักตามอายสูุงกวากลุมที่เร่ิมไดรับที่อายุ 4-9 เดือน สําหรับชนิดของนมที่ใหกับเด็ก ไมพบวามีผลตอ z-
score ของน้ําหนกัตามอายอุยางมีนยัสําคัญ 

ปจจัยที่มีผลตอการเติบโตดานความยาวของเด็ก (z-score ของความยาวตามอาย)ุ ในขวบปแรก
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติไดแก ชนิดของนม ชวงอายุทีเ่ร่ิมใหผัก ชวงอายุที่เร่ิมใหตับ และจํานวนครั้งที่ปวยตอง
รับไวในโรงพยาบาล เด็กที่ไดรับนมมารดารวมกับนมผสมมีคา z-score ของความยาวตามอายุในขวบปแรกสงู
กวาเดก็ที่เลีย้งดวยนมมารดาอยางเดียวอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p=.005) แตมีความหมายทางคลินิกนอย
มาก เนื่องจากตางกนัเพียง 0.22-0.31 มม. ทั้งนีพ้บวามีความแตกตางระหวางพื้นที ่กลุมที่ไดนมผสมของพืน้ที่
เทพามีคา z-score ตํ่ากวากลุมที่ไดรับนมมารดา 0.27 หนวยหรือเทากับ 5.9-8.4 มม. (p=0.001) สําหรับการ
ใหอาหารเสรมิ พบวาเด็กทีเ่ร่ิมไดรับอาหารเสริมประเภทผักหลังอายุ 6 เดือน มีคา z-score ของความยาวตาม
อายุในขวบปแรกต่ํากวาเด็กที่เร่ิมไดรับผักในชวงอาย ุ4-6 เดือน (p=.021) ในขณะที่เด็กที่เร่ิมไดรับอาหารเสริม
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ประเภทตับกอนอาย ุ 4 เดือนมีคา z-score ของความยาวตามอายุในขวบปแรกสงูกวาเด็กที่เร่ิมไดรับอาหาร
เสริมตับในชวงอายุ 4-9 เดือน (p=.022) แตกลุมที่ใหนมผสมและไดรับตับกอน 4 เดือนมีคา z-score ของ
ความยาวตามอายุตํ่ากวากลุมที่ไดนมมารดาและไดรับตับที่อาย ุ4-9 เดือน (p=.033) ความเจ็บปวยจนตองรับ
ไวในโรงพยาบาลมีผลทาํให z-score ของความยาวตามอายุลดลงอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ  
 ภาวะโภชนาการใน 1 ปแรก เมื่อเปรียบเทียบกับเกณฑมาตรฐานของเด็กไทย พ.ศ. 2542 ที่แรกเกิด
เด็กในรายงานนี้มีน้ําหนักนอยกวาเกณฑถึงรอยละ 13.2 ในขณะที่มีน้ําหนักมากเกินเกณฑรอยละ 2.7 ทั้งนี้ไม
มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางพื้นที่ ในขณะที่ความยาวแรกเกิดมีความแตกตางระหวาง
พื้นที่การศึกษา โดยเด็กในพื้นที่อําเภอเมืองนานมีพบเด็กที่ความยาวแรกเกิดอยูในเกณฑเตี้ยสูงที่สุด (รอยละ 
9.0)   ที่อายุ 6 เดือน เด็กในการศึกษานี้สามารถเติบโตไดตามเกณฑมาตรฐานของเด็กไทยทําใหพบภาวะเตี้ย
และน้ําหนักนอยกวาเกณฑลดลงเหลือเพียงรอยละ 1.8 และรอยละ 2.7 ตามลําดับ โดยไมพบความแตกตาง
ระหวางพื้นที่ในดานของภาวะน้ําหนักตามอายุ แตมีความแตกตางระหวางพื้นในดานภาวะความยาวตามอายุ
คือ  พื้นที่อําเภอเมืองนานยังมีความชุกของภาวะเตี้ยที่อายุ 6 เดือนสูงถึงรอยละ 4.4 ที่อายุ 12 เดือนเด็กใน
การศึกษานี้กลับมีภาวะโภชนาการดอยลงกวาที่อายุ 6 เดือน โดยพบภาวะน้ําหนักนอยกวาเกณฑสูงขึ้นเปน
รอยละ 15 และภาวะเตี้ยสูงขึ้นเปนรอยละ 6.1 โดยพบความแตกตางระหวางพื้นที่คือ เด็กอําเภอเทพามี
น้ําหนักตามเกณฑเพียงรอยละ 65.7 ในขณะที่มีภาวะน้ําหนักนอยกวาเกณฑและคอนขางนอยรวมกันรอยละ 
30.7 ซึ่งเปนสัดสวนสูงที่สุดเมื่อเปรียบเทียบทั้ง 4 พื้นที่  ในดานความยาวตามอายุมีความแตกตางระหวางพืน้ที่
เชนเดียวกันคือ เด็กอําเภอเมืองนานมีภาวะเตี้ยสูงที่สุดรอยละ 10.4 รองลงมา คือเด็กอําเภอเทพาพบภาวะเตี้ย
รอยละ 7.4 และเด็กอําเภอพนมทวนมีความชุกของภาวะเตี้ยเพิ่มข้ึนจากที่อายุ 6 เดือนถึง 8 เทา 
 ปจจัยเสี่ยงของการมีภาวะน้ําหนกันอยหรือคอนขางนอยกวาเกณฑที่อายุ 1 ป คือ การไดรับ
ขาว/ธัญพืชกอนอาย ุ4 เดือน โดยมีคา adjusted odds ratio = 1.44 (95% confidence interval -CI = 1.15-
1.79) ปจจัยปองกันคือการไดรับนมผสมอยางเดยีวในชวง 6 เดือนถึง 1 ป (odds ratio = 0.28, 95% CI = 
0.21-0.38) กลุมเด็กที่มารดานับถือศาสนาอิสลามและนับถือผี (กลุมชาวเขา) มีความเสี่ยงทีจ่ะมภีาวะน้ําหนกั
นอยสูงกวากลุมที่มารดานบัถือศาสนาพทุธ odds ratio = 1.47 และ 3.03 ตามลาํดับ (95% CI  =1.16-1.85 
และ 1.73-5.32 ตามลําดับ) 
 ปจจัยเสี่ยงของการมีภาวะเต้ียหรือคอนขางเต้ียที่อายุ 1 ป คือ การไดรับขาว/ธัญพืชกอนอายุ 4 
เดือน  การไดรับผลไมหลังอายุ 6 เดือน และการไดรับผักหลังอายุ 6 เดือน โดยมีคา adjusted odds ratio = 
1.4, 1.77 และ 1.4 ตามลําดับ (95% CI = 1.01-1.98, 1.11-2.82 และ 1.07-1.85 ตามลําดับ) สวนปจจยัที่ลด
ความเสีย่ง คือ การไดรับนมผสมในชวง 6 เดือนหลงั โดยมีคา adjusted odds ratio = 0.57 (95% CI = 0.38, 
0.81) พื้นที่เทพาและพืน้ทีน่านมีความเสีย่งทีจ่ะมีภาวะเตี้ยหรือคอนขางเตี้ยมากกวาเด็กพืน้ที่พนมทวนอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ odds ratio =2.11 และ 2.32 ตามลําดับ (95% CI 1.38-3.24 และ 1.49-3.63) 
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 ปจจัยของการมีภาวะโภชนาการต่ําลงในชวงอาย ุ 6-12 เดือน เมื่อวิเคราะหเด็กทีม่ีภาวะความ
ยาวตามอายุเปลี่ยนแปลงจากเปนไปตามเกณฑที่อาย ุ6 เดือน เปนคอนขางเตีย้และเตี้ยที่อาย ุ12 เดือนดวยวธิี
วิเคราะห logistic regression พบวาปจจัยที่ปองกนัการลดลงของระดับภาวะโภชนาการของความยาวตาม
อายุคือ การที่เด็กไดนมผสมอยางเดยีวในชวง 6 เดือน – 1 ป โดยมีคา adjusted odds ratio  = 0.59 (95% CI 
=  0.38, 0.92)  เมื่อเปรียบเทียบกับเด็กที่ไดรับนมมารดาอยางเดียว อายทุี่เร่ิมใหอาหารเสริมมีผลตอการ
เปลี่ยนแปลงภาวะโภชนาการดวยเชนกนั เด็กที่เร่ิมไดผลไมหลังอาย ุ 6 เดือน มคีวามเสีย่งที่จะเกิดการลดลง
ของภาวะโภชนาการเปน 1.8 เทาของเด็กที่ไดรับผลไมที่อายุ 4-6 เดือน (95% CI  =  1.10, 2.83) 
อภิปรายผล  
 การศึกษานี้ติดตามเด็กเปนระยะในขวบปแรกพรอมกับมีขอมูลการใหนมและอาหารเสริม  ขอคนพบ
สําคัญจากการศึกษานี้คือ เด็กจากทั้ง 4 พืน้ที ่ มีน้ําหนกัและความยาวแรกเกิดต่ํากวาเกณฑมาตรฐานของ
เด็กไทย พ.ศ. 2542 แตเมื่ออายุ 6 เดือนสามารถเจริญเติบโตมีความยาวและน้ําหนกัใกลเคยีงกับเกณฑ 
หลังจากนั้นทีอ่ายุ 12 เดือนกลบัมีความยาวและน้ําหนกัต่ํากวาเกณฑมาตรฐาน ปจจัยทีม่ีผลตอการ
เจริญเติบโตคือ ชนดิของนมที่ใหและชวงอายทุีเ่ร่ิมใหอาหารเสริมและจํานวนครั้งที่ปวยจนตองรับไวใน
โรงพยาบาล 
 ผลการวิจัยตางๆ ในปจจุบันชี้วาภาวะทุพโภชนาการทั้งดานน้ําหนักและความยาวเปนปจจัยสําคัญที่
ขัดขวางพัฒนาการและสติปญญาของเด็ก โดยเฉพาะอยางยิ่งภาวะทุพโภชนาการในขวบปแรกของชีวิต การ
ขาดอาหารในชวง 18 เดือนแรกของชีวิตนอกจากจะทําใหเด็กไมเจริญเติบโตแลวยังทําใหเด็กเคลือ่นไหวนอยลง 
ซึ่งขัดขวางการเรียนรูของเด็กเปนอยางยิ่ง สงผลใหเด็กไมสามารถพัฒนาระดับสติปญญาไดเต็มศักยภาพของ
ตนเอง  นอกจากนี้ยังมีหลักฐานบงชี้วา ภาวะผอมที่แรกเกิดและที่อายุ 1 ขวบแลวอวนขึ้นมากในชวงอายุ 5-6 
ขวบ มีความสัมพันธกับโรคหัวใจและหลอดเลือด ความดันโลหิตสูง ความผิดปกติของการเผาผลาญกลูโคส 
โรคปอดเรื้อรังและโรคมะเร็งในวัยผูใหญ 
 แมวาผลการศึกษานี้จะแสดงวา เด็กที่ไดรับนมผสมมีความเสี่ยงตอภาวะน้ําหนักนอยและภาวะเตี้ยต่ํา
กวาเด็กที่ไดรับนมมารดาอยางเดียว และเด็กที่ไดรับนมผสมรวมกับนมมารดามีการเติบโตดานความยาวดีกวา
เด็กที่ไดรับนมมารดาอยางเดียวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  แตนัยสําคัญทางคลินิกมีนอยมาก  เนื่องจากเปน
ความแตกตางของความยาวเพียง 0.22-0.31 มม.  และพบวาเด็กที่ไดรับนมมารดาในหนึ่งพื้นที่มีการเติบโต
ดานความยาวสูงกวาเด็กที่ไดรับนมผสม หลักฐานจากการวิจัยอื่นบงชี้วา หากมารดามีสุขภาพแข็งแรงและ
ไดรับคําแนะนําในการเลี้ยงลูกดวยนมมารดาเปนอยางดี ลูกจะมีน้ําหนักและความยาวสูงกวาเกณฑมาตรฐาน
ขององคการอนามัยโลกเสียอีก  จึงควรมีมาตรการชวยเหลือสนับสนุนมารดาที่ใหนมลูกใหมีภาวะโภชนาการ
สมบูรณ สามารถสรางน้ํานมที่มีคุณคาสารอาหารและปริมาณพอเพียงกับความตองการของทารก 
 ขอคนพบจากการศึกษานี้ชี้ใหเห็นถึงความสําคัญของอาหารเสริมที่มีตอการเติบโตและภาวะ
โภชนาการของเด็กในขวบปแรก  ขาวหรือธัญพืชซึ่งเปนอาหารที่ใหพลังงานเปนหลัก ทําใหเด็กเติบโตไมดีหาก
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ใหเร็วเกินไป  ในขณะที่ผัก ผลไม และตับซึ่งเปนกลุมที่ใหสารอาหารประเภทวิตามินและเกลือแรทําใหเด็ก
เติบโตดีเมื่อเร่ิมใหเด็กไดรับเร็ว  ผลของอาหารเสริมตอการเติบโตนี้มีนัยสําคัญทางคลินิก  โดยทําใหน้ําหนัก
ตางกันไดสูงสุดถึง 400 กรัม และความยาวตางกันไดสูงสุดถึง 1.8 ซม. 
 แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ในสวนของแผนพัฒนาสุขภาพเด็กที่ผานๆ มาใหความสําคัญกับปญหา
น้ําหนักต่ํากวาเกณฑ ผลการศึกษาจากประเทศตาง ๆ ชี้วาทั่วโลกใหความสนใจกับความยาวและสวนสูงของ
เด็ก ในบางประเทศใหความสําคัญกับการตรวจคนเด็กที่เติบโตผิดปกติเพื่อปองกันไมใหเด็กเตี้ยจนไมสามารถ
รักษาใหหายเปนปกติได ประเทศไทย จึงควรกําหนดเปาหมายดานสวนสูงของเด็กและกําหนดใหภาวะเด็กเตี้ย
เปนดัชนีชี้วัดเฝาระวังการเจริญเติบโตของเด็ก นอกเหนือจากการเฝาระวังน้ําหนักแลวควรใหความสําคัญกับ
การเฝาระวังการเจริญเติบโตดานความยาวโดยเฉพาะอยางยิ่งในชวงขวบปแรก  ในการรณรงคสงเสริมการให
นมมารดา ควรตองสงเสริมภาวะโภชนาการของมารดาที่ใหนมลูกเพื่อใหน้ํานมมีคุณภาพและปริมาณเพียงพอ
ตอการเติบโตของเด็ก  นอกจากนี้ตองรณรงคสงเสริมการใหอาหารอื่นที่ถูกตองและเหมาะสมกับวัยของเด็ก
ควบคูไปดวย  

 

บทนํา 

 การเจริญเติบโตและภาวะโภชนาการของเด็กโดยเฉพาะในขวบปแรกเปนเครื่องชี้วัดที่สําคัญของภาวะ
เศรษฐกิจและสังคม ประเทศที่มีภาวะเศรษฐกิจอยูในระดับสูงเด็กจะมีการเจริญเติบโต และมีภาวะโภชนาการ
ดี แตก็มีแนวโนมที่จะพบเด็กน้ําหนักเกินและอวนมากขึ้น ในประเทศสหรัฐอเมริกา ผลการสํารวจภาวะสุขภาพ
ประชากร 4 รอบ ต้ังแตป ค.ศ. 1963 ถึง ค.ศ. 1991  พบวาเด็กอายุ 6-12 ป อวนเพิ่มข้ึน 2 เทา (Troiano และ
คณะ, 1995) ในขณะที่สวนสูงของเด็กเปลี่ยนแปลงนอยมากสืบเนื่องจากเด็กในประเทศเหลานี้มีการ
เจริญเติบโตเต็มศักยภาพแลว เชนเด็กชั้นประถมศึกษาในประเทศอังกฤษและสกอตแลนดมีสวนสูงเพิ่มข้ึน
เพียง 1-3 ซม.ในชวงป ค.ศ. 1972 ถึง ค.ศ. 1994 (Hughes และคณะ,1997) แมจะเปนเด็กในชุมชนแออัดที่
ยากจนและกลุมดอยโอกาสก็พบวามีสวนสูงเพิ่มข้ึนเพียง 1.5 ซม. ในชวง 10 ป จาก ค.ศ. 1983 ถึง ค.ศ. 1993   
(Chinn และคณะ, 1998) ตางจากเด็กในประเทศที่กําลังพัฒนาเชนประเทศไทย  หากไดรับอาหารที่สงเสริมให
เติบโตไดตามศักยภาพจะมีสวนสูงเพิ่มข้ึนอีกมาก ดังเด็กวัยเรียนในเขตเทศบาลหาดใหญ ที่พบวาเด็กรุนหลังมี
สวนสูงมากกวาเด็กที่เกิดกอนโดยมีสวนสูงเพิ่มข้ึนถึง 1.25 เซ็นติเมตรตอ 1 ป–birth cohort (Sungthong R 
และคณะ, 1999) 
 การศึกษาการเจริญเติบโตของเด็กในประเทศที่กาํลังพัฒนาแสดงใหเหน็วา เด็กในประเทศเหลานี้มี
การเติบโตต่ํากวาเดก็ในประเทศทีพ่ัฒนาแลว การศึกษาเปรียบเทียบเด็กทารกที่ไดรับนมมารดาในประเทศเปรู 
กับเด็กในประเทศสหรัฐอเมริกา  พบวา เด็กในประเทศเปรูซึ่งอยูในพื้นที่ทีย่ากจนมีการเติบโตในชวง 6 เดือน
แรกของชีวิตใกลเคียงกับเดก็ที่ไดรับนมมารดาในประเทศสหรัฐอเมรกิา แตมีการเติบโตเบี่ยงเบนต่ําลงในครึง่
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หลังของขวบปแรก (Dewey และคณะ, 1992)  การศึกษาการเติบโตของเด็กที่ไดรับนมมารดาเปรียบเทยีบ
ระหวางประเทศในโครงการวจิัยขององคการอนามัยโลก ก็พบเชนเดียวกันวา เมื่ออายุ 1 ป เด็กในประเทศจีนมี
ความยาวต่าํกวาเด็กในประเทศออสเตรเลีย (WHO Working Group, 2000) มีผูอธิบายวาความแตกตางที่พบ
นี้เปนผลมาจากความแตกตางระหวางเชื้อชาติที่กาํหนดโดยพันธุกรรม ในขณะเดยีวกนัก็อาจจะโตแยงไดวา
เด็กในขวบปแรกไมวาเชื้อชาติใดควรมีศักยภาพในการเตบิโตใกลเคียงกัน ความแตกตางที่พบใน 6 เดือนหลัง
ของขวบปแรก การเบี่ยงเบนของการเจริญเติบโตที่ตํ่าลง อาจเปนผลจากการไดรับอาหารไมเหมาะสมและ
เพียงพอดังขอคนพบในการศึกษาของ Dewey และคณะ (1992)  ที่พบวาในกลุมทารกที่ไดรับนมมารดานัน้ 
คุณภาพของอาหารเสริมทีท่ารกไดรับมีความสําคัญตอการเติบโตของทารก ในประเทศไทยไดมีการศึกษา
ติดตามการเตบิโตของเด็กทีไ่ดรับนมมารดาในชวง 6 เดือนแรกเปรียบเทียบกบัมาตรฐานการเติบโตของ
องคการอนามยัโลกและมาตรฐานการเติบโตของเด็กไทย พบวาเด็กที่ไดรับนมมารดาอยางเดียวในการศึกษา
ซึ่งเปนเด็กในเขตเมืองอําเภอหาดใหญ กบัเด็กในเขตชนบทอาํเภอรัตภูมิมีการเติบโตใกลเคียงกนั และใกลเคียง
กับมาตรฐานการเติบโตขององคการอนามัยโลกและของไทยใน 3–4 เดือนแรก  หลงัจากนั้นมกีารเติบโต
เบี่ยงเบนต่ํากวาเกณฑมาตรฐาน (Mo-suwan & Junjana, 1991) ซึ่งสวนหนึง่อาจเปนผลจากการเปรียบเทียบ
กับมาตรฐานของเด็กที่ไดรับนมแตกตางกัน โดยมาตรฐานทัง้ขององคการอนามยัโลกและของเด็กไทยใน
ปจจุบัน เปนมาตรฐานของเด็กทีเ่ลี้ยงดวยทัง้นมมารดาและนมผสมเปนสวนใหญ ซึ่งนาจะมีแบบแผนการ
เติบโตที่แตกตางจากเด็กที่ไดรับนมมารดาอยางเดียว 
 นอกจากปจจยัดานการใหอาหารแลว ปจจัยอื่น ๆ ที่เกี่ยวของกับการเจริญเติบโตและภาวะทุพ
โภชนาการในเด็กไดแก การศึกษา เศรษฐฐานะของครอบครัว ขนาดของครอบครัว ลําดับที่การเกิดของเด็ก 
ศาสนาและเพศของเด็ก รวมทัง้การมีน้าํสะอาดใช ภาวะสุขาภิบาล การไดรับภูมิคุมกันโรค ระดับบริการ
สุขภาพและความเจบ็ปวย (UNICEF,1998 อางใน Caputo  A และคณะ, 2003) รายงานการวิเคราะหสาเหตุ
ของภาวะทุพโภชนาการของเด็กในเมืองเบนิน ประเทศแอฟริกาใต พบวาปจจัยทีม่ีผลอยางสูงทั้งทางตรงและ
ทางออมตอภาวะทุพโภชนาการของเด็กอายุ 12-36 เดือน คือการศึกษาของมารดา เศรษฐฐานะ และศาสนา 
(Caputo  A และคณะ, 2003) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาสํารวจเด็กไทยในโครงการพัฒนาการแบบองครวม
ของเด็กไทยฯ ซึ่งพบวาปจจัยทีม่ีความสัมพันธกับสวนสูงของเด็กกอนวัยเรยีนคือ การศึกษาและอาชีพของ
มารดา สถานภาพสมรส รายไดของครองครัวและจํานวนบุตร (โครงการวจิัยพัฒนาการแบบองครวมของ
เด็กไทย, 2546) 
 รายงานขององคการยูนิเซฟชี้วา ภาวะทุพโภชนาการเปนสาเหตุสําคัญของการตายในทารกและเด็ก 
อีกทั้งยังเปนปจจัยสําคัญที่ขัดขวางพัฒนาการและสติปญญาของเด็กอีกดวย (UNICEF, 1998 อางใน Caputo  
A และคณะ, 2003)  ดังการศึกษาจากประเทศที่กําลังพัฒนาที่พบวา ภาวะเตี้ยสัมพันธกับการปวยดวย โรค
ทองรวง (Ibrahim MM และคณะ, 1998) และสัมพันธกับปญหาดานการเรียนที่ตองการการดูแลพิเศษ 
(Dowdney L และคณะ, 1998) นอกจากนี้ภาวะผอมแรกเกิด (Ponderal index <26 กก./ม3), น้ําหนักขึ้นนอย
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ในวัยทารก แลวอวนขึ้นในวัยเด็ก จะเพิ่มความเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดเมื่อเปนผูใหญ (Eriksson JG 
และคณะ,1999; Eriksson J G และคณะ, 2001) ภาวะเตี้ยหากยังคงเปนอยูในวัยผูใหญ อาจสัมพันธกับ
โรคหัวใจและหลอดเลือดอีกดวย (Forsen T และคณะ, 2000) 
 โครงการวิจัยระยะยาวในเด็กไทยเปนโครงการติดตามพัฒนาการทุกดานของเด็กตั้งแตแรกเกิดไปใน
ระยะยาว โดยในการศึกษาระยะที่ 1 ติดตามเด็กตั้งแตอยูในครรภมารดา แรกเกิดจนถึงอายุ 1 ป จาก 5 พื้นที่
ในประเทศไทย รายงานวิจัยนี้เปนการศึกษาแบบแผนการเติบโต ภาวะโภชนาการและผลของปจจัยดานนม
และอาหารตอการเติบโตและภาวะโภชนาการของเด็กในขวบปแรกจาก 4 พื้นที่ คือ อําเภอพนมทวน จังหวัด
กาญจนบุรี, อําเภอเทพา จังหวัดสงขลา, อําเภอกระนวน จังหวัดขอนแกน และอําเภอเมือง จังหวัดนาน 

วิธีการศึกษา 
  เปนการศึกษาติดตามเด็กไปขางหนาในระยะยาว เร่ิมต้ังแตมารดาตั้งครรภในไตรมาสที่ 3 โดยเก็บ
ขอมูลหญิงตั้งครรภทั้งหมดที่มีกาํหนดคลอดใน 1 ปปฏิทินทีก่ําหนดไวในอําเภอทีศึ่กษา คือ ระหวางวันที่ 20 
ตุลาคม 2543 ถึง 19 ตุลาคม 2544 สําหรับพื้นที่อําเภอพนมทวน ระหวางวันที่ 17 พฤศจิกายน 2543 ถึง 16 
พฤศจิกายน 2544 สําหรับพื้นที่อําเภอเทพา ระหวางวนัที ่ 20 มกราคม 2544 ถึง 19 มกราคม 2545 สําหรับ
พื้นที่อําเภอกระนวน และ ระหวางวันที ่ 20 มีนาคม 2544 ถึง 19 มีนาคม 2546 สําหรับพื้นที่อําเภอเมือง  
จังหวัดนาน   

วิธีการนํากลุมตัวอยางเขาโครงการ ผูชวยนักวิจัยคนหาหญิงมีครรภจากการสํารวจใน
ชุมชนและคัดลอกจากทะเบียนฝากครรภของโรงพยาบาลชุมชน  สถานีอนามัยและคลินิกสวนตัวของแพทย
 ทําการสัมภาษณหญิงตั้งครรภและครอบครัวเพื่อเก็บรวบรวมขอมูลพื้นฐานในชวงระยะครรภ 28 – 36 
สัปดาห หลังสัปดาหที่ 36 ผูชวยนักวิจัยจะทําการเยี่ยมบานเพื่อติดตามหญิงมีครรภทุกสัปดาห  เมื่อหญิงมี
ครรภในโครงการคลอดบุตร ครอบครัวของหญิงมีครรภจะแจงขาวทางโทรศัพทไปยังสํานักงานโครงการในพื้นที่
ศึกษา หรือแจงโดยเจาหนาที่สาธารณสุขผูทําการคลอด   พยาบาลประจําหองคลอดของโรงพยาบาลชุมชน
หรือโรงพยาบาลจังหวัดในพื้นที่ศึกษา หรือผูนําชุมชนที่ทราบขาวการคลอดของหญิงมีครรภ นอกจากนี้ เพื่อให
เด็กที่อยูอาศัยในพื้นที่ศึกษาไดเขารวมในโครงการทุกคน ภายใน 1 ปหลังจากเด็กเกิดคนสุดทาย ทางโครงการ
จะติดตามรวบรวมเด็กที่พอและ/หรือมารดาเปนคนในพื้นที่ แตไปคลอดมาจากที่อ่ืนแลวนําเด็กกลับเขามาเลี้ยง
ในพื้นที่ และคาดวาจะอยูอาศัยอยางนอย 5 ปไวในโครงการฯ ดวย ในกรณีที่เด็กเสียชีวิต ผูชวยนักวิจัยจะไดรับ
แจงจากบิดามารดาหรือผูเลี้ยงดูเด็ก หรือรับทราบจากการเยี่ยมบาน  
 ตัวแปรที่เกบ็ ในแตละระยะของการเก็บขอมูลในชวง 1 ขวบปแรกไดแสดงไวในตารางที ่1    
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ตารางที ่1 ตัวแปรที่เก็บในชวงตางๆ โครงการวิจัยระยะยาวในเด็กไทยระยะที ่1 

ตัวแปร 

อายุครรภ 28-
36 สัปดาห 

ณ แรกเกิด
หรือ
ภายใน 3 
วันแรก 
กรณีทีเ่กิด
ที่บาน 

อายุ 
21 + 
3 วัน 

อายุ 3 
เดือน
+ 3วัน 

อายุ 6 
เดือน
+ 3วัน 

อายุ 12 
เดือน 
+ 7 วัน 

ขอมูลพืน้ฐานของ
ครอบครัวและมารดา 

X      

น้ําหนักและความยาว
ของเด็ก 

 X    X  X  

ชนิดของนมที่ใหเด็ก   X  X  X  X  
อายุที่เริ่มใหอาหารเสริม    X  X  X  
 
 วิธีเก็บขอมูล ผูชวยนักวิจัยที่ผานการอบรมแลวเปนผูเก็บขอมูลพื้นฐานของครอบครัวและมารดา 
และชนิดของนมที่ใชเลี้ยงเด็ก  โดยสัมภาษณมารดาหรือผูเลี้ยงดูหลัก สําหรับน้ําหนักและความยาวที่แรกเกิด
ทําการวัดโดยพยาบาล ยกเวนรายที่เกิดที่บาน วัดโดยผูชวยนักวิจัยที่ผานการอบรมแลว เชนเดียวกับน้ําหนัก
และความยาวที่อายุ 6 เดือน และ 1 ป สําหรับขอมูลเกี่ยวกับอาหารเสริม มารดาหรือผูเลี้ยงดูหลักเปนผูบันทึก
อายุที่เร่ิมอาหารเสริมชนิดตาง ๆ ในปฏิทินที่จัดทําขึ้นโดยเฉพาะแจกจายไวใหกับผูเลี้ยงดูหลักของเด็กทุกคน 
แลวผูชวยนักวิจัยเปนผูคัดลอกลงในแบบเก็บขอมูล  ทั้งนี้มีการควบคุมคุณภาพของการเก็บขอมูลโดยนักวิจัย
หลักทําการนิเทศนการเก็บขอมูลในพื้นที่เปนระยะ 

 วิธวีิเคราะหทางสถิติ ในรายงานฉบับนี้ทาํการวิเคราะหเฉพาะเดก็ที่เกิดเปนลูกเดี่ยวทีม่ีชีวิตอยูจนถงึ
อาย ุ1 ป และมีคาน้าํหนักและความยาวเก็บไดตามกําหนดเวลาครบทั้ง 3 จุด คือทีแ่รกเกิด อาย ุ6 เดือน และ 1 
ป สําหรับตัวแปรมารดาและครอบครัว ชนิดของนมที่ใหและอายทุี่เร่ิมอาหารเสริมประเภทตาง ๆ ที่มีคาขาด
หายไปไดจัดเปนกลุมแยกตางหาก  
 ในการเปรียบเทียบกับการเตบิโตของประชากรมาตรฐาน (reference population) รายงานครั้งนีใ้ชคา
คะแนนเบีย่งเบนมาตรฐาน (z-score) ซึ่งบอกถงึความแตกตางของน้ําหนักหรือความยาวระหวางเด็กกลุม
ตัวอยางกับคาเฉลี่ยประชากรเปนจํานวนเทาของคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยมีสูตรคํานวณดังนี ้
 คาคะแนนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = คาของตัวอยาง – คาเฉลี่ยของประชากรมาตรฐาน     
          คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (sd) 
ในรายงานครั้งนี้ใชโปรแกรมสําเร็จรูป NutriStat ในการคํานวณ z-score 
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 ดัชนีบงชี้ภาวะโภชนาการในชวงขวบปแรกของชีวิตที่ใชในการศึกษานี ้ คือความยาวตามอายุและ
น้ําหนกัตามอายุ มาตรฐานที่ใชเปรียบเทียบ คือเกณฑอางอิงน้ําหนัก สวนสงูและเครื่องชี้วัดภาวะโภชนาการ
ของประชาชนไทย พ.ศ. 2542  คํานวณ z-score และภาวะโภชนาการโดยใชโปรแกรม NutriStat  (สถาบันวิจัย
โภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล, 2545) การจัดกลุมภาวะโภชนาการ ใชเกณฑของกองโภชนาการ กรมอนามยั 
กระทรวงสาธารณสุข (2542) สําหรับน้าํหนกัตามอาย ุ จัดกลุมเด็กเปนกลุมน้ําหนกันอยกวาเกณฑ คอนขาง
นอย คอนขางมาก และมาก เมื่อคาน้าํหนกัเทากับ <-2 sd, <-1.5 sd ถึง -2 sd, >1.5 sd ถึง 2 sd และ >2 
sd ของ เปอรเซนไตลที่ 50 ของน้าํหนักมาตรฐานเด็กไทยที่มีเพศเดียวกันและอายุเทากัน สําหรับความยาวตาม
อายุ จัดกลุมเด็กเปนกลุมภาวะเตีย้ คอนขางเตี้ย คอนขางสูง และสงูกวาเกณฑ เมื่อมีคาความยาวเทากับ <-2 
sd, <-1.5 sd ถึง -2 sd, >1.5 sd ถึง 2 sd และ >2 sd ของ เปอรเซนไตลที่ 50 ของน้าํหนักมาตรฐานเด็กไทย
ที่มีเพศเดียวกนัและอายเุทากัน 
 เนื่องจากตัวแปรตาม (independent variable หรือ outcome) ในการศึกษานีเ้ปนการวัดซ้ําในคน
เดียวกนัเปนระยะๆ (repeated measures) คาที่วัดไดแตละครั้งในคน ๆ เดียวกันมีความสมัพันธกนัจึงใช 
generalized estimating equations (GEE) ในการวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอ z-score ของความยาวและ
น้ําหนกัตามอายุตลอด 1 ปแรก ตัวแปรที่นํามาทดสอบใน model ไดแก ชนิดของนมที่ใหใน 21 วันแรก ชนดิ
ของนมที่ใหใน  6 เดือนแรก และชนิดของนมที่ใหระหวางอาย ุ6-12 เดือน ใน 6 เดือนหลงั  อายทุี่เร่ิมใหอาหาร
เสริมประเภทขาวหรือธัญพชื ผลไม  ไขแดง  ไขทัง้ฟอง  เนื้อสัตว ตับ ปลา  และผักใบหรือผักหวั  โดยมีตัวแปร
รวมคือ พื้นทีท่ี่ทาํการศึกษา  ศาสนา  อายุ  อาชพี และระดับการศกึษาของมารดา  ความพอเพียงของรายได 
การมีหนี้สินและการมีเงินออมของครอบครัว ตัวแปรที่เพิ่มใน model ของ z-score ของความยาวตามอายุ คือ 
สวนสงูของมารดาและภาวะความยาวแรกเกิด ตัวแปรที่เพิ่มใน model ของ z-score ของน้ําหนกัตามอาย ุ คือ 
ดัชนีมวลกายของมารดาและภาวะน้ําหนกัแรกเกิด โดยใหตัวแปรเพศของเด็กเปนตัวแปรควบคุม ตัวแปรที่จะ
คงไวใน model คือ ตัวแปรที่มีคา coefficient ที่มีนยัสําคัญทางสถติิ (p<.05) ในการนี้ ไดตรวจสอบผลของ 
interaction ระหวางชนิดของนมที่ใหกับอายุทีเ่ร่ิมใหอาหารเสริมชนิดตาง ๆ และ interaction ระหวางชนิดของ
นมที่ใหกับพืน้ที่การศึกษาดวย 
 ในรายงานนี้ใชวิธี logistic regression ในการวเิคราะหปจจยัเสี่ยงและปจจัยปองกันของระดับภาวะ
โภชนาการและการเปลี่ยนแปลงภาวะโภชนาการ โดยใสตัวแปรอิสระและตัวแปรรวมเชนเดียวกับการวิเคราะห   
generalized estimating equations ขางตน ตัวแปรที่คงไวใน model คือตัวแปรที่มีคา odds ratio ทีม่ี
นัยสําคัญทางสถิติ คือคา 95% confidence interval (95% CI) ไมคลุม 1 หรือทําใหเกิดการเปลีย่นแปลงของ 
–2 Log Likelihood อยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (p < .05)  
 โปรแกรม software ทางสถติิที่ใชในการวิเคราะหคร้ังนี้คือ SPSS  10.0  และ Stata 7.0  
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ผลของการศึกษา 
 เด็กเกิดมีชีพในรอบ 1 ปปฏิทินของทั้ง 4 พื้นที่ที่เปนลูกเดี่ยวมีจํานวนทั้งสิ้น 3484 ราย เปนเด็กที่มี
ขอมูลน้ําหนักแรกเกิด 3,374 ราย เหลือเด็กมีชีวิตอยูจนครบ 1 ป ที่มีน้ําหนักและความยาวครบทั้ง 3 จุด คือ 
แรกเกิด, 6 เดือนและ 1 ป เปนจํานวนทั้งสิ้น 2,643 ราย คิดเปนรอยละ 78.3 ของเด็กลูกเดี่ยวที่มีชีวิตถึงอายุ 1 
ป เปนชายรอยละ 49.2 เปนหญิงรอยละ 50.8 จําแนกตามพื้นที่ดังนี้  เปนเด็กอําเภอพนมทวน 617 ราย อําเภอ
เทพา 801 ราย อําเภอกระนวน 658 ราย และอําเภอเมืองนาน 567ราย โดยแสดงลักษณะของเด็กที่รวมอยูใน
การวิเคราะห เปรียบเทียบกับเด็กที่ไมไดรวมอยูในการวิเคราะหในรายงานนี้ในตารางที่ 2  น้ําหนักแรกเกิด
เฉลี่ย และรอยละของเด็กแรกเกิดน้ําหนักนอยกวา 2,500 กรัม ซึ่งเปนตัวแปร outcome และการกระจายของ
กลุมตัวอยางในพื้นที่ศึกษาของเด็กทั้งสองกลุมตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยมีสัดสวนของเด็กพื้นที่
นานไมไดรวมในการวิเคราะหมากที่สุด และกลุมที่ไมไดรวมอยูในการวิเคราะหมีอุบัติการณของทารกแรกเกิด
น้ําหนักนอยสูงกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ตารางที ่2 เปรียบเทียบลกัษณะของเด็กที่รวมและไมรวมในรายงานครั้งนี ้โครงการวิจัยระยะยาวใน 
 เด็กไทยระยะที่ 1 ในพืน้ที่ศึกษา 4 ภาค 

น้ําหนักแรกเกิด  

ปจจัยทีว่ิเคราะห เด็กที่รวมอยูใน 
การวิเคราะหครั้งนี้ 

(2,643 ราย) 

เด็กที่ตัดออกจาก 
การวิเคราะหครั้งนี ้

(771 ราย) 

p-value 

 น้ําหนักแรกเกิดเฉลี่ยเปนกรัม (คาเบ่ียงเบน
มาตรฐาน) 

3,048 (437) 2,994 (506) .004 

เด็กแรกเกิดน้ําหนักนอยกวา 2,500 กรัม 8.1 12.6 .003 
ชาย ตอ หญิง 49.2 : 50.8 50.1 : 49.9 NS 
พื้นที ่

  พนมทวน, ราย (%) 
   เทพา, ราย (%) 

  กระนวน, ราย (%) 
  เมืองนาน, ราย (%) 

 
617 (23.3) 
801 (30.3) 
658 (24.9) 
567 (21.5) 

 
159(21.8) 
199 (27.2) 
171(23.4) 
202(27.6) 

.006 

ศาสนา 
  พุทธ, ราย (%) 

  อิสลาม, ราย (%) 
 คริสต, ราย (%) 

  อ่ืนๆ เชน นับถือผี, ราย (%) 

 
1,989(76.0) 
541(20.7) 
15(0.6) 
72(2.8) 

 
514(77.8) 
115(17.4) 

5(0.8) 
27(4.1) 

NS 

สถิติ: Chi-square 
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 ในการศึกษานี้ไดเก็บขอมูลอายุครรภที่คํานวณจากประวัติประจําเดือนครั้งสุดทายของหญิงมีครรภ
ดวย  เด็กที่รวมอยูในการวิเคราะหของรายงานนี้มีอายุครรภ (gestational age) ตํ่ากวา 37 สัปดาหหรือเปน
ทารกเกิดกอนกําหนด รอยละ 14.6 แยกตามพื้นที่ไดดังนี้  พื้นที่พนมทวนรอยละ 10.2  พื้นที่เทพา รอยละ 16.5  
พื้นที่กระนวน รอยละ 18.5 และพื้นที่นาน รอยละ 12.2 เนื่องจากไมสามารถประเมินอายุครรภทารกแรกเกิดได
ทุกรายและไมไดทําการตรวจอัลตราซาวดของทารกในครรภทุกราย จึงไมสามารถตรวจสอบอุบัติการณของ
ทารกแรกเกิดกอนกําหนดขางตนได 

ขอมูลพ้ืนฐาน 
 ขอมูลพื้นฐานของมารดาและครอบครัว (ตารางที่ 3) ในรายงานนี้มารดาของเด็กสวนใหญมีอายุ
ระหวาง 20-<30 ป ในพื้นที่เทพาและนานมารดามีอายุคอนขางมากกวาพื้นที่อ่ืน มารดาสวนใหญจบการศึกษา
ระดับประถมศึกษา ยกเวนพื้นที่อําเภอเมืองนานที่มารดาสวนใหญมีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาหรือ
ประกาศนียบัตรวิชาชีพ สวนใหญเปนผูใชแรงงานในภาคเกษตรกรรมหรือภาคแรงงาน กับมีธุรกิจของตัวเอง
หรือมีนา/ไร/สวนหรือประกอบอาชีพเกษตรกรรมของตนเอง  โดยมารดาในพื้นที่เทพามีอาชีพเปนลูกจางภาค
เกษตรกรรมและผูใชแรงงานมากที่สุด  รองลงมาคือมารดาในพื้นที่พนมทวน  ในขณะที่พื้นที่นานมีมารดาที่
ประกอบอาชีพดานวิชาชีพสูงที่สุด การตั้งครรภสวนใหญเปนครั้งที่ 1 และ 2 พอๆ กัน เฉพาะพื้นที่เทพาและ
พื้นที่นาน พบการตั้งครรภมากกวาครั้งที่ 5 สูงกวาพื้นที่อ่ืนๆ สําหรับความพอเพียงของรายได หนี้สินและการมี
เงินออม ครอบครัวรอยละ 77.7 มีรายไดไมพอกับรายจาย ในจํานวนนี้ รอยละ 42.5 มีหนี้สินรวมดวย และรอย
ละ 40.2 มีเงินเหลือเก็บ 

ตารางที ่3  ขอมูลพื้นฐานของมารดาแยกตามพืน้ที ่โครงการวิจัยระยะยาวในเด็กไทยระยะที ่1  
 ในพืน้ที่ศึกษา 4 ภาค 

ขอมูลพืน้ฐาน 
พนมทวน 
ราย (%) 

เทพา 
ราย (%) 

กระนวน 
ราย (%) 

นาน 
ราย (%) 

รวม 
ราย (%) 

p-
value 

อายุ 
นอยกวา 20 ป 

20 -< 30 ป 
30-< 40 ป 
40 ปข้ึนไป 

 
80(13.1) 

352(57.8) 
160(26.3) 

17(2.8) 

 
85(10.6) 

408(51.1) 
272(34.0) 

34(4.3) 

 
114(17.5) 
399(61.2) 
132(20.2) 

7(1.1) 

 
58(10.4) 

293(52.5) 
192(34.4) 
15(2.7) 

 
337(12.9) 
1452(55.5) 
756(28.9) 

73(2.8) 

<.001 
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เอกสารรายงานวิชาการ โครงการวิจัยระยะยาวในเด็กไทยระยะที่ 1 ฉบับที่ 21 

ขอมูลพืน้ฐาน 
พนมทวน 
ราย (%) 

เทพา 
ราย (%) 

กระนวน 
ราย (%) 

นาน 
ราย (%) 

รวม 
ราย (%) 

p-
value 

การศึกษา 
อานไมออกเขยีนไมได 

ประถมศึกษา 
มัธยม, ปวช,ปวส 

ปริญญาตรี 
อ่ืนๆ 

 
22(3.6) 

379(62.1) 
189(31.0) 

20(3.3) 
0 

 
48(6.0) 

496(62.1) 
227(28.4) 

26(3.3) 
2(0.3) 

 
7(1.1) 

406(62.3) 
224(34.4) 

12(1.8) 
3(0.5) 

 
95(17.0) 

153(27.4) 
227(40.7) 
80(14.3) 
3(0.5) 

 
172(6.6) 

1434(54.8) 
867(33.1) 
138(5.3) 
8(0.3) 

.001 

 
ตารางที่ 3 (ตอ) 

ขอมูลพืน้ฐาน 
พนมทวน 
ราย (%) 

เทพา 
ราย (%) 

กระนวน 
ราย (%) 

นาน 
ราย (%) 

รวม 
ราย (%) 

p-
value 

อาชีพ 
ผูมีธุรกิจเปนของ

ตัวเอง 
ผูปฏิบัติงานวชิาชีพ 
ลูกจางผูใชแรงงาน 

พนักงาน 
ไมไดปฏิบัติงานเชิง

เศรษฐกิจ 

 
132(21.6) 

17(2.8) 
214(35.1) 
136(22.3) 
111(18.2) 

 
106(13.3) 

16(2.0) 
411(51.4) 
93(11.6) 

173(21.7) 

 
392(60.1) 

14(2.1) 
99(15.2) 
78(12.0) 
69(10.6) 

 
171(30.6) 
55(9.9) 

110(19.7) 
131(23.5) 
91(16.3) 

 
801(30.6) 
102(3.9) 

834(31.8) 
438(16.7) 
444(17.0) 

<.001 

     <.001 
231(40.2) 193(25.9) 236(38.6) 169(33.7) 829(34.1)  
198(34.4) 197(26.4) 241(39.4) 197(39.3) 833(34.2)  
143(24.9) 282(37.9) 133(21.7) 109(21.8) 667(27.4)  

การต้ังครรภ 
คร้ังแรก 
คร้ังที่ 2 

คร้ังที่ 3-5 
มากกวาครั้งที ่5 3(0.5) 73(9.8) 2(0.3) 26(5.2) 104(4.3)  

ความพอเพยีงของ
รายไดหนี้สินและ
การมีเงินออมของ
ครอบครัว 

     <.001 

ไมพอใช/มีหนีสิ้น 
ไมเหลือเก็บ 

161(26.1) 186(23.2) 131(19.9) 82(14.5) 560(21.2)  

ไมพอใช/มีหนีสิ้น/ 70(11.4) 72(9.0) 91(13.8) 78(13.8) 311(11.8)  
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เอกสารรายงานวิชาการ โครงการวิจัยระยะยาวในเด็กไทยระยะที่ 1 ฉบับที่ 21 

ขอมูลพืน้ฐาน 
พนมทวน 
ราย (%) 

เทพา 
ราย (%) 

กระนวน 
ราย (%) 

นาน 
ราย (%) 

รวม 
ราย (%) 

p-
value 

เหลือเก็บ 
ไมพอใช/ไมมีหนี้สิน/

ไมเหลือเก็บ 
148(23.9) 266(33.2) 175(26.6) 80(14.1) 669(25.3)  

ไมพอใชและไมมี
หนี้สินแตมีเหลือเก็บ 

171(27.7) 119(14.9) 119(18.1) 105(18.5) 514(19.4)  

พอใช 67(10.9) 158(19.7) 142(21.6) 222(39.1) 589(22.3)  
สถิติ: Chi-square 

การใหนมและอาหารเสรมิ แสดงรายละเอียดไวแยกตามพืน้ที่ในตารางที ่4 และ 5  
 เด็กแรกเกิด ถงึอาย ุ21 วนั เกือบทั้งหมดไดรับนมมารดา โดยไดนมมารดาอยางเดยีวรอยละ 72.5 และ
นมมารดารวมกับนมผสมรอยละ 23.8 เด็กพื้นที่เทพาไดรับนมมารดารวมกับนมผสมสงูกวาพืน้ที่อ่ืน  
หลังจากนั้นมีเด็กที่ไดรับนมผสมเพิ่มข้ึน ทําใหเด็กที่ไดรับนมมารดาอยางเดยีวใน 6 เดือนแรกลดลงเหลือรอย
ละ 51.7 และลดเหลือรอยละ 36.9 ในชวง 6 เดือนหลงั ในขณะที่เด็กที่ไดรับนมผสมอยางเดียวเพิ่มมากขึ้นเปน
รอยละ 24.9 ในชวง 6 เดือนหลัง (รูปที่ 1) 

ตารางที ่4 ประเภทนมที่เดก็ไดรับจําแนกตามอาย ุและพื้นที ่โครงการวิจัยระยะยาวในเด็กไทยใน  4 พื้นที่
ศึกษา 

การใหนมและอาหารอื่น 
พนมทวน 
ราย (%) 

เทพา 
ราย (%) 

กระนวน 
ราย (%) 

นาน 
ราย (%) 

รวม 
ราย (%) 

p-
value 

ชนิดของนม ณ อาย ุ21 วนั      <.001 
นมมารดาอยางเดียว 453 

(75.4) 
443 

(56.9) 
577(91.2) 371 

(69.7) 
1844 
(72.5) 

 

นมผสมอยางเดียว 34 (5.7) 22 (2.8) 15 (2.4) 23 (4.3) 94 (3.7)  
นมมารดารวมกับนมผสม 114 

(19.0) 
313 

(40.2) 
41 (6.5) 138 

(25.9) 
606 

(23.8) 
 

ชนิดของนมที่ อายุ 3 เดือน      <.001 
นมมารดาอยางเดียว 381(65.8) 381(50.9) 409(69.2) 182(65.5

) 
1353(61.6

) 
 

นมผสมอยางเดียว 121(20.9) 86(11.5) 78(13.2) 35(12.6) 320(14.6)  
นมมารดารวมกับนมผสม 77(13.3) 281(37.6) 104(17.6) 61(21.9) 523(23.8)  
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เอกสารรายงานวิชาการ โครงการวิจัยระยะยาวในเด็กไทยระยะที่ 1 ฉบับที่ 21 

การใหนมและอาหารอื่น 
พนมทวน 
ราย (%) 

เทพา 
ราย (%) 

กระนวน 
ราย (%) 

นาน 
ราย (%) 

รวม 
ราย (%) 

p-
value 

ชนิดของนมที่อายุ 6 เดือน      <.001 
นมมารดาอยางเดียว 354(57.7) 407(50.8) 442(67.2) 282(49.7

) 
1485(56.3

) 
 

นมผสมอยางเดียว 186(30.3) 163(20.3) 135(20.5) 182(32.1
) 

666(25.2)  

นมมารดารวมกับนมผสม 74(12.1) 231(28.8) 81(12.3) 103(18.2
) 

489(18.5)  

ชนิดของนมที่อายุ 12 เดือน      <.001 
นมมารดาอยางเดียว 250(43.7) 373(47.3) 230(36.2) 187(33.8

) 
1040(40.8

) 
 

นมผสมอยางเดียว 234(40.9) 209(26.5) 205(32.3) 273(49.4 921(36.1)  
นมมารดารวมกับนมผสม 88(15.4) 207(26.2) 200(31.5) 93(16.8) 588(23.1)  

สถิติ: Chi-square 

รูปที่ 1 ชนิดของนมที่ใหในแตละชวงอายุ

72.5

51

3.7 3.6

24.923.8

44.7
36.9
38.2

0

20

40

60

80

0 - 21 วัน 21 วัน - 6 เดือน 6 เดือน - 1 ป
ชวงอายุ

รอ
ยล

ะ

นมแมอยางเดียว
นมผสมอยางเดียว
นมแมรวมกับนมผสม

 
 สําหรับอาหารเสริมนั้น มัธยฐานของอายุที่เร่ิมใหอาหารเสริมประเภทตางๆ เปนไปตามคําแนะนําการ
ใหอาหารเสริมของกองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข คืออายุ 4 เดือนสําหรับขาวและธัญพืช 
ผลไม และไขแดง  อายุ 5 เดือนสําหรับผักและปลา  อายุ 7 เดือนสําหรับไขทั้งฟอง ตับ และเนื้อสัตวอ่ืนๆ แตก็
พบวาครึ่งหนึ่งของเด็กไดรับอาหารเสริมประเภทขาว/ธัญพืชและผลไมเร็วเกินไป คือไดรับกอนอายุ 4 เดือน 
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เอกสารรายงานวิชาการ โครงการวิจัยระยะยาวในเด็กไทยระยะที่ 1 ฉบับที่ 21 

และประมาณรอยละ 5-6 ไมไดรับไขทั้งฟอง  ตับ หรือปลา แมอายุครบ 1 ปแลว โดยพื้นที่พนมทวนมีสัดสวน
ของเด็กที่ไมไดรับอาหารเหลานี้สูงกวาพื้นที่อ่ืน (ตารางที่ 5) 

ตารางที่ 5 รอยละของเด็กที่เร่ิมไดอาหารเสริมที่อายุตางๆ โครงการวิจัยระยะยาวในเด็กไทยใน 4 พื้นที่ศึกษา 

อายุที่เริ่มอาหารเสริม 
พนมทวน 
ราย (%) 

เทพา 
ราย (%) 

กระนวน 
ราย (%) 

นาน 
ราย (%) 

รวม 
ราย (%) 

p-
value 

ขาว/ธัญพืช กอน 4 
เดือน 

260(48.0) 508(67.6) 492(77.6) 104(20.5) 1364(56.0) <.001 

 4-6 เดือน 258(47.6) 232(30.9) 140(22.1) 373(73.6) 1003(41.2)  
 หลัง 6 เดือน 7(1.3) 7(0.9) 1(0.1) 15(2.9) 30(1.2)  

 ยังไมใหที่อาย ุ12 เดือน 17(3.1) 4(0.5) 1(0.1) 15(2.9) 37(1.5)  
กลวย  มะละกอ
 กอน 4 เดือน 

453(73.9) 294(37.2) 481(73.4) 187(33.9) 1415(54.2) <.001 

 4-6 เดือน 110(17.9) 405(51.2) 159(24.3) 317(57.4) 991(37.9)  
 หลัง 6 เดือน 31(5.1) 82(10.4) 13(1.9) 33(5.9) 159(6.1)  

 ยังไมใหที่อาย ุ12 เดือน 19(3.1) 10(1.3) 2(0.3) 15(2.7) 46(1.8)  
เนื้อไก/วัว/หมู กอน 4 

เดือน 
21(3.7) 23(2.9) 1(0.2) 1(0.2) 46(1.8) <.001 

 4-9 เดือน 494(86.7) 656(84.1) 587(91.9) 491(92.1) 2228(88.3)  
 หลัง 9 เดือน 42(7.4) 77(9.9) 48(7.5) 35(6.6) 202(8.0)  

 ยังไมใหที่อาย ุ12 เดือน 13(2.3) 24(3.1) 3(0.5) 6(1.1) 46(1.8)  
ผักใบ ผล หวั กอน 4 

เดือน 
35(6.1) 34(4.4) 26(4.1) 13(2.4) 108(4.3) <.001 

 4-6 เดือน 294(51.1) 386(49.9) 298(46.6) 337(62.4) 1315(52.0)  
 หลัง 6 เดือน 221(38.4) 325(41.9) 304(47.6) 172(31.9) 1022(40.4)  

 ยังไมใหที่อาย ุ12 เดือน 25(4.4) 29(3.8) 11(1.7) 18(3.3) 83(3.3)  
ไขแดง                กอน 4 
เดือน 

87(14.3) 123(15.4) 24(3.7) 47(8.4) 281(10.8) <.001 

 4-6 เดือน 430(70.7) 583(73.2) 397(61.3) 474(84.5) 1884(72.1)  
 หลัง 6 เดือน 68(11.2)  83(10.4) 196(30.3) 28(4.9) 375(14.3)  

 ยังไมใหที่อาย ุ12 เดือน 23(3.8) 8(1.0) 31(4.8) 12(2.1) 74(2.8)  
ไขทั้งฟอง กอน 7 209(38.9) 218(31.5) 155(29.6) 178(35.7) 760(33.8) <.001 
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เอกสารรายงานวิชาการ โครงการวิจัยระยะยาวในเด็กไทยระยะที่ 1 ฉบับที่ 21 

อายุที่เริ่มอาหารเสริม 
พนมทวน 
ราย (%) 

เทพา 
ราย (%) 

กระนวน 
ราย (%) 

นาน 
ราย (%) 

รวม 
ราย (%) 

p-
value 

เดือน 
 7-9 เดือน 184(34.2) 289(41.8) 257(49.1) 255(51.2) 985(43.8)  

 หลัง 9 เดือน 90(16.7) 147(21.2) 97(18.6) 50(10.0) 384(17.1)  
 ยังไมใหที่อาย ุ12 เดือน 55(10.2) 38(5.5) 14(2.7) 15(3.0) 122(5.4)  

ตับ            กอน 4 
เดือน 

16(2.7) 17(2.2) 2(0.3) 12(2.2) 47(1.8) <.001 

 4-9 เดือน 494(82.3) 685(86.7) 551(85.8) 496(89.0) 2226(85.9)  
 หลัง 9 เดือน 36(6.0) 61(7.7) 79(12.3) 13(2.3) 189(7.3)  

 ยังไมใหที่อาย ุ12 เดือน 54(9.0) 27(3.4) 10(1.6) 36(6.5) 127(4.9)  
เนื้อปลา  กอน 4 

เดือน 
7(1.2) 6(0.9) 0(0.0) 3(0.6) 16(0.7) <.001 

 4-9 เดือน 487(85.9) 580(81.9) 405(72.8) 507(93.4) 1979(83.3)  
 หลัง 9 เดือน 45(7.9) 86(12.1) 135(24.3) 16(2.9) 282(11.9)  

 ยังไมใหที่อาย ุ12 เดือน 28(4.9) 36(5.1) 16(2.9) 17(3.1) 97(4.1)  
สถิติ: Chi-square 
 
การเจริญเติบโตในขวบปแรก  
 รูปที่ 2 แสดงน้ําหนักเฉลีย่ของเด็กในชวงอาย ุ 1 ปแรกจําแนกตามพืน้ที ่ เปรียบเทียบกับเกณฑ
มาตรฐานการเจริญเติบโตของเด็กไทย พ.ศ. 2542  พบวาน้ําหนกัแรกเกิดเฉลี่ยของทัง้ 4 พื้นทีไ่มแตกตางกนั 
แตมีคาต่ํากวาเกณฑมาตรฐานของประเทศ เมื่ออาย ุ 6 เดือนน้ําหนกัเพิม่ข้ึนเทากับมาตรฐาน หลังจากนั้น
น้ําหนกัของเดก็ทุกพื้นที่เพิ่มข้ึนนอยทําใหเมื่อเด็กถึงอาย ุ 12 เดือนน้ําหนกัของเด็กทกุพื้นที่ตํ่ากวามาตรฐานลง
มาใกลเคียงคา z score – 1 ทั้งเด็กชายและเด็กหญงิ  รูปที่ 3 แสดงความยาวเฉลีย่ของเด็กในชวงอาย ุ1 ปแรก 
จําแนกตามพืน้ที ่ เมื่อเปรียบเทียบกับเกณฑมาตรฐานการเจริญเติบโตของเด็กไทย พ.ศ. 2542 พบวา ความ
ยาวแรกเกิดเฉลี่ยของเด็ก 4 พื้นที่มีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคญัทางสถิติ (p<0.001) โดยพื้นทีน่านและ
กระนวนเด็กมคีวามยาวเฉลีย่ต่ํากวาพืน้ทีอ่ื่น  และคาเฉลี่ยความยาวในภาพรวมของ 4 พื้นที ่ ตํ่ากวาคาเฉลี่ย
ความยาวแรกเกิดมาตรฐานของเด็กไทยเลก็นอย  เชนเดยีวกับน้ําหนัก เมื่อเด็กอาย ุ6 เดือนมีความยาวเพิม่ข้ึน
จนใกลเคียงกบัคามาตรฐานของเด็กไทย โดยเฉพาะเด็กชายของพืน้ที่อําเภอพนมทวนมีคาเฉลี่ยของความยาว 
6 เดือนเกือบถึงคา z-score = 1 หลังจากนัน้เด็กมีความยาวเพิม่ข้ึนนอยทาํใหเมื่อถึงอายุ 12 เดือนเด็กของทุก
พื้นที่มีความยาวเฉลี่ยต่าํกวามาตรฐาน (ตารางที ่6) 
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เอกสารรายงานวิชาการ โครงการวิจัยระยะยาวในเด็กไทยระยะที่ 1 ฉบับที่ 21 

รูปที่ 2 น้ําหนกัเฉลี่ยของเดก็ทั้ง 4 พื้นที่ ใน 1 ปแรก เสนประบนและลางเปนคา z-score + 1 และ z-score – 1 
ของมาตรฐานน้ําหนกัของเดก็ไทย พ.ศ. 2542 โครงการวจิัยระยะยาวในเด็กไทยใน 4 พืน้ที ่

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 3 ความยาวของเด็กทัง้ 4 พื้นที่ใน 1 ปแรกใน 1 ปแรก เสนประบนและลางเปนคา z-score + 1 และ z- 

score - 1 ของมาตรฐานน้ําหนกัของเด็กไทย พ.ศ. 2542 โครงการวิจยัระยะยาวในเด็กไทยใน 4 พื้นที่ศึกษา 
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เอกสารรายงานวิชาการ โครงการวิจัยระยะยาวในเด็กไทยระยะที่ 1 ฉบับที่ 21 

ตารางที ่6 น้ําหนักเฉลีย่เปนกรัม (sd) และความยาวเฉลี่ยเปนเซนตเิมตร (sd) ของเด็กในขวบปแรก จําแนก
ตามพืน้ที่และเพศ โครงการวิจัยระยะยาวในเด็กไทยใน 4 พื้นที่ศึกษา 

แรกเกิด  6 เดือน   1 ป  
ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง 

น้ําหนักเฉลี่ย 
กรัม (sd) 

      

พนมทวน 3100 
(415) 

3002 (400) 7551 (857)*** 6881 (801)* 9042 (1037)** 8387(1091) 

เทพา 3102 
(455) 

 3019 
(451) 

7473 (839)*** 6995 (860)* 8830 (1100)** 8323 (1027) 

กระนวน 3069 
(445) 

2995 (422) 7302 (795)*** 6815 (746)* 8779 (964)** 8340 (944) 

นาน 3120 
(434) 

2976 (438) 7558 (845)*** 6941 (753)* 9043 (1080)** 8489 (1087) 

รวม 3097 
(439) 

3000 (429) 7467 (839)*** 6910 (797)* 8910 (1055)** 8378 (1037) 

ความยาวเฉลี่ย
เซ็นติเมตร (sd)  

      

พนมทวน 50.1 (2.4)*** 49.6 (2.3)*** 67.4 (2.3)*** 65.6 (2.2)*** 74.7 (2.6)*** 73.0 (2.6)*** 
เทพา 49.8 (2.4)*** 49.4 (2.5)*** 66.3 (2.4)*** 64.9 (2.2)*** 73.3 (2.6)*** 72.0 (2.5)*** 

กระนวน 49.1 (2.1)*** 48.6 (2.1)*** 66.4 (2.2)*** 65.2 (2.3)*** 73.8 (2.6)*** 73.1 (2.9)*** 
นาน 49.1 (2.0)*** 48.2 (2.3)*** 65.7 (2.3)*** 64.0 (2.3)*** 73.4 (2.7)*** 72.0 (2.9)*** 
รวม 49.5 (2.3)*** 49.0(2.4)*** 66.4 (2.4)*** 64.9 (2.3)*** 73.7 (2.7)*** 72.6 (2.8)*** 

สถิติ : Anova, *p<.05,  **p<.01,  ***p<.001 
  
ปจจัยที่มีผลตอการเติบโตของเด็กในขวบปแรก 

การเติบโตดานน้าํหนัก (z-score ของน้าํหนักตามอาย)ุ 
เมื่อวิเคราะหทางสถิติดวยวิธี generalized estimating equations พบวาปจจัยดานอาหารมีผลตอ

การเติบโตดานน้ําหนักของเด็ก (คา z-score ของน้ําหนักตามอายุ) ในขวบปแรกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ไดแก ชวงอายุที่เร่ิมใหขาว  ชวงอายุที่เร่ิมใหผักและชวงอายุที่เร่ิมใหปลา (ตารางที่ 7) เด็กที่เร่ิมไดรับอาหาร
เสริมประเภทขาวหรือธัญพืชกอน 4 เดือน มีคา z-score ของน้ําหนักตามอายุตํ่ากวาเด็กที่เร่ิมไดรับอาหารเสริม
เปนขาวหรือธัญพืชที่อายุ 4-6 เดือน 0.10 หนวย หรือเทากับ 60-80 กรัม (p=.004) เด็กที่เร่ิมไดรับผักหลังอายุ 
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6 เดือนมีคา z-score ของน้ําหนักตามอายุตํ่ากวาเด็กที่เร่ิมไดรับผักที่อายุ 4-6 เดือน 0.09 หนวยหรือเทากับ 
54-72 กรัม (p=.008)  ในขณะที่เด็กที่เร่ิมไดอาหารเสริมประเภทปลาชากวา 9 เดือนกลับมีคา z-score ของ
น้ําหนักตามอายุสูงกวากลุมที่เร่ิมไดรับที่อายุ 4-9 เดือน 0.10 หนวย (p=0.029)  

สําหรับชนิดของนมที่ใหกับเด็ก เมื่อกําหนดใหโครงสรางสหสัมพันธของ z-score ของน้ําหนักตามอายุ
เปนแบบ exchangeable ในการวิเคราะห พบวา  เด็กที่ไดรับนมผสมอยางเดียวมีคา z-score สูงกวากลุมที่
ไดรับนมมารดาอยางเดียว 0.04 หนวย (p=0.056) แตเมื่อกําหนดใหโครงสราง        สหสัมพันธเปนแบบ 
autoregressive คือจุดที่ใกลกันมีความสัมพันธกันมากกวาจุดที่อยูหางกัน  พบวา นมผสมไมไดมีผลตอ z-
score ของน้ําหนักตามอายุอยางมีนัยสําคัญอีกตอไป (p=0.44)  

จากการตรวจสอบ interaction ระหวางชนิดของนมที่ใหและอายุที่เร่ิมใหอาหารเสริม พบวา 
interaction ระหวางชนิดของนมที่ใหกับอายุที่เร่ิมใหขาว/ธัญพืชมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ เด็กที่ไดรับนมมารดา
รวมกับนมผสมและไดรับขาว/ธัญพืชหลังอายุ 6 เดือน มีคา z-score ของน้ําหนักตามอายุสูงกวากลุมที่ไดรับ
นมมารดาและไดรับขาว/ธัญพืชระหวางอายุ 4-6 เดือน 0.52 หนวย หรือเทากับ 312-416 กรัม (p=0.006) ดัง
แสดงในรูปที่ 4 
 ปจจัยดานมารดาที่มีผลตอการเติบโตดานน้ําหนักอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ ระดับการศึกษาและ
ศาสนา โดยคา z-score ของน้ําหนักตามอายุเพิ่มข้ึนตามระดับการศึกษาของมารดาที่เพิ่มข้ึน และเด็กที่มารดา
นับถือศาสนาอิสลาม และศาสนาคริสต ในการศึกษานี้มีการเติบโตดานน้ําหนักในขวบปแรกต่ํากวากลุมที่
มารดานับถือศาสนาพุทธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 

ตารางที ่7 ปจจัยทีม่ีผลตอ z-score ของน้ําหนกัตามอายุของเด็กในขวบปแรกโดยวิธีวิเคราะห  generalized 
estimating  equations โครงการวิจัยระยะยาวในเด็กไทยใน 4 พื้นทีศึ่กษา 

ตัวแปรตาง ๆ coefficient 
95%Confidence 

interval p-value 

ชวงอายุที่เริม่ใหขาว/ธัญพืช        กอน 4 เดือน -0.10 -0.18, -0.03 0.004 
 4-6 เดือน 0 -  

 หลัง 6 เดือน 0.08 -0.12, 0.28 NS 
ชวงอายุที่เริม่ใหผัก                    กอน 4 เดือน 0.03 -0.13, 0.19 NS 

 4-6 เดือน 0 -  
 หลัง 6 เดือน -0.09 -0.16, -0.02 0.008 

ชวงอายุที่เริม่ใหปลา                    กอน 4 เดือน -0.14 -0.53, 0.26 NS 
 4-9 เดือน 0   

 หลัง 9 เดือน 0.10 0.01, 0.19 0.029 
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ตัวแปรตาง ๆ coefficient 
95%Confidence 

interval p-value 

การศึกษาของมารดา ตํ่ากวาประถมศึกษา 0 0  
 ประถมศึกษา 0.17 0.03, 0.31 0.018 

 มัธยมศึกษา,ปวช,ปวส 0.27 0.12, 0.41 <0.001 
 ปริญญาตรี 0.44 0.24, 0.63 <0.001 

 อ่ืนๆ 0 0  
ศาสนาของมารดา                                พุทธ 0   

 อิสลาม -0.21 -0.32, -0.09 <0.001 
 คริสต -0.59 -0.99, -0.19 0.004 

 นับถือผี -0.19 -0.40, 0.02 NS 
หมายเหต ุ ตัวแปรรวมที่ควบคุมใน model คือ พื้นที่ศึกษา ระดับของ z-score ของน้าํหนักที่แรกเกิด เพศของ
เด็ก  และดัชนมีวลกายของมารดา 
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รูปที่ 4 คาเฉลี่ย z-score ของน้าํหนักตามอายุของเดก็ในขวบปแรกแยกตามชนิดของนมที่ใหและชวงอายทุี่เร่ิม
ใหอาหารเสรมิประเภทขาว/ธัญพืช โดยเปนคา linear prediction ที่ไดจากการคํานวณตามตารางที่ 7 
โครงการวิจยัระยะยาวในเดก็ไทยใน 4 พื้นที่ศึกษา 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 4 (ตอ) คาเฉลี่ย z-score ของน้าํหนักตามอายุของเด็กในขวบปแรกแยกตามชนิดของนมที่ใหและชวง
อายุที่เร่ิมใหอาหารเสริมประเภทขาว/ธัญพืช โดยเปนคา linear prediction ที่ไดจากการคํานวณตาม
ตารางที ่7 โครงการวิจยัระยะยาวในเด็กไทยใน 4 พื้นที่ศึกษา  
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การเติบโตดานความยาว (z-score ของความยาวตามอายุ) 
 เมื่อวิเคราะหทางสถิติดวยวธิี generalized estimating  equations (GEE) พบวาปจจัยทีม่ีผลตอการ
เติบโตดานความยาวของเดก็ (z-score ของความยาวตามอาย)ุ ในขวบปแรกอยางมีนยัสําคัญทางสถิติไดแก 
ชนิดของนมทีใ่ห ชวงอายทุี่เร่ิมใหผัก ชวงอายทุี่เร่ิมใหตับ และจาํนวนครั้งที่ปวยตองรับไวในโรงพยาบาล 
(ตารางที่ 8) เด็กที่ไดรับนมมารดารวมกับนมผสมมีคา z-score ของความยาวตามอายุในขวบปแรกสูงกวาเด็ก
ที่เลี้ยงดวยนมมารดาอยางเดียว 0.01 หนวย หรือเทากบั 0.22-0.31 มิลลิเมตร (p=.005)  

สําหรับการใหอาหารเสริม พบวาเด็กทีเ่ร่ิมไดรับอาหารเสริมประเภทผักหลังอายุ 6 เดือน มีคา z-score 
ของความยาวตามอายุในขวบปแรกต่ํากวาเด็กที่เร่ิมไดรับผักในชวงอาย ุ 4-6 เดือน 0.06 หนวย หรือเทากับ 
1.32-1.86 มิลลิเมตร (p=.021) ขณะที่เด็กที่เร่ิมไดรับอาหารเสริมประเภทตับกอนอายุ 4 เดือนมีคา z-score 
ของความยาวตามอายุในขวบปแรกสูงกวาเด็กที่เร่ิมไดรับอาหารเสริมตับในชวงอาย ุ 4-9 เดือน 0.21 หนวย 
หรือเทากับ 4.6-6.2 มิลลิเมตร (p=.022)  
ตารางที ่8 ปจจัยทีม่ีผลตอ z-score ของความยาวตามอายุของเด็กในขวบปแรกโดยวิธวีิเคราะห  

generalized  estimating  equations โครงการวิจัยระยะยาวในเด็กไทยใน 4 พื้นทีศึ่กษา  

ตัวแปร coefficient 
95%confidence 

interval 
p-value 

ชนิดของนมที่ใหระหวางอายุ 6 เดือนถึง 1 ป    
 นมมารดาอยางเดียว  0 -  

 นมผสมอยางเดียว 0.01 -0.07, 0.09 NS 
 นมมารดารวมกับนมผสม 0.07 0.02, 0.12 0.005 

ชวงอายุที่เริม่ใหผัก                    กอน 4 เดือน 0.08 -0.04, 0.20 NS 
 4-6 เดือน 0 -  

 หลัง 6 เดือน -0.06 -0.11, -0.01 0.021 
ชวงอายุที่เริม่ใหตับ                    กอน 4 เดือน 0.21 0.03, 0.39 0.022 

 4-9 เดือน 0 -  
 หลัง 9 เดือน 0.06 -0.02, 0.13 NS 

จํานวนครั้งทีป่วยรับไวในโรงพยาบาล -0.04 -0.08, -0.0004 0.040 
อายุของมารดา                              นอยกวา 20 ป 0 -  

 20 -< 30 ป 0.05 -0.03, 0.12 NS 
 30-< 40 ป 0.09 0.01, 0.17 0.030 
 40 ปข้ึนไป -0.03 -0.19, 0.13 NS 

การศึกษาของมารดา            ตํ่ากวาประถมศึกษา 0 -  
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ตัวแปร coefficient 
95%confidence 

interval p-value 

 ประถมศึกษา 0.07 -0.05, 0.18 NS 
 มัธยมศึกษา,ปวช,ปวส 0.07 -0.05, 0.19 NS 

 ปริญญาตรี 0.26 0.09, 0.42 0.002 
 อ่ืนๆ 0 0  

ศาสนาของมารดา                                พุทธ 0 -  
 อิสลาม -0.05 -0.14, 0.04 NS 

 คริสต -0.17 -0.49, 0.14 NS 
 นับถือผี -0.24 -0.41, -0.06 0.009 

ตัวแปรรวมที่ควบคุมใน model คือ พืน้ทีศึ่กษา เพศเด็ก ระดับของ z-score ความยาวที่แรกเกิด และความสงู
ของมารดา 

สําหรับความเจ็บปวยจนตองรับไวในโรงพยาบาลมีผลทาํให z-score ของความยาวตามอายุลดลง 
0.04 หนวย หรือ 0.88-1.24 มิลลิเมตร ตอคร้ังที่รับไว  

จากการตรวจสอบ interaction พบวา interaction ระหวางชนิดของนมกับพื้นที่การศึกษาและ 
interaction ระหวางชนิดของนมกับชวงอายุที่ใหตับมีนยัสําคัญทางสถติิ โดยกลุมที่ไดนมผสมของพื้นที่เทพามี
คา z-score ตํ่ากวากลุมที่ไดรับนมมารดา 0.27 หนวยหรือเทากับ 5.9-8.4 มิลลิเมตร (p=0.001) ดังแสดงใน
รูปที่ 5 กลุมที่ใหนมผสมและไดรับตับกอน 4 เดือนมคีา z-score ของความยาวตามอายุตํ่ากวากลุมที่ไดนม
มารดาและไดรับตับที่อาย ุ4-9 เดือน 0.58 หนวย หรือเทากับ 1.3-1.8 เซ็นติเมตร (p=.033)  
 ปจจัยดานมารดาที่มีผลตอการเติบโตดานความยาวอยางมีนยัสําคญัทางสถิติ คือ อายุ การศกึษาและ
ศาสนา โดยเด็กที่มารดาอายุ 30-<40 ป มีคา z-score ของความยาวตามอายุสูงกวาเด็กที่มารดาอาย ุ<20 ป 
0.09 หนวย หรือเทากับ 1.9-2.8 มิลลิเมตร (p=0.030) เด็กที่มารดามกีารศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกวามี
คา z-score สูงกวาเด็กทีม่ารดามีการศึกษาต่ํากวาระดับประถมศึกษา 0.26 หนวย หรือเทากับ 6.5-8.1 
มิลลิเมตร (p=0.002) ในขณะที่เด็กทีม่ารดานับถือผีหรือชาวเขามีคา z-score ตํ่ากวาเดก็ที่มารดานับถือ
ศาสนาพทุธ 0.24 หนวย หรือเทากบั 5.3-7.4 มิลลิเมตร (p=0.009) 
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รูปที่ 5 คาเฉลี่ย z-score ของความยาวตามอายุของเด็กในขวบปแรกแยกตามชนดิของนมที่เด็กไดรับของแต
ละพื้นที ่ โดยเปนคา linear prediction ทีไ่ดจากการคํานวณตามตารางที่ 8 โครงการวิจัยระยะยาวใน
เด็กไทยใน 4 พื้นที่ศึกษา  
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ภาวะโภชนาการของเด็กใน 1 ปแรกของชีวิต 
 เมื่อเปรียบเทียบกับเกณฑมาตรฐานของเด็กไทย พ.ศ. 2542 ซึ่งเปนเด็กไทยที่ไดรับการเลี้ยงดูใหเติบโต
ไดเต็มศักยภาพ พบวา ที่แรกเกิดเด็กในพื้นที่ศึกษามีน้ําหนักนอยกวาเกณฑถึงรอยละ 13.2 ในขณะที่มีน้ําหนัก
มากเกินเกณฑรอยละ 2.7 ทั้งนี้ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางพื้นที่ ในขณะที่ความ
ยาวแรกเกิดมีความแตกตางระหวางพื้นที่การศึกษา โดยเด็กในพื้นที่อําเภอเมืองนานมีความชุกของความยาว
แรกเกิดอยูในเกณฑเตี้ยสูงที่สุด (รอยละ 9.0) เมื่ออายุ 6 เดือน เด็กในการศึกษานี้สามารถเติบโตไดตามเกณฑ
มาตรฐานของเด็กไทยทําใหพบความชุกของภาวะเตี้ยและภาวะน้ําหนักนอยกวาเกณฑลดลงเหลือเพียงรอยละ 
1.8 และรอยละ 2.7 ตามลําดับ โดยไมพบความแตกตางระหวางพื้นที่ในดานของภาวะน้ําหนักตามอายุ แตมี
ความแตกตางระหวางพื้นที่ในดานภาวะความยาวตามอายุ คือ  พื้นที่อําเภอเมืองนานยังมีความชุกของภาวะ
เตี้ยที่อายุ 6 เดือนสูงถึงรอยละ 4.4  
 ที่อายุ 12 เดือนเด็กในการศึกษานี้กลับมีภาวะโภชนาการดอยลงกวาที่อายุ 6 เดือน โดยพบภาวะ
น้ําหนักนอยกวาเกณฑสูงขึ้นเปนรอยละ 15 และภาวะเตี้ยสูงขึ้นเปนรอยละ 6.1 โดยพบความแตกตางระหวาง
พื้นที่คือ เด็กอําเภอเทพามีน้ําหนักเปนไปตามเกณฑตํ่าที่สุดเพียงรอยละ 65.7 ในขณะที่มีภาวะน้ําหนักนอย
กวาเกณฑและคอนขางนอยรวมกันรอยละ 30.7 ซึ่งสูงที่สุดเมื่อเปรียบเทียบทั้ง 4 พื้นที่  ในดานความยาวตาม
อายุมีความแตกตางระหวางพื้นที่เชนกัน คือ เด็กอําเภอเมืองนานมีภาวะเตี้ยสูงที่สุดรอยละ 10.4 รองลงมา คือ
เด็กอําเภอเทพาพบภาวะเตี้ยรอยละ 7.4 ในขณะที่เด็กอําเภอพนมทวนมีความชุกของภาวะเตี้ยเพิ่มข้ึนจากที่
อายุ 6 เดือนถึง 8 เทาดังแสดงในรูปที่ 6 และ 7 รายละเอียดของความชุกของภาวะโภชนาการระดับตางๆ 
แสดงไวในตารางที่ 9 
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รูปที่ 6 เปรียบเทียบภาวะน้ําหนกัตามอายุ ที่อายุแรกเกิด  6 เดือน  และ 1 ป แยกตามรายพืน้ที่และภาพรวม 
โครงการวิจยัระยะยาวในเดก็ไทยใน 4 พืน้ที่ศึกษา โดยเปรียบเทยีบกับมาตรฐานน้ําหนกั สวนสูงและ
เครื่องวัดภาวะโภชนาการของประชากรไทย พ.ศ. 2542  
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รูปที่ 7 ภาวะความยาวตามอาย ุ ที่อายุแรกเกิด 6 เดือน และ 1 ป แยกรายพื้นทีแ่ละภาพรวม โครงการวิจยั
ระยะยาวในเด็กไทยใน 4 พื้นที่ศึกษา โดยเปรียบเทียบกับมาตรฐานน้ําหนัก สวนสงูและเครื่องชี้วัด
ภาวะโภชนาการของประชากรไทย พ.ศ. 2542 
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ตารางที ่9 ภาวะโภชนาการน้ําหนักตามอายุและความยาวตามอายุของเด็กในขวบปแรก (รอยละ) จําแนก
ตามพืน้ที ่โดยเปรียบเทียบกบัเกณฑอางองิน้าํหนัก สวนสูงและเครื่องชี้วัดภาวะโภชนาการของ
ประชาชนไทย พ.ศ. 2542 

การเจริญเตบิโตตามอาย ุ พนมทวน เทพา กระนวน นาน รวม 
น้ําหนักตามอายุ (รอยละ)*      
แรกเกิด        นอย
กวาเกณฑ 

10.5 14.0 14.1 14.1 13.2 

 คอนขางนอย 10.9 10.7 9.9 10.1 10.4 
 น้ําหนกัตามเกณฑ 74.2 69.2 70.1 70.0 70.8 

 คอนขางมาก 2.4 3.0 3.0 3.2 2.9 
 มาก 1.9 3.1 2.9 2.6 2.7 

6 เดือน        นอยกวาเกณฑ 2.1 2.7 4.0 1.9 2.7 
 คอนขางนอย 3.2 3.5 4.4 3.4 3.6 

 น้ําหนกัตามเกณฑ 84.1 81.6 83.1 82.9 82.9 
 คอนขางมาก 4.4 5.4 5.0 5.6 5.1 

 มาก 6.2 6.7 3.5 6.2 5.7 
1 ป         นอยกวาเกณฑ 13.1 17.2 15.3 13.5 15.1 

 คอนขางนอย 10.4 13.5 12.5 10.2 11.8 
 น้ําหนกัตามเกณฑ 72.1 65.7 70.7 72.0 69.8 

 คอนขางมาก 2.1 2.0 1.1 1.9 1.8 
 มาก 2.3 1.6 0.5 2.1 1.6 
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ตารางที ่9 (ตอ) 
การเจริญเตบิโตตามอาย ุ พนมทวน เทพา กระนวน นาน รวม 

ความยาวตามอายุ (รอย
ละ)** 

     

แรกเกิด             เตี้ย 5.2 6.5 6.5 9.0 6.7 
 คอนขางเตี้ย 4.1 5.4 9.7 10.4 7.2 

 ตามเกณฑ 84.4 78.8 81.6 78.3 80.7 
 คอนขางสงู 3.9 4.7 1.2 1.8 3.0 

 สูงกวาเกณฑ 2.4 4.6 0.9 0.5 2.3 
6 เดือน             เตี้ย 0.3 1.4 1.4 4.4 1.8 

 คอนขางเตี้ย 0.6 2.4 1.5 4.6 2.2 
 ตามเกณฑ 87.2 89.1 91.9 87.5 89.0 
 คอนขางสงู 7.5 3.6 3.3 2.3 4.2 

 สูงกวาเกณฑ 4.4 3.5 1.8 1.2 2.8 
1 ป                              เตี้ย 2.4 7.4 4.4 10.4 6.1 

 คอนขางเตี้ย 4.5 9.9 5.3 8.3 7.2 
 ตามเกณฑ 90.9 81.9 88.9 80.6 85.5 
 คอนขางสงู 1.3 0.7 0.9 0.7 0.9 

 สูงกวาเกณฑ 0.8 0.1 0.5 0.0 0.3 
สถิติ : Chi square, * p < .05, ** P<.001   

ปจจัยที่มีผลตอภาวะโภชนาการน้ําหนักตามอายุที่อายุ 1 ป 
 ที่อายุ 1 ป เด็กในรายงานนีม้ีภาวะน้ําหนกัคอนขางนอยและนอยรวมกันเทากับ 26.9 ในขณะทีม่ีภาวะ
น้ําหนกัตามอายุคอนขางมากและมากกวาเกณฑเพียงรอยละ 3.4  ในการวิเคราะหคร้ังนี้จงึใหความสนใจ
ปจจัยทีท่ํานายภาวะน้ําหนกันอยและคอนขางนอยกวาเกณฑ โดยวิเคราะหดวยวิธี logistic regression 
เปรียบเทียบระหวางกลุมทีม่ีภาวะน้ําหนกัตามอายุที ่ 1 ป เปนไปตามเกณฑกับกลุมที่มีภาวะน้าํหนักคอนขาง
นอยและนอยกวาเกณฑ พบวา เด็กที่ไดรับนมผสมอยางเดียวมีความเสี่ยงที่จะมีภาวะน้าํหนักนอยและคอนขาง
นอยที่อาย ุ 1 ป ตํ่ากวากลุมที่ไดรับนมมารดาอยางเดยีว (odds ratio 0.28, 95% CI 0.21-0.38) เด็กกลุมที่
ไดรับอาหารเสริมประเภทขาวหรือธัญพืชกอนอายุ 4 เดือนมีความเสี่ยงที่จะมีภาวะน้ําหนักนอยและคอนขาง
นอยที่อาย ุ1 ปสูงกวากลุมที่ไดรับอาหารเสริม ขาวหรือธัญพืชที่อาย ุ4-6 เดือน 1.4 เทา (ตารางที่ 10) 
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ปจจัยอื่นที่พบวามีความสมัพันธกับภาวะน้ําหนกันอยและคอนขางนอยที่อายุ 1 ปอยางมนีัยสําคัญ
ทางสถิติไดแก ดัชนีมวลกายของมารดา  ศาสนาและภาวะน้ําหนกัแรกเกิด โดยพบวาเด็กทีม่ารดามีดัชนีมวล
กายสงูจะมีความเสี่ยงตอภาวะน้าํหนักนอยและคอนขางนอยกวาเกณฑตํ่ากวา กลุมเด็กที่มารดานับถือศาสนา
อิสลามและนบัถือผี (กลุมชาวเขา) มีความเสี่ยงทีจ่ะมภีาวะโภชนาการน้ําหนักนอยสูงกวากลุมที่มารดานับถอื
ศาสนาพทุธ odds ratio =1.47 และ 3.03 ตามลําดบั (95% CI  =1.16-1.85 และ 1.73-5.32 ตามลําดบั)  
ภาวะน้ําหนกัแรกเกิดสูงมีผลลดความเสี่ยงตอการมีภาวะน้ําหนักตามอายุอยูในเกณฑนอยและคอนขางนอยที่
อายุ 1 ป อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 

ตารางที ่ 10  Odds ratio ของชนิดของนมและชวงอายทุี่เร่ิมใหอาหารตอน้ําหนักตามอายุของเดก็ที่อาย ุ 1 
ป โครงการวิจยัระยะยาวในเด็กไทย 4 พืน้ที ่

ตัวแปร Adjusted odds ratio* (95% CI) 
ชนิดของนมที่ใหระหวางอายุ 6 เดือนถึง 1 ป  

 นมมารดาอยางเดียว 1 
 นมผสมอยางเดียว 0.28(0.21, 0.38) 

 นมมารดารวมกับนมผสม 0.85(0.69, 1.05) 
ชวงอายุที่เริม่ใหขาว/ธัญพืช  

 กอน 4 เดือน 1.44(1.15,1.79) 
 4-6 เดือน 1 

 หลัง 6 เดือน 1.48(0.78,2.81) 
หมายเหต ุ *ตัวแปรควบคุมคือ อายุของมารดา ดัชนมีวลกายของมารดา ศาสนาของมารดาและระดับภาวะ
น้ําหนกัที่แรกเกิด 

ปจจัยที่มีผลตอภาวะโภชนาการความยาวตามอายุที่อายุ 1 ป 
 เมื่อรวมภาวะโภชนาการความยาวระดับคอนขางเตี้ยและเตี้ยกวาเกณฑเขาดวยกัน และรวมกลุม
คอนขางสูงและสูงเขาดวยกัน พบวาที่อายุ 1 ป มีเด็กเตี้ยและคอนขางเตี้ยรวมแลวรอยละ 13.3 ในขณะที่มีเด็ก
สูงและคอนขางสูงรวมกันเพียงรอยละ 1.3 ในการวิเคราะหนี้จึงสนใจปจจัยที่มีผลตอภาวะเตี้ยและคอนขางเตี้ย 
โดยทําการวิเคราะหวิธี  logistic regression เปรียบเทียบกับกลุมที่มีภาวะความยาวตามอายุเปนไปตาม
เกณฑ พบวา เด็กที่ไดรับนมผสมอยางเดียวมีความเสี่ยงตอภาวะเตี้ยและคอนขางเตี้ยต่ํากวากลุมที่ไดรับนม
มารดาอยางเดียวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  สําหรับอาหารเสริมพบวาเด็กที่ไดรับอาหารเสริมขาว/ธัญพืชเร็ว
กอนอายุ 4 เดือนมีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะเตี้ยและคอนขางเตี้ยเปน 1.4 เทาของกลุมที่ไดรับเมื่ออายุ 4-6 
เดือน  เด็กที่ไดรับอาหารเสริมประเภทผลไม (กลวย และมะละกอ) หลังอายุ 6 เดือนมีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะ
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เตี้ยและคอนขางเตี้ยเปน 1.77 เทาของกลุมที่ไดรับเมื่ออายุ 4-6 เดือน เชนเดียวกันเด็กที่ไดรับอาหารเสริม
ประเภทผักชาหลังอายุ 6 เดือนมีความเสี่ยงสูงกวากลุมที่ไดรับเมื่ออายุ 4-6 เดือน 1.4 เทา (ตารางที่ 11) 

ปจจัยอื่นที่พบวามีผลลดความเสี่ยงตอการมีภาวะเตี้ยและคอนขางเตี้ยคือ เพศของเด็ก  เพศหญิงจะมี
ความเสีย่งต่ํากวาเพศชาย (odds ratio 0.38, 95% CI 0.29-0.50)  ความสงูของมารดามีความสัมพันธกับ
ระดับโภชนาการความยาวตามอายุของเดก็ดวย โดยพบวา odds ratio ของความสงูของมารดา = 0.92 (95% 
CI 0.89-0.94)  เด็กของพื้นที่เทพาและพื้นทีน่านมีความเสีย่งตอการมีภาวะเตี้ยและคอนขางเตี้ยสูงกวาเด็ก
พื้นที่พนมทวนอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติ odds ratio =2.11 และ 2.32 ตามลําดบั (95% CI 1.38-3.24 และ 
1.49-3.63) ความเสีย่งตอการมีภาวะความยาวตามอายุที่ 1 ป อยูในเกณฑเตี้ยและคอนขางเตี้ยผกผันกับ
ภาวะความยาวแรกเกิดอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 

ตารางที ่11    Odds ratio ของชนิดของนมและชวงอายทุี่เร่ิมใหอาหารตอความยาวตามอายุของเด็กที่อายุ 
1 ป โครงการวิจัยระยะยาวในเด็กไทย 4 พื้นที ่

ตัวแปร Adjusted odds ratio*(95% CI) 
ชนิดของนมที่ใหระหวางอายุ 6 เดือนถึง 1 ป  

 นมมารดาอยางเดียว 1 
 นมผสมอยางเดียว 0.57 (0.38, 0.81) 

 นมมารดารวมกับนมผสม 0.92 (0.69, 1.21) 
ชวงอายุที่เริม่ใหขาว/ธัญพืช  

 กอน 4 เดือน 1.41 (1.01,1.98) 
 4-6 เดือน 1 

 หลัง 6 เดือน 1.50 (0.72,3.15) 
ชวงอายุที่เริม่ใหกลวย/มะละกอ  

 กอน 4 เดือน 1.17 (0.85,1.61) 
 4-6 เดือน 1 

 หลัง 6 เดือน 1.77(1.11,2.82) 
ชวงอายุที่เริม่ใหผัก  

 กอน 4 เดือน 0.64 (0.28,1.47) 
 4-6 เดือน 1 

 หลัง 6 เดือน 1.41(1.07,1.85) 
 หมายเหตุ *ตัวแปรควบคุมคือ เพศของเด็ก ระดับการศึกษาของมารดา สวนสงูของมารดา พืน้ทีก่ารศึกษา 
และระดับภาวะความยาวที่แรกเกิด 
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ปจจัยที่มีผลกับการเปลี่ยนแปลงภาวะโภชนาการใน 6 เดือนหลัง 
 ในตารางที่ 9 เด็กในโครงการสวนใหญมคีวามยาวเพิ่มข้ึนในชวง 6 เดือนแรกของชีวิต  เปนไปตาม
เกณฑมาตรฐานของเดก็ไทย พ.ศ. 2542 หลังจากนั้นเมือ่อายุ 1 ป มีเด็กเตี้ยและคอนขางเตีย้เพิม่ข้ึนจากที่อายุ 
6 เดือน 3.3 เทา ผูรายงานจึงสนใจวเิคราะหปจจยัทีท่ํานายการเบีย่งเบนต่ําลงของภาวะความยาวตามอายนุี ้
เมื่อทําการวเิคราะหดวยวิธ ี Logistic regression เปรียบเทียบระหวางกลุมที่มีภาวะโภชนาการดานความยาว
ตามอายุตํ่าลงในระดับเตี้ยและคอนขางเตี้ย กับกลุมที่ยงัมีความยาวอยูในเกณฑปกติเชนเดิม พบวา ปจจัยที่
ปองกันการลดลงของระดับภาวะความยาวตามอายุ คือ การที่เดก็ไดนมผสมอยางเดียวในชวง 6 เดือนถึง 1 ป 
(ตารางที่ 12) เมื่อเปรียบเทียบกับเด็กที่ไดรับนมมารดาอยางเดียว การใหนมผสมอยางเดียวกบัเด็กระหวาง
อายุ 6 เดือนถึง 1 ป ลดความเสีย่งของการมีภาวะความยาวตามอายุลดลงเปนภาวะเตีย้และคอนขางเตีย้ได
รอยละ 41 การไดรับอาหารเสริมประเภทผกัชากวาอายุ 6 เดือน เพิ่มความเสีย่งมากกวากลุมที่ไดรับที่อาย ุ4-6 
เดือน 1.77 เทา   
 สําหรับปจจยัดานมารดาพบวา เมื่อเปรียบเทียบกับเด็กที่มารดามีการศึกษาระดับตํ่ากวาประถมศกึษา 
เด็กที่มารดามกีารศึกษาสูงกวามีความเสีย่งที่จะมีภาวะโภชนาการของความยาวลดลงเปนระดับคอนขางเตีย้
หรือเตี้ยนอยกวา 

ตารางที ่12 Odds ratio ของชนิดของนมที่มีผลตอการลดลงของระดับภาวะโภชนาการของ 
  ความยาวตามอายุระหวางอายุ 6 เดือน ถึง 1 ป โครงการวิจัยระยะยาวในเด็กไทย 

ตัวแปร Adjusted odds ratio* (95% CI) 
ชนิดของนมที่ใหระหวางอายุ 6 เดือนถึง 1 ป  

 นมมารดาอยางเดียว 1 
 นมผสมอยางเดียว 0.59 (0.38, 0.92) 

 นมมารดารวมกับนมผสม 0.96 (0.71, 1.30) 
อายุที่เริ่มใหผลไม  

 กอน 4 เดือน 1.10(0.80, 1.52) 
 4-6 เดือน 1 

 หลัง 6 เดือน 1.77(1.10, 2.83) 
การศึกษาของมารดา  

 ตํ่ากวาประถมศึกษา 1 
 ประถมศึกษา 0.96(0.56, 1.64) 

 มัธยมศึกษา,ปวช,ปวส 0.72(0.41, 1.28) 
 ปริญญาตรี 0.24(0.07, 0.88) 
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หมายเหต ุ ตัวแปรควบคุมคือ  เพศของเดก็  พืน้ที่ศึกษา  ระดับของภาวะโภชนาการความยาวทีแ่รกเกิด  และ
สวนสงูของมารดา 

อภิปรายผล 
 การศึกษานี้ติดตามการเจรญิเติบโตของเด็กตามชวงอายุตาง ๆ เปนระยะ ในขวบปแรกพรอมกบัเก็บ
ขอมูลการใหนมและอาหารเสริม ขอคนพบจากการศึกษานี้คือ เด็กจาก 4 พื้นที่ในการศึกษานี้มคีวามยาวและ
น้ําหนกัแรกเกดิต่ํากวาเกณฑมาตรฐานของเด็กไทย แตที่อายุ 6 เดือนสามารถเติบโตจนมคีวามยาวและ
น้ําหนกัใกลเคยีงหรือเกือบสูงกวาเกณฑ หลังจากนัน้ที่อาย ุ12 เดือนกลับมีความยาวและน้าํหนักต่ํากวาเกณฑ
มาตรฐาน ปจจัยทีม่ีผลตอการเจริญเติบโตดานน้ําหนกัของเด็กในขวบปแรกคือ อายุที่เร่ิมใหขาวหรือธัญพชื 
อายุที่เร่ิมใหผัก และอายุทีเ่ร่ิมใหปลา ปจจัยที่มีผลตอการเจริญเติบโตดานความยาวในขวบปแรกคือ ชนิดของ
นมที่ใหระหวางอายุ 6 เดือนถึง 1 ป ชวงอายุทีเ่ร่ิมใหผัก ชวงอายทุี่เร่ิมใหตับ และจํานวนครั้งที่ปวยตองรับไวใน
โรงพยาบาล ปจจัยเสี่ยงของการมีภาวะน้าํหนักตามอายุอยูในระดับนอยและคอนขางนอยกวาเกณฑที่อาย ุ 1 
ปคือ การไดรับอาหารเสริมขาว/ธัญพืชกอนอาย ุ 4 เดือน ปจจัยที่ลดความเสี่ยงคอืการไดนมผสม  ปจจัยเสีย่ง
ของการมีภาวะความยาวตามอายุอยูในระดับเตี้ยและคอนขางเตีย้กวาเกณฑที่อายุ 1 ป คือ การไดรับขาว/
ธัญพืชกอนอายุ 4 เดือน  การไดรับผลไมหลังอาย ุ6 เดือน และการไดรับผักหลังอาย ุ6 เดือน ปจจัยที่ลดความ
เสี่ยง คือการไดรับนมผสม ปจจัยที่ปองกันการเบีย่งเบนของภาวะความยาวตามอายุจากเดิมทีเ่ปนไปตาม
เกณฑเปนเตี้ยและคอนขางเตี้ยในชวง 6 เดือนหลังของขวบปแรกทีพ่บในการศึกษานี ้ คือ การไดรับนมผสม
อยางเดยีวในชวงอายุ 6 เดือนถึง 1 ป  สวนปจจยัเสี่ยงคือ การไดรับอาหารเสริมผลไมชา (หลงัอายุ 6 เดือน) ผล
การศึกษานี้มปีระโยชนในการกําหนดนโยบายแกปญหาทุพโภชนาการในเด็กวยัเริ่มตนของชีวิต   
 ผลการวิจยัตางๆ ในปจจุบันชีว้าภาวะทุพโภชนาการเปนปจจัยสําคัญที่ขัดขวางพัฒนาการและ
สติปญญาของเด็ก โดยเฉพาะอยางยิง่ภาวะทพุโภชนาการในขวบปแรกของชีวิต จากการศึกษาการเสริมอาหาร
แกเด็กในประเทศอินโดนีเซีย  Pollitt E และคณะ (2000) พบวาการขาดอาหารในชวง 18 เดือนแรกของชีวิต 
นอกจากจะทาํใหเด็กไมเติบโตแลวยังทําใหเด็กเคลื่อนไหวนอยลง ซึ่งขัดขวางการเรียนรูของเด็กเปนอยางยิ่ง 
สงผลใหเด็กไมสามารถพัฒนาระดับสติปญญาไดเต็มศักยภาพของตน สอดคลองกับการศึกษา ของ 
Dowdney, L และคณะ (1998) ซึ่งพบวาเด็กทีย่ังคงมภีาวะเตี้ยที่อายุ 4 ขวบมีความสามารถดานพทุธิปญญา 
(Cognitive abilities) ตํ่ากวาเด็กกลุมควบคุม เมื่อติดตามไปที่อาย ุ11 ป เด็กเหลานีก้็ยังคงเตี้ยมาก 1 ใน 3 มี
ปญหาดานการศึกษาที่ตองการการดูแลเปนพิเศษ  นอกจากผลกระทบตอสติปญญาของเด็กแลวภาวะเตี้ยยัง
สัมพันธกับความเจ็บปวย  ดังการศึกษาจากประเทศโซมาลีในเด็ก 403 คน พบวาเดก็ที่มีภาวะเตี้ยมีอุบัติการณ
ของทองรวงฉบัพลันสงูเปน 1.7 เทาของเด็กปกติ ทัง้นีท้ดสอบไมพบวาเกิดจาก reverse causality (Ibrahim, 
MM, และคณะ, 1998)  
 นอกจากผลเสียของภาวะทุพโภชนาการตอสุขภาพและพัฒนาการดานสติปญญาของเด็กแลว รายงาน
จากชุดการศึกษาของ Barker และคณะ จาก Southampton ประเทศอังกฤษแสดงใหเห็นวาภาวะผอมที่แรก
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เกิดและที่อายุ 1 ขวบ มีความสัมพันธกับโรคหัวใจและหลอดเลือด ความดันโลหิตสูง  ความผิดปกติของการเผา
ผลาญกลูโคส โรคปอดเรื้อรัง และโรคมะเร็งในวัยผูใหญ (Barker DJP และคณะ, 1989; Barker DJP และ
คณะ,1990; Barker DJP และคณะ, 1991; Fall CHD และคณะ,1992; Hales CN และคณะ,1991; Law Cm 
และคณะ,1993)  จากขอสังเกตเหลานี้   Barker และคณะจึงเสนอสมมติฐานวา การขาดอาหารในวัยทารก
สงผลตอการเกิดกลุมโรคเรื้อรัง (chronic degenerative diseases) ในวัยผูใหญ  ผลการศึกษาจาก Helsinki 
ประเทศฟนแลนดของนักวิจัยกลุมเดียวกันไดผลเชนเดียวกันวา ในเพศชาย ถาตอนแรกเกิดผอม (Ponderal 
index <26 กก./ม3) น้ําหนักขึ้นนอยในวัยทารก แลวขยับข้ึนเปนปกติ หรือสูงกวาคาเฉลี่ยในวัยเด็ก จะเพิ่ม
ความเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด แมเมื่อควบคุมปจจัยเสี่ยงอื่นของโรคหัวใจและหลอดเลือดแลว  
นอกจากนี้ยังพบวา ยิ่งความเปนอยูในวัยผูใหญยากจน ยิ่งเพิ่มความเสี่ยงของเด็กผูชายผอมพวกนี้  สวนผูชาย
ที่มี ponderal index ในตอนแรกเกิดสูง จะปลอดภัยจากผลเสียของการมีดัชนีมวลกายสูงและความยากจน 
(Eriksson JG และคณะ,1999; Eriksson J G และคณะ, 2001; Barker DJP และคณะ, 2001)  เปนที่นาสนใจ
อยางยิ่งวาขอคนพบจากการศึกษาขางตนเหลานี้สามารถใชอธิบายกับประชากรไทยไดหรือไม จึงจะตอง
ติดตามเด็กกลุมที่มีภาวะผอมที่แรกเกิดและอายุ 1 ขวบในการศึกษานี้จนเปนผูใหญ เพื่อเปรียบเทียบ
อุบัติการณของโรคหัวใจและหลอดเลือด ความดันโลหิตสูง และ ความผิดปกติของการเผาผลาญกลูโคส วา
แตกตางจากเด็กที่เหลือหรือไม พรอมทั้งศึกษาปจจัยที่จะทํานายความเสี่ยงของการเกิดโรคกลุมดังกลาวเพื่อ
กําหนดแนวทางการปองกันตอไป 
 ความสัมพันธระหวางภาวะเตี้ยกับปญหาสุขภาพในวยัผูใหญยังไมมขีอยุติ ผลการติดตามกลุม
ตัวอยางจากการสํารวจสุขภาพและโภชนาการโดยการตรวจรางกายของประเทศสหรัฐอเมริกาครั้งที่ 1 พบวา
เด็กที่เกิดในป ค.ศ 1971-1975 จํานวน 13,031 คน (ชาย 5,296 คน หญงิ 7,735 คน) ที่มีภาวะเตี้ยมีปญหา
โรคหัวใจและหลอดเลือดและเสียชีวิตไมตางจากประชากรปกติ (Liao Y และคณะ, 1996) ซึ่งขัดแยงกับผลการ
ติดตามชายชาวฟนนิช จํานวน 1,441 คน ที่ไมมปีญหาโรคหัวใจและหลอดเลือดในระยะเริ่มตนของ Cohort ที่
พบวาทกุ 10 เซนติเมตรของสวนสูงที่ลดลงจะเพิม่ความเสี่ยงของการตายจากโรคหัวใจและหลอดเลือดรอยละ 
19 (OR = 0.81, 95% CI = 0.68-0.95) ( Forsen T คณะ, 2000) 
 แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติในสวนของการพัฒนาสุขภาพเด็กที่ผานมา ใหความสําคัญเฉพาะกับ
ปญหาน้ําหนักต่ํากวาเกณฑ  ในแผนพัฒนาฯฉบับปจจุบันไดเพิ่มปญหาน้ําหนักมากเกินเกณฑหรือโรคอวนแต
ไมเคยกําหนดเปาหมายดานความยาวหรือสวนสูงของเด็กไทยเลย  ผลของการศึกษานี้ชี้ใหเห็นวาเด็กในชนบท
และเขตเมืองในตางจังหวัด มีปญหาภาวะเตี้ยที่แรกเกิดสูงถึงรอยละ 9 และที่อายุ 12 เดือนพบภาวะเตี้ยรอยละ 
6.1 สอดคลองกับการสํารวจเด็กไทยทั่วประเทศในโครงการวิจัยพัฒนาการแบบองครวมของเด็กไทยในป พ.ศ. 
2544 ที่พบวาเด็กกลุมอายุ 2-<3 ป มีภาวะเตี้ยสูงถึงรอยละ 10   การศึกษาในเขตชนบทของประเทศมาลาว ีซึง่
ติดตามเด็กที่เกิดเปนลูกเดี่ยว 613 คน ทุกเดือนจนถึงอายุ 1 ป พบวา มีภาวะเตี้ย (z-score ของความยาวตาม
อายุนอยกวา – 2) ที่ 3 เดือน   6 เดือน และ 9 เดือน สูงขึ้นจากรอยละ 27  เปนรอยละ 51  และรอยละ 63 
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ตามลําดับ เมื่ออายุ 12 เดือน รอยละ 71 มีภาวะเตี้ย (z-score ของความยาวตามน้ําหนักนอยกวา –2) และ
รอยละ 31 มีภาวะเตี้ยมาก (z-score ของความยาวตามอายุนอยกวา –3) (Espo M และคณะ, 2002) อีก
รายงานหนึ่งจากการสํารวจภาวะโภชนาการแหงชาติของประเทศเม็กซิโก ในป ค.ศ. 1988 พบภาวะเตี้ยในเด็ก
อายุนอยกวา 5 ป สูงถึงรอยละ 19 (Hernandez-Diaz S และคณะ, 1999) จะเห็นไดวาทั่วโลกเริ่มใหความ
สนใจกับความยาวและสวนสูงของเด็ก ดังเชน แนวทางการติดตามการเติบโตของเด็กในชุมชนของประเทศ 
สหราชอาณาจักร ไดใหความสําคัญกับการตรวจคนเด็กที่มีปญหาการเติบโตผิดปกติ เพื่อปองกันไมใหเด็กเตี้ย
จนไมสามารถรักษาใหเปนปกติได โดยกําหนดใหวัดสวนสูงของเด็กทุกคนอยางนอย 3 คร้ังระหวางอายุ 18 
เดือน ถึง 5 ขวบ และอีกชวงระหวางอายุ 7-9 ขวบ (อางอิงจาก Mulligan J และคณะ, 1998) แตสําหรับ
ประเทศไทย จากผลการศึกษาของโครงการนี้  ควรจะเริ่มติดตามความยาวของเด็กในอายุที่นอยกวาที่กําหนด
ขางตนโดยควรจะติดตามภายในขวบปแรก  ทั้งนี้เพื่อปองกันผลกระทบตอสุขภาพและพัฒนาการของเด็ก 
รวมทั้งปองกันปญหาดานสุขภาพในวัยผูใหญที่อาจจะตามมาอีกดวย 
 การศึกษาติดตามเด็กแบบ Commuity-based cohort ของเด็กชนบทประเทศมาลาวีจํานวน 613 คน
พบวาปจจัยที่พยากรณภาวะเตี้ยรุนแรง (z-score ของความยาวตามอายุ <-3) ที่อายุ 12 เดือนไดดีที่สุดคือ 
ภาวะแรกเกิดตัวเล็ก (Espo M และคณะ, 2002) Hernandez-Diaz S และคณะ (1999) พบวามารดาที่มี
สวนสูงนอยกวา 145 เซนติเมตรมีโอกาสที่จะมีลูกเตี้ยเปน 4 เทาของมารดาที่มีสวนสูงมากกวาหรือเทากับ 145 
เซนติเมตร (95% CI = 3.2-4.8) เมื่อควบคุมตัวแปรอื่นๆ คา OR ลดลงเหลือ 2.0 แตยังคงมีนัยสําคัญทางสถิติ  
สอดคลองกับผลของการศึกษาในรายงานครั้งนี้ ซึ่งสะทอนใหเห็นถึงความสัมพันธกับพันธุกรรมและ
ส่ิงแวดลอม โดยเฉพาะอยางยิ่งดานโภชนาการของมารดาในวัยเด็กและในขณะตั้งครรภ เปนที่นาสนใจวา การ
ดูแลมารดาในขณะตั้งครรภจะสามารถเพิ่มความยาวของเด็กไดมากเพียงใด  การที่พบวาเด็กในการศึกษานี้ซึ่ง
เปนเด็กที่อยูในพื้นที่ชนบท ภาคกลาง  ภาคใต และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ รวมทั้งในเขตเมืองทางภาคเหนือ
ของประเทศมีการเติบโตต่ํากวามาตรฐานที่อายุ 1 ป ทั้งที่มีศักยภาพที่จะเติบโตไดดังปรากฎในการเจริญเติบโต
ในชวง 6 เดือนแรกของชีวิต และมาตรฐานการเติบโตที่ใชในการเปรียบเทียบครั้งนี้เปนมาตรฐานของเด็กไทยซึ่ง
ไดรับการเลี้ยงดูฟูมฟกจากครอบครัวที่มีความสามารถเกื้อหนุนใหเด็กเติบโตไดเต็มศักยภาพ ตองถือเปน
ปญหาวิกฤตที่ควรไดรับการแกไขอยางเรงดวน 
 ขอคนพบจากการศึกษานี้ย้ําใหเห็นถึงความสําคัญของการใหนมและอาหารแกเด็กในขวบปแรก  ใน
บริบทของเขตชนบทและเขตเมืองที่มีภาวะเศรษฐกิจปานกลางเชนในการศึกษานี้ แมจะพบวา การใหนมผสม
แกเด็กลดความเสี่ยงตอการเกิดภาวะน้ําหนักนอยและภาวะเตี้ย และทําใหมีความยาวเพิ่มข้ึนดีกวาการใหนม
มารดาหรือนมผสมรวมกับนมมารดาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตความแตกตางนี้มีนัยสําคัญทางคลินิกนอย
มาก เนื่องจากตางกันเพียง 0.2-0.3 มิลลิเมตร  ในขณะที่พบวาการใหนมมารดาแกเด็กทําใหมีการเติบโตดาน
ความยาวมากกวาการใหนมอื่นในพื้นที่เทพา การที่เด็กที่ไดรับนมมารดาในการศึกษานี้มีการเติบโตต่ํากวาเด็ก
ที่ไดรับนมผสม อาจเปนผลจากการเปรียบเทียบกับเกณฑอางอิงของเด็กที่มีแบบแผนการเติบโตที่ตางกัน 
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เนื่องจากเกณฑอางอิงในปจจุบันเปนเด็กที่ไดรับนมผสมหรือนมผสมรวมกับนมมารดาเปนสวนใหญ แต
การศึกษาดวยวิธี   cluster-randomized  trial ในมารดาและเด็กจํานวน 17,046  คู  ในสาธารณรัฐ Belarus 
พบวา ในมารดาที่มีสุขภาพแข็งแรงและไดรับคําแนะนําในการเลี้ยงลูกดวยนมมารดาเปนอยางดี ลูก
จะมีน้ําหนักและความยาวสูงกวา growth curve ขององคการอนามัยโลกเสียอีก เมื่อเทียบกับเด็กเชื้อชาติ
เดียวกัน เด็กที่เลี้ยงดวยนมมารดามีน้ําหนักและความยาวสูงกวากลุมที่ไมไดรับนมมารดาเต็มที่ แตไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ (Kramer MS และคณะ, 2002) สอดคลองกับผลการศึกษาจากประเทศอินโดนีเชีย ใน
บริบทของชุมชนที่มีความชุกของภาวะทุพโภชนาการสูง  นมมารดาชวยปองกันเด็กทารกต่ํากวา 12 เดือนจาก
ความเจ็บปวย และน้ําหนักลด (Launer LJ และคณะ, 1990) โดยมารดาจะเลือกใหนมตนเองแกเด็กที่เบื่อ
อาหาร ปวยบอย หรือตัวไมโต (Piwoz EG และคณะ, 1994)  ดังนั้นการที่เด็กที่ไดรับนมมารดาในการศึกษานี้มี
การเติบโตต่ํากวามาตรฐานจึงไมควรสรุปวา เปนผลจากการใชเกณฑอางอิงการเติบโตที่ไมเหมาะสม ปจจัย
สําคัญนาจะเปนคุณภาพและปริมาณของน้ํานมมารดา ซึ่งขึ้นอยูกับภาวะโภชนาการของมารดา ในการสงเสริม
การเลี้ยงลูกดวยนมมารดาจึงตองสงเสริมภาวะโภชนาการของมารดาควบคูไปดวย 
 ผลการศึกษาครั้งนี้ยังชี้ใหเห็นความสําคัญของการใหอาหารอื่นนอกจากนมในชวง  6 เดือนหลังของ
ขวบปแรก ขาวหรือธัญพืชซึ่งเปนอาหารที่ใหพลังงานเปนหลักทําใหน้ําหนักขึ้นไมดีหากใหเร็วเกินไป เนื่องจาก
พองตัว (bulky) ทําใหอ่ิมและอาจทําใหเด็กดูดนมไดนอยลง ในขณะที่ผัก ผลไมและตับซึ่งเปนอาหารที่ให
สารอาหารกลุมวิตามินและเกลือแร กลับทําใหเด็กเติบโตดีเมื่อใหเร็วอาจเปนเพราะชวยเสริมสารอาหารให
พอเพียงกับความตองการของเด็ก สอดคลองกับการศึกษาของ Dewey และคณะ (1992) ที่พบวาคุณภาพของ
อาหารเสริมที่ทารกไดรับเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหทารกซึ่งแมจะไดรับนมมารดาเหมือนกันมีการเติบโตแตกตาง
กัน ขอมูลจาการศึกษาขององคการอนามัยโลก (WHO Working Group, 2002) ที่ติดตามเด็กที่เลี้ยงดวยนม
มารดาใน 7 ประเทศ พบวากลุมที่ไดรับอาหารเสริมกอนอายุ 4-6 เดือน มีการเติบโตดานความยาวและน้ําหนัก
ตํ่ากวากลุมที่ไดรับอาหารเสริมที่อายุ 4-6 เดือนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยความยาวตางกัน 2 มิลลิเมตร 
และน้ําหนักตางกัน 70 กรัม  ซึ่งไมมีความสําคัญทางคลินิก แตผลของอาหารเสริมในการศึกษาครั้งนี้มี
นัยสําคัญทางคลินิกสูงกวาคือทําใหความยาวตางกันไดถึง 1.8 ซม. และน้ําหนักตางกันไดถึง 416 กรัม ขอ
คนพบนี้ชี้วา นโยบายดานสุขภาพเด็กนอกจากจะใหความสําคัญกับการสงเสริมการเลี้ยงลูกดวยนมมารดาแลว 
ตองใหความสําคัญกับการไดรับอาหารเสริมอ่ืนนอกจากนมมารดา  ที่มีคุณภาพเหมาะสมตามวัยควบคูไปดวย 
 ในการศึกษานี ้พบวา ความเจ็บปวยของเด็กในขวบปแรกเพิ่มความเสีย่งตอการมี z-score ของความ
ยาวตามอายุลดลงต่ํากวาเกณฑมาตรฐานแตไมมีผลตอน้ําหนกั ทัง้นี้ขอมูลความเจ็บปวยในการศึกษานี้เปน
ชนิดที่ตองรับรักษาไวในโรงพยาบาล ซึ่งตางจากการศึกษาอืน่ที่เก็บขอมูลจําเพาะเปนโรค ๆ เชน โรคติดเชื้อ
ระบบทางเดินหายใจ หรือภาวะทองรวงเปนตน (Victora, CG และคณะ 1990; Moy, RJ และคณะ, 1994) 
ความเจ็บปวยเหลานี้ถงึแมบางครั้งจะไมรุนแรงที่ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล แตหากเกิดขึ้นหลายครั้งก็
จะมีผลเสียที่สะสมกระทบตอการเติบโตของเด็กได  
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 Pelletier และคณะ (2003) วิเคราะหขอมูลจากกลุมประเทศในทวปีแอฟริกา  อเมริกากลาง แถบ
แคริบเบียน และทวีปเอเชยีจํานวนทัง้สิน้ 59 ประเทศรวมทั้งประเทศไทยดวยเพื่อตรวจสอบผลของการแกไข
ปญหาทุพโภชนาการตอการอยูรอดของเด็กในชวงระหวางป 1966-1996 พบวา เมื่อควบคุมปจจัยดานสงัคม 
การเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ และปจจัยดานสุขภาพแลว การแกไขปญหาทพุโภชนาการสามารถลดอัตรา
ตายของเด็กอยางมีนยัสําคญัทางสถิติ ในทวีปเอเชียอัตราตายของเด็กในชวงเวลาดังกลาวลดลงรอยละ 80   
การลดลงของอัตราตายรอยละ 27 เปนผลจากการลดลงของภาวะทพุโภชนาการ  ยิ่งในประเทศที่มีความชุก
ของภาวะทุพโภชนาการต่ํา เชน ตํ่ากวารอยละ 10 ผลของการลดภาวะทพุโภชนาการยิ่งเหน็ชัดเจนมากยิง่ขึ้น 
จากขอมูลนี้ผูวิจัยไดประมาณการแนวโนมวาใน ป พ.ศ. 2005  หากลดภาวะทพุโภชนาการ (น้าํหนักตามอายุ) 
ลงรอยละ 5 จะสามารถลดอัตราตายของเด็กลงไดรอยละ 30 และลดอัตราตายของเด็กอายุตํ่ากวา 5 ปลงได
รอยละ 13 การที่เปนเชนนี ้ เปนผลมาจากความไมครอบคลุมของการดําเนินการโครงการตางๆ ผลของ
การศึกษาของ  Pelletier และคณะ (2003) จึงชี้ใหเหน็ถงึความสําคัญของการวางแผนปฏิบัติการตาง ๆ ใหตรง
จุด ใหความสาํคัญยิ่งยวดตอจังหวัดหรือชมุชนที่มีปญหาหรือ จงัหวัดที่มีความชุกของภาวะทพุโภชนาการสูง 
 การวิเคราะหขอมูลจากประเทศกําลังพัฒนา 39 ประเทศในฐานขอมูล Child Growth and 
Malnutrition ขององคการอนามัยโลก  Shrimpton R และคณะ (2001) พบวา เด็กของประเทศเหลานี้เร่ิมมี
น้ําหนักเฉลี่ยต่ํากวาเกณฑมาตรฐานขององคการอนามัยโลกที่อายุ 3 เดือน ตํ่าลงอยางมากที่อายุ 12 เดือน 
จนถึงอายุ 18-19 เดือน น้ําหนักจึงจะเริ่มกลับข้ึนมาอยางชา ๆ แตก็ยังต่ํากวามาตรฐานขององคการอนามยัโลก
 ในขณะที่ความยาวที่แรกเกิดใกลเคียงกับมาตรฐานขององคการอนามัยโลก แตก็ตกต่ํากวาเกณฑ
อยางมากและรวดเร็วหลังเกิดจนถึงอายุ 3 ป  ผลการศึกษาดังกลาวบงชี้วาการแกปญหาทุพโภชนาการตองเริ่ม
ต้ังแตในครรภและวัยทารก จึงจะไดผลดีที่สุด 

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
1.   แผนพฒันาสุขภาพแหงชาติควรกําหนดเปาหมายดานสวนสูงของเด็กและการลดปญหาภาวะเตี้ย  
      เปนเครื่องชี้วัดดวย 

 2. นอกจากการเฝาระวงัน้าํหนกั ควรใหความสาํคัญกับการเฝาระวังการเติบโตดานความยาวของ
เด็ก โดยเฉพาะอยางยิ่งในขวบปแรก  

 3. ในการรณรงคสงเสริมการใหนมมารดาตองสงเสริมภาวะโภชนาการของมารดาที่ใหนมลูกควบคูไป
ดวย 

 4. ในการรณรงคใหอาหารเด็กนอกจากจะสงเสริมการใหนมมารดาแลว  ตองรณรงคสงเสริมการให
อาหารอืน่ทีถ่กูตองเหมาะสมตามวยัแกเดก็ดวย 

 5.  ยุทธศาสตรของการกาํหนดแผนดําเนนิการเพื่อแกปญหามารดาและเด็ก ควรกําหนดกลยุทธ
สําหรับกลุมเสีย่ง เนื่องจากการกาํหนดแผนการดําเนนิการลกัษณะเดียวแบบครอบคลุมทั้งหมด 
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(blanket) อาจไมเหมาะสมกับพืน้ทีท่ี่มีปญหา     โดยเฉพาะอยางยิ่งในจงัหวัดที่ยากจนหรือใน
ชุมชนชายขอบ 

ขอเสนอแนะประเด็นวิจัย 
1. แผนการดําเนนิงานวิจัยของโครงการวิจยัระยะยาวในเดก็ไทยในระยะตอไป คือ ติดตามเด็กใน 

cohort เปนระยะๆ เพื่อตรวจสอบวาโภชนาการในเด็กตอนตน (ขวบปแรก) เปน determinant ของ
การเกิดโรคเสือ่มเร้ือรังอันไดแก โรคหลอดเลือดและหัวใจ เบาหวาน  ความดนัโลหิตสงูในวยั
ผูใหญ เชนเดยีวกับการศึกษาในตางประเทศหรือไม 

2. เนื่องจากโรคเสื่อมเรื้อรังดังกลาวขางตนจะแสดงออกถึงอาการของโรคชัดเจนตองเขาสูวัยผูใหญ  
การศึกษาในระยะตอไปจึงจะหาความสัมพันธของโภชนาการในวัยเด็กตอนตน กับ Intermediate 
outcome คือภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวนในเด็ก ซึ่งมีผลการศึกษาวิจัยยืนยันแลววาเปน ปจจัย
เสี่ยงของการเกิดโรคเสื่อมเร้ือรังในวัยผูใหญ นอกจากศึกษาความสัมพันธกับภาวะน้ําหนักเกิน
และโรคอวนแลว จะศึกษาความสัมพันธกับ antecedant  factors ของกลุมโรคเสื่อมเร้ือรัง เชน 
ความผิดปกติของ glucose tolerance test หรือความผิดปกติของหลอดเลือดไดแก distensibility 
และ  compliance ของหลอดเลือด เปนตน 

3. คนหาปจจัยทีจ่ะพยากรณความเสีย่งของการเกิดโรคของกลุมดังกลาว เชน ปจจัยดานอาหาร  
ปจจัยดานการเคลื่อนไหวรางกาย และการออกกําลงักาย  ความเจ็บปวยเปนตน 

4. คนหา Cut-off point ของน้าํหนักแรกเกิด ความยาวแรกเกิด และภาวะผอมแรกเกดิ (Ponderal 
index) ที่เปนปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคเสื่อมเร้ือรังในวยัผูใหญของไทย 

5. วิเคราะหคุณคาสารอาหารของน้ํานมมารดาในโครงการที่เก็บไวแลว เพื่อนํามาใชในการแนะนํา
อาหารแกมารดาในชนบทและเมืองขนาดเล็ก 

6. วิเคราะหปริมาณสารอาหารที่เด็กไดรับที่อายุ 1 ป ที่เก็บขอมูลไวแลวเพื่อนํามาใชในการแนะนาํ
การใหอาหารทารกตอไป 
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ขอเสนอแนะสําหรับประชาชนทั่วไป 
1. นมมารดาเปนอาหารที่ดีที่สุดสําหรับทารก  มารดาทีใ่หนมลกูตองไดรับสารอาหารใหครบถวน

ตามคําแนะนาํในคูมือมารดาและเด็ก 
2. อาหารอืน่นอกจากนมมารดามีความสําคัญยิ่งในชวง 6 เดือนหลงัของขวบปแรก ทารกจะตองได

อาหารที่มีสารอาหารครบถวน เชน อาหารโปรตีนคุณภาพดี ไดแก ไขทั้งฟองและอาหารทีม่ีเหลก็
สูงไดแก ตับและผลไมที่อุดมดวยวิตามนิและเกลือแร 

3. บิดา มารดาและผูเลี้ยงดูเด็กตองใหความสําคัญกับการเติบโตของเด็กโดยการชั่งน้าํหนักและวัด
ความยาวเปนระยะ เปรียบเทียบกับกราฟการเจริญเตบิโตซึ่งอยูในสมุดคูมือของมารดาและเด็ก 
เฝาระวงัการเจริญเติบโตของเด็กใหเปนไปตามเกณฑ  หากเริ่มมีความเบี่ยงเบนไปจากเกณฑไม
วาจะเปนดานต่ําหรือสูง ควรปรึกษาบคุลากรทางการแพทยเพื่อขอคําแนะนําในการดูแลเด็กที่
ถูกตองตอไป 

4. ปญหาโภชนาการในขวบปแรกไมวาจะเปนน้ําหนักนอยกวาเกณฑ สูงกวาเกณฑ หรือเตี้ยกวา
เกณฑ ลวนมีผลเสียตอการเติบโตทางกายและพัฒนาการดานสติปญญาของเด็กในวัยตอไป อีก
ทั้งอาจมีผลเสียในระยะยาวทําใหเกิดโรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคความดันโลหิต
สูงเมื่อเติบโตเปนผูใหญได 
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