
ปจจัยท่ีมีผลตอภาวะโภชนาการของเด็กปฐมวัย: A Systematic Review and Meta-Analysis 

หลักการและเหตุผล 
 ปจจุบันเด็กหลายลานคนท่ัวโลกมีการเจริญเติบโตไมถึงเกณฑมาตราฐาน (Clark H et al, 2020)
จากรายงานขององคการอนามัยโลกเก่ียวกับภาวะทุพโภชนาการเด็กอายุต่ำกวา 5 ป ในป 2020 พบวา  เด็ก
ทั่วโลกมีภาวะเตี้ย (stunted) ประมาณ 149.2 ลานคน (รอยละ22)   มีภาวะน้ำหนักเกิน (Overweight) 
38.9 ลานคน(รอยละ 5.7) และมีภาวะผอม (wasted) 45.4 ลานคน (รอยละ6.7) โดยภาวะผอมมีอยูอยาง
ตอเนื่อง  ซึ ่งเด็กที่มีภาวะผอมอยูแลว มีภาวะผอมอยูในขั้นรุนแรงอีก จำนวน 13.6 ลานคน ( UNICEF / 
WHO / World Bank Group,2021)  สงผลใหในแตละปมีเด็กอายุต ่ำกว า 5 ป เสียชีว ิตจากการขาด
สารอาหาร ประมาณ 5 ลานคน เปนเด็กอายุต่ำกวา 3 ปหรือกลุมเด็กกอนวัยเรียน ขาดสารอาหารอยุในระดับ
รุนแรงถึง 20 ลานคน (International Food Policy Research Institute, 2015) ทำใหสูญเสียคาใชจายใน
การดูแลรักษาปละ 1-2 ลานลานเหรียญสหรัฐ (Sain & Caroline, 2012) ซึ่งจากการสำรวจ พบเด็กที่อาศัย
อยูในทวีปเอเชียและแอฟริกาพบภาวะทุพโภชนาการมีจำนวนมากที่สุดของโลก (UNICEF / WHO / World 
Bank, 2019) สำหรับประเทศไทย พบเด็กอายุต่ำกวา 5 ป มีความชุกของภาวะโภชนาการต่ำกวาเกณฑรอย
ละ 5.50 (สำนักงานสถิติแหงชาติ, 2019) มีเด็กประมาณ 1 ใน 10 น้ำหนักอยูในเกณฑผอม และคอนขาง
ผอม รอยละ 13.19 อยูในเกณฑคอนขางมาก และมากกวาเกณฑ รอยละ 10.72 (Bureau of Policy and 
Strategy, Ministry of Public Health, 2010)ทำใหสูญเสียคาใชจายในการรักษาเพ่ิมสูงข้ึนเชนกัน 
             ปญหาโภชนาการเด็กปฐมวัยมีหลายปจจัยท่ีมีความซับซอนเกิดข้ึนรวมกัน คือปจจัยดานโภชนาการ
และปจจัยที่มีอิทธิพลตอโภชนาการ  โดยปจจัยดานโภชนาการ ประกอบดวย การไดรับอาหารและสารอาหาร
ไมเพียงพอ ผูเลี้ยงดู  การอบรมเลี้ยงดู และภาระโรค ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอโภชนาการ  ไดแก ความไมม่ันคงทาง
อาหาร การอบรมเลี้ยงดูของมารดา ลักษณะของครอบครัวและชุมชน  การเขาถึงระบบบริการสุขภาพและ
สภาพแวดลอมไมเหมาะสม (Bhutta Z.A,et al,2013) จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีกลาวมาขางตน เก่ียวกับ
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการในเด็กพบวามีหลายปจจัยเขามาเกี่ยวของ ดังนั้นการทราบปจจัย
เพื่อนำมาวางแผนปองกันการเกิดโรคตั้งแตแรกเริ ่มจึงมีความสำคัญ เชื่อมโยงกับองคการยูนิเซฟรวมกับ
องคการอนามัยโลก และกลุมธนาคารโลก กลาวถึงการแกไขปญหาปญหาภาวะโภชนาการ โดยหลายประเทศ
กำลังดำเนินการแกไขไปในทิศทางที่ถูกตอง นั่นคือการรวบรวมขอมูลอยางสม่ำเสมอเปนสิ่งสำคัญในการ
ติดตามและการวิเคราะหขอมูลระดับประเทศ ระดับภูมิภาคและระดับโลก ( UNICEF / WHO / World Bank 
Group,2019) ที่ผานมามีการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอภาวะโภชนาการในเด็ก
กอนวัยเรียน ป พ.ศ. 2530-2559  ดังนั้นจึงมีความจำเปนทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ(systematic 
review) และการวิเคราะหเมตตา (meta-analysis) ที่เปนปจจุบัน เพื ่อหาขอสรุปปจจัยที ่มีผลตอภาวะ
โภชนาการเด็กปฐมวัย อันจะเปนประโยชนในดานการรวบรวมปจจัย วิเคราะหปจจัยที ่มีผลตอภาววะ
โภชนาการในเด็กปฐมวัย เพื่อนำขอมูลมาประกอบการวางแผนเชิงนโยบายและสงเสริมภาวะโภชนาการเด็ก
ปฐมวัยตอไป 

 วัตถุประสงค  
            เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอภาวะโภชนาการในเด็กปฐมวัยดวยวิธีการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบ
และการวิเคราะหเมตตา 

    



ธีการศึกษา 
             เปนการทบทวนอยางเปนระบบและการวิเคราะหเมตตาเก่ียวกับปจจัยท่ีมีผลตอภาวะโภชนาการใน
เด็กปฐมวัยมีรายละเอียดการดำเนินงานวิจัยดังนี้ 
    1) รูปแบบการศึกษา (Study Selection) 
              การศึกษาครั้งนี้เปนการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบและการวิเคราะหเมตาเกี่ยวกับ
ปจจัยที่มีผลตอภาวะโภชนาการในเด็กปฐมวัยมีเกณฑการคัดเขา(Inclusion criteria) ดังตอไปนี้ (1) เปน
งานวิจัยที่มีรูปแบบการศึกษาเชิงสังเกตุ (observational study) แบบcohort study หรือ case-control 
study หร ือretrospective cohort study หร ือ (2)เป นงานว ิจ ัยท ี ่ ม ี ร ูปแบบการศ ึกษาเช ิ งทดลอง 
(experimental study) แบบ randomized controlled trial (RCT) (3) ผ ู  เข าร วมการศึกษาเปนผู  เด็ก
ปฐมวัยที่มีอายุ 0 - 5 ป (4) intervention/exposure เปนปจจัยที่มีผลตอภาวะโภชนาการของเด็กปฐมวัย 
(5) ผลลัพธ คือภาววะโภชนาการของเด็กปฐมวัยอายุ 0 - 5 ป ประกอบดวย โภชนาการปกติ ภาวะเตี้ย ภาวะ
อวน และภาวะผอม เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) คือ (1) เปนงานวิจัยที่ตีพิมพเผยแพรกอนปพ.ศ. 
2554 (2) เปนงานวิจัยนำเสนอเฉพาะบทคัดยอและไมสามารถเขาถึงฉบับสมบูรณไดการศึกษาครั้งนี้สืบคน
งานวิจัยทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ที่ไดรับการตีพิมพและไมไดรับการตีพิมพระหวางเดือนมกราคม พ.ศ. 
2555  – เดือนมกราคม พ.ศ. 2565 สืบคนครั้งสุดทายเมื่อวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2565 ทุกข้ันตอนของ
การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ ดำเนินการโดยนักวิจัย 2 คนที่เปนอิสระตอกัน  หากความเห็นไม
ตรงกันปรึกษาผูเชี่ยวชาญคนท่ี 3 เพ่ือหาขอสรุป   
 2)  วิธีการสืบคน (Search Strategy) 
            สืบคนในฐานขอมูลทางดานวิทยาศาสตรและดานการแพทยที่เกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอภาววะ
โภชนาการในเด็กปฐมวัย ฐานขอมูลที่ใชในการสืบคนประกอบดวย MEDLINE, EMBASE, SCOPUS ,Web of 
Science, CINHAL,EBSCO , Cochrane Library , Thai Journals online, Thalis แ ล ะ  Digital portal of 
Thai health science journals และสืบคนรายงานวิจัยดวยมือ (hand searching) จากวารสารการแพทยท่ี
อยูในฐาน TCI กลุม 1 และกลุม 2   กำหนดคำสำคัญท่ีใชในการสืบคนโดยใชหลัก PICO ดังนี้ 1) Population 
(P) คือ เด็กปฐมวัย 2) Intervention (I) คือ ปจจัยท่ีมีความสัมพันธ 3) Outcome (O) คือ ภาววะโภชนาการ  
                  การคัดเลือกงานวิจัยนักวิจัยดำเนินการคัดเลือกงานวิจัย  แบบอิสระตอกัน โดยใชเงื่อนไขตาม
เกณฑการคัดเขาจากชื่อเรื่องและบทคัดยอของงานวิจัย จากนั้นพิจารณาคัดเลือกงานวิจัยฉบับสมบูรณตาม
เง่ือนไข หากไมเปนไปตามเกณฑกำหนดไว ดำเนินการคัดออกพรอมระบุเหตุผล ในข้ันตอนนี้นักวิจัยดําเนินการ
ดวยโปรแกรม Covidence (Covidence team,2015 ) หากความเห็นไมตรงกันปรึกษาผูเชี่ยวชาญคนที่ 3 
เพ่ือหาขอสรุป 
            3) การประเมินคุณภาพและอคติ (Critical Appraisal and bias) 
                   (1) การประเมินคุณภาพงานวิจัยที่สืบคนไดปฏิบัติตามแนวทางของการศึกษาแตละประเภท 
โดยอาศัยเครื่องมือประเมินคุณภาพงานวิจัย (Critical Appraisal Tool) ดังนี้ งานวิจัยที่มีรูปแบบการศึกษา
เชิงทดลอง (experimental study) หรือ randomized controlled trial (RCT) ใชแบบประเมินCONSORT 
งานวิจัยที ่มีรูปแบบการศึกษาเชิงสังเกตุ (observational study) ใชแบบประเมิน STROBE งานวิจัยที่มี
รูปแบบเกี่ยวกับการวินิจฉัยและการทำนายใชแบบประเมิน STARD และงานวิจัยที่มีรูปแบบการทบทวน
วรรณกรรมอยางเปนระบบ ใชแบบประเมิน PRISMA  
                   (2) การประเมินอคติงานวิจัย กำหนดใหอคติทุกดานสรุปเปนภาพรวม โดยประเมินอคติตาม
แนวทางของThe Cochrane collaborations Risk of bias tool (Higgins et al, 2019) ให เกณฑการ



ประเมินความเสี่ยงของอคติแบงเปน 3 ระดับ คือ ความเสี่ยงต่ำ (low risk) หมายถึง ผลรวมของการประเมิน
ความเสี่ยงของอคติอยูในระดับต่ำ ความเสี่ยงสูง (high risk) หมายถึง ผลรวมของการประเมินความเสี่ยงของ
อคติอยูในระดับสูง และขอมูลไมชัดเจน (unclear risk) หมายถึง ผลการประเมินความเสี่ยงของอคติแสดง
ขอมูลไมชัดเจน 
         4)  การรวบรวมขอมูล (Data collection)  
              การรวบรวมขอมูลจากงานวิจัย นักวิจัยบันทึกขอมูลงานวิจัยฉบับเต็มโดยอิสระตอกัน ตามแบบ
บันทึกการสกัดขอมูล(data extraction form) ประกอบดวย รูปแบบการวิจัย   ประชากรที ่ศึกษา กลุม
ตัวอยาง อายุ   สถิติ เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ปจจัยท่ีมีผลตอภาววะโภชนาการ และผลการวิจัย 
         5)  การวิเคราะหขอมูล  
              วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม Review Manager 5.3 (Review Manager 5.3, 2014) 
     การวิเคราะหขอมูลใชคาสถิติ adjusted Odds Ratio (ORadj)  นำเสนอพรอม 95% CI  วิเคราะหผล
โดย Meta – analysis แปลผลดวย Forest plot 
         6)  การวิเคราะหความไว (sensitivity analysis)   
              การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยวิเคราะหความไว ดวยการตัดงานวิจัยออกทีละการศึกษา (one-removal 
analysis) เพ่ือดูความคงท่ีของผลการศึกษาภาพรวมวาเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมหรือไม  

 ผลการศึกษา 
         ผลการสืบคนพบงานวิจัยมีคุณภาพจำนวน 71 เรื่อง ผานเกณฑพิจารณาและประเมินคุณภาพงานวิจัย 
จำนวน 27  เรื่อง  พบ 12 ผลการศึกษาท่ีสามารถรวมวิเคราะหปจจัยเสี่ยงท่ีมีผลตอภาวะทุพโภชนาการใน
เด็กปฐมวัย โดยผลการศึกษามีดังนี้  
 

 
 
 

Figure 1: Study flow diagram 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Title, n = 4,323 

Excluded, n = 2,990 
- ไม่เกี�ยวขอ้งกบัคาํถามงานวิจยั n= 1,351 

Abstract, n = 1,333 

Full text, n = 71 

Included review 
(clinical appraisal) 

                n = 27 

Excluded, n = 1,201 

- ไม่ไดศึ้กษาในกลุ่มก่อนวยัเรียน  n= 1,145 
- งานวิจยัที�ซํ� ากนั n = 56 

 

 Excluded, n = 44 

-  ผลลพัธ์ไม่เกี�ยวกบัภาวะโภชนาการในเด็ก
ปฐมวยั   n =36 
- Meta-analysis, n = 8 

Data pool 
n = 12 

Excluded, n = 15 
- ไม่สามารถนาํผลวิเคราะห์รวมได,้ n 15 



1. ปจจัยเส่ียงท่ีมีผลตอภาวะเตี้ย 
            พบ 11 การศึกษา ท่ีสามารถรวมผลวิเคราะหปจจัยเสี่ยงท่ีมีผลตอภาวะเตี้ย ไดแก เพศ อายุ ระดับ
การศึกษามารดา (อานเขียนไมได/ระดับการศึกษาต่ำ) การเลี้ยงลูกดวยนมแม (นอยกวา6 เดือน/ไมไดเลี้ยงลูก
ดวยนมแม) ฐานะครอบครัว(ยากจน)  พ้ืนท่ีอาศัย(อยูชนบท) และแหลงน้ำดื่ม 
              

  
 
 

2. ปจจัยเสี่ยงท่ีมีผลตอภาวะผอม 
           พบ 5 การศึกษา ท่ีสามารถรวมผลวิเคราะหปจจัยเสี่ยงท่ีมีผลตอภาวะผอม ไดแก ระดับการศึกษา
มารดา (อานเขียนไมได/ระดับการศึกษาต่ำ) การเลี้ยงลูกดวยนมแม (นอยกวา6 เดือน/ไมไดเลี้ยงลูกดวยนม
แม) การดูแลขณะตั้งครรภ (การฝากครรภ) และอุจจาระรวง 
 

  
 
 
 



3. ปจจัยเสี่ยงท่ีมีผลตอภาวะน้ำหนักนอย 
             พบ 7 การศึกษา รวมผลวิเคราะหปจจัยเสี่ยงท่ีมีผลตอภาวะน้ำหนักนอย ไดแก เพศ  อายุ พ้ืนท่ี
อาศัย (อานเขียนไมได/ระดับการศึกษาต่ำ) การเลี้ยงลูกดวยนมแม (นอยกวา6 เดือน/ไมไดเลี้ยงลูกดวยนมแม) 
ฐานะครอบครัว (ยากจน) และแหลงน้ำดื่ม 

 
  
 

ขอเสนอสำหรับงานวิจัยครั้งตอไป 
      1)  ขอเสนอเชิงนโยบาย  
           ควรนำขอมูลมาประยุกตใชประกอบการวางแผนปองกันและควบคุมไมใหเกิดภาวะเตี้ย ภาวะผอม
และภาวะน้ำหนักนอยในเด็กปฐมวัย  
      2) ขอเสนอเชิงปฏิบัติการ 
          ควรสงเสริมสุขภาพมารดาและสรางความรอบรูดานสุขภาพตั้งแตกอนตั้งครรภจนถึงหลังคลอดโดย
ตระหนักถึงภาวะโภชนาการและการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
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