
ปจจัยท่ีมีผลตอภาวะโภชนาการของเด็กปฐมวัย: A Systematic Review and Meta-Analysis 

หลักการและเหตุผล 
 ปจจุบันเด็กหลายลานคนท่ัวโลกมีการเจริญเติบโตไมถึงเกณฑมาตราฐาน (Clark H et al, 2020)
จากรายงานขององคการอนามัยโลกเก่ียวกับภาวะทุพโภชนาการเด็กอายุต่ำกวา 5 ป ในป 2020 พบวา  เด็ก
ทั่วโลกมีภาวะเตี้ย (stunted) ประมาณ 149.2 ลานคน (รอยละ22)   มีภาวะน้ำหนักเกิน (Overweight) 
38.9 ลานคน(รอยละ 5.7) และมีภาวะผอม (wasted) 45.4 ลานคน (รอยละ6.7) โดยภาวะผอมมีอยูอยาง
ตอเนื่อง  ซึ ่งเด็กที่มีภาวะผอมอยูแลว มีภาวะผอมอยูในขั้นรุนแรงอีก จำนวน 13.6 ลานคน ( UNICEF / 
WHO / World Bank Group,2021)  สงผลใหในแตละปมีเด็กอายุต ่ำกว า 5 ป เสียชีว ิตจากการขาด
สารอาหาร ประมาณ 5 ลานคน เปนเด็กอายุต่ำกวา 3 ปหรือกลุมเด็กกอนวัยเรียน ขาดสารอาหารอยุในระดับ
รุนแรงถึง 20 ลานคน (International Food Policy Research Institute, 2015) ทำใหสูญเสียคาใชจายใน
การดูแลรักษาปละ 1-2 ลานลานเหรียญสหรัฐ (Sain & Caroline, 2012) ซึ่งจากการสำรวจ พบเด็กที่อาศัย
อยูในทวีปเอเชียและแอฟริกาพบภาวะทุพโภชนาการมีจำนวนมากที่สุดของโลก (UNICEF / WHO / World 
Bank, 2019) สำหรับประเทศไทย พบเด็กอายุต่ำกวา 5 ป มีความชุกของภาวะโภชนาการต่ำกวาเกณฑรอย
ละ 5.50 (สำนักงานสถิติแหงชาติ, 2019) มีเด็กประมาณ 1 ใน 10 น้ำหนักอยูในเกณฑผอม และคอนขาง
ผอม รอยละ 13.19 อยูในเกณฑคอนขางมาก และมากกวาเกณฑ รอยละ 10.72 (Bureau of Policy and 
Strategy, Ministry of Public Health, 2010)ทำใหสูญเสียคาใชจายในการรักษาเพ่ิมสูงข้ึนเชนกัน 
             ปญหาโภชนาการเด็กปฐมวัยมีหลายปจจัยท่ีมีความซับซอนเกิดข้ึนรวมกัน คือปจจัยดานโภชนาการ
และปจจัยที่มีอิทธิพลตอโภชนาการ  โดยปจจัยดานโภชนาการ ประกอบดวย การไดรับอาหารและสารอาหาร
ไมเพียงพอ ผูเลี้ยงดู  การอบรมเลี้ยงดู และภาระโรค ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอโภชนาการ  ไดแก ความไมม่ันคงทาง
อาหาร การอบรมเลี้ยงดูของมารดา ลักษณะของครอบครัวและชุมชน  การเขาถึงระบบบริการสุขภาพและ
สภาพแวดลอมไมเหมาะสม (Bhutta Z.A,et al,2013) จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีกลาวมาขางตน เก่ียวกับ
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการในเด็กพบวามีหลายปจจัยเขามาเกี่ยวของ ดังนั้นการทราบปจจัย
เพื่อนำมาวางแผนปองกันการเกิดโรคตั้งแตแรกเริ ่มจึงมีความสำคัญ เชื่อมโยงกับองคการยูนิเซฟรวมกับ
องคการอนามัยโลก และกลุมธนาคารโลก กลาวถึงการแกไขปญหาปญหาภาวะโภชนาการ โดยหลายประเทศ
กำลังดำเนินการแกไขไปในทิศทางที่ถูกตอง นั่นคือการรวบรวมขอมูลอยางสม่ำเสมอเปนสิ่งสำคัญในการ
ติดตามและการวิเคราะหขอมูลระดับประเทศ ระดับภูมิภาคและระดับโลก ( UNICEF / WHO / World Bank 
Group,2019) ที่ผานมามีการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอภาวะโภชนาการในเด็ก
กอนวัยเรียน ป พ.ศ. 2530-2559  ดังนั้นจึงมีความจำเปนทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ(systematic 
review) และการวิเคราะหเมตตา (meta-analysis) ที่เปนปจจุบัน เพื ่อหาขอสรุปปจจัยที ่มีผลตอภาวะ
โภชนาการเด็กปฐมวัย อันจะเปนประโยชนในดานการรวบรวมปจจัย วิเคราะหปจจัยที ่มีผลตอภาววะ
โภชนาการในเด็กปฐมวัย เพื่อนำขอมูลมาประกอบการวางแผนเชิงนโยบายและสงเสริมภาวะโภชนาการเด็ก
ปฐมวัยตอไป 

 วัตถุประสงค  
            เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอภาวะโภชนาการในเด็กปฐมวัยดวยวิธีการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบ
และการวิเคราะหเมตตา 

    



ธีการศึกษา 
             เปนการทบทวนอยางเปนระบบและการวิเคราะหเมตตาเก่ียวกับปจจัยท่ีมีผลตอภาวะโภชนาการใน
เด็กปฐมวัยมีรายละเอียดการดำเนินงานวิจัยดังนี้ 
    1) รูปแบบการศึกษา (Study Selection) 
              การศึกษาครั้งนี้เปนการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบและการวิเคราะหเมตาเกี่ยวกับ
ปจจัยที่มีผลตอภาวะโภชนาการในเด็กปฐมวัยมีเกณฑการคัดเขา(Inclusion criteria) ดังตอไปนี้ (1) เปน
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 วมการศึกษาเปนผู  เด็ก
ปฐมวัยที่มีอายุ 0 - 5 ป (4) intervention/exposure เปนปจจัยที่มีผลตอภาวะโภชนาการของเด็กปฐมวัย 
(5) ผลลัพธ คือภาววะโภชนาการของเด็กปฐมวัยอายุ 0 - 5 ป ประกอบดวย โภชนาการปกติ ภาวะเตี้ย ภาวะ
อวน และภาวะผอม เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) คือ (1) เปนงานวิจัยที่ตีพิมพเผยแพรกอนปพ.ศ. 
2554 (2) เปนงานวิจัยนำเสนอเฉพาะบทคัดยอและไมสามารถเขาถึงฉบับสมบูรณไดการศึกษาครั้งนี้สืบคน
งานวิจัยทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ที่ไดรับการตีพิมพและไมไดรับการตีพิมพระหวางเดือนมกราคม พ.ศ. 
2555  – เดือนมกราคม พ.ศ. 2565 สืบคนครั้งสุดทายเมื่อวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2565 ทุกข้ันตอนของ
การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ ดำเนินการโดยนักวิจัย 2 คนที่เปนอิสระตอกัน  หากความเห็นไม
ตรงกันปรึกษาผูเชี่ยวชาญคนท่ี 3 เพ่ือหาขอสรุป   
 2)  วิธีการสืบคน (Search Strategy) 
            สืบคนในฐานขอมูลทางดานวิทยาศาสตรและดานการแพทยที่เกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอภาววะ
โภชนาการในเด็กปฐมวัย ฐานขอมูลที่ใชในการสืบคนประกอบดวย MEDLINE, EMBASE, SCOPUS ,Web of 
Science, CINHAL,EBSCO , Cochrane Library , Thai Journals online, Thalis แ ล ะ  Digital portal of 
Thai health science journals และสืบคนรายงานวิจัยดวยมือ (hand searching) จากวารสารการแพทยท่ี
อยูในฐาน TCI กลุม 1 และกลุม 2   กำหนดคำสำคัญท่ีใชในการสืบคนโดยใชหลัก PICO ดังนี้ 1) Population 
(P) คือ เด็กปฐมวัย 2) Intervention (I) คือ ปจจัยท่ีมีความสัมพันธ 3) Outcome (O) คือ ภาววะโภชนาการ  
                  การคัดเลือกงานวิจัยนักวิจัยดำเนินการคัดเลือกงานวิจัย  แบบอิสระตอกัน โดยใชเงื่อนไขตาม
เกณฑการคัดเขาจากชื่อเรื่องและบทคัดยอของงานวิจัย จากนั้นพิจารณาคัดเลือกงานวิจัยฉบับสมบูรณตาม
เง่ือนไข หากไมเปนไปตามเกณฑกำหนดไว ดำเนินการคัดออกพรอมระบุเหตุผล ในข้ันตอนนี้นักวิจัยดําเนินการ
ดวยโปรแกรม Covidence (Covidence team,2015 ) หากความเห็นไมตรงกันปรึกษาผูเชี่ยวชาญคนที่ 3 
เพ่ือหาขอสรุป 
            3) การประเมินคุณภาพและอคติ (Critical Appraisal and bias) 
                   (1) การประเมินคุณภาพงานวิจัยที่สืบคนไดปฏิบัติตามแนวทางของการศึกษาแตละประเภท 
โดยอาศัยเครื่องมือประเมินคุณภาพงานวิจัย (Critical Appraisal Tool) ดังนี้ งานวิจัยที่มีรูปแบบการศึกษา
เชิงทดลอง (experimental study) หรือ randomized controlled trial (RCT) ใชแบบประเมินCONSORT 
งานวิจัยที ่มีรูปแบบการศึกษาเชิงสังเกตุ (observational study) ใชแบบประเมิน STROBE งานวิจัยที่มี
รูปแบบเกี่ยวกับการวินิจฉัยและการทำนายใชแบบประเมิน STARD และงานวิจัยที่มีรูปแบบการทบทวน
วรรณกรรมอยางเปนระบบ ใชแบบประเมิน PRISMA  
                   (2) การประเมินอคติงานวิจัย กำหนดใหอคติทุกดานสรุปเปนภาพรวม โดยประเมินอคติตาม
แนวทางของThe Cochrane collaborations Risk of bias tool (Higgins et al, 2019) ให เกณฑการ



ประเมินความเสี่ยงของอคติแบงเปน 3 ระดับ คือ ความเสี่ยงต่ำ (low risk) หมายถึง ผลรวมของการประเมิน
ความเสี่ยงของอคติอยูในระดับต่ำ ความเสี่ยงสูง (high risk) หมายถึง ผลรวมของการประเมินความเสี่ยงของ
อคติอยูในระดับสูง และขอมูลไมชัดเจน (unclear risk) หมายถึง ผลการประเมินความเสี่ยงของอคติแสดง
ขอมูลไมชัดเจน 
         4)  การรวบรวมขอมูล (Data collection)  
              การรวบรวมขอมูลจากงานวิจัย นักวิจัยบันทึกขอมูลงานวิจัยฉบับเต็มโดยอิสระตอกัน ตามแบบ
บันทึกการสกัดขอมูล(data extraction form) ประกอบดวย รูปแบบการวิจัย   ประชากรที ่ศึกษา กลุม
ตัวอยาง อายุ   สถิติ เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ปจจัยท่ีมีผลตอภาววะโภชนาการ และผลการวิจัย 
         5)  การวิเคราะหขอมูล  
              วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม Review Manager 5.3 (Review Manager 5.3, 2014) 
     การวิเคราะหขอมูลใชคาสถิติ adjusted Odds Ratio (ORadj)  นำเสนอพรอม 95% CI  วิเคราะหผล
โดย Meta – analysis แปลผลดวย Forest plot 
         6)  การวิเคราะหความไว (sensitivity analysis)   
              การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยวิเคราะหความไว ดวยการตัดงานวิจัยออกทีละการศึกษา (one-removal 
analysis) เพ่ือดูความคงท่ีของผลการศึกษาภาพรวมวาเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมหรือไม  

 ผลการศึกษา 
         ผลการสืบคนพบงานวิจัยมีคุณภาพจำนวน 71 เรื่อง ผานเกณฑพิจารณาและประเมินคุณภาพงานวิจัย 
จำนวน 27  เรื่อง  พบ 12 ผลการศึกษาท่ีสามารถรวมวิเคราะหปจจัยเสี่ยงท่ีมีผลตอภาวะทุพโภชนาการใน
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. ปจจัยเส่ียงท่ีมีผลตอภาวะเตี้ย 
            พบ 11 การศึกษา ท่ีสามารถรวมผลวิเคราะหปจจัยเสี่ยงท่ีมีผลตอภาวะเตี้ย ไดแก เพศ อายุ ระดับ
การศึกษามารดา (อานเขียนไมได/ระดับการศึกษาต่ำ) การเลี้ยงลูกดวยนมแม (นอยกวา6 เดือน/ไมไดเลี้ยงลูก
ดวยนมแม) ฐานะครอบครัว(ยากจน)  พ้ืนท่ีอาศัย(อยูชนบท) และแหลงน้ำดื่ม 
              

  
 
 

2. ปจจัยเสี่ยงท่ีมีผลตอภาวะผอม 
           พบ 5 การศึกษา ท่ีสามารถรวมผลวิเคราะหปจจัยเสี่ยงท่ีมีผลตอภาวะผอม ไดแก ระดับการศึกษา
มารดา (อานเขียนไมได/ระดับการศึกษาต่ำ) การเลี้ยงลูกดวยนมแม (นอยกวา6 เดือน/ไมไดเลี้ยงลูกดวยนม
แม) การดูแลขณะตั้งครรภ (การฝากครรภ) และอุจจาระรวง 
 

  
 
 
 



3. ปจจัยเสี่ยงท่ีมีผลตอภาวะน้ำหนักนอย 
             พบ 7 การศึกษา รวมผลวิเคราะหปจจัยเสี่ยงท่ีมีผลตอภาวะน้ำหนักนอย ไดแก เพศ  อายุ พ้ืนท่ี
อาศัย (อานเขียนไมได/ระดับการศึกษาต่ำ) การเลี้ยงลูกดวยนมแม (นอยกวา6 เดือน/ไมไดเลี้ยงลูกดวยนมแม) 
ฐานะครอบครัว (ยากจน) และแหลงน้ำดื่ม 

 
  
 

ขอเสนอสำหรับงานวิจัยครั้งตอไป 
      1)  ขอเสนอเชิงนโยบาย  
           ควรนำขอมูลมาประยุกตใชประกอบการวางแผนปองกันและควบคุมไมใหเกิดภาวะเตี้ย ภาวะผอม
และภาวะน้ำหนักนอยในเด็กปฐมวัย  
      2) ขอเสนอเชิงปฏิบัติการ 
          ควรสงเสริมสุขภาพมารดาและสรางความรอบรูดานสุขภาพตั้งแตกอนตั้งครรภจนถึงหลังคลอดโดย
ตระหนักถึงภาวะโภชนาการและการเลี้ยงลูกดวยนมแม 
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