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หลักการและวตัถปุระสงค์: เดก็ 0-6 ปี เป็นช่วงวยัทีม่คีวาม
ส�ำคัญต่อการเจรญิเตบิโตและเป็นรากฐานของการมสีขุภาพ
ดีในอนาคต การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์ท่ีจะศึกษาภาวะ
โภชนาการและการเจริญเติบโตของเด็กในช่วงอายุ 0-6 ปี  
ในเขตพื้นที่อ�ำเภอเมืองจังหวัดชัยภูมิที่มารับการรักษาท่ี 
โรงพยาบาลชัยภูมิ
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาในกลุ่มตัวอย่าง
เป็นเด็กที่มีอายุอยู่ในช่วง 0-6 ปี และมีภูมิล�ำเนาอยู่ในเขต
พืน้ทีอ่�ำเภอเมืองชัยภมู ิมารบัการรกัษาทีค่ลินกิกมุารเวชกรรม 
โรงพยาบาลชัยภูมิ โดยท�ำการสุ่มตัวอย่างโดยใช้ข้อมูลย้อน
หลงัจากการทบทวนบันทกึเวชระเบียนผู้ป่วยนอกระหว่างวันที่ 
1 มถินุายน พ.ศ. 2558 ถงึ 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2559 ประเมนิ
ภาวะโภชนาการโดยใช้น�้ำหนัก ส่วนสูง และเทียบกับเกณฑ์
อ้างอิงการเจริญเติบโตของแต่ละเพศ และอายุ
ผลการศึกษา: กลุ่มตัวอย่างทั้งส้ิน 497 ราย ส่วนใหญ่เป็น
เพศชาย 255 ราย คิดเป็นร้อยละ 51.3 พบความชุกของเด็ก 
น�้ำหนักน้อยกว่าและมากกว่าเกณฑ์อายุ ร ้อยละ 5.8 
และ 13.5 ตามล�ำดับ ค่าความสูง พบน้อยกว่าเกณฑ์อายุ  
ร้อยละ 8.7
สรุป: เด็กที่มารักษาที่โรงพยาบาลชัยภูมิที่มีภูมิล�ำเนาอยู่ใน
เขตพืน้ทีอ่�ำเภอเมอืงชยัภมู ิมทีัง้ภาวะโภชนาการขาดและเกนิ 
สอดคล้องกับปัญหาภาวะโภชนาการที่ประเทศก�ำลังพัฒนา
รวมทั้งประเทศไทยก�ำลังประสบในปัจจุบัน การคัดกรองเพื่อ
ป้องกันและรักษาปัญหาโภชนาการเป็นการส่งเสริมให้เด็กมี
คุณภาพชีวิตที่ดีในอนาคต
ค�ำส�ำคัญ: ภาวะโภชนาการ เด็ก 0-6 ปี อ�ำเภอเมืองชัยภูมิ

Background and objective: Period of preschool children  
(0-6 years old) are the special time for growth and  
development. This study was aimed to evaluated the 
nutritional status and growth development of children  
0-6 years old in Muang Chaiyaphume district, who come 
to Chaiyaphum hospital.
Methodology: This was a descriptive study during June 
1, 2015 to May 31, 2016. The nutritional status was  
assessed by measuring weight and height and evaluated 
by the standard growth curve.
Result: The total subjects were 497 and 255 were males 
(51.3%). There were 5.8% underweight, 13.5% overweight 
and obesity and 8.7% stunting.
Conclusion: This study showed that both over-nutrition 
and under-nutrition were considered the most important 
problem in pediatric patients in Chaiyaphum hospital, 
Mueang Chaiyaphum District. The prevention and  
treatment of nutritional problem in this group are important 
in order to promote the quality of life in the future.
Keywords: Nutritional status, children 0-6 years old, area 
of Mueang Chaiyaphum, growth standard.
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บทน�ำ
การได้รับอาหารและโภชนาการที่เหมาะสมในช่วงวัย

ทารกและเด็กเล็ก เป็นพื้นฐานส�ำคัญในการมีสุขภาพดีและ
มีสติปัญญาที่ดี ภาวะทุพโภชนาการในวัยเด็กจะเสี่ยงต่อ
การเกดิโรคในผูใ้หญ่พบว่าการขาดสารอาหารในช่วงแรกของ
ชีวิต จากการศึกษาของ Barbados Nutrition Study ใน ค.ศ. 
1967 -1972 ท�ำการศึกษาติดตามทารกที่เป็นโรคขาดโปรตีน
และพลังงานข้ันรุนแรงที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลใน
ประเทศ Barbados พบว่าเมื่อเด็กกลุ่มนี้เติบโตเป็นผู้ใหญ่ 
(อาย ุ37-43 ปี) พบว่ามรีายได้และสถานะทางสงัคมด้อยกว่า
กลุ่มที่น�้ำหนักส่วนสูงอยู่ในเกณฑ์ปกติ1-3 ข้อมูลขององค์การ
อนามัยโลกพบว่าในแต่ละปีมีผู้เสียชีวิตที่มีสาเหตุจากโรค
เรื้อรังไม่ติดต่ออาทิเช่น เบาหวานความดันโลหิตสูงโรคหัวใจ
และหลอดเลือด และโรคหลอดเลือดในสมอง เป็นต้นสูงถึง 
ร้อยละ 66 ของจ�ำนวนผู้เสียชีวิตทั่วโลก ประมาณ 56 ล้าน
คน4รายงานข้อมูลจากแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่ง
ชาติฉบับที่ 11 (พ.ศ.2555-2559) พบว่า คนไทยส่วนใหญ่ยัง
มีปัญหาเจ็บป่วย ด้วยโรคที่ป้องกันได้ 5 อันดับแรก สูงขึ้นใน 
ทุกโรค ทั้งโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง หลอดเลือดสมอง
โรคหัวใจและโรคมะเรง็ ส่งผลให้รฐับาล ต้องรบัภาระค่าใช้จ่าย 
ในการรักษาพยาบาลที่ เพิ่มข้ึน5 และจากรายงานการ
ส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 4  
พ.ศ. 2551-2552 โดยส�ำนกังานส�ำรวจสขุภาพประชาชนไทย
พบว่า คนไทยอาย ุ15 ปี ขึน้ไป มีความชกุของภาวะอ้วนลงพงุ
คิดเป็นร้อยละ 18.6 ในเพศชาย และร้อยละ 45 ในเพศหญิง 
ซึ่งเพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับการส�ำรวจในปี พ.ศ. 2546-25476-8  
ซึ่งโรคดังกล่าวมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะโภชนาการและ
การได้รบัสารอาหาร ภาวะสุขภาพโดยอาจจะเกดิขึน้ตัง้แต่วยั
เดก็และส่งผลเกดิปัญหาสุขภาพตามมาเมือ่เตบิโตเป็นผูใ้หญ่ 
ดงันัน้การมสีขุภาพทีด่เีป็นพืน้ฐานตัง้แต่วยัเดก็เป็นสิง่ส�ำคญั
ต่อการเป็นผู ้ใหญ่ท่ีมีสุขภาพดีในอนาคตซึ่งมีปัจจัยด้าน
โภชนาการที่เหมาะสมนั่นเอง8 ประเทศไทยได้มีการก�ำหนด
เป้าหมายยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุขปีงบประมาณ 
2559 ในหัวข้อพัฒนาสุขภาพตามกลุ่ม ในกลุ่มเด็กอายุน้อย
กว่า 6 ปีโดยเฝ้าระวังการเจริญเติบโตและพัฒนาการเพื่อ
เป็นกรอบในการพัฒนาตั้งแต่ในวัยเด็ก อันจะส่งผลต่อการ
พัฒนาศักยภาพทรัพยากรมนุษย์และการพัฒนาประเทศใน
อนาคตโดยมีการประเมินการเจริญเติบโต และส�ำรวจภาวะ
โภชนาการในเด็กอายุน้อยกว่า 6 ปี ซึ่งการศึกษาครั้งนี้แม้จะ
เป็นข้อมูลในโรงพยาบาลแต่อาจสะท้อนสภาพของประชากร
เด็กอายุ 0-6 ปี ในชุมชนได้

วิธีการศึกษา
เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ท�ำการศึกษาในเด็กอายุ 

0-6 ปีที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลชัยภูมิและมีภูมิล�ำเนา
อยู ่ในเขตพื้นที่อ�ำเภอเมืองชัยภูมิ มี 19 ต�ำบล ท�ำการ
สุ่มตัวอย่างโดยใช้ข้อมูลย้อนหลังจากการทบทวนบันทึก 
เวชระเบียนผู้ป่วยนอกระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน พ.ศ. 2558 
ถึง 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2559 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา 
ค�ำนวณจากสูตร ทาโร่ ยามาเน่ ได้จ�ำนวนกลุ่มประชากร  
497 ราย ท�ำการเลอืกตวัอย่างแบบสุม่ผูป่้วยประมาณ 42 ราย
ต่อเดือน รวมทั้งส้ิน 12 เดือน แบ่งเป็น 3 ช่วงอายุตามการ
ได้รับสารอาหารตามความต้องการของเด็กแต่ละช่วงวัยเป็น  
3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มอายุ 0 - 6 เดือน กลุ่มอายุ 6-11 เดือน และ
กลุม่เดก็อาย ุ11 เดอืน - 6 ปี ได้ด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลู ประเมิน
ภาวะโภชนาการ ใช้เกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตและการ
ประเมินภาวะโภชนาการ เป็นค่าที่ได้จากการรวบรวมข้อมูล
น�้ำหนักและความยาวหรือส่วนสูงส�ำหรับการประเมินภาวะ
โภชนาการใช้เกณฑ์อ้างอิงจากกราฟเกณฑ์น�้ำหนัก ส่วนสูง
และเครื่องชี้วัดภาวะโภชนาการของประชาชนไทย ของคณะ
ท�ำงานจัดท�ำเกณฑ์อ้างอิง น�้ำหนัก ส่วนสูง และเคร่ืองช้ีวัด
ภาวะโภชนาการของประชาชนไทย กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข ปี พ.ศ. 2542 แบบ standard deviation และ
การศึกษาน้ีได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลชัยภูมิเลขที่ 49/59

ผลการศึกษา
สุ่มตวัอย่างเวชระเบยีนผู้ป่วยนอกจ�ำนวน 497 ราย ส่วน

ใหญ่เป็นเพศชาย 255 ราย คิดเป็นร้อยละ 51.3 โดยเด็ก
แบ่งเป็น 3 กลุ่มตามอายุ (รูปที่ 1) และกลุ่มตัวอย่างเด็กที่
อาศัยอยู่ในเขตพื้นที่อ�ำเภอเมืองชัยภูมิ 19 ต�ำบล พบว่าอยู่  
ต�ำบลในเมืองมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ18.9 รองลงมาคือ
ต�ำบลนาฝาย คิดเป็นร้อยละ 9.1 และน้อยท่ีสุดคือ ต�ำบล 
รอบเมือง คิดเป็นร้อยละ1.8 

เมื่อพิจารณาภาวะโภชนาการน�้ำหนักตามเกณฑ์อายุ 
จ�ำแนกตามต�ำบลท่ีอยู ่ พบว่า ต�ำบลห้วยต้อนมีร้อยละ
ของเด็กน�้ำหนักตามเกณฑ์อายุมากที่สุดคือ ร้อยละ 79.5  
รองลงมาคือ ต�ำบลโนนส�ำราญ ร้อยละ 78.6 และต�ำบล 
รอบเมอืง ร้อยละ 77.8 ตามล�ำดบั ส�ำหรบัต�ำบลทีมี่ร้อยละของ
เด็กน�้ำหนักตามเกณฑ์อายุน้อยที่สุดคือ ต�ำบลชีลอง ร้อยละ 
54.2 ต�ำบลนาเสียวพบร้อยละของเด็กภาวะน�้ำหนักมากกว่า
เกณฑ์สงูสดุในการเกบ็ข้อมลูครัง้นีค้อื ร้อยละ 25 ส�ำหรบัต�ำบล 
โนนส�ำราญเป็นต�ำบลเดียวที่ไม่พบภาวะเด็กที่มีน�้ำหนัก
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น้อยกว่าเกณฑ์และภาวะเด็กที่มีน�้ำหนักมากกว่าเกณฑ์  
เม่ือพจิารณาภาวะโภชนาการน�ำ้หนกัตามเกณฑ์อาย ุจ�ำแนก
ตามต�ำบลทีอ่ยูพ่บว่า 10 ในจ�ำนวน 19 ต�ำบลของอ�ำเภอเมือง
ชัยภูมิมีลักษณะภาวะเด็กที่มีน�้ำหนักน้อยกว่าเกณฑ์และ
ภาวะเด็กที่มีน�้ำหนักมากกว่าเกณฑ์ทั้งสองอย่างในต�ำบล
เดียวกัน (รูปที่ 2)

จากการเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีน�้ำหนักตาม
เกณฑ์อาย ุ345 ราย (ร้อยละ 69.4) โดยเพศชายมีน�ำ้หนกัตาม
เกณฑ์อายุ 177 ราย (ร้อยละ 69.4) เพศหญิงมีน�้ำหนักตาม

เกณฑ์อายุ 168 ราย (ร้อยละ 69.4) (ตารางที่ 1)
จากการเก็บข้อมูลส่วนสูงกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีค่า

ความสงูตามเกณฑ์อาย ุ376 ราย (ร้อยละ 75.4) โดยเพศชาย
มีความสูงตามเกณฑ์อายุ 185 ราย (ร้อยละ 72.5) เพศหญิง 
มีความสูงตามเกณฑ์อายุ 191 ราย (ร้อยละ 78.9) (ตารางที่ 2)  
และเมื่อพิจารณาภาวะโภชนาการส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ 
จ�ำแนกตามต�ำบลทีอ่ยู ่พบว่าในแต่ละต�ำบลส่วนใหญ่ความสงู 
อยู่ตามเกณฑ์มาตรฐาน (รูปที่ 3)

รูปที่ 1 แผนภูมิแท่งแสดง ช่วงอายุและเพศ

ตารางที่ 1 	ภาวะโภชนาการ น�้ำหนักตามเกณฑ์อายุ จ�ำแนกตามเพศตามช่วงอายุ

น�้ำหนักตาม

เกณฑ์อายุ

กลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ ช่วงอายุ

ชาย

จ�ำนวน (ร้อยละ)

หญิง

จ�ำนวน (ร้อยละ)

0-6 เดือน

จ�ำนวน (ร้อยละ)

 6 -11 เดือน

จ�ำนวน (ร้อยละ)

11 เดือน - 6 ปี

จ�ำนวน (ร้อยละ)

น้อยกว่าเกณฑ์ 29 (5.8) 15 (5.9) 14 (5.8) 3 (5.7) 5 (6.8) 21 (5.7)
ค่อนข้างน้อย 56 (11.3) 24 (9.4) 32 (13.2) 5 (9.4) 8 (11) 43 (11.6)
ตามเกณฑ์ 345 (69.4) 177 (69.4) 168 (69.4) 3.8 (71.7) 55 (75.3) 252 (67.9)
ค่อนข้างสูง 24 (4.8) 15 (5.9) 9 (3.7) 3 (5.7) 2 (2.7) 19 (5.1)
มากกว่าเกณฑ์ 43 (8.7) 24 (9.4) 19 (7.9) 4 (7.5) 3 (4.1) 36 (9.7)

รวม 497 (100.0) 255 (100.0) 242 (100.0) 53 (100.0) 73 (100.0) 371 (100.0)
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ตารางที่ 2 	ภาวะโภชนาการ ความสูงตามเกณฑ์อายุ จ�ำแนกตามเพศตามช่วงอายุ 

ความสูงตาม

เกณฑ์อายุ

กลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ ช่วงอายุ
ชาย

จ�ำนวน (ร้อยละ)

หญิง

จ�ำนวน (ร้อยละ)

0-6 เดือน

จ�ำนวน (ร้อยละ)

6 -11 เดือน

จ�ำนวน (ร้อยละ)

11 เดือน - 6 ปี

จ�ำนวน (ร้อยละ)

น้อยกว่าเกณฑ์ 43 (8.7) 23 (9.0) 20 (8.3)  4 (7.5)  5 (6.8) 30 (8.1)
ค่อนข้างน้อย 37 (7.4) 23 (9.0) 14 (5.8) 1 (1.9) 8 (11.0) 30 (8.1)
ตามเกณฑ์ 376 (75.7) 185 (72.5) 191 (78.9) 44 (83.0) 55 (75.3) 276 (74.4)
ค่อนข้างสูง 20 (4.0) 10 (3.9) 10 (4.1) 2 (3.8) 2 (2.7) 17 (4.6)
มากกว่าเกณฑ์  21 (4.2) 14 (5.5) 7 (2.9) 2 (3.8) 3 (4.1) 18 (4.9)

รวม 497 (100.0) 255 (100.0) 242 (100.0) 53 (100.0) 73 (100.0) 371 (100.0)

รูปที่ 2 แผนภูมิแท่งแสดงภาวะโภชนาการ น�้ำหนักตามเกณฑ์อายุ จ�ำแนกตามต�ำบลที่อยู่



ศรีนครินทร์เวชสาร 2560; 32(1) 49

Sutatip Watthanaphanalaiสุธาทิพย์ วัฒนะพนาลัย

Srinagarind Med J 2017; 32(1)

รูปที่ 3 แผนภูมิแท่งแสดงภาวะโภชนาการ ความสูงตามเกณฑ์อายุ จ�ำแนกตามต�ำบลที่อยู่

วิจารณ์
จากการศึกษาเมือ่เปรยีบเทียบกบัเป้าหมายยทุธศาสตร์

กระทรวงสาธารณสุขปีงบประมาณ 2559 ในหัวข้อพัฒนา
สุขภาพตามกลุ่ม ในกลุ่มเด็กอายุน้อยกว่า 6 ปี โดยเฝ้าระวัง
การเจริญเติบโตและพัฒนาการโดยมีการก�ำหนดเป้าหมาย
เด็ก 0- 6 ปี มีรูปร่างดีสูงสมส่วน ร้อยละ 65 พบว่าโดยภาพ
รวมกลุ่มตัวอย่างมีค่าน�้ำหนักตามเกณฑ์ ร้อยละ 69.4 ซึ่ง 
สูงกว่าเป้าหมายแต่เมื่อเปรียบเทียบกลุ่มตัวอย่างกับการ
ศึกษาระดับประเทศ ปี พ.ศ. 2551-2552 พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
มคีวามชกุของน�ำ้หนกัน้อยกว่าเกณฑ์และความชกุของความ
สูงน้อยกว่าเกณฑ์มากกว่าค่าความชุกของระดับประเทศ
โดยค่าความชุกของน�้ำหนักน้อยกว่าเกณฑ์และความชุก
ของความสูงน้อยกว่าเกณฑ์ของการศึกษาระดับประเทศมี
ค่าร้อยละ 6.3 และ 4.8 ตามล�ำดับ และกลุ่มตัวอย่างมีค่า 
น�้ำหนักตามเกณฑ์อายุมากกว่าเกณฑ์มากกว่าค่าการศึกษา

ระดับประเทศโดยพบว่าค่าความชุกของน�้ำหนักมากกว่า
เกณฑ์ของการศึกษาระดับประเทศมีค่าร้อยละ 7.6 แสดงว่า 
ปัญหาภาวะโภชนาการของเด็กอายุ 0-6 ปี ภูมิล�ำเนาอยู่ใน
เขตอ�ำเภอเมอืง จงัหวดัชยัภมูยิงัคงมีทัง้ภาวะโภชนาการขาด
และภาวะโภชนาการเกินถึงแม้ว่าโดยภาพรวมส่วนใหญ่จะ
มีน�้ำหนักและความสูงตามเกณฑ์อายุก็ตามเมื่อพิจารณา
โดยจ�ำแนกตามต�ำบลที่อยู่พบว่า มี 6 ต�ำบล ที่มีน�้ำหนักตาม
เกณฑ์อายุน้อยกว่าเป้าหมาย ได้แก่ ต�ำบลบุ่งคล้า ต�ำบาล 
ท่าหินโงม ต�ำบลชีลอง ต�ำบลนาเสยีว ต�ำบลลาดใหญ่ และต�ำบล 
กดุตุม้ เม่ือท�ำการเปรยีบเทยีบน�ำ้หนกัน้อยกว่าเกณฑ์ จ�ำแนก
ตามต�ำบลที่อยู่พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีน�้ำหนักน้อยกว่าเกณฑ์ 
7 ต�ำบลโดยทุกต�ำบลมีค่าร้อยละสูงกว่าการศึกษาระดับ
ประเทศและพบว่ามี 4 ใน 7 ต�ำบล ได้แก่ ต�ำบลท่าหินโงม 
ต�ำบลชีลอง ต�ำบลนาเสียว และต�ำบลลาดใหญ่ เป็นต�ำบลที่
มีกลุ่มตัวอย่างมีน�้ำหนักตามเกณฑ์อายุน้อยกว่าร้อยละ 65 
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และเมื่อท�ำการเปรียบเทียบน�้ำหนักสูงกว่าเกณฑ์ จ�ำแนก
ตามต�ำบลที่อยู่พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีน�้ำหนักสูงกว่าเกณฑ์  
9 ต�ำบลได้แก่ ต�ำบลห้วยต้อน ต�ำบลบ้านเล่า ต�ำบลท่าหนิโงม 
ต�ำบลโพนทอง ต�ำบลชีลอง ต�ำบลรอบเมือง ต�ำบลหนองไผ่ 
ต�ำบลกดุตุ้ม และต�ำบลนาเสยีว ซึง่สอดคล้องกบัปัญหาภาวะ
โภชนาการที่ประเทศก�ำลังพัฒนารวมทั้งประเทศไทยก�ำลัง
ประสบในปัจจุบัน กล่าวคือมีภาวะโภชนาการขาดในท้องที่
ห่างไกล การเข้าถึงการบริการสาธารณสุขยากล�ำบาก และ
ปัญหาภาวะโภชนาการเกนิเพิม่ข้ึนอย่างรวดเรว็ในชุมชนเมือง 
ประชาชนมีพฤติกรรมการบริโภคที่เปลี่ยนแปลง ท�ำให้พบ
ปัญหาทัง้สองภาวะทัง้ภาวะโภชนาการขาดและปัญหาภาวะ
โภชนาการเกินในพื้นที่เขตอ�ำเภอเมืองจังหวัดชัยภูมิที่มีทั้ง
ชมุชนเมืองและชมุชนชนบทในเขตพ้ืนที ่การทีม่ปัีญหาทัง้สอง
ภาวะในพ้ืนทีเ่ดียวกนัหรือ Double burden of malnutrition11 

เป็นปัญหาที่ต้องแก้ไขโดยค�ำนึงถึงสภาพชุมชนเป็นส�ำคัญ
เมือ่พิจารณาน�ำ้หนกัตามเกณฑ์อายโุดยเปรยีบตามช่วง

อายุพบว่าเด็ก 6 - 11 เดือนมีความชุกของภาวะน�้ำหนักน้อย
กว่าเกณฑ์สูงท่ีสุดอาจจะเน่ืองมาจากเป็นช่วงอายุท่ีจะต้อง
เริม่ให้อาหารตามวยัทีน่อกเหนอืจากน�ำ้นมมารดา ผูด้แูลอาจ
ขาดความรูค้วามเข้าใจประกอบกบัเป็นช่วงท่ีเด็กมีการพฒันา
ทางด้านร่างกายทีร่วดเรว็ยิง่ต้องการสารอาหารให้เพยีงพอต่อ
การเจรญิเตบิโตดังนัน้ถ้าเด็กได้รับสารอาหารไม่เพยีงพอหรอื
ไม่เหมาะสมก็จะส่งผลต่อการเจริญเติบโตทางด้านร่างกาย 
อาทิ น�้ำหนักน้อยกว่าเกณฑ์ ค่าความสูงน้อยกว่าเกณฑ์ โดย
น�ำ้หนกัเป็นค่าท่ีเปล่ียนแปลงได้รวดเร็วกว่าค่าความสงู ซึง่ใน
การวจิยันีพ้บว่าค่าความสงูของกลุม่ตวัอย่างทีม่คีวามสงูตาม
เกณฑ์อายุน้อยกว่าเกณฑ์ ที่พบมากที่สุดคือช่วง 11 เดือน -  
6 ปี ชีใ้ห้เหน็ว่าค่าน�ำ้หนกัทีล่ดต�ำ่ลงอาจจะส่งผลกระทบด้าน
ค่าความสงูของเดก็ในระยะเวลาต่อมา เพราะค่าความสงูเป็น
ค่าทีส่ามารถใช้บอกการเจรญิเตบิโตได้ดเีพราะถ้าเดก็มภีาวะ
ขาดสารอาหารเรือ้รงัจงึจะท�ำให้ค่าเปลีย่นแปลง ดงันัน้ภาวะ
ขาดอาหารในระยะแรก ๆ  จะยังไม่มกีารเปลีย่นแปลงในส่วน
ของค่าความสูงแต่จะส่งผลกระทบต่อความสูงในช่วงอายุ 
ถัดมาได้

จากการศึกษานี้ พบว่า เด็กที่มีภาวะน�้ำหนักเกินเกณฑ์
ตามอายุ ร้อยละ 13.5 และในจ�ำนวนดังกล่าวพบว่า มีภาวะ
โรคอ้วนมากกว่าร้อยละ 60 จากจ�ำนวนเด็กทั้งหมดที่มีภาวะ
น�้ำหนักเกินเกณฑ์ตามอายุ และเมื่อเปรียบเทียบกับข้อมูล
ของประเทศไทยในปี พ.ศ. 2554 ที่ท�ำการศึกษาเด็กอายุ 
น้อยกว่า 6 ปีมีภาวะนํ้าหนักเกินร้อยละ 17.6 ในจ�ำนวน 
ดังกล่าวพบว่าร้อยละ 5.4 ที่เป็นโรคอ้วนจะเห็นได้ว่าจ�ำนวน
เดก็ทีเ่ป็นโรคอ้วนมค่ีาสงูกว่าการศึกษาของประเทศไทย ซึง่มี

การศกึษาพบว่าเดก็ทีอ้่วนมโีอกาสเตบิโตเป็นผูใ้หญ่ทีอ้่วนถงึ 
ร้อยละ 2512,13 จะเหน็ได้ว่าปัญหาดงักล่าวส่งผลกระทบระยะ
ยาวต่อประชากรทั้งต่อด้านร่างกายเช่นเสี่ยงต่อการเกิดโรค
เรื้อรัง เช่น โรคหัวใจโรคความดันโลหิตสูงข้อเสื่อมและโรค
เบาหวานส่วนผลกระทบโดยอ้อมท�ำให้คุณภาพชีวิตลดลง
ประชากรวัยแรงงานมีศักยภาพลดลงและยังส่งผลกระทบ
ต่อด้านจติใจอารมณ์และสงัคมเช่นขาดความม่ันใจในตนเอง
เครียดและซึมเศร้า1-3,9-11 จากการศึกษานี้เราพบว่าอ�ำเภอ
เมืองจังหวัดชัยภูมิยังมีปัญหาโภชนาการทั้งขาดและเกินใน
พื้นที่ที่ท�ำการศึกษา

สรุป
เด็กที่มีภูมิล�ำเนาอยู ่ในเขตพื้นที่อ�ำเภอเมืองชัยภูมิ  

มีทั้งภาวะโภชนาการขาดและเกิน สอดคล้องกับปัญหา
ภาวะโภชนาการที่ประเทศก�ำลังพัฒนารวมทั้งประเทศไทย
ก�ำลังประสบในปัจจุบัน กล่าวคือมีภาวะโภชนาการขาด
ในท้องที่ห่างไกล การเข้าถึงการบริการสาธารณสุขยาก
ล�ำบาก และปัญหาภาวะโภชนาการเกินเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว
ในเขตชุมชนเมือง เนื่องจากประชาชนมีพฤติกรรมการ
บริโภคที่เปล่ียนแปลง ท�ำให้พบปัญหาทั้งสองภาวะในพ้ืนที่
เขตเดียวกัน ซึ่งจ�ำเป็นต้องมีการด�ำเนินการแก้ไข้ เพื่อให้
ประชาชนมีสุขภาพท่ีดีในอนาคต และเป็นทรัพยากรมนุษย์
ที่มีคุณภาพในการพัฒนาประเทศต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคณุบคุลากรเจ้าหน้าทีห้่องเวชระเบยีนผูป่้วย

นอกที่ช่วยสืบค้นข้อมูล แพทย์หญิงเรืองศรี ชัยวิรัตนะ ที่ช่วย
ให้ค�ำแนะน�ำและตรวจทานต้นฉบับในการศึกษาครั้งนี้	
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