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Abstracts 
Background:  Psychosocial and biological risk factors can contribute to the development of cognitive 
function in children. 
Objective: The study aimed to evaluate the association between nutritional status and cognitive 
performance (non-verbal IQ) in school-age children.  
Method: A cross sectional study was conducted in 1,899 primary school children (aged 6-10 years) from 
five parts of Thailand: Nan, Sukhothai, Surin, Udon Thani, Songkhla, Nakhon Si Thammarat, Trat, 
Chanthaburi, Nonthaburi and Prachuap Khiri Khan.  Anthropometric measurement including weight and 
height, hemoglobin level by hemoglobinometer (HemocueTM) and non-verbal IQ by using Standard 
Progressive Matrices (SPM) were measured individually. The study was conducted from February 2021 to 
April 2022. 
Result: Of 1,899 children, 973 were male. The mean age was 7.3 years old.  The prevalence of stunted, 
underweight, overweight and obesity were 5.3%, 1.4%, 8.7% and 7.3% respectively. Children with 
anemia was 12.1 %. Mean non-verbal IQ scores was 101.8. Increased height for age was significantly 
associated with higher non-verbal IQ but less clear relationship was seen in weight-for-height and 
hemoglobin level. 
Conclusion: Undernourishment assessed by height for age and low non-verbal IQ were significantly 
associated in primary school children. 
Keywords: height-for-age, weight-for-height, school-age children, malnutrition, non-verbal intelligence 
quotient (non-verbal IQ) 
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บทคัดย่อ 
บทนํา:  ปัจจยัเส่ียงทางดา้นจิตสังคมและกายภาพ เช่น ภาวะทุพโภชนาการ ภาวะเต้ีย ส่งผลกระทบต่อการ
พฒันาสติปัญญาของเด็ก 
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งภาวะโภชนาการกบัระดบัสติปัญญาในเด็กนกัเรียน  
วิธีการศึกษา: วิจยัแบบตดัขวาง (cross-sectional study) ในเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1 (อายุ 6-10ปี) 
จ านวน 1,899 คน จากจังหวดัน่าน สุโขทัย สุรินทร์ อุดรธานี สงขลา นครศรีธรรมราช ตราด จันทบุรี 
ประจวบคีรีขันธ์ และนนทบุรี ทั้ งหมดรวม 10 จังหวดั โดยชั่งน ้ าหนัก วดัส่วนสูง เจาะเลือดตรวจค่า
ฮีโมโกลบิน และทดสอบสติปัญญาโดยใช้แบบทดสอบ Standard Progressive Matrices (SPM Parallel 
Version) ด าเนินการเก็บขอ้มูลระหวา่งวนัท่ี 1 กุมภาพนัธ์ 2564 ถึง 30 เมษายน 2565    
ผลการศึกษา: เด็กนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี1 จ านวน 1,899 คน เป็นชาย 973 คน อายเุฉล่ีย 7.3 ปี เต้ียร้อย
ละ 5.3 ผอมร้อยละ 1.4 น ้ านักเกินหรือเร่ิมอ้วน ร้อยละ 8.7 อว้นร้อยละ 7.3 ภาวะโลหิตจางร้อยละ 12.1  
คะแนนสติปัญญา (IQ) เฉล่ียเท่ากับ 101.8  และคะแนนสติปัญญา  (IQ) เฉล่ียแปรตามส่วนสูงอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ แต่น ้าหนกัตามเกณฑส่์วนสูงและค่าฮีโมโกลบินไม่แปรตามกบัคะแนนสติปัญญา 
สรุป: คะแนนสติปัญญา (IQ) เฉล่ียแปรตามส่วนสูงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ แต่ไม่แปรตามค่าฮีโมโกลบิน
และน ้าหนกัตามเกณฑส่์วนสูง 
คําสําคัญ: ส่วนสูงตามเกณฑอ์าย,ุ น ้าหนกัตามเกณฑส่์วนสูง, เด็กวยัเรียน, ทุพโภชนาการ, คะแนนสติปัญญา 
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บทนํา 
การเจริญเติบโตและภาวะโภชนาการของเด็กเป็นรากฐานส าคญัของการพฒันามนุษยต์ลอดชีวิต   

ถา้หากเด็กได้รับสารอาหารไม่เพียงพอในช่วงท่ีสมองก าลังมีการพฒันา จะส่งผลกระทบท าให้ร่างกาย
เจริญเติบโตและพฒันาการไม่เป็นไปตามปกติ ทั้งทางดา้นจิตใจ สติปัญญาและสังคม1  ประเทศไทยไดรั้บ
การยกยอ่งและเป็นตวัอยา่งของประเทศท่ีประสบความส าเร็จอยา่งยิง่ในการแกปั้ญหาทุพโภชนาการของเด็ก 
โดยต่อสู้กบัภาวะขาดโปรตีนและพลงังานจนเป็นท่ียอมรับขององค์การอนามยัโลก ท าให้การเจริญเติบโต
และภาวะโภชนาการของเด็กดีขึ้นพบภาวะขาดอาหารลดลงอย่างต่อเน่ือง และภาวะขาดอาหารรุนแรงของ
เด็กไม่เป็นปัญหาส าคญัในระดบัประเทศอีกต่อไป2 และผลการส ารวจภาวะโภชนาการเด็กไทยในช่วงท่ีผา่น
มาก็พบว่าเด็กไทยมีน ้ าหนักและส่วนสูงเพิ่มขึ้น อย่างไรก็ตามในปัจจุบันภาวะโภชนาการของเด็กจะมี
แนวโนม้ในดา้นภาวะโภชนาการเกิน จากรายงานการส ารวจภาวะโภชนาการเด็กของเด็กไทย อายุ 6 เดือน-
12 ปี พ.ศ. 2555 ภายใตโ้ครงการส ารวจ South East Asia Nutrition Survey3 พิจารณาความแตกต่างระหวา่งท่ี
อยู่อาศยั พบว่า เด็กวยัเรียนอายุ 6-12 ปี เด็กนอกเขตเมืองมีความชุกภาวะเต้ียร้อยละ 8.3 และสูงกว่าเด็กใน
เขตเมืองซ่ึงมีความชุกร้อยละ 4.3  เด็กนอกเขตเมืองมีความชุกภาวะผอมร้อยละ 8.3 ใกลเ้คียงกบัเด็กในเขต
เมืองซ่ึงมีความชุกร้อยละ 8.0  เด็กในเขตเมืองมีความชุกภาวะเร่ิมอว้นและภาวะอว้น ร้อยละ 24.2 สูงกว่า
เด็กนอกเขตเมืองซ่ึงมีความชุกร้อยละ 18.2 และเด็กวยัเรียนอายุ 6-12 ปี นอกเขตเมืองมีความชุกโลหิตจาง 
ร้อยละ 12.2 สูงกวา่เด็กในเขตเมืองมีความชุกโลหิตจางร้อยละ 6.6 เด็กนอกเขตเมืองมีความชุกโลหิตจางจาก
การขาดธาตุเหล็ก ร้อยละ 8.3 สูงกว่าเด็กในเขตเมืองมีความชุกโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ร้อยละ 5.1 
และจากรายงานการส ารวจสถานการณ์ระดบัสติปัญญา (IQ) และความฉลาดทางอารมณ์ (EQ) ในเด็กไทย
ระดบัชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1 พ.ศ. 2559 ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข4  พบว่าเด็กนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปีท่ี 1 มีระดบัสติปัญญาเฉล่ีย (IQ) เท่ากบั 98.23 ถือเป็นระดบัสติปัญญาท่ีอยูใ่นเกณฑป์กติ แต่
ค่อนไปทางต ่ากวา่ค่ากลางของมาตรฐานสากล (IQ=100)   

จากสถานการณ์ภาวะโภชนาการเด็กและระดับสติปัญญาในเด็กไทยดังกล่าวขา้งตน้สะท้อนถึง
สภาพปัญหาท่ีเกิดขึ้นในเด็กไทย กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายในการป้องกนัและแกไ้ข รวมทั้งส่งเสริม
คุณภาพและศกัยภาพของเด็กไทยอนัเป็นทรัพยากรท่ีมีคุณค่าของประเทศชาติ   กระทรวงสาธารณสุขโดย
กรมอนามยั ส านักโภชนาการ จึงได้จดัท าโครงการวิจยัเร่ือง ความสัมพนัธ์ระหว่างภาวะโภชนาการและ
ระดับสติปัญญาในเด็กนักเรียนไทย ขึ้นเพื่อใช้เป็นฐานขอ้มูลในการวางแผน ก าหนดนโยบายเพื่อพฒันา
เด็กไทยทั้งในดา้นร่างกาย  จิตใจ สติปัญญาและสังคม ท่ีเหมาะสมตามวยั เพื่อเติบโตเป็นผูใ้หญ่ท่ีมีคุณภาพ
ต่อไป 
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วัตถุประสงค์ 
เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งภาวะโภชนาการกบัระดบัสติปัญญาในเด็กนกัเรียน 
 
วิธีการศึกษา 
วิจยัแบบตดัขวาง (cross-sectional study)   

ประชากรท่ีศึกษา คือ เด็กนักเรียนไทยท่ีศึกษาอยู่ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1 ในปีการศึกษา 2563  อายุ 6-10 ปี    
ในจังหวัด น่าน สุโขทัย อุดรธานี สุ รินทร์ สงขลา นครศรีธรรมราช ตราด จันทบุ รี นนทบุ รี และ
ประจวบคีรีขนัธ์ 

การค านวณหาขนาดตวัอยา่ง 

โดยใชสู้ตรในการค านวณขนาดตวัอยา่งดงัน้ี                                  

           n=     N 

                 1+Ne2 

   n= ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง     

   N=ขนาดของประชากรท่ีใชใ้นการวิจยั 

    e= ความคลาดเคล่ือนท่ียอมใหเ้กิดขึ้น (0.05)  

โดยขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง ช่วงอายุ 6-10 ปีท่ีค  านวณในแต่ละภูมิภาคจะไดภู้มิภาคละประมาณ 400 
คน ทั้งหมด 5 ภูมิภาค ไดแ้ก่ ภาคกลาง ภาคเหนือ ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ภาคใต ้และภาคตะวนัออก  รวม
ทั้ งส้ิน 2,000  คน และได้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธี Multi-Stage Sampling คือสุ่มจังหวดัภูมิภาคละ 2 
จงัหวดั รวมทั้ งหมด 10 จังหวดั ได้แก่ น่าน สุโขทัย อุดรธานี สุรินทร์ สงขลา นครศรีธรรมราช ตราด 
จนัทบุรี  นนทบุรี ประจวบคีรีขนัธ์และสุ่มอ าเภอจากจงัหวดัตวัอย่าง โดยสุ่มเป็น อ าเภอเมือง และนอกอ าเภอ
เมือง และสุ่มต าบลจากอ าเภอตวัอย่างก่อนหนา้ ต่อมาสุ่มโรงเรียนจึงไดก้ลุ่มเด็กนักเรียนตวัอย่างภูมิภาคละ 
400 คน รวมทั้งส้ิน 2,000 คน 

เกณฑค์ดัเขา้ 
1. เด็กนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 1 ในปีการศึกษา 2563 
2. สุขภาพแขง็แรง 
3. ไม่มีโรคประจ าตวั 

เกณฑค์ดัออก 
1. เด็กท่ีผูป้กครองไม่ยนิยอมใหเ้ขา้ร่วมโครงการ 
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การเกบ็รวบรวมข้อมูล  
1. เคร่ืองมือท่ีใช้เก็บขอ้มูลน ้ าหนัก คือเคร่ืองชัง่ดิจิตอลซ่ึงชัง่น ้ าหนักไดล้ะเอียดถึง 0.1 กิโลกรัม และ

ไดม้าตรฐาน โดยมีการตรวจสอบเคร่ืองชัง่ให้อยูใ่นเกณฑม์าตรฐานก่อนท าการชัง่ทุกคร้ัง ควรถอด
เส้ือผา้ท่ีหนา ๆ ออกให้เหลือเท่าท่ีจ าเป็นรวมทั้ งรองเท้า ถุงเท้า ของเล่น และเคร่ืองมือท่ีใช้วดั
ส่วนสูงเป็นท่ีวดัส่วนสูงภาคสนามมีตัวเลขท่ีชัดเจน วดัค่าเป็นเซนติเมตรได้ละเอียดถึง 0.1 
เซนติเมตร ควรถอดหมวกและรองเทา้ออก ยืนบนพื้นราบ เทา้ชิด ไม่งอเข่า ตามองตรงไปขา้งหนา้ผู ้
เก็บขอ้มูลไดรั้บการอบรมวิธีการวดัมาตรฐาน ก่อนการเก็บขอ้มูลภาคสนาม 

2. เก็บตวัอย่างเลือด เจาะเลือดเพียง 1 คร้ัง โดยผูเ้จาะเลือดเป็นแพทยห์รือพยาบาลวิชาชีพ ดว้ยวิธีเจาะ
เลือดปลายน้ิวเพื่อตรวจค่าฮีโมโกลบินใชป้ระเมินภาวะโลหิตจาง เคร่ืองมือท่ีใชค้ือ  HemocueTM ซ่ึง
วดัค่าฮีโมโกลบินไดล้ะเอียดถึง 0.1 กรัมต่อเดซิลิตรและแจง้ผลค่าฮีโมโกลบินของอาสาสมคัรท่ีมี
ภาวะโลหิตจางแก่คุณครูประจ าชั้น เพื่อติดตามการดูแลรักษาต่อไป 

3. การเก็บรวบรวมขอ้มูลคะแนนสติปัญญา ด าเนินการโดยนกัจิตวิทยาคลินิกสังกดักรมสุขภาพจิต ซ่ึง
ก่อนเก็บขอ้มูลมีการฝึกอบรมนกัจิตวิทยาคลินิกในขั้นตอนและวิธีด าเนินการทดสอบเด็ก และมีการ
วางแผนร่วมกบัเจา้หนา้ท่ีกรมอนามยัซ่ึงด าเนินการเก็บขอ้มูลการเจริญเติบโตไดแ้ก่ ชัง่น ้ าหนกั วดั
ส่วนสูง และเจาะเลือดเด็ก 

4. แบบวดัระดับสติปัญญาเด็กนักเรียนในการศึกษาคร้ังน้ีใช้แบบทดสอบ  Standard Progressive 
Matrices (SPM Parallel Version) (1998; update 2013)  เป็นเคร่ืองมือวดัระดบัสติปัญญาแบบไม่ใช้
ภาษา ท่ีได้มาตรฐานสากล ซ่ึงประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 60 ข้อ แปลผลเป็นค่าคะแนน
สติปัญญา (IQ score) ด าเนินการทดสอบท่ีโรงเรียนโดยนกัจิตวิทยาคลินิก ทดสอบโดยให้ขอ้มูลเด็ก
เป็นรายบุคคล และขณะท าการทดสอบจดันกัจิตวิทยาคลินิก 1 คน ประกบเด็กไม่เกิน 4 คน ใชเ้วลา 
ประมาณ 30-60 นาที ในการท าแบบทดสอบ กระดาษค าตอบ SPM  มี 5 แถว แบ่งเป็น Set A Set B 
Set C Set D และ Set E แต่ละแถว มี 12 ขอ้  รวมทั้งหมด 60 ขอ้ และมีขอ้มูลเด็กรายบุคคลไดแ้ก่ช่ือ-
สกุลของเด็ก ช่ือโรงเรียน ต าบล อ าเภอ และจงัหวดัท่ีตั้งของโรงเรียน เลขบตัรประชาชน เพศ วนั-
เดือน-ปี  น ้าหนกั ส่วนสูงของเด็ก และความบกพร่องทางสติปัญญา (ถา้มี) 

 
เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะโลหิตจาง5 

ใช้เกณฑ์องค์การอนามยัโลก ปี ค.ศ. 2001 ดงัน้ี ในเด็กอายุ 5-11 ปี มีค่าฮีโมโกลบินน้อยกว่า 11.5 
กรัมต่อเดซิลิตร วินิจฉยัภาวะโลหิตจาง 
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เกณฑ์อ้างองิการเจริญเติบโตและการประเมินภาวะโภชนาการ6 
ใช้เกณฑ์อา้งอิงการเจริญเติบโตของเด็กอายุ 6-19 ปี ของส านักโภชนาการ กรมอนามยั กระทรวง

สาธารณสุข ตีพิมพ์ปี พ.ศ. 2564 ซ่ึงเป็นมาตรฐานกลางของประเทศไทยในการวิเคราะห์ภาวะโภชนาการ 
ดงัน้ี 

ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ (height for age) เป็นดัชนีบ่งช้ีภาวะการเจริญเติบโตท่ีเกิดขึ้นอย่างต่อเน่ือง
ยาวนานในอดีต แบ่งกลุ่มภาวะการเจริญเติบโตเป็น 5 ระดับคือ เต้ีย (<-2 SD) ค่อนขา้งเต้ีย (-1.5 SD ถึง -2 
SD) สูงตามเกณฑ ์(-1.5 SD ถึง +1.5 SD) ค่อนขา้งสูง (+1.5 SD ถึง +2 SD) สูง (>+2 SD) 
              น ้ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง (weight for height) เป็นดัชนีบ่งช้ีสะท้อนภาวะโภชนาการในปัจจุบัน 
แบ่งกลุ่มภาวะการเจริญเติบโตเป็น 6 ระดบั คือ  ผอม ( <-2 SD) ค่อนขา้งผอม (-1.5 SD ถึง -2 SD) สมส่วน           
(-1.5 SD ถึง+1.5 SD) ทว้ม (+1.5 SD ถึง+2 SD) เร่ิมอว้น (+2 SD ถึง +3 SD) อว้น (>+3 SD) 
 
เกณฑ์อ้างองิการจัดลาํดับคะแนนสติปัญญา7 

คะแนนสติปัญญาในการศึกษาคร้ังน้ีได้จากแบบทดสอบ Standard Progressive Matrices (SPM 
Parallel ) ปี ค.ศ. 2013 เป็นเคร่ืองมือวดัระดับสติปัญญาแบบไม่ใช้ภาษา โดยแบ่งคะแนนสติปัญญาดังน้ี  
กลุ่มอจัฉริยะ (very superior ≥130) กลุ่มฉลาด (superior  120-129) กลุ่มสูงกว่าเกณฑ์ปกติ (high average 
110-119) กลุ่มระดับปกติ (average 90-109) กลุ่มต ่ ากว่าเกณฑ์ปกติ (low average 80-89)  กลุ่มคาบเส้น
ปัญญาอ่อน (borderline 70-79) และกลุ่มบกพร่องทางสติปัญญา (extremely low ≤69) 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ใช้โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS Version 20 หาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน               
มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p value <0.05 
 
วิเคราะห์ทางสถิติ 

1. ANOVA F-Test วิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างคะแนนสติปัญญาท่ีเป็นตวัเลข กบัอายุแปลผล
เป็น 6, 7, 8, 9 และ 10 ปี ภูมิภาค น ้ าหนกัตามเกณฑส่์วนสูงท่ีแปลผลแลว้วา่ผอม ค่อนขา้งผอม สมส่วน ทว้ม 
เร่ิมอว้น และอว้น และส่วนสูงตามเกณฑอ์ายท่ีุเปลผลแลว้วา่เต้ีย ค่อนขา้งเต้ีย ส่วนสูงตามเกณฑ ์ค่อนขา้งสูง 
และสูง 

2. Two-sample independent t-test วิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างคะแนนสติปัญญาท่ีเป็นตวัเลข 
กบัภาวะเลือดท่ีแปลผลแลว้วา่ปกติและโลหิตจาง และเพศแปลผลวา่ชายและหญิง 

3. Pearson ́correlation วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งคะแนนสติปัญญาท่ีเป็นตวัเลข กบัภาวะเลือด
ท่ีเป็นตวัเลข อาย ุภูมิภาค ส่วนสูงตามเกณฑอ์ายเุป็นตวัเลข และน ้าหนกัตามเกณฑส่์วนสูงท่ีเป็นตวัเลข 
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4. Multiple Regression Analysis วิคราะห์ปัจจยัท่ีส่งผลคะแนนสติปัญญา (คะแนนสติปัญญาท่ีเป็น
ตวัเลข ภาวะเลือดท่ีแปลผลแลว้ว่า ปกติ และโลหิตจาง น ้ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงท่ีแปลผลแลว้ว่าผอม 
ค่อนขา้งผอม สมส่วน ทว้ม เร่ิมอว้น และอว้น และส่วนสูงตามเกณฑ์อายุท่ีแปลผลแลว้ว่าเต้ีย ค่อนขา้งเต้ีย 
ส่วนสูงตามเกณฑ ์ค่อนขา้งสูง สูง) 

งานวิจัยน้ีได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัเก่ียวกับมนุษยก์รม
อนามยั เลขท่ีโครงการวิจยั 434 รับรองตั้งแต่วนัท่ี 25 มกราคม 2564 ถึงวนัท่ี 24 มกราคม 2565 
 
ผลการศึกษา 
 

 
 
 

รูปท่ี 1 เปรียบเทียบความชุกของภาวะเต้ีย ค่อนขา้งเต้ีย ส่วนสูงตามเกณฑ ์ค่อนขา้งสูงและสูง ในเด็กกลุ่มอาย ุ
6-10 ปี จ าแนกตามภาค 

ภาวะส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ ในการศึกษาคร้ังน้ีเด็กอายุ 6-10 ปี จ านวน 1,899 คน มีอายุเฉล่ีย 7.3 ปี 
น ้ าหนักเฉล่ีย 26.5 กิโลกรัม ส่วนสูงเฉล่ีย 124.1 เซนติเมตร ความชุกเด็กเต้ียร้อยละ 5.3 ค่อนขา้งเต้ียร้อยละ 
21.2 ส่วนสูงตามเกณฑร้์อยละ 62.0 ค่อนขา้งสูงร้อยละ 5.9 สูงร้อยละ 5.4 เม่ือเปรียบเทียบแยกตามภาค เด็ก
ในภาคเหนือมีความชุกเต้ียสูงสุด รองลงมาคือ ภาคใต ้ภาคตะวนัออก ภาคกลาง ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
ตามล าดับ ความชุกส่วนสูงตามเกณฑ์สูงท่ีสุดท่ีภาคตะวนัออก รองลงมาคือ ภาคกลาง ภาคใต ้ภาคเหนือ 
และภาคตะวนัออกเฉียงเหนือตามล าดับ ส าหรับภาวะสูง ความชุกสูงท่ีสุดท่ีภาคกลาง รองลงมาคือ ภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ ภาคใต ้ภาคเหนือ และภาคตะวนัออกตามล าดบั 
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รูปท่ี 2 เปรียบเทียบความชุกของภาวะผอม ค่อนขา้งผอม สมส่วน ทว้ม เร่ิมอว้น และอว้น ในเด็กกลุ่มอายุ 6-
10 ปี จ าแนกตามภาค 

ภาวะน ้ าหนกัตามเกณฑส่์วนสูง เม่ือเปรียบเทียบแยกตามภาค เด็กในภาคตะวนัออกมีความชุกภาวะ
ผอมสูงท่ีสุด รองลงมาคือภาคกลาง ภาคเหนือ  ภาคใต ้และภาคตะวนัออกเฉียงเหนือตามล าดับ ความชุก
ภาวะน ้ าหนักสมส่วนสูงสุดท่ีภาคเหนือ รองลงมาคือ  ภาคตะวันออก ภาคใต้ ภาคกลางและภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือตามล าดบั ส าหรับภาวะอว้น ความชุกสูงสุดท่ีภาคกลาง รองลงมาคือ ภาคตะวนัออก 
ภาคใต ้ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ และภาคเหนือตามล าดบั 

 
 
 

 
 
 
 

รูปท่ี 3 แสดงค่าเฉล่ียคะแนนสติปัญญาในเด็กอาย ุ6-10 ปี จ าแนกตามเพศและภูมิภาค 
ในการศึกษาคร้ังน้ี ปี พ.ศ. 2564 ผลการทดสอบคะแนนสติปัญญา ในเด็กอายุ 6-10 ปี  จ านวน 1,899 

คนพบวา่โดยรวมเด็กมีคะแนนสติปัญญาเฉล่ียเท่ากบั 101.8 คะแนน เม่ือพิจารณาความแตกต่างระหว่างเพศ
พบว่า เด็กชายมีคะแนนสติปัญญามากกว่าเด็กหญิง (102.78 และ 101.03 คะแนน ตามล าดับ) โดยมีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  เด็กท่ีอาศยัอยู่ในภาคกลางมีคะแนนสติปัญญาเฉล่ียสูงกว่าภูมิภาคอ่ืน 
(105.86 คะแนน) รองลงมาเป็นภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ (102.73 คะแนน)  และน้อยท่ีสุดในภาคใต ้(98.36 
คะแนน) โดยมีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
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ตารางท่ี 1 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน (Pearson ' s correlation coefficient) แสดงความสัมพนัธ์
ระหว่าง เพศ อายุ ภูมิภาค ภาวะโลหิตจาง ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ น ้ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงกับคะแนน
สติปัญญาของเด็กอาย ุ6-10 ปี 
ตวัแปรท่ีศึกษา คะแนนสติปัญญา (r)  p value 
เพศ -0.049 0.034*  
อาย ุ -0.006 0.780 
ภูมิภาค -0.110 0.000 ** 

ภาวะโลหิตจาง -0.001 0.980 
ส่วนสูงตามเกณฑอ์าย ุ 0.065 0.004** 

น ้าหนกัตามเกณฑส่์วนสูง -0.016 0.497 
* p value <0.0 ** p value < 0.01 
 

จากตารางท่ี 1 พบวา่ ส่วนสูงตามเกณฑอ์ายุมีความสัมพนัธ์ในทิศทางเดียวกนักบัคะแนนสติปัญญา
ของเด็กอายุ 6-10ปี โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (r) เท่ากับ 0.065 อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ส่วนเพศ 
และภูมิภาค มีความสัมพนัธ์กนัในทิศทางตรงกนัขา้มกบัคะแนนสติปัญญา อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยมี
ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (r) เท่ากบั 0.049 และ 0.110 ตามล าดบั 

 

ตารางท่ี 2 แสดงผลการเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนสติปัญญาของเด็กอายุ 6 -10 ปี จ าแนกตามเพศ 
ภาวะเลือด อาย ุภูมิภาค ส่วนสูงตามเกณฑอ์าย ุและน ้าหนกัตามเกณฑส่์วนสูง 
ตวัแปรท่ีศึกษา n Mean SD  t†/F‡ p value 
เพศ       
             หญิง 973 101.03 18.279 -2.117† 0.034 
             ชาย 926 102.78 17.678   
ภาวะเลือด      
              ปกติ 1670 101.88 17.980 0.025† 0.98 
      ภาวะโลหิตจาง 229 101.85 18.227   
อาย(ุ ปี)      
      6 164 103.51 16.493   
      7 1014 101.10 18.549   
      8 576 103.5 17.396 2.987‡ 0.018 
      9 142 98.89 17.748   
     10 3 103.33 9.018   
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ตวัแปรท่ีศึกษา n Mean SD  t†/F‡ p value 
ภูมิภาค      
   กลาง 412 105.86 16.891   
   เหนือ 330 101.02 18.967   
ตะวนัออกเฉียงเหนือ 524 102.43 17.384 9.64‡ 0.000 
    ใต ้ 423 98.36 17.012   
     ตะวนัออก 210 101.15 20.428   
ส่วนสูงตามเกณฑอ์าย ุ      
     สูง 96 104.31 15.003   
     ค่อนขา้งสูง 109 107.09 19.949   
 ส่วนสูงตามเกณฑ ์ 1410 102.39 17.806 9.739‡ 0.000 
   ค่อนขา้งเต้ีย 180 97.33 18.628   
    เต้ีย 104 95.11 16.984   
น ้าหนกัตามเกณฑส่์วนสูง      
   อว้น 147 103.58 17.961   
  เร่ิมอว้น 170 103.13 17.708   
  ทว้ม 106 101.38 17.773 0.905‡ 0.477 
  สมส่วน 1317 101.42 17.963   
  ค่อนขา้งผอม 137 103.67 18.407   
  ผอม 27 100.56 21.088   
หมายเหต ุ  † สถิติท่ีใช ้Independent sample t –test    ‡ สถิติท่ีใช ้One way Anova 
 

จากตารางท่ี 2 พบว่าเด็กอายุ 6-10 ปี เพศชายและหญิงมีคะแนนสติปัญญาแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ โดยพบวา่คะแนนสติปัญญาเฉล่ียของเด็กชายมากวา่เด็กหญิง (102.78 และ 101.03 คะแนน ตามล าดบั)  กลุ่มอาย ุ
6 และ 8 ปี มีคะแนนสติปัญญาเฉล่ียสูงกวา่กลุ่มอายุอ่ืน (103.5 คะแนน)  โดยมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ  เด็กท่ีอาศัยอยู่ในภาคกลางมีคะแนนสติปัญญาเฉล่ียสูงกว่าภาคอ่ืน (105.89  คะแนน) รองลงมาเป็นภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ (102.43 คะแนน) และน้อยท่ีสุดในภาคใต้ ( 98.36 คะแนน) โดยมีความแตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ  เด็กท่ีมีส่วนสูงตามเกณฑอ์ายกุลุ่มค่อนขา้งสูงมีคะแนนสติปัญญาเฉล่ียสูงท่ีสุด (107.09 คะแนน)  
รองลงมาเป็นเด็กสูง (104.31 คะแนน) และน้อยท่ีสุดในกลุ่มเด็กเต้ีย (95.11 คะแนน) โดยมีความแตกต่างกนัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ  เด็กท่ีมีน ้ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงกลุ่มค่อนขา้งผอมมีคะแนนสติปัญญาเฉล่ียสูงท่ีสุด (103.67 
คะแนน) รองลงมาเป็นเด็กอว้น (103.58 คะแนน) และน้อยท่ีสุดในกลุ่มเด็กผอม (100.56 คะแนน) และเด็กท่ีมีภาวะ
เลือดปกติมีคะแนนสติปัญญาเฉล่ียสูงกวา่เด็กท่ีมีภาวะโลหิตจางเลก็นอ้ย (101.88 และ 101.85 คะแนน ตามล าดบั) 
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ตารางท่ี 3 แสดงผลการวิเคราะห์ปัจจยัท่ีส่งผลต่อคะแนนสติปัญญาของเด็กอาย ุ6-10 ปี  
ตวัแปรท่ีศึกษา B SE Beta p value 
ค่าคงท่ี 96.920 4.295 -  0.000 
เพศ (กลุ่มอา้งอิง=หญิง)     
   ชาย 1.956 0.820 0.054 0.017 
ภูมิภาค (กลุ่มอ้างอิง=ภาค
ตะวนัออก) 

    

  กลาง 3.793 1.526 0.87 0.013 
  เหนือ 0.415 1.611 0.009 0.797 
ตะวนัออกเฉียงเหนือ 0.658 1.472 0.016 0.655 
  ใต ้ -3.261 1.580 -0.75 0.039 
ภาวะเลือด (กลุ่มอ้างอิง=
ปกติ) 

    

  โลหิตจาง -0.106 1.265 -0.002 0.933 
ส่ วน สู งต าม เกณ ฑ์ อ ายุ                  
(กลุ่มอ้างอิง=ส่วนสูงตาม
เกณฑ)์ 

    

   สูง 0.839 1.955 0.10 0.668 
   ค่อนขา้งสูง 4.008 1.798 0.052 0.026 
   ค่อนขา้งเต้ีย -4.597 1.444 -0.75 0.001 
   เต้ีย -6.787 1.840 -0.086 0.000 
น ้าหนกัตามเกณฑส่์วนสูง 
(กลุ่มอา้งอิง=สมส่วน) 

    

 อว้น 0.543 1.604 0.008 0.735 
 เร่ิมอว้น 0.957 1.495 0.015 0.522 
ทว้ม -0.519 1.833 -0.007 0.777 
 ค่อนขา้งผอม 2.146 1.626 0.30 0.187 
  ผอม -0.079 3.484 -0.001 0.982 

 
จากตารางท่ี 3 พบว่ามีปัจจยัจ านวน 6 ปัจจยัท่ีส่งผลต่อคะแนนสติปัญญาของเด็กอายุ 6-10 ปี ไดแ้ก่ 

เพศชาย (p value 0.017) ภาคกลาง (p value 0.013) ภาคใต ้(p value 0.039)  ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ กลุ่มเต้ีย                           
(p value 0.000) กลุ่มค่อนขา้งเต้ีย (p value 0.001) และกลุ่มค่อนขา้งสูง (p value 0.026) อย่างมีนัยส าคญัทาง

ความสัมพนัธ์ระหว่างภาวะโภชนาการและระดบัสติปัญญาในเดก็นกัเรียนไทย     55 
 



                              

สถิติท่ีระดบั 0.05 โดยเด็กชายจะมีคะแนนสติปัญญาสูงกว่าเด็กหญิง 1.9 คะแนนอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
เด็กท่ีอาศยัอยู่ในภาคกลางจะมีคะแนนสติปัญญาสูงกว่าเด็กในภาคตะวนัออก 3.8 คะแนนอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ และเด็กท่ีอาศยัอยู่ในภาคใตจ้ะมีคะแนนสติปัญญาต ่ากว่าเด็กในภาคตะวนัออก 3.3 คะแนนอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ ส่วนสูงตามเกณฑอ์ายุกลุ่มเต้ียจะมีคะแนนสติปัญญาต ่ากว่าเด็กท่ีมีส่วนสูงตามเกณฑ ์6.8 
คะแนนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ เด็กกลุ่มค่อนขา้งเต้ียจะมีคะแนนสติปัญญาต ่ากวา่เด็กท่ีมีส่วนสูงตามเกณฑ ์
4.6 คะแนนอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ในขณะท่ีเด็กกลุ่มค่อนขา้งสูงจะมีคะแนนสติปัญญาสูงกว่าเด็กท่ีมี
ส่วนสูงตามเกณฑ์ 4.0 คะแนน อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ และในการศึกษาน้ีไม่พบว่าน ้ าหนักตามเกณฑ์
ส่วนสูงและภาวะโลหิตจางเป็นปัจจยัท่ีส่งผลต่อคะแนนสติปัญญา 

 
อภิปรายผลการศึกษา 
             จากการศึกษาน้ีพบว่าเด็กนักเรียนไทยมีการเจริญเติบโตทางกายดีขึ้น โดยทั้งเด็กชายและเด็กหญิงมี
ส่วนสูงเพิ่มขึ้น  เต้ียและผอมลดลง และมีคะแนนสติปัญญาเพิ่มขึ้น8,4 นอกจากน้ียงัพบว่าส่วนสูงตามเกณฑ์
อายุมีความสัมพนัธ์ในทิศทางเดียวกนักบัคะแนนสติปัญญา และคะแนนสติปัญญาแปรตามส่วนสูงอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ โดยเด็กท่ีค่อนขา้งสูงมีคะแนนสติปัญญาเฉล่ียสูงท่ีสุด (107.09 คะแนน) รองลงมาเป็นเด็ก
สูง (104.31 คะแนน) และนอ้ยท่ีสุดในกลุ่มเด็กเต้ีย (95.11 คะแนน) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของลดัดา 
เหมาะสุวรรณ9 ซ่ึงศึกษาภาวะโภชนาการเด็กอาย ุ1-14 ปีแลว้พบวา่ค่าเฉล่ียระดบัเชาวปั์ญญาแปรตามส่วนสูง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ เด็กท่ีเต้ียและเด็กค่อนขา้งเต้ียมีค่าเฉล่ียระดบัสติปัญญาไม่ต่างกนั เด็กท่ีส่วนสูงตาม
เกณฑค์่อนขา้งสูงและสูงกว่าเกณฑมี์ค่าเฉล่ียระดบัเชาวน์ปัญญาสูงกว่า 90 คะแนน  และเม่ือเปรียบเทียบผล
การศึกษาความแตกต่างคะแนนสติปัญญาในเด็กท่ีมีส่วนสูงตามเกณฑ์อายุท่ีต ่ากว่าปกติจากการศึกษาน้ี           
กับการศึกษาในประเทศอ่ืนๆพบว่าใกล้เคียงกันโดยการศึกษาของ  Sandjaja และคณะ10 ในประเทศ
อินโดนีเซีย มาเลเซีย เวียดนาม และไทย พบว่า ค่าดัชนีช้ีวดัภาวะโภชนาการมีความสัมพนัธ์กับคะแนน
สติปัญญา (แบบไม่ใชภ้าษา) โดยเด็กนกัเรียนท่ีมีน ้ าหนักตามเกณฑ์อายุและส่วนสูงตามเกณฑ์อายุท่ีมีค่าต ่า
กว่าปกติจะมีโอกาสท่ีจะมีคะแนนสติปัญญาต ่ากว่าเกณฑ์ปกติ  (<89 คะแนน)  และขอ้มูลจากเกณฑ์อา้งอิง
การเจริญเติบโตขององคก์ารอนามยัโลก11,6  พบว่าเกณฑส่์วนสูงตามเกณฑอ์ายเุป็นดชันีบ่งช้ีการเจริญเติบโต
ท่ีเกิดขึ้นอยา่งต่อเน่ืองยาวนานในอดีต ถา้เด็กไดรั้บอาหารไม่เพียงพอเป็นเวลานาน หรือมีการเจ็บป่วยบ่อย ๆ 
มีผลให้อัตราการเจริญเติบโตของโครงสร้างกระดูกเป็นไปอย่างช้าหรือชะงักงันท าให้เป็นเด็กตัวเต้ีย   
Walker และคณะ12,13รวบรวมผลการศึกษาปัจจยัเส่ียงของภาวะทุพโภชนาการท่ีมีผลต่อการพฒันาสติปัญญา
ซ่ึงพบวา่ ภาวะทุพโภชนาการขณะอยูใ่นครรภม์ารดาซ่ึงเป็นช่วงเวลาพฒันาระบบสมองประสาทและไขสัน
หลงัโดยหมายถึงกลุ่มเด็กท่ีมีน ้ าหนักแรกเกิดน้อยกว่า 2,500 กรัมจะมีผลต่อพฒันาการดา้นสติปัญญา และ
ภาวะทุพโภชนาการในช่วงวยัเด็กมีความสัมพนัธ์กบัการมีระดบัเชาวน์ปัญญาและผลสัมฤทธ์ิดา้นการเรียน
ลดลง โดยเฉพาะเด็กท่ีมีส่วนสูงเต้ียซ่ึงเกิดจากภาวะทุพโภชนาการเร้ือรัง ในการศึกษาน้ียงัพบว่ามีความชุก
ของภาวะค่อนขา้งเต้ียและเต้ียเพิ่มขึ้น ร้อยละ26.5 ท่ีจะมีโอกาสมีคะแนนสติปัญญาต ่ากว่าเกณฑ์ปกติ (<89 
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คะแนน) โดยท่ีในการศึกษาน้ีใช้แบบทดสอบวดัความสามารถทางสติปัญญาคือแบบทดสอบ ในกลุ่ม 
Raven’s Progressive Matrices Parallel Version14 ซ่ึงเป็นแบบทดสอบมาตรฐานให้ผลเช่ือถือได้เป็นท่ี
ยอมรับในหลายประเทศ และเป็นแบบทดสอบกลุ่มตวัอย่างขนาดใหญ่ แต่ไม่ไดว้ดัความสามารถทางดา้น
ภาษาและไม่มีความละเอียดเท่ากบัแบบทดสอบท่ีใชภ้าษา 
             จากการศึกษาน้ีพบว่าปัจจยัท่ีส่งผลต่อคะแนนสติปัญญาไดแ้ก่ ภาวะส่วนสูงตามเกณฑอ์าย ุเพศ และ
ภูมิภาคเป็นปัจจยัท่ีท าใหเ้ด็กนกัเรียนมีคะแนนสติปัญญาท่ีดี แต่ไม่พบวา่น ้าหนกัตามเกณฑส่์วนสูงและภาวะ
โลหิตจางเป็นปัจจยัท่ีส่งผลต่อคะแนนสติปัญญา และผลการศึกษาดงักล่าวแตกต่างจากการรายงานของลดั
ดา เหมาะสุวรรณ ท่ีทบทวนงานวิจยั15 พบว่า เด็กปฐมวยัไม่สามารถพฒันาสติปัญญาและอารมณ์ได้เต็ม
ศกัยภาพ ดว้ยสาเหตุหลกัท่ีป้องกนัได ้4 ประการไดแ้ก่ ภาวะทุพโภชนาการรุนแรงท่ีก่อใหเ้กิดภาวะเต้ียแคระ
แกร็น(ส่วนสูงตามเกณฑอ์ายตุ ่ากวา่ -3SD) ภาวะขาดธาตุไอโอดีน ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหลก็ และ
ขาดการเล้ียงดูกระตุน้พฒันาการอย่างเหมาะสม ปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญัไดแ้ก่ การเติบโตต ่าในครรภ์แม่ ติดเช้ือ
มาลาเรีย สัมผสัตะกัว่ ติดเช้ือ HIV แม่ซึมเศร้า เด็กในสถานเล้ียงเด็ก และความรุนแรง ส่วนปัจจยัป้องกนัคือ 
ระดบัการศึกษาของแม่และไดรั้บนมแม่ ในการศึกษาน้ีมีตวัแปรกวน เช่น เศรษฐานะและการศึกษาของบิดา
มารดา ซ่ึงไม่ไดน้ ามาศึกษา ซ่ึงมีผลกระทบต่อพฒันาการระดบัสติปัญญาโดยตรง 
 
บทสรุป  
               ในการศึกษาน้ีเป็นการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างภาวะโภชนาการกบัระดบัสติปัญญาในเด็กไทย
วยัเรียน พบว่า  ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุมีความสัมพนัธ์กนัในทิศทางเดียวกบัคะแนนสติปัญญา และคะแนน
สติปัญญาแปรตามส่วนสูงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  นอกจากน้ียงัมีปัจจยั เพศ และภูมิภาคเป็นปัจจยัท่ีท าให้
เด็กนกัเรียนมีคะแนนสติปัญญาท่ีดี   
 

ข้อจํากดัในการศึกษาคร้ังนี้ 
1. การศึกษาน้ีใชค้่าฮีโมโกลบินเป็นตวัช้ีวดัภาวะโลหิตจางเพียงอย่างเดียว ซ่ึงเหมาะกบัการคน้หาภาวะ

โลหิตจางนอกโรงพยาบาลเป็นการตรวจค่าฮีโมโกลบินดว้ยเคร่ืองมือ (hemoglobinometer) ท่ีท าได้
ง่ายและประหยดั ซ่ึงอาจไม่เพียงพอในการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ
เหล็กกบัคะแนนสติปัญญา ดงันั้นควรตรวจภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กโดยการวดัระดบั
โปรตีนเฟอริตินในซีรัม (serum ferritin) หรือการวดัระดบัธาตุเหล็กในซีรัม (serum Iron) แต่มีผล
ลบลวงไดบ้่อยเน่ืองจากเฟอริตินจะสูงขึ้นเม่ือมีการติดเช้ือหรือการอกัเสบ พึงควรวิเคราะห์ร่วมกบั
ค่าทรานสเฟอรินซ่ึงมีค่าใชจ่้ายสูงและการตรวจในหอ้งปฏิบติัการท่ีไดม้าตรฐาน  

2. จากการค านวณขนาดตวัอย่างท่ีความเช่ือมัน่ 90  ควรตอ้งมีผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาประมาณ 2,000 คน 
แต่เน่ืองจากมีขอ้จ ากดัดา้นเวลา ในช่วงท่ีด าเนินการเก็บขอ้มูล พ.ศ. 2564 ประเทศไทยมีการระบาด
ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อย่างรุนแรงทั่วประเทศและมีมาตรการ lock down ท าให้ไม่
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สามารถเดินทางเก็บขอ้มูลต่างจงัหวดัไดท้นัตามก าหนดเวลาและท าให้ไม่สามารถท าการศึกษาวิจยั
ไดค้รบตามจ านวนดงักล่าว ส่งผลใหข้อ้มูลท่ีไดอ้าจมีความคลาดเคล่ือนได ้
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