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บทคดัย่อ 
การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในการป้องกนัการเกิดภาวะน ้าหนกัเกินและโรคอว้น

ในเด็กอายนุอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 14 ปี ในกลุ่มประเทศรายไดต้ ่าถึงปานกลาง ด าเนินการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบและ
วิเคราะห์เมตตา้ สืบคน้งานวิจยัอย่างเป็นระบบจากฐานขอ้มูลออนไลน์ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2559 ประเมินอคติโดยใช ้
Newcastle-Ottawa Scale นักวิจยัสองคนคดัเลือกงานวิจยัและรวบรวมขอ้มูลโดยอิสระต่อกนั หากความคิดเห็นไม่ตรงกนัได้
ปรึกษาผูเ้ช่ียวชาญเพื่อหาขอ้สรุป รายงานวจิยัผา่นเกณฑ ์16 รายงานวจิยั แยกเป็นการศึกษาแบบ case-control study 9 รายงานวจิยั 
และ cohort study 7 รายงานวิจยั พบ 8 รายงานมีความเส่ียงในการเกิดอคติสูง  การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ (breastfeeding: BF) และ 
exclusive breastfeeding (EBF) มีผลต่อการเกิดภาวะน ้าหนกัเกินหรือโรคอว้นอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ ผลลพัธ์ต่อการเกิดโรคอว้น
พบวา่ การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ (BF) ในการศึกษาแบบ case-control study 1 รายงาน มีผลป้องกนัการเกิดโรคอว้นอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ แต่ไม่พบนยัส าคญัทางสถิติในการศึกษาแบบ cohort study การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่แบบ exclusive breastfeeding มีผลต่อ
การเกิดโรคอว้นอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ ไม่สามารถสรุปไดว้่าการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในระยะเวลาท่ีมากข้ึนจะให้ผลในการ
ป้องกนัภาวะดงักล่าว 

ABSTRACT 
 To investigate the effect of breastfeeding to prevent childhood overweight and obesity in low to middle income 
country, a systematic review and meta-analysis were conducted. We systematically searched for studies in electronic databases 
until July 2016. We assessed risk of bias by using the Newcastle-Ottawa Scale. Two reviewers independently screened and 
selected papers, assessed risk of bias and extracted data. Any disagreement between the reviewers was resolved through 
discussion. Sixteen studies were included, with nine cohort studies and 7 case-control studies. Eight studies were assessed as 
high risk of bias. Breastfeeding and exclusive breastfeeding were not significant associated with overweight in the two group 
designs. Statistical significant protective effect of   breastfeeding on obesity was seen in one case-control study while non-
significant risk effect of BF on obesity was seen in a cohort study. The effect of EBF on obesity were not statistical significant 
in the two group designs. Effect of long-term duration of breastfeeding on childhood overweight and obesity remains unclear. 
 

ค าส าคัญ: โรคอว้นในเดก็ การเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ การทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ 
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บทน า 
โรคอว้นในเด็ก (childhood obesity) หมายถึง ภาวะท่ีร่างกายเด็กมีการสะสมไขมนัเอาไวม้ากเกินไป จนเกิด

ความไม่สมดุลของพลงังานในร่างกาย ซ่ึงเกิดจากการไดรั้บพลงังานจากการรับประทานอาหารมากเกินไปและมีการเผา
ผลาญพลงังานจากการท ากิจกรรมต่าง ๆ นอ้ยเกินไป จนส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพ ปี พ.ศ. 2540 องคก์ารอนามยัโลก
ไดป้ระกาศวา่ “โรคอว้นเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีพบมากในหลายประเทศทัว่โลก” [1] ปัจจุบนัพบวา่อตัราของการเกิด
โรคอว้นในเด็กทัว่โลกเพ่ิมมากข้ึนโดยเฉพาะในเขตเมือง ปี พ.ศ. 2556 มีเด็กอายตุ  ่ากวา่ 5 ปี ท่ีมีภาวะน ้ าหนกัเกินและ
โรคอว้นเพ่ิมข้ึนมากกวา่ 42 ลา้นคน จากเดิมในปี ค.ศ.1990 ซ่ึงมีจ านวน 32 ลา้นคน คาดการณ์วา่ในปี พ.ศ. 2568 อาจมี
จ านวนผูป่้วยโรคอว้นทัว่โลกเพ่ิมสูงข้ึนถึง 70 ลา้นคน [2]  

เด็กท่ีมีภาวะน ้ าหนกัเกินหรือเป็นโรคอว้นตั้งแต่เด็กนั้นจะส่งผลกระทบทั้งต่อร่างกาย จิตใจและสังคมตามมา
ในอนาคต ผลกระทบต่อร่างกาย ไดแ้ก่ เกิดความผิดปกติท่ีขอ้และกระดูก โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด โรคระบบ
ทางเดินหายใจ ระบบทางเดินอาหาร เกิดความผิดปกติทางผิวหนัง เป็นตน้ ผลกระทบต่อจิตใจ ไดแ้ก่ การถูกเพื่อน
ลอ้เลียน เห็นคุณค่าในตนเองนอ้ยลง มีปัญหาทางดา้นสุขภาพจิต เช่น เกิดภาวะเครียด ภาวะซึมเศร้า เป็นตน้  

นมแม่เป็นอาหารท่ีดีและมีคุณค่ามากท่ีสุดส าหรับทารกแรกเกิด องคก์ารอนามยัโลก (WHO) และกองทุนเพื่อ
เดก็แห่งสหประชาชาติ (UNICEF) ไดแ้นะน าให้เล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวอยา่งนอ้ย 6 เดือน จากนั้นเล้ียงลูกดว้ยนม
แม่ควบคู่กบัอาหารตามวยัจนทารกอายุอย่างน้อย 2 ปี [3] นมแม่มีสารอาหารท่ีจ าเป็นและเพียงพอส าหรับการ
เจริญเติบโตของทารก และมีภูมิคุม้กันท่ีช่วยปกป้องทารกจากการเจ็บป่วย ท าให้ทารกมีสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรง 
นอกจากน้ีนมแม่ยงัมีประโยชน์ต่อสุขภาพจิต และพฒันาการทางดา้นร่างกายและสมองของทารกอีกดว้ย 

ปัจจุบนัมีหลกัฐานการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบท่ีพบวา่การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่สามารถป้องกนัการ
เกิดภาวะน ้ าหนกัเกินและโรคอว้นไดป้ระมาณร้อยละ 12-24 เม่ือเปรียบเทียบกบัเด็กท่ีไม่ไดรั้บนมแม่ [4-8] แต่พบว่า
หลกัฐานดงักล่าวเป็นการสังเคราะห์งานวิจยัท่ีไดจ้ากการศึกษาในกลุ่มประเทศท่ีมีรายไดสู้งหรืออยูใ่นเขตเมืองท่ีมารดา
มีฐานะทางเศรษฐกิจและการศึกษาสูงซ่ึงมีแนวโนม้ท่ีจะพบเด็กท่ีเป็นโรคอว้นไดม้ากกวา่ และมีความแตกต่างกนัดา้น
รูปแบบการศึกษา ขนาดตวัอย่าง นอกจากน้ีพบว่าหลกัฐานดงักล่าวไม่ไดป้ระเมินคุณภาพของรายงานการวิจยัท าให้
หลกัฐานท่ีไดมี้ความน่าเช่ือถือลดลง ดงันั้นจึงไม่อาจน าผลการศึกษาจากหลกัฐานดงักล่าวมาอนุมานผลของการเล้ียงลูก
ดว้ยนมแม่กบัการเกิดภาวะน ้าหนกัเกินและโรคอว้นในกลุ่มประเทศท่ีมีรายไดต้  ่าถึงปานกลาง การศึกษาน้ีจึงมีเป้าหมาย
เพ่ือรวบรวมรายงานวิจยัอยา่งเป็นระบบเพื่อยนืยนัผลการศึกษาใหเ้กิดความชดัเจนและน าไปใชก้ าหนดนโยบายต่อไป 

 

วตัถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาผลของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในการป้องกนัการเกิดภาวะน ้ าหนักเกินและโรคอว้นในเด็กของ
ประชากรในกลุ่มประเทศรายไดต้  ่าถึงปานกลาง 
 

วธีิการศึกษา 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบและวิเคราะห์เมตตา้ (systematic review and meta-
analysis) สืบคน้รายงานวิจัยจากฐานขอ้มูลบทความวารสารอิเล็กทรอนิกส์ออนไลน์ ไดแ้ ก่ MEDLINE (PubMed), 
MEDLINE (OVID), SCOPUS, WEB OF SCIENCE, CINAHL และ Science Direct  สืบคน้รายงานวิจยัดว้ยมือ (hand 
searching) จากวารสารการแพทยท่ี์อยูใ่นฐาน TCI ตั้งแต่เร่ิมแรกจนถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2559 ทุกขั้นตอนการวิจยั
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ด าเนินโดยนกัวจิยั 2 คน (เสกสรร นาสมจิตร และศิวานนท ์รัตนะกนกชยั) โดยอิสระต่อกนั หากความคิดเห็นไม่ตรงกนั
ไดป้รึกษาผูเ้ช่ียวชาญเพ่ือหาขอ้สรุป คือ มาลินี เหล่าไพบูลย ์โดยมีรายละเอียดการด าเนินการวจิยัดงัน้ี 

1. ก าหนดเงือ่นไขการคดัเลอืกรายงานวจิัย  
1.1 รูปแบบของการศึกษา เป็นงานวิจัยเชิงสังเกตท่ีมีการวิเคราะห์ความสัมพันธ์  (observational 

analytical study) แบบ cohort study หรือ case-control study 
1.2 ผู้เข้าร่วมการศึกษา เดก็ท่ีมีอายนุอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 14 ปี และไม่เป็นเดก็แฝด 
1.3 intervention /exposure  การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ เปรียบเทียบตามระยะเวลาของการไดรั้บนมแม่ท่ี

ต่างกนัโดยไม่จ ากดัระยะเวลาของการไดรั้บนมแม่ และเปรียบเทียบลกัษณะของการไดรั้บนมแม่ ไดแ้ก่ เด็กท่ีไดรั้บนม
แม่ (breastfeeding) เปรียบเทียบกบัเด็กท่ีไม่ได้รับนมแม่ (non-breastfeeding) และเด็กท่ีไดรั้บนมแม่แบบ exclusive 
breastfeeding (EBF) เปรียบเทียบกบั non-exclusive breastfeeding (NEBF)  

1.4 ผลลพัธ์ทีศึ่กษา คือ การเกิดภาวะน ้าหนกัเกินและโรคอว้น  
2. กลยุทธ์ที่ใช้ในการสืบค้น ก าหนดค าสืบคน้โดยใชห้ลกั PICO 1) Participant (P) คือ child, childhood, 

pediatric, infant, pre-school  2) Intervention (I) คือ breastfeeding, breastfeed, breastfed 3) Outcome (O) คือ obesity, 
obese, body mass index, adiposity, overweight ใชโ้ปรแกรม Mendeley [9] ในการจดัการระเบียนรายงานวิจยัท่ีสืบคน้ได ้

3. การคัดเลือกรายงานวิจัย นักวิจัยคัดเลือกรายงานวิจัยโดยอิสระต่อกันตามเง่ือนไขจากช่ือเร่ืองและ
บทคดัยอ่  จากนั้นพิจารณาคดัเลือกจากรายงานวิจยัฉบบัสมบูรณ์ตามเง่ือนไข หากไม่เป็นไปตามเกณฑจ์ะคดัออกพร้อม
ระบุเหตุผล ด าเนินการโดยใชโ้ปรแกรม Covidence [10] 

4. การประเมินอคติ ประเมินอคติรายงานวิจยัโดยอิสระต่อกนัโดยใช ้Newcastle Ottawa Scales for Cohort 
and Case-control studies [11] ใหเ้กณฑก์ารประเมินในแต่ละดา้นเป็นความเส่ียงต ่า (low risk of bias) ความเส่ียงสูง 
(high risk of bias) และไม่ชดัเจน (unclear risk of bias) การประเมินอคติในภาพรวมของแต่ละรายงานวิจยั ก าหนดให้
อคติทุกดา้นท่ีประเมินมีความส าคญัในการสรุปอคติในภาพรวม สรุปผลอคติในภาพรวมเป็น 1)  low risk of bias หาก
อคติท่ีประเมินทุกดา้นมีความเส่ียงต ่า 2)  high risk of bias หากอคติอยา่งนอ้ยหน่ึงดา้นถูกประเมินวา่มีความเส่ียงสูง และ 
3) unclear risk of bias หากอคติอยา่งนอ้ยหน่ึงดา้นถูกประเมินวา่มีความเส่ียงไม่ชดัเจน โดยไม่ถูกประเมินวา่มีความ
เส่ียงสูง 

5. การรวบรวมข้อมูลจากรายงานวจิัย นกัวิจยับนัทึกขอ้มูลลงแบบบนัทึกขอ้มูลท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนในโปรแกรม 
Excel โดยอิสระต่อกนั ขอ้มูล เช่น รูปแบบการวิจยั ขนาดตวัอยา่ง รูปแบบการไดรั้บนมแม่ ระยะเวลาการเล้ียงลูกดว้ย
นมแม่ เกณฑว์ินิจฉยัโรคอว้น และค่าสถิติ  

6. การวเิคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรม Review Manager 5.3 [12]  
6.1 ค่าสถิตทิีใ่ช้ ใชค้่า adjusted Odds Ratio (ORadj) หรือ OR พร้อม 95% CI 
6.2 การประเมิน heterogeneity ระหว่างรายงานวิจัย ประเมินวา่มี heterogeneity เม่ือ  Cochrane Q statistic 

มีค่า p-value < 0 .10 หรือค่า I2  > ร้อยละ 50 จากนั้นด าเนินการคน้หาสาเหตุของ heterogeneity ท่ีเกิดข้ึนโดยวิเคราะห์
กลุ่มยอ่ย (subgroup analysis) จากรูปแบบการวิจยั ประเมินความสัมพนัธ์ร่วมระหว่างกลุ่มยอ่ย จากค่า Cochrane Q 
statistic ก าหนดระดบันยัส าคญัท่ี 0.10 หากไม่สามารถหาสาเหตุของ heterogeneity ท่ีเกิดข้ึนไดว้ิเคราะห์ผลรวมโดยใช้
โมเดลการวเิคราะห์แบบสุ่ม (random effects model) 
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ผลการศึกษา  
1. ผลจากการสืบค้น ผลการสืบคน้รายงานวิจยัจากฐานขอ้มูลอิเลก็ทรอนิกส์ออนไลน์ ตั้งแต่เร่ิมตีพิมพ ์จนถึง

วนัท่ี 24 กรกฎาคม พ.ศ. 2559 จ านวน 1,367 รายงาน ไม่พบรายงานวิจยัท่ีสืบคน้ดว้ยมือ มีรายงานวิจยัท่ีซ ้ ากนัจ านวน 
632 รายงาน เม่ือตดัรายงานวิจยัท่ีซ ้ ากนัออกเหลือรายงานวิจยัท่ีเขา้สู่การพิจารณาคดัเลือกจากช่ือเร่ืองและบทคดัยอ่ 735 
รายงานวิจยั (ภาพท่ี 1) 

1.1 รายงานวิจัยที่ไม่ผ่านเงื่อนไขการพิจารณาคัดเลือก จากการพิจารณาช่ือเร่ืองและบทคดัย่อไดค้ดั
รายงานวจิยัท่ีไม่ตรงตามเง่ือนไขออก 676 รายงานวิจยั และจากการพิจารณารายงานวจิยัฉบบัเตม็คดัออก 43 รายงานวิจยั 

1.2 รายงานวจิัยทีผ่่านเงื่อนไขการคัดเลอืก จ านวน 16 รายงานวิจยั [13-28]  
2. รายละเอยีดลกัษณะของรายงานวจิัยทีไ่ด้รับการคดัเลอืก (ตารางท่ี 1) 

2.1 รูปแบบการวิจัย รายงานวิจยัท่ีผา่นเง่ือนไขการคดัเลือก แบ่งเป็นเป็นรายงานวิจยัท่ีมีรูปแบบการศึกษา
แบบ case-control study จ านวน 9 รายงานวิจยั [14, 16-18, 21, 23-25, 28] และรายงานวิจยัท่ีมีรูปแบบ cohort study 
จ านวน 7 รายงานวิจยั [13, 15, 19-20, 22, 26-27]  

2.2 ลักษณะของผู้เข้าร่วมการศึกษา ผูเ้ขา้ร่วมจากแต่ละรายงานวิจยัมีขอ้มูลลกัษณะพ้ืนฐาน เช่น อายท่ีุท า
การประเมินผลอยูร่ะหวา่ง 1 เดือนถึง 13 ปี ส่วนใหญ่ท าการศึกษาทั้งเพศชายและหญิง มีเพียง 1 รายงานวิจยั [24] ท่ี
ศึกษาเฉพาะในกลุ่มเพศหญิง ขนาดตวัอยา่งของรายงานวิจยัมีความแตกต่างกนัมาก โดยมีจ านวนนอ้ยท่ีสุด 80 คน ใน
การศึกษาของ Honório [16] และมากท่ีสุดถึง 42,550 คน จากการศึกษาของ Zheng, J. S [27]  

2.3 ปัจจัยสัมผสั พบวา่มี 5 รายงานวจิยัท่ีมีการศึกษาทั้งการเปรียบเทียบลกัษณะการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่และ
ระยะเวลาของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ [13, 20, 22-24] มี 8 รายงานวิจยัท่ีศึกษาเฉพาะการเปรียบเทียบลกัษณะการเล้ียงลูก
ดว้ยนมแม่ [14, 17-19, 21, 25-26, 28] และมี 3 รายงานวิจยัท่ีศึกษาเฉพาะการเปรียบเทียบระยะเวลาการเล้ียงลูกดว้ยนม
แม่ [15-16, 27] ส าหรับรายงานวิจยัท่ีศึกษาระยะเวลาของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ พบวา่มีช่วงระยเวลาท่ีแตกต่างกนั โดย
เร่ิมตั้งแต่แรกคลอดจนถึงอายมุากกวา่ 2 ปี 

2.4 ผลลัพธ์ การประเมินผลลพัธ์การศึกษาจากการวินิจฉัยภาวะน ้ าหนักเกินและโรคอว้น พบว่ามี 10 
รายงานวิจยั รายงานผลการศึกษาเร่ืองภาวะน ้ าหนกัเกินหรือโรคอว้น [13-15, 17-19, 22-23, 25, 27] มี 4 รายงานวิจยั
รายงานเร่ืองโรคอว้น [16, 21, 24, 28] และมี 2 รายงานวิจยัท่ีรายงานทั้งผลลพัธ์ท่ีอาจเกิดภาวะน ้าหนกัเกินหรือโรคอว้น
และโรคอว้น [20, 26]  

3. อคตขิองรายงานวจิัย ภาพรวม (overall risk of bias assessment) ทั้ง 16 รายงานวิจยั พบวา่ มี 2 รายงานวิจยั
ท่ีมีความเส่ียงของการเกิดอคติในระดบัต ่า (low risk of bias) [16, 23] 6 รายงานวิจยัมีอคติไม่ชดัเจน (unclear risk of 
bias) [14-15, 17, 19-20, 26] และ 8 รายงานวจิยั มีความเส่ียงของการเกิดอคติระดบัสูง (high risk of bias) [13, 18, 21-22, 
24-25, 27-28]  

4. ผลลพัธ์การศึกษา 
4.1 ภาวะน ้าหนักเกินหรือโรคอ้วน มีรายงานการศึกษาความสัมพนัธ์ของการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ 

เปรียบเทียบระหวา่งเดก็ท่ีไม่ไดรั้บนมแม่ (NBF) และเดก็ท่ีไดรั้บนมแม่ (BF) กบัการเกิดภาวะน ้าหนกัเกินหรือโรคอว้น 
จ านวน 3 รายงาน เป็นการศึกษาแบบ case control จ านวน 1 รายงาน [18] และการศึกษาแบบ cohort จ านวน 3 รายงาน 
[13, 20, 22] มีรายงานของ Ramirez-Silva ท่ีรายงานผลการศึกษาดว้ยค่า path coefficient เม่ือแยกวิเคราะห์ตามรูปแบบ
การศึกษาแลว้ ทั้งสองรูปแบบการศึกษาพบว่าการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ (BF) มีผลต่อการเกิดภาวะน ้ าหนกัเกินหรือโรค
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อว้นอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (ORadj 0.73 95% CI 0.52 – 1.02, 1 studies for case-control study และ pooled ORadj 
(random) 1.07 95% CI 0.63 – 1.81, 2 studies for cohort study) (ภาพท่ี 2) ส าหรับความสัมพนัธ์ของการเล้ียงลูกดว้ยนม
แม่แบบ EBF เปรียบเทียบระหวา่งเดก็ท่ีไม่ไดรั้บนมแม่แบบ NEBF ต่อการเกิดภาวะน ้าหนกัเกินหรือโรคอว้น จ านวน 6 
รายงาน เป็นการศึกษาแบบ case control study 4 รายงาน [14, 17, 23, 25] และการศึกษาแบบ cohort study 2 รายงาน 
[19, 26] เม่ือแยกวิเคราะห์ตามรูปแบบการศึกษาแลว้ ทั้งสองรูปแบบการศึกษาพบวา่การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่แบบ EBF มี
ผลต่อการเกิดภาวะน ้าหนกัเกินหรือโรคอว้นอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (pooled ORadj (random) 0.77 95% CI 0.44 – 
1.33, 4 studies for case-control study และ pooled ORadj (random) 1.05 95% CI 0.26 – 4.28, 2 studies for cohort study) 
(ภาพท่ี 3) 

4.2 การเกดิโรคอ้วน มีรายงานการศึกษาความสัมพนัธ์ของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่เปรียบเทียบระหวา่งเดก็ท่ี
ไม่ไดรั้บนมแม่ (NBF) และเด็กท่ีไดรั้บนมแม่ (BF) กบัการเกิดโรคอว้น จ านวน 2 รายงาน เป็นการศึกษาแบบ case 
control study 1 รายงาน [24] และการศึกษาแบบ cohort study 1 รายงาน [26] เม่ือแยกวิเคราะห์ตามรูปแบบการศึกษา
แลว้ ในการศึกษาแบบ case control study พบวา่การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ช่วยป้องกนัการเกิดโรคอว้นร้อยละ 62 อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (ORadj 0.38 95% CI 0.22 – 0.66, 1 study) ส่วนการศึกษาแบบ cohort study พบวา่ผลของการเล้ียงลูก
ดว้ยนมแม่ (BF) มีผลต่อการเกิดภาวะน ้าหนกัเกินหรือโรคอว้นอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (ORadj 1.34 95% CI 0.45 – 
3.99, 1 study) (ภาพท่ี 4) ส าหรับความสัมพนัธ์ของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่แบบ EBF เปรียบเทียบระหวา่งเดก็ท่ีไม่ไดรั้บ
นมแม่แบบ NEBF และเด็กท่ีไดรั้บนมแม่แบบ EBF กบัการเกิดโรคอว้น จ านวน 3 รายงาน เป็นการศึกษาแบบ case 
control study 2 รายงาน [21, 28] โดยรายงานของ Zong, 2015 มีขอ้มูลความสัมพนัธ์ของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่แบบ 
EBF กบัการเกิดโรคอว้นใน 2 ปี (1996 และ 2006) และการศึกษาแบบ cohort study 1 รายงาน [26] เม่ือแยกวิเคราะห์
ตามรูปแบบการศึกษาแลว้ ทั้งสองรูปแบบการศึกษาพบวา่การเล้ียงลกูดว้ยนมแม่แบบ EBF มีผลต่อการเกิดภาวะน ้าหนกั
เกินหรือโรคอว้นอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (pooled ORadj (random) 0.93 95% CI 0.72 – 1.19, 2 studies for case 
control study และ ORadj 0.56 95% CI 0.25 – 1.25, 1 study for cohort study) (ภาพท่ี 5) 

4.3 ผลลพัธ์ตามระยะเวลาการเลีย้งลูกด้วยนมแม่ มี 8 รายงานวิจยัท่ีศึกษาเก่ียวกบัผลของระยะเวลาของการ
เล้ียงลกูดว้ยนมแม่ แบ่งเป็นผลลพัธ์การเกิดภาวะน ้าหนกัเกินหรือโรคอว้นจ านวน 6 รายงาน [13-14, 20, 22, 27, 29] และ
ผลลพัธ์การเกิดโรคอว้นจ านวน 2 รายงาน [16, 20] ผลการศึกษาส่วนใหญ่พบวา่การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในระยะเวลาท่ี
เพ่ิมข้ึนไม่มีผลต่อการป้องกนัการเกิดภาวะน ้าหนกัเกินและโรคอว้นในเดก็กลุ่มประเทศรายไดต้  ่าถึงปานกลาง (ภาพท่ี 6) 

 

วจิารณ์ 
1. สรุปผลการศึกษา การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่และการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งเดียวไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะ

น ้ าหนกัเกินหรือโรคอว้นในเด็กวยัเรียน ยงัไม่สามารถสรุปไดว้า่การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในระยะเวลาท่ีมากข้ึนจะให้ผล
ในการป้องกนัภาวะดงักล่าว ผลการประเมินอคติในภาพรวมของงานวจิยัส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัไม่ชดัเจน  

2. ความครอบคลุมของผลการศึกษา ดา้นผลลพัธ์ของการศึกษาพบวา่ ทุกรายงานวิจยัระบุวิธีการวดัผลลพัธ์ท่ี
ชดัเจน แต่มีความแตกต่างกนัในเร่ืองของเกณฑก์ารวินิจฉัยภาวะน ้ าหนกัเกินและโรคอว้น และมีบางรายงานวิจยัท่ีบอก
เฉพาะจุดตดั (cut off point) ของการวดัผลลพัธ์ ไม่ไดร้ะบุแหล่งท่ีมาของเกณฑ ์ดา้นพ้ืนท่ีท่ีท าการศึกษา พบวา่การศึกษา
ยงัไม่ครอบคลุมทุกภูมิภาค รายงานวิจยัส่วนใหญ่มาจากประเทศบราซิลและประเทศจีน ซ่ึงอาจส่งผลต่อผลลพัธ์ของ
การศึกษาได ้เน่ืองจากในแต่ละภูมิภาคหรือแต่ละประเทศมีความแตกต่างกนัทางดา้นเศรษฐกิจ สังคม วฒันธรรม และ
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การศึกษาของมารดา การศึกษาน้ีคดัเลือกเฉพาะงานวิจยัท่ีเป็นภาษาองักฤษหรือภาษาไทยเท่านั้น จึงอาจท าให้ขาด
หลกัฐานท่ีอาจตีพิมพใ์นภาษาอ่ืน ๆ ได ้

3. อคติที่อาจเกิดขึน้ในขั้นตอนของการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ การวิจยัน้ีด าเนินการโดยนกัวิจยั 
2 คนโดยอิสระต่อกนัในทุกกระบวนการ กลยุทธ์การสืบคน้ท่ีสร้างข้ึนนกัวิจยัไดน้ ากลยุทธ์ไปปรึกษาผูเ้ช่ียวชาญ คือ 
เจา้หนา้ท่ีบรรณารักษห์อ้งสมุด ดงันั้นผลลพัธ์ในการสืบคน้ท่ีไดจึ้งน่าเช่ือถือได ้

4. คุณภาพของหลกัฐาน 
รายงานวิจยัส่วนใหญ่สามารถอธิบายถึงผลลพัธ์ของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่อยา่งหลากหลายรูปแบบ มีการ

ระบุค าจ ากดัความของวิธีการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่แบบต่าง ๆ และระยะเวลาของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ไวอ้ยา่งชดัเจน แต่
พบวา่แต่ละรายงานวิจยัระบุและแบ่งระยะเวลาการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่แตกต่างกนั ท าใหก้ารน าผลลพัธ์ของการศึกษามา
เปรียบเทียบกนัหรือรวมผลการศึกษานั้นท าไดค้่อนขา้งยาก  

ทุกรายงานวิจยัก าหนดค าจ ากดัความและเกณฑก์ารวินิจฉัยภาวะน ้ าหนกัเกินและโรคอว้น และมีรายงาน
เพียงส่วนนอ้ยท่ีไม่ระบุแหล่งอา้งอิงของเกณฑก์ารวินิจฉยั 

พบ 5 รายงานวิจยัท่ีไม่มีการควบคุมปัจจยักวน (adjusted confounding factors) และมี 4 รายงานวิจยัท่ีมี
การควบคุมปัจจยัดา้นเศรษฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม [7] ซ่ึงเป็นปัจจยัหลกัท่ีส าคญัต่อการเกิดภาวะน ้าหนกัเกินหรือ
โรคอ้วนในเด็ก โดยอาจส่งผลให้ผลลัพธ์ความสัมพันธ์คลาดเคล่ือนจากความเป็นจริงไปได้ การน าข้อสรุป
ความสัมพนัธ์จากการศึกษาคร้ังน้ีไปใชต้อ้งระมดัระวงัและค านึงขอ้จ ากดัดงักล่าว 

รายงานวิจยัท่ีคดัเขา้มามีจ านวนขนาดตวัอยา่งท่ีแตกต่างกนัมาก โดยมีจ านวนนอ้ยท่ีสุด 80 คน และ มาก
ท่ีสุด 42,550 คน แต่พบว่ากลุ่มตวัอยา่งจากรายงานวิจยัส่วนมากมีขอ้มูลลกัษณะพ้ืนฐาน เช่น อายุ และเพศ ค่อนขา้ง
คลา้ยคลึงกนั  

การประเมินอคติรายงานวิจยัในภาพรวมพบว่า ส่วนมากมีความเส่ียงของการเกิดอคติในระดบัเส่ียงสูง 
(high risk of bias) จ านวน 8 รายงาน  

ดงันั้นจึงอาจสรุปวา่หลกัฐานท่ีพบน่าจะมีคุณภาพอยูใ่นระดบัปานกลางถึงต ่า 
5. ความสอดคล้องกับผลการศึกษาอื่น ๆ จากการทบทวนวรรณกรรมยงัไม่พบการศึกษาอ่ืนท่ีมีความ

สอดคลอ้งโดยตรงกบัการวิจยัน้ี แต่มีรายงานวิจยัท่ีท าการศึกษาเก่ียวกบัความสัมพนัธ์ดงักล่าวในกลุ่มประเทศรายไดต้  ่า
จนถึงรายไดสู้ง Weng SF, และคณะ ศึกษาในเดก็อายอุยา่งนอ้ย 2 ปี เปรียบเทียบระหวา่งเดก็ท่ีไดรั้บนมแม่และไม่ไดรั้บ
นมแม่ จ านวน 30 รายงาน พบว่า เด็กท่ีกินนมแม่มีภาวะอว้นลดลงร้อยละ 15 (ORadj 0.85; 95% CI 0.74 - 0.99; 
I2=73.3%; n=10) [4] องคก์ารอนามยัโลกศึกษารายงานวิจยัจ านวน 75 รายงาน พบว่าการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่สามารถ
ป้องกนัการเกิดโรคอว้นในเดก็ไดร้้อยละ 24 (OR 0 .76; 95 % CI  0 .71 - 0 .81) [7] Arenz และคณะพบวา่ การเล้ียงลูกดว้ย
นมแม่สามารถป้องกนัการเกิดโรคอว้นในเดก็ไดร้้อยละ 22 (ORad j 0 .78; 95 %CI 0 .71 - 0 .85) [5] และ Jing Yan และ
คณะไดท้ าการศึกษารายงานวิจยัจ านวน 25 รายงาน พบวา่การเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ช่วยป้องกนัการเกิดโรคอว้นในเดก็ได้
ถึงร้อยละ 22 เม่ือเทียบกบัเดก็ท่ีไม่ไดกิ้นนมแม่ (ORadj 0.78; 95% CI 0.74 - 0.81) [8] ผลการวิจยัดงัท่ีกล่าวมาแลว้ส่วน
ใหญ่ใหผ้ลลพัธ์ท่ีสอดคลอ้งและพบผลความสัมพนัธ์ในเชิงการป้องกนัการเกิดภาวะน ้าหนกัเกินและโรคอว้นเป็นไปใน
ทิศทางเดียวกนักบัการศึกษาน้ี แต่ผลการศึกษาเร่ืองระยะเวลาการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ในการศึกษาคร้ังน้ีขดัแยง้กบัผล
การศึกษาการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบท่ีผา่นมาวา่ยิง่เล้ียงลูกดว้ยนมแม่ดว้ยระยะเวลานานข้ึนยิง่ส่งผลในทาง
ป้องกนัภาวะน ้าหนกัเกินหรือโรคอว้นไดม้ากข้ึน [8, 29] สาเหตุอาจเกิดจากคุณภาพของรายงานวิจยัท่ีน าเขา้ศึกษา พบวา่
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รายงานวิจยัส่วนมากมีผลการประเมินอคติในภาพรวมไม่ชดัเจน หรืออาจเก่ียวขอ้งกบัความหลากหลายของลกัษณะ
ประชากร เช่น ลกัษณะทางเศรษฐกิจ สังคม และส่ิงแวดลอ้มท่ีแตกต่างกนั [8]  
 แมจ้ะมีการรายงานทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบและวเิคราะห์เมตตา้ท่ีมีลกัษณะคลา้ยกนั แต่รายงาน
วิจยัเร่ืองดงักล่าวก็ไม่สามารถอา้งอิงความสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาอ่ืนไดโ้ดยตรงและชดัเจน ดว้ยพ้ืนท่ีการศึกษาท่ี
แตกต่างกนั และจากรายงานการศึกษาท่ีผา่นมา [5, 7-8] พบวา่ไม่มีการประเมินคุณภาพของรายงานการวิจยั ซ่ึงอาจท า
ใหห้ลกัฐานต่าง ๆ เหล่านั้นขาดความน่าเช่ือ 
 

ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อสรุปในการน าผลการวิจัยไปใช้ในทางปฏิบัติ การศึกษาคร้ังน้ียงัไม่สามารถสรุปความสัมพนัธ์ทั้ ง

รูปแบบและระยะเวลาของการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่กบัการป้องกนัการเกิดภาวะน ้ าหนักเกินและโรคอว้นในเด็กกลุ่ม
ประเทศรายไดต้  ่าถึงปานกลางได ้ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติม 

2. ข้อสรุปต่องานวจิัยในอนาคต ในอนาคตควรมีการศึกษาเพ่ิมเติม ควรมีการก าหนดระเบียบวิธีวิจยัท่ีมีความ
ชดัเจน ดงัน้ี 1) ควรศึกษาในรูปแบบ prospective cohort design 2) ควรมีการตรวจคดักรองเดก็ท่ีเป็นกลุ่มเป้าหมายไม่
เป็นภาวะน ้ าหนกัเกินหรือโรคอว้นมาก่อนอยา่งชดัเจน 3) ระบุเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะน ้ าหนักเกินและโรคอว้นท่ีเป็น
สากลและระบุค่าจุดตดัท่ีใชว้ินิจฉยัโรคชดัเจน และ 4) ควรมีการก าหนดรูปแบบการและการแบ่งช่วงระยะเวลาของการ
เล้ียงลกูดว้ยนมแม่ท่ีเป็นสากล 
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ภาพที่ 1 ผลการสืบคน้รายงานวิจยั 

รายงานวิจยัท่ีพิจารณาคดัเลือก
จากรายงานวิจยัฉบบัเตม็ 

59 รายงานวิจยั 
 

รายงานวิจยัไม่ผา่น
เง่ือนไขเกณฑก์ารคดั
เขา้ 43 รายงานวิจยั  

รายงานวิจยัท่ีซ ้ ากนั 
632 รายงานวิจยั 

รายงานวิจยัท่ีมีช่ือเร่ือง
และบทคดัยอ่ไม่ผา่น
เง่ือนไขเกณฑก์ารคดั
เขา้ 676 รายงานวิจยั 
 

ฐานขอ้มูลต่างประเทศ 
- PubMed = 306 
- Ovid = 259 
- SCOPUS = 460 
- Web of Science = 276  
- CINAHL = 4 
- Science Direct = 62 

ฐานขอ้มูลประเทศไทย 
Thai Journal Citation 
Index (TCI)  
ไม่พบรายงานวิจยั 

 

รายงานวิจยัท่ีสืบคน้ทั้งหมด  
1,367 รายงานวิจยั 

สืบคน้ดว้ยมือ 
ไม่พบรายงานวิจยั 

รายงานวิจยัท่ีผา่นเกณฑค์ดัเขา้

ทั้งหมด 16 รายงานวิจยั 

รายงานวิจยัท่ีพิจารณาคดัเลือก
จากช่ือเร่ืองและบทคดัยอ่ 

735 รายงานวิจยั  
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ภาพที่ 3 การเกิดภาวะน ้าหนกัเกินหรือโรคอว้น เปรียบเทียบเดก็ท่ีไดรั้บและไม่ไดรั้บการเล้ียงลกูดว้ย 
             แม่แบบ EBF  

 

ภาพที่ 4 การเกิดโรคอว้นเปรียบเทียบเดก็ท่ีไดรั้บและไม่ไดรั้บการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ 

ภาพที่ 2 การเกิดภาวะน ้าหนกัเกินหรือโรคอว้น เปรียบเทียบเดก็ท่ีไดรั้บและไม่ไดรั้บการเล้ียงลกูดว้ย        
นมแม่ (BF) 
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ภาพที่ 6 การเปรียบเทียบระยะเวลาของการเล้ียงลกูดว้ยนมแม่ในรูปแบบต่าง ๆ ต่อการเกิดภาวะน ้าหนกัเกินหรือโรคอว้น
และการเกิดโรคอว้น 

 

ภาพที่ 5 การเกิดโรคอว้น เปรียบเทียบเดก็ท่ีไดรั้บและไม่ไดรั้บการเล้ียงลกูดว้ยนมแบบ EBF 
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ตารางที่ 1 ลกัษณะทัว่ไปของรายงานวจิยัท่ีน าเขา้มาทบทวน 

ผู้แต่ง, ปี 
(อ้างองิ) 

 

รูปแบบการศึกษา อายุทีว่ดั 
ผลลพัธ์ 

ขนาดกลุ่ม 
ตัวอย่าง 

รูปแบบปัจจัยสัมผสั ผลลพัธ์ 
 

ค านิยามการวดัผลลพัธ์ การประเมนิคุณภาพ
รายงานวจิัย ระยะเวลาการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ (เดือน) รูปแบบการเล้ียง

ลูกดว้ยนมแม่ 
Araujo, 2006, 
(บราซิล) 

Cohort 4 ปี 1,273 <1, 1-2.9, 3-5.9, 6-8.9, 9-11.9, ≥12  BF* ภาวะน ้าหนกัเกิน 
หรือโรคอว้น 

WHZ >2 (NCHS) มีความเส่ียงสูง 

Balaban, 2010, 
(บราซิล) 

Case-control 2-6 ปี 366 - EBF or PreBF ภาวะน ้าหนกัเกิน 
หรือโรคอว้น 

BMI ≥85th (CDC) ไม่ชดัเจน 

Caleyachetty, 
2013, (อินเดีย) 

prospective cohort 1-5 ปี 568 1-4, 5-8, 9-12, 13-16, 17-20 และ ≥21  - ภาวะน ้าหนกัเกิน 
หรือโรคอว้น 

BMI >90th (IOTF) ไม่ชดัเจน 
 

Honório, 2014 
(บราซิล)  

Case-control 7-9 ปี 80 <6 เดือน, ≥6 เดือน - โรคอว้น BMI z score >+2 
(WHO) 

มีความเส่ียงต ่า 

Jingxiong, 2008 
(จีน) 

Case-control 1-35 
เดือน 

290 - EBF ภาวะน ้าหนกัเกิน 
หรือโรคอว้น 

weight-for-length/ height 
≥2SD above the median 
of the WHO 

ไม่ชดัเจน 

Lafta, 2005 
(อิรัก) 

Case-control 7-13 ปี 2,084 - BF ภาวะน ้าหนกัเกิน 
หรือโรคอว้น 

BMI compare standard 
table 

มีความเส่ียงสูง 

Magalhães, 2012 
(บราซิล) 

Retrospective 
cohort 

4-7 ปี 185 
 

- EBF ภาวะน ้าหนกัเกิน 
หรือโรคอว้น 

BMI z score >+1 
(WHO) 

ไม่ชดัเจน 

Neutzling, 2009 
(บราซิล) 

Cohort 11 ปี 1,204 - BF <1, 1-2.9, 3-5.9, 6-8.9, 9-11.9, ≥12  
- PreBF <1, 1-1.9, 2-2.9, 3-3.9, ≥4  

BF ภาวะน ้าหนกัเกิน 
หรือโรคอว้น, 
โรคอว้น 

Overweigh BMI ≥85th  
Obesity BMI ≥85th  
(ไม่ระบุแหล่งอา้งอิง) 

ไม่ชดัเจน 

Novaes, 2008  
(บราซิล) 

Case-control 6-8 ปี 100 - EBF โรคอว้น BMI ≥ 95th (CDC) มีความเส่ียงสูง 
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วารสารวจิัย มหาวทิยาลยัขอนแก่น (ฉบับบัณฑิตศึกษา) 
ปีที ่18 ฉบับที ่1: มกราคม-มีนาคม 2561 

วารสารวจิัย มหาวทิยาลยัขอนแก่น (ฉบับบัณฑิตศึกษา) 
ปีที ่18 ฉบับที ่1: มกราคม-มีนาคม 2561 

ตารางที่ 1 ลกัษณะทัว่ไปของรายงานวจิยัท่ีน าเขา้มาทบทวน (ต่อ) 

ผู้แต่ง, ปี 
(อ้างองิ) 

 

รูปแบบการศึกษา อายุทีว่ดั 
ผลลพัธ์ 

ขนาดกลุ่ม 
ตัวอย่าง 

รูปแบบปัจจัยสัมผสั ผลลพัธ์ 
 

ค านิยามการวดัผลลพัธ์ การประเมนิคุณภาพ
รายงานวจิัย ระยะเวลาการเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ 

(เดือน) 
รูปแบบการเล้ียง
ลูกดว้ยนมแม่ 

Ramirez-Silva, 
2015  (เมก็ซิโก) 

Cohort 4 ปี 727 <3, 3– 6, >6 to 12, >12  - EBF - PreBF 
- PaBF - NBF 

ภาวะน ้าหนกัเกิน 
หรือ โรคอว้น 

BMI compare 
standardized procedures 
(NHNES)** 

มีความเส่ียงสูง 

Rathnayake, 
2013 
(อินเดีย) 

Case-control 3-5 ปี 142 1 ปี, 2 ปีและมากกวา่ 2 ปี EBF ภาวะน ้าหนกัเกิน 
หรือโรคอว้น 

BMI–for–age Z score 
above +2SD (WHO) 

มีความเส่ียงต ่า 

Shayan, 2015 
(อิหร่าน) 

Case-control 7-8 ปี 400 <3, 3-6, 6-8, 8-12  BF โรคอว้น BMI > 95th  
(ไม่ระบุแหล่งอา้งอิง) 

มีความเส่ียงสูง 

Soltani, 2013 
(อิหร่าน) 

case-control 7-11 ปี 320 - EBF ภาวะน ้าหนกัเกิน 
หรือโรคอว้น 

BMI ≥85th 

(ไม่ระบุแหล่งอา้งอิง) 
มีความเส่ียงสูง 

Zhang, 2013 
(จีน) 

Cohort 2 ปี 1,098 - EBF ภาวะน ้าหนกัเกิน 
หรือโรคอว้น, 
โรคอว้น 

- Overweight 85th ≤ 
BMI<95th 
- Obesity BMI ≥96th 

(WHO) 

ไม่ชดัเจน 

Zheng, 2014 
(จีน) 

Cohort 4-5 ปี 42,550 EBF <1, 1-2, 3-5, ≥6  - ภาวะน ้าหนกัเกิน 
หรือโรคอว้น 

BMI Z-score ≥ 2 
(WHO) 

มีความเส่ียงสูง 

Zong, 2015 
(จีน) 

Case-control 
 

4-7 ปี 1996= 1,844 
2006= 3,298  

- EBF4  โรคอว้น IOTF มีความเส่ียงสูง 

*BF: (Breastfeeding), EBF: (Exclusive Breastfeeding), NEBF: (Non-Exclusive breastfeeding), PreBF: (Predominant breastfeeding), PaBF: (Partial breastfeeding), NBF: (non-breastfeeding) 
**NHNES: (National Health and Nutrition Examination Survey) 
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