
 

ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม-มิถุนายน 2566  ❖  Vol. 11 No.1 January–June 2023    ISSN 2774-1362 (Online) หน้า 84 

บทความปริทัศน์ 

ความสูงในมนุษย์ (Human Height) 
         

เจนวิทย์ ศรพรหม1* Jenwit Sornpom1* 
อุมาพร สังขฤกษ์2 Umaporn Sangkarerk2 

กัญญนัท ริปันโน3 Kanyanut ripanno3 
 
ความสูงของมนุษย์มีอิทธิพลอย่างมากต่อสุขภาพ ความสูงที ่เพิ ่มขึ้นนั้นมีหลักฐานที่ชัดเจนจาก

การศึกษาว่าทำให้การตายของทารกลดลง อายุขัยเฉลี่ยเพิ่มขึ้น รายได้เฉลี่ยที่เพิ่มขึ้น 1-2 เนื่องจากความสูงของ
มนุษย์ที่เพิ ่มขึ้นบ่งบอกถึงปัจจัยสภาพแวดล้อมที่ดี การเพิ่มความสูงของมนุษย์ยังมีหลักฐานและยืนยันว่า
สามารถเพ่ิมขึ้นได้ จากปัจจัย 2 ประการ คือ พันธุกรรมและสิ่งแวดล้อม3 ดังนั้น ปัจจัยสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม
จึงจำเป็นในการกำหนดมาตรการเพ่ิมความสูงของมนุษย์เพราะพันธุกรรมไม่สามารถกำหนดได้ 

จากการศึกษาประชากรชาวเอเชีย พบว่า ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมจะส่งผลต่อความสูงมากกว่าประเทศ
ตะวันตกถึงร้อยละ 40 เนื่องจากพบว่า ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมโดยเฉพาะด้านโภชนาการจากสารอาหารที่
จำเป็นในการเพิ่มความสูงของชาวตะวันตกมีความเพียงพอจึงส่งผลให้ความสูงเพิ่มขึ้นน้อยกว่าชาวเอเชีย4 
จะเห็นได้ว่าในช่วง 50 ปีที่ผ่านมา คนเกาหลี ญี่ปุ่น และจีนสามารถเพ่ิมความสูงเฉลี่ยได้    10-20 เซนติเมตร 1

แต่ไม่พบการแสดงข้อมูลหลักฐานหรือมาตรการจากประเทศเหล่านั้น แต่ในประเทศไทยนั้น พบว่าส่วนสูงเฉลี่ย
เพ่ิมข้ึนเพียง 3 เซนติเมตรเท่านั้น5 ข้อมูลการสำรวจฐานข้อมูลรูปร่างและสรีระประชากรไทย (SizeThailand) 
ในปี 2551 โดยศูนย์เทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกส์และคอมพิวเตอร์แห่งชาติ (NECTEC) และสำนักงานพัฒนา
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ (สวทช.) พบว่าความสูงเฉลี่ยของชายไทยอยู่ที่ 169.46 ซม. หญิง 157 
ซม. โดยกลุ ่มอายุ 16-25 ปี พบว่าชายมีความสูงเฉลี ่ย 171.36 ซม. และหญิงสูง 159.32 ซม. ในแผน
ยุทธศาสตร์ไทย 20 ปีข้างหน้า (พ.ศ. 2561-2580) 6 ตั้งเป้าหมายชายไทยสูง 180 ซม. และหญิงไทย 167 ซม. 
และจากการศึกษาที่ผ่านมายังไม่พบว่ามีมาตรการที่เหมาะสมในการพัฒนาความสูงของมนุษย์ในประเทศไทย
อย่างมีประสิทธิภาพ  

มาตรการปัจจุบันและสถานการณ์การเพิ่มความสูงในประเทศไทย ผู้รับผิดชอบหลักโดยกรมอนามัย   
มีมาตรการสำคัญให้เด็กก่อนวัยเจริญพันธ์เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยใช้โรงเรียนเป็นฐาน (School-Base)      
แต่พบข้อจำกัด ทั้งด้านความครอบคลุมของการยอมรับนโยบายและนำแผนงานด้านสุขภาพลงสู่การบูรณาการ
ในโรงเรียน ข้อจำกัดด้านงบประมาณที่จะช่วยส่งเสริมโภชนาการให้นักเรียนได้รับสารอาหารที่จำเป็นต่อการ
พัฒนาความสูงที่เพียงพอ ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในพื้นที่ไม่ทราบข้อมูลเรื่องแหล่งเงินสนับสนุนกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพในโรงเรียน หรือทราบแต่ไม่มีผู้รับผิดชอบในการเขียนโครงการของบประมาณ และข้อจำกัดของข้อมูล
สารสนเทศ ที่อ้างอิงตามความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติเพื่อการสร้างความรอบรู้เพื่อพัฒนาความสูงของคนไทย   
ทีร่ะบุให้ ดื่มนมรสจืดวันละ 2 แก้ว นอนหลับพักผ่อนวันละ 9-11 ชั่วโมง กินไข่ วันละ 1 ฟอง กระโดดโลดเต้น 
60 นาที ทุกวัน โดยมีจุดมุ่งหมาย 2 ประการคือประการที่ 1 การดื่มนม กินไข ่เป็นการเพ่ิมปริมาณสารอาหาร 
1 นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี 
2 พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี 
3 พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี 
* ผู้รับผิดชอบหลักบทความ Email: boyddd.19@gmail.com 

ที่จำเป็นและแร่ธาตุกระดูก (BMC) ในช่วงก่อนวัยเจริญพันธ์ ประการที่ 2 นอนหลับพักผ่อนวันละ 9-11 ชั่วโมง 
กระโดดโลดเต้น 60 นาที เป็นการปรับฮอร์โมนเพ่ือเพ่ิมระดับ IGF-1 นั้นยังไมส่่งผลต่อการเพ่ิมมวลกระดูกและ
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ส่วนสูงของมนุษย์ได้ เพราะจากการศึกษาก่อนหน้านี้ พบว่าการยืดของกระดูกที่ส่งผลต่อความสูงของมนุษย์
ด้วยปัจจัยทางสิ่งแวดล้อม มีหลักฐานหลายฉบับยืนยันและแสดงให้เห็นความสัมพันธ์เชิงบวกอย่างต่อเนื่อง
ระหว่างปริมาณสารอาหาร นอกจากการเพิ่มปริมาณแคลเชี่ยม ไม่ว่าจะด้วยนมหรือผลิตภัณฑ์จากนมก่อนวัย
เจริญพันธ์ ในเพศหญิง 8-9 ปี และเพศชาย 9-10 ปี ให้มีปริมาณที่เพียงพอ โดยใช้นม ผลิตภัณฑ์จากนม หรือ
อาหารที่อุดมด้วยแคลเซียม เช่น ปลาเล็กปลาน้อย กุ้งแห้ง อาหารทะเล งา ถั่วเมล็ดแห้ง ผักและผลไม้       
หลายชนิด โดยสถาบันแพทยศาสตร์ระบุปริมาณการบริโภคอาหารอ้างอิงสำหรับแคลเซียมสำหรับวัยรุ่น     
เป็นค่าที่เผื่ออาหารอื่นๆ ที่แนะนำคือ  > 1300 มก./วัน (Ross et al., 2011) แต่จากการศึกษาเด็กไทยได้รับ
แคลเชี่ยมโดยเฉลี่ยเพียง 350-400 มก./วันเท่านั้น (Yamborisut et al., 2558) จากหลักฐานดังกล่าว ยืนยัน
ได้ว่าคำแนะนำการดื่มนมเพียงวันละ 2 แก้ว ที่มีปริมาณแคลเชี่ยมประมาณ  480 มก. ทีเ่ผื่ออาหารอ่ืนๆ ยังไม่
เพียงพอต่อความต้องการของเด็กก่อนวัยเจริญพันธ์เพ่ือเพ่ิมความสูง อีกท้ังจากการศึกษาในมาตรการเพ่ิมความ
สูงยังต้องเสริมด้วยสารอาหารประเภท โปรตีน ฟอสฟอรัส แมกนีเซียม สังกะสี วิตามินดี วิตามินเอและ        
ไรโบฟลาวินที่เพียงพออีกด้วย (Baker et al. , 1999; Harvey et al., 2012; Wiley, 2009) จึงจะส่งผลต่อการ
เพิ่มมวลกระดูก ส่วนสูง น้ำหนัก และอัตราส่วนไขมันในร่างกายก่อนวัยเจริญพันธุ์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ    
ส่วนการปรับฮอร์โมนเพ่ือเพ่ิมระดับ IGF-1 โดยคำแนะนำได้จากการออกกำลังกาย 60 นาทตี่อวันที่ช่วยพัฒนา
คาร์ดิโอและยืดข้อต่อและการนอนหลับ 10-11 ชั่วโมง/วันเป็นมาตรการที่สำคัญเช่นกัน แต่จากการสำรวจ
พบว่า ร้อยละของคนไทยอายุ 11 ปีขึ้นไป ที่มีการเคลื่อนไหว ออกแรง/ กิจกรรมทางกาย ตามเกณฑ์ (PA) คือ 
มีกิจกรรมทางกายระดับหนักอย่างน้อย 75 นาที/ สัปดาห์ เพศชายร้อยละ 27 เพศหญิงร้อยละ 20 (สำนักงาน
สถิติแห่งชาติ. 2558) ส่วนการนอนหลับของเด็กไทย จากการสำรวจสุขภาพประชาชนไทยครั้งที่ 4 พบเด็กไทย 
เด็กอายุ 6-9 ปีนอนเฉลี่ยวันละ 9.9 ชั่วโมง เด็กอายุ 10-14 ปีนอนเฉลี่ยวันละ 9.6 ชั่วโมง ไม่มีความแตกต่าง
ระหว่างเพศ (ลัดดา เหมาะสุวรรณ. 2551)  จากข้อมูลจะเห็นได้ว่าคำแนะนำเพ่ือปรับฮอร์โมนในการเพ่ิมความ
สูงด้วยการนอนหลับภาพรวมไม่พบปัญหา แต่การออกกำลังกายยังไม่สามารถขับเคลื่อนมาตรการให้เด็กก่อน
วัยเจริญพันธ์เห็นความสำคัญว่าการออกกำลังกายในวัยนี้จะมีผลต่อสุขภาพและเพิ่มความสูงได้ในอนาคต    
โดยสรุปการเพิ่มประสิทธิภาพที่สำคัญเพื่อให้บรรลุเป้าหมายยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี มีหลักฐานที่ชัดเจนในการ
สนับสนุนปัจจัยทางด้านสิ่งแวดล้อม ทั้งด้านโภชนาการ การออกกำลังกาย และการนอนหลับที่เพียงพอเพ่ือ
กำหนดระดับของปัจจัยให้เหมาะสมที่สุดในการเพิ่มปริมาณแร่ธาตุกระดูก (BMC) และระดับ IGF-1 ในช่วง
ก่อนวัยเจริญพันธ์ไม่สามารถเพ่ิมค่าเฉลี่ยความสูงในอนาคตของคนไทยได้ 

ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี จึงเล็งเห็นปัญหา ความสำคัญและเป็นความท้าทายในการเพิ่มความ
สูงของคนไทย เมื่อได้ทบทวนหลักฐานรวมถึงการศึกษาวิจัย พบว่า ประเด็นดังกล่าว มีความยากและข้อจำกัด
ในเรื่องของระยะเวลาในการประเมินผลลัพธ์สุดท้าย แต่สามารถปรับปรุงมาตรการเพ่ือวัดผลลัพธ์ตัวกลาง เช่น 
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมให้เหมาะสม การเพิ่มปริมาณแร่ธาตุกระดูก (BMC) และระดับ IGF-1 ในช่วงก่อน
วัยเจริญพันธ์ที่ส่งผลต่อความสูง ดังนั้นผู้อำนวยการศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี โดย นพ. ปกรณ์  ตุงคะเสรี
รักษ์ ร่วมกับทีมนักวิชาการและผู้รับผิดชอบงาน จึงได้จัดทำข้อเสนอแนะ แผนการดำเนินงานเร่งรัดในการเพ่ิม
ความสูงของคนไทย ให้เกิดความเปลี่ยนแปลงที่ชัดเจนและต้องบรรลุเป้าหมายยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี  

โดยมีข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ดังนี้ 
1) จัดทำแผนงานการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ เรื่อง การเพ่ิมความสูงของคนไทย โดยเพิ่มความ 

ครอบคลุมในโรงเรียนในเขตสุขภาพที่ 10 (School Base) ร่วมกับการขยายแผนงานสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในระดับครอบครัวและชุมชน (Family and Community Base) 
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2) การผลักดันนโยบาย ส่งเสริมผลิตภัณฑ์อาหารเพ่ิมแคลเชื่อม นมและผลิตภัณฑ์จากนมเพ่ือเพ่ิม 
ความสูง และสื่อสารสร้างความเชื่อ ค่านิยม และการแข่งขันทางสังคม ให้ตอบสนองความต้องการของ
ผู้ปกครองและเด็กก่อนวัยเจริญพันธ์ 

3) จัดทำแผนงานด้านนโยบายเพ่ิมความสูงเด็กไทย เขตสุขภาพท่ี 10: จัดวาระบูรณาการเพื่อเพ่ิม 
ความสูงในการประชุม อบรม ร่วมกับผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานในระดับจังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 10  
สร้างกระแสทางสังคมและจัดทำสื่อเพ่ือสื่อสารหลายช่องทาง และทำความร่วมมือด้านนโยบาย 

4) บูรณาการงานโภชนาการเพ่ือเฝ้าระวังและส่งเสริมอาหารเพิ่มแคลเชื่อม ธาตุเหล็ก และไอโอดีน 
ในโรงเรียน 

ข้อเสนอแนะประเด็นการวิจัย 
1) การวิจัยประเมินผล (การขับเคลื่อนการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ เรื่อง การเพ่ิมความสูงของ 

คนไทย/ การบูรณาการงานโภชนาการเพื่อส่งเสริมอาหารเพิ่มแคลเชื่อม ธาตุเหล็ก และไอโอดีน ในโรงเรียน) 
2) การพัฒนาพื้นที่ต้นแบบ การเพ่ิมความสูงของคนไทย บูรณาการ บ้าน ชุมชน โรงเรียน 
3) การศึกษาสถานการณ์และปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ เรื่อง การเพ่ิมความสูง ในเด็ก 

ก่อนวัยเจริญพันธ์และผู้ปกครอง  
4) ประสิทธิผลของมาตรการเพิ่มความสูง (ผลลัพธ์ระยะกลาง พฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลง วัดปริมาณ 

แร่ธาตุกระดูก (BMC) และระดับ IGF-1 และระยะยาววัดผลลัพธ์สุดท้าย ความสูงของเพศหญิงและเพศชาย   
16 ปี และ 18 ปีตามลำดับ) 
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