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	 This study was aim to examine the predictive relationship between the maternal 

factors and infant birth weight and nutritional status in children aged 0-2 years. The 200 

samples were randomly selected from mothers and children aged 0- 2 years old living in 

breastfeeding sub-districts for family bonding which were the areas of responsibility of 

the Health Promotion Center III, 9 sub-districts from  9 provinces. The data were collected 

by questionnaires and well child health booklets and analyzed by percentage, chi-square 

and Multiple Logistic Regression.

	 The results showed that 76.0 percent of mothers aged 20-35 years and 15.5 percent  

were less than 20 years. Fifty-one point five percent of them had normal Body Mass Index 

before pregnancy. Sixty-five percent of them had early prenatal care. There were 54.5 per-

cent of them had 5 times prenatal care services.   Seventy-three point five percent of them 

had weight gained normally during pregnancy, there were 93.5 percent of newborns with 

weight more than 2,500 grams. There were only 68.5  percent of normal height and normal 
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weight/height ratio. No factor could predict birth weight of infants. Normal body Mass Index 

(BMI) before pregnancy, five time prenatal cares and normal weight gain during pregnancy 

was associated with nutritional status of children aged 0-2 years significantly (χ2 = 3.99, 

p< 0.5, χ2 = 3.75, p< 0.5, χ2 = 6.35, p< 0.01 respectively). Mothers with normal BMI before 

pregnancy were 2.547 times significantly more likely to have infant aged 0-2 years with 

normal nutritional status compared to mothers with low or high BMI (OR = 2.547, 95% CI 

= 1.203 - 5.392 ). Mothers of normal weight gain during pregnancy were 1.182 time signifi-

cantly more likely to have infant aged  0-2 years with normal nutritional status compared 

to mothers with low weight gain during pregnancy (OR = 1.182, 95% CI=1.076 - 1.300). 

Keywords : infant 0-2 year old, birth weight, nutritional status, prenatal care 

บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาปัจจัยด้านมารดาที่มีอิทธิพลต่อน�้ำหนักทารกแรกเกิดและภาวะ

โภชนาการทารกแรกเกิดถึง 2 ปี กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยมารดาและทารกแรกเกิดถึง 2 ปี จ�ำนวน 

200 คู่ ท่ีอาศัยอยู่ในพื้นท่ีด�ำเนินการต�ำบลนมแม่เพื่อสายใยรักแห่งครอบครัว ในจังหวัดพื้นท่ีรับผิด

ชอบของศูนย์อนามัยที่ 3 จ�ำนวน 9 ต�ำบล 9 จังหวัด เลือกด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย เก็บข้อมูลโดยใช้

แบบสอบถาม และสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก ในเดือนมีนาคม-เมษายน 2556 วิเคราะห์ข้อมูลด้วย

สถิติบรรยาย ไคสแควร์ และการวิเคราะห์ถดถอยพหุโลจิสติกส์ 

	 ผลการวิจัยพบว่า มารดาตั้งครรภ์ส่วนใหญ่อายุ 20-35 ปี ร้อยละ 76.0 และ ร้อยละ 15.5 อายุ

น้อยกว่า 20 ปี มีดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์ปกติ ร้อยละ 51.5  ฝากครรภ์ครั้งแรกอายุครรภ์ก่อน 

12 สัปดาห์ ร้อยละ 65.0 และฝากครรภ์ครบ 5 คร้ังตามเกณฑ์อายุครรภ์ ร้อยละ 54.5 มารดามีน�้ำ

หนักที่เพิ่มขึ้นปกติระหว่างตั้งครรภ์ ร้อยละ73.5 ทารกแรกเกิดน�้ำหนักปกติเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 93.5 

ทารกแรกเกิดถึง 2 ปี มีส่วนสูงระดับดีและรูปร่างสมส่วน ร้อยละ 68.5 ไม่พบปัจจัยที่สามารถท�ำนาย

น�้ำหนักทารกแรกเกิด ปัจจัยดัชนีมวลกายปกติก่อนการตั้งครรภ์ การฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์

อายุครรภ์ และน�้ำหนักที่เพิ่มขึ้นปกติระหว่างการตั้งครรภ์มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับ

ภาวะโภชนาการทารกแรกเกิดถึง 2 ปี (χ2 = 3.99, p< 0.5, χ2 = 3.75, p< 0.5, และ χ2 = 6.35, p< 

0.01 ตามล�ำดับ) และพบว่า มารดาท่ีมีดัชนมีวลกายปกตก่ิอนตัง้ครรภ์และน�ำ้หนกัทีเ่พิม่ขึน้ปกตริะหว่าง

ตั้งครรภ์ มีโอกาสที่ทารกมีภาวะโภชนาการส่วนสูงระดับดีและรูปร่างสมส่วนเพิ่มเป็น 2.547 เท่า และ 

1.182 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มที่มีดัชนีมวลกายน้อยและมากกว่าปกติก่อนตั้งครรภ์ และกลุ่มที่มีน�้ำหนัก

ที่เพิ่มขึ้นน้อยกว่าปกติระหว่างตั้งครรภ์ (OR = 2.547, 95% CI = 1.203 - 5.392; OR = 1.182, 95%  

CI =1.076 - 1.300)

ค�ำส�ำคัญ: ทารกแรกเกิดถึง 2 ปี น�้ำหนัก ภาวะโภชนาการ การฝากครรภ์  
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บทน�ำ
	 น�้ำหนักทารกแรกเกิดเป็นตัวชี้วัดภาวะ

สุขภาพที่ส�ำคัญของทารก เนื่องจากเป็นข้อบ่งช้ี

ของการเจริญเติบโตและการรอดชีวิตของทารก 

ทารกท่ีมีน�้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม มีอัตรา

การมีชีวิตรอดต�่ำ1 โดยในแผนพัฒนาเศรษฐกิจ

และสังคมแห่งชาติ ตั้งแต่แผนฯ 7-10 (พ.ศ.2535 

– 2554) ก�ำหนดอัตราทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย

กว่า 2,500 กรัม ไม่เกินร้อยละ 7 จากการส�ำรวจ

อัตราร้อยละเฉลี่ยของทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย

ของประเทศไทย พ.ศ.2543 และ 2552 พบร้อย

ละ 8.8 และ 8.3 มีแนวโน้มลดลงแต่ยังคงสูงกว่า

เป้าหมาย2 และพบว่าการเสียชีวิตของทารกแรก

เกิดน�้ำหนักตัวน้อย ปี พ.ศ.2548 และ 2555 เป็น 

ร้อยละ 10.42 และ ร้อยละ 9.763 ตามล�ำดับ ทารก

ท่ีมีน�้ำหนักแรกเกิดน้อยในประเทศก�ำลังพัฒนา

เสียชีวิตจากปัญหาการติดเชื้อ เสี่ยงต่อการตาย

ในระยะปริก�ำเนิด และระยะขวบปีแรก    ของชีวิต

มีความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วย ภาวะทุพโภชนาการ 

พัฒนาการล่าช้าในทุกด้านมากกว่าทารกที่มีน�้ำ

หนกัแรกเกิดตัง้แต่ 2,500 กรัมขึน้ไป1,4,5  นอกจาก

น้ียังพบว่าทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยกว่า 2,500 

กรมั มีความเส่ียงต่อการเกิดหอบหดืในวยัเด็กและ

วัยรุ่น6 มีปัญหาระบบหัวใจและหลอดเลือด ความ

ดันโลหิตสูงและเบาหวานสูงกว่าทารกแรกเกิดน�้ำ

หนักปกติ (2,500 กรัม ขึ้นไป)1

	 ทารกแรกเกดิน�ำ้หนกัน้อยส่วนใหญ่มีสาเหตุ

มาจากการเจริญเติบโตช้าในครรภ์ (Intrauterine 

growth retardation: IUGR) หรือเรียกว่าน�้ำหนัก

น้อยเม่ือเทียบกับอายุครรภ์ (Small for gesta-

tional age: SGA)7 ซึง่สมัพนัธ์กับปัจจยัเส่ียงส�ำคัญ

ของมารดาด้านชีววิทยา ได้แก่ ภาวะเตี้ย น�้ำหนัก

น้อยก่อนการตั้งครรภ์ ดัชนีมวลกายต�่ำ อายุน้อย 

หรือมากเกินไป8 ด้านอนามัยเจริญพันธ์ุ ได้แก่ 

น�้ำหนักที่เพิ่มข้ึนขณะตั้งครรภ์น้อย การปฏิบัติ

ตัวขณะตั้งครรภ์ไม่เหมาะสม ภาวะโภชนาการไม่

ดี ภาวะเสี่ยงจากการตั้งครรภ์8 ไม่ฝากครรภ์ตาม

เกณฑ์คุณภาพ8,9 และด้านประชากร ได้แก่ การ

ศกึษาน้อย รายได้น้อย อาชีพใช้แรงงาน4 นอกจาก

นีอ้ายุมารดาท่ีน้อย (15-19 ปี)10 มีบุตร 4 คนขึน้ไป 

และมีดัชนมีวลกายสงูกว่าปกตมีิความสัมพนัธ์กับ

การฝากครรภ์ครัง้แรกช้า10 ผลทีต่ามมาของทารก

น�ำ้หนกัแรกเกิดน้อยเม่ือเทยีบกับอายุครรภ์คือการ

เจริญเติบโตและพัฒนาการช้า11 

	 ปัจจุบันประเทศไทยยังมีทารกแรกเกิด

น�้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม และภาวะพร่อง

โภชนาการทัง้รูปร่างเตีย้ ผอม หรืออ้วน ไม่สมส่วน 

ซึ่งเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส�ำคัญของประเทศ 

ทั้งๆ ที่มีนโยบายสาธารณสุขแห่งชาติท่ีจะเพิ่ม

อัตราทารกแรกเกิดน�้ำหนักปกติ (2,500 กรัมขึ้น

ไป) และลดอัตราการเกิดภาวะทุพโภชนาการ

ของเด็กไทย หลายหน่วยงานทั้งด้านสุขภาพและ

สังคมเศรษฐกิจพยายามด�ำเนินโครงการเพื่อแก้

ปัญหาเหล่านี้ เช่น โครงการโรงพยาบาลสายใย

รักแห่งครอบครัวที่เน้นการดูแลมารดาขณะตั้ง

ครรภ์ คลอด หลังคลอด และการส่งเสริมการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ตลอดจนอาหารท่ีเหมาะสม

ตามวัยของทารกแรกเกิดถึง 2 ปี เริ่มด�ำเนินการ 

ปี พ.ศ.255012 จากค�ำแนะน�ำขององค์กรระหว่าง

ประเทศ เช่น WHO, UNICEF, World Bank และ 

Save the children ได้แนะน�ำวธิกีารช่วยเหลือดูแล

มารดาตัง้ครรภ์ทีมี่ประสทิธภิาพเพือ่ส่งเสริมภาวะ

โภชนาการในกลุ่มมารดาตั้งครรภ์ เด็กแรกเกิด 

- 5 ปี  โดยมุ่งเน้นเฉพาะทารกเริ่มตั้งแต่ปฏิสนธิ

จนถึงอายุ 2 ปี ซึ่งถือว่าเป็นหน้าต่างแห่งโอกาส       

(window of opportunity) เนื่องจากเป็นช่วงที่
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	 2. 	 เพือ่ศกึษาอ�ำนาจการท�ำนายปัจจยัด้าน

มารดาได้แก่ อายุมารดา ดัชนีมวลกายก่อนตั้ง

ครรภ์ อายุครรภ์ที่ฝากครรภ์ครั้งแรก จ�ำนวนครั้ง

การฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์อายคุรรภ์ น�ำ้หนกัที่

เพิม่ขึน้ระหว่างตัง้ครรภ์ ล�ำดับทีก่ารตัง้ครรภ์ และ

ความเข้มข้นของเลือด ต่อน�้ำหนักปกติของทารก

แรกเกิด 

	 3.	 เพือ่ศกึษาอ�ำนาจการท�ำนายปัจจยัอายุ

มารดา ดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์ อายุครรภ์ท่ี

ฝากครรภ์ครั้งแรก จ�ำนวนครั้งการฝากครรภ์ครบ

ตามเกณฑ์อายุครรภ์ น�ำ้หนกัทีเ่พิม่ขึน้ระหว่างตัง้

ครรภ์ ล�ำดับทีก่ารตัง้ครรภ์ ความเข้มข้นของเลือด 

น�้ำหนักทารกแรกเกิด การให้นมแม่อย่างเดียว 6 

เดือน และอาหารทารกหลัง 6 เดือนถึง 2 ปี ต่อ

ภาวะโภชนาการของทารกแรกเกิดถึง 2 ปี  

วัสดุและวิธีการ

	 นิยามศัพท์เฉพาะ

	 อายุของมารดา หมายถึง อายุของมารดา

ตั้งครรภ์ แบ่งเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการตั้งครรภ์ (อายุ

น้อยกว่า 20 ปีและมากกว่า 35 ปี) และกลุ่มปกติ 

(อายุระหว่าง 20-35 ปี)   

	 ดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ ์ หมายถึง 

สัดส่วนน�้ำหนักตัวต่อส่วนสูงของมารดาก่อนการ

ตั้งครรภ์ค�ำนวณด้วยสูตร ดัชนีมวลกาย (BMI)  = 

น�้ำหนักตัว (กิโลกรัม) / ความสูง (เซนติเมตร) ยก

ก�ำลังสอง  

	 อายุครรภ์ที่ฝากครรภ์คร้ังแรก หมายถึง 

อายุครรภ์ท่ีมาฝากครรภ์ครั้งแรกของมารดาตั้ง

ครรภ์โดยนับจากวันแรกของประจ�ำเดือนคร้ัง

สุดท้าย แบ่งเป็นกลุ่มอายุครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ 

และกลุ่มอายุครรภ์มากกว่า 12 สัปดาห์ 

ทารกมีการเจริญเตบิโตอย่างมากของร่างกายและ

สมอง ทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ หากทารกขาด

อาหารช่วงนี ้จะเกิดผลเสยีต่อการพฒันาของสมอง

อย่างถาวร มีผลกระทบต่อโครงสร้างของร่างกาย

ท�ำให้เด็กเตี้ย รูปร่างผอม ไม่สมส่วน โอกาสเสีย

ชีวิตสูงจากการติดเชื้อเนื่องจากการสร้างภูมิ

ต้านทานต�่ำ13 

	 จากปัจจัยท่ีเป็นปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยจึง

สนใจศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อน�้ำหนักทารก

แรกเกิดและภาวะโภชนาการทารกแรกเกิดถึง 2 

ปี การวิจัยคร้ังนี้ใช้กรอบแนวคิด คือ ปัจจัยด้าน

มารดา ทารก จ�ำนวนครั้งของการดูแลผู้ตั้งครรภ์

แนวใหม่ตามแนวทางขององค์การอนามัยโลก

ในบริบทประเทศไทย14 ซึ่งกระทรวงสาธารณสุข

ได้ก�ำหนดเป็นนโยบายปี พ.ศ.2556 คือการฝาก

ครรภ์คุณภาพครบ 5 ครั้ง โดยก�ำหนดเป้าหมาย

การฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ 

ร้อยละ 6015 และนโยบายส่งเสริมเด็กไทยเติบโต

เต็มศักยภาพในกลุ่มเด็กอายุ 0 - 2 ปี มีส่วนสูง

ระดับดีและรูปร่างสมส่วน ร้อยละ 7013,15,16 โดย

ใช้กลุ่มตัวอย่างในต�ำบลนมแม่เพื่อสายใยรักแห่ง

ครอบครัวของกรมอนามัย ซึ่งใช้แผนท่ีทางเดิน

ยุทธศาสตร์สร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน ภาคี

เครือข่ายภาครัฐและเอกชน ในการขับเคลื่อนงาน

อนามัยแม่และเด็กในพืน้ทีแ่ละด�ำเนนิการมาตัง้แต่

ปี 255517  9 ต�ำบล 9 จังหวัด ในภาคตะวันออก 

เพื่อน�ำผลท่ีได้ไปเป็นแนวทางในการพัฒนางาน

อนามัยแม่และเด็กในเขตต่อไป

วัตถุประสงค์
	 1. เพื่อศึกษาลักษณะมารดาตั้งครรภ์ น�้ำ

หนักทารกแรกเกิด การให้นมแม่และอาหารทารก 

และภาวะโภชนาการทารกแรกเกิดถึง 2 ปี  
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จ�ำนวนคร้ังการฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์อายุ

ครรภ์ หมายถึง การนับจ�ำนวนครั้งของการฝาก

ครรภ์ในสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก 5 คร้ัง

ตามเกณฑ์อายุครรภ์ แบ่งเป็นการฝากครรภ์ครบ 

5 ครั้งตามเกณฑ์อายุครรภ์ และการฝากครรภ์ไม่

ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์อายุครรภ์ โดยนับดังนี้ การ

ฝากครรภ์ครั้งแรกนับเม่ืออายุครรภ์น้อยกว่าหรือ

เท่ากับ 12 สัปดาห์ การนับครั้งที่ 2 เมื่ออายุครรภ์

ระหว่าง 18-22 สัปดาห์ การนับครั้งที่ 3 เมื่ออายุ

ครรภ์ระหว่าง 24-28 สัปดาห์ การนับครั้งที่ 4 เมื่อ

อายุครรภ์ระหว่าง 30-34 สัปดาห์ และการนับครั้ง

ที่ 5 เมื่ออายุครรภ์ระหว่าง 36-40 สัปดาห์ 

	 น�้ำหนักท่ีเพิ่มขึ้นระหว่างตั้งครรภ์ หมาย

ถงึ น�ำ้หนกัเฉล่ียของหญิงตัง้ครรภ์ท่ีเพิม่ขึน้ตลอด

ระยะเวลาของการตั้งครรภ์คร้ังนี้ แบ่งเป็นกลุ่มที่

น�้ำหนักเพิ่มน้อยกว่า 10 กิโลกรัม และกลุ่มท่ีน�้ำ

หนักเพิ่มตั้งแต่ 10 กิโลกรัม ขึ้นไป

	 ล�ำดับทีก่ารตัง้ครรภ์ หมายถงึ ล�ำดับการตัง้

ครรภ์ของมารดาท่ีตัง้ครรภ์ทารกคนนีว่้าเป็นคนที่

เท่าไหร่

	 ความเข้มข้นของเลือด หมายถึง ค่าระดับ

ความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดง (ฮีมาโตคริต) ของ

มารดาท่ีเจาะเลือดคร้ังแรก แบ่งเป็นกลุ่มเส่ียงค่า

ความเข้มข้นของเลือดน้อยกว่าร้อยละ 33 และ

กลุ่มปกติมีค่าร้อยละ 33 ขึ้นไป

	 น�ำ้หนกัทารกแรกเกิด หมายถงึ น�ำ้หนกัของ

ทารกแรกเกิดเป็นกรัม แบ่งเป็นกลุม่น�ำ้หนกัทารก

แรกเกิดน้อยกว่า 2,500 กรัม และน�้ำหนักต้ังแต่ 

2,500 กรัม ขึ้นไป 

	 การให้นมแม่อย่างเดียว 6 เดือน หมายถึง 

ทารกแรกเกิดถึง 6 เดือน (5 เดือน 29 วัน) กินนม

แม่อย่างเดียว โดยไม่กินอะไรทัง้สิน้ รวมทัง้น�ำ้ นม

ผสม และอาหารเสริมต่างๆ	

อาหารทารกหลัง 6 เดือนถึง 2 ปี หมายถึง การให้

อาหารทารกตั้งแต่อายุ 6 เดือน ถึง 2 ปี แบ่งเป็น 

กลุ่มที่ได้รับนมแม่และอาหารเสริมตามวัย และ

กลุ่มที่ได้รับนมผสมและอาหารเสริมตามวัย 

	 ภาวะโภชนาการทารกแรกเกิดถึง 2 ปี 

หมายถึง ลักษณะการเจริญเติบโตของทารกแรก

เกิดจนถึง 2 ปี ประเมินโดยใช้เกณฑ์ส่วนสูงตาม

เกณฑ์อายุ และน�้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง แบ่ง

เป็นกลุ่มส่วนสูงระดับดีและรูปร่างสมส่วน และ

กลุ่มส่วนสูงไม่ดีและรูปร่างไม่สมส่วน

	 กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การวิจัยนี้พัฒนากรอบแนวคิดมาจากการ

ทบทวนวรรณกรรมและนโยบายของกระทรวง

สาธารณสุข  ซึ่งอธิบายปัจจัยได้ดังนี้  

	 1. อายุที่เหมาะสมส�ำหรับการตั้งครรภ์ 20-

35 ปี ดัชนมีวลกายปกตก่ิอนการตัง้ครรภ์ ล�ำดับท่ี

ของการตัง้ครรภ์ การฝากครรภ์ก่อนอายคุรรภ์ 12 

สัปดาห์ การฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์อายุ

ครรภ์ ความเข้มข้นของเลือดเท่ากับหรือมากกว่า

ร้อยละ 33 ขึ้นไป และน�้ำหนักที่เพิ่มขึ้นระหว่าง

ตั้งครรภ์ 10 กิโลกรัมขึ้นไป มีความสัมพันธ์และ

อ�ำนาจการท�ำนายกับน�้ำหนักปกติของทารกแรก

เกิด (2,500 กรัมขึ้นไป) 

	 2.  อายุท่ีเหมาะสมส�ำหรับการตัง้ครรภ์ 20-

35 ปี ดัชนมีวลกายปกตก่ิอนการตัง้ครรภ์ ล�ำดับท่ี

ของการตัง้ครรภ์ การฝากครรภ์ก่อนอายคุรรภ์ 12 

สัปดาห์ การฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์อายุ

ครรภ์ ความเข้มข้นของเลือดเท่ากับหรือมากกว่า

ร้อยละ 33 ขึ้นไป น�้ำหนักท่ีเพิ่มขึ้นระหว่างตั้ง

ครรภ์ 10 กิโลกรัมขึ้นไป น�้ำหนักปกติของทารก

แรกเกิด (2,500 กรัมขึ้นไป) ทารกกินนมแม่อย่าง

เดียว 6 เดือน และอาหารทารกหลัง 6 เดือนถึง 2 

ปี มีความสัมพันธ์และอ�ำนาจการท�ำนายกับภาวะ
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โภชนาการทารกแรกเกิดถึง 2 ปี 

วิธีการวิจัย
	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (De-

scriptive research) เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพล

ต่อน�้ำหนักทารกแรกเกิดและภาวะโภชนาการ

ทารกแรกเกิดถึง 2 ปี

	 ประชากร ประกอบด้วยมารดาและทารก

แรกเกิดถึง 2 ปี ที่อาศัยอยู่ในพื้นท่ีด�ำเนินการ

ต�ำบลนมแม่เพื่อสายใยรักแห่งครอบครัว ใน

จังหวัดพื้นที่รับผิดชอบของศูนย์อนามัยที่ 3 

ทั้งหมด 9 ต�ำบล ใน 9 จังหวัด รวมทั้งสิ้น 544 คู่

	 กลุ่มตัวอย่าง เป็นมารดาและทารกแรก

เกิดถึง 2 ปี ท่ีอาศัยอยู่ในพื้นที่ต�ำบลนมแม่เพื่อ

สายใยรักแห่งครอบครัวในเขตรับผดิชอบของศูนย์

อนามัยที่ 3 ทั้ง 9 จังหวัด ๆ ละ 1 ต�ำบล รวมเป็น 

9 ต�ำบล ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร

ของ Thorndike คือ n ≥ 10k + 50 โดย n = ขนาด

กลุ่มตัวอย่าง  k = จ�ำนวนตัวแปรอิสระทั้งหมดที่

ศึกษา 10 ตัวแปร ดังนั้น ขนาดกลุ่มตัวอย่างควร

มีมากกว่า 150 คน  เลือกกลุ่มตวัอย่างด้วยวธิกีาร

สุ่มอย่างง่าย (simple random sampling) จาก

มารดาที่มีความพร้อมในการให้ข้อมูล ได้จ�ำนวน

ตัวอย่างทั้งหมด 200 คู่  

	 พืน้ทีศึ่กษา เป็นต�ำบลนมแม่เพือ่สายใยรัก

แห่งครอบครัวในเขตรบัผดิชอบของศูนย์อนามัยท่ี 

3 ซึ่งส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเป็นผู้คัดเลือก

ต�ำบลเพื่อเป็นตัวแทนของจังหวัดๆ ละ 1 ต�ำบล 

รวมเป็น 9 ต�ำบล  โดยคัดเลือกจากต�ำบลท่ีองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นเข้มแข็งและให้ความร่วม

มือ เริ่มด�ำเนินการตั้งแต่ปี 2555 ได้แก่ 1) ต�ำบล

ธาตุทอง อ�ำเภอบ่อทอง จังหวัดชลบุรี 2) ต�ำบล

ตะพง อ�ำเภอเมือง จังหวัดระยอง 3) ต�ำบลเกาะ

ขวาง อ�ำเภอเมือง จงัหวดัจนัทบุรี 4) ต�ำบลเขาสมิง 

อ�ำเภอเขาสมิง จังหวัดตราด 5) ต�ำบลบางพระ 

อ�ำเภอเมือง จงัหวดัฉะเชิงเทรา 6) ต�ำบลดงขีเ้หล็ก 

อ�ำเภอเมือง จงัหวัดปราจนีบุรี 7) ต�ำบลหนองม่วง 

อ�ำเภอ โคกสูง จังหวัดสระแก้ว 8) ต�ำบลศรีจุฬา 

อ�ำเภอเมือง จงัหวดันครนายก และ 9) ต�ำบลหนอง

ปรือ อ�ำเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ     

	 เ ค รื่ อ ง มื อที่ ใ ช ้ ใ นการ วิ จั ย  เ ป ็ น

แบบสอบถามเก่ียวกับข้อมูลทั่วไปของมารดา

และทารก ประวัติการตั้งครรภ์และการคลอด 

สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็กของกรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข เพื่อเก็บข้อมูลของมารดา

เกี่ยวกับ อายุ น�้ำหนักและส่วนสูงก่อนตั้งครรภ์ 

ล�ำดับที่การตั้งครรภ์ อายุครรภ์ท่ีฝากครรภ์ครั้ง

แรก ครั้งที่ 2 (อายุครรภ์ระหว่าง 18-22 สัปดาห์) 

ครัง้ที ่3 (อายุครรภ์ระหว่าง 24-28 สปัดาห์) ครัง้ที่ 

4 (อายุครรภ์ระหว่าง 30-34 สัปดาห์) และครั้งที่ 5 

(อายุครรภ์ระหว่าง 36-40 สัปดาห์) น�้ำหนักที่เพิ่ม

ขึ้นระหว่างตั้งครรภ์ ความเข้มข้นของเลือด ระยะ

เวลาการให้นมแม่ และชนิดของอาหารทารกตาม

วัย ส่วนข้อมูลของทารก ได้แก่ น�้ำหนักทารกแรก

เกิด ความยาว อายุ น�้ำหนัก ณ วันเก็บข้อมูล โดย

ใช้เคร่ืองช่ังน�ำ้หนกัแบบยืนและท่ีวดัส่วนสงูส�ำหรับ

ทารกที่ยืนได้ เครื่องชั่งแบบนอนชนิดดิจิตอลและ

เทปวัดความยาวส�ำหรับทารกท่ียังยืนไม่ได้ ของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในพื้นที่ศึกษา

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล เ ร่ิมด ้วยท�ำ

หนังสือถึงส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดทั้ง 9 

จังหวัดเพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูล ประสานงาน

กับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลทั้ง 9 ต�ำบล 

นดัหมายวนัเวลาไปเก็บข้อมูล หลังจากสุม่ได้กลุ่ม

ตัวอย่างตามเกณฑ์คุณสมบัติที่ก�ำหนดแล้ว ผู้

วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย การเข้าร่วมวิจัย 
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ประโยชน์ที่จะได้รับ การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

และการถอนตวัออกจากการเข้าร่วมวจิยั หลังจาก

ท่ีกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัยแล้ว ผู้วิจัย

เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ ขออนุญาตใช้ข้อมูล

ในสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก ชั่งน�้ำหนักและ

วดัความยาว/ส่วนสงูเด็ก ใช้เวลาในการเก็บข้อมูล 

45-60 นาที ต่อคน เวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

2 เดือน ตั้งแต่เดือน มีนาคม–เมษายน 2556  

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยได้ตรวจสอบ

ความถูกต้องของข้อมูลและทำ�การวิเคราะห์

ด้วยการคำ�นวณ จำ�นวนและร้อยละของข้อมูล

ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียง

เบนมาตรฐาน ของตัวแปร หาความสัมพันธ์ของ

ตัวแปรโดยใช้ไคสแควร์ และวิเคราะห์ถดถอยพหุ

โลจิสติกส์ (Multiple Logistic Regression) ด้วย

โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป

ผลการวิจัย
	 ข้อมูลท่ัวไปของมารดาและทารกแรกเกิด

ถึง 2 ปี พบว่า มารดามีอายุเฉลี่ย 26.5 ปี อายุ

น้อยที่สุด 14 ปี และมากที่สุด 45 ปี ส่วนใหญ่

มารดามีอายุเหมาะสมส�ำหรับการตั้งครรภ์ 20-35 

ปี  ร้อยละ 76.0 อายุน้อยกว่า 20 ปี ร้อยละ 15.5 

มีดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์ปกติ ร้อยละ 51.5 

เป็นการตั้งครรภ์ครั้งแรกร้อยละ 43.5 ฝากครรภ์

คร้ังแรกเม่ืออายุครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์เป็นส่วน

ใหญ่ ร้อยละ 65.0 ฝากครรภ์ครบ 5 คร้ังตามเกณฑ์

อายุครรภ์ ร้อยละ 54.5 ผลการตรวจหาค่าความ

เข้มข้นของเลือดครั้งที่ 1 พบน้อยกว่าร้อยละ 33   

ร้อยละ 14.7 และมีน�้ำหนักเพิ่มระหว่างตั้งครรภ์ 

10 กิโลกรัมข้ึนไปร้อยละ 73.5 และน�้ำหนักเพิ่ม

ระหว่างตัง้ครรภ์น้อยกว่า 10 กิโลกรัม ร้อยละ 26.5  

	 ทารกแรกเกิดเป็นเพศชาย ร้อยละ 50.5 

ส่วนใหญ่มีน�้ำหนักปกติ 2,500 กรัมขึ้นไป ร้อยละ 

93.5 และมีความยาวปกติ 50 เซนติเมตรขึ้นไป 

ร้อยละ 69.0 กินนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน ร้อยละ 

89.0 หลังจากอายุ 6 เดือน กินนมแม่และอาหาร

เสริมตามวัยจนถงึ 2 ปี ร้อยละ 46.5 และทารกแรก

เกิดถึง 2 ปี มีภาวะโภชนาการปกติ คือ มีส่วนสูง

ระดับดีและรูปร่างสมส่วน ร้อยละ 68.5 ดังแสดง

ในตาราง 1 

ตารางที่ 1 จำ�นวนและร้อยละของมารดาและทารกแรกเกิดถึง 2 ปี จำ�แนกตามลักษณะทั่วไป

อายุมารดา (Mean = 26.5, SD = 6.2, Range = 14- 45)
	 < 20 ปี
	 20-35 ปี
	 ≥36 ปี                     
ดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์  
	 น้อย (≤ 18.5  กก./ตร.ม.)
	 ปกติ (18.5-22.9 กก./ตร.ม.)
	 เสี่ยง (≥ 23.0 กก./ตร.ม.) 

	 ตัวแปร 	 จำ�นวน	 ร้อยละ

31
152
17

38
103
59

15.5
76.0
8.5

19.0
51.5
29.5
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ตารางที่ 1 จำ�นวนและร้อยละของมารดาและทารกแรกเกิดถึง 2 ปี จำ�แนกตามลักษณะทั่วไป (ต่อ)

ล�ำดับที่การตั้งครรภ์      
	 ครรภ์แรก
	 ครรภ์ที่ 2 ขึ้นไป
อายุครรภ์ที่ฝากครรภ์ครั้งแรก    
	 ก่อน 12 สัปดาห์
	 > 12 สัปดาห์
จ�ำนวนครั้งการฝากครรภ์  
	 ไม่ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์อายุครรภ์
	 ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์อายุครรภ์
ความเข้มข้นของเลือด  
	 < 33 %
	 ≥ 33 %  
น�้ำหนักที่เพิ่มขึ้นระหว่างตั้งครรภ์  
	 < 10 กิโลกรัม
	 ≥ 10 กิโลกรัมขึ้นไป 
เพศทารก  
	 ชาย
	 หญิง
น�้ำหนักทารกแรกเกิด   
	 < 2,500 กรัม
	 ≥ 2,500 กรัม
ความยาวของทารก   
	 < 50 เซนติเมตร
	 ≥ 50 เซนติเมตร
การให้นมแม่อย่างเดียว 6 เดือน   
	 ไม่ใช่ (นมแม่และอาหารอื่น)
	 ใช่ (นมแม่อย่างเดียว)
อาหารทารกหลัง 6 เดือน ถึง 2 ปี  
	 นมแม่และอาหารตามวัย
	 นมผสมและอาหารตามวัย
ภาวะโภชนาการทารกแรกเกิดถึง 2 ปี 
	 ส่วนสูงระดับดีและรูปร่างสมส่วน
	 ส่วนสูงไม่ดีและรูปร่างไม่สมส่วน 

	 ตัวแปร 	 จำ�นวน	 ร้อยละ

87
113

130
70

91
109
(184)
27
157

53
147

101
99

13
187

62
138

22
178

93
107

137
63

43.5
56.5

65.0
35.0

45.5
54.5
(100)
14.7
85.3

26.5
73.5

50.5
49.5

6.5
93.5

31.0
69.0

11.0
89.0

46.5
53.5

68.5
31.5
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	 เม่ือวิเคราะห์หาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยั
ด้านมารดาและน�้ำหนักทารกแรกเกิด และความ
สัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านมารดาและทารกกับ
ภาวะโภชนาการของทารกแรกเกิดถงึ 2 ปี (ตาราง 
2 และ 3) โดยการจัดกลุ่มตัวแปรเป็น 2 กลุ่ม คือ 
กลุ่มปกติ (ให้รหัส = 1) และกลุ่มเสี่ยง (ให้รหัส = 
0) พบว่าปัจจัยด้านมารดาท่ีมีความสมัพนัธ์อย่างมี

นยัส�ำคัญทางสถติกัิบน�ำ้หนกัทารกแรกเกิด ได้แก่ 
ปัจจัยอายุมารดา อายุครรภ์ท่ีมาฝากครรภ์คร้ัง
แรก และการฝากครรภ์ครบ 5 คร้ังตามเกณฑ์อายุ
ครรภ์มีความสมัพนัธ์อย่างมีนยัส�ำคัญทางสถิตกัิบ
น�้ำหนักทารกแรกเกิด (χ2 = 3.69, p< 0.5, χ2 = 
10.64, p< 0.002, และ χ2 = 8.58, p< 0.003 ตาม
ล�ำดับ) ดังแสดงในตารางที่ 2

ตาราง 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยมารดากับน�้ำหนักทารกแรกเกิด

น�้ำหนักทารกแรกเกิด
< 2,500 กรัม (เสี่ยง)	 ≥2,500 กรัม(ปกติ)

จ�ำนวน	 ร้อยละ จ�ำนวน	 ร้อยละ

χ2 	 p-valueปัจจัย

อายุมารดา 
	 เสี่ยง (< 20 และ ≥ 36 ปี)
	 ปกติ (20-35 ปี)
ดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์
	 เสีย่ง (≤ 18.5 และ ≥23.0กก./ตร.ม.)
	 ปกติ (18.5-22.9 กก./ตร.ม.)
ล�ำดับที่การตั้งครรภ์ 
	 ครรภ์แรก
	 ครรภ์ที่ 2 ขึ้นไป
อายุครรภ์ที่ฝากครรภ์ครั้งแรก    
	 ก่อน 12 สัปดาห์
	 > 12 สัปดาห์
จ�ำนวนครั้งการฝากครรภ์ 
	 ไม่ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์อายุครรภ์
	 ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์อายุครรภ์
ความเข้มข้นของเลือด  
	 < 33 %
	 ≥ 33 %   
น�้ำหนักที่เพิ่มขึ้นระหว่างตั้งครรภ์  
	 เสี่ยง (<10 กิโลกรัม)
	 ปกติ (≥ 10 กิโลกรัม)

6
7

6
7

7
6

3
10

11
2

1
9

6
7

3.0
3.5

3.0
3.5

3.5
3.0

1.5
5.0

5.5
1.0

0.5
4.9

3.0
3.5

42
145

91
96

80
107

127
60

80
107

26
148

47
140

21.1
72.4

45.5
48.0

40.0
53.5

63.5
30.0

40.0
53.5

14.2
80.4

23.5
70.0

3.69

0.03

0.61

10.74

8.58

0.185

2.757

.05

.86

.44

.002

.003

.67

.09
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ภาวะโภชนาการ
ไม่ดี (รูปร่างไม่สมส่วน)      ดี (รูปร่างสมส่วน)

จ�ำนวน	 ร้อยละ จ�ำนวน	 ร้อยละ

χ2 	 p-valueปัจจัย

	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติกับภาวะโภชนาการทารกแรกเกิดถึง 2 
ปี ได้แก่ ปัจจยัดัชนมีวลกายปกตก่ิอนการตัง้ครรภ์ 
การฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์อายุครรภ์ 
และน�้ำหนักที่เพิ่มขึ้นปกติระหว่างการตั้งครรภ์มี

ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับภาวะ

โภชนาการทารกแรกเกิดถึง 2 ปี  (χ2 = 3.99, p< 

0.5, χ2 = 3.75, p< 0.5, และ χ2 = 6.35, p< 0.01 

ตามล�ำดับ) ดังแสดงในตารางที่ 3

ตาราง 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยมารดาและทารกกับภาวะโภชนาการทารกแรกเกิดถึง 2 ปี    

อายุมารดา 
	 เสี่ยง (< 20 และ ≥ 36 ปี)
	 ปกติ (20-35 ปี)
ดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์
	 เสี่ยง (≤ 18.5 และ ≥23.0กก./ตร.ม.)
	 ปกติ (18.5-22.9 กก./ตร.ม.) 
ล�ำดับที่การตั้งครรภ์ 
	 ครรภ์แรก
	 ครรภ์ที่ 2 ขึ้นไป
อายุครรภ์ที่ฝากครรภ์ครั้งแรก    
	 ก่อน 12 สัปดาห์
	 > 12 สัปดาห์
จ�ำนวนครั้งการฝากครรภ์ 
	 ไม่ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์อายุครรภ์
	 ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์อายุครรภ์
ความเข้มข้นของเลือด  
	 < 33 %
	 ≥ 33 %   
น�้ำหนักที่เพิ่มขึ้นระหว่างตั้งครรภ์  
	 เสี่ยง (<10 กิโลกรัม)
	 ปกติ (≥ 10 กิโลกรัม)
น�้ำหนักทารกแรกเกิด   
	 < 2500 กรับ
	 ≥ 2500 กรัม

16
47

24
39

24
39

37
26

35
28

9
49

24
39

4
59

32
105

73
64

63
74

93
44

56
81

18
108

29
108

9
128

0.10

3.99

1.09

1.59

3.75

0.05

6.35

0.01

8.0
23.5

12.0
19.5

12.0
19.5

18.5
13.0

17.5
14.0

4.9
26.6

12.0
19.5

2.0
29.5

16.0
52.5

36.5
32.0

31.5
37.0

46.5
22.0

28.0
40.5

9.8
58.7

14.5
54.0

4.5
64.0

.75

.05

.29

.21

.05

.82

.01

.95
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ภาวะโภชนาการ
ไม่ดี (รูปร่างไม่สมส่วน)     ดี (รูปร่างสมส่วน)

จ�ำนวน	 ร้อยละ จ�ำนวน	 ร้อยละ

χ2 	 p-valueปัจจัย

ตาราง 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยมารดาและทารกกับภาวะโภชนาการทารกแรกเกิดถึง 2 ปี (ต่อ) 

การให้นมแม่อย่างเดียว 6 เดือน   
      ไม่ใช่ (นมแม่และอาหารอื่น)
      ใช่ (นมแม่อย่างเดียว)
อาหารทารกหลัง 6 เดือน ถึง 2 ปี  
      นมผสมและอาหารตามวัย
      นมแม่และอาหารตามวัย

5
58

37
26

17
120

70
67

0.88

1.01

2.5
29.0

18.5
13.0

8.5
60.0

35.0
33.5

.35

.31

	 เม่ือวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อน�้ำหนัก
ทารกแรกเกิด พบว่า ไม่มีปัจจัยใดในโมเดลนี้

สามารถท�ำนายทารกแรกเกิดน�้ำหนักปกติ ดัง
แสดงในตารางที่ 4

ตาราง 4 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อน�้ำหนักทารกแรกเกิด

อายุมารดาปกติ
ดัชนีมวลกายปกติก่อนตั้งครรภ์
ครรภ์แรก
ความเข้มข้นของเลือดปกติ
อายุครรภ์ที่ฝากครรภ์ครั้งแรกก่อน 
  12 สัปดาห์
การฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์
  อายุครรภ์
น�้ำหนักที่เพิ่มขึ้นปกติระหว่าง
  ตั้งครรภ์
Intercept = -2.028, R2 = .241,  p < .05     

.772

.336

.572

.060

.721

1.754

1.317

.818

.718

.803

.112
1.128

1.454

.706

2.163
1.40
1.772
1,062
2.056

5.780

3.731

.453 - 10.74

.343 - 5.714

.367 - 8.559
.853 – 1.323
.225 - 18.762

.334 - 99.931

.935 - 14.892

.35

.64

.47

.58

.52

.22

.06

	 ตัวแปร	 B	 S.E.	 Adjusted OR	 95% CI 	 p-value

	 ส่วนปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะโภชนาการ
ของทารกแรกเกิดถึง 2 ปี พบว่า มารดาที่มีดัชนี
มวลกายปกติก่อนตั้งครรภ์และน�้ำหนักที่เพิ่ม
ขึ้นปกติระหว่างตั้งครรภ์สามารถท�ำนายภาวะ
โภชนาการของทารกแรกเกิดถงึ 2 ปี ได้อย่างมีนยั
ส�ำคัญทางสถติ ิ (p < .05) กล่าวคอืมารดาทีมี่ดัชนี

มวลกายปกติก่อนตั้งครรภ์ และน�้ำหนักที่เพิ่มขึ้น
ปกติระหว่างตั้งครรภ์ มีโอกาสที่ทารกแรกเกิดถึง 
2 ปีมีภาวะโภชนาการปกติคือส่วนสูงระดับดีและ
รูปร่างสมส่วน เพิ่มเป็น  2.547 เท่า และ 1.182 
เท่า ตามล�ำดับ เม่ือเทียบกับดัชนีมวลกายน้อย
และมากกว่าปกตก่ิอนตัง้ครรภ์ และน�ำ้หนกัทีเ่พิม่
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อายุมารดาปกติ
ดัชนีมวลกายปกติก่อนตั้งครรภ์
ครรภ์แรก
ความเข้มข้นของเลือดปกติ
อายุครรภ์ที่ฝากครรภ์ครั้งแรกครบ 
  12 สัปดาห์
การฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์
   อายุครรภ์
น�้ำหนักที่เพิ่มขึ้นปกติระหว่างตั้งครรภ์
น�้ำหนักทารกแรกเกิดปกติ
การให้นมแม่อย่างเดียว 6 เดือน 
อาหารทารกหลัง 6 เดือนถึง 2 ปี
Intercept = -1.01,  R2 = .216,  p < .01    

.215

.935

.462

.006

.416

.861

.168

.354
 .310
.145

.407

.383

.375

.482

.636

.564
  

.048

.791

.813

.419

1.240
2.547
1.587
1.006
1.516

2.365

1.182
1.424
1.363
1.155

.558 – 2.755
1.203 - 5.392
.761 - 3.038
.391 - 2.586
.436 - 5.269

.783 – 7.146

1.076 - 1.300
.303 - 6.712
.277 - 6.709
.509 - 2.628

.62

.01

.15

.99

.51

.13

.001
.65
.70
.72

	 ตัวแปร	 B	 S.E.	 Adjusted OR	 95% CI 	 p-value

ขึ้นน้อยกว่าปกติระหว่างตั้งครรภ์ ตัวแปรทั้งหมด
มีอ�ำนาจท�ำนายภาวะโภชนาการของทารกแรก

เกิดถึง 2 ปี ได้ร้อยละ 21.6 (R2 = .216, P < .01)    
ดังแสดงในตารางที่ 5

ตาราง 5 ปัจจัยที่ที่มีอิทธิพลต่อภาวะโภชนาการทารกแรกเกิดถึง 2 ปี

วิจารณ์
	 การศึกษานี้พบว่าส่วนใหญ่ทารกแรกเกิด
มีน�้ำหนักปกติ มีเพียงร้อยละ 6.5 ของทารกแรก
เกิดที่น�้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ซึ่งเป็นไปตาม
เกณฑ์ตัวชี้วัดที่ก�ำหนดของกระทรวงสาธารณสุข 
(ไม่เกินร้อยละ 7)1,2,4 ซ่ึงน่าจะเป็นจากผลการ
ด�ำเนินงานของโครงการต�ำบลนมแม่ฯ ที่สามารถ
แก้ไขปัญหาทารกแรกเกิดน�ำ้หนกัน้อยกว่า 2,500 
กรัมได้17 มารดาที่ศึกษาส่วนใหญ่อายุอยู่ระหว่าง 
20 - 35 ปี อายุเฉลี่ย 26.5 ปี ซึ่งเป็นอายุที่เหมาะ
สมส�ำหรับการตั้งครรภ์ และมารดาตั้งครรภ์อายุ
น้อยกว่า 20 ปี (ร้อยละ 15.5) มีแนวโน้มลดลง
เม่ือเทียบกับอัตราการตั้งครรภ์วัยรุ่นในเขตพื้นที่
รับผิดชอบของศูนย์อนามัยที่ 3 ปี พ.ศ. 2554 
(ร้อยละ 27.0)18 อายุมารดามีความสัมพันธ์กับ
น�้ำหนักทารกแรกเกิด ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ที่ผ่านมา8,9,19,20 นอกจากนี้อายุมารดายังมีความ
สมัพนัธ์กับการฝากครรภ์ครัง้แรก10 ดัชนมีวลกาย
ปกตก่ิอนการตัง้ครรภ์ของมารดาไม่สมัพนัธ์กับน�ำ้
หนักทารกแรกเกิดสอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่าน
มา19 อัตรามารดามาฝากครรภ์คร้ังแรกเม่ืออายุ
ครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ (ร้อยละ 65.0) ซึ่งสูงกว่า
ข้อมูลระดับเขตปี พ.ศ.2554 (ร้อยละ 51.9)18 และ
สงูกว่าเป้าหมายตวัชีว้ดัปีพ.ศ.2556 ของกระทรวง
สาธารณสุขที่ก�ำหนดไว้ร้อยละ 6015 และมีความ
สัมพันธ์กับน�้ำหนักทารกแรกเกิด อาจมาจากผล
การด�ำเนินงานตามกระบวนการโครงการต�ำบล
นมแม่ฯ ท่ีเน้นให้อาสาสมัครสาธารณสุขค้นหา
หญิงตั้งครรภ์เชิงรุก และการประชาสัมพันธ์ จึง
สามารถเพิ่มอัตราการฝากครรภ์เม่ืออายุครรภ์
ก่อน 12 สัปดาห์ได้17 มารดาฝากครรภ์ครบ 5 
คร้ังตามเกณฑ์อายุครรภ์ (ร้อยละ 54.5) ซึ่งต�่ำ
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กว่าเป้าหมายตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุข
ปี พ.ศ. 2555 (ร้อยละ 80.0) เนื่องจากมีการปรับ
การนับอายุครรภ์ของการฝากครรภ์ครั้งแรกโดย
ลดจากเดิมก่อน 24 สัปดาห์ เป็นก่อน 12 สัปดาห์ 
และเพิ่มจ�ำนวนครั้งจาก 4 ครั้งเป็น 5 ครั้ง ท�ำให้
อัตราการฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์อายุ
ครรภ์ลดลง แต่มีความสัมพันธ์กับทารกแรกเกิด
น�้ำหนักปกติ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่าน
มา4,5,8 ผลที่ได้จากการศึกษาคร้ังนี้จะน�ำไปเป็น
แนวทางในการแก้ปัญหาการฝากครรภ์คุณภาพ
ครบ 5 ครั้ง ในเขตต่อไป โดยเพิ่มคุณภาพบริการ
ดูแลหญิงตั้งครรภ์ในแต่ละคร้ังตามแนวทางของ
องค์การอนามัยโลก14 มารดาท่ีศึกษามีระดับความ
เข้มข้นของเลอืด ซึง่เป็นตวัชีว้ดัภาวะโลหติจางใน
มารดาตัง้ครรภ์ร้อยละ 14.7 ซึง่ต�ำ่กว่าข้อมูลระดับ
เขต ปี พ.ศ.2554 (ร้อยละ 24.2)18 แต่ยังสูงกว่าเป้า
หมายที่กระทรวงสาธารณสุขก�ำหนด (ไม่เกินร้อย
ละ 10) ซึ่งไม่สัมพันธ์กับน�้ำหนักทารกแรกเกิดแต่
สอดคล้องกบับางการศกึษาท่ีผ่านมา20 แต่ขดัแย้ง
กับการศกึษาอืน่ทีพ่บว่าภาวะโลหติจางในหญงิตัง้
ครรภ์เป็นปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดทารกน�ำ้หนกัแรก
เกิดน้อยกว่า 2,500 กรัม1,2,4 อย่างไรก็ตามภาวะ
โลหิตจางของมารดาตั้งครรภ์ดีขึ้นเม่ือตรวจครั้ง
ที่ 2 น่าจะมาจากการปฏิบัติตัวด้านโภชนาการท่ี
เป็นผลจากคุณภาพการดูแลของบุคคลากรทาง
สุขภาพและการได้รับยาเสริมธาตุเหล็ก นอกจาก
นี้น�้ำหนักของมารดาที่เพิ่มข้ึนระหว่างตั้งครรภ์
มากกว่า 10 กิโลกรัมขึ้นไป ร้อยละ 73.5 ขณะ
ท่ีน�้ำหนักเพิ่มขึ้นน้อยกว่า 10 กิโลกรัม มีเพียง         
ร้อยละ 26.5 ปัจจัยด้านการเพิ่มของน�้ำหนัก
มารดาระหว่างตั้งครรภ์สัมพันธ์กับน�้ำหนักทารก
แรกเกิด ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา4,19,21  ที่พบว่า
ความสูงและน�้ำหนักของมารดามีความสัมพันธ์
เชิงบวกกับน�้ำหนักทารกแรกเกิด และทารกท่ีมี
มารดาอ้วนและสูงจะมีน�้ำหนักแรกคลอดมากกว่า

ทารกทีมี่มารดาผอมเตีย้ ดังนัน้โครงการต�ำบลนม
แม่ฯ การดูแลสขุภาพมารดาตัง้ครรภ์ควรให้ความ
สนใจถึงศักยภาพของมารดาตั้งครรภ์เกี่ยวข้อง
กับการปฏิบัติตัวด้านโภชนาการ เช่น การเน้นให้
มารดาตั้งครรภ์เห็นความส�ำคัญของการเพิ่มขึ้น
ของน�้ำหนักตัวตามอายุครรภ์ การให้ค�ำแนะน�ำ
เรื่องอาหารหญิงตั้งครรภ์ตามสมุดบันทึกสุขภาพ
แม่และเด็ก มารดาตั้งครรภ์ที่น�้ำหนักปกติควรได้
รับอาหารตามค�ำแนะน�ำในภาพชุดอาหารทดแทน 
มารดาตั้งครรภ์ที่น�้ำหนักน้อยควรกินอาหาร
ประเภทข้าว แป้ง เนื้อสัตว์ นม ไข่ ผัก และผลไม้ 
มากกว่าเดิม และมารดาตั้งครรภ์ท่ีอ้วนก่อนการ
ตั้งครรภ์ (ร้อยละค่ามาตรฐานมากกว่า 120) ควร
ควบคุมน�้ำหนักให้เพิ่มขึ้นประมาณ 9 กิโลกรัม22 	

	 ส่วนภาวะโภชนาการทารกแรกเกิดถึง 2 ปี 
การศึกษานี้พบว่ามารดาหลังคลอดเล้ียงลูกด้วย
นมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย 6 เดือน ร้อยละ 89.0 
ซึ่งใกล้เคียงกับอัตราการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่าง
เดียว 6 เดือน ใน 6 พื้นที่ด�ำเนินงานโครงการ
สายใยรักแห่งครอบครัว พบอยู่ระหว่าง ร้อยละ 
43 - 9223 และสอดคล้องกับการศึกษาในประเทศ
ศรีลังกา พบอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในเด็ก
อายุ 2, 4 และ 6 เดือน อยู่ที่ร้อยละ 98.0, 75.4, 
และ 71.3 ตามล�ำดับ และหยดุการเลีย้งลูกด้วยนม
แม่ในช่วง 6 เดือน เนือ่งจากเป็นช่วงเวลาทีแ่ม่เริม่
ท�ำงาน24 ซึง่แตกต่างกับการศกึษาคร้ังนีเ้พราะหลัง
จาก 6 เดือนถึง 2 ปี มารดายังเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ควบคู่กับอาหารเสริมตามวัยถึงร้อยละ 46.5 และ
พบว่าทารกแรกเกิดถึง 2 ปี มีส่วนสูงระดับดีและ
รูปร่างสมส่วน ร้อยละ 68.5 ซึ่งใกล้เคียงกับข้อมูล
ระดับประเทศ ปี พ.ศ.2551-2552 พบเด็กสงูระดับ
ดีและรูปร่างสมส่วน ร้อยละ 68.013 และข้อมูล
ระดับเขตปี พ.ศ. 2554 กลุ่มเด็กวัยก่อนเรียนมี
ภาวะโภชนาการปกต ิร้อยละ 69.818 แต่ยังต�ำ่กว่า
เป้าหมายปี พ.ศ. 2556 คือ เด็ก 0 - 2 ปี มีส่วน
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สูงระดับดีและรูปร่างสมส่วนไม่น้อยกว่า ร้อยละ 
7013,15,16 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์และท�ำนายภาวะ
โภชนาการทารกแรกเกิดถึง 2 ปี ได้แก่ ดัชนีมวล
กายปกติก่อนการตั้งครรภ์และน�้ำหนักท่ีเพิ่มขึ้น
ปกติระหว่างการตัง้ครรภ์ ดัชนมีวลกายซึง่เป็นตวั
ชี้วัดของความสมส่วนรูปร่างของมารดา ทารกที่
เกิดจากมารดาทีมี่ดัชนมีวลกายปกตหิรือรูปร่างดี
สมส่วนจะมีรูปร่างดีและสมส่วนด้วยซึ่งเป็นปัจจัย
ทางชีววิทยาท่ีสามารถท�ำนายรูปร่างของบุตรได้ 
ส่วนน�้ำหนักที่เพิ่มขึ้นปกติระหว่างการตั้งครรภ์ 
ท�ำให้ทารกแรกเกิดถึงอายุ 2 ปีมีการเจริญเติบโต
ปกติ

สรุป
	 ปัจจัยด้านมารดา ได้แก่ อายุมารดา อายุ
ครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรกก่อน 12 สัปดาห์และ
การฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์อายุครรภ์ มี
ความสัมพันธ์กับน�้ำหนักปกติของทารกแรกเกิด 
แต่ไม่สามารถท�ำนายน�้ำหนักปกติของทารกแรก
เกิด ส่วนปัจจัยด้านมารดาท่ีมีความสัมพันธ์และ
สามารถท�ำนายภาวะโภชนาการทารกแรกเกิด
ถงึ 2 ปี ได้แก่ ดัชนมีวลกายปกตก่ิอนการตัง้ครรภ์ 
และน�้ำหนักท่ีเพิ่มขึ้นปกติระหว่างการตั้งครรภ์ 
แสดงให้เหน็ว่าในช่วง 2 ปีแรกของชวีติ ปัจจยัทาง
ชวีวิทยาของมารดาทัง้ก่อนและระหว่างตัง้ครรภ์มี
ความส�ำคัญมากกว่าปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมที่เกิด
ขึ้นหลังจากที่ทารกคลอดแล้ว เช่น อาหารที่ทารก
ได้รับในช่วง 2 ปีแรกของชีวิต 

ข้อเสนอแนะ
	 1. หน่วยงานและบุคลากรทางสุขภาพที่
เก่ียวข้องกับงานอนามัยแม่และเด็กควรเน้นการ
เพิ่มความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการฝากครรภ์เร็ว
ก่อนอายคุรรภ์ 12 สัปดาห์ การฝากครรภ์คุณภาพ
ครบ 5 ครั้ง โดยเพิ่มคุณภาพบริการดูแลหญิงตั้ง

ครรภ์ แนวใหม่ตามแนวทางขององค์การอนามัย
โลกในการฝากครรภ์แต่ละครั้ง เน้นการปฏิบัติตัว
ด้านโภชนาการของมารดาขณะตัง้ครรภ์ตามสมุด
บันทึกสขุภาพแม่และเด็ก รวมถงึการปรบักิจกรรม
ที่เพิ่มความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับความสัมพันธ์
ระหว่างน�้ำหนักกับส่วนสูงของมารดาหรือดัชนี
มวลกายของมารดาก่อนตัง้ครรภ์และความเหมาะ
สมของน�้ำหนักที่เพิ่มขึ้นระหว่างตั้งครรภ์หรือ
โภชนาการระหว่างตั้งครรภ์ เพื่อช่วยให้มารดา
เข้าใจบริบทของการตั้งครรภ์ซึ่งจะช่วยให้ปฏิบัติ
ตนได้เหมาะสมมากขึ้นเพื่อลดผลลัพธ์ทางลบที่
อาจจะเกิดกับทารก
	 2. ควรศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการ การวิจัย
เชิงทดลองเพื่อลดการเกิดน�้ำหนักน้อยของทารก
หรือการเจริญเติบโตช้าในครรภ์ในต�ำบลนมแม่ฯ 
โดยน�ำผลการศกึษานีท่ี้เก่ียวข้องกับการฝากครรภ์
ก่อน 12 สัปดาห์และฝากครรภ์คุณภาพครบ 5 ครัง้ 
ไปเป็นข้อมูลในการวางแผนการวิจัย 
	 3. ควรศึกษาวิจัยระยะยาว (longitudinal 
study) โดยอาจเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ดัชนี
มวลกายของมารดาก่อนการตัง้ครรภ์ท่ีแตกต่างกัน 
น�ำ้หนกัทีเ่พิม่ขึน้ระหว่างการตัง้ครรภ์ของมารดาที่
แตกต่างกัน หรือทารกที่ได้รับอาหารแตกต่างกัน 
เพือ่ตดิตามภาวะโภชนาการ การเจริญเตบิโตและ
พัฒนาการของเด็กกลุ่มนี้ 

กิตติกรรมประกาศ
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