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ABSTRACT 

 

 Pattani province has been known as the unrested area which causes the negative effects on 
the well-being of people especially nutritional status of the vulnerable groups. The optimal nutrition 
status of lactating women is considered important for both mothers and their breastfed infants. The 
exploration of dietary pattern of these population groups should be done before solving problem.  The 
secondary data was used for this longitudinal descriptive study with the aim to explore the dietary 
pattern and assess the changes in nutritional status of lactating women and infants at the first month 
and the fifth month postpartum. Subjects were 27 lactating women-infants pairs and infant’s age was 
under 1 month old. They were living in peri-urban area of Pattani province. The questionnaire was used 
to collect general characteristics together with 24-hour dietary recall. The body mass index (BMI) of 
lactating women determined by anthropometric measurements and weight, length and head 
circumference measurements were obtained from infants. The study revealed that energy intake of 
lactating women was significantly higher (p < 0.05) at the fifth month compared to the first month 
postpartum (62.0 % vs. 80.9 % Thai DRI respectively). Dietary diversity showed that lactating women 
who had non-diversified dietary score significantly decreased from 55.6 % to 14.8 % at the fifth month 
postpartum (p < 0.05). The ratio of exclusive breastfeeding infants significantly decreased when 
compared to the first month postpartum (p < 0.05). At the first month of age 48.1% of infants were 
classed as normal (weight- for- length- Z- score) which significantly increased to 74.1% at the fifth 
month postpartum (p < 0.05). 
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บทความวิจยั 

การติดตามรปูแบบการบริโภคและภาวะโภชนาการของหญิงให้นมบตุรและทารก
ระหว่างเดือนแรก และ 5 เดือนหลงัคลอดท่ีอาศยัอยู่ในพืน้ท่ีชานเมือง จงัหวดัปัตตานี 

ธญัลกัษณ์ รอดสาย1, ศิวพร ป่ินแก้ว1* 
1ภาควทิยาศาสตรก์ารอาหารและโภชนาการ คณะวทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลย ีมหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร์ 

บทคดัย่อ 

 

จงัหวัดปัตตานีเป็นพื้นที่ซึ่งมีเหตุการณ์ความไม่สงบส่งผลกระทบต่อความเป็นอยู่และสุขภาวะของ
ประชากรโดยทัว่ไปรวมถึงภาวะโภชนาการของประชากรกลุ่มเสี่ยง ภาวะโภชนาการของหญิงให้นมบุตรมี
ความส าคญัทัง้ต่อตวัแม่และทารกทีไ่ดร้บัการเลี้ยงดูดว้ยนมแม่ ในการแกปั้ญหาภาวะโภชนาการจงึควรเริม่จาก
การศกึษารปูแบบการบรโิภคของคนกลุ่มนัน้ๆ ดงันัน้การศกึษาเชงิพรรณนาระยะยาวโดยใชข้อ้มลูทุตยิภูมนิี้ มี
วตัถุประสงคเ์พื่อศกึษารปูแบบการบรโิภคอาหารและประเมนิภาวะโภชนาการทีเ่ปลีย่นแปลงไปของหญงิใหน้ม
บุตรและทารกระหว่างเดอืนแรกและ 5 เดอืนหลงัคลอด กลุ่มตวัอย่างเป็นหญงิใหน้มบุตรและทารกจ านวน 27 คู่
ซึง่บุตรอายุไม่เกนิ 1 เดอืน ในเขตชานเมอืงของ จ.ปัตตานี เกบ็ขอ้มูลทัว่ไปโดยใชแ้บบสอบถามและสมัภาษณ์
การบรโิภคอาหารยอ้นหลงั 24 ชัว่โมง ประเมนิสดัส่วนรา่งกายของหญงิใหน้มบุตรดว้ยดชันีมวลกาย และทารก
โดยการชัง่น ้าหนัก วดัความยาว วดัเสน้รอบศรีษะ ผลการศกึษาพบว่าหญิงให้นมบุตรบรโิภคสารอาหารที่ให้
พลงังานเพิ่มขึ้นอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) ในช่วงเดือนที่ 5 หลงัคลอดเมื่อเทยีบกบัเดือนแรกหลงั
คลอด (จากรอ้ยละ 62.0 Thai DRI เป็นรอ้ยละ 80.9 Thai DRI ตามล าดบั) ส่วนความหลากหลายในการบรโิภค
อาหารพบว่าหญิงให้นมบุตรบรโิภคอาหารไม่หลากหลายสูงถงึรอ้ยละ 55.6 ในเดอืนแรกหลงัคลอด และลดลง
อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติเป็นร้อยละ 14.8 ในเดือนที่ 5 หลงัคลอด (p < 0.05) และพบทารกที่กนินมแม่อย่าง
เดยีวลดลงอย่างมนีัยส าคญัทางสถติเิมื่อเปรยีบเทยีบกบัช่วงเดือนแรกหลงัคลอด (p < 0.05) และผลการประเมนิ
ภาวะโภชนาการของทารก ในเดอืนแรกรอ้ยละ 48.1 มภีาวะโภชนาการสมส่วน (น ้าหนักตามเกณฑ์ความยาว) 
โดยเพิม่ขึน้เป็นรอ้ยละ 74.1 อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p < 0.05) ในชว่งเดอืนที ่5 หลงัคลอด 
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ภ าว ะโภ ชน าก ารที่ ดี ข อ งหญิ ง ให้ น มบุ ต รมี
ความส าคญัต่อทารกไม่น้อยไปกว่าช่วงที่ตัง้ครรภ์
แต่มกัจะไดร้บัการละเลยเนื่องมาจากปัจจยัแวดลอ้ม
หลายๆ ประการ ซึ่งหญิงให้นมบุตรยงัจ าเป็นต้อง
รับประทานอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการทัง้
ปรมิาณและคุณภาพโดยเฉพาะใน 6 เดอืนแรกหลงั
คลอด เนื่องจากเป็นช่วงเวลาที่ทารกจะได้รบัน ้านม
ของมารดาเป็นอาหารหลกั หากหญิงให้นมบุตรมี
ภาวะทุพโภชนาการจะส่งผลใหป้รมิาณน ้านมท าให้
ไม่เพียงพอส าหรบัทารก ในทางตรงกันข้ามหาก
มารดามภีาวะโภชนาการดกี็จะมปีรมิาณน ้านมและ
สารอาหารในน ้านมเพยีงพอส าหรบัทารก ดงันัน้ใน
ระยะให้นมบุตรจึงจ าเป็นต้องได้รบัสารอาหารใน
ปรมิาณที่เพียงพอเพื่อฟ้ืนฟูและบ ารุงร่างกายของ
มารดาและที่ส าคญัเพื่อเป็นการส่งเสรมิให้ทารกมี
ภาวะโภชนาการที่ดี มพีฒันาการทางร่างกายและ
สมองทีส่มวยั1,2 
  อาหารทีท่ารกได้รบัเป็นปัจจยัทีม่อีทิธพิล
ต่อพัฒนาการทางด้านร่างกาย สติปัญญาและ
พฤติกรรมการปรบัตัวของเด็ก3,4 กล่าวได้ว่าการ
เจรญิเติบโตของทารกมีความสมัพนัธ์โดยตรงกบั
อาหารทีร่บัประทาน ซึง่ทารกในชว่งวยันี้มอีตัราการ
เจรญิเติบโตอย่างรวดเร็วโดยเฉพาะในขวบปีแรก 
ทารกทีไ่ดร้บัสารอาหารไม่เพยีงพอจะมผีลท าใหก้าร
เจรญิเตบิโตล่าชา้ส่งผลต่อพฒันาการดา้นสตปัิญญา
ของเด็ก นอกจากนี้ยงัท าให้เด็กมีภูมิต้านทานต ่า 
โอกาสติดเชื้อได้ง่าย5 มีผลเสียต่อพัฒนาการด้าน
การใช้กล้ามเนื้อมัดเล็ก การใช้ภาษา พัฒนาการ
ดา้นสงัคมและอาจเกดิความบกพร่องในด้านทกัษะ
การเคลื่ อน ไหว ใน เด็ก โต ได้ 6 ซึ่ งการมีภ าวะ
โภชนาการทีไ่มเ่หมาะสมในช่วงแรกของชวีติจะเป็น
ตวัก าหนดภาวะสุขภาพและ/หรอืความเสีย่งต่อการ
เกิดโรคเรื้อรังในวัยผู้ใหญ่ 7-8 ในประเทศไทยมี
นโยบายจากหน่วยงานต่างๆสง่เสรมิใหเ้กดิการเลีย้ง
ลกูดว้ยนมแม่อย่างยัง่ยนื อกีทัง้การเลี้ยงลูกดว้ยนม
แมอ่ยา่งเดยีว 6 เดอืนยงัเป็นหนึ่งในเป้าหมายยทุศา

สตร์ทางโภชนาการปี พ.ศ.2568 ของที่ประชุม
สมชัชาอนามยัโลก9 
 จังหวัด ปัตตานี อยู่ ในพื้ นที่  3 จังหวัด
ชายแดนทีม่อีตัลกัษณ์และพหุวฒัธรรม มปีระชากร
ส่วนใหญ่นับถือศาสนาอสิลามอย่างเคร่งครดั10 ท า
ใหม้แีบบแผนการบรโิภคทีแ่ตกต่างกบัประชากรใน
ภูมภิาคอื่นๆ อย่างเหน็ได้ชดั และเป็นทีท่ราบกนัดี
ว่าเหตุการณ์ความไม่สงบในพื้นที่ซึ่งมมีายาวนาน
อย่างต่อ เนื่ องกว่ า  10  ปี  ส่งผลกระทบทั ้งต่ อ
เศรษฐกิจ สังคม และสุขภาพโดยรวมของคนใน
พื้นที่เช่นกนั11 จากรายงานและการวิจัยที่ผ่านมา
ส่วนใหญ่ จะเป็นการส ารวจแบบภาพตัดขวาง 
(Cross-sectional study) ซึ่งยงัไม่มีข้อมูลที่ได้จาก
ก า รศึ ก ษ าที่ เ ป็ น ก า รติ ด ต า ม  (Longitudinal 
descriptive study) รูปแบบการบรโิภค โดยเฉพาะ
ในคู่แม่ลูกทีท่ าในพืน้ที ่3 จงัหวดัชายแดนใต ้ดงันัน้
การศกึษานี้จงึมวีตัถุประสงคเ์พื่อศกึษา รปูแบบการ
บรโิภคอาหารทีเ่ปลีย่นแปลงไปของหญงิใหน้มบุตร
และทารกระหว่างเดอืนแรกและเดอืนที ่5 หลงัคลอด 
และประเมินภาวะโภชนาการของหญิงให้นมบุตร
และทารกช่วงเดือนที่ 5 หลังคลอด เนื่องจากเป็น
ช่วงเวลาเปลี่ยนผ่านจากการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่สู่
การไดร้บัอาหารตามวยั โดยผลทีค่าดว่าจะไดร้บัคอื
สามารถน าเสนอขอ้มูลพื้นฐานเพื่อการน าไปใช้ใน
การแกปั้ญหาภาวะโภชนาการทีเ่กดิขึน้ในพืน้ทีข่อง
กลุ่มประชากรดังกล่าวได้อย่างตรงจุดร่วมกับ
โครงการหนูน้อย Smart Kids ทีก่ าลงัด าเนินการอยู่
ในรูปของกิจกรรมในพื้นที่  ซึ่ งเป็นโครงการที่
ด าเนินการเพื่อให้แม่และเด็กปัตตานีมีสุขภาพด ี
พฒันาการสมวยั รปูร่างสมส่วน และสุขภาพฟันทีด่ ี
(0 - 5 ปี) 

 
 

การศกึษานี้เป็นการศกึษารปูแบบเชงิพรรณนาระยะ
ยาว (Longitudinal descriptive studies) ใช้มูลทุติย
ภูมิ  โดยเป็นส่วนหนึ่ งของงานวิจัยหลัก เรื่อ ง
การศึกษาประสิทธิผลของข้าวเสริมวิตามินเอใน
หญิงไทยใหน้มบุตร ซึ่งจะแบ่งช่วงการเกบ็ขอ้มูล 2 

บทน า 

วิธีการวิจยั 



ISSN 2630-0060 (Online)                               วารสารโภชนาการ ปีที ่54 ฉบบัที ่2 เดอืนกรกฎาคม-ธนัวาคม 2562             |    83 
 

http://www.Nutritionthailand.org 
 

ครัง้ ครัง้ที ่1 คอืช่วงเดอืนแรกหลงัคลอด และครัง้ที ่
2 ช่วงเดือนที่ 5 หลังคลอด ข้อมูลต่างๆ จะถูก
บนัทกึลงในแบบฟอร์มทนัทหีลงัจากการเกบ็ขอ้มูล
โดยเจ้าหน้าที่ภาคสนามที่ได้รบัการฝึกฝนมาเป็น
อย่างดี และตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลอีก
ครัง้โดยผู้เชี่ยวชาญด้านโภชนาการ ก่อนน าไป
วิเคราะห์ผล งานวิจัยนี้ได้รบัการรบัรองจรยิธรรม
การวิจยัในมนุษย์จากคณะกรรมการจรยิธรรมการ
วิจัยในมนุษย์  สาขาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี
และวิทยาศาสตร์สุขภาพ ประจ าวิทยาเขตปัตตานี 
มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์(เลขทีโ่ครงการ REC 
Number: psu.pn.1-005/59) 

กลุ่มตวัอย่าง 
 เป็นหญงิใหน้มบุตรและทารก (คู่แม่-ลูก) ที่
อยู่ในพื้นที่ร ับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม
สขุภาพ ต.รสูะมแิล บานา ตะลโูบะและบาราเฮาะใน
เขต อ.เมอืง จ.ปัตตานี ระหว่างช่วงเดอืน มกราคม 
– ธนัวาคม พ.ศ. 2560 จ านวนกลุ่มตวัอยา่งทัง้หมด 
35 คู่ (แม่-ลูก) โดยหญงิตัง้ครรภ์มอีายุระหว่าง 20 - 
40 ปี ไม่ได้เป็นครรภ์แฝด ไม่มีภาวะตกเลือดหลัง
คลอดและในระยะตัง้ครรภ์ไมม่ภีาวะแทรกซอ้นใด ๆ 
เชน่ ครรภ์พษิ รกลอกตวัก่อนก าหนด ครรภ์แฝดน ้า 
คลอดครบก าหนด (อายุครรภ์ระหว่าง 37 - 42 
สัป ด าห์ ) ไม่ เป็ น โรค เรื้ อ รัง  ได้ แก่  ความดัน 
เบาหวาน หวัใจและหลอดเลอืด มะเรง็ และทารกมี
น ้าหนักแรกคลอดไม่ต ่ากว่า 2500 กรมั สมคัรใจเขา้
ร่วมการศกึษาโดยมหีนังสอืยนิยอมเป็นลายลกัษณ์
อกัษร  

วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมลู 
 ส่วนที่ 1 เก็บข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง
ด้วยแบบสอบถามข้อมูลทัว่ไปและข้อมูลสุขภาพ 
จ านวน 16 ข้อ ส่วนที่ 2 การติดตามรูปแบบการ
บริโภคและภาวะโภชนาการของอาสาสมัคร 
ประกอบด้วยการสัมภาษณ์การบริโภคอาหาร
ยอ้นหลงั 24 ชัว่โมง12 (24 hr. recall) จ านวน 3 วนั 
(วนัปกติ 2 วนั และวนัหยุด 1 วนั) ซึ่งระหว่างการ
สมัภาษณ์มกีารใชอุ้ปกรณ์ร่วมไดแ้ก่ ถ้วยตวง ชอ้น

ตวง จานพลาสตกิ ไมบ้รรทดั และเครื่องชัง่น ้าหนัก
อาห ารดิ จิต อลความละเอียด  0.05 กิ โลก รัม 
(SOEHNLE รุ่น  LFH-66171, Japan) ชัง่น ้ าหนัก
ของหญิงให้นมบุตรและทารกโดยใช้เครื่องชัง่
น ้าหนักบุคคลดิจิตอลความละเอียด 0.1 กิโลกรมั 
(TANITA รุ่น HD387, Japan) วัดส่วนสูงของหญิง
ให้นมบุตรด้วยที่วัดส่วนสูง (Microtoise Stature 
Meter, Germany) ความละเอยีด 0.1 เซนติเมตร13 

และวดัความยาวด้วยเครื่องมอืวดัความยาวทารก14 
(เครื่องวัดความยาวทารกภาคสนาม สถาบัน
โภชนาการมหาวิทยาลัยมหิดล)  และวัดเส้นรอบ
ศรีษะด้วยแถบสายวดั (Soft Tape Measure) อ่าน
คา่ความละเอยีดถงึ 0.1 เซนตเิมตร 

– การค านวณพลังงาน สารอาหารหลักที่
บรโิภคของหญิงใหน้มบุตรและเปรยีบเทยีบกบักบั
ปริมาณสารอาหารอ้างอิงที่ควรได้ร ับประจ าวัน
ส าหรบัคนไทย15 พ.ศ. 2546 กองโภชนาการ กรม
อ น ามั ย  (Thai Dietary Reference Intake; Thai 
DRI)  โดยวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม INMUCAI –
Nutrients V.3.0 ฐานขอ้มลูชดุ NB116 

– ประเมินความหลากหลายในการบริโภค
อาหารด้วยแบบประเมนิความหลากหลายของการ
บริโภ คอาหารรายบุ คคล 17 (Women's dietary 
diversity scores: WDDS) ซึ่ ง ใช้ข้อมู ล จากการ
สัมภาษณ์ข้อมูลการบริโภคอาหารย้อนหลัง 24 
ชัว่โมง ระดับความหลากหลายของการบริโภค
อาหารพิจารณาจากการนับจ านวนกลุ่มอาหารที่
หญงิใหน้มบุตรรบัประทาน แบ่งกลุ่มอาหารออกเป็น 
9 กลุ่ม คอือาหารหลกัประเภทแป้ง ผกัใบเขยีวเขม้ 
ผกัผลไม้วติามนิเอสูง ผกัและผลไม้อื่นๆ เครื่องใน
สตัว์ที่มธีาตุเหล็กสูง เนื้อสตัว์ปลาและอาหารทะเล 
ไข่ ถัว่เมล็ดแห้ง นมและผลิตภณัฑ์นม ให้คะแนน
ตามกลุ่มอาหารที่พบว่ามีการบริโภค โดยให้ 1 
คะแนนส าหรบัการบรโิภคตัง้แต่ 1 ชนิดขึน้ไป (ตอ้ง
มปีรมิาณมากกว่า 1 กรมัในแต่ละชนิดอาหารจงึจะ
สามารถให ้1 คะแนนในกลุ่มนัน้) และให ้0 คะแนน
หากบรโิภคอาหารในกลุ่มนัน้น้อยกว่า 1 กรมัต่อ
ชนิดอาหาร พจิารณาค่าความหลากหลายจากการ
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รวมคะแนนโดยการนับจ านวนกลุ่มอาหารทีห่ญงิให้
นมบุตรบริโภคได้ ซึ่งจะมีช่วงคะแนนอยู่ที่  0 - 9 
และน าคะแนนดังกล่ าวมาป ระเมิน ค่ าความ
หลากหลายของการบรโิภคอาหารรายบุคคล โดยใช้
เกณฑค์ะแนนดงันี้  

 > 5 คะแนน แปลว่ามคีวามหลากหลาย
ในการบรโิภคอาหาร 

   4 คะแนน  ถึ ง 5 คะแนน  แปลว่ า
บรโิภคอาหารปานกลาง 

 <  4 ค ะ แ น น  แ ป ล ว่ า ไ ม่ มี ค ว า ม
หลากหลายในการบรโิภคอาหาร 

– รปูแบบการกนินมมารดาของทารกตามค า
จ ากัดความขององค์การอนามัยโลก (Exclusive 
breastfeeding, WHO) รวมถึงอาหารอื่นนอกจาก
นมมารดาทีท่ารกไดร้บั ซึง่ไดจ้ากการสมัภาษณ์การ
บรโิภคอาหารย้อนหลัง 24 ชัว่โมง (24 hr. recall) 
ของทารกจากมารดา โดยแบ่งรูปแบบการบรโิภค
อาหารของทารกออกเป็น 2 กลุ่มคอื กลุ่มทีไ่ดร้บันม
แม่อย่างเดียว (Exclusive breastfeeding: ECBF) 
หมายถึงได้ร ับนมแม่อย่างเดียวโดยไม่มีน ้ าหรือ
อาหารอื่น ยกเวน้ยาวติามนิ/แร่ธาตุหรอืยาทีใ่ชเ้พื่อ
การรกัษา18 และกลุ่มที่ไม่ได้รบันมแม่อย่างเดียว 
( Non-exclusive breastfeeding: Non-ECBF) 
หมายถึงการให้นมแม่และของเหลวอื่นหรอือาหาร
อืน่ๆรว่มดว้ย 

– ค านวณดชันีมวลกาย (Body mass index; 
BMI) ของหญงิใหน้มบุตร 

– ประเมินสัดส่วนร่างกายของทารกโดย
อา้งองิเกณฑก์ารเจรญิเตบิโตและตดิตามพฒันาการ
การเจริญ เติบ โตขององค์การอนามัยโลก ซึ่ ง
วิเคราะห์และแปลผลข้อมูลภาวะโภชนาการด้วย
โ ป ร แ ก ร ม  WHO Anthro version V.3.2.2 

Nutritional survey19 (WHO, 2009) ส าหรบัเด็กอายุ
ไม่เกิน 5 ปี โดยใช้ 5 ตัวบ่งชี้ขององค์การอนามยั
โลกได้แก่ น ้าหนักตามเกณฑ์อายุ ความยาวตาม
เกณฑอ์ายุ น ้าหนกัตามเกณฑค์วามยาว เสน้รอบวง
ศีรษะตามเกณฑ์อายุ และดัชนีมวลกายตามอายุ 

แสดงผลเป็นรอ้ยละของทารกตามเกณฑอ์า้งองิการ
เจรญิเตบิโต  

การวิเคราะหข้์อมลู 
 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง น าเสนอเป็น
ร้อยละ ค่ าเฉลี่ย เลขคณิ ต  และส่วน เบี่ย งเบน
มาตรฐาน ความแตกต่างของปริมาณพลังงาน 
สารอาหารหลกัทีห่ญงิใหน้มบุตรไดร้บัระหว่างเดอืน
แรกกบัเดอืนที ่5 หลงัคลอด และความแตกต่างของ
ของน ้าหนกั ความยาว และเสน้รอบศรีษะของทารก
ระหว่างกลุ่มที่กนินมแม่อย่างเดียวกบักลุ่มที่ไม่ได้
กนินมแม่อย่างเดยีวในช่วง 5 เดือนหลงั วเิคราะห์
ด้วย Paired-Samples t-test ส าหรบัข้อมูลที่มีการ
แจกแจงแบบปกติ และ Two relate samples test 
(Wilcoxon signed rank test) ส าหรบัขอ้มลูกระจาย
แบบไมป่กต ิหาคา่ความแตกต่างของรอ้ยละหญงิให้
นมบุตรในแต่ละระดับความหลากหลายของการ
บรโิภคอาหาร คา่ความแตกต่างของรอ้ยละทารกทีม่ี
รูป แบ บก ารบ ริโภ คน มม ารด า  แ ล ะผลก าร
เจรญิเตบิโตของทารกในแต่ละตวับ่งชี้ ระหว่างเดอืน
แรกหลงัคลอดกบัเดอืนที ่5 หลงัคลอด วเิคราะหด์ว้ย Chi-
squared test ก าหนดระดบันยัที ่α = 0.05  
 
 
ข้อมลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง 

หญิงให้นมบุตรที่มีคุณสมบตัิตามเกณฑ์คดั
เขา้-คดัออก เมื่อสิน้สุดการทดลองมทีัง้หมด 27 คน 
(ทารก 27 คน) จากเดมิ 35 คน โดยมสีาเหตุทีต่้อง
ออกจากการศกึษาคอื ปฏิเสธการเจาะเลือด 5 คน
และยา้ยบ้าน 3 คน หญิงใหน้มบุตรมอีายุเฉลี่ย ณ.
วนัทีเ่กบ็ขอ้มลูเดอืนแรก 28.7 + 5.1 ปี สว่นใหญ่จบ
การศกึษาระดบัปรญิญาตรรีอ้ยละ 37.0 หญงิใหน้ม
บุตรส่วนใหญ่เป็นแม่บ้านและไม่ได้ท างานมากถึง
ร้อยละ 44.4 ครอบครัวมีรายได้ เฉลี่ย เท่ ากับ 
16,244.4 ± 9,752.6 บาทต่อเดอืน  โดยมบีุตรเฉลีย่ 
3 คน และจ านวนสมาชิกโดยเฉลี่ยต่อครอบครัว
เท่ากบั 5 คน ทารกส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 
66.7 เป็นเพศหญิงร้อยละ 33.3 มีการคลอดด้วย

ผลการวิจยั 
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วธิกีารปกตริอ้ยละ 66.7 และผ่าคลอดทางหน้าทอ้ง
ร้อยละ 33.3 หญิ งให้นมบุตรทั ้งหมดไม่มีโรค
ประจ าตัวและร้อยละ 70 มีความตัง้ใจจะเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ เป็ น เวลา 6 เดือน เป็ นอย่ างน้ อย 

รายละเอยีดข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่างแสดงใน
ตารางท่ี 1 
 

 

ตารางท่ี 1 จ านวนและรอ้ยละขอ้มลูสว่นบุคคลของหญงิใหน้มบุตร (n=27) 

ข้อมลูส่วนบคุคล ค่าเฉล่ีย ± SD จ านวนท่ีพบ (ร้อยละ) 

1. อาย ุ(ปี) 28.7 ± 5.1  
2. จ านวนบุตร (คน) 3 ± 0.8  
3. จ านวนสมาชกิในครอบครวั (คน) 5 ± 1.7  
4. รายไดใ้นครอบครวัเฉลีย่ (บาท/เดอืน) 16,244 ± 9,752  
5. ระดบัการศกึษาสงูสดุ   
        ประถมศกึษา  2 (7.4) 
        มธัยมตน้  6 (22.2) 
        มธัยมปลาย  7 (26.0) 
        อนุปรญิญา/ปวส.  2 (7.4) 
        ปรญิญาตร ี  10 (37.0) 
6. อาชพี   
        ไมไ่ดท้ างาน  12 (44.4) 
        คา้ขาย  5 (18.6) 
        พนกังานบรษิทัเอกชน  3 (11.1) 
        รบัจา้ง  3 (11.1) 
        ขา้ราชการ/รฐัวสิาหกจิ  3 (11.1) 
        อืน่ๆ  1 (3.7) 
7. เพศทารก   
        ชาย  18 (66.7) 
        หญงิ  9 (33.3) 
8. วธิกีารคลอด   
        คลอดปกต ิ  18 (66.7) 
        ผา่คลอดทางหน้าทอง  9 (33.3) 

 

ปริมาณสารอาหารหลกัท่ีได้รบัและความ
หลากหลายของชนิดอาหารท่ีเปล่ียนแปลงไป
ของหญิงให้นมบุตร 
 ผลการวเิคราะหป์รมิาณพลงังาน สารอาหาร
หลักโดยเฉลี่ยที่หญิงให้นมบุตรได้ร ับจากการ
บรโิภคอาหารต่อวนัเปรยีบเทยีบระหว่างเดอืนแรก
หลังคลอดและช่วงเดือนที่ 5 หลังคลอดแสดงใน

ตารางท่ี 2 พบว่าหญงิใหน้มบุตรไดร้บัพลงังานและ
สารอาหารหลกัคอืคาร์โบไฮเดรตและไขมนัเพิม่ขึน้
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ โดยช่วงเดือนแรกหลัง
คลอดได้รบัพลงังานเฉลี่ย 1,396 กโิลแคลอร ี(รอ้ย
ละ 62.0 Thai DRI) และช่วงเดือนที่ 5 หลังคลอด
ได้ร ับพลังงานเฉลี่ย 1,817.8 (ร้อยละ 80.9 Thai 
DRI) จากจ านวนหญิงให้นมบุตรทัง้หมด 27 คน 
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พบว่ามีถึง 20 คน (ร้อยละ 74.1) ที่ได้รบัพลงังาน
ไม่ ถึ ง ร้อย ล ะ  80 Thai DRI (ค่ า โด ยป ระม าณ 
Estimated Average Requirement: EAR) ในช่ วง
เดอืนแรกหลงัคลอด และลดลงเหลอื 16 คน (รอ้ยละ 
59.3) ในชว่งเดอืนที ่5 หลงัคลอด จากผลการศกึษา
ข้างต้นแสดงให้เห็นว่าหญิงให้นมบุตรส่วนใหญ่
รบัประทานอาหารไดน้้อยกว่าทีค่วร โดยพบว่าจาก
ขอ้มลูการสมัภาษณ์การบรโิภคอาหารยอ้นหลงั 24 
ชม. หญิงใหน้มบุตรส่วนใหญ่รบัประทานเพยีงขา้ว
และปลาในช่วงแรกของการให้นมบุตร เนื่องจากมี
ความเชือ่เกีย่วกบัอาหารแสลงทีจ่ะท าใหแ้ผลหายชา้ 

ไม่มีน ้ านม หรอืมีอาการหนาวสัน่  ทัง้นี้ระยะเวลา
ของการงดอาหารแสลงอยู่ในช่วงระหว่าง 30 วนัถงึ 
3 เดอืน ขึน้อยู่กบัความเชื่อของแต่ละครอบครวั อกี
ทัง้การดูแลดา้นอาหารของหญงิใหน้มบุตรส่วนใหญ่
จะขึ้นอยู่กบัผู้ดูแลที่มกัจะเป็นผู้ใหญ่ในครอบครวั
เป็นคนจดัหาอาหารใหเ้นื่องจากมารดามกัจะตอ้งท า
หน้าทีใ่นการดแูลทารกเป็นหลกั ดงันัน้ผูดู้แลจดัการ
ดา้นอาหารจงึมคีวามส าคญัต่อภาวะโภชนาการของ
หญิงให้นมบุตรเป็นอย่างมากและเป็นบุคคลที่ควร
ไดร้บัความรูท้างดา้นโภชนาการ  

 

ตารางท่ี  2 ปรมิาณพลงังานและสารอาหารหลกัโดยเฉลีย่ทีห่ญงิใหน้มบุตร (n=27) ได้รบัช่วงระหว่างเดอืนแรก
หลงัคลอดและเดอืนที ่5 หลงัคลอดa 
 

สารอาหาร 
ช่วงเวลา 

P value 
เดือนแรกหลงัคลอด 5 เดือนหลงัคลอด 

พลงังาน (กโิลแคลอร)ี 1,396 ± 487 (62.0) 1,818 ± 616 (80.9) 0.004b 
คารโ์บไฮเดรต (กรมั) 212.9 ± 64.6 288.1 ± 97.6 0.001b 

ไขมนั (กรมั) 32.4 (22.2, 47.3) 40.6 (31.1, 45.6) 0.048c 

โคเลสเตอรอล (มลิลกิรมั) 157.8 ± 83.3 346.6 ± 180.6 0.000b 

โปรตนี (กรมั)  48.8 (36.5, 53.3) 59.7 (40.6, 68.7) 0.079  

สดัสว่นการกระจายพลงังาน CHO:Pro:Fat 63:15:22 64:13:23  
aแสดงขอ้มลูเป็นคา่เฉลีย่ ± สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน (รอ้ยละThai DRI)หรอืคา่มธัยฐาน (ควอไทล ์1,ควอไทล3์) 
bทดสอบความแตกต่างดว้ย Paired- t-test ทีร่ะดบันยัส าคญั p<0.05 
cทดสอบความแตกต่างดว้ย Wilcoxon signed rank test ทีร่ะดบันยัส าคญั p<0.05 
 

ข้อมูลการบริโภคอาหารของกลุ่มตัวอย่าง
หญิ งให้ น มบุ ต ร  ได้ ถู กน าม าป ระ เมิน ความ
หลากหลายของการบริโภคอาหารรายบุคคลดัง
ตารางท่ี 3 โดยแบ่งเป็น 3 กลุ่มตามคะแนน DDS 
score (ไม่หลากหลาย ปานกลาง หลากหลาย) 
พบว่าโดยรวมหญงิใหน้มบุตรบรโิภคอาหารมคีวาม
หลากหลายมากขึ้นเมื่อเทยีบกนัระหว่างเดือนแรก
หลงัคลอดกบัเดอืนที่ 5 หลงัคลอด เห็นได้จากช่วง
เดือนแรกหลงัคลอดหญิงให้นมบุตรบรโิภคอาหาร
ไม่หลากหลายเป็นสดัส่วนสูงที่สุดถึงร้อยละ 55.6 

แต่ลดลงอยา่งมนีัยส าคญัทางสถติเิหลอืเพยีงรอ้ยละ 
14.8 ในเดอืนที ่5 หลงัคลอด ในขณะเดยีวกนัพบว่า
มหีญิงใหน้มบุตรเพยีงรอ้ยละ 3.7 เท่านัน้ทีบ่รโิภค
อาหารหลากหลายในช่วงเดอืนแรกหลงัคลอด และ
เพิม่ขึน้เป็นรอ้ยละ 22.2 ในชว่งเดอืนที ่5 หลงัคลอด 
(ไมม่คีวามแตกต่างทางสถติ)ิ ส่วนหญงิใหน้มบุตรที่
บรโิภคอาหารมคีวามหลากหลายปานกลาง พบว่า
เพิม่ขึน้ในช่วงเดอืนที ่5 หลงัคลอดอย่างมนีัยส าคญั
ทางสถติ ิจากรอ้ยละ 40.7 เป็นรอ้ยละ 63.0 
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เมื่อพจิารณาแยกตามกลุ่มอาหารทัง้หมด 9 
กลุ่ม มอีาหารเพยีง 2 กลุ่มที่หญิงใหน้มบุตรทุกคน
บรโิภคบรโิภคทุกวนั (รอ้ยละ 100) เท่ากนัทัง้เดอืน
แรกหลงัคลอดและเดอืนที ่5 หลงัคลอดได้แก่ กลุ่ม
อาหารหลกัประเภทแป้ง และกลุ่มเนื้อสตัว์ ปลาและ
อาหารทะเล แม้พบว่าหญิงให้นมบุตรจะบริโภค
อาหารเพิม่มากขึน้ทุกกลุ่มอาหารในเดอืนที ่5 หลงั

คลอด (เปรยีบเทยีบกับเดอืนแรกหลงัคลอด) แต่มี
เพียง 3 กลุ่มอาหารเท่านั ้นที่หญิงให้นมบุตรใน
การศกึษานี้บรโิภคได้เพิม่มากขึ้นอย่างมนีัยส าคญั
ทางสถติใินเดอืนที ่5 หลงัคลอด คอืกลุ่มผกัใบเขยีว
เขม้ กลุ่มไข ่กลุ่มถัว่เมล็ดแหง้ ทีเ่พิม่ขึน้คดิเป็นรอ้ย
ละ 70.4, 85.2 และ 48.1 ตามล าดบั (ตารางท่ี 4) 

 

ตารางท่ี 3 รอ้ยละหญงิใหน้มบุตรโดยแบ่งตามคะแนนความหลากหลายของการบรโิภคอาหาร (DDS score)ชว่ง
เดอืนแรกหลงัคลอดและเดอืนที ่5 หลงัคลอด (n=27) 
 

คะแนนความหลากหลาย 
ของการบริโภคอาหาร 

ช่วงเวลา 
P value 

เดือนแรกหลงัคลอด เดือนท่ี 5 หลงัคลอด 

ไมห่ลากหลาย (DDS:<4) 55.6 14.8 0.001* 

ปานกลาง (DDS:4-5) 40.7 63.0 0.031* 

หลากหลาย (DDS:>5) 3.7 22.2 0.063 

*เปรยีบเทยีบความแตกต่างโดยใช ้Chi-square test ทีร่ะดบันยัส าคญั p <0.05 
 
 
ตารางท่ี 4 รอ้ยละของการบรโิภคอาหารแยกตามกลุ่มอาหารของหญงิใหน้มบุตร ชว่งระหว่างเดอืนแรกหลงั
คลอดและเดอืนที ่5 หลงัคลอด (n=27)1 

กลุ่มอาหาร 
ช่วงเวลา 

P value 
เดือนแรกหลงัคลอด เดือนท่ี 5 หลงัคลอด 

อาหารหลกัประเภทแป้ง 100 100 1.000 
ผกัใบเขยีวเขม้ 25.9 70.4 0.000* 

ผกัและผลไมว้ติามนิเอสงู 14.8 33.3 0.063 

ผกัและผลไมอ้ืน่ๆ 81.5 100 0.063 

เครือ่งในสตัวท์ีม่ธีาตุเหลก็สงู 14.8 18.5 1.000 

เนื้อสตัว ์ปลาและอาหารทะเล 100 100 1.000 

ไข ่ 51.9 85.2 0.004* 

ถัว่เมลด็แหง้ 11.1 48.1 0.002* 

นมและผลติภณัฑน์ม 48.1 51.9 1.000 
1ขอ้มลูจากการประเมนิความหลากหลายในการบรโิภคอาหารดว้ย Women's dietary diversity scores: WDDS  
*เปรยีบเทยีบความแตกต่างโดยใช ้Chi-square test ทีร่ะดบันยัส าคญั p <0.05 
 

  



88    |           Journal of Nutrition Association of Thailand Vol.54, No.2, July-December, 2019 ISSN 2630-0060 (Online)                      
 

http://www.Nutritionthailand.org 

การกินนมมารดาของทารกและชนิดของอาหาร
อ่ืนท่ีทารกได้รบั 
 รูปที่ 1 มีทารกที่ได้ร ับนมแม่อย่างเดียว
ในช่วงเดือนแรกหลงัคลอดรอ้ยละ 92.6 และลดลง
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติเป็นรอ้ยละ 40.7 ในช่วง
เดือนที่ 5 หลังคลอด สดัส่วนของทารกที่ไม่ได้กิน

นมแม่อย่างเดียวในช่วงเดือนที่  5 หลังคลอด 
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติเป็นร้อยละ 59.3 
ซึ่งอาหารอื่นนอกจากนมมารดาที่ทารกได้รบัมาก
ที่สุดคือนมผงดัดแปลงส าหรบัทารกสูงถึงร้อยละ 
29.7 รองลงมาคือให้น ้ า เปล่าร้อยละ 22.1 และ
ขา้วตม้รอ้ยละ 7.5 

 

 
 

รปูท่ี 1 รปูแบบการเลีย้งลกูดว้ยนมมารดาของทารกขณะทีท่ าการศกึษา (n=27) 
 

การประเมินสดัส่วนร่างกายหญิงให้นมบตุรและ
ทารก 
 หญิงให้นมบุตรที่เป็นอาสาสมคัรมีน ้ าหนัก
และค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายไม่เปลี่ยนแปลงเท่ากับ 
22.8 กก./ตร.ม.ดงัแสดงในตารางท่ี 5 เนื่องปัจจุบนั
ยงัไม่มเีกณฑ์การประเมนิสดัส่วนร่างกายของหญิง
ให้นมบุตร แต่หากน ามาเทียบกับ เกณฑ์ของ
ประชากรเอเชีย พบว่าประมาณร้อยละ 50 ของ
หญิงให้นมบุตรจดัอยู่ในเกณฑ์น ้าหนักปกติคอืค่า
ดชันีมวลกาย (BMI) อยู่ระหว่าง 18.5 - 22.9 (กก./
ตร.ม.) (ตารางท่ี 6) 
 จากขอ้มูลสดัส่วนร่างกายของทารกทัง้อาย ุ
น ้ าหนัก ความยาวและเส้นรอบศีรษะที่แสดงใน
ตารางท่ี 5 เมื่อประเมินภาวะโภชนาการโดยใช้
เกณฑ์การเจรญิเติบโตและติดตามพฒันาการการ
เจรญิเตบิโตขององค์การอนามยัโลก20 พบว่าทารก
ส่วนใหญ่ในการศึกษานี้มีการเจริญเติบโตอยู่ใน
เกณฑ์ปกตแิละไม่มคีวามแตกต่างกนัระหว่างเดอืน

แรกหลงัคลอดและเดอืนที ่5 หลงัคลอดดงัตารางท่ี 
7 มีเพียงตัวบ่งชี้น ้ าหนักตามเกณฑ์ความยาว 
(WLZ: Weight-for-length z-score) ส าหรบัทารกที่
อยู่ในเกณฑ์สมส่วนที่เพิม่ขึ้นอย่างมนีัยส าคญัทาง
สถติจิากรอ้ยละ 48.1 เป็นรอ้ยละ 74.1 ในช่วงเดอืน
ที ่5 หลงัคลอด ส่วนทารกที่ผอมและทารกน ้าหนัก
เกนิในเดอืนที ่5 หลงัคลอดพบว่าเป็นรายเดมิซึง่อยู่
ในเกณฑ์นี้มาตัง้แต่ช่วงเดือนแรกหลังคลอด และ
เมือ่เปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่น ้าหนกั ความยาว และเสน้
รอบศีรษะระหว่างทารกกลุ่มที่บรโิภคนมแม่อย่าง
เดยีวและทารกกลุ่มทีไ่ม่ได้บรโิภคนมแม่อย่างเดยีว
ในช่วงเดือนที่  5 (ตารางท่ี  8) พบว่าค่าเฉลี่ย
ดงักล่าวของทารกเพิม่ขึน้ใกลเ้คยีงกนั แต่จะเหน็ว่า
กลุ่มที่ไม่ได้บรโิภคนมแม่อย่างเดียวมแีนวโน้มสูง
กว่าทารกกลุ่มที่บริโภคนมแม่อย่างเดียว (ไม่
แตกต่างอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ)ิ 
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ตารางท่ี 5 สดัสว่นรา่งกายของหญงิใหน้มบุตรและทารก ระหว่างเดอืนแรกและเดอืนที ่5 หลงัคลอด 
 

ตวับง่ช้ี 
ช่วงเวลา 

เดือนแรกหลงัคลอด เดือนท่ี 5 หลงัคลอด 
หญิงให้นมบตุร   
น ้าหนกั (กก.) 54.9 ± 10.4 55.0 ± 11.2 

สว่นสงู (ซม.)  154.6 ± 4.2 154.6 ± 4.2 

ดชันีมวลกาย (กก./ตร.ม.) 22.8 ± 4.6 22.8 ± 3.5 

ทารก   

อายทุารก (วนั) 31.5 ± 6.6 132.0 ± 8.3 

น ้าหนกั (กก.) 4.4 ± 0.5 6.6 ± 0.7 

ความยาว (ซม.) 51.8 ± 9.2 62.8 ± 2.6 

เสน้รอบศรีษะ (ซม.) 36.9 ± 1.3 41.0 ± 1.2 

น ้าหนกัตามเกณฑอ์าย ุ(WAZ) -0.6 ± 0.6 -0.2 ±0.9 

ความยาวตามเกณฑอ์าย ุ(LAZ) -0.5 ± 0.8 -0.6 ± 1.1 

น ้าหนกัตามเกณฑค์วามยาว (WLZ) 0.4 ± 1.4 -0.2 ±1.1 

เสน้รอบวงศรีษะตามเกณฑอ์าย(ุHCZ) -0.2 ± 0.9 -0.5 ± 0.7 

คา่ดชันีมวลกายตามเกณฑอ์าย ุ(BAZ) 0.2 ± 1.3 -0.7 ± 1.1 

 
 
ตารางท่ี 6 ผลการประเมนิดชันีมวลกาย (กก./ตร.ม.) ของหญงิใหน้มบุตร (n=27) 
 

การประเมิน 
ช่วงเวลา 

เดือนแรกหลงัคลอด เดือนท่ี 5 หลงัคลอด 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
น ้าหนกัน้อย 2 (7.4) 1 (3.7) 
น ้าหนกัปกต ิ 14 (51.9) 15 (55.6) 

น ้าหนกัเกนิ 1 (3.7) 0  

pre-obese 2 (7.4) 6 (22.2) 

อว้นระดบัที1่ 7 (25.9) 4 (14.8) 

อว้นระดบัที2่ 1 (3.7) 1 (3.7) 
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ตารางท่ี 7 ผลการประเมนิสว่นรา่งกายของทารก (n=27) ระหว่างเดอืนแรกและเดอืนที ่5 หลงัคลอด 
 

 
ตวับง่ช้ี 

ช่วงเวลา 

เดือนแรกหลงัคลอด เดือนท่ี 5 หลงัคลอด 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

น ้าหนักตามเกณฑอ์าย ุWAZ: Weight-for-age z-score 
มากเกนิเกณฑ ์ >+2 SD  0 0 

น ้าหนกัตามเกณฑ ์   -2 SD ถงึ +2 SD 26 (96.3) 26 (96.3) 

น ้าหนกัคอ่นขา้งน้อย <–2 SD ถงึ -3 SD  1 (3.7) 1 (3.7) 

ความยาวตามเกณฑอ์าย ุLAZ: Length-for-age z-score 
ความยาวมากกว่าเกณฑ ์ >+2 SD  0 0 

ยาวตามเกณฑ ์   -2 SD ถงึ +2 SD 27 (100) 26 (96.3) 

เตีย้ <-2 SD  0 1 (3.7) 

น ้าหนักตามเกณฑค์วามยาว WLZ: Weight-for-length z-score 
อว้น >+3 SD 1 (3.7) 0 

น ้าหนกัเกนิ >+2 SD ถงึ +3 SD 3 (11.1) 1 (3.7) 

ทว้ม >+1 SD ถงึ +2 SD 6 (22.2) 1 (3.7) 

สมสว่น    -1 SD ถงึ +1 SD 13 (48.1) 20 (74.1)* 

คอ่นขา้งผอม <-1 SD ถงึ -2 SD 3 (11.1) 4 (14.8) 

ผอม <-2 SD ถงึ -3 SD 1 (3.7) 1 (3.7) 

เส้นรอบวงศีรษะตามเกณฑ์อาย ุHCZ: Head circumference z-score 
สงูกว่าเกณฑ ์ >+2 SD  0 0 

เสน้รอบวงศรีษะตามเกณฑอ์ายุ   -2 SD ถงึ +2 SD 27 (100) 27 (100) 

ต ่ากว่าเกณฑ ์ <–2 SD ถงึ -3 SD  0 0 

ค่าดชันีมวลกายตามเกณฑอ์าย ุBAZ: BMI-for-age z-score 
อว้น ≥+2 SD 2 (7.4) 0  

น ้าหนกัเกนิ   +1 SD ถงึ <+2 SD 4 (14.8) 3 (11.1) 

ปกต ิ    -1 SD ถงึ <+1 SD 18 (66.7) 15 (55.6) 

ผอม <-1 SD 3 (11.1) 9 (33.3) 

*ทดสอบความแตกต่างดว้ย Chi-square test มรีะดบันยัส าคญั P<0.05 
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วิจารณ์ผล 

ตารางท่ี 8 เปรยีบเทยีบสดัสว่นรา่งของทารก (n=27) ชว่งเดอืนที ่5 หลงัคลอดระหว่างกลุ่มทีบ่รโิภคนมแมอ่ยา่ง
เดยีวและกลุ่มทีไ่มไ่ดบ้รโิภคนมแมอ่ยา่งเดยีว 
 

ตวับง่ช้ี 
ทารกกลุ่มบริโภคนมแม่

อย่างเดียว (n=15) 
ทารกกลุ่มไม่ได้บริโภคนมแม่

อย่างเดียว (n=12) 
P value 

น ้าหนกั (กก.) 6.4 ± 0.6 6.7 ± 0.7 0.149 
ความยาว (ซม.) 61.9 ± 2.6 63.8 ± 2.3 0.155 

เสน้รอบศรีษะ(ซม.) 40.7 ± 1.3 41.3 ± 1.0 0.212 

*ทดสอบความแตกต่างดว้ย Independent t-test ทีร่ะดบันยัส าคญั p<0.05 
 

 

จากการตดิตามรปูแบบการบรโิภคและภาวะ
โภชนาการของหญิงให้นมบุตรและทารกระหว่าง
เดอืนแรก และ 5 เดอืนหลงัคลอดพบว่าหญงิใหน้ม
บุตรทีอ่ยู่ในพืน้ทีช่านเมอืงของจงัหวดัปัตตานี ไดร้บั
พลังงานคาร์โบไฮเดรตและไขมันเพิ่มมากขึ้นใน
เดอืนที ่5 หลงัคลอดเมื่อเทยีบกบัช่วงเดอืนแรกหลงั
คลอด ทัง้นี้ค่าเฉลี่ยพลงังานทีห่ญงิใหน้มบุตรไดร้บั
จากการบรโิภคอาหารในช่วงเดือนที่ 5 หลงัคลอด 
พบว่าสูงกว่าค่าเฉลี่ยโดยรวมของประเทศ21ทีห่ญิง
ให้นมบุตรได้ร ับจากการบริโภคอาหารเล็กน้อย 
(ร้อยละ 76.4 Thai DRI) แต่ต ่ ากว่าเมื่อเทียบกับ
ข้อมูลของภาคใต้21 (ร้อยละ 96.7 Thai DRI) ซึ่ง
สอดคล้องกับผลของความหลากหลายของการ
บรโิภคอาหาร หญงิใหน้มบุตรบรโิภคอาหารมคีวาม
หลากหลายมากขึน้เมื่อเทยีบระหว่างเดอืนแรกหลงั
คลอดกับเดือนที่ 5 หลังคลอด และเมื่อพิจารณา
แยกตามกลุ่มอาหาร ถงึแมห้ญงิใหน้มบุตรจะบรโิภค
อาหารเพิม่มากขึน้ทุกกลุ่มอาหารในเดอืนที ่5 หลงั
คลอด แต่ยงัพบว่าอาหารกลุ่มเครื่องในสตัว์ทีม่ธีาตุ
เหล็กสูง กลุ่มผักและผลไม้วิตามินเอสูง มีการ
บรโิภคต ่ามากทัง้สองช่วงเวลา มรีายงานเกี่ยวกบั
พฤติกรรมการงดอาหารแสลงของหญิงหลังคลอด 
บางส่วนงดอาหารทีม่ปีระโยชน์โดยใหเ้หตุผลคอืมี
ผลเสยีต่อน ้านม22 ซึง่นี่อาจเป็นเหตุผลทีท่ าใหห้ญิง
ให้นมบุตรบริโภคอาหารเปลี่ยนไปในระหว่าง
ชว่งเวลาเดอืนแรกกบัเดอืนที ่5 หลงัคลอดต่างกนั  

 การศึกษารูปแบบการบริโภคของทารกใน
การศกึษานี้แสดงใหเ้ห็นว่า กลุ่มตวัอย่างที่ศกึษามี
รูปแบบการบริโภคดีกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับ
รายงานการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการ
ตรวจร่างกาย ครัง้ที่ 523 และขอ้มูลจากการส ารวจ
ภาวะอาหารและโภชนาการของประเทศไทยครัง้ที ่
521 ในประเด็นของการให้นมแม่อย่างเดียวส าหรบั
ทารก แต่ทัง้นี้ดว้ยเกณฑก์ารคดัเลอืกกลุ่มตวัอยา่งที่
เป็นหญิงให้นมบุตรด้วยนมตนเองท าให้อตัราของ
ทารกที่กินนมแม่อาจสูงซึ่ งถือเป็นข้อจ ากัดใน
การศกึษานี้แต่การทีแ่มไ่ม่ไดท้ างานถงึรอ้ยละ 44 ก็
ท าใหท้ารกมโีอกาสได้รบันมแม่ในระยะเวลาทีน่าน
กว่ากลุ่มแมท่ีต่อ้งไปท างานซึง่มกัจะเป็นสาเหตุหลกั
ของการหยุดเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ แต่ประเด็นที่ย ัง
เป็นปัญหาอยู่คอือายุทีเ่ริม่ใหอ้าหารตามวยั ซึง่ยังมี
การใหท้ารกอายุต ่ากว่า 6 เดอืนบรโิภคอาหารอื่นที่
ไมใ่ชน่มแม ่
 การประเมินสดัส่วนร่างกายของหญิงให้นม
บุตรพบว่าค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายไม่เปลี่ยนแปลง
หลังจากให้นมบุตรเป็นระยะเวลากว่า  5 เดือน
 ภาวะโภชนาการของทารกส่วนใหญ่มภีาวะ
โภชนาการปกติตามเกณฑ์ ทารกสมส่วนเพิ่มขึ้น 
(ตามเกณฑน์ ้าหนกัตามเกณฑค์วามยาว) ในเดอืนที ่
5 สิ่งที่ควรเฝ้าระวงัคือการเจรญิเติบโตด้านความ
ยาวซึง่พบว่าทารกมคีวามยาวตามเกณฑ์ลดลงและ
นี่คือหนึ่งในตัวบ่งชี้ภาวะทุพโภชนาการเรื้อรังที่
อาจจะส่งผลรุนแรงมากขึน้ในอนาคต ทัง้นี้ปัตตานี
เป็นพื้นที่หนึ่งๆที่พบปัญหาเด็กเตี้ยในสดัส่วนทีสู่ง
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เอกสารอ้างอิง 

 

สรปุผลการวิจยั 

แห่งหนึ่งของประเทศ เช่นเดียวกบัการศึกษาของ 
Sapkota และ Chaimongkol24 ที่พบว่าเด็กอายุ 2 - 
5 ปีในจังหวัดปัตตานี  มีความชุกของภาวะทุพ
โภชนาการโดยเฉพาะภาวะเตี้ย แคระแกร็น และ
น ้าหนักน้อยอยู่ในระดบัสงูเมื่อเทยีบกบัคา่เฉลีย่ของ
ประเทศ8 

 

 

จากข้อมูลการบรโิภคอาหารพบว่าหญิงให้
นมบุตรที่อยู่ในพื้นที่ชานเมือง จ.ปัตตานี มีความ
เสีย่งทีจ่ะขาดสารอาหารจากการได้รบัพลงังานและ
สารอาหารหลักที่ยงัไม่เพียงพอ ทารกส่วนใหญ่มี
การเจริญเติมโตตามเกณฑ์แต่ควรเฝ้าระวังด้าน
ความยาว ดงันัน้ควรมารดาควรไดร้บัค าแนะน าการ
บริโภคอาหารเน้นแหล่งอาหารคุณภาพ ที่ ให้
พลงังานเพยีงพอควบคูก่บัการแนะน าใหร้บัประทาน
อาหารกลุ่มทีใ่หว้ติามนิและแร่ธาตุ ไดแ้ก่ เครื่องใน
สตัว์ ตบั ผกัและผลไมท้ีม่สีเีหลอืงสม้ใหบ้่อยครัง้ขึน้ 
และควรมกีารตดิตามเฝ้าระวงัภาวะโภชนาการของ
ทารก โดยเฉพาะทารกที่มรีูปแบบการบรโิภคที่ไม่
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