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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา.1) เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อภาวะน้้าหนักต่้ากว่าเกณฑ์
ของเด็กแรกเกิด -.5.ปี.ในอ้าเภอบาเจาะ จังหวัดนราธิวาส.2) เพ่ือสร้างสมการพยากรณ์ภาวะน้้าหนักต่้า
กว่าเกณฑข์องเด็กแรกเกิด -.5.ปี.ในอ้าเภอบาเจาะ จังหวัดนราธิวาส โดยกลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ปกครองและ
เด็กน้้าหนักต่้ากว่าเกณฑ์แรกเกิด -.5.ปี.ในอ้าเภอบาเจาะ.จังหวัดนราธิวาส.จ้านวน.186.คน.การเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างโดยใช้ตารางส้าเร็จรูปของ Krejcie.&.Morgan เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัย
สร้างขึ้น.สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล.ได้แก่.ค่าร้อยละ.(Percentage).ค่าเฉลี่ย.( ).และค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน.(S.D.).และการวิเคราะห์การถดถอยพหูคูณตามล้าดับความส้าคัญของตัวแปรที่น้าเข้าสมการ 
(Stepwise Multiple Regression Analysis) ผลการวิจัยพบว่า 
 1. ปัจจัยด้านแม่.มารดามีอายุถึงคลอดระหว่าง.20.-.35.ปี.ร้อยละ.79.00.ส่วนใหญ่จะคลอด
ระหว่างอายุครรภ์สิ้นสุดระหว่าง.38.-.40.สัปดาห์.ร้อยละ.74.20.มารดาได้รับการบริการฝากครรภ์.5.ครั้ง
ครบตามเกณฑ์.ร้อยละ.91.40.ภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ .ร้อยละ.2.70.จ้านวนสมาชิกในครอบครัว 
มีบุตร.4 - 6.คน.ร้อยละ.67.70.ระดับการศึกษา.ร้อยละ.48.40.จบชั้นมัธยมศึกษา.ซึ่งท้าให้พฤติกรรมการ
เลี้ยงดูบุตรของแต่ละคนมีความแตกต่างกันไป.โดยรวมปัจจัยด้านแม่มีค่าเฉลี่ย.3.63.มีค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน.0.33  

2. ปัจจัยด้านแวดล้อม.จ้านวนสมาชิกในครอบครัวส่วนใหญ่มี.4.-.5.คน.ร้อยละ.72.00.การศึกษา
ระดับมัธยมศึกษา.ร้อยละ.45.70.ผู้ปกครองที่ดูแลมีโรคประจ้าตัว.ร้อยละ.10.80.รายได้ของครอบครัว 
โดยเฉลี่ย/เดือน.ระหว่าง.5,001 - 10,000.บาท.ร้อยละ.45.20.รายจ่ายด้านอาหารของครอบครัวโดยเฉลี่ย/
เดือน.ระหว่าง.1,501 - 3,000.บาท.ร้อยละ.30.60.จ้านวนบุตรของผู้ดูแลน้อยกว่า.4.คน.ร้อยละ.75.30 
เด็กมีการกินตามผู้ใหญ่.ร้อยละ.33.90.การปฏิบัติดานสุขาภิบาลอาหารอยูในระดับปานกลาง.ร้อยละ.3.59 
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การให้อาหารแก่เด็กอายุแรกเกิด.- 5.ปี.ของผู้ปกครองอยู่ในระดับปานกลาง.ร้อยละ.2.53.ความรู้ทาง
โภชนาการของผู้ปกครองอยู่ในระดับปานกลาง.ร้อยละ.57.68.การอบรมเลี้ยงดูด้านสุขภาพของผู้ปกครอง 
แก่เด็ก (

 
= 2.50, S.D. = 0.76).และการได้รับบริการสุขภาพในท้องถิ่น (

 
= 2.39, S.D. = 0.87) ล้วนมี

ความส้าคัญส่งผลต่อการเกิดภาวะน้้าหนักต่้ากว่าเกณฑ์ โดยรวมปัจจัยด้านแวดล้อมมีค่าเฉลี่ย 8.24 มีค่า 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.94 

3. ปัจจัยด้านเด็ก.ส่วนใหญ่จะมีอายุน้อยกว่า.24.เดือน.ร้อยละ.47.30.มีค่าเฉลี่ย (=29.23) 
ผู้ปกครองไม่ให้ความส้าคัญในการดูแลเด็กให้ได้รับสารอาหารตามวัย พบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย  
ร้อยละ.52.70.เป็นบุตรล้าดับที่.2.ร้อยละ.34.40.มารดาหรือสมาชิกในครอบครัวมีเวลาในการดูแลเด็กไม่
ทั่วถึง.เด็กที่มีโรคประจ้าตัว.ร้อยละ.3.20.และภาวะแทรกซ้อนหลังคลอดที่เกิดขึ้นกับตัวเด็ก.ร้อยละ.4.80 
เริ่มให้อาหารเด็กตามวัยในช่วงอายุน้อยกว่า.6.เดือน.ร้อยละ.75.80.เนื่องจากผู้ปกครองน้้านมไม่ไหล 
เด็กร้องกวน.ส่งผลให้เด็กมีภาวะน้้าหนักต่้ากว่าเกณฑ์ในอนาคตได้ .โดยรวมปัจจัยด้านเด็กมีค่าเฉลี่ย 
169.78 มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 26.08 

4. ตัวแปรที่มีอิทธิพล.ร่วมพยากรณ์ต่อภาวะน้้าหนักต่้ากว่าเกณฑ์ของเด็กแรกเกิด -.5.ปี.พบว่า 
ตัวแปรปัจจัยด้านเด็ก 2 ตัวแปร คือ อายุ (X1) และเพศ (X2) และปัจจัยด้านแม่ พบ 1 ตัวแปร คือ 
ภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ (X3) มีความสัมพันธแบบพหุคูณกับปัจจัยที่มีผลต่อภาวะน้้าหนักต่้ากว่า
เกณฑ์ของเด็กแรกเกิด -.5.ปี.อยางมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ.0.05.โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ
เปน.0.885.และสามารถพยากรณปัจจัยที่มีผลต่อภาวะน้้าหนักต่้ากว่าเกณฑ์ของเด็กแรกเกิด -.5.ป ี
รอยละ.0.783.โดยมีความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการพยากรณ เทากับ.0.86304.สมการพยากรณปัจจัย
ที่มีผลต่อภาวะน้้าหนักต่้ากว่าเกณฑ์ของเด็กแรกเกิด -.5.ปี.สามารถแสดงในรูปคะแนนดิบ ดังนี้ 

MS’=5.334 + 0.118(X1) - 0.371(X2) + 0.906(X3) 
ค้าส้าคัญ: ภาวะน้้าหนักต่้ากว่าเกณฑ์, เด็กแรกเกิด – 5 ปี 
 
Abstract 

The purpose of this research were 1) 1. To study the factors affecting the weight 
loss of the newborn child - 5 years in Bacho district Narathiwat province. 2) To create the 
predictive equation for weight loss under the criteria of newborns - 5 years in Bacho 
district Narathiwat province. Using the table of  Krejcie and Morgan samples of family 
were selected caregivers and underweight children aged  0 – 5 years in Bacho district, 
Narathiwat province. The research instrument were questionnaires created by the 
researcher. Data were analyse for percentage, mean ( ) and standard deviation (SD), 
Stepwise Multiple Regression Analysis. The research found that 
 1. Mother factors Mothers are aged between 20 - 35 years (79.00%). Most of 
them are born during the gestation period between 38 - 40 weeks (74.20%). Mothers 
receive antenatal care. Completed criteria (91.40%), pregnancy complications (2.70%), 
number of family members with 4 - 6 children (67.70%), educational level (48.40%), 
secondary education Which makes each child raising behavior different Overall, the 
mother factor has =3.63, S.D. = 0.33. 
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 2. Environmental factors The number of family members is mostly 4-5 people 
(72.00%). Secondary education (45.70%). Parents who take care of the underlying disease 
(10.80%). Average family income/month between 5,001-10,000 baht (45.20%) The 
average food expenditure of the family/month between 1,501-3,000 baht (30.60%), the 
number of children of caregivers is less than 4 people (75.30%). Children are eaten by 
adults (33.90%). Food sanitation practices are at a moderate level (3.59%). Feeding for 
newborns - 5 years of parents is moderate (2.53%). The nutritional knowledge of the 
parents is at a moderate level (57.68). Parenting for parents' health for children              
(

 
= 2.50, S.D. =0.76) and receiving local health services (= 2.39, S.D. = 0.87) are all 

important to the birth. Underweight Overall, the environmental factors have 
 
= 8.24, 

S.D. = 0.94 
 3. Child factors Most of them are less than 24 months old (47.30%) with an 
average (29.23). Parents do not give priority to caring for children to receive nutrients 
according to age. Found in females more than males (52.70%), being the second child 
(34.40%). Mothers or family members have no time to take care of children thoroughly. 
Children with congenital diseases (3.20%) and postpartum complications that occur with 
children (4.80%). Start feeding children at the age of less than 6 months (75.80%) 
because the parents do not flow, children cry, causing children to be underweight in the 
future Overall, the child factor has 

 
= 169.78 , SD = 26.08. 

 4. Influential variables Predicting the weight loss condition of newborns - 5 years 
is 2 variables of child factors were age(X1) and sex(X2) and mother factor, 1 variable was 
pregnancy complication(X3). There are multiple correlations with factors affecting weight 
loss under the criteria of newborns - 5 years with statistical significance at the level of 
0.05 with multiple correlation coefficients as 0.885 and able to predict the factors 
affecting Percentage weight loss of 0.783 percent of newborns - 5 years of age with a 
standard error of forecasting of 0.86304. Prediction equation of factors affecting water 
conditions Below the threshold of their first child - 5 years are presented in the raw 
score.  MS’=5.334 + 0.118(X1) - 0.371(X2) + 0.906(X3) 
Keywords: Underweight, Newborn - 5 years 
 
บทน้า 

ปัญหาด้านสุขภาพเป็นปัญหาส้าคัญที่หลายประเทศต้องเผชิญมาโดยตลอด รวมถึงประเทศไทย           
ที่ประสบปัญหาด้านอาหารและโภชนาการ ทั้งในด้านการขาดสารอาหาร และการได้รับสารอาหารและ
พลังงานมากเกินไป อาหารเป็นหนึ่งในปัจจัยสี่ของการด้าเนินชีวิตมนุษย์ที่มีความส้าคัญในการเสริมสร้าง
การเจริญเติบโต สร้างพลังงาน สารที่จ้าเป็นต่อร่างกาย และซ่อมแซมเนื้อเยื่อส่วนที่สึกหรอ ให้สามารถ
ท้างานได้อย่างเป็นระบบ ร่างกายเจริญเติบโตมีสุขภาพที่สมบูรณ์แข็งแรงได้เกิดจาการได้รับอาหารที่มี 
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คุณค่าทางโภชนาการครบถ้วน ถูกลักษณะ และเพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย โดยไม่มีสารพิษหรือ
สิ่งเจือปนที่ก่อให้เกิดอันตรายต่อร่างกาย อาหารและโภชนาการจึงเป็นรากฐานของมนุษย์ตั้งแต่วัยเด็ก
จนถึงวัยชรา ที่ส่งผลทางร่างกาย ทางอารมณ์และสติปัญญา (ลัดดา เหมาะสุวรรณ, 2556)  

เด็กแรกเกิด -.5.ปี.เป็นวัยที่มีการเจริญเติบโตและพัฒนาทางร่างกายได้รวดเร็ว โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
พัฒนาการทางด้านสมองเป็นรากฐานส้าคัญของการเรียนรู้ ช่วงนี้จึงมีความส้าคัญที่สุดที่เด็กจะต้องได้รับ
สารอาหารให้ครบถ้วน ทั้งคุณภาพและปริมาณ เพ่ือให้ร่างกายแข็งแรง หากเด็กวัยนี้ได้รับสารอาหารไม่
ครบถ้วนเพียงพอจะท้าให้ร่างกายเจริญเติบโตช้า เซลล์สมองได้รับการกระตุ้นน้อยส่งผลให้สติปัญญาและ
การเรียนรู้ขาดประสิทธิภาพ ส้าหรับภาวะโภชนาการจะดีหรือไม่ดีย่อมขึ้นอยู่กับอาหารที่เด็กบริโภคเป็น
ส้าคัญ และประกอบด้วยปัจจัยอีกหลายอย่าง เช่น การอบรมเลี้ยงดูด้านสุขภาพ อาชีพของบิดา การศึกษา
ของมารดา รายได้ของครอบครัว จ้านวนบุตร และภาวะวิกฤตในครอบครัว (ไพบูลย์ ชาวสวนศรีเจริญ , 
2551) จากรายงานโภชนาการโลก 2015 พบว่า 1 ใน 3 ประชากรโลกเผชิญกับภาวะทุพโภชนาการ ร้อย
ละ 45 ของประเทศท่ัวโลก ประสบภาวะทุพโภชนาการซ้้าซ้อน ทั้งโรคขาดสารอาหาร และโรคโภชนาการ
เกิน ในส่วนของเด็กที่อายุต่้ากว่า.5.ปีนั้น.จ้านวน.42.ล้านคนทั่วโลก มีปัญหาผอม และพบว่าเด็กอายุต่้า
กว่า 5 ปี จ้านวน 161 ล้านคน ประสบปัญหาแคระแกร็น อีกทั้งพบว่าในเด็กอายุต่้ากว่า 3 ขวบ ร้อยละ 
45 เสียชีวิตด้วยโรคที่เกี่ยวเนื่องจากภาวะทุพโภชนาการ ส่งผลให้ประเทศต่างๆ ทั่วโลกต้องใช้จ่าย
งบประมาณ ร้อยละ 2-20 ในการรักษาโรค ไม่ว่าจะเป็นการแก้ปัญหาภาวะโภชนาการขาด คือเตี้ย ภาวะ
ขาดสารอาหาร (ผอม) ภาวะโรคโลหิตจาง รวมทั้งผลักดันการให้นมแม่จนถึงอายุ 6 เดือน ล้วน เป็น
เป้าหมายขององค์การอนามัยโลกที่พยายามผลักดัน เพ่ือกระตุ้นการเคลื่อนไหวและความรับผิดชอบจาก
ผู้เกี่ยวข้องในการจัดการปัญหาภาวะทุพโภชนาการในทุกรูปแบบให้หมดไป (Bernardo LH, 2015)  

ปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะโภชนาการของเด็กปฐมวัยมีหลากหลายปัจจัย เช่น ภาวะสุขภาพระหว่ าง
ตั้งครรภ์ของแม่ หากแม่มีโรคประจาตัวหรือภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์ เช่น เบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง จะส่งผลกระทบต่อทารกที่อยู่ในครรภ์ ไม่ว่าจะเป็นการคลอดก่อนก้าหนดหรือภาวะน้้าหนักตัว
เด็กมากหรือน้อยกว่าปกติ นอกจากนี้ภาวะโภชนาการระหว่างตั้งครรภ์ของแม่ที่จะมีผลต่อการเจริญเติบโต
ของทารกในครรภ์เป็นอย่างมาก คือ ธาตุเหล็ก.แม่ที่มีภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ์ ส่งผลต่อทารกคือ               
มีโอกาสที่จะคลอดก่อนก้าหนด ส่งผลต่อสติปัญญา และการเจริญเติบโตของทารกตั้งแต่อยู่ในครรภ์ ทารก
ที่คลอดออกมามีน้้าหนักตัวน้อย และอาจมีภาวะโลหิตจางตั้งแรกเกิด (ณรงค์ สหเมธาพัฒน์ , 2557) ด้าน
ปัจจัยแวดล้อม นอกจากการศึกษาของพ่อ แม่ และผู้ดูแลแล้ว ฐานะความเป็นอยู่ของครอบครัว ก็มีส่วน
เกี่ยวข้องกับภาวะโภชนาการของเด็ก เด็กที่อยู่ในครอบครัวที่ฐานะไม่ดี จะเสียโอกาสในการได้รับ
สารอาหารที่เป็นประโยชน์ต่อร่างกาย และในปัจจุบันมีการโฆษณาชวนเชื่อให้บริโภคอาหารจานด่วน ขนม
กรุบกรอบ (รัตโนทัย พลับรู้การ และคณะ, 2552) นอกจากนี้ยังพบว่า การมีบุตรมากกว่า 2 คน บุตรเป็น
เด็กเพศหญิง การเลี้ยงบุตรโดยใช้นมข้นหวาน เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดภาวะทุพโภชนาการในเด็ กแรก
เกิด -.5.ปี.(วิจิตร มโนสิทธิศักดิ์ และคณะ, 2534) สอดคล้องกับงานศึกษาของ (วัฒนา ตรองพาณิชย์ และ
คณะ, 2550) พบว่าพฤติกรรมการบริโภคอาหารเกิดจากกระบวนการเรียนรู้ซึ่งสะสมตั้งแต่เด็ก มีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารคือ ภูมิหลังของครอบครัว และความเป็นอยู่ในครอบครัว การบริโภค
อาหารของเด็กจึงมีความสัมพันธ์กับการบริโภคอาหารของครอบครัว พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็ก 
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เป็นผลมาจากพฤติกรรมการเลี้ยงดูในครอบครัวและการเอาใจใส่ดูแลเรื่องอาหารของผู้เป็นมารดา 
ตลอดจนการให้อาหาร ขนาดของครอบครัว ล้าดับที่การเกิดของเด็ก เพศของเด็ก การมีน้้าสะอาดใช้ 
ภาวะสุขาภิบาลอาหาร การได้รับภูมิคุ้มกันโรค ระดับบริการสุขภาพและความเจ็บป่วย  

ปัจจัยจากตัวเด็กที่ส่งผลต่อภาวะโภชนาการที่ส้าคัญ คือ น้้าหนักเมื่อแรกคลอดน้อย การคลอด
ก่อนก้าหนด ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด โดยเฉพาะน้้าหนักแรกคลอดของทารกเป็นตัวชี้วัดที่ดีของสุขภาพ
และภาวะโภชนาการของผู้เป็นแม่ และยังเป็นตัวชี้วัดที่ดีของโอกาสมีชีวิตรอด การเจริญเติบโตสุขภาพ
ระยะยาวและการพัฒนาทางจิตของทารกเกิดใหม่ด้วย ในประเทศก้าลังพัฒนา การมีน้้าหนักน้อยของ
ทารกแรกคลอด มีสาเหตุหลักมาจากภาวะโภชนาการที่ไม่ดีของแม่ตั้งแต่ก่อน และระหว่างตั้งครรภ์ 
นอกจากนี้ในเด็กที่มีน้้าหนักแรกเกิดน้อยกว่า 2,500 .กรัม.จะมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคในกลุ่ม 
Metabolic.syndrome.ในผู้ใหญ่ (ZhenyuY, .2015) รวมทั้งภาวะโลหิตจางในเด็ก ซึ่งจะท้าให้เด็ก
น้้าหนักตัวน้อย ภูมิต้านทานต่้า ป่วยบ่อย การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ในช่วง 2 ขวบปีแรก จะช่วยป้องกันเด็ก
จากการติดเชื้อ เด็กจะได้รับสารอาหารที่มีประโยชน์ต่อการเจริญเติบโต ก้าหนดให้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่าง
เป็นเวลา 6 เดือนและให้อาหารเสริมร่วมกับนมแม่ต่อไปจนเข้าขวบปีที่ 2 พบว่าการกินนมแม่ส่ง ผลต่อ
ความสามารถทางสติปัญญาของเด็ก และอัตราการติดเชื้อของเด็กทารกลดลง( Sian R and Caroline F. 
2012) และนอกจากนี้ การศึกษาปัจจัยด้านการเลี้ยงดูของผู้ปกครอง และการมีส่วนร่วมของชุมชนต่อการ
ส่งเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็กปฐมวัย พบว่า อิทธิพลของผู้เลี้ยง ดูที่เป็น พ่อ แม่ ปู่ ย่า ตา 
ยาย สถานภาพสมรส ลักษณะของครอบครัวที่เป็นครอบครัวเดี่ยว หรือครอบครัว ขยายมีสมาชิกอยู่
รวมกันจ้านวนมาก มีผลต่อภาวะโภชนาการของเด็กโดยตรง นอกจากนี้พบว่าเด็กช่วงอายุ 3 - 5 ปี 
ที่ส่วนมากจะอยู่ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กนั้น ปัจจัยด้านการมีส่วนร่วมของชุมชนจะมีผลต่อการเจริญเติบโต 
ตามดัชนีน้้าหนักตามเกณฑ์อายุและน้้าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง (สกาวรัตน์  เทพรักษ์ และคณะ,2557)  

จากการส้ารวจภาวะโภชนาการของเด็กแรกเกิด -.5.ปี.โดยใช้เกณฑ์น้้าหนักตามอายุ ส่วนสูงตาม
เกณฑ์อายุ น้้าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง พบว่าเด็กแรกเกิด -.5.ปี.จังหวัดนราธิวาส จ้านวน 52,416 .คน 
มีภาวะทุพโภชนาการ จ้านวน 6,890 คน ร้อยละ13.14 พบภาวะน้้าหนักต่้ากว่าเกณฑ์ ร้อยละ  13.14  
สูงสุดที่อ้าเภอเมืองนราธิวาส ร้อยละ 16.50 ภาวะผอม ร้อยละ 7.66 สูงสุดอ้าเภอเจาะไอร้อง ร้อยละ 
13.20 ภาวะเตี้ย ร้อยละ14.36 สูงสุดที่อ้าเภอบาเจาะ ร้อยละ 21.48 ภาวะอ้วน ร้อยละ 2.13 สูงสุดที่
อ้าเภอเมืองนราธิวาส ร้อยละ 4.67 (ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส, 2561) ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูล   
ภาวะโภชนาการของอ้าเภอบาเจาะ มีเด็กอายุ 0 - 5 ปี จ้านวน 3,982 คน มีภาวะทุพโภชนาการทั้งหมด 
854 คน พบว่า ภาวะน้้าหนักต่้ากว่าเกณฑ์ ร้อยละ 20.71.ภาวะผอม.ร้อยละ.9.39.ภาวะเตี้ย.ร้อยละ.21.45 
ภาวะอ้วน.ร้อยละ 2.84 (ส้านักงานสาธารณสุขอ้าเภอบาเจาะ, 2561) จากข้อมูลข้างต้นท้าให้ผู้วิจัยสนใจที่
จะศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อภาวะน้้าหนักต่้ากว่าเกณฑ์ของเด็กแรกเกิด -.5.ปี.ในเขตอ้าเภอบาเจาะ.จังหวัด
นราธิวาส เนื่องจากเด็กทีมีภาวะน้้าหนักต่้ากว่าเกณฑ์มีปริมาณที่เพ่ิมข้ึนในแต่ละปี และไม่ได้รับการแก้ไขที่
ต่อเนื่อง เป็นผลให้เด็กขาดสารอาหารเรื้อรังก่อให้เกิดการมีภาวะเตี้ยแคระแกร็น.ส่งผลต่อการเจริญเติบโต
ทั้งทางร่างกาย.สติปัญญาและจิตใจ.และน้าข้อค้นพบที่ได้จากการศึกษาไปใช้ในการแก้ปัญหาให้สอดคล้อง
และเหมาะสมกับข้อเท็จจริงของบริบทของพื้นที่ 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
1. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อภาวะน้้าหนักต่้ากว่าเกณฑ์ของเด็กแรกเกิด -.5.ปี.ในอ้าเภอบาเจาะ 

จังหวัดนราธิวาส   
2. เพื่อสร้างสมการพยากรณ์ภาวะน้้าหนักต่้ากว่าเกณฑ์ของเด็กแรกเกิด -.5.ปี.ในอ้าเภอบาเจาะ 

จังหวัดนราธิวาส  
 

แนวคิด ทฤษฎี กรอบแนวคิด 
 จากการตรวจเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องดังกล่าว ได้น้าแนวคิด (PRECEDE) ของแบบจ้าลอง
การวางแผนเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ (The.PRECEDE.–.PROCEED.Model).ของ.Green.and.Kreuter.(2005) 
ใช้ระยะท่ี.3.การวินิจฉัยด้านพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อม สาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพ.ประกอบด้วย.3.กลุ่ม 
คือ.ปัจจัยน้า.ปัจจัยเอื้อ.และปัจจัยเสริม.และใช้ทฤษฎีแรงสนับสนุน.(Social.Support.Theory).เบญจมาศ 
สุขศรีเพ็ง ,.2560).ผลของแรงสนับสนุนทางสังคมที่มีต่อสุขภาพ.บ่งบอกถึงความสัมพันธ์ระหว่าง 
แรงสนับสนุนทางสังคมที่มีผลต่อสุขภาพอนามัย.มาใช้เป็นแนวทางในการสร้างกรอบแนวคิดซึ่งมีความ
ครอบคลุมทั้งปัจจัยที่มาจากภายในตัวบุคคลเอง.และปัจจัยที่มาจากภายนอก.หรือสิ่งแวดล้อม.สามารถ
แบ่งปัจจัยออกได้เป็น.3.กลุ่ม.คือ.ปัจจัยด้านแม่.ปัจจัยแวดล้อม.และปัจจัยด้านเด็ก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
ภาพประกอบที่ 1 กรอบแนวคิดในงานวิจัย 

ปัจจัยด้านแม่  
- คุณลักษณะของมารดา  
- ภาวะสุขภาพระหว่างตั้งครรภ ์ 
- โรคประจ้าตัวระหว่างตั้งครรภ ์ 
- ภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ ์ 
- การติดเชื้อระหว่างตั้งครรภ์  
- การฝากครรภ์ครบ 5 คร้ัง 
ตามเกณฑ์ 
- การได้รับยาเสริมไอโอดีน  
ธาตุเหล็ก และโฟลิก  
- ภาวะสุขภาพขณะคลอดและ
หลังคลอด 
- ภาวะแทรกซ้อนขณะคลอด 
- ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด 
- การได้รับข้อมูลข่าวสาร
เก่ียวกับอาหารและโภชนาการ 
 

ปัจจัยแวดล้อม  
- คุณลักษณะของผู้ดูแล/เลีย้ง  
- พฤติกรรมการบริโภค
อาหารของเด็กแรกเกิด -5 ปี 
- การปฏิบัติดา้นสุขาภิบาล
อาหารในครอบครัว 
- การให้อาหารแก่เด็กอายุ
แรกเกิด -5 ปี ของผู้ปกครอง 
- ความรู้ทางโภชนาการของ
ผู้ปกครอง 
- การอบรมเลี้ยงดูด้าน
สุขภาพของผู้ปกครองแก่เด็ก 
- การได้รับบริการสุขภาพใน
ท้องถิ่น 
 

ปัจจัยด้านเด็ก  
- ภาวะสุขภาพของเด็ก 
   - อายุของเด็ก 
   - เพศ  
   - ล้าดับที่ของบุตร 
   - โรคประจ้าตัว 
   - ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอดที่
เกิดขึ้นกับตัวเด็ก 
   - เด็กแรกเกิด-6 เดือน กินนม
แม่อย่างเดียว  
  - การเร่ิมให้อาหารเด็กตามวัย  
  - เด็กอายุ 6-12 เดือน ได้รับ
อาหารตามวัย  
  - การได้รับยาเสริมธาตุเหล็ก
ตามวัย 
  - การได้รับวัคซีน 

ภาวะน้้าหนักต่้ากว่าเกณฑ์ ตัวแปรตาม 

ตัวแปรต้น 
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วิธีด้าเนินการวิจัย 
 เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากส้านักงานสาธารณสุขอ้าเภอบาเจาะ 
จังหวัดนราธิวาส เก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนมกราคม 2562 – เมษายน 2562  
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาในครั้งนี้ คือ ผู้ปกครองและเด็กภาวะน้้าหนักต่้ากว่าเกณฑ์ของเด็ก
แรกเกิด -.5.ปี.ในอ้าเภอบาเจาะ จังหวัดนราธิวาส จ้านวน 368 คน (กระทรวงสาธารณสุข, 2561)  
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาในครั้งนี้ คือ ผู้ปกครองและเด็กภาวะน้้าหนักต่้ากว่าเกณฑ์ โดยใช้
ตารางส้าเร็จรูปของเครจซี่และมอร์แกน (Krejcie, R. V. & Morgan, D. W. , 1970) และสุ่มเลือกจ้านวน
ตัวอย่างจากแต่ละต้าบล สุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) โดยวิธีการจับฉลาก ซึ่งมีขนาดของ
กลุ่มตัวอย่างเท่ากับ จ้านวน 186 คน  
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล เป็นแบบสัมภาษณ์ท่ีได้จากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย  
7 ตอน ดังต่อไปนี้  ตอนที่ 1  ลักษณะทั่วไปด้านเด็ก มารดาและผู้ปกครอง  
   ตอนที่ 2  พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กแรกเกิด -.5.ปี. 
   ตอนที่ 3 การปฏิบัติด้านสุขาภิบาลอาหารในครอบครัว  
   ตอนที่ 4 การให้อาหารแก่เด็กแรกเกิด -.5.ปี.ของผู้ปกครอง  
   ตอนที่ 5 ความรู้ทางโภชนาการของผู้ปกครอง               
   ตอนที่ 6 การอบรมเลี้ยงดูด้านสุขภาพของผู้ปกครองแก่เด็ก 
   ตอนที่ 7 การได้รับบริการสุขภาพในท้องถิ่น 
 ผลการประเมินความที่ยงตรงด้านเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องที่แสดงความ
เที่ยงตรงด้านเนื้อหาของเครื่องมือ IOC = 6.67-1.00 ค่าความเชื่อมั่น (Reliability Test) เท่ากับ 80.10 
 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล.ได้แก่.ค่าร้อยละ.(Percentage).ค่าเฉลี่ย.( ).และค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (S.D.) และการวิเคราะห์การถดถอยพหูคูณตามล้าดับความส้าคัญของตัวแปรที่น้าเข้าสมการ 
(Stepwise Multiple Regression Analysis) 
 
ผลการวิจัย 
  การวิจัยเรื่องปัจจัยที่มีผลต่อภาวะน้้าหนักต่้ากว่าเกณฑ์ของเด็กแรกเกิด -.5.ปี.ในอ้าเภอบาเจาะ 
จังหวัดนราธิวาส สามารถสรุปผลการวิจัยดังนี้ 
1. ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะน้้าหนักต่้ากว่าเกณฑ์ของเด็กแรกเกิด -.5.ปี. 
  1.1 ขอมูลทั่วไปด้านแม่.ข้อมูลพ้ืนฐานของมารดาในขณะตั้งครรภ์จนถึงคลอด.โดยส่วนใหญ่มารดามี
อายุถึงคลอดระหว่าง.20.-.35.ปี.คิดเป็นร้อยละ.79.00.โดยมีค่าเฉลี่ยอายุมารดาขณะคลอดที่อายุ .28.04 
มีอายุน้อยที่สุด.17.ปี.และมีอายุมากท่ีสุดขณะคลอดอายุ.44.ปี.และมีค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน.5.802.ส่วนอายุ
ครรภ์คลอดส่วนใหญ่จะคลอดระหว่างอายุครรภ์สิ้นสุด.ระหว่าง.38.-.40.สัปดาห์.คิดเป็นร้อยละ.74.20 
โดยมีค่าเฉลี่ยมารดา.มีอายุครรภ์คลอด.38.22.สัปดาห์.และมีอายุครรภ์คลอดน้อยที่สุด.30.สัปดาห์มีอายุ
ครรภ์คลอดมากที่สุด.41.สัปดาห์.ขึ้นไป.และมีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน.1.229.โดยคลอดที่โรงพยาบาล 
ของรัฐ.ร้อยละ.100.ผู้ที่ท้าหน้าที่คลอดให้แก่มารดาหญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่เป็นพยาบาล.คิดเป็นร้อยละ.94.76 
มารดาคลอดโดยวิธีปกติ/คลอดธรรมชาติ.คิดเป็นร้อยละ.94.76.มารดาส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสอยู่ด้วยกัน 
คิดเป็นร้อยละ.95.20.อาชีพเป็นแม่บ้าน.คิดเป็นร้อยละ.61.30.จ้านวนสมาชิกในครอบครัวของมารดา 
ส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง.4.-.6.คน.คิดเป็นร้อยละ.67.70.มารดาเด็กมีสมาชิกในครอบครัว.1.-.3.คน.คิดเป็นร้อยละ 
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13.40.ระดับการศึกษาของมารดาเด็กส่วนใหญ่จบชั้นมัธยมศึกษา.คิดเป็นร้อยละ.48.40.ซึ่งส่วนใหญ่มารดา
ของเด็กภาวะน้้าหนักต่้ากว่าเกณฑ์มีรายได้ .ระหว่าง.5,001.-.10,000.บาท.จ้านวน.80.คน.คิดเป็นร้อยละ 
43.00.มารดามีจ้านวนบุตรที่ต้องดูแล.มี.1.-.3.คน.คิดเป็นร้อยละ.81.20.และมารดามีบุตรมากสุด.8.คน 
มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน.0.442.มารดาเด็กภาวะน้้าหนักต่้ากว่าเกณฑ์ไม่มีโรคประจ้าตัวระหว่างการ
ตั้งครรภ์.ร้อยละ.100.มารดาเด็กมีภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ระหว่างการตั้งครรภ์.จ้านวน.5.คน.คิดเป็น
ร้อยละ.2.70.มารดาเด็กภาวะน้้าหนักต่้ากว่าเกณฑ์ไม่มีภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ระหว่างการตั้งครรภ์ 
คิดเป็นร้อยละ.97.30.มารดาเด็กไม่มีการติดเชื้อระหว่างตั้งครรภ์.ร้อยละ.100.และนอกจากนี้มารดาได้รับ 
การฝากครรภ์ครบ.5.ครั้งตามเกณฑ์.คิดเป็นร้อยละ.91.40.มารดาเด็กได้รับยาเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็กและ 
โฟลิกระหว่างการตั้งครรภ์.จากหน่วยบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่ ร้อยละ100  มารดาเด็กภาวะน้้าหนักต่้ากว่า
เกณฑ์ส่วนใหญ่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนขณะคลอด คิดเป็นร้อยละ 96.80 มารดาเด็กภาวะน้้าหนักต่้ากว่าเกณฑ์
ได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับอาหารและโภชนาการ คิดเป็นร้อยละ.88.70.มารดาเด็กมีโรคประจ้าตัวจ้านวน 
9 คน คิดเป็นร้อยละ.4.80.เด็กภาวะน้้าหนักต่้ากว่าเกณฑ์มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม 
เด็กไม่ได้รับสารอาหารครบ.3.มื้อ.ไม่ได้รับสารอาหารที่เพียงพอ.เติมเครื่องปรุง.โดยเฉพาะบูดู.น้้าปลา 
แม๊กกี้.ซอส.และน้้าตาล.มีส่งผลให้เด็กเกิดภาวะน้้าหนักต่้ากว่าเกณฑ์ในที่สุด.ภาพรวมครอบครัวเด็กภาวะ
น้้าหนักต่้ากว่าเกณฑ์มีการปฏิบัติดานสุขาภิบาลอาหารอยู ในระดับปานกลาง (=3.59) และพฤติกรรม 
การให้อาหารของผู้ปกครองอยูในระดับปานกลาง (=2.53) ความรูของผูปกครองเด็กภาวะน้้าหนักต่้ากว่า
เกณฑ์อยู่ ในระดับปานกลาง.ร้อยละ.57.68.พฤติกรรมการอบรมเลี้ยงดูดานสุขภาพของผู้ปกครองอยู ใน
ระดับสูง.คิดเป็นร้อยละ.67.20.และภาพรวมการไดรับบริการสุขภาพในท้องถิ่นอยู่ในระดับสูง.คิดเป็นร้อยละ 
65.10.โดยมีค่าเฉลี่ย.2.3925.และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน.0.87100  
   1.2 ข้อมูลทั่วไปด้านแวดล้อม.ผู้ปกครองเด็กที่มีภาวะน้้าหนักต่้ากว่าเกณฑ์ของเด็กแรกเกิด -.5.ปี
ในอ้าเภอบาเจาะ.จังหวัดนราธิวาส.จ้านวน.186.คน.ส่วนใหญ่อาศัยในต้าบลบาเจาะ.คิดเป็นร้อยละ.37.10 
และน้อยที่สุด.คิดเป็นร้อยละ.8.60.มีอายุระหว่าง.20.-.35.ป.คิดเป็นร้อยละ.66.10.ผู้ปกครองของเด็กท่ีเป็น
มารดา.คิดเป็นร้อยละ.82.80.มีสถานภาพการสมรส/อยู่ด้วยกัน.คิดเป็นร้อยละ.90.30.และผู้ปกครองที่ท้า
หน้าที่ดูแลเด็ก.จ้านวน.2.คน.มีสถานภาพโสด คิดเป็นร้อยละ.1.10.และนอกจากนี้ผูปกครองเกือบทั้งหมด
ประกอบอาชีพแม่บ้าน.คิดเป็นร้อยละ.61.30.ผู้ปกครองมีรายไดของครอบครัวเดือนละ.5,001.-.10,00 บาท 
คิดเป็นร้อยละ.45.20.มีรายจ่ายด้านอาหารอยู่ระหว่าง.1,501.-.3,000.บาท ผู้ปกครองที่ท้าหน้าที่ดูแลเด็ก
ภาวะน้้าหนักต่้ากว่าเกณฑ์ มีจ้านวนบุตรน้อยกว่า 4 คน คิดเป็นร้อยละ 75.30 ค่าเฉลี่ยผู้ปกครองที่ดูแลเด็ก
ภาวะน้้าหนักต่้ากว่าเกณฑ์ 2.74 ไม่มีบุตรไปจนถึงมากท่ีสุด มีบุตรที่ต้องดูแลเพ่ิม จ้านวน 8.คน ซึ่งการดูแล
ไม่ทั่วถึง ท้าให้เด็กได้สารอาหารที่ไม่เพียง และมีส่วนค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน.1.492.นอกจากนี้ผู้ที่ท้าหน้าที่
ดูแลในเรื่องอาหารแก่เด็กภาวะน้้าหนักต่้ากว่าเกณฑ์ส่วนใหญ่เป็นมารดาเอง คิดเป็นร้อยละ.84.90.มีการ
เตรียมอาหารส้าหรับเด็กต่างหาก คิดเป็นร้อยละ 58.10 ผู้ปกครองที่ดูแลเด็กภาวะน้้าหนักต่้ากว่าเกณฑ์ได้รับ
ข่าวสารเกี่ยวกับอาหารและโภชนาการ คิดเป็นร้อยละ.79.60 ไม่ได้รับข่าวสาร.คิดเป็นร้อยละ.20.40.และ
ผู้ปกครองผู้ดูแลเด็กมีความรู้เรื่องอาหารตามวัยของเด็ก.คิดเป็นร้อยละ 59.10 และไม่มีความรู้เรื่องอาหาร
ตามวัยของเด็ก คิดเป็นร้อยละ 40.90 
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  1.3 ขอมูลทั่วไปด้านเด็กภาวะน้้าหนักต่้ากว่าเกณฑ์ เด็กภาวะน้้าหนักต่้ากว่าเกณฑ์ของแรกเกิด -
.5.ปี.จ้านวน 186 คน ส่วนใหญ่จะอยู่ในช่วงอายุน้อยกว่า.2.ปี.จ้านวน.88.คน.คิดเป็นร้อยละ.47.30.ค่าเฉลี่ย
อายุ.2.ปี.5.เดือน.โดยอายุน้อยที่สุดที่.1.ปี.1.เดือน และมีอายุมากที่สุดที่ 5.ปี.8.เดือน.ค่ามีเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
13.375 เป็นเพศชาย.จ้านวน.88.คน.คิดเป็นร้อยละ.47.30.เพศหญิง.จ้านวน.98.คน.คิดเป็นร้อยละ.52.70 
เด็กน้้าหนักต่้ากว่าเกณฑ์ส่วนใหญ่ มีน้้าหนักแรกคลอดระหว่าง 2,500.-.3,000 กรัม คิดเป็นร้อยละ 44.10 
ค่าเฉลี่ยน้้าหนักแรกคลอดที่.2,897.09 โดยมีน้้าหนักแรกคลอดน้อยที่สุด.1,205.กรัม.และมีน้้าหนักแรกคลอด
มากที่สุดที่ 4,190 กรัม ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานที่ 438.574 เด็กน้้าหนักต่้ากว่าเกณฑ์ส่วนใหญ่มีภาวะเตี้ย 
คิดเป็นร้อยละ.71.50.มีภาวะผอม.คิดเป็นร้อยละ.43.00.เด็กกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นบุตรคนที่ 2 จ้านวน 
64.คน.คิดเป็นร้อยละ.34.40.โดยมีค่าเฉลี่ยบุตรคนที่.2.40.น้อยที่สุดบุตรคนที่.1.และมากท่ีสุด เป็นบุตรคนที่ 
7 มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.369 ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ้าตัว คิดเป็นร้อยละ.96.80.เด็กไม่มีภาวะแทรกซ้อน
หลังคลอดที่เกิดขึ้น.คิดเป็นร้อยละ.95.20    
 
2. เพื่อสร้างสมการพยากรณ์ภาวะน้้าหนักต่้ากว่าเกณฑ์ของเด็กแรกเกิด -.5.ปี.ในอ้าเภอบาเจาะ 
จังหวัดนราธิวาส 

ตารางที่ 1 การวิเคราะห์แสดงค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยพหูคูณ ค่าคงที่ และค่าความคลาดเคลื่อนเพ่ือ
พยากรณปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะน้้าหนักต่้ากว่าเกณฑ์ของเด็กแรกเกิด -.5.ปี.โดยน้าปจจัย
ทุกดานเขาในสมการ 

 

ตัวแปร b SEb ß t P-value 
อายุของเด็ก(ปัจจัยด้านเด็ก) .118 .005 .862 24.820 <.05 
เพศของเด็ก(ปัจจัยด้านเด็ก) -.371 .122 -.105 -3.035 <.05 
ภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์(ปัจจัยด้านแม่) .906 .392 .080 2.314 <.05 

คาคงที่ 5.334 ;  SEest = ± .86304 R = .885 ;  R2 = .783 ; F = 589.733 ; p-value <.05 
 

จากตารางที่.1.จะเห็นวา อายุ (X1) และเพศของเด็ก (X2) และภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ (X3)    
มีความสัมพันธแบบพหุคูณกับปัจจัยที่มีผลต่อภาวะน้้าหนักต่้ากว่าเกณฑ์ของเด็กแรกเกิด -.5.ปี.อยางมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ.0.05.โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณเปน.0.885.และสามารถพยากรณ
ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะน้้าหนักต่้ากว่าเกณฑ์ของเด็กแรกเกิด -.5.ปี.ไดรอยละ.0.783.โดยมีความคลาดเคลื่อน
มาตรฐานในการพยากรณ.เทากับ.0.86304.สมการพยากรณปัจจัยที่มีผลต่อภาวะน้้าหนักต่้ากว่าเกณฑ์ของ
เด็กแรกเกิด -.5.ปี.สามารถแสดงในรูปคะแนนดิบ MS’=5.334 + 0.118(X1) - 0.371(X2) + 0.906(X3) 
 
สรุปและอภิปรายผล 

การศึกษาปจจัยที่มีผลตอภาวะน้้าหนักต่้ากว่าเกณฑ์ของเด็กแรกเกิด -.5.ปี.ในอ้าเภอบาเจาะ  
จังหวัดนราธิวาส พอสรุปได้ดังนี้ 
1. ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะน้้าหนักต่้ากว่าเกณฑ์ของเด็กแรกเกิด -.5.ปี. 
  1.1.ปัจจัยด้านแม่.ข้อมูลพ้ืนฐานของมารดาในขณะตั้งครรภ์จนถึงคลอด.โดยส่วนใหญ่.มารดา 
มีอายุถึงคลอดระหว่าง.20 - 35 ปี จ้านวน.147.คน.คิดเป็นร้อยละ.79.00.โดยมีค่าเฉลี่ยอายุมารดาขณะคลอด
ที่อายุ.28.04.มีอายุน้อยที่สุด.17.ปี.และมีอายุมากที่สุดขณะคลอดอายุ.44.ปี.และมีค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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5.802 ในการสัมภาษณ์งานวิจัยครั้งนี้ไม่พบหญิงคลอดอายุ.45.ปีขึ้นไป.ส่วนอายุครรภ์คลอด.จะคลอดระหว่าง
อายุครรภ์สิ้นสุด.ระหว่าง.38 – 40.สัปดาห์.จ้านวน.138.คน.คิดเป็นร้อยละ.74.20.ค่าเฉลี่ยมารดามีอายุครรภ์
คลอด.38.22.สัปดาห์.มีรายได้.ระหว่าง 5,001 - 10,000 บาท จ้านวน 80 คน คิดเป็นร้อยละ 43.00 รายจ่าย
เฉลี่ยของครอบครัวมารดา.ส่วนใหญ่ อยู่ระหว่าง 1,501.-.3,0000.บาท.คิดเป็นร้อยละ.40.90.ส่งผลให้รายจ่าย
มีมากว่ารายได้.ท้าให้ไม่เพียงพอต่อการน้ามาใช้ในครัวเรือน ท้าให้เด็กได้รับสารอาหารที่ไม่เพียงพอต่อเด็ก 
มารดาเด็กมีภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ระหว่างการตั้งครรภ์ จ้านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 2.70 สอดคล้อง
กับงานวิจัยของ.จักรินทร์ ปริมานนท์ และคณะ (2561) ที่กล่าวว่า ปัจจัยด้านแม่ที่มีผลต่อภาวะน้้าหนักของ
เด็ก ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา การ้างาน การดูแลขณะตั้งครรภ์และหลังคลอด แสดงให้เห็นถึงการมีวุฒิ
ภาวะและความพร้อมในการตั้งครรภ์ ส่วนการศึกษา มารดาที่มีการศึกษาที่สูงขึ้น จะเข้าถึงการได้รับข้อมูล
มากยิ่งขึ้น และนอกจากนี้ การศึกษาของ (Sharghi, Kamran & Faridan, 2011) ชนิด Case–Control 
Study ในกลุ่มเด็กอายุต่้ากว่า 6 ปี โดยมีเด็กที่มีภาวะขาดสารอาหาร (Case) และกลุ่มที่มี ภาวะโภชนาการ
ปกติ (Control) กลุ่มละ 76 คน พบว่า อายุของมารดาขณะตั้งครรภ์ไม่มีความสัมพันธ์ต่อการ เกิดภาวะ
โภชนาการต่้ากว่าเกณฑ์ในเด็ก (p-value = 0.4) และสอดคล้องกับการศึกษาของ (Sharghi,.Kamran.& 
Faridan,.2011) พบว่า การฝากครรภ์และการวางแผนการตั้งครรภ์ไม่มีความความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะ
โภชนาการต่้ากว่าเกณฑ์ (p-value=0.3) โดยรวมปัจจัยด้านแม่มีค่าเฉลี่ย.3.63.มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
0.33  
  1.2.ปัจจัยด้านแวดล้อม ผู้ปกครองเด็กที่มีภาวะน้้าหนักต่้ากว่าเกณฑ์ของเด็กแรกเกิด -.5.ป ี
ในอ้าเภอบาเจาะ จังหวัดนราธิวาส จ้านวน 186 คน สวนใหญ่อาศัยอยู่ในต้าบลบาเจาะ คิดเปนรอยละ 37.10 
มีอายุระหวาง 20 - 35 ป คิดเปนรอยละ 66.10 ผู้ที่เป็นมารดา คิดเปนรอยละ 82.80 มีสถานภาพการสมรส/
อยู่ด้วยกัน คิดเป็นร้อยละ 90.30 และนอกจากนี้ผูปกครองเกือบทั้งหมดคิดเปนรอยละ 61.30 ประกอบอาชีพ
แม่บ้าน รอยละ 45.20 มีรายได้เฉลี่ยของครัวเรือนจังหวัดนราธิวาส.คือเดือนละ.5,001 - 10,00.บาท.ซึ่งมี
รายได้ของครอบครัวเฉลี่ยของครัวเรือนจังหวัดนราธิวาส เท่ากับ 13,066 บาท (ส้านักงานสถิติแห่งชาติ , 
2560) สอดคล้องกับ (Khejonchit, Chutiman & Kumphon, 2013) กล่าวว่า ปัจจัยด้านเศรฐกิจปัจจัย
ทางด้านเศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อม ได้แก่ รายได้ของครอบครัว สถานะความมั่ นคงของครอบครัว และ
สุขลักษณะของห้องน้้าในบ้าน ซึ่งรายได้ของครอบครัวที่ไม่เพียงพอ หรือมีรายได้น้อยท้าให้ความสามารถ
ในการเข้าถึงแหล่งอาหารที่ครบถ้วนได้ยากกว่าครอบครัวที่มีรายได้เพียงพอหรือมีรายได้สูงและยังเชื่อมโยง
ไปยังปัจจัยระดับการศึกษาและอาชีพของมารดา ที่อาจส่งผลต่อการมีรายได้ของครอบครัว จึงสะท้อนให้
เห็นถึงปัจจัยด้านมารดา และเศรษฐกิจที่มีความเชื่อมโยงกันจะส่งผลต่อการมีภาวะโภชนาการต่้ากว่า
เกณฑ์ในเด็ก อีกทั้งรายได้ของครอบครัวยังเป็นปัจจัยที่เชื่อมโยงไปยังสถานะความมั่นคงของครอบครัว 
โดยพบว่าการที่ครอบครัวมีการโยกย้ายบ่อยครั้ง เป็นอิทธิพลมาจากสถานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว  
(Sharghi, Kamran & Faridan, 2011) และสถานะทางเศรษฐกิจถือเป็นปัจจัยพ้ืนฐานที่ใช้ในการดูแล
สุขภาพของสมาชิกในครอบครัว.หากสถานะทางเศรษฐกิจไม่ดีอาจจะส่งผลต่อสุขภาพของสมาชิกใน
ครอบครัว รวมถึงการมีภาวะโภชนาการที่ต่้ากว่าเกณฑ์ในเด็ก โดยภาพรวมผู้ปกครองเด็กภาวะน้้าหนักต่้า
กว่าเกณฑ์มีรายจ่ายของครอบครัวมีรายจายดานอาหารเฉลี่ย 3,001-4,500 บาท/เดือน ซึ่งนอยกวารายจายค
าอาหารและ เครื่องดื่มเฉลี่ยตอเดือนของจังหวัดนราธิวาส (ส้านักงานสถิติแหงชาติ, 2560) คือมีรายจายคา
อาหารและเครื่องดื่มเฉลี่ยเดือนละ 5,752 บาท ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ อรอนงค์ ลองพิชัย (2547) 
พบว่า รายได้ของครอบครัว และจ้านวนสมาชิกในครอบครัวเป็นปัจจัยที่มีผลต่อสัดส่วนค่าใช้จ่ายในการ
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บริโภคอาหารของครอบครัวนั้น ๆ และในครอบครัวที่มีรายจ่ายค่ าอาหารสูงจะพบเด็กที่มีภาวะทุพ
โภชนาการน้อยลง และสุภา สุขสงวน (2550) พบว่า รายจ่ายด้านอาหารของครอบครัว มีอิทธิพลต่อภาวะ
โภชนาการของทารกและเด็กเล็กในทิศทางตรงกันข้าม กล่าวคือครอบครัวที่มีรายจ่ายค่าอาหารมาก  
จะพบทารกหรือเด็กเล็กที่มีภาวะทุพโภชนาการมากเช่นกัน 
 พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กภาวะน้้าหนักต่้ากว่าเกณฑ์ของเด็กแรกเกิด -.5.ปี.บริโภค
อาหารของเด็กทารกแรกเกิด – 12 เดือน ไม่ถูกต้อง เด็กควรได้รับสารอาหารตามวัยตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป 
นอกจากนี้ยังมีการให้รับประทานอาหารซีรีแลกตั้งแต่ 3 เดือน อันเนื่องมาจากที่มารดาไม่สามารถให้นม   
ได้ แก่บุตรได้ ยังมีการเครื่องปรุงให้แก่เด็กตั้งแต่อายุ 6 - 12 เดือน การกินขนมกรุบกรอบ กินน้้ารสหวาน 
ที่มีจ้าหน่ายตามร้านค้าทั่วไป เพื่อความสะดวกและรวดเร็วในการให้อาหารเด็กก่อนการรับประทานอาหาร
มื้อหลัก เด็กภาวะน้้าหนักต่้ากว่าเกณฑ์อายุ 1 - 3 ปี จ้านวน 159 คน มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม เด็กไม่ได้รับสารอาหารครบ 3 มื้อ ไม่ได้รับสารอาหารที่
เพียงพอ การใช้เกลือหรือเครื่องปรุงรสเค็มเสริมไอโอดีนน้อย การรับประทานอาหารที่ไม่ถูกต้อง มีการกิน
เนื้อสัตว์ติดมัน เติมเครื่องปรุง โดยเฉพาะบูดู น้้าปลา แม๊กกี้ ซอส และน้้าตาล ส่งผลให้เด็กเกิดภาวะ
น้้าหนักต่้ากว่าเกณฑ์ในที่สุด เด็กอายุ 4 - 5 ปี จ้านวน 27 คน มีพฤติกรรมการบริโภคที่ไม่ถูกต้องเช่นกัน 
ได้รับสารอาหารที่ไม่เพียงพอต่อร่างกายเด็กในแต่ละวัน เด็กได้รับสารอาหารน้อย และมีการปรุงรสที่ไม่
เหมาะกับเด็กในช่วงวัยนี้ สอดคล้องกับงานวิจัยของ นพร อ้ึงอาภรณ์ (2556) พบว่า น้้าหนักตามเกณฑ์
อายุ ผลน้้าหนักน้อยกว่าเกณฑ์มากในช่วงวัย 6 เดือน – 1 ปี และมี น้้าหนักตามเกณฑ์อายุ มากกว่าเกณฑ์
ในช่วงวัย 0-6 เดือนมากท่ีสุดน้้าหนักแรกเกิด หากน้้าหนกัแรกเกิดน้อยกว่าปกติหรือมากกว่าปกติจะส่งผล
ต่อน้้าหนักตามเกณฑ์อายุ โดยเด็กที่มีน้้าหนักแรกเกิดน้อยกว่า 2,500 กรัม มีน้้าหนักตามเกณฑ์อายุน้อย
กว่าเกณฑ์มากที่สุด และล้าดับบุตร โดยคนที่ 4 และ 5 มีน้้าหนักตามเกณฑ์ ค่อนข้างมากและมากกว่า
เกณฑ์มากกว่าคนที่ 1-3   

ภาพรวมการปฏิบัติดานสุขาภิบาลอาหารอยูในระดับปานกลาง (=3.59 ) ทั้งนี้ อาจเนื่องมาจาก
การไมไดรับขอมูลเรื่องการสุขาภิบาลอาหารจากหนวยงานหรือผูที่เกี่ยวของ การใหอาหารแกเด็กของ           
ผูปกครองอยูในเกณฑไมเหมาะสม คิดเปนรอยละ 93.10 เด็กไดรับอาหารเสริมเร็วเกินไป  เด็กไดรับน้้านมแม
อยางเดียวนานเพียง 1 - 2 เดือนเทานั้น หลังจากนั้นผูปกครองจะเริ่มใหอาหารเสริม ไดแก ขาวบด โจก รวม
ไปกับการรับน้้านมแม เนื่องจากแมตองไปท้างาน แมไดรับค้าแนะน้า การใหอาหารจากญาติผูใหญในบานและ
คิดวาน้้านมตนเองมีสารอาหารไมเพียงพอกับความ ตองการของลูก สอดคลองกับทัศนีย ลิ้มสุวรรณ (2550)  
ที่พบวา เหตุที่เด็กอายุต่้ากวา 4 เดือน ไมไดกินน้้านมแมอยางเดียว เพราะแมคิดวาตนเองมีน้้านมไมพอ ตอง
ไปท้างานนอกบานและ เชื่อค้าแนะน้าของญาติผู อาวุโส และ สาเหตุที่แมใหลูกกินอาหารกอนอายุครบ                  
4 เดือน คือใหตามค้าแนะน้าของญาติและเด็กหิวรองกวน.นอกจากนี้ยังพบวา เด็กภาวะน้้าหนักต่้ากว่าเกณฑ์  
ส่วนใหญไดรับอาหารเสริมครั้งแรกเมื่ออายุ 3 เดือน และไดรับเนื้อสัตว ผัก และผลไมครั้งแรกเม่ืออายุ 4 
เดือน ซึ่งเด็กไดรับเร็วเกินไป อาหารเสริมนั้นจะไมมีประโยชนตอเด็กและยังเปนเหตุใหเด็กไมสบายตัวและเด็ก
จะรองไห เนื่องมาจากเด็กยังไมมีน้้ายอยส้าหรับยอยแปง อาหารเสริมเชน ขาวบด โจก หรือกล้วยครูดที่เด็ก 
รับประทานเขาไปจะไมยอย.ตับออนจะเริ่มผลิตนน้้ายอย.อมิเลส.ส้าหรับยอยแปงออกมาเมื่อเด็กมีอายุ
ประมาณ 4 เดือน (สุภา  สุขสงวน, 2550) และกองโภชนาการ (2558) แนะน้าใหเลี้ยงลูกดวยนมแม.อยาง
เดียวตั้งแตแรกเกิด ถึง.อายุ 6 เดือน เพราะนมแมมีสารอาหารครบถวน พอเหมาะกับความตองการของทารก 
ทั้งยังมีภูมิตานทานปองกันโรคติดเชื้อทางเดินหายใจและโรคอุจจาระรวง (ทัศนีย์ ลิ้มสุวรรณ, 2550) และกอง
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โภชนาการ (2560) แนะน้าใหเริ่มอาหารเสริม เชน ขาวบด ไขทั้งฟอง เนื้อสัตว ผักบด ผลไมสุกและไขมันเมื่อ
อายุเด็กอายุครบ.6.เดือน ซึ่งสาเหตุที่ผูปกครองมีพฤติกรรมการใหอาหารอยู ในเกณฑไมเหมาะสมนั้น              
อาจเนื่องมาจากการไมไดรับขอมูลเรื่องการใหอาหารแกเด็กจากหนวยงานหรือผูที่เกี่ยวของ ส่วนผลการศึกษา
ภาพรวมพฤติกรรมการอบรมเลี้ยงดูดานสุขภาพของผูปกครองเด็กอยูในระดับสูง.คิดเปนรอยละ.67.20.แต่
กลับพบว่าอาหารที่เด็กไดรับนั้นอาจไมเหมาะสม เด็กไดรับสารอาหารไมเพียงพอกับความตองการของรางกาย 
ภาพรวมการไดรับบริการสุขภาพในท้องถิ่นอยูในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 78.00 โดยรวมปัจจัยด้านแวดล้อม   
มีค่าเฉลี่ย 8.24 มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.94  
  ปัจจัยด้านแวดล้อมไม่มีความสัมพันธ์ต่อภาวะน้้าหนักต่้ากว่าเกณฑ์ของแรกเกิด -.5.ปี.ที่ระดับ
นัยส้าคัญทางสถิติ.0.05.แสดงใหเห็นวา.การที่เด็กภาวะน้้าหนักต่้ากว่าเกณฑ์ไมไดขึ้นอยูกับความสัมพันธ์กับ
เด็ก.อายุของผู้ปกครอง.สถานภาพการสมรส.อาชีพ.จ้านวนสมาชิกในครอบครัว.ระดับการศึกษา โรคประจ้าตัว  
รายได้ของครอบครัวโดยเฉลี่ย/เดือน.รายจ่ายด้านอาหารของครอบครัวโดยเฉลี่ย/เดือน จ้านวนบุตรของผู้ดูแล 
ผู้ที่ท้าหน้าที่ดูแลเรื่องอาหารให้กับเด็ก.การเตรียมอาหารส้าหรับเด็ก.การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับอาหาร
และโภชนาการ.การมีความรู้เรื่องอาหารตามวัยของเด็ก  พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กแรกเกิด -.5.ปี.
การปฏิบัติด้านสุขาภิบาลอาหารในครอบครัว การให้อาหารแก่เด็ก ความรู้ทางโภชนาการของผู้ปกครอง การ
ได้รับบริการสุขภาพในท้องถิ่น ผู้ปกครองมีความรู้ระดับปานกลาง ร้อยละ 57.68 ซึ่งผลการศึกษาในครั้งนี้
แตกตางจากผลการศึกษาของ ทัศนีย ลิ้มสุวรรณ (2550) ที่พบวา ระดับความรูของมารดาไมมีผลตอภาวะ
โภชนาการของเด็กวัยกอนเรียน ทั้งนี้ อาจเนื่องมาจาก ความแตกตางทางสภาพแวดลอมของพ้ืนที่ จ้านวนกลุ
มตัวอยาง และระยะเวลาในการศึกษา 
  1.3.ปัจจัยด้านเด็ก ที่มีผลต่อภาวะน้้าหนักต่้ากว่าเกณฑ์ของเด็กแรกเกิด -.5.ปี.ในอ้าเภอบาเจาะ 
จังหวัดนราธิวาส ส่วนใหญ่จะอยู่ในช่วงอายุน้อยกว่า 2 ปี จ้านวน 88 คน คิดเป็นร้อยละ 47.30 ค่าเฉลี่ยอายุ 
2 ปี 5เดือน โดยอายุน้อยที่สุดที่ 1 ปี 1 เดือน และมีอายุมากที่สุดที่ 5 ปี 8 เดือน ค่ามีเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
13.37 เพศชาย จ้านวน 88 คน คิดเปนรอยละ 47.30 เพศหญิง จ้านวน.98.คน.คิดเปนรอยละ.52.70 
เด็กน้้าหนักต่้ากว่าเกณฑ์ส่วนใหญ่ มีน้้าหนักแรกคลอดระหว่าง.2,500 - 3,000.กรัม.คิดเป็นร้อยละ.44.10 
ค่าเฉลี่ยน้้าหนักแรกคลอดที่.2,897.09.โดยมีน้้าหนักแรกคลอดน้อยที่สุด.1,205.กรัม.และมีน้้าหนักแรกคลอด
มากที่สุดที่ 4,190 กรัม ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานที่ 438.574 ซึ่งเมื่อเทียบเกณฑของทัศนีย ลิ้มสุวรรณ (2550) 
ที่ไดก้าหนดเกณฑ เด็กแรกเกิดจะมีน้้าหนักประมาณ.3,000.กรัม.จึงแสดงวาน้้าหนักแรกคลอด.โดยเฉลี่ยของ
เด็กภาวะน้้าหนักต่้ากว่าเกณฑ์อยูในระดับต้่ากวาเกณฑที่เหมาะสม.เด็กกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการกินนมแม่
อย่างเดียวตั้งแต่แรกเกิด - 6 เดือน ได้ครบ คิดเป็นร้อยละ.71.00 อาจด้วยน้้านมมารดาไม่ไหล เด็กงอแง และ
การเริ่มให้อาหารตามวัยของมารดา.ส่วนใหญ่จะเลือกให้อาหารตอนเด็กอายุน้อยกว่า.6.เดือน.คิดเป็นร้อยละ 
75.80.ค่าเฉลี่ยมารดาให้อาหารตามวัยที่อายุ.5.97.ต่้ากว่า.6.เดือน.ให้อาหารเด็กเล็กน้อยสุดตั้งแต่แรกเกิด 
และมากท่ีสุดช่วงอายุ.17.เดือน ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน.1.74 ซึ่งจะมีเด็กอายุ.6 – 12.เดือน.ที่ได้รับอาหาร 
ตามวัย คิดเป็นร้อยละ 99.30 เด็กอายุ 1 ปีขึ้นไปได้รับยาเสริมธาตุเหล็กตามวัย คิดเป็นร้อยละ 66.70 
นอกจากนี้เด็กได้รับวัคซีนตามเกณฑ์อายุ คิดเป็นร้อยละ 55.40 โดยรวมปัจจัยด้านเด็กมีค่าเฉลี่ย 169.78 มี
ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 26.08 
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2. เพื่อสร้างสมการพยากรณ์ภาวะน้้าหนักต่้ากว่าเกณฑ์ของเด็กแรกเกิด -.5.ปี.ในอ้าเภอ 
บาเจาะ จังหวัดนราธิวาส  

การวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยพหูคูณ ค่าคงที่ และค่าความคลาดเคลื่อน เพ่ือพยากรณ
ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะน้้าหนักต่้ากว่าเกณฑ์ของเด็กแรกเกิด -.5.ปี.พบว่า ตัวแปรที่มีอิทธิพล ร่วมพยากรณ์ต่อ
ภาวะน้้าหนักต่้ากว่าเกณฑ์ของเด็กแรกเกิด -.5.ปี.พบว่า ตัวแปรปัจจัยด้านเด็ก 2 ตัวแปร คือ อายุ (X1) และ
เพศ (X2) และปัจจัยด้านแม่ พบ 1 ตัวแปร คือ ภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์  (X3) มีความสัมพันธแบบ
พหุคูณกับปัจจัยที่มผีลต่อภาวะน้้าหนักต่้ากว่าเกณฑ์ของเด็กแรกเกิด -.5.ปี.อยางมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณเปน 0.885  และสามารถพยากรณปัจจัยที่มีผลต่อภาวะน้้าหนัก
ต่้ากว่าเกณฑ์ของเด็กแรกเกิด -.5.ปี.ไดรอยละ 0.783 โดยมีความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการ  พยากรณ เท
ากับ 0.86304  เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวพยากรณ พบวา  ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะน้้าหนัก
ต่้ากว่าเกณฑ์ของเด็กแรกเกิด -.5.ปี.ดานอายุของเด็ก สามารถพยากรณปัจจัยที่มีผลต่อภาวะน้้าหนักต่้ากว่า
เกณฑ์ของเด็กแรกเกิด -.5.ปี.สูงสุด และมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยมีคา สัมประสิทธิ์การถดถอยใน
รูปคะแนนดิบ และคาสัมประสิทธิ์การถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน (b, β) เปน 0.118 กับ 0.862 รองลงมา 
ภาวะแทรกซ้อน เป็นปัจจัยที่มีผลต่อภาวะน้้าหนักต่้ากว่าเกณฑ์ของเด็กแรกเกิด -.5.ปี.สามารถพยากรณ
ปัจจัยที่มผีลต่อภาวะน้้าหนักต่้ากว่าเกณฑ์ของเด็กแรกเกิด - 5 ปี  อยางมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดย
มีคาสัมประสิทธิ์การถดถอยในรูปคะแนนดิบ และคาสัมประสิทธิ์การถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน และ 
0.906 กับ 0.080 สมการพยากรณปัจจัยที่มีผลต่อภาวะน้้าหนักต่้ากว่าเกณฑ์ของเด็กแรกเกิด -.5.ปี.สามารถ
แสดงในรูปคะแนนดิบ ดังนี้ 

 MS’=5.334 + 0.118(X1) - 0.371(X2) + 0.906(X3) 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ ชัยพร พรหมสิงค์ และคณะ (2557) ได้ศึกษาภาวะโภชนาการเด็กปฐมวัย 

พบว่า แม่ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์จะมีเด็กภาวะโภชนาการไม่ดี ร้อยละ 51.10 และเด็กที่เกิดจาก
แม่ที่มีภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์มีโอกาสเสี่ยงต่อภาวะโภชนาการไม่ดี มากกว่าแม่ที่ไม่มีภาวะ 
แทรกซ้อน 1.60 เท่า นอกจากนี้ยังพบว่า แม่ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์ มีเด็กคลอดก่อนก้าหนด 
ร้อยละ 26.60 น้้าหนักแรกเกิดน้อยกว่า 2,500 กรัม ร้อยละ 22.40 ในขณะที่แม่ที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน
ระหว่างตั้งครรภ์ มีเด็กคลอดก่อนก้าหนด ร้อยละ 9.60 น้้าหนักแรกเกิดน้อยกว่า 2,500 กรัม ร้อยละ 8.90 
และปัจจัยด้านเด็ก คือ เพศและอายุของเด็ก โดยหากเด็กมีเพศและอายุที่ต่างกันร้อยละ 5 จะท้าให้เด็กมี
ภาวะน้้าหนักต่้ากว่าเกณฑ์เพ่ิมร้อยละ 0.376 , 0.119 โดยสมการถดถอยที่ได้มีประสิทธิภาในการพยากรณ์ 
ในระดับสูง ร้อยละ 6.205 สอดคล้องกับงานวิจัยของ นพร อ้ึงอาภรณ์ (2556) ที่ได้ศึกษาเรื่องความชุกและ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการของเด็กวัยก่อนเรียนในพ้ืนที่ต้าบลรอบมหาวิทยาลัยเทคโนโลยี 
สุรนารี พบว่า ปัจเจกบุคคล เพศ อายุ พบมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ระหว่างน้้าหนักตาม
เกณฑ์อายุ ผลน้้าหนักน้อยกว่าเกณฑ์มากในช่วงวัย 6 เดือน - 1 ปี  
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ขอเสนอแนะ  
 จากผลการวิจัยครั้งนี้ เพ่ือเปนการด้าเนินการเพ่ือแกไขปญหาภาวะน้้าหนักต่้ากว่าเกณฑ์ของเด็ก
แรกเกิด -.5.ปี.ผูวิจัยจึงขอเสนอขอคนพบจากการศึกษาเพ่ือเปนแนะแนวทางดังนี้   
  1. ข้อเสนอแนะในการน้าผลการวิจัยไปใช้ 
  การศึกษาปจจัยที่มีผลตอภาวะน้้าหนักต่้ากว่าเกณฑ์ของเด็กแรกเกิด -.5.ปี.ในอ้าเภอบาเจาะ 
จังหวัดนราธิวาส ดังนี้ 
   1.1 ภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ของแม่ จะส่งผลต่อท้าให้เด็กมีโอกาสเด็กเกิดภาวะน้้าหนัก
ต่้ากว่าเกณฑ์เพ่ิมขึ้นตามด้วย เพ่ือเป็นการป้องกันไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนในหญิงตั้งครรภ์ หญิงตั้งครรภ์ควร
มีความตระหนัก ปฏิบัติตามค้าแนะน้าของพยาบาลและแพทย์โดยเคร่งครัด รับบริการตามนัด หากมีอาการที่
สงสัยหรือผิดปกติ ให้รีบไปพบแพทย์ทันที และควรมีระบบติดตามการดูแลหญิงตั้งครรภ์ โดยอาสาสมัคร
สาธารณสุขในพ้ืนที่ มีระบบการติดตามหญิงเสี่ยงในรูปแบบ Home Health Cara โดยทีมสหวิชาชีพ  
   1.2 เพศและอายุของเด็ก มีผลต่อภาวะเกิดน้้าหนักต่้ากว่าเกณฑ์ของเด็กแรกเกิดเพ่ิมสูงขึ้น 
พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากว่าเพศชาย อายุน้อยกว่า 2 ปี หากเด็กในช่วงนี้ไม่ได้รับสารอาหารที่
ครบถ้วน มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่ถูกต้อง การดูแล อบรมเลี้ยงดูที่เด็กควรได้รับ จะส่งผลให้เด็กมี
ภาวะโภชนาการเตี้ย และ ผอม หากไม่ได้รับการแก้ไขจะท้าให้เด็กมีปัญหาทางโภชนาการที่เรื้อรัง ส่งผลให้
เด็กมีการเจริญเติบโตที่ไม่ดีและสติปัญญาที่ล่าช้า จนเกิดเป็นโรคขาดสารอาหารในที่สุด เพ่ือเป็นการลด
ปัญหาดังกล่าว  
   1.3 ควรมีการส่งเสริมจัดอบรมการให้ความรูทางโภชนาการของผูปกครอง การเลี้ยงดู
ด้านสุขภาพที่ถูกต้อง ให้เด็กมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ถูกต้อง รวมถึงการให้อาหารของผู
ปกครองแก่เด็ก ควรได้รับสารอาหารตามวัย ผู้ปกครองต้องมีความรู ความเขาใจในการดูแลสุขภาพ
อนามัยเด็กภาวะน้้าหนักต่้ากว่าเกณฑ์ และมีการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพอนามัยบุตรหลานไดอยางถูกต
อง และมีประสิทธิภาพสูงสุด 
  2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
   2.1 ควรเก็บข้อมูลภาวะโภชนาการของแม่ระหว่างตั้งครรภ์ เพ่ือให้ได้ปัจจัยที่ชัดเจน  
มากขึ้น เช่น น้้าหนักที่เพ่ิมข้ึนระหว่างตั้งครรภ์   
   2.2 การวางแผนการเก็บข้อมูลบางรายการที่เป็นข้อมูลย้อนหลัง  ควรเก็บรายการใด 
จากแหล่งใด เพ่ือให้ ได้ข้อมูลที่ตรงกับความเป็นจริงมากท่ีสุด  
   2.3 ควรจะน้าไปศึกษาในงานวิจัยเชิงปริมาณ ในประเด็น สถานการณ์ภาวะโภชนาการ
ของเด็กน้้าหนักต่้ากว่าเกณฑ์ให้ครอบคลุมทั้งจังหวัดนราธิวาส  
   2.4 ควรจะน้าไปศึกษาในงานวิจิยเชิงคุณภาพ ในประเด็นปัจจัยที่มีผลต่อภาวะน้้าหนัก
ต่้ากว่าเกณฑ์ของเด็กแรกเกิด -.5.ปี.และการมีส่วนร่วมของผู้ปกครองในการน้าแนวคิดอาหารของแม่ไป
ปฏิบัติอย่างยั่งยืน 
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