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The “fetal programming” theory proposes that differences in maternal diet and nutrition
affect growth and development during pregnancy and early childhood, which in turn profoundly
influences adult health.  The consequences of LBW probably continue throughout life. The risk
of disease such as hypertension, coronary heart disease, stroke and noninsulin dependent
diabetes (together called “syndrome X”), are associated with size, wasting and stunting at
birth.

Evidence now exists to suggest that infant outcomes can be improved by improving
maternal nutrition status. The most recent five year randomized controlled trial from the Gambia
has reported that a high energy, antenatal dietary supplement (balanced protein /energy
supplement) can increase maternal weight gain, reduced LBW by 35 %, and significantly
reduced stillbirth and neonatal deaths by 55 % and 40 % respectively.
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ทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อย
น้ำหนักทารกแรกเกิด เป็นข้อบ่งชี้ที่สำคัญของ

การเจริญเติบโต และการมีชีวิตรอดของทารก  ทารกที่มี
น้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม มีอัตราการอยู่รอดต่ำ ประมาณ
การว่าทุก ๆ 10 วินาที ทารก  (Infant) ในประเทศกำลัง
พัฒนาเสียชีวิตจากโรค หรือปัญหาการติดเชื้ออันเนื่อง
มาจากน้ำหนักแรกคลอดน้อยกว่า 2,500 กรัม (Low
birthweight, LBW)(1)

ในประเทศกำลังพัฒนา ประมาณการว่าทารก
17 ล้านคนท่ีคลอดในแต่ละปีมีน้ำหนักน้อยกว่า 2,500  กรัม
และในจำนวนทารกเหล่านี้ที่รอดชีวิตประสบปัญหาการ
บกพรอ่งของสตปัิญญา (Cognitive) ระบบประสาท  ยิง่ไป
กว่าน้ันเด็กท่ีมีประวัติการคลอดน้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม
ประสบปัญหาการตายก่อนวัยอันควรจากปัญหาระบบหัวใจ
และหลอดเลือด ความดันโลหิตสูง และเบาหวาน เม่ือเปรียบ
เทียบกับทารกที่คลอดน้ำหนักมากกว่า 2,500 กรัม (1-8)

ปัญหาของทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อย
ทารกแรกเกดินำ้หนกันอ้ย (นอ้ยกวา่ 2,500 กรมั)

มีปัญหาการเจ็บป่วย และการตายสูงจากการติดเชื้อและ
ในวยัทารกและวยัเดก็พบปญัหานำ้หนกัตำ่กวา่เกณฑแ์ละ
ตัวเตี ้ย ทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อยมีความสัมพันธ์กับ
ภมิูคุม้กนัตำ่   พฒันาการลา่ช้า  มีความเสีย่งสงูตอ่การเกดิ
ปัญหาท้องเสียหรือปอดบวมจากการประมาณการในประเทศ
บังคลาเทศ ประมาณครึ่งหนึ่งของการตายของทารกที่
ตายจากภาวะปอดบวมหรือท้องเสีย สามารถป้องกันได้
หากปัญหาทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อย (LBW) ได้รับการ
แก้ไขในปัจจุบัน  มีหลักฐานที่แสดงว่าเด็กที่โตขึ้นมาจาก
ทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อย มีความเสี่ยงที่จะเกิดปัญหา
โรคเรื้อรังในวัยผู้ใหญ่ เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน
coronary heart disease และ stroke(1-8)

ผลท่ีตามมาของปัญหา LBW
1. อตัราการเจบ็ป่วย และการตายเพิม่ข้ึน

ทารก LBW มีความสัมพันธ์กับการเจ็บป่วยและ

การตายทีเ่พ่ิมข้ึน ภูมิคุ้มกันต่ำ มีความเสีย่งท่ีจะเกิดปัญหา
การเจ็บป่วย หรือต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลอัน
เนือ่งจากปญัหาทอ้งเสยี ประมาณ 2-4 เทา่มากกวา่ทารก
ที่คลอดน้ำหนักปกติ(1)

มีความเสี่ยงต่อปัญหาปอดบวม หรือภาวะการ
ติดเชื้อเฉียบพลันในระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง (ALRI)
สูงกว่าทารกที่คลอดน้ำหนักปกติ 2 เท่า  และเป็น 3 เท่า
ในทารกที่มีน้ำหนักน้อยกว่า 2,000 กรัม(1)

ทารกที่คลอดน้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม มี
ปัญหาการเจ็บป่วยและการตาย จากปัญหาการติดเชื้อ
ทารกทีมี่นำ้หนกั 2,000 – 2,499 กรมัขณะคลอด   มีความ
เสีย่งทีจ่ะตายภายใน 28 วนัแรกหลงัคลอดเพิม่ขึน้ 4 เปน็
เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับทารกที่มีน้ำหนัก 2,500 -2,999
กรัม และ เป็น 10 เทา่ เม่ือเปรียบเทยีบกบัน้ำหนกั 3,000–
3,499 กรัม ในบราซิลทารกที่ตายในสัปดาห์แรกของชีวิต
เกดิจากทารก LBW ร้อยละ 67  ในอนิโดนเีซยีรอ้ยละ 40
ในซดูานรอ้ยละ 35 ตามลำดบั  การตายนอ้ยกวา่ 1 ปีของ
ชีวิต (Infant mortality) อันเนื่องมาจากปัญหา LBW มี
อัตราตายต่ำกว่าเล็กน้อย คือร้อยละ 47 ในบราซิล และ
ร้อยละ 19 ในอินโดนีเซีย  ทารก LBW ที่มีชีวิตในระยะ
มากกวา่ 28 วนั ( post-neonatal peroid)  กย็งัมีอัตราตาย
ที่สูง(1)

ทารกตายจากปัญหาภาวะการติดเชื้อเฉียบพลัน
ในระบบทางเดนิหายใจส่วนล่าง (ALRI) เกิดจาก LBW  พบ
ประมาณรอ้ยละ 69 ของการตายในอนิเดยี และประมาณ
การว่าคร่ึงหน่ึงของการตายจากปญัหาปอดบวม  หรือภาวะ
การติดเชื ้อเฉียบพลันในระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง
(ALRI)  ในบงัคลาเทศ สามารถปอ้งกนัไดห้ากปญัหาทารก
แรกเกิดน้ำหนักน้อยได้รับการแก้ไข(1)

ทารก LBW ที่มีภาวะแกร็น (stunted) หรือผอม
แหง้ (wasted) มีผลอยา่งมากตอ่การพฒันาการในอนาคต
ทารกที่แกร็นมีโอกาสตายมากกว่าทารกที่ผอมแห้ง มีผล
ต่อการมีชีวิตรอด และ พัฒนาการในวัยเด็กทารกที่ผอม
แห้ง สามารถที่จะเจริญเติบโต น้ำหนักเพิ่มหลังคลอดได้
ในขณะที่ทารกมีภาวะแกร็น น้ำหนักไม่สามารถเพิ่มขึ้นได้
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จนถงึปกต ิ (6)  ทารกที่มนีำ้หนกัน้อยอันเนื่องมาจากสาเหตุ
IUGR (IUGR-LBW) มีโอกาสเกิดภาวะ hypoglycemia,
birth asphyxia มีปัญหา ท้องเสีย  ปอดบวม หลังคลอด
ไม่กี่เดือน(6)

มีการศึกษาในระหวา่งสัปดาห์แรกของชวิีต  ทารก
ที่ผอมแห้ง มีโอกาสเจ็บป่วยมากกว่า ในขณะที่ทารกที่
แกรน็ มีโอกาสทีจ่ะตายสงูในชว่งนี ้  และจะสง่ผลใหค้วาม
สามารถของเด็กที่จะเจริญเติบโต ในด้าน น้ำหนักและ
การทำงานของระบบภูมิคุ้มกัน การศึกษาย้อนหลัง ใน
ประเทศแกมเบยีการคลอดในระหวา่ง ฤดูท่ีหิวโหย (hungry
season) หรือหลัง 2 เดอืน ใน hungry season มีผลอย่าง
มากต่อการทำนายการตายของเด็กภายหลังอายุ 15 ปี
การคลอดใน hungry season มีความเสีย่งเปน็ 4 เทา่ ที่
จะตายระหวา่งอาย ุ15-45 ปี และ มีความเสีย่งเปน็ 10 เทา่
ที่จะตายระหว่างอายุ 35-45 ปี การตายมีความสัมพันธ์
กับการติดเชื ้อหรือในเด็กที ่เคยมีภาวะทุโภชนาการใน
ครรภ์ซึ่งมีผลต่อการพัฒนาระบบภูมิคุ้มกัน(6)

2. มคีวามเสีย่งสูงท่ีจะเกดิภาวะแกรน็
น้ำหนักทารกแรกเกิดเป็นตัวชี้วัดที่สำคัญในการ

บอกขนาดรูปร่างในเวลาต่อมา เพราะขนาดรูปร่างของ
ทารก IUGR ไม่สามารถเจริญเติบโตเท่ากับปกติใน
ระหวา่งวยัเดก็

ในประเทศเอเชีย เช่น บังคลาเทศ จีน อินเดีย
ปากีสถาน ฟิลปิปินส์ ศรีลังกา อุบัติการณ์ของ LBW จะ
ทำนายภาวะทุโภชนาการในเด็กก่อนวัยเรียน และในปี
ต่อไป (6)  จาก 12 การศึกษาที่มีข้อมูลเกี่ยวกับการเติบโต
ในภายหลงัของ IUGR (ไม่รวมถงึ preterm) แสดงใหเ้หน็
ว่า การเจริญเติบโตของเด็กไม่ดี ในระหว่าง 2 ปีแรกของ
ชีวติ หลงัจาก 2 ปี มีการเจรญิเตบิโตเพยีงเลก็นอ้ย  และ
ทารก IUGR ยังคงมีภาวะแกร็น ในระหว่างวัยเด็ก วัยรุ่น
และวัยผู้ใหญ่(6)

ในระหว่างอายุ 17-19 ปี ชายหรือหญิงที่โตมา
จาก IUGR-LBW มีความสูงน้อยกว่า ชายหรือหญิงที่โต
มาจากทารกปกติ 5 เซนติเมตร และน้ำหนักน้อยกว่า 5

กโิลกรมั ขอ้มูลน้ีมีความคลา้ยคลงึกนั ทัง้ในประเทศกำลงั
พัฒนาหรือประเทศพัฒนาแล้ว(6) LBW มีผลต่อขนาด
ร่างกาย ส่วนประกอบ ความแข็งแรง และการพัฒนาของ
สติปัญญา การเจริญเติบโตอย่างเต็มวัยมีความสำคัญ
อย่างยิ ่งที ่จะทำลายวงจรระหว่างยุคสมัยของ LBW
(intergeneration cycle ของ LBW)(1)

3. ผลลพัธท์ีไ่มดี่ต่อการพฒันาระบบประสาท
ทารก LBW  มีโอกาสเกิดปัญหาพัฒนาการ

บกพร่อง มีการศึกษาถึง ค่า IQ ในประเทศสหรัฐอเมริกา
ระหวา่งป ีคศ. 1959-1965 พบวา่ (6)

ค่าเฉลี่ยของ IQ ของทารกที่คลอดน้ำหนัก 737-
2000 กรัม เทา่กบั 94

คา่เฉลีย่ของ IQ ของทารกทีค่ลอดนำ้หนกั 2000-
2500 กรัม   เทา่กบั 101

คา่เฉลีย่ของ IQ ของทารกทีค่ลอดนำ้หนกั 2500-
3000 กรัม   เทา่กบั 103

มีการศึกษาความสัมพันธ์ของ IUGR ต่อพัฒนา
การของสติปัญญา (Cognitive) และพฤติกรรม ใน 6 ปี
แรกของชีวิต สรุปได้ว่าภาวะสมรรถนะที่บกพร่อง ในเด็ก
กลุ่ม IUGR  เกิดขึ้นใน 1-2 ปีแรก  ภาวะบกพร่องนี้เกิด
ขึ้นในกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงเช่น ทารกตัวเล็กมาก ๆ หรือ
IUGR ที่เกิดขึ้นในระยะเริ่มแรกของการตั้งครรภ์(6)

4. ลดความแขง็แรง และความสามารถในการทำงาน
การศึกษาใน Guatemala longitudinal study

พบว่าชายหรือหญิงท่ีอายุประมาณ 15 ปีท่ีโตมาจาก IUGR
มีความแข็งแรงลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เมื่อเทียบ
กับชายหรือหญิงที่อายุประมาณ 15 ปี ที่โตมาจากทารก
น้ำหนักอย่างน้อย 2,500 กรัม  โดยเฉพาะอย่างยิ่งกำลัง
ในการจบัยึดซึง่วดัโดยเครือ่งวดักำลงักลา้มเนือ้มือ (Hand
grip dynamometer)  ลดลง 2-3 กโิลกรมั  กำลงัทีล่ดลง
เนื่องมาจากมีกล้ามเนื้อที่ไร้ไขมัน (Free fat mass) ที่
น้อยกว่า(6) วัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่ที่เติบโตมาจาก LBW จะ
แข็งแรงน้อย ตัวผอม เน่ืองจากการลดลงของความสามารถ
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ในการทำงาน และ สูญเสยีความสามารถในการผลติ  ซ่ึง
อาจทำให้สูญเสียรายได้มากถึงหน่ึงพันล้านดอลลาร์สหรัฐ(1)

5. เพ่ิมความเสีย่งต่อโรคเรือ้รังในอนาคต
ผลของ LBW มีความต่อเนื่องตลอดชีวิต พบ

ความเสีย่งของโรค เชน่ ความดนัโลหติสงู coronary heart
disease, stroke และ NIDDM (1-8) (เรียกวา่ “syndrome
X”)(6,8)  มีความสัมพันธ์กับขนาดของตัวเด็ก ภาวะแกร็น
และภาวะผอมแห้งขณะคลอด  ในประเทศกำลังพัฒนา
อัตราการตายจากโรคติดเชื้อที่สูงในระหว่างตอนต้นของ
วัยผู้ใหญ่ในแต่ละคน มีความสัมพันธ์กับการขาดอาหาร
ในครรภ(์malnourished in utero)

ทฤษฎี The Fetal Origins of Disease
Hypothesis หรอื Barker hypothesis เกดิขึน้จาก David
JP Barker และเพื่อนร่วมงานของ MRC Environmental
Epidemiology Unit, แห่งมหาวิทยาลัย Southampton
ในปี 1980 กลุ่มของ Barker ประหลาดใจทีโ่รค coronary
heart disease (CHD) เป็นสาเหตุการตายที่สำคัญใน
ผู้ชายที่มีลักษณะที่มีความเสี่ยงน้อย เช่น ผอม ไม่สูบ
บุหรี ่มี cholesterol ในเลอืดตำ่ ส่ิงนีแ้สดงใหเ้หน็วา่สาเหตุ
ของโรค CHD ต้องมีการตรวจสอบต่อไป(1) ศาสตราจารย์
David Barker แหง่มหาวทิยาลยั  Southampton, ประเทศ
อังกฤษ ได้บันทึกความเกี่ยวข้องระหว่างทารกแรกเกิด
น้ำหนักน้อย และอุบัติการณ์ของ cardiovascular disease
ที่เกิดขึ ้นในชายและหญิงวัยกลางคนที่เกิดในประเทศ
อังกฤษ  มีการศึกษาจำนวนมากกว่า 30 เรื่องทั่วโลก ที่
แสดงให้ทราบว่าทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อยที่คลอดครบ
กำหนด มีอุบัติการณ์ โรคความดันโลหิตสูงสูงกว่ากลุ่มที่
นำ้หนกัทารกปกติ(8)  ทารกแรกเกดินำ้หนกันอ้ย   มีรูปร่าง
ผอม มีความสัมพันธ์กับ glucose intolerance, Non
insulin – dependent diabetes ในระยะตอ่มา(1-3,6-8)

The Fetal Origins of Disease Hypothesis
แสดงให้เห็นว่าทารกที่มีภาวะทุโภชนาการในช่วงเวลาที่
วิกฤติของการเจริญเติบโตในครรภ์ มีการเปลี่ยนแปลงใน
โครงสรา้งของรา่งกาย และ metabolism  การเปล่ียนแปลง

ส่งผลให้เพ่ิมความไวต่อโรค coronary heart disease (CHD)
และ non-insulin dependent diabetes mellitus (NIDDM)
ยังมีหลักฐานทีเ่พิม่ข้ึนวา่ผู้ใหญท่ี่เจรญิเตบิโตมาจาก LBW
ประสบความเสี่ยงต่อความดันโลหิตสูง,obstructive lung
disease, cholesterol สูงขึน้ในเลอืด และ renal damage
ดงันัน้ ทารกทีเ่จรญิเตบิโตชา้ มีแนวโนม้เจรญิเตบิโตลดลง
มีการเปลี่ยนแปลงในสัดส่วนของร่างกาย และการเปลี่ยน
แปลงใน metabolic และ cardiovascular  มีขอ้เสนอแนะ
ว่าการเปลี่ยนแปลง และการปรับตัวของทารกที่รอดชีวิต
ในภาวะทุโภชนาการ และการเปลี่ยนแปลงที่ยังมีอยู่หลัง
คลอด  สนบัสนนุใหเ้กดิโรคเรือ้รังในผูใ้หญ ่(adult chronic
disease)(1)

ภาวะทุโภชนาการอาจจะมีการเปลี ่ยนแปลง
อย่างถาวรหรือกำหนดการในร่างกาย (Programme  the
body) ข้อมูลในปัจจุบันนำไปสู่ “Fetal origins hypothesis“
แสดงให้ทราบว่า hypertension, hyperlipidemia, non-
insulin – dependent diabetes mellitus (NIDDM)  ซ่ึง
อาจจะเกดิขึน้ในเวลาเดยีวกนั เปน็ “syndrome X”  นัน้ถกู
กำหนดจากภาวะทุโภชนาการในครรภ์ องค์ประกอบของ
syndrome X  ซ่ึงเป็นส่ิงนำมาก่อน coronary heart disease
และ stroke(5) ภาวะทุโภชนาการในไตรมาสแรกทำให้
ทารกเกิดภาวะ symmetrical IUGR หรือภาวะแกร็น มี
โอกาสเกิด hemorrhagic stroke ภาวะทุโภชนาการใน
ไตรมาสหลังทำให้ทารกเกิดภาวะ asymmetrical IUGR
หรือภาวะผอม มีโอกาสเกิด CHD เพิ่มความเสี่ยงของ
insulin resistance ทารกทีต่วัเลก็มโีอกาสเกดิ CHD และ
thrombolic stroke(1)  ในประเดน็เบาหวาน มากกวา่ร้อยละ
20 ของผู้ชายที่โตมาจากทารก LBW มีปัญหา glucose
tolerance ทีผิ่ดปกต ิ เมือ่เปรยีบเทยีบกบั ร้อยละ 10 ของ
ผู้ใหญ่ท่ีโตมาจากทารกนำ้หนักมากกวา่ 4,000 กรัม(1)

ปัญหาทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อยมีความรุนแรงมาก
พอท่ีจะต้องได้รับการแก้ไข

ทารกอย่างน้อย 17 ล้านคน คลอดในแต่ละปี มี
นำ้หนกั นอ้ยกวา่ 2,500 กรมั (LBW) หรอืประมาณรอ้ยละ
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16 ของทารกทั ้งหมดที ่คลอดในประเทศกำลังพัฒนา
ประมาณรอ้ยละ 80 ของทารกคลอดทีมี่ภาวะ IUGR เกดิ
ในทวีปเอเชีย (โดยเฉพาะใน South-central Asia,
บังคลาเทศมีอัตราทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อยมากที่สุดใน
โลกถึงร้อยละ 50 )(1)  ในอาฟริกาตะวันตก และอาฟริกา
กลางประมาณ ร้อยละ 15,11 ของทารกที ่คลอดครบ
กำหนดทัง้หมดมีภาวะ IUGR ตามลำดบั   ในลาตินอเมริกา
และคาริเบียนประมาณร้อยละ 7 ของทารกที่คลอดครบ
กำหนดทัง้หมดมภีาวะ IUGR(1)

อัตราการเกดิ LBW และ IUGR-LBW มีอัตราทีสู่ง
สุดใน South central Asia โดยมอัีตราเทา่กบั 28 %, 33 %
ตามลำดับ อัตรา LBW และ IUGR-LBW ในบังคลาเทศ
เทา่กบั 50 %, 39 %, ในอินเดยีเทา่กบั 28 %, 21 %, ใน
ปากีสถานเท่ากับ 25 %,11 % สำหรับประเทศอื่น ๆ ใน
เอเชีย ในศรีลังกา เท่ากับ 19 %,13 % ในเขมร เท่ากับ
18 %,12 %  ในเวียดนามและ ฟิลิปปินส์เท่ากับ 11 %,

6 % อินโดนีเซีย และมาเลเซียเท่ากับ 8 %, 4 % ไทย
เทา่กบั 8 %, 3 % และ สาธารณรฐัประชาชนจนี เทา่กบั
6 %, 2 %(6)

อัตรา IUGR-LBW สามารถแบ่งออกได้เป็น 1.
อัตราน้อย (<5 %) 2.ปานกลาง(<5 -10 %) 3.สูง(<10-
15%) 4.สูงมาก(>15%) (6)

สาเหตุที ่ทำให้ความชุกของ LBW สูงมากใน
เอเชีย มากกว่าที่อื่น ๆ เนื่องมาจากภาวะทุโภชนาการ
ของมารดาก่อนตั้งครรภ์ ถูกทำให้รุนแรงขึ ้นจากภาวะ
ทโุภชนาการขณะตัง้ครรภ ์ประมาณรอ้ยละ 60 ของผูห้ญงิ
ในเอเชียใต้และร้อยละ40 ของผู้หญิงในเอเชียตะวันออก
เฉียงใต ้มีนำ้หนักนอ้ย (นอ้ยกวา่ 45 กโิลกรมั) ร้อยละ 40
ของผู้หญิงเหล่าน้ี มีรูปร่างผอม ร่วมกับดัชนีมวลกาย (BMI)
<18.5 และ มากกว่าร้อยละ 15 มีภาวะแกร็น (ส่วนสูง
<145 เซนตเิมตร)(6)

ตารางท่ี 1.  แสดงอุบัติการณ์ (ร้อยละ) และการคาดคะเน LBW และ IUGR-LBW ในประเทศกำลังพัฒนาในปี 2000

Incidence      LBW        Incidence    IUGR-LBW
    (%) Expected No.            (%)   Expected No.
<2,500g  (thousand) <2,500 g,37 weeks    (thousand)

Africa     n/a                              n/a         n/a                   n/a
     Eastern     n/a                              n/a         n/a                   n/a
     Middle     21.1                              853         14.9                   597
     Northern     n/a                              n/a         n/a                   n/a
     Southern     n/a                              n/a         n/a                   n/a
     Western     17.2                            1,451         11.4                   962
Asia     18.0 13,774         12.3                 9,344
     Eastern     5.8                            1,250         1.9                   409
     South-central     28.3 10,917         20.9                 8,062
     South-East     10.3                            1,190         5.6                   647
     Western     8.3                              417         4.5                   226
Oceania     15.0                              29.2         9.8                   19
     Melanesia     15.4                              29         9.9                   19
     Micronesia     n/a                              n/a         n/a                   n/a
     Polynesia     4.0                              0.2         0.2                  0.03
All developing countries    16.4 17,436       11.0            11,677

ท่ีมา: ACC/SCN (2001)  What Works? A Review of the Efficacy and Effectiveness of Nutrition Interventions.
           Geneva: ACC/SCN in collaboration with the Asian Development Bank
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ภาวะ LBW เปน็เหตผุล หรอืคำตอบวา่ทำไมเดก็
ในเอเชยีใตก้วา่รอ้ยละ 50 มีปัญหาทโุภชนาการ (นำ้หนกั
น้อยกว่าเกณฑ์)(6) เป็นที่ชัดเจนแล้วว่า ในประเทศกำลัง
พัฒนาปัญหาทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อยที่มากกว่าร้อยละ
15 IUGR มากกว่าร้อยละ 20 เป็นสิ่งบ่งชี้ว่าเป็น ปัญหา
สาธารณสุขที่สำคัญ มีความจำเป็นอย่างเร่งด่วนที่ต้อง
มีโครงการแก้ไขปัญหานี้อย่างกว้างขวางในประชากร
(Population-wide Interventions) โดย มีวัตถุประสงค ์เพ่ือ
ป้องกันและพัฒนาคุณภาพของทารกแรกเกิด ในการ
ประชุมทางโภชนาการ World summit for children ในปี
1990 มีเป้าหมาย ต้องการลดปญัหา ทารกแรกเกดิน้ำหนกั
นอ้ยใหน้อ้ยกวา่รอ้ยละ 10 ในป ี 2000  ซ่ึงนบัเปน็สิง่ทีท่า้
ทายอยา่งมากในปศีตวรรษ ที ่ 21(1)

สาเหตุของ LBW
การคลอดกอ่นกำหนด (Prematurity) และ IUGR

เป็น 2 สาเหตุหลักของทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อย ใน
ประเทศกำลงัพัฒนา สาเหตุหลักเกิดจาก IUGR   ในขณะที่
ประเทศอุตสาหกรรม สาเหตุหลักของทารกแรกเกดิน้ำหนัก
น้อยเกิดจากการคลอดก่อนกำหนด สาเหตุของปัญหา
คลอดก่อนกำหนดอาจเกิดจากปัญหาความดันโลหิตสูง
การตดิเชือ้ การทำงานหนกั การตัง้ครรภแ์ฝด ภาวะเครยีด

หรือความวิตกกังวล(1)

สาเหตุ IUGR มีความซับซ้อนและหลากหลาย
อาจ มีสาเหตุจากทารก มารดา รก หรือองค์ประกอบ
ทั้ง 3 อย่าง ปัจจัยที่ทำให้การไหลเวียนเลือดผ่านรกผิด
ปกติ ทำให้สารอาหาร และ ออกซิเจน ไปยังทารกลดลง
ทำให้ทารกเจริญเติบโตช้า ปัจจัยนี้อาจจะรวมไปถึงภาวะ
ทโุภชนาการในแม ่ มาลาเรยี  ภาวะโลหิตจาง  การตดิเชือ้
เฉียบพลนั และเรือ้รัง (เช่น โรคตดิเชือ้ในเพศสมัพันธ ์และ
การตดิเชือ้ในทางเดนิปัสสาวะ) (1) สาเหตขุองปญัหาทารก
แรกเกิดน้ำหนักน้อยในประเทศกำลังพัฒนา คือภาวะ
โภชนาการของมารดาที่ไม่ดีก่อนตั้งครรภ์ (1) น้ำหนักที่
เพิ ่มขึ ้นน้อยขณะตั้งครรภ์อันเนื ่องจากการรับประทาน
อาหารที่ไม่เพียงพอ มารดาตัวเตี้ย อันเนื่องมาจากมารดา
ที่มีภาวะทุโภชนาการ และ/หรือ การติดเชื้อ(1) ประมาณ
การว่าร้อยละ 50 ของ IUGR ในชนบทของประเทศกำลัง
พัฒนาเกิดจากมารดาตัวเล็กขณะตั้งครรภ์ (น้ำหนักน้อย
และตวัเตีย้) และนำ้หนกัทีเ่พิม่ขึน้ขณะตัง้ครรภน์อ้ยสาเหตุ
ที่มีความสำคัญอื่น ๆ รวมไปถึง มาลาเรีย ในพื้นที่ซึ่งเกิด
โรค (endemic area) การติดเชื้อในมารดาที่ทำให้การ
อยากอาหารลดลง ความผิดปกติของการไหลเวียนของ
เลือดจากรก หรอืการติดเชื้อในทารก (6)

ตารางท่ี 2. แสดงอุบัติการณ์ ของ LBW และ IUGR-LBW ในบางประเทศของเอเชยี

ประเทศ , สถานท่ี               ปี     LBW(%)           IUGR-LBW (%)

People’s Republic of China,
6 subdistrics of Shanghai           1981-1982          4.2                        3.4
India, Pune                1990        28.2                      24.8
Indonesia, Bogor area                1983        10.5                        8.0
Myanmar, rural and urban           1981-1982        17.8                      12.7
Nepal, rural                1990        14.3                      11.8
Nepal, urban                1990        22.3                      18.2
Sri Lanka, rural                1990        18.4                      15.8
Thailand, rural and urban           1979-1980          9.6                        6.9
Viet Nam, Hanoi + 1 rural district           1982-1984          5.2                        4.2
ท่ีมา:  ACC/SCN (2001)  What Works? A Review of the Efficacy and Effectiveness of Nutrition Interventions.
            Geneva: ACC/SCN in collaboration with the Asian Development Bank
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ด้วยเหตุที่ ภาวะ LBW ในประเทศกำลังพัฒนา
เกิดจากมารดามีภาวะทุโภชนาการ อัตรา LBW ที่สูง
ควรที่จะได้รับการประเมิน ไม่เพียงแต่ภาวะทุโภชนาการ
การเจ็บป่วย และการตายของทารกเท่านั้น แต่เป็นสิ่ง
กระตุ้นเตือนว่าเป็นปัญหาสาธารณสุข ที่แสดงถึงปัญหา
ทุโภชนาการในผู ้หญิงที ่กำลังตั ้งครรภ์และคลอดบุตร
เช่นกัน(1)   ประเทศที่มีปัญหา LBW สูง ประเทศนั้นจะมี
ปัญหาผู้หญิงที่มี Body mass index ต่ำและมีเด็กที่มี
ภาวะทุโภชนาการ(1)

ตัวพยากรณ์ท่ีดีท่ีสุดสำหรับผู้หญิงท่ีมีความเส่ียงสูง
สุดในการเกดิภาวะ IUGR
น้ำหนักก่อนตั้งครรภ์

ขอ้มูลจาก The WHO Collaborative Study on
Maternal Anthropometry and Pregnancy Outcomes
data รวบรวมขอ้มูลผู้หญงิ 111,000 คน จาก 25 ประเทศ
ระหวา่ง ปี คศ. 1959-1989 แสดงใหท้ราบวา่นำ้หนกักอ่น
ตัง้ครรภใ์นกลุม่ท่ีตำ่สุด (Lowest quartile) เพิม่ความเสีย่ง
ของ IUGR 2.5 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับในกลุ่มที่สูงสุด
(Upper quartile) น้ำหนักก่อนต้ังครรภ์ท่ีน้อยคือ 40  กิโลกรัม
(ส่วนสูงประมาณ 150 เซนติเมตร) เป็นตัวบ่งช้ีท่ีมีประโยชน์
ในการทำนายความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะ IUGR ในประเทศ
กำลังพัฒนา ผู้หญิงในอินเดียตะวันตก มากกว่า ร้อยละ
50 มีปัญหาน้ี แต่ไม่พบปัญหาน้ีในประเทศสหรฐัอเมริกา(6)

เป็นที ่แน่ชัดว่าน้ำหนักก่อนตั ้งครรภ์ที ่ดี เป็น
ยุทธ์ศาสตร์สำคัญในการแก้ไขปัญหาทารกแรกเก ิด
น้ำหนักน้อย(6)

น้ำหนักของมารดาในขณะอายุครรภ์  20, 28 หรือ
36 สัปดาหข์องการตัง้ครรภ์

น้ำหนักของมารดาในระหว่างตั้งครรภ์ สามารถ
ทำนายความเสีย่ง IUGR ดีกว่าน้ำหนักก่อนต้ังครรภ์  เพราะ
ว่าสิ่งนี้บ่งบอกถึง น้ำหนักที่เพิ่มขณะตั้งครรภ์ซึ่งรวมถึง
น้ำหนักทารกในครรภ์ด้วย เมื่อเปรียบเทียบน้ำหนักที่เพิ่ม
ขึ้นน้อยในขณะตั้งครรภ์ (lowest quartile of attained

weight) กบั นำ้หนกัทีเ่พิม่ขึน้มากในขณะตัง้ครรภ ์(upper
quartile) odds ratios เท่ากับ 2.7,3.0 3.1 ที่อายุครรภ์
20,28,36 สัปดาห์ ตามลำดับ(2) เมื ่อรวมปัจจัยมารดา
ตัวเล็ก (ต่ำกว่าเกณฑ์) ส่วนสูงของมารดาจะเพิ่ม odds
ratios เปน็ 3.5  อยา่งไรกต็าม เมือ่รวมถงึปจัจัยนำ้หนกัที่
น้อยกว่าเกณฑ์ก่อนตั้งครรภ์จะเพิ่ม odds ratios เป็น
ประมาณ 4(6)

ตัวพยากรณ์ท่ีมีประโยชน์น้อยสำหรับผู้หญิงท่ีมีความ
เส่ียงสูงสุดในการเกิดภาวะ IUGR
ดัชนมีวลกายทีต่่ำ Low Maternal Body Mass Index
(BMI)

ดัชนีมวลกาย (BMI ฺ) คือ น้ำหนัก (กิโลกรัม)หาร
ด้วย ส่วนสูง(เมตร2) ดัชนีมวลกายของแม่เป็นตัวสะท้อน
ถึงความอ้วน มากกว่า lean tissue mass และแน่นอน
มีความสัมพันธ์สูงสุดกับน้ำหนัก

เป็นทีแ่นน่อนวา่มีปฏิกริิยา ระหวา่งดชันีมวลกาย
ของมารดาขณะตั้งครรภ์  น้ำหนักที่เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์
และน้ำหนักทารก เป็นที่แน่ชัดว่ามารดาที่มีดัชนีมวลกาย
ต่ำ และไมส่ามารถเพิม่น้ำหนกัเพยีงพอ มีความเสีย่งสงูสุด
ทีจ่ะคลอดทารก LBW(6)

อนึ่งน้ำหนักที่เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์ ในมารดาที่
ผอม มีประโยชน์มากที่สุดต่อการเจริญเติบโตของทารก
ในระยะแรก มากกวา่มารดาทีอ้่วน  จากขอ้มูลของ WHO
Collaborative study มารดาทีมี่ดชันมีวลกายตำ่ (Lowest
quartile) มีโอกาสเกิด IUGR เป็น 2 เท่าของมารดาที่มี
ดัชนีมวลกายสูง (upper quartile) ดังนั้น ดัชนีมวลกาย
ของมารดาทีต่ำ่ เปน็ตวัทำนาย IUGR ทีด่อ้ยกวา่ นำ้หนกั
ของมารดาก่อนตั้งครรภ์ หรือ น้ำหนักที่เพิ่มขึ้น (6)

น้ำหนักที่เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์
ข้อมูลจาก The WHO Collaborative Study พบว่า

ผู้หญิงที่มีทั้ง น้ำหนักก่อนตั้งครรภ์ และน้ำหนักขณะตั้ง
ครรภ์เพ่ิมข้ึนน้อย (Lowest quartile) ท่ีอายุครรภ์ 20 สัปดาห์
และ36 สัปดาห์ มีความเส่ียงสูงสุดต่อการคลอดทารก IUGR
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5.6 เทา่(6)

ในเอเชีย น้ำหนักที่เพิ่มขึ้นของสตรีขณะตั้งครรภ์
มีแนวโน้มต่ำ ประมาณการว่าผู้หญิงในเอเชียใต้น้ำหนัก
ที่เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์ มากกว่า 5 กิโลกรัมเล็กน้อย ใน
ขณะท่ีน้ำหนักท่ีเพ่ิมข้ึนขณะต้ังครรภ์ ของผู้หญิงในประเทศ
ทีพ่ฒันาแลว้ 10-15 กโิลกรมั

ประมาณการวา่ผูห้ญงิในประเทศกำลงัพฒันา ที่
มีน้ำหนักระหว่าง 44-55 กิโลกรัม จะคลอดน้ำหนักทารก
มากกว่า 3,000 กรัม ถ้าน้ำหนักที่เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์
10.5 กโิลกรมั(6)

ส่วนสูงของมารดา
ส่วนสูงของมารดา เป็นตัวสนับสนุนหมายถึง

total maternal mass มีคุณค่าน้อยกว่า น้ำหนัก หรือ
BMI ในการทำนาย IUGR ส่วนสูงที่น้อยเป็นดัชนีชี้วัดที่ดี
ที่บอกถึง ภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรม เช่น obstructed
labour และความจำเปน็สำหรบัการชว่ยคลอด(6)

บทบาทของอาหารต่อการแก้ไขปัญหา Low birthweight
Intervention ในแต่ละจุด มีผลต่อการทำลาย

วงจรระหว่างยุคสมัย ของภาวะทุโภชนาการที่ถ่ายทอด
แต่ละรุ่น (intergenerational undernutrition) และแก้ไข
ปัญหา LBW ในขณะทีท่รัพยากรมจีำกดั ขาดแคลน โครง
การเพื่อเพิ่มน้ำหนักมารดาก่อนตั้งครรภ์ และเพิ่มขึ้นขณะ
ต้ังครรภ ์ควรทีจ่ะเป็นส่ิงแรกทีค่วรกระทำ ในหลายประเทศ
อาหารเสริม และ น้ำหนักทารกแรกเกิด มีความสัมพันธ์
กบัฤดูกาล ดงันั้น มีความสำคญัเปน็อยา่งยิง่ที ่ เปา้หมาย
ของการให ้intervention ควรทีจ่ะใหใ้นระหวา่งฤดท่ีูหิวโหย
(hungry or wet season) ในระหวา่ง 2 ไตรมาสหลงัของ
การตั้งครรภ์ หญิงตั้งครรภ์ ควรที่จะมีน้ำหนักเพิ่มขึ ้น
อย่างน้อย 1 กิโลกรัมต่อเดือน และน้ำหนักที่เพิ่มขึ้นโดย
รวมอย่างน้อย 6 กิโลกรัม น้ำหนักไม่เพิ่มขึ้นในระหว่าง
2  ไตรมาสหลัง หรือ น้ำหนักที่ลดลง มีอันตรายต่อทารก
และมารดา และตอ้งการการแกไ้ขอยา่งเรง่ดว่น (1)

ในปี ค.ศ. 1999  มีการศึกษา meta-analysis  โดย

Cochrane Review  ซึ่งรวมถึงอาหารทดแทนพลังงานสูง
จากการศกึษาในประเทศแกมเบยี  ส่งผลทำใหท้ารกเจรญิ
เติบโต และมีการลดลงของการตายของทารกในครรภ์
(stillbirth) และ ลดการตายของทารกหลงัคลอด (neonatal
deaths) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  การศึกษาเกี่ยวกับ
balanced protein/energy  supplement มากกว่า 14
การศึกษาที่ได้วิเคราะห์แล้ว(1)   ผลจากการศึกษา ของ
Cochrane  พบว่า balanced protein /energy  supplement
เป็น intervention ชนิดเดียวที่ เพิ่ม น้ำหนักทารกแรก
คลอด(6,9-10) balanced supplement คืออาหารท่ีให้พลังงาน
ทีม่าจากโปรตนี < 25 % (ไม่มีปริมาณโปรตนีจำนวนนอ้ย
ที่ให้คำจำกัดความไว้)(6) มีการวิเคราะห์ ผลการศึกษา 14
รายงาน การศึกษาพบว่า มีความสัมพันธ์กับการเพิ่มขึ้น
พอประมาณของนำ้หนกัมารดาทีเ่พ่ิมข้ึน เพ่ิมน้ำหนกัทารก
แรกเกิดได้เล็กน้อย แต่มีนัยสำคัญทางสถิติ  ส่วนการเพิ่ม
ข้ึนของความยาวทารก เส้นรอบวงของศรีษะ ไม่มีนัยสำคัญ
ทางสถิติ(6)

จาก 7 การศึกษาใน Bogota, Colombia; East
Java,Indonesia;  Harlem, New York City,USA; India;
Taipei,China;Thailand;  และ Wales,U.K. มีการลดลง
ของ ทารก IUGR อย่างก้ำกึ่ง (Borderline significant)
จากการศกึษาทัง้หมดชว่ยลดอบัุตกิารณ ์ของ IUGR ลงได้
32 %  มีการเพิ่มขึ้นของน้ำหนักมารดา 21 กรัม/สัปดาห์
และเพิม่ขึน้นำ้หนกัทารก 32 กรัม  จาก 3 ใน 4 การศกึษา
พบวา่มกีารลดลงของ stillbirth และ neonatal death(6)

หลักฐานที่แสดงถึง บทบาทของอาหาร จากการ
ศึกษาแบบ randomized controlled trial (RCT)  ในประเทศ
แกมเบีย ในระยะเวลา 5 ปี ในหญิง 1,460 คน  ทารกที่
คลอด 2,047 คน ในหมูบ้่านชนบทจำนวน 28 แหง่ ผู้หญงิ
เหล่านี้ขาดอาหารอย่างเรื้อรัง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในฤดูที่
หวิโหยสง่ผลใหน้ำ้หนกัลดลงประมาณ 3-6 กโิลกรมั  เนือ่ง
มาจากอาหารที่ขาดแคลน และ ต้องใช้พลังงานมากใน
การทำงานเกษตรกรรม พบว่าหญิงเหล่านี้มีน้ำหนัก 53
กิโลกรัม และ BMI เท่ากับ 21.0 อาหารเสริมที่ให้ในหญิง
ตัง้ครรภ ์เริม่ตัง้แต ่20 สัปดาห ์ประกอบดว้ย ขนมปงักรอบ
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ที่ทำจากพืชที่มีส่วนที่กินได้อยู่ใต้ดิน เช่นถั่วลิสงอบ แป้ง
ขา้ว นำ้ตาล นมทีส่กดัเอาไขมนัออก และ นำ้มนัทีท่ำจาก
พืชที่มีส่วนที่กินได้อยู่ใต้ดิน (Two high energy biscuits
made from roasted groundnuts, rice flour, sugar, dried
skim milk and groundnut oil) ส่วนประกอบ ประกอบ
ดว้ยพลังงาน 1,017 กโิลแคลอร ี  โปรตนี 22 กรมั  ไขมนั
56 กรมั  แคลเซยีม 47 มิลลิกรมั ธาตเุหลก็1.8 มิลลิกรมั
ตอ่วนั หมูบ้่านในกลุม่ควบคมุไม่ไดรั้บอาหารนี ้   จากการ
ศึกษาพบว่า  อาหารพลังงานสูงที่ได้รับ มีการเพิ่มข้ึนของ
น้ำหนักทารก 136 กรัม ลดอุบัติการณ์ของ  LBW  ลงร้อยละ
39 เสน้รอบวงของศรีษะเพิม่ขึน้ 3.1 มิลลิเมตร ไม่มีผลตอ่
ความยาว หรืออายุครรภ์ ในฤดท่ีูหิวโหย (Hungry season)
ในระหว่างมิถุนายนถึงตุลาคม มีการเพิ่มขึ้นของน้ำหนัก
ทารกอยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ 201 กรัม (มากกวา่) เส้น
รอบวงของศีรษะเพิ่มขึ้น 3.9 มิลลิเมตร ผลต่อความยาว
ทารกเพิ่มขึ้น  0.41 เซนติเมตรอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ลดอบัุตกิารณ ์LBW  ลงรอ้ยละ 42 (1,6,11,12)  จากการศกึษา
อาหารพลังงานสูงในช่วงตั้งครรภ์ส่งผลต่อการเพิ่มขึ้นของ
นำ้หนกัมารดา ลดอตัราทารกแรกเกดินำ้หนกันอ้ยลง  ลด
การตายของทารกในครรภ ์ (stillbirth) ร้อยละ 55  ลดการ
ตายของทารกหลังคลอด (neonatal deaths) ได้ ร้อยละ
40(1) อยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิกลา่วโดยสรปุ มกีารลดลง

ของ การตายทารกปรกิำเนดิ (perinatal death) ร้อยละ 49
การตายของทารกในระยะแรก(early neonatal death)
ร้อยละ 40  แตไ่ม่มีผลตอ่ postneonatal  mortality(1)

จากการต ิดตามผลการศ ึกษาของประเทศ
แกมเบยี เป็นเวลา 10 ปีเพือ่ประเมนิ สุขภาพ และ ภาวะ
โภชนาการทารกที่คลอดระหว่างมกราคมจนถึงมิถุนายน
ในฤดฝูน ทีข่าดอาหาร  จะตายจากปญัหาโรคตดิเชือ้จาก
ข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าน้ำหนักทารกแรกเกิด มีผล
ตอ่ภูมิคุม้กันในวยัโต  ซ่ึงสนบัสนุนทฤษฎ ี  Fetal Origins
of  Disease ทีอ่ธบิายถงึ Fetal programming  อาจนำไป
สู่ การบกพร่องของระบบภูมิคุ้มกัน (impaired immune
system) ของทารกที่มีน้ำหนักน้อยอย่างถาวร  เมื่อโตขึ้น
เปน็เดก็เลก็ และ เดก็โต(1)

Nutrition Interventions ท่ีไม่มีประโยชน์ (Nonbene-
ficial Nutrition Interventions)

ไม่มีหลักฐานที่แสดงถึงประโยชน์ ในการที่จะให้
อาหารบำรุงหญิงตั้งครรภ์ด้วย อาหารที่มีปริมาณโปรตีน
ในระดับสูง  ใน 3 การศึกษา ได้รับอาหารที่มีพลังงาน
ที่ระดับ “isocalorically“  ในจำนวน  2 การทดลองนี้
ถูกดำเนินการในเมือง Birmingham, อังกฤษ  ในผู้หญิง
153 คน และ ผู้หญงิ 130 คน เชือ้สายเอเชยี ในการศกึษา

รูปท่ี 1.  Review : Balanced protein /energy  supplement in pregnancy
ท่ีมา : Kramer MS. Balanced protein/energy supplementation in pregnancy (Cochrane Review).
           In: The Cochrane Library, Issue 1, 2002. Oxford: Update Software
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แรก อาหารบำรุงประกอบด้วย 273 กิโลแคลอรี/วัน ซึ่งมี
ปริมาณโปรตีน ร้อยละ 11 ในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม
มีทัง้วติามนิ และ แรธ่าต ุ  ในการศกึษาที ่2 ประกอบดว้ย
อาหารทีมี่ 425  กิโลแคลอร/ีวัน ซ่ึงมีปริมาณโปรตนี ร้อยละ
10  ทัง้ 2 กลุม่ มีทัง้วติามนิ และ แรธ่าต ุ  ในกลุม่ควบคมุ
ทั้ง 2 การศึกษาได้รับพลังงานพลังงานที่เท่ากัน แต่ไม่มี
การเสรมิโปรตนี  ในการศกึษาที ่3 ในประเทศชลีิ ในผู้หญงิ
ท่ีมีรายไดน้้อยจำนวน 683 คน (ท่ีมี low weight-for-height
ในขณะฝากครรภ์ครั้งแรก) ก่อนอายุครรภ์ 20 สัปดาห์
ได้รับโปรตีนปริมาณสูง (คิดเป็นร้อยละ 22 ของพลังงาน)
ประกอบด้วยนมเป็นอาหารหลัก ในกลุ่มควบคุมได้รับ
อาหารเสริมชนิด isocaloric ซึ่งประกอบด้วย ปริมาณ
โปรตนีทีค่ดิเปน็พลงังานเปน็ร้อยละ 12  ของแคลอร ี และ
ปริมาณวติามนิ และ แร่ธาต ุมากกวา่ กลุ่มท่ีได้รับโปรตนี
ปริมาณสูง จาก meta-analysis ของ 3 การศึกษานี้
ประกอบด้วยผู้หญิง 966 คน (ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาใน
ชิลี) เมื่อได้รับปริมาณโปรตีนที่เพิ่มขึ้น (โดยพลังงานไม่
เพิ่มขึ้น) สิ่งนี้ส่งผลให้ ลดการเพิ่มขึ้นของน้ำหนักมารดา
และ ส่งผลให้เกิด  ทารกแรกเกิดมีน้ำหนักน้อย (LBW)
และ เพิ่มความเสี่ยงสูงสุดในการเกิด SGA ไม่ส่งผลต่อ
อายุครรภ์ หรืออุบัติการณ์ของการคลอดก่อนกำหนด(6)

อาหารเสริมในมารดาที ่ประกอบด้วยโปรตีน
ปริมาณสงู (>25 % ของสว่นประกอบพลงังาน) อาจจะสง่
ผลร้ายตอ่การตัง้ครรภ ์ในสตรทีีไ่ดรั้บการบำรงุดว้ยอาหาร
อย่างด ี(well nourished) จาก มี 2 การ ศกึษาทีถ่กูนำไป
ทำ Cochrane meta-analysis ในเขต Harlem ในเมือง
นวิยอรค์ ผู้หญงิอายคุรรภก์อ่น 30 สัปดาห ์จำนวน 1,051
คน และไดรั้บอาหาร 470 กโิลแคลอร ีและ โปรตนี 40 กรัม/
วัน รวมทั้งวิตามิน และเกลือแร่ ในกลุ่มควบคุมได้รับ
322 กิโลแคลอรี และ โปรตีน 6 กรัม/วัน รวมทั้งวิตามิน
และ เกลอืแร ่การศกึษาที ่2 ศกึษาในผูห้ญงิอินเดยี 25 คน
ที่มีฐานะยากจน ในเมือง Hyderabad ประเทศอินเดีย
ที่ทำงานใช้แรงงาน ได้รับอาหารเสริมที่มีโปรตีน และ
พลังงานต่ำ ขณะอายุครรภ์  36 สัปดาห์ของการตั้งครรภ์
การทดลองนีมี้การใหห้ญงิตัง้ครรภถ์กูรับไว้ในโรงพยาบาล

ได้รับอาหารของโรงพยาบาล ซึ่งประกอบด้วย อาหารทีมี
พลงังาน 350 กโิลแคลอร ีและโปรตนี 35 กรมั/วนั รวมทัง้
ธาตเุหลก็  วติามนิ  ในกลุม่ควบคมุไดรั้บอาหารเสรมิชนดิ
เดียวกัน ยกเว้นในอาหารเหล่านี้ไม่มีโปรตีน

ผลของการศึกษา ผลของอาหารเสริมโปรตีน ส่ง
ผลในปรมิาณนอ้ย ผลตอ่การเพิม่ขึน้ของน้ำหนกั (อยา่งไม่
มีนัยสำคัญทางสถิติ) มีผลต่อการตายเพิ่มขึ้นของทารกใน
การศึกษาในเขต Harlem ในเมืองนิวยอร์ค (อย่างไม่มีนัย
สำคญัทางสถติ)ิ  ไม่มีผลต่อการเจรญิเตบิโตทีม่ากขึน้ของ
ทารก ไม่มีผลทีแ่ตกตา่งในการเจรญิเตบิโตของทารก หรอื
การพัฒนาของ mental หรือ motor development  ซึ่ง
ประเมนิโดย Bayley scale 1 ปีตอ่มา(6)

Non-Nutritional Interventions During Pregnancy
จากการทบทวน  non-nutritional interventions

ในระหว่างตั้งครรภ์ พบว่ามี 2 interventions ที่ส่งผล
ต่อการเพิ่มน้ำหนักทารก คือ การหยุดสูบบุหรี่ในระหว่าง
ต้ังครรภ์ ส่งผลต่อการเพ่ิมข้ึนของน้ำหนัก และลดอุบัติการณ์
ของTerm LBW ลงร้อยละ 20 จากข้อมูล 11 การศึกษา
เก่ียวกับการให้ Antimalarial prophylaxis ในหญิงมากกวา่
3,000 คน ใน endemic area พบวา่การใหย้าตา้นมาเลเรยี
ในหญิงครรภ์แรก มีผลสูงสุดต่อการเพิ่มขึ้นของน้ำหนัก
โดยมกีารเพิม่ข้ึน 112 กรัม(6)

มีรายงานการวิจัย เกี่ยวกับการทำงานหนัก หรือ
ยนืนาน ๆ มีความสมัพนัธก์บั IUGR แตมี่หลายการศกึษา
ท่ีไม่พบความสัมพันธ์ดังกล่าว มีการวิเคราะห์ หญิงต้ังครรภ์
7,722 คนในสหรฐัอเมรกิา ในไตรมาส 3 ทีท่ำงานนอกบา้น
มีความสัมพันธ์กับน้ำหนักทารกที่ลดลง 150 - 400 กรัม
และ มี placental infarcts มากกว่า หญิงตั้งครรภ์ที่อยู่
กบับ้าน การทำงานมผีลลบสูงสุดเกีย่วกบัการเจรญิเตบิโต
ของทารก ในมารดาท่ีมีน้ำหนักน้อยขณะต้ังครรภ์  มีน้ำหนัก
ทีเ่พิม่ขึน้นอ้ยขณะตัง้ครรภ ์ ยนืทำงาน  อธบิายสาเหตจุาก
มีการลดลงของการไหลเวยีนของเลอืดของรก    ในประเทศ
เอเชีย มีหญิงตั้งครรภ์จำนวนมากทำงานหนักในระหว่าง
ตั้งครรภ์  ซึ่งต้องการพลังงานมากขึ้น อันอาจก่อให้เกิด
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การขาดพลงังาน   และทำใหเ้กดิ IUGR ในทารก(6)

ช่วงเวลาของการให้อาหารเสริมในขณะต้ังครรภ์
(Timing of Supplementation)

เมื่อ 20 ปีก่อน มีสมมติฐาน ระยะเวลาของการ
ให้อาหารเสริมในหญิงต้ังครรภ์ในไตรมาสท่ี 3 ทำให้น้ำหนัก
ทารกแรกเกิดเพิ่มขึ้น เหตุผลเนื่องมาจากการสะสมไขมัน
ในทารกเพิม่สูงสดุในระยะนี ้  ในไตรมาสตน้ ๆ การเพิม่ขึน้
ของไขมันในมารดาจะเพิ่มขึ้นเร็วอันจะทำให้มีผลต่อการ
เพ่ิมข้ึนของนำ้หนักมารดา  สมมติฐานน้ีได้รับการสนบัสนุน
จากการวิเคราะห์ผลลัพธ์ ของการตั้งครรภ์ในสตรีชาว
Dutch ที่อดอยากในตอนปลายของสงครามโลกครั้งที่ 2
ผู้หญิงที่อดอยากในช่วงไตรมาส 3 คลอดบุตรที่มีน้ำหนัก
นอ้ยทีสุ่ด มีการศกึษาในแกมเบยีพบอบัุตกิารณข์อง LBW
เพิ่มขึ้นมากที่สุด ถ้าช่วงไตรมาส 3 ของการตั้งครรภ์อยู่ใน
ฤดูที่อดอยาก มีการศึกษาในไทเป  จีน พบว่าการเพิ่มขึ้น
ของน้ำหนักทารกแรกเกิด เกิดขึ้นโดยการให้อาหารเสริม
ในชว่งไตรมาส 3 ไดผ้ลเชน่เดยีวกบั การใหก้อ่นหนา้นี ้และ
ตลอดการตั้งครรภ์ (6)

การวิจัยในภายหลังปฏิเสธสมมติฐานดังกล่าว
อย่างไรก็ตาม ได้เสนอแนะว่าอาหารเสริมในขณะตั้งครรภ์
ท่ีให้ในระยะเร่ิมแรกของการต้ังครรภ์ (earlier in pregnancy)
มีผลสูงสุดต่อน้ำหนักทารก จากการศึกษา longitudinal
Guatemala intervention study ปริมาณไขมันที่เพิ่มขึ้น
ในการตั้งครรภ์ระยะเริ่มแรก (early pregnancy) มีผลสูง
สุดในการทำนายนำ้หนกัทารกแรกเกดิ   นำ้หนกัทีเ่พิม่ขึน้
แต่ละกิโลกรัมในไตรมาส 2 และ 3  ส่งผลต่อการเพิ่มขึ้น
ของนำ้หนกัทารก 62 กรมั,26 กรมั ตามลำดบั  การเพิม่ขึน้
ของน้ำหนักของมารดา และส่วนเพิ่มของ skinfolds ที่
ขาออ่น ใน mid-pregnancy มีส่วนสมัพนัธก์บั ความยาว
ทารกแรกเกิด น้ำหนัก เส้นรอบวงศีรษะ  และการทำนาย
น้ำหนักทารกแรกเกิดอย่างมาก และผลลัพธ์อื่น ๆ ของ
ทารก มากกวา่ในระยะหลงัของการตัง้ครรภ ์ (6)

น้ำหนักทารกแรกเกิดเป็นผลลัพธ์ที ่สำคัญ ที่
ได้รับผลมาจาก ช่วงเวลาของการให้อาหารเสริมในขณะ

ตัง้ครรภ ์(timing of supplementation) จากการศกึษาใน
แกมเบีย ได้ให้ข้อสังเกตว่า ภาวะทุโภชนาการใน mid-
pregnancy มีผลเสยีตอ่การพฒันาระบบภมิูคุม้กนั เพราะ
วา่ทารกทีค่ลอดภายหลงัฤดทูีอ่ดอยาก 2-3 เดือน ประสบ
ปัญหาการเจ็บป่วยท่ีสูงข้ึนในวัยผู้ใหญ่ (adult morbidity)(6)

Duration of Supplementation
การให้อาหารเสริมแก่มารดาที่มีภาวะทุโภชนา-

การ ก่อนท่ีจะต้ังครรภ์ เป็นส่ิงท่ีคาดว่าจะเพ่ิมน้ำหนักผลลัพธ์
ของการตัง้ครรภต์อ่มา (6)

บทบาทของการใหอ้าหารเสรมิ micronutrient ต่อ
ปัญหา LBW
การให้อาหารเสริมในระหว่างการต้ังครรภ์ด้วย Micro-
nutrients ชนดิเดียว
ธาตุเหล็ก

Meta-analysis ของ Cochrane database พบว่า
การให้ iron supplementation มีการลดอุบัติการณ์ ของ
ความเขม้ขน้ฮโีมโกลบนิ (Hb) ทีต่ำ่กวา่ 100 หรอื 105 g/l
ในการตั้งครรภ์ช่วงท้าย อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แต่ไม่
มีผลตอ่ผลลัพธอ่ื์น ๆ(6)

โฟลิคเอซิด
Meta-analysis Cochrane database พบวา่ การ

ให้โฟลิคเอซิด มีการเพิ่มขึ้นของ serum และ red cell
folate และลดอุบัติการณ์ของ ความเข้มข้นฮีโมโกลบินที่
ตำ่ในการตัง้ครรภช่์วงทา้ย (odds ratio,0.61)  และอาจจะ
เพิ่มน้ำหนักทารก ในสาธารณรัฐประชาชนจีน การให้
โฟลคิเอซดิ  400 ไมโครกรมั/วนั ลดอบุตักิารณข์อง neural
tube defect  ลงถงึรอ้ยละ 80(6)

สังกะสี
มีสิ่งที่น่าสนใจถึงผลของอาหารเสริมสังกะสี ต่อ

การเพิ่มน้ำหนัก และผลต่อการตั้งครรภ์ โดยมีผลต่อการ
แบ่งตัวของเซลล์ ความสามารถในการคุม้กันโรค, hormone
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metabolism จาก Meta-analysis Cochrane  database
พบว่าสังกะสีไม่มีผลต่อผลของการคลอด ไม่มีผลต่อการ
เจบ็ป่วย การตายของมารดา หรอื ทารก จากการทบทวน
10 การศึกษาของการให้สังกะสีเป็นอาหารเสริม แสดงให้
เห็นว่า จาก 4 การศึกษาน้ำหนักทารกเพิ่มขึ้นในกลุ่มที่
เสริมสังกะสี จาก 3 การศึกษาพบว่ามีการลดลงของการ
คลอดกอ่นกำหนด การศกึษาทัง้หมดทำในประเทศพฒันา
แล้ว ยกเว้น สำหรับอาฟริกาใต้ และ อินเดีย และ มีข้อ
บกพร่องในรูปแบบการวิจัย  ในการศึกษาในอินเดียมีการ
ใหสั้งกะส ี45 มิลลิกรมั/วนั ในสตรตีัง้ครรภ ์168 คน พบวา่
มีการเพิม่ขึน้ของนำ้หนักทารกแรกเกดิ  ลดการคลอดกอ่น
กำหนด (แตไ่ม่มีกลุม่ควบคมุ) ในประเทศเปร ูมีการศกึษา

ที่ดี มีการให้ธาตุเหล็กเป็นอาหารเสริม 60 มิลลิกรัม และ
โฟลิคแอซิด 250 มิลลิกรัม มีการให้สังกะสี 15 มิลลิกรัม
เริ่มตั้งแต่อายุครรภ์ 10-24 สัปดาห์ สังกะสีไม่ส่งผลต่อ
อายุครรภ์น้ำหนักทารกแรกเกิด หรือความยาวทารก หรือ
ผลต่อขนาด และสดัสว่นของรา่งกายมนุษย์ ผลการศกึษา
ที่คล้ายกัน (randomized, placebo-controlled trial) ที่
ศึกษาในสตรีตั้งครรภ์ 559 คน ในสลัมของเมืองดักกา
บังคลาเทศ โดยใหอ้าหารเสรมิทีมี่สังกะส ี30 มิลลิกรัม/วนั
เริ่มในขณะอายุครรภ์ 12-16 สัปดาห์ หลักฐานแสดงให้
เห็นว่า การให้สังกะสีเพียงอย่างเดียวในสตรีตั้งครรภ์ที่มี
ภาวะทโุภชนาการพบวา่ไมส่่งผลตอ่การลดอบัุตกิารณข์อง
LBW(6)

ตารางท่ี 3. รูปแบบการดแูลท่ีคิดว่ามีประโยชน,์รูปแบบการดแูลท่ีไม่ทราบประโยชน ์สมควรทีจ่ะต้องมีการวจัิยเพิม่เติม
เพ่ือป้องกัน หรือ รักษาทารกแรกเกดิน้ำหนักน้อย

Intervention            ผลลัพธ์              Effect                                  ข้อสังเกต

รูปแบบการดูแลที่คิดว่ามีประโยชน ์
หยดุสบูบุหรี่ Term-LBW 0.80 (0.65-0.98) มีผลอย่างมากกว่าในสตรีที่ complaint ,

Intervention น้ีเป็นข้อตกลงในการแนะนำ
ทางสุขภาพ

การให้ยารักษามาเลเรีย MBW 122g (41-183gm) 4 การศึกษา มี sample size น้อย
Balanced SGA 0.76 (0.58-1.01) Borderline significant, แต่ไม่ได้รวม
protein/energy การศึกษาของแกมเบีย
supplementation
รูปแบบการดูแลที่ไม่ทราบประโยชน์
สมควรที่จะต้องมีการวิจัยเพิ่มเติม
Routine zinc Term-LBW 0.77 (0.54-1.11) มีเพยีงการศกึษาใน Alabama ทีแ่สดง

ผลลัพธ์ที่ดี
Routine folate Term-LBW 0.60 (0.37-0.97) มีขอ้จำกดัในวธิ ี randomization
Routine magnesium Term-LBW 0.59 (0.37-0.93) การศกึษามจีำนวน exclusions ทีม่าก

และมีข้อจำกัดใน วิธี randomization
Abdominal Term-LBW 0.21 (0.13-0.34) บางการศึกษามีความเป็นไปได้,มี bias
decompression for ในการวิเคราะห์ และการสังเกต ใน
suspected (IGF) 2 การศกึษา RCT;ไม่ทราบถงึความปลอดภยั
ท่ีมา: Gulmezoglu MA, de Onis M, Villa J. Effectveness of interventions to treat impaired fetal growth.
         Obsstetrical  and Gynecological survey,1997;52(2):139-49
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แคลเซียม
การให้แคลเซียมในหญิงตั้งครรภ์ลดความเสี่ยง

ของความดันโลหิตสูง  pre-eclampsia และeclampsia
Randomized controlled trial ของ Cochrane meta-
analysis แสดงให้เห็นว่า ผลลัพธ์มีสูงสุดในผู้หญิง ที่รับ
ประทานแคลเซยีมนอ้ย (< 900 มิลลิกรัม/วนั) และ ลดการ
คลอดก่อนกำหนดในสตรีตั้งครรภ์ที่มีโอกาสสูงที่จะเกิด
ความดันโลหิตสูง จากการศึกษาในประเทศอินเดีย การ
เสริมแคลเซียม ในสตรีที่รับประทานแคลเซียมน้อย ทำให้
ลดความเสี่ยงเป็นอย่างมากต่อ ความดันโลหิตสูง และ
eclampsia การเสริมแคลเซียมวันละ 1-2 มิลลิกรัมมี
ความจำเป็นเพื่อสร้างผลลัพธ์นี้ และการให้แคลเซียมมี
ประโยชน์อย่างมากในพื้นที่ ซึ่งปัญหา PIH eclampsia
เป็นสาเหตุหลักของการตายของมารดา(6)

สรุป
ปัญหา LBW เป็นปัญหาระหว่างยุคสมัย (inter-

generation problem) โดยทารกที่โตมาจาก LBW  มี

ปัญหาทุโภชนาการและแกร็นในวัยเด็ก และวัยรุ่นและใน
ที่สุด เป็นผู้หญิงมีภาวะทุโภชนาการที่อยู่ในวัยที่จะมีบุตร
(childbearing) และหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะทุโภชนาการ
(undernourished pregnant) และจะคลอดทารกมน้ีำหนกั
น้อย

The fetal origins hypothesis แสดงให้เห็นว่า
ผู้ใหญ่ที่โตมาจากทารกแรกคลอดน้ำหนักน้อยกว่า 2,500
กรัม ประสบปัญหาการตายจากปัญหา cardiovascular
disease , hypertension, DM (Type 2 diabetes), stroke
และ coronary heart disease.

มีความจำเป็นอย่างเร่งด่วนในการป้องกันปัญหา
LBW และผลเสียที่ตามมา ความพยายามในการป้องกัน
โรคในวัยผู้ใหญ่ (adult disease) ต้องมุ่งไปที่การแก้ไข
ในประเดน็การเจรญิเตบิโตของ ทารก เดก็หญงิ และหญงิ
ที่จะเป็นมารดาในอนาคต ตลอดจนภาวะโภชนาการของ
สตรีก่อนที่จะตั้งครรภ์  และการเพิ่มน้ำหนักขณะตั้งครรภ์
เพื่อที่จะทำลายวงจรระหว่างยุคสมัยของ LBW (inter-
generation cycle ของ LBW) ลง

รูปท่ี 2.  แสดงภาวะโภชนาการตลอดชวิีต
               ท่ีมา : Nutrition Challenges 21st Century  Final report to ACC/SCN   Reference 1
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