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Abstract

	 Introduction: According to recent statistics, an incidence of birth asphyxia has significantly                            

increased, and this is a leading cause of perinatal mortality. Additionally, the prevalence of maternal 

overweight and obese while entering pregnancy has been increased. 

	 Research objectives: The study aimed to investigate association between pre-pregnancy                               

maternal body mass index (BMI) and gestational weight gain (GWG) and birth-asphyxia-related                                    

outcomes in singleton term pregnant women. 

	 Research methodology: This retrospective analytic study collected data from medical records of 

the singleton pregnant women, 37-42 weeks gestation, having labour pain and deliver at labor room, 

Nakhon Pathom hospital. Data were collected between January 1 - December 31, 2020. Information                   

from the records were assigned into two groups as following: 215 mothers who delivered the infant                

with Apgar score > 7; and 85 mothers who delivered the infant with Apgar score < 7. Instruments                        

included personal information, obstetric history, pre-pregnancy body mass index, and gestational                         

weight gain. Data were analyzed using Spearman and binary logistic regression analysis. 

	 Results: Pre-pregnancy maternal BMI was negatively related to Apgar score at a low level (rs= -0.246). 

The study also found significantly negatively moderate association between maternal overweight                        

(BMI >25-29.9 kg/m2) and Apgar score. (rs = -0.489). The results of binary logistic regression show that  

pre-pregnancy maternal BMI 25-29.9 kg/m2 (ß = 7.63, p < 0.01) and weigh gain more than 11.5 kg                               

(ß = 9.6, p < 0.01) during pregnancy was significant predictor of birth asphyxia. Pre-pregnancy maternal 

BMI 25-29.9 kg/m2 and weigh gain more than 11.5 kg together explained 23.6% of the variance in                           

birth asphyxia (Cox and Snell R square = .236, Negalkerke R square = .318)
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	 Conclusions: Pregnant women with pre-pregnancy overweight were 7.6 times more likely to                           

have a neonatal birth asphyxia. Pre-pregnancy overweight with weight gain more than 11.5 kg                           

during pregnancy was 9.6 times more likely to cause neonatal birth asphyxia. 

	 Implications for practice: Midwives and stakeholders could support women of reproductive                          

age planning for a pregnancy to optimize weight management. They are responsible for advice and                       

support overweight or obese women to maintain a healthy weight during pregnancy. 
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ความสัมพันธ์ระหว่างดัชนีมวลกายก่อนการต้ังครรภ์และน้ําหนักท่ีเพ่ิมข้ึน
ระหว่างการต้ังครรภ์ต่อภาวะพร่องออกซิเจนแรกเกิด
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บทคัดย่อ

	 บทนำ�: จากสถิติพบอัตราการเกิดภาวะพร่องออกซิเจนแรกเกิดสูงกว่าเกณฑ์และเป็นสาเหตุทำ�ให้เกิดการตายปริกำ�เนิด 

ท้ังน้ียังพบมารดาท่ีเข้าสู่ระยะคลอดมีภาวะน้ําหนักเกินและภาวะอ้วนเพ่ิมสูงข้ึน

	 วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างดัชนีมวลกายก่อนการต้ังครรภ์ (BMI) และน้ําหนักท่ีเพ่ิมข้ึน

ระหว่างการต้ังครรภ์ (GWG) ต่อภาวะพร่องออกซิเจนแรกเกิดในหญิงครรภ์เด่ียวครบกำ�หนด

	 ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบย้อนหลังจากข้อมูลทุติยภูมิของหญิงครรภ์เด่ียวครบกำ�หนด ท่ีมีอาการ              

เจ็บครรภ์และคลอดท่ีหน่วยงานห้องคลอด โรงพยาบาลนครปฐมในเดือนมกราคม ถึง เดือนธันวาคม 2563 แบ่งเป็น                           

เวชระเบียนของมารดาท่ีทารกมีคะแนน APGAR > 7 จำ�นวน 215 ฉบับ และมีคะแนน APGAR < 7 จำ�นวน 85 ฉบับ                       

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยเป็นแบบบันทึกข้อมูล ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูล การต้ังครรภ์และการฝากครรภ์ BMI 

ก่อนการต้ังครรภ์และ GWG วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติสเปียร์แมนและวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติคทวิ

	 ผลการวิจัย: BMI ก่อนการต้ังครรภ์มีความสัมพันธ์ทางลบกับคะแนน APGAR ระดับต่ํา (rs= -0.246) GWG กลุ่ม                

BMI เกินเกณฑ์มีความสัมพันธ์ทางลบกับคะแนน APGAR ระดับปานกลาง (rs= -0.489) ผลการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติคทวิ

พบว่ากลุ่ม BMI เกินเกณฑ์ (ß = 7.63, p < 0.01) และ GWG >11.5 kg. (ß = 9.6, p < 0.01) มีอิทธิพลต่อภาวะ                                  

พร่องออกซิเจนแรกเกิด โดยสามารถร่วมกันทำ�นายภาวะพร่องออกซิเจนแรกเกิดได้ร้อยละ 23.6 (Cox and Snell R               

square = .236, Negalkerke R square = .318)

	 สรุปผล: หญิงต้ังครรภ์ท่ีมี BMI ก่อนการต้ังครรภ์เกินเกณฑ์และมี GWG > 11.5 kg. ส่งผลให้มีคะแนน APGAR                        

น้อย โดยทำ�ให้เกิดภาวะพร่องออกซิเจนแรกเกิด 7.6 เท่า และ 9.6 เท่า ตามลำ�ดับ

	 ข้อเสนอแนะ: พยาบาลผดุงครรภ์และผู้ท่ีเก่ียวข้องควรให้ความสำ�คัญกับการเตรียมความพร้อมก่อนต้ังครรภ์ให้มี                  

BMI ท่ีเหมาะสมและควรกำ�หนด GWG ให้เหมาะสมสำ�หรับหญิงต้ังครรภ์แต่ละราย 

คำ�สำ�คัญ: ภาวะพร่องออกซิเจนแรกเกิด ดัชนีมวลกายก่อนการต้ังครรภ์ น้ําหนักท่ีเพ่ิมข้ึนระหว่างการต้ังครรภ์ระยะต้ังครรภ์
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บทนำ�
	 ภาวะพร่องออกซิเจนแรกเกิด (birth asphyxia) 

หมายถึง ภาวะท่ีทารกแรกคลอดมีภาวะล้มเหลวในการเร่ิมต้น

การหายใจหรือไม่สามารถดำ�รงการหายใจให้ต่อเน่ืองได้ในขณะ

แรกคลอด โดยมีคะแนนการประเมินสภาวะทารกแรกเกิด 

(APGAR score) ใน 1 นาที มีคะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 7 

สามารถแบ่งออกเป็น ภาวะพร่องออกซิเจนแรกเกิดเล็กน้อยถึง

ปานกลาง (mild to moderate asphyxia/blue asphyxia) 

คะแนน APGAR 4-7 และภาวะพร่องออกชิเจนแรกเกิดรุนแรง 

(severe asphyxia/white asphyxia) คะแนน APGAR 0-31 

ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลกปี 2563 พบทารกแรกเกิดเสีย

ชีวิต (neonatal mortality) 2.4 ล้านคน ซ่ึงร้อยละ 75 หรือ

ราว 1 ล้านคน เสียชีวิตภายใน 24 ช่ัวโมงแรก โดยพบว่าภาวะ

พร่องออกซิเจนแรกเกิดเป็นสาเหตุการตายอันดับสองรองจาก

การคลอดก่อนกำ�หนด2 นอกจากน้ีพบว่าประเทศท่ีพัฒนาแล้ว

มีอัตราการเกิดภาวะพร่องออกชิเจนแรกเกิดน้อยกว่า ร้อยละ 

0.1 จากการเสียชีวิตของทารกแรกเกิดท้ังหมด ในขณะท่ี

ประเทศกำ�ลังพัฒนามีอัตราการเกิดสูงถึง 4.6 ถึง 26 ต่อพัน   

การเกิดมีชีพ3 โดบพบว่าประเทศในแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 

มีอัตราการเกิดภาวะขาดออกซิเจนแรกเกิดเท่ากับ 13 ต่อพัน              

การเกิดมีชีพ4 

	 อัตราการเกิดภาวะพร่องออกซิเจนแรกเกิดเป็นดัชนี

ช้ีวัดท่ีสำ�คัญของงานอนามัยแม่และเด็กในประเทศไทย                      

ซ่ึงกำ�หนดเกณฑ์เป้าหมาย คือ มีภาวะขาดออกซิเจนแรกเกิด

น้อยกว่า 25 ต่อพันการเกิดมีชีพ5 โดยภาพรวมการดำ�เนิน

ยุทธศาสตร์ของกรมอนามัยในการป้องกันภาวะพร่องออกซิเจน

แรกเกิดในระดับชาติค่อนข้างได้ผลดี จากข้อมูลของกรมอนามัย

พบว่าใน ปี พ.ศ. 2564 ประเทศไทยและเขตสุขภาพท่ี 5     

(จังหวัดราชบุรี กาญจนบุรี สุพรรณบุรี นครปฐม สมุทรสาคร 

สมุทรสงคราม เพชรบุรี และประจวบคีรีขันธ์) มีอัตราการเกิด

ภาวะพร่องออกซิเจนแรกเกิดต่ํากว่าเกณฑ์ โดยพบเพียง 16.47 

ต่อพันการเกิดมีชีพ6 อย่างไรก็ตาม บางโรงพยาบาลยังมีอัตรา

การเกิดภาวะพร่องออกซิเจนแรกเกิดสูงกว่าเกณฑ์มาก เช่น             

โรงพยาบาลนครปฐม ซ่ึงเป็นพ้ืนท่ีวิจัยของการศึกษาคร้ังน้ี          

มีอุบัติการณ์การเกิดภาวะพร่องออกซิเจนแรกเกิด 4 ปีย้อนหลัง  

(ปี พ.ศ. 2561-2564) เท่ากับ 41.32, 47.96, 43.35 และ         

43.81 ต่อพันการเกิดมีชีพ ตามลำ�ดับ7 ท้ังท่ีอุบัติการณ์การ     

เกิดภาวะพร่องออกซิเจนแรกเกิดในภาพรวมท้ังจังหวัดพบ 

เพียง 18.15, 20.31, 18.88 และ 18.54 ต่อพันการเกิด                            

มีชีพ6 ตามลำ�ดับ เท่าน้ัน นอกจากน้ีภาวะพร่องออกซิเจน                            

แรกเกิดยังเป็นสาเหตุการตายปริกำ�เนิดเท่ากับ 2.15, 1.23, 

1.78 และ 2.26 ต่อพันการเกิดมีชีพ7 ตามลำ�ดับ ซ่ึงอาจ                  

เป็นเพราะโรงพยาบาลนครปฐมเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ

ท่ีต้องรับส่งต่อมารดาและทารกท่ีมีความเส่ียงสูงจาก                              

โรงพยาบาลชุมชน จึงทำ�ให้มีโอกาสท่ีทารกจะมีภาวะพร่อง

ออกซิเจนแรกเกิดสูงกว่าค่าเฉล่ียในภาพรวมจังหวัดและยัง                                  

มีอีกหลายปัจจัยท่ีส่งผลต่อการเกิดภาวะพร่องออกซิเจนแรกเกิด

	 ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะพร่องออกซิเจนแรกเกิด 

ได้แก่ ปัจจัยเส่ียงด้านมารดาและทารก ปัจจัยเส่ียงระหว่าง           

การคลอดและปัจจัยอ่ืน ๆ  โดยปัจจัยเส่ียงด้านมารดา ได้แก่  

อายุน้อยกว่า 20 ปี หรือ มากกว่า 35 ปี ข้ึนไป ภาวะเบาหวาน 

ภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างต้ังครรภ์ มารดาไม่มีแรงเบ่ง            

และภาวะโลหิตจางเม่ือเข้าสู่ระยะคลอดปัจจัยเส่ียงด้านทารก 

เช่น ทารกในครรภ์อยู่ในภาวะคับขัน มีน้ําหนักแรกคลอดน้อย             

กว่า 2,500 กรัม มีภาวะมีข้ีเทาในน้ําคร่ํา8-9 ปัจจัยเส่ียงระหว่าง            

การคลอด ได้แก่ การผ่าตัดคลอด การใช้เคร่ืองมือช่วยคลอด

ทางช่องคลอด การให้ยาเร่งคลอด ภาวะน้ําเดินก่อนเจ็บครรภ์ 

ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�หนด ส่วนนำ�ท่ีไม่ใช่ศีรษะ ภาวะ

รกเกาะต่ํา10 และปัจจัยอ่ืน ๆ  ได้แก่ ภาวะผิดสัดส่วนระหว่าง

ศีรษะทารกกับอุ้งเชิงกรานและดัชนีมวลกายก่อนการคลอด             

ยังมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะพร่องออกซิเจนในทารกแรก

เกิดอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ9-10 ดังน้ันหากต้องการลด                  

อุบัติการณ์การเกิดภาวะพร่องออกซิเจนแรกเกิดควรคำ�นึงถึง 

ดัชนีมวลกายก่อนการคลอดร่วมด้วย 

	 ดัชนีมวลกายก่อนการคลอดท่ีผิดปกติส่งผลให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อนกับทารกในครรภ์ ปัจจุบันพบอุบัติการณ์สตรี

ต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะน้ําหนักเกินเพ่ิมข้ึนท่ัวโลก โดยพบว่าสตรีมี

ครรภ์ร้อยละ 45 มีภาวะน้ําหนักเกินและภาวะอ้วนก่อนคลอด

และพบว่าร้อยละ 48 มีการเพ่ิมข้ึนของน้ําหนักระหว่างการ         

ต้ังครรภ์มากกว่าเกณฑ์ตามคำ�แนะนำ�ของสถาบันการแพทย์

ประเทศสหรัฐอเมริกา (Institute of Medicine; IOM) 

กำ�หนด11 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ดัชนีมวลกาย          

ก่อนการต้ังครรภ์มีความสัมพันธ์กับภาวะภาวะแทรกซ้อนใน
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มารดาและทารกโดยพบว่าสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะน้ําหนักเกิน 

จะเพ่ิมความเส่ียงให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เช่น เบาหวาน

ขณะต้ังครรภ์ (Gestational Diabetes mellitus; GDM)                         

ความผิดปกติของการ ต้ังครรภ์ ท่ี มีความดันโลหิตสูง                     

(hypertensive disorder in pregnancy; HPD) ทารกตัวโต 

(macrosomia) นํ้าหนักแรกเกิดตํ่า (Low birth weight)   

ความเส่ียงสูงของการผ่าตัดคลอดและเกิดภาวะแทรกซ้อนหลัง

การผ่าตัด รวมท้ังมีภาวะพร่องออกซิเจนแรกเกิด12 เช่นเดียว 

กับการศึกษาของ Johansson และคณะท่ีพบว่ามารดา                            

ท่ีมีภาวะน้ําหนักเกิน โรคอ้วนระดับท่ี 1 (BMI ≥30-34.99 kg/m2) 

และระดับท่ี 2-3 (BMI 35.00-39.00, BMI ≥40 kg/m2                      

ตามลำ�ดับ) เพ่ิมความเส่ียงต่อภาวะเลือดเป็นกรดของทารก 

(fetal acidosis) เท่ากับ 1.35 เท่า (95% CI 1.23–1.47),                     

1.46 เท่า (95% CI 1.27–1.69) และ 1.75 เท่า (95% CI 

1.42–2.15) ตามลำ�ดับ เม่ือเทียบกับมารดาท่ีมีดัชนีมวลกาย

ปกติ13

	 จากข้อมูลท่ีกล่าวมาไม่เพียงแต่ดัชนีมวลกายก่อน 

การต้ังครรภ์ของมารดาเท่าน้ัน การศึกษาวิจัยยังพบอีกว่า            

การเพ่ิมข้ึนของน้ําหนักขณะต้ังครรภ์ มีความสัมพันธ์กับ                      

ภาวะพร่องออกชิเจนแรกเกิดอีกด้วย โดยพบว่าหญิงต้ังครรภ์ 

ท่ีมีภาวะอ้วนระดับท่ี 3 ร่วมกับมี GWG ท่ีเพ่ิมมากกว่าเกณฑ์

ตามคำ�แนะนำ�ของ IOM มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการ             

รักษาของทารกท่ีหน่วยทารกวิกฤติมากกว่า 7 วัน14 เช่น              

เดียวกับการศึกษาของ Hansol และคณะพบว่าสตรีท่ีเป็น                  

โรคอ้วนก่อนต้ังครรภ์ทำ�ให้เกิดผลลัพธ์ท่ีไม่พึงประสงค์ต่อ            

ทารกมากกว่า 2.5 เท่า (OR 2.512 ; 95% CI, 1.817–3.473) 

เม่ือเทียบกับสตรีต้ังครรภ์ท่ีมี BMI ปกติ และสตรีต้ังครรภ์                       

ท่ีมี GWG เกินเกณฑ์มีความเส่ียงต่อผลลัพธ์ท่ีไม่พึงประสงค์ 

[OR 1.364; 95% CI, 1.115–1.670] นอกจากน้ีพบว่าหาก 

สตรีต้ังครรภ์ท่ีมี BMI เกินเกณฑ์หรือมีภาวะอ้วนก่อนต้ังครรภ์

ร่วมกับมี GWG เกินเกณฑ์น้ันมีความเส่ียงของผลลัพธ์ท่ีไม่                  

พึงประสงค์เพ่ิมข้ึนเป็นสามเท่า [OR 3.460; 95% CI,                    

2.210–5.417]15 ดังน้ันควรให้ความสำ�คัญกับ BMI และ                   

GWG เน่ืองจากมีความสำ�คัญต่อสุขภาพของหญิงต้ังครรภ์และ

ทารกในครรภ์

	 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีพบว่า BMI และ                     

GWG มีความสัมพันธ์กับภาวะพร่องออกชิเจนแรกเกิด และ             

เม่ือสุ่มข้อมูลเวชระเบียนของโรงพยาบาลนครปฐมย้อนหลัง         

ในปี พ.ศ. 2562 พบว่ามีมารดาท่ีมีภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน

และภาวะอ้วนเข้าสู่ระยะคลอดเพ่ิมสูงข้ึน ในเดือนมกราคม-

มีนาคม ร้อยละ 31.18 และเดือนตุลาคม-ธันวาคม ร้อยละ 

42.177 ร่วมกับมีอุบัติการณ์ทารกเกิดภาวะพร่องออกซิเจน                

แรกเกิดท่ีเพ่ิมสูงข้ึนอีกด้วย ซ่ึงอาจแสดงถึงความสัมพันธ์                   

ดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างดัชนี

มวลกายก่อนการต้ังครรภ์และน้ําหนักท่ีเพ่ิมข้ึนระหว่างการ            

ต้ังครรภ์ต่อภาวะพร่องออกซิเจนแรกเกิดในหญิงครรภ์เด่ียว

ครบกำ�หนด เพ่ือนำ�ข้อมูลจากการศึกษาไปใช้ในการวางแผน

พัฒนาแนวทางการดูแลหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีดัชนีมวลกายก่อน              

ต้ังครรภ์ผิดปกติ ให้มีการเพ่ิมข้ึนของน้ําหนักระหว่างการ                    

ต้ังครรภ์ท่ีเหมาะสมเพ่ือป้องกันภาวะพร่องออกซิเจนในทารก

แรกเกิดต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

	 1.	 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของดัชนีมวลกายก่อน

การต้ังครรภ์กับภาวะพร่องออกซิเจนแรกเกิดในหญิงครรภ์เด่ียว

ครบกำ�หนด

	 2.	 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของการเพ่ิมข้ึนของ            

น้ําหนักตัวขณะต้ังครรภ์กับภาวะพร่องออกซิเจนแรกเกิดใน

หญิงครรภ์เด่ียวครบกำ�หนด

	 3.	 เพ่ือศึกษาดัชนีมวลกายก่อนการต้ังครรภ์และ            

การเพ่ิมข้ึนของน้ําหนักตัวขณะต้ังครรภ์ท่ีทำ�นายภาวะพร่อง

ออกซิเจนแรกเกิดในหญิงครรภ์เด่ียวครบกำ�หนด 

ระเบียบวิธีวิจัย 

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบย้อนหลัง 

(Retrospective analytical research) จากชุดข้อมูลทุติยภูมิ 

(secondary data) 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี คือ เวชระเบียนของ 

หญิงครรภ์เด่ียวอายุครรภ์ 37-42 สัปดาห์ มีอาการเจ็บครรภ์
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และคลอด ณ หน่วยงานห้องคลอดโรงพยาบาลนครปฐมใน               

ช่วงเดือนมกราคม ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ. 2563 โดยแบ่ง

ประชากรท่ีศึกษาเป็น 2 กลุ่ม คือ

	 1.	 เวชระเบียนของหญิงครรภ์เด่ียวท่ีมี BMI ก่อน 

การต้ังครรภ์และมี GWG ท่ีปกติและมากข้ึนกว่าเกณฑ์และ

คลอดทารกท่ีไม่มีภาวะพร่องออกซิเจนแรกเกิด 3,357 ฉบับ 

	 2.	 เวชระเบียนของหญิงครรภ์เด่ียวท่ีมี BMI ก่อน 

การต้ังครรภ์และมี GWG ท่ีปกติและมากข้ึนกว่าเกณฑ์ท่ี 

กำ�หนดและคลอดทารกท่ีมีภาวะพร่องออกซิเจนแรกเกิด                   

ทุกฉบับ จำ�นวน 85 ฉบับ 

	 การคำ�นวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรของ Green16 

ดังน้ี N ≥ 50+8m โดย N คือ ขนาดกลุ่มตัวอย่าง m คือ จำ�นวน

ตัวแปรท่ีได้จากการทบทวนวรรณกรรมจำ�นวน 8 ตัวแปร 

ประกอบด้วย BMI ตํ่ากว่าเกณฑ์ (BMI < 18.5 kg/m2)                    

ปกติ (18.5-24.9 kg/m2) เกินเกณฑ์ (25-29.9 kg/m2) และ

ภาวะอ้วน (≥30 kg/m2) และน้ําหนักท่ีเพ่ิมข้ึนระหว่างการ               

ต้ังครรภ์ 12.5-18 kg., 11.5-16 kg., 7-11.5 kg. และ 5-9.1 kg. 

สามารถแทนสูตรได้ ดังน้ี N ≥ 50+8x8 

	 ดังน้ันขนาดกลุ่มตัวอย่าง (N) ควรมากกว่าหรือ 

เท่ากับ 114 ฉบับ ซ่ึงจากรายงานอุบัติการณ์ภาวะพร่อง

ออกซิเจนแรกเกิดของโรงพยาบาลพบว่า หญิงครรภ์เด่ียวท่ี

มีอายุครรภ์ 37-42 สัปดาห์ คลอดทารกท่ีมีภาวะพร่อง

ออกซิเจนแรกเกิดในช่วงเดือนมกราคม 2563 ถึงเดือน           

ธันวาคม 2563 มี 85 คน โดยมีสัดส่วนของทารกท่ีมีภาวะ          

พร่องออกซิเจนแรกเกิดต่อทารกปกติ 1: 2.5 คน หรือเท่ากับ 

1 : 212.5 และผู้วิจัยได้เก็บเพ่ิม 3 ฉบับ ดังน้ันกลุ่มเปรียบเทียบ

ควรเป็น 215 ฉบับ รวมกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 300 ฉบับ                  

ซ่ึงหลังจากได้เวชระเบียนของกลุ่มเปรียบเทียบท่ีเป็นไปตาม

เกณฑ์คัดเข้าแล้ว ผู้วิจัยทำ�การสุ่มอย่างง่ายมาเดือนละ                   

17-18 ฉบับ จนครบ 215 ฉบับ

	 เกณฑ์การคัดเข้า 

	 กลุ่มเปรียบเทียบ ประกอบด้วย เวชระเบียนของ  

หญิงครรภ์เด่ียว อายุครรภ์ 37-42 สัปดาห์ เข้ารับบริการ ณ 

หน่วยงานห้องคลอด โรงพยาบาลนครปฐมมีอาการเจ็บครรภ์

และคลอดและทารกท่ีไม่มีภาวะพร่องออกซิเจนแรกเกิด                

หรือมีคะแนน APGAR มากกว่า 7 

	 กลุ่มท่ีศึกษา ประกอบด้วย เวชระเบียนของหญิง

ครรภ์เด่ียว อายุครรภ์ 37-42 สัปดาห์ เข้ารับบริการ ณ                   

หน่วยงานห้องคลอด โรงพยาบาลนครปฐมมีอาการเจ็บครรภ์

และคลอด ทารกท่ีมีภาวะพร่องออกซิเจนแรกเกิด แบ่งเป็น 

ภาวะพร่องออกซิเจนแรกเกิดเล็กน้อยถึงปานกลางและภาวะ

พร่องออกชิเจนรุนแรง 

	 เกณฑ์การคัดออก ประกอบด้วย เวชระเบียนท่ีมี    

การบันทึกข้อมูลตัวแปรท่ีศึกษาไม่ครบถ้วน มารดาท่ีมีประวัติ

ใช้สารเสพติด ทารกมีความพิการแต่กำ�เนิด

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย คือ แบบบันทึกข้อมูล                

จากเวชระเบียนมีลักษณะคำ�ถาม-คำ�ตอบท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนจาก

การทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับตัวแปรท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะ

พร่องออกซิเจนแรกเกิด โดยแบ่งเป็น 4 ส่วน ดังน้ี 

	 ส่วนท่ี 1	 ข้อมูลส่วนบุคคล 4 ปัจจัย ประกอบด้วย 

อายุ สัญชาติ สถานภาพสมรส ประวัติการสูบบุหร่ีหรือใช้                 

สารเสพติด ข้อมูลการต้ังครรภ์และการฝากครรภ์ 5 ปัจจัย 

ประกอบด้วย ลำ�ดับการต้ังครรภ์ สถานท่ี การฝากครรภ์    

คุณภาพ อายุครรภ์และการเจ็บป่วยของมารดาระหว่าง                 

ตั้งครรภ์ 

	 ส่วนท่ี 2	 ข้อมูลระหว่างการคลอด 3 ปัจจัย ประกอบ

ด้วย ภาวะแทรกซ้อนขณะคลอด วิธีการคลอดและคะแนน 

APGAR 

	 ส่วนท่ี 3	 ดัชนีมวลกายก่อนการต้ังครรภ์โดยคัดลอก

ข้อมูลท่ีถูกคำ�นวณไว้แล้วจากเวชระเบียน แบ่งเป็น 4 ระดับ คือ   

ต่ํากว่าเกณฑ์ (BMI < 18.5 kg/m2) ปกติ (18.5-24.9 kg/m2)              

เกินเกณฑ์ (25-29.9 kg/m2) และภาวะอ้วน (≥30 kg/m2) 

	 ส่วนท่ี 4 	น้ําหนักท่ีเพ่ิมข้ึนระหว่างการต้ังครรภ์             

แบ่งเป็น 4 ระดับ คือ 12.5-18 kg., 11.5-16 kg., 7-11.5 kg. 

และ 5-9.1 kg. ตาม BMI

	 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ แบบบันทึกข้อมูล

ผ่านการตรวจสอบโดยผู้้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย             

สูตินรีแพทย์ พยาบาลวิชาชีพท่่ีมีีประสบการณ์์และความ

เช่ียวชาญด้านการดููแลสตรีในระยะคลอดและอาจารย์พยาบาล

สาขาการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์ จากน้ัน

ดำ�เนินการปรับปรุงแก้ไขตามคำ�แนะนำ�ของผู้ทรงคุณวุติ                



Journal of Health and Nursing Research  Vol. 39 No. 2 May-August 202340

โดยเพ่ิมเติมปัจจัยท่ีส่งผลต่อการเกิดภาวะพร่องออกซิเจน 

ประกอบด้วย การได้รับยาเร่งคลอดและการได้รับยาแก้ปวด

ก่อนคลอด คำ�นวนหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Item                           

Objective Congruence: IOC) เท่ากับ 0.90

	 การพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง 

	 การพิทักษ์สิทธ์ิข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างโรงพยาบาล

นครปฐม ทีมผู้วิจัยเสนอโครงการวิจัยต่อคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลนครปฐม เพ่ือ

พิจารณาอนุมัติการเก็บข้อมูลโดยได้รับการอนุมัติ เลขท่ี COA 

NO 028/2022 ลงวันท่ี 14 มิถุนายน 2565

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ผู้วิจัยทำ�บันทึกข้อความถึงผู้อำ�นวยการผ่านหัวหน้า

กลุ่มการพยาบาล เพ่ือขออนุญาตใช้ข้อมูลผู้ป่วยเพ่ือทำ�การ

ศึกษา โดยเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนของหญิงครรภ์เด่ียวท่ี

บันทึกอยู่ในแผ่น CD หลังจากน้ันคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีมี

คุณสมบัติตามท่ีกำ�หนด จากน้ันผู้วิจัยบันทึกข้อมูลจาก                       

เวชระเบียนลงในแบบบันทึกข้อมูลท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนหลังจากน้ัน

บันทึกข้อมูลลงในโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป ดังน้ี

	 1.	 วิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 

ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลการต้ังครรภ์และการ              

ฝากครรภ์ โดยใช้สถิติพรรณนาตามลักษณะของข้อมูล ได้แก่ 

ค่าความถ่ี ร้อยละ 

	 2.	 วิเคราะห์เปรียบเทียบคุณลักษณะส่วนบุคคล

ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษาต่อภาวะพร่องออกซิเจน

แรกเกิดโดยใช้สถิติไคสแควร์ โดยกำ�หนดระดับนัยสำ�คัญทาง

สถิติท่ี .05

	 3.	 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างดัชนีมวลกายก่อน

การต้ังครรภ์และน้ําหนักท่ีเพ่ิมข้ึนระหว่างการต้ังครรภ์กับ            

ภาวะพร่องออกซิเจนแรกเกิด โดยพบว่าข้อมูลไม่มีการแจกแจง

แบบปกติท่ีระดับนัยสำ�คัญทางสถิติ .05 (Mean=23.63, 

S.D.=12.80, p-value=<.01) จึงใช้สถิติเชิงอนุมาน (Inferential 

statistics) สัมประสิทธ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมน (Spearman’s 

rank correlation test) โดยแปลค่าสัมประสิทธ์ิความสัมพันธ์ 

(r) ตามแนวคิดของ Bartz17 คือ ความสัมพันธ์สูงมาก (≥ .80) 

ความสัมพันธ์สูง (.60-.79) ความสัมพันธ์ปานกลาง (0.40-0.59) 

มีความสัมพันธ์ต่ํา (.20-.39) และความสัมพันธ์ต่ํามาก (< .20)

	 4.	 วิเคราะห์ถดถอยโลจิสติคทวิ (binary logistic 

regression analysis) เพ่ือทำ�นายอิทธิพลของดัชนีมวลกาย

ก่อนการต้ังครรภ์และการเพ่ิมข้ึนของนํา้หนักตัวขณะต้ังครรภ์

กับภาวะพร่องออกซิเจนแรกเกิด โดยกำ�หนดระดับนัยสำ�คัญ

ทางสถิติท่ี .01

ผลการวิจัย

	 1.	 ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคลพบว่า ท้ังกลุ่มศึกษา 

และกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่เป็นสัญชาติไทยร้อยละ 85.6 

และ 76.5 มีอายุระหว่าง 19-35 ปี ร้อยละ 78.6 และ 78.8 

ปฏิเสธโรคทางอายุรกรรมก่อนการต้ังครรภ์ร้อยละ 81.4 และ 

77.6 เป็นการต้ังครรภ์หลังร้อยละ 56.7 และ 51.8 ตามลำ�ดับ

	 2.	 เปรียบเทียบข้อมูลปัจจัยลักษณะส่วนบุคคล

ระหว่างกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มท่ีศึกษาต่อภาวะพร่องออกซิเจน

แรกเกิดพบว่า ระดับการศึกษา การฝากครรภ์ ภาวะแทรกซ้อน

ขณะคลอด วิธีการคลอดและส่วนนำ� มีความสัมพันธ์กับ           

ภาวะพร่องออกซิเจนแรกเกิดอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ           

โดยพบกลุ่มศึกษามีภาวะ Fetal distress มากท่ีสุด รองลงมา

เป็นภาวะ Previous C/S และภาวะ Prolong 2nd stage of 

labour และมีวิธีการคลอดบุตรโดยการผ่าตัด (C/S) และ                 

มีส่วนนำ�เป็นท่าก้นมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ดังตารางท่ี 1
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ตารางท่ี 1  เปรียบเทียบคุณลักษณะส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษาต่อภาวะพร่องออกซิเจนแรกเกิด

   ข้อมูลส่วนบุคคล	 กลุ่มเปรียบเทียบ (n=215)	 กลุ่มศึกษา (n=85)	 Chi-square	 p-value
		  จำ�นวน (ร้อยละ)	 จำ�นวน (ร้อยละ)		

การศึกษา

	 ไม่ได้เรียน	 28 (13.0)	 22 (25.9)	 14.41	 .013

	 ประถมศึกษา	 36 (16.7)	 19 (22.4)		

	 มัธยมต้นหรือเทียบเท่า	 59 (27.4)	 25 (29.4)		

	 มัธยมปลายหรือเทียบเท่า	 60 (27.9)	 12 (14.1)		

	 ปริญญาตรี	 30 (14.0)	 7 (8.2)		

การฝากครรภ์

 	 รพ.นครปฐม	 99 (46)	 31 (36.5)	 16.076	 .001

 	 รพ.ชุมชน	 69 (32.1)	 43 (50.6)		

 	 คลินิก	 47 (21.9)	 9 (10.6)		

ภาวะแทรกซ้อนขณะคลอด

 	 Fetal distress	 5 (2.3)	 26 (30.6)	 120.68	 <.001

 	 Prolong 2nd stage of labour	 8 (3.7)	 10 (11.8)		

 	 CPD	 13 (6.0)	 7 (8.2)		

 	 Shoulder dystrocia	 1 (0.5)	 4 (4.7)		

 	 Mecronium stain	 8 (3.7)	 8 (9.4)		

 	 Previous C/S	 11 (5.1)	 13 (15.3)		

	 ไม่พบ	 119 (55.3)	 7 (8.2)		

วิธีการคลอด

 	 NL	 148 (68.8)	 21 (24.7)	 51.181	 <.001

 	 C/S	 63 (29.3)	 55 (64.7)		

 	 V/E	 4 (1.9)	 9 (10.6)		

ส่วนนำ�

 	 Cephalic	 209 (97.2)	 76 (89.4)	 7.798	 .014*

 	 Breech	 6 (2.8)	 9 (10.6)		

	 *Fisher's Exact Test		
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	 3.	 ความสัมพันธ์ของดัชนีมวลกายก่อนการต้ังครรภ์

และความสัมพันธ์ของน้ําหนักท่ีเพ่ิมข้ึนระหว่างการต้ังครรภ์               

กับคะแนน APGAR โดยทดสอบด้วยสถิติ Spearman                

Rang-Correlation ผลการทดสอบความสัมพันธ์พบว่า ดัชนี

มวลกายก่อนการต้ังครรภ์มีความสัมพันธ์ทางลบกับคะแนน 

APGAR อยู่ในระดับต่ํา (rs= -0.246, p < .01 ) และน้ําหนักท่ี

เพ่ิมข้ึนระหว่างการต้ังครรภ์ในกลุ่มดัชนีมวลกายก่อนการ               

ต้ังครรภ์ 25-29.9 kg/m2 มีความสัมพันธ์ทางลบกับคะแนน 

APGAR อยู่ในระดับปานกลาง (rs= -0.489, p <.01) ดังตารางท่ี 2

ตารางท่ี 2  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างค่าดัชนีมวลกายก่อนการต้ังครรภ์กับคะแนน APGAR (n=300)

	 ความสัมพันธ์	 APGAR score

					     Correlation* (r)	 P value

ค่าดัชนีมวลกาย กับ APGAR score	 - .246	 <.001*

น้ําหนักท่ีเพ่ิมข้ึนระหว่างการต้ังครรภ์ กับ APGAR score		

	 กลุ่ม BMI ต่ํากว่าเกณฑ์ (< 18.5 kg/m2) 	 - .062	 .826

	 กลุ่ม BMI ปกติ (18.5-24.9 kg/m2) 	 .038	 .569

	 กลุ่ม BMI เกินเกณฑ์ (25-29.9 kg/m2) 	 - .489	 .002*

	 กลุ่ม BMI ภาวะอ้วน (≥30 kg/m2)	 - .384	 .053

 * ค่าสหสัมพันธ์ของ Spearman’s rank correlation test	

	 4. ปัจจัยทำ�นายการเกิดภาวะพร่องออกซิเจน                    

แรกเกิด โดยการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติคทวิ (binary                  

logistic regression analysis) ผู้วิจัยได้นำ�ตัวแปรท่ีมี           

ความสัมพันธ์กับคะแนน APGAR (p <.01) จากการวิเคราะห์

ด้วยสถิติ Spearman Rang-Correlation ได้แก่ ค่าดัชนีมวล

กายและน้ําหนักท่ีเพ่ิมข้ึนระหว่างการต้ังครรภ์ในกลุ่ม BMI                 

เกินเกณฑ์ (25-29.9 kg/m2) นำ�มาวิเคราะห์หาปัจจัยทำ�นาย 

ผลการศึกษาพบว่าตัวแปรท่ีสามารถทำ�นายการเกิดภาวะพร่อง

ออกซิเจนแรกเกิดอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ประกอบด้วย                         

1) กลุ่ม BMI เกินเกณฑ์ (ß = 7.63, p < .01) 2) น้ํ าหนักท่ี

เพ่ิมข้ึนระหว่างการต้ังครรภ์มากกว่า 11.5 kg. ในกลุ่ม BMI  

เกินเกณฑ์ (ß = 9.6, p < .01) พบว่าปัจจัยดังกล่าวสามารถ

ร่วมกันทำ�นายการเกิดภาวะพร่องออกซิเจนแรกเกิดได้ร้อยละ 

76.3 โดยมี R2 ของ Cox& Snell เท่ากับร้อยละ 23.6 และ 

Nagelkerke R2 ร้อยละ 31.8 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี              

ระดับ < .01 (p-value= <.001, .007 ตามลำ�ดับ) ดังตารางท่ี 3
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อภิปรายผลการวิจัย 

	 ความสัมพันธ์ของดัชนีมวลกายก่อนการต้ังครรภ์กับ

ภาวะพร่องออกซิเจนแรกเกิดในหญิงครรภ์เด่ียวครบกำ�หนด 

จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า BMI มีความสัมพันธ์ทางลบใน                       

ระดับต่ํากับภาวะพร่องออกซิเจนแรกเกิดในหญิงครรภ์เด่ียว

ครบกำ�หนด กล่าวได้ว่าหากสตรีต้ังครรภ์ท่ีมี BMI ก่อนการ                 

ต้ังครรภ์สูงจะย่ิงทำ�ให้มีคะแนน APGAR ต่ํา อาจเน่ืองมาจาก

ภาวะน้ําหนักเกินเป็นผลโดยตรงจากความไม่สมดุลของ                            

การบริโภคอาหารและพลังงานท่ีร่างกายนำ�ไปใช้ ส่งผลให้

ร่างกายมีการสะสมเน้ือเย่ือไขมันและเซลล์ไขมันสูงกว่าปกติ           

ดังกล่าวอาจทำ�ให้เกิดภาวะด้ือต่ออินซูลิน (insulin resistance) 

ดังน้ันสตรีต้ังครรภ์ท่ีมี BMI ก่อนการต้ังครรภ์สูงจะย่ิงมีความ

รุนแรงของภาวะด้ือต่ออินซูลินเพ่ิมมากข้ึน และหากมีการ                  

ต้ังครรภ์เกิดข้ึนรกจะผลิตฮอร์โมนท่ีกระตุ้นกระบวนการอักเสบ

เกิดการสูญเสียหน้าท่ีของหลอดเลือด อีกท้ังร่างกายไม่                

สามารถนำ�พลังงานไปใช้ได้ จากภาวะดังกล่าวจึงทำ�ให้ทารก 

ในครรภ์มีโอกาสเกิดภาวะพร่องออกซิเจนในครรภ์ (fetal                  

hypoxia) และภาวะพร่องออกซิเจนแรกเกิด สอดคล้องกับ                

การศึกษาของ Klemetti18 พบว่าทารกท่ีมีภาวะพร่องออกซิเจน

มีความสัมพันธ์กับมารดาท่ีมีภาวะเบาหวาน มีดัชนีมวลกายและ

ปริมาณอินซูลินในกระแสเลือดสูง (hyperinsulinaemia) 

เน่ืองจากมีความเข้มข้นของสารชีวเคมีในนํ้าคร่ํา (amniotic 

fluid erythropoietin; AF EPO) สูงข้ึน ซ่ึงสารดังกล่าวช่วย

บ่งช้ีภาวะขาดออกซิเจนของทารกในครรภ์เร้ือรังได้ และยัง

สอดคล้องกับการศึกษาของ Çalik และคณะ พบว่าสตรี

ตั้งครรภ์มีภาวะนํ้าหนักเกินและเป็นโรคอ้วนมีความสัมพันธ์

ต่อการเกิดภาวะพร่องออกซิเจนแรกเกิดการเข้ารับดูแลใน

หน่วยวิกฤติและทารกมีน้ําหนักมากกว่า 4,000 กรัมข้ึนไป 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05)19

 	 ความสัมพันธ์ของการเพ่ิมข้ึนของนํ้าหนักตัวขณะ             

ต้ังครรภ์กับภาวะพร่องออกซิเจนแรกเกิดในหญิงครรภ์เด่ียว

ครบกำ�หนด จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า GWG มีความสัมพันธ์

ทางลบในระดับปานกลางกับภาวะพร่องออกซิเจนแรกเกิดใน

หญิงครรภ์เด่ียวครบกำ�หนด กล่าวได้ว่าหากมีน้ําหนักท่ีเพ่ิมข้ึน

ระหว่างการต้ังครรภ์มากโดยเฉพาะในกลุ่มท่ี BMI เกินเกณฑ์ 

จะย่ิงทำ�ให้มีคะแนน APGAR ตํ่า อาจเน่ืองมาจาก GWG                    

เป็นผลจากการเพ่ิมข้ึนของมวลไขมันท่ีสะสมอยู่บริเวณรอบ 

ช่องท้อง (visceral fat) ต้ังแต่ไตรมาสแรกจนเพ่ิมสูงข้ึนใน

ไตรมาสท่ีสอง โดยหญิงต้ังครรภ์ท่ีมี BMI ปกติ จะมีการเก็บ

สะสมไขมันอยู่บริเวณดังกล่าวทำ�ให้มีลักษณะคล้ายลูกแพร  

ตารางท่ี 3  ปัจจัยทำ�นายการเกิดภาวะพร่องออกซิเจนแรกเกิด (n=300)

       ตัวแปรพยากรณ์	 b	 SE 	 ß	 P value	 95%CI

ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) 					   

Constant	 -0.177	 1.233	 0.838	 .886	

กลุ่ม BMI ปกติ (18.5-24.9 kg/m2) 	 0.493	 0.748	 1.637	 .510	 0.378 - 7.095

กลุ่ม BMI เกินเกณฑ์ (25-29.9 kg/m2)	 2.032	 0.532	 7.632	 <.001*	 2.691 - 21.646

กลุ่ม BMI ภาวะอ้วน (≥30 kg/m2)	 -0.030	 0.613	 0.97	 .960	 0.292 - 3.224

น้ําหนักท่ีเพ่ิมข้ึนระหว่างการต้ังครรภ์					   

Constant 	 -1.281	 .506	 .278	 .011	

กลุ่ม BMI เกินเกณฑ์ (25-29.9 kg/m2)					   

 	 มีนน.เพ่ิมข้ึน 7 - 11.5 kg.	 2.380	 1.261	 10.8	 .059	 0.913 - 127.754

 	 มีนน.เพ่ิมข้ึน > 11.5 kg.	 2.262	 0.845	 9.6	  .007*	 1.833 - 50.288

Cox & Snell R square .236, Nagelkerke R square .318, p < .01
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และมี GWG เพ่ิมข้ึนได้มากกว่ากลุ่มท่ี BMI เกินเกณฑ์ เน่ืองจาก

หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะน้ําหนักเกินและภาวะอ้วนน้ัน มีมวล       

ไขมันสะสมบริเวณ visceral fat อยู่แล้วก่อนการต้ังครรภ์            

และหากมี GWG เกินเกณฑ์หมายถึงการมีปริมาณมวลไขมัน             

ท่ีมากจนเกินไป จนร่างกายต้องนำ�มวลไขมันไปสะสมอยู่     

บริเวณแกนกลางของลำ�ตัว ดังกล่าวแสดงถึงความล้มเหลว          

ในการจัดเก็บมวลไขมันและเกิดเผาผลาญท่ีผิดปกติ ทำ�ให้

เกิดภาวะต้านอินซูลิน ความผิดปกติของผนังหลอดเลือด เกิด

แรงต้านในหลอดเลือดบริเวณรก (uteroplacental vascular 

resistance) และทำ�ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อมารดาและ 

ทารกในครรภ์ตามมา สอดคล้องกับการศึกษาของ Daniela 

และคณะ20 ท่ีพบว่าความอ้วนของมารดาและ GWG ท่ีมาก            

เกินไปมีผลต่อระบบการไหลเวียนของมารดาและทารกใน 

ครรภ์ เกิดความไม่สมดุลในการขนส่งสารอาหาร เกิดผลลัพธ์            

ท่ีไม่พึงประสงค์ของท้ังมารดาและทารกและยังสอดคล้องกับ

การศึกษาของSingh และคณะท่ีพบว่าหญิงต้ังครรภ์ท่ีมี                 

GWG มากกว่าเกณฑ์ตามคำ�แนะนำ�ของ IOM มีความสัมพันธ์          

กับคะแนน APGAR ท่ี 1 นาที น้อยกว่า 8 คะแนนอย่างมี               

นัยสำ�คัญทางสถิติ (p= .014) 21

	 ในส่วนปัจจัยทำ�นายการเกิดภาวะพร่องออกซิเจน

แรกเกิด จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า BMI เกินเกณฑ์และ               

น้ําหนักท่ีเพ่ิมข้ึนระหว่างการต้ังครรภ์มากกว่า 11.5 kg. ใน            

สตรีต้ังครรภ์ท่ีมี BMI เกินเกณฑ์สามารถทำ�นายการเกิด              

ภาวะพร่องออกซิเจนแรกเกิด โดยอธิบายได้ดังน้ี

	 สตรีต้ังครรภ์ท่ีมี BMI เกินเกณฑ์สามารถทำ�นาย             

การเกิดภาวะพร่องออกซิเจนแรกเกิดได้ถึง 7.6 เท่า เม่ือเทียบ

กับกลุ่มท่ีมี BMI ต่ํากว่าเกณฑ์ กล่าวได้ว่ามารดาท่ีมีน้ําหนัก           

เกินเกณฑ์และภาวะอ้วนจะมีภาวะด้ือต่ออินซูลินทำ�ให้เกิด                  

มีระดับน้ําตาลในกระแสเลือดสูง และมีระดับอินซูลินใน

เลือดสูง ท้ังในมารดาและทารกในครรภ์ ทำ�ให้ไม่สามารถนำ�

พลังงานไปใช้ได้ ทารกในครรภ์จึงมีโอกาสเกิดภาวะพร่อง

ออกซิเจนในครรภ์และภาวะพร่องออกซิเจนแรกเกิด 

ดังน้ันอัตราการเกิดภาวะพร่องออกชิเจนในทารกแรกเกิด

จึงเพิ่มสูงขึ้นตาม BMI ก่อนตั้งครรภ์ เช่นเดียวกับการศึกษา

ของ Johansson และคณะ ที่พบว่า มารดาที่มีภาวะ

นํ้าหนักเกิน โรคอ้วนระดับที่ 1 และระดับที่ 2-3 เพิ่ม

ความเสี่ยงต่อภาวะ fetal acidosis เท่ากับ 1.35 เท่า                           

(95% CI 1.23–1.47), 1.46 เท่า (95% CI 1.27–1.69) และ 

1.75 เท่า (95% CI 1.42–2.15) ตามลำ�ดับ เม่ือเทียบกับ                  

มารดาท่ีมีดัชนีมวลกายปกติ13

	 สตรีต้ังครรภ์ท่ีมีน้ําหนักเพ่ิมข้ึนระหว่างการต้ังครรภ์

มากกว่า 11.5 kg. กรณีท่ีมี BMI เกินเกณฑ์ก่อนต้ังครรภ์               

สามารถทำ�นายการเกิดภาวะพร่องออกซิเจนแรกเกิดได้ถึง                   

9.6 เท่า เม่ือเทียบกับกลุ่มท่ีมีนํา้หนักเพ่ิมข้ึนน้อยกว่า 7 kg. 

กล่าวได้ว่าสตรีต้ังครรภ์ท่ีมี BMI เกินเกณฑ์ร่วมกับมี GWG                          

เกินเกณฑ์จะมีความล้มเหลวในการจัดเก็บมวลไขมันและ                   

การเกิดเผาผลาญท่ีผิดปกติ ทำ�ให้เกิดภาวะต้านอินซูลิน                    

ความผิดปกติของผนังหลอดเลือด เกิดแรงต้านในหลอดเลือด

บริเวณรกและทำ�ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อมารดาและทารก 

ในครรภ์ตามมา สอดคล้องกับการศึกษาของ Hansol และ                

คณะพบว่า สตรีท่ีเป็นโรคอ้วนก่อนต้ังครรภ์ทำ�ให้เกิดผลลัพธ์          

ท่ีไม่พึงประสงค์ต่อทารกมากกว่า 2.5 เท่า (OR 2.512 ;                      

95% CI, 1.817–3.473) เม่ือเทียบกับสตรีต้ังครรภ์ท่ีมี BMI 

ปกติ และสตรีต้ังครรภ์ท่ีมี GWG เกินเกณฑ์ มีความเส่ียงต่อ

ผลลัพธ์ท่ีไม่พึงประสงค์ [OR 1.364; 95% CI, 1.115–1.670] 

นอกจากน้ีพบว่าสตรีต้ังครรภ์ท่ีมี BMI เกินเกณฑ์หรือมีภาวะ

อ้วนก่อนต้ังครรภ์ร่วมกับมี GWG เกินเกณฑ์มีความเส่ียงของ

ผลลัพธ์ท่ีไม่พึงประสงค์เพ่ิมข้ึนสามเท่า [OR 3.460; 95% CI, 

2.210–5.417]15

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการศึกษาไปใช้

	 1.	 พยาบาลผดุงครรภ์และผู้ท่ีเก่ียวข้องควรให้            

ความสำ�คัญกับการเตรียมความพร้อมก่อนการต้ังครรภ์                      

(Preconception care) เพ่ือส่งเสริมให้หญิงวัยเจริญพันธ์ุท่ี

วางแผนต้ังครรภ์สามารถควบคุม BMI ก่อนการต้ังครรภ์ให้                 

อยู่ในเกณฑ์ท่ีปกติ รวมท้ังควรเฝ้าระวังและให้การดูแลหญิง                        

ต้ังครรภ์ท่ีมี BMI เกินเกณฑ์ต้ังแต่ในระยะต้ังครรภ์และ                          

ต่อเน่ืองถึงระยะคลอด เน่ืองจากมีโอกาสท่ีจะเกิดภาวะพร่อง

ออกซิเจนแรกเกิดได้

	 2.	 ควรมีการทำ�งานร่วมกันเป็นสหสาขาวิชาชีพ             

เช่น หน่วยโภชนาการ พยาบาลเวชกรรมสังคมในการกำ�หนด 

น้ําหนักท่ีควรเพ่ิมสำ�หรับหญิงต้ังครรภ์แต่ละรายอย่างเหมาะสม

ตามบริบทของแต่ละคน รวมถึงการติดตามน้ําหนักท่ีเพ่ิมข้ึน            

ต่อสัปดห์อย่างใกล้ชิดด้วยวิธีการต่าง ๆ  เช่น การติดตามเย่ียม 
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