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Abstract 

 Introduction:  Pregnant women, with a body mass index before pregnancy ( pre- pregnancy body 

mass index; pre- BMI) and weight gain during pregnancy outside the Institute of Medicine ( IOM) 

ecommendation, have an increased risk of perinatal complications. 

 Research objectives:  This study aimed to investigate the associations between pre- pregnancy 

body mass index (pre-BMI), gestational weight gain (GWG), and maternal and neonatal complications. 

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

of the singleton pregnant women with no complications 3,614 women. Data were analyzed using 

descriptive statistics, chi- squared test, Spearman’ s rank correlation test, and multivariate analysis. 

Statistical significance was set at p-value < .05. 

Results:  Pre- BMI was positively related to gestational age and birth weight, and an abnormal 

pre- BMI was associated with cesarean section delivery.  Pre- BMI exceeding the threshold, and obesity 

were related to the GDMA1 status.  Obesity was associated with GDMA2, gestational hypertension, 

Postpartum hemorrhage (PPH), and newborn death. Also, GWG was positively correlated to birth weight 

and gestational age, except for GWG in a group of pre-BMI exceeding the threshold.  GWG not achieving 

the IOM recommendations was associated with cesarean section delivery.GWG exceeding the threshold 

was associated with severe preeclampsia and cephalopelvic disproportion ( CPD) .  GWG lower than the 

threshold was associated with fetal hypoxia. 

 Conclusions:  Among pregnant women, two out of four had an abnormal pre-BMI and two-thirds 

had a GWG that did not achieve the IOM recommendations; and were associated with maternal 

and perinatal complications. 

 Implications: Nurses, midwives and multidisciplinary professionals should set a cooperative 

planning to prepare women before pregnancy to reach an appropriate pre- BMI and determine GWG 

appropriately for individual. 
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ความสัมพันธระหวางดัชนีมวลกายกอนการตั้งครรภและน้ำหนักท่ีเพ่ิมข้ึนระหวางการตั้งครรภ 

ตอภาวะแทรกซอนของมารดาและทารกในระยะคลอด 
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บทคัดยอ 

บทนำ: ผูคลอดที่มีดัชนีมวลกายกอนการตั้งครรภ (pre-BMI) และน้ำหนักที่เพิ่มขึ้นระหวางการตั้งครรภ (GWG) 

ที่ไมเปนไปตามเกณฑของ Institute of Medicine (IOM) อาจทำใหเกิดภาวะแทรกซอนในมารดาและทารก 

วัตถุประสงคการว ิจ ัย: 1) ศ ึกษา pre-BMI และ GWG 2) ศึกษาความสัมพันธ ของ pre-BMI และ GWG 

ตอภาวะแทรกซอนของมารดาและทารกในระยะคลอด 

ระเบียบวิธีวิจัย: การศึกษาแบบยอนหลังจากขอมูลทุติยภูมิของผู คลอดครรภเดี ่ยวที ่ไมมีภาวะแทรกซอน 

กอนการตั้งครรภ จำนวน 3,614 ราย วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา สถิติไคสแควร สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 

ของสเปยรแมนและการวิเคราะหพหุตัวแปร กำหนดนัยสำคัญทางสถิติที่ p <.05 

ผลการวิจัย: BMI มีความสัมพันธทางบวกกับอายุครรภและน้ำหนักทารกแรกเกิด โดย pre-BMI ที่ผ ิดปกติ 

มีความสัมพันธกับการผาตัดคลอดบตุร pre-BMI เกินเกณฑและภาวะอวนมีความสัมพันธกับภาวะ GDMA1 โดยกลุมภาวะอวน

มีความสัมพันธกับภาวะ GDMA2 ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ภาวะตกเลือดหลังคลอด และการเสียชีวิตในทารก

แรกเกิด นอกจากนี้พบวา GWG มีความสัมพันธทางบวกกับน้ำหนักทารกแรกเกิดและอายุครรภยกเวน GWG ในกลุม BMI 

เกินเกณฑ โดย GWG ที่ไมเปนไปตามเกณฑของ IOM มีความสัมพันธกับการผาตัดคลอดบุตร GWG เกินกวาเกณฑ 

มีความสัมพันธกับภาวะครรภเปนพิษชนิดรุนแรงและภาวะศีรษะไมไดสัดสวนกับอุงเชิงกราน สวน GWG ต่ำกวาเกณฑ 

มีความสัมพันธกับภาวะพรองออกซิเจนในครรภ  

สรุปผล: ผูคลอดมี pre-BMI ผ ิดปกติ 2 ใน 4 และมี GWG ไมเป นไปตามเกณฑที่  IOM กำหนด 2 ใน 3 

และพบมีความสัมพันธกับภาวะแทรกซอนของมารดาและทารกในระยะคลอด   

ขอเสนอแนะ: พยาบาลผดุงครรภและสหสาขาวิชาชีพควรรวมกันวางแผนในการเตรียมความพรอมสตรี 

กอนตั้งครรภใหมี BMI ที่เหมาะสมและกำหนด GWG ใหเหมาะสมในแตละราย 

คำสำคัญ: ภาวะแทรกซอนในระยะคลอด ดัชนีมวลกายกอนการตั้งครรภ น้ำหนักที่เพิ่มข้ึนระหวางการตั้งครรภ 
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บทนำ 

ปจจุบันพบอุบัติการณสตรีตั้งครรภที่มีภาวะน้ำหนักเกินเพิ่มขึ้นทั่วโลก โดยประเทศอังกฤษในป 1989 

จากรอยละ 7.60 เปนรอยละ 15.60 และ 22.20 ในป 2017 และ 2018 ตามลำดับ1 ประเทศสหรัฐอเมริกา 

พบสตรีตั ้งครรภรอยละ 45 มีภาวะน้ำหนักเกินและภาวะอวนกอนคลอด2 และพบวารอยละ 48 มีการเพิ่มข้ึน 

ของน้ำหนักระหวางการตั้งครรภมากกวาที่สถาบันการแพทยแหงสหรัฐอเมริกา (IOM) กำหนด3 ในขณะที่ประเทศ

ออสเตรเลียพบมีภาวะน้ำหนักเกินขณะตั ้งครรภและภาวะอวนรอยละ 344 สำหรับประเทศไทยพบแนวโนม 

สตรีตั้งครรภมีภาวะน้ำหนักเกินเพิ่มมากขึ้นเชนเดียวกัน โรงพยาบาลศรีนครินทร จังหวัดขอนแกน5 พบรอยละ 

21.52 ในป พ.ศ. 2555 เพิ่มเปนรอยละ 23.53 และ 25.36 ในป พ.ศ. 2557 - 2558 ตามลำดับ โรงพยาบาล 

พระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุรี5 ในป พ.ศ. 2556 - 2558 พบรอยละ 22.92, 26.20 และ 27.74 ตามลำดับ 

จากขอมูลดังกลาวแสดงไดวาประเทศไทยมีสตรีตั้งครรภที่มีภาวะน้ำหนักเกินหรืออวนจำนวนมากขึ้น ซึ่งหากไมได

รับการดูแลท่ีเหมาะสมอาจเปนสาเหตุนำไปสูการเกิดผลกระทบตอสุขภาพของมารดาและทารกได  

    ภาวะน้ำหนักเกินขณะตั้งครรภ คือ ภาวะที่สตรีตั้งครรภมีคาดัชนีมวลกายกอนการตั้งครรภ (pre-BMI) 

มากกวาเกณฑท่ี IOM กำหนด ซึ่งเปนเกณฑเดียวกับสตรีที่ไมไดตั้งครรภ แบงเปน pre-BMI เทากับ 25 - 29.99 kg/m2 

หมาย ถึง  มีภาวะน้ ำหนัก เก ิน  (Overweight)  และ ≥  30 kg/m2 หมายถ ึ ง  ม ีภาวะอ  วน (Obesity) 

โดยแบงเปน อวนระดับที่ 1 (BMI ≥30 - 34.99 kg/m2) และระดับที่ 2-3 (BMI 35.00 - 39.00, BMI ≥40 kg/m2 

ตามลำดับ)6 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา pre-BMI ม ีความสัมพันธ ก ับภาวะแทรกซอนในมารดา 

และทารกโดยพบวา สตรีต ั ้งครรภท่ีม ีภาวะน้ำหนักเกินจะเพ่ิมความเสี่ยงใหเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ 

เชน ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ (Gestational Diabetes mellitus; GDM) ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ 

(hypertensive disorder in pregnancy; HPD) ทารกตัวโต (macrosomia) ทารกน้ำหนักนอย (LBW) ความเสี่ยง

สูงตอการผาตัดคลอดบุตรและการเกิดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดรวมทั้งทำใหเกิดภาวะพรองออกซิเจนแรกเกิด7,8 

โดยการศึกษาพบวาสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะน้ำหนักเกินและภาวะอวนระดับท่ี 1 - 3 มีความเสี่ยงตอภาวะความดันโลหิตสูง

เ พ่ิมข้ึนเป น 1.9, 3.5, 5 และ 6.6 เท า ตามลำด ับ เ ม่ือเท ียบก ับสตร ีต ั ้งครรภน ้ำหน ักปกติ9 และพบวา 

การเปลี่ยนแปลงของ pre-BMI ระหวางการตั้งครรภท่ีมากกวาหรือเทากับ 4 kg/m2 ทำใหเกิดภาวะพรองออกชิเจน

แรกเกิด 1.33 เทา10 เชนเดียวกับมารดาที่มีภาวะน้ำหนักเกินและภาวะอวนระดับที่ 1 - 3 เพิ่มความเสี่ยงตอภาวะเลือด

เปนกรดในทารกเทากับ 1.35, 1.46 และ 1.75 เทา ตามลำดับ11 จากขอมูลท่ีกลาวมาไมเพียงแต BMI ของมารดาเทานั้น 

ยังพบวาการเพ่ิมข้ึนของน้ำหนักขณะตั้งครรภมีความสัมพันธกับภาวะแทรกซอนของมารดาและทารกอีกดวย  

 น้ำหนักตัวที่เพิ่มขึ้นระหวางการตั้งครรภ (GWG) หมายถึง น้ำหนักตัวที่เพิ ่มขึ้นระหวางการตั้งครรภ 

โดยนับจากน้ำหนักตัวกอนตั้งครรภถึงน้ำหนักกอนคลอดซ่ึง GWG เกิดจากการสะสมของไขมันระหวางการตั้งครรภ 

การเจริญเติบโตของทารกในครรภ รก และขนาดมดลูกท่ีเพ่ิมข้ึน ท้ังนี้ GWG ท่ีเหมาะสมระหวางการตั้งครรภข้ึนอยูกับ 

pre-BMI ซ่ึงการศึกษาครั ้งน ี ้ใช  เกณฑตามคำแนะนำของ IOM กลาวคือกลุมดัชน ีมวลกายนอยกว าปกติ 

(BMI < 18.5 kg/m2) ด ัชน ีมวลกายปกติ (18.5 - 24.9 kg/m2) ด ัชน ีมวลกายเก ินเกณฑและภาวะอ วน 

ควรม ีน้ำหน ักต ัวท่ีเ พ่ิมข้ึนขณะต ั ้ งครรภ  ท่ี เหมาะสมตามเกณฑ ค ือ 12.50 - 18, 11.50 - 16, 7 - 11.50 

และ 5 - 9.10 kg. ตามลำดับ6 ซ่ึงการมี GWG ท่ีไมเหมาะสมมีความสัมพันธกับภาวะแทรกซอนระหวางการตั้งครรภ 

จากการศึกษาที่ผานมาพบวาสตรีตั ้งครรภที่มี GWG สูงกวาเกณฑที่ IOM กำหนด มีแนวโนมทำใหเกิดภาวะ 
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HPD, GDM ทารกทารกตัวโตและมีภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำแรกเกิด และยังพบอีกวาหญิงตั้งครรภที่มีภาวะอวน

ระดับท่ี 3 รวมกับมี GWG ท่ีเพ่ิมมากกวาเกณฑมีความสัมพันธกับระยะเวลาการรักษาของทารกท่ีหนวยทารกวิกฤติ

มากกวา 7 วัน12 จะเห็นไดวา pre-BMI และ GWG ที่ผิดปกติถือเปนปจจัยชักนำใหเกิดปญหาสุขภาพตอมารดา 

และทารกท้ังในระยะต้ังครรภ ระยะคลอดและระยะหลังคลอด 

 การเสียชีวิตของมารดาและทารกแรกเกิดยังคงเปนปญหาท่ีสำคัญของระบบสาธารณสุขและเปนดัชนีชี้วัด

ที่สำคัญของงานอนามัยแมและเด็กประเทศไทย โดยแผนยุทธศาสตรกรมอนามัยไดกำหนดตัวชี้วัด13 อัตราสวน 

การตายมารดาไทยไมเกิน 17 ตอการเกิดมีชีพแสนคน อัตราตายปริกำเนิดไมเกิน 9 ตอพันการเกิดมีชีพ 

จากสถานการณภาพรวมท้ังประเทศ ป พ.ศ. 2561 - 2563 พบอัตราสวนการตายมารดาไทย 17.33, 19.98, 23.10 

ตอการเกิดมีชีพแสนคน อัตราสวนทารกแรกเกิดไรชีพ 4.28, 4.47, 4.40 ตอพันการเกิดมีชีพ โรงพยาบาลราชวิถี

เปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิและสูงกวา ในสังกัดกรมการแพทย ซึ่งมีขนาดใหญที่สุดของกระทรวงสาธารณสุข 

จากสถิติการคลอดบุตรตั้งแตป พ.ศ. 2561 ถึงป พ.ศ. 2563 เปนจำนวน 5,330 4,540 และ 4,414 ราย ตามลำดับ 

เปนการดูแลสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะแทรกซอนระยะตั้งครรภ (Obstetric complication) ถึงรอยละ 68.99, 69.07 

และ 67.06 รวมทั้งมีหลายตัวชี้วัดท่ีสูงกวาเปาหมายและภาพรวมของประเทศ เชน อัตราการพรองออกซิเจนแรก

เกิดที่ 1 นาที 92.87, 95.41 และ 119.35 ตอพันการเกิดมีชีพ อัตราตายปริกำเนิด 10.30, 11.70 และ 10.65 

ตอพันการเกิดมีชีพ และมีอัตราทารกน้ำหนักนอยกวา 2,500 gm รอยละ 16.67, 15.39 และ 15.26 ตามลำดับ14 

ในขณะเดียวกันก็พบวามีสตรีตั ้งครรภที่มีภาวะน้ำหนักเกินและมีภาวะอวนเพิ่มขึ้นจากรอยละ 54.48, 63.39 

และ 64.59 ตามลำดับ อยางไรก็ตามยังไมมีการศึกษาถึงความสัมพันธดังกลาว ซ่ึงทางองคการอนามัยโลกไดแนะนำ

วาควรมีการสำรวจความชุกของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะอวนเพื่อชวยใหมารดา และทารกในครรภและทารกแรกเกิด 

มีสุขภาพท่ีดี เชนเดียวกับ IOM ไดแนะนำวาดัชนีมวลกายกอนการตั้งครรภและการเพ่ิมข้ึนของน้ำหนักขณะตั้งครรภนั้น 

มีความสัมพันธกับผลลัพธการตั้งครรภและการคลอดท่ีดีของมารดาและทารกแรกเกิด6 

 แนวทางของหองฝากครรภในการดูแลสตรีตั ้งครรภที่มีภาวะน้ำหนักเกิน และมีภาวะอวนท่ีผานมา 

ไดใหการดูแลรวมกับสตรีตั ้งครรภปกติตามมาตรฐานการฝากครรภคุณภาพ ซึ่งการใหขอมูลเกี่ยวกับ pre-BMI 

และการมี GWG ตลอดการตั ้งครรภที ่เหมาะสมของหญิงตั ้งครรภแตละรายยังไมชัดเจน อีกทั ้งไมไดเนนย้ำ 

ถึงภาวะแทรกซอนในระยะตั ้งครรภ ระยะคลอดและระยะหลังคลอดจากการมี pre-BMI และ GWG ที่ไมเปน 

ไปตามเกณฑ ซึ่งจากการสอบถามผูคลอดไมทราบวาน้ำหนักที่เพิ่มขึ้นตลอดการตั้งครรภของตนเองที่เหมาะสมควร 

เปนเทาใด บางรายบอกวา “การมีน้ำหนักเพิ ่มขึ ้นมาก ๆ จะทำใหทารกนารักและสุขภาพแข็งแรง” ผู ว ิจัย 

จึงมีความสนใจที่จะศึกษาความสัมพันธระหวาง pre-BMI และ GWG ตอภาวะแทรกซอนของมารดาและทารก 

ในระยะคลอดของโรงพยาบาลราชวิถี เพื่อนำขอมูลจากการศึกษาไปใชในการวางแผนพัฒนาแนวทางการดูแล

หญิงตั้งครรภที่มีดัชนีมวลกายกอนตั้งครรภผิดปกติ ใหมีการเพิ่มขึ้นของน้ำหนักระหวางการตั้งครรภที่เหมาะสม 

เพ่ือปองกันปญหาสุขภาพตอมารดาและทารกในระยะตั้งครรภ ระยะคลอดและระยะหลังคลอดตอไป 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาดัชนีมวลกายกอนการตั้งครรภและน้ำหนักท่ีเพ่ิมข้ึนระหวางการตั้งครรภ

76 Journal of Health and Nursing Research Vol. 40 No. 1 January - April 2024



2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางดัชนีมวลกายกอนการตั ้งครรภและน้ำหนักที ่เพ่ิมขึ ้นระหวาง

การตั้งครรภตอภาวะแทรกซอนของมารดาและทารกในระยะคลอด 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวจิัย 

ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาแบบยอนหลัง (Retrospective analytical research) จากชุดขอมูลทุติยภูมิ  

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูคลอดครรภเดี่ยวท่ีเขารับบริการ ณ หนวยงานหองคลอด โรงพยาบาลราชวิถี 

ตั้ งแต  เ ดือนมกราคม 2564 ถึงเดือนธ ันวาคม 2565 จำนวน 7,108 ราย (ป  พ.ศ. 2564 จำนวน 4,041 

และป พ.ศ. 2565 จำนวน 3,067 ราย)  

 การคำนวณกลุมตัวอยาง ในการวิจัยนี้คำนวณหาขนาดตัวอยางโดยใชสูตรเปรียบเทียบคาสัดสวน 2 กลุม 

ของ Bernard R 15  

𝑛𝑛 =
[𝑍𝑍α/2�2𝑃𝑃�(1 − 𝑃𝑃�) + 𝑍𝑍𝛽𝛽�𝑃𝑃1(1 − 𝑃𝑃1) + 𝑃𝑃2(1 − 𝑃𝑃2)]2

(𝑃𝑃1 − 𝑃𝑃2)2

n  = จำนวนขนาดตัวอยางของแตละกลุม 

/ 2Zα  = คาสถิติภายใตโคงมาตรฐาน เมื่อกำหนด ระดับนัยสำคัญทางสถิติ α = .05 คือ 1.96 

βZ      = คาสถิติภายใตโคงมาตรฐาน เมื่อกำหนด ระดับอำนาจในการทดสอบรอยละ 80 คือ .842 

อางอิงจากการศึกษาของ Senbanjo และคณะ12 เม ื ่อป  2021 พบวา ด ัชนีมวลกายของหญิงก อนตั ้งครรภ 

กับการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง (Hypertensive pregnancy disorder : HPD)  

1P  = ดัชนีมวลกายระดับ Normal มีความชุกของการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงกอนตั้งครรภ รอยละ 14.84 

𝑝𝑝1  = .1484 

2P  = ดัชนีมวลกายระดับ Overweight มีความชุกของการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงกอนตั้งครรภ รอยละ 20.16 

  𝑝𝑝2  = .2016 

𝑃𝑃� = คาเฉลี่ยการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงกอนตั้งครรภของดัชนีมวลกายท้ัง 2 ระดับ = 
2

)( 21 PP +
= .35 

ดังน้ันสามารถคำนวณหาจำนวนกลุมตัวอยางดังน้ี 

𝑛𝑛 =
[1.96√2(0.35)(1-0.35)+0.842√0.(1-0.1484)+0.2016(1-0.2016)]2

(0.1484-0.2016)2

n =  800 ราย 

ภาวะแทรกซอนของมารดาระยะคลอด  

เชน GDMA1, GDMA2, HPD, Anemia, Prolong labour, APH, 

PPH, การไดร ับยา , การใชสูติศาสตรหัตถการ/การผาตัด, 

ระดับการฉีกขาดของฝเย็บระดับรุนแรง, ภาวะศีรษะไมไดสัดสวนกับ

อุงเชิงกราน  

ภาวะแทรกซอนของทารกแรกเกิด  

  เชน fetal distress, การเสียชีวิตของทารก, ภาวะน้ำหนักตัวนอย, 

Birth asphyxia เปนตน 

ดัชนีมวลกายกอนการตั ้ งครรภ  (pre-BMI) แบงเปน 

4  ร ะ ด ั บ  คื อ  ต่ ำ ก ว า เ ก ณฑ   ( BMI < 18. 5 kg/ m2) 

ปกติ (18.5-24.9 kg/m2) เก ินเกณฑ (25-29.9 kg/m2) 

ภาวะอวน (≥30 kg/m2)  

น้ำหนักที่เพ่ิมขึ้นระหวางการตั้งครรภ แบงเปน 4 ระดับ

แยกตาม BMI กอนการตั้งครรภ ซึ่งใชเกณฑของ IOM คือ 

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

วารสารวิจัยสุขภาพ และการพยาบาล ปท่ี 40 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2567 77 



ผลจากการคำนวณพบวาผูวิจัยตองเก็บรวบรวมขอมูลกลุมตัวอยางทั้งสิ้น อยางนอยกลุมละ 800 ราย 

จำนวน 4 กลุ ม ประกอบดวย กลุ ม pre-BMI ต่ำกวาเกณฑ (< 18.5 kg/m2) ปกติ (18.5 - 24.9 kg/m2) 

เกินเกณฑ (25-29.9 kg/m2) และมีภาวะอวน (≥30 kg/m2) รวมเปน 3,200 ราย ขึ้นไป ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ 

ไดกลุมตัวอยาง จำนวนท้ังสิ้น 3,614 ราย ตามแผนภาพแสดงลำดับการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

เกณฑคัดเขา ประกอบดวย ผูคลอดที่เปนครรภเดี่ยว เขารับบริการ ณ หนวยงานหองคลอด โรงพยาบาล

ราชวิถี ระหวางเดือนมกราคม 2564 ถึงเดือนธันวาคม 2565 และเวชระเบียนที่มีการบันทึกขอมูลตัวแปรที่ศึกษา

ครบถวน 

เกณฑคัดออก ประกอบดวย ผูคลอดที่มีประวัติใชสารเสพติด ผูคลอดที่ไมไดฝากครรภ ผูคลอดท่ีมี

ภาวะแทรกซอนกอนการตั้งครรภและทารกมีความพิการแตกำเนิด 

 

 

 

 

ภาพท่ี 2 ลำดับการคัดเลือกกลุมตวัอยาง 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ขอมูล คือ แบบบันทึกขอมูลจากเวชระเบียนมีลักษณะคำถาม คำตอบที่ผูวิจัย

สรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม โดยแบงเปน 3 สวน ดังนี้  

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล ขอมูลการตั ้งครรภและการฝากครรภ มีลักษณะเปนแบบเลือกตอบ 

ประกอบดวย 9 คำถาม คือ อายุ สัญชาติ การศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส ลำดับการตั ้งครรภ สถานท่ี 

และคุณภาพการฝากครรภ สวนท่ีมีลักษณะเติมคำสั้น ๆ คือ ขอมูลอายุครรภ  

เวชระเบียนของผูคลอด ที่เขารับบริการ ณ หนวยงานหองคลอด โรงพยาบาลราชวถิี 

ในป 2564 จำนวน ทั้งหมด 4,118 ฉบับ ป 2565 จำนวนทั้งหมด 3,107 ฉบับ 

เปนครรภแฝด ในป 2564 - 2565 จำนวนท้ังหมด 77 และ 40 ฉบับ 

เวชระเบียนของผูคลอด เปนครรภเดี่ยว ที่เขารับบริการ ณ หนวยงานหองคลอด 

โรงพยาบาลราชวิถี ในป 2564 - 2565 จำนวน 4,041 และ 3,067 ฉบับ 

- เวชระเบียนที่มีขอมูลไมครบถวน ไมมีขอมูล Pre pregnancy BMI และ BWG

ในป 2564 - 2565 จำนวน 1,046 และ 779 ฉบับ

- มารดาที่มีประวัติใชสารเสพติด ในป 2564 - 2565 จำนวน 10 และ 5 ฉบับ

- ทารกมีความพิการแตกำเนิด ในป 2564 - 2565 จำนวน 32 และ 51 ฉบับ

- มารดาที่ไมไดฝากครรภ ในป 2564 - 2565 จำนวน 154 และ 96 ฉบับ

- มารดาที่มีภาวะแทรกซอนกอนการต้ังครรภในป 2564 - 2565 จำนวน 744 และ 577 ฉบับ

มีเวชระเบียนที ่เปนครรภเดี ่ยวทั ้งหมด ที ่เขารับบริการ ณ หนวยงานหองคลอด โรงพยาบาลราชวิถี 

ในป 2564 - 2565 ที่มีคณสมบัติตรงตาม Inclusion criteria เหลือจำนวนทั้งหมด 2.055 และ 1.559 

เวชระเบียนในการศึกษาคร้ังนี้ มีจำนวนทั้งหมด 2,055 และ 1,559 ฉบับ 

รวมเปน 3,614 ฉบบั
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สวนท่ี 2 ขอมูลระหวางการคลอดมีล ักษณะเปนแบบเลือกตอบ ประกอบดวย ภาวะแทรกซอน 

ทางสูติกรรม ภาวะแทรกซอนในระยะคลอด การไดรับยาขณะคลอด วิธีการคลอด ระดับการฉีกขาดบริเวณฝเย็บ 

และภาวะแทรกซอนในทารกแรกเกิด ซึ่งขอมูลดังกลาวไดรับการวินิจฉัยโดยสูติแพทยและบันทึกไวในเวชระเบียน 

สวนท่ีมีลักษณะเติมคำสั้น ๆ คือ ขอมูลน้ำหนักทารกและคะแนน APGAR  

สวนท่ี 3 ขอมูล pre-BMI และ GWG มีลักษณะเติมคำสั ้น ๆ ไดมาจากการคัดลอกขอมูลท่ีบันทึก 

อยูในเวชระเบียน โดย pre-BMI คำนวณจากโปรแกรมอัตโนมัติ สวน GWG คำนวณจากพยาบาลวิชาชีพหองคลอด 

โดยนำน้ำหนักตัวท่ีเพ่ิมข้ึนตลอดการตั้งครรภ (kg.) ลบดวยน้ำหนักตัวกอนตั้งครรภ (kg.) 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

  แบบบันทึกขอมูลผานการตรวจสอบโดยผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ประกอบดวย สูตินรีแพทย พยาบาลวิชาชีพ

ท่ีมีีประสบการณและความเชี่ยวชาญดานการดููแลสตรีในระยะคลอดและอาจารยพยาบาลสาขาการพยาบาลมารดา

ทารกและการผดุงครรภ จากนั้นดำเนินการปรับปรุงแกไขตามคำแนะนำของผูทรงคุณวุฒิ โดยเพิ่มเติมปจจัย 

ที่สงผลตอการเกิดภาวะพรองออกซิเจน ประกอบดวย การไดรับยาเรงคลอดและการไดรับยาแกปวดกอนคลอด 

ลงในขอคำถามดานการไดรับยาขณะคลอด 

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

การพิทักษสิทธิ์ขอมูลของกลุมตัวอยางโรงพยาบาลราชวิถี ทีมผูวิจัยเสนอโครงการวิจัยตอคณะกรรม 

การจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของโรงพยาบาลราชวิถี เพื่อพิจารณาอนุมัติการเก็บขอมูลโดยไดรับการอนุมัติ 

เลขท่ี COA NO 130/2566 ลงวันท่ี 25 กรกฎาคม 2566 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

    หลังจากผานการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของโรงพยาบาลราชวิถีแลว 

ไดทำบันทึกขอความถึงผูอำนวยการผานหัวหนากลุมการพยาบาล เพื่อขออนุญาตใชขอมูลผูปวยเพื่อทำการศึกษา 

โดยเก็บขอมูลจากเวชระเบียนที ่บันทึกอยู คอมพิวเตอรของหองคลอด หลังจากนั ้นคัดเลือกกลุ มตัวอยาง 

ท่ีมีคุณสมบัติตามที่กำหนด บันทึกขอมูลลงในแบบบันทึกขอมูลและในโปรแกรมคอมพิวเตอรสำเร็จรูป วิเคราะห

ขอมูลตามแผนการวิเคราะหขอมูลทางสถิติ เขียนรายงานผล อภิปรายผลและสรุปรายงานผลการศึกษา 

การวิเคราะหขอมูล วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสำเร็จรูป ดังนี้ 

1. วิเคราะหขอมูลคุณลักษณะของกลุมตัวอยาง ประกอบดวย ขอมูลสวนบุคคล ขอมูลการตั้งครรภ

และการฝากครรภ โดยใชสถิติพรรณนาตามลักษณะของขอมูล ไดแก คาความถี่ และรอยละ และเปรียบเทียบ

คุณลักษณะสวนบุคคลกับ GWG และ pre-BMI โดยใชสถิติไคสแควร การทดสอบของฟชเชอร (The Fisher exact 

probability test) มีระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี p-value <.05 

2. วิเคราะหความสัมพันธระหวางดัชนีมวลกายกอนการตั ้งครรภและการเพ่ิมขึ ้นของน้ำหนักตัว

ขณะตั้งครรภตอภาวะแทรกซอนของมารดาและทารกในระยะคลอดตามลักษณะของขอมูล โดยใชสถิติไคสแควร 

สัมประสิทธสหสัมพันธของสเปยรแมน (Spearman’s rank correlation test) มีระดับนัยสำคัญทางสถิติ ท่ี 

p-value <.05 และการวิเคราะหพหุตัวแปร (Multivariate Analysis) รายงานผลเปนคา Adjusted Odds Ratio

(adj OR) และ 95% confidence interval (CI)
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ผลการวิจัย 

1. ปจจัยลักษณะสวนบุคคล พบวาผูคลอดจำนวนทั้งหมด จำนวน 3,614 ราย สวนใหญมีอายุระหวาง

19 - 35 ป รอยละ 82.50 มีสัญชาติไทย รอยละ 57.20 มีการศึกษาในระดับประถมศึกษา รอยละ 31.30 ประกอบ

อาชีพรับจาง รอยละ 82.00 มีสถานภาพสมรสคู รอยละ 97.50 เปนครรภหลัง รอยละ 63.50 ฝากครรภครบ

คุณภาพท่ี รพ.ราชว ิถ ี  ร อยละ 95.80 และร อยละ 85.60 ตามลำด ับ และม ีผูคลอดในกลุม pre-BMI 

ต่ำกวาเกณฑ ปกติ เกินเกณฑ และมีภาวะอวนรอยละ 11.80, 63.50, 18.40 และ 6.30 ตามลำดับ และมี GWG 

แบงเปน ต่ำ เปนไปตามเกณฑและเกินเกณฑท่ี IOM กำหนดรอยละ 35.90, 32.90 และ 31.20 ตามลำดับ  

2. เปรียบเทียบคุณลักษณะสวนบุคคลกับ pre-BMI พบวา อายุ สัญชาติ อาชีพ การศึกษาและลำดับ

การตั้งครรภมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p <.01) โดยพบวาทั้ง pre-BMI และ GWG ทุกกลุม 

สวนใหญมีอายุระหวาง 19 - 35 ป สัญชาติไทย ประกอบอาชีพรับจาง นอกจากนี้ยังพบวาในทุกกลุม pre-BMI 

เปนครรภหลัง สวนดานการศึกษาพบวากลุม pre-BMI นอยกวาเกณฑมีการศึกษาระดับมัธยมตนหรือเทียบเทามากท่ีสุด 

กลุม pre-BMI ปกติ เกินเกณฑและมีภาวะอวนมีการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษามากที่สุด ในขณะที่กลุม GWG 

ต่ำกวาเกณฑและกลุม GWG เกินเกณฑมีการศึกษาระดับประถมศึกษาและระดับมัธยมตนหรือเทียบเทามากท่ีสุด 

3. ความสัมพันธระหวาง pre-BMI ตอภาวะแทรกซอนของมารดาในระยะคลอด และภาวะแทรกซอน

ของทารกแรกเกิด จากการวิเคราะหดวยสถิติไคสแควรพบวา pre-BMI มีความสัมพันธกับภาวะ GDMA1 

ภาวะ GDMA2 ภาวะ Gestational HT วิธีการคลอด การไดรับยา Pethidine การตัดฝเย็บ ภาวะ PPH และการเสียชีวิต

ของทารก หลังจากนั้นนำมาวิเคราะหพหุตัวแปร ผลการศึกษาพบวา BMI ต่ำกวาเกณฑเพ่ิมโอกาส C/S เชนเดียวกับ

กลุมที่มี BMI เกินเกณฑและกลุมภาวะอวน นอกจากนี้สองกลุมหลังยังเพิ่มโอกาสเกิดภาวะ GDMA1 และกลุมที่มี

ภาวะอวนยังเพ่ิมโอกาสเปน GDMA2, Gestational HT, ภาวะ PPH และทารกเสียชีวิตแรกเกิด ดังตารางท่ี 1  

4. ความสัมพันธระหวาง GWG ตอภาวะแทรกซอนของมารดาในระยะคลอด และภาวะแทรกซอน

ของทารกแรกเกิด จากการวิเคราะหด วยสถิต ิไคสแควร พบว า GWG มีความสัมพันธ ก ับภาวะ GDMA2 

ภาวะ Gestational HT ภาวะครรภเปนพิษชนิดร ุนแรง ว ิธ ีการคลอด ระดับการฉีกขาดฝเย ็บ ภาวะ CPD 

ภาวะ fetal distress และคะแนน Apgar นาทีที่ 5 หลังจากนั้นนำมาวิเคราะหพหุตัวแปรผลการศึกษา พบวา 

ทั ้งกลุมท่ีมี GWG ต่ำกวาเกณฑและกลุมเกินเกณฑท่ี IOM กำหนดเพ่ิมโอกาสการ C/S นอกจากนี ้ GWG 

ต่ำกวาเกณฑเพิ่มโอกาสเกิดภาวะ fetal distress แตชวยลดการเกิดภาวะ GDMA2 และกลุมที่มี GWG เกินเกณฑ

เพ่ิมโอกาสเกิดภาวะครรภเปนพิษชนิดรุนแรงและภาวะ CPD ดังตารางท่ี 2 

5. ความสัมพันธของ pre-BMI และ GWG กับอายุครรภและน้ำหนักทารกแรกเกิด โดยทดสอบดวยสถิติ

สัมประสิทธสหสัมพันธของสเปยรแมนผลการทดสอบความสัมพันธ พบวา pre-BMI มีความสัมพันธทางบวก 

กับอายุครรภและน้ำหนักทารกแรกเกิด เชนเดียวกับ GWG ที่มีความสัมพันธทางบวกกับน้ำหนักทารกแรกเกิด 

และอายุครรภยกเวนกลุม BMI เกินเกณฑ ดังตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 1 ความสัมพันธระหวาง pre-BMI ตอวิธ ีการคลอด ตอภาวะแทรกซอนของมารดาในระยะคลอด 

 และภาวะแทรกซอนของทารกแรกเกิด (N = 3,614) 

ภาวะแทรกซอน 

ดัชนีมวลกายกอนการตั้งครรภ 

<18.50 vs 18.50 - 24.90 25 - 29.90 vs 18.5 - 24.90 ≥30 vs 18.50-24.90 

OR p-value OR p-value OR p-value

วิธีการคลอด 

C/S 1.37 (1.11-1.7) .003* 1.3 (1.1-1.54) .002* 2.13 (1.62-2.8) < .001* 

V/E 4.86 (.65-36.12) .122  .50 (.15-1.69) .267  .64 (.09-4.79) .663 

ภาวะแทรกซอนของมารดา ระยะตั้งครรภ และระยะคลอด 

GDMA1 1.27 (.8-2.02) .303  1.51 (1.11-2.05)  .009* 2.08 (1.36-3.17) .001* 

GDMA2  1.76 (.84-3.68) .101  1.16 (.73-1.83) .534 1.92 (1.07-3.46) .029* 

Gestational HT 1.3 (.39-4.38) .671  .99 (.4-2.46) .978 3.41 (1.43-8.11) .005* 

PPH  6.19 (.84-45.38) .073 1.48 (.79-2.77) .227 2.48 (1.13-5.43) .023* 

ภาวะแทรกซอนของทารกแรกเกิด

การเสียชีวิตของทารก 
>.001 

(<.001->999.9) 
.999 .99 (.2-4.76) .987 4.31 (1.11-16.88) .034* 

*p-value <.05

ตารางท่ี 2 ความสัมพันธ ระหวาง GWG ตอว ิธ ีการคลอด และภาวะแทรกซอนของมารดาในระยะคลอด

(N = 3,614) 

ภาวะแทรกซอน 

น้ำหนักท่ีเพ่ิมขึ้นระหวางการตั้งครรภ 

ต่ำกวาเกณฑ vs ตามเกณฑ เกินกวาเกณฑ vs ตามเกณฑ 

OR p-value OR p-value

วิธีการคลอด 

C/S 1.41 (1.2-1.66) < .01* 1.36 (1.15-1.59) < .001* 

V/E 1.25 (0.56-2.8) .586 0.41 (0.13-5.7) .121 

ภาวะแทรกซอนของมารดาในระยะคลอด 

GDMA2 .6 (.4-.92) .019* 0.75 (0.45-1.26) .275 

Gestational HT 3.12 (1.22-7.93) .017* 0.87 (0.42-1.77) .697 

Preeclampsia with severe 

feature 
1.61 (.27-1.39) .238 2.61 (1.2-5.69) .016* 

fetal distress 3.3 (1.19-9.1) .021*  .35 (0.13-0.96) .052 

CPD 1.39 (.95-2.02) .088  1.45 (1.04-2.03) .029* 

*p-value <.05
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ตารางท่ี 3 ความสัมพันธของ pre-BMI และ GWG กับอายุครรภและน้ำหนักทารกแรกเกิด (N = 3,614) 

ความสัมพันธ Correlation* (r) P-value

pre-BMI กับ อายุครรภ .038 .018* 

pre-BMI กับ น้ำหนักทารกแรกเกิด .193 < .001* 

GWG กับ อายุครรภ 

 กลุม pre-BMI <18.5 .179 < .001* 

 กลุม pre-BMI 18.5 - 24.9 .104 < .001* 

 กลุม pre-BMI 25 - 29.9 - .003  .934 

 กลุม pre-BMI > 30 .162  .012* 

GWG กับน้ำหนักทารกแรกเกิด 

 กลุม pre-BMI <18.5 .379 < .001* 

 กลุม pre-BMI 18.5 - 24.9 .258 < .001* 

 กลุม pre-BMI 25 - 29.9 .174 < .001* 

 กลุม pre-BMI > 30 .216  .001* 

* คาสหสัมพนัธของ Spearman’s rank correlation test

อภิปรายผลการวิจัย

1. การศึกษาดัชนีมวลกายกอนการตั้งครรภและน้ำหนักท่ีเพิ่มขึ้นระหวางการตั้งครรภ พบวา ผูคลอด

มี pre-BMI อยูในเกณฑผิดปกติ 2 ใน 4 โดยพบกลุมเกินเกณฑมากที่สุดรอยละ 18.40 รองลงมาเปนกลุมต่ำกวาเกณฑ

และมีภาวะอวน ในสวน GWG พบวาไมเปนไปตามเกณฑที่ IOM กำหนด 2 ใน 3 โดยพบกลุมที่มี GWG ต่ำกวา

เกณฑมากที่สุดรอยละ 35.90 ซึ่งสอดคลองกับการสถานการณปจจุบันของประเทศ ที่กำลังพัฒนาที่พบหญิงวัย

เจริญพันธุมีภาวะน้ำหนักเกินและมีภาวะอวนเพิ่มขึ้น ดังนั้นเม่ือตั้งครรภจึงเปนสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะ pre-BMI 

เกินเกณฑและมีภาวะอวนโดยพบถึงรอยละ 15 - 20 นอกจากนี้ยังมี GWG ไมเปนไปตามท่ี IOM กำหนดถึงรอยละ 

20 - 4016 อาจเนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต ความเชื่อในการบริโภครูปแบบตาง ๆ การบริโภคอาหาร 

แบบตะวันตกมากขึ้นและมีการออกกำลังกายขณะตั้งครรภที่ลดลง ซึ่งจากการศึกษาครั้งนี้ก็พบวาผูคลอดที่มี 

pre-BMI ผิดปกติและมี GWG ไมเปนไปตามเกณฑนั้นมีอายุอยูในชวง19 - 35 ป และประกอบอาชีพรับจาง 

โดยพบวากลุม pre-BMI ผิดปกติเปนครรภหลังและมีการศึกษาในระดับชั้นประถมศึกษาสวนใหญ ยกเวนกลุม 

pre-BMI ต่ำกวาเกณฑมีการศึกษาในระดับชั้นมัธยมตนหรือเทียบเทา สวนกลุม GWG เกินเกณฑมีการศึกษา 

ชั้นมัธยมตนหรือเทียบเทา ในขณะที่กลุม GWG ต่ำกวาเกณฑมีการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษา สอดคลองกับ

การศึกษาของ Çalik และคณะ พบวา กลุ ม pre-BMI ผิดปกติมีอายุอยู ในชวง 20 – 29 ป มีระดับการศึกษา 

ในระดับชั้นประถมศึกษาหรือต่ำกวาและเปนครรภหลังเปนสวนใหญ16 

2. ความสัมพันธระหวางดัชนีมวลกายกอนการตั้งครรภและน้ำหนักที่เพิ ่มขึ ้นระหวางการตั้งครรภ

ตอภาวะแทรกซอนของมารดาและทารกในระยะคลอด พบวา ดัชนีมวลกายกอนการตั ้งครรภท่ีเกินเกณฑ 

และมีภาวะอวนทำใหเกิดภาวะ GDMA1 1.5 เทา และ 2 เทา ตามลำดับ และพบวาสตรีตั้งครรภที่มีภาวะอวน 

มีโอกาสเปน GDMA2 1.9 เทา อาจเนื ่องมาจากภาวะน้ำหนักเกินหรือภาวะอวนเกิดจากการบริโภคอาหาร 
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และพลังงานที่รางกายนำไปใชไมสมดุลกัน เกิดการสะสมเนื้อเยื่อไขมันและเซลลไขมันสูงกวาปกติ ดังกลาวทำให

เกิดภาวะดื ้อตออินซูลิน (insulin resistance) บวกกับการเปลี ่ยนแปลงระบบการเผาผลาญขณะตั้งครรภ 

ยิ่งสนับสนุนใหเกิดภาวะดื้อตออินซูลินเพิ่มมากขึ้น ทำใหน้ำตาลไมสามารถเขาสูเซลลเกิดภาวะน้ำตาลในกระแส

เลือดสูงหรือภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภได ซึ่งสอดคลองกับการศึกษายอนหลังท่ีพบวาหญิงตั้งครรภที่มีภาวะ

น้ำหนักเกินและภาวะอวนเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ 14.4 เทา ภาวะ HPD 2.2 เทา12 

ซึ ่งจากการศึกษาในครั ้งนี ้ก็พบวาสตรีตั ้งครรภที ่มีภาวะอวนสามารถทำนายการเกิดภาวะ Gestational HT 

ถึง 3 เทา อาจเนื่องมาจากสตรีตั้งครรภที่มีภาวะอวนนั้น มีภาวะดื้อตออินซูลินและมีความผิดปกติของหลอดเลือด

ตั้งแตกอนตั้งครรภ ซึ ่งถือเปนกลุมเสี ่ยงสูงในกลุ ม Pre existing risk นำไปสูความการฝงตัวของรกที่ผิดปกติ 

เกิดการหลั่งสารทำใหเกิดการหดรัดตัวของหลอดเลือดทั่วรางกาย นำไปสูภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ 

และยังสอดคลองกับการศึกษาในสตรีตั้งครรภแถบเอเชียพบวา สตรีตั้งครรภที่มีภาวะน้ำหนักเกินและภาวะอวน

ระดับ I – II I มีความเสี ่ยงตอภาวะความดันโลหิตสูงเพิ ่มขึ ้นเปน 1.9, 3.5, 5 และ 6.6 เทา ตามลำดับ9 

จากภาวะแทรกซอนดังกลาว เมื่อสตรีตั้งครรภเขาสูระยะคลอด จึงมีโอกาสไดรับการชวยคลอดโดยใชสูติศาสตร

หัตถการมากขึ้น ทำใหเกิดภาวะแทรกซอนในระยะหลังคลอดตามมา จากการศึกษาครั้งนี ้พบวาสตรีตั ้งครรภ 

ที่มีภาวะอวนมีโอกาสเกิดภาวะ PPH ประมาณ 2 เทา และทั้งผูคลอดที่มี pre-BMI เกินเกณฑและมีภาวะอวน 

มีโอกาส C/S เพิ่มขึ้น 1.3 เทา และ 2.1 เทา ตามลำดับ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษายอนหลังที่พบวาหญิงตั้งครรภ 

ท่ีมีภาวะอวนระดับท่ี I, II มีความเสี่ยงเพ่ิมข้ึนท่ีจะ C/S 1.7 เทา และ 2.31 เทา ตามลำดับ และพบวาภาวะอวนระดับท่ี 

II - III มีความเสี่ยงเพิ่มขึ้นตอการเจาะถุงน้ำคร่ำ 1.42 เทา การใชยา Oxytocin เพื่อเรงคลอด 1.54 เทา และภาวะ

ตกเลือดหลังคลอด 2.20 เทา17  

ดัชนีมวลกายกอนการตั้งครรภมีความสัมพันธทางบวกกับอายุครรภและน้ำหนักทารกแรกเกิด กลาวไดวา

หากผ ู คลอดมี pre-BMI น อยจะยิ ่งทำให คลอดกอนกำหนด ทำให ม ีน ้ำหนักแรกเก ิดน อยเช นเด ียวกัน 

อาจเนื่องมาจากภาวะโภชนาการของมารดากอนการตั้งครรภสงผลตอสารอาหารที่จะไปยังทารก หากมีสารอาหาร

ท่ีไมเพียงพออาจทำใหมีสารอาหารไปยังทารกนอย สงผลตอการเพ่ิมข้ึนของน้ำหนักทารกและอายุครรภขณะคลอด 

สอดคลองกับการศึกษาของ Choi และคณะ18 ที ่พบวา pre-BMI ต่ำกวาเกณฑมีความสัมพันธกับภาวะ SGA 

และจากภาวะทุพโภชนาการของมารดากอนการตั ้งครรภ ในขางต นจ ึงพบว าเพิ ่มโอกาส C/S 1.3 เทา 

อาจเนื่องมาจากเมื่อเขาสูระยะคลอดทารกในครรภไมสามารถทนตอการถูกกดเบียดสายสะดือที่เกิดจากการหดรัดตัว

ของมดลูกรวมทั้งการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในระยะคลอดได จึงทำใหเพิ่มโอกาส C/S สอดคลองกับการศึกษา 

ท่ีพบวาผูคลอดครรภแรกท่ีมี BMI ต่ำกวาเกณฑมีความสัมพันธกับการผาตัดคลอดบุตรแบบวางแผน (Elective C/S) 

เนื่องจากมีความกังวลเก่ียวกับการคลอดทางชองคลอดและสุขภาพของทารก19   

 น้ำหนักท่ีเพ่ิมข้ึนระหวางการตั้งครรภเกินเกณฑ มีความสัมพันธตอการเกิดภาวะครรภเปนพิษชนิดรุนแรง

อาจเนื่องมาจากภาวะ GWG เกินเกณฑนั้น แสดงถึงความลมเหลวในการจัดเก็บมวลไขมันและการเกิดเผาผลาญ 

ที่ผิดปกติ เกิดภาวะตานอินซูลิน เกิดความผิดปกติของผนังหลอดเลือดและเกิดแรงตานในหลอดเลือดบริเวณรก 

(uteroplacental vascular resistance) ทำใหเกิดภาวะแทรกซอนตอมารดาและทารกในครรภตามมา อีกท้ัง 

ยังเพ่ิมโอกาสท่ีทารกมีภาวะน้ำหนักตัวมากข้ึนไดจากการท่ีมีปริมาณน้ำตาลถูกสงผานไปท่ีรกและทารกมากผิดปกติ 

เกิดการสะสมบริเวณรางกายของทารก ซึ ่งจากการศึกษาครั ้งน ี ้พบวามีโอกาสเกิดภาวะ CPD 1.45 เทา 

วารสารวิจัยสุขภาพ และการพยาบาล ปท่ี 40 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2567 83 



และเพิ่มโอกาส C/S 1.36 เทา สอดคลองกับการศึกษา พบวา GWG เกินเกณฑมีความสัมพันธกับ C/S ภาวะ 

ครรภเปนพิษ ภาวะทารกตัวโต20  

ภาวะอวนยังทำใหทารกแรกเกิดมีภาวะแทรกซอนได โดยพบวาทำใหทารกเสียชีวิตแรกเกิดเพิ่มขึ้นถึง 4 เทา 

อาจเนื่องมาจากภาวะดื้อตออินซูลินของมารดาที่มีภาวะอวนจะมีความเขมขนของสารชีวเคมีในน้ำคร่ำ (amniotic 

fluid erythropoietin; AF EPO) สูงขึ้น ซึ่งสารดังกลาวชวยบงชี้ภาวะขาดออกซิเจนของทารกในครรภเรื้อรังได

สอดคล องก ับการศ ึกษา ท่ีพบว าสตร ีต ั ้ งครรภ ม ีภาวะน ้ำหน ักเก ินและเป นโรคอ วนม ีความส ัมพ ันธ  

ตอการเกิดภาวะพรองออกซิเจนแรกเกิด16 การเขารับดูแลในหนวยวิกฤติและมีภาวะทารกตัวโตอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิต7  

น้ำหนักที่เพิ ่มขึ้นระหวางการตั้งครรภมีความสัมพันธทางบวกกับอายุครรภ กลาวไดวาหากผูคลอด 

มีน้ำหนักที่เพิ ่มขึ้นระหวางการตั้งครรภนอยโดยเฉพาะในกลุมที่ pre-BMI ต่ำกวาเกณฑ ปกติและมีภาวะอวน 

จะยิ่งทำใหเกิดการคลอดกอนกำหนด และพบวา GWG ยังมีความสัมพันธทางบวกกับกับน้ำหนักทารกแรกเกิด 

กลาวไดวาหากผูคลอดมีน้ำหนักที่เพิ่มขึ้นระหวางการตั้งครรภนอยในทุกกลุม pre-BMI จะยิ่งทำใหมีน้ำหนักทารก

แรกเกิดนอยดวย อาจเนื่องมาจากภาวะโภชนาการของมารดาสงผลตอการเพิ่มขึ้นของน้ำหนักตัวขณะตั้งครรภ 

และสารอาหารที่ไปยังทารกทำใหมีสารอาหารไปยังทารกนอย สงผลตอน้ำหนักทารกในครรภและการคลอด 

กอนกำหนด สอดคลองกับการศึกษาท่ีพบวา GWG ต่ำกวาท่ี IOM กำหนดมีความสัมพันธกับการคลอดกอนกำหนด 

ภาวะ SGA และลดการเกิดภาวะทารกตัวโตและภาวะ LGA20 และพบวาการเพิ ่มขึ ้นของน้ำหนักตัวระหวาง 

การตั้งครรภที่ต่ำกวาเกณฑเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิด LBW และจากภาวะทุพโภชนาการของมารดาตามที่กลาว

ขางตน ทำใหการสงสารอาหารไปยังทารกไมเพียงพอ21 จากการศึกษาพบภาวะ fetal distress 3.3 เทา และ C/S 

1.41 เทา อาจเนื่องมาจากเมื่อเขาสูระยะคลอดมีการหดรัดตัวของมดลูกที่เกิดขึ้นในระยะคลอดอาจทำใหเกิดภาวะ

พรองออกซิเจนในครรภนำมาสูการผาตัดคลอดบุตรในที่สุด สอดคลองกับการศึกษาพบวา GWG ต่ำกวาเกณฑ 

มีความเสี่ยงเพิ่มขึ้นในการผาตัดคลอดฉุกเฉิน22 อยางไรก็ตามการศึกษาครั้งนี้พบวาผูคลอดที่มี GWG ต่ำกวาเกณฑ 

ชวยลดการเกิดภาวะ GDMA2 ไดรอยละ 40 เนื่องจากภายหลังหญิงตั้งครรภไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะ GDM แลวนั้น 

ทางหนวยฝากครรภของโรงพยาบาลจะมีแนวทางการใหความรูเกี่ยวกับการออกกำลังกายและการรับประทานอาหาร 

เพื่อควบคุมระดับน้ำตาลใหอยูในเกณฑที่เหมาะสม ทำใหหญิงตั้งครรภพยายามควบคุมการรับประทานอาหาร 

สงผลใหมี GWG ที่ต่ำกวาเกณฑของหญิงตั้งครรภทั่วไปที่ IOM กำหนด ซึ่งจากการศึกษาที่ผานมาหญิงตั้งครรภ 

ท่ีมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภและมี GWG ต่ำกวาเกณฑเกิดผลลัพธท่ีไมแตกตางกับกลุมท่ีมี GWG เปนไปตามเกณฑ20 

ขอเสนอแนะในการนำผลการศึกษาไปใช 

1. พยาบาลผดุงครรภและผู ที ่เก่ียวของควรจัดระบบและมีแนวทางการดูแลเพื ่อเตรียมความพรอม

กอนการตั้งครรภ (Preconception care) เพ่ือสงเสริมใหหญิงวัยเจริญพันธุท่ีวางแผนตั้งครรภสามารถควบคุม BMI 

กอนการตั้งครรภใหอยูในเกณฑ รวมทั้งควรเฝาระวังและใหการดูแลหญิงตั้งครรภที่มี pre-BMI เกินเกณฑตั้งแต 

ในระยะตั้งครรภและตอเนื่องถึงระยะคลอด  
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2. ควรมีการทำงานรวมกันเปนสหสาขาวิชาชีพ เชน หนวยโภชนาการ พยาบาลเวชกรรมสังคม

ในการกำหนดน้ำหนักที่ควรเพิ่มสำหรับหญิงตั้งครรภแตละรายอยางเหมาะสมของแตละคน รวมถึงการติดตาม

น้ำหนักท่ีเพ่ิมข้ึนตอสัปดาหอยางใกลชิด  

ขอเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต 

1. ศึกษาหาความสัมพันธของ pre-BMI และ GWG โดยใชเกณฑตาม WHO สำหรับประชากรเอเชีย

2. ศึกษาเกณฑ GWG ท่ีเหมาะสมสำหรับสตรีตั้งครรภท่ีมีภาวะเบาหวาน

3. ศึกษาและพัฒนาแนวทางการสงเสริมใหหญิงวัยเจริญพันธุท่ีวางแผนตั้งครรภสามารถควบคุม pre-BMI

ใหอยูในเกณฑปกติกอนการตั้งครรภ 

4. ศึกษาและพัฒนาแนวทางการดูแลใหหญิงตั้งครรภท่ีมีดัชนีมวลกายเกินเกณฑใหสามารถควบคุม GWG

ใหเหมาะสม 
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