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Abstract 
Pre-pregnancy body mass index (BMI) in women of reproductive age is a critical indicator 

of nutritional status. Both pre-pregnancy body weight and gestational weight gain significantly 
influence the health outcomes of pregnant women and their fetuses. This study aims to 
investigate the association between BMI and gestational weight gain with maternal and neonatal 
complications at Aranyaprathet Hospital. A retrospective cohort study was conducted among 
pregnant women who received antenatal care within 12 weeks of gestation and delivered at 
Aranyaprathet Hospital, Sa Kaeo Province, between April 1, 2023, and March 31, 2024. A total of 
462 participants were included. Data were analyzed using descriptive statistics and inferential 
statistics, including relative risk (RR) and log-binomial regression. Results of the 462 pregnant 
women, 131 (28.35%) had a BMI classified as overweight or obese, and 173 (37.45%) exceeded 
the recommended gestational weight gain. Multivariable analysis, adjusted for maternal age, 
revealed that BMI classified as overweight or obese was associated with an increased risk of 
gestational diabetes mellitus (GDM) (Adj. RR = 1.84; 95% CI = 1.21–2.80) and macrosomia (Adj. RR 
= 4.95; 95% CI = 1.99–12.32). Excessive gestational weight gain was associated with a higher risk 
of preeclampsia (Adj. RR = 3.95; 95% CI = 1.72–9.06). Pre-pregnancy BMI and gestational weight 
gain significantly impact maternal and neonatal complications, particularly increasing the risks of 
gestational diabetes mellitus and preeclampsia. Weight control before and during pregnancy is 
crucial in mitigating these risks. 
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บทคัดย่อ 
ดัชนีมวลกายของผู้หญิงในวัยเจริญพันธุ์ก่อนการตั้งครรภ์เป็นตัวชี้วัดสถานะทางโภชนาการที่ส าคัญ 

โดยน้ าหนักตัวของผู้หญิงก่อนการตั้งครรภ์ รวมถึงน้ าหนักที่เพ่ิมขึ้นระหว่างการตั้งครรภ์ มีผลกระทบต่อสุขภาพ
ของทั้งหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างค่าดัชนีมวล
กาย และน้ าหนักที่เพ่ิมขึ้นระหว่างตั้งครรภ์กับภาวะแทรกซ้อนในมารดาและทารกแรกเกิด โรงพยาบาลอรัญ
ประเทศ เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง Retrospective Cohort Study ในหญิงตั้งครรภ์ที่รับบริการฝากครรภ์ 
ไม่เกิน 12 สัปดาห์และคลอดที่โรงพยาบาลอรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว ระหว่างวันที่ 1 เมษายน พ.ศ. 2566 ถึง
31 มีนาคม พ.ศ. 2567 ขนาดตัวอย่างได้ 462 ราย วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมานด้วย 
Relative risk estimation โดย log-binomial regression ผลการศึกษาหญิงตั้งครรภ์ จ านวน 462 ราย พบว่า 
มีค่าน้ าหนักดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์อ้วน หรือน้ าหนักเกินขึ้นไป 131 ราย (ร้อยละ 28.35) มีค่าน้ าหนักที่เพ่ิมขึ้น
ระหว่างตั้งครรภ์เกินเกณฑ์มาตรฐาน 173 ราย (ร้อยละ 37.45) เมื่อศึกษาความสัมพันธ์หลายตัวแปร โดยควบคุม
อายุของมารดา พบว่า ค่าดัชนีมวลกายตั้งแต่น้ าหนักเกินขึ้นไปมีความเสี่ยงต่อภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์  และ
ภาวะทารกตัวโต Adj.RR = 1.84 (95%CI=1.21-2.80), Adj.RR = 4.95 (95%CI=1.99-12.32) ตามล าดับ และ
น้ าหนักที่เพ่ิมขึ้นเกินเกณฑ์มาตรฐานมีความเสี่ยงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษ Adj.RR=3.95 (95%CI=1.72-9.06) สรุป
ได้ว่า ค่าดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์และน้ าหนักที่เพ่ิมขึ้นระหว่างตั้งครรภ์มีผลกระทบต่อภาวะแทรกซ้อนในมารดา
และทารก โดยเฉพาะการเพ่ิมความเสี่ยงต่อภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์และครรภ์เป็นพิษ การควบคุมน้ าหนัก
ก่อนและระหว่างตั้งครรภ์เป็นสิ่งส าคัญที่สามารถลดความเสี่ยงได้ 

ค าส าคัญ: ค่าดัชนีมวลกายในหญิงตั้งครรภ์, ภาวะแทรกซ้อนในมารดาและทารก, ค่าน้ าหนักทีเ่พ่ิมขึ้นระหว่างตั้งครรภ์ 
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บทน า 
ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) ของผู้หญิงในวัยเจริญพันธุ์ก่อนการตั้งครรภ์เป็นตัวชี้วัดสถานะ

ทางโภชนาการที่ส าคัญ โดยน้ าหนักตัวของผู้หญิงก่อนการตั้งครรภ์ (Pre pregnancy weight) รวมถึงน้ าหนักที่
เพ่ิมข้ึนระหว่างการตั้งครรภ์ (Gestational weight gain) มีผลกระทบต่อสุขภาพของทั้งหญิงตั้งครรภ์และทารกใน
ครรภ์[1] ความชุกของโรคอ้วนในหญิงตั้งครรภ์ทั่วโลกอยู่ที่ประมาณร้อยละ 16.3 หรือประมาณ 1 ใน 6 ของการ
ตั้งครรภ์ และมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนทั่วโลก ในทวีปเอเชียปัญหาโรคอ้วนและน้ าหนักเกินในหญิงตั้งครรภ์ก าลังเพ่ิมสูงขึ้น
อย่างต่อเนื่อง โดยมีอัตราการเพ่ิมข้ึนเฉลี่ยต่อปีอยู่ท่ีร้อยละ 0.34 ส าหรับโรคอ้วน และร้อยละ 0.64 ส าหรับน้ าหนัก
เกินหรือโรคอ้วนรวมกัน แม้ว่าอัตราการเกิดโรคอ้วนในทวีปเอเชียจะยังต่ ากว่าภูมิภาคอ่ืนๆ แต่ก็มีแนวโน้มที่จะ
เพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว และคาดว่าภายในปี 2030 อัตราการเกิดโรคอ้วนในหญิงตั้งครรภ์จะเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 23.3 
ปัญหานี้ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของทั้งแม่และเด็ก อาทิ โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ความดันโลหิตสูง ความเสี่ยง
ต่อการคลอดก่อนก าหนด และภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ[2] ความชุกของภาวะอ้วนในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป
เพศหญิง มีแนวโน้มสูงขึ้นอย่างชัดเจนจากร้อยละ 41.8 ในปี 2557 เป็นร้อยละ 46.4 ในปี 2562[3] และความชุก
ของการมีน้ าหนักตัวเกินเกณฑ์ก่อนการตั้งครรภ์มีมากถึงร้อยละ 35.4 ของหญิงตั้งครรภ์ในประเทศไทย[4] ซึ่งการมีดัชนี
มวลกายเกินก่อนการตั้งครรภ์จะเพ่ิมความเสี่ยงต่อการมีน้ าหนักตัวเพ่ิมขึ้นเกินเกณฑ์ในขณะตั้งครรภ์ 4.34 เท่า[5] การศึกษา
ในญี่ปุ่นรายงานว่าน้ าหนักที่เพ่ิมขึ้นที่เหมาะสมระหว่างตั้งครรภ์อาจแตกต่างกันไปตามดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์
[6] ทั้งนี้ Institute of Medicine (IOM) ได้ก าหนดแนวทางแนะน าส าหรับการเพ่ิมน้ าหนักระหว่างตั้งครรภ์โดยอิง
จากค่า BMI ก่อนตั้งครรภ์[7] อย่างไรก็ตาม กลุ่มประชากรในเอเชียมีแนวโน้มพัฒนาโรคเบาหวานชนิดที่ 2
โรคหัวใจ และหลอดเลือดได้มาก แม้จะมีค่า BMI ที่ต่ ากว่าประชากรในภูมิภาคอ่ืน องค์การอนามัยโลก (WHO) จึง
ได้เสนอเกณฑ์ BMI เฉพาะส าหรับประชากรเอเชีย ได้แก่ BMI < 18.5 kg/m² (น้ าหนักต่ ากว่าปกติ), 18.5–22.9
kg/m² (น้ าหนักปกติ), 23–24.9 kg/m² (น้ าหนักเกิน), และ ≥25 kg/m² (อ้วน) เพ่ือให้เหมาะสมกับลักษณะทาง
ชีวภาพของประชากรในภูมิภาคนี้[8] การศึกษาในประเทศไทยพบว่าหญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่มีน้ าหนักเพ่ิมขึ้นน้อย
กว่า 8 กิโลกรัม[9] ซึ่งการเพ่ิมน้ าหนักน้อยเกินไปหรือมากเกินไปก็อาจส่งผลกระทบต่อทั้งแม่และลูก เช่น ภาวะ
เลือดจางก่อนคลอด ทารกในครรภ์เจริญเติบโตช้า การคลอดก่อนก าหนด ทารกตายในครรภ์ และทารกแรกคลอด
น้ าหนักน้อย[1,9-11] ส าหรับสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะดัชนีมวลกายเกินอาจส่งผลต่อทารกในครรภ์ ทารกมีน้ าหนัก
เกิน ทารกตายคลอดการคลอดติดไหล่ การคลอดยาก การบาดเจ็บจากการคลอด ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าเมื่อแรก
คลอด และพบการช่วยฟื้นคืนชีพทารกแรกคลอดเพ่ิมสูงขึ้น[12]

จากข้อมูลข้างต้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลลัพธ์ของค่าดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์และน้ าหนักที่เพ่ิมขึ้น
ระหว่างการตั้งครรภ์ต่อภาวะแทรกซ้อนในมารดาและทารก ในโรงพยาบาลอรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว เพ่ือน า
ผลการศึกษาที่ได้ไปใช้ในการวางแนวทางและมาตรการป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นกับมารดาและทารก
ในระหว่างการตั้งครรภ์ เช่น การจัดการน้ าหนักที่เหมาะสมเพ่ือป้องกันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ หรือภาวะ
ครรภ์เป็นพิษ โดยการศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างค่าดัชนีมวลกายในกลุ่มที่มีค่าปกติ
กับกลุ่มที่มีค่าดัชนีมวลกายตั้งแต่น้ าหนักเกินขึ้นไป กับภาวะแทรกซ้อนในมารดาและทารกแรกเกิด และเพ่ือศึกษา
ความสัมพันธ์ของน้ าหนักที่เพ่ิมขึ้นระหว่างตั้งครรภ์ที่เกินมาตรฐานกับภาวะแทรกซ้อนในมารดาและทารกแรกเกิด 
โรงพยาบาลอรัญประเทศ โดยภาวะแทรกซ้อนที่สนใจศึกษา ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนของมารดา เช่น เบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ (GDM), ครรภ์เป็นพิษ (Preeclampsia), ตกเลือดหลังคลอด (Postpartum Hemorrhage), ผ่าคลอด 
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(Cesarean Section) ภาวะแทรกซ้อนของทารก เช่น คลอดก่อนก าหนด (<37 สัปดาห์), น้ าหนักแรกคลอดน้อย 
(<2500 กรัม), ภาวะทารกตัวโต (Macrosomia), หายใจล าบากในทารกแรกเกิด (Neonatal Respiratory 
Distress), ตัวเหลือง (Neonatal Jaundice) และทารกแรกเกิดวิกฤต (Neonatal Critical Condition) 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
รูปแบบการศึกษา: การวิจัยนี้เป็นวิจัยแบบกลุ่มย้อนหลัง (Retrospective Cohort Study) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรในการศึกษาครั้งนี้คือหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ และคลอดที่โรงพยาบาล

อรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว ระหว่างวันที่ 1 เมษายน พ.ศ. 2566 ถึงวันที่ 31 มีนาคม พ.ศ. 2567 ผู้วิจัยได้ค านวณขนาด
ตัวอย่างโดยอิงจากการศึกษาของ Ballesta - Castillejos และคณะ[13] ซึ่งศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างค่าดัชนีมวลกายมารดา
กับภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรมและทารกแรกเกิด (Relationship between Maternal Body Mass Index and Obstetric 
and Perinatal Complications) พบว่ากลุ่ มมารดาที่มีน้ าหนักตัวก่อนตั้ งครรภ์อยู่ ในเกณฑ์ปกติ  พบทารกตัวโต 
(macrosomia) ร้อยละ 3.9 ในขณะที่กลุ่มที่มีภาวะอ้วนระดับ 3 พบอุบัติการณ์ของทารกตัวโตสูงถึงร้อยละ 15.6  

การค านวณขนาดตัวอย่างใช้สูตรส าหรับการวิเคราะห์ Logistic Regression โดยก าหนดค่า Zα = 1.960 (ค่าความ
เชื่อมั่นที่ระดับ 95%), Zβ = 0.842 (พลังการทดสอบ 80%) และ b = 0.062 ผลจากการค านวณพบว่าจ าเป็นต้องใช้ขนาด
ตัวอย่างทั้งหมด 462 ราย โดยผู้วิจัยได้ใช้วิธีการสุ่มแบบง่าย (Simple Random Sampling) จากรายชื่อหญิงตั้งครรภ์ที่มี
คุณสมบัติตรงตามเกณฑ์การคัดเข้าและคลอดในช่วงเวลาที่ก าหนด 

เกณฑ์คัดเข้าประกอบด้วย 
1) หญิงตั้งครรภ์ที่มีค่าดัชนีมวลกายตั้งแต่ 18.5 กิโลกรัมต่อตารางเมตรขึ้นไป
2) มารับบริการฝากครรภ์ครั้งแรกไม่เกิน 12 สัปดาห์  
3) มารับบริการคลอดที่โรงพยาบาลอรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว และ
4) มีการคลอดบุตรหลังอายุครรภ์ 23 สัปดาห์ ส าหรับเกณฑ์คัดออก คือ

4.1)  ข้อมูลในเวชระเบียนไม่ครบถ้วนส าหรับตัวแปรหลัก
4.2)  การตั้งครรภ์แฝด
4.3)  มีโรคประจ ำตวัที่มีอยูก่่อนตัง้ครรภ ์เช่น โรคหวัใจ โรคไตเรือ้รงั โรคปอดเรือ้รงั โรคตบั วณัโรค โรคภมูิคุม้กนั
ท ำลำยตนเอง และกำรติดเชือ้ไวรสัเอชไอวี (HIV) หญิงตัง้ครรภท์ี่มีภำวะเบำหวำนก่อนตัง้ครรภ ์(overt DM),
ความดันโลหิตสูงเรื้อรัง (Chronic Hypertension)

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
ประกอบด้วยแบบเก็บข้อมูลการวิจัย (Case record form) ที่ผู้วิจัยออกแบบเอง โดยท าการเก็บข้อมูลตัวแปร

ดังต่อไปนี้ 

1. ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ น้ าหนัก ส่วนสูง ค่าดัชนีมวลกาย และน้ าหนักก่อนคลอด
2. ผลลัพธ์มารดา ได้แก่ วิธีการคลอด, ภาวะตั้งครรภ์เบาหวาน, การตั้งครรภ์เป็นพิษ, post-partum hemorrhage
3. ผลลัพธ์ทารก ได้แก่ สัปดาห์ที่คลอด, น้ าหนักแรกคลอด, Apgar score, RDS, ตัวเหลือง, NICU
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นิยามเชิงปฏิบัติการ 
1) ภาวะแทรกซ้อนของมารดา ได้แก่ เบาหวานขณะตั้งครรภ์ (GDM), ครรภ์เป็นพิษ (Preeclampsia),

ตกเลือดหลังคลอด (Postpartum Hemorrhage), ผ่าคลอด (Cesarean Section)
2) ภาวะแทรกซ้อนของทารก ได้แก่ คลอดก่อนก าหนด (<37 สัปดาห์), น้ าหนักแรกคลอดน้อย (<2500 กรัม),

ภาวะทารกตัวโต (Macrosomia), หายใจล าบากในทารกแรกเกิด (Neonatal Respiratory Distress),
ตัวเหลือง (Neonatal Jaundice) และทารกแรกเกิดวิกฤต (Neonatal Critical Condition)

3) ค่าดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์ หมายถึง ค่าน้ าหนัก(กิโลกรัม)/ส่วนสูง2(เมตร) ของหญิงตั้งครรภ์ก่อนที่
จะเข้ารับการฝากครรภ์ไม่เกิน 12 สัปดาห์ โดยแบ่งตามเกณฑ์ของ WPRO(8) ได้แก่ น้ าหนักน้อย (<18.5 กก./ม2)
น้ าหนักปกติ (18.5-24.9 กก./ม2) น้ าหนักเกิน (25-29.9 กก./ม2) อ้วน (≥30 กก./ม2) ในการศึกษาครั้งนี้จะแบ่งเป็น
2 กลุ่ม ได้แก่ น้ าหนักปกติ (18.5-24.9 กก./ม2) เริ่มอ้วน/น้ าหนักเกิน (25-29.9 กก./ม2) และอ้วน(≥30 กก./ม2)

4) น้ าหนักที่เพ่ิมขึ้นระหว่างตั้งครรภ์ที่เกินมาตรฐาน หมายถึง การเพ่ิมขึ้นของน้ าหนักตัวหญิงระหว่าง
ตั้งครรภ์ โดยเพิ่มขึ้นมากเกินเกณฑ์ IOM(7) ได้แก่

ในการศึกษาครั้งนี้ จะแบ่งเป็น 2 กลุ่มได้แก่ กลุ่มที่เพ่ิมจากเกณฑ์ปกติ และกลุ่มที่เพ่ิมจากเกณฑ์มากกว่าปกติ 
(ภาวะน้ าหนักเกิน) 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยได้ด าเนินการประสานงานกับหน่วยงานเวชระเบียน โรงพยาบาลอรัญประเทศ เพ่ือขออนุญาตเข้าถึงเวช

ระเบียนของหญิงตั้งครรภ์ที่เข้าเกณฑ์คัดเลือก โดยกลุ่มตัวอย่างถูกระบุจากทะเบียนฝากครรภ์และทะเบียนคลอดใน
ช่วงเวลาที่ก าหนด จากนั้นผู้วิจัยได้ทบทวนเวชระเบียนฉบับสมบูรณ์และบันทึกข้อมูลที่เกี่ยวข้องลงในแบบฟอร์มบันทึก
ข้อมูล (Case Record Form) ที่จัดเตรียมไว้ล่วงหน้า พร้อมตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูลก่อนน าเข้าสู่การวิเคราะห์
ทางสถิติ ทั้งนี้ ได้มีการคัดออกกรณีที่เวชระเบียนมีข้อมูลในตัวแปรหลักไม่ครบถ้วน ท าให้ไม่มีข้อมูลสูญหาย (Missing 
data) ในการวิเคราะห์ และข้อมูลทั้งหมดได้ถูกป้อนเข้าสู่โปรแกรมคอมพิวเตอร์พร้อมตรวจสอบความถูกต้องก่อนท าการ
วิเคราะห์ทางสถิติต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลด าเนินการด้วยโปรแกรม Stata เวอร์ชัน 14 โดยแบ่งออกเป็น 2 ส่วนหลัก ได้แก่ 

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงอนุมาน 
การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา ใช้เพ่ืออธิบายลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง โดยในกรณีท่ีข้อมูลมีการแจกแจง

ปกติจะรายงานค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และในกรณีท่ีข้อมูลแจกแจงไม่ปกติ จะรายงานค่ามัธยฐาน ค่าสูงสุด 
และค่ าต่ าสุ ด ตามความเหมาะสมของตั วแปร การวิ เคราะห์ข้ อมูลเชิ งอนุมานผู้ วิ จั ยใช้การวิ เคราะห์ 

ดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์ น้ าหนักตัวที่ควรเพิ่มขณะตั้งครรภ์ (กิโลกรัม) 
น้ าหนักน้อย (<18.5 กก./ม2) 12.5-18.0 
น้ าหนักปกติ (18.5-24.9 กก./ม2) 11.5-16.0 
น้ าหนักเกิน (25-29.9 กก./ม2) 7.5-11.0 
อ้วน (≥30 กก./ม2) 5.0-9.0 
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แบบตัวแปรเดียว (Univariable analysis) เพ่ือเปรียบเทียบอุบัติการณ์ของภาวะแทรกซ้อนในแต่ละปัจจัยเสี่ยง โดยใช้ 
log-binomial regression ในการค านวณค่าความเสี่ยงสัมพัทธ์ (Relative Risk; RR) พร้อมรายงานช่วงความเชื่อมั่นร้อย
ละ 95 (95% Confidence Interval) ถัดจากนั้น ได้ด าเนินการวิเคราะห์แบบพหุตัวแปร (Multivariable analysis) เพ่ือ
ปรับค่าความเสี่ยงสัมพัทธ์ตามตัวแปรร่วมที่อาจเป็นปัจจัยกวน เช่น อายุของมารดา และค่าดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์ 
เพ่ือควบคุมอิทธิพลของปัจจัยเหล่านี้ต่อผลลัพธ์ นอกจากนี้ ยังได้ด าเนินการวิเคราะห์แบบแยกกลุ่มย่อย (Subgroup 
analysis) โดยจัดจ าแนกกลุ่มตัวอย่างตามค่าดัชนีมวลกาย ได้แก่ กลุ่มน้ าหนักปกติ (BMI 18.5–24.9 กก./ม²) และกลุ่ม
น้ าหนักเกินหรืออ้วน (BMI ≥25 กก./ม²) รวมถึงการจ าแนกตามน้ าหนักที่เพ่ิมขึ้นระหว่างตั้งครรภ์ว่าอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน
หรือเกินเกณฑ์ ตามแนวทางของ Institute of Medicine (IOM) เพ่ือประเมินผลกระทบของปัจจัยทั้ งสองต่อ
ภาวะแทรกซ้อนในมารดาและทารก โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติไว้ที่ค่า p < 0.05 

จริยธรรมการวิจัย 
การศึกษานี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาล

สมเด็จพระยุพราชสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว ตามหนังสืออนุมัติเลขที่ S001b/ปี 2568 ลงวันที่ 1 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2568 

ผลการศึกษา 
ข้อมูลทั่วไปของมารดาหญิงตั้งครรภ์จ านวน 462 ราย พบว่า อายุเฉลี่ยของมารดา อยู่ที่ 28.2 ± 6.5 ปี ส่วนสูง

เฉลี่ย 158.4 ± 5.6 เซนติเมตร น้ าหนักเฉลี่ยก่อนตั้งครรภ์ 58.6 ± 13.3 กิโลกรัม และน้ าหนักเฉลี่ยก่อนคลอด 72.3 ± 
13.7 กิโลกรัม ส าหรับโรคประจ าตัวและภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ พบว่า มารดาร้อยละ 19.9 มีภาวะเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ ร้อยละ 5.8 มีภาวะครรภ์เป็นพิษ และร้อยละ 3.9 มีภาวะตกเลือดหลังคลอด ส่วนวิธีการคลอด พบว่า ส่วนใหญ่
คลอดทางช่องคลอด (ร้อยละ 55.2) ขณะที่ร้อยละ 44.8 คลอดโดยการผ่าคลอด  

ส าหรับข้อมูลทารกแรกเกิด พบว่า เพศชาย คิดเป็นร้อยละ 51.3 และ เพศหญิง ร้อยละ 48.7 อายุครรภ์เมื่อ
คลอดอยู่ที่ 38-39 สัปดาห์ น้ าหนักแรกคลอดเฉลี่ย 3,158.1 ± 465.4 กรัม คะแนน Apgar ซึ่งเป็นตัวชี้วัดสุขภาพของ
ทารกแรกเกิด พบว่า มีทารกเพียงร้อยละ 1.7 ที่มีคะแนน Apgar ต่ ากว่า 7 ใน 1 นาทีแรกหลังคลอด และไม่มีทารกที่มี
คะแนน Apgar ต่ ากว่า 7 ใน 5 นาทีหลังคลอด ผลลัพธ์ด้านสุขภาพของทารก พบว่า ทารกร้อยละ 13.0 มีภาวะหายใจ
ล าบาก ร้อยละ 18.4 มีภาวะตัวเหลือง และร้อยละ 15.6 เป็นทารกแรกเกิดวิกฤต ดังตารางที่ 1 

ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างค่าดัชนีมวลกายตั้งแต่น้ าหนักเกินขึ้นไปกับภาวะแทรกซ้อนในมารดาและ
ทารกแรกเกิด พบว่า ค่าดัชนีมวลกายตั้งแต่น้ าหนักเกินขึ้นไปที่มีความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนของมารดาอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ เบาหวานขณะตั้งครรภ์ (GDM) RR = 2.03, (95%CI = 1.42-2.90) และการคลอดด้วยวิธีการ 
ผ่าคลอด (Cesarean Section) RR = 1.29, (95%CI = 1.05-1.58) และมีความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนของทารก ได้แก่ 
ภาวะทารกตัวโตผิดปกติ (Macrosomia) RR = 5.41, (95%CI = 2.25-12.97) และเมื่อวิเคราะห์โดยวิธีควบคุมอายุของ
มารดา พบว่า ค่าดัชนีมวลกายตั้งแต่น้ าหนักเกินขึ้นไปมีความเสี่ยงต่อภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (GDM) Adjust RR 
= 1.84,(95%CI = 1.21 - 2.80) และภาวะทารกตัวโต (Macrosomia) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ Adjust RR = 4.95, 
(95%CI = 1.99 - 12.32)  ดังตารางที่ 2 และ 3 

ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างน้ าหนักที่เพ่ิมขึ้นเกินเกณฑ์มาตรฐานระหว่างตั้งครรภ์กับภาวะแทรกซ้อนใน
มารดาและทารกแรกเกิด พบว่า น้ าหนักที่เพ่ิมขึ้นเกินเกณฑ์มาตรฐานมีความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนของมารดาอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ ภาวะครรภ์เป็นพิษ RR = 3.96, (95%CI = 1.77-8.86) และไม่พบความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน
ของทารก และเมื่อวิเคราะห์โดยวิธีควบคุมอายุของมารดา พบว่า น้ าหนักที่เพ่ิมขึ้นเกินเกณฑ์มาตรฐานมีความเสี่ยงต่อ
ภาวะครรภ์เป็นพิษอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ Adjust RR = 3.95, (95%CI = 1.72-9.06)  ดังตารางที่ 4 และ 5 

14



 เพชรบูรณ์เวชสาร  ปีที่ 5 ฉบับที ่1 เดือนมกราคม – เมษายน  2568  ISSN 3057-0859 (Online) 

ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของมารดาและทารก (n=462) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (ร้อยละ) 
ข้อมูลมารดา 

อาย ุ(mean±SD) 28.2 ± 6.5 
ส่วนสูง (mean±SD) 158.4 ± 5.6 
น้ าหนักก่อนตั้งครรภ์ (mean±SD) 58.6 ± 13.3 
น้ าหนักก่อนคลอด (mean±SD) 72.3 ± 13.7 
โรคประจ าตัวขณะตั้งครรภ์/ภาวะแทรกซ้อน 

- เบาหวานขณะตั้งครรภ์
- ครรภ์เป็นพิษ
- ตกเลือดหลังคลอด

92 (19.9) 
27 (5.8) 
18 (3.9) 

วิธีการคลอด 
- คลอดทางช่องคลอด
- ผ่าคลอด

255 (55.2) 
207 (44.8) 

ข้อมูลทารก 
เพศ 

- ชาย
- หญิง

237 (51.3) 
225 (48.7) 

อายุครรภ์เมื่อคลอด 38 (38-39) 
น้ าหนักแรกคลอด 3158.1±465.4 
Apgar < 7 ที่ 1 นาที 8 (1.73) 
Apgar < 7 ที่ 5 นาที 0 
ภาวะแทรกซ้อนของทารก 

- ภาวะหายใจล าบากในทารก
- ภาวะตัวเหลือง
- ทารกแรกเกิดวิกฤต

60 (13.0) 
85 (18.4) 
72 (15.6) 
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ตารางท่ี 2 ความสัมพันธ์ระหว่างค่าดัชนีมวลกายตั้งแต่น้ าหนักเกินขึ้นไปกับภาวะแทรกซ้อนในมารดาและทารก
แรกเกิด โดยวิเคราะห์ทีละตัวแปร (n=462) 

ข้อมูลทั่วไป 
น้ าหนักปกติ 

(18.5-24.9 kg/m2) 
(n=331) 

อ้วน 
(≥25 kg/m2) 

(n=131) 

risk ratio (RR) 
(95%CI) 

p-value

ภาวะแทรกซ้อนของมารดา 
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ (GDM) 51 (15.4) 41 (31.1) 2.03(1.42-2.90) <0.01* 
ครรภ์เป็นพิษ (Preeclampsia) 20 (6.0) 7 (5.3) 0.88(0.38-2.04) 0.77 
ตกเลือดหลังคลอด (PPH) 11 (3.3) 7 (5.3) 1.60(0.63-4.05) 0.31 
ผ่าคลอด (CS) 137 (41.4) 70 (53.4) 1.29(1.05-1.58) 0.01* 
ภาวะแทรกซ้อนของทารก 
คลอดก่อนก าหนด (Preterm) 
<37 สัปดาห์ 

22 (6.7) 11 (8.4) 1.26(0.63-2.53) 0.51 

น้ าหนักแรกคลอด (LBW) 
<2500 กรัม 

25 (7.6) 4 (3.1) 0.40(0.14-1.13) 0.07 

ภาวะทารกตัวโต 
(Macrosomia) 

7 (2.1) 15 (11.5) 5.41(2.25-12.97) <0.01* 

หายใจล าบากในทารก (NRDS) 43 (13.0) 17 (13.0) 0.99(0.59-1.68) 0.99 
ตัวเหลือง (Neonatal 
Jaundice) 

64 (19.3) 21 (16.0) 0.82(0.52-1.29) 0.40 

ทารกแรกเกิดวิกฤต 
(Neonatal Critical 
Condition) 

53 (16.0) 19 (14.5) 0.90(0.55-1.46) 0.68 

ตารางท่ี 3 ความสัมพันธ์ระหว่างค่าดัชนีมวลกายตั้งแต่น้ าหนักเกินขึ้นไปกับภาวะแทรกซ้อนในมารดาและทารก
แรกเกิด วิเคราะห์โดยควบคุมอายุของมารดา (ควบคุมอายุของมารดา) (n=462) 

ข้อมูลทั่วไป 
น้ าหนักปกติ 

(18.5-24.9 kg/m2) 
(n=331) 

อ้วน 
(≥25 kg/m2) 

(n=131) 

Adjust RR 
(95%CI) 

p-value

ภาวะแทรกซ้อนของมารดา 
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ (GDM) 51 (15.4) 41 (31.1) 1.84(1.21-2.80) <0.01* 
ครรภ์เป็นพิษ (Preeclampsia) 20 (6.0) 7 (5.3) 0.91(0.38-2.19) 0.84 
ตกเลือดหลังคลอด (PPH) 11 (3.3) 7 (5.3) 1.55(0.59-4.08) 0.37 
ผ่าคลอด (CS) 137 (41.4) 70 (53.4) 1.17(0.87-1.57) 0.28 
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ตารางท่ี 3 ความสัมพันธ์ระหว่างค่าดัชนีมวลกายตั้งแต่น้ าหนักเกินขึ้นไปกับภาวะแทรกซ้อนในมารดาและ
ทารกแรกเกิด วิเคราะห์โดยควบคุมอายุของมารดา (ควบคุมอายุของมารดา) (n=462)  (ต่อ)  

ข้อมูลทั่วไป 
น้ าหนักปกติ 

(18.5-24.9 kg/m2) 
(n=331) 

อ้วน 
(≥25 kg/m2) 

(n=131) 

Adjust RR 
(95%CI) 

p-value

ภาวะแทรกซ้อนของทารก 

คลอดก่อนก าหนด (Preterm) <37 
สัปดาห์ 

22 (6.7) 11 (8.4) 1.49(0.70-3.14) 0.29 

น้ าหนักแรกคลอด (LBW) <2500 
กรัม 

25 (7.6) 4 (3.1) 0.58(0.19-1.72) 0.33 

ภาวะทารกตัวโต (Macrosomia) 7 (2.1) 15 (11.5) 4.95(1.99-12.32) <0.01* 
หายใจล าบากในทารก (NRDS) 43 (13.0) 17 (13.0) 1.11(0.62-1.98) 0.70 
ตัวเหลือง (Neonatal Jaundice) 64 (19.3) 21 (16.0) 0.79(0.48-1.31) 0.36 

ทารกแรกเกิดวิกฤต (Neonatal 
Critical Condition) 

53 (16.0) 19 (14.5) 0.91(0.53-1.55) 0.73 

ตารางท่ี 4 ความสัมพันธ์ระหว่างน้ าหนักที่เพ่ิมข้ึนเกินเกณฑ์มาตรฐานระหว่างตั้งครรภ์กับภาวะแทรกซ้อนใน
มารดาและทารกแรกเกิด (n=462) 

ข้อมูลทั่วไป 
น้ าหนักขึ้น

ปกต ิ
(n=289) 

น้ าหนักขึ้นเกิน
มาตรฐาน 
(n=173) 

risk ratio (RR) 
(95%CI) 

p-
value 

ภาวะแทรกซ้อนของมารดา 
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ 61 (21.1) 31 (17.9) 0.84 (0.57-1.25) 0.40 
ครรภ์เป็นพิษ 8 (2.8) 19 (11.0) 3.96(1.77-8.86) <0.01* 
ตกเลือดหลังคลอด 9 (3.1) 9 (5.2) 1.67(0.67-4.12) 0.26 
ผ่าคลอด 127 (43.9) 80 (46.2) 1.05(0.85-1.29) 0.63 
ภาวะแทรกซ้อนของทารก 
คลอดก่อนก าหนด <37 สัปดาห์ 17 (5.9) 16 (9.3) 1.57(0.81-3.-03) 0.17 
น้ าหนักแรกคลอด <2500 กรัม 17 (5.9) 12 (6.9) 1.17(0.57-2.40) 0.65 
ภาวะทารกตัวโต 12 (4.2) 10 (5.8) 1.39(0.61-3.15) 0.42 
หายใจล าบากในทารก 33 (11.4) 27 (15.6) 1.36(0.85-2.19) 0.19 
ตัวเหลือง 58 (20.1) 27 (15.6) 0.77(0.51-1.17) 0.23 
ทารกแรกเกิดวิกฤต 45 (15.6) 27 (15.6) 1.00(0.64-1.55) 0.99 

หมายเหตุ โดยวิเคราะห์ทีละตัวแปร พร้อมควบคุม อายุ และค่าดัชนีมวลกายของมารดา (adjust อายุ ,BMI) 
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ตารางท่ี 5 ความสัมพันธ์ระหว่างน้ าหนักที่เพ่ิมขึ้นเกินเกณฑ์มาตรฐานระหว่างตั้งครรภ์กับภาวะแทรกซ้อนใน
มารดาและทารกแรกเกิด (n=462) 

ข้อมูลทั่วไป 
น้ าหนักขึ้น

ปกต ิ
(n=289) 

น้ าหนักขึ้นเกิน
มาตรฐาน 
(n=173) 

Adjust RR (95%CI) p-value

ภาวะแทรกซ้อนของมารดา 
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ 61 (21.1) 31 (17.9) 0.90(0.58-1.40) 0.66 
ครรภ์เป็นพิษ 8 (2.8) 19 (11.0) 3.95(1.72-9.06) <0.01* 
ตกเลือดหลังคลอด 9 (3.1) 9 (5.2) 1.72(0.68-4.38) 0.25 
ผ่าคลอด 127 (43.9) 80 (46.2) 1.11(0.84-1.48) 0.43 
ภาวะแทรกซ้อนของทารก 
คลอดก่อนก าหนด <37 สัปดาห์ 17 (5.9) 16 (9.3) 1.49(0.75-2.95) 0.25 
น้ าหนักแรกคลอด <2500 กรัม 17 (5.9) 12 (6.9) 1.06(0.50-2.23) 0.86 
ภาวะทารกตัวโต 12 (4.2) 10 (5.8) 1.53(0.65-3.58) 0.32 
หายใจล าบากในทารก 33 (11.4) 27 (15.6) 1.31(0.78-2.18) 0.29 
ตัวเหลือง 58 (20.1) 27 (15.6) 0.78(0.49-1.25) 0.31 
ทารกแรกเกิดวิกฤต 45 (15.6) 27 (15.6) 0.99(0.61-1.61) 0.99 

หมายเหตุ โดยวิเคราะห์ทีละตัวแปร พร้อมควบคุม อายุ และค่าดัชนีมวลกายของมารดา (adjust อายุ ,BMI) 

วิจารณ์ 
การศึกษาครั้งนี้พบว่ามารดาที่มีค่า BMI ≥ 25 กก./ม² มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์

มากกว่ากลุ่ม BMI ปกติอย่างมีนัยส าคัญ (RR = 2.03; p-value < 0.01) และยังคงมีนัยส าคัญเมื่อควบคุมอายุของมารดา 
(ARR = 1.84; p-value < 0.01) สอดคล้องกับการศึกษาของ Kate E Martin และคณะ[14] ที่พบว่าความชุกของ GDM 
เพ่ิมขึ้นตาม BMI ของมารดา (6.74% ในกลุ่มน้ าหนักเกิน, 13.42% ในกลุ่มอ้วนระดับ 1, 12.79% ในกลุ่มอ้วนระดับ 2, 
และ 20.00% ในกลุ่มอ้วนระดับ 3) BMI ของมารดาที่สูงขึ้นเป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญต่อการเกิดภาวะ GDM สอดคล้องกับ 
Jasbir Singh และคณะ[15] ที่พบว่าการเพ่ิมขึ้นของ BMI หนึ่งหน่วยจะเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์อย่างชัดเจน OR = 1.08 (95% CI 1.08–1.09) และสอดคล้องกับการรวบรวม A systematic review และ 
meta-analysis ของ Farid Najafi และคณะ[16] ผู้หญิงที่มี BMI อยู่ในกลุ่ม overweight และ obese มีความเสี่ยงเพ่ิมขึ้น
ในการเกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (OR = 1.97 และ 3.01 ตามล าดับ) เป็นไปได้ว่า การมี BMI สูงสัมพันธ์กับการดื้อ
ต่ออินซูลิน (Insulin resistance) ที่เพ่ิมขึ้น ซึ่งเป็นกลไกส าคัญในการพัฒนา เบาหวานขณะตั้งครรภ์ (Gestational 
Diabetes Mellitus, GDM) เนื่องจากการมีไขมันส่วนเกิน (Adipose tissue) โดยเฉพาะในผู้ที่มี BMI สูงจะเพ่ิมการหลั่ง
ฮอร์โมนและสารชีวภาพที่สร้างความไม่สมดุลในกระบวนการเผาผลาญ เช่น Tumor Necrosis Factor-alpha (TNF-α), 
Interleukin-6 (IL-6) และ Resisting ซึ่งส่งผลให้เกิดการดื้อต่ออินซูลินในระดับเซลล์[17] และในระหว่างตั้งครรภ์ ร่างกาย
ของมารดามีการเปลี่ยนแปลงทางฮอร์โมน (เช่น Human Placental Lactogen และ Progesterone) ซึ่งท าให้เกิดภาวะ
ด้ือต่ออินซูลินตามธรรมชาติ[18] ซึ่งสอดคล้องกับผลลัพธ์ของทารกในการศึกษาครั้งนี้ที่พบว่า มารดาที่มีค่า BMI ≥ 25 กก./ม² 
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มีความเสี่ยงที่ทารกจะมีภาวะตัวโต (Macrosomia) เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ (RR = 4.95; 95% CI 1.99–12.32) สอดคล้อง 
กับ Lewandowska (2021) รายงานว่า BMI ≥ 30 กก./ม² เพ่ิมความเสี่ยงของ Macrosomia กว่า 3 เท่าเมื่อเทียบกับ
มารดาที่มี BMI ปกติ (AOR = 3.21; p < 0.001)[19] เป็นไปได้ว่าทารกที่ได้รับกลูโคสมากเกินไปจะมีการกระตุ้นตับอ่อน
ให้หลั่งอินซูลินเพ่ิมขึ้น ส่งผลให้มีการสะสมไขมันในร่างกายทารกมากขึ้น และน้ าหนักตัวแรกคลอดเพ่ิมขึ้น 

การศึกษาครั้งนี้ไม่พบว่า ภาวะครรภ์เป็นพิษและตกเลือดหลังคลอดมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญเมื่อเทียบ
กับกลุ่ม BMI ปกติ (p-value > 0.05) เช่นเดียวกับภาวะตกเลือดหลังคลอดที่พบความเสี่ยงเพ่ิมข้ึนเล็กน้อย แต่ไม่มี
นัยส าคัญเช่นกัน (p-value > 0.05) ซึ่งต่างกับ Alexander J Butwick และคณะ[20] ที่พบว่า โรคอ้วนของมารดามี
ผลกระทบเพียงเล็กน้อยต่อความเสี่ยงภาวะตกเลือดหลังคลอด และทิศทางของความสัมพันธ์ระหว่างภาวะตกเลือดและ
ดัชนีมวลกายอาจแตกต่างกันไปตามวิธีการคลอด และภาวะครรภ์เป็นพิษ เป็นภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการตั้งครรภ์ โดย
มักเกิดขึ้นในมารดาที่มีปัจจัยเสี่ยง เช่น โรคประจ าตัว (เบาหวานหรือความดันโลหิตสูงก่อนตั้งครรภ์) หรืออายุที่มาก 
เป็นไปได้ว่าความแตกต่างในผลการศึกษาเกิดจากความหลากหลายในกลุ่มตัวอย่าง วิธีการวิเคราะห์ และบริบททาง
ประชากร การศึกษาของ Butwick et al. มีขนาดตัวอย่างที่ใหญ่และวิเคราะห์ปัจจัยร่วมได้ละเอียดกว่า ซึ่งช่วยให้สามารถ
ระบุความสัมพันธ์ที่แตกต่างกันตามวิธีการคลอดได้ชัดเจนยิ่งขึ้น การศึกษาครั้งนี้พบอัตราการผ่าคลอดในมารดาที่มี BMI 
≥ 25 กก./ม² สูงกว่ากลุ่ม BMI ปกติอย่างมีนัยส าคัญ (RR = 1.29; p-value = 0.01) สอดคล้องกับการศึกษา systematic 
review และ meta-analysis ของ A. S. Poobalan และคณะ [21] จากการวิเคราะห์เมตาจาก 11 งานวิจัย พบว่าผู้หญิง
ที่มี BMI 25 – 30 กก./ม² มีความเสี่ยงเพ่ิมขึ้น 1.53 เท่า และ BMI 30 – 35 กก./ม² มีความเสี่ยงเพ่ิมขึ้น 2.26 เท่า เมื่อ
เทียบกับ BMI ปกติ เป็นไปได้ว่าผู้หญิงที่มี BMI สูงอาจมีเนื้อเยื่อไขมันในอุ้งเชิงกรานมากขึ้น ท าให้การคลอดธรรมชาติ
ยากขึ้นและเพ่ิมความเสี่ยงต่อการคลอดล่าช้า (failure to progress) และ BMI สูงมักสัมพันธ์กับโรคเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์และครรภ์เป็นพิษ ซึ่งเป็นปัจจัยส่งเสริมให้คลอดโดยวิธีการผ่าคลอดมากขึ้น 

การศึกษาครั้งนี้ส าหรับทารกแรกเกิด พบว่าภาวะแทรกซ้อน เช่น การคลอดก่อนก าหนด น้ าหนักแรกคลอดน้อย 
ภาวะหายใจล าบาก และตัวเหลือง ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญระหว่างมารดา BMI ปกติและ BMI สูง ซึ่งชี้ให้เห็น
ว่า BMI ก่อนตั้งครรภ์อาจมีผลกระทบต่อมารดามากกว่าทารก เป็นไปได้ว่า BMI ที่สูงอาจมีผลกระทบโดยตรงต่อสุขภาพ
ของมารดา เช่น เบาหวานขณะตั้งครรภ์หรือครรภ์เป็นพิษ แต่ผลกระทบเหล่านี้อาจไม่ได้ส่งผลต่อทารกโดยตรงในกรณีที่
การดูแลระหว่างตั้งครรภ์มีประสิทธิภาพ เช่น การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดหรือการจัดการความดันโลหิตให้อยู่ใน
เกณฑ์ปกติ การฝากครรภ์ที่มีประสิทธิภาพ (Antenatal care) อาจช่วยลดผลกระทบจาก BMI ที่สูงในมารดา เช่น การ
ตรวจติดตามอย่างใกล้ชิดในกลุ่มที่มีความเสี่ยง ท าให้ผลลัพธ์ในทารกไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ เมื่อวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างน้ าหนักท่ีเพ่ิมข้ึนระหว่างตั้งครรภ์กับภาวะแทรกซ้อนพบว่า น้ าหนักท่ีเพ่ิมข้ึนเกินมาตรฐานมี
ความสัมพันธ์กับภาวะครรภ์เป็นพิษอย่างมีนัยส าคัญ (RR = 3.96; p-value < 0.01) และยังคงมีนัยส าคัญเมื่อควบคุมอายุ
ของมารดา (ARR = 3.95; p-value < 0.01) สอดคล้องกับการศึกษาของ Ren et al. (2018) [22] พบว่า การเพ่ิมน้ าหนัก
ระหว่างตั้งครรภ์เกินเกณฑ์ที่แนะน าโดย IOM เพ่ิมความเสี่ยงของภาวะครรภ์เป็นพิษ (OR = 1.92; 95% CI: 1.36–2.72) 
เป็นไปได้ว่าน้ าหนักที่เพ่ิมขึ้นมากเกินไปสัมพันธ์กับการเพ่ิมความต้านทานในหลอดเลือด (Vascular Resistance) 
ซึ่งส่งผลต่อการเพ่ิมความดันโลหิตและก่อให้เกิดภาวะครรภ์เป็นพิษ 

การศึกษาครั้งนี้พบว่าผลลัพธ์มารดาอ่ืน ๆ ความเสี่ยงต่อเบาหวานขณะตั้งครรภ์และตกเลือดหลังคลอดไม่มี
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญในกลุ่มน้ าหนักขึ้นเกินมาตรฐาน (p-value > 0.05) เป็นไปได้ว่าการศึกษานี้พบว่าแม้กลุ่ม
ที่น้ าหนักเพ่ิมเกินมาตรฐานไม่ได้แสดงความเสี่ยง GDM ที่เพ่ิมขึ้นอย่างชัดเจน อาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างมีการควบคุม
น้ าหนักและคัดกรอง GDM อย่างเหมาะสมระหว่างตั้งครรภส์อดคล้องกับงานวจิัยอง Harper et al. (2013) พบว่าน้ าหนัก
ที่เพ่ิมขึ้นในเกณฑ์ที่เหมาะสมไม่ได้เพ่ิมความเสี่ยงต่อ GDM อย่างมีนัยส าคัญในกลุ่มผู้หญิงที่มีภาวะดื้อต่ออินซูลิน [23] 
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นอกจากนี้ผลลัพธ์ต่อทารกภาวะคลอดก่อนก าหนด น้ าหนักแรกคลอดน้อย และภาวะหายใจล าบากในทารกมีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้นในกลุ่มน้ าหนักเพ่ิมเกินมาตรฐาน แต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งอาจเป็นเพราะตัวอย่างที่ศึกษาอาจยังไม่มากพอใน
การแสดงความแตกต่าง 

ข้อจ ากัด 
ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยไม่ได้เก็บข้อมูลโรคประจ าตัวของมารดา (เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หรือธาลัสซี

เมีย) รวมถึงพฤติกรรมสุขภาพอ่ืน ๆ เช่น การสูบบุหรี่หรือการดื่มสุรา เนื่องจากข้อจ ากัดในการเข้าถึงข้อมูลดังกล่าวใน 
เวชระเบียนและการออกแบบการศึกษาย้อนหลังอย่างไรก็ตาม ในการศึกษาครั้งนี้ยังมีปัจจัยกวนที่ส าคัญบางประการที่
ไม่ได้เก็บข้อมูลไว้ หนึ่งในนั้นคือภาวะซีดในหญิงตั้งครรภ์ ซึ่งอาจมีผลต่อภาวะแทรกซ้อนในมารดาและทารก  

สรุปผลการศึกษา 
การศึกษาครั้งนี้พบว่า ค่าดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์ในระดับน้ าหนักเกินหรืออ้วน (BMI ≥25 kg/m²) 

มีความสัมพันธ์กับภาวะแทรกซ้อนบางประการในหญิงตั้งครรภ์ ได้แก่ ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ และการคลอดทารกที่มี
ภาวะตัวโต (Macrosomia) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เช่นเดียวกับน้ าหนักที่เพ่ิมขึ้นระหว่างตั้งครรภ์เกินเกณฑ์มาตรฐาน 
ซึ่งมีความสัมพันธ์กับภาวะครรภ์เป็นพิษ การควบคุมค่าดัชนีมวลกายและน้ าหนักระหว่างตั้งครรภ์จึงเป็นปัจจัยส าคัญที่
อาจช่วยลดความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนเหล่านี้ได้ 

ข้อเสนอแนะ 
จากผลการศึกษาที่พบว่า ค่าดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์และน้ าหนักท่ีเพ่ิมข้ึนเกินเกณฑ์ระหว่างตั้งครรภ์มี

ความสัมพันธ์กับภาวะแทรกซ้อนของมารดาและทารก การให้ความส าคัญกับการควบคุมน้ าหนักทั้งก่อนและระหว่างการ
ตั้งครรภ์จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่ง หน่วยบริการฝากครรภ์ควรมีระบบคัดกรองและประเมินภาวะโภชนาการของหญิง
ตั้งครรภ์ตั้งแต่ระยะแรก พร้อมให้ค าแนะน าด้านโภชนาการโดยบุคลากรที่มีความรู้ เช่น แพทย์ พยาบาล หรือโภชนากร 
เพ่ือก าหนดเป้าหมายน้ าหนักที่ควรเพ่ิมขึ้นตามเกณฑ์เฉพาะราย นอกจากนี้ ควรจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ เช่น โปรแกรม
การให้ความรู้รายกลุ่ม การติดตามน้ าหนักอย่างต่อเนื่อง และการให้ค าปรึกษารายบุคคล โดยเฉพาะในกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง 
(เช่น ผู้มี BMI ≥ 23 กก./ม²) เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนและส่งเสริมผลลัพธ์ที่ดีต่อมารดาและทารกในครรภ์ 
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