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บทคัดย่อ 

 

 การวิจัยเชิงเปรียบเทียบแบบย้อนหลัง วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของน้ําหนักตัวที่เพิ่มข้ึนระหว่างการตั้งครรภ์อย่างไม่
เหมาะสมต่อผลลัพธ์ของการตั้งครรภ์และทารก ในประชากรหญิงตั้งครรภ์ที่มาคลอดบุตรในโรงพยาบาลกุมภวาปี เก็บข้อมูล
ย้อนหลังระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2562 ถึง 30 มิถุนายน พ.ศ. 2563 กลุ่มตัวอย่างหญิงตั้งครรภ์เดี่ยว 844 ราย ถูก
จัดเป็น 3 กลุ่ม คือกลุ่มที่มีน้ําหนักตัวระหว่างตั้งครรภ์เพิ่มข้ึนตามเกณฑ์ 307 ราย มากกว่าเกณฑ์ 270 ราย และน้อยกว่า
เกณฑ์ 267 ราย โดยใช้เกณฑ์น้ําหนักตัวระหว่างการตั้งครรภ์เพ่ิมข้ึนตามดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์ ตามแนวทางของ 
The Institute of Medicine (IOM) 2009 วิเคราะห์เปรียบเทียบโดยใช้สถิติ Chi-squared test, Fisher’s exact test, 
Independent t-test และ One-way ANOVA โดยพิจารณาผลการศึกษาที่มีนัยสําคัญทางสถิติมีค่า p <0.05 
 ผลการศึกษาพบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่น้ําหนักตัวระหว่างตั้งครรภ์ข้ึนน้อยกว่าเกณฑ์ สัมพันธ์กับการเกิดภาวะเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์แบบไม่ใช้อินซูลิน (p = 0.004) น้ําหนักเฉลี่ยของทารกแรกเกิดต่ํา (p <0.001) น้ําหนักทารกแรกเกิดน้อยกว่า
อายุครรภ์ (p = 0.007) และน้ําหนักทารกแรกเกิดน้อยกว่า 2,500 กรัม (p<0.001) อย่างมีนัยสําคัญ ส่วนหญิงตั้งครรภ์ที่
น้ําหนักตัวข้ึนเกินเกณฑ์ สัมพันธ์กับการผ่าตัดคลอด (p = 0.034) การผ่าตัดคลอดคร้ังแรก (p = 0.044) น้ําหนักทารกแรก
เกิดเฉลี่ยสูง (p = 0.002) และทารกตัวโตมากกว่า 4,000 กรัม (p = 0.022)  
 สรุป น้ําหนักตัวที่เพิ่มข้ึนระหว่างการตั้งครรภ์อย่างไม่เหมาะสม ทั้งแบบเกินเกณฑ์ และน้อยกว่าเกณฑ์ ส่งผลต่อการ
ตั้งครรภ์และทารก  
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Effect of suboptimal gestational weight gain on pregnancy and neonatal outcomes in Kumpawapi hospital 
Krittiya Dankhonsakul M.D., Department of Obstetrics and Gynecology, Kumpawapi Hospital 
 

Abstract 
 

 This retrospective cohort study aimed to study effect of suboptimal gestational weight gain (GWG) 
on pregnancy and neonatal outcomes in Kumpawapi hospital. Data collected from singleton pregnant 
woman during October 1st, 2019 to June 30st, 2020. Samples were categorized into 3 groups, according 
to Institute of Medicine (IOM) 2009 guideline, 1) optimal GWG (307 patients), 2) excessive than optimal 
GWG (270 patients) and 3) less than optimal GWG (267 patients), in each of the different pre-pregnancy 
body mass index (BMI) categories. The medical records were collected and analysed. Analytical statistic 
using Chi-squared test, Fisher’s exact test, Independent t-test and One-way ANOVA. 
 Results: There were 844 singleton pregnant women included to analysis. When compare with  
optimal GWG, less GWG was significantly associated with gestational diabetes mellitus (non-insulin type) 
(p=0.004), lower mean neonatal birth weight (p <0.001), small for gestational age (p = 0.007) and low 
birth weight (p <0.001). Excessive GWG was significantly associated with cesarean delivery (p = 0.034), 
primary cesarean delivery (p = 0.044), higher mean neonatal birth weight (p = 0.002) and macrosomia (p 
= 0.022).  
 Conclusion: Suboptimal gestational weight gain was associated with pregnancy and neonatal out-
comes. 
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ตามมา ผลตอ่ทารกได้แก่การบาดเจบ็ต่อข่ายประสาทแขน 
(brachial plexus injury) กระดูกไหปลาร้าหัก10 ซ่ึงปัจจัย
ที่สัมพันธ์กับทารกน้ําหนักตัวมากและทารกตัวโต ได้แก่ 
เคยคลอดทารกตัวโตมาก่อน ภาวะเบาหวานก่อนตั้งครรภ์
หรือขณะตัง้ครรภ์ ภาวะอ้วนก่อนตัง้ครรภ์ นอกจากนัน้ ค่า
ดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์ และน้ําหนักตัวที่เพิ่มขณะ
ตัง้ครรภ์เปน็ปจัจยัทีท่ําให้เกิดทารกตวัโตและทารกน้ําหนกั
ตวัมาก ซ่ึงเปน็ปจัจยัทีส่ามารถควบคุมได้11-15 
 โรงพยาบาลกุมภวาปีเป็นโรงพยาบาลทั่วไปที่เป็น
แม่ข่ายรับส่งต่อจากโซนลุ่มน้ําปาว ดูแลหญิงตั้งครรภ์ใน
อําเภอกุมภวาปี และ 4 อําเภอข้างเคียง มีจดักลุม่การดแูล
ฝากครรภ์และการคลอดในหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงตาม
แนวทางอุดรโมเดล (UD Model) โดยแบ่งหญิงตั้งครรภ์
เปน็ กลุ่มเสี่ยงต่ํามาก เสีย่งต่ํา เสีย่งสงู และเสี่ยงสูงมาก มี
แนวทางให้หญิงตัง้ครรภ์กลุ่มเสีย่งสงูและสงูมาก ไดรั้บการ
ฝากครรภ์โดยสูติแพทย์ และคลอดในโรงพยาบาลแม่โซน 
เพื่อป้องกันและลดความเสี่ยงฉุกเฉินขณะคลอด จากสถิติ
การคลอดทีโ่รงพยาบาลกุมภวาป ีปงีบประมาณพ.ศ. 2560-
2562 มีหญิงตั้งครรภ์มาคลอดทั้งหมด 1304, 1368 และ 
1213 ราย ตามลําดับ มีอัตราการผ่าตัดคลอด ปี พ.ศ. 
2560-2562 เฉลี่ย ร้อยละ 39 อัตราทารกแรกเกิดน้ําหนัก
ตวัเฉลี่ยนอ้ยกว่า 2,500 กรัม 3 ปียอ้นหลังร้อยละ 6.4 ซ่ึง
ยงัเปน็อัตราทีค่่อนข้างสงู 
 การศึกษานีจ้งึจดัทําข้ึนเพือ่ศึกษาผลของน้ําหนกัตวั
ทีเ่พิม่ข้ึนระหวา่งการตัง้ครรภ์อยา่งไม่เหมาะสม ตอ่ผลลพัธ์
ของการตั้งครรภ์และทารก ทั้งกรณีที่น้ําหนักเพิ่มข้ึนเกิน
เกณฑ์ และน้ําหนักเพิ่มข้ึนน้อยกว่าเกณฑ์ในหญิงตั้งครรภ์
ที่มาคลอดที่โรงพยาบาลกุมภวาปี เพื่อเป็นข้อมูลในการ
พัฒนาการจัดหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงตามแนวทางอุดร
โมเดล และเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่
น้ําหนักตัวข้ึนไม่เหมาะสม รวมถึงบุคลากรทางการแพทย์
จะไดเ้ตรียมการวางแผนการคลอด เพือ่เฝา้ระวงัความเสีย่ง 
ภาวะแทรกซ้อน และให้คําแนะนําหญิงตั้งครรภ์ตั้งแต่มา
ฝากครรภ์ ขณะคลอด และหลงัคลอด 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อศึกษาผลลัพธ์ด้านมารดาและทารก ในหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีน้ําหนักตัวที่เพิ่มข้ึนระหว่างการตั้งครรภ์
มากกว่าเกณฑ์ และน้อยกว่าเกณฑ์ 

บทนํา 
 น้ําหนกัตวัทีเ่พิม่ข้ึนขณะตัง้ครรภ์ มีผลตอ่ทัง้มารดา
และทารกในครรภ์ ซ่ึง The Institute of Medicine (IOM) 
ได้กําหนดแนวทางน้ําหนักตัวที่ควรเพิ่มข้ึนระหว่างการ
ตัง้ครรภ์ โดยแบง่กลุม่ตามค่าดชันมีวลกาย (BMI) ก่อนการ
ตั้งครรภ์ โดย กลุ่มน้ําหนักตัวน้อย (underweight; BMI 
<18.5 kg/m2 ) ควรมีน้ํ าหนักตัวเพิ่ม ข้ึนระหว่างการ
ตั้งครรภ์ 12.5-18 กิโลกรัม กลุ่มน้ําหนักตัวปกติ (normal 
weight; BMI 18.5-24.9 kg/m2) ควรมีน้ําหนักตัวเพิ่มข้ึน 
11.5-16 กิโลกรัม กลุม่น้ําหนกัเกิน (overweight; BMI 25-
29.9 kg/m2) ควรมีน้ําหนักตัวเพิ่มข้ึน 7-11.5 กิโลกรัม 
และกลุ่มที่มีภาวะอ้วน (obese; BMI ≥30 kg/m2) ควรมี
น้ําหนกัเพิม่ข้ึน 5-9 กิโลกรัม1 
 มีการศึกษาเก่ียวกับน้ําหนักตัวที่เพิ่มข้ึนระหว่าง
ตั้งครรภ์ ต่อผลลัพธ์การตั้งครรภ์ทั้งมารดาและทารกคือ 
มารดาที่มีดัชนีมวลกายปกติก่อนการตั้งครรภ์ และมี
น้ําหนักตัวเพิม่ข้ึนระหว่างการตั้งครรภ์เกินเกณฑ์ สง่ผลให้
น้ําหนกัทารกแรกเกิดมีค่าเฉลีย่มากกวา่ปกต ิน้ําหนกัทารก
แรกเกิดมากกว่าอายุครรภ์ และน้ําหนักทารกแรกเกิด
มากกว่า 4,000 กรัม2 นอกจากนั้นยังเกิดภาวะแทรกซ้อน
ระหว่างการตั้งครรภ์ได้ เช่น ความดันโลหิตสูง ครรภ์เป็น
พิษ ตกเลือดหลังคลอด เพิ่มอัตราการผ่าตัดคลอด3-4 และ
ยงัสง่ผลตอ่น้ําหนกัมารดาภายหลงัการคลอดทีม่ากข้ึน5 แต่
หากน้ําหนักตัวที่เพิ่มข้ึนระหว่างการตั้งครรภ์น้อยเกินไป 
อาจส่งผลให้เกิดการคลอดก่อนกําหนด ทารกน้ําหนักตัว
นอ้ย6 และยิง่มารดามีดชันมีวลกายก่อนการตัง้ครรภ์ต่ํากวา่
เกณฑ์ ยิ่งส่งผลให้ทารกมีน้ําหนักตัวน้อย มีภาวะขาด
ออกซิเจนแรกคลอด และต้องเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย
วกิฤตเพิม่ข้ึน7  
 ทารกในครรภ์น้ําหนักตัวมาก (large for gesta-
tional age) หมายถึง ทารกในครรภ์ทีมี่น้ําหนกัตวัมากกว่า
เปอร์เซนไทล์ที่ 90 ของแต่ละช่วงอายุครรภ์ ส่วนทารกตัว
โต (macrosomia) หมายถึงทารกที่มีน้ําหนักตัวมากกว่า 
4,000-4,500 กรัม โดยไม่คํานึงถึงอายุครรภ์ ในปัจจุบันมี
อัตราการเกิดภาวะทารกน้ําหนกัตวัมากและทารกตวัโตเพิม่
มากข้ึน8-9 ซ่ึงทําให้เกิดปญัหาตอ่ทัง้มารดาและตวัทารกเอง 
โดยผลต่อมารดา ทําให้เกิดการคลอดยาก คลอดติดไหล ่
เกิดการบาดเจ็บช่องทางคลอด เพิ่มอัตราการผ่าตัดคลอด 
ซ่ึงทําให้เกิดการตกเลือดหลังคลอด การติดเชื้อหลังคลอด
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รูปแบบวิธีการวิจัย 
 เปน็การวจิยัเชงิเปรียบเทยีบยอ้นหลงั (Retrospective 
cohort study) 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 ทบทวนเวชระเบียนจากทะเบียนห้องคลอดและเวช
ระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ของหญิงตั้งครรภ์ที่มาคลอดใน
โรงพยาบาลกุมภวาปี 
 

ประชากร (Population) 
 หญิงตั้งครรภ์ที่มาคลอดในโรงพยาบาลกุมภวาปี 
 

กลุ่มตัวอย่าง (Sample population) 
 หญิงตั้งครรภ์เดี่ยวทุกรายที่มาคลอดในโรงพยาบาล
กุมภวาปี ตั้งแต่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2562 ถึง 30 มิถุนายน 
พ.ศ. 2563 มีจํานวน 902 ราย 
 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
 หญิงตั้งครรภ์เดี่ยวที่มาคลอดในโรงพยาบาลกุมภวา
ปี ตั้งแต่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2562 ถึง 30 มิถุนายน พ.ศ. 
2563  
 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
 1. หญิงตั้งครรภ์ที่ มีโรคทางอายุรกรรมร่วมด้วย 
ได้แก่ หอบหืด ภูมิคุ้มกันทําลายตนเอง (SLE) ภูมิคุ้มกัน
บกพร่อง เบาหวานก่อนการตั้งครรภ์ ความดันโลหิตสูงก่อน
การตั้งครรภ์ โรคไทรอยด์  
 2. ข้อมูลเวชระเบียนไม่สมบูรณ์  
 3. ทารกตายในครรภ์หรือตายคลอด 
 

 จัดกลุ่มตามน้ําหนักที่เพิ่มระหว่างการตั้งครรภ์ 3 
กลุ่ม คือ 
 1 )  กลุ่ ม  optimal gestational weight gain 
(Optimal GWG) เป็นหญิงตั้งครรภ์ที่มีน้ําหนักระหว่าง
การตั้งครรภ์เพิ่มข้ึนตามเกณฑ์ โดยใช้แนวทางการเพิ่ม
น้ําหนักของ Institute of Medicine (IOM) ปรับเม่ือปี 
ค.ศ. 20091 โดยจัดกลุ่มตามดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์ 
กลุ่มน้ําหนักตัวน้อย underweight (BMI<18.5 kg/m2) มี
น้ําหนักเพิ่มข้ึน 12-18 kg. กลุ่มน้ําหนักตัวปกติ normal 
weight (BMI 18.5-24.9 kg/m2) มีน้ําหนักเพิ่มข้ึน 11.5-
16 kg. กลุ่มน้ําหนักตัวเกิน overweight (BMI 25-29.9 
kg/m2) มีน้ําหนักเพิ่มข้ึน 7-11.5 kg. และ กลุ่มภาวะอ้วน 
obese (BMI ≥30 kg/m2) มีน้ําหนักเพิ่มข้ึน 5-9 kg. 

 2) กลุ่ม excessive gestational weight gain 
(Excessive GWG) เป็นหญิงตั้งครรภ์ที่มีน้ําหนักระหว่าง
การตั้งครรภ์เพิ่มข้ึนมากกว่าเกณฑ์ โดยใช้แนวทางการเพิ่ม
น้ําหนักของ Institute of Medicine 20091 
 3) กลุ่ม less gestational weight gain (Less 
GWG) เป็นหญิงตั้งครรภ์ที่มีน้ําหนักระหว่างการตั้งครรภ์
เพิ่มข้ึนน้อยกว่าเกณฑ์ โดยใช้แนวทางการเพิ่มน้ําหนักของ 
Institute of Medicine 20091 
 โดยเก็บข้อมูลพืน้ฐาน ไดแ้ก่ อาย ุจํานวนคร้ังของการ
ตัง้ครรภ์ จํานวนคร้ังของการคลอดบตุร อายคุรรภ์ อายคุรรภ์
ที่มาฝากครรภ์คร้ังแรก โรคประจําตัว ภาวะแทรกซ้อน
ระหว่างฝากครรภ์ได้แก่ เบาหวานขณะตั้งครรภ์ ความดัน
โลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ น้ําหนักตัวก่อนการตั้งครรภ์ ส่วนสูง 
เพือ่คํานวณหาดชันมีวลกายก่อนการตัง้ครรภ์ น้ําหนกัตวัก่อน
คลอด วิธีการคลอด ภาวะแทรกซ้อนระหว่างการคลอดและ
หลงัการคลอดไดแ้ก่ การตกเลอืดหลงัคลอด การคลอดตดิไหล ่
น้ําหนกัทารกแรกเกิด จําแนกเป็นน้ําหนักตัวนอ้ยกวา่ 2,500 
กรัม (Low birth weight) และน้ําหนกัตวัมากกวา่หรือเทา่กับ 
4,000 กรัม (Macrosomia) ภาวะ Birth asphyxia โดยดจูาก 
APGAR score นาททีี ่1 นอ้ยกวา่หรือเทา่กับ 7 ภาวะแทรกซ้อน
ของทารกหลังคลอด ไดแ้ก่ การคลอดก่อนกําหนด การใสท่่อ
ช่วยหายใจ การนอนหอผู้ป่วยวิกฤต (NICU) การรักษาด้วย
การส่องไฟ การเกิดภาวะน้ําตาลต่ําในทารกแรกเกิด การติด
เชือ้ในกระแสเลอืดในทารกแรกเกิด 
 

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
 1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ใช้
เป็นร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 2. สถิตเิชงิวเิคราะห์ (Analytic statistics) เปรียบเทยีบ
ความแตกต่างของกลุ่มที่มีน้ําหนักข้ึนตามเกณฑ์ น้อยกว่า
เกณฑ์ และมากกว่าเกณฑ์ ใช้สถิติ Chi-squared test หรือ 
Fisher exact test ในข้อมูลเชิงคุณภาพ ใชส้ถิติ Independ-
ent t-test และใช้สถิติ  One-way ANOVA ในข้อมูลเชิง
ปริมาณ โดย พจิารณาผลการศึกษาทีมี่นยัสําคัญทางสถิตมีิค่า 
p-value <0.05 
 

ข้อพิจารณาทางด้านจริยธรรม  
 การวิจัยคร้ังนี้ผ่านการพิจารณาและได้รับอนุมัติ 
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล
กุมภวาปี หนังสือรับรองเลขที่ KPEC 8/2564 
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ตารางที่ 1 Maternal demographic characteristics. (N=844)  

ผลการศึกษา 
 หญิงตั้งครรภ์เดี่ยวที่มาคลอดบุตรในโรงพยาบาลกุม
ภวาปี ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2562 ถึง 30 มิถุนายน 
พ.ศ. 2563 ทั้งหมดจํานวน 902 ราย ถูกคัดออกจาก
การศึกษา 58 ราย เนื่องจากมีโรคร่วมอายุรกรรม 36 ราย 
และข้อมูลเวชระเบียนไม่สมบูรณ์ 22 ราย เหลือผู้เข้าร่วม
การศึกษา 844 ราย จัดกลุ่มศึกษาเป็น กลุ่มน้ําหนักตัว
ระหว่างตั้งครรภ์ข้ึนน้อยกว่าเกณฑ์ (Less) 267 ราย กลุ่ม
น้ําหนักตัวข้ึนตามเกณฑ์ (Optimal) 307 ราย และกลุ่ม
น้ํ าหนักตัว ข้ึนเกินเกณฑ์  (Excess) 270 ราย มีข้อมูล
พื้นฐานได้แก่ อายุ จํานวนคร้ังการคลอด ค่าเฉลี่ยอายุครรภ์ 
จํานวนการฝากครรภ์คร้ังแรกก่อน 12 สัปดาห์ และค่าดัชนี
มวลกายก่อนการตั้งครรภ์ แสดงในตารางที่  1 พบว่า
ลักษณะประชากรของหญิงตั้งครรภ์กลุ่มน้ําหนักตัวข้ึนน้อย
กว่าเกณฑ์มีการฝากครรภ์คร้ังแรกก่อนหรือเท่ากับ 12 

สัปดาห์ น้อยกว่ากลุ่มน้ําหนักตัวข้ึนตามเกณฑ์อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.019) โดยกลุ่มที่มีน้ําหนักตัวข้ึน
น้อยกว่าเกณฑ์ ฝากครรภ์คร้ังแรกก่อนหรือเท่ากับ 12 
สัปดาห์ ร้อยละ 61.4 กลุ่มที่มีน้ําหนักตัวข้ึนตามเกณฑ์ ฝาก
ครรภ์คร้ังแรกก่อนหรือเท่ากับ 12 สัปดาห์ ร้อยละ 70.7 
ส่วนดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์ในกลุ่มที่น้ําหนักตัวเพิ่ม
เกินเกณฑ์ แตกต่างจากกลุ่มที่น้ําหนักตัวข้ึนตามเกณฑ์อยา่ง
มีนัยสําคัญ กลุ่มที่น้ําหนักตัวเพิ่มเกินเกณฑ์ พบว่ามีภาวะ
น้ําหนักเกิน ร้อยละ 25.6 และภาวะอ้วน ร้อยละ 8.1 
มากกว่ากลุ่มน้ําหนักข้ึนตามเกณฑ์ ที่พบภาวะน้ําหนักเกิน
และภาวะอ้วน  ร้อยละ 14.7 และ 6.5 ตามลําดับ แต่กลุ่ม
ที่มีน้ําหนักตัวข้ึนตามเกณฑมี์ภาวะน้ําหนกันอ้ยก่อนตัง้ครรภ์ 
(Pre-pregnancy BMI <18.5 kg/m2 ) ม า กกว่ า กลุ่ มที่ มี
น้ําหนกัตวัข้ึนเกินเกณฑ ์ 

Characteristics 
Less  

n=267 
Optimal  
n=307 p-value 

Excess  
n=270 

Optimal  
n=307 p-value 

n (%) n (%) n (%) n (%) 
Age (Years)     0.291     0.613 

<20  33 (12.4) 26 (8.5)   29 (10.7) 26 (8.5)   
20-34  204 (76.4) 242 (78.8)   205 (75.9) 242 (78.8)   
≥35  30 (11.2) 39 (12.7)   36 (13.3) 39 (12.7)   
mean (SD) 26.3 (5.9) 27.0 (6.1) 0.165t 27.3 (6.0) 27.0 (6.1) 0.557t 

Parity     0.512     0.393 
Nullipara 105 (39.3) 129 (42.0)   123 (45.6) 129 (42.0)   
Multipara 162 (60.7) 178 (58.0)   147 (54.4) 178 (58.0)   

GA at delivery (Weeks)      
mean (SD) 38.3 (1.8) 38.5 (1.3) 0.117t 38.6 (1.2) 38.5 (1.3) 0.632t 

GA at First ANC (Weeks)   0.019     0.639 
≤12 164 (61.4) 217 (70.7)   186 (68.9) 217 (70.7)   
>12 103 (38.6) 90 (29.3)   84 (31.1) 90 (29.3)   

Pre-pregnancy BMI (kg/m2)     0.681     <0.001 
Underweight (<18.5) 53 (19.9) 58 (18.9)   23 (8.5) 58 (18.9)   
Normal weight (18.5-24.9) 168 (62.9) 184 (59.9)   156 (57.8) 184 (59.9)   
Overweight (25-29.9) 33 (12.4) 45 (14.7)   69 (25.6) 45 (14.7)   
Obese (≥30) 13 (4.9) 20 (6.5)   22 (8.1) 20 (6.5)   

Weight gain (Kg.)        
mean (SD) 7.3 (3.3) 12.9 (2.8) <0.001t 18.9 (4.5) 12.9 (2.8) <0.001t 

     t = p-value from Independent t-test  



 

กรณีที่ได้รับการผ่าตัดคลอดคร้ังแรก กลุ่มที่มีน้ําหนักตัว
ข้ึนเกินเกณฑ์ได้รับการผ่าตัดคลอดคร้ังแรกร้อยละ 40.9 
มากกว่ากลุ่มที่น้ําหนักข้ึนตามเกณฑ์ (ร้อยละ 32.2) 
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.044) ในทางเดียวกัน 
กลุ่มที่มีน้ําหนักข้ึนตามเกณฑ์มีการคลอดทางช่องคลอด
มากกว่ากลุ่มที่มีน้ําหนักตัวข้ึนเกินเกณฑ์ ร้อยละ 59.9 
และ 51 .1 ตามลํ าดับ  อย่ า ง มีนั ยสํ า คัญทางส ถิต ิ            
(p = 0.033) 

 ผลลัพธ์การตั้งครรภ์ แสดงในตารางที่ 2 หญิง
ตั้งครรภ์ที่มีน้ําหนักตัวข้ึนระหว่างการตั้งครรภ์น้อยกว่า
เกณฑ์ เกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์แบบไม่ใช้อินซูลิน 
ร้อยละ 6.7 มากกว่ากลุ่มที่ มีน้ําหนักข้ึนตามเกณฑ์    
ร้อยละ 2.0 อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.004) ส่วน
กลุ่มที่มีน้ําหนักตัวข้ึนเกินเกณฑ์ได้รับการผ่าตัดคลอดร้อย
ละ 48.5 มากกว่ากลุ่มที่มีน้ําหนักข้ึนตามเกณฑ์ (ร้อยละ 
39.7) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.034) และใน

วารสารการแพทยโ์รงพยาบาลอุดรธานี  ปีท่ี 30 ฉบับท่ี 1 ประจําเดือน มกราคม – เมษายน 2565 
 

144 

 ผลลัพธ์ในทารกแรกเกิด แสดงในตารางที่ 3 พบว่า 
ค่าเฉลี่ยน้ําหนักทารกแรกเกิดในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่ มี
น้ําหนักตัวระหว่างตั้งครรภ์ข้ึนเกินเกณฑ์ มากกว่ากลุ่มที่
น้ําหนักตัวข้ึนตามเกณฑ์และกลุ่มที่น้ําหนักข้ึนน้อยกว่า
เกณฑ์ x̄ = 3222.2 (SD = 410.2), x̄ = 3119.4 (SD = 
3 8 1 . 9 ) ,  x̄ = 2952.6 (SD = 415.5) ต า ม ลํ า ดั บ 
นอกจากนั้นพบว่า น้ําหนักทารกแรกเกิดในกลุ่มหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีน้ําหนักตัวระหว่างตั้งครรภ์ข้ึนน้อยกว่าเกณฑ์ 
ต่างจากกลุ่มที่น้ําหนักข้ึนตามเกณฑ์อย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติ โดยส่งผลให้น้ําหนักทารกแรกเกิดน้อยกว่าอายุครรภ์ 
(small for gestational age; SGA) ร้อยละ 25.1 และ

น้ําหนักทารกน้อยกว่า 2,500 กรัม (Low birth weight; 
LBW) ร้อยละ 12.7 ซ่ึงพบมากกว่ากลุ่มหญิงตั้งครรภ์
น้ําหนักข้ึนตามเกณฑ์ ที่คลอดทารกน้ําหนักแรกเกิดน้อย
กว่าอายุครรภ์ ร้อยละ 16.0 และน้ําหนักทารกน้อยกว่า 
2,500 กรัม ร้อยละ 4.6 (p = 0.007 และ p <0.001 
ตามลําดับ) อย่างไรก็ตาม กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่น้ําหนักตัวข้ึน
ตามเกณฑ์ พบน้ําหนักทารกมากกว่าอายุครรภ์ (Large for 
gestational age; LGA) (ร้อยละ 4.2) มากกว่ากลุ่มที่ มี
น้ําหนักตัว ข้ึนน้อยกว่า เกณฑ์ ( ร้อยละ1.1) แตกต่าง    
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.024) 

ตารางที่ 2 Pregnancy outcomes. (N=844)  

Pregnancy outcomes 
Less 

n=267 
Optimal 
n=307 p-value 

Excess 
n=270 

Optimal  
n=307 p-value 

n (%) n (%) n (%) n (%) 
Hypertension in pregnancy           

- Gestational hypertension 1 (0.4) 1 (0.3) 1.000f 1 (0.4) 1 (0.3) 1.000f 
- Preeclampsia without severe features 2 (0.7) 3 (1.0) 1.000f 8 (3.0) 3 (1.0) 0.082 
- Preeclampsia with severe features 2 (0.7) 2 (0.7) 1.000f 3 (1.1) 2 (0.7) 0.669f 

Gestational diabetics mellitus         
Non-insulin used 18 (6.7) 6 (2.0) 0.004 10 (3.7) 6 (2.0) 0.202 
Insulin used 5 (1.9) 2 (0.7) 0.259f 0 (0.0) 2 (0.7) 0.501f 

Route of delivery             
- Spontaneous vertex delivery 171 (64.0) 184 (59.9) 0.312 138 (51.1) 184 (59.9) 0.033 
- Operative vaginal delivery 1 (0.4) 1 (0.3) 1.000f 1 (0.4) 1 (0.3) 1.000f 
- Cesarean delivery 95 (35.6) 122 (39.7) 0.305 131 (48.5) 122 (39.7) 0.034 
- Primary cesarean delivery 62 (26.5) 88 (32.2) 0.158 96 (40.9) 88 (32.2) 0.044 

Postpartum hemorrhage 1 (0.4) 1 (0.3) 1.000f 1 (0.4) 1 (0.3) 1.000f 
Fetal distress 21 (7.9) 15 (4.9) 0.142 19 (7.0) 15 (4.9) 0.274 
Shoulder dystocia 0 (0.0) 1 (0.3) 1.000f 1 (0.4) 1 (0.3) 1.000f 
f = p-value from Fisher’s exact test       



 

Vol.30 No.1 January – April 2022 Udonthani Hospital Medical Journal 

 

145 

( ร้อยละ 70.1) มากกว่ากลุ่มที่ มีภาวะน้ําหนักปกติ 
น้ํ าหนักเกิน และอ้วนตามลําดับ อย่างมีนัยสํา คัญ
เช่นเดียวกัน (p <0.001) 

 ตารางที่ 4 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างดัชนีมวล
กายก่อนการตั้งครรภ์ต่อผลลัพธ์การตั้งครรภ์และทารก 
พบว่า กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะอ้วนก่อนการตั้งครรภ์ 
ได้รับการผ่าตัดคลอด 35 ราย คิดเป็นร้อยละ 63.6 เป็น
การผ่าตัดคลอดคร้ังแรก 25 ราย คิดเป็นร้อยละ 55.6  
และน้ําหนักทารกแรกเกิดมากกว่าอายุครรภ์ (ร้อยละ 
9.1) มากกว่ากลุ่มที่มีภาวะน้ําหนักเกิน น้ําหนักปกติ และ
น้ําหนักน้อยกว่าปกติก่อนการตั้งครรภ์อย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p <0.001, p = 0.002 และ p = 0.037 ตาม 
ลําดับ) ในทางกลับกันพบว่ากลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
น้ํ าหนักตัวน้อยก่อนตั้ งครรภ์คลอดทางช่องคลอด     

ตารางที่ 3 Neonatal Outcomes. (N=844) 

 กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่น้ําหนักตัวระหว่างตั้งครรภ์ข้ึน
เกินเกณฑ์ พบว่าทารกมีน้ําหนักแรกเกิดเฉลี่ย 3222.2 กรัม 
(SD = 410.2) และน้ําหนักทารกแรกเกิดมากกว่า 4,000 
กรัม (macrosomia) 12 ราย (ร้อยละ 4.4) ซ่ึงมากกว่า
กลุ่มที่น้ําหนักตัวข้ึนตามเกณฑ์ที่คลอดทารกมีน้ําหนักแรก
เกิดเฉลี่ย 3119.4 กรัม (SD = 381.9) และน้ําหนักทารก
แรกเกิดมากกว่า 4,000 กรัม 4 ราย (ร้อยละ 1.3) แตกต่าง

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.002 และ p = 0.022 
ตามลําดับ) แต่จะพบว่า กลุ่มที่น้ําหนักตัวข้ึนตามเกณฑ์ 
คลอดทารกก่อนกําหนด 24 ราย (ร้อยละ 7.8) มากกว่า
กลุ่มที่น้ําหนักข้ึนเกินเกณฑ์ คลอดก่อนกําหนด 7 ราย คิด
เป็น ร้อยละ 2.6 มากกว่าอย่าง มีนัยสํ า คัญทางสถิติ         
(p = 0.005)  

Neonatal outcomes 
Less 

n=267 
Optimal 
n=307 p-value 

Excess 
n=270 

Optimal 
n=307 p-value 

n (%) n (%) n (%) n (%) 
Birth weight (g.)       

Mean (SD) 2952.6 (415.5) 3119.4 (381.9) <0.001t 3222.2 (410.2) 3119.4 (381.9) 0.002t 
Preterm birth 28 (10.5) 24 (7.8) 0.266 7 (2.6) 24 (7.8) 0.005 
Neonatal SGA 67 (25.1) 49 (16.0) 0.007 34 (12.6) 49 (16.0) 0.250 
Neonatal AGA 197 (73.8) 245 (79.8) 0.087 219 (81.1) 245 (79.8) 0.693 
Neonatal LGA 3 (1.1) 13 (4.2) 0.024 17 (6.3) 13 (4.2) 0.266 
Low birth weight 34 (12.7) 14 (4.6) <0.001 10 (3.7) 14 (4.6) 0.607 
Macrosomia 2 (0.7) 4 (1.3) 0.690f 12 (4.4) 4 (1.3) 0.022 
Birth asphyxia 2 (0.7) 0 (0.0) 0.216f 2 (0.7) 0 (0.0) 0.219f 
NICU Admission 4 (1.5) 5 (1.6) 1.000f 6 (2.2) 5 (1.6) 0.603 
Phototherapy 50 (18.7) 56 (18.2) 0.881 58 (21.5) 56 (18.2) 0.329 
Neonatal hypoglycemia 4 (1.5) 8 (2.6) 0.355 3 (1.1) 8 (2.6) 0.190 
Endotracheal Tube 2 (0.7) 1 (0.3) 0.600f 3 (1.1) 1 (0.3) 0.345f 
Neonatal sepsis 15 (5.6) 16 (5.2) 0.83 13 (4.8) 16 (5.2) 0.828 
t = p-value from Independent t-test, f = p-value from Fisher’s exact test  
AGA; Appropriate for gestational age, SGA; Small for gestational age, LGA; Large for gestational age 
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อภิปรายผลการศึกษา 
 อิทธิพลของน้ํ าหนักตัวหญิงตั้ งครรภ์ที่ เพิ่ม ข้ึน
ระหว่างการตั้งครรภ์และค่าดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์ 
ส่งผลต่อมารดาและทารก ถ้าดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์
ปกติและมีน้ําหนักตัวระหว่างตั้งครรภ์เพิ่มข้ึนปกติตาม
เกณฑ์ จะส่งผลดีต่อการตั้งครรภ์ ส่วนน้ําหนักตัวระหว่าง
ตั้งครรภ์ที่เพิ่มข้ึนไม่เหมาะสม ส่งผลกระทบต่อน้ําหนัก
ทารกแรกเกิดไปในแนวทางเดียวกัน คือ หากน้ําหนักตัว
หญิงตั้ งครรภ์เพิ่ม ข้ึนมากเกินเกณฑ์ ส่งผลให้ทารกมี
แนวโน้มค่าเฉลี่ยน้ําหนักแรกเกิดมาก แต่หากน้ําหนักตัว
ระหว่างตั้งครรภ์ข้ึนน้อยกว่าเกณฑ์ ส่งผลให้น้ําหนักแรกเกิด
เฉลี่ยของทารกต่ํา นอกจากจะมีผลต่อน้ําหนักทารกแรกเกิด
แล้ว ยังส่งผลต่อหญิงตั้งครรภ์คือ มีโอกาสคลอดโดยการ
ผ่าตัดคลอดมากข้ึนในหญิงตั้งครรภ์ที่น้ําหนักเพิ่มข้ึนมาก
เกินเกณฑ์  
 ผลการศึกษาพบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่มีน้ําหนักตัว
ระหว่างตั้งครรภ์เพิ่มข้ึนเกินเกณฑ์ ส่งผลให้ทารกมีแนวโน้ม
ค่าเฉลี่ยน้ําหนักแรกเกิดสูง ทารกน้ําหนักมากกว่าอายุครรภ์ 
และเกิดทารกตัวโตเช่นเดียวกับการศึกษาอ่ืน2-4, 16-18 เม่ือ
น้ําหนกัทารกมีแนวโนม้สงูข้ึนจะมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน
จากการคลอดได้ เช่น การคลอดติดไหล่ การบาดเจ็บต่อ
ข่ายเส้นประสาทแขน (brachial plexus injury) การเกิด
บาดแผลบริเวณช่องทางคลอด และตกเลือดหลังคลอด10  

ดังการศึกษาของ Kominiarek MA, et al18 พบว่ามารดาที่
มีน้ําหนักตัวระหว่างตั้งครรภ์ข้ึนมากกว่าปกติตามดัชนีมวล
กายก่อนการตั้งครรภ์ สัมพันธ์กับการคลอดทารกตัวโตและ
การคลอดติดไหล ่และการศึกษาของ Binraheem M, et al3 
พบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะอ้วนและน้ําหนักข้ึนเกินเกณฑ์
สัมพันธ์กับการตกเลือดหลังคลอดอย่างมีนัยสําคัญ  แต่
อย่างไรก็ตาม ในการศึกษานี้ไม่พบความสัมพันธ์อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติระหว่างการตกเลือดหลังคลอดและภาวะ
คลอดติดไหล่ กับน้ําหนักตัวที่ ข้ึนเกินเกณฑ์ของหญิง
ตั้งครรภ์ อาจเนื่องมาจากจํานวนหญิงตั้งครรภ์ในการศึกษา
น้อย และอัตราการคลอดติดไหล่ข้ึนอยู่กับการตัดสินใจของ
สูติแพทย์ในการพิจารณาวิธีการคลอด ในหญิงตั้งครรภ์กลุ่ม
เสี่ยงภายใต้บริบทที่แตกต่างกัน  
 Beta J, et al19 ได้ทําการศึกษาแบบ systematic 
review and meta-analysis ในเ ร่ืองภาวะแทรกซ้อน
มารดาและทารกจากการคลอดทารกตัวโต จะเพิ่มความ
เสี่ยงในการผ่าตัดคลอดบุตรฉุกเฉิน การตกเลือดหลังคลอด 
และการบาดเจ็บกล้ามเนื้อหูรูดทางทวารหนัก ในทาง
เดียวกันหลายการศึกษาพบว่า น้ําหนักตัวหญิงตั้งครรภ์ที่
เพิ่มเกินเกณฑ์สัมพันธ์กับทารกตัวโต น้ําหนักทารกมากกว่า
อายุครรภ์ และการผ่าตัดคลอดบุตร4, 17-18, 20-21 ซ่ึงใน
การศึกษานี้พบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่น้ําหนักเพิ่มเกินเกณฑ์มี
โอกาสผ่าตัดคลอดสูงข้ึนอย่างมีนัยสําคัญ เม่ือเทียบกับกลุ่ม

ตารางที่ 4 Pregnancy and neonatal outcome according to Pre-pregnancy BMI. (N=844) 

 Pre-pregnancy BMI 

p-value 
Underweight 

n=134 
Normal weight 

n=508 
Overweight 

n=147 
Obese 
n=55 

n (%) n (%) n (%) n (%) 
GDM Non-insulin used 2 (1.5) 20 (3.9) 7 (4.8) 5 (9.1) 0.107 
Spontaneous vertex 94 (70.1) 299 (58.9) 80 (54.4) 20 (36.4) <0.001 
Cesarean delivery 39 (29.1) 207 (40.7) 67 (45.6) 35 (63.6) <0.001 
Primary cesarean delivery 30 (24.0) 147 (32.8) 44 (35.5) 25 (55.6) 0.002 
Preterm birth 16 (11.9) 32 (6.3) 8 (5.4) 3 (5.5) 0.104 
Birth weight: mean (SD) 2991.8 (392.6) 3107.1 (414.4) 3163.4 (408.9) 3121.8 (462.7) 0.005** 
Neonatal SGA 28 (20.9) 90 (17.7) 22 (15.0) 10 (18.2) 0.638 
Neonatal LGA 1 (0.7) 19 (3.7) 8 (5.4) 5 (9.1) 0.037 
Low birth weight 13 (9.7) 33 (6.5) 5 (3.4) 7 (12.7) 0.058 
Macrosomia 1 (0.7) 12 (2.4) 3 (2.0) 2 (3.6) 0.58 

    ** p-value from One-way ANOVA  
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ระหว่างน้ําหนักตัวที่เพิ่มข้ึนระหว่างการตั้งครรภ์และ
ผลลัพธ์ที่ รุนแรงในทารกแรกเกิดในกรุงวอชิ งตัน 
สหรัฐอเมริกา พบว่า น้ําหนักตัวข้ึนน้อยกว่าเกณฑ์จะเพิ่ม
อัตราการเกิดมารดาเสียชีวิต 7.29 ต่อแสนประชากร 
และน้ําหนักตัวที่มากเกินเกณฑ์สัมพันธ์กับการตายปริ
กําเนิดและทุพพลภาพในทารกแรกเกิด แต่ในการศึกษานี้
ไม่พบความสัมพันธ์ เนื่องจากกลุ่มประชากรน้อยเกินไป 
 มีหลายการศึกษา3-4 รวมทัง้ Kominiarek MA, et al18 
พบว่า น้ําหนักตัวระหว่างตั้งครรภ์เพิ่มข้ึนเกินเกณฑ์ 
สัมพันธ์กับการเกิดความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ ทั้งใน
หญิงที่เป็นครรภ์แรกและที่เคยมีบุตรมาก่อน ซ่ึงต่างจาก
การศึกษานี้ ไม่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ
ของความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์และครรภ์เป็นพิษ กับ
ภาวะน้ําหนักข้ึนเกินเกณฑ์ ซ่ึงในทางพยาธิสรีรวิทยาเร่ือง
กลไกการเกิดความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ หรือครรภ์
เป็นพิษยังไม่เป็นที่แน่ชัด แต่กลไกนั้นทําให้ oncotic 
pressure ในเส้นเลือดลดลง น้ําจึงไหลเข้าสู่บริเวณนอก
เส้นเลือด ทําให้น้ําหนักเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็ว แต่อย่างไรก็
ตาม ไม่สามารถสรุปว่า น้ําหนักที่เพิ่มข้ึนนั้นเป็นเหตุหรือ
เป็นผลจากการเกิดความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์  
 ในการศึกษานี้พบว่าดัชนีมวลกายต่ําก่อนการ
ตั้งครรภ์ สัมพันธ์ กับการคลอดบุตรทางช่องคลอด
มากกว่ากลุ่มอ่ืน ในทางกลับกัน ดัชนีมวลกายที่มากกว่า 
สัมพันธ์กับการผ่าตัดคลอด น้ําหนักทารกแรกเกิดเฉลี่ยสูง 
และน้ําหนักทารกมากกว่าอายุครรภ์ ซ่ึงสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Liu P, et al27 พบว่า ดัชนีมวลกายที่เพิ่ม
สูงข้ึน สัมพันธ์กับน้ําหนักทารกมากกว่าอายุครรภ์ ทารก
ตัวโต ทารกได้รับการดูแลใน Intensive care unit และ
ทารกตายคลอด สว่นการศึกษาของ Enomoto K, et al25 
พบว่าดัชนีมวลกายสูงก่อนการตั้งครรภ์ สัมพันธ์กับความ
ดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ เบาหวานขณะตั้งครรภ์ ทารก
ตัวโต และการผ่าตัดคลอด  
 การที่หญิงตั้ งครรภ์มีดัชนีมวลกายก่อนการ
ตั้งครรภ์อยู่ในเกณฑ์ปกติ จะส่งผลดีต่อการตั้งครรภ์และ
ทารก ดังนั้นการให้ความรู้เร่ืองโภชนาการ การออกกําลัง
กาย การควบคุมน้ําหนักให้มีค่าดัชนีมวลกายปกติก่อน
การตั้งครรภ์ อาจจะช่วยให้ผลลัพธ์การตั้งครรภ์ดียิ่งข้ึน 
แต่ ถ้าหญิงตั้ งครรภ์มีดัชนีมวลกายผิดปกติก่อนการ
ตั้งครรภ์ ในช่วงที่มาฝากครรภ์ บุคลากรทางการแพทย์

ที่น้ําหนักตัวข้ึนตามเกณฑ์ แต่ไม่พบความสัมพันธ์อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติกับการตกเลือดหลังคลอดและการ
บาดเจ็บต่อช่องคลอด โดยอัตราการผ่าตัดคลอดคร้ังแรก
ในหญิงตั้งครรภ์ที่น้ําหนักข้ึนเกินเกณฑ์ในการศึกษานี้สูง
ถึงร้อยละ 40.9 เม่ือมีอัตราการผ่าตัดคลอดมากข้ึน ก็อาจ
เป็นปัจจัยทางอ้อมที่ทําให้เกิดการบาดเจ็บต่อช่องคลอด 
และการตกเลือดหลังคลอดน้อยลง 
 ในการศึกษานี้ ผลของการเพิ่มน้ําหนักตัวระหว่าง
ตั้งครรภ์น้อยกว่าเกณฑ์ ส่งผลต่อค่าเฉลี่ยน้ําหนักทารก
แรกเกิดต่ํา น้ําหนักน้อยกว่าอายุครรภ์และน้ําหนักน้อย
กว่า 2,500 กรัมอย่างมีนัยสําคัญ เช่นเดียวกับการศึกษา
ของในประเทศและต่างประเทศ4-6, 17, 20, 22 นอกจากนั้น 
Hung TH, et al17 ทําการศึกษาในไต้หวัน พบว่า หญิง
ตั้งครรภ์ที่น้ําหนักตัวระหว่างตั้งครรภ์ข้ึนน้อยกว่าเกณฑ์
การเพิ่มน้ําหนักตามดัชนีมวลกายของ Institute of 
Medicine จะสัมพันธ์กับการเกิดทารกน้ําหนักน้อยกว่า
อายุครรภ์ ทารกน้ําหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม และ
เบาหวานขณะการตั้งครรภ์ เช่นเดียวกับในการศึกษานี้ 
หลายการศึกษาพบว่า ดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์
โดยเฉพาะกลุ่มน้ําหนักเกินและภาวะอ้วนก่อนการ
ตั้งครรภ์ สมัพนัธกั์บการเกิดเบาหวานขณะตั้งครรภ์17, 23-25 
ซ่ึง Institute of Medicine ให้แนวทางในการควบคุม
น้ําหนักตัวเพิ่มข้ึนระหว่างการตั้งครรภ์ที่เหมาะสมตามแต่
ละกลุ่มดัชนีมวลกาย โดยเฉพาะช่วงไตรมาสที่สาม ควรมี
น้ําหนักตัวเพิ่มข้ึน เฉลี่ย 0.45, 0.45, 0.27 และ 0.22 
กิโลกรัมต่อสัปดาห์ในกลุ่มดัชนีมวลกาย น้ําหนักน้อย, 
น้ําหนักปกติ, น้ําหนักเกินและภาวะอ้วนตามลําดับ แต่ใน
การศึกษานี้พบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่น้ําหนักตัวระหว่าง
ตั้ งครรภ์ข้ึนน้อยกว่าเกณฑ์ตามแต่ละดัชนีมวลกาย 
สัมพันธ์กับการเกิดเบาหวานขณะตั้งครรภ์มากกว่า กลุ่มที่
น้ําหนักตัวข้ึนตามเกณฑ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ อาจ
เนื่องมาจาก การวินิจฉัยเบาหวาน ทําในช่วงอายุครรภ์ 
24-28 สัปดาห์ซ่ึงเป็นช่วงไตรมาสสอง เม่ือวินิจฉัยแล้ว 
หญิงตั้งครรภ์จะได้รับการรักษาเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
ให้คําแนะนํา ความรู้เร่ืองโภชนาการ การควบคุมอาหาร 
การออกกําลังกาย การควบคุมน้ําหนักในช่วงไตรมาสที่
สาม จึงทําให้น้ําหนักก่อนคลอดข้ึนน้อยในหญิงที่ตรวจ
พบเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
 Ukah UV, Et al26 ได้ทําการศึกษา ความสัมพันธ์
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สามารถให้ความรู้เร่ืองความเสี่ยงต่อผลลัพธ์การตั้งครรภ์
และทารก ให้ความรู้เร่ืองโภชนาการ การควบคุมอาหาร 
การออกกําลังกาย ให้หญิงตั้งครรภ์ตระหนักถึงน้ําหนักที่
ควรเพิ่มข้ึนอย่างเหมาะสมขณะตั้งครรภ์ที่ตามค่าดัชนีมวล
กายก่อนการตั้งครรภ์1 อาจจะช่วยลดผลอันไม่พึงประสงค์
ต่อการตั้งครรภ์และทารก 
 

ข้อจํากัดของการศึกษา  
 1. ข้อมูลน้ําหนักก่อนการตั้งครรภ์เป็นข้อมูลที่ได้
จากสมุดฝากครรภ์ หรือซักประวัติจากหญิงตั้งครรภ์ที่มารับ
บริการคลอดในกรณีที่สมุดฝากครรภ์บันทึกไม่ครบถ้วน ซ่ึง
การฝากครรภ์ช้า หรือไม่ฝากครรภ์ อาจจะทําให้จําข้อมูล
ผิดพลาดได้  
 2. เกณฑ์ในการเพิ่มน้ําหนักตัวระหว่างการตั้งครรภ์
ตามแนวทางของ The Institute of Medicine ใช้ ใน
ประเทศฝั่งตะวันตก โดยใช้ ค่าดัชนีมวลกายตามองค์การ
อนามัยโลก (World Health Organization WHO) คือ 
ภาวะน้ําหนักน้อย น้ําหนักปกติ ภาวะน้ําหนักเกินและภาวะ
อ้วน ที่ ดัชนีมวลกาย <18.5, 18.5-24.9, 25-29.9 และ 
≥30 kg/m2 ซ่ึงในแต่ละประเทศอาจใช้ค่าดัชนีมวลกาย
แตกต่างกันตามลักษณะประชากรโดยเฉพาะในแถบเอเชีย 
แต่ในประเทศไทยยังไม่มีเกณฑ์น้ําหนักเพิ่มระหว่างตั้งครรภ์
ที่เป็นมาตรฐาน ในการศึกษานี้จึงใช้ค่าดัชนีมวลกายตาม 
WHO อาจทําให้ผลการศึกษาแตกต่างจากการศึกษาอ่ืนใน
เอเชียบางการศึกษาที่ใช้ค่าดัชนีมวลกายแตกต่างกัน 
 3. จํานวนประชากรในการศึกษาอาจจะไม่เพียงพอ
ในการวิเคราะห์ภาวะแทรกซ้อนที่มีโอกาสเกิดน้อย เช่น 
การคลอดติดไหล่ ทารกเสียชีวิต  
 

สรุป 
 ผลของน้ําหนักตัวที่เพิ่มข้ึนระหว่างการตั้งครรภ์
อยา่งไม่เหมาะสม ตามเกณฑด์ชันมีวลกายก่อนการตั้งครรภ์1 
ส่งผลต่อการตั้งครรภ์และทารก คือ หญิงตั้งครรภ์ที่น้ําหนัก
ตัวระหว่างตั้งครรภ์ข้ึนน้อยกว่าเกณฑ์ มีโอกาสเกิดภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์แบบไม่ใช้อินซูลิน น้ําหนักทารกแรก
เกิดเฉลี่ยต่ํา ทารกน้ําหนักน้อยกว่าอายุครรภ์ และทารก
น้ําหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม มากกว่ากลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่
น้ําหนักตัวข้ึนตามเกณฑ์ ส่วนหญิงตั้งครรภ์ที่น้ําหนักตัว
ระหว่างตั้งครรภ์ข้ึนเกินเกณฑ์ มีโอกาสคลอดด้วยวิธีการ
ผ่าตัดคลอดโดยเฉพาะครรภ์แรก น้ําหนักทารกแรกเกิด

เฉลี่ยสูง และทารกตัวโตมากกว่า 4,000 กรัม พบมากกว่า
กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มีน้ําหนักตัวเพิ่มข้ึนตามเกณฑ์ หญิง
ตั้งครรภ์ที่มีดัชนีมวลกายสูงก่อนการตั้งครรภ์ สัมพันธ์กับ
การผ่าตัดคลอดเพิ่มข้ึน น้ําหนักทารกแรกเกิดเฉลี่ยเพิ่มข้ึน 
และน้ําหนักทารกมากกว่าอายุครรภ์ ในทางกลับกัน ถ้า
ดัชนีมวลกายต่ํา พบสัมพันธ์กับการคลอดบุตรทางช่อง
คลอดมากข้ึน 
 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อมูลจากการศึกษานี้สามารถนําไปช่วยในการจัด
หญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงตามแนวทางอุดรโมเดลเพื่อการดูแล
หญิงตั้งครรภ์ที่มีประสิทธิภาพ เพิ่มความตระหนักในการให้
ความรู้ในการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ กําหนดน้ําหนัก
ตัวที่เพิ่มข้ึนที่เหมาะสมขณะตั้งครรภ์ และเป็นข้อมูลสําหรับ
บุคลากรทางการแพทย์ในการเฝ้าระวังความเสี่ยงที่อาจจะ
เกิดข้ึนขณะตั้งครรภ์ ขณะคลอด และหลังคลอด และ
การศึกษานี้อาจจะเป็นข้อมูลในการศึกษาต่อยอดวิจัยเชิง
ปฏิบัติการเพื่อการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่น้ําหนักตัวมากหรือมี
ภาวะอ้วนก่อนการตั้งครรภ์เพื่อลดอัตราการผ่าตัดคลอด
ต่อไป 
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