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ความสััมพัันธ์์และค่่าจุุดตััดที่่�เหมาะสมของดััชนีีมวลกายก่่อนตั้้�งครรภ์์และ

การเพิ่่�มน้้ำหนัักกัับภาวะแทรกซ้้อนในหญิิงตั้้�งครรภ์์และทารกในโรงพยาบาล

พระนารายณ์์มหาราช

Association and Optimal Cut-off Values of Pre-pregnancy Body Mass 

Index and Gestational Weight Gain with Maternal and Neonatal 

Complications at King Narai Hospital
พรพรรณ ภููเกีียรติิก้้อง, พ.บ.	

Phornphan Phukiatkong, M.D.

Abstract
Objective: This study aimed to investigate the 

associations, and optimal cut-off values of pre-pregnancy 

body mass index (BMI) and gestational weight gain 

(GWG) with maternal and neonatal complications. 

Method: A retrospective cohort study design was 

applied, using medical records of pregnant women 

who delivered at King Narai Hospital between January 

and December 2024. 

Results: A total of 469 women were included. The 

prevalence of gestational diabetes mellitus (GDM) and 

emergency cesarean section was 9.2% and 14.3%, 

respectively. The most common neonatal complications 

were transient tachypnea of the newborn (13.4%), 

neonatal intensive care unit (NICU) admission (13.0%), 

and neonatal jaundice (11.9%). Based on ROC curve 

analysis, pre-pregnancy BMI ≥24.4 kilograms per square 

meter was significantly associated with increased 

risks of GDM, emergency cesarean section, and overall 
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maternal complications (p-value<0.01). Furthermore, 

BMI ≥26.9 kilograms per square meter was predictive 

of preeclampsia (AUC=0.79, p-value<0.01), and BMI 

≥26.0 kilograms per square meter was predictive of 

gestational hypertension (AUC=0.84, p-value=0.04). 

In neonates, a pre-pregnancy BMI ≥26.9 kilograms 

per square meter was significantly associated with 

oligohydramnios (p-value=0.01), meconium-stained 

amniotic fluid (p-value=0.01), neonatal hypoglycemia 

(p-value=0.01), neonatal jaundice (p-value <0.01), NICU 

admission (p-value=0.01), respiratory distress syndrome 

(p-value<0.01), and macrosomia (BMI cut-off ≥28.6 

kilograms per square meter, AUC=0.74, p-value<0.01). 

Moreover, GWG ≥12.9 kilograms was significantly 

associated with overall neonatal complications 

(p-value=0.03). 

Conclusions: The current cut-off values for pre-

pregnancy BMI and GWG should be reconsidered 

and adjusted for the Thai population. Developing 

population-specific guidelines would improve risk 

screening accuracy, reduce pregnancy-related com-

plications, enhance maternal and neonatal safety, 

and strengthen maternal and child health services in 

Thailand.
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บทคัดย่อ
วััตถุุประสงค์์: การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาความ

สััมพัันธ์์และค่่าจุุดตััดที่่�เหมาะสมระหว่่างค่่าดััชนีีมวลกายก่่อน
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ตั้้�งครรภ์์และการเพิ่่�มน้้ำหนัักระหว่่างตั้้�งครรภ์์กับัภาวะแทรกซ้้อน

ในมารดาและทารก 

วิิธีีการศึึกษา: โดยใช้้รููปแบบ Retrospective cohort study 

ประชากรท่ี่�ศึึกษาคืือหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มาคลอดท่ี่�โรงพยาบาล

พระนารายณ์์มหาราช ดำเนิินการเก็็บข้้อมููลย้้อนหลัังจาก

แฟ้้มประวััติิการฝากครรภ์์และการคลอดของหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�

โรงพยาบาลพระนารายณ์์มหาราช ตั้้�งแต่่เดืือนมกราคม ถึึง 

ธัันวาคม พ.ศ. 2567 

ผลการศึึกษา: มารดาที่่�เข้้ารัับบริิการทั้้�งหมด 469 ราย พบ

ความชุกุของเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ (GDM) และ การผ่่าตัดัคลอด

ฉุุกเฉิิน เท่่ากัับ ร้้อยละ 9.2 และ ร้้อยละ 14.3 ตามลำดัับ ภาวะ

แทรกซ้้อนในทารกที่่�พบบ่่อยท่ี่�สุดุ ได้้แก่่ ภาวะหายใจเร็ว็ชั่่�วคราว

ในทารกแรกเกิดิ (ร้้อยละ 13.4) การเข้้ารับัการดูแูลในหอผู้้�ป่วย

ทารกวิกิฤติ ิ(NICU) (ร้้อยละ 13.0) และ ภาวะตัวัเหลืืองในทารก 

(ร้้อยละ 11.9) จากการวิเิคราะห์์ด้้วย ROC curve พบว่่า ค่่าดััชนีี

มวลกายก่่อนตั้้�งครรภ์์ ≥24.4 กิิโลกรััมต่่อตารางเมตรมีีความ

สััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญกัับความเสี่่�ยงที่่�เพิ่่�มขึ้้�นของ เบาหวาน

ขณะตั้้�งครรภ์์ การผ่่าตััดคลอดฉุุกเฉิิน และภาวะแทรกซ้้อนรวม

ของมารดา (p-value < 0.01) นอกจากนี้้�พบว่่า BMI ≥26.9 

กิิโลกรััมต่่อตารางเมตร สามารถทำนายภาวะครรภ์์เป็็นพิิษ ได้้ 

(AUC = 0.79, p-value < 0.01) และ BMI ≥26.0 กิิโลกรัม

ต่่อตารางเมตร สามารถทำนายภาวะความดัันโลหิิตสููงขณะ

ตั้้�งครรภ์์ ได้้ (AUC = 0.84, p-value = 0.04) ในทารกพบว่่า BMI 

ก่่อนตั้้�งครรภ์์ ≥24.4 กิิโลกรััมต่่อตารางเมตร มีีความสััมพัันธ์์

อย่่างมีนีัยัสำคััญกับัภาวะน้้ำคร่่ำน้้อย (p-value = 0.01) น้้ำคร่่ำ

ปนขี้้�เทา (p-value = 0.01) ภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำ (p-value 

= 0.01) ภาวะตััวเหลืือง (p-value < 0.01) การเข้้ารัับการดููแล

ใน NICU (p-value= 0.01) แล กลุ่่�มอาการหายใจลำบากในทารก 

(p-value < 0.01) รวมถึึงภาวะทารกตััวโต (Macrosomia) 

ซึ่่�งมีคี่่าจุดุตัดั BMI ≥28.6 กิโิลกรัมัต่่อตารางเมตร (AUC = 0.74, 

p-value < 0.01) นอกจากนี้้�พบว่่าการเพิ่่�มน้้ำหนัักระหว่่างตั้้�ง

ครรภ์์ (GWG) ≥12.9 กิิโลกรััมมีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญ

กัับการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนรวมของทารก (p-value = 0.03) 

สรุุป: ค่่าจุุดตััดของดััชนีีมวลกายก่่อนตั้้�งครรภ์์และการเพิ่่�ม

น้้ำหนัักระหว่่างตั้้�งครรภ์์ควรได้้รัับการพิิจารณาทบทวนให้้

เหมาะสมกัับบริิบทของหญิิงไทย การกำหนดแนวทางเฉพาะ

สำหรัับประเทศไทยจะช่่วยให้้สามารถคัดกรองหญิิงตั้้�งครรภ์์

กลุ่่�มเสี่่�ยงได้้แม่่นยำยิ่่�งขึ้้�น ลดภาระโรคเพิ่่�มความปลอดภััยของ

แม่่และทารก และเสริิมประสิิทธิิภาพในการดููแลสุุขภาพแม่่

และเด็็กในระบบบริิการสุุขภาพของไทยอย่่างยั่่�งยืืน

คำสำคัญั: ภาวะแทรกซ้้อนในมารดา, ภาวะแทรกซ้้อนในทารก, 

การเพิ่่�มน้้ำหนัักระหว่่างตั้้�งครรภ์์

บทนำ�ำ
	ภ าวะโภชนาการของหญิิงตั้้�งครรภ์์เป็็นปััจจััยสำคััญต่่อ

ผลลััพธ์์ทั้้�งทางสููติิกรรมและทารกแรกเกิิด โดยเฉพาะภาวะ

น้้ำหนัักเกิินและโรคอ้้วนก่่อนตั้้�งครรภ์์ ซึ่่�งมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�น

อย่่างต่่อเนื่่�องในประชากรวััยเจริิญพัันธุ์์�ของประเทศไทย ส่่งผล

ให้้ผู้้�หญิิงจำนวนมากเริ่่�มตั้้�งครรภ์์ในภาวะน้้ำหนัักตัวสูงกว่่า

มาตรฐาน งานวิิจััย Meta-analysis พบว่่าค่่าดััชนีีมวลกาย

ก่่อนตั้้�งครรภ์์ (Pre-pregnancy BMI) และ การเพิ่่�มน้้ำหนััก

ระหว่่างตั้้�งครรภ์์ (Gestational weight gain: GWG) เป็็นตััว

ทำนายที่่�สำคััญของผลลััพธ์์ทางการตั้้�งครรภ์์เกืือบทุุกมิิติิ ทั้้�งต่่อ

สุุขภาพของมารดาและทารก โดยเฉพาะผลลััพธ์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

เมตาบอลิิซึึมและภาวะแทรกซ้้อนด้้านสููติิกรรม เช่่น เบาหวาน

ขณะตั้้�งครรภ์์ ทารกตัวโตเกิินเกณฑ์์อายุุครรภ์์ (LGA) ทารก

เจริิญเติิบโตช้้าในครรภ์์ (SGA) และภาวะคลอดก่่อนกำหนด 

ซึ่่�งเป็็นปััญหาท่ี่�ส่่งผลกระทบโดยตรงต่่ออััตราการเจ็็บป่่วยใน

ทารกแรกเกิิด นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าการเพิ่่�มน้้ำหนัักที่่�มากเกิิน

เกณฑ์์มาตรฐานยังัสัมัพันัธ์์กับัการผ่่าตัดัคลอด อัตัราการตกเลืือด

หลัังคลอด และภาวะสููญเสีียเลืือดมากระหว่่างการคลอด1-2

	 สถานการณ์์ในประเทศไทยสะท้้อนภาพดัังกล่่าวเช่่นกััน 

โดยพบว่่าหญิงิวัยัเจริิญพันัธุ์์�มีโีอกาสส่่งผลให้้เกิดิภาวะแทรกซ้้อน

ระหว่่างตั้้�งครรภ์์มากขึ้้�น งานวิิจััยหญิิงตั้้�งครรภ์์ในประเทศไทย

พบว่่า การเพิ่่�มน้้ำหนัักเกิินเกณฑ์์สััมพัันธ์์กัับการคลอดทารก

ตััวโตมากกว่่ากลุ่่�มที่่�เพิ่่�มน้้ำหนักัเหมาะสม (ร้้อยละ 5.8 เทีียบกับั 

2.8)3 และงานวิิจััยในโรงพยาบาลศิิริิราชได้้เสนอช่่วงการเพิ่่�ม

น้้ำหนัักที่่�เหมาะสมของหญิิงไทยตามหมวด BMI ก่่อนตั้้�งครรภ์์ 

เพื่่�อให้้ทารกมีีน้้ำหนัักเหมาะสมตามอายุุครรภ์์ โดยพบว่่าหญิิง

น้้ำหนัักน้้อยควรเพิ่่�ม 10–18 กิิโลกรััม น้้ำหนัักปกติิควรเพิ่่�ม 

10–15 กิโิลกรัมั และน้้ำหนักัเกินิหรืืออ้้วนควรเพิ่่�ม 6–14 กิโิลกรัมั 

โดยช่่วงค่่าดัังกล่่าวมีีความแคบกว่่าเกณฑ์์ IOM และได้้รัับการ

พิิสูจูน์์ว่่าสามารถลดความเสี่่�ยงของทารกตัวโตเกินิเกณฑ์์ (LGA) 

และทารกน้้ำหนัักน้้อยกว่่าเกณฑ์์ (SGA)(4)

	 อย่่างไรก็็ตาม เกณฑ์์ IOM ซึ่่�งนิยิมใช้้ในทางคลินิิกิพัฒันาขึ้้�น

จากข้้อมููลประชากรตะวัันตกซึ่่�งมีีองค์์ประกอบของร่่างกาย

แตกต่่างจากประชากรเอเชีีย หญิิงเอเชีียรวมถึึงหญิิงไทยมีีแนว

โน้้มเกิิดความผิิดปกติิของเมตาบอลิิซึึมได้้ตั้้�งแต่่ระดัับ BMI ท่ี่�

ต่่ำกว่่าเกณฑ์์ตะวัันตก (≥23 กิโิลกรััมต่่อตารางเมตร ตาม WHO 

Asian criteria)5,6 ดัังนั้้�นการประเมิินหรืือให้้คำแนะนำการเพิ่่�ม

น้้ำหนัักตามเกณฑ์์ IOM อาจไม่่เหมาะสมกัับหญิิงไทยบางกลุ่่�ม

และอาจเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน เช่่น ภาวะ

ทารกตัวัโต การผ่่าตัดัคลอด หรืือภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์3,4,7 

งานวิิจััยในเอเชีียหลายฉบับจึึงเสนอว่่าช่่วงการเพิ่่�มน้้ำหนัักที่่�

เหมาะสมควรแคบกว่่าเกณฑ์์ IOM โดยเฉพาะในหญิงิท่ี่�มีนี้้ำหนักั

เกิินหรืือเป็็นโรคอ้้วนเพ่ื่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนทั้้�งในมารดา
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และทารก7 ดัังนั้้�นการนำแนวทางดัังกล่่าวมาใช้้จำเป็็นต้้องผ่่าน

การตรวจสอบความเหมาะสมในเชิงิระบาดวิิทยาสำหรัับหญิิงไทย 

อาจนำไปสู่่�การประเมิินภาวะโภชนาการที่่�ถููกต้้อง ส่่งผลให้้

หญิิงตั้้�งครรภ์์ได้้รัับคำแนะนำด้้านโภชนาการที่่�ไม่่เหมาะสม 

	ก ารศึึกษาครั้้�งนี้้�จึึงมีีความจำเป็็นในการศึึกษาการกำหนด

ค่่าจุุดตััด (Cut-off values) ที่่�เหมาะสมเพื่่�อใช้้เป็็นเกณฑ์์คััด

กรองหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง และความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ค่่าดััชนีีมวลกายก่่อนตั้้�งครรภ์์และการเพิ่่�มน้้ำหนัักระหว่่าง

ตั้้�งครรภ์์กัับภาวะแทรกซ้้อนในมารดาและทารก ในบริิบทของ

ประชากรไทย รวมทั้้�ง ผลการศึึกษาจะช่่วยสนับัสนุนุการพัฒันา

แนวทางการดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ท่ี่� เหมาะสมกัับบริิบทไทย 

ลดภาระโรค และเพิ่่�มคุุณภาพการดููแลในระบบบริิการสุุขภาพ

วิธีการศึกษา
	รู ูปแบบการวิิจััย (Research design) เป็็นการศึึกษาแบบ 

Retrospective cohort study 

	 ประชากร (Population) ได้้แก่่ หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�เข้้ารัับ

การฝากครรภ์์และคลอดที่่�โรงพยาบาลพระนารายณ์์มหาราช 

ในระยะเวลาการศึึกษา ตั้้�งแต่่เดืือน มกราคม – ธัันวาคม พ.ศ. 

2567 จำนวน 1690 ราย

	กลุ่่  �มตััวอย่่าง จากการศึึกษาท่ี่�ผ่ ่านมาของ Ksawery 

Goławski ที่่�ได้้ศึึกษา Excessive Gestational Weight Gain 

and Pregnancy Outcomes8 พบว่่ากลุ่่�มที่่�น้้ำหนัักเพิ่่�มขึ้้�น

ระหว่่างตั้้�งครรภ์์เกิินเกณฑ์์มาตรฐาน ส่่งผลให้้เกิิด PIH ร้้อยละ 

17.5 OR= 5.85 p-value <0.05 โดยแทนค่่าสููตรการประมาณ

ค่่าประชากรกลุ่่�มเดีียว ได้้ดัังนี้้� Z(0.975) = 1.96, p = 0.17, 

d = 0.034, n = 468.9 ดังันั้้�นเก็็บตััวอย่่างเพียีง 469 ราย สามารถ

อนุุมานประชากรได้้ 

	ผู้้�วิ ิจััยรวบรวมรายช่ื่�อหญิิงตั้้�งครรภ์์ทั้้�งหมดท่ี่�เข้้าเกณฑ์์

คััดเลืือก จากนั้้�นทำการจััดเรีียงหมายเลข HN ตามลำดัับ และ

ใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์ในการสุ่่�มหมายเลข HN แบบสุ่่�มง่่าย 

(Simple random sampling) โดยให้้โปรแกรมสร้้างหมายเลข

สุ่่�มจำนวนเท่่ากับัขนาดตััวอย่่างที่่�ต้้องการ แล้้วเลืือกเวชระเบียีน

ที่่�ตรงกัับหมายเลข HN ดัังกล่่าว หากหมายเลข HN ใดไม่่เข้้า

เกณฑ์์คััดเลืือกหรืือมีีข้้อมููลไม่่สมบููรณ์์ ผู้้�วิ ิจััยจะทำการสุ่่ �ม

หมายเลขทดแทนจนได้้จำนวนตััวอย่่างตามที่่�กำหนด

เกณฑ์์การคััดเข้้า

1.	 หญิิงตั้้�งครรภ์์อายุุ 18–45 ปีี

2.	มี ข้ี้อมูลูน้้ำหนัักก่่อนตั้้�งครรภ์์ และข้้อมููลน้้ำหนักัครั้้�งสุดุท้้าย

ก่่อนคลอดหรืือวัันคลอดครบถ้้วน

3.	ตั้้ �งครรภ์์เดี่่�ยว (Singleton pregnancy)

เกณฑ์์การคััดออก

1.	 หญิิงตั้้�งครรภ์์ท่ี่�มีีโรคประจำตััวหรืือปััจจััยที่่�อาจส่่งผลต่่อ

การเพิ่่�มน้้ำหนักั เช่่น โรคทางเมตาบอลิกิ โรคไต โรคหลอดเลืือด 

เป็็นต้้น

2.	 หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	ก ารเก็็บรวบรวมข้้อมููล

1.	 ดำเนินิการเก็บ็ข้้อมูลูย้้อนหลังัจากแฟ้้มประวัตัิกิารฝากครรภ์์

และการคลอดของหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�โรงพยาบาลพระนารายณ์์

มหาราช ตั้้�งแต่่เดืือนมกราคม ถึึงธัันวาคม พ.ศ. 2567

2.	บั ันทึึกข้้อมููลเบื้้�องต้้น เช่่น ข้้อมููลดััชนีีมวลกายก่่อนการ

ตั้้�งครรภ์์ (Pre-pregnancy BMI) การเพิ่่�มน้้ำหนัักระหว่่าง

ตั้้�งครรภ์์ (Gestational Weight Gain) ซึ่่�งเป็็นข้้อมููลที่่�ได้้รัับ

การบัันทึึกครั้้�งแรกเมื่่�อเริ่่�มฝากครรภ์์ และน้้ำหนักัตัวัในวันัคลอด

จากข้อมูลูการรับัไว้้คลอด (Delivery record) เพื่่�อนำมาคำนวณ

การเพิ่่�มน้้ำหนัักระหว่่างตั้้�งครรภ์์ (Gestational weight gain; 

GWG) และข้้อมููลภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�นในมารดาและทารก 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

1.	 ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ในการสรุุป

ข้้อมููลลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง เช่่น จำนวน ร้้อยละ ค่่า

เฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่ามััธยฐาน ค่่าสููงสุุด และต่่ำสุุด

2.	 ใช้้สถิิติิเชิิงอนุุมาน (Inferential Statistics) วิิเคราะห์์

ความสัมัพันัธ์์ระหว่่างค่่าดัชันีมีวลกายก่่อนตั้้�งครรภ์์และการเพิ่่�ม

น้้ำหนัักระหว่่างตั้้�งครรภ์์กับัภาวะแทรกซ้้อนของมารดาและทารก 

โดยใช้้การสถิติิ ิChi-square หรืือ Fisher’s exact test สำหรับั

ปััจจััยเสี่่�ยงต่่าง ๆ วิิเคราะห์์หาค่่าจุุดตััดท่ี่�เหมาะสม (Cut-off 

Point Analysis) โดยใช้้ ROC Curve (Receiver Operating 

Characteristic Curve) เพื่่�อประเมินิจุดุตัดัของการเพิ่่�มน้้ำหนักั

ระหว่่างตั้้�งครรภ์์และค่่าดัชันีีมวลกายก่่อนการตั้้�งครรภ์์ที่่�เหมาะสม

สำหรัับคััดกรองความเสี่่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อนในมารดาและ

ทารก โดยนำเสนอค่่า Cut point (ค่่าจุุดตััด), Sensitivity 

(ความไว), Specificity (ความจำเพาะ), AUC (Area Under the 

Curve) (พื้้�นที่่�ใต้้โค้้ง) และกำหนดนััยสำคััญที่่� 0.05

จริิยธรรมการวิิจััย

	ก ารศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้ผ่่านพิิจารณาคณะกรรมการจริิยธรรม

การวิจิัยัในมนุษุย์์โรงพยาบาลพระนารายณ์์มหาราชรหัสัโครงการ

วิิจัยั KNH 62/2567 วันัที่่�ให้้การรับัรอง ตั้้�งแต่่วันัที่่� 17 ธันัวาคม 

พ.ศ. 2567 ถึึงวัันที่่� 16 ธัันวาคม พ.ศ. 2568

ผลการศึึกษา
	ก ารศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า มารดาท่ี่�เข้้ารัับการฝากครรภ์์และ

คลอดที่่�โรงพยาบาลพระนารายย์์ มีีอายุุเฉลี่่�ย 27.6 ± 5.1 ปีี 

(ช่่วง 19–39 ปีี) ส่่วนใหญ่่จบการศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษา/

อนุุปริิญญา ร้้อยละ 72.7 และมีีรายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน 20,168.1 

± 18,102.3 บาท ค่่าดััชนีีมวลกายก่่อนตั้้�งครรภ์์เฉลี่่�ย 24.9 ± 
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ข้้อมููลพื้้�นฐาน จำนวน (ร้้อยละ)/ค่่าเฉลี่่�ย ± ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

อายุุ (ปีี)

ระดัับการศึึกษา

	 ไม่่ได้้ศึึกษา

	 ระดัับประถมศึึกษา

	มั ัธยมศึึกษา/อนุุปริิญญา

	 ปริิญญาตรีี/ปริิญญาตรีีขึ้้�นไป

รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน (บาท)

น้้ำหนัักก่่อนตั้้�งครรภ์์ (กิิโลกรััม)

ค่่าดััชนีีมวลกายก่่อนตั้้�งครรภ์์ (กิิโลกรััม/เมตร2)

น้้ำหนัักตอนคลอด (กิิโลกรััม)

น้้ำหนัักที่่�เพิ่่�มขึ้้�น (กิิโลกรััม)

ประวััติิการตั้้�งครรภ์์

	 จำนวนครั้้�งที่่�ตั้้�งครรภ์์

		  1 ครั้้�ง

		  2 ครั้้�ง

		  3 ครั้้�ง

		  4 ครั้้�ง

		  5 ครั้้�ง

		  6 ครั้้�ง

	 จำนวนครั้้�งที่่�คลอดทารก

		ยั  ังไม่่เคยคลอด

		  1 ครั้้�ง

		  2 ครั้้�ง

		  3 ครั้้�ง

		  4 ครั้้�ง

		  5 ครั้้�ง

	 จำนวนครั้้�งที่่�แท้้งหรืือตั้้�งครรภ์์สิ้้�นสุุด

		ยั  ังไม่่เคยแท้้ง

		  1 ครั้้�ง

		  2 ครั้้�ง

		  3 ครั้้�ง

วิิธีีคลอด

	ก ารคลอดปกติิทางช่่องคลอด

	 ผ่่าตััดคลอด

	ก ารช่่วยคลอดโดยใช้้เครื่่�องดููดสุุญญากาศ

27.6 ± 5.1  (Min=19, Max=39)

2 (0.4)

40 (8.5)

341 (72.7)

86 (18.3)

20,168.1 ± 18,102.3  (Min=0, Max=300,000)

62.5 ± 13.7  (Min=40, Max=135)

24.9 ± 5.2  (Min=18.5, Max=52.7)

76.6 ± 14.2  (Min=52, Max=148)

14.1 ± 6.6  (Min=1, Max=36)

178 (38.0)

185 (39.4)

74 (15.8)

20 (4.3)

9 (1.9)

3 (0.6)

206 (43.9)

194 (41.4)

55 (11.7)

10 (2.1)

2 (0.4)

2 (0.4)

391 (83.4)

65 (13.9)

12 (2.6)

1 (0.2)

220 (46.9)

237 (50.5)

12 (2.6)

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�เข้้ารัับการฝากครรภ์์และคลอดที่่�โรงพยาบาลพระนารายณ์์

5.2 กิิโลกรััม/เมตร2 น้้ำหนัักก่่อนตั้้�งครรภ์์เฉลี่่�ย 62.5 ± 13.7 

กิิโลกรัมั และเพิ่่�มขึ้้�นเฉลี่่�ยระหว่่างตั้้�งครรภ์์ 14.1 ± 6.6 กิโิลกรัมั 

ประวัตัิกิารตั้้�งครรภ์์พบว่่ามากกว่่าครึ่่�งเป็็นการตั้้�งครรภ์์ครั้้�งแรก

หรืือครั้้�งที่่�สอง ร้้อยละ 77.4 โดยร้้อยละ 43.9 ไม่่เคยคลอด

มาก่่อน รููปแบบการคลอดพบว่่าการผ่่าตััดคลอดมีีสััดส่่วนสููง

ที่่�สุุด ร้้อยละ 50.5 สำหรัับภาวะแทรกซ้้อนของมารดา พบ

เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ร้้อยละ 9.2 และการผ่่าตััดคลอดฉุุกเฉิิน

ร้้อยละ 14.3 ขณะท่ี่�ภาวะแทรกซ้้อนของทารกที่่�พบได้้บ่่อย 

ได้้แก่่ ภาวะหายใจเร็็วชั่่�วคราวในทารก ร้้อยละ 13.4 การเข้้ารับั

การดูแูลในหอผู้้�ป่วยทารกวิกิฤติ ิร้้อยละ 13.0 และภาวะตัวัเหลืือง

ในทารก ร้้อยละ 11.9 น้้ำหนัักแรกเกิิดเฉลี่่�ยของทารกอยู่่�ท่ี่� 

3,118.4 ± 395.2 กรััม และมีีค่่า APGAR score เฉลี่่�ยที่่� 

1 นาที ีและ 5 นาทีี เท่่ากับั 8.8 ± 0.7 และ 9.7 ± 0.5 ตามลำดัับ 

ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่่�ย 3.9 ± 2.2 วััน ดัังตารางที่่� 1
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ข้้อมููลพื้้�นฐาน จำนวน (ร้้อยละ)/ค่่าเฉลี่่�ย ± ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

ภาวะแทรกซ้้อนของมารดา

	 เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์

	ภ าวะครรภ์์เป็็นพิิษ

	 ความดัันโลหิิตสููงขณะตั้้�งครรภ์์

	ก ารผ่่าตััดคลอดฉุุกเฉิิน

	ก ารตกเลืือดหลัังคลอด

ภาวะแทรกซ้้อนของทารก

	ท ารกเจริิญเติิบโตช้้าในครรภ์์ 

	น้้ ำคร่่ำน้้อย 	  

	ภ าวะทารกขาดออกซิิเจน/ทุุกข์์ในครรภ์์

	น้้ ำคร่่ำปนขี้้�เทา 

	น้้ ำหนัักแรกเกิิดน้้อย (< 2,500 กรััม)

	ท ารกตััวโต (≥ 4,000 กรััม) 

	ภ าวะขาดออกซิิเจนแรกคลอด 

	น้้ ำหนัักแรกเกิิด 

	 คะแนน APGAR ที่่� 1 นาทีี

	 คะแนน APGAR ที่่� 5 นาทีี

	ก ารเข้้ารัับการดููแลในหอผู้้�ป่่วยทารกวิิกฤติิ

	ภ าวะตััวเหลืืองในทารก 

	ภ าวะหายใจเร็็วชั่่�วคราวในทารก 

	ภ าวะลิ้้�นติิด 

	ภ าวะติิดเชื้้�อในทารกแรกเกิิด

	กลุ่่ �มอาการหายใจลำบากในทารก

	ภ าวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำในทารก

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (วััน)

43 (9.2)

8 (1.7)

3 (0.6)

67 (14.3)

4 (0.9)

1 (0.2)

6 (1.3)

25 (5.3)

46 (9.8)

14 (3.0)

10 (2.1)

8 (1.7)

3118.4 ± 395.2  (Min=1540, Max=4565)

8.8 ± 0.7  (Min=3, Max=10)

9.7 ± 0.5  (Min=3, Max=10)

61 (13.0) 

56 (11.9)

63 (13.4)

33 (7.0)

57 (12.2)

2 (0.4)

6 (1.3)

3.9 ± 2.2  (Min=2, Max=19)

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�เข้้ารัับการฝากครรภ์์และคลอดที่่�โรงพยาบาลพระนารายณ์์ (ต่่อ)

	 จากผลการวิิเคราะห์์พบว่่าค่่าดััชนีีมวลกายก่่อนตั้้�งครรภ์์

ตั้้�งแต่่ 24 กิิโลกรััมต่่อตารางเมตรขึ้้�นไป มีีความสััมพัันธ์์อย่่าง

มีีนัยัสำคัญักับัภาวะแทรกซ้้อนในมารดาหลายรายการ โดยเฉพาะ

เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ (Cut-off 24.4, AUC = 0.65, p-value< 

0.01), ครรภ์์เป็็นพิิษ (Cut-off 26., AUC = 0.79, p-value< 

0.01), และความดัันโลหิิตสููงขณะตั้้�งครรภ์์ (Cut-off 26.0, 

AUC = 0.84, p-value= 0.04) อกจากนี้้�ยังัพบว่่าค่่าดัชันีมีวลกาย

ในระดัับใกล้เคีียงกัันมีีความสััมพัันธ์์กัับการผ่่าตััดคลอดฉุุกเฉิิน 

(Cut-off 24.4, p-value< 0.01) และการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

รวมของมารดา (p-value< 0.01) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

ในส่่วนของทารก พบว่่าค่่าดััชนีีมวลกายที่่�สููงขึ้้�นมีีความสััมพัันธ์์

กัับภาวะแทรกซ้้อนในทารกหลายรายการ ได้้แก่่ ภาวะทารกตัวโต 

(Cut-off 28.6, AUC = 0.74, p-value< 0.01), น้้ำคร่่ำน้้อย 

(Cut-off 26.9, AUC = 0.77, p-value = 0.01), ภาวะน้้ำตาล

ในเลืือดต่่ำในทารกแรกเกิดิ (Cut-off 26.7, AUC = 0.77, p-value 

= 0.01), ภาวะตััวเหลืือง (Cut-off 24.6, AUC = 0.60, p-value 

< 0.01), การเข้้ารับัการดููแลในหอผู้้�ป่่วยทารกวิิกฤติ ิ(Cut-off 

26.8, p-value= 0.01), และกลุ่่�มอาการหายใจลำบากในทารก 

(Cut-off 26.0, p-value< 0.01) ดังัตารางท่ี่� 2 และกราฟที่่� 1-2

ตารางที่่� 2 ค่่าจุุดตััดที่่�เหมาะสมของค่่าดััชนีีมวลกายก่่อนตั้้�งครรภ์์ของมารดาต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

ภาวะแทรกซ้้อน Cut point Sensitivity Specificity AUC p-value

ภาวะแทรกซ้้อนของมารดา

	 เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์

	ภ าวะครรภ์์เป็็นพิิษ

24.4 

26.9

0.70

0.88

0.60

0.71

0.65

0.79

<0.01*

<0.01*



Phornphan Phukiatkong                                                       BMI and GWG Cut-offs for Maternal-Neonatal Risks

6 Region 3 Medical and Public Health Journal 2026;23(1):1-10

ภาวะแทรกซ้้อน Cut point Sensitivity Specificity AUC p-value

	 ความดัันโลหิิตสููงขณะตั้้�งครรภ์์

	ก ารผ่่าตััดคลอดฉุุกเฉิิน

	ก ารตกเลืือดหลัังคลอด

มารดาที่่�มีี ≥1 ภาวะแทรกซ้้อน

ภาวะแทรกซ้้อนของทารก

	ท ารกเจริิญเติิบโตช้้าในครรภ์์ 

	น้้ ำคร่่ำน้้อย 

	ภ าวะทารกขาดออกซิิเจน

	น้้ ำคร่่ำปนขี้้�เทา 

	น้้ ำหนัักแรกเกิิดน้้อย< 2,500 กรััม

	ท ารกตััวโต (≥ 4,000 กรัม) 

	ภ าวะขาดออกซิิเจนแรกคลอด

	ก ารดููแลในหอผู้้�ป่่วยทารกวิิกฤติิ

	ภ าวะตััวเหลืืองในทารก 

	ภ าวะหายใจเร็็วชั่่�วคราวในทารก 

	ภ าวะลิ้้�นติิด 

	ภ าวะติิดเชื้้�อในทารกแรกเกิิด

	 หายใจลำบากในทารก

	ภ าวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำในทารก

ทารกที่่�มีี ≥1 ภาวะแทรกซ้้อน

26.0

24.4

25.5

24.4

26.0

26.9

24.4

26.9

21.9

28.6

25.6

26.8

24.6

24.5

23.9

24.0

26.0

26.7

23.1

1.00

0.57

0.50

0.56

1.00

0.83

0.56

0.46

0.50

0.70

0.62

0.44

0.59

0.52

0.58

0.56

0.50

0.83

0.54

0.67

0.60

0.65

0.62

0.67

0.71

0.59

0.72

0.34

0.79

0.66

0.72

0.62

0.60

0.55

0.56

0.67

0.70

0.50

0.84

0.58

0.57

0.59

0.83

0.77

0.57

0.59

0.42

0.74

0.64

0.58

0.60

0.56

0.56

0.56

0.58

0.77

0.52

0.04*

<0.01*

0.53

<0.01*

0.33

0.01*

0.15

0.01*

0.26

0.01*

0.13

0.01*

<0.01*

0.06

0.18

0.09

<0.01*

0.01*

0.29

ตารางที่่� 2 ค่่าจุุดตััดที่่�เหมาะสมของค่่าดััชนีีมวลกายก่่อนตั้้�งครรภ์์ของมารดาต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน (ต่่อ)

กราฟที่่� 1 แสดงค่่าจุุดตััดที่่�เหมาะสมของค่่าดััชนีีมวลกายก่่อนตั้้�งครรภ์์ต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนของมารดา

กราฟที่่� 2 แสดงค่่าจุุดตััดที่่�เหมาะสมของค่่าดััชนีีมวลกายก่่อนตั้้�งครรภ์์ต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนของมารดา

	 จากการหาค่่าจุุดตััดที่่�เหมาะสม (Optimal cut-off point) 

ของการเพิ่่�มน้้ำหนักัระหว่่างตั้้�งครรภ์์ พบว่่า สำหรัับทารก พบว่่า 

การเพิ่่�มน้้ำหนััก ≥12.9 กิิโลกรััม สััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนรวมของทารกอย่่างมีีนััยสำคััญ (p-value=0.03) 

ดัังตารางที่่� 3 และมีีกราฟแสดงค่่าจุุดตััดที่่�เหมาะสมในการ

เพิ่่�มขึ้้�นของน้้ำหนักัระหว่่างตั้้�งครรภ์์ต่่อการเกิดิภาวะแทรกซ้้อน

ของมารดา ดัังกราฟที่่� 3 และ 4
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ตารางที่่� 3 ค่่าจุุดตััดที่่�เหมาะสมในการเพิ่่�มขึ้้�นของน้้ำหนัักระหว่่างตั้้�งครรภ์์ของมารดาต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน

ภาวะแทรกซ้้อน Cut point Sensitivity Specificity AUC p-value

ภาวะแทรกซ้้อนของมารดา

การผ่่าตััดคลอดฉุุกเฉิิน

การตกเลืือดหลัังคลอด

มารดาที่่�มีี ≥1 ภาวะแทรกซ้้อน

ภาวะแทรกซ้้อนของทารก

ภาวะทารกขาดออกซิิเจน

น้้ำคร่่ำปนขี้้�เทา 

น้้ำหนัักแรกเกิิดน้้อย (< 2,500 กรััม)

ทารกตััวโต (≥ 4,000 กรััม) 

ภาวะขาดออกซิิเจนแรกคลอด

การดููแลในหอผู้้�ป่่วยทารกวิิกฤติิ

ภาวะตััวเหลืืองในทารก 

ภาวะหายใจเร็็วชั่่�วคราวในทารก 

ภาวะลิ้้�นติิด 

ภาวะติิดเชื้้�อในทารกแรกเกิิด

กลุ่่�มอาการหายใจลำบากในทารก

ภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำในทารก

ทารกที่่�มีี ≥1 ภาวะแทรกซ้้อน

12.9

18.6

13.7

13.7

14.5

18.9

14.5

12.9

12.7

11.2

12.7

12.9

12.9

18.9

16.4

12.9

0.58

0.50

0.45

0.44

0.48

0.29

0.60

0.75

0.62

0.70

0.63

0.61

0.68

1.00

0.50

0.61

0.43

0.75

0.49

0.50

0.56

0.75

0.56

0.43

0.44

0.38

0.44

0.43

0.45

0.75

0.65

0.49

0.51

0.63

0.47

0.47

0.52

0.52

0.58

0.59

0.53

0.54

0.54

0.52

0.57

0.88

0.58

0.55

0.82

0.26

0.30

0.59

0.64

0.76

0.32

0.47

0.38

0.30

0.27

0.66

0.06

0.06

0.43

0.03*

กราฟที่่� 3 แสดงค่่าจุุดตััดที่่�เหมาะสมในการเพิ่่�มขึ้้�นของน้้ำหนัักระหว่่างตั้้�งครรภ์์ต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนของมารดา

กราฟที่่� 4 แสดงค่่าจุุดตััดที่่�เหมาะสมในการเพิ่่�มขึ้้�นของน้้ำหนัักระหว่่างตั้้�งครรภ์์ต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนของทารก

วิิจารณ์์
	ก ารศึึกษานี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่าทั้้�งค่่าดััชนีีมวลกายก่่อนตั้้�งครรภ์์ 

(Pre-pregnancy BMI) และการเพิ่่�มน้้ำหนัักระหว่่างตั้้�งครรภ์์ 

(Gestational Weight Gain; GWG) มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะ

แทรกซ้้อนในมารดาและทารกอย่่างมีีนััยสำคััญ โดยเฉพาะ

ในกลุ่่�มที่่�มีคี่่า BMI ≥ 24.4 กิโิลกรัมัต่่อตารางเมตร และน้้ำหนักั

เพิ่่�ม ≥12.9 กิิโลกรััม

	ค่่ าดััชนีีมวลกายก่่อนตั้้�งครรภ์์และการเพิ่่�มน้้ำหนัักระหว่่าง
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ตั้้�งครรภ์์มีคีวามสัมัพันัธ์์กับัภาวะแทรกซ้้อนที่่�สำคัญัในมารดาและ

ทารกอย่่างมีีนััยสำคััญ โดยเฉพาะเมื่่�อค่่าดััชนีีมวลกายก่่อน

ตั้้�งครรภ์์มีีค่่ามากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 24 กิิโลกรััมต่่อตารางเมตร 

จะเพิ่่�มความเสี่่�ยงของภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ ครรภ์์เป็็นพิษิ 

ความดัันโลหิิตสููง การผ่่าตััดคลอดฉุุกเฉิิน และภาวะแทรกซ้้อน

รวมในมารดา ขณะท่ี่�ค่่าดััชนีีมวลกายที่่� ≥ 26–28 กิิโลกรััม

ต่่อตารางเมตร สัมัพันัธ์์กัับภาวะทารกตัวโต น้้ำคร่่ำน้้อย น้้ำตาล

ในเลืือดต่่ำ ตััวเหลืือง และการเข้้ารับัการดูแูลในหอผู้้�ป่วยทารก

วิิกฤติิอีีกด้้วย สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Tsai และคณะ 

(2012)9 ได้้แสดงให้้เห็็นถึึงความสำคััญของค่่าดััชนีีมวลกาย

ก่่อนตั้้�งครรภ์์ (Pre-pregnancy BMI) ต่่อภาวะแทรกซ้้อนใน

มารดาและทารกในหญิงิตั้้�งครรภ์์ชาวไต้้หวันั โดยวิิเคราะห์์ข้้อมูลู

จากหญิิงตั้้�งครรภ์์จำนวน 860 ราย พบว่่า BMI ≥24 กิิโลกรััม

ต่่อตารางเมตร มีีความสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงที่่�เพิ่่�มขึ้้�นของการ

เกิดิเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ (Gestational diabetes mellitus), 

ภาวะครรภ์์เป็็นพิษิ (Preeclampsia), และการคลอดก่่อนกำหนด 

(Preterm labor) อย่่างมีีนััยสำคััญ เช่่นเดีียวกัับในกลุ่่�มหญิิง

ตั้้�งครรภ์์ชาวจีนี งานวิจิัยัของ Zhang et al. (2022)10 รายงานว่่า

ผู้้�หญิิงที่่�มีี BMI ≥28 กิิโลกรััมต่่อตารางเมตร มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อ

การเกิิดเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ (OR = 2.65, p-value< 0.01) 

และครรภ์์เป็็นพิิษ (OR = 3.65, p-value< 0.01) มากกว่่ากลุ่่�ม

ที่่�มีี BMI ปกติิอย่่างมีีนััยสำคััญซึ่่�งสอดคล้้องกัับค่่าจุุดตััดท่ี่�

พบในการศึึกษานี้้� (≥26.9 กิิโลกรััมต่่อตารางเมตร สำหรัับ 

Preeclampsia และ ≥24.4 กิิโลกรััมต่่อตารางเมตร สำหรัับ 

GDM) เป็็นไปได้้ว่่า ภาวะอ้้วนก่่อนตั้้�งครรภ์์อาจก่่อให้้เกิิดความ

ไม่่สมดุุลทางเมตาบอลิิก ภาวะดื้้�อต่่ออิินซููลิิน และการอัักเสบ

เรื้้�อรัังในระดัับเซลล์์ ซึ่่�งเป็็นกลไกท่ี่�อาจเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการ

เกิิดภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์และภาวะแทรกซ้้อนของ

หลอดเลืือดอย่่างเช่่นครรภ์์เป็็นพิิษหรืือความดัันโลหิิตสูง

ในระหว่่างตั้้�งครรภ์์ นอกจากนี้้� ค่่าดััชนีีมวลกายที่่�สููงยัังสััมพัันธ์์

กัับการผ่่าตััดคลอดฉุุกเฉิิน ซึ่่�งอาจเกิิดจากภาวะแทรกซ้้อนที่่�

เพิ่่�มขึ้้�น เช่่น การเจริิญเติิบโตของทารกที่่�เกิินเกณฑ์์ (Macros-

somia) หรืือความผิิดปกติิของการหดรััดตััวของมดลููกที่่�พบได้้

บ่่อยในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีน้้ำหนัักเกิิน

	 ในส่่วนของทารก ค่่าดััชนีีมวลกายก่่อนตั้้�งครรภ์์ที่่�สููงกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 26.9 กิิโลกรััมต่่อตารางเมตร มีีความสััมพัันธ์์กัับ

ภาวะแทรกซ้้อนหลายรายการ เช่่น ภาวะน้้ำคร่่ำน้้อย ภาวะ

น้้ำตาลในเลืือดต่่ำ ตััวเหลืือง กลุ่่�มอาการหายใจลำบาก และ

การเข้้ารัับการดููแลในหอผู้้�ป่่วยทารกวิิกฤติิ รวมถึึงภาวะทารก

ตััวโต (Macrosomia) ซึ่่�งพบว่่ามีีค่่าจุุดตััด BMI อยู่่�ที่่� ≥28.6 

กิิโลกรััมต่่อตารางเมตร ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานของ Rouhana 

et al. (2024)11 ที่่�ศึึกษาหญิิงตั้้�งครรภ์์ในเลบานอน พบว่่าหญิิง

ที่่�มีี BMI สููงมีีโอกาสสููงต่่อการคลอดโดยการผ่่าตััด ทารกตััวโต 

(ร้้อยละ 26.7) และภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำในทารกแรกคลอด 

(ร้้อยละ 20.6) เป็็นไปได้้ว่่า ค่่าดััชนีีมวลกายก่่อนตั้้�งครรภ์์ที่่�สููง 

ส่่งผลให้้เกิิดความผิิดปกติิของการเผาผลาญกลููโคสของมารดา 

และการส่่งผ่่านสารอาหารไปยัังทารกในครรภ์์มากเกิินความ

จำเป็็น ส่่งผลให้้ทารกมีนี้้ำหนักัเกินิเกณฑ์์ (Macrosomia) และมีี

ความเสี่่�ยงต่่อภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำหลัังคลอดจากการที่่�

ตัับอ่่อน ของทารกหลั่่�งอิินซููลิินมากเกิินในช่่วงอยู่่ �ในครรภ์์ 

นอกจากนี้้� การที่่�มารดามีีภาวะน้้ำหนัักเกิินหรืืออ้้วน ยัังเพิ่่�ม

โอกาสเกิิดการอัักเสบในระดัับระบบและฮอร์์โมนไซโตไคน์์บาง

ชนิิดที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการคลอดก่่อนกำหนด การสร้้างน้้ำคร่่ำผิิด

ปกติิ และการเปลี่่�ยนแปลงของระบบหายใจของทารก ซึ่่�งอาจ

อธิิบายได้้ว่่าทำไมจึึงพบภาวะน้้ำคร่่ำน้้อย กลุ่่�มอาการหายใจ

ลำบาก และการต้้องเข้้ารัับการดููแลในหอผู้้�ป่่วยทารกวิิกฤติิใน

กลุ่่�มที่่�มีี BMI สููงก่่อนตั้้�งครรภ์์ ดัังนั้้�นการควบคุุมค่่าดััชนีีมวล

กายก่่อนตั้้�งครรภ์์ให้้อยู่่�ในช่่วงที่่�เหมาะสมควรเป็็นส่่วนหนึ่่�ง

ของแนวทางการดููแลก่่อนตั้้�งครรภ์์อย่่างเป็็นระบบ เพื่่�อป้้องกััน

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นกัับทารก โดยเฉพาะในประชากร

หญิิงไทยซึ่่�งมีีความแตกต่่างด้้านโครงสร้้างร่่างกายและปััจจััย

ทางเมตาบอลิิกจากประชากรตะวัันตก การกำหนดค่่าจุุดตััดที่่�

เฉพาะเจาะจงในบริิบทของไทยจึึงเป็็นสิ่่�งสำคััญในการคััดกรอง

และวางแผนการดููแลที่่�มีีประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�น

	ก ารศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าความสััมพัันธ์์ระหว่่างการเพิ่่�มน้้ำ

หนัักระหว่่างตั้้�งครรภ์์กับัความเสี่่�ยงของการเกิดิภาวะแทรกซ้้อน 

โดยเมื่่�อค่่าการเพิ่่�มน้้ำหนักัเกินิ 12.9 กิโิลกรัมัขึ้้�นไป จะพบอัตัรา

การเกิดิภาวะแทรกซ้้อนในทารกเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ 

ซึ่่�งรวมถึึงภาวะทารกตััวโต (Macrosomia), ภาวะน้้ำตาล

ในเลืือดต่่ำ, กลุ่่�มอาการหายใจลำบาก และการเข้้ารัับการดููแล

ในหอผู้้�ป่ ่วยทารกวิกฤติิ สะท้้อนให้้เห็็นถึึงผลกระทบของ 

Gestational Overnutrition ต่่อพััฒนาการของทารกและ

การปรัับตััวของระบบเมตาบอลิิซึึมหลัังคลอด ผลลััพธ์์นี้้� 

สอดคล้้องกัับการศึกึษาของ Victor et al. (2024)12 จากประเทศ

บราซิิล ซึ่่�งวิิเคราะห์์ข้้อมููลหญิิงตั้้�งครรภ์์กว่่า 1,600 รายใน 

Araraquara Cohort Study โดยพบว่่า การเพิ่่�มน้้ำหนัักเกินิเกณฑ์์ 

ที่่�แนะนำโดย IOM เพิ่่�มความเสี่่�ยงของการคลอดทารกตัวโต 

(LGA) (aOR 1.53; 95% CI: 1.20–1.96) และมีีแนวโน้้มให้้

คะแนน Apgar นาทีีที่่� 5 ต่่ำลงอย่่างมีีนััยสำคััญ (aOR 0.42; 

95% CI: 0.20–0.87) ซึ่่�งแสดงถึึงผลกระทบด้้านลบที่่�ไม่่เพียีงแค่่

ด้้านขนาดตััวทารก แต่่ยังเกี่่�ยวข้้องกัับสุุขภาพโดยรวมใน

ระยะคลอดการเพิ่่�มน้้ำหนัักที่่�เกิินพอดีีในหญิิงตั้้�งครรภ์์ ไม่่เพีียง

แต่่เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อภาวะ Macrosomia เท่่านั้้�น แต่่ยััง

สััมพัันธ์์กัับการ ส่่งผ่่านกลููโคสส่่วนเกิินจากมารดาไปยัังทารก 

ทำให้้เกิดิภาวะไฮเปอร์์อินิซููลิินในทารก ซึ่่�งเป็็นสาเหตุขุองภาวะ

น้้ำตาลในเลืือดต่่ำภายหลัังคลอดและการเจริิญเติิบโตของ
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สรุุป
	ก ารศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่่า ค่่าดััชนีีมวลกายก่่อนตั้้�งครรภ์์

และการเพิ่่�มน้้ำหนัักระหว่่างตั้้�งครรภ์์มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�สำคััญในมารดาและทารกอย่่างมีีนััยสำคััญ โดย

เฉพาะเม่ื่�อค่่าดััชนีีมวลกายก่่อนตั้้�งครรภ์์มีีค่่ามากกว่่าหรืือ

เท่่ากัับ 24 กิิโลกรััมต่่อตารางเมตร จะเพิ่่�มความเสี่่�ยงของภาวะ

เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ ครรภ์์เป็็นพิิษ ความดันัโลหิติสูงู การผ่่าตัดั

คลอดฉุกุเฉินิ และภาวะแทรกซ้้อนรวมในมารดา ขณะท่ี่�ค่่าดััชนีี

มวลกายที่่�≥ 26–28 กิิโลกรััมต่่อตารางเมตร สััมพัันธ์์กัับภาวะ

ทารกตัวโต น้้ำคร่่ำน้้อย น้้ำตาลในเลืือดต่่ำ ตััวเหลืือง และ

การเข้้ารับัการดูแูลในหอผู้้�ป่วยทารกวิกิฤติอิีีกด้้วย นอกจากนี้้�ยััง

พบว่่าการเพิ่่�มน้้ำหนัักระหว่่างตั้้�งครรภ์์ที่่�เกิิน 12.9 กิิโลกรััม มีี

ความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนรวมของทารกอย่่างมีี

นััยสำคััญ ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่าทั้้�งค่่าดััชนีีมวลกายก่่อนตั้้�งครรภ์์

และน้้ำหนัักที่่�เพิ่่�มขึ้้�นระหว่่างตั้้�งครรภ์์มีีบทบาทสำคััญในการ

พยากรณ์์ความเสี่่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อน อย่่างไรก็็ตามค่่าจุุดตััด

ในหญิงิตั้้�งครรภ์์ไทยควรพิจิารณาใหม่่เพื่่�อสะท้้อนแนวคิดิการปรับั

ใช้้เกณฑ์์ให้้เหมาะสมกัับบริิบทของประชากรไทย 

	ดั ังนั้้�น การกำหนดเกณฑ์์เฉพาะสำหรัับประชากรไทย เช่่น 

การควบคุุมให้้การเพิ่่�มน้้ำหนัักระหว่่างตั้้�งครรภ์์อยู่่� ไม่่เกิิน 13 

กิโิลกรััม อาจช่่วยลดความเสี่่�ยงของภาวะแทรกซ้้อนในทารกได้้

อย่่างมีีประสิิทธิภาพ และควรนำมาพิิจารณาในการออกแบบ

แนวทางการดููแลก่่อนคลอดและคำแนะนำด้้านโภชนาการท่ี่�

สอดคล้้องกัับบริิบทท้้องถิ่่�น

ข้้อเสนอแนะ
	 1. การกำหนดค่่าจุุดตััดของดััชนีีมวลกายก่่อนตั้้�งครรภ์์

ในหญิิงไทยควรทบทวนใหม่่ โดยใช้้ค่่าที่่�อิิงจากลัักษณะทาง

กายภาพ และองค์์ประกอบไขมัันของหญิิงเอเชีีย ได้้แก่่ควร

กำหนดกลุ่่�มเสี่่�ยงเริ่่�มต้้นตั้้�งแต่่ BMI ≥24.0 กิโิลกรัมัต่่อตารางเมตร 

ควรเน้้นเฝ้้าระวัังภาวะครรภ์์เป็็นพิิษในหญิิงที่่� BMI ≥26.9 

กิิโลกรััมต่่อตารางเมตร

	 2. แนวทางการเพิ่่�มน้้ำหนัักระหว่่างตั้้�งครรภ์์ควรปรัับให้้

เหมาะสมกัับหญิิงไทย โดยเฉพาะในกลุ่่�มที่่�มีี BMI ปกติิหรืือสููง 

หญิิง BMI ปกติิควรจำกััดการเพิ่่�มน้้ำหนัักไม่่เกิิน 12.9 กิิโลกรััม

	 3. ควรพััฒนาแนวทางการดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์แบบเฉพาะ

บริิบท (Context-specific guideline) สำหรัับประเทศไทย 

เพื่่�อให้้เหมาะสมกัับลัักษณะประชากรไทย โดยใช้้ค่่าจุุดตััดที่่�ได้้

จากงานวิิจััยภายในประเทศ 

	 4. ควรพััฒนาแนวทางการดูแูลหญิงิตั้้�งครรภ์์แบบเฉพาะบริบิท 

(Context-specific guideline) สำหรัับประเทศไทย เพื่่�อให้้

เหมาะสมกัับลัักษณะประชากรไทย โดยใช้้ค่่าจุุดตััดท่ี่�ได้้จาก

งานวิิจััยภายในประเทศ เช่่น ค่่าจุุดตััด BMI และ GWG ตามที่่�

ระบุุในงานวิิจััยนี้้� แทนการใช้้เกณฑ์์จากประชากรตะวัันตก

	 5. ส่่งเสริิมการดููแลก่่อนตั้้�งครรภ์์ (Preconception care) 

โดยเฉพาะในกลุ่่�มหญิิงที่่�มีี BMI สููง เพ่ื่�อป้้องกัันปััจจััยเสี่่�ยง

ผ่่านการควบคุมุน้้ำหนักั การให้้คำปรึกึษาด้้านโภชนาการ และ

การออกกำลัังกายอย่่างเหมาะสม

	 6. การศึึกษาครั้้�งต่่อไปควรออกแบบการเก็็บข้้อมููลให้้

ครอบคลุุมปััจจััยร่่วมอื่่�น ๆ ท่ี่�อาจมีีผลต่่อผลลััพธ์์ของการ 

ตั้้�งครรภ์์ เช่่น ประวัตัิคิรอบครัวัของโรคเบาหวาน โรคหัวัใจและ

หลอดเลืือด รวมถึึงโรคประจำตััวที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเผาผลาญ

พลัังงาน เน่ื่�องจากตัวแปรเหล่่านี้้�อาจเป็็น Confounders ท่ี่�

ส่่งผลทั้้�งต่่อค่่าดััชนีีมวลกายก่่อนตั้้�งครรภ์์ การเพิ่่�มน้้ำหนััก

ระหว่่างตั้้�งครรภ์์ และภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�น การรวมข้้อมูลู

ดัังกล่่าวในงานวิิจััยอนาคตจะช่่วยให้้สามารถใช้้การวิิเคราะห์์

ทางสถิติิแิบบหลายตัวัแปร (Multivariable regression analysis) 

เพื่่�อปรัับ ผลกระทบของปััจจััยแทรกซ้้อนเหล่่านี้้�ได้้อย่่าง

เหมาะสม ทำให้้ค่่าประมาณความเสี่่�ยงมีีความถููกต้้องและ

สะท้้อนความสัมัพันัธ์์เชิิงสาเหตุุได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น

	 7. ในการศึึกษาครั้้�งต่่อไปควรดำเนิินการวิิเคราะห์์แยก

ตามหมวดค่่าดัชันีมีวลกาย (BMI categories) เช่่น น้้ำหนักัน้อย 

ปกติิ น้้ำหนัักเกิิน และอ้้วน ตามเกณฑ์์มาตรฐานที่่�เหมาะสม

กัับประชากรไทย เพื่่�อเปรีียบเทียีบความแตกต่่างของอุบุัตัิกิารณ์์

และชนิิดของภาวะแทรกซ้้อนในแต่่ละกลุ่่�มอย่่างเป็็นระบบ 

การวิิเคราะห์์เชิิงเปรีียบเทีียบดัังกล่่าวจะช่่วยให้้สามารถระบุุ

ระดัับความเสี่่�ยงที่่�แตกต่่างกัันอย่่างชััดเจนมากขึ้้�น เพิ่่�มความ

แม่่นยำในการกำหนดกลุ่่�มเสี่่�ยงและสนับัสนุุนการจัดัทำแนวทาง

เนื้้�อเย่ื่�อไขมันัในอวัยัวะต่่าง ๆ มากผิดปกติ ินำไปสู่่�การเผาผลาญ

พลัังงานที่่�ผิิดปกติิในระยะยาว รวมทั้้�งอาจเพิ่่�มความเสี่่�ยงของ

โรคเมตาบอลิกิเมื่่�อโตขึ้้�น ผลการศึึกษานี้้�ยัังชี้้�ให้้เห็น็ว่่า ค่่าจุดุตัดั 

12.95 กิโิลกรัม อาจเหมาะสมกับักลุ่่�มประชากรหญิิงไทยมากกว่่า

เกณฑ์์ของ IOM (2009)13 ซึ่่�งแนะนำให้้หญิิงที่่�มีี BMI ปกติิ

สามารถเพิ่่�มน้้ำหนัักได้้สููงถึึง 16 กิิโลกรััม ทั้้�งนี้้�เพราะจากหลััก

ฐานในประชากรเอเชีีย เช่่น งานของ Tsai et al., 20129 และ 

Zhang et al., 202210 พบว่่าความเสี่่�ยงของภาวะแทรกซ้้อน

ทั้้�งในมารดาและทารกเริ่่�มปรากฏตั้้�งแต่่ระดัับ BMI ท่ี่�ต่่ำกว่่า

ประชากรตะวัันตก และการเพิ่่�มน้้ำหนัักเพียีงระดับัปานกลางก็็

เพียีงพอในการส่่งเสริมิการเจริญิเติบิโตของทารกอย่่างเหมาะสม

ข้้อจำกััดงานวิิจััย

	 ประวัตัิคิรอบครัวัโรคเบาหวาน ไม่่มีข้้อมูลูในระบบเวชระเบียีน 

จึึงไม่่สามารถนำมาวิิเคราะห์์ร่่วมได้้ ค่่าจุุดตัดัที่่�ได้้จากการศึกึษา

นี้้�เป็็นผลจากข้อมููลหญิิงตั้้�งครรภ์์ในโรงพยาบาลพระนารายณ์์

มหาราชเท่่านั้้�น จึึงยัังไม่่สามารถสรุุปใช้้แทนประชากรหญิงิไทย

ทั้้�งประเทศ ได้้ จำเป็็นต้้องมีีการศึึกษาแบบ Multicenter เพื่่�อ

ยืืนยันัความแม่่นยำก่่อนนำไปใช้้เป็็นแนวทางระดัับประเทศ
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การดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์เฉพาะกลุ่่�ม (Risk-stratified care) ได้้

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ
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