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บทคัดย่อ
วตัถุประสงค์: เพือ่ศกึษาร้อยละของหญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะขาดสารอาหาร และเปรยีบเทยีบภาวะแทรกซ้อนระหว่างมารดาทีม่ภีาวะ
ขาดสารอาหาร (ค่าดัชนีมวลกาย <18.5 กก./ตร.ม.) กับมารดาปกติ และศึกษาหาจุดตัดที่เหมาะสมที่บ่งชี้ภาวะขาดสารอาหารที่มี
ผลต่อภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ของหญิงไทย
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาจากเหตุไปหาผลแบบย้อนหลังแบบสหสถาบัน เก็บข้อมูลผู้คลอดในโรงพยาบาลอุดรธานี อ่างทอง  
บ้านผือ บ้านดุง และเพ็ญ หาร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะขาดสารอาหารและเปรียบเทียบอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
ในมารดาที่มีภาวะขาดสารอาหารเทียบกับกลุ่มปกติ โดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยสัมพันธ์แบบพหุปัจจัย จากนั้นท�ำการวิเคราะห ์
แยกกลุ่มผู้ป่วยค่าดัชนีมวลกายที่ต�่ำกว่า 21.5 กก./ตร.ม. ทีละหนึ่งกก./ตร.ม. น�ำมาเปรียบเทียบกับกลุ่มมารดาที่มีค่าดัชนีมวลกาย
ตั้งแต่ 21.5-23 กก./ตร.ม. เพื่อหาจุดเริ่มต้นของดัชนีมวลกายที่ต�่ำที่เริ่มมีผลกับภาวะแทรกซ้อนของมารดาและทารก
ผลการศกึษา: พบมผีูค้ลอดในช่วงเวลาทีท่�ำการศกึษาจ�ำนวน 24,068 ราย โดยมผีูค้ลอดทีม่ภีาวะขาดสารอาหารจ�ำนวน 4,056 ราย
คิดเป็นร้อยละ 16.85 (95% confidence interval (CI) 16.38–17.33) ในกลุ่มที่มีภาวะขาดสารอาหาร พบว่า ร้อยละ 45.17  
เกิดภาวะแทรกซ้อน (adjusted odds ratio, AOR 1.34, 95% CI 1.24-1.45) โดยพบว่าความเสี่ยงต่อภาวะเลือดจางก่อนคลอด
ทารกเจริญเติบโตช้าในครรภ์ คลอดก่อนก�ำหนด และทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย มากขึ้น โดยมีค่า AOR และ 95%CI เท่ากับ 1.48 
(1.33-1.64), 1.98 (1.78-2.21), 1.12 (1.01-1.26), และ 1.54 (1.39-1.71) ตามล�ำดับและพบว่าความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน 
ของมารดาและทารกจะเพิ่มขึ้นเมื่อค่าดัชนีมวลกายน้อยกว่า 19.5 กก./ตร.ม. (AOR 1.17, 95% CI 1.05-1.32) 
สรุป: จากการศึกษานี้พบความชุกของภาวะขาดสารอาหารในมารดาร้อยละ 16.85 และแนะน�ำเกณฑ์วินิจฉัยภาวะขาดสารอาหาร
ในมารดาไทยที่มีค่าดัชนีมวลกายต�่ำกว่า 19.5 กก./ตร.ม. และมารดากลุ่มนี้มีความเส่ียงต่อภาวะเลือดจางก่อนคลอด ทารกแรก 
เจริญเติบโตช้าในครรภ์ ทารกแรกคลอดน�้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม และภาวะคลอดก่อนก�ำหนด จึงควรได้รับค�ำแนะน�ำ 
ด้านโภชนาการ เฝ้าระวังและรักษาภาวะแทรกซ้อนเหล่านี้
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Abstract
Objective: To study the percentage of pregnancy with undernutrition (body mass index, BMI <18.5 kg/m2), 
compare the complications between undernutrition and normal groups and define the optimum cut-point of 
undernutrition that affect the pregnancy complications in Thai women.   
Materials and Methods: A multicenter retrospective cohort study in the pregnant women in UdonThani,  
AngThong, Ban Phue, Ban Dung and Phen Hospitals. The percentage of under BMI group was studied. The  
maternal and neonatal complications were compared between undernutrition and normal groups using  
multiple logistic regression analysis. Then each kg/m2 of BMI that less than 21.5 kg/m2 were compared with 
21.5-23 kg/m2 group to define the low BMI that increased the pregnancy complications. 
Results: From a total 24,068 deliveries, 4,056 cases (16.85% (95% confidence interval (CI) 16.38–17.33)) of  
undernutrition pregnant women were found. In the undernutrition group, 45.17% had at least one pregnancy 
complication (adjusted odds ratio (AOR) 1.34, 95% CI 1.24-1.45). The risk of anemia, small for gestational age, 
preterm birth and low birthweight infant were increased significantly in the undernutrition group. The AOR and 
95%CI were 1.48 (1.33-1.64), 1.98 (1.78-2.21), 1.12 (1.01-1.26), and 1.54 (1.39-1.71) respectively. The complication 
risk was increased in case of BMI <19.5 kg/m2 (AOR 1.17, 95% CI 1.05-1.32).
Conclusion: From this study’s data, the maternal undernutrition rate was 16.85%. The recommended cut-off 
BMI for undernutrition diagnosis was 19.5 kg/m2. This group has the risk for anemia, small for gestational age, 
low birthweight and preterm birth, therefore the nutritional advice, surveillance and early treatment of  
complications were important in this maternal group. 

Keywords: pregnancy, under body mass index, complication, retrospective cohort study. 
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บทน�ำ
	 ภาวะขาดสารอาหาร (undernutrition) ในสตรตีัง้ครรภ์
เป็นภาวะทีพ่บได้บ่อยในพืน้ทีท่ีมี่ทรพัยากรจ�ำกัดและขาดความ
มั่นคงทางอาหาร โดยการวินิจฉัยภาวะน้ีในขณะตั้งครรภ์นิยม
ใช้การวัด mid-upper arm circumference (MUAC) หรือ
การใช้ค่าดชันมีวลกาย ซึง่ทัง้สองวธิเีป็นวธิที�ำได้ง่ายและมคีวาม
สัมพันธ์กับกับภาวะแทรกซ้อนของการต้ังครรภ์1 โดยในการ
วินิจฉัยภาวะขาดสารอาหารจะใช้การวัดค่า MUAC ที่น้อยกว่า 
23 ซม. หรืออาจใช้ค่าดัชนีมวลกายน้อยกว่า 18.5 กิโลกรัม
ต่อตารางเมตร (กก./ตร.ม.) เนื่องจากค่าดัชนีมวลกายดังกล่าว
ใช้ในการแบ่งกลุ่มดัชนีมวลกายต�่ำในเพศหญิง2 โดยมีการแบ่ง 
กลุ่มย่อยของการขาดสารอาหารโดยใช้ค่าดัชนีมวลกายออก
เป็นกลุ่มที่มีดัชนีมวลกาย 16-18.49 กก./ตร.ม. เป็นกลุ่ม 
ขาดสารอาหารปานกลาง (moderate undernutrition) และ
กลุ่มที่มีดัชนีมวลกายน้อยกว่า 16 กก./ตร.ม. เป็นกลุ่มขาดสาร
อาหารรนุแรง (severe undernutrition) (1) ในภาคตะวนัออก
เฉียงเหนือของไทยมีรายงานการศึกษาโดย Andert และคณะ3 
ท�ำการศกึษาในสตรตีัง้ครรภ์ทีจ่งัหวดัขอนแก่น ในปี ค.ศ. 2006 
พบความชุกของภาวะขาดสารอาหาร ร้อยละ 15.1
	 เกณฑ์การวินิจฉัยการขาดสารอาหารโดยใช้ค่าดัชน ี
มวลกายต�่ำ (underweight) ดังกล่าวเป็นเกณฑ์ขององค์การ
อนามัยโลกซึ่งเกณฑ์ดังกล่าวจะแบ่งความแตกต่างของเกณฑ ์
น�้ำหนักเกิน (overweight) ระหว่างชาวเอเชียกับตะวันตก  
แต่ในส่วนของเกณฑ์น�ำ้หนกัต�ำ่จะใช้เกณฑ์เดยีวกันทัง้ชาวเอเชยี
และตะวันตก4 ซึ่งในกลุ่มคนไทยส่วนใหญ่มีขนาดตัวเล็กกว่า 
ชาวตะวันตก เกณฑ์ดังกล่าวจึงควรได้รับการศึกษาว่าค่าดัชนี
มวลกายต�่ำที่เริ่มท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนในสตรีตั้งครรภ์เพิ่ม
ขึ้นมีความเหมือนหรือต่างกับค่าเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก
อย่างไร
	 ภาวะขาดสารอาหารในสตรีตั้งครรภ์จะส่งผลกระทบ 
ต่อทั้งมารดาและทารก โดยองค์การยูนิเซฟได้ประมาณการ
ว่าการขาดสารอาหารในสตรีตั้งครรภ์ส่งผลกระทบต่อการเกิด
ทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยซ่ึงพบในทารกถึงมากกว่า 20 ล้าน
คนต่อปีทั่วโลก5 นอกจากน้ีการขาดสารอาหารยังส่งผลต่อ 
การพฒันาของรก ท�ำให้รกมขีนาดเลก็ และเลอืดมาเลีย้งลดลง6 
ท�ำให้เกิดภาวะทารกเจริญเติบโตช้าในครรภ์ และทารกคลอด
ก่อนก�ำหนด ส่งผลกระทบในระยะยาวต่อทารกตามมา7-9 
	 การขาดสารอาหารบางชนิดขณะตั้งครรภ์ยังส่งผล 
กระทบอื่นต่อมารดาและทารก เช่นการขาดวิตามินเอ ส่งผล 
ในตาบอดกลางคืน (night blindness)10, การขาดแคลเซี่ยม
สัมพันธ์กับภาวะความดันเลือดสูงและคลอดก่อนก�ำหนด11  
การขาดสังกะสีส่งผลต่อการตกเลือดหลังคลอดจากมดลูกไม่ 
หดรัดตัว ทารกคลอดก่อนก�ำหนดและทารกน�้ำหนักน้อย12,13 
การขาดธาตุเหล็กส ่งผลในเกิดภาวะเลือดจางในมารดา  
การขาดกรดโฟลิกส่งผลต่อการเกิดความพิการของระบบ
ประสาทของทารก และภาวะเลือดจางในมารดา และการ 
ขาดไอโอดีนท�ำให้เกิดภาวะ hypothyroidism ทั้งในมารดา 
และทารก 

	 ผู้วิจัยจึงได้ท�ำการศึกษาข้อมูลของหญิงตั้งครรภ์จาก
หลายสถาบัน เพื่อศึกษาความชุกของภาวะขาดสารอาหาร 
ในสตรีตั้งครรภ์โดยใช้เกณฑ์ดัชนีมวลกายเป็นเกณฑ์วินิจฉัย 
และศึกษาผลกระทบต่อมารดาและทารก รวมทั้งศึกษาเกณฑ์
ค่าดัชนีมวลกายต�่ำที่เริ่มมีผลต่อภาวะแทรกซ้อนของมารดา 
และทารก เพื่อน�ำมาใช้เป็นข้อมูลในการวางแผนดูแลสตร ี
ตั้งครรภ์ของประเทศไทยต่อไป

วิธีการศึกษา
	 การศึกษานีเ้ป็นการศึกษาจากเหตไุปหาผลแบบย้อนหลงั 
(retrospective cohort study) ที่โรงพยาบาลอ่างทอง  
บ้านผือ บ้านดุง เพ็ญ และโรงพยาบาลอุดรธานี ระหว่างเดือน
มกราคม พ.ศ. 2558 ถึง มกราคม พ.ศ. 2564 ได้ผ่านการ
พจิารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมวจิยั โรงพยาบาลอ่างทอง 
และอุดรธาน ีและได้รบัอนญุาตการเกบ็ข้อมลูจากผูอ้�ำนวยการ
ของทุกโรงพยาบาล เกณฑ์การคัดเลือกเข้าท�ำการศึกษาได้แก่
หญงิตัง้ครรภ์ทีม่าคลอดทีโ่รงพยาบาลอ่างทอง บ้านผอื บ้านดงุ 
เพ็ญและโรงพยาบาลอุดรธานีระหว่างช่วงเวลาที่ศึกษา และมี
ข้อมลูอยู่ในบนัทกึเวชระเบียนอเิลก็ทรอนกิส์ เกณฑ์การคดัออก
จากการศึกษาได้แก่ ข้อมูลจากการทบทวนเวชระเบียนไม่
สมบูรณ์
	 ท� ำการทบทวนเวชระเบียนและฐานข ้อมูลของ 
โรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการ ได้แก่ ข้อมูลของมารดา  
(อายุ จ�ำนวนบุตร น�้ำหนักก่อนตั้งครรภ์ ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย 
น�้ำหนักที่เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์ อายุครรภ์ที่มาฝากครรภ์  
สถานที่ฝากครรภ์ จ�ำนวนครั้งที่มาฝากครรภ์ โรคประจ�ำตัว 
ภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์) ข้อมูลการคลอดและทารก  
(อายุครรภ์ที่คลอด ภาวะแทรกซ้อนขณะคลอด วิธีการคลอด 
น�้ำหนักทารกแรกคลอด ค่าคะแนน APGAR ความผิดปกติ 
ของทารก ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด เช่น การตกเลือด)  

ค�ำจ�ำกัดความของการศึกษา 
	 มารดาที่มีภาวะขาดสารอาหาร ได้แก่ หญิงตั้งครรภ ์
ที่มีค่าดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์น้อยกว่า 18.5 กก./ตร.ม.  
โดยแบ่งเป็น กลุ่มขาดสารอาหารปานกลาง (moderate  
undernutrition) ได้แก่ กลุม่ท่ีมดีชันมีวลกาย 16-18.49 กก./ตร.ม. 
และกลุ่มขาดสารอาหารรุนแรง (severe undernutrition) 
ได้แก่ กลุม่ท่ีมดีชันมีวลกายน้อยกว่า 16 กก./ตร.ม.1 โดยน�ำ้หนัก
ก่อนตั้งครรภ์มารดาได้บันทึกการฝากครรภ์ซึ่งได้จากสอบถาม
มารดาที่มาฝากครรภ์ หรือมาคลอด
	 ภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อน 
ทีอ่าจมคีวามสมัพนัธ์กบัค่าดชันมีวลกายของมารดา ได้แก่ ภาวะ
เลือดจางก่อนคลอด ทารกเจริญเติบโตช้าในครรภ์ ท่าทารก 
ผิดปกติ คลอดก่อนก�ำหนด ครรภ์เป็นพิษ น�้ำเดินก่อน 
เจ็บครรภ์ ตกเลือดหลังคลอด ≥1,000 มล. ทารกน�้ำหนัก 
น้อยกว่า 2,500 กรัม APGAR ที่ 1 นาที ≤7  APGAR ที่ 5 นาที 
≤7 และทารกพิการแต่ก�ำเนิด14, 15
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	 ภาวะเลือดจางก่อนคลอด หมายถึง มารดาที่มีค่า 
ความเข้มข้นของเลือดขณะฝากครรภ์ค่าใดค่าหนึ่งน้อยกว่า  
33 vol% หรือค่าฮีโมโกลบินน้อยกว่า 11 กรัมต่อเดซิลิตร14  
โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์หมายถึงหญิงตั้งครรภ์ท่ีได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานในขณะตั้งครรภ์หรือเป็นมาก่อน 
ตั้งครรภ์14 ทารกเจริญเติบโตช้าในครรภ์หมายถึงทารกที่มี 
น�ำ้หนกัแรกเกดิน้อยกว่า 10 เปอร์เซ็นต์ไทล์ของอายคุรรภ์นัน้14

	 การค�ำนวณขนาดตัวอย่าง ได้ท�ำการศึกษาน�ำร่อง 
จากข้อมูลเดิมผู ้ป่วยพบอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนของ
มารดาและทารกอย่างน้อยหนึ่งอย่างขณะตั้งครรภ์และ 
คลอดของมารดาท่ีมาคลอดท่ีโรงพยาบาลท้ังสองท่ีมีค่าดัชน ี
มวลกายต�่ำกว่า 18.5 กก./ตร.ม.เท่ากับร้อยละ 40 และกลุ่ม
มารดาท่ีมีค่าดัชนีมวลกายระหว่าง 18.5-22.9 กก./ตร.ม  
พบร้อยละ 35 ท�ำการค�ำนวณขนาดตัวอย่างด้วยการใช้
โปรแกรม Stata version 1316 ด้วยสูตรส�ำหรับการศึกษา 
จากเปรียบเทียบค่าสัดส่วนด้วยค่าแอลฟ่าเท่ากับ 0.01 และ 
ค่าเบต้า 0.1 ได้ขนาดตัวอย่างกลุ่มละ 1,471 ราย แต่เนื่องจาก
มีข้อมูลย้อนหลังในฐานข้อมูลจึงน�ำมาท�ำการศึกษาท้ังหมด  
เพื่อเพิ่มความแม่นย�ำของการวิเคราะห์วัตถุประสงค์รอง และ
ไม่มีค่าใช้จ่ายเพิ่มเติมในการเก็บข้อมูล ได้จ�ำนวนผู้คลอด 
ที่น�ำมาศึกษาจ�ำนวน 24,068 ราย
	 การวิเคราะห์จะท�ำการศึกษาความชุกของมารดาที่มา
คลอดที่มีค่าดัชนีมวลกายต�่ำทั้งหมด น�ำเสนอในรูปของร้อยละ 
จากนั้นคัดเลือกกลุ่มมารดาที่มีดัชนีมวลกายต�่ำเป็นกลุ่มศึกษา 
เปรยีบเทียบกับมารดาทีมี่ค่าดชันมีวลกายปกตเิป็นกลุม่ควบคมุ 
ท�ำการเปรียบเทียบภาวะแทรกซ้อนรุนแรงต่างๆ ที่ส�ำคัญทาง
สูติกรรม เช่น ภาวะเลือดจางก่อนคลอด ทารกเจริญเติบโตช้า
ในครรภ์ คลอดก่อนก�ำหนด ครรภ์เป็นพษิ น�ำ้เดนิก่อนเจบ็ครรภ์ 
ตกเลือดหลังคลอด ≥1,000 มล. ทารกน�้ำหนักน้อยกว่า 2,500 
กรัม ค่าคะแนน APGAR ท่ี 1 นาที ≤7 ค่าคะแนน APGAR  
ที่ 5 นาที ≤7 และทารกพิการแต่ก�ำเนิดในกลุ่มศึกษากับกลุ่ม
ควบคมุ โดยใช้การวเิคราะห์แบบ unpaired t test, Pearson’s 
chi square และการวิเคราะห์ถดถอยสัมพันธ์แบบปัจจัย
เดียวและแบบพหุปัจจัย (univariate and multiple logistic  
regression analysis) เพื่อปรับค่าปัจจัยต่างๆได้แก่ อายุ 
จ�ำนวนบุตร น�้ำหนักที่เพิ่มระหว่างตั้งครรภ์ โรงพยาบาล และ
ปัจจัยที่อาจมีผลอ่ืนๆ น�ำเสนอเปรียบเทียบค่า crude และ 
adjusted odds ratio และค่าช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95  
จากนัน้ท�ำการวเิคราะห์แยกกลุม่ผูป่้วยค่าดชันมีวลกายทีต่�ำ่กว่า 
18.5 กก./ตร.ม. ทลีะหนึง่กก./ตร.ม. น�ำมาเปรยีบเทยีบกบักลุ่ม
มารดาที่มีค่าดัชนีมวลกายตั้งแต่ 21.5-23 กก./ตร.ม. เพื่อหา 
จุดเริ่มต้นของดัชนีมวลกายที่ต�่ำที่เริ่มมีผลกับภาวะแทรกซ้อน
ของมารดาและทารก การค�ำนวณทางสถิติใช้โปรแกรม Stata 
version 1316

ผลการศึกษา
	 พบผู้มาคลอดในช่วงเวลาที่ศึกษาและผ่านเกณฑ์เข้า
ร่วมและคัดออกจากการศึกษา รวม 24,068 ราย มีมารดาที่ม ี
ภาวะขาดสารอาหาร จ�ำนวน 4,056 ราย คิดเป็นร้อยละ 
16.85 (95% confidence interval (CI) 16.38–17.33)  
โดยแบ่งเป็นขาดสารอาหารชนิดปานกลาง (ดัชนีมวลกาย  
16-18.49 กก./ตร.ม.) จ�ำนวน 3,517 ราย (ร้อยละ 14.61) และ 
ขาดสารอาหารชนิดรุนแรง (ดัชนีมวลกายน้อยกว่า 16 
กก./ตร.ม.) จ�ำนวน 539 ราย (ร้อยละ 2.24) และมารดา 
กลุ่มทีม่ค่ีาดชันมีวลกายปกต ิ(18.5-22.9) จ�ำนวน 10,307 ราย
คิดเป็นร้อยละ 42.82  
	 ในกลุ ่มที่มีภาวะขาดสารอาหาร มีอายุเฉล่ีย+ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 24.11±5.93 ปี โดยเป็นมารดาวัยรุ ่น 
อายุน้อยกว่า 20 ปี 1,017 ราย (ร้อยละ 26.83) เป็นการ 
คลอดบุตรครั้งแรก 2,392 ราย (ร้อยละ 58.97) โดยมารดา 
ที่ค่าดัชนีมวลกายต�่ำสุด ได้แก่ 11.75 ข้อมูลของกลุ่มประชากร
ทั้งกลุ่มศึกษา และกลุ่มเปรียบเทียบ (ตารางที่ 1)
	 ข้อมูลการคลอดพบว่า มารดากลุ่มที่มีภาวะขาดสาร
อาหาร มีอายุครรภ์เฉลี่ยที่มาคลอดน้อยกว่า และมีการ 
ผ่าตัดคลอดน้อยกว่า โดยร้อยละ 31.36 ของมารดาที่ม ี
ภาวะขาดสารอาหารคลอดบุตรด้วยวิธีการผ่าตัดคลอด  
เมื่อเปรียบเทียบกับมารดาท่ีมีค ่าดัชนีมวลกายปกติซึ่ ง 
คลอดบุตรโดยการผ่าตัดร้อยละ 39.54 และน�้ำหนักทารก 
เฉล่ียในกลุม่มารดาทีม่ภีาวะขาดสารอาหารน้อยกว่ากลุ่มมารดา
ทีด่ชันมีวลกายปกต ิอย่างมนีัยส�ำคัญทางสถิติ ข้อมูลการคลอด
ของทั้งมารดาทั้งสองกลุ่มแสดงในตารางที่ 2



ศรีนครินทร์เวชสาร 2565; 37(6)       Srinagarind Med J 2022; 37(6)

ผลลัพธ์ของการต้ังครรภ์ในมารดาทีมี่ภาวะขาดสารอาหาร           Pregnancy Outcome in Undernutrition Mothers

  

         

569

ตารางที่ 1 ลักษณะของกลุ่มประชากรที่ศึกษาจ�ำแนกตามกลุ่มดัชนีมวลกาย

ค่าดัชนีมวลกาย (กก./ตร.ม.)

p-value*<18.5 (N=4,056)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

18.5-22.9 (N=10,307)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

อายุ (ปี), ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 24.11±5.93 26.82 ±6.57 <0.001 a

   มารดาวัยรุ่น (<20 ปี) 1,017 (25.07) 1,488 (14.44) <0.001 a

   มารดาอายุ ≥35 ปี 265 (6.53) 1,533 (14.87) <0.001 a

จ�ำนวนการตั้งครรภ์, ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.72+0.96 1.95+1.02 <0.001 a

   ไม่เคยตั้งครรภ์มาก่อน (G1) 2,127 (52.44) 4,143 (40.20) <0.001 a

   ไม่เคยมีบุตรมาก่อน (P0) 2,392 (58.97) 4,769 (46.27) <0.001 a

น�้ำหนักก่อนตั้งครรภ์ (กก.), ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 43.71±4.09 52.00±4.83 <0.001 a

น�้ำหนักวันคลอด (กก.), ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 56.91±7.45 65.34±7.74 <0.001 a

น�้ำหนกัเพิม่ขณะต้ังครรภ์ (กก.), ค่าเฉล่ีย ± ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 13.19±5.72 13.34±5.70 0.898

   น�้ำหนักเพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์เหมาะสมb 1,538 (37.92) 3,607 (35.00) 0.001

ส่วนสูง (ซม.), ค่าเฉลี่ย + ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 159.44±5.82 158.37±5.75 <0.001 a

*วิเคราะห์โดย unpaired t test ในกรณีตัวแปรต่อเนื่อง และ Pearson’s chi square กรณีตัวแปรไม่ต่อเนื่อง
a statistically significance
bตามค�ำแนะน�ำของ Institute of Medicine 2009  

ตารางที่ 2  เปรียบเทียบข้อมูลการคลอดตามกลุ่มอายุมารดา

ข้อมูลการคลอด

ค่าดัชนีมวลกาย (กก./ตร.ม.)

p-value*<18.5 (N=4,056)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

18.5-22.9 (N=10,307)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

อายุครรภ์เมื่อมาคลอดเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 37.80±2.08 37.97±1.96 <0.001

คลอดก่อนก�ำหนด (สัปดาห์)

   34-36 400 (9.86) 910 (8.83) 0.005

   28-33 149 (3.67) 289 (2.80)

   <28 22 (0.54) 44 (0.43)

วิธีคลอด <0.001

   คลอดปกติทางช่องคลอด 2,647 (65.26) 5,837 (56.63)

   ใช้หัตถการช่วยคลอดทางช่องคลอด 120 (2.96) 368 (3.57)

   คลอดท่าก้นทางช่องคลอด 17 (0.42) 27 (0.26)

   ผ่าตัดคลอด 1,272 (31.36) 4,075 (39.54)

น�้ำหนักทารกเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2,850.73±482.97 2,999.27±484.03 <0.001
*วิเคราะห์โดย unpaired t test ในกรณีตัวแปรต่อเนื่อง และ Pearson’s chi square กรณีตัวแปรไม่ต่อเนื่อง
a statistically significance
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	 เมือ่เปรยีบเทยีบภาวะแทรกซ้อนของมารดาทัง้สองกลุ่ม
พบว่า มารดาที่มีภาวะขาดสารอาหารมีภาวะแทรกซ้อน 
อย่างใดอย่างหนึ่งถึงร้อยละ 45.17 เม่ือเทียบกับมารดาที่ม ี
ค่าดชันมีวลกายปกต ิซึง่พบร้อยละ 37.29 ค่า adjusted odds 
ratio (AOR) และ 95%confidence interval (95%CI) เท่ากบั 
1.34 (1.24-1.45) โดยพบว่าความเสี่ยงต่อภาวะเลือดจาง 
ก่อนคลอด ทารกเจริญเติบโตช้าในครรภ์ คลอดก่อนก�ำหนด 
และทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย มากกว่ามารดากลุ่มดัชนีมวล
กายปกต ิโดยมค่ีา AOR และ 95%CI เท่ากับ 1.48 (1.33-1.64), 
1.98 (1.78-2.21), 1.12 (1.01-1.26), และ 1.54 (1.39-1.71)  
ส่วนภาวะแทรกซ้อนอืน่ๆ ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมีนยัส�ำคัญ

ทางสถติ ิรายละเอยีดการเปรยีบเทยีบภาวะแทรกซ้อนระหว่าง
กลุ่มของมารดาแสดงในตารางที่ 3
	 และเมือ่ท�ำการวเิคราะห์มารดาทีม่ภีาวะขาดสารอาหาร 
จ�ำนวน 4,056 ราย พบว่า 1,538 ราย (ร้อยละ 37.92)  
มีน�้ำหนักข้ึนระหว่างตั้งครรภ์เหมาะสมตามค�ำแนะน�ำของ  
Institute of Medicine 2009 (12.5-18.0 กก.) ซึ่งในกลุ่มนี้
พบว่ามีภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์จ�ำนวน 581 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 37.78 ซ่ึงน้อยกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเมื่อ 
เทียบกับกลุ่มที่มีน�้ำหนักขึ้นระหว่างตั้งครรภ์ที่ไม่เหมาะสม 
พบภาวะแทรกซ้อนจ�ำนวน 1,251 ราย (ร้อยละ 49.68)  
(AOR 0.76, 95%CI 0.71-0.82)

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบภาวะแทรกซ้อนระหว่างกลุ่มมารดาที่มีภาวะขาดสารอาหาร และกลุ่มมารดาดัชนีมวลกายปกติ

ภาวะแทรกซ้อน
ค่าดัชนีมวลกาย (กก./ตร.ม.)

Odds ratio

(95%CI)
p-value* AOR**

(95% CI)
p-value***<18.5 

(N=4,056)

18.5-22.9 

(N=10,307)
ระยะก่อนคลอด   
   เลือดจางก่อนคลอด 617 1,116 1.48

(1.33-1.64)

<0.001 1.48

(1.33-1.64)

<0.001

   ทารกเจริญเติบโตช้าในครรภ์ 626 869 1.98

(1.78-2.21)

<0.001 1.98

(1.78-2.21)

<0.001

ระยะคลอด
   คลอดก่อนก�ำหนด 571 1243 1.20

(1.07-1.33)

0.001 1.12

(1.01-1.26)

0.039

   ครรภ์เป็นพิษ 75 270 0.70

(0.54-0.91)

0.007 0.69

(0.53-0.90)

0.006

   น�้ำเดินก่อนเจ็บครรภ์ 138 438 0.79

(0.65-0.96)

0.020 0.83

(0.68-1.01)

0.059

ระยะหลังคลอด
ตกเลอืดหลงัคลอด >1,000 มล 28 50 1.43

(0.90-2.27)

0.134 1.56

(0.97-2.52)

0.065

ภาวะแทรกซ้อนด้านทารก
   ทารกเสียชีวิตคลอด 19 43 1.12

(0.65-1.93)

0.673 1.05

(0.61-1.83)

0.855

ทารกน�้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม 717 1,194 1.63

(1.48-1.81)

<0.001 1.54

(1.39-1.71)

<0.001

APGAR ที่ 1 นาที ≤7 213 468 1.17

(0.99-1.38)

0.071 1.08

(0.91-1.29)

0.363

  ทารกพิการแต่ก�ำเนิด 26 59 1.12

(0.71-1.78)

0.630 1.20

(0.75-1.93)

0.448

ทารกต้องรับการรักษาใน NICU 389 980 1.01

(0.89-1.14)

0.879 1.02

(0.89-1.16)

0.815

โดยรวม
มีภาวะแทรกซ้อน อย่างน้อย 1 ข้อ 1,832 3,843 1.39

(1.28-1.49)

<0.001 1.34

(1.24-1.45)

<0.001

NICU: neonatal intensive care unit, aOR: adjusted odds ratio, CI: confidence interval.
a statistically significance
*ท�ำการวิเคราะห์ด้วยการวิเคราะห์ถดถอยสัมพันธ์แบบปัจจัยเดียว
**adjusted ด้วย อายุ จ�ำนวนการตั้งครรภ์ สิทธิการรักษา น�้ำหนักที่เพิ่มขณะตั้งครรภ์ และโรงพยาบาล
***ท�ำการวิเคราะห์ด้วยการวิเคราะห์ถดถอยสัมพันธ์แบบพหุปัจจัย
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	 เมื่อวิเคราะห์กลุ่มย่อยเปรียบเทียบภาวะแทรกซ้อน
ระหว่างกลุม่ดชันมีวลกายขาดสารอาหารปานกลาง (16-18.49 
กก./ตร.ม.) รนุแรง (<16 กก./ตร.ม.) กบักลุ่มดชันมีวลกายปกติ 
(18.5-22.9 กก./ตร.ม.) พบว่ากลุ่มที่มีภาวะขาดสารอาหาร 
ปานกลางและกลุ่มขาดสารอาหารรุนแรงมีภาวะแทรกซ้อน
อย่างใดอย่างหนึ่ง ร้อยละ 44.10 และ 52.13 ตามล�ำดับ  
คิดเป็น AOR (95%CI) เท่ากับ 1.29 (1.19-1.40) และ 1.72 
(1.44-2.05) ตามล�ำดับ โดยกลุ่มขาดสารอาหารปานกลาง 
มีความเสี่ยงต่อภาวะเลือดจางก่อนคลอด ทารกเจริญเติบโตช้า
ในครรภ์และทารกน�้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม เพิ่มขึ้น  
และกลุม่ทีข่าดสารอาหารรนุแรงมคีวามเสีย่งต่อภาวะเลือดจาง 

ก่อนคลอด ทารกเจริญเติบโตช้าในครรภ์ ทารกน�้ำหนัก 
น้อยกว่า 2,500 กรัม และทารกคลอดก่อนก�ำหนดเพ่ิมขึ้น 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 4)
	 เมื่อพิจารณาจากภาวะแทรกซ้อนในมารดาและทารก
ตามค่าดชันมีวลกายทีล่ดลงทลีะ 1 กก./ตร.ม. ด้วยการวเิคราะห์ 
multiple logistic regression analysis ตามตารางท่ี 5  
จะเห็นได้ว่าภาวะแทรกซ้อนจะเพิ่มขึ้นเมื่อค่าดัชนีมวลกาย 
มีค่าน้อยกว่า 19.5 กก./ตร.ม. ใช้ค่าดัชนีมวลกาย 21.5-22.9 
กก./ตร.ม. เป็นค่าอ้างอิง โดยพบว่าเมื่อดัชนีมวลกายมารดา 
ยิ่งต�่ำกว่า 19.5 กก./ตร.ม. มากขึ้นเท่าไร ค่าความเสี่ยงต่อ 
การเกิดภาวะแทรกซ้อนก็จะเพิ่มมากขึ้น (ตารางที่ 5)

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบภาวะแทรกซ้อนระหว่างกลุ่มดัชนีมวลกายขาดสารอาหารปานกลาง (16-18.49 กก./ตร.ม.) รุนแรง (<16 กก./ตร.ม.) 
กับกลุ่มดัชนีมวลกายปกติ (18.5-22.9 กก./ตร.ม.)  

ภาวะแทรกซ้อน

ค่าดัชนีมวลกาย (กก./ตร.ม.)

18.5-22.9 

(N=10,307)

16-18.49 <16

N

(3,517)

AOR*

(95%CI)

N

(539)

AOR*

(95%CI)

ระยะก่อนคลอด

   เลือดจางก่อนคลอด 1,116 527 1.33 (1.19-1.50) 90 1.55 (1.24-1.98)

   ทารกเจริญเติบโตช้าในครรภ์ 869 505 1.75 (1.55-1.98) 121 2.78 (2.22-3.47)

ระยะคลอด

   คลอดก่อนก�ำหนด 1,243 478 1.09 (0.97-1.23) 93 1.35 (1.06-1.71)

   ครรภ์เป็นพิษ 270 66 0.70 (0.53-1.20) 9 0.61 (0.31-1.20)

   น�้ำเดินก่อนเจ็บครรภ์ 438 116 0.81 (0.65-1.00) 42 0.95 (0.61-1.48)

ระยะหลังคลอด

ตกเลือดหลังคลอด >1,000 มล 50 24 1.57 (0.95-2.58) 4 1.53 (0.54-4.31)

ภาวะแทรกซ้อนด้านทารก

   ทารกตายคลอด 43 15 0.98 (0.54-1.79) 4 1.43 (0.50-4.06)

ทารกน�้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม 1,194 590 1.46 (1.31-1.64) 127 2.02 (1.62-2.52)

APGAR ที่ 1 นาที ≤7 468 178 1.05 (0.88-1.26) 35 1.28 (0.89-1.84)

  ทารกพิการแต่ก�ำเนิด 59 25 1.33 (0.82-2.14) 1 0.35 (0.05-2.52)

ทารกต้องรับการรักษาใน NICU 980 322 0.99 (0.86-1.13) 67 1.16 (0.88-1.53)

โดยรวม

มีภาวะแทรกซ้อน อย่างน้อย 1 ข้อ 3,843 1,551 1.29 (1.19-1.40) 281 1.72 (1.44-2.05)
NICU: neonatal intensive care unit, OR: Odds ratio, aOR: adjusted Odds ratio, CI: confidence interval.
astatistically significance
*adjusted ด้วยอายุ จ�ำนวนการตั้งครรภ์ สิทธิการรักษา น�้ำหนักที่เพ่ิมขณะตั้งครรภ์ และโรงพยาบาล และท�ำการวิเคราะห์ด้วยการวิเคราะห์ถดถอย
สัมพันธ์แบบพหุปัจจัย
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ตารางที่ 5 เปรียบเทียบภาวะแทรกซ้อนระหว่างในแต่ละหนึ่งดัชนีมวลกายที่ลดลงกับกลุ่มดัชนีมวลกายระหว่าง (21.5-23 กก./ตร.ม.)  

ค่าดัชนีมวลกาย (กก./

ตร.ม.)

มีภาวะแทรกซ้อนอย่าง

ใดอย่างหนี่ง

ไม่มีภาวะ

แทรกซ้อน

AOR *

(95%CI)
p-value*

21.50-22.99 1,126 1,995 Reference NA

21.49-20.50 936 1,609 1.04  (0.93-1.16) 0.463

20.49-19.50 932 1,563 1.10 (0.98-1.23) 0.097

19.49-18.50 849 1,297 1.17 (1.05-1.32) 0.007 a

18.49-17.50 831 1,121 1.31 (1.16-1.47) <0.001 a

17.49-16.50 526 638 1.45 (1.26-1.67) <0.001 a

16.49-15.50 293 305 1.64 (1.37-1.97) <0.001 a

15.49-14.50 122 114 1.81 (1.38-2.37) <0.001 a

<14.50 60 46 2.14 (1.43-3.19) <0.001 a

aOR: adjusted Odds ratio, CI: confidence interval.
a statistically significance
*adjusted ด้วยอายุ จ�ำนวนการตั้งครรภ์ สิทธิการรักษา น�้ำหนักที่เพิ่มขณะตั้งครรภ์ และโรงพยาบาล
และท�ำการวิเคราะห์ด้วยการวิเคราะห์ถดถอยสัมพันธ์แบบพหุปัจจัย

วิจารณ์
	 ข้อมลูจากการศกึษานีพ้บมารดาทีมี่ภาวะขาดสารอาหาร
จ�ำนวนร้อยละ 16.85 โดยแบ่งเป็นขาดสารอาหารชนิด 
ปานกลาง (ดัชนีมวลกาย 16-18.49 กก./ตร.ม.) ร้อยละ 14.61 
และขาดสารอาหารชนิดรนุแรง (ดชันมีวลกายน้อยกว่า 16 กก./
ตร.ม.) ร้อยละ 2.24 ของกลุ่มประชากรที่ท�ำการศึกษา โดยพบ
ว่ามารดากลุ่มนี้มีความเสี่ยงต่อภาวะเลือดจางก่อนคลอด 
ทารกเจริญเติบโตช้าในครรภ์ คลอดก่อนก�ำหนด และทารก 
แรกเกดิน�ำ้หนกัน้อย มากข้ึน โดยมค่ีา AOR และ 95%CI เท่ากับ 
1.48 (1.33-1.64), 1.98 (1.78-2.21), 1.12 (1.01-1.26), และ 
1.54 (1.39-1.71) ตามล�ำดับและพบว่าความเสี่ยงต่อภาวะ
แทรกซ้อนของมารดาและทารกจะเพิ่มข้ึนเม่ือค่าดัชนีมวลกาย
น้อยกว่า 19.5 กก./ตร.ม. (AOR 1.17, 95% CI 1.05-1.32) 
โดยพบว่าข้อมูลความชุกของภาวะขาดสารอาหารของมารดา
จากการศกึษานีม้ค่ีาใกล้เคยีงกับรายงานการศกึษาของ Andret 
และคณะ3 ซึ่งท�ำการศึกษาในสตรีตั้งครรภ์ที่จังหวัดขอนแก่น  
ในปี ค.ศ. 2006 พบความชุกของภาวะขาดสารอาหาร  
(BMI<18.5 กก./ตร.ม.) ร้อยละ 15.1 แต่มากกว่ารายงาน 
ของ The United Nations children’s Fund (UNICEF) 
global nutrition report 201817 ซ่ึงพบว่าหญิงตั้งครรภ์ 
ร้อยละ 9.7 มีภาวะขาดสารอาหารโดยประเมินจากค่าดัชนี 
มวลกาย และน้อยกว่ารายงานจากทวปีแอฟรกิาโดย Desyibelew 
และคณะ18 ซึ่งท�ำการศึกษาแบบ systematic review และ 
meta-analysis จากหญิงตั้งครรภ์ในแอฟริกา 20,672 ราย  
พบว่าร้อยละ 23.5 มีภาวะขาดสารอาหาร โดยมีความสัมพันธ์
กับที่อยู่ในชนบท การศึกษา ครรภ์แฝด และดัชนีโภชนาการ 
ที่ต�่ำ ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ก็พบว่ามารดาท่ีมีภาวะขาดสาร
อาหารจะพบมากในกลุ่มมารดาวัยรุ่น ครรภ์แรก และสิทธ ิ
การรักษาในกลุ่มบัตรทองมากกว่ากลุ่มอื่น

 
	 การศกึษานีย้งัพบว่าการขาดสารอาหารมผีลต่อการเกดิ
ภาวะแทรกซ้อนของมารดาโดยพบภาวะแทรกซ้อนอย่างใด
อย่างหนึ่งในมารดาที่มีภาวะขาดสารอาหารร้อยละ 45.17  
โดยมีค่า AOR เท่ากับ 1.34 (1.24-1.45) โดยพบความเสี่ยง 
ทารกเจริญเติบโตช้าในครรภ์ คลอดก่อนก�ำหนด และทารก 
แรกเกิดน�้ำหนักน้อย โดยมีค่า AOR และ 95%CI เท่ากับ 1.98 
(1.78-2.21), 1.12 (1.01-1.26), และ 1.54 (1.39-1.71)  
ตามล�ำดับ ซึ่งพบว่าสอดคล้องกับการศึกษาโดย Han และ
คณะ15 ซึ่งท�ำการศึกษาแบบ systematic review และ  
meta-analysis จากการศึกษา 78 รายงาน รวมหญิงตั้งครรภ์ 
1,075,794 ราย พบว่าความเส่ียงต่อภาวะคลอดก่อนก�ำหนด
และทารกน�้ำหนักน้อยเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ RR 
1.29, 95% CI 1.15-1.46 และ RR 1.64, 95% CI 1.38-1.94 
ตามล�ำดบั แต่การศึกษาโดย Han และคณะ15 พบว่าความเสีย่ง
ต่อการคลอดก่อนก�ำหนดดังกล่าวพบเฉพาะในประเทศทีพ่ฒันา
แล้ว (RR 1.22, 95% CI 1.15-1.30) และไม่พบในประเทศ 
ก�ำลังพัฒนา (RR 0.99, 95%CI 0.67-1.45) แต่ความเสี่ยง 
ต่อทารกน�้ำหนักน้อยเพิ่มทั้งในประเทศพัฒนาแล้วและ 
ก�ำลังพัฒนา (RR 1.48, 95% CI 1.29-1.68), (1.52, 95% CI 
1.25-1.85) ซึ่งจากการศึกษาในหญิงไทยครั้งน้ีพบว่ามีการ 
เพิ่มขึ้นของทั้งภาวะคลอดก่อนก�ำหนดและทารกน�้ำหนักน้อย 
	 การศึกษานี้แบ่งระดับของความรุนแรงของการขาด 
สารอาหารออกเป็นสองระดับ1 ได้แก่ กลุ่มที่มีดัชนีมวลกาย 
16-18.49 กก./ตร.ม. เป็นกลุ่มขาดสารอาหารปานกลาง  
(moderate undernutrition) และกลุ่มที่มีดัชนีมวลกาย 
น้อยกว่า 16 กก./ตร.ม. เป็นกลุ่มขาดสารอาหารรนุแรง (severe 
undernutrition) และพบว่าระดับของการขาดสารอาหาร
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รนุแรงจะมผีลต่อภาวะแทรกซ้อนของมารดาและทารกมากกว่า
กลุ่มที่มีการขาดสารอาหารปานกลาง (AOR 1.72, 95%CI  
1.44-2.05 และ AOR 1.29, 95%CI 1.19-1.40 ตามล�ำดับ) 
และพบว่ากลุ่มที่ขาดสารอาหารรุนแรงจะเพ่ิมความเสี่ยงต่อ 
การคลอดก่อนก�ำหนด แต่ในกลุ่มท่ีขาดสารอาหารปานกลาง 
ไม่พบความเสี่ยงดังกล่าว (AOR 1.35, 95%CI 1.06-1.71 
เมื่อเทียบกับ AOR 1.09, 95%CI 0.97-1.23) ซ่ึงแตกต่าง 
จากการศึกษาของ Girsen และคณะ19 ซึ่งท�ำการศึกษา 
แบบ retrospective study ในรัฐแคลิฟอร์เนีย สหรัฐอเมริกา 
ในสตรีตั้งครรภ์ 950,356 ราย ระหว่างปี ค.ศ. 2007-2010  
โดยแบ่งกลุ่มที่มีดัชนีมวลกาย 17-18.49 กก./ตร.ม. เป็นกลุ่ม
ขาดสารอาหารน้อย (mild undernutrition) ทีม่ดีชันมีวลกาย 
16-16.99 กก./ตร.ม. เป็นกลุ ่มขาดสารอาหารปานกลาง  
(moderate undernutrition) และกลุ่มท่ีมีดัชนีมวลกาย 
น้อยกว่า 16 กก./ตร.ม.เป็นกลุม่ขาดสารอาหารรนุแรง (severe 
undernutrition) และพบว่าร้อยละ 7.6 ของสตรีตั้งครรภ์ 
มีภาวะขาดสารอาหาร และพบว่าร้อยละ 7.8, 9.0 และ 10.2 
ของสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะขาดสารอาหารน้อย ปานกลาง 
และรุนแรงมีภาวะคลอดก่อนก�ำหนด โดยมีค่า adjusted  
relative risk เท่ากบั 1.22 (95%CI 1.19-1.26), 1.41 (95%CI 
1.32-1.50), 1.61 (95%CI 1.47-1.76) ตามล�ำดับ
	 สาเหตุที่มารดามีภาวะขาดสารอาหารส ่งผลต ่อ 
การพัฒนาของทารกและเกิดภาวะแทรกซ้อนนั้น Belkacemi 
และคณะ6 รายงานว่าภาวะการขาดสารอาหารท�ำให้รกมี 
ขนาดเล็ก และเลือดมาเลี้ยงลดลง ท�ำให้เกิดภาวะทารกเจริญ
เติบโตช้าในครรภ์ ทารกน�้ำหนักน้อย และทารกคลอดก่อน
ก�ำหนด จะส่งผลกระทบในระยะยาวต่อทารกตามมา และ 
จากการศกึษานีพ้บว่าภาวะขาดสารอาหารยังเพิม่ความเสีย่งต่อ 
การเกดิเลอืดจางก่อนคลอดโดยมค่ีา AOR เท่ากบั 1.48 (95%CI 
1.33-1.64) ซึง่ความเสีย่งดงักล่าวอาจเกดิจากการขาดธาตเุหลก็
ซึ่งพบมากในเนื้อสัตว์ต่างๆ เครื่องในสัตว์ ไข่แดง และธัญพืช 
เมือ่มารดามภีาวะขาดสารอาหารส่งผลกระทบต่อการได้รบัธาตุ
เหลก็ โดย Andret และคณะ3  ได้รายงานพบการขาดธาตเุหลก็
ในสตรีตั้งครรภ์ในจังหวัดขอนแก่นร้อยละ 6.3 แต่ในการศึกษา
นี้ไม่ได้มีการศึกษาภาวะการขาดธาตุเหล็กจึงไม่สามารถระบุ
สาเหตขุองการเกดิเลือดจางก่อนคลอดในมารดาขาดสารอาหาร
ที่ชัดเจนได ้
	 ในการศกึษาครัง้นีพ้บว่ามารดาทีม่ภีาวะขาดสารอาหาร
มีน�้ำหนักที่เพิ่มขึ้นใกล้เคียงกับมารดากลุ่มปกติ (13.19±5.72 
และ 13.34±5.70 ตามล�ำดับ) ซึ่งพบว่าแตกต่างกันกับรายงาน
การศกึษาของ Nahar และคณะ2 ซึง่ท�ำการศกึษาในหญงิบงัคลา
เทศและพบว่ามารดาทีม่นี�ำ้หนกัน้อยมแีนวโน้มทีจ่ะน�ำ้หนกัขึน้
ขณะตั้งครรภ์มากกว่ามารดาที่มีน�้ำหนักมากกว่า ซึ่งโดยท่ัวไป
ตามค�ำแนะน�ำของ Institute of Medicine มารดาที่มีภาวะ
ขาดสารอาหารควรได้รับค�ำแนะน�ำให้เพิ่มน�้ำหนักตัวระหว่าง 
ตั้งครรภ์ (12.50-18.00 กก.) มากกว่ามารดาที่มีดัชนีมวลกาย
อยูใ่นเกณฑ์ปกต ิ (11.50-16.00 กก./ตร.ม.)7 จากการศกึษานี ้

พบว่ามเีพยีงร้อยละ 37.92 ของมารดาทีม่ภีาวะขาดสารอาหาร
ที่มีน�้ำหนักขึ้นระหว่างตั้งครรภ์ที่เหมาะสม และพบว่ากลุ่ม 
มนี�ำ้หนกัเพิม่ขึน้ทีเ่หมาะสมดงักล่าวมีภาวะแทรกซ้อนทีเ่กดิขึน้
ระหว่างตั้งครรภ์ร้อยละ 37.78 ซึ่งน้อยกว่ากลุ่มท่ีน�้ำหนักข้ึน 
ไม่เหมาะสมทีพ่บร้อยละ 49.68 อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(AOR 
0.76, 95% CI 0.71-0.82) จากข้อมลูดงักล่าวหญงิตัง้ครรภ์ไทย
ที่มีภาวะขาดสารอาหารจึงควรได้รับการให้ค�ำแนะน�ำเพิ่มขึ้น
ทางด้านโภชนาการเพื่อให้มีน�้ำหนักท่ีเพ่ิมขึ้นอย่างเหมาะสม
ขณะตัง้ครรภ์เพือ่ลดการเกดิภาวะแทรกซ้อนระหว่างตัง้ครรภ์ลง
	 องค์การอนามัยโลกใช้เกณฑ์การแบ่งดัชนีมวลกาย 
โดยใช้ค่าดัชนีมวลกายต�่ำกว่าเกณฑ์ที่ 18.5 กก./ตร.ม.  
ทั้งชาวเอเชียและชาวตะวันออก ซึ่งแตกต่างจากเกณฑ์การ 
แบ่งดัชนีมวลกายที่มีน�้ำหนักเกินเกณฑ์ซึ่งมีการแบ่งออกเป็น
ของชาวเอเชียโดยเฉพาะ4 อย่างไรก็ตามข้อมูลจากการศึกษานี้
พบว่ามารดาทีม่ค่ีาดชันมีวลกายอยูร่ะหว่าง 18.50-19.49 กก./
ตร.ม. ยังมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างการ 
ตั้งครรภ์ที่เพิ่มขึ้น AOR 1.17(95% CI 1.05-1.32) ข้อมูลจาก
การศึกษานีจ้งึแนะน�ำให้ใช้เกณฑ์ดชันมีวลกายก่อนการตัง้ครรภ์
ที่ต�่ำกว่า 19.50 กก./ตร.ม. เป็นเกณฑ์วินิจฉัยภาวะมารดา 
ขาดสารอาหารในสตรีไทย 
	 ข้อจ�ำกัดของการศึกษาครั้งนี้คือเป็นการรวบรวมข้อมูล
จากผู้มาคลอดที่ห้องคลอดท�ำให้ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น 
ในระยะแรกของการตั้งครรภ์ไม่ได้ถูกรวบรวมเข้ามาในการ
ศึกษานี้ เช่น การแท้งบุตร การตั้งครรภ์นอกมดลูก ความพิการ
ของทารกที่ได้รับการตรวจวินิจฉัยและยุติการต้ังครรภ์ไปก่อน 
นอกจากน้ีเน่ืองจากเป็นการศึกษาย้อนหลังการบันทึกข้อมูล 
อาจมีความไม่สมบูรณ์ ข้อมูลบางส่วนไม่ได้มีการบันทึกไว้ เช่น
ความพร้อมของการตั้งครรภ์ ข ้อมูลเกี่ยวกับเศรษฐานะ  
และภาวะแทรกซ้อนบางอย่างพบน้อย เช่น การเสียชีวิตของ
มารดาและทารก รวมทั้งการวิเคราะห์กลุ่มย่อย ยังต้องการ
ขนาดตัวอย่างเพิ่มขึ้นต่อไปในการศึกษาความเสี่ยงดังกล่าว 
ในอนาคต
	 ข้อมูลจากการศึกษาในคร้ังน้ีสามารถน�ำไปใช้ในการ 
ให้ค�ำปรึกษา และดูแลสตรีไทยมีรูปร่างผอมบางและวางแผน 
ที่จะมีบุตรหรือตั้งครรภ์และมารับการดูแลรักษาที่โรงพยาบาล 
โดยสตรีตั้งครรภ์ที่มีค่าดัชนีมวลกายน้อยกว่า 19.5 กก./ตร.ม. 
ควรได้รับค�ำแนะน�ำทางด้านโภชนาการทั้งก่อนและขณะ 
ตั้งครรภ์ เสริมยาบ�ำรุงธาตุเหล็ก เฝ้าระวังภาวะเลือดจาง 
ติดตามการเจริญเติบโตของทารก และคัดกรองและเฝ้าระวัง
ภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด โดยการศึกษานี้เป็นข้อมูล
ขนาดตวัอย่างของผูป่้วยทีม่ารบัการรกัษาจ�ำนวนมาก (24,068 
ราย) และท�ำการศึกษาในหลายสถาบัน ซึ่งจะเป็นข้อมูล
ประกอบการตัดสินใจในการดูแลรักษา และระมัดระวัง 
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้ในสตรีตั้งครรภ์กลุ่มดังกล่าว 
ได้เป็นอย่างดี
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สรุป
	 จากข้อมูลการศึกษานี้แนะน�ำเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะ
ขาดสารอาหารในมารดาไทยท่ีมีค่าดัชนีมวลกายต�่ำกว่า 19.5 
กก./ตร.ม. และมารดากลุ่มนี้มีความเสี่ยงต่อภาวะเลือดจาง 
ก่อนคลอด ทารกแรกเจริญเติบโตช้าในครรภ์ ทารกแรกคลอด
น�้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม และภาวะคลอดก่อนก�ำหนด  
จึงควรได้รับค�ำแนะน�ำด้านโภชนาการ เฝ้าระวังและรักษา 
ภาวะแทรกซ้อนเหล่านี้ 
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