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บทคดัย่อ 
 

 การจดัการน ้าหนักตวัขณะตัง้ครรภ์เป็นวธิกีารหนึ่งที่ส าคญั ที่ช่วยให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของ 
ภาวะสุขภาพที่อาจน ามาสู่ผลลพัธ์การตัง้ครรภ์และการคลอดที่พงึประสงค์ทัง้กลุ่มสตรนี ้าหนักตวัน้อย 
น ้าหนักตวัปกต ิหรอืสตรนี ้าหนักเกนิและอว้นก่อนตัง้ครรภ์ จากสถานการณ์ปัญหาการเปลีย่นแปลงของ
น ้ าหนักตัวขณะตัง้ครรภ์ที่ไม่เหมาะสม ท าให้บุคลากรด้านสุขภาพ และทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องต้องให้
ความส าคัญ ร่วมมือกันแก้ไขปัญหาดังกล่าว บทความวิชาการฉบับนี้มีว ัตถุประสงค์เพื่อน าเสนอ
สถานการณ์ปัญหาการเปลีย่นแปลงของน ้าหนักตวัขณะตัง้ครรภ์ และผลกระทบต่อภาวะสุขภาพมารดา
ทารก ปัจจยัก าหนดการเปลีย่นแปลงของน ้าหนักตวัขณะตัง้ครรภ ์น ้าหนกัตวัทีค่วรเพิม่ขึน้ขณะตัง้ครรภ์ 
กลยุทธ์และองค์ความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพเพื่อการควบคุมน ้ าหนักตัวขณะตัง้ครรภ์ รวมถึ งการ
สงัเคราะห์องค์ความรู้จากการปฏบิตักิารพยาบาลของอาจารย์พยาบาลบนพื้นฐานการอ้างองิหลกัฐาน
เชงิประจกัษ์งานวจิยัเพื่อน าเสนอบทบาทของอาจารย์พยาบาลในการจดัการกบัการเปลี่ยนแปลงของ
น ้าหนกัขณะตัง้ครรภไ์ดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ  
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The roles of nurses in management the weight gain during pregnancy 
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Abstract 
 

 Managing your weight during pregnancy is a crucial effort that contributes to the change in 
health conditions that may lead to desirable pregnancy and delivery outcomes for low-birth-weight 
women with normal body weight or overweight and obese women before pregnancy. In the event 
of inappropriate changes in body weight during pregnancy, health personnel and all parties 
involved must pay attention and work together to solve such problems. The purpose of this 
academic article is to discuss the issue of body weight variations during pregnancy and their 
effects on mother and baby health, factors that affect how one's body weight changes during 
pregnancy, the amount of weight women should gain while pregnant, weight-controlling 
techniques, and awareness about health promotion throughout pregnancy, incorporating the 
synthesis of nursing knowledge from the nursing practice of nursing instructors based on empirical 
evidence-based research. To present the role of nursing instructors in effectively managing 
changes in gestational weight. 
 
Keywords: gestational weight gain, pregnant women, the role of nurses, weight gain management 
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บทน า  
 ปัญหาที่ส าคญัหนึ่งประการของการดูแล
สตรใีนระยะตัง้ครรภ์ คอื การจดัการของน ้าหนัก
ตวัขณะตัง้ครรภ์ทีไ่ม่เหมาะสม เพราะอาจน ามา
ซึ่งผลลัพธ์การตัง้ครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์  ผล
การศึกษาสถานการณ์ปัญหาการเปลี่ยนแปลง
ของน ้ าหนักตัวขณะตัง้ครรภ์ทัว่โลก  พบว่า 
สตรตีัง้ครรภ์ของกลุ่มประเทศแถบอเมรกิาใต้มี
ค่าเฉลี่ยน ้าหนักตวัที่เพิ่มขึ้นขณะตัง้ครรภ์มาก
ที่สุด ตรงกันข้ามกับสตรีตัง้ครรภ์ของกลุ่ ม
ประเทศแถบเอเซีย ความชุกของภาวะน ้าหนัก
ตวัเพิม่ขึ้นมากกว่าเกณฑ์ และน้อยกว่าเกณฑม์ี
สูงถึงร้อยละ 27.80 (95%CI: 26.5 - 29.1) และ
ร้อยละ 39.40 (95%CI: 37.1 - 41.7) ตามล าดับ1 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มสตรีที่มีน ้าหนักเกิน
และอว้นก่อนตัง้ครรภ์1-2 การเพิม่ของน ้าหนักตวั
ขณะตัง้ครรภ์ ค านวณจากน ้ าหนักที่ชัง่ครัง้
สุดทา้ย ณ วนัทีค่ลอดหรอืภายใน 7 วนัก่อนคลอด 
ลบด้วยน ้ าหนักตัวก่อนตัง้ครรภ์3 จ าแนกเป็น  
1) ก ลุ่ ม น ้ า ห นั ก ตั ว เ พิ่ ม ขึ้ น ต า ม เ กณฑ์  
(appropriate weight gain) และ2) กลุ่มน ้าหนัก
ตวัเพิม่ขึ้นไม่เป็นไปตามเกณฑ์ (inappropriate 
weight gain) แบ่งออกเป็น กลุ่มน ้ าหนักตัว
เพิ่มขึ้นน้อยกว่าเกณฑ์ ( inadequate weight 
gain) และกลุ่มน ้าหนักตวัเพิม่ขึน้มากกว่าเกณฑ ์
(excessive weight gain)3-5 สาเหตุหรือปัจจัย
ตวัก าหนดเกี่ยวข้องกบัการเพิม่ของน ้าหนักตวั
ขณะตัง้ครรภ ์มทีัง้ปัจจยัในระดบับุคคล ระบบบรกิาร 
สังคมและสภาพแวดล้อม ดังนัน้ค าแนะน าที่
ถูกต้องเกี่ยวกับน ้ าหนักตัวที่ควรเพิ่มขึ้นขณะ
ตัง้ครรภ์ กลยุทธ์และองค์ความรู้ในการส่งเสริม
สุ ขภาพของกลุ่ มพยาบาลผดุ งครรภ์ แล ะ
ผู้เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะการปฏิบตัิการพยาบาล
ของอาจารยพ์ยาบาล จงึมบีทบาทส าคญัต่อการ

ลดอุบัติการณ์การเปลี่ยนแปลงของน ้าหนักตวั
ขณะตัง้ครรภ์ที่ไม่เหมาะสม และผลลัพธ์การ
ตัง้ครรภแ์ละการคลอดทีไ่ม่พงึประสงคต์่อไป 
 
สถานการณ์ปัญหาการเปล่ียนแปลงของ
น ้าหนักตวัขณะตัง้ครรภ ์และผลกระทบ  
 การเปลี่ยนแปลงของน ้ าหนักตัวขณะ
ตัง้ครรภ์ที่ไม่เหมาะสม เป็นปัญหาส าคัญของ
ระบบบริการฝากครรภ์ 1-2,6 ที่อาจน ามาซึ่ ง
ผลลัพธ์การตัง้ครรภ์และการคลอดที่ไ ม่พึง
ประสงค์ ทัง้ในระยะสัน้และระยะยาว 7-9 จาก
การศึกษาข้อมูลในประเทศไทยพบว่าสตรีใน
ระยะตัง้ครรภ์ มีอัตราการเพิ่มของน ้ าหนักตัว
ขณะตัง้ครรภ์ที่ไม่เหมาะสมสูงถงึร้อยละ 50.00-
70.00 ของสตรตีัง้ครรภ์3,10-11 ประมาณ 1 ใน 3 
ของสตรีตัง้ครรภ์มีน ้าหนักตัวเพิ่มขึ้นมากกว่า
เกณฑก์่อนอายุครรภ์ 22 สปัดาห ์รอ้ยละ 50.00 
ขาดความรู ้และอกีรอ้ยละ 11.00 ขาดความเชื่อ
ที่ว่าการมีน ้ าหนักตัวเพิ่มขึ้นมากกว่าเกณฑ์ 
น ามาซึ่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพมารดาและ
ทารกในครรภ์6 เช่น ภาวะเบาหวานและความ
ดนัโลหติสงูร่วมกบัการตัง้ครรภ ์การผ่าตดัคลอด
ทางหน้าท้อง การคลอดยากหรอืคลอดติดไหล่ 
ทารกแรกเกดิตวัโตหรอืตวัเลก็กว่าอายุครรภ์จรงิ 
ความล้มเหลวในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และ
น ้าหนักคงคา้งหลงัคลอด7-9,11 โดยทัว่ไปสตรทีี่มี
น ้ า ห นั ก เ กิ น แ ล ะ อ้ ว น ก่ อ น ตั ้ง ค ร ร ภ์  จ ะ
ตั ้ง เ ป้าหมายการเพิ่มของน ้ าหนักตัวขณะ
ตัง้ครรภ์สูงกว่าเกณฑ์น ้าหนักตวัที่ควรเพิ่มขึ้น
ขณะตัง้ครรภ์ โดยสถาบันทางการแพทย์ของ
ประเทศสหรฐัอเมรกิา (Institute of Medicine; IOM) 
ปี 2009 และ American College of Obstetricians 
and Gynecologists (ACOG) ปี 201312-13  คดิเป็น
รอ้ยละ 73.50 และ 85.50 ตามล าดบั6 
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 จากการรวบรวมข้อมูลการปฏิบัติการ
พยาบาลของอาจารยพ์ยาบาล วทิยาลยัพยาบาล
บรมราชชนนี จงัหวดันนทบุร ีช่วงปีการศึกษา 
2563-2564 จากสตรีตัง้ครรภ์จ านวน 62 คน 
ทีม่าฝากครรภ์ ณ คลนิิกฝากครรภ์ โรงพยาบาล
รฐับาลระดบัตตยิภูมพิบว่า สตรเีหล่านี้เป็นกลุ่ม
ที่มภีาวะน ้าหนักน้อย น ้าหนักปกต ิน ้าหนักเกนิ
และอว้นก่อนการตัง้ครรภ์ คดิเป็นรอ้ยละ 13.46 
51.92 17.30 และ17.32 ตามล าดับ จากการ
ติดตามการเพิม่ของน ้าหนักตลอดการตัง้ครรภ์ 
พบว่า มกีลุ่มน ้าหนักตวัเพิม่ขึ้นน้อยกว่าเกณฑ์ 
และมากกว่าเกณฑ์คิดเป็นร้อยละ 18.47 และ 
61.43 ตามล าดับ และมากกว่าร้อยละ 70.00 
ของสตรตีัง้ครรภ์เหล่านี้ ไม่เคยมคีวามรูเ้กี่ยวกบั
สภาวะน ้าหนกัตวัก่อนตัง้ครรภ ์น ้าหนกัตวัทีค่วร
เพิม่ขึน้ขณะตัง้ครรภ ์และผลกระทบจากการเพิม่
ของน ้าหนักตัวในระยะตัง้ครรภ์ที่ไม่เหมาะสม 
ผลการวเิคราะห์คุณลกัษณะส่วนบุคคลของสตรี
ตัง้ครรภ์เหล่านี้ พบว่า เกอืบร้อยละ 50.00 เป็น
กลุ่มสตรตีัง้ครรภ์ต่างด้าว และมากกว่าร้อยละ 
65.70 มาฝากครรภ์ครัง้แรก ณ อายุครรภ์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

มากกว่า 12 สัปดาห์ นอกจากนี้  ยังพบว่า
สภาพแวดล้อมของคลินิกฝากครรภ์ มปีริมาณ
ผู้ ร ับบริก าร เฉลี่ ย  70-90 คนต่ อ วัน  ท า ให้
อัตราส่วนพยาบาลผดุงครรภ์ต่อผู้ร ับบริการมี
มากกว่ า  1: 25 อย่ างไรก็ตาม ปัญหาการ
เปลี่ยนแปลงของน ้าหนักตัวขณะตัง้ครรภ์ที่ไม่
เหมาะสมอาจมีสาเหตุมาจากทัง้ปัจจัยส่วน
บุคคลของสตรีตัง้ครรภ์ ปัจจยัในระบบบริการ
ฝากครรภ ์สภาพสงัคม และสิง่แวดลอ้ม 
 
ปัจจยัตวัก าหนดท่ีเก่ียวข้องกบัการเพ่ิมของ
น ้าหนักตวัขณะตัง้ครรภ ์ 
 สาเหตุหรือปัจจัยตัวก าหนดเกี่ยวข้อง
กับการเพิ่มของน ้ าหนักตัวขณะตัง้ครรภ์ โดย 
IOM ปี 2009 ตัง้อยู่บนพื้นฐานของการบูรณา
การแนวคิดทฤษฎีส าคญั 3 ประการ ได้แก่ 1) 
แนว คิด นิ เ ว ศ วิท ย า ( ecological model) 2) 
แนวคดิด้านสภาพแวดล้อมของภาวะอ้วน (The 
obesogenic environment model) แ ล ะ 3) 
แนวคิด เส้นทางชีวิตสุ ขภาพ ( Life-course 
perspective model) ดงัแสดงในแผนภาพที ่112 

ปัจจยัในระดบัสงัคมและสภาพแวดล้อม (Social and Environment factors): ปัจจยัด้านสงัคม/สถาบนัสิง่แวดลอ้ม แหล่งทีพ่กัอาศยั/ชุมชน 
รวมถงึปฏสิมัพนัธร์ะหว่างบุคคล โดยปัจจยัท านายตามหลกัฐานเชงิประจกัษ์ ไดแ้ก่ โปรแกรมการดูแลเพื่อปรบัพฤตกิรรมสุขภาพ 

โดยเฉพาะพฤตกิรรมการบรโิภค และออกก าลงักาย 
 

ปัจจยัในระดบับุคคล (Maternal factors):  พนัธกุรรม การพฒันาโปรแกรมทางพนัธุกรรมในครรภ์มารดา 
ลกัษณะทางสงัคมประชากร สดัสว่นและสรรีวทิยา ความเจบ็ป่วย สภาพจติใจ และพฤตกิรรมสขุภาพ โดยปัจจยัท านายตามหลกัฐาน

เชงิประจกัษ์ ไดแ้ก่ ดชันีมวลกายก่อนตัง้ครรภ์ พฤตกิรรมการบรโิภค และการไดร้บัค าแนะน าทีถู่กตอ้ง 
 

Energy balance and Nutrient 
Food, energy, nutrient intake  

Total and Overall Pattern of Gestational Weight Gain: 
                                        Mother 

Fat-free mass, fat mass  Placenta 
Fetus  

Fat-free mass, fat mass, amniotic fluid 

แผนภาพท่ี 1 แสดงกรอบแนวคดิปัจจยัทีเ่ป็นตวัก าหนดการเพิม่ของน ้าหนักตวัในระยะตัง้ครรภ์ โดย IOM ปี 200912   
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จากกรอบแนวคดิดงัที่กล่าวมาขา้งต้น จะ
เหน็ได้ว่าปัญหาการเปลี่ยนแปลงน ้าหนักตวัใน
ระยะตัง้ครรภ์ไม่ใช่ปัญหาของสตรตีัง้ครรภ์ และ
บุคลากรสุขภาพที่อยู่ในระบบบริการสุขภาพ
เท่านั ้น 12,14-15 แต่ เ ป็นปัญหาที่ทุก ฝ่ายควร
ตระหนักและใหค้วามส าคญักบัการแก้ไขปัญหา
อย่างจรงิจงั สอดคล้องกบัผลการศกึษาวจิยัทัง้
เชิงปริมาณ3,14 และเชิงคุณภาพ16-17 ที่ระบุว่า
สตรตีัง้ครรภ์ส่วนใหญ่ได้รบัค าแนะน า เกี่ยวกบั
การเพิ่มของน ้ าหนักตัวขณะตัง้ครรภ์ที่ ไ ม่
ถูกต้อง รู้สึกสับสนหรือมีข้อขัดแย้งในใจกับ
ค าแนะน าที่ได้รบั หรือไม่ได้รบัค าแนะน าจาก
บุคลากรสุขภาพผู้ให้บริการในขณะที่มารับ
บริการฝากครรภ์ นอกจากนี้ การจุดกราฟ
โภชนาการหญิงตัง้ครรภ์ การอธิบายผลของ
กราฟโภชนาการ หรือการให้ค าแนะน าด้าน
อาหารแก่สตรตีัง้ครรภม์กีารปฏบิตัไิม่ถงึรอ้ยละ  

50.004-5 สอดคล้อ งกับ ผลการปฏิบัติ ก า ร
พยาบาลขอ งอ าจ า รย์พ ย าบ าลที่ พ บว่ า 
อตัราส่วนพยาบาลผดุงครรภ์ต่อผูร้บับรกิารเกนิ
กว่ามาตรฐานที่สภาการพยาบาลก าหนด 
อย่างไรก็ตาม ความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง
เกี่ยวกบัน ้าหนักตวัที่ควรเพิม่ขึ้นขณะตัง้ครรภ์
ของสตร ีและบุคลากรสุขภาพก็เป็นสิง่ส าคญัที่
อาจสง่ผลต่อประสทิธภิาพการควบคุมน ้าหนกัตวั 
 
น ้าหนักตวัท่ีควรเพ่ิมขึ้นขณะตัง้ครรภ ์  
 เกณฑ์น ้ าหนักตัวที่ควรเพิ่มขึ้นขณะ
ตัง้ครรภ์โดย IOM ปี 2009 ถูกน ามาใช้อย่าง
กว้างขวาง ในระบบบริการฝากครรภ์ของ
ต่างประเทศ รวมถงึประเทศไทย โดยสูตแิพทย์
ราชวทิยาลยัร่วมกบัสภาการพยาบาล7,12 เพื่อ
การควบคุมน ้ าหนักตัวขณะตัง้ครรภ์ดังแสดง
รายละเอยีดในตารางที ่1 

 
ตารางท่ี 1 น ้าหนักตวัท่ีควรเพ่ิมขึ้นขณะตัง้ครรภ ์จ าแนกตามดชันีมวลกายก่อนตัง้ครรภ ์  

ดชันีมวลกายก่อนตัง้ครรภ ์(กิโลกรมั/เมตร2) 
Pre-pregnancy Body Mass Index (kg/m2) 

น ้าหนักท่ีควรเพ่ิมข้ึนขณะตัง้ครรภ ์
(Gestational Weight Gain by IOM recommendation) 

ไตรมาสท่ี 1 (กิโลกรมั) 
1st trimester in kg 

ไตรมาสท่ี 2 & 3 (กิโลกรมั/สปัดาห์) 
2nd & 3rd trimester in kg/week 

ตลอดการตัง้ครรภ์ (กิโลกรมั) 
Total GWG in kg 

 
น ้าหนักน้อย 
Underweight  

< 18.5 2 0.44 - 0.58 12.5 – 18 

 
น ้าหนักปกต ิ
Normal weight 

18.5 – 24.9 1.5 0.35 - 0.50 11.5 – 16 

 
น ้าหนักเกนิ 
Overweight  

25.0 – 29.9 0.9 0.23 - 0.33 7 – 11.5 

 
อว้นระดบั1 
Obese I 

30.0–34.9 0.9 0.17 - 0.27 5 – 9 

 

อว้นระดบั2 
Obese II 

35-39.9 

 

อว้นระดบั3 
Obese III 

≥ 40 
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ถึงแม้ว่าการน าเกณฑ์น ้ าหนักตัวที่ควร
เพิม่ขึน้ขณะตัง้ครรภ์โดย IOM ปี 2009 มาใชใ้น
ระบบบรกิารฝากครรภ์จะมทีัง้ความเหมาะสม18 
และไม่เหมาะสมก็ตาม19-20 นัน่อาจเป็นเพราะ
เกณฑ์น ้ าหนักตัวที่ควรเพิ่มขึ้นโดย IOM ปี 
2009 ส่งผลต่ออุบตักิารณ์การเพิม่ของน ้าหนัก
ตัวขณะตัง้ครรภ์ที่ไม่เหมาะสมให้สูงขึ้นตาม
ความแตกต่างด้านเชื้อชาติของประชากรสตร ี
วยัเจรญิพนัธุ์ แต่การน าเกณฑ์ดงักล่าวมาใช้ใน
ระบบบริการฝากครรภ์มีความสัมพันธ์กับ
อุบัติการณ์เกิดผลลัพธ์การตัง้ครรภ์และการ
คลอดที่ไม่พงึประสงค์ในกลุ่มมารดาทารกที่ไม่
แตกต่างกัน10-11,18-20 นอกจากนี้ยังพบปัญหา
เกี่ยวกบัความถูกต้องในการน าเกณฑ์ไปใช้ให้
ค าแนะน าของผู้ให้บริการ2 ความเป็นไปได้ใน
การควบคุมน ้าหนักตวัใหเ้ป็นไปตามเกณฑ์ของ
กลุ่มสตรตีัง้ครรภ์โดยเฉพาะสตรชีาวเอเชยี และ
กลุ่มทีม่ภีาวะน ้าหนกัเกนิและอว้นก่อนตัง้ครรภ์2 

ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลสะท้อนกลับในมุมมอง
ของผู้ให้และผู้ร ับบริการที่ได้จากสรุปผลการ
ปฏิบัติการพยาบาลของอาจารย์พยาบาลใน
คลินิกฝากครรภ์อีกด้วย อย่างไรก็ตามกลยุทธ์
และองค์ความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพของ
พยาบาลผดุงครรภ์ และพยาบาลทีไ่ดม้าตรฐาน
จะน าไปสู่ความส าเรจ็ในการควบคุมน ้าหนักตวั
ของสตรใีนระยะตัง้ครรภ์ 
 
กลยุทธ์และองค์ความรู้ ในการส่งเส ริม
สุขภาพเพื่อการควบคุมน ้ าหนักตัวขณะ
ตัง้ครรภ ์ 
 การแก้ไขปัญหาการเพิม่ของน ้าหนักตวั
ขณะตัง้ครรภ์ที่ไม่เหมาะสมต้องอาศัยความ
ร่วมมอืจากทมีสหวชิาชพีและองคก์รต่าง ๆ ทุก
ภาคส่วน ผ่านนโยบายที่ส่งเสรมิให้สตรทีุกคน

เขา้ถงึการใช ้ระบบบรกิารฝากครรภ์ทนัททีี่รู้ว่า
ตัง้ครรภ์และได้รบัการดูแลตามมาตรฐานอย่าง
ค รบถ้ วน  พยาบาลผดุ ง ค ร รภ์ จึ ง ค ว ร ให้
ความส าคญัและเลอืกใชก้ลยุทธ์และองคค์วามรู้
ในการส่งเสรมิสุขภาพ เพื่อการควบคุมน ้าหนัก
ตวัขณะตัง้ครรภอ์ย่างเหมาะสม7, 21-23 ดงันี้  
 1. ชัง่น ้าหนักและวดัส่วนสูงเพื่อประเมนิ
ดชันีมวลกาย เมื่อมาฝากครรภค์รัง้แรก  
 2. ประเมนิโรคร่วม หากพบว่ามโีรคร่วม
ใหส้ง่พบแพทย ์แต่ถา้ไม่มโีรคร่วมใหก้ารดูแลใน
ขัน้ตอนที ่3 ต่อไป ทุกครัง้ทีใ่หบ้รกิารตรวจครรภ์  
 3. ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพของสตรี
ตัง้ครรภ์ทุกครัง้ที่ให้บริการตรวจครรภ์ หาก
พบว่ าสตรีตั ้งครรภ์ข าดความพร้อมที่ จ ะ
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ควรให้ความรู้
เกี่ยวกบัสภาวะน ้าหนักเกนิและอว้น ผลกระทบ
ด้านสุขภาพต่อมารดาและทารกในครรภ์ก่อน
เริม่กระบวนการดูแลในขัน้ตอนของการควบคุม
น ้าหนกัต่อไป 
 4. สร้างกระบวนการมีส่วนร่วมในทุก
ขัน้ตอนของการดูแล เพื่อควบคุมน ้ าหนักตัว 
ประกอบด้วย การสร้างสมัพนัธภาพภายในกลุ่ม 
(5นาท)ี การให้ความรู้เกี่ยวกบัสภาวะน ้าหนักตวั
ก่อนตัง้ครรภ์ รวมถงึภาวะน ้าหนักเกนิและอว้นใน
สตรีตัง้ครรภ์ (5นาที) สอนการควบคุมอาหาร 
(10นาที) สอนการออกก าลังกาย (10นาที ) 
นอกจากนี้ การสอนวธิกี ากบัตนเอง การจดบนัทกึ
การออกก าลงักาย และชัง่น ้าหนักตวัทุกสปัดาห์ 
การจดบนัทกึการรบัประทานอาหารใน 24 ชัว่โมง
ก่อนมาฝากครรภ์ เป็นกลยุทธ์ส าคัญในการ
ควบคุมน ้าหนักตวัขณะตัง้ครรภ์ร่วมกันระหว่าง
ผู้ให้และผู้ร ับบริการ ส าหรับสตรีที่มีภาวะอ้วน
ระดบั 2 และระดบั 3 ก่อนตัง้ครรภ ์ควรไดร้บัการ
สง่ต่อเพือ่ปรกึษาแพทย ์ 



วารสารวจิยัทางวทิยาศาสตรส์ุขภาพ ปีที ่17 ฉบบัที ่1 : มกราคม – เมษายน 2566   169 

 

 5. การติดตามก ากับ และให้ค าปรึกษา
ทางโทรศัพท์ หากสตรีตัง้ครรภ์ไม่สามารถ
ควบคุมก ากับการเพิ่มของน ้ าหนักตัวได้ตาม
เป้าหมาย ควรนัดพบที่หน่วยฝากครรภ์ เพื่อ
ร่วมกนัวางแผนและหาแหล่งสนบัสนุนช่วยเหลอื 
เช่น สาม ีญาตพิีน้่อง เพื่อนบา้น หรอืเจา้หน้าที่
ทีมสุขภาพ ไปจนกว่าจะสามารถควบคุมการ
เพิ่มของน ้ าหนักตัวให้เป็นไปตามเป้าหมาย 
ส าหรบัสตรีตัง้ครรภ์น ้ าหนักเกินและอ้วนควร
ได้รบัการตดิตามทางโทรศพัท์ (5 นาท)ี เดอืนละ 
1 ครัง้ ดังนัน้ความพร้อมในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพด้วยวธิีควบคุมก ากบัตนเอง 
และกระบวนการมสี่วนร่วมของสตรตีัง้ครรภ์ใน
ทุกขัน้ตอนการดูแลอย่างต่อเนื่อง การสนับสนุน
ทางสงัคม จึงเป็นหวัใจส าคญัของการควบคุม
น ้าหนกัตวัส าหรบัสตรตีัง้ครรภ ์และพยาบาลทุกคน 
 แนวทางการดูแลตามมาตรฐานในกลุ่ม
สตรตีัง้ครรภ์ตามช่วงเวลา ประกอบด้วย ระยะ
ก่อนตัง้ครรภ์ ระยะตัง้ครรภ์ ระยะคลอด และ
ระยะหลงัคลอด มรีายละเอยีดดงันี้  
 ระยะก่อนตัง้ครรภ์ (Pre-pregnancy 
guidelines)  
  1. ชัง่น ้าหนักและวดัส่วนสูง เพื่อประเมนิ
ภาวะโภชนาการก่อนตัง้ครรภ์ จากค่าดชันีมวล
กายแก่สตรวียัเจรญิพนัธุ์ทุกคน แนะน าให้สตรี
วยัเจรญิพนัธุ์ที่มภีาวะน ้าหนักเกิน และอ้วนได้
ลดน ้าหนักก่อนตัง้ครรภ์ เพื่อให้มดีชันีมวลกาย
อยู่ในเกณฑป์กต ิหรอืน ้าหนกัลดลงรอ้ยละ 5-10 
ของน ้าหนักตวัอย่างน้อย 6 เดอืนก่อนตัง้ครรภ์ 
ด้วยวิธีควบคุมอาหารและออกก าลังกาย 30 
นาทตี่อครัง้ อย่างน้อย 5 ครัง้ต่อสปัดาห ์ 
 2. ดูแลให้สตรอี้วนก่อนตัง้ครรภ์ รบัทราบ
ข้อมูลความเสี่ยงด้านสุขภาพก่อนและขณะ
ตัง้ครรภ์ รวมถึงผลกระทบต่อสุขภาพทารกใน

ครรภ์และสุขภาพเด็ก นอกจากนี้ควรดูแลให้
ได้รบักรดโฟลกิวนัละ 5 มลิลกิรมั อย่างน้อย 1 
เดอืนก่อนตัง้ครรภ ์ 
 ระยะตัง้ครรภ ์(Pregnancy guidelines) 
 1. ประเมนิภาวะโภชนาการก่อนตัง้ครรภ์ 
ด้วยการชัง่น ้าหนักและวดัส่วนสูง ณ การฝาก
ครรภ์ครัง้แรก โดยเฉพาะกลุ่มสตรีอ้วนก่อน
ตัง้ครรภ์ ควรได้รับประเมินภาวะโภชนาการ 
ก่อนอายุครรภ์ 10 สัปดาห์ และให้ค าแนะน า
เกี่ยวกับน ้ าหนักตัวที่ควรเพิ่มขึ้นตามค่าดัชนี
มวลกาย ก่อนการตัง้ครรภ์ 
 2. ประเมนิภาวะโลหติจาง โดยพจิารณา
จากค่ าความเข้มข้นของ เลือดและ ระดับ
ฮโีมโกลบนิ ณ การฝากครรภ์ครัง้แรก และช่วง
อายุครรภ์ 32 สัปดาห์ ร่วมกับผลการตรวคดั
กรองภาวะโรคธาลาสซเีมยี 
 3. ตรวจคดักรองภาวะซึมเศร้า และเฝ้า
ระวงัภาวะลิ่มเลอืดอุดตนั (thromboembolism) 
ทัง้ในระยะตัง้ครรภแ์ละหลงัคลอด  
 4. คัดกรองภาวะเบาหวาน โดยเฉพาะ
สตรีอ้วนก่อนตัง้ครรภ์ควรได้รับการคัดกรอง
เบาหวาน ณ การมาฝากครรภ์ครัง้แรก หรอืใน
ระยะแรกของการตัง้ครรภ ์

5. ดูแลให้ได้รับกรดโฟลิกอย่างต่อเนื่อง 
จนถงึไตรมาสแรกของการตัง้ครรภ์ ส าหรบัสตรอี้วน 
ก่อนตัง้ครรภ์ควรได้รบัวติามนิดเีสรมิวนัละ 10 
ไมโครกรมัตลอดการตัง้ครรภ ์จนถงึระยะใหน้มบุตร 
 6. จ่ายยาเมด็รวมไอโอดนี ธาตุเหลก็และ
กรดโฟลิก ในกรณีที่ไม่มีข้อห้าม หรือยาเม็ด
ไอโอดนี และยาเมด็กรดโฟลกิในกรณีทีแ่พท้อ้ง  
 7. คดักรองภาวะครรภ์เป็นพษิตลอดการ
ตัง้ครรภ์ ส าหรับสตรีอ้วนก่อนตัง้ครรภ์ได้รับ 
Aspirin 100-150 มลิลิกรมัต่อวนั ณ อายุครรภ์ 
16 สปัดาห ์เพือ่ป้องกนัภาวะครรภเ์ป็นพษิ 



170  JOURNAL OF HEALTH SCIENCE RESEARCH Volume 17 No.1: January - April 2023 

 8. จุดกราฟโภชนาการสตรตีัง้ครรภ์ และ
แปลผล 
 9. แจ้งและอธิบายผลการประเมินภาวะ
โภชนาการ และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ร่วมกบัการให้ความรู้ด้านโภชนาการเป็นกลุ่ม 
ณ การมาฝากครรภ์ครัง้แรก และให้ค าปรกึษา
ดา้นโภชนาการแบบรายบุคคลทุกครัง้ทีม่าฝากครรภ ์
   10. ประเมินพฤติกรรมการบริโภค และ
น ้าหนกัตวัทีเ่พิม่ขึน้ทุกครัง้ทีม่าฝากครรภ ์ 
 11. ใหค้ าแนะน าเกี่ยวกบัการปรบัเปลีย่น
พฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร และออกก าลงั
กาย เพื่อควบคุมการเพิม่ของน ้าหนักตวัรวมถงึ
ผลกระทบจากการมีน ้ าหนักตัวเพิ่มขึ้นขณะ
ตัง้ครรภม์ากเกนิไป 
 12. สตรอี้วนก่อนตัง้ครรภ์ควรได้รบัการ
ตรวจด้วยคลื่นเสยีงความถี่สูงทุกไตรมาส เพื่อ
ยืนยนัอายุครรภ์ ตรวจดูความผิดปกติ ความ
พกิารแต่ก าเนิด และติดตามสุขภาพของทารก
ในครรภอ์ย่างต่อเนื่อง 
 13. สตรีอ้วนระดบั 3 และโรคอ้วน ควร
ไดร้บัการตรวจระดบักรดยูรคิ การท างานของไต 
ระดบัเอมไซด์ตบั ปรมิาณโปรตนีในปัสสาวะ 24 
ชัว่โมง echocardiography เพิม่เตมิ และปรกึษา
วสิญัญีแพทย์ในไตรมาสที่ 3 ของการตัง้ครรภ์ 
เพือ่เลอืกวธิแีละเตรยีมพรอ้มส าหรบัการคลอด  

14. สต รีน ้ า หนั ก เ กิน แ ล ะอ้ ว นก่ อ น
ตัง้ครรภ์ให้นัดหมายการฝากครรภ์เดือนละ 1 
ครัง้ ร่วมกบัตดิตามพฤตกิรรมการบรโิภคทุก 2 
สปัดาห์ ส่วนกลุ่มหญิงตัง้ครรภ์น ้าหนักตวัน้อย 
ควรสนับสนุนให้มีการจัดหาอาหารเสริมที่มี
พลงังานและโปรตนีสงูขณะตัง้ครรภ ์  
 ระยะคลอด (Intrapartum guidelines) 
 ใช ้Active management ในระยะที ่3 ของ
การคลอด เพื่อป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอด 

โดยเฉพาะอย่างยิง่กลุ่มสตรทีี่มนี ้าหนักเกินและ
อว้นก่อนตัง้ครรภ ์ 
 ระยะหลงัคลอด (Postpartum guidelines) 
 1. ให้ค าแนะน าเกี่ยวกบัการเลี้ยงลูกดว้ย
นมแม่ตัง้แต่ระยะตัง้ครรภ ์และสง่เสรมิใหม้ารดา
เลีย้งลูกดว้ยนมแม่ในระยะหลงัคลอดทนัท ี
 2. ตดิตามและเฝ้าระวงัภาวะซมึเศรา้หลงั
คลอดอย่างต่อเนื่อง 
 3. แนะน าใหล้ดน ้าหนกัในระยะหลงัคลอด
อย่างต่อเนื่อง และให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการ
คุมก าเนิดหลังคลอด ตามความเสี่ยงด้าน
น ้ าหนักตัว  และผลข้า ง เคีย งของวิธีก าร
คุมก าเนิด7,24-27 
 ถึงแม้ว่า พยาบาลผดุงครรภ์จะเป็นกลุ่ม
บุคลากรสุขภาพทีม่บีทบาทส าคญัและเกีย่วขอ้ง
กบัการแก้ไขปัญหาโดยตรง แต่การปฏบิตัิการ
พยาบาลของอาจารย์พยาบาลที่ได้มาตรฐาน 
และสอดคลอ้งกบับรบิทของการจดัระบบบรกิาร
ฝากครรภ์ก็สามารถส่งเสริมให้เกิดการพัฒนา
องค์ความรู้ และการปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม 
เพื่อแก้ไขปัญหาการเพิ่มของน ้ าหนักตัวขณะ
ตัง้ครรภท์ีไ่ม่เหมาะสมไดเ้ช่นกนั  
 
บทบาทของอาจารยพ์ยาบาลเพื่อให้เกิดการ
จดัการกบัการเปล่ียนแปลงของน ้าหนักตวั
ให้เหมาะสม 
 จ ากปร ะสบก า ร ณ์ ฝึ กปฏิบั ติ ก า ร
พยาบาลของอาจารย์พยาบาล ในคลินิกฝาก
ครรภ์ร่วมกับการสังเคราะห์องค์ความรู้ดังที่
กล่าวมาข้างต้น บทบาทของอาจารย์พยาบาล
เพื่อให้เกิดการจัดการกับเปลี่ยนแปลงของ
น ้าหนกัตวัของสตรใีนระยะตัง้ครรภใ์หเ้หมาะสม 
ดงันี้  
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 1. ประสานงาน และท าความเข้าใจ
ร่วมกนักบัพยาบาลผดุงครรภ์ ก่อนด าเนินการ
ปฐมนิ เทศแหล่ ง ฝึกแก่นักศึกษาพยาบาล 
โดยเฉพาะประเด็นที่เกี่ยวข้องกับนโยบาย 
บุคลากร สถานที่หรอืสิง่สนับสนุน แนวปฏิบตัิ
และมาตรฐานการดูแลสตรีตัง้ครรภ์เพื่อการ
ส่งเสริมสุขภาพ และควบคุมน ้ าหนักตัวขณะ
ตัง้ครรภใ์หเ้ป็นไปในทางเดยีวกนั  
 2. เตรยีมความพรอ้มนกัศกึษาพยาบาล
ก่อนขึ้นฝึกปฏิบตัิงานในคลินิกฝากครรภ์ ด้วย
การทบทวนความรู ้ทกัษะการประเมนิและตรวจ
คัดกรองสุขภาพสตรีตัง้ครรภ์  โดยเฉพาะ
ประเดน็การค านวณและการแปลผลค่าดชันีมวล
กายก่อนตัง้ครรภ์ เกณฑ์น ้ าหนักตัวที่ควร
เ พิ่ ม ขึ้ น ขณ ะตั ้ง ค ร รภ์ โ ด ย  IOM ปี  2009 
ผลกระทบจากการเพิ่มของน ้ าหนักตัวขณะ
ตั ้งครรภ์ที่ ไ ม่ เหมาะสม การให้ค าแนะน า
เกี่ยวกับการบริโภคอาหารและการออกก าลัง
กาย เพือ่การควบคุมน ้าหนกัตวัขณะตัง้ครรภ์ 
 3. ร่ ว ม ป ฏิ บั ติ ง า น  ดู แ ล ก า ร ฝึ ก
ปฏิบัติงานของนักศึกษาพยาบาลเพื่อการ
ส่งเสริมสุขภาพและควบคุมน ้ าหนักตัวขณะ
ตัง้ครรภ์ใหเ้กดิประสทิธภิาพสูงสุด ตามขัน้ตอน
ดงัต่อไปนี้     
 3.1 ชัง่น ้าหนัก/วดัส่วนสูง เพื่อประเมนิ
ดชันีมวยกายก่อนตัง้ครรภใ์นการฝากครรภค์รัง้แรก  
 3.2 ให้ข้อมูลที่ถูกต้องแก่สตรตีัง้ครรภ์ 
เรื่องสถานะน ้าหนักตวัก่อนตัง้ครรภ์ ผลกระทบ
จากการเปลี่ยนแปลงน ้ าหนักตัวต่อภาวะ
สุขภาพมารดาทารก และน ้ าหนักตัวที่ควร
เพิม่ขึน้ขณะตัง้ครรภ ์ 
 3.3 ประเมนิโรคร่วมทุกครัง้ที่ให้บรกิาร
ตรวจครรภ์ หากพบความผดิปกต ิหรอืโรคร่วม

ขณะตัง้ครรภ์ใหส้ง่พบแพทย ์แต่ถา้ไม่มโีรคร่วม
ใหก้ารดแูลในขัน้ตอนต่อไป   
 3.4 ประเมินความพร้อมและสร้ าง
แรงจงูใจ เพือ่การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพ
ขณะตัง้ครรภแ์ก่สตรตีัง้ครรภท์ุกราย  
 3.5 ตัง้เป้าหมายการเพิม่ของน ้าหนักตวั
ขณะตัง้ครรภ์ทัง้ในระยะสัน้ และระยะยาวอย่าง
เหมาะสมร่วมกบัสตรตีัง้ครรภ์ 

3.6 ให้ความรู้และทางเลอืกในการปรบั
พฤตกิรรม วเิคราะห์ และหาแนวทางในการลด
ปัญหาอุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นแก่สตรีตัง้ครรภ์
ระหว่างทีม่กีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพ  
 3.7 สอนและสนบัสนุนการฝึกทกัษะการ
ก าหนดเมนูอาหารที่เหมาะสมแก่สตรตีัง้ครรภ์ 
พรอ้มตรวจสอบความถูกตอ้ง 
 3.8 รับฟัง ค้นหาปัญหาอุปสรรค สิ่ง
สนบัสนุน และใหก้ าลงัใจแก่สตรตีัง้ครรภ ์ในการ
ฝึกทกัษะการก ากบัตนเองดา้นอาหาร การออก
ก าลงักาย รวมถงึการจดัการความเครยีด  
 3.9 ปรบัเปลี่ยนเป้าหมาย วธิีการ และ
แผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ตาม
จ านวนน ้าหนักตวัทีเ่พิม่ขึน้ร่วมกบัสตรตีัง้ครรภ์
ทุกครัง้ทีม่ารบับรกิารฝากครรภ์ 
 3.10 ประเมิน/ติดตามภาวะสุขภาพ 
และการเจรญิเตบิโตของทารกในครรภ์ ร่วมกบั
สตูแิพทยห์รอืทมีสหวชิาชพีอย่างใกลช้ดิ 
 3.11 นัดหมายการฝากครรภ์  เพื่ อ
ติดตามภาวะสุขภาพมารดาและทารกในครรภ์ 
รวมถึงการเพิ่มของน ้ าหนักตัวขณะตัง้ครรภ์
อย่างเหมาะสม ตามสภาพความเป็นจรงิ 
 4. ส่งต่อข้อมูลการดูแลสตรีตัง้ครรภ์ 
ทุกรายให้แก่พยาบาลผดุงครรภ์ของหน่วย 
ฝากครรภ ์
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 5. พฒันาระบบการก ากบัและตดิตามการ
เพิ่มของน ้ าหนักตัวในสตรีตัง้ครรภ์ ผ่านสื่อ
เทคโนโลยสีารสนเทศ เช่น โทรศพัทม์อืถอื หรอื 
แอปพลเิคชนั ร่วมกบัพยาบาลผดุงครรภ์ 
 
สรปุ  
 การพยาบาลสตรีตัง้ครรภ์เพื่อให้มีการ
เปลี่ยนแปลงของน ้าหนักตวัขณะตัง้ครรภ์อย่าง
เหมาะสม  เป็นไปตามมาตรฐานการดูแลมี
ความส าคัญเป็นอย่ างยิ่ง  โดยเฉพาะการ
ตัง้เป้าหมายการควบคุมน ้าหนักตวัร่วมกนัของ
สตรตีัง้ครรภ์กบัพยาบาล ตามเกณฑน์ ้าหนักตวั
ที่ควรเพิ่มขึ้นขณะตัง้ครรภ์ การปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรมสุขภาพด้านการบรโิภคและการออก
ก าลงักาย รวมถงึการพฒันาความรู ้ความเขา้ใจ 
และทักษะการจัดการน ้ าหนักตัวอย่ า งมี
ประสิทธิภาพของกลุ่ มบุคลากรพยาบาล 
นอกจากนี้อาจารย์พยาบาลยังเป็นบุคลากร
สุขภาพที่สามารถช่วยผลักดนัการด าเนินงาน
แก้ไขปัญหาการเปลี่ยนแปลงของน ้ าหนักตัว
ขณะตั ้ง ค ร รภ์ ที่ ไ ม่ เ ห ม า ะส ม ให้ ป ร ะ ส บ
ความส าเร็จได้ เพื่อประโยชน์ในผลลัพธ์การ
ตัง้ครรภท์ีพ่งึประสงคแ์ก่สตรตีัง้ครรภต์่อไป  
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