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บทน�ำ
ภาวะน�้ำหนักเกิน (Overweight) และอ้วน (Obesity) หมายถึง การสะสมของไขมันส่วนเกินที่ท�ำให้เกิดภาวะเสี่ยงต่อสุขภาพ1 

ปัจจุบันภาวะน�้ำหนักเกิน และอ้วนในสตรีวัยเจริญพันธุ์ได้กลายเป็นปัญหาสุขภาพที่ส�ำคัญทั้งในระดับโลกและระดับประเทศ จากการ
ส�ำรวจในปี ค.ศ. 2015-2016 พบสตรีวัยเจริญพันธุ์ชาวอเมริกันท่ีอายุ 20 ปีขึ้นไป มีค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ยเท่ากับ 29.6 กก./ม2 
และมีภาวะอ้วน ร้อยละ 41.12 สอดคล้องกับการศึกษาของสตรีตั้งครรภ์ในแถบทวีปยุโรป พบอุบัติการณ์สตรีตั้งครรภ์ที่มีน�้ำหนักเกิน
และอ้วน คิดเป็นร้อยละ 33 และ 50 ตามล�ำดับ3 ส�ำหรับประเทศไทย จากการส�ำรวจสุขภาพของประชากรไทย ของกรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข พบอุบัติการณ์ของภาวะอ้วน (BMI ≥ 25 กก./ม2) ในประชากรเพศหญิงที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป มีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นอย่างชัดเจน จากร้อยละ 40.7 ในปี 2552 เป็นร้อยละ 41.8 ในปี 25574 สอดคล้องกับการศึกษาสตรีตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ที่
โรงพยาบาลศิริราชและโรงพยาบาลราชวิถีที่พบว่า มีน�้ำหนักเกินและอ้วน คิดเป็นร้อยละ 11.5-13 และ 3.15-4 ตามล�ำดับ5,6 
สตรตีัง้ครรภ์ทีม่นี�ำ้หนกัเกนิ และอ้วนส่วนใหญ่มนี�ำ้หนกัเพิม่ข้ึนขณะตัง้ครรภ์เกนิเกณฑ์ จากการศึกษาในกลุ่มสตรีตัง้ครรภ์ในประเทศ
สหรฐัอเมรกิา พบสตรตีัง้ครรภ์ทีม่นี�ำ้หนกัเกนิและอ้วน มนี�ำ้หนกัเพิม่ข้ึนขณะตัง้ครรภ์เกนิเกณฑ์ ร้อยละ 64.17 ในขณะทีป่ระเทศไทย 
พบสตรีตั้งครรภ์ที่มีน�้ำหนักเกินและอ้วน มีน�้ำหนักเพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์เกินเกณฑ์ ร้อยละ 66.78 

ปัจจุบันภาวะน�้ำหนักเกินและอ้วน เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ทั่วโลกต่างให้ความสนใจ เนื่องจากเป็นสาเหตุหลักของการก่อให้
เกดิกลุม่โรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง (Non-Communicable Diseases: NCDs) และเป็นสาเหตกุารเสยีชวีติอนัดบัหนึง่ของประเทศ ซึง่กลุม่โรค 
NCDs เป็นโรคท่ีป้องกนัได้เมือ่มพีฤตกิรรมสขุภาพทีด่ ีบทความนีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่น�ำเสนอปัญหาภาวะน�ำ้หนกัเกนิและอ้วน สาเหตุ
ของภาวะน�้ำหนักเกินและอ้วน ในสตรีวัยเจริญพันธุ์และสตรีตั้งครรภ์ ผลกระทบต่อสุขภาพของสตรีและทารกตั้งแต่ระยะก่อน
การตั้งครรภ์ ระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด จนกระทั่งระยะหลังคลอด รวมทั้งบทบาทของพยาบาลผดุงครรภ์ในการประเมิน ให้ค�ำแนะน�ำ 
ดูแล ป้องกัน และควบคุมน�้ำหนัก เพื่อส่งเสริมสุขภาพสตรีที่มีภาวะน�้ำหนักเกินและอ้วน ตั้งแต่ระยะก่อนการตั้งครรภ์ จนกระทั่งระยะ
หลังคลอดให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 

ค�ำส�ำคัญ: ภาวะน�้ำหนักเกินและอ้วนในสตรี ระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด ระยะหลังคลอด บทบาทของผดุงครรภ์
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ภาวะน�้ำหนักเกิน และภาวะอ้วนในสตรีวัยเจริญพันธุ์
ภาวะน�้ำหนักเกินและอ้วน เป็นปัจจัยเส่ียงที่ก่อให้เกิดโรค

ไม่ติดต่อเรื้อรังที่ส�ำคัญ ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน 
โรคหวัใจขาดเลอืด โรคความดันโลหติสูง และโรคทางเดนิหายใจ
อุดกั้นเรื้อรัง น�ำมาซึ่งการเกิดภาวะพิการทุพพลภาพ และการ
เสียชีวิตในเวลาต่อมา4 นอกจากน้ีสตรีในวัยเจริญพันธุ์ที่มีภาวะ
น�้ำหนักเกินและอ้วน เป็นช่วงอายุที่มีบทบาทส�ำคัญต่อสังคม 
เนื่องจากเป็นวัยท่ีมีความพร้อมทางด้านร่างกายต่อการให้
ก�ำเนิดบุตรที่มีคุณภาพ เป็นก�ำลังส�ำคัญของการพัฒนาประเทศ 
พยาบาลและผดุงครรภ์จึงมีบทบาทที่ส�ำคัญและท้าทายในการ
ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ดูแล และฟื้นฟูสุขภาพแก่สตรี
วัยเจริญพันธุ์ที่มีภาวะน�้ำหนักเกินและอ้วน เพื่อเตรียมความ
พร้อมก่อนการตัง้ครรภ์ และเตรียมบทบาทการเป็นมารดา ตัง้แต่
ระยะก่อนการต้ังครรภ์ จนกระทั่งระยะหลังคลอด โดยพยาบาล
ผดงุครรภ์จะแสดงบทบาทดงักล่าวได้ดน้ัีน จะต้องมคีวามรู้ ความ
สามารถในการประเมินภาวะน�้ำหนักเกินและอ้วนในสตรี
วัยเจริญพันธุ์ เข้าใจสาเหตุที่ท�ำให้สตรีวัยเจริญพันธุ์มีภาวะ
น�ำ้หนกัเกนิและอ้วน ผลกระทบ รวมทัง้สามารถส่งเสรมิสขุภาพ 
ป้องกันโรค และดูแลให้สตรีวัยเจริญพันธุ์ที่มีภาวะน�้ำหนักเกิน
และอ้วน มีคุณภาพชีวิตที่ดี ทั้งในระยะก่อนตั้งครรภ์ ระยะ
ตั้งครรภ์ ระยะคลอด และหลังคลอดได้

เกณฑ์การแบ่งน�้ำหนักตามดัชนีมวลกาย องค์การ
อนามัยโลก (WHO) ได ้ก�ำหนดเกณฑ์การแบ่งน�้ำหนัก 
โดยประเมินจากค่าดัชนีมวลกาย (Body Mass Index, BMI) 

ซึง่ค�ำนวณจากน�ำ้หนกัตวัหน่วยเป็นกโิลกรมัหารด้วยส่วนสูงเป็น
ตารางเมตร (กก./ม2) แล้วจ�ำแนกตามมาตรฐานสากล ดงันี ้สตรทีี่
มนี�ำ้หนักเกนิ (Overweight) จะมดีชันมีวลกายเท่ากบั 25.0-29.9 
กก./ม2 สตรีที่มีภาวะอ้วน ระดับ 1 (Obese Class 1) จะมีดัชนี
มวลกายเท่ากับ 30.0-34.9 กก./ม2 ภาวะอ้วน ระดับ 2 (Obese 
Class 2) จะมีดัชนีมวลกายเท่ากับ 35.0-39.9 กก./ม2 และภาวะ
อ้วน ระดับ 3 (Obese Class 3; morbid obesity) จะมีดัชนี
มวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 40.0 กก./ม2 2 ส�ำหรับเกณฑ์ของ
ประชากรไทย สตรีที่มีน�้ำหนักเกิน (Overweight) จะมีดัชนีมวล
กายเท่ากบั 23.0-24.9 กก./ม2 สตรีทีม่ภีาวะอ้วน (Obese) ระดับ 
1a; 1b; 2 และ 3 จะมีดัชนีมวลกายเท่ากับ 25.0-29.9; 
30.0-34.9; 35.0-39.9 และมากกว่าหรือเท่ากับ 40.0 กก./ม2 
ตามล�ำดับ9 ทั้งนี้เกณฑ์ของดัชนีมวลกายส�ำหรับชาวเอเชีย
ต�่ำกว่าชาวยุโรป เนื่องจากเมื่อเปรียบเทียบสัดส่วนของไขมัน
บริเวณแกนกลางล�ำตัวระหว่างชาวเอเชียและชาวยุโรปที่มีดัชนี
มวลกายเท่ากนั พบว่า สดัส่วนของไขมันบริเวณแกนกลางล�ำตัว
ของชาวเอเชยีมากกว่าชาวยโุรป ส่งผลให้เกดิผลกระทบทางด้าน
ร่างกาย เช่น โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง หัวใจ และไขมัน
ในเลือดสูงในชาวเอเชียมากกว่าชาวยุโรป10

น�ำ้หนกัทีค่วรเพิม่ขึน้ขณะตัง้ครรภ์ในสตรตีัง้ครรภ์ทีม่ี
ภาวะน�ำ้หนักเกนิและอ้วน ในปี ค.ศ. 2009 สถาบนัการแพทย์
แห่งสหรัฐอเมริกาได้มีการก�ำหนดเกณฑ์ของน�้ำหนักที่ควรเพ่ิม
ขึ้นตลอดการตั้งครรภ์ รวมถึงการเพิ่มขึ้นของน�้ำหนักในแต่ละ
ไตรมาสส�ำหรับสตรีตั้งครรภ์เดี่ยว11 ดังนี้ (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 เกณฑ์การเพิ่มน�้ำหนักตัวของสตรีตั้งครรภ์เดี่ยว 

ดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์
(Prepregnancy BMI)

น�้ำหนักที่เพิ่มขึ้นทั้งหมด
(กิโลกรัม)

น�้ำหนักที่เพิ่มขึ้นในไตรมาสแรก
(กิโลกรัม)

น�้ำหนักที่เพิ่มขึ้นแต่ละสัปดาห ์
ในไตรมาสที่สอง และสาม (กิโลกรัม)

น�้ำหนักเกิน
BMI=25.0-29.9

7.00-11.50 0.9 0.28 (0.23-0.33)

อ้วน 
BMI≥ 30

5.00-9.00 ตามความตั้งใจของแต่ละคน 0.22 (0.17-0.27)

ที่มา : IOM, 200911

จากการส�ำรวจสตรีตัง้ครรภ์ในประเทศสหรัฐอเมริกา ตัง้แต่
ปี คศ. 2004-2013 พบว่าสตรตีัง้ครรภ์ทีม่นี�ำ้หนกัเกนิ มนี�ำ้หนกั
เพิม่ขึน้ขณะตัง้ครรภ์น้อยกว่าเกณฑ์ ตามเกณฑ์ และเกนิเกณฑ์ 
ร้อยละ 14.1; 24.5 และ 61.4 ตามล�ำดับ ในขณะที่สตรีตั้งครรภ์
ทีม่ภีาวะอ้วน มนี�ำ้หนกัเพิม่ขึน้ขณะตัง้ครรภ์น้อยกว่าเกณฑ์ ตาม
เกณฑ์ และเกนิเกณฑ์ ร้อยละ 22.6; 23.6 และ 53.8 ตามล�ำดบั12

ความส�ำคญัของปัญหาภาวะน�ำ้หนกัเกินและอ้วนในสตรี
วัยเจริญพันธุ์ ตั้งแต่ระยะก่อนตั้งครรภ์จนกระทั่งหลังคลอด 
จากผลกระทบของภาวะน�ำ้หนกัเกนิและอ้วนต่อสตรวียัเจรญิพนัธุ์
ที่ท�ำให้เกิดกลุ ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-Communicable 
Diseases: NCDs) และเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับหน่ึง
ของประเทศ กรมควบคมุโรค กองโรคไม่ตดิต่อ กระทรวงสาธารณสขุ
จงึได้ก�ำหนดให้ การเฝ้าระวังภาวะน�ำ้หนักเกินและอ้วนเป็น 1 ใน 
9 เป้าหมายของการป้องกันและควบคมุโรคไม่ตดิต่อเร้ือรังระดบั
โลก และเป็น 1 ใน 9 ตวัชีวั้ดเบ้ืองต้นทีใ่ช้ประเมินสุขภาพส�ำหรับ
ประเทศไทย4 และเนื่องจากสถานการณ์ทางสังคมในปัจจุบัน 
พบว่า สตรีวัยเจริญพันธุ์ที่มีน�้ำหนักเกินและอ้วนส่วนใหญ่มี

พฤติกรรมชอบบริโภคเครื่องด่ืมที่มีน�้ำตาล และไขมันเป็นส่วน
ประกอบในปริมาณมาก ขาดประสบการณ์ในการจัดการกบัความ
อยากอาหารและความเครียดที่เหมาะสม4,13 ส่งผลให้สตรี
วัยเจริญพันธุ์รับประทานอาหารท่ีไม่เหมาะสมในปริมาณมาก 
ท�ำให้ได้รับพลงังานจากอาหารเกนิความต้องการของร่างกาย ประกอบ
กับสตรีวยัเจริญพนัธ์ุทีม่ภีาวะน�ำ้หนกัเกนิและอ้วนส่วนใหญ่จะมี
กิจกรรมทางกายลดลง เนื่องจากการมีรูปร่างสรีระที่อุ้ยอ้าย 
เคลื่อนไหวร่างกายที่ยากล�ำบาก เหงื่อออกง่าย ขาดแรงจูงใจใน
การออกก�ำลงักาย พลงังานจงึไม่ได้ถกูน�ำไปใช้ และเปลีย่นแปลง
ไปเป็นไขมันเก็บสะสมในส่วนต่างๆ ของร่างกาย เกิดภาวะ
น�้ำหนักเกินและอ้วนในเวลาต่อมา4 

เมื่อสตรีวัยเจริญพันธุ์กลุ่มนี้มีครอบครัว ภาวะน�้ำหนักเกิน
และอ้วนยังส่งผลกระทบต่อสุขภาพของสตรีวัยเจริญพันธุ์ การ
ตัง้ครรภ์ และทารก ตัง้แต่ระยะก่อนตัง้ครรภ์ จนกระทัง่หลงัคลอด 
เช่น ภาวะมีบุตรยาก ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ความดัน
โลหติสงูขณะตัง้ครรภ์ การคลอดยาวนาน การคลอดโดยการผ่าตดั
ทางหน้าท้อง และตกเลือดหลังคลอด14,15 ส�ำหรับทารกในครรภ์ 
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มักประสบกับปัญหาทารกมีน�้ำหนักมากกว่าหรือเท่ากับ 4,000 
กรัม ทารกมีขนาดใหญ่กว่าอายุครรภ์ พิการแต่ก�ำเนิด แท้ง คลอด
ก่อนก�ำหนด หรอืเสียชวิีตแรกเกิดได้14 ซ่ึงภาวะแทรกซ้อนทีเ่กดิ
กับสตรีวัยเจริญพันธุ ์และทารก ตั้งแต่ระยะก่อนต้ังครรภ์ 
จนกระทั่งหลังคลอดส่งผลให้ทั้งสตรีวัยเจริญพันธุ์และทารก 
พิการทุพพลภาพ เสียชีวิต หรือต้องพักรักษาตัวในโรงพยาบาล
ยาวนานมากข้ึน12 ทั้งนี้จากการศึกษาค่าใช้จ่ายในการดูแลสตรี
ตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะน�้ำหนักเกินและอ้วนในประเทศสหรัฐอเมริกา 
พบว่า ต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
น�ำ้หนกัเกนิและอ้วนเป็นจ�ำนวนเงนิทัง้สิน้ 18,290 ดอลลาร์สหรฐั
ต่อคน แบ่งเป็นค่าใช้จ่ายของสตรีตั้งครรภ์ เพื่อป้องกันภาวะ
แทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึน เช่น ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
ความดนัโลหติสงูขณะตัง้ครรภ์ และการคลอดโดยการผ่าตดัทาง
หน้าท้อง เป็นจ�ำนวนเงนิทัง้สิน้ 13,047 ดอลลาร์สหรฐัต่อคน และ
ค่าใช้จ่ายของทารก เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ ทารกมี
น�ำ้หนกัมากกว่าหรอืเท่ากบั 4,000 กรัม และทารกมขีนาดใหญ่กว่า
อายุครรภ์ เป็นจ�ำนวนเงินทั้งส้ิน 5,243 ดอลลาร์สหรัฐต่อคน16 
ซึ่งจากข้อมูลข้างต้นจะเห็นว่าปัญหาภาวะน�้ำหนักเกินและอ้วน
ในสตรีวัยเจริญพันธุ ์ส ่งผลกระทบทั้งต่อสตรีวัยเจริญพันธุ ์ 
ครอบครัว สังคม และประเทศชาติ พยาบาลผดุงครรภ์จึงมี
บทบาทท่ีส�ำคัญในการให้ความรู้ (Health educator) เป็นผู้ให้
ค�ำปรึกษา (Counselor) เป็นที่ปรึกษา (Consultant) และเป็น
ผู้ฝึก (Coacher) เพื่อให้สตรีวัยเจริญพันธุ์และทารกมีสุขภาพ
ที่ดีได้

สาเหตุของภาวะน�้ำหนักเกินและอ ้วน ในสตรี
วัยเจริญพันธุ์และสตรีตั้งครรภ์ จากการสังเคราะห์งานวิจัย 
และรายงานสถานการณ์โรค NCDs เบาหวาน ความดนัโลหติสงู 
และปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้อง พ.ศ. 2562 พบว่า สตรีวัยเจริญพันธุ์ 
และสตรีตั้งครรภ์ในปัจจุบันมีน�้ำหนักเกิน และอ้วนเพิ่มมากขึ้น 
รวมท้ังมีน�้ำหนักท่ีเพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์เกินเกณฑ์ เนื่องจาก
สาเหตุต่างๆ ดังนี้

การขาดความรู้เกี่ยวกับภาวะน�้ำหนักเกินและอ้วน 
สตรตีัง้ครรภ์ขาดความรูเ้กีย่วกบัภาวะน�ำ้หนกัเกนิและอ้วน ได้แก่ 
ความหมายของภาวะน�ำ้หนกัเกนิและอ้วน17 น�ำ้หนกัทีค่วรเพิม่ขึน้
ขณะต้ังครรภ์13,18 และผลกระทบของภาวะน�้ำหนักเกินและอ้วน
ต่อสุขภาพของตนเอง และทารกในครรภ์17 จะส่งผลให้สตรีตั้ง
ครรภ์ขาดการรบัรูเ้กีย่วกบัภาวะน�ำ้หนกัเกนิ และอ้วนของตนเอง
อย่างถูกต้องตามความเป็นจริง ขาดการตระหนัก และเฝ้าระวัง
เกี่ยวกับน�้ำหนักที่ควรเพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์13,18 ขาดความมั่นใจ
ในความสามารถของตน17 และแรงจูงใจต่อการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม13,18 รวมทั้งไม่เห็นความส�ำคัญของการมีพฤติกรรม
สุขภาพที่ดี เพื่อควบคุมน�้ำหนัก17 

การมพีฤตกิรรมการรับประทานอาหารท่ีไม่เหมาะสม 
เกดิเนือ่งมาจากสาเหตุต่างๆ มากมาย ดงัน้ี สตรีตัง้ครรภ์มีความ
เช่ือเกี่ยวกับชนิดและปริมาณของอาหารที่ไม่ถูกต้อง เช่น สตรี
ตั้งครรภ์มีความเชื่อว่าเมื่ออยู่ในระยะตั้งครรภ์จ�ำเป็นต้องรับ
ประทานอาหารปริมาณเพิ่มขึ้น 2 เท่า เพื่อตนเองและลูก หรือมี
ความเชือ่ว่าความรูส้กึอยากอาหารเป็นความรูส้กึทีส่่งผ่านมาจาก
ทารกในครรภ์ แสดงว่าทารกในครรภ์ต้องการอาหาร และความ
รูส้กึนีจ้�ำเป็นต้องได้รบัการตอบสนองโดยทนัที13 ความเข้าใจของ
สมาชิกในครอบครัวเกี่ยวกับช่วงเวลาตั้งครรภ์ว่า เป็นช่วงเวลา

ที่ปลดปล่อยตนเอง โดยอยากรับประทานอาหารอย่างไรก็
สามารถท�ำได้ จึงให้การดูแลเอาใจใส่และจัดหาอาหารมาให้ใน
ปริมาณมาก18 ซึ่งเหตุการณ์ทั้งหมดดังกล่าวส่งผลให้สตรี
ตัง้ครรภ์ได้รับพลงังานจากอาหารเกนิความต้องการของร่างกาย 
นอกจากนีส้ตรตีัง้ครรภ์ทีม่นี�ำ้หนกัเกนิและอ้วนส่วนใหญ่มคีวาม
รู้สึกอยากรับประทานของหวาน เช่น เครื่องดื่มหวานๆ ขนมหวาน 
ขนมกรุบกรอบ4,13 ร่วมกับมีพฤติกรรมอ่ืนๆ เช่น การท�ำงานที่
เร่งรีบ ภาระหน้าที่ในการเลี้ยงดูบุตร หรือดูแลสมาชิกในบ้าน
ที่เจ็บป่วย ส่งผลให้ไม่มีเวลาเตรียมอาหาร รับประทานอาหาร
ไม่ตรงเวลา รบัประทานอาหารไม่ครบ 3 มือ้ ส่งผลให้รบัประทาน
อาหารในมือ้ถดัไปในปรมิาณเพิม่ขึน้ รบัประทานอาหารเยน็ใกล้
กับเวลาเข้านอน ท�ำให้อาหารไม่ได้ถูกเผาผลาญ18 

การออกก�ำลังกายลดลง เนื่องจากสภาพร่างกายจาก
ภาวะน�้ำหนักเกินและอ้วน ส่งผลให้เกิดความรู้สึกอุ้ยอ้าย อึดอัด 
เหนื่อยง่าย เคลื่อนไหวช้า และอาการไม่สุขสบายจากการ
ตั้งครรภ์ ท�ำให้อ่อนเพลียง่าย เหงื่อออกมาก ขาบวม สิ่งต่างๆ 
เหล่านี้ล้วนเป็นปัจจัยที่ไม่เอื้ออ�ำนวยต่อการออกก�ำลังกาย 
ความกังวลว่าการออกก�ำลังกายจะกระทบกระเทือนต่อทารกใน
ครรภ์ เช่น แท้งหรอืคลอดก่อนก�ำหนด ส่งผลให้สตรีตัง้ครรภ์ทีม่ี
น�้ำหนักเกิน และอ้วนมีการออกก�ำลังกายลดลง นอกจากนี้สตรี
ตั้งครรภ์ยังเชื่ออีกว่าตนจะสามารถลดน�้ำหนักได้หลังคลอด แต่
ในความเป็นจริงกลับไม่สามารถท�ำได้13,18 ยิ่งท�ำให้สตรีตั้งครรภ์
เหล่านั้นมีน�้ำหนักตัวคงค้างหลังคลอดมาก 

ฐานะทางเศรษฐกิจ ปัญหาการว่างงาน และรายได้ที่ไม่
เพียงพอกับค่าใช้จ่าย ท�ำให้ขาดโอกาสในการเลือกซื้ออาหารที่
มปีระโยชน์มารบัประทาน18 สอดคล้องกบัการศกึษาสตรตีัง้ครรภ์
ทีม่รีายได้น้อย ในประเทศบราซลิ พบว่า สตรีตัง้ครรภ์ทีม่รีายได้
น้อย นิยมเลือกรับประทานเครื่องดื่มที่มีรสหวาน ขนมหวานที่มี
ส่วนประกอบของแป้งและน�ำ้ตาลเป็นหลกั เช่น ขนมปัง เค้ก คุกกี้ 
เจลลี่ ซีเรียล เป็นต้น เนื่องจากราคาถูกและหาซื้อง่าย19

การสนับสนุนทางสังคม และระบบบริการสุขภาพ 
การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การไดรับความชวยเหลือ 
ทั้งทางดานขอมูล และกระท�ำ วัตถุสิ่งของ หรือการได้รับการ
สนับสนุนทางดานจิตใจและอารมณ์ เช่น ความรัก ความห่วงใย 
ความเห็นอกเห็นใจ ความเชื่อใจ ทั้งจากบุคคลหรือกลุมคน
รอบข้าง จนส่งผลให้บคุคลประสบความส�ำเรจ็ในการปรบัเปลีย่น
พฤตกิรรม เกดิภาวะสขุภาพทีด่ไีด้20 จากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่า หากสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีน�้ำหนักเกินและอ้วนขาดการ
สนับสนุนทางสังคม การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อควบคุม
น�ำ้หนกัจะประสบความส�ำเรจ็ได้ยาก เช่น สตรีตัง้ครรภ์ทีข่าดการ
สนับสนุนจากครอบครัวและเพื่อนในการควบคุมน�้ำหนัก13 หรือ
ได้รับบริการจากบุคลากรทีมสุขภาพที่ขาดความรู้ และความ
เช่ียวชาญในการให้ค�ำแนะน�ำเกีย่วกบัภาวะน�ำ้หนกัเกนิและอ้วน 
ขาดการตระหนัก หรือไม่เห็นความส�ำคัญของภาวะน�้ำหนักเกิน
และอ้วน ขาดการตดิต่อสือ่สารและให้ข้อมลูทีถ่กูต้อง มัน่คง เป็น
มิตร รวมทั้งขาดความสามารถในการสร้างความเชื่อมั่นและแรง
จูงใจให้แก่สตรีตัง้ครรภ์ จะไม่สามารถท�ำให้สตรีตัง้ครรภ์เกดิการ
ปรับเปลีย่นพฤตกิรรมทางด้านสขุภาพให้ดีข้ึนได้13,18 ในปัจจุบนั
เป็นโลกของเทคโนโลยีดิจิทัล ท�ำให้การสืบค้นข้อมูลเกี่ยวกับ
น�้ำหนักที่ควรเพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์ การรับประทานอาหาร และ
ออกก�ำลงักายขณะตัง้ครรภ์ท�ำได้ง่ายและสะดวก แต่ยงัขาดการ
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ตรวจสอบความถูกต้อง และความน่าเชื่อถือของข้อมูล13 ดังนั้น
พยาบาลผดุงครรภ์จึงควรให้ค�ำแนะน�ำเก่ียวกับฐานข้อมูลที่
เชือ่ถอืได้ และส่งเสรมิให้สตรตีัง้ครรภ์เลอืกศกึษาข้อมลูจากฐาน
ข้อมูลที่น่าเชื่อถือ เช่น จัดท�ำโดยองค์กรนานาชาติ องค์กร
ทางการศึกษา หรือจากบุคลากรทางด้านสุขภาพ เป็นต้น

จากข้อมูลที่กล่าวมาแล้วข้าวต้น จะเห็นว่าสาเหตุที่ท�ำให้
สตรีวัยเจริญพันธุ ์ และสตรีตั้งครรภ์มีน�้ำหนักเกินและอ้วน 
รวมท้ังมีน�้ำหนักท่ีเพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์เกินเกณฑ์ เนื่องจาก
หลายปัจจยั ได้แก่ ปัจจยัส่วนบคุคล เช่น การขาดความรูเ้กีย่วกบั
ภาวะน�้ำหนักเกินและอ้วน ซ่ึงส่งผลให้สตรีขาดการรับรู้และ
ยอมรับในรูปร่าง และภาวะสุขภาพของตนเอง ไม่เห็นความ
ส�ำคัญของการควบคุมน�้ำหนัก ขาดเชื่อม่ันในความสามารถ
ของตน และขาดแรงจูงใจในการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีเพื่อ
ควบคุมน�้ำหนัก เป็นต้น การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม 
เช่น การรับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสม และออกก�ำลังกายที่
ลดลง ซ่ึงส่งเสริมให้สตรีวัยเจริญพันธุ์ได้รับพลังงานเกินความ
ต้องการของร่างกายประกอบกบัพลงังานทีถ่กูน�ำไปใช้ลดลง เกดิ
ภาวะน�ำ้หนกัเกนิและอ้วนได้ในท้ายทีส่ดุ นอกจากนีภ้าวะน�ำ้หนกั
เกินและอ้วนยังเกี่ยวข้องกับปัจจัยทางด้านสังคม ได้แก่ ฐานะ
ทางเศรษฐกิจ เช่น ปัญหาการว่างงาน และรายได้ที่ไม่เพียงพอ 
ซึ่งจะส่งผลต่อโอกาสในการเลือกซ้ืออาหารที่มีประโยชน์มา
รบัประทาน และประเด็นสุดท้าย คอื การสนับสนุนทางสังคม และ
ระบบบริการสุขภาพ ซึ่งหากสตรีวัยเจริญพันธุ์มีแหล่งสนับสนุน
ทางสงัคม และระบบบรกิารทีด่ ีสตรกีจ็ะไดรบัความชวยเหลือท้ัง
ทางดานความรู ้ ค�ำแนะน�ำ รวมทั้งการได้รับการสนับสนุน 
ทางดานจิตใจ เช่น ความเชื่อใจ ความไว้วางใจ และก�ำลังใจ ทั้ง
จากครอบครวั เพือ่น และบคุลากรทางด้านสขุภาพอย่างเหมาะสม 
ส่งผลให้ปัญหา และอุปสรรคของการควบคุมน�้ำหนักได้รับการ
แก้ไข จนสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม มีสุขภาพที่ดีได้

ผลกระทบของภาวะน�้ำหนักเกิน และอ้วนในสตรีวัย
เจริญพันธุ์ ภาวะน�้ำหนักเกินและอ้วน ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ
ของสตรวียัเจรญิพนัธุต้ั์งแต่ระยะก่อนการตัง้ครรภ์ ระยะตัง้ครรภ์ 
ระยะคลอด จนกระท่ังระยะหลงัคลอด พยาบาลผดงุครรภ์จงึควร
มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับผลกระทบของภาวะน�้ำหนักเกิน
และอ้วนต่อสขุภาพของสตรีวัยเจริญพนัธุแ์ละทารก เพือ่สามารถ
ให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว ตั้งแต่ระยะก่อนตั้งครรภ์ 
จนกระทั่งระยะหลังคลอดได้อย่างถูกต้อง ดังนี้

1.	 ระยะก่อนการตั้งครรภ์ สตรีวัยเจริญพันธุ ์ที่มี
น�ำ้หนกัเกนิและอ้วนมโีอกาสเกดิภาวะมบีตุรยาก เนือ่งจากภาวะ
น�ำ้หนักเกนิและอ้วน จะส่งผลให้ฮอร์โมนแอนโดรเจน (Androgen) 
สงูข้ึน ซึง่ก่อให้เกดิภาวะถุงน�ำ้ในรงัไข่หลายใบ (Polycystic ovarian 
syndrome: PCOS) และเกิดภาวะมีบุตรยากเนื่องจากไม่มีการ
ตกไข่ (Anovulatory infertility) นอกจากนี้สตรีวัยเจริญพันธุ์ที่มี
น�้ำหนักเกินและอ้วนยังมีโอกาสคลอดทารกท่ีมีความพิการของ
หลอดประสาท (Neutral tube defects) หัวใจพิการแต่ก�ำเนิด 
(Heart defect) ปากแหว่งเพดานโหว่ (Cleft lip/palate) และไม่มี
รูทวารหนัก (Anorectal atresia) ซึ่งภาวะผิดปกติดังกล่าวเป็น
ภาวะที่สามารถป้องกันได้ด้วยการส่งเสริมให้สตรีวัยเจริญพันธุ์
รบัประทานโฟเลต 5 มลิลกิรัมต่อวัน ตัง้แต่ 3 เดอืนก่อนตัง้ครรภ์
ไปจนกระทั่งอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ โดยรับประทานควบคู่กับ
วิตามิน D และจ�ำเป็นต้องได้รับการตรวจคัดกรองความผิดปกติ

อื่นๆ เช่น ภาวะเบาหวานชนิดที่ 2 ความดันโลหิตสูง ไขมันใน
เลอืดสงู ภาวะหยดุหายใจขณะหลบั ภาวะไขมนัสะสมในตบัทีไ่ม่
ได้เกิดจากการดื่มแอลกอฮอล์ (Non-Alcoholic Fatty Liver 
Disease: NAFLD) ร่วมด้วย15,21 

2.	 ระยะตั้งครรภ์ สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะน�้ำหนักเกิน 
และอ้วนมโีอกาสเกดิภาวะแทรกซ้อนขณะตัง้ครรภ์ได้สงู เช่น โรค
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ 2.48-8.37 เท่าของสตรีตั้งครรภ์ที่มี
น�ำ้หนกัปกต ิโรคความดนัโลหติสูงขณะตัง้ครรภ์พบ 1.23-12.89 
เท่าของสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีน�้ำหนักปกติ14 ทั้งนี้เนื่องจากเมื่อสตรี
ตั้งครรภ์มีน�้ำหนักเกินและอ้วน ร่างกายจะเกิดการหล่ังอินซูลิน 
(Insulin) และความไวต่ออนิซลูนิลดลง ร่วมกบัมกีารเพิม่ขึน้ของ
ฮอร์โมนคอร์ติซอล (Cortisol) โปรเจสเตอโรน (Progesterone) 
และเอสโตรเจน (Estrogen) ในไตรมาสที่ 2 ซึ่งฮอร์โมนเหล่านี้มี
ผลขัดขวางการท�ำงานของอินซูลิน ร่างกายจึงไม่สามารถน�ำ
กลโูคสในกระแสเลือดไปใช้เป็นพลงังานได้ ระดบักลโูคสในเลือด
จึงเพิ่มขึ้น ส ่งผลให้เกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ใน
ขณะเดียวกันร่างกายมีการสลายไขมัน เพื่อน�ำไปใช้สร้างเป็น
พลังงานทดแทนการใช้กลูโคส ระดับกรดไขมันในเลือดจึงสูงขึ้น 
ส่งผลให้เกดิการสร้างสารสือ่กลาง เพือ่กระตุน้ระบบภมิูคุม้กนัใน
ร่างกายเมื่อเกิดการอักเสบ (Proinflammatory mediators) เช่น 
Interleukin-1 และ Tumor necrosis factor-α เพิ่มขึ้น ร่วมกับ
เซลล์ในร่างกายถูกท�ำลายจากสารอนุมูลอิสระ (Oxidative 
stress) ร่างกายมีภาวะอินซูลินในเลือดสูง (Hyperinsulinemia) 
และเกิดความผิดปกติของการสร้างหลอดเลือดของรก ซึ่ง
กระบวนการเหล่านี้ล้วนส่งเสริมให้เกิดความดันโลหิตสูงขณะ
ตัง้ครรภ์ได้21,22 สตรีตัง้ครรภ์ทีม่นี�ำ้หนกัเกนิ และอ้วนมโีอกาสเกดิ
ภาวะทางเดินหายใจอุดกัน้ขณะหลับ (Obstructive sleep apnea) 
มากกว่าสตรีต้ังครรภ์ที่มีน�้ำหนักปกติ ทั้งนี้เนื่องจากภาวะ
น�้ำหนักเกิน และอ้วนส่งผลให้เกิดการเพิ่มขึ้นของไขมันรอบๆ 
ทางเดินหายใจ จนเกิดการอุดก้ันของทางเดินหายใจส่วนบน21 
ส�ำหรับผลกระทบของภาวะทางเดินหายใจอุดกั้นขณะหลับกับ
การตัง้ครรภ์ พบว่า ภาวะทางเดินหายใจอุดกัน้ขณะหลบัส่งเสริม
ให้สตรีตั้งครรภ์เกิดความดันโลหิตสูงเรื้อรัง และโรคเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์ได้23 

สตรีต้ังครรภ์ที่มีน�้ำหนักเกินและอ้วน มีโอกาสเกิดการ
คลอดทารกก่อนก�ำหนดในการคลอดคร้ังแรกเป็น 1.26-1.99 เท่า 
ของสตรีตั้งครรภ์ที่มีน�้ำหนักปกติ24 ส�ำหรับประเทศไทยไม่พบ
ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะน�้ำหนักเกิน และอ้วนกับการคลอด
ทารกก่อนก�ำหนด แต่พบความสมัพนัธ์ระหว่างการมนี�ำ้หนกัเพิม่
ขึน้ขณะตัง้ครรภ์เกนิเกณฑ์ กบัการคลอดทารกก่อนก�ำหนดโดย
สตรีตัง้ครรภ์ทีม่นี�ำ้หนกัเพิม่ขึน้ขณะตัง้ครรภ์เกนิเกณฑ์ มีโอกาส
เกิดการคลอดทารกก่อนก�ำหนดเป็น 1.38 เท่าของสตรีตั้งครรภ์
ที่มีน�้ำหนักเพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์ตามเกณฑ์8 

3.	 ระยะคลอด เมื่อเข้าสู่ระยะคลอดภาวะน�้ำหนักเกิน
และอ้วน ยังส่งผลให้การระงับความรู้สึกเฉพาะที่ (Regional 
anesthesia) ด้วยวิธีการฉีดยาระงับความรู้สึกปวดเข้าช่อง
ไขสนัหลงั (Spinal block) หรือการฉดียาระงับความรู้สึกปวดเข้า
ช่องช้ันเหนอืดูรา (Epidural block) และการระงับความรู้สกึทัว่ไป 
(General anesthesia) ประสบความส�ำเร็จได้ยาก15,21 เนื่องจาก
วธีิการระงับความรู้สกึทางไขสนัหลัง จะเกดิความยากล�ำบากจาก
การหาต�ำแหน่งที่เหมาะสมในการฉีดยาระงับความรู้สึกเข้าไป
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จากชั้นไขมันมีความหนา ในขณะที่การระงับความรู้สึกท่ัวไป 
จะเกดิความยากล�ำบากจากการใส่ท่อช่วยหายใจ เนือ่งจากภาวะ
น�้ำหนักเกิน และอ้วนส่งผลให้เกิดการเพิ่มขึ้นของไขมันรอบๆ 
ทางเดินหายใจ จนเกิดการตีบแคบของทางเดินหายใจส่วนบน15 
ภาวะน�ำ้หนกัเกินและอ้วนยงัส่งผลให้สตรีตัง้ครรภ์มโีอกาสคลอด
โดยการผ่าตดัทัง้แบบฉกุเฉนิ และไม่ฉกุเฉนิทีสู่งขึน้25,26 เนือ่งจาก
การชกัน�ำการคลอดประสบความล้มเหลว เกดิการคลอดยาวนาน 
(Prolong labour) การแตกของถงุน�ำ้คร�ำ่ก่อนก�ำหนด (Premature 
rupture of membranes) ส่งผลให้เกิดการติดเชือ้ภายในโพรงมดลูก 
(Endometritis) และภาวะถุงน�ำ้คร�ำ่อกัเสบ (Chorioamnionitis)15,25 
และหากสตรตีัง้ครรภ์ทีม่นี�ำ้หนกัเกนิ และอ้วนมนี�ำ้หนกัทีเ่พิม่ขึน้
ขณะตัง้ครรภ์เกนิเกณฑ์ จะส่งผลให้เกิดการคลอดโดยการผ่าตดั
ทางหน้าท้อง และการเสียชีวิตในขณะคลอดเพิ่มมากขึ้น15,21 

4.	 ระยะหลังคลอด ภายหลังคลอดบุตร มารดาที่มี
น�้ำหนักเกิน และอ้วนยังมีโอกาสเกิดภาวะตกเลือด ติดเชื้อ
หลังคลอด25 การเสยีชวิีตจากภาวะลิม่เลอืดอดุตนัหลอดเลือดด�ำ 
(Venous thromboembolism) ระบบหัวใจ หลอดเลือดและทาง
เดินหายใจล้มเหลว ความดันโลหิตสูง ภาวะเส้นเลือดในสมองตีบ  
แตกตนั27 จ�ำเป็นต้องได้รบัการช่วยฟ้ืนคนืชพี และต้องเข้ารบัการ
รักษาตัวในหอผู้ป่วยหนัก ซ่ึงผลกระทบที่เกิดกับสุขภาพของ
มารดาตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์จนกระทั่งระยะหลังคลอด ส่งผลให้
มารดามีระยะเวลาในการพักรักษาตัวในโรงพยาบาลยาวนาน
อีกด้วย12 ส�ำหรับผลกระทบต่อสุขภาพของมารดาในระยะยาว 
ได้แก่ มารดามนี�ำ้หนกัคงค้างหลงัคลอดมาก เกิดภาวะเบาหวาน
ชนิดที่ 2 และโรคหัวใจในอนาคต นอกจากนี้มารดามีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ในคร้ังถัดไปได้สูง เช่น ภาวะ
เบาหวานชนดิที ่2 ความดนัโลหติสูงขณะต้ังครรภ์ ทารกมีขนาดโต 
กว่าอายุครรภ์ (LGA) และทารกเสียชีวิตทันทีหลังเกิดได้15 

ผลกระทบของภาวะน�้ำหนักเกิน และอ้วนต่อสุขภาพ
ของทารก ภาวะน�้ำหนักเกิน และอ้วนในสตรีตั้งครรภ์ส่งผลให้
ทารกมีภาวะแทรกซ้อน เช่น ทารกมีขนาดโตกว่าอายุครรภ์ 
(LGA) และทารกท่ีมีน�้ำหนัก 4,000 กรัมหรือมากกว ่า 
(Macrosomia) ได้ 1.69-7.00 เท่า และ 2.25-9.53 เท่าของสตรี
ตั้งครรภ์ที่มีน�้ำหนักปกติตามล�ำดับ26 ส�ำหรับประเทศไทยพบ
ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะน�้ำหนักเกินและอ้วน กับการคลอด
ทารกที่มีน�้ำหนัก 4,000 กรัมหรือมากกว่า ได้ถึง 7.18 เท่าของ
สตรตีัง้ครรภ์น�ำ้หนกัปกติ8 ซ่ึงการคลอดทารกท่ีมีน�ำ้หนัก 4,000 
กรัมหรือมากกว่าจะส่งผลให้เกิดการคลอดล่าช้า (Prolong 
labour) การคลอดไหล่ยาก ทารกได้รับการบาดเจ็บจากการ
คลอด เช่น การอัมพาตข่ายประสาทแขน (Brachial plexus 
palsy) อัมพาตของแขนท่อนบน (Erb’s palsy) และกระดูก
ไหปลาร้าหัก (Fracture of clavicle) เป็นต้น28 การใช้เครื่องมือ
ช่วยคลอดทางช่องคลอด (Instrumental delivery) และอตัราการ
คลอดโดยการผ่าตดัทางหน้าท้อง (Cesarean section) ทีสู่งข้ึน12 
นอกจากนี้ภาวะน�้ำหนักเกิน และอ้วนในมารดา ยังส่งผลให้เกิด
ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด (Neonatal asphyxia) เป็น 
1.06-1.35 เท่าของทารกที่เกิดจากมารดาที่มีน�้ำหนักปกติ14 ซึ่ง
การขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด ส่งผลให้ทารกมีคะแนน 
APGAR score ต�่ำกว่า 7 จ�ำเป็นต้องได้รับการช่วยฟื้นคืนชีพ 
และจ�ำเป็นต้องได้รบัการดแูลในหอบริบาลทารกวกิฤต เกดิความ
พกิารแต่ก�ำเนดิ หรอืเสยีชวีติแรกเกดิได้21,25 ในทางกลบักนัหาก

พยาบาลผดุงครรภ์ส่งเสริมให้สตรีตั้งครรภ์ที่มีน�้ำหนักเกิน และ
อ้วนมีน�้ำหนักที่เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์เป็นไปตามเกณฑ์ จะช่วย
ลดโอกาสเกิดการคลอดทารกโดยการผ่าตัดทางหน้าท้อง 
การคลอดทารกที่มีน�้ำหนัก 4,000 กรัมหรือมากกว่า และ
การคลอดทารกที่มีขนาดโตกว่าอายุครรภ์ (LGA) ได้29

บทบาทของพยาบาลผดุงครรภ์ในการดูแลสตรีที่มี
ภาวะน�้ำหนักเกินและอ้วน เมื่อพยาบาลผดุงครรภ์มีความรู ้
และความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะน�้ำหนักเกินและอ้วนในสตรี
วยัเจรญิพนัธุ ์สาเหตทุีท่�ำให้มภีาวะน�ำ้หนกัเกนิและอ้วน ผลกระทบ
ต่อสตรีวยัเจรญิพนัธ์ุทัง้ในระยะก่อนตัง้ครรภ์ ระยะตัง้ครรภ์ ระยะ
คลอดและหลังคลอดแล้ว พยาบาลผดุงครรภ์ควรมีความรู้ และ
ความเข้าใจวัตถุประสงค์ของการดูแลสตรีที่มีภาวะน�ำ้หนักเกิน
และอ้วน และแนวทางในการดูแล เพื่อให้สามารถประเมิน 
วินิจฉัยปัญหา วางแผน และปฏิบัติการพยาบาลได้อย่าง
เหมาะสม ครอบคลุมปัญหาที่แตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล

1.	 ระยะก่อนการตั้งครรภ์ บทบาทของพยาบาล
ผดงุครรภ์ในการพยาบาลสตรวียัเจรญิพนัธุท์ีม่ภีาวะน�ำ้หนกัเกนิ
และอ้วนในระยะก่อนตั้งครรภ์ มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ควบคุม
น�้ำหนักก่อนการตั้งครรภ์ 2) ลดโอกาสของการเกิดภาวะมี
บุตรยาก 3) ลดภาวะทารกพิการแต่ก�ำเนิด15,21 

	 1) 	 การควบคุมน�้ำหนักก่อนการต้ังครรภ์ โดย
การประเมินภาวะน�้ำหนักเกินและอ้วน พยาบาลผดุงครรภ์ควร
ให้ความรูเ้กีย่วกบัน�ำ้หนกัทีเ่หมาะสมในแต่ละคนตามเกณฑ์ดชันี
มวลกายปกติ15,28 การช้ีแจงเกีย่วกบัผลกระทบของภาวะน�ำ้หนกั
เกินและอ้วนต่อสตรีตั้งครรภ์ และทารกในครรภ์ การส่งเสริมให้
สตรีวัยเจริญพนัธุค์วบคุมน�ำ้หนักด้วยการรับประทานอาหาร และ
ออกก�ำลังกายอย่างถูกต้องและเหมาะสมจนมีน�้ำหนักอยู่ใน
เกณฑ์ปกติ15,28 การเลือกวิธีการคุมก�ำเนิดที่ไม่ส่งผลกระทบต่อ
การเพิ่มน�้ำหนัก ซึ่งเป็นประเด็นที่ส�ำคัญ และจ�ำเป็นต่อการให้
ค�ำปรึกษาก่อนวางแผนการตั้งครรภ์21,28

	 2) 	 การลดโอกาสของการเกิดภาวะมีบุตรยาก 
แนะน�ำให้สตรีวัยเจริญพันธุ์ควบคุมน�้ำหนักให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ
ก่อนวางแผนการตั้งครรภ์15 พยาบาลผดุงครรภ์ควรคัดกรอง
ความผิดปกติทางนรีเวชที่เกี่ยวข้องกับภาวะมีบุตรยาก เช่น 
ภาวะถุงน�้ำในรังไข่หลายใบ (Polycystic ovarian syndrome: 
PCOS) ภาวะถุงน�้ำในรังไข่ (Ovarian Cyst) ภาวะเยื่อบุมดลูก
เจรญิผดิที ่(Endometriosis) เป็นต้น ด้วยการซกัประวตัเิกีย่วกบั
อายุ การมีประจ�ำเดือน ระยะเวลาสมรส การคุมก�ำเนิด และ
อาการผิดปกติทางนรีเวช ซึ่งหากพบความผิดปกติควรส่ง
ปรึกษาแพทย์เพื่อตรวจวินิจฉัยและรักษาต่อไป ร่วมถึงการให้
ค�ำปรึกษาเกี่ยวกับการใช้เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ในการ
แก้ไขภาวะมีบุตรยาก15,21,28 

	 3) 	 การลดภาวะทารกพกิารแต่ก�ำเนดิ เช่น ภาวะ
หลอดประสาทไม่ปิด (Neutral tube defects) ซึ่งป้องกันได้ด้วย
การส่งเสริมให้รับประทานโฟเลต การซักประวัติเคยคลอดบุตร
พิการแต่ก�ำเนิดในครรภ์ก่อน แท้ง ทารกตายคลอด นอกจากนี้
ควรให้สตรีวัยเจริญพันธุ ์ได ้รับการตรวจคัดกรองโรคทาง
พนัธกุรรมและโรคทีส่่งเสรมิให้เกดิความพกิารแต่ก�ำเนดิในทารก 
เช่น ภาวะเบาหวานชนิดที่ 2 ความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันใน
เลือดสูง ฯลฯ15,28 
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2. 	 ระยะตัง้ครรภ์ บทบาทของพยาบาลผดงุครรภ์ในการ
พยาบาลสตรต้ัีงครรภ์ทีม่ภีาวะน�ำ้หนกัเกนิและอ้วน มวีตัถปุระสงค์ 
เพือ่ 1) ควบคุมน�ำ้หนกัทีเ่พิม่ขึน้ขณะตัง้ครรภ์ 2) ส่งเสรมิทกัษะ
การก�ำกบัตนเอง เสรมิสร้างสมรรถนะ และสร้างแรงจงูใจ 3) การ
คัดกรองภาวะโรคร่วมขณะตั้งครรภ์ 4) ป้องกันการคลอดก่อน
ก�ำหนด ซึ่งพยาบาลผดุงครรภ์มีแนวทางปฏิบัติดังนี้15,21 

	 1) 	 ควบคุมน�้ำหนักที่เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ ์โดย
การเป็นผู้ให้ความรู้ (Educator) และเป็นผู้ให้ค�ำปรึกษาที่ดี 
(Counselor)3,13 เกี่ยวกับน�้ำหนักที่เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์ การรับ
ประทานอาหาร และออกก�ำลังกาย 

		  (1)	 น�้ำหนักที่เพ่ิมขึ้นขณะตั้งครรภ์ การ
ประเมนิภาวะน�ำ้หนกัเกนิและอ้วนควรเริม่ตัง้แต่ไตรมาสแรกหรอื
เมื่อทราบว่าตั้งครรภ์15 มีแนวทางในการปฏิบัติคือ สตรีตั้งครรภ์
ทุกคนควรได้รับการประเมินค่าดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์ 
เมื่อมาฝากครรภ์ครั้งแรก ซึ่งหากประเมินในช่วงก่อนอายุครรภ์ 
10 สัปดาห์ ก็จะได้ข้อมูลที่ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด30 
แต่หากสตรีตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์เกิน 
10 สัปดาห์ไปแล้ว ก็มักประเมินจากการสอบถามน�้ำหนักก่อน
การตัง้ครรภ์ และส่วนสูง ซ่ึงอาจได้ข้อมลูไม่ตรงกับความเป็นจริง 
โดยเฉพาะสตรตีัง้ครรภ์ทีม่นี�ำ้หนกัเกิน และอ้วนมักบอกน�ำ้หนกั
ที่น้อยกว่าความเป็นจริง และส่วนสูงที่มากกว่าความเป็นจริง 
ท�ำให้ได้ค่าดัชนมีวลกายก่อนการตัง้ครรภ์ทีต่�ำ่กว่าท่ีควรจะเป็น30 
ดังนั้นพยาบาลผดุงครรภ์จึงควรตรวจสอบข้อมูลท่ีได้รับว่ามี
ความถูกต้องเพียงใด ข้ันตอนต่อไปคือ การประเมินความรู้ 
ทัศนคติ และความเชื่อต่อภาวะน�้ำหนักเกิน และอ้วนในสตรี
ตั้งครรภ์ พร้อมท้ังส่งเสริมให้สตรีตั้งครรภ์เกิดการรับรู้ภาวะ
น�ำ้หนกัเกนิ และอ้วนของตนตามความเป็นจรงิ ซึง่จะส่งเสรมิให้
เกิดการรับรู้น�้ำหนักที่ควรเพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์ และวางแผนเพื่อ
ควบคุมน�ำ้หนกัในอนาคตต่อไป13 การชีแ้จงเก่ียวกบัผลกระทบทาง
ด้านสขุภาพกบัสตรตีัง้ครรภ์และทารกในครรภ์ รวมทัง้แนวทางการ
จดัการกบัภาวะน�ำ้หนกัเกนิและอ้วนของสตรตีัง้ครรภ์ทีม่อียูเ่ดมิ และ
ขั้นตอนสุดท้ายคือการเฝ้าระวังและติดตามน�้ำหนักที่เพิ่มขึ้น
ขณะตั้งครรภ์แต่ละสัปดาห์ในทุกครั้งที่มาฝากครรภ์13,21 

		  (2) 	 การรบัประทานอาหาร พยาบาลผดงุครรภ์
และสตรีต้ังครรภ์ควรร่วมกันวางแผนและหาวิธีการเพ่ือให้
สามารถควบคุมการรับประทานอาหารได้อย่างเหมาะสม โดย
เริม่ต้นจากการก�ำหนดพลงังานทีค่วรได้รบัจากอาหาร ซึง่ค�ำนวณ
จากพลังงานที่สตรีตั้งครรภ์ท่ีมีน�้ำหนักเกิน และอ้วนต้องการใน
แต่ละวัน (Estimating Energy Requirement: EER) โดยใน
ไตรมาสที่ 2 และในไตรมาสที่ 3 สตรีตั้งครรภ์ควรได้รับพลังงาน
จากการรับประทานอาหารเพิ่มจาก EER 340 กิโลแคลอรี/วัน 
และ 452 กิโลแคลอรี/วัน ตามล�ำดับ31 สัดส่วนของอาหาร 
เน้นอาหารประเภทโปรตีน และใยอาหารสูง คาร์โบไฮเดรต และ
ไขมันต�่ำ ร่วมกับการเรียนรู้เรื่องอาหารแลกเปลี่ยน32 เพื่อให้
สามารถเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ และหลากหลาย
มากขึน้ ส�ำหรับสตรตีัง้ครรภ์ทีซ้ื่ออาหารมารับประทาน พยาบาล
ผดุงครรภ์ควรแนะน�ำให้เลือกซื้ออาหารประเภทนึ่ง ต้ม ย�ำ อบ 
ย่าง แทนการทอด ผัด และแกงกะทิ หลีกเลี่ยงอาหารจานด่วน 
และเครื่องด่ืมประเภทชง น�้ำอัดลม สนับสนุนให้รับประทาน
เนื้อสัตว์ ชนิดที่ไม่ติดมัน นมจืดพร่องมันเนย ถั่วหรือธัญพืช32 
ในสัดส่วนที่มากกว่าข้าว แป้ง และน�้ำตาล ปรับเปลี่ยนจากการ

รับประทานข้าวขาว เป็นข้าวกล้อง ข้าวซ้อมมือ ขนมปังโฮลวีต 
ธัญพืช เป็นต้น เนื่องจากมีใยอาหารมาก ท�ำให้รู้สึกอ่ิมนาน 
ไม่ท�ำให้ระดับน�้ำตาลในเลือดเพิ่มขึ้น หรือลดลงเร็วจนเกินไป32 
ส่งเสริมให้รับประทานผัก และผลไม้เพิ่มมากขึ้นในแต่ละวัน18 
ปรบัเปลีย่นขนมหวาน เป็นผลไม้หวานน้อย เช่น ฝรัง่ ชมพู ่แอปเป้ิล 
แก้วมงักร32 ส่งเสรมิและชีแ้จงให้เห็นความส�ำคญัของการรบัประทาน
อาหารเช้า เพราะเป็นมือ้ทีร่่างกายใช้เป็นพลงังานตลอดวนั และ
ช่วยให้ไม่หวิจนต้องรับประทานอาหารในมือ้ถดัไปในปริมาณมาก 
และการรับประทานอาหารมื้อเย็นไม่ดึกจนเกินไป33 

		  ส�ำหรับบทบาทของพยาบาลผดุงครรภ์ในการ
ส่งเสริมให้สตรีต้ังครรภ์ทีม่นี�ำ้หนกัเกนิและอ้วน สามารถควบคมุ
น�ำ้หนกัทีเ่พิม่ขึน้ขณะตัง้ครรภ์ให้เป็นไปตามเกณฑ์ได้ พยาบาล
ผดุงครรภ์ควรจัดกิจกรรมให้สตรีตั้งครรภ์มีส่วนร่วมในการ
ติดตามและวิเคราะห์การรับประทานอาหาร ในทุกคร้ังที่มา
ฝากครรภ์ หลงัจากนัน้จงึตัง้เป้าหมายทีจ่ะรบัประทานอาหารอย่าง
เหมาะสม ซึง่การตัง้เป้าหมายในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม ควร
เริ่มจากพฤติกรรมที่ปรับเปลี่ยนได้ง่ายก่อน แล้วจึงเพิ่มระดับ
ความยากของเป้าหมาย ส่งเสริมให้เกิดความท้าทาย และท�ำให้
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมประสบความส�ำเร็จ พยาบาล
ผดุงครรภ์ควรส่งเสริมให้สตรีตั้งครรภ์จดบันทึกการรับประทาน
อาหารอย่างซื่อตรง ถูกต้อง และสม�่ำเสมอ โดยบอกถึงผล
ประโยชน์ทีส่ตรตีัง้ครรภ์จะได้รบัหากบนัทกึพฤตกิรรมของตนเอง 
รวมทั้งให้ข้อมูลย้อนกลับ ด้วยท่าทีที่เป็นมิตร ให้ก�ำลังใจ และ
พร้อมให้ความช่วยเหลือ เพื่อให้สตรีต้ังครรภ์คลายความวิตก
กังวล เกี่ยวกับการบันทึกและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม33 

		  (3) 	 การออกก�ำลังกาย พยาบาลผดุงครรภ์
ควรจัดกิจกรรมให้สตรีต้ังครรภ์มีส่วนร่วมในการติดตามและ
วเิคราะห์การออกก�ำลังกายในทกุคร้ังทีม่าฝากครรภ์เช่นเดียวกบั
การรับประทานอาหาร ตั้งเป้าหมาย วางแผน และหาวิธีการ
เพื่อให้ตนเองสามารถออกก�ำลังกายได้อย่างเหมาะสม ชี้แจงถึง
อาการผิดปกต ิข้อควรปฏิบตั ิและการมาพบแพทย์ก่อนนดั การปรับ
เปลี่ยนความเช่ือ โดยพยาบาลผดุงครรภ์ควรให้ความเช่ือมั่นใน
เรื่องความปลอดภัยของทารกในครรภ์กับการออกก�ำลังกาย33 การ
ส่งเสริมให้สตรีตั้งครรภ์ที่มีน�้ำหนักเกินและอ้วนออกก�ำลังกาย
ตามค�ำแนะน�ำของสมาคมสตูนิรแีพทย์ของประเทศสหรฐัอเมรกิา 
(The American College of Obstetricians and Gynecologists: 
ACOG 2015) ซึ่งแนะน�ำให้สตรีตั้งครรภ์ออกก�ำลังกายระดับ
ปานกลาง (Moderate intensity activity) เช่น เดินเร็ว ว่ายน�้ำ 
ปั่นจักรยาน เป็นเวลา 20-30 นาที ทุกวัน หรือเกือบทุกวัน/
สปัดาห์ ทดสอบความแรงของการออกก�ำลงักาย (Intensity test) 
เป็นระยะทุกๆ 10-15 นาที ด้วยการทดสอบการพูดขณะออก
ก�ำลังกาย (Talk test) โดยสตรตีัง้ครรภ์ต้องสามารถสนทนาเป็นค�ำๆ 
ขณะออกก�ำลังกายได้15,28 หรือปรับเปลี่ยนรูปแบบของการออก
ก�ำลังกาย จากการเดนิเป็นการยดืเหยยีดกล้ามเนือ้ในวนัท่ีสภาพ
อากาศไม่เอ้ืออ�ำนวยหรือเกิดโรคระบาด โดยจากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่า การออกก�ำลังกายระดับเบา (Light intensity 
activity) เช่น เดิน ยืดเหยียดกล้ามเนื้อ โยคะ เป็นเวลา 35-60 
นาที/ครั้ง จ�ำนวน 3-5 วัน/สัปดาห์ หรือ 175 นาทีต่อสัปดาห ์
ควบคู่ไปกับการปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ส่งผลให้
สตรีตั้งครรภ์สามารถควบคุมน�้ำหนักท่ีเพิ่มขึ้นขณะต้ังครรภ์ได้
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05)33 
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ปีที่ 39 ฉบับที่ 1 : มกราคม - มีนาคม  2564

	 ส�ำหรับการให้ความรู้และค�ำปรึกษาแก่สตรีตั้งครรภ์
น�้ำหนักเกินและอ้วน พยาบาลผดุงครรภ์ควรหลีกเลี่ยงการใช้
ภาษา และท่าทางที่แสดงออกถึงการดูหมิ่น รังเกียจ ต�ำหนิหรือ
ตีตราสตรีต้ังครรภ์13,18 จากการศึกษาพบว่า สัมพันธภาพที่ดี
ระหว่างพยาบาลผดุงครรภ์และสตรีตัง้ครรภทีม่ภีาวะน�ำ้หนักเกนิ
และอ้วนเป็นปัจจัยท่ีส่งเสรมิให้การควบคุมน�ำ้หนกัทีเ่พิม่ขึน้ขณะ
ตั้งครรภ์ และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เป็นปัญหาประสบ
ความส�ำเร็จได้ ท้ังนี้เนื่องจากเมื่อสตรีตั้งครรภ์เกิดความเชื่อใจ
และไว้วางใจพยาบาลผดุงครรภ์ จึงกล้าระบายความรู้สึกและ
บอกเล่าปัญหาหรอือปุสรรคทีเ่กดิขึน้เฉพาะตน ส่งเสรมิให้ปัญหา
ต่างๆ ได้รับการแก้ไข หรือคลี่คลายให้บรรเทาลงได้3 

	 2) 	 ส่งเสริมทักษะการก�ำกับตนเอง เสริมสร้าง
สมรรถนะ และสร้างแรงจูงใจเพื่อควบคุมน�้ำหนัก โดย
พยาบาลผดุงครรภ์ควรมีบทบาทเป็นผู้ฝึกสอนหรือพี่เล้ียงทาง
ด้านสุขภาพ (Health Coaching) จากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่า แรงจูงใจ (Motivation) และความตั้งใจจริงของสตรี
ตั้งครรภ์จะผลักดันให้สตรีตั้งครรภ์ที่มีน�้ำหนักเกินและอ้วน 
ประสบความส�ำเร็จในการควบคุมน�้ำหนักและปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมได้อย่างเหมาะสม13 ดังนั้นพยาบาลผดุงครรภ์จึงมี
แนวทางเพือ่ส่งเสรมิทกัษะการก�ำกบัตนเอง เสรมิสร้างสมรรถนะ 
และแรงจงูใจ โดยการกระตุน้ให้สตรีตัง้ครรภ์ทีม่นี�ำ้หนักเกินและ
อ้วนเห็นความส�ำคัญของการควบคุมน�้ำหนักที่เพิ่มขึ้นขณะ
ตั้งครรภ์ ด้วยการชี้ให้เห็นถึงประโยชน์ที่ได้รับเมื่อสามารถ
ควบคุมน�้ำหนักที่เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์ได้ตามเกณฑ์ ผลกระทบ
ต่อการตัง้ครรภ์และทารกในครรภ์เมือ่ไม่สามารถควบคุมน�ำ้หนกั
ที่เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์ได้ตามเกณฑ์13,18 

	 การจัดกจิกรรมเพือ่แลกเปลีย่นประสบการณ์ เป็นการ
เปิดโอกาสให้สตรตีัง้ครรภ์ทีม่นี�ำ้หนกัเกนิและอ้วนเหน็แบบอย่าง
ของผูท้ีป่ระสบความส�ำเรจ็ในการควบคมุน�ำ้หนกั และเปิดโอกาส
ให้ผู ้ที่ประสบความส�ำเร็จบอกเล่าประสบการณ์เก่ียวกับ
พฤติกรรมที่เป็นปัญหา และแนวทางในการแก้ปัญหา13 รวมทั้ง
ประโยชน์ทีเ่กดิขึน้ท้ังในระยะสัน้ เช่น การไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน
ขณะตั้งครรภ์ อาการไม่สุขสบายต่างๆ ลดลง ทารกในครรภ์มี
สขุภาพแขง็แรง และประโยชน์ทีเ่กดิข้ึนในระยะยาว เช่น คลอดง่าย 
ทารกไม่ได้รับบาดเจ็บจากการคลอด น�้ำหนักคงค้างหลังคลอด
ลดลง การกลับมาหุ่นดีเหมือนดังเช่นก่อนตั้งครรภ์ เป็นต้น ซึ่ง
วธิกีารดังกล่าวเป็นการเสริมสร้างสมรรถนะ และแรงจงูใจให้เกดิ
การเลียนแบบ เพื่อให้ได้รับประโยชน์ในลักษณะเดียวกัน18,33 

	 การสะท้อนความรู้สกึทีด่ทีีเ่กดิขึน้กบัตนเองภายหลัง
จากประสบความส�ำเร็จ เช่น ความพงึพอใจ และความภาคภมูใิจ 
การให้รางวัลตนเอง เช่น การชื่นชมตนเอง การได้รับค�ำชมเชย
จากบุคลากรทีมสุขภาพ อย่างไรก็ตามรางวัลที่เกิดข้ึนภายใน 
เช่น ความพึงพอใจ หรือความภาคภูมิใจ มีความส�ำคัญมากกว่า
รางวลัท่ีเกดิขึน้ภายนอก เนือ่งจากรางวลัทีเ่กดิขึน้ภายในจะท�ำให้
บุคคลเกิดความมั่นใจ และเชื่อม่ันว่าตนจะสามารถแสดง
พฤติกรรมนั้นต่อไป33 

	 การค้นหาแหล่งสนับสนุนทางสังคม เพื่อคอยช่วยเหลือ 
เตือน และสนบัสนนุให้สตรีตัง้ครรภ์ทีม่นี�ำ้หนักเกินและอ้วนมกีาร
ปรับเปล่ียนพฤตกิรรมอย่างเหมาะสม จากการศกึษาพบว่า สามี
ของสตรตีัง้ครรภ์เป็นบคุคลทีค่อยช่วยเหลอื และสนบัสนนุในด้าน
การปรบัเปลีย่นพฤติกรรมทีดี่ทีสุ่ด รองลงมาคือ มารดาของสตรี

ตั้งครรภ์ เป็นต้น33 ส�ำหรับค�ำแนะน�ำที่สตรีตั้งครรภ์เห็นคุณค่า 
และเชือ่ถอืมากท่ีสดุมาจากบคุลากรทางการแพทย์ ได้แก่ แพทย์ 
พยาบาล และผดุงครรภ์18 

	 3) 	 การคัดกรองภาวะโรคร่วมขณะตั้งครรภ ์
พยาบาลผดุงครรภ ์ควรคัดกรองความผิดปกติ โดยการ
ซักประวัติ22 ให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมใน
แต่ละโรค และส่งต่อไปยงัหน่วยงานหรอืบคุลากรทางการแพทย์
ทีใ่ห้การดแูลเฉพาะ เพือ่ให้สตรตีัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะน�ำ้หนกัเกินและ
อ้วน ได้รับการดูแลอย่างมปีระสทิธภิาพ15 การให้ค�ำแนะน�ำเกีย่ว
กบัการตรวจคดักรองภาวะเบาหวานชนดิที ่2 ต้ังแต่มาฝากครรภ์
ครั้งแรก และทุกครั้งที่มาฝากครรภ์ การตรวจคัดกรองภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ตั้งแต่มาฝากครรภ์ครั้งแรก และเมื่อ
อายุครรภ์ 24-28 สัปดาห์28 การตรวจคัดกรองความดันโลหิตสูง 
ร่วมกับการสังเกตอาการบวมตามร่างกาย น�้ำหนักข้ึนอย่าง
รวดเร็ว และอาการน�ำของภาวะชัก เช่น ปวดศีรษะ ตาพร่ามัว 
จุกแน่นล้ินปี่15,21 การช่วยเหลือแพทย์ในการตรวจคัดกรองโรค
ทางพนัธกุรรม และความสมบรูณ์ของทารกในครรภ์ เช่น การใช้
คลื่นเสียงความถี่สูง (Ultrasound) การท�ำ NST เป็นต้น28 

	 4) 	 การป ้องกันภาวะคลอดก ่อนก�ำหนด 
พยาบาลผดุงครรภ์สามารถป้องกันภาวะคลอดก่อนก�ำหนดใน
สตรีต้ังครรภ์ที่มีน�้ำหนักเกินและอ้วนได้ โดยการประเมินปัจจัย
เสี่ยงของภาวะคลอดก่อนก�ำหนด เช่น ประวัติการคลอดก่อน
ก�ำหนดในครรภ์ก่อน ประวตักิารแท้ง การมเีลอืดออกในระหว่าง
ตั้งครรภ์ที่ผ่านมา ความเครียด การติดเช้ือที่บริเวณอวัยวะ
สืบพันธุ์ การใช้สารเสพติด เป็นต้น การให้ความรู้เกี่ยวกับการ
คลอดก่อนก�ำหนด พร้อมทั้งให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว
ที่เหมาะสมขณะตั้งครรภ์ และการสังเกตอาการแสดงของภาวะ
คลอดก่อนก�ำหนด เช่น อาการเจ็บครรภ์ เลอืดออก น�ำ้เดิน หรือ
ตกขาวที่ผิดปกติ ส่งปรึกษาแพทย์เมื่อพบความผิดปกติ34

3. 	 ระยะคลอด บทบาทของพยาบาลผดุงครรภ์ในการ
พยาบาลผู้คลอดที่มีภาวะน�้ำหนักเกินและอ้วนในระยะคลอด มี
วัตถุประสงค์ เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนซึ่งเกิดจากการคลอด
ผ่านทางช่องคลอด ได้แก่ การคลอดยาวนาน การคลอดติดไหล่ 
การฉีกขาดของหนทางคลอด ตกเลือดในระยะ 2 ช่ัวโมงแรก
หลังคลอด พยาบาลผดุงครรภ์จึงควรส่งเสริมให้กระบวนการ
คลอดเป็นไปด้วยความปลอดภัย โดยมีแนวทางปฏิบัติคือ15,21 
การประเมนิผู้คลอด และวางแผนการคลอดร่วมกบัสตูแิพทย์ และ
วสิญัญแีพทย์28 เพือ่ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนขณะคลอดผ่านทาง
ช่องคลอด เร่ิมต้นตั้งแต่การรับใหม่ ผู้คลอดที่มีน�้ำหนักเกิน
และอ้วน ควรได้รับการชั่งน�้ำหนักในวันที่คลอด การตรวจวัด
สัญญาณชีพ ควรใช้ Cuff ที่มีขนาดเฉพาะกับผู้คลอดที่อ้วน 
ในการวัดความดันโลหิต การซักประวัติและศึกษาข้อมูลทาง
สูติกรรมจากการคลอดครั้งก่อน ซึ่งข้อมูลที่มีความจ�ำเป็นและ
ส�ำคัญ ได้แก่ ประวัติการคลอดคร้ังก่อน เหตุการณ์ในระหว่าง
คลอดบตุร ผลลพัธ์เกีย่วกบัสขุภาพของผู้คลอดและบตุรทีเ่กดิขึน้ 
หากเคยเกิดเหตุการณ์ผิดปกติ เช่น ความล้มเหลวในการชักน�ำ
การคลอด การคลอดยาวนาน ทารกแรกเกิดมีน�้ำหนักมากกว่า
หรือเท่ากับ 4,000 กรัม การคลอดติดไหล่ ทารกได้รับบาดเจ็บ
จากการคลอด การบาดเจ็บหนทางคลอดมาก และการตกเลือด
ในระยะ 2 ชั่วโมงแรกหลังคลอด ควรเฝ้าระวังเหตุการณ์เกิดซ�้ำ 
และเตรียมทีมท�ำงานเพื่อพร ้อมให้ความช่วยเหลือทันที 
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การเตรียมเตียงท่ีสามารถรับน�้ำหนักของผู้คลอดได้ นอกจากนี้
พยาบาลผดุงครรภ์ควรตรวจประเมินความก้าวหน้าทางการ
คลอด และสุขภาพของทารกในครรภ์อย่างสม�่ำเสมอ เนื่องจาก
อาจเกิดการคลอดล่าช้าจากมดลูกหดรัดตัวไม่ดี การช่วยเหลือ
แพทย์กรณีเกิดการคลอดติดไหล่ การเตรียมเลือดส�ำรองไว้ให้
พร้อมใช้ในกรณตีกเลอืด หากไม่สามารถคลอดทางช่องคลอดได้ 
ควรเตรียมการคลอดโดยการผ่าตัดทางหน้าท้องต่อไป21,28 

4.	 ระยะหลังคลอด บทบาทของพยาบาลผดุงครรภ์ใน
การพยาบาลมารดาที่มีภาวะน�้ำหนักเกินและอ้วนในระยะ
หลังคลอด มีวัตถุประสงค์เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนของ
มารดาในระยะหลังคลอด ได้แก่ 1) การป้องกันภาวะตกเลือด
หลังคลอด 2) การป้องกันการติดเชื้อที่แผลฝีเย็บหรือแผลผ่าตัด 
3) การป้องกันภาวะลิม่เลอืดอดุตนัหลอดเลอืดด�ำ 4) การส่งเสริม
การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 5) การลดน�้ำหนักคงค้างหลังคลอด 
6) การตดิตามภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจส่งผลกระทบต่อสุขภาพของ
มารดาและทารกในระยะยาว ซ่ึงพยาบาลผดุงครรภ์มีแนวทาง
ปฏิบัติดังนี้15,21 

	 1) 	 การป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด จาก
การทบทวนวรรณกรรมพบว่า ภาวะตกเลือดหลังคลอด อาจมี
แนวโน้มรุนแรงมากขึ้น หากเกิดร่วมกับทารกแรกเกิดมีน�้ำหนักตัว
มาก และการตกเลือดในระยะก่อนคลอด ซึ่งภาวะตกเลือด 
หลังคลอดมักเกิดจากการหดรัดตัวของมดลูกไม่ดี (Uterine 
atony)15 การป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดท�ำได้โดยการ
คดักรองภาวะซดีตัง้แต่ในระยะตัง้ครรภ์ ส่งเสรมิให้สตรตีัง้ครรภ์
รับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็กสูง เช่น ไข่แดง ตับ ผักใบเขียว 
ติดตามการได้รับยาบ�ำรุง ประเภทธาตุเหล็กเสริม นอกจากนี้ใน
ระยะหลังคลอดทันที ผู้คลอดควรได้รับการประเมินการสูญเสีย
เลือดอย่างใกล ้ชิด การประเมินการหดรัดตัวของมดลูก 
สัญญาณชีพ ระดับความรู้สึกตัว และอาการที่แสดงถึงภาวะ
ตกเลือด การได้รับสารน�้ำและเลือดทดแทน การได้รับยากระตุ้น 
การหดรัดตัวของมดลูก15 

	 2) 	 การป้องกนัการตดิเชือ้ทีแ่ผลฝีเยบ็หรือแผล
ผ่าตัด เนื่องจากสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีน�้ำหนักเกินและอ้วนมีโอกาส
คลอดทารกที่มีน�้ำหนักมากกว่าหรือเท่ากับ 4,000 กรัมได้
มากกว่าสตรีตั้งครรภ์ที่มีน�้ำหนักปกติ ส่งผลให้เกิดการฉีกขาด
ของหนทางคลอดมาก ร่วมกับแผลฝีเยบ็หรือแผลผ่าตดัหายช้า21 
พยาบาลผดุงครรภ์จึงควรให้ค�ำแนะน�ำเก่ียวกับการดูแลแผล
ฝีเย็บ/แผลผ่าตัด หากแผลผ่าตัดเปียกน�้ำ หรือชุ่มเลือด ควรท�ำ
แผลทันที การท�ำความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ์ การเปลี่ยนผ้า
อนามัย และการสังเกตอาการที่แสดงถึงภาวะติดเชื้อแก่มารดา
หลังคลอด 

	 3) 	 การป้องกนัภาวะล่ิมเลือดอดุตนัหลอดเลือดด�ำ 
(Venous thromboembolism) ทั้งนี้รวมถึงภาวะลิ่มเลือดอุดตัน
หลอดเลือดด�ำส่วนลึกที่ขา (Deep Vein Thrombosis: DVT) 
ภาวะลิ่มเลือดหลุดมาอุดหลอดเลือดบริเวณปอด (Pulmonary 
Embolism: PE) และภาวะลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดบริเวณ
สมอง (Cerebral Vein Thrombosis: CVT) สาเหตุเกิดจาก
การไหลเวียนของเลือดที่ช้าลงเนื่องจากอิทธิพลของฮอร์โมน
โปรเจสเตอโรน (Progesterone) ท�ำให้หลอดเลือดขยายตัว 
มดลูกที่มีขนาดใหญ่กดทับเส้นเลือด Pelvic artery และ Inferior 
vena cava สรีระของการตั้งครรภ์และภาวะอ้วนที่ส่งผลให้

เคลื่อนไหวยากล�ำบาก การบาดเจ็บของผนังหลอดเลือดภายใน
โพรงมดลกูจากกระบวนการคลอด และการสร้าง Clotting factor 
เพิม่ขึน้ร่วมกบัการสร้าง Anticoagulant ลดลงส่งผลให้เลอืดแขง็
ตวัเร็วผิดปกติ35 นอกจากนีภ้าวะลิม่เลอืดอุดตนัหลอดเลอืดด�ำยงั
เป็นสาเหตุส�ำคัญที่ท�ำให้มารดาหลังคลอดที่มีภาวะน�้ำหนักเกิน
และอ้วน เสียชีวิตได้ถึง 1.65-3.40 เท่า27 อย่างไรก็ตามภาวะนี้
เป็นภาวะที่สามารถป้องกันได้ โดยการซักประวัติการเกิดภาวะ
ลิ่มเลือดอุดตันมาก่อน การสังเกตอาการ และส่งปรึกษาแพทย์ 
เพื่อให้ได้รับยาละลายลิ่มเลือดร่วมกับยาต้านการแข็งตัวของ
เลือดในขณะตั้งครรภ์ การหยุดยาต้านการแข็งตัวของเลือดเมื่อ
เข้าสู่ระยะคลอด และการใช้เครื่อง Graduated Compression 
Stocking (GCS) นอกจากนี้พยาบาลผดุงครรภ์ควรแนะน�ำให้
มารดาหลงัคลอดเคลือ่นไหวร่างกายโดยเรว็ (Early ambulation) 
หลีกเลี่ยงการสวมเสื้อผ้ารัดๆ การนั่งไขว่ขา การยืนหรือนั่งนานๆ 35 

	 4) 	 การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่ มารดา
ที่น�้ำหนักเกินและอ้วนมักพบปัญหาในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
เนื่องจาก ฮอร์โมนเลปติน (Leptin) และ โปรเจสเตอโรน 
(Progesterone) ซึง่ผลิตจากเซลล์ไขมนัท่ีเพิม่ข้ึนตามดัชนมีวลกาย 
ไปยับยั้งการท�ำงานของฮอร์โมน โปรแลคติน (Prolactin) และ
ออกซโิตซนิ (Oxytocin) ท�ำให้สตรีหลงัคลอดทีม่นี�ำ้หนกัเกนิและ
อ้วนมีการสร้างและหล่ังน�้ำนมล่าช้า36 เต้านมมีขนาดใหญ่ และ
ได้รับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง ซึ่งส่งผลต่อการน�ำบุตรมา
เข้าเต้านม เพือ่กระตุน้การสร้างน�ำ้นมในระยะแรก28 ทารกดดูนม
ไม่ถกูวธิ ีส่งผลต่อความสขุสบายขณะให้นม36 พยาบาลผดงุครรภ์
ควรส่งเสริมให้มารดาหลังคลอดที่น�้ำหนักเกินและอ้วนเล้ียงลูก
ด้วยนมแม่โดยเร็ว กระตุ้นให้ดูดบ่อยทุก 2-3 ช่ัวโมง ตลอด 
6 เดือน และสามารถให้ยาวนานต่อเนือ่งจนกระทัง่บตุรอายุครบ 
1-2 ปี ส�ำหรับมารดาท่ีมีเต้านมขนาดใหญ่ หรือผ่านการคลอด
โดยการผ่าตัดทางหน้าท้อง พยาบาลผดุงครรภ์ควรแนะน�ำ
มารดาให้นมบตุรในท่าอุม้ลกูฟตุบอล (Clutch hold หรอื Football 
hold) และช่วยจัดท่าในการให้นม เพื่อให้เกิดความสุขสบาย 
การให้ค�ำแนะน�ำและฝึกการสงัเกตการดูดกลนืของทารกขณะให้
นม หากพบปัญหาเกี่ยวกับเต้านม และการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
ควรส่งปรกึษาหน่วยงานหรอืผูเ้ช่ียวชาญทีด่แูลเกีย่วกบัการเลีย้ง
ลูกด้วยนมแม่โดยเฉพาะ15 

	 5) 	 การลดน�้ำหนักคงค้างหลังคลอด พยาบาล
ผดุงครรภ์ควรติดตามน�้ำหนักที่ลดลงหลังคลอด พร้อมให้
ค�ำแนะน�ำเกีย่วกับการควบคมุน�้ำหนกั โดยการปรบัเปลีย่นวถิชีวีติ
ของตนเอง15 มารดาหลังคลอดสามารถรับประทานอาหารให้ได้
พลังงาน 1800 กิโลแคลอรี่ต่อวันร่วมกับลดน�้ำหนัก 2 กิโลกรัม
ต่อเดือนได้ โดยไม่กระทบกับปริมาณน�้ำนม28 การเลือกวิธีการ
คมุก�ำเนดิทีไ่ม่ส่งผลต่อการเพิม่น�ำ้หนกัและภาวะแทรกซ้อน การ
วางแผนการมีบุตรคนต่อไปเมื่อน�้ำหนักอยู่ในเกณฑ์ปกติแล้ว 
นอกจากนี้การกระตุ้นและส่งเสริมให้มารดาหลังคลอดมีการ
เคลื่อนไหวโดยเร็ว (Early ambulation) และมีกิจกรรมทางกาย
เป็นปกติอย่างสม�่ำเสมอ ช่วยลดน�้ำหนักคงค้างหลังคลอดได้15 

	 6) 	 การติดตามภาวะแทรกซ ้อนที่อาจส ่ง
ผลกระทบต่อสุขภาพของมารดาและทารกในระยะยาว 
มารดาหลังคลอดควรได้รับการประเมินและตรวจรักษาภาวะ
แทรกซ้อน เช่น ภาวะเบาหวานชนิดที่ 2 ความดันโลหิตสูง 
โรคหัวใจ เป็นต้น ส�ำหรับทารกแรกเกิดควรได้รับการตรวจ
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ร่างกายและประเมินพัฒนาการหลังคลอด เพื่อค้นหาความผิด
ปกติที่อาจส่งผลต่อสุขภาพของบุตรในอนาคตได้15

ความท้าทายในการพัฒนาบทบาทของพยาบาล
ผดุงครรภ์ต่อการดแูลสตรีวยัเจรญิพนัธุท์ีม่นี�ำ้หนกัเกนิและ
อ้วน ดังนี้

1.	 การจัดท�ำแนวปฏิบัติ (Guideline) ที่ใช้ส�ำหรับดูแล
สตรีวัยเจริญพันธุ์ที่มีน�้ำหนักเกินและอ้วนโดยเฉพาะ เพื่อการ
พยาบาลที่มีคุณภาพและได้มาตรฐาน

2.	 จดัตัง้คลินิกทีใ่ห้การดแูลเฉพาะส�ำหรบัสตรวียัเจรญิพันธ์ุ
ที่มีน�้ำหนักเกินและอ้วน ต้ังแต่ระยะก่อนตั้งครรภ์ จนกระทั่ง
หลงัคลอดเพือ่การดูแล เฝ้าระวัง และตดิตามน�ำ้หนัก พฤติกรรม
สุขภาพ และภาวะแทรกซ้อนอย่างต่อเนื่อง มีประสิทธิภาพ

3.	 จัดระบบบริการสุขภาพ โดยให้การพยาบาลแบบ
พยาบาลเจ้าของไข้ เพื่อให้สตรีที่มีภาวะน�้ำหนักเกินและอ้วนมี
ความคุ้นเคยและไว้วางใจพยาบาล กล้าทีจ่ะบอกความรู้สึก ความ
ต้องการ และปัญหาหรืออุปสรรคในการดูแลสุขภาพของตนเอง

4.	 สถานบริการทางการแพทย์ควรจัดอบรมพยาบาล
ผดุงครรภ์เกี่ยวกับภาวะน�้ำหนักเกินและอ้วน เทคนิคในการให้
ค�ำปรึกษา การเสริมสร้างสมรรถนะและแรงจูงใจในการปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรม จนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี สามารถให้การ
ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ดูแล และฟื้นฟูสุขภาพของสตรี
วัยเจริญพันธุ์ได้ครอบคลุม ทั้งทางด้านร่างกาย จิตสังคม และ
จิตวิญญาณ

5.	 การท�ำงานวิจัย เพื่อพัฒนาระบบการดูแลสตรี
วัยเจริญพันธุ์ที่มีน�้ำหนักเกินและอ้วนให้มีประสิทธิภาพ และ
ได้มาตรฐานที่ดียิ่งขึ้น

บทสรุป
ภาวะน�้ำหนักเกินและอ้วน เป็นสาเหตุส�ำคัญของการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนในสตรีวัยเจริญพนัธุต์ัง้แต่ระยะก่อนตัง้ครรภ์จน
กระทั่งหลังคลอด ดังนั้นการพยาบาลสตรีที่มีน�้ำหนักเกินและ
อ้วนจงึเป็นบทบาททีท้่าทายของพยาบาลผดงุครรภ์ โดยเริม่ต้น
จากพยาบาลผดุงครรภ์ควรเข้าใจสาเหตุของภาวะน�้ำหนักเกิน
และอ้วน ในสตรีวัยเจริญพันธุ์และสตรีตั้งครรภ์ ผลกระทบของ
ภาวะน�้ำหนักเกิน และอ้วนในสตรีวัยเจริญพันธุ ์ และทารก 
การพยาบาลในระยะก่อนการตัง้ครรภ์ มุง่เน้นในเรือ่งการควบคมุ
น�้ำหนักก่อนการตั้งครรภ์ การลดโอกาสของการเกิดภาวะมี
บตุรยาก และการลดภาวะทารกพกิารแต่ก�ำเนดิ การพยาบาลใน
ระยะตั้งครรภ์ มุ่งเน้นในเรื่องการควบคุมน�้ำหนักที่เพิ่มขึ้นขณะ
ตัง้ครรภ์ การส่งเสริมทกัษะการก�ำกบัตนเอง เสรมิสร้างสมรรถนะ 
และสร้างแรงจูงใจ การคัดกรองโรคร่วมขณะตั้งครรภ์ และ
การป้องกันการคลอดก่อนก�ำหนด การพยาบาลในระยะคลอด 
มุ่งเน้นในเรื่องการป้องกันภาวะแทรกซ้อนซึ่งเกิดจากการคลอด 
การพยาบาลในระยะหลังคลอด มุ่งเน้นในเรื่องการป้องกันภาวะ
ตกเลือดหลังคลอด การป้องกันการติดเชื้อที่แผลฝีเย็บหรือแผล
ผ่าตัด การป้องกันภาวะลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด�ำ การส่ง
เสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ การลดน�้ำหนักคงค้างหลังคลอด 
และการติดตามภาวะแทรกซ้อนที่อาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพ
ของมารดาและทารกในระยะยาว
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