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บทคัดย่อ
	 ภาวะน�ำ้หนกัเกนิ เป็นสาเหตสุ�ำคญัทีช่กัน�ำให้สตรต้ัีงครรภ์และทารกในครรภ์เกิดความเจบ็ป่วยและการ

เสยีชวีติ ถอืเป็นปัญหาทางสาธารณสขุด้านการผดุงครรภ์ทีแ่ทบทกุประเทศทัว่โลกให้ความสนใจและเร่ิมตืน่ตวัใน

การด�ำเนินการ เพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาสุขภาพท่ีอาจเกิดขึ้นกับมารดาและทารก โดยประเทศไทย พบอัตรา

สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะน�้ำหนักเกินมีจ�ำนวนเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง สะท้อนให้เห็นถึงแนวโน้มของปัญหาและความ

ต้องการด้านสขุภาพของมารดาและทารกทีเ่พิม่ขึน้ตามมา ดังน้ัน การดูแลสตรต้ัีงครรภ์กลุม่น้ีจงึเป็นสิง่ท้าทายอย่าง

ยิง่ส�ำหรบัพยาบาลผดงุครรภ์ซ่ึงมบีทบาทโดยอสิระในการดแูลสตรตีัง้ครรภ์ บทความนีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่น�ำเสนอ

แนวทางการจดัการดูแลภาวะน�ำ้หนกัเกนิขณะตัง้ครรภ์ส�ำหรับพยาบาลผดงุครรภ์ เพ่ือป้องกนัผลกระทบทีอ่าจเกดิ

ขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ค�ำส�ำคัญ: ภาวะน�้ำหนักเกินขณะตั้งครรภ์ สตรีตั้งครรภ์ พยาบาลผดุงครรภ์

Abstract
	 Overweight is the major impact on pregnant women and infant’s health. It increases maternal and 

newborn morbidity and mortality, which considered as a serious public health problem worldwide. In Thailand, 

the number of pregnant women with overweight has been increased steadily resulting in an  

increasing health problems and healthcare needs Therefore, caring for pregnant women with overweight is 

challenging for nurse-midwives who have independent roles in caring of pregnant women. The aim of this 

paper is to provide nursing /midwifery guidelines for the management of obesity during pregnancy to prevent 

the complications of obesity on pregnant women effectively.

keywords: overweight during pregnancy, pregnant women, nurse-midwifery
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บทน�ำ
	 ภาวะน�้ำหนักเกินขณะตั้งครรภ์เป็นภาวะที่

สตรีตั้งครรภ์มีค่าดัชนีมวลกาย (body mass index 

[BMI]) ก่อนการตั้งครรภ์มากกว่าเกณฑ์มาตรฐานที่

ก�ำหนด โดยสถาบันการแพทย์แห่งสหรัฐอเมริกา (the 

institute of medicine [IOM]) ได้ก�ำหนดเกณฑ์เพื่อ

วินิจฉัยและเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ซึ่ง

เป็นที่ยอมรับในระดับสากล รวมถึงประเทศไทยคือค่า 

BMI เท่ากับ 25.00-29.99 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 

(กก./ม2) หมายถงึ มภีาวะน�ำ้หนกัเกิน และ ≥ 30 กก./

ม2 หมายถึง มีภาวะอ้วน1 นอกจากนี้ สถาบัน IOM ยัง

ได้ก�ำหนดเกณฑ์การเพิ่มของน�้ำหนักตัวขณะตั้งครรภ์

ที่เหมาะสมส�ำหรับกลุ่มที่มีภาวะน�้ำหนักเกินและอ้วน

ดงัน้ี 1) กลุม่ภาวะน�ำ้หนกัเกนิควรมนี�ำ้หนกัตวัเพิม่ขึน้

ตลอดการตั้งครรภ์ 7-11.5 กิโลกรัม โดยไตรมาสที่ 1 

ควรเพิ่ม 0.9 กิโลกรัม/สัปดาห์ และไตรมาสที่ 2 และ 

3 ควรเพิ่ม 0.3 กิโลกรัม/สัปดาห์ 2) กลุ่มภาวะอ้วน 

ควรมนี�ำ้หนกัตวัเพิม่ตลอดการตัง้ครรภ์ 5-9 กโิลกรมั

โดยไตรมาสที ่2 และ 3 น�ำ้หนักควรเพิม่ 0.2 กโิลกรมั/

สัปดาห์1

	 ภาวะน�ำ้หนกัเกนิขณะตัง้ครรภ์ ถอืเป็นปัจจยั

ชักน�ำให้เกิดปัญหาสุขภาพต่อมารดาและทารกทั้งใน

ระยะตัง้ครรภ์ ระยะคลอดและระยะหลงัคลอด โดยพบ

ว่าสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะน�้ำหนักเกินจะเพิ่มความเสี่ยง

ให้เกดิภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เช่น เบาหวานขณะตัง้ครรภ์ 

ความดนัโลหติสูงขณะตัง้ครรภ์ และภาวะตกเลอืด ฯลฯ 

ส่วนในทารกพบว่าเสี่ยงต่อการเกิดภาวะน�้ำตาลใน

เลอืดต�ำ่ ทารกตวัโต และความผดิปกตขิองท่อประสาท 

เป็นต้น ซึ่งผลกระทบที่เกิดขึ้นอาจรุนแรงถึงข้ันท�ำให้

มารดาและทารกเสยีชวีติตามมา2 โดยปัจจบุนัพบอบุตัิ

การณ์สตรีตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะน�ำ้หนกัเกนิเพิม่ขึน้ในแทบ

ทกุประเทศท่ัวโลก เช่น ประเทศองักฤษพบจ�ำนวนเพิม่

ขึน้จากร้อยละ 9.9 ในปี 1990 เป็นร้อยละ 16 และ 22 

ในปี 2004 และ 2010 ตามล�ำดบั3 ส�ำหรบัประเทศไทย 

พบข้อมลูจากโรงพยาบาลต่างๆ ทีแ่สดงให้เหน็ถงึแนว

โน้มท่ีเพิม่มากขึน้ เช่น โรงพยาบาลศรนีครนิทร์ จงัหวดั

ขอนแก่น พบร้อยละ 21.52 ในปี พ.ศ.2555 เพิ่มเป็น

ร้อยละ 23.53 และ 25.36 ในปี พ.ศ. 2557-2558 

ตามล�ำดับ3 โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จงัหวดัเพชรบรุี 

พบร้อยละ 22.92, 26.20 และ 27.74 ในปี พ.ศ. 

2556-2558 ตามล�ำดับ3 เป็นต้น สะท้อนให้เห็นแนว

โน้มของปัญหาและความต้องการด้านสุขภาพของ

มารดาและทารกที่เพิ่มขึ้นตามมา

	 บทความน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อน�ำเสนอสาระ

เกีย่วกับภาวะน�ำ้หนกัเกนิขณะตัง้ครรภ์เพือ่เป็นแนวทาง 

ในการดูแลสตรีตั้งครรภ์กลุ่มนี้ได้อย่างมีคุณภาพเพิ่ม

มากข้ึน โดยแบ่งเน้ือหาออกเป็น 3 ส่วน ดงันี ้1) สาเหตุ

และปัจจัยของการเกิดภาวะน�้ำหนักเกินขณะต้ังครรภ์ 

2) ผลกระทบของภาวะน�ำ้หนักเกินต่อการต้ังครรภ์ 3) 

แนวทางการพยาบาลสตรต้ัีงครรภ์ทีม่ภีาวะน�ำ้หนักเกิน

	 สาเหตุและปัจจัยของการเกดิภาวะน�ำ้หนกั

เกินขณะตั้งครรภ์ ภาวะน�้ำหนักเกินเป็นผลโดยตรง

จากความไม่สมดลุของพลงังานทีร่่างกายได้รบัจากการ

บริโภคอาหารและพลังงานที่ร่างกายน�ำไปใช้ ส่งผลให้

ร่างกายมีปริมาณเน้ือเยื่อไขมันและเซลล์ไขมันสูงกว่า

ปกติ ซ่ึงจะยบัยัง้การท�ำงานของอินซูลนิในกระบวนการ

เมตาโบลิซึมของโปรตีน ไขมันและกลูโคส เกิดเป็น

ภาวะผิดปกติของระบบเผาผลาญอาหารในร่างกาย 

(metabolic syndrome) ส่งผลให้ร่างกายด้ือต่ออนิซลูนิ 

(insulin resistance) ตามมา3 และเมื่อสตรีที่มีภาวะน�้ำ

หนักเกินเกิดการต้ังครรภ์รกจะผลิตฮอร์โมน ได้แก่  

ฮิวแมนพลาเซ็นตัลแลคโทเจน (human placental 

lactogen [HPL]) คอร์ติโซน (cortisol) เอสโตรเจน 

(estrogen) โปรเจสเตอโรน (progesterone) และอินซู

ลนิเนส (insulinase) โดยฮอร์โมนเหล่านีม้ผีลต้านฤทธิ์

อินซูลินซึ่งส่งผลกระทบต่อกระบวนการเผาผลาญ

พลงังานของร่างกาย ท�ำให้เพิม่ปัจจยัเสีย่งของการเพิม่

น�้ำหนักตัวขณะต้ังครรภ์4 นอกจากน้ี การศึกษาที่ผ่าน

มายงัพบว่า สตรตีัง้ครรภ์ส่วนใหญ่รบัรูว่้าภาวะน�ำ้หนกั

เกนิไม่มผีลกระทบต่อการตัง้ครรภ์ รวมถงึเชือ่ว่าการที่
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มนี�ำ้หนกัตวัมากจะช่วยให้ทารกสมบรูณ์แขง็แรงท�ำให้

สตรตีัง้ครรภ์ขาดความใส่ใจในการดแูลตนเองเพือ่ควบคมุ 

น�ำ้หนกัให้เหมาะสมขณะตัง้ครรภ์จงึเป็นปัจจยัเสรมิให้

สตรีตั้งครรภ์มีน�้ำหนักเพิ่มข้ึน3  ปัจจัยดังกล่าวข้างต้น 

ถือเป็นสาเหตุส�ำคัญท�ำให้สตรีตั้งครรภ์มีน�้ำหนักตัว

เพิม่ขึน้ ซึง่อาจส่งผลกระทบต่อภาวะสขุภาพของมารดา

และทารกในครรภ์ตามมา

	 ผลกระทบของภาวะน�้ำหนักเกินต่อการ 

ตัง้ครรภ์ ภาวะน�ำ้หนกัเกนิเป็นปัจจัยชกัน�ำให้เกดิภาวะ

แทรกซ้อนต่างๆ โดยเชื่อว่าเป็นผลจากความผิดปกติ

ของระบบเผาผลาญในร่างกายท�ำให้เกิดภาวะดื้อต่อ

อินซูลิน ส่งผลให้ความทนทานต่อกลูโคสมีความ

บกพร่อง (impaired glucose tolerance) ท�ำให้ระดับ

สารต่างๆ ในร่างกายเพิ่มข้ึนเช่น กลูโคส (hypergly-

cemia) ไขมันไตรกลีเซอไรด์ (hypertriglyceridemia) 

และพลาสมิโนเจน แอคติเวเตอร์ อินฮิบิเตอร์-วัน 

(plasminogen activator inhibitor type 1 [PAI-1]) 

เป็นต้น ความผดิปกติเหล่านีส่้งผลให้เกดิโรคแทรกซ้อน 

ต่างๆ เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง รวมทั้ง

ภาวะมีบตุรยากซึง่เกดิจากเซลล์ของร่างกายดือ้ต่ออนิซลูนิ 

ชักน�ำให้ฮอร์โมนแอนโดรเจน (androgen) สูงขึ้นกว่า

ปกติท�ำให้ไข่ตกน้อยหรือไม่มีไข่ตกทั้งนี้ หากสตรีที่มี

ภาวะน�้ำหนักเกินเกิดการตั้งครรภ์ ฮอร์โมนที่ผลิตจาก

รกจะเป็นปัจจัยเสริมให้เกิดผลกระทบและภาวะ

แทรกซ้อนเพิม่ขึน้4 โดยสามารถสรปุผลกระทบทีส่�ำคญั 

ดังนี้

	 1.	ผลกระทบต่อสตรตีัง้ครรภ์ ภาวะน�ำ้หนกั

เกินชักน�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ดังนี้

	 	 1.1	 ภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์ (gesta 

tional diabetes mellitus) เป็นผลจากภาวะดือ้อนิซลูนิ 

ท�ำให้มีการกระตุน้ตับให้สร้างและผลติน�ำ้ตาลเพ่ิมมาก

ข้ึน ขณะที่ร ่างกายไม่สามารถน�ำน�้ำตาลไปใช้เป็น

พลังงานและกลับเข้าสู่เซลล์ได้ ส่งผลให้เกิดภาวะเบา

หวานขณะตัง้ครรภ์ตามมา จากการศกึษาพบว่า สตรตีัง้

ครรภ์ที่มีภาวะน�้ำหนักเกินและภาวะอ้วน ระดับ 1, 2 

และ 3 มคีวามเสีย่งต่อภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์เพิม่

เป็น 1.7, 3.7, 6 และ 8.5 เท่า ตามล�ำดับ เมือ่เทยีบกับ

สตรีตั้งครรภ์น�้ำหนักปกติ5

		  1.2	 ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ 

(hypertensive disorders) การที่ระดับไขมันไตรกลี 

เซอไรด์สูง จะท�ำให้เซลล์ผนังหลอดเลือดท�ำงานผิด

ปกต ิการไหลเวยีนเลอืดไม่มปีระสทิธภิาพ เกดิแรงดนั

ในหลอดเลือดเพิ่มข้ึน ส่งผลให้มีภาวะความดันโลหิต

สูงตามมา โดยการศึกษาพบว่า สตรีต้ังครรภ์ที่มีภาวะ

น�้ำหนักเกินและภาวะอ้วน ระดับ 1, 2 และ 3 มีความ

เสี่ยงต่อภาวะความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นเป็น 1.9, 3.5, 

5 และ 6.6 เท่า ตามล�ำดับ เมื่อเทียบกับสตรีตั้งครรภ์

น�้ำหนักปกติ5

	 	 1.3	 ภาวะลิ่มเลือดอุดตัน (thrombo-

embolic disorders) การต้ังครรภ์ส่งผลให้ระบบไหล

เวียนเลือดช้าลงท�ำให้เลือดแข็งตัวง่ายและเกิดเป็นลิ่ม

เลอืดอดุตนัตามมา หากมภีาวะน�ำ้หนกัเกนิร่วมด้วย จะ

ท�ำให้การไหลเวียนของหลอดเลือดด�ำช้าลง (venous 

stasis) จากเลอืดมคีวามหนืดเพิม่ขึน้ ซ่ึงเป็นผลมาจาก

ระดับ PAI-1 สูง ท�ำให้การท�ำงานของสารช่วยเร่งการ

สลายลิ่มเลือดชนิดทิชชู ไทป์ พลาสมิโนเจน แอคติเว

เตอร์ (tissue-type plasminogen activator) และสาร

ชนิดยูโรไคเนส ไทป์ พลาสมิโนเจน แอคติเวเตอร์ 

(urokinase-type plasminogen activator) ลดลง ส่งผล

ให้ลดการสลายของไฟบรนิ (fibrinolisis) เกดิเป็นภาวะ

ลิ่มเลือดอุดตัน5 จากการศึกษาพบว่า สตรีตั้งครรภ์ที่มี

ภาวะอ้วนมอีบัุตกิารณ์ของการเกดิภาวะลิม่เลอืดอดุตนั

สูงถึงร้อยละ 2.3 เมื่อเทียบกับสตรีต้ังครรภ์น�้ำหนัก

ปกติที่พบอุบัติการณ์เพียงร้อยละ 0.64

	 	 1.4	 การคลอดล่าช ้า (prolonged  

labor) และการชักน�ำการคลอด (induction of labor) 

เกิดจากการสะสมไขมันมากโดยเฉพาะบริเวณอุ ้ง

เชงิกราน ท�ำให้การยดืขยายของเนือ้เยือ่บรเิวณช่องทาง

คลอดมีปัญหา การคลอดทารกเป็นไปได้ยาก เกิดการ

คลอดยาก/คลอดล่าช้า ซ่ึงเป็นสาเหตุส�ำคัญให้ชักน�ำ
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การคลอด และการผ่าตดัคลอดตามมา2 จากการศกึษา

พบว่า สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะน�้ำหนักเกินมีความเสี่ยง

ต่อการชักน�ำการคลอดเพิ่มขึ้นถึง 3.14 เท่า เมื่อเทียบ

กับสตรีตั้งครรภ์น�้ำหนักปกติ6

		  1.5	 การผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 

(cesarean section) เชื่อว่ามีความสัมพันธ์กับไขมันที่

สะสมมากบรเิวณอุง้เชงิกรานท�ำให้เกดิปัญหาเกีย่วกบั

การคลอด เช่น การคลอดยาก การคลอดล่าช้า และการ

คลอดติดไหล่ เป็นต้น โดยการศึกษาพบว่า สตรีตั้ง

ครรภ์ทีม่ภีาวะอ้วนมอีตัราการผ่าตดัคลอดเพ่ิมขึน้กว่า

สตรีตั้งครรภ์น�้ำหนักปกติ 1.9 เท่า และมีอัตราการ

เลือกวิธีการผ่าตัดคลอด (elective cesarean section) 

มากกว่าสตรตีัง้ครรภ์น�ำ้หนกัปกต ิเพ่ิมขึน้ถงึ 7.5 เท่า7 

	 	 	 นอกจากนี ้การศกึษายงัพบว่า สตรี

ตั้งครรภ์ที่มีภาวะน�้ำหนักเกินที่ผ่าตัดคลอดมีความ

เสีย่งต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนอืน่ๆ ตามมาเช่น ภาวะ

ตกเลอืดหรอืสญูเสยีเลอืดในการคลอดมากกว่า 1,000 

มิลลิลิตร การติดเชื้อที่แผลผ่าตัด และภาวะมดลูก

อักเสบ เป็นต้น2

		  1.6	 ความยากล�ำบากในการใช้ยาระงบั 

ความรู้สึก (obstetric anesthesia) สตรีตั้งครรภ์ที่มี

ภาวะน�ำ้หนักเกนิทีต้่องผ่าตดัคลอดและต้องใส่ท่อช่วย

หายใจในกลุ่มที่ใช้การระงับความรู้สึกทั่วร่างกายจะมี

ความยากล�ำบากในการใส่ท่อช่วยหายใจ เพราะมเีนือ้เยือ่ 

มากและมีการบวมของหลอดลมได้ง่าย นอกจากนี ้ 

ยงัมปีรมิาณอาหารท่ีเหลือค้างในกระเพาะอาหารมากกว่า 

ปกตร่ิวมกบัความเป็นกรดในกระเพาะอาหารสงู ท�ำให้

เพิ่มความเสี่ยงต่อการส�ำลักขณะใส่ท่อช่วยหายใจเกิด

ภาวะปอดอักเสบติดเชื้อตามมา4 ส�ำหรับ การฉีดยาชา

เข้าทางช่องไขสันหลัง (spinal block หรือ epidural 

anesthesia) พบว่า การท�ำหัตถการท�ำได้ค่อนข้างยาก 

เนื่องจากการก�ำหนดพิกัดในการท�ำไม่ชัดเจน รวมถึง

การจัดท่าขณะท�ำยากล�ำบาก เพราะมีชั้นเนื้อเยื่อไขมัน

มากเกินไป

	 2.	ผลกระทบต่อทารก ภาวะน�้ำหนักเกิน

ชักน�ำให้ทารกเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ดังนี้

		  2.1	 ภาวะแท้งบตุร (miscarriage) เป็น

ผลจากการสร้างสาร PAI-1 เพิ่มขึ้นกว่าปกติ ซ่ึงเป็น

สารส�ำคัญที่กระตุ้นท�ำให้เกิดภาวะแท้ง จากการศึกษา

พบว่า ภาวะอ้วนขณะต้ังครรภ์มแีนวโน้มเพิม่อัตราการ

แท้งบุตรมากกว่าสตรีตั้งครรภ์น�้ำหนักปกติถึง 1.31 

เท่า และการแท้งส่วนใหญ่เกิดซ�้ำติดต่อกันมากกว่า 3 

ครั้งที่อายุครรภ์น้อยกว่า 12 สัปดาห์8

		  2.2	 ทารกเสยีชวีติในครรภ์ (fetal death) 

และเกดิไร้ชพี (stillbirth) เป็นผลจากภาวะดือ้อนิซลูนิ

ท�ำให้ระดับกลูโคสในเลือดมารดาสูงกว่าปกติ และถูก

ส่งผ่านไปให้ทารกในครรภ์เกิดการกระตุ้นให้ทารกใน

ครรภ์เจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว ขณะที่การไหลเวียน

เลือดไปเลี้ยงที่บริเวณรกไม่ดีเท่าที่ควร เกิดภาวะรก

เสื่อม ส่งผลให้ทารกในครรภ์ขาดออกซิเจนและเสีย

ชวีติในทีส่ดุ4 นอกจากนี ้สตรตีัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะน�ำ้หนกั

เกนิมโีอกาสสงูท่ีจะเกดิภาวะหยดุหายใจขณะนอนหลบั 

(obstructive sleep apnea) จากการอุดกั้นของทางเดิน

หายใจ ท�ำให้ขาดออกซิเจนขณะนอนหลบั ซึง่เชือ่ว่าอาจ

เป็นสาเหตุหน่ึงที่ท�ำให้ทารกในครรภ์ขาดออกซิเจน

และเสยีชีวติ เช่นกัน จากการศึกษาพบว่า สตรต้ัีงครรภ์

ทีม่ภีาวะน�ำ้หนกัเกนิ และอ้วนมีความเสีย่งต่อทารกเกดิ

ไร้ชีพเพิ่มเป็น 1.4 และ 1.8 เท่า ตามล�ำดับ เมื่อเทียบ

กับสตรีตั้งครรภ์น�้ำหนักปกติ9

	 	 2.3	 ความผิดปกติทางโครงสร้างของ

ทารกในครรภ์ (fetal structural abnormality) ผล

จากภาวะด้ืออินซูลนิ ชักน�ำให้เกิดความผดิปกติของท่อ

ประสาท ร่วมกับระยะตั้งครรภ์ร่างกายมารดาต้องการ 

กรดโฟลคิเพิม่ขึน้เพือ่ใช้ในการสงัเคราะห์และสร้างสาร

พันธุกรรมรวมทั้งควบคุมการสร้างกรดอะมิโน ที่ใช้ใน

การเจริญเตบิโตของทารก3 แต่การศกึษาพบว่า สตรตีัง้

ครรภ์ที่มีภาวะน�้ำหนักเกินจะดูดซึมกรดโฟลิคที่ล�ำไส้

ไม่มีประสิทธิภาพ ส่งผลให้ทารกในครรภ์เกิดความ

พิการตามมา โดยการศึกษาพบว่า สตรีต้ังครรภ์ที่มี



ภาวะน�้ำหนักเกินขณะตั้งครรภ์: ข้อควรตระหนักส�ำหรับพยาบาลผดุงครรภ์
วารสารพยาบาลศาสตร์และสุขภาพ

Journal of Nursing Science & Health132

ปีที่ 41 ฉบับที่ 3 (กรกฎาคม-กันยายน) 2561
Volume 41 No.3 (July-September) 2018

ภาวะน�้ำหนักเกินและอ้วนจะเพิ่มความเสี่ยงของการ

เกดิความผดิปกติของท่อประสาท (neural tube defect) 

เป็น 1.87 เท่า ความผดิปกตขิองหัวใจและหลอดเลอืด 

(cardiovascular anomaly) เป็น 1.3 เท่า ภาวะปาก

แหว่งเพดานโหว่ (cleft lip and palate) เป็น 1.2 เท่า 

ภาวะไม่มีรทูวารและล�ำไส้ตรง (anorectal atresia) เป็น 

1.48 เท่า ภาวะน�้ำค่ังในสมอง (hydrocephaly) เป็น 

1.68 เท่า และภาวะแขนขาส้ันหรือขาดหาย (limb 

reduction anomaly) เป็น 1.34 เท่า เมื่อเทียบกับสตรี

ตั้งครรภ์น�้ำหนักปกติ10

	 	 2.4	 ทารกตัวโต (macrosomia) และ

น�ำ้หนักตัวมากกว่าอายคุรรภ์ (large for gestational age) 

ภาวะดื้ออินซูลินจะกระตุ้นตับให้สร้างและผลิตน�้ำตาล

ออกมาเพิ่มขึ้น และถูกส่งผ่านไปยังทารกในครรภ์ ใน

ขณะที่อินซูลินของมารดาไม่สามารถผ่านรกไปสู่ทารก

ได้ ท�ำให้ตบัอ่อนของทารกสร้างอนิซลูนิออกมามากข้ึน

และน�ำน�ำ้ตาลเข้าสูเ่ซลล์เพ่ิมข้ึน ส่งผลให้ทารกในครรภ์

ตวัโตและมนี�ำ้หนักตวัแรกเกดิมากกว่าอายคุรรภ์2 จาก

การศกึษาพบว่า สตรต้ัีงครรภ์ทีม่ภีาวะน�ำ้หนกัเกนิ และ

อ้วน มคีวามเสีย่งต่อการคลอดทารกทีม่นี�ำ้หนกัตวัแรก

เกิดมากกว่า 4,500 กรัม เพิ่มเป็น 1.7 และ 2.2 เท่า 

ตามล�ำดับ เมื่อเทียบกับสตรีตั้งครรภ์น�้ำหนักปกติ2

		  2.5	 ความยากล�ำบากในการตรวจ

ประเมินสุขภาพทารกในครรภ์ เป็นผลจากการมี

เนือ้เยือ่ไขมนับรเิวณหน้าท้องหนา ส่งผลต่อความแม่นย�ำ 

ในการประเมินทารกในครรภ์ทั้งการติดเครื่องตรวจที่

หน้าท้อง (external monitoring) เพื่อติดตามการเต้น

ของหวัใจทารก และการหดรดัตวัของมดลกู รวมทัง้การ

ตรวจด้วยคลื่นความถี่สูง เพ่ือดูโครงสร้างหลักและน�้ำ

หนักตัวทารกในครรภ์ มคีวามน่าเชือ่ถอืลดลง ส่งผลให้

ประสิทธิภาพการดูแลรักษาอาจลดลง3 

	 	 	 ผลกระทบของภาวะน�้ำหนักเกิน

ท�ำให้เกิดปัญหาสุขภาพต่อมารดาและทารกซึ่งอาจ

รนุแรงถงึขัน้พกิารหรอืเสยีชีวติ ดงันัน้ พยาบาลผดงุครรภ์ 

จึงมีบทบาทส�ำคัญในการดูแลเพื่อลดและป้องกัน

ปัญหาที่อาจเกิดขึ้น

	 แนวทางการพยาบาลสตรตีัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะ

น�้ำหนักเกิน 

	 จากสาเหตปัุจจยัและผลกระทบ ดงักล่าวข้าง

ต้น สะท้อนให้เห็นว่า การพยาบาลที่เหมาะสมเพื่อลด

และป้องกันปัญหาสุขภาพที่อาจเกิดขึ้นควรเริ่มต้ังแต่

ระยะก่อนตัง้ครรภ์จนถงึระยะหลงัคลอด โดยพยาบาล

ผดุงครรภ์ควรดูแลส่งเสริมให้สตรีวัยเจริญพันธุ์มีน�้ำ

หนักตัวที่เหมาะสมก่อนการต้ังครรภ์ โดยการปรับ

แบบแผนความเชือ่และกระตุ้นให้มพีฤตกิรรมสขุภาพ

ที่เหมาะสม1 จากการทบทวนแนวปฏิบัติส�ำหรับการ

ดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะน�้ำหนักเกินพบว่า กลยุทธ์

หลกัท่ีใช้คอื การส่งเสรมิให้สตรตีัง้ครรภ์บรโิภคอาหาร

ทีม่คุีณภาพในปรมิาณทีพ่อดร่ีวมกับการมกีจิกรรมทาง

กายที่ต่อเนื่องสม�่ำเสมอ11,12 แนวทางดังกล่าวถือเป็น

เรือ่งยากและท้าทายอย่างมากส�ำหรับพยาบาลผดงุครรภ์ 

ที่จะส่งเสริมให้สตรีตั้งครรภ์ตระหนักและเห็นความ

ส�ำคัญของการมีพฤติกรรมสุขภาพเพื่อการควบคุมน�ำ้

หนกัได้เหมาะสม ดงันัน้ พยาบาลผดงุครรภ์จะต้องมีศาสตร์ 

และศิลป์ในการประยุกต์ใช้กระบวนการพยาบาลใน

การดูแล โดยการประเมินเหตุปัจจัยและแนวโน้มของ

ภาวะสุขภาพร่วมกับสตรีตั้งครรภ์ เพื่อทราบข้อมูล

ส�ำหรับใช้ในการวินิจฉัยและวางแผนการพยาบาลที่

เหมาะสมตามบริบทสตรีต้ังครรภ์จนน�ำไปสู่การลงมือ

ปฏิบัติการดูแลที่เหมาะสม รวมทั้งติดตามประเมินผล 

อย่างต่อเน่ือง เพือ่พฒันาปรบัปรงุแนวทางการพยาบาล 

ที่มีประสิทธิภาพ โดยแนวทางการปฏิบัติการพยาบาล

ที่เหมาะสมแบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 

	 1.	ระยะก่อนต้ังครรภ์ เป็นช่วงที่ดีที่สุดใน

การป้องกันผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นในระยะตั้งครรภ ์

โดยพยาบาลผดุงครรภ์มีบทบาทส�ำคัญอย่างยิ่งในการ

ประชาสมัพนัธ์ ประเมนิ คดักรองและให้ค�ำปรกึษา โดย

เน้นให้สตรีที่วางแผนตั้งครรภ์ลดและควบคุมน�้ำหนัก

ตัวให้อยู ่ในเกณฑ์ปกติก่อนการต้ังครรภ์ (BMI = 

18.50-24.99 กก./ม2) ซ่ึงปฏิบัติด้วยวิธีการปรับ
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เปลี่ยนแบบแผนการด�ำเนินชีวิตให้มีพฤติกรรมการ

บรโิภคทีเ่หมาะสมและการออกก�ำลงักายอย่างต่อเนือ่ง 

รวมถงึให้ความรู้เกีย่วกบัผลกระทบของการต้ังครรภ์ที่

มีภาวะน�้ำหนักเกิน เพ่ือกระตุ้นให้เกิดความตระหนัก

และมแีรงจงูใจในการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมจนสามารถ 

ควบคุมน�้ำหนักตัวได้จนส�ำเร็จก่อนการตั้งครรภ์11

	 2.	ระยะตั้งครรภ์ การตั้งครรภ์ในกลุ่มสตรี

ทีม่ภีาวะน�ำ้หนกัเกนิถอืเป็นปัญหาทางสาธารณสขุด้าน

การผดงุครรภ์ท่ีแทบทกุประเทศเริม่ตืน่ตวัในการค้นหา

แนวทางแก้ไขและป้องกันปัญหาสุขภาพทีอ่าจเกิด ดงัน้ัน 

พยาบาลผดุงครรภ์ซ่ึงมีบทบาทหน้าที่โดยตรงในการ

ดูแลสตรีตั้งครรภ์ จึงควรให้ความตระหนักและเห็น

ความส�ำคัญของการดูแลสตรีตั้งครรภ์กลุ่มนี้ โดยมี

ความรู้ความเข้าใจท่ีถูกต้องจนสามารถถ่ายทอดความ

รู้ของตนเองไปสู่สตรีต้ังครรภ์รวมถึงบุคลากรสุขภาพ

ที่เกี่ยวข้องได้อย่างถูกต้องเหมาะสม โดยแนวทางการ

ดูแลที่ส�ำคัญสามารถสรุป ดังนี้

	 	 2.1	 พยาบาลผดุงครรภ์ควรประเมินค่า 

BMI สตรีตั้งครรภ์ทุกรายในครั้งแรกที่มาฝากครรภ ์

โดยช่วงเวลาที่ เหมาะสมที่สุดในการประเมินคือ  

น�้ำหนักตัวก่อนต้ังครรภ์หรืออายุครรภ์น้อยกว่า 10 

สัปดาห์ เพื่อใช้เป็นเกณฑ์ในการวางแผนการพยาบาล

ที่เหมาะสม12 รวมทั้งควรส่งเสริมความรู้ด้วยการให้

ข้อมูลเกีย่วกบัผลกระทบและภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกดิ

ขึน้กบัมารดาและทารก รวมถงึน�ำ้หนกัตวัทีค่วรเพิม่ข้ึน

ขณะต้ังครรภ์ในแต่ละไตรมาสและตลอดการต้ังครรภ์ 

ซึ่งการศึกษาพบว่าความรู้เกี่ยวกับภาวะน�้ำหนักเกิน

ขณะต้ังครรภ์มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพของมารดาที่มีภาวะน�้ำหนักเกิน การให้ความรู้

ทีเ่หมาะสมและครอบคลมุ จะช่วยให้สตรตีัง้ครรภ์เกดิ

ความตระหนักในการดูแลตนเองและมีพฤติกรรม

สุขภาพที่ถูกต้องเพิ่มมากขึ้น1,3

	 	 2.2	 ส่งเสริมและสนับสนุนให้สตรีต้ัง

ครรภ์ควบคุมน�้ำหนักตัวให้อยู่ในเกณฑ์ที่ปกติ โดย

สถาบันการแพทย์ต่างๆ ทั้งในและต่างประเทศให้ข้อ

เสนอแนะแนวทางการดูแลเพือ่ควบคมุน�ำ้หนักในสตรี

ตั้งครรภ์กลุ่มนี้คือ การส่งเสริมให้ปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพอย่างเหมาะสมและต่อเนื่อง โดยเน ้นที่

พฤติกรรมด้านการบริโภค และด้านกิจกรรมทางกาย 

ซึ่งมีวิธีการ ดังนี้12 

	 	 	 2.2.1	ด้านการบรโิภคอาหาร (di-

etary therapy) 

	 1)	แนะน�ำให้สตรตีัง้ครรภ์เลอืกรบัประทาน

อาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการในสัดส่วนที่พอดีกับ

ความต้องการของร่างกายทุกคร้ังที่มาฝากครรภ์ โดย

ลักษณะอาหารที่รับประทานในแต่ละมื้อควรมีความ

หลากหลายได้จากอาหารหลัก 5 กลุ่ม13 ได้แก่

	 	 1.1)	กลุ่มข้าว-แป้ง ควรรับประทานใน

รปูคาร์โบไฮเดรตเชงิซ้อน ได้แก่ ธญัพชื ข้าวไม่ขดัส ีเช่น 

ข้าวกล้อง ข้าวซ้อมมอื เป็นต้น รวมทัง้งดและหลกีเลีย่ง

อาหารหวาน เช่น ขนม ลกูอม ชอ็คโกแลต เยลลี ่เป็นต้น 

เพือ่ลดระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดซึง่ช่วยให้ร่างกายสงัเคราะห์ 

และสลายไขมันส่วนเกินมาใช้ ท�ำให้มวลไขมันลดลง

	 	 1.2)	กลุ่มอาหารประเภทกากใย ได้แก ่

ผัก และผลไม้ ซึ่งมีคุณสมบัติช่วยลดการดูดซึมน�้ำตาล 

ไขมัน และโคเลสเตอรอล และอาหารกลุ่มน้ียังผ่าน

ล�ำไส้ได้ช้าท�ำให้รู้สึกอ่ิมนานเป็นการลดปริมาณการ

บรโิภคอาหารอืน่ๆ ทีม่ากเกนิความจ�ำเป็น โดยแนะน�ำ

ให้รับประทานเป็นประจ�ำทุกวัน และมีสีที่หลากหลาย 

เพื่อให้ได้วิตามินและเกลือแร่ครบถ้วน แต่ทั้งน้ีต้อง

หลกีเลีย่งผลไม้ทีม่รีสชาติหวาน เพราะมปีรมิาณน�ำ้ตาล

สูงเกินความจ�ำเป็น

	 	 1.3)	กลุ่มแคลเซียม เช่น ปลาเล็กปลา

น้อย กุ้งแห้ง และนมซ่ึงเป็นแหล่งแคลเซียมที่ดีท่ีสุด 

เพราะมีปริมาณแคลเซียมสูงและสามารถดูดซึมได้ดี 

โดยเน้นให้ด่ืมนมไขมนัต�ำ่ นมจดืพร่องมนัเนยหรอืนม

ขาดมันเนยเป็นประจ�ำทุกวัน 

	 	 1.4)	กลุ่มอาหารประเภทโปรตีน ได้แก่ 

เนื้อสัตว์ ควรเลือกรับประทานให้หลากหลายชนิด แต่

หลีกเลี่ยงเน้ือสัตว์ติดมันเช่น หมูสามช้ัน หนังไก ่
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เป็นต้น ส�ำหรับ อาหารประเภทไขมันควรหลีกเลี่ยง

อาหารที่มีไขมันสูง ไขมันอิ่มตัว รวมทั้งเลือกอาหารที่

ปรงุด้วยวธิกีารต้ม นึง่ ป้ิง ย�ำ แทนการทอดหรอืผดัด้วย

น�้ำมัน

	 	 1.5)	น�ำ้ดืม่ ควรเลอืกด่ืมน�ำ้สะอาด หลกี

เลี่ยงเครื่องดื่มที่มีรสหวานหรือมีปริมาณน�้ำตาลเป็น

ส่วนประกอบสูง รวมถึงงดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์

	 2)	กระตุน้ให้สตรตีัง้ครรภ์ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 

การบริโภคที่ไม่เหมาะสม เช่น หลีกเลี่ยงการกินขนม

หรือของจุบจิบขณะดูทีวีหรือนั่งท�ำงาน การกินอาหาร

เพราะรูส้กึเสยีดาย และการน่ังหรอืนอนหลงัรบัประทาน 

อาหารอิ่ม เป็นต้น

	 3)	แนะน�ำอาหารเสรมิเท่าทีจ่�ำเป็น เพือ่ป้องกนั 

ภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ โฟลิค 5 มิลลิกรัม/วัน ครั้งแรก

ทีม่าฝากครรภ์ และไอโอดนีเสรมิ 150 ไมโครกรมั/วนั 

เพื่อช่วยในการเจริญเติบโตและพัฒนาการทางระบบ

ประสาทที่ดี ป้องกันทารกผิดปกติแต่ก�ำเนิด และใน

กรณท่ีีสตรตีัง้ครรภ์เคยรบัการผ่าตดัลดความอ้วนก่อน

ตัง้ครรภ์ควรเสรมิวติามนิบ
1ี2
 และแคลเซยีมเป็นพเิศษ 

เพราะร่างกายอาจมีปัญหาในการดูดซึมสารดังกล่าว3

	 	 	 2.2.2	 ด้านกจิกรรมทางกาย (physical 

activity) จากการศึกษาของนภาภรณ์ เกตุทอง และ

นิลุบล รุจิรประเสริฐ3 พบว่าพยาบาลผดุงครรภ์รวมถึง

บุคลากรด้านสุขภาพ จะเน้นการให้ความรู้ด้านอาหาร

แก่สตรีตั้งครรภ์เป็นส่วนใหญ่ โดยไม่ได้เน้นเร่ือง

กจิกรรมทางกาย ซึง่เป็นพฤตกิรรมด้านสุขภาพทีส่�ำคญั

ในการควบคมุน�ำ้หนกัส�ำหรับสตรีตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะน�ำ้

หนักเกินเช่นกัน พยาบาลผดุงครรภ์จึงควรให้ค�ำ

แนะน�ำแก่สตรีตั้งครรภ์ในประเด็นต่างๆ ได้แก่

	 1)	แนะน�ำและกระตุ้นให้สตรต้ัีงครรภ์ควบคุม 

ก�ำกับตนเองให้เคลื่อนไหวร่างกายในชีวิตประจ�ำวัน

อย่างต่อเนื่องมากกว่าการน่ังหรือนอนเป็นเวลานานๆ 

เช่น การท�ำงานบ้าน การออกก�ำลงักาย การลกุเดนิผ่อน

คลายเมื่อนั่งท�ำงานนานๆ หรือหลังรับประทานอาหาร

เสร็จ เป็นต้น3

	 2)	แนะน�ำให้ออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำ  โดย

ต้องประเมนิความพร้อมของสตรตีัง้ครรภ์ก่อนการออก

ก�ำลงักาย หากไม่พบข้อห้าม เช่น โรคหัวใจ มเีลอืดออก

ทางช่องคลอด รกเกาะต�่ำหลังอายุครรภ์ 26 สัปดาห์ 

เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด ถุงน�้ำคร�่ำแตก และภาวะ

ครรภ์เป็นพิษ ฯลฯ ควรกระตุ้นให้สตรีต้ังครรภ์ออก

ก�ำลังกายแบบใช้ออกซิเจน (aerobic exercise) และ

เพิม่ความแขง็แรงของกล้ามเนือ้อย่างต่อเนือ่ง เช่น การ

เดิน ว่ายน�้ำ ปั่นจักรยาน และโยคะ เป็นต้น13

	 3)	แนะน�ำการออกก�ำลังกายอย่างต่อเนื่อง

วันละ 30 นาที อย่างน้อย 3-5 ครั้ง/สัปดาห์ โดยเริ่ม

ต้นออกก�ำลงักายอย่างต่อเน่ืองวนัละ 5-15 นาท ีอย่าง

น้อย 3 ครั้ง/สัปดาห์ แล้วค่อยๆ เพิ่มจนถึงวันละ 30 

นาท ีอย่างน้อย 3 ครัง้/สปัดาห์ ทัง้น้ี การออกก�ำลงักาย

ควรท�ำให้ครบ 3 ระยะได้แก่ ระยะอบอุ่นร่างกาย 

(warm up phase) เช่น การเดินช้าๆ ประมาณ 5-10 

นาที ระยะออกก�ำลังกาย (exercise phase) เช่น การ

เดินเร็ว โยคะ การว่ายน�้ำ ฯลฯ ประมาณ 20-30 นาที 

และระยะผ่อนคลายร่างกาย (cool down phase) โดย

การมกีจิกรรมแบบเบาๆ เช่น การเดนิยดืเหยยีดกล้าม

เนื้อ ประมาณ 5-10 นาที12

	 4)	แนะน�ำสตรีต้ังครรภ์ให้ตรวจสอบความ

แรงของกิจกรรมที่ปฏิบัติ13 ดังนี้ 

	 	 4.1)	talk test ประเมินจากการพูดคุย

ระหว่างการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย หากพบว่าไม่

สามารถพูดคุยได้แสดงว่า มีภาวะเหนื่อยมากเกินไป 

	 	 4.2)	อัตราการเต้นของหัวใจ (target 

hearth rate) โดยประเมนิตามช่วงอายดุงันี ้อายนุ้อยกว่า 

20 ปี 20-29 ปี 30-39 ปี และอายุ 40 ปีขึ้นไป ควรมี

อัตราการเต้นของหวัใจ เท่ากับ 140-155, 135-150, 

130-145 และ 125-140 ครั้ง/นาที ตามล�ำดับ

	 	 4.3)	ระดับการรับรู้ความเหนื่อยในการ

มกีจิกรรมทางกาย (rate of perceived exertion [RPE]) 

เป็นการประเมินความรู ้สึกของตนเองขณะปฏิบัติ

กิจกรรมทางกายซึ่งมีเกณฑ์การเปรียบเทียบ (Borg’s 
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RPE scale) ดงันี ้คะแนน 6-8 รูส้กึสบาย (very light), 

9-10 รู้สึกไม่เหนื่อย (very light), 11-12 เร่ิมรู้สึก

เหนือ่ย (fairly light), 13-14 ค่อนข้างเหนือ่ย (some-

what hard), 15-16 เหนื่อย (hard), 17-18 เหนื่อย

มาก (very hard), และ 19-20 เหนื่อยที่สุด (very 

hard) ซึ่งเกณฑ์ที่แนะน�ำส�ำหรับสตรีตั้งครรภ์คือ ช่วง

คะแนนที่ 13-14 

	 5)	พยาบาลผดุงครรภ์ควรแนะน�ำให้สตรตีัง้

ครรภ์หยุดกิจกรรมทางกายทันทีและปรึกษาบุคลากร

สุขภาพ หากมีอาการผิดปกติ ได้แก่ เจ็บหน้าอก ปวด

ศีรษะ มีเลือดหรือน�้ำไหลออกทางช่องคลอด ทารกใน

ครรภ์ดิ้นน้อยลง มีการหดรัดตัวของมดลูก3

	 ท้ังนี ้พยาบาลผดงุครรภ์ควรตดิตามประเมนิ

น�้ำหนักตัวที่เพิ่มขึ้นแต่ละไตรมาส รวมถึงปัญหา

อุปสรรคของการดูแลตนเองของสตรีตั้งครรภ์ เพ่ือ

ทราบถึงผลของการพยาบาลและใช้เป็นข้อมูลในการ

ปรับปรุงแก้ไขอย่างเหมาะสม นอกจากนี้ การดูแลให้

เกดิประสทิธภิาพสงูสดุ สิง่ทีส่�ำคัญประการหน่ึงคอื การ

ได้รับความร่วมมือที่ดีจากทีมสหวิชาชีพ รวมทั้งมีการ

จัดระบบติดตามส่งต่อไปยังศูนย์สุขภาพชุมชนที่มี

คณุภาพ ซึง่จะช่วยส่งเสรมิให้สตรตีัง้ครรภ์สามารถดูแล

ตนเองได้อย่างถูกต้องและต่อเนื่องจนสามารถปรับ

แบบแผนการด�ำเนินชีวิตให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่

เหมาะสมและต่อเนื่องต่อไป11

	 3.	ระยะหลงัคลอด เป็นช่วงทีม่ารดามโีอกาส 

เกดิภาวะแทรกซ้อนจากการต้ังครรภ์น�ำ้หนกัเกนิดังนัน้ 

พยาบาลผดุงครรภ์ต้องให้ความตระหนักและใส่ใจใน

การดูแล โดยมีแนวทางที่ส�ำคัญดังนี้

	 	 3.1	 พยาบาลผดุงครรภ์ควรประเมิน

สภาพมารดาหลังคลอดพร้อมทั้งกระตุ้นให้ลุกเดิน

เคลือ่นไหว เพือ่ลดโอกาสเสีย่งของภาวะแทรกซ้อนเช่น 

ตกเลอืดหลงัคลอด ตดิเชือ้ทีแ่ผลและโพรงมดลกู และ

ลิ่มเลือดอุดตัน เป็นต้น11

	 	 3.2	 แนะน�ำมารดาลดน�้ำหนักในช่วง 3 

สัปดาห์หลังคลอดไปแล้ว โดยลดลง 0.5-1 กิโลกรัม/

สัปดาห์ จนกระทั่งน�้ำหนักอยู่ในเกณฑ์ปกติ โดยการ

ควบคมุอาหารให้ได้รบัพลงังานประมาณวนัละ 1,800 

กิโลแคลอรี่  ร ่วมกับการมีกิจกรรมทางกายอย่าง

สม�่ำเสมอ จนกลายเป็นแบบแผนประจ�ำวัน

	 	 3.3	 สนับสนุนการเลี้ยงบุตรด้วยนม

มารดาอย่างต่อเนื่อง ซึ่งการศึกษาพบว่า การเลี้ยงบุตร

ด้วยนมมารดามคีวามสมัพนัธ์กบัการลดลงของน�ำ้หนกั

ตัวมารดาหลังคลอด โดยพบว่าหากมารดาที่มีภาวะ

อ้วนเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว 6 เดือนจะ

ท�ำให้น�้ำหนักตัวที่เพิ่มขึ้นในระยะต้ังครรภ์ลดลง

ทั้งหมดภายใน 6 เดือนหลังคลอด หลังจากนั้นอาจลด

ลงได้ถึง 1.3 กิโลกรัมภายใน 18 เดือนหลังคลอด ซึ่ง

มากกว่ามารดาหลังคลอดที่ไม่ได้เลี้ยงบุตรด้วยนม

มารดา ทั้งนี้เป็นผลมาจากการเผาผลาญพลังงาน

แคลอรี่ที่ดีเพื่อใช้ในการผลิตน�้ำนมนั้นเอง14

	 	 3.4	 กรณีสตรีต้ังครรภ์ที่มีภาวะน�้ำหนัก

เกนิร่วมกบัเบาหวานขณะต้ังครรภ์ ควรแนะน�ำให้มารบั

การตรวจความทนต่อน�ำ้ตาล (glucose tolerance test) 

ภายหลังคลอด 6 สัปดาห์ หากผลการตรวจเป็นปกต ิ

แนะน�ำให้เฝ้าระวังและเข้ารับการตรวจคัดกรองภาวะ

เบาหวานและระดับ Hb A
1
C ภายหลังคลอด 1 ปี รวม

ถงึแนะน�ำให้มารดาเข้ารบัการตรวจประเมนิกลุม่อาการ

ผดิปกตขิองระบบเผาผลาญอาหารเป็นประจ�ำต่อเนือ่ง

ทุกปี4

	 	 3.5	 แนะน�ำเรือ่งการวางแผนครอบครวั 

โดยให้มารดาควบคุมน�้ำหนักตัวให้ปกติก่อนการตั้ง

ครรภ์ครั้งต่อไป4,11

บทสรุป
	 การดูแลสตรีต้ังครรภ์ที่มีภาวะน�้ำหนักเกิน

เป็นบทบาททีพ่ยาบาลผดงุครรภ์ควรตระหนกั เนือ่งจาก 

อัตราการตั้งครรภ์ในกลุ่มสตรีที่มีภาวะน�้ำหนักเกินมี

แนวโน้มเพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่ง การให้บรกิารเพือ่ป้องกนั 

และแก้ไขภาวะเสี่ยงต่อมารดาและทารกจึงเป็นสิ่งที่

พยาบาลผดุงครรภ์ต้องให้ความใส่ใจและให้การพยาบาล 
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อย่างครอบคลุมทุกระยะดังนี้ 1) ระยะก่อนตั้งครรภ์ 

เน้นการประเมนิ คดักรองและวางแผนให้สตรวียัเจรญิ

พันธุ ์มีแบบแผนพฤติกรรมสุขภาพที่ดีจนสามารถ

ควบคุมน�้ำหนักตัวให้อยู ่ในเกณฑ์ปกติก่อนการตั้ง

ครรภ์ 2) ระยะตั้งครรภ์ เน้นการพยาบาลเพื่อส่งเสริม

ให้ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคและด้าน

กิจกรรมทางกายที่เหมาะสมต่อเนื่องจนสามารถ

ควบคุมน�้ำหนักตัวที่เพ่ิมขึ้นในแต่ละไตรมาสอย่าง

เหมาะสม 3) ระยะหลังคลอด เน้นการเฝ้าระวังภาวะ

แทรกซ้อนและการสนับสนุนให้เล้ียงบุตรด้วยนม

มารดาเพ่ือช่วยควบคุมน�้ำหนักตัวให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ 

ภาวะน�้ำหนักเกินเป็นภัยคุกคามที่ชักน�ำให้เกิดปัญหา

สขุภาพต่อมารดาและทารก สตรตีัง้ครรภ์เหล่านีจ้งึควร

ได้รบัการพยาบาลทีม่คีวามพเิศษเพิม่ขึน้ทัง้ในด้านการ

ให้ความรู้ที่มีความเฉพาะเจาะจง และการดูแลที่ดีจาก

ทีมสหวิชาชีพทั้งแพทย์ พยาบาล โภชนากรและนัก

กายภาพบ�ำบัด ซึ่งจะช่วยให้การดูแลเป็นไปอย่างมี

ประสิทธิภาพ สามารถลดและป้องกันปัญหาสุขภาพท่ี

อาจเกิดขึ้นกับมารดาและทารกต่อไป

References
1.	 Institute of Medicine. Weight gain during  

pregnancy: Reexamining the guidelines:  

Report brief MAY 2009. [online] 2009 [cited 

2015 Nov.10]. Available from: http://www.

nationalacademies.org

2.	 Ovesen P, Rasmussen S, Kesmodel U. Effect of 

prepregnancy maternal overweight and obesity 

on pregnancy outcome. American College of 

Obstetricians and Gynecologists 2011; 

118(2): 305-12.

3.	 Gettong N, Rujiraprasert N. The relationships 

between knowledge about overweight during 

pregnancy, Perceived self-efficacy and health 

behaviors among pregnant women with over-

weight. Srinagarind Medical Journal 2018; 

33(2): 1-7. (in Thai)

4.	 Tannirandorn Y, Pupong V, Kovavisarach E, 

editors. Maternal-fetal medicine, 3rded.  

Bangkok: Pimdee; 2012. (in Thai)

5.	 Scott-Pillai R, Spence D, Cardwell CR,  

Hunter A, Holmes VA. The impact of body mass 

index on maternal and neonatal outcomes: a 

retrospective study in a UK obstetric population, 

2004–2011. BJOG: An International Journal 

of Obstetrics & Gynaecology 2013; 120(8): 

932-9.

6.	 Asvanarunat E. Prevalence of adverse outcomes 

in overweight and obese women delivered at 

Lerdsin hospital. Bulletin of the department of 

medical services 2014; 39(3): 224-81. (in 

Thai)

7.	 Hakmani FM, Fadhil FA, Balushi LH, Harthy 

NA, Bahri ZA, Rawahi NA, et al. The effect of 

obesity on pregnancy and its outcome in the 

population of Oman, Seeb Province. Oman 

medical journal 2016; 31(1): 12-17.

8.	 Boots C, Stephenson MD. Does obesity increase 

the risk of miscarriage in spontaneous  

conception: a systematic review. In Seminars in 

reproductive medicine 2011; 29(6): 507-13.

9.	 Bodnar LM, Parks WT, Perkins K, Pugh SJ, 

Platt RW, Feghali M, et al. Maternal prepreg-

nancy obesity and cause-specific stillbirth. The 

American journal of clinical nutrition 2015; 

102(4): 858-64.

10.	 Stothard KJ, Tennant PW, Bell R, Rankin J. 

Maternal overweight and obesity and the risk of 

congenital anomalies: a systematic review and 

meta-analysis. Jama 2009; 301(6): 636-50.



ภาวะน�้ำหนักเกินขณะตั้งครรภ์: ข้อควรตระหนักส�ำหรับพยาบาลผดุงครรภ์
วารสารพยาบาลศาสตร์และสุขภาพ

Journal of Nursing Science & Health 137

ปีที่ 41 ฉบับที่ 3 (กรกฎาคม-กันยายน) 2561
Volume 41 No.3 (July-September) 2018

11.	 Sindhu S, editors. Nursing practice guidelines 

for overweight management, 1sted. Bangkok: T. 

Watana printing Co. Ltd. 2015. (in Thai)

12.	Ministry of Health. Guidance for healthy weight 

gain in pregnancy. Wellington (New Zealand): 

Ministry of Health; 2014

13.	 Somprasit  C, Nanthakomon T, Wong-Arsa W, 

Kongvat tanaon P,  Nira t tharadorn M,  

Kamolwarin S, et al. Guidelines for nutrition 

and exercise for the newest antenatal clinic. Thai 

Health Promotion Foundation; n.d. (in Thai)

14.	 Tsoi E, Shaikh S, Robinson S, Teoh TG.  

Obesity in pregnancy: a major healthcare issue. 

Postgraduate Medical Journal 2010; 86(1020): 

617-23.


