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บทน้า 
 การมีน้้าหนักตัวเพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์มาก
เกินเกณฑ์ (Excessive gestational weight gain) 
ก้าลังเป็นปัญหาส้าคัญ มีแนวโน้มของอุบัติการณ์
เพิ่มขึ้น เนื่องจากพฤติกรรมบริโภคอาหารของคน
ไทยรวมทั้งหญิงไทยเปลี่ยนแปลงไป มีการบริโภค
อาหารส้าเร็จรูป อาหารที่มีไขมันสูง และขนมกรุบ
กรอบเพิ่มมากขึ้น (ส้านักงานสถิติแห่งชาติ, 2556) 
ประมาณ 1 ใน 4 ของหญิงวัยเจริญพันธุ์ (อายุ 15-
29 ปี) มีภาวะอ้วนลงพุง (วิชัย เอกพลากร, 2557) 
จึงเป็นไปได้ว่าถ้าหญิงเหล่านี้มี การตั้งครรภ์ก็จะมี
ภาวะน้้าหนักเกินหรืออ้วนก่อนการตั้งครรภ์ มีการ
วิจัยพบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่มีดัชนีมวลกายเกินปกติ
ก่อนการตั้งครรภ์ มีมากกว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มีดัชนี
มวลกายน้อยกว่าปกติก่อนการตั้งครรภ์ นอกจากนี้
พบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่มีน้้าหนักตัวเพิ่มขึ้นมากเกิน
เกณฑ์มีประมาณ 1 ใน 3 ของหญิงตั้งครรภ์ทั้งหมด 
ซึ่งเป็นจ้านวนที่มากกว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มีน้้าหนัก
ตัวเพิ่มขึ้นน้อยกว่าเกณฑ์ (Arora, Arora, & Patu- 
manond, 2013) การมีน้้าหนักตัวเกินหรืออ้วน
ก่อนการตั้งครรภ์เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การมีน้้าหนักตัวเพิ่มขึ้นเกินเกณฑ์ขณะตั้งครรภ์ 
(Heery, Kelleher, Wall & McAuliffe, 2015) ซึ่งการ
มีน้้าหนักตัวเพิ่มขึ้นเกินเกณฑ์ เกณฑ์นี้จะส่งผลให้
เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อตัวหญิงตั้งครรภ์และทารก
ในครรภ์ ทั้งในระยะตั้งครรภค์ลอด และหลังคลอด  

 
และยังส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพในอนาคตของ
มารดาและทารกระยะยาวอีกด้วย เช่น มีภาวะอ้วน 
เบาหวาน เป็นต้น อย่างไร ก็ตามการให้บริการฝาก
ครรภ์ที่จัดให้โดยทั่วไป ยังไม่มีบริการการดูแลที่
มุ่งเน้นเฉพาะหญิงตั้งครรภ์ที่มีปัญหาน้้าหนักเพิ่ม
จึงมีความจ้าเป็นอย่างยิ่งที่พยาบาลผดุงครรภ์ผู้มี
หน้าที่รับผิดชอบในการปฏิบัติการพยาบาลให้
ความรู้ ค้าแนะน้าในด้านโภชนาการ การให้บริการ
ฝากครรภ์  และการประสานงานกับแพทย์ นัก
โภชนาการ หรือบุคลากรด้านสุขภาพอื่นๆ ที่
เกี่ยวข้องเพื่อดูแลหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์
ให้มีสุขภาพดี ไม่ เกิดโรคแทรกซ้อนเรื่องอ้วน 
เบาหวาน หรือความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ 
ทารกคลอดได้เองทางช่องคลอด ไม่มีปัญหาทารกโต
ตัวเกิน คลอดยาก หรือบาดเจ็บจากการคลอด 
พยาบาลผดุงครรภ์จึงควรตระหนักถึงความส้าคัญ
ของปัญหาการมีน้้าหนักตัวเพิ่มขึ้นเกินเกณฑ์ขณะ
ตั้งครรภ์ โดยพัฒนาสมรรถนะภาพเรื่ององค์ความรู้
ด้ านโภชนาการ การวิจัย หรือการน้ าข้อมูล
หลักฐานเชิงประจักษ์ที่น่าเชื่อถือได้ มาประยุกต์ใช้
ในการจัดและพัฒนาบริการการดูแลสุขภาพหญิง
ตั้งครรภ์ ซึ่งอาจเริ่มตั้งแต่ระยะก่อนตั้งครรภ์ (Pre-
conceptual care) และระยะตั้ งครรภ์  (Prenatal 
care) เพื่อป้องกันและลดปัญหาการมีน้้าหนักตัว
เพิ่มขึ้นเกินเกณฑ์ขณะตั้งครรภ์ 
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ความหมายของการมีน้้าหนักตัวเพิ่มขึ้นเกิน
เกณฑ์ขณะตั้งครรภ์   
 การมีน้้าหนักตัวเพิ่มขึ้นเกินเกณฑ์ขณะ
ตั้งครรภ์ หมายถึง การที่หญิงตั้งครรภ์มีน้้าหนักตัว
เพิ่มขึ้นตลอดการตั้งครรภ์ (Gestational weight gain) 

มากกว่าน้้าหนักตัวที่แนะน้าให้เพิ่มขึ้นตามค่าดัชนี
มวลกาย (Body mass index: BMI) ก่อนการตั้งครรภ ์ 
ตามเกณฑ์มาตรฐานของสถาบันทางการแพทย์ 
( Institute of Medicine: IOM) ข อ งป ร ะ เท ศ
สหรัฐอเมริกา (IOM, 2009) ดังแสดงในตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1 การเพิ่มขึ้นของน้้าหนักตัวในระหว่างการตั้งครรภ์ตามเกณฑ์ของ IOM   

ค่าดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์ 
 

อัตราการเพิ่มน้้าหนักโดย
เฉลี่ย (ค่าพิสัย) ในไตรมาสที่2 

(กิโลกรัม/สัปดาห์) 

น้้าหนักที่เพ่ิมขึ้น 
ตลอดการตั้งครรภ์ 

(กิโลกรัม) 

น้้าหนักน้อย (<18.5 กก/ม2) 0.51 (0.44 -0.58) 12.5 - 18.0 
น้้าหนักปกติ(18.5-24.9 กก/ม2) 0.42 (0.35 -0.50) 11.5 - 16.0 
น้้าหนักเกิน (25.0-29.9 กก/ม2) 0.28 (0.23-0.33) 7.5 - 11.0 
อ้วน (≥30.0 กก/ม2) 0.22 (0.17-0.27) 5.0 - 9.0 
 
 จากตารางแสดงให้เห็นว่าค่าดัชนีมวลกาย
ก่อนการตั้งครรภ์ ถูกใช้เป็นตัวก้าหนดน้้าหนักตัวที่
ควรเพิ่มขึ้นในขณะตั้งครรภ์  อย่างไรก็ตามการ
พิจารณาว่าดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์อยู่ในเกณฑ์
ใดนั้น มีความแตกต่างกันในแต่ละภูมิภาค ใน
ประเทศสหรัฐอเมริกาและประเทศทางตะวันตก
หลายประเทศใช้เกณฑ์ของ IOM (Rasmussena, 
Catalanob & Yaktinec, 2009) แต่ส้าหรับชาวเอเชีย 
ซึ่งมีรูปร่างเล็กกว่าชาวตะวันตก องค์การอนามัยโลก  

ภาคพื้นแปซิฟิกตะวันตก (World Health Organization 
Western Pacific Region: WPRO, 2004) เสนอ
เกณฑ์การแบ่งกลุ่มดัชนีมวลกายส้าหรับผู้ที่อาศัย
อยู่ในประเทศกลุ่มแปซิฟิกตะวันตกและเอเชียซึ่ง
รวมถึงประเทศไทยด้วย โดยแบ่งกลุ่มดัชนีมวลกาย
เป็น 5 กลุ่ม ขณะที่ IOM แบ่งเป็น 4 กลุ่ม เท่านั้น 
และค่าที่เป็นจุดแบ่งกลุ่มดัชนีมวลกาย มีความ
แตกต่างกัน ดังแสดงไว้ในตารางที่ 2 
 

 
ตารางที่  2  เปรียบเทียบการแบ่งกลุ่มของดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์ตามเกณฑ์ของ IOM และ WPRO 

กลุ่มน้้าหนักตัวก่อนการตั้งครรภ์ 
ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/ตารางเมตร) 

เกณฑ์ของ IOM (2009) เกณฑ์ของ WPRO (2004) 
น้้าหนักน้อย  <18.5 <18.5 
น้้าหนักปกติ  18.5 - 24.9  18.5 - 22.9 
น้้าหนักเกิน  25.0 -29.9  23.0 - 24.9 
อ้วนระดับ 1  ≥30.0*  25.0-29.9 
อ้วนระดับ 2   ≥30.0 

หมายเหตุ * เกณฑ์ของ IOM เป็นอ้วนทุกระดับ (all class) 
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จากตารางที่ 2 การแบ่งกลุ่มน้้าหนักตัวก่อนการ
ตั้งครรภ์ มีความแตกต่างกันระหว่างเกณฑ์ของ 
IOM และ WPRO ซึ่งมีผลต่อการพิจารณาน้้าหนัก
ตั วที่ เพิ่ มขึ้ นอย่ างเหมาะสมขณ ะตั้ งครรภ์ 
ยกตัวอย่างเช่น ตามเกณฑ์ของ IOM หญิงตั้งครรภ์
ที่มีดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์ เท่ากับ 24.9 
กิโลกรัม/ตารางเมตร จัดเป็นกลุ่มมีน้้าหนักตัวปกติ  
มีน้้าหนักเพิ่มขึ้นตลอดการตั้งครรภ์ ได้ 11.5 - 
16.0 กิโลกรัม  แต่ถ้าใช้เกณฑ์ของ WPRO หญิง
ตั้งครรภ์รายนี้  จัดอยู่ในกลุ่มน้้าหนักตัวเกิน มี
น้้าหนักเพิ่มขึ้นตลอดการตั้งครรภ์เพียง 7.5 - 11.0 
กิโลกรัม  ดังนั้นการใช้เกณฑ์การแบ่งกลุม่ดัชนีมวล
กายก่อนการตั้งครรภ์ที่ต่างกันมีผลต่อการดูแล
หญิงตั้งครรภ์ในเรื่องภาวะโภชนาการที่ต่างกัน  
 อย่างไรก็ตามเนื่องจากการเพิ่มขึ้นของ
น้้าหนักตัวขณะตั้งครรภ์ตามมาตรฐานของ IOM 
นั้น เป็นมาตรฐานส้าหรับคนชาวตะวันตก อาจไม่
เหมาะสมกับคนที่มีรูปร่างเล็กเช่นชาวทวีปเอเชีย 
มีการศึกษาในประเทศเวียดนามระหว่าง 2003-
2008 (Ota et al., 2011)  เรื่องความสัมพันธ์ของ
น้้าหนักตัวที่เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์กับน้้าหนักทารก
แรกเกิด ได้ข้อเสนอแนะว่า หญิงตั้งครรภ์ที่มีดัชนี
มวลกายก่อนตั้ งครรภ์น้อยกว่าปกติ  (< 18.5 
กิโลกรัม/ตารางเมตร) ควรมีน้้าหนักเพิ่มขึ้นตลอด
การตั้งครรภ์ประมาณ 18.8 กิโลกรัม หญิงตั้งครรภ์
ที่มีดัชนีมวลกายปกติ (18.5-22.9 กิโลกรัม/ตาราง
เมตร) ควรมีน้้าหนักเพิ่มขึ้นตลอดการตั้งครรภ์
ประมาณ 12.8 กิโลกรัม ส่วนหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ดัชนีมวลกายมากกว่าปกติ (≥ 23.0 กิโลกรัม/
ตารางเมตร) ควรมีน้้ าหนักเพิ่มขึ้นตลอดการ
ตั้งครรภ์ประมาณ 6.6 กิโลกรัม  ซึ่งผลการวิจัยนี้มี
ความแตกต่างจากข้อเสนอแนะของ IOM กล่าวคือ 
น้้าหนักตัวที่ควรเพิ่มขึ้นตลอดการตั้งครรภ์ในกลุ่ม
หญิงตั้งครรภ์ที่มีดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์
ปกติและมากกว่าปกติ มีค่าต่้ากว่าค่าสูงสุดของ
น้้าหนักที่ควรเพิ่มขึ้นตามมาตรฐาน IOM  

 ส้าหรับในประเทศไทยมีการศึกษาไม่มาก
นักเกี่ยวกับน้้าหนักตัวที่ควรเพิ่มขึ้นอย่างเหมาะสม
ในขณะตั้งครรภ์ มีการศึกษาย้อนหลังจากหญิง
ตั้งครรภ์ทั้งหมด  290 คน ณ โรงพยาบาลวชิระ
พยาบาล ระหว่างเดือนธันวาคม พ.ศ. 2552 ถึง 
เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2557 (Apiwantana, Sooklim, 
Manusirivithaya & Phaloprakarn, 2013) พ บ ว่ า 
หญิ งตั้ งครรภ์มีน้้ าหนักตัวเพิ่ มขึ้นตลอดการ
ตั้งครรภ์น้อยกว่า 8 กิโลกรัม เพิ่มความเสี่ยงต่อ
การคลอดทารกแรกเกิดน้้าหนักน้อยเป็น 13 เท่า
ของหญิ งตั้ งครรภ์ที่ มีน้้ าหนักเพิ่ มตลอดการ
ตั้งครรภ์มากกว่า 8 กิโลกรัม อย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ นั่นคือ หญิงตั้งครรภ์ควรมีน้้าหนักเพิ่มขึ้นไม่
น้อยกว่า 8 กิโลกรัม อย่างไรก็ตามการศึกษานี้
ไม่ได้แบ่งกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ว่ามีดัชนีมวลกายก่อน
การตั้งครรภ์เป็นกลุ่มน้อยกว่าปกติ ปกติ หรือ
มากกว่าปกติ  จึงไม่สามารถสรุปผลได้ว่าหญิงไทย
ที่มีดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์แต่ละกลุ่ม ควร
มีน้้าหนักตัวเพิ่มขึ้นในขณะตั้งครรภ์เท่าใดจึงจะ
เหมาะสม 
 เนื่ องจากยั งไม่ มี การศึ กษาวิจั ยหรือ
หลักฐานเชิ งประจักษ์ที่ จะสรุปผลได้ว่าหญิ ง
ตั้งครรภ์ในแต่ละกลุ่มของดัชนีมวลกาย ควรมี
น้้าหนักเพิ่มขึ้นเท่าใด แนวทางปฏิบัติการดูแล
โภชนาการของหญิงตั้งครรภ์ จึงใช้เกณฑ์ของ IOM 
เป็นเกณฑ์พิจารณา อย่างไรก็ตามดังที่กล่าวแล้ว
ข้างต้นว่า หญิงตั้งครรภ์ชาวเอเชียรวมทั้งหญิง
ตั้งครรภ์ชาวไทยมีรูปร่างเล็กกว่าชาวตะวันตก จึงมี
ความเป็นไปได้ว่าน้้าหนักตัวที่ควรเพิ่มขึ้นขณะ
ตั้งครรภ์ของหญิงไทยอาจน้อยกว่าเกณฑ์ที่ IOM 
ก้าหนด ดังนั้นจึงเป็นที่น่าสนใจที่จะมีการศึกษา
วิจัยเพิ่มเติมเรื่องการเพิ่มขึ้นของน้้าหนักตัวที่
เหมาะสมของหญิงตั้งครรภ์ในแต่ละกลุ่มดัชนีมวล
กาย เพื่อเป็นแนวทางในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ใน
เรื่องโภชนาการที่มีความชัดเจนและมีคุณภาพ
ต่อไป  
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อุบัติการณ์ 
 อุบัติการณ์ของการมีน้้าหนักตัวเพิ่มขึ้นเกิน
เกณฑ์ขณะตั้งครรภ์พบได้สูงในต่างประเทศ เช่น 
สหรัฐอเมริกา ประมาณร้อยละ 51 (Waring, 
Simas & Liao, 2013) เนเธอร์แลนด์ ร้อยละ 27 
(Daemers, Wijnen, Van Limbeek, Bude´ & 
DeVries, 2013) เป็ นต้ น  การศึ กษาย้อนหลั ง
ระหว่างปี ค.ศ. 2006 ถึง 2010 ในประเทศสหรัฐ- 
อเมริกาของ Waring et al. (2013) พบว่า หญิง
ตั้งครรภ์แรกและครรภ์ที่ 2 มีน้้าหนักตัวเพิ่มขึ้น
เกินเกณฑ์ที่ก้าหนดโดย IOM มากถึงร้อยละ 56 
และ ร้อยละ 46 น้้าหนักที่เพิ่มขึ้นมากในครรภ์แรก
มีความสัมพันธ์อย่างสูงกับน้้าหนักที่เพิ่มขึ้นมากใน
ครรภ์ที่ 2 ส่วนการศึกษาในประเทศเนเธอแลนด์
ของ Daemers et al. (2013) ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ 
ที่มีความเสี่ยงต่้าพบว่า หญิงตั้งครรภ์แรกมีน้้าหนัก
ตัวเพิ่มขึ้นเกินเกณฑ์ขณะตั้งครรภ์ประมาณร้อยละ 
34 ส่วนหญิงตั้งครรภ์หลังมีประมาณ ร้อยละ20  
 ส้าหรับในประเทศไทยอุบัติการณ์ของการ
มีน้้าหนักตัวเพิ่มขึ้นเกินเกณฑ์ขณะตั้งครรภ์ยังไม่
ทราบชัดเจน เนื่องจากมีการศึกษาไม่มากนักและมี
การใช้เกณฑ์แบ่งกลุ่มดัชนีมวลกายต่างกัน การ 
ศึกษาย้อนหลั งของ Arora, Arora & Patumanond 
(2013) ณ โรงพยาบาลศูนย์ จังหวัดล้าปาง ระหว่าง 
เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2554 ถึง สิงหาคม 2555 
จากหญิงตั้งครรภ์ทั้งหมด 4,747 คน โดยใช้เกณฑ์
แบ่งดัชนีมวลกายของ WPRO พบว่า มีหญิงตั้งครรภ์ 
ที่มีน้้าหนักตัวเพิ่มขึ้นเกินเกณฑ์ขณะตั้งครรภ์  
ร้อยละ 33.1 หรือ คิดเป็นประมาณ 1 ใน 3 ของ
หญิงตั้งครรภ์ทั้งหมด ส่วน Sananpanichkul & 
Rujirabanjerd (2015) ท้าการศึกษาย้อนหลังที่
โรงพยาบาลพระปกเกล้าจันทบุรี จากหญิงที่มา
คลอดบุตร 2012 คน ใช้เกณฑ์ดัชนีมวลกายและ
น้้าหนักที่เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์ของ IOM พบว่า มี
หญิงที่มีน้้าหนักตัวเพิ่มขึ้นเกินเกณฑ์ขณะตั้งครรภ์ 
ร้อยละ 29.6 นอกจากนี้  Thanaratsiriworakul, 

Suriya, & Sananpanichkul (2016) ท้าการศึกษา
ย้อนหลังที่ โรงพยาบาลศิริราชในหญิงตั้งครรภ์ 
1657 คน ใช้เกณฑ์ดัชนีมวลกายและน้้าหนักที่
เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์ของ IOM พบว่า มีหญิงที่มี
น้้าหนักตัวเพิ่มขึ้นเกินเกณฑ์ขณะตั้งครรภ์ ร้อยละ 
30.6 และกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มีดัชนีมวลกายเกิน
หรืออ้วนก่อนการตั้งครรภ์ มีหญิงที่มีน้้าหนักตัว
เพิ่มขึ้นเกินเกณฑ์ขณะตั้งครรภ์ สูงถึงร้อยละ 48.1 
จากการศึ กษาข้ างต้ นพอจะประมาณ ได้ ว่ า 
อุบัติการณ์ของการมีน้้าหนักตัวเพิ่มขึ้นเกินเกณฑ์
ขณะตั้งครรภ์ พบได้ประมาณร้อยละ 30-33 ซึ่งจัด
ว่าอยู่ในระดับค่อนข้างสูงใกล้เคียงกับประเทศใน
ยุโรป เช่น ประเทศเนเธอร์แลนด์ เป็นต้น และ
อุบัติการณ์นี้จะเพิ่มขึ้นในหญิงที่มีดัชนีมวลกาย
ก่อนการตั้งครรภ์เกินหรืออ้วน ดังนั้นหญิงตั้งครรภ์
ที่มีดัชนีมวลกายเกินหรืออ้วนก่อนการตั้งครรภ์ จึง
เป็นกลุ่มเสี่ยงที่จะมีน้้าหนักเพิ่มขึ้นเกินเกณฑ์ขณะ
ตั้งครรภ์ ซึ่งพยาบาลผดุงครรภ์จะต้องเฝ้าระวัง 
 
ผลกระทบต่อภาวะสุขภาพของการมีน้้าหนักตัว
เพิ่มขึ้นเกินเกณฑ์ขณะตั้งครรภ์มาก 
 การมีน้้าหนักตัวเพิ่มขึ้นเกินเกณฑ์ขณะ
ตั้งครรภ์ ท้าให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพของมารดา
และทารก ผลเสียในระยะสั้นต่อมารดาท้าให้มี
โอกาสการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (Saldana, 
Siega-Riz, Adair & Suchindran, 2006) ค ว าม
ดันโลหิตสูงขณะตั้ งครรภ์  (Arora et al, 2013; 
Cedergren, 2006) ได้รับการผ่าตัดคลอด (Arora 
et al, 2013; Dietz, Callaghan, Morrow & Cogs-
well, 2005) และไม่ประสบความส้าเร็จในการให้
นมมารดา เนื่องจากน้้าหนักที่ เพิ่มขึ้นเกินขณะ
ตั้งครรภ์ยับยั้งการสร้างโปรแลคติน (Prolactin) 
ท้าให้มารดามีน้้ านมน้อยหลังคลอด (Hilson, 
Rasmussen & Kjolhed, 2005) ผลเสียในระยะยาว 
ท้าให้มารดามีน้้าหนักคงค้างหลังคลอดมาก เสี่ยง
ต่อการมีน้้าหนักเกิน ภาวะอ้วนหลังคลอด และ
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เสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และ 
โรคที่ เกี่ยวกับหลอดเลือดตามมาได้ (Gunderson, 
2009) ส่วนผลเสียต่อสุขภาพทารกคือ คลอดก่อน
ก้ าหนด (McDonald, Han, Mulla, Lutsiv, Lee & 
Beyene, 2011) ขาดออกซิเจนในระหว่างการเจ็บ
ครรภ์และคลอด คลอดยาก บาดเจ็บจากการคลอด 
และทารกตัวโตมากกว่าปกติ (Arora et al, 2013; 
Surkan, Hsieh, Johansson, Dickman & 
Cnattingius, 2004) Ota et al. (2011) พ บ ว่ า 
น้้าหนักตัวที่เพิ่มขึ้นเกิน 15 กิโลกรัม ขณะตั้งครรภ์ 
ท้าให้ทารกเสี่ยงต่อการคลอดทารกน้้าหนักตัวเกิน 
4000 กรัม นอกจากนี้ยังมีผลต่อทารกเมื่อเติบโต
เข้าสู่วัยเด็กคือ เมื่อเด็กอายุ 3 ปี จะมีดัชนีมวล
กายเพิ่มขึ้นมากและเพิ่มโอกาสเสี่ยงต่อการมี
น้้าหนักเกิน (Over weight) มากเป็น 3.77 เท่า
ของเด็กอายุ 3 ปีที่มารดามีน้้าหนักตัวเพิ่ มขึ้น
ตั้งครรภ์อยู่ในเกณฑ์ปกติ (Oken, Taveras, Klein- 
man, Rich-Edwards & Gillman, 2006) 
 ผลกระทบของการมีน้้าหนักตัวเพิ่มขึ้นเกิน
เกณฑ์ขณะตั้งครรภ์ ท้าให้เกิดปัญหาสุขภาพแก่
หญิ งและเด็ กที่ จะโต เป็ นผู้ ใหญ่ ในอนาคต 
โดยเฉพาะโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-commu-
nication diseases) เช่น เบาหวาน ความดันโลหิต
สูง เส้นเลือดสมอง เป็นต้น ซึ่งนอกจากจะส่งผล
กระทบต่อสุขภาพ ยั งมีผลกระทบต่อภาวะ
เศรษฐกิจของผู้ป่วย ครอบครัว สังคม และของ
ประเทศ เนื่องจากมีค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา 
พยาบาลสูง พยาบาลผดุงครรภ์จึงควรมีบทบาทใน
การป้องกันไม่ให้ปัญหานี้ตั้งแต่ระยะก่อนตั้งครรภ์
หรือเริ่มตั้งครรภ์ การทราบถึงปัจจัยเสี่ยงของการมี
น้้าหนักเพิ่มขึ้นเกินเกณฑ์ขณะตั้งครรภ์ จะท้าให้
พยาบาลผดุงครรภ์สามารถดูแลหญิงตั้งครรภ์เพื่อ
ป้องกันและแก้ปัญหาการเพิ่มขึ้นเกินของน้้าหนัก
ตัวได้ตรงประเด็นปัญหาได้ดีขึ้น 
 
 

ปัจจัยที่มีผลต่อการมีน้้าหนักตัวเพิ่มขึ้นเกิน
เกณฑ์ขณะตั้งครรภ์ 
 การศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อการมี
น้้าหนักตัวเพิ่มขึ้นเกินเกณฑ์ขณะตั้งครรภ์พบว่า มี
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการมีน้้าหนักตัวเพิ่มขึ้นของ
หญิงตั้งครรภ์ครอบคลุมหลายด้านทั้งปัจจัยส่วน
บุคคล ปัจจัยทางด้านพฤติกรรม ปัจจัยทางจิต
สังคม และปัจจัยทางด้านบุคลากรทางสุขภาพ  
 ปจัจัยส่วนบุคคล ที่เป็นปัจจัยเสี่ยงของการ
มีน้้าหนักเพิ่มขึ้นเกินเกณฑ์ขณะตั้งครรภ์ เช่น การ
มีดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์มากกว่าปกติ 
(Gunderson, 2009; Hill, Skouteris, McCabe & 
Fuller-Tyszkiewicz, 2013; Olson & Straw-
derman, 2003) โ ด ย  Daemer et al. (2013) 
พบว่า หญิงที่มีน้้าหนักก่อนตั้งครรภ์มากเกินเกณฑ์ 
มีความเสี่ยงต่อการมีน้้าหนักตัวเพิ่มขึ้นเกินเกณฑ์
ขณะตั้งครรภ์เท่ากับ 4 เท่า และหญิงที่มีภาวะอ้วน
ระดับ 1 ก่อนการตั้งครรภ์ มีความเสี่ยงต่อการมี
น้้าหนักตัวเพิ่มขึ้นเกินเกณฑ์ขณะตั้งครรภ์เท่ากับ 
8 เท่า (Daemer et al., 2013; Herring, Nelson, 
Davey, Klotz, Dibble, Oken & Foster, 2012) 
ล้าดับการตั้งครรภ์ก็ เช่นกัน หญิ งครรภ์แรกมี
โอกาสเสี่ ยงต่อการมีน้้ าหนักตัวเพิ่ มขึ้นขณะ
ตั้งครรภ์มากกว่าหญิงครรภ์หลัง (Herring et al, 
2012) โดยหญิงครรภ์แรกมีน้้าหนักตัวเพิ่มขึ้นขณะ
ตั้ งครรภ์มากกว่าหญิ งครรภ์หลังประมาณ 1 
กิ โลกรัม อย่ างมีนั ยส้ าคัญทางสถิติ  (p-value 
<0.001) (Daemer et al., 2013) นอกจากนี้ภาวะ
สุขภาพในขณะตั้งครรภ์ และประวัติโรคอ้วนใน
ครอบครั ว  (Davis, Stange & Horwitz, 2012)  
ท้าให้หญิงตั้งครรภ์เสี่ยงต่อการมีน้้าหนักตัวเพิ่มขึ้น
เกินเกณฑ ์
 ปัจจัยทางด้านพฤติกรรม การรับประทาน
อาหารปริมาณมากก่อนการตั้งครรภ์ (Olson & 
Strawderm, 2003) การรับประทานอาหารแคลลอรี่
สูง การรับประทานอาหารหวาน อาหารขยะ การ
ดื่ มนมและน้้ าผลไม้ มาก (Chuang, Stengel, 
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Hwang, Velott, Kjerulff & Kras-chnewski, 
2014) การไม่เคลื่อนไหวร่างกาย เช่น การนั่งดูทีวี 
ท้างานนั่งโต๊ะ ก็เป็นปัจจัยส้าคัญที่สนับสนุนการมี
น้้าหนักตัวเพิ่มขึ้นเกินเกณฑ์ของหญิงตั้งครรภ์ 
( Herring, Henry, Klotz, Foster & Whitaker, 
2012; Streuling, Beyeriein, Rosen-feld, 
Hofmann, Schulz & von Kries, 2011) 
 ปัจจัยทางด้านจิตสังคม ความเชื่อผิดๆ 
(Myth) เกี่ยวกับการเพิ่ มของน้้ าหนักตัวขณะ
ตั้งครรภ์ เช่น การมีน้้าหนักเพิ่มมากขึ้นจะเป็นผลดี
ต่อสุขภาพของทารก ไม่ต้องกังวลเกี่ยวกับน้้าหนัก
ที่ เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์ และขณะตั้งครรภ์ต้อง
รับประทานอาหารเพิ่มเป็น 2 เท่า ส้าหรับ 2 คน 
เป็นต้น (สตรีรัตน์ ธาดากานต์, ทัศนีย์ พฤกษาชีวะ, 
และอติเทพ เชาว์วิศิษฐ์, 2553) ความเชื่อเหล่านี้ 
ท้าให้หญิงตั้งครรภ์ไม่ให้ความส้าคัญกับการมี
น้้าหนักเพิ่มขึ้นเกินเกณฑ์ นอกจากนี้การรับรู้
เกี่ยวกับภาพลักษณ์หรือรูปร่างของตนเองก่อนการ
ตั้งครรภ์ที่ผิดไปจากความเป็นจริง เช่น รับรู้ว่า
ตนเองไม่อ้วน แต่จริง ๆ แล้วมีน้้าหนักเกิน ก็มีผล
ให้หญิงตั้งครรภ์มีน้้ าหนักตัวเพิ่มขึ้นเกิน (Sui, 
Turnbull & Dodd, 2013) การรับรู้ภาพลักษณ์
ท้านายการมีน้้าหนักตัวเพิ่มขึ้นเกินเกณฑ์ขณะ
ตั้งครรภ์ (Herring, Oken, Haines, Rich-Edwards, 
Rifas-Shiman, Kleinman, & Gillman, 2008) 
และความไม่พึ งพอใจต่อภาพลักษณ์ มีความ 
สัมพันธ์กับการมีน้้าหนักตัวเพิ่มขึ้นเกินเกณฑ์ขณะ
ตั้งครรภ์ (Hill et al., 2013) นอกจากนี้การขาด
คนในครอบครัวและคนใกล้ชิดที่ให้ความช่วยเหลือ
ขณะตั้งครรภ์ มีความสัมพันธ์กับน้้าหนักตัวที่
เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์ (Olson & Strawderm, 2003) 
นอกจากนี้ ปัจจัยทางด้านบุคลากรทางสุขภาพ 
การที่บุ คลากรให้ข้อมูลที่ ไม่ถูกต้องเกี่ ยวกับ
น้้าหนักตัวที่ควรเพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์ มีผลให้หญิง
ตั้งครรภ์ขาดความรู้ หรือมีการรับรู้ไม่ถูกต้อง มีผล

ให้หญิงตั้งครรภ์มีน้้าหนักตัวเพิ่มขึ้นเกินเกณฑ์ได้
เช่นกัน (Herring et al, 2008)   
 จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้นสรุปได้
ว่า ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการมีน้้าหนักตัวเพิ่มขึ้น
ขณะตั้งครรภ์ เกินเกณฑ์มีหลากหลายทั้งปัจจัย
ส่วนบุคคลทางด้านร่างกาย ปัจจัยจิตสังคม ปัจจัย
ทางด้ านพฤติกรรม และปั จจั ยที่ เกี่ ยวกับผู้
ให้บริการ พยาบาลผดุงครรภ์ในฐานะผู้ให้การ
บริการฝากครรภ์ มีบทบาทส้าคัญมากในการดูแล
ส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ์เพราะเป็นผู้ใกล้ชิด
กับผู้รับบริการมากที่สุด การจัดบริการพยาบาล
หรือการให้บริการฝากครรภ์จึงมีความส้าคัญใน
การป้องกันแก้ไขปัญหาการเพิ่มขึ้นเกินเกณฑ์ของ
น้้าหนักตัวมากขณะตั้งครรภ์  
 
บทบาทของพยาบาลผดุงครรภ์ในการดูแล
สุขภาพหญิงตั้งครรภ ์
 การทราบถึงปัจจัยที่สัมพันธ์หรือเกี่ยวข้อง
กับการมีน้้าหนักตัวเพิ่มขึ้นเกินเกณฑ์ขณะตั้งครรภ์
ดังสรุปข้างต้น พยาบาลผดุงครรภ์จึงควรป้องกัน
ไม่ให้หญิงวัยเจริญพันธุ์มีน้้าหนักตัวเกินก่อนการ
ตั้งครรภ์ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและความเชื่อของ
หญิงตั้งครรภ์เรื่องการรับประทานอาหาร และให้
ความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับอาหารและน้้าหนักตัวที่
ควรเพิ่ มขึ้นอย่างเหมาะสมขณะตั้ งครรภ์  ซึ่ ง
พยาบาลผดุงครรภ์จะต้องมีความสามารถและมี
สมรรถนะหลักของผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล
และการผดุงครรภ์ชั้น 1 ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์
เรื่องโภชนาการ ดังนี้ 
 สมรรถนะที่ 1 ด้ านพ ฤติ ก รรมการให้ 
บริการทางคลินิก พยาบาลผดุงครรภ์จะต้อง
ปฏิบัติการพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล 
กล่าวคือ มีการเก็บรวบรวมบันทึกของมูลของหญิง
ตั้งครรภ์ คัดกรองภาวะเสี่ยงของหญิงตั้งครรภ์โดย
การซักประวัติ ตรวจครรภ์ ประเมินความรู้ในการ
ดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ แปลผลการตรวจทาง
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ห้องปฏิบัติการ วินิจฉัยปัญหาสุขภาพของหญิง
ตั้งครรภ์ และให้การพยาบาลเพื่อส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกัน หรือแก้ไขปัญหาสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ 
โดยการให้ค้าแนะน้าหรือการสอนสุขศึกษา เพ่ือ
ส่งเสริมสมรรถนะในการดูแลตนเองของหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่้า ตามบทบาทอิสระของ
พยาบาลผดุงครรภ์ และส่งต่อแพทย์หรือบุคลากร
ทางการแพทย์ในกรณีที่หญิงตั้งครรภ์มีความเสี่ยงสูง 
 ส้านักงานส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข ก้าหนดแนวทางในการดูแล
สุขภาพหญิงตั้งครรภ์โดยใช้สมุดบันทึกสุขภาพแม่
และเด็ก (2557) ร่วมกับคู่มือโครงการดูแลสตรี
ตั้งครรภ์แนวใหม่ตามข้อแนะน้าองค์การอนามัย
โลกในบริบทประเทศไทย (ส้านักงานส่งเสริม
สุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2557) 
ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลภาวะโภชนาการของหญิง
ตั้งครรภ์ คือ มีการบันทึกข้อมูลหญิงตั้งครรภ์ ค่า
ส่วนสูง น้้ าหนักตัวของหญิงตั้งครรภ์ก่อนการ
ตั้ งครรภ์  ค่ าดัชนีมวลกายก่อนการตั้ งครรภ์ 
แบ่งกลุ่มดัชนีมวลกายตามเกณฑ์ของ WPRO มี
การบันทึกน้้าหนักตัวของหญิงตั้งครรภ์ทุกครั้งที่มา
ฝากครรภ์จนกระทั่งเจ็บครรภ์คลอด เฝ้าระวัง
ภาวะโภชนาการ เพื่ อติดตามดูแนวโน้มการ
เปลี่ยนแปลงน้้าหนักของหญิงตั้งครรภ์ ด้วยตาราง
น้้าหนักขั้นต่้าของหญิงตั้งครรภ์ที่จะให้บุตรน้้าหนกั
แรกเกิด 2,500 กรัม (Vallop weight log) และ
บันทึกในกราฟ (Vallop curve) ให้ค้าแนะน้าหญิง
ตั้งครรภ์ในการดูแลตนเองโดยใช้เส้นทางลูกรัก ซึ่ง
หญิ งตั้งครรภ์จะต้องบันทึกน้้ าหนักตัวตนเอง
เปรียบเทียบกับน้้าหนักตามมาตรฐานของ BMI 21 
ตั้งแต่ตั้งครรภ์ 12 สัปดาห์ 20 สัปดาห์ และจาก 
นั้นทุก 4 สัปดาห์ จนกระทั่งถึง 36 สัปดาห์ และ
บันทึกครั้งสุดท้าย 38 สัปดาห์ ให้ค้าแนะน้าการ
รับประทานอาหารทั้งรายบุคคลและรายกลุ่มด้วย
ภาพชุดอาหารทดแทนส้าหรับหญิงตั้งครรภ์ และ
ใช้แบบประเมินพฤติกรรมการรับประทานของ
หญิงตั้งครรภ์  

 อย่างไรก็ตามการปฏิบัติพฤติกรรมการ
พยาบาลตามสมุดบันทึกสุขภาพและคู่มือดูแลหญิง
ตั้งครรภ์แนวใหม่ฯนั้น พยาบาลผดุงครรภ์มีความ
จ้ากัดในสมรรถนะด้านพฤติกรรมการพยาบาลใน
คลินิก สมรรถนะการคิดวิเคราะห์และตัดสินใจ
ทางการพยาบาลเพื่อป้องกันหรือแก้ไขปัญหาการมี
น้้าหนักตัวเพิ่มขึ้นเกินเกณฑ์ ตามบทบาทอิสระ
ของพยาบาลผดุงครรภ์ ถึงแม้ว่าจะมีการแบ่งกลุ่ม
ดัชนีมวลกายตามเกณฑ์ของ WPRO แล้ว แต่ใน
การประเมินติดตามภาวะโภชนาการ ยังไม่มีการ
แยกติดตามเฉพาะกลุ่ม แต่ปฏิบัติเหมือนกันโดยใช้
การพิจารณาจากค่า ร้อยละของ BMI 21 ในแต่ละ
ช่วงของอายุครรภ์ หรือ Vallop curve ซึ่งมีข้อ 
จ้ากัด คือสามารถใช้ประเมินได้ดีในกลุ่มหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีน้้าหนักตัวอยู่ในเกณฑ์ปกติหรือต่้า
หรือสูงกว่าปกติไม่มาก แต่หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
อ้วนมากหรือผอมมากไม่สามารถประเมินได้ 
นอกจากนี้การใช้ภาพชุดอาหารทดแทนส้าหรับ
หญิงตั้งครรภ์ เหมาะสมส้าหรับหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์ปกติเช่นกัน แต่มี
ความจ้ากัดในการน้าไปใช้ส้าหรับหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ดัชนีมวลกายมากหรือน้อยกว่าปกติ แนวทางใน
การดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีน้้าหนักตัวเกิน จึงยังไม่
ชัดเจน ทั้ งนี้ เนื่ องจากขาดองค์ความรู้ว่าหญิ ง
ตั้งครรภ์กลุ่มดัชนีมวลกายเกินหรืออ้วนก่อนการ
ตั้งครรภ์ควรได้พลังงานอาหารเท่าใดในแต่ละวัน 
ควรรับประทานอาหารประเภทใด ในปริมาณเท่าใด 
จึงจะมีน้้ าหนักตัวเพิ่ มขึ้นขณะตั้ งครรภ์อย่าง
เหมาะสม และคลอดทารกที่มีน้้าหนักแรกเกิด
เหมาะสม ไม่มีตัวอย่างชุดอาหารส้าหรับหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีน้้าหนักเกิน มีเพียงค้าแนะน้าโดยทั่วไป
เช่น ควรลดการรับประทานอาหารหวาน ผลไม้รส
หวาน รับประทานอาหารประเภทแป้งที่มีโมเลกุล
เชิงซ้อน (Complex carbohydrate) รับประทาน
ไขมันไม่อิ่มตัว ส้าหรับแบบประเมินพฤติกรรมการ
รับประทานก็เช่นกัน เป็นแบบประเมินที่ใช้เฉพาะ
หญิงตั้งครรภ์ที่มีน้้าหนักปกติ นอกจากนี้ในสมุด
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บันทึกสุขภาพเด็กและคู่มือโครงการดูแลสุขภาพ
หญิงตั้งครรภ์แนวใหม่ ยังไม่มีการก้าหนดให้มีการ
จัดชั้นเรียนเรื่องโภชนาการส้าหรับหญิงตั้งครรภ์
โดยเฉพาะ เพื่อเป็นมาตรฐานการดูแลสุขภาพหญิง
ตั้งครรภ ์
 สมรรถนะที่ 2 ด้ านภาวะผู้ น้ าและการ
ท้างานเป็นทีม การดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ปกติ 
เป็นบทบาทอิสระของพยาบาลในการส่งเสริม
สุขภาพหญิงตั้งครรภ์ ในกรณีกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ดัชนีมวลกายเกินซึ่งเป็นกลุ่มเสี่ยง พยาบาลผดุง
ครรภ์ ควรมีความสามารถในการประสานงานกับ
ทั้งผู้รับบริการ ครอบครัวผู้รับบริการ บุคลากรทาง
การแพทย์ที่เกี่ยวข้อง เช่น แพทย์ นักโภชนากร 
กายภาพบ้าบัด เป็นต้น ร่วมเป็นทีมสหสาขาในการ
ดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ ตามคู่มือการดูแลหญิง
ตั้งครรภ์ ซ่ึงเป็นแนวทางการดูแลแบบมาตรฐาน
หลัก ยังไม่ได้เน้นให้มีการดูแลเรื่องโภชนาการของ
หญิงตั้งครรภ์กลุ่มนี้อย่างเฉพาะเจาะจง ดังนั้น
พยาบาลผดุงครรภ์จะต้องเป็นผู้น้าในการเปลี่ยน- 
แปลงโดยการสร้างทีมในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มี
น้้าหนักเพิ่มเกินขณะตั้งครรภ์  
 สมรรถนะที่ 3 ด้านลูกค้าสัมพันธ์/บริการ
ลูกค้า เป็นพฤติกรรมของพยาบาลผดุงครรภ์ในการ
ให้บริการที่ตอบสนองความต้องการของหญิง
ตั้งครรภ์ และพิทักษ์สิทธิ์หญิงตั้งครรภ์ ซึ่งหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีดัชนีมวลกายเกินหรืออ้วนก่อนการ
ตั้งครรภ์ หรือมีน้้าหนักเพิ่มขึ้นเกินเกณฑ์ขณะ
ตั้งครรภ์มีสิทธิที่จะได้รับการดูแลสุขภาพด้าน
โภชนาการแบบเฉพาะกลุ่มและได้รับทราบข้อมูล
เกี่ยวกับการขึ้นของน้้ าหนักตัวขณะตั้ งครรภ์
ตามปกติและผลเสียที่ต่อสุขภาพของตนและทารก
ในครรภ์ ถ้ามีน้้าหนักตัวเพิ่มขึ้นเกินเกณฑ์ ซ่ึงใน
แนวทางการปฏิบัติพฤติกรรมการพยาบาลด้านนี้
ยังไม่ชัดเจน 
 สมรรถนะที่ 4 ด้ า น ก า ร สื่ อ ส า ร แ ล ะ
ประสานงาน พยาบาลผดุงครรภ์ผู้ดูแลสุขภาพ

หญิงตั้งครรภ์ที่มีน้้าหนักตัวเพิ่มขึ้นเกินเกณฑ์ขณะ
ตั้งครรภ์ พยาบาลผดุงครรภ์จะต้องมีความสามารถ
ในการติดต่อประสานงานกับแพทย์ นักโภชนากร 
ตลอดจนครอบครัวของหญิ งตั้งครรภ์  เพื่อให้
ครอบครัวมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาโภชนาการ
เกินของหญิงตั้งครรภ์ 
 สมรรถนะที่ 5 ด้ านการพัฒ นาความรู้ 
ความสามารถ ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีน้้าหนัก
ตัวเพิ่มขึ้นเกินเกณฑ์ขณะตั้งครรภ์ พยาบาลผดุง
ครรภ์ควรจะต้องพัฒนาตนเองให้มีความรู้ด้านโภช
นา-การเพิ่มขึ้น พยาบาลผดุงครรภ์ควรมีความรู้
พื้นฐานด้านโภชนาการเรื่องดัชนีน้้าตาลในอาหาร 
(Glycemic index) ปริมาณ น้้ าตาลในอาหาร 
(Glycemic load) การใช้อุปกรณ์ (เช่น ช้อน ทัพพี 
ถ้วย เป็นต้น) ในการประมาณปริมาณอาหารใน
การรับประทานแต่ละมื้อ และสามารถค้านวณ
เบื้องต้นเรื่องพลังงานอาหารในแต่ละวันและแต่ละ
มื้อ เพื่อให้ค้าแนะน้าแก่หญิ งตั้งครรภ์ในด้าน
โภชนาการอย่างเหมาะสมทั้งนี้เนื่องจาก พยาบาล
ผดุงครรภ์เป็นบุคลากรทางสุขภาพที่มีจ้านวนมาก
ที่สุด และเป็นผู้ใกล้ชิดกับผู้รับบริการมากที่สุด 
และในโรงพยาบาลบางแห่งอาจไม่มีนักโภชนากร 
ซึ่งพยาบาลผดุงครรภ์จะต้องท้าบทบาทหน้าที่นี้ 
แต่แนวปฏิบัติ ในการดูแลหญิ งตั้ งครรภ์ เรื่อง
โภชนาการที่ ใช้อยู่ ในปัจจุบัน มีค้าแนะน้าชุ ด
อาหารทดแทนส้าหรับหญิงตั้งครรภ์ ซึ่งเหมาะ
ส้าหรับหญิงตั้งครรภ์ปกติทั่วไป 
 สมรรถนะที่ 6 ด้านวิชาการและการวิจัย 
ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีน้้าหนักเพิ่มเกิน ยัง
ขาดหลักฐานเชิงประจักษ์ เรื่องน้้าหนักตัวที่ควร
เพิ่มอย่างเหมาะสมในระหว่างการตั้งครรภ์ของ
หญิงตั้งครรภ์ชาวไทย งานวิจัยยังไม่มีข้อสรุป
ยืนยันว่า น้้าหนักที่แนะน้าให้เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์
ตามเกณฑ์ของ IOM นั้นมีความเหมาะสมหรือไม่ 
ทั้งในกลุ่มที่มีดัชนีมวลน้อยกว่าปกติ ปกติ หรือ
มากกว่าปกติ นอกจากนี้ยังไม่มีข้อสรุปจากการวิจัย
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ว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มีดัชนีมวลกายเกินหรืออ้วนอยู่
ก่อนตั้ งครรภ์  ควรรับประทานอาหารประเภท
ใดบ้าง เป็นสัดส่วนหรือปริมาณเท่าใด จึงจะไม่ท้า
ให้เกิดปัญหาสุขภาพแก่ทั้งตัวหญิงตั้งครรภ์เองและ
ทารกในครรภ์ ดังนั้นจึงขาดข้อมูลพื้นฐานในการ
ก้าหนดแนวปฏิบัติเพื่อดูแลภาวะโภชนาการของ
หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโภชนาการเกินก่อนการ
ตั้งครรภ ์
 สมรรถนะที่ 7 ด้านการจัดการข้อมูล การ
บันทึกสถิติอุบัติการณ์ ของหญิ งตั้ งครรภ์ที่ มี
น้้าหนักตัวขึ้นเกิน ยังไม่มีการจัดการที่เป็นระบบ
ในระดับโรงพยาบาล หรือระดับประเทศ กระทรวง
สาธารณสุขยังไม่มีรายงานของภาวะอ้วน หรือ
น้้าหนักตัวเพิ่มขึ้นเกินเกณฑ์ในหญิงตั้งครรภ์ ท้าให้
พยาบาลผดุงครรภ์ไม่รับทราบขนาดของปัญหาการ
มีน้้าหนักตัวเพิ่มขึ้นเกินเกณฑ์ขณะตั้งครรภ์ มีผล
ต่อการพัฒนาระบบบริการให้สอดคล้องกับความ
ต้องการของหญิงตั้งครรภ์ 
 สมรรถนะที่ 8 ด้านการคิดวิเคราะห์และ
การตัดสิน การขาดเกณฑ์ทางวิชาการและหลักฐาน
เชิงประจักษ์ในการพิจารณาน้้าหนักตัวที่เพิ่มขึ้น
ขณะตั้งครรภ์ว่าเหมาะสมหรือไม่ การขาดองค์
ความรู้ในการพัฒนาชุดของอาหารส้าหรับหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีน้้าหนักตัวเกิน ท้าให้พยาบาลผดุง
ครรภ์มีข้อจ้ากัดในสมรรถนะการคิดวิเคราะห์และ
การตัดสินใจเพื่อการแก้ไขปัญหาการมีน้้าหนัก
เพิ่มขึ้นเกินของหญิงตั้งครรภ์ กล่าวคือ พยาบาล
ผดุงครรภ์อาจเกิดความลังเลในการตัดสินว่าหญิง
ตั้งครรภ์มีน้้าหนักเพิ่มผิดปกติหรือไม่ เพราะขาด
เกณฑ์ที่เป็นข้อตกลงในคู่มือการดูแลหญิงตั้งครรภ์ 
และอาจเกิดความไม่เชื่อมั่นในการที่จะแนะน้าใน
เรื่องโภชนาการส้าหรับหญิงตั้งครรภ์ 
 สมรรถนะที่ 9 ด้ านการวางแผน การมี
ความจ้ากัดในสมรรถนะที่ 5 6 7 และ 8 ท้าให้
พยาบาลผดุงครรภ์ ไม่สามารถวางแผน และพัฒนา
ระบบบริการพยาบาลเพื่ อดูแลสุขภาพหญิ ง

ตั้งครรภ์ที่มีน้้าหนักตัวเพิ่มขึ้นเกินเกณฑ์ได้อย่างมี
คุณภาพ 
 โดยสรุปการปฏิบัติบทบาทพยาบาลผดุง
ครรภ์ตามสมุดบันทึกสุขภาพและคู่มือดูแลหญิง
ตั้งครรภ์แนวใหม่ฯ ของส้านักส่งเสริมสุขภาพ กรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุขนั้น พยาบาลผดุง
ครรภ์ยังใช้ความรู้ ความสามารถ และสมรรถนะ
ทางการพยาบาลที่ก้าหนดโดยสภาการพยาบาลได้
ไม่เต็มที่ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงต่อการ
มีน้้าหนักตัวเพิ่มขึ้นเกินเกณฑ์ ทั้งนี้เนื่องจากการ
ขาดองค์ความรู้ด้านโภชนาการ และหลักฐานเชิง
ประจักษ์ ในการพิจารณาตัดสินปัญหาสุขภาพด้าน
โภชนาการและการให้การพยาบาลที่เหมาะสมใน
การดูแล ส่งเสริม ป้องกัน และแก้ไขภาวะโภชนา-
การเกิน ในกลุ่มที่มีดัชนีมวลกายเกินหรืออ้วนก่อน
การตั้งครรภ์ จึงเป็นความท้าทายของพยาบาลผดุง
ครรภ์ที่จะสร้างเสริมสมรรถนะและความสามารถ
ในการปฏิบัติพฤติกรรมการพยาบาล เพื่อให้บรรลุ
บทบาทของวิชาชีพพยาบาลและผดุงครรภ์ตามที่
สภาการพยาบาลก้าหนด ตามข้อเสนอแนะที่จะได้
กล่าวต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะการดูแลหญิงตั้งครรภ์เพื่อป้องกัน
การมีน้้าหนักตัวเพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์มากเกิน
เกณฑ์ 
 ข้อเสนอแนะแนวทางในการป้องกันและลด
ปัญหาการมีน้้าหนักตัวเพิ่มขึ้นมากเกินเกณฑ์ 
มุ่งเน้นการแก้ปัญหาที่ปัจจัยส่วนบุคคลของหญิง
ตั้งครรภ์และปัจจัยภายนอกที่มีผลต่อพฤติกรรม
สุขภาพของหญิงตั้งครรภ์คือ ผู้ให้การดูแลสุขภาพ 
และการจัดบริการสุขภาพ ซึ่งมีความส้าคัญอย่าง
มากในการพัฒนาความรู้  ปรับความเชื่อ และ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารของหญิงตั้งครรภ์ 
ส่วนปัจจัยสิ่งแวดล้อมอื่นๆ เช่น นโยบายของภาครัฐ 
ในการจัดหาแหล่งอาหารที่มีคุณภาพและปลอดภัย 
ตลอดจนการแก้ ไขปัญหาทางเศรษฐกิจของ
ประชาชนให้มีอ้านาจในการเลือกบริโภคอาหารที่มี
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คุณภาพ เป็นต้น ปัจจัยเหล่านี้มีความส้าคัญมาก
เช่นกันแต่มีความเกี่ยวข้องกับหลายหน่วยงานและ
ต้องแก้ไขทั้งระบบ ซึ่งเกินกว่าขอบเขตหน้าที่ความ
รับผิดชอบของพยาบาลผดุงครรภ์ที่ปฏิบัติงานใน
คลินิก ข้อเสนอแนะจึงมุ่งเน้นเฉพาะส่วนที่เกี่ยวข้อง
กับบทบาทของพยาบาลผดุงครรภ์ และการบริหาร
การพยาบาล ดังนี้ 

1. พัฒนาสมรรถนะของพยาบาลผดุงครรภ์
ด้านการจัดการข้อมูลและด้านการวิจัย ให้สามารถ
ท้าวิจัยพื้นฐานทางคลินิก เช่น มีการเก็บและ
บันทึกข้อมูลอย่างเป็นระบบด้านโภชนาการ ได้แก่ 
ดัชนีมวลกายก่อนการตั้ งครรภ์  น้้ าหนักตัวที่
เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์ น้้าหนักตัวทารกแรกเกิด 
และภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น ในระยะตั้งครรภ์ 
ระยะคลอด และระยะหลังคลอด และน้าข้อมูล
เหล่านี้มาศึกษาวิจัยเพื่อวิเคราะห์หาค่าน้้าหนักตัว
ที่ควรเพิ่มขึ้นอย่างเหมาะสมในขณะตั้งครรภ์ ซึ่งจะ
เป็นข้อมูลพื้นฐานที่เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ใน
การสร้างแบบประเมินการเพิ่มขึ้นของน้้าหนักตัว
ขณะตั้งครรภ์ที่เหมาะสมส้าหรับหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ดัชนีมวลกายน้อย ปกติ เกิน หรือ อ้วน และน้าไป
ก้าหนดพลังงานอาหารหรือปริมาณอาหารท่ีหญิง
ตั้งครรภ์ควรได้รับอย่างเหมาะสมต่อไป  
 นอกจากนี้พยาบาลผดุงครรภ์ควรเพิ่ม
สมรรถนะในการท้าวิจัยเพื่อพัฒนานวัตกรรม ชุด
ตัวอย่างอาหาร โมเดลอาหาร อุปกรณ์ในการวัด
ตวงอาหาร เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์น้าไปใช้ได้จริงใน
การประมาณปริมาณอาหารที่จะต้องรับประทาน 
สมรรถนะการวิจัยเชิงปฏิบัติการในคลินิก เพื่อ
สร้างเป็นแนวปฏิบัติ (Guide line) ในการดูแลด้าน
โภคการของหญิงตั้งครรภ์อย่างเป็นระบบ โดยการ
น้าแนวคิดทฤษฎีทางการพยาบาลที่เกี่ยวข้อง เช่น 
การก้ากับตนเอง (Self-regulation) ทฤษฎีส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพทางการพยาบาล (Pender’s 
health promotion model) เป็นต้น มาสร้างเป็น
ชุดกิจกรรมการพยาบาล หรือโปรแกรมการส่งเสริม

พฤติกรรมการดูแลก้ากับตัวเอง หรือพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพตนเองของหญิงตั้งครรภ์เรื่องการ
บริโภคอาหารและการออกก้าลังกาย  

2. พัฒนาสมรรถนะของพยาบาลผดุงครรภ์
ด้านวิชาการ โดยพัฒนาองค์ความรู้ของพยาบาล
ผดุงครรภ์ด้านโภชนาการส้าหรับหญิงตั้งครรภ์ 
โดยเฉพาะโภชนาการส้าหรับหญิงตั้งครรภ์ที่มี
น้้าหนักเกินหรืออ้วนก่อนการตั้งครรภ์ เพื่อให้
สามารถให้ค้าแนะน้าชนิดของอาหาร ปริมาณของ
อาหาร และชุดอาหารตัวอย่างที่หญิงตั้งครรภ์ควร
รับประทาน และได้รับพลังงานอาหารเพียงพอต่อ
การเจริญเติบโตของทารกในครรภ์  

3. พัฒนาสมรรถนะในการเป็นผู้น้าในการ
เปลี่ยนแปลงการให้บริการดูแลหญิงตั้งครรภ์ด้าน
โภชนาการอย่างเป็นระบบมีการก้าหนดขั้นตอน
การปฏิบัติงานในหน่วยฝากครรภ์ เริ่มตั้งแต่ระยะ
ก่อนตั้งครรภ์ ด้วยการจัดให้มีบริการดังนี้ 1) ให้ค้า 
ปรึกษาหรือแนะน้าแก่หญิงวัยเจริญพันธุ์กลุ่มที่มี
ดัชนีมวลกายเกินและวางแผนจะตั้งครรภ์ โดยเน้น
การสร้างความตระหนักรู้ถึงความส้าคัญของ
น้้าหนักตัวก่อนการตั้งครรภ์ การมีน้้าหนักตัวก่อน
การตั้งครรภ์เกินหรืออ้วน เป็นปัจจัยส้าคัญที่ท้าให้
มีน้้าหนักตัวเพิ่มขึ้นเกินเกณฑ์ขณะตั้งครรภ์ ซึ่งจะ
ส่งผลเสียต่อสุขภาพของทั้งหญิงตั้งครรภ์และทารก
ในครรภ์ การแก้ไขความเชื่อที่ไม่ถูกต้องในเรื่องการ
บ้ารุงร่างกายโดยการรับประทานอาหารเพิ่มก่อน
การตั้งครรภ์ 2) มีระบบการคัดกรองหญิงตั้งครรภ์
ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการมีน้้าหนักตัวเพิ่มขึ้นเกินเกณฑ์
ขณะตั้งครรภ์หรือมีภาวะโภชนาการเกินขณะ
ตั้งครรภ์ และติดตามดูแลหญิงตั้งครรภ์กลุ่มนี้ใน
เรื่องพฤติกรรมการรับประทานอาหารโดยเฉพาะ 
3) จัดให้มีชั้นเรียนเรื่องโภชนาการส้าหรับหญิง
ต้ังครรภ์โดยเฉพาะ ให้ความรู้ความเข้าใจแก่หญิง
ตั้งครรภ์เรื่องดัชนีมวลกาย น้้าหนักตัวที่ควรเพิ่มขึ้น
ขณะตั้งครรภ์ การเฝ้าระวังติดตามน้้าหนักตัวที่
เพิ่มขึ้น และการให้ความรู้เรื่องอาหาร ชนิดของ
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อาหาร และปริมาณอาหาร ที่ เหมาะสมส้าหรับ
หญิงตั้งครรภ์ เป็นต้น 6. พัฒนาการจัดบริการดูแล
สุขภาพหญิงตั้งครรภ์ (Antenatal/ Prenatal care) 
โดยการจัดให้มีพยาบาลผดุงครรภ์รับผิดชอบ
เฉพาะงานให้สุขศึกษาแก่หญิงตั้งครรภ์ทุกคนใน
เรื่องดัชนีมวลกาย น้้ าหนักตัวที่ควรเพิ่มขณะ
ตั้งครรภ์ ความรู้ เรื่องอาหารปริมาณและชนิด
อาหารที่มีดัชนีน้้าตาลต่้าหรือปานกลาง อาหารที่มี
ไขมันมาก และผลเสียต่อสุขภาพของภาวะ
โภชนาการที่ไม่เหมาะสม และมีการจัดบริการให้
ค้าปรึกษาเรื่องอาหารที่สามารถเข้าถึงได้ง่าย โดย
ความร่วมมือกันระหว่างพยาบาลผดุงครรภ์และนัก
โภชนากร 

4. เสริมสร้างสมรรถนะด้านการสื่อสารและ
ประสานงาน ในการดูแลด้านโภชนาการของหญิง
ตั้งครรภ์กลุ่มที่มีน้้าหนักเพิ่มขึ้นเกินเกณฑ์ขณะ
ตั้ งครรภ์  ควรมีการดูแลโดยทีมสุขภาพ ได้แก่ 
แพทย์ พยาบาล และนักโภชนากร ดังนั้นพยาบาล
ผดุงครรภ์ที่ปฏิบัติการในหน่วยฝากครรภ์ ต้องมี
ความสามารถในการติดต่อประสานงาน และร่วมมือ
มือกันในการให้บริการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีปัญหา
น้้าหนักตัวเพิ่มเกิน โดยก้าหนดบทบาทของแต่ละ
วิชาชีพอย่างชัดเจน ว่าพยาบาลผดุงครรภ์มีบทบาท
อย่างไร แพทย์ และนักโภชนากรมีบทบาทอย่างไร 
เพื่อการดูแลที่มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

5. สมรรถนะด้านการวางแผนและพัฒนา
ระบบบริการ เป็นสมรรถนะที่มีความส้าคัญมากใน
การดูแลหญิ งตั้ งครรภ์ที่ เป็นกลุ่มเสี่ ยงที่ จะมี
น้้าหนักตัวเพิ่มขึ้นเกินเกณฑ์และกลุ่มหญิงตั้งครรภ์
ที่มีน้้าหนักตัวเพิ่มขึ้นเกินเกณฑ์ ผู้น้าหรือหัวหน้า
พยาบาลหน่วยฝากครรภ์จะต้องมีการวางแผน
ปฏิบัติงาน (Operational plan) ในเบื้องต้นจะ 
ต้องทราบและตระหนักถึงขนาดปัญหาการมี
น้้าหนักตัวเพิ่มขึ้นเกินเกณฑ์ขณะตั้งครรภ์ โดย
ศึกษาจากข้อมูลที่จดบันทึกและเก็บไว้อย่างมี
ระบบ มีการก้ าหนดเป้ าหมายอย่ างชัดเจน 
เพื่อที่จะลดปัญหาการมีน้้าหนักตัวเพิ่มเกิน และ

ก้าหนดดัชนีชี้วัดความส้าเร็จของการปฏิบัติงาน 
ก้าหนดแนวทางในการปฏิบัติเพื่อสู่เป้าหมาย เช่น 
การสร้างความพร้อมด้านสามารถและสมรรถนะ
ของพยาบาลผดุงครรภ์ เช่น พัฒนาความองค์
ความรู้ด้านโภชนาการ พัฒนาความสามารถด้าน
การวิจัย มีการสนับสนุนให้พยาบาลผดุงครรภ์
ศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนาแนวทางปฏิบัติการพยาบาล
หญิงตั้งครรภ์ที่มีปัญหาด้านโภชนาการ เช่น การ
ศึกษาวิจัยการสร้างชุดกิจกรรมการพยาบาล การ
จัดชั้นเรียนเพื่อให้ความรู้แก่หญิงตั้งครรภ์ ดังที่
กล่าวแล้ว จากนั้นน้าแนวทางการปฏิบัติการ
พยาบาลที่ได้ไปปฏิบัติจริง ติดตามประเมินว่า
บรรลุตามดัชนีชี้วัดหรือไม่ มีปัญหาที่ต้องพัฒนา
ปรับปรุงแนวทางนั้นอย่างไร ซึ่งจะเป็นการพัฒนา
ระบบบริการให้มีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น สามารถ
ป้องกัน หรือลดปัญหาการมีน้้าหนักตัวเพิ่มขึ้นเกิน
เกณฑ์ขณะตั้งครรภ์ได้ 
 
บทสรุป 
 การมีน้้าหนักตัวเพิ่มขึ้นเกินเกณฑ์ขณะ
ตั้งครรภ์ เป็นปัญหาที่มีแนวโน้มจะเพิ่มขึ้นใน
อนาคต ที่จะส่งผลเสียต่สุขภาพของมารดาและ
ทารกในระยะสั้น และระยะยาว สาเหตุเกิดมาจาก
การที่หญิงตั้งครรภ์มีน้้าหนักตัวหรือมีดัชนีมวลกาย
มากเกินก่อนการตั้งครรภ์ การมีพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสม รับประทาน
อาหารประเภทแป้ง น้้าตาล และไขมันมากเกิน 
ความเชื่อที่ไม่ถูกต้องในการรับประทานอาหาร 
หญิงตั้งครรภ์ขาดความรู้เกี่ยวกับดัชนีมวลกายและ
น้้าหนักที่ควรเพิ่มขณะตั้งครรภ์ แนวทางการดูแล
หญิงตั้งครรภ์ตามสมุดบันทึกสุขภาพและการดูแล
หญิงตั้งครรภ์แนวใหม่ มีความจ้ากัดเรื่องการ
ประเมินน้้าหนักตัวที่เพิ่มขึ้นอย่างเหมาะสมขณะ
ตั้งครรภ์ การให้ความรู้และค้าแนะน้าหญิงตั้งครรภ์
เรื่องพลังงานอาหาร ปริมาณอาหาร และชุด
ตัวอย่างอาหารส้าหรับหญิงตั้งครรภ์ที่มีโภชนาการ
เกิน ไม่มีชั้นเรียนเรื่องโภชนาการส้าหรับหญิง
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ตั้งครรภ์โดยเฉพาะ และยังไม่มีบริการให้การดูแล
หญิงตั้งครรภ์กลุ่มนี้อย่างเป็นระบบ พยาบาลผดุง
ครรภ์ที่ให้บริการในหน่วยฝากครรภ์ จึงควรมีการ
พัฒนาสมรรถนะด้านการวิจัยและการจัดการ
ข้อมูล พัฒนาองค์ความรู้ด้านโภชนาการ เป็นผู้น้า
การเปลี่ยนแปลง สื่อสารและประสานงานเพื่อ
ความร่วมมือการดูแลหญิงตั้งครรภ์กลุ่มที่มีปัญหา
น้้าหนักตัวเพิ่มเกินโดยทีมสุขภาพ และมีสมรรถนะ
ในการวางแผนและพัฒนาระบบบริการพยาบาล
หญิ งตั้ งครรภ์ ที่ มี ปั ญหาโภชนาการอย่ างมี
ประสิทธิภาพต่อไป 
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