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บทคััดย่่อ

	 ภาวะน้้ำหนัักเกิินและอ้้วนเป็็นปัญัหาสุุขภาพและเป็็นสาเหตุุของการเกิิดโรคไม่่ติิดต่อ่เรื้้�อรังั พบได้ใ้นประชากร

ทั่่�วโลกรวมถึึงประเทศไทย ทั้้�งในวััยเด็็ก วััยรุ่่�น ผู้้�ใหญ่่ ผู้้�สููงอายุุ โดยเฉพาะสตรีีตั้้�งครรภ์์ด้้วย ซึ่่�งภาวะน้้ำหนัักเกิินและอ้้วน

มีีผลกระทบต่่อสุุขภาพของสตรีตั้้�งครรภ์์และทารกในครรภ์์ทั้้�งในระยะสั้้�น และระยะยาว สาเหตุุสำคััญที่่�ทำให้้มีีภาวะ 

น้้ำหนัักเกิินและอ้้วน คืือ ภาวะไม่่สมดุุลของพลัังงานที่่�ร่่างกายได้้รัับจากการรัับประทานอาหาร และการใช้้พลัังงาน ซึ่่�ง

หากสตรีตีั้้�งครรภ์ไ์ม่ส่ามารถควบคุมุน้้ำหนักัตัวัขณะตั้้�งครรภ์ไ์ด้ ้จะก่อ่ให้เ้กิดิผลกระทบต่อ่สตรีตีั้้�งครรภ์แ์ละทารกในครรภ์์

ทั้้�งด้า้นร่า่งกายและจิติใจ ดังันั้้�น พยาบาลผดุงุครรภ์เ์ป็น็บุคุคลที่่�มีคีวามสำคัญัในการคัดักรองภาวะเสี่่�ยง ให้ก้ารดููแลสุขุภาพ

ในสตรีตีั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีภีาวะน้ำ้หนักัเกินิและอ้ว้นให้ส้ามารถควบคุมุน้ำ้หนักัตัวัขณะตั้้�งครรภ์ ์เพื่่�อให้เ้กิดิการดููแลสตรีตีั้้�งครรภ์์

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ และลดภาวะเสี่่�ยง รวมถึึงการป้้องกัันผลกระทบจากการมีีภาวะน้้ำหนัักเกิินและอ้้วนขณะตั้้�งครรภ์์

ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นตามมา
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Abstract

	 Overweight and obesity pose significant health challenges and are leading contributors to 

non-communicable diseases (NCDs). These conditions are pervasive globally, including in Thailand,  

affecting individuals across the lifespan, from childhood and adolescence to adulthood and even the 

elderly, with a notable impact on pregnant women. The consequences of overweight and obesity  

are far-reaching, affecting both the short-term and long-term health of expectant mothers and their 

fetuses.

	 The primary underlying cause of overweight and obesity in pregnancy often lies in the  

imbalance between energy intake and expenditure. When pregnant women struggle to manage their 

weight gain during pregnancy, the ramifications extend to their physical and mental weel-being, as well 

as the health of their unborn children. Therefore, the role of nurses becomes paramount in this context, 

as they play a crucial role in identifying health risks, providing essential care, and guiding overweight 

and obese pregnant women in managing their weight gain during pregnancy. Effective nursing care  

is essential not only for the well-being of pregnant women but also for mitigating the potential  

complications associated with excessive weight during pregnancy.

	 Furthermore, nurses play a pivotal role in preventive measures, striving to avert the adverse 

effects of overweight and obesity during pregnancy. By actively participating in the care and support of 

pregnant women in this population, nurses contribute significantly to healthier pregnancies, improved 

maternal well-being, and better fetal outcomes.   
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บทนำ

	 ภาวะน้้ำหนัักเกิิน (Overweight) และอ้้วน (Obesity) หมายถึึง ภาวะที่่�มีีไขมัันสะสมในร่างกายในระดัับ 

ผิิดปกติิหรืือมากกว่าปกติิที่่�ทำให้้เกิิดภาวะเสี่่�ยงต่่อสุุขภาพ (World Health Organization [WHO], 2021) ภาวะ 

น้้ำหนัักเกิินและอ้้วนเป็็นปััญหาสุุขภาพและสาเหตุุของการเกิิดโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง เช่่น โรคเบาหวาน โรคหััวใจ  

โรคความดัันโลหิิตสููง โรคไต โรคหลอดเลืือดสมอง เป็็นต้น และยัังพบแนวโน้้มสููงขึ้้�นทุกปีในประชากรทั่่�วโลกรวมถึึง

ประเทศไทย ทั้้�งในวัยเด็็ก วััยรุ่่�น ผู้้�ใหญ่่ ผู้้�สููงอายุุ รวมทั้้�งสตรีตั้้�งครรภ์์ด้้วย ซึ่่�งภาวะน้้ำหนัักเกิินและอ้้วนมีผลกระทบ 

ต่่อสุุขภาพของสตรีีตั้้�งครรภ์์ และทารกในครรภ์์ทั้้�งระยะสั้้�น ได้้แก่่ โรคเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ การแท้้ง คลอดติิดขััด และ

การตกเลืือดหลัังคลอด เป็็นต้้น และระยะยาว ได้้แก่่ เบาหวานชนิิดที่่� 2 ภาวะซึึมเศร้้า และทารกพิิการ (Driscoll & 

Gregory, 2020)

	 จากสถานการณ์์ของสตรีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีภีาวะน้้ำหนักัเกินิและอ้ว้นพบว่่าเพิ่่�มสููงขึ้้�นทั่่�วโลก ซึ่่�งสััมพันัธ์กับัอุุบัตัิกิารณ์์

ของประชากรวััยเจริิญพัันธุ์์� จากการรายงานข้อมููลสถานการณ์์ของภาวะน้้ำหนัักเกิินและอ้้วนทั่่�วโลกขององค์์การ 

อนามััยโลก ในปีี ค.ศ. 2016 พบว่่า ประชากรวััยผู้้�ใหญ่่ที่่�มีีอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป มีีภาวะน้้ำหนัักเกิิน 1.9 พัันล้้านคน คิิดเป็็น

ร้้อยละ 39 และภาวะอ้้วน 650 ล้้านคน คิิดเป็็นร้้อยละ 13 โดยพบว่่าเป็็นกลุ่่�มประชากรหญิิงมากกว่าประชากรชาย  

อีีกทั้้�งพบว่่าประชากรหญิิงมีีภาวะน้้ำหนัักเกิิน ร้้อยละ 40 และมีีภาวะอ้้วน ร้้อยละ 15 (WHO, 2021) และจากการ 

รายงานข้อมููลอุุบััติิการณ์์สตรีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะอ้้วนในประเทศสหรััฐอเมริิกาของศููนย์สถิติิด้้านสุุขภาพแห่่งชาติิ ระหว่่าง

ปีี ค.ศ. 2016-2019 พบว่่ามีีการเพิ่่�มขึ้้�นเรื่่�อย ๆ จากร้้อยละ 26.1, 27, 28 จนถึึงร้้อยละ 29 ตามลำดัับ และยัังพบว่่าเป็็น

สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะอ้้วนเพิ่่�มขึ้้�นมากที่่�สุุด คืือกลุ่่�มที่่�มีีอายุุต่่ำกว่่า 20 ปีี เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 13 และรองลงมาคืือกลุ่่�มที่่�มีีอายุุ 

20-29 ปีี เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 12 และอายุุ 30-39 ปีี เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 10 และลำดัับสุุดท้้ายคืือกลุ่่�มที่่�มีีอายุุมากกว่่า 40 ปีี  

เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 9 (Driscoll & Gregory, 2020) เช่่นเดีียวกัับประเทศออสเตรเลีียมีีการสำรวจ เมื่่�อปีี ค.ศ. 2021 พบว่่า

สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะน้้ำหนัักเกิินและอ้้วน ร้้อยละ 27.7 และ 22.7 ตามลำดัับ (Australian Institute of Health and 

Welfare [AIHW], 2023) เห็็นได้้ว่่าสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะน้้ำหนัักเกิินและอ้้วนมีีจำนวนเพิ่่�มมากขึ้้�น ซึ่่�งบ่่งบอกถึึงการที่่� 

เจ้้าหน้้าที่่�ด้้านสุุขภาพจะต้้องหาแนวทางการดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะน้้ำหนัักเกิินและอ้้วนเพื่่�อป้้องกัันภาวะเสี่่�ยงต่่าง ๆ  

ที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�นทั้้�งต่่อตััวสตรีีตั้้�งครรภ์์และทารกในครรภ์์

	สตรี ตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะน้้ำหนัักเกิินและอ้้วนที่่�ไม่่สามารถควบคุุมน้้ำหนัักตััวตััวขณะตั้้�งครรภ์์ได้้ อาจก่่อให้้เกิิด 

ผลกระทบต่อ่สตรีตีั้้�งครรภ์แ์ละทารกในครรภ์ท์ั้้�งด้า้นร่า่งกายและจิติใจได้ ้เช่น่ ภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์ ์ความดันัโลหิติ

สููง การคลอดติิดขััด ทารกมีีขนาดใหญ่่ เป็็นต้้น ดัังนั้้�น บทความนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อให้้พยาบาลเกิิดความตระหนัักและ

เห็น็ถึงึความสำคัญัในการคัดักรองภาวะเสี่่�ยงทั้้�งด้า้นร่า่งกายและจิติใจของสตรีตีั้้�งครรภ์์ที่่�มีภีาวะน้้ำหนักัเกินิและอ้ว้น และ

ให้ก้ารส่ง่เสริมิการดููแลสุขุภาพในสตรีตีั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีภีาวะน้ำ้หนักัเกินิและอ้ว้นให้ส้ามารถควบคุมุน้ำ้หนักัตัวัขณะตั้้�งครรภ์ไ์ด้้ 

และส่่งเสริมความสามารถในการปฏิิบััติิตััวที่่�ถููกต้องและเหมาะสมกัับบริิบทของสตรีตั้้�งครรภ์์ในแต่่ละราย เพื่่�อให้้เกิิด 

การดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์์อย่างมีีประสิิทธิิภาพ และลดภาวะเสี่่�ยง รวมถึึงการป้้องกัันผลกระทบจากการมีีภาวะน้้ำหนัักเกิิน

และอ้้วนขณะตั้้�งครรภ์์ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นตามมา  

การแบ่่งระดัับของดััชนีีมวลกาย (Body Mass Index [BMI])

	อ งค์์การอนามััยโลกกำหนดค่าดััชนีีมวลกายก่่อนการตั้้�งครรภ์ต์ามสรีรวิทิยาของประชากรชาวยุโรปและอเมริิกันั 

โดยภาวะน้ำ้หนักัเกินิ (Overweight) และอ้ว้น (Obese) ค่า่ดัชันีมีวลกาย (BMI) อยู่่�ในช่ว่ง 25.0-29.9 และ > 30 กิโิลกรัมั/

ตารางเมตร ตามลำดัับ และองค์์การอนามััยโลกปรัับเกณฑ์์การประเมิินภาวะน้้ำหนัักเกิินและโรคอ้้วนสำหรัับชาวเอเชีีย

ขึ้้�นมาใหม่่ เนื่่�องจากชาวเอเชีียมีีความแตกต่างจากชาวยุโรปและอเมริิกัันทางสรีรวิิทยาและสัังคม จากการศึึกษา 

เปรียีบเทียีบระดับัดัชันีมีวลกายเท่่า ๆ  กันัของชาวเอเชียีและยุโุรป พบว่่า ชาวเอเชียีมีปีริมิาณไขมัันสะสม และการกระจาย 
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ของไขมัันในร่างกายมากกว่าชาวยุโรป และมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 โรคหััวใจและหลอดเลืือดใน

ระดัับดััชนีีมวลกาย ที่่�ต่่ำกว่่าประชากรชาติิอื่่�น (National Institutes of Health [NIH], 2015)

	 ประเทศไทยเป็็นผู้้�กำหนดเกณฑ์์ในการแบ่่งประเภทของน้ำ้หนัักเกินิและภาวะอ้ว้นหรืือใช้ม้าตรฐานของประชากร

เอเชีีย โดยภาวะน้้ำหนัักเกิินเกณฑ์์มีีดััชนีีมวลกายก่่อนการตั้้�งครรภ์์อยู่่�ในช่่วง 23.0-24.9 กิิโลกรััม/ตารางเมตร และดััชนีี

มวลกายก่อ่นตั้้�งครรภ์ต์ั้้�งแต่ ่25 กิโิลกรัมั/ตารางเมตร (WHO, 2009) ซึ่่�งแตกต่า่งจากแถบยุโุรปและสหรัฐัอเมริกิาที่่�กำหนด

ภาวะน้้ำหนัักเกิินและอ้้วนไว้้ที่่�ดััชนีีมวลกายก่่อนการตั้้�งครรภ์์ที่่� 25-29.9 และ 30 กิิโลกรััม/ตารางเมตร ตามลำดัับ  

(Limruangrong, 2016) ดัังนี้้� 

การแบ่่งกลุ่่�ม
ดััชนีีมวลกาย (กิิโลกรััมต่่อตารางเมตร)

มาตรฐานสากล มาตรฐานเอเชีีย

น้้ำหนัักต่่ำกว่่าเกณฑ์์ (Underweight) <18.5 <18.5

น้้ำหนัักปกติิ (Normal) 18.5-24.9 18.5-22.9

น้้ำหนัักเกิิน (Overweight) 25-29.9 23-24.9

ภาวะอ้้วน (Obese)

อ้้วนระดัับ 1 (Obese Class I)

อ้้วนระดัับ 2 (Obese Class II)

อ้้วนระดัับ 3 (Obese Class III)

>30

30-34.9

35-35.9

>40

>25

25-29.9

30-34.9

>35

พยาธิิสภาพ

	ก ารตั้้�งครรภ์์จะเกิิดการเปลี่่�ยนแปลงทางด้้านสรีรวิทิยา ฮอร์โมน และการเผาผลาญพลัังงาน เพื่่�อสะสมพลัังงาน

และสารอาหารให้้กัับทารกในการเจริิญเติิบโต และเตรียมตััวในระยะตั้้�งครรภ์์และระยะคลอด จึึงมีีความจำเป็็นในการ

เปลี่่�ยนแปลงด้้านการเผาผลาญพลัังงานต่าง ๆ ของร่่างกาย และการตั้้�งครรภ์์ยัังส่่งผลกระทบต่่อกลไกภาวะสมดุุลของ

ระดัับกลููโคสในร่่างกาย (Glucose homoeostatic mechanism) โดยเกิิดการหลั่่�งอิินซููลิินและความไวต่่ออิินซููลิิน 

ลดน้้อยลง (Insulin secretion and sensitivity) และเกิิดภาวะดื้้�อต่่ออิินซููลิินเพิ่่�มมากขึ้้�น (Insulin resistance) อีีกทั้้�ง

มีีการเปลี่่�ยนแปลงของฮอร์โมนขณะตั้้�งครรภ์์ เช่่น คอร์์ติิซอล และโปรเจสเตอโรน ทำให้้ร่่างกายมีีภาวะดื้้�ออิินซููลินเพิ่่�ม

มากขึ้้�น โดยเฉพาะในช่วงไตรมาสที่่�สองและสามของการตั้้�งครรภ์์ และเมื่่�อเข้้าสู่่�ไตรมาสที่่�สามของการตั้้�งครรภ์์จะมีีการ

สะสมไขมัันน้้อยลง และมีีการสลายไขมัันจากเนื้้�อเยื่่�อเพิ่่�มมากขึ้้�น (Lipolysis) เนื่่�องจากภาวะดื้้�ออิินซููลิิน จึึงเป็็นสาเหตุุให้้

มีีระดัับไขมัันในเลืือดสููง (Hyperlipidemia) และทำให้้กรดไขมััน (Fatty acid) ไหลเวีียนไปที่่�รกและส่่งผ่่านไปที่่�ตัับ 

ของทารก ทำให้้ทารกในครรภ์์มีีระดัับไขมัันเพิ่่�มมากขึ้้�น ดัังนั้้�นทารกในครรภ์์จึึงได้้รัับผลกระทบตั้้�งแต่่ระยะฝัังตััวอ่่อน 

(Limruangrong, 2016)

	 ภาวะน้ำ้หนักัเกินิและอ้ว้นมีกีารสะสมเนื้้�อเยื่่�อไขมันัในร่า่งกายมากเกินิกว่า่สตรีตีั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีนี้ำ้หนักัอยู่่�ในเกณฑ์์

ปกติ ิและส่่วนใหญ่่มีพีฤติกิรรมการรับัประทานอาหารที่่�มากเกินิไปทำให้้มีรีะดับัน้ำ้ตาลในเลืือดสููง ประกอบกับัการตั้้�งครรภ์์ 

มีกีารเปลี่่�ยนแปลงการเผาผลาญพลัังงานต่าง ๆ  ในร่างกาย ได้้แก่ ่กลููโคส ไขมััน กรดอะมิิโน และฮอร์โมนที่่�เพิ่่�มขึ้้�นในขณะ

ตั้้�งครรภ์์ เช่่น คอร์ติิซอล เอสโตรเจน และ HPL ซึ่่�งส่่งผลต่่อภาวะสมดุุลของระดัับกลููโคสในร่างกาย (Glucose  

homeostasis mechanism) ทำให้้การหลั่่�งอิินซููลิินและความไวต่่ออิินซููลิินน้้อยลง (Insulin secretion and insulin 

sensitivity) ร่า่งกายจึงึเกิดิภาวะดื้้�อต่อ่อินิซููลินิเพิ่่�มมากขึ้้�น (Insulin resistance) ส่ง่ผลให้ร้กและทารกในครรภ์ม์ีนี้ำ้หนักั

เพิ่่�มมากเกิินเกณฑ์์ เนื่่�องจากรกที่่�มีีขนาดใหญ่่มีีพื้้�นที่่�ผิิวในการส่่งผ่่านอาหารได้้มากกว่าสตรีีตั้้�งครรภ์์น้้ำหนัักเกณฑ์์ปกติ ิ
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และทารกในครรภ์์ได้้รัับสารอาหารมากจึึงทำให้้ทารกในครรภ์์มีีน้้ำหนัักมากเกิินเกณฑ์์ (Limruangrong, 2016)

	ก ลไกการเชื่่�อมโยงระหว่่างสตรีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีภีาวะอ้ว้นกับัทารก โดยพบว่่าสตรีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีภีาวะอ้ว้นมีโภชนาการ

เกิินจะสร้้างโปรแกรมหรืือปััจจััยทางพัันธุุกรรมของภาวะอ้้วนให้้ทารกตั้้�งแต่่อยู่่�ในครรภ์์ เรีียกว่่า “Early Life Program” 

เนื่่�องจากร่า่งกายของสตรีตีั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีภีาวะอ้ว้นและโภชนาการเกินิจะเพิ่่�มระดับัของ inflammatory cytokines มากขึ้้�น 

จึงึเกิดิภาวะดื้้�อต่อ่อินิซููลินิเพิ่่�มมากขึ้้�น (Insulin resistance) ทำให้ร้ะดับัน้ำ้ตาลและไขมันัในเลืือดเพิ่่�มมากขึ้้�น แต่ใ่นขณะ

เดีียวกัันร่่างกายก็็ต้้องการสารอาหารเพิ่่�มมากขึ้้�นเพื่่�อการเจริิญเติิบโตของทารกในครรภ์์ ดัังนั้้�น ทารกที่่�ได้้รัับ “Early Life 

Program” จะมีีภาวะอ้้วนตั้้�งแต่่อยู่่�ในมดลููก (Uterus) เนื่่�องจากได้้รัับสารอาหารแบบโภชนาการเกิิน (Over-nutrition) 

จากมารดาตั้้�งแต่่ในระยะตั้้�งครรภ์์ ทำให้้เกิิดการสะสมไขมัันที่่�ใต้้ผิิวหนัังมาก (Adipose tissue) ส่่งผลให้้มีีระดัับน้้ำตาล 

ในกระแสเลืือดสููง (Hyperglycemia) กระตุ้้�นให้้มีีการหลั่่�ง insulin เพิ่่�มมากขึ้้�น และมีีการหลั่่�ง Growth hormone เพิ่่�ม

มากขึ้้�น ทำให้ท้ารกมีการเจริิญเติบิโตและมีีน้ำ้หนักัเพิ่่�มมากขึ้้�น เมื่่�อคลอดออกมาก่่อให้เ้กิดิการเปลี่่�ยนแปลงด้้านพฤติกิรรม

การรัับประทานอาหาร ระบบเผาผลาญอาหาร และกลไกการควบคุุมความอยากอาหาร (Appetite regulation) ผิดิปกติิ

ไป จนในที่่�สุุดเกิิดภาวะอ้้วนจนกระทั่่�งวััยผู้้�ใหญ่่ (Lim et al., 2014)

ภาวะแทรกซ้้อนขณะตั้้�งครรภ์์จากภาวะน้้ำหนัักเกิินและอ้้วน

	 ต่่อสตรีีตั้้�งครรภ์์ สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะน้้ำหนัักเกิินและอ้้วน มีีโอกาสเพิ่่�มความเสี่่�ยงและภาวะแทรกซ้้อนขณะ

ตั้้�งครรภ์์ ดัังนี้้�

	 เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ (Gestational diabetes mellitus) สตรีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะน้้ำหนัักเกิินและอ้้วน

เสี่่�ยงต่อ่การเป็น็เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์เ์นื่่�องจากการสะสมของเนื้้�อเยื่่�อไขมันัในร่า่งกาย ทำให้เ้กิดิภาวะดื้้�อต่อ่อินิซููลินิ และ

อิิทธิิพลของฮอร์์โมนในระยะตั้้�งครรภ์์ เช่่น ฮอร์์โมนจากรก (Human placental lactogen) เอสโตรเจน โปรเจสเตอโรน 

เป็น็ต้น้ ซึ่่�งฮอร์โมนเหล่่านี้้�ทำงานต้านอินซููลินิ ทำให้้เกิดิภาวะเสีียสมดุุลในการควบคุุมระดัับน้ำ้ตาลในเลืือด ซึ่่�งมีกีารศึึกษา

พบว่่า สตรีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะน้้ำหนัักเกิินและอ้้วนเป็็นเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ มากถึึงร้้อยละ 23.4 และร้้อยละ 21.8  

(Salzer, Tenenbaum-Gavish, & Hod, 2015)

	 ภาวะความดันโลหิิตสููงขณะตั้้�งครรภ์์ (Gestational hypertension) สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะน้้ำหนัักเกิิน 

และอ้้วนจะมีีพยาธิิสภาพที่่�หลอดเลืือด และจากปฏิิกิิริิยาไกลเคชั่่�นในการเผาผลาญน้้ำตาลกลููโคส (Glycation) ทำให้้

กล้้ามเน้ื้�อเรีียบของหลอดเลืือดแข็็งตััว และสููญเสีียความยืืดหยุ่่�นร่วมกัับการอุุดตันของไขมัันในหลอดเลืือด จึึงทำให้้เกิิด

ภาวะความดัันโลหิิตสููง (Bodmer-Roy, Morin, Cousineau, & Rey, 2012) ผลการศึึกษาของ Knight, Pressman, 

Hackney, and Thornburg (2012) พบว่่า สตรีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะน้้ำหนัักเกิินและอ้้วนมีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะ 

ความดัันโลหิิตสููงมากกว่่าสตรีีที่่�มีีดััชนีีมวลกายอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ ประมาณ 2-3.8 เท่่า (Knight et al., 2012)

	 ภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตััน (Thromboembolism complication) เป็็นสาเหตุุที่่�ทำให้้มารดาและทารกในครรภ์์

เสีียชีีวิิต ซึ่่�งพบในสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะน้้ำหนัักเกิินและอ้้วนมากเป็็น 2-4 เท่่าของสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีน้้ำหนัักปกติิ (Lim  

et al., 2014)

	 น้้ำหนัักเพิ่่�มมากในขณะตั้้�งครรภ์์ (Excessive gestational weight gain) สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีน้้ำหนัักเกิิน 

และอ้้วน ส่่วนใหญ่่จะมีีน้้ำหนัักเพิ่่�มมากกว่่าเกณฑ์์ปกติิในระยะตั้้�งครรภ์์จนถึึงระยะหลัังคลอด การที่่�มีีน้้ำหนัักเพิ่่�มมาก 

เกิินเกณฑ์์พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์กัับความดัันโลหิิตสููงขณะตั้้�งครรภ์์ การชัักนำการคลอดล้มเหลว อััตราการผ่่าตััดคลอด 

ทางหน้้าท้้องเพิ่่�มขึ้้�น และมารดามีีน้้ำหนัักเกิินเกณฑ์์ในระยะหลัังคลอด (Lim et al., 2014)

	 ภาวะแท้้งบุุตร (Miscarriage) จากการศึึกษาพบว่่า สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะอ้้วนมีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อการแท้้ง โดย

พบอััตราแท้้งในไตรมาสแรกของการตั้้�งครรภ์์ ร้้อยละ 2.8 และจากรายงานพบว่่า เสี่่�ยงต่่อการแท้้งมากกว่่าสตรีีตั้้�งครรภ์์

น้้ำหนัักที่่�อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ 1.2 เท่่า และเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแท้้งซ้้ำ มากกว่าสตรีตั้้�งครรภ์์น้้ำหนัักที่่�อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ  
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3.5 เท่่า (Shaw et al., 2014)

	 การคลอดก่่อนกำหนด (Preterm labor) สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะน้้ำหนัักเกิินและอ้้วนเสี่่�ยงต่่อการเจ็็บครรภ์์

คลอดก่่อนกำหนด โดยพบได้้ประมาณร้้อยละ 21.58-29.69 (Molyneaux, Poston, Ashurst-Williams, & Howard, 

2014)

	 ต่่อตััวทารกในครรภ์์ ดัังนี้้�

	 ทารกมีีขนาดใหญ่่ (Large-for-gestational age fetus) สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะน้้ำหนัักเกิินและอ้้วน  

ร้้อยละ 17.5 คลอดทารกที่่�มีีขนาดใหญ่่กว่่าอายุุครรภ์์ หรืือมีีน้้ำหนัักแรกเกิิดมากกว่่า 4,000 กรััม โดยพบร่่วมกัับภาวะ

เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ (Raio, Bolla, & Baumann, 2015) และอาจส่่งผลกระทบในระยาว คืือ ทำให้้เกิิดภาวะอ้้วน 

ต่่อไปจนถึึงวััยเด็็กและวััยผู้้�ใหญ่่ได้้  ซึ่่�งมีีการศึึกษาพบว่่า ทารกที่่�คลอดจากสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะอ้้วนจะเติิบโตเป็็นเด็็กที่่�

มีีภาวะอ้้วนในช่วงวััย 2-4 ปีี เป็็น 2 เท่่าของทารกที่่�คลอดจากสตรีตั้้�งครรภ์์น้้ำหนัักปกติิน้้ำหนัักปกติิ นอกจากนี้้�การที่่�

ทารกในครรภ์์ได้้รัับโภชนาการเกิินส่่งผลให้้มีีระดัับน้้ำตาลในกระแสเลืือดสููง (Hyperglycemia) กระตุ้้�นให้้มีีการหลั่่�ง

อิินซููลิิน (Insulin) และ growth hormone เพิ่่�มมากขึ้้�น ทำให้้ทารกมีีภาวะอ้้วนจนกระทั่่�งถึึงวััยผู้้�ใหญ่่กลายเป็็นวงจรของ

โรคอ้้วน (Cycle of obesity) (Lim et al., 2014) และมีีรายงานพบว่่า มารดาที่่�มีีภาวะน้้ำหนัักเกิินและอ้้วน ทำให้้ทารก

เสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรคหอบหืืด โรคออทิิสติิก มีีพััฒนาการล่่าช้้า และโรคสมาธิิสั้้�นเพิ่่�มสููงขึ้้�น (Shaw et.al., 2014)

	 ทารกมีีน้้ำหนัักน้้อย (Small-for-gestational age fetus) สตรีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะน้้ำหนัักเกิินและอ้้วน  

มีีแนวโน้้มคลอดทารกที่่�มีีน้้ำหนัักตััวน้้อย โดยพบได้้ร้้อยละ 9.0 ซึ่่�งพบได้้บ่่อยในรายที่่�เป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 หรืือมีี

ภาวะความดันัโลหิติสููงก่อ่นตั้้�งครรภ์ ์เนื่่�องจากมีพียาธิสิภาพที่่�เซลล์์เยื่่�อบุหลอดเลืือดแดงจากภาวะระดับัน้้ำตาลและไขมันั

ในเลืือดสููง ทำให้้การสร้้างหลอดเลืือดเชื่่�อมต่่อระหว่่างหลอดเลืือดแดง (Spiral arteries) ของเยื่่�อบุุโพรงมดลููกและรก 

เกิิดขึ้้�นไม่่สมบููรณ์์ ทำให้้ทารกในครรภ์์ได้้รัับสารอาหารและออกซิิเจนไม่่เพีียงพอ (ACOG, 2021)

	 ทารกมีีความพิิการแต่่กำเนิิด (Congenital malformations) ทารกที่่�คลอดจากมารดาที่่�มีีภาวะน้้ำหนััก

เกิินและอ้้วนเสี่่�ยงต่่อการเกิิดความพิิการแต่่กำเนิิดได้้สููงกว่่าทารกที่่�คลอดจากมารดาที่่�มีีดััชนีีมวลกายอยู่่�ในช่่วงปกติิ  

โดยเชื่่�อว่่าสตรีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะน้้ำหนัักเกิินและอ้้วนได้้รัับสารอาหารที่่�จำเป็็นในการพััฒนาการของทารกไม่่เพีียงพอ  

โดยเฉพาะโฟเลท ธาตุุเหล็็ก และกรดอะมิิโนที่่�จำเป็็น แต่่จะมีีระดัับน้้ำตาล ไขมัันในเลืือด และสารชีีวเคมีีจากภาวะ 

เสีียสมดุุลเมตาบอลิิก (Oxidative stress) สููงกว่่าปกติิ เช่่น พบภาวะกระดููกสัันหลัังไม่่ปิิด (Spina bifida) ร้้อยละ 2.1 

โรคหััวใจพิิการแต่่กำเนิิด ร้้อยละ 1.4 ภาวะไม่่มีีรููทวารหนััก (Anorectal atresia) ร้้อยละ 1.33 ภาวะแขน ขาสั้้�นกว่่าปกติิ 

(Limb reduction) ร้้อยละ 1.36 ภาวะผนัังหน้้าท้้องไม่่ปิิด (Omphalocele) ร้้อยละ 1.63 (Raio et al., 2015)

	 ทารกเสีียชีีวิิตในครรภ์์ (Intrauterine fetal death) สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะน้้ำหนัักเกิินและอ้้วน มีีแนวโน้้ม

คลอดทารกที่่�เสีียชีีวิิตในครรภ์์สููงกว่่าสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีน้้ำหนัักตััวอยู่่�ในช่่วงปกติิประมาณ 5 เท่่า โดยพบได้้ร้้อยละ 5.4  

ในขณะที่่�พบทารกเสีียชีีวิิตในครรภ์์ ซึ่่�งพบได้้บ่่อยในมารดาที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนในระยะตั้้�งครรภ์์ร่่วมด้้วย เช่่น เบาหวาน

ขณะตั้้�งครรภ์์ ภาวะความดัันโลหิิตสููง เป็็นต้้น (Raio et al., 2015)

ผลกระทบทางด้้านจิิตใจและอารมณ์์จากภาวะน้้ำหนัักเกิินและอ้้วน

	สตรี ีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะอ้้วนมัักมีปััญหาด้้านสุุขภาพจิิตใจและอารมณ์์ตลอดการตั้้�งครรภ์์ จากการทบทวน

วรรณกรรมอย่า่งเป็น็ระบบ พบว่่า สตรีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีนี้ำ้หนัักเกิินและอ้ว้นเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะซึึมเศร้า้ขณะตั้้�งครรภ์์มากกว่า

สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีน้้ำหนัักตััวปกติิ 1.19 และ 1.43 เท่่า ตามลำดัับ และพบภาวะซึึมเศร้้าขณะตั้้�งครรภ์์ ร้้อยละ 28.6 และ 

33 ตามลำดัับ  อีีกทั้้�งยัังพบว่่าสตรีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีน้้ำหนัักเกิินและอ้้วนเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอดมากกว่า 

สตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีน้้ำหนัักตััวปกติิ 1.09 และ 1.3 เท่่า โดยพบภาวะซึึมเศร้้าหลัังคลอด ร้้อยละ 11.8 และ ร้้อยละ 13  

ตามลำดัับ และพบว่่าเกิิดการตีีตราและการเลืือกปฏิิบััติิ (Stigma and discrimination) จากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข ทำให้้
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เกิิดความกดดัันทางด้้านจิิตใจและอารมณ์์ เช่่น ความรู้้�สึึกแย่่และเสีียใจ (Feeling upset) เกี่่�ยวกัับการให้้คำแนะนำและ

คำอธิิบายเกี่่�ยวกัับการรัักษาทางการแพทย์์จากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข (Molyneaux et al., 2014)

แนวทางการดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะน้้ำหนัักเกิินและอ้้วน

	 แนวทางปฏิิบััติิในการดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์์เพื่่�อให้้น้้ำหนัักเพิ่่�มขึ้้�นตามเกณฑ์์ของประเทศแถบเอเชีียยัังไม่่มีี

วรรณกรรมที่่�ชัดัเจน สำหรัับประเทศไทยยัังไม่่มีเีกณฑ์ท์ี่่�เป็น็มาตรฐาน จากการประชุุมองค์์กรคนไร้พุ้งุที่่�จัดัโดยราชแพทย์

วิิทยาลััยร่่วมกัับสภาการพยาบาลแห่่งประเทศไทย มีีข้้อเสนอแนะให้้ใช้้ดััชนีีมวลกายก่่อนการตั้้�งครรภ์์กัับเกณฑ์์การดููแล

น้้ำหนัักที่่�เพิ่่�มขึ้้�นขณะตั้้�งครรภ์์ตามเกณฑ์์ของ Institute of Medicine [IOM] และเพื่่�อความสอดคล้้องในการดููแล 

การเพิ่่�มขึ้้�นของน้้ำหนัักตัวขณะตั้้�งครรภ์์ให้้เป็็นไปตามเกณฑ์์ดััชนีีมวลกาย ตามยุุโรปและสหรััฐอเมริิกา จากการศึึกษา  

พบว่่า มีีหลัักการการดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะน้้ำหนัักเกิินและอ้้วน 2 หลัักการ คืือ การควบคุุมอาหาร และการออก

กำลัังกาย (Lim et al., 2014)

	 1)	ก ารควบคุุมอาหาร การให้้คำแนะนำสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีน้้ำหนัักเกิินและอ้้วนเรื่่�องการควบคุุมอาหาร ควร

แนะนำตั้้�งแต่่มาฝากครรภ์์ครั้้�งแรก เพื่่�อให้้เกิิดความตระหนัักถึึงความสำคััญของการควบคุุมอาหาร นอกจากนี้้� พยาบาล

และทีีมสุขุภาพ ควรประเมิินปัจจััยด้้านต่าง ๆ  ที่่�เกี่่�ยวข้องกับัภาวะอ้ว้น เช่น่ สภาพจิิตใจ อารมณ์์ พฤติกิรรมการรัับประทาน

อาหาร ครอบครััว สัังคม และสภาพแวดล้้อมของสตรีีตั้้�งครรภ์์ เพื่่�อค้้นหาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเพิ่่�มขึ้้�นของน้้ำหนัักตััวขณะ

ตั้้�งครรภ์์ได้้อย่่างครอบคลุุม

	ก ารควบคุุมน้้ำหนัักขณะตั้้�งครรภ์์ให้้เพิ่่�มขึ้้�นตามเกณฑ์์ของ IOM ในสตรีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะน้้ำหนัักเกิิน ควรมีี 

น้้ำหนัักที่่�เพิ่่�มตลอดการตั้้�งครรภ์์อยู่่�ระหว่่าง 7-11.5 กิิโลกรัม โดยแบ่่งเป็็นน้้ำหนัักที่่�เพิ่่�มขึ้้�นในไตรมาสแรก เท่่ากัับ  

0.9 กิโิลกรัมต่่อสัปดาห์์ และน้้ำหนัักที่่�เพิ่่�มขึ้้�นในไตรมาสที่่�สองและสาม 0.3 กิโิลกรัมต่่อสัปดาห์์ และในสตรีตั้้�งครรภ์์ที่่�อ้ว้น 

(BMI > 30) ควรมีนี้ำ้หนักัที่่�เพิ่่�มตลอดการตั้้�งครรภ์อ์ยู่่�ระหว่า่ง 5-9 กิโิลกรัมั โดยควรมีนี้ำ้หนักัเพิ่่�มสัปัดาห์ล์ะ 0.22 กิโิลกรัมั 

(IOM, 2009) และควรหลีีกเลี่่�ยงอาหารที่่�ให้้พลัังงานสููง เช่น่ ไอศกรีม อาหารประเภทกะทิ ิของทอด อาหารจานด่วน (Fast 

food) อาหารที่่�มีไีขมันัสููง และส่ง่เสริมิให้ร้ับัประทานอาหารสุขุภาพ เช่น่ ปลา เน้ื้�อสัตว์ที่่�ไม่ต่ิดิมันั ผักัและผลไม้้ที่่�ให้้เส้้นใย

อาหารสููง และอาหารประเภทธััญพืืช

	ขั้้�นตอนก ารประเมิินความต้้องการพลัังงานสำหรัับสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะน้้ำหนัักเกิินและอ้้วน

		    1)	 ประเมิินดััชนีีมวลกายของสตรีีตั้้�งครรภ์์

		    2)	 ประเมินิกิจิกรรมทางกาย เนื่่�องจากสตรีตีั้้�งครรภ์แ์ต่ล่ะคนมีกีิจิกรรมทางกายแตกต่า่งกันั เพื่่�อให้ท้ราบ

ระดัับการมีีกิิจกรรมทางกาย (Physical activity) และทำให้้สามารถประเมิินค่่าสััมประสิิทธิ์์�ของการมีีกิิจกรรมทางกาย  

ซึ่่�งนำค่่าสััมประสิิทธิ์์�ของการมีีกิิจกรรมทางกายมาใช้้ในการคำนวณความต้้องการพลัังงาน โดยการแบ่่งระดัับกิิจกรรม 

ทางกายได้้ ดัังนี้้� 1) การไม่่มีีกิิจกรรมีีกิิจกรรมทางกาย (Sedentary) ได้้แก่่ กิิจกรรมประจำวััน งานบ้้านทั่่�ว ๆ ไป นั่่�งทำ

กิิจกรรมเบา ๆ 2) การมีีกิิจกรรมทางกายต่่ำ (Low activity) ได้้แก่่ กิิจกรรมประจำวััน งานบ้้านทั่่�ว ๆ ไป ร่่วมกัับ 

การออกกำลัังกายระดัับปานกลาง นาน 30-60 นาทีี 3) การมีีกิิจกรรมทางกาย (Active) ได้้แก่่ กิิจกรรมประจำวััน  

งานบ้้านทั่่�ว ๆ ไป ร่่วมกัับการออกกำลัังกายระดัับปานกลาง นานมากกว่่า 60 นาทีี  และ 4) การมีีกิิจกรรมทางกาย 

อย่่างหนััก (Very active) ได้้แก่่กิิจกรรมประจำวััน งานบ้านทั่่�ว ๆ ไป ร่่วมกัับการออกกำลัังกายระดัับหนััก เช่่น  

การขี่่�จัักรยานความเร็็วปานกลาง วิ่่�ง 1 ไมล์์ใน 10 นาทีี หรืือร่่วมกัับการออกกำลัังกายระดัับปานกลาง เป็็นเวลา  

120 นาทีี (IOM, 2009)
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	ค่ ่าสััมประสิิทธิ์์�ของการมีีกิิจกรรมทางกาย (Physical Activity Coefficients) (IOM, 2009)

	 •	 ไม่่มีีกิิจกรรมทางกาย 		  1.0

	 •	มี ีกิิจกรรมทางกายต่่ำ		  1.14

	 •	มี ีกิิจกรรมทางกาย			   1.27

	 •	มี ีกิิจกรรมทางกายอย่่างหนััก		  1.45  

    

		    3)	 ประเมิินความต้้องการพลัังงาน (Estimate Energy Requirement; EER) ซึ่่�งค่่าพลัังงานที่่�ร่่างกาย

ควรได้้รับัเพื่่�อรักัษาสมดุลุของสุขุภาพ เนื่่�องจากสตรีตีั้้�งครรภ์ต์้อ้งการพลัังงานเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่า่เดิมิ เพื่่�อความจำเป็น็ในการ

เจริิญเติบิโตของทารกในครรภ์์ และสร้างน้้ำนม โดยคำนวณความต้้องการพลัังงานสำหรัับสตรีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีภีาวะน้้ำหนัักเกิิน 

และอ้ว้น โดยใช้สูู้ตรการประเมิินความต้้องการพลัังงานสำหรัับสตรีตั้้�งครรภ์์ คืือ Estimate Energy Requirement (EER) 

= 354 - (6.91 x A) + PA x (9.36 x Wt + 726 x Ht) และคำนวณจากน้้ำหนัักที่่�ใช้้ในการคำนวณพลัังงาน (Adjust 

Body weight) โดยใช้้สููตร ดัังนี้้� Adjust Body weight = (ABW - IDBW) x 0.25 + IDBW ซึ่่�งการแทนค่่าจากสููตร  

Estimate Energy Requirement (EER) คืือ A = อายุุ (ปีี) , PA = Physical activity Coefficient, Wt = น้้ำหนััก 

(กิิโลกรัม), Ht = ส่่วนสููง, ABW = actual body weight (Kg), IDBW = ideal desirable body weight (Kg),  

0.25 = percentage of excess body weight that is metabolically active 

	 ตััวอย่่าง สตรีีตั้้�งครรภ์์อายุุ 28 ปีี น้้ำหนัักก่่อนตั้้�งครรภ์์ 80 กิิโลกรััม ส่่วนสููง 155 เซนติิเมตร (BMI = 33.29) 

	มี ีกิิจกรรมทางกายต่่ำ

	 		น้ ้ำหนัักปกติิควรอยู่่�ระหว่่าง 42-56 กิิโลกรััม 

			คิ   ิดจากส่่วนสููง	= 1.55 เมตร x 1.55 เมตร 

					     = 2.25 ตารางเมตร

			   และคิิดจาก BMI เกณฑ์์ปกติิ คืือ 18.5-24.9 

			น้   ้ำหนัักปกติิควรอยู่่�ระหว่่าง 18.5 x 2.25 = 41.6 และ 24.9 x 2.25 = 56 

	 		 Adjusted Body weight	= ((80-56) x 2.5) + 56

					     = 62 กิิโลกรััม

	 		 EER	= 354 - (6.91 x A)+PA x (9.36 x Wt + 726 x Ht)

				    = 354 - (6.91 x 28) + 1.14 x (9.36 x 62 + 726 x 1.55)

				    = 160.52 + 1,862.84

				    = 2,023.36 แคลอรี่่�/วััน

	 2)	ก ารออกกำลัังกาย สตรีตีั้้�งครรภ์์ที่่�มีภีาวะน้ำ้หนักัเกินิและอ้้วน ควรมีกีิจิกรรมทางกายและการออกกำลังักาย 

ขณะตั้้�งครรภ์์ โดยสมาคมสููติินรีแพทย์์ของประเทศสหรััฐอเมริิกา แนะนำสตรีีตั้้�งครรภ์์ออกกำลัังกายระดัับปานกลาง  

อย่างน้้อย 150 นาที/ีสัปัดาห์์ หรืือ 20-30 นาที/ีวันั และสำหรับัสตรีตีั้้�งครรภ์์ที่่�ออกกำลัังเป็็นประจำสามารถออกกำลัังกาย 

ในระดัับหนัักได้้ สามารถแบ่่งระดัับการออกกำลัังกาย ดัังนี้้� การออกกำลัังกายระดัับเบา (Light-intensity activity) เช่่น 

โยคะ ยืืดคลายกล้้ามเนื้้�อ การเดิิน การออกกำลัังกายระดัับปานกลาง (Moderate- intensity activity) เช่่น เดิินเร็็ว  

ว่่ายน้้ำ ขี่่�จัักรยานอยู่่�กัับที่่�เร็็ว ๆ และการออกกำลัังกายระดัับหนััก (Vigorous- intensity activity) เช่่น วิ่่�งแข่่ง  

เต้้นแอโรบิิค และสามารถประเมิินระดัับความหนัักของการออกกำลัังกายด้้วยการพููด (Talk test) โดยการออกกำลัังกาย

ระดัับเบา สามารถร้องเพลงขณะออกกำลัังกายได้้ การออกกำลัังกายปานกลางสามารถพููดจาโต้้ตอบได้้ในขณะ 

ออกกำลัังกาย และการออกกำลัังกายอย่่างหนััก ไม่่สามารถพููดโต้้ตอบได้้อย่่างปกติิ (ACOG, 2020) โดยสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีี
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ภาวะน้้ำหนัักเกิินและอ้้วน และสตรีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีน้้ำหนัักตััวปกติิสามารถออกกำลัังกายด้้วยประเภทของชนิิดการออก 

กำลัังกายที่่�กล่่าวมาข้้างต้้นได้้เหมืือนกััน

	ส ำหรัับชนิิดการออกกำลัังกายที่่�เหมาะสม เช่่น การเดิินเร็็ว ว่่ายน้้ำ เนื่่�องจากเป็็นการออกกำลัังกายที่่�ไม่่เสี่่�ยง

ต่่อการพลััดตกหกล้้ม และอุุบััติิเหตุุ ส่่วนในไตรมาสที่่�สามควรหลีีกเลี่่�ยงท่่านอนหงาย เพื่่�อป้องกัันภาวะ Supine  

hypotension และสิ่่�งสำคััญต้้องประเมิินชีีพจรของสตรีีตั้้�งครรภ์์ขณะออกกำลัังกายไม่่ควรเกิิน 140 ครั้้�ง/นาทีี และควร

งดเว้้นการออกกำลัังกายที่่�มีีการปะทะ (Contact) กระแทก (Impact) และการกระโดด (Bounce) และหากมีอาการ 

ดัังต่่อไปนี้้� สตรีีตั้้�งครรภ์์ควรหยุุดออกกำลัังกายทัันทีี คืือ 1) เลืือดออกทางช่่องคลอด (Vaginal bleeding) 2) มีีการหด

รัดัตัวัของมดลููก (Regular painful contraction) มีนี้ำ้เดิิน (Amniotic fluid leaked) 4) อาการหอบเหนื่่�อยก่่อนออกแรง 

(Dyspnea before exertion) 5) ปวดศีีรษะ (Headache) 6) หน้้ามืืด (Dizziness) 7) มีีอาการเจ็็บหน้้าอก (Chest pain) 

8) กล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรง (Muscle weakness affecting balance) 9) มีีอาการปวดน่่อง หรืืออาการบวม (Calf pain or 

swelling) เป็็นต้้น (ACOG, 2020)

 	 จากการทบทวนวรรณกรรมในการดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะน้้ำหนัักเกิินและอ้้วนส่่วนใหญ่่มีีการดููแลโดยการ

ควบคุุมอาหารควบคู่่�กัับการออกกำลัังกาย โดยมีีการทบทวนวรรณกรรมเชิิงระบบ (Systematic review) เกี่่�ยวกัับ 

การควบคุมุอาหารและการมีีกิจิกรรมทางกายกับัผลของการตั้้�งครรภ์์ในสตรีตีั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีภีาวะน้ำ้หนักัเกินิและอ้ว้น จำนวน 

19 เรื่่�อง เป็็น Randomized control trial จำนวน 10 เรื่่�อง และ Non randomized control trial จำนวน 6 เรื่่�อง มีี

กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 2,726 คน ทุุกงานวิิจััยมีีรููปแบบการดููแลทั้้�งการควบคุุมอาหารและการออกกำลัังกาย ได้้แก่่ การให้้

คำปรึึกษาเกี่่�ยวกัับโภชนาการ การเพิ่่�มขึ้้�นของน้้ำหนัักตัวขณะตั้้�งครรภ์์ และการออกกำลัังกาย ผลการศึึกษาพบว่่า  

การดููแลโดยการควบคุุมอาหารและออกกำลัังกายสามารถลดการเกิิดเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ในสตรีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะ 

น้้ำหนัักเกิินและอ้้วนอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (Oteng-Ntim,  Varma, Croker, Poston, & Doyle, 2012) ซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ Bruno et al. (2017) ศึึกษาผลของโปรแกรมการควบคุุมอาหารและการมีีกิิจกรรมทางกาย 

ในสตรีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีดีัชันีีมวลกายมากกว่าหรืือเท่่ากับั 25 กิโิลกรัม/ตารางเมตร มีอีายุุ > 18 ปี ีและตั้้�งครรภ์์เดี่่�ยว อายุุครรภ์์ 

9-12 สััปดาห์์ โดยได้้รัับการปรึึกษาจากนัักโภชนากรรายบุุคคลประมาณ 1 ชั่่�วโมง แนะนำให้้รัับประทานอาหารที่่�มีี 

น้้ำตาลต่่ำ ไขมัันอิ่่�มตััวต่่ำ พืืช ธััญพืืช ถั่่�ว ปลา น้้ำมัันมะกอก ซึ่่�งสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�ไม่่มีีกิิจกรรมทางกายควรได้้รัับพลัังงาน 

1,500 กิิโลแคลอรีี/วััน และสตรีตั้้�งครรภ์์ที่่�ภาวะน้้ำหนัักเกิินและอ้้วนที่่�มีีกิิจกรรมทางกายระดัับเบาจะได้้รัับพลัังงาน 

เพิ่่�มขึ้้�น 300 กิิโลแคลอรีี/วััน และ 200 กิิโลแคลอรีี/วััน ตามลำดัับ และมีีการแบ่่งมื้้�ออาหารเป็็นอาหารหลััก 3 มื้้�อ และ

อาหารว่่าง 3 มื้้�อ คาร์์โบไฮเดรตร้้อยละ 55 โปรตีีนร้้อยละ 20 ไขมัันร้้อยละ 25 ทั้้�งนี้้�แนะนำให้้แบ่่งมื้้�ออาหารออกเป็็นมื้้�อ

เล็็ก ๆ และบ่่อยครั้้�ง และรัับประทานคาร์์โบไฮเดรตต้้องได้้รัับอย่่างน้้อย 225 กรััม/วััน เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดกรดคีีโตน 

ในปัสสาวะ และสำหรัับโปรแกรมการออกกำลัังกายแนะนำให้้มีีกิิจกรรมทางกายระดัับปานกลาง อย่่างน้้อย 30 นาทีี 

จำนวน 3 ครั้้�ง/สััปดาห์์ และมีีการติิดตามพฤติิกรรมและประเมิินภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ จนกระทั่่�งอายุุครรภ์์  

36 สััปดาห์์ ผลการศึึกษาพบว่่า สตรีตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับการดููแลตามโปรแกรมควบคุุมอาหารและการออกกำลัังกาย  

(ร้อ้ยละ 18.8) เกิดิภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์น์้อ้ยกว่าสตรีตั้้�งครรภ์ท์ี่่�ไม่ไ่ด้ร้ับัโปรแกรม (ร้อ้ยละ 37.1) อย่างมีนีัยัสำคัญั

ทางสถิิติิ (p = 0.019) 

บทบาทพยาบาลกัับการดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะน้้ำหนัักเกิินและภาวะอ้้วน 

	 พยาบาลมีบีทบาทที่่�สำคัญัยิ่่�งในการดููแลสตรีตีั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีภีาวะน้ำ้หนักัเกินิและอ้ว้นทั้้�งทางด้า้นร่า่งกายและจิติใจ

ตลอดระยะการตั้้�งครรภ์์ ระยะคลอด และหลัังคลอด เพื่่�อให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์ดููแลตนเองได้้เหมาะสม โดยมีีบทบาทพยาบาล

ผดุุงครรภ์์มีีหน้้าที่่�ให้้การปฏิิบััติิการทางคลิินิิก (Direct care) การสอนและชี้้�แนะ (Teaching and coaching) การให้ ้

คำปรึึกษา (Consultant) และการประสานความร่่วมมืือ (Collaboration) ดัังนี้้�
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	 1.	ก ารปฏิิบััติิการทางคลิินิิก (Direct care) พยาบาลผดุงครรภ์์มีีบทบาทในการดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะ 

น้้ำหนัักเกิินและอ้้วนทั้้�งด้้านร่่างกายและจิิตใจ ด้้านร่่างกายจะเน้้นการควบคุุมอาหาร และการออกกำลัังกาย โดยการ

ควบคุุมอาหารนั้้�นจะต้้องได้้รัับการประเมิิน 1) ดััชนีีมวลกายก่่อนตั้้�งครรภ์์ 2) กิิจกรรมทางกายของสตรีีตั้้�งครรภ์์  

3) ความต้้องการพลัังงานในแต่่ละวััน และ 4) การประเมิินด้้านจิิตใจเมื่่�อมารัับบริิการการฝากครรภ์์ครั้้�งแรก เพื่่�อวางแผน

การดููแลตลอดการตั้้�งครรภ์์ได้้อย่่างเหมาะสมและต่่อเนื่่�อง

	 2.	ก ารสอนและชี้้�แนะ (Teaching and coaching) พยาบาลผดุงครรภ์์มีีบทบาทในการสอนและชี้้�แนะ 

ความรู้้�ในการปฏิิบััติิตััว โดยคำแนะนำที่่�สอดคล้้องกัับแนวทางการดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะน้้ำหนัักเกิินและอ้้วน  

ประกอบด้ว้ย 1) การควบคุมุอาหาร เริ่่�มต้น้ด้ว้ยการคำนวณพลังังานที่่�ต้อ้งการของสตรีตีั้้�งครรภ์ร์ายบุคุคล จากการทบทวน

วรรณกรรมสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะน้้ำหนัักเกิินและอ้้วนควรได้้รัับพลัังงานระหว่่าง 1,500-1,800 กิิโลแคลอรีี/วััน พยาบาล

ผดุุงครรภ์์จึึงควรแนะนำให้้รัับประทานอาหารที่่�มีีน้้ำตาลต่่ำ ไขมัันอิ่่�มตััวต่่ำ เช่่น ปลา เนื้้�อสััตว์์ที่่�ไม่่ติิดมััน ผัักและผลไม้้ 

ที่่�ให้้เส้้นใยอาหารสููง และอาหารประเภทธัญพืืช ถั่่�ว น้้ำมัันมะกอก เป็็นต้้น และอาหารที่่�ควรหลีีกเลี่่�ยง เช่่น ไอศกรีีม  

อาหารประเภทกะทิิ ของทอด อาหารจานด่่วน (Fast food) เป็็นต้้น (Bruno et al., 2017) 2) การออกกำลัังกาย  

ควรออกกำลัังกายระดัับปานกลางอย่่างน้้อย 20-30 นาทีี/วััน หรืือ 150 นาทีี/สััปดาห์์ เช่่น เดิินเร็็ว ว่่ายน้้ำ ขี่่�จัักรยาน 

อยู่่�กัับที่่�เร็็ว ๆ เป็็นต้้น และควรหลีีกเลี่่�ยงการออกกำลัังกายที่่�มีีการปะทะ (Contact) กระแทก (Impact) และการกระ

โดด (Bounce) (ACOG, 2020) 3) การดููแลด้้านจิิตใจ พยาบาลผดุุงครรภ์์ให้้คำแนะนำในการจััดการความเครีียดด้้วย

ตนเอง โดยสนัับสนุุนการทำกิิจกรรมนัันทนาการ หรืือการหางานอดิิเรก และทำในสิ่่�งที่่�ตนเองสนใจและถนััด เช่่น การฟััง

เพลง การปลููกต้้นไม้้ การดููหนััง และการอ่่านหนัังสืือ เป็็นต้้น และสนัับสนุุนให้้สามีีหรืือคนใกล้้ชิิดมีีส่่วนร่่วมในการดููแล

เพื่่�อเสริิมพลัังบวกในการดููแลตนเอง

	 3.	ก ารให้้คำปรึึกษา (Consultant) พยาบาลผดุุงครรภ์์มีีบทบาทในการให้้คำปรึึกษา ให้้คำแนะนำถึึงช่่องทาง 

ในการติิดต่่อสื่่�อสารกัับบุุคลากรทางการแพทย์์ และช่่องทางในการหาความรู้้�ในการดููแลตนเองที่่�เหมาะสมและปลอดภััย 

โดยในปัจจุบุันัช่อ่งทางในการติดิต่อกับับุุคลากรทางการแพทย์มีกีารจััดบริิการทางการสุุขภาพทางไกล (Telehealth) เป็็น

ช่่องทางที่่�สามารถติิดต่่อกัับบุุคลากรทางการแพทย์์ได้้อย่่างรวดเร็็ว 

	 4.	ก ารประสานความร่่วมมืือ (Collaboration) ในกรณีสีตรีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีนี้ำ้หนักัเกิินและอ้ว้นไม่่สามารถควบคุุม

การเพิ่่�มขึ้้�นของน้้ำหนัักตัวขณะตั้้�งครรภ์์ได้้ พยาบาลผดุุงครรภ์์มีีบทบาทในการส่่งต่่อประสานงานกัับบุุคลากร 

ทางการแพทย์์ และพยาบาลแผนกอื่่�น ๆ เพื่่�อให้้ได้้รัับการดููแลอย่่างเหมาะสมและป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนขณะ

ตั้้�งครรภ์์ เช่่น การส่่งต่่อข้้อมููลไปที่่�นัักโภชนาการ เพื่่�อให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์สามารถวางแผนการเลืือกรัับประทานอาหารด้้วย

ตนเองอย่างเหมาะสม และสตรีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีภีาวะน้้ำหนักัเกินิและอ้ว้นไตรมาสที่่� 3 พยาบาลแผนกฝากครรภ์์มีรีะบบส่่งต่อ่

ข้้อมููลเพื่่�อวางแผนการคลอด และเตรีียมตััวในการเลี้้�ยงบุุตรด้้วยนมมารดา  

บทสรุุป

	สถ านการณ์์ปััจจุุบัันเกี่่�ยวกัับภาวะน้้ำหนัักเกิินและอ้้วนในสตรีตั้้�งครรภ์์มีีแนวโน้้มสููงขึ้้�น ซึ่่�งส่่งผลกระทบทั้้�งต่่อ

สตรีีตั้้�งครรภ์์และทารกในครรภ์์ เช่่น ภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ ความดัันโลหิิตสููงร่่วมกัับการตั้้�งครรภ์์การคลอดก่่อน

กำหนด ทารกมีขีนาดใหญ่่ ทารกมีขนาดเล็ก็ มีคีวามพิกิารแต่ก่ำเนิิด หรืือเสียีชีวีิติในครรภ์ ์การชักันำการคลอด การผ่่าตัดั

คลอดทารกทางหน้้าท้้อง และการตกเลืือดหลัังคลอด เป็็นต้น บทบาทพยาบาลผดุงครรภ์์ที่่�เหมาะสมในการดููแลสตรี 

ตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มีีน้ำ้หนัักเกิินและอ้้วน ควรปฏิบิัตัิิหน้า้ที่่�ให้ก้ารปฏิิบัตัิิการทางคลิินิิก การสอนและชี้้�แนะ การให้้คำปรึึกษา และ

การประสานความร่่วมมืือ เพื่่�อติิดตามกำกัับประเมิินการปฏิิบััติิของสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีน้้ำหนัักเกิินและอ้้วนอย่่างต่่อเนื่่�อง 

เพื่่�อป้้องกัันการเจ็็บป่่วยและภาวะแทรกซ้้อนต่่าง ๆ
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ข้้อเสนอแนะ

	 1.	 ควรมีีการจััดตั้้�งคลิินิกิและจััดทำแนวปฏิบัิัติทิางคลิินิกิ (Clinical practice guideline) สำหรัับสตรีตั้้�งครรภ์์

ที่่�มีีภาวะน้้ำหนัักเกิินและอ้้วน เพื่่�อเพิ่่�มคุุณภาพการดููแลให้้ได้้มาตรฐาน

	 2.	ส่ ่งเสริิมให้้พยาบาลได้้ใช้้บทบาทพยาบาลผดุุงครรภ์์ ในการดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะน้้ำหนัักเกิินและอ้้วน 

เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการดููแล 

	 3.	ก ารทำวิิจััย เพื่่�อพััฒนาระบบการดููแลสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะน้้ำหนัักเกิินและอ้้วนให้้มีีประสิิทธิิภาพให้้ดีี 

ยิ่่�งขึ้้�น

กิิตติิกรรมประกาศ
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สนัับสนุุน และข้้อเสนอแนะในการเขีียนบทความวิิชาการในครั้้�งนี้้� 
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