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บทคััดย่่อ: การจััดการน้้ำหนัักตััวของสตรีในระยะก่่อนการตั้้�งครรภ์์เป็็นการดููแลสุุขภาพ

ที่่�สำคััญซึ่่�งมัักถููกมองข้้าม แต่่ส่่งผลกระทบอย่่างมีีนััยสำคััญต่่อสุุขภาพของมารดาและ

ทารกในครรภ์์ ปััจจุุบัันภาวะน้้ำหนัักเกิินและอ้้วนในสตรีีวััยเจริิญพัันธุ์์�มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น

ทั่่�วโลก พยาบาลผดุุงครรภ์์จึึงมีีบทบาทสำคััญในการคััดกรอง ให้้คำปรึึกษา และสนัับสนุุน

สตรีีให้้มีีน้้ำหนัักตััวที่่�เหมาะสมก่่อนการตั้้�งครรภ์์ หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ชี้้�ให้้เห็็นว่่าภาวะ

น้ำ้หนักัของสตรีกี่อ่นการตั้้�งครรภ์์ส่ง่ผลต่อ่ภาวะเจริญิพันัธุ์์� เพิ่่�มความเสี่่�ยงด้า้นสุขุภาพของ

มารดา และสุุขภาพของบุุตรในระยะยาว ผ่่านกลไกที่่�ซัับซ้้อนที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการควบคุุม

ฮอร์์โมน การทำงานของระบบเมตาบอลิิซึึม และการเปลี่่�ยนแปลงทางด้้านพัันธุุกรรม 

ดังันั้้�น การให้ก้ารดูแูลสตรีกลุ่่�มนี้้�อย่่างมีีประสิทิธิภิาพประกอบด้ว้ยการประเมินิภาวะสุขุภาพ

และพฤติิกรรมเสี่่�ยง การให้้คำปรึึกษาเพื่่�อสร้้างแรงจููงใจ การส่่งเสริิมการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพ ประกอบด้้วย การจััดการด้้านโภชนาการ การจััดการด้้านการออกกำลััง

กาย การนอนหลับัและการจัดัการความเครียีด เพื่่�อมุ่่�งเป้า้ไปที่่�การลดน้้ำหนักัร้อ้ยละ 5-10 

ของน้ำ้หนักัตัวัปัจัจุบุันัเพื่่�อเพิ่่�มโอกาสการตั้้�งครรภ์ใ์ห้ม้ากขึ้้�น บทความนี้้�ได้ร้วบรวมแนวทาง

ตามหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์สำหรัับพยาบาลและผดุุงครรภ์์เพ่ื่�อนำไปใช้้ในการดููแลสตรี

วััยเจริิญพัันธุ์์�ให้้สามารถจััดการน้้ำหนัักก่่อนการตั้้�งครรภ์์ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ
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The role of nurse and midwifery in preconception weight management:

An evidence-based approach
Piyanut Xuto1 Ph.D

Abstract: Weight management for women in the preconception period is an important, 

though often overlooked, aspect of healthcare that significantly impacts the health of 

both mother and fetus. The worldwide prevalence of overweight and obesity in women 

of childbearing age is increasing, positioning nurses and midwives in a key role to screen, 

counsel, and support women in achieving a healthy weight before pregnancy. Evidence 

shows that a woman’s pre-pregnancy weight affects fertility and increases maternal 

health risks and long-term health risks for the child through complex mechanisms 

involving hormonal control, metabolic function, and epigenetic programming. Effective 

care for this group consists of comprehensive health and risk behavior assessment, 

motivational counseling, and the promotion of health behavioral changes, comprising 

nutritional management, physical activity management, and sleep and stress management, 

and the promotion of a proper diet, moderate exercise, and sleep and stress management, 

aiming for a 5-10% reduction in current body weight to increase the likelihood of 

conception. This article compiles evidence-based guidelines for nurses and midwives 

to apply in the care of women of reproductive age for effective preconception weight 

management.
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บทนำ�

จากการสำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการ

ตรวจร่่างกายครั้้�งที่่� 6 พ.ศ. 2562-2563 พบว่่าสตรีี

ไทยที่่�มีีดััชนีีมวลกายมากกว่่า 25 kg/m2 ได้้เพิ่่�มขึ้้�น

ถึึงร้้อยละ 46.41 สะท้้อนว่่าภาวะน้้ำหนัักเกิินและ

โรคอ้้วนในสตรีีวััยเจริิญพัันธุ์์�ได้้ทวีีความรุุนแรงจน

เป็็นปัญหาสาธารณสุุขสำคััญทั้้�งในประเทศไทยและ

ทั่่�วโลก ท่ี่�ส่ง่ผลกระทบต่่อภาวะเจริญพันัธุ์์� ผลลัพัธ์ก์าร

ตั้้�งครรภ์์ และสุุขภาพในระยะยาวของทั้้�งมารดาและ

บุุตร2 ระยะก่่อนการตั้้�งครรภ์์ถืือเป็็น “หน้้าต่่างแห่่ง

โอกาส” (window of opportunity) ที่่�สำคััญอย่่างยิ่่�ง

ในการส่่งเสริมิสุขุภาพ เน่ื่�องจากเป็น็ช่วงเวลาท่ี่�สตรีมีีี

ความมุ่่�งมั่่�นท่ี่�จะปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมเพื่่�อเตรีียม

ความพร้้อมสำหรัับบุุตร ดัังนั้้�น การจััดการน้้ำหนััก

ก่่อนการตั้้�งครรภ์์จึึงเป็็นยุทธศาสตร์ที่่�สำคััญที่่�จะ

สามารถลดความเสี่่�ยงที่่�จะเกิดิภาวะแทรกซ้อ้นแก่ส่ตรีี

และทารกในระยะตั้้�งครรภ์แ์ละระยะหลัังคลอดได้้ ใน

บทความนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อสัังเคราะห์์องค์์ความรู้้�

เชิิงประจัักษ์์เกี่่�ยวกัับความสำคััญของการจััดการ

น้้ำหนัักก่่อนการตั้้�งครรภ์์ และนำเสนอแนวทางการ

พยาบาลที่่�ชััดเจนสำหรัับนำไปใช้้ในการปฏิิบััติิทาง

คลิินิิก โดยเนื้้�อหาจะแบ่่งเป็็น 2 ส่่วน ได้้แก่่ 1) ความ

สำคััญในการจััดการน้้ำหนัักตััวก่่อนตั้้�งครรภ์์ และ 

2) บทบาทพยาบาลผดุุงครรภ์์ในการจััดการน้้ำหนััก

ตััวก่่อนตั้้�งครรภ์์

ส่ว่นท่ี่� 1: ความสำคัญัในการจัดัการน้้ำหนักั

ตััวก่่อนตั้้�งครรภ์์

ภาวะน้้ำหนัักเกิินและโรคอ้้วนไม่่ได้้เป็็นเพีียง

การสะสมของไขมัันในร่างกาย แต่่เป็น็ภาวะท่ี่�เนื้้�อเยื่่�อ

ไขมััน (adipose tissue) ทำงานผิิดปกติิ ส่่งผลกระทบ

โดยตรงต่่อการทำงานของระบบสืืบพัันธุ์์�ผ่่านกลไก

ทางชีวีภาพที่่�ซับัซ้อ้น ส่ง่ผลให้ร้ะบบต่่าง ๆ  ทั่่�วร่า่งกาย 

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งระบบสืืบพัันธุ์์�มีีความผิิดปกติิใน

หลายลัักษณะ รวมถึึงยัังส่่งผลเสีียต่่อคุุณภาพของ

เซลล์์ไข่่ (oocyte quality) และการเจริญของตััวอ่่อน

อีีกด้้วย ดัังรายละเอีียดนี้้�3-4

1.	ความผิดปกติิของเซลล์์ไขมัันและภาวะ

อัักเสบเรื้้�อรััง เมื่่�อร่่างกายได้้รัับพลัังงานเกิินความ

ต้อ้งการ เซลล์ไ์ขมันั (adipocytes) จะขยายขนาดใหญ่่

ขึ้้�น (hypertrophy) และเพิ่่�มจำนวน (hyperplasia) 

เมื่่�อเซลล์์ไขมัันขยายตััวจนถึึงขีีดจำกััด จะเกิิดภาวะ

ขาดออกซิิเจนและเซลล์์ตาย ทำให้้ระบบภููมิิคุ้้�มกััน

ต้้องส่่งเม็็ดเลืือดขาวชนิิดแมโครฟาจ (macrophage) 

เข้้ามาในเนื้้�อเยื่่�อไขมัันเพื่่�อกำจััดเซลล์์ท่ี่�ตายแล้้ว 

กระบวนการนี้้�กระตุ้้�นให้้เนื้้�อเย่ื่�อไขมัันหลั่่�งสารท่ี่�

กระตุ้้�นการอัักเสบ (pro-inflammatory cytokines) 

เช่่น Tumor Necrosis Factor-alpha (TNF-α) และ 

Interleukin-6 (IL-6) รวมถึึง กรดไขมันัอิสระ (Free 

Fatty Acids - FFAs) จำนวนมากเข้้าสู่่�กระแสเลืือด 

ภาวะนี้้�เรีียกว่่า ภาวะอัักเสบเรื้้�อรัังระดัับต่่ำ (chronic 

low-grade inflammation) ซึ่่�งเป็็นต้นตอของ

ความผิิดปกติิทั้้�งหมดที่่�จะตามมา3 

2. การเกิิดภาวะดื้้�อต่่ออิินซููลิิน (insulin 

resistance) เน่ื่�องจากสารอัักเสบและกรดไขมัันอิิสระท่ี่�

หลั่่�งออกมาจากเนื้้�อเยื่่�อไขมันั จะไปรบกวนการทำงาน

ของตัวัรับัอินิซูลินิ (insulin receptor) ท่ี่�อวัยัวะเป้้าหมาย 

เช่น่ กล้้ามเนื้้�อและตับั ทำให้เ้ซลล์เ์หล่า่นี้้�ไม่ต่อบสนอง

ต่อ่ฮอร์โ์มนอินซูลูินิได้ด้ีเีท่า่เดิมิ หรืือท่ี่�เรียีกว่า่ “ภาวะ

ดื้้�อต่่ออินิซูลินิ” เม่ื่�อร่า่งกายดื้้�อต่อ่อินิซูลินิ ตับัอ่่อนจึึง

ต้้องทำงานหนัักขึ้้�นเพื่่�อผลิิตอินซููลิินในปริิมาณที่่�สููง

กว่่าปกติเิพ่ื่�อควบคุุมระดับัน้ำ้ตาลในเลืือดให้้ได้้ ส่่งผล

ให้้เกิิดภาวะอิินซููลิินในเลืือดสููง (hyperinsulinemia)  

ซึ่่�งเป็็นตััวการสำคััญที่่�สร้้างความเสีียหายต่่อระบบ

สืืบพัันธุ์์�4 
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3.	ภาวะฮอร์์โมนเพศชายเกิิน (hyperandro-

genism) ภาวะอินิซูลิูินในเลืือดสูงูส่ง่ผลกระทบต่อ่การ

สร้้างฮอร์์โมนเพศโดยตรงผ่่าน 2 กลไกหลััก ได้้แก่่

	 3.1 การกระตุ้้�นรัังไข่่โดยตรง อิินซููลิินใน

ระดับัสูงูจะไปกระตุ้้�นเซลล์ถ์ุงุไข่ ่(theca cells) ในรังัไข่่ 

ให้้ผลิิต ฮอร์์โมนแอนโดรเจน (androgens) หรืือ

ฮอร์์โมนเพศชาย (เช่่น เทสโทสเตอโรน) ออกมา

มากกว่่าปกติิ5

	 3.2 ลดโปรตีีนที่่�จัับฮอร์์โมนเพศ โดย

อินิซูลิินจะไปยับยั้้�งการผลิิตโปรตีีนท่ี่�จับัฮอร์์โมนเพศ 

(sex hormone-binding globulin; SHBG) ท่ี่�ตัับ 

ซึ่่�งโปรตีีนท่ี่�จับัฮอร์์โมนเพศนี้้�ทำหน้้าท่ี่�จัับกัับฮอร์์โมน

เทสโทสเตอโรนในกระแสเลืือด เม่ื่�อโปรตีีนที่่�จัับ

ฮอร์์โมนเพศลดลง ทำให้ม้ีปีริมาณเทสโทสเตอโรนอิสระ 

(free testosterone) ในร่่างกายสูงูขึ้้�นอย่า่งมีีนัยัสำคัญั 

ก่่อให้้เกิิดผลลััพธ์์คืือ สตรีีที่่�มีีภาวะอ้้วนจะมีีระดัับ

ฮอร์โ์มนเพศชายในร่า่งกายสูงูกว่า่ปกติ ิซ่ึ่�งเป็น็สภาวะ

ที่่�ขัดัขวางการทำงานของระบบสืืบพันัธุ์์�ในสตรีอีย่่างมาก6

4 .  ก า ร ร บ ก ว น แ ก น ค ว บ คุุ ม ข อ ง ส ม อ ง 

(hypothalamic-pituitary-ovarian axis disruption) 

ระบบสืืบพัันธุ์์�ของสตรีีถููกควบคุุมอย่่างแม่่นยำโดย

แกนการทำงานร่วมกันัระหว่่างสมองส่่วนไฮโปทาลามัสั 

ต่่อมใต้้สมอง และรัังไข่่ (HPO axis) แต่่สภาวะ

ฮอร์โ์มนที่่�ผิดิปกติท่ิี่�เกิดิจากภาวะอ้ว้น (ระดับัอินิซูลูินิ

สูงู, แอนโดรเจนสูงู, และฮอร์โ์มนจากเซลล์ไ์ขมััน เช่น่ 

เลปตินท่ี่�ผิิดปกติิ) จะเข้้าไปรบกวนการหลั่่�งฮอร์์โมน 

gonadotropin-releasing hormone (GnRH) จาก

ไฮโปทาลามััส การรบกวนนี้้�ทำให้้ต่่อมใต้้สมอง

หลั่่�งฮอร์์โมน luteinizing hormone (LH) และ follicle-

stimulating hormone (FSH) ผิิดปกติิไป ซึ่่�งฮอร์์โมน

เหล่่านี้้�จำเป็็นต่่อการเจริิญของไข่่และการตกไข่่ 

หากฮอร์โ์มนนี้้�ถูกูรบกวนจะทำให้ไ้ข่ไ่ม่ส่ามารถเจริญ

เติิบโตได้้อย่่ างสมบูรณ์์และไม่่ เกิิดการตกไข่่ 

(anovulation)7 ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุโดยตรงของภาวะ

ประจำเดืือนมาไม่่ปกติแิละส่่งผลให้้เกิิดภาวะมีบีุตุรยาก 

5. เกิดิภาวะแวดล้อ้มเซลล์ไ์ข่เ่ป็น็พิษิ (oocyte 

lipotoxicity) นอกจากกลไกทางฮอร์์โมนแล้้ว ภาวะ

อัักเสบและกรดไขมัันอิิสระที่่�สููงในกระแสเลืือดยััง

สร้้างสภาวะแวดล้้อมที่่�เป็็นพิิษ (toxic environment) 

ต่่อรัังไข่่โดยตรง ภาวะนี้้�เรีียกว่่า lipotoxicity ซึ่่�งทำให้้

เกิิด ภาวะเครีียดออกซิิเดชััน (oxidative stress) 

ภายในเซลล์ไ์ข่ ่ส่ง่ผลให้คุ้ณุภาพของเซลล์ไ์ข่ ่(oocyte 

quality) ลดลง8 อีีกทั้้�งไมโทคอนเดรีียซึ่่�งเป็็นแหล่่ง

พลัังงานของเซลล์์ทำงานผิดปกติิ ทำให้้เกิิดความ

เสีียหายของสารพัันธุุกรรม (DNA) ภายในเซลล์์ไข่่ 

ทำให้้เซลล์์ไข่่ไม่่พร้้อมต่่อการปฏิิสนธิิ หรืือหาก

ปฏิิสนธิิได้้ ก็็อาจเจริิญเป็็นตััวอ่่อนที่่�ไม่่แข็็งแรงและ

เสี่่�ยงต่่อการแท้้งในระยะแรก 

จากกลไกทั้้�งหมดนี้้� จะเห็็นได้้ว่่าภาวะน้ำ้หนัักเกิิน

และโรคอ้้วนสร้้างพยาธิิสภาพท่ี่�ส่่งผลเสีียต่่อภาวะ

เจริิญพัันธุ์์�ในทุุกระดัับ ตั้้�งแต่่การควบคุุมของสมอง 

การทำงานของรัังไข่่ ไปจนถึึงคุุณภาพของเซลล์์ไข่่

โดยตรง จากการศึึกษาของไมเคิิลโลพููลูู9 ที่่�พบว่่าการ

ลดน้้ำหนัักสามารถเพิ่่�มอััตราการตั้้�งครรภ์์ได้้อย่่างมีี

นััยสำคััญ สามารถอธิิบายได้้ด้้วยกลไกดัังนี้้� 

1.	 การลดน้้ำหนัักช่่วยลดขนาดและการ

อัักเสบของเซลล์์ไขมััน ทำให้้การหลั่่�งสารอัักเสบและ

กรดไขมันัอิสระลดลงแม้้การลดน้ำ้หนัักเพีียงเล็็กน้อ้ย 

(5-10% ของน้้ำหนัักตััวเริ่่�มต้้น) ก็็สามารถตััดวงจร

ของพยาธิิสภาพนี้้�ได้้  และเมื่่�อการอัักเสบลดลง ภาวะ

ดื้้�อต่อ่อินิซูลูินิจะดีขีึ้้�น ทำให้ร้ะดับัอินิซูลูินิในเลืือดลด

ลงสู่่�ภาวะปกติิ

2.	 เมื่่�อระดัับอิินซููลิินลดลง การผลิิตฮอร์์โมน

แอนโดรเจนที่่�รัังไข่่จะลดลง และการผลิิตฮอร์์โมนที่่�
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จัับฮอร์์โมนเพศที่่�ตัับจะเพิ่่�มขึ้้�น ส่่งผลให้้ระดัับ

ฮอร์โ์มนเพศชายอิิสระลดลง เม่ื่�อสมดุลฮอร์์โมนกลัับ

สู่่�ภาวะปกติิ การทำงานของ HPO Axis จะเริ่่�มฟื้�นตััว 

นำไปสู่่�การตกไข่่ที่่�สม่่ำเสมอขึ้้�น อีีกทั้้�งภาวะแวดล้้อม

ในรัังไข่่ดีีขึ้้�น ลดความเป็็นพิิษต่่อเซลล์์ไข่่ ทำให้้

คุุณภาพของไข่่ดีีขึ้้�นด้้วยอีีกทาง

ดัังนั้้�น การดููแลสตรีีก่่อนระยะตั้้�งครรภ์์ให้้

สามารถลดน้้ำหนัักลง แม้้ในระยะเวลาสั้้�น ๆ  (ไม่่เกิิน 

12 สััปดาห์์) ก็็สามารถเห็็นผลในการเพิ่่�มโอกาสการ

ตั้้�งครรภ์์ได้้ โดยเฉพาะในกลุ่่�มสตรีีที่่�มีีดััชนีีมวลกาย

ตั้้�งแต่่ 35 kg/m2 ขึ้้�นไป ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีภาวะดื้้�อต่่อ

อินิซูลูินิและฮอร์โ์มนผิดิปกติริุนุแรง การแก้้ไขโดยลด

การอักัเสบของเซลล์ไ์ขมันัจึึงเป็็นวิถิีทีางที่่�สามารถช่ว่ย

ลดปััญหาในสตรีีกลุ่่�มนี้้�ได้้

บทบาทของพยาบาลผดุุงครรภ์์ในการจััดการ

น้้ำหนัักก่่อนการตั้้�งครรภ์์

จากแนวทางของ The International Federation 

of Gynecology and Obstetrics (FICO)10 ท่ี่�ได้ก้ำหนด

แนวทางการดููแลสตรีในระยะก่่อนตั้้�งครรภ์์ โดย

เฉพาะเร่ื่�องของการจััดการน้้ำหนัักตััวเพื่่�อให้้สตรีี

มีคีวามพร้้อมในการตั้้�งครรภ์์และตั้้�งครรภ์์ได้้สำเร็จ็นั้้�น 

จะมีีแนวทางรวม 3 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ การประเมิินภาวะ

สุุขภาพและพฤติิกรรมเสี่่�ยง การให้้คำปรึึกษาเพ่ื่�อ

สร้้างแรงจูงูใจ และการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพ

ของสตรีี11 ดัังรายละเอีียดนี้้�  

1.	การประเมิินภาวะสุุขภาพและพฤติิกรรมเสี่่�ยง

พยาบาลผดุุงครรภ์์ควรประเมิินภาวะสุุขภาพ

และพฤติกิรรมเสี่่�ยง คำนวณและบันัทึึกดัชันีมีวลกาย 

ประวััติิทางด้้านอนามััยเจริญพัันธุ์์� รวมถึึงความตั้้�งใจ

ในการตั้้� งครรภ์์ ของสตรีี วััยเจริิญพัันธุ์์�ทุกราย 

พร้อ้มทั้้�งคััดกรองความผิดปกติิของประจำเดืือนและ

ภาวะดื้้�อต่่ออินิซูลินิ โดยมีรีายละเอีียดในการประเมินิดังนี้้�

	 1.1	ดััชนีีมวลกายและไขมัันในช่่องท้้อง 

(body mass index - BMI & visceral fat) ควรบัันทึึก

ส่ว่นสูงูและน้ำ้หนักัก่อ่นการตั้้�งครรภ์เ์พื่่�อคำนวณดัชันีี

มวลกายและจัดักลุ่่�มน้ำ้หนักัตัวั โดยกำหนดไว้ ้3 กลุ่่�ม 

ได้้แก่่ กลุ่่�มดัขนีีมวลกายน้้ำหนัักน้้อย (BMI < 18.5 

kg/m²) ดััชนีีมวลกายปกติิ (BMI ≥ 18.5 และ

น้้อยกว่่า 24.9 kg/m²) น้้ำหนัักเกิิน หรืือมีีภาวะอ้้วน 

(BMI ≥ 25 kg/m²) นอกจากนี้้�ควรได้ว้ัดัปริมิาณและ

การกระจายของไขมัันในร่างกาย โดยเฉพาะการ

ประเมิินเนื้้�อเย่ื่�อไขมัันในช่องท้้อง (visceral adipose 

tissue: VAT) ผ่่านอััตราส่่วนรอบเอวต่่อส่่วนสููง 

(Waist-to-Height Ratio: WtHR) เพื่่�อใช้้เป็็นดััชนีี

ประเมิินภาวะอ้้วนลงพุุง สามารถคำนวณได้้จาก 

ความยาวรอบเอวหารด้้วยส่่วนสููง โดยใช้้หน่่วย

เดีียวกัันในการวััดรอบเอวและส่่วนสูงซึ่่�งอาจเป็็น

เซนติิเมตรหรืือนิ้้�วก็็ได้้ ซึ่่�งสถาบัันแห่่งชาติิเพื่่�อความ

เป็็นเลิิศด้้านสุุขภาพและการดููแล12 ได้้แนะนำจุุดตััด

ของค่่าอััตราส่่วนรอบเอวต่่อส่่วนสูง ไว้้ที่่� 0.5 หากสตรี

มีคี่า่อัตัราส่ว่นนี้้�มากกว่า่ 0.5 ถืือว่า่มีภีาวะเสี่่�ยงต่อ่การ

เกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากโรคอ้้วน

	 1.2	การประเมิินประวััติิการเจริิญพัันธุ์์�

ครอบคลุุมถึึงลัักษณะของรอบเดืือน ผลลััพธ์์ของการ

ตั้้�งครรภ์ค์รั้้�งก่่อน ระยะเวลาของภาวะมีีบุตุรยาก และ

การรัักษาภาวะมีีบุุตรยากท่ี่�เคยได้้รัับมาก่่อน ข้้อมููล

เหล่่านี้้�ช่่วยในการระบุุรููปแบบที่่�บ่่งชี้้�ถึึงความผิิดปกติิ

ของการตกไข่่ และเป็น็แนวทางในการกำหนดรููปแบบ

กิิจกรรมเพ่ื่�อจััดการน้้ำหนััก สตรีที่่�มีีรอบเดืือนมาไม่่

สม่่ำเสมอหรืือมีอีาการทางคลินิิกิของภาวะถุงุน้ำ้รังัไข่่

หลายใบ (PCOS) ควรได้้รัับการดููแลเพิ่่�มเติิม 

เนื่่�องจากภาวะเหล่่านี้้�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะอ้้วน

อย่่างมาก และตอบสนองได้้ดีีเมื่่�อสตรีีสามารถลด

น้้ำหนัักได้้11
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บทบาทของพยาบาลผดุุงครรภ์์ในการจััดการน้้ำหนัักก่่อนการตั้้�งครรภ์์: แนวทางตามหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 12 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2568

	 1.3	คุณภาพและรูปูแบบการบริโิภคอาหาร 

(diet quality and patterns) สอบถามความถี่่�ในการ

บริิโภคอาหารในกลุ่่�มต่่าง ๆ  เช่่น ผััก ผลไม้้ ธััญพืืชไม่่

ขัดัสี ีเนื้้�อแดง อาหารแปรรูปู และเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีน้้ำตาล

สููง รวมทั้้�งประเมิินรููปแบบการบริิโภคอาหารมีีความ

เสี่่�ยงต่่อการขาดสารอาหาร หรืือมีีข้้อจำกััดด้้านอาหาร

เป็็นการเฉพาะ เช่่น รัับประทานมัังสวิิรััติิ แพ้้อาหาร

	 1.4	สารอาหารรองและอาหารเส ริิม 

(micronutrients and supplements) ซักัถามการได้ร้ับั

กรดโฟลิิก (folic acid) ซึ่่�งกรดโฟลิิกนี้้�เป็็นวิิตามิินบีี 

9 ชนิิดสัังเคราะห์์ท่ี่�จำเป็็นต่่อการสร้้าง DNA RNA 

และการแบ่่งเซลล์์ ช่่วยป้้องกัันความผิิดปกติิของ

ท่่อประสาท เช่่น ความพิิการแต่่กำเนิิดชนิิดภาวะ

ไขสัันหลัังเปิิด (spina bifida) รวมถึึงการประเมิินการ

ได้้รัับธาตุุเหล็็ก (iron) เพ่ื่�อประเมิินความเสี่่�ยงของ

ภาวะโลหิิตจาง วิิตามิินและแร่่ธาตุุอื่่�น ๆ โดยเฉพาะ

การประเมินิการขาดไอโอดีีน แคลเซีียม และวิิตามิินดี 

ซึ่่�งพบบ่่อยในสตรีีวััยเจริิญพัันธุ์์�

	 1.5	กิิจกรรมทางกาย (physical activity) 

ควรซัักถาม “คุุณออกกำลัังกายบ่่อยแค่่ไหนและนาน

เท่่าไรในแต่่ละสััปดาห์์” เพ่ื่�อประเมิินการมีีกิิจกรรม

ทางกายว่่าเพีียงพอหรืือไม่่ (เป้้าหมายคืือ มากกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 150 นาทีี/สััปดาห์์) รวมถึึง ประเมิิน

อุุปสรรคในการออกกำลัังกายของสตรีีแต่่ละบุุคคล

	 1.6	ซักัถามเกี่่�ยวกัับ ระยะเวลาการนอนหลัับ 

(sleep duration) โดยเฉลี่่�ยในแต่่ละคืืน คุุณภาพ

การนอนหลัับ (sleep quality) เช่่น การต่ื่�นกลางดึึก 

ความยากลำบากในการหลัับ หรืือความรู้้�สึึกไม่่สดชื่่�น

เมื่่�อตื่่�นนอน และประเมิินระดัับความเครีียดและวิิธีี

การจััดการความเครีียดในปััจจุุบัันของสตรีี

2.	การให้้คำปรึึกษาเพ่ื่�อสร้้างแรงจููงใจ 

(motivational counseling)

การปรับัเปลี่่�ยนวิถีิีชีีวิติโดยเฉพาะเรื่่�องน้ำ้หนักั

ตััวเป็็นกระบวนการท่ี่�ซัับซ้้อนและท้้าทาย การให้้

ข้้อมููลเพีียงอย่่างเดีียวมัักไม่่เพีียงพอที่่�จะทำให้้เกิิด

การเปลี่่�ยนแปลงท่ี่�ยั่่�งยืืน พยาบาลจึึงจำเป็็นต้องใช้้

ทัักษะการให้้คำปรึึกษาเพื่่�อสร้้างแรงจููงใจภายใน 

(internal motivation) ให้้กัับสตรี13 โดยมีีแนวทางท่ี่�

สำคััญคืือ การให้้คำปรึึกษาเพ่ื่�อสร้้างแรงจููงใจ 

(motivational interviewing - MI) ซึ่่�งเป็็นแนวทางที่่�

ได้้รัับการยอมรับว่่ามีีประสิิทธิิภาพสููงในการส่่งเสริิม

การปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพ โดยหลักัการสำคัญั

ของ MI คืือการสร้้างสััมพัันธภาพแบบความร่วมมืือ 

(collaboration) โดยพยาบาลทำหน้้าท่ี่�เป็็นผู้้�ชี้้�แนะ

แนวทาง ไม่่ใช่่ผู้้�สั่่�งการ และช่่วยให้้สตรีสำรวจความ

รู้้�สึึกสองฝัักสองฝ่่าย (ambivalence) ท่ี่�มีีต่่อการ

เปลี่่�ยนแปลง เพ่ื่�อดึึงศัักยภาพและค้้นหาแรงจููงใจของ

ตนเองออกมา พยาบาลสามารถนำ กรอบแนวคิิด 

“5 A’s” มาประยุุกต์์ใช้้ในการให้้คำปรึึกษาอย่่างเป็็น

ขั้้�นตอน มีีรายละเอีียดดัังนี้้�14

	 2.1	Assess (ประเมิิน) ประเมิินความ

พร้้อมในการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมของสตรี 

(readiness to change) ว่่าอยู่่�ในขั้้�นใดตามทฤษฎีี 

Transtheoretical Model (เช่่น ขั้้�นไม่่สนใจ ลัังเลใจ 

เตรียีมพร้้อม) รวมถึึงประเมิินความเช่ื่�อ อุปุสรรค และ

ปัจัจัยัสนับัสนุนุต่า่ง ๆ  ซึ่่�งสตรีจีำนวนมากมักัเข้า้ใจผิดิ

เกี่่�ยวกัับสถานะน้้ำหนัักของตนเอง14 (เช่่น ผู้้�ที่่�มีีน้้ำ

หนัักเกิินกลัับมองว่่าตนเองมีีน้้ำหนัักปกติิ) และมััก

พยายามจัดัการน้ำ้หนักัด้ว้ยตนเองแต่ล่้ม้เหลวในการ

ลดน้้ำหนัักที่่�เกิิน ดัังนั้้�นพยาบาลผดุุงครรภ์์สามารถ

แสดงบทบาทในการให้้ข้อ้มูลูที่่�ถููกต้้องและสร้้างความ

ตระหนัักรู้้�ในการลดน้้ำหนัักกัับสตรีีได้้

	 2.2	Advise (ให้้คำแนะนำ) พยาบาล

ผดุุงครรภ์์ควรให้้ข้้อมููลที่่�ชััดเจนและจำเพาะเจาะจง
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กัับบุุคคล เกี่่�ยวกัับความเชื่่�อมโยงระหว่่างน้้ำหนัักตััว

ที่่�มีีผลต่่อภาวะเจริญพัันธุ์์� และประโยชน์ของการ

ลดน้้ำหนัักต่่อสุุขภาพของตนเองและบุุตรในอนาคต 

	 2.3	Agree (ข้้อตกลงร่่วมกัน) พยาบาล

ผดุงุครรภ์์ควรวางแผนร่ว่มกับัสตรีเีพื่่�อตั้้�งเป้า้หมายที่่�

ทำได้้จริิง (SMART Goals) ซ่ึ่�งประกอบด้้วยการตั้้�ง

เป้า้หมายที่่�เฉพาะเจาะจง (specific) สามารถวัดผลได้้ 

(measurable) ประสบความสำเร็จ็ได้จ้ริง (achievable) 

มีคีวามเกี่่�ยวข้อ้งกับัเป้า้หมายสุขุภาพ (relevant) และ

มีกีรอบเวลาที่่�ชัดัเจน (time-bound) โดยอาจเริ่่�มจาก

เป้้าหมายการลดน้้ำหนััก 5-10% ของน้้ำหนัักตััว

เริ่่�มต้้น ซ่ึ่�งมีีหลัักฐานว่่าเพีียงพอต่่อการฟื้้�นฟููการ

ทำงานของรัังไข่่และการตกไข่่ได้้

	 2.4	Assist (ช่่วยเหลืือ) ช่่วยเหลืือสตรีใน

การวางแผนการปฏิบิัตัิท่ิี่�เป็น็รูปูธรรม จััดหาเครื่่�องมืือ 

แหล่่งข้้อมููล และร่่วมกัันแก้้ไขอุุปสรรคที่่�อาจเกิิดขึ้้�น 

	 2.5	A r r a n g e  ( นัั ด ห ม า ย ติิ ด ต า ม ) : 

กำหนดการนััดหมายเพ่ื่�อติิดตามความคืืบหน้้าอย่่าง

สม่่ำเสมอ เพื่่�อให้้กำลัังใจและปรัับเปลี่่�ยนแผนการ

ดููแลตามความจำเป็็น ซ่ึ่�งเป็็นสิ่่�งสำคััญในการสร้้าง

ความยั่่�งยืืน 

3.	การส่่งเสริิมการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพ (promoting health behavioral changes)

ภายหลัังจากการสร้้างแรงจููงใจแล้้ว ขั้้�นตอน

ต่อ่ไปคืือการให้ค้ำแนะนำในการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรม

ที่่�ชััดเจนและมีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์สนัับสนุุน 

โดยเน้้นที่่� 3 ประเด็น็หลักัคืือ การจัดัการด้้านโภชนาการ 

การออกกำลัังกาย และการนอนหลัับและการจััดการ

ความเครีียด ดัังรายละเอีียดนี้้�

	 3.1	การจััดการด้้านโภชนาการ (nutritional 

strategies) เป้้าหมายคืือการสร้้างรููปแบบการบริิโภค

ที่่�ส่่งเสริิมสุุขภาพและยั่่�งยืืน พยาบาลผดุุงครรภ์์ควร

แนะนำรููปแบบอาหารท่ี่�ส่่งเสริิมภาวะเจริญพัันธุ์์� 

(fertility diet) ซ่ึ่�งเป็็นรูปแบบท่ี่�ได้้รัับการยอมรับว่่า

ช่่วยส่่งเสริิมภาวะเจริิญพัันธุ์์� สามารถลดความเสี่่�ยง

ของภาวะมีบีุตุรยากจากการไม่ต่กไข่ไ่ด้ถ้ึึงร้้อยละ 697 

แนวทางนี้้�ไม่ไ่ด้มุ้่่�งเน้น้การอดอาหาร แต่เ่ป็น็การเลืือก

บริิโภคอาหารท่ี่�เหมาะสม ส่่งผลดีีต่่อสมดุุลฮอร์์โมน

และความไวต่่ออิินซููลิิน ซึ่่�งเป็็นกลไกสำคััญต่่อการ

ทำงานของระบบสืืบพัันธุ์์� หากสตรีีบริิโภคได้้ตาม

แนวทางนี้้� น้้ำหนัักตััวสตรีีจะลดลงได้้เอง15 รููปแบบ

การจััดการจะมีีรายละเอีียด ดัังนี้้� 

		  3.1.1 การเลืือกบริิโภคไขมััน โดย

เฉพาะการลดไขมัันทรานส์์ โดยหลีีกเลี่่�ยงอาหารที่่�มีี

ไขมัันทรานส์์เป็็นส่่วนประกอบ เช่่น มาการีีน เนยขาว 

ครีีมเทีียม อาหารทอดซ้้ำ และผลิิตภััณฑ์์เบเกอรี่่�

อุุตสาหกรรม (เค้้ก คุุกกี้้� พาย) แนะนำไขมัันที่่�ควร

เลืือกบริิโภค (consume unsaturated fats) ได้้แก่่ ไขมันั

ไม่่อิ่่�มตััวเชิิงเดี่่�ยว (monounsaturated fats) เป็็น

ไขมันัดีทีี่่�ช่่วยเพิ่่�มความไวของร่า่งกายต่อ่อินิซูลูินิและ

ลดการอัักเสบ ซึ่่�งเป็็นสภาวะท่ี่�เอื้้�อต่่อการทำงานของ

ระบบสืืบพัันธุ์์� 4,7 แหล่่งอาหารของไขมัันชนิดนี้้� 

เช่่น น้้ำมัันมะกอก (โดยเฉพาะชนิิด extra virgin) 

อะโวคาโด และถั่่�วเปลืือกแข็็ง (nuts) 

		  3.1.2 การเลืือกบริิโภคคาร์์โบไฮเดรต 

ควรเลืือกคาร์์โบไฮเดรตท่ี่�มีคีุณุสมบัติ ิ“Slow Carbs” 

หรืือคาร์์โบไฮเดรตเชิิงซ้้อนท่ี่�มีกีากใยสููงและมีีค่่าดััชนี

น้้ำตาลต่่ำ (low glycemic index) ที่่�น้้ำตาลจะถููกย่่อย

และดููดซึึมอย่่างช้้า ๆ ทำให้้ระดัับน้้ำตาลและอิินซููลิิน

ในเลืือดไม่่พุ่่�งสููงขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว ซึ่่�งช่่วยรัักษาสมดุุล

ของฮอร์์โมนเพศได้้ดีีกว่่า แหล่่งอาหารได้้แก่่ ธััญพืืช

ไม่่ขััดสีี (เช่่น ข้้าวกล้้อง ขนมปังโฮลวีีท ควิินััว) 

พืืชตระกููลถั่่�ว ผัักต่่าง ๆ และผลไม้้ทั้้�งผล (แทนการ

ดื่่�มน้ำ้ผลไม้)้ ส่ว่น คาร์โ์บไฮเดรตที่่�ควรลด หรืือ “Fast 
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Carbs” จะเป็็น คาร์์โบไฮเดรตเชิิง เดี่่�ยวหรืือ

คาร์์โบไฮเดรตขััดขาว จะทำให้้ระดัับน้้ำตาลในเลืือด

พุ่่�งสููงอย่่างรวดเร็็ว กระตุ้้�นการหลั่่�งอิินซููลิินปริิมาณ

มาก ซึ่่�งจะไปรบกวนการทำงานของฮอร์์โมนท่ี่�ควบคุุม

การตกไข่่ คาร์์โบไฮเดรตกลุ่่�มนี้้� ได้้แก่่ เครื่่�องดื่่�มรส

หวาน ขนมหวาน เค้ก้ คุกุกี้้� และผลิติภัณัฑ์จ์ากแป้ง้ขัดั

ขาว เช่่น ขนมปัังขาวและข้้าวขาว 

		  3 . 1 . 3  ก า ร เ ลืื อ ก บ ริิ โ ภ ค โ ป ร ตีี น 

ควรเพิ่่�มสัดัส่ว่นโปรตีนีจากพืืช (plant-based protein) 

มีีรายงานระบุุว่่า การแทนที่่�โปรตีีนจากสััตว์์เพีียง 5% 

ของพลัังงานทั้้�งหมดด้้วยโปรตีีนจากพืืช สามารถลด

ความเสี่่�ยงของภาวะมีีบุุตรยากจากการไม่่ตกไข่่ได้้ถึึง

ร้้อยละ 50 ซึ่่�งโปรตีีนจากพืืช ได้้แก่่ โปรตีีนจากพืืช

ตระกููลถั่่�ว (beans) ถั่่�วเปลืือกแข็็ง (nuts) และเมล็ด

พืืช (seeds) ในมื้้�ออาหาร สำหรัับโปรตีีนจากสััตว์์ 

ควรเน้น้ที่่�ปลาและสัตัว์ปีกี และลดการบริิโภคเนื้้�อแดง

		  3.1.4 การเลืือกบริิโภคผลิิตภััณฑ์์นม 

ควรเลืือกนมชนิดไขมัันเต็็มส่วน การบริิโภคนมไขมันั

เต็็มส่่วน (full-fat dairy) 1-2 หน่่วยบริิโภคต่่อวััน 

(เช่่น นมสดรสจืืด โยเกิิร์์ตรสธรรมชาติิ) สามารถลด

ความเสี่่�ยงของภาวะไม่่ตกไข่่ได้้ ในทางกลัับกััน 

การบริิโภคผลิติภัณัฑ์์นมพร่่องมัันเนยหรืือขาดมัันเนย

สามารถเพิ่่�มความเสี่่�ยงนี้้� แม้้กลไกจะยัังไม่่ชััดเจน 

แต่่สัันนิิษฐานว่่าส่่วนประกอบของไขมัันในนมอาจมีี

บทบาทสำคััญต่อ่การสร้้างฮอร์์โมน หรืือกระบวนการ

แยกไขมันัอาจไปเปลี่่�ยนแปลงสมดุลในผลิิตภัณัฑ์น์ม

ได้้ หากสตรีที่่�ไม่่มีีปััญหาเร่ื่�องน้้ำหนัักตััวมากเกิินไป 

สามารถเปลี่่�ยนการบริิโภคนมพร่่องมัันเนยมาเป็น็นม

ไขมัันเต็็มส่่วนในปริิมาณที่่�พอเหมาะได้้

		  3.1.5 การเสริิมธาตุุเหล็็กและวิิตามิิน

รวม สตรีควรได้้รัับธาตุุเหล็็ก และกรดโฟลิิก (folic 

acid)  จากรายงานวิจัยัพบว่่าสตรีที่่�ได้้รับัธาตุุเหล็็กเสริิม 

(โดยเฉพาะจากพืืชและอาหารเสริิม) สามารถลด

ความเสี่่�ยงต่่อภาวะมีีบุุตรยากจากการไม่่ตกไข่่ได้้4 

และสตรีควรได้้รัับวิิตามิินรวม (multivitamins) ท่ี่�มีี

กรดโฟลิิก อย่่างน้้อย 400 ไมโครกรััมต่่อวััน โดยเริ่่�ม

ทานเสริิมอย่่างน้อ้ย 3 เดืือนก่อนการตั้้�งครรภ์ไ์ปจนถึึง

อายุุครรภ์์ 12 สััปดาห์์ จะมีีแนวโน้้มที่่�จะมีีภาวะเจริิญ

พัันธุ์์�ที่่�ดีีกว่่า และช่่วยลดความเสี่่�ยงของความพิการ

ทางสมองและไขสัันหลังัของทารกได้อ้ย่า่งมีนีัยัสำคัญั

อีีกด้้วย10  

	 3.2	การจััดการด้้านการออกกำลัังกาย 

(physical activity strategies) การมีีกิิจกรรมทางกาย

อย่่างสม่่ำเสมอเป็็นอีกีหนึ่่�งปััจจัยัสำคัญัของการเตรียีม

ความพร้้อมก่่อนการตั้้�งครรภ์์ เป้้าหมายคืือการ

ออกกำลัังกายระดัับปานกลาง (moderate intensity) 

เช่่น การเดิินเร็็ว ว่่ายน้้ำ หรืือปั่่�นจัักรยาน อย่่างน้้อย 

150 นาทีต่ี่อสัปัดาห์์ หรืือประมาณ 30 นาทีต่ี่อวันั 5 วันั

ต่่อสััปดาห์์ สำหรัับสตรีีที่่�ยัังไม่่เคยออกกำลัังกาย 

ควรเริ่่�มต้้นอย่่างช้้า ๆ  และค่่อย ๆ  เพิ่่�มระยะเวลาและ

ความหนััก การออกกำลัังกายนี้้� นอกจากการช่่วย

ควบคุุมน้้ำหนััก ซึ่่�งเพิ่่�มโอกาสการตั้้�งครรภ์์โดยตรง

แล้้ว การออกกำลัังกายยัังช่่วยหลั่่�งสารเอ็็นดอร์์ฟิิน 

(endorphins) ซึ่่�งช่่วยลดความเครีียดและส่่งเสริิม 

สุุขภาพจิิตท่ี่�ดีี นอกจากนี้้�พฤติิกรรมการออกกำลัังกาย

ที่่�สร้้างขึ้้�นตั้้�งแต่่ก่่อนการตั้้�งครรภ์์ มีีแนวโน้้มท่ี่�จะ

ดำเนิินต่่อไประหว่่างการตั้้�งครรภ์์ ซึ่่�งจะส่่งผลดีีต่่อ

เนื่่�องไปจนถึึงการคลอด16 สำหรัับสตรีีที่่�มีีข้้อจำกััด

ด้้านเวลา การออกกำลัังกายแบบหนัักสลัับเบา หรืือ 

high-intensity interval training (HIT) เป็น็ทางเลืือก

ที่่�มีปีระสิทิธิภิาพและใช้เ้วลาน้อ้ย ซึ่่�งมีหีลักัฐานว่า่ช่ว่ย

เพิ่่�มความไวต่อ่อินิซูลูินิและส่ง่เสริมิเมตาบอลิซิึึมได้ด้ีี 

การออกกำลัังกายลัักษณะนี้้�ประกอบด้้วยการออก

กำลัังกายอย่่างหนัักเป็็นช่วงสั้้�น ๆ (เช่่น 1-4 นาทีี) 
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สลับักัับการพัักหรืือออกกำลัังกายเบา ๆ  ทั้้�งนี้้�พยาบาล

ผดุุงครรภ์์ควรให้้กำลัังใจและร่่วมแก้้ไขอุุปสรรค 

ร่ว่มค้น้หากิจิกรรมที่่�สตรีสีามารถทำได้เ้พื่่�อสร้า้งความ

ต่่อเน่ื่�อง และวางแผนเพ่ื่�อเอาชนะอุุปสรรคต่่าง ๆ 

ที่่�อาจขััดขวางการออกกำลัังกาย17   

	 3.3	 การนอนหลับัและการจััดการความเครียีด 

(sleep and stress management) การจััดการการนอน

หลัับและความเครีียด ถืือเป็็นเสาหลัักที่่�สามของ

สุุขภาพท่ี่�ส่่งผลอย่่างต่่อความพร้้อมในการตั้้�งครรภ์์ 

ภาวะเครีียดเรื้้�อรัังและการนอนหลัับที่่�ไม่่เพีียงพอ

หรืือไม่่มีีคุุณภาพเป็็นภาวะเครีียดทางสรีีรวิิทยาที่่�

รบกวนการทำงานของฮอร์์โมนที่่�ควบคุุมความอยาก

อาหาร (ghrelin and leptin) เพิ่่�มระดัับฮอร์์โมน

ความเครียีด (cortisol) และทำให้ภ้าวะดื้้�อต่อ่อินิซูลูินิ

แย่ล่ง กลไกเหล่า่นี้้�ไม่เ่พียีงแต่เ่ป็น็อุปุสรรคต่อ่การลด

น้้ำหนััก แต่่ยัังส่่งผลเสีียโดยตรงต่่อสมดุลฮอร์์โมนที่่�

จำเป็็นต่่อการตกไข่่และการเจริิญพัันธุ์์�อีีกด้้วย18 ทั้้�งนี้้�

บทบาทของพยาบาลผดุุงครรภ์์จึึงควรมุ่่�งเน้้นการ

ส่่งเสริิมสุขภาวะด้้านนี้้� โดยมีีเป้้าหมายให้้สตรีนีอนหลัับ

อย่า่งมีคีุณุภาพ 7-9 ชั่่�วโมงต่อ่คืืน และมีวีิธิีกีารจััดการ

ความเครีียดที่่�มีีประสิิทธิิภาพ14 ดัังนี้้�

	 	 3.3.1 ให้้ความรู้้� (education) แก่่สตรีี 

อธิบิายความเช่ื่�อมโยงระหว่่างการนอนหลัับ ฮอร์์โมน

ความเครียีด (cortisol) ภาวะดื้้�อต่อ่อินิซูลูินิ และภาวะ

เจริญพัันธุ์์� ส่ง่เสริิมสุขอนามััยการนอนหลัับท่ี่�ดี ี(sleep 

hygiene) โดยแนะนำให้มี้ีตารางการนอนและตื่่�นนอน

ที่่�สม่่ำเสมอ แม้้ในวันหยุุด แนะนำให้้จััดสภาพ

แวดล้้อมในห้้องนอนให้้มืืด เงีียบ และเย็็น แนะนำให้้

หลีีกเลี่่�ยงการใช้้อุุปกรณ์์อิิเล็็กทรอนิิกส์์ (โทรศััพท์์

มืือถืือ แท็็บเล็็ต) อย่่างน้้อย 1 ชั่่�วโมงก่่อนนอน 

เนื่่�องจากแสงสีีฟ้้าสามารถรบกวนการผลิิตฮอร์์โมน

เมลาโทนิินได้้

		  3.3.2 แนะนำเทคนิิคการจััดการ

ความเครีียด พยาบาลผดุุงครรภ์์ควรสอนเทคนิิคการ

ผ่่อนคลายท่ี่�ทำได้้ง่่ายและมีีหลัักฐานสนัับสนุุน 

เนื่่�องจากความเครีียดเรื้้�อรัังส่่งผลต่่อการหลั่่�ง

คอร์์ติิซอลซึ่่�งรบกวนสมดุุลฮอร์์โมนโดยตรง เทคนิิค

เหล่่านี้้�ได้้แก่่14 1)  การฝึึกหายใจเข้้า-ออกลึึก ๆ 

(deep breathing) เพื่่�อกระตุ้้�นระบบประสาท

พาราซิิมพาเทติิก 2) การทำสมาธิิหรืือการเจริิญสติิ 

(mindfulness meditation) เพื่่�อลดความตึึงเครีียด

ทางร่่างกาย 3) การผ่่อนคลายกล้้ามเนื้้�อทีีละส่่วน 

(progressive muscle relaxation; PMR) เพ่ื่�อลด

ความตึึงเครีียดทางร่่างกาย และ 4) โยคะเบา ๆ ที่่�จะ

ช่ว่ยให้ร้่า่งกายและจิติใจผ่อ่นคลาย การปฏิบิัตัิเิทคนิคิ

เหล่่านี้้�เป็็นประจำ ไม่่เพีียงช่่วยให้้นอนหลัับดีีขึ้้�น 

แต่่ยัังช่่วยปรัับสมดุุลฮอร์์ โมนซึ่่� ง เอื้้�อต่่อภาวะ

เจริิญพัันธุ์์�อีีกด้้วย

บทสรุป 

ภาวะน้้ำหนัักเกิินและโรคอ้้วนส่งผลกระทบ

อย่่างรุุนแรงต่่อภาวะเจริิญพัันธุ์์�ของสตรีี ผ่่านกลไกที่่�

ซัับซ้้อน เช่่น การอัักเสบเรื้้�อรััง ภาวะดื้้�อต่่ออิินซููลิิน 

ฮอร์์โมนเพศชายเกิิน และการทำลายคุุณภาพของ

เซลล์ไ์ข่โ่ดยตรง ภาวะเหล่า่นี้้�สามารถแก้ไ้ขได้ด้้ว้ยการ

ดููแลในระยะก่่อนตั้้�งครรภ์์อย่่างมีีประสิิทธิภาพ 

ซึ่่�งพยาบาลผดุุงครรภ์มี์ีบทบาทสำคััญในการใช้้กรอบ

การดููแลที่่�เหมาะสม (เช่่น FIGO Preconception) 

ควบคู่่�กัับการให้้คำปรึึกษาเพื่่�อสร้้างแรงจููงใจ เพื่่�อ

ส่่งเสริิมการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุขภาพด้้าน

โภชนาการ การออกกำลัังกาย การนอนหลัับและการ

จัดัการความเครีียด การบูรูณาการการจัดัการน้ำ้หนักั

นี้้�จึึงเป็็นเคร่ื่�องมืือสำคััญที่่�ช่่วยให้้สตรีีเพิ่่�มโอกาสใน

การตั้้�งครรภ์์สำเร็็จ และเป็็นการลงทุุนเพื่่�อสุุขภาพ

ที่่�ยั่่�งยืืนของประชากรรุ่่�นต่่อไป 
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ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ

1.	ยกระดับัการจัดัการน้ำ้หนัักให้้เป็็นมาตรฐาน

การดููแล (Standard of Care) พยาบาลผดุุงครรภ์ต์้อ้ง

พิจิารณาว่า่การประเมินิและให้ค้ำปรึึกษาด้า้นน้้ำหนักั

ตััวก่่อนตั้้�งครรภ์์เป็็นมาตรฐานที่่�จำเป็็นของการดููแล

สตรีวีัยัเจริญิพันัธุ์์�ทุกคน ไม่ใ่ช่เ่ป็น็เพียีงทางเลืือกหรืือ

หััวข้้อเสริิม การบููรณาการนี้้�จะช่่วยวางรากฐานการ

ดููแลสุุขภาพเชิิงป้้องกัันได้้อย่่างสม่่ำเสมอ

2.	ใช้้แนวทางการประเมิินสุุขภาพแบบ

องค์์รวม (holistic assessment) การประเมิินสุขภาพ

สตรีีไม่่ควรจำกััดเพีียงแค่่ค่่าดััชนีมวลกาย (BMI) 

หรืืออััตราส่่วนรอบเอวต่่อส่่วนสููงเท่่านั้้�น แต่่พยาบาล

ผดุุงครรภ์์ควรประเมิินให้้ครอบคลุุมถึึงมิิติิอื่่�น ๆ 

ที่่�สำคััญ ได้้แก่่ รููปแบบการบริิโภคอาหาร ระดัับ

การออกกำลัังกาย คุุณภาพการนอนหลัับ และปััจจััย

ทางจิิตสังคม เช่่น ความเครีียด และที่่�สำคััญที่่�สุุดคืือ 

ความพร้้อมในการเปลี่่�ยนแปลงของผู้้�รัับบริิการ

3.	เน้้นการให้้คำปรึึกษาเพื่่�อสร้้างแรงจููงใจ 

(motivational interviewing)  พยาบาลผดุุงครรภ์์

ควรนำเทคนิิคการสื่่�อสารโดยยึึดผู้้�รัับบริิการเป็็น

ศููนย์์กลางมาใช้้ เช่่น การสััมภาษณ์์เพื่่�อสร้้างแรงจููงใจ 

(motivational interviewing) เทคนิิคนี้้�จะช่่วยเสริิม

พลังัให้ส้ตรีสามารถค้น้พบแรงจูงูใจของตนเองในการ

เปลี่่�ยนแปลงอย่่างยั่่�งยืืน ซึ่่�งมีีประสิิทธิิภาพเหนืือกว่่า

การให้้คำแนะนำในลัักษณะการสั่่�งการ

4.	ให้้คำแนะนำการปรับเปลี่่�ยนวิถีีชีีวิิตแบบ

บูรูณาการ (integrated lifestyle modification) การให้้

คำปรึึกษาควรครอบคลุุมและเชื่่�อมโยงมิติิติ่า่ง ๆ  ของ

สุุขภาพเข้้าด้้วยกััน โดยมีีประเด็็นสำคััญ ได้้แก่่ 1) 

ภาวะโภชนาการท่ี่�ยั่่�งยืืนเน้้นการส่่งเสริิมรููปแบบการ

รัับประทานเพื่่�อสุุขภาพที่่�ดีีในระยะยาว แทนการ

แนะนำให้้ควบคุุมอาหารอย่่างเข้้มงวดในระยะสั้้�น 

2) การออกกำลัังกายท่ี่�เหมาะสม โดยสนัับสนุุนให้้มีี

การออกกำลัังกายอย่่างสม่่ำเสมอในระดัับปานกลาง 

โดยเลืือกกิิจกรรมที่่�เพลิิดเพลิินและสามารถทำได้้

อย่า่งต่อ่เนื่่�อง และ 3) การจัดัการความเครียีดและการ

นอนหลัับ โดยให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�รับบริิการเกี่่�ยวกัับ

บทบาทที่่�สำคััญของการจััดการความเครีียดและ

การนอนหลัับที่่�เพีียงพอต่่อการควบคุุมน้้ำหนัักและ

สมดุุลของฮอร์์โมน

5.	กำหนดเป้้าหมายการลดน้ำ้หนัักท่ี่�ทำได้้จริง

และเพิ่่�มประสิทิธิภิาพภาวะเจริญิพันัธุ์์�แนะนำให้ผู้้้�รับั

บริกิารตั้้�งเป้า้หมายตามหลักัฐานเชิิงประจักัษ์ ์คืือการ

ลดน้้ำหนัักลง 5-10% จากน้้ำหนัักตััวปััจจุุบััน โดย

เน้้นย้ำว่่าเป้้าหมายท่ี่�ทำได้้จริิงนี้้�สามารถเพิ่่�มภาวะ

เจริญพัันธุ์์�และนำไปสู่่�การตั้้�งครรภ์์ท่ี่�แข็็งแรงขึ้้�นได้้

อย่่างมีีนััยสำคััญ
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