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บทคัดย่อ
	 ภาวะอ้วนเป็นปัญหาสุขภาพท่ีมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนเร่ือยๆ เน่ืองจากสภาพสังคมท่ีเปล่ียนแปลง ส่งผลกระทบต่อพฤติกรรม 
สุขภาพโดยเฉพาะในสตรีตั้งครรภ์ ภาวะอ้วนมีผลกระทบต่อสุขภาพของมารดาและทารกทั้งในระยะสั้นและระยะยาว ซึ่งในระยะ 
ต้ังครรภ์มารดาเส่ียงต่อภาวะความดันโลหิตสูง เบาหวาน ภาวะแท้งบุตร ถุงน้ำ�คร่ำ�แตกก่อนกำ�หนด และการหยุดหายใจขณะหลับ 
จากการอุดกั้นในระยะคลอดเสี่ยงต่อการได้รับการชักนำ�การคลอดและการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง ในระยะหลังคลอดทำ�ให้ 
เส่ียงต่อภาวะตกเลือด แผลติดเช้ือ หลอดเลือดดำ�อุดก้ัน ภาวะซึมเศร้า และระยะเวลาการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ส้ัน สำ�หรับผลกระทบ 
ต่อทารกพบว่าทำ�ให้เสี่ยงต่อความผิดปกติแต่กำ�เนิด คลอดก่อนกำ�หนด ตัวโต และมีภาวะอ้วนเมื่อโตขึ้น พยาบาลมีบทบาท 
สำ�คัญในการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะอ้วนเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นกับมารดาและทารก จึงควรคัดกรอง 
ให้การดูแล ติดตามและส่งต่อเพื่อได้รับการดูแลรักษาอย่างเหมาะสม รวมทั้งพยาบาลควรแนะนำ�ให้สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะอ้วน 
ลดน้ำ�หนักก่อนตั้งครรภ์ และส่งเสริมให้สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะอ้วนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพทั้งในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด 
และระยะหลังคลอด

คำ�สำ�คัญ: การพยาบาล; ผลกระทบต่อสุขภาพ; ภาวะอ้วน; สตรีตั้งครรภ์

Abstract
	 Obesity has become an escalating public health problem due to social changes affecting the health 
and well-being of pregnant women. Obesity affects the health of mothers and infants both short and long 
term. During pregnancy, obesity mother is at risk of hypertensive disorder, diabetes mellitus, premature 
miscarriage, and obstructive sleep apnea. At parturition the obese pregnant woman has an increased risk of 
induction of labor and cesarean section. During the postpartum period, the obese mother has an increased 
risk of postpartum hemorrhage, wound infection, deep vein thrombosis, depression, and early breastfeeding 
cessation. The fetal adverse outcome includes congenital anomalies, preterm birth, macrosomia, and obesity 
in adulthood. Nurse plays a crucial role in caring for pregnant women with obesity by means of carefully 
screening, caring, monitoring, and referring for appropriate treatments to prevent potential complications for 
mothers and babies. In addition, the nurse should encourage obese women to lose weight before conception 
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and promote obese pregnant women to modify health behaviors during antepartum, intrapartum, and 
postpartum period.

Keywords: health impacts; nursing care; obesity; pregnant women

บทนำ�
	 ภาวะอ้วนเป็นปัญหาสุขภาพท่ีมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนเร่ือยๆ 
ประชากรท่ัวโลกประมาณ 500 ล้านคนมีภาวะอ้วน1 ในประเทศ 
สหรัฐอเมริกาพบสตรีอายุ 20-39 ปี มีภาวะอ้วนร้อยละ 34.42 

สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะอ้วนพบร้อยละ 15.3-24.83,4 สำ�หรับ 
ประเทศไทย พบสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะอ้วนร้อยละ 11.15 สตรี 
ต้ังครรภ์ที่มีภาวะอ้วนจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพของมารดา 
และทารกทั้งในระยะสั้นและในระยะยาว6 นอกจากนี้ยังทำ�ให้ 
ระยะหลังคลอดต้องใช้ระยะเวลาในการนอนพักรักษาใน 
โรงพยาบาลนานขึ้น 2.84 วัน เมื่อเทียบกับสตรีตั้งครรภ์ที่มี 
น้ำ�หนักปกติ7 อีกท้ังต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาเพ่ิมข้ึน8 

โดยในปี 2008 ประเทศออสเตรเลียต้องสูญเสียค่าใช้จ่าย 
จากสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะอ้วนประมาณ 8.3 พันล้านดอลลาร์ 
และสูญเสียค่าใช้จ่ายโดยอ้อมประมาณ 49.4 พันล้าน
ดอลลาร์9 สำ�หรับประเทศไทย พบว่าค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 
ท่ีเกิดข้ึนจากภาวะอ้วนในปี พ.ศ. 2552 มีมูลค่าสูงถึง 5,580.8 
ล้านบาท โดยเป็นค่าใช้จ่ายท่ีเกิดจากการรักษาในแผนกผู้ป่วย 
นอก 847.4 ล้านบาท ในแผนกผู้ป่วยใน 4,733.4 ล้านบาท10 

ดังน้ันเพื่อลดผลกระทบที่เกิดจากภาวะอ้วนในสตรีต้ังครรภ์ 
พยาบาลเป็นบุคคลหน่ึงท่ีมีบทบาทสำ�คัญในการดูแลสตรีท่ีมี 
ภาวะอ้วนทั้งในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอดและระยะหลังคลอด 

คำ�จำ�กัดความของภาวะอ้วนในสตรีตั้งครรภ์
	 ภาวะอ้วนในสตรีตั้งครรภ์ หมายถึง สตรีตั้งครรภ์มี 
ดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์ (prepregnancy BMI) มากกว่า 
หรือเท่ากับ 30 กิโลกรัม/ตารางเมตร11 ภาวะอ้วนแบ่งเป็น 
4 ระดับคือ ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 และระดับ 4 
โดยมีดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์เท่ากับ 30-34.9 35-39.9 
40-44.9 และ ≥ 45 กิโลกรัม/ ตารางเมตร ตามลำ�ดับ6 
สำ�หรับประชากรเอเชีย ภาวะอ้วน หมายถึง การมีดัชนีมวล
กายก่อนตั้งครรภ์ มากกว่าหรือเท่ากับ 25 กิโลกรัม/ตาราง
เมตร ภาวะอ้วนระดับ 1a ระดับ 1b ระดับ 2 และ ระดับ 3 
คือ การมีดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์ เท่ากับ 25.0-29.9 
30.0-34.9 35.0-39.9 และ ≥ 40.0 กิโลกรัม/ตารางเมตร 
ตามลำ�ดับ12

สาเหตุของภาวะอ้วนในสตรีตั้งครรภ์
	 ภาวะอ้วนในสตรีต้ังครรภ์มีสาเหตุจากความไม่
สมดุลของพลังงานท่ีร่างกายได้รับจากการรับประทานอาหาร 
และการใช้พลังงานของร่างกาย ซ่ึงอาจเกิดจากการรับประทาน 
อาหารท่ีให้พลังงานมากกว่าการใช้พลังงานของร่างกายหรือ 
มีการใช้พลังงานน้อย4 ซึ่งปัจจัยที่ทำ�ให้มีภาวะอ้วน ได้แก่ 
พฤติกรรมการบริโภค กิจกรรมทางกายและการออกกำ�ลังกาย 
พันธุกรรม และอื่นๆ
	 พฤติกรรมการบริโภค สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะอ้วน 
ส่วนใหญ่รับประทานอาหารท่ีมีคุณค่าอาหารทางโภชนาการ 
ต่ำ�แต่ให้พลังงานสูง (junk food หรือ energy-dense, 
nutrient poor) เช่น น้ำ�อัดลม อาหารจานด่วน ทำ�ให้ร่างกาย 
มีการสะสมไขมันมาก นอกจากน้ีมักรับประทานอาหารเพ่ิมข้ึน 
ในระหว่างต้ังครรภ์เพื่อให้ทารกในครรภ์มีสุขภาพแข็งแรง 
โดยสตรีตั้งครรภ์ส่วนใหญ่รับรู้ว่าเม่ือต้ังครรภ์ ภาวะอ้วนจาก 
น้ำ�หนักตัวท่ีเพ่ิมข้ึนเกินเกณฑ์ถือเป็นเหตุการณ์ปกติท่ีจะส่งผล 
ให้ทารกมีร่างกายที่สมบูรณ์แข็งแรง มีน้ำ�หนักแรกเกิดปกติ 
น้ำ�หนักท่ีเกินสามารถลดลงได้ภายหลังคลอด และรับรู้ว่าภาวะ 
อ้วนขณะตั้งครรภ์ ไม่มีผลต่อสุขภาพของตนเองและทารก 
รวมท้ังภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึนเป็นภาวะปกติท่ีอาจเกิดข้ึนได้ 
ในขณะตั้งครรภ์ โดยพบว่าสตรีตั้งครรภ์ส่วนใหญ่ขาดการ 
รับรู้ เ ก่ียวกับภาวะแทรกซ้อนที่ เ กิดจากภาวะอ้วนหรือ 
น้ำ�หนักตัวที่เพิ่มขึ้นเกินเกณฑ์ปกติ มีภาวะเบาหวานและ/ 
หรือความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ท่ีมีผลต่อสุขภาพของ 
ตนเองและทารก จึงไม่มีพฤติกรรมในการป้องกันภาวะอ้วน 
คือไม่ควบคุมปริมาณอาหารที่บริโภครวมท้ังน้ำ�หนักตัว 
นอกจากน้ีไม่มีความกั งวลเกี่ ยว กับภาวะแทรกซ้อน 
เพียงแต่เป็นภาวะท่ีต้องเสียค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้นในการรักษา 
ภาวะแทรกซ้อน13

	 กิจกรรมทางกายและการออกกำ�ลังกาย สตรี 
ต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะอ้วนส่วนใหญ่มักมีวิถีชีวิตประจำ�วันท่ีมี 
กิจกรรมทางกายน้อย (sedentary lifestyle) หรือออก 
กำ�ลังกายน้อยลง เนื่องจากกลัวมีผลกระทบต่อสุขภาพของ 
ทารกในครรภ์14
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	 พันธุกรรม จากการศึกษาพบว่าภาวะอ้วนในสตรี 
ตั้งครรภ์มีความสัมพันธ์กับพันธุกรรม4,15

	 อื่นๆ เช่น สตรีตั้งครรภ์อาจมีความผิดปกติของ 
ต่อมไทรอยด์ การรับประทานยาบางชนิด เช่น ยากันชัก 
ยารักษาภาวะซึมเศร้า เป็นต้น
	 จะเห็นได้ว่าปัจจัยส่วนใหญ่เกิดจากวิถีการดำ�เนิน 
ชีวิตที่มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารไม่เหมาะสมและ 
กิจกรรมทางกายรวมท้ังการออกกำ�ลังกายน้อย ทำ�ให้สตรีต้ังครรภ์ 
มีภาวะอ้วนก่อนการต้ังครรภ์ หรือมีน้ำ�หนักเพ่ิมข้ึนเกินเกณฑ์ 
ขณะต้ังครรภ์ ซ่ึงส่งผลกระทบต่อการเปล่ียนแปลงทางสรีระวิทยา 
ของสตรีตั้งครรภ์

การเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาในสตรีต้ังครรภ์ท่ีมี 
ภาวะอ้วน
	 สตรีต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะอ้วนมีการเปล่ียนแปลงท่ีสำ�คัญ 
ใน 3 ระบบ คือระบบหายใจ ระบบหัวใจและหลอดเลือด 
รวมท้ังระบบทางเดินอาหาร11 ภาวะอ้วนทำ�ให้ปริมาตรของอากาศ 
ที่ไหลเข้าหรือออกจากปอดต่อหนึ่งครั้งของการหายใจ (tidal 
volume) ปกติลดลง เสี่ยงต่อการหยุดหายใจขณะหลับจาก 
การอุดกั้น (obstructive sleep apnea)16 ปริมาณเลือดที่ 
ออกจากหัวใจใน 1 นาที (cardiac output) เพิ่มขึ้น 30-50 
มิลลิลิตรต่อนาที ทุก 100 กรัมของไขมันที่สะสม รวมทั้ง 
ปริมาณเลือดเพิ่มขึ้น กล้ามเนื้อหัวใจมีการเพิ่มขยายจากการ 
สะสมของไขมัน ทำ�ให้มีปัญหาในการบีบตัวของหัวใจ ไขมัน 
ที่สะสมบริเวณช่องท้องกดมดลูกทำ�ให้สตรีต้ังครรภ์เสี่ยงต่อ 
การเกิดภาวะการอุดตันของหลอดเลือดดำ� (vena cava  
syndrome) เกิดอาการวิงเวียนศีรษะหรืออาจเป็นลมหน้ามืด 
นอกจากนี้ยังเสี่ยงต่อภาวะกรดไหลย้อนและการสำ�ลัก11

ผลกระทบของภาวะอ้วนต่อสตรีตั้งครรภ์และทารก
	 ภาวะอ้วนในสตรีต้ังครรภ์มีผลกระทบต่อสุขภาพ 
ของตนเองและทารกท้ังในระยะต้ังครรภ์ ระยะคลอดและระยะ 
หลังคลอด ผลกระทบต่อสุขภาพของสตรีตั้งครรภ์มีทั้งด้าน
ร่างกาย จิตใจ และอารมณ์
	 ผลกระทบต่อสตรีตั้งครรภ์
	 1. ระยะตั้งครรภ์ สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะอ้วนมีผล 
กระทบด้านร่างกาย ได้แก่ ภาวะความดันโลหิตสูงเนื่องจาก 
การตั้งครรภ์ เบาหวานในขณะตั้งครรภ์ ภาวะแท้งบุตร ถุง 
น้ำ�คร่ำ�แตกก่อนกำ�หนด และการหยุดหายใจขณะหลับจาก 
การอุดกั้น7 โดยสตรีที ่มีภาวะอ้วนนอกจากจะมีบุตรยาก 

เมื่อตั้งครรภ์ยังเสี่ยงต่อภาวะแท้งบุตร17 อาจเนื่องจากภาวะ 
ความดันโลหิตสูง เบาหวานขณะตั้งครรภ์และทารกพิการ 
แต่กำ�เนิด11 โดยพบภาวะเสี่ยงต่อการเกิดความดันโลหิตสูง 
เนื่องจากการตั้งครรภ์ 3-10 เท่า เมื่อเทียบกับสตรีตั้งครรภ์ 
ท่ีมีน้ำ�หนักปกติ7,18 โดยเฉพาะสตรีครรภ์แรกท่ีมีภาวะอ้วนเส่ียง 
ต่อการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ 2.8 เท่า เมื่อ 
เทียบกับสตรีครรภ์หลังท่ีมีภาวะอ้วน19 ภาวะอ้วนในสตรีต้ังครรภ์ 
อาจทำ�ให้เกิดความดันโลหิตสูง เนื่องจากเซลล์เม็ดเลือดแดง 
ทำ�งานผิดปกติ จากปฏิกิริยาไกลเคชั่น (glycation) ในการ 
เผาผลาญน้ำ�ตาลกลูโคส ทำ�ให้กล้ามเน้ือเรียบของหลอดเลือด 
แข็งตัว สูญเสียความยืดหยุ่นและมีไขมันอุดตันในหลอดเลือด 
(atherosclerosis)20 โดยสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะอ้วนมีความ 
สั มพั น ธ์ กั บคว าม ดันโ ลหิ ต สู ง ทั้ ง ใ นส่ ว นกล า งแล ะ 
ส่วนปลายเพ่ิมข้ึน โดยทุกค่าของดัชนีมวลกายท่ีเพ่ิมข้ึนพบว่า 
ค่าความดันโลหิตส่วนปลายค่าบน (peripheral systolic blood 
pressure) เพิ่มขึ้น 1.19 (1.03-1.36) ค่าความดันโลหิต 
ส่วนปลายค่าล่าง (peripheral diastolic blood pressure) 
เพิ่มขึ้น 0.76 (0.63-0.89) และค่าความดันโลหิตส่วนกลาง 
ค่าบน (central systolic blood pressure) เพิ่มขึ้น 1.02 
(0.87-1.17) และค่า pulse pressure ส่วนกลาง (central 
pulse pressure) เพิ่มขึ้น 0.26 (0.16-0.37)21 นอกจากนี ้
สตรี ต้ังครรภ์ที่มีภาวะอ้วนยังเ ส่ียงต่อภาวะเบาหวาน 
ขณะตั้งครรภ์ประมาณ 15 เท่า18,22 เนื่องจากมีการสะสมของ 
เน้ือเยื่อไขมันทำ�ให้เกิดการด้ือต่ออินซูลินและเบต้าเซลล์ของ 
ตับอ่อนไม่สามารถสร้างอินซูลินได้อย่างเพียงพอ ร่วมกับผล 
ของฮอร์โมนในขณะตั้งครรภ์ซึ่งมีฤทธิ์ต้านอินซูลิน ได้แก่ 
ฮอร์โมนจากรก (human placental lactogen) เอสโตรเจน 
โปรเจสเตอโรน โปรแลคติน อินซูลินเนส และคอร์ติซอล 
ทำ�ให้การควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือดเสียสมดุล23 ซ่ึงสตรีต้ังครรภ์ 
ที่มีภาวะอ้วน ร้อยละ 23.4 เป็นเบาหวาน21 และเสี่ยงต่อภาวะ 
ถุงน้ำ�คร่ำ�แตกก่อนกำ�หนด 5.7 เท่า24 สตรีตั้งครรภ์ที่มี 
ภาวะอ้วนยังเสี่ยงต่อคุณภาพการนอนหลับไม่ดี16 โดยเฉพาะ 
ในคร่ึงหลังของการต้ังครรภ์เกิดการหายใจผิดปกติในขณะหลับ 
เ น่ืองจากปริมาณน้ำ� ท่ี เพิ่มขึ้นในระยะ ต้ังครรภ์และมี 
หลอดเลือดฝอยหดตัว ทำ�ให้มีอาการคัดจมูกเกิดภาวะนอนกรน 
ขณะตั้งครรภ์พบ 2.8 เท่า25 มีภาวะหยุดหายใจขณะหลับ 
เนื่องจากการอุดกั้น26

	 ภาวะอ้วนส่งผลกระทบต่อสตรีต้ังครรภ์ท้ังด้านจิตใจ 
และอารมณ์ ได้แก่ ขาดความมั่นใจ ไม่พึงพอใจในรูปร่าง 
และภาพลักษณ์ของตนเอง27 เสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าในระยะ 
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ต้ังครรภ์ 1.43 เท่า เม่ือเทียบกับสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีน้ำ�หนักปกติ 
และวิตกกังวลในภาพลักษณ์ของตนเองท่ีมีน้ำ�หนักเกินและ
การที่ไม่สามารถจัดการกับน้ำ�หนักที่เพิ่มขึ้นได้ ยิ่งส่งผลให้ 
เกิดภาวะซึมเศร้า28

	 2. ระยะคลอด ผู้คลอดที่มีภาวะอ้วนเสี่ยงต่อการ 
ได้รับการชักนำ�การคลอดร้อยละ 38.7 และร้อยละ 9.9 ใน 
ครรภ์แรกและในครรภ์หลังตามลำ�ดับ3 เนื่องจากการสะสม 
ของไขมันในกล้ามเน้ือมดลูกมีผลต่อการหดรัดตัวของมดลูก 
และมีการสะสมของไขมันเพิ่มขึ้นในเน้ือเยื่ออ่อนภายใน 
ช่องเชิงกราน ทำ�ให้ช่องทางคลอดแคบ จึงมีผลทำ�ให้คลอดยาก 
โดยเฉพาะในรายที่ทารกตัวโต21 นอกจากนี้การตอบสนอง 
ต่อยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูกไม่ดี ทำ�ให้ผู้คลอดที่ม ี
ภาวะอ้วนเส่ียงต่อการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง3,22 โดยพบว่า 
เส่ียงต่อการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 2.01 เท่า เม่ือเทียบกับ 
ผู้คลอดที่มีน้ำ�หนักปกติ29 และเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนในการ 
ดมยาสลบ17 แผลแยกและการติดเชื้อของแผลผ่าตัดคลอด30 

อีกท้ังในขณะต้ังครรภ์ถ้าน้ำ�หนักเพ่ิมข้ึนตามเกณฑ์ข้อเสนอแนะ 
ของสถาบันการแพทย์แห่งสหรัฐอเมริกา11 พบว่าผู้คลอด 
ท่ีมีภาวะอ้วนระดับ 1 ระดับ 2 และระดับ 3 มีภาวะเส่ียงต่อการ 
ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องร้อยละ 13-37 ร้อยละ 15-39 และ 
ร้อยละ 17-48 ตามลำ�ดับ แต่ถ้าผู้คลอดท่ีมีภาวะอ้วนมีน้ำ�หนัก 
เพิ่มขึ้นเกินเกณฑ์เสี่ยงต่อการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องสูง 
ร้อยละ 20-706 ซึ่งการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องในผู้คลอด 
ที่มีภาวะอ้วนมากยิ่งมีความยากในการใส่ท่อช่วยหายใจ 
ในการดมยาสลบ ทำ�ให้เกิดการคลอดล่าช้า นอกจากน้ีผู้คลอด 
ท่ีมีภาวะอ้วนมีผลกระทบต่อด้านจิตใจและอารมณ์ โดยมักจะ 
มีความวิตกกังวลต่อการคลอดเน่ืองจากการคลอดล่าช้าและ 
มีความเสี่ยงสูงต่อการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง19

	 3. ระยะหลังคลอด มารดาที่มีภาวะอ้วนในระยะ 
หลังคลอดเสี่ยงต่อการตกเลือดเน่ืองจากมดลูกหดรัดตัว 
ไม่ดี19 การติดเชื้อหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง เช่น เยื่อบุ 
โพรงมดลูกอักเสบ (endometritis)24 หลอดเลือดดำ�อุดกั้น 
(deep vein thrombosis) ทำ�ให้ระยะเวลาในการนอนพัก
รักษาในโรงพยาบาลนานขึ้น (prolonged hospitalization)7 

มารดาท่ีมีภาวะอ้วนยังพบว่ามีการสร้างน้ำ�นมล่าช้ากว่าปกติ 
(delayed lactogenesis) อาจเนื่องจากไขมันที่เพิ่มมาก 
เกินไปทำ�ให้ระดับฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนสูงขึ้น จึงยับยั้ง 
การหลั่งโปรแลคติน11 และพบว่าระยะเวลาในการเลี้ยงลูก 
ด้วยนมแม่สั้นกว่ามารดาที่มีน้ำ�หนักตัวปกติ31 ทำ�ให้น้ำ�หนัก 
คงค้างในระยะหลังคลอดมากกว่าปกติโดยเฉพาะมารดาท่ีมี 

น้ำ�หนักเพิ่มขึ้นเกินเกณฑ์ (excessive weight gain) และ 
หากมารดาหลังคลอด ไม่ปรับพฤติกรรมสุขภาพจะเสี่ยงต่อ 
ภาวะแทรกซ้อนจากภาวะอ้วนในระยะยาว7 นอกจากน้ีมารดา 
ท่ีมีภาวะอ้วนเส่ียงต่อภาวะซึมเศร้าในระยะหลังคลอด 1.30 เท่า 
เมื่อเทียบกับมารดาที่มีน้ำ�หนักปกติ28
	 ผลกระทบต่อทารก
	 ทารกท่ีคลอดจากมารดาท่ีมีภาวะอ้วนเส่ียงต่อภาวะ 
ตายคลอด (stillbirth) เพ่ิมข้ึนเป็น 2 เท่า24 ทารกพิการแต่ 
กำ�เนิด เกิดภาวะหลอดประสาทไม่ปิด (neural tube defect)30 

กระดูกสันหลังไม่ปิด (spina bifida) โรคหัวใจแต่กำ�เนิด 
(congenital heart disease) ไม่มีรูทวารหนัก (anorectal 
atresia) พบมีภาวะเสี่ยง 1.64 เท่า32 ท่อปัสสาวะเปิดผิดที่ 
(hypospadias) แขนขาสั้นกว่าปกติ (limb reduction) 
ผนังหน้าท้องไม่ปิด (omphalocele) ซึ่งเกิดขึ้นเนื่องจาก 
ทารกได้รับสารอาหารท่ีจำ�เป็นต่อพัฒนาการไม่เพียงพอ 
โดยเฉพาะโฟเลต ธาตุเหล็ก และกรดอะมิโนท่ีจำ�เป็น รวมท้ัง 
การวินิจฉัยด้วยคล่ืนเสียงความถ่ีสูงทำ�ได้ยากในสตรีต้ังครรภ์ 
ท่ีมีภาวะอ้วน7 ทารกเส่ียงต่อการคลอดก่อนกำ�หนดและทารก 
มีขนาดใหญ่กว่าอายุครรภ์ (large for gestational age) 
โดยพบในสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะอ้วนระดับ 1 และระดับ 2 
ร้อยละ 8-12 และ 8-14 ตามลำ�ดับ6 ซ่ึงปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง 
กับภาวะดังกล่าว ได้แก่ น้ำ�หนักเพิ่มขึ้นเกินเกณฑ์ในขณะ 
ตั้งครรภ์ ระดับน้ำ�ตาลในเลือดหลังอดอาหารสูงกว่าปกติ 
ทำ�ให้ทารกแรกเกิดเสี่ยงต่อภาวะน้ำ�ตาลในเลือดต่ำ� เลือดข้น 
(polycythemia) และการสำ�ลักข้ีเทา (meconium aspiration)24 

นอกจากน้ีทารกยังเส่ียงต่อการบาดเจ็บจากการคลอด เน่ืองจาก 
การคลอดติดไหล่หรือต้องผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง29 ผลกระทบ 
ในระยะยาวของทารกที่คลอดจากมารดาที่มีภาวะอ้วนเสี่ยง 
ต่อภาวะอ้วนเม่ือทารกโตข้ึน24 จากการสะสมของไขมันในร่างกาย 
ซึ่งภาวะอ้วนจะมีการถ่ายทอดไปสู่รุ่นลูก1 ในขณะเดียวกัน 
สตรีต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะอ้วนยังเสี่ยงต่อทารกน้ำ�หนักตัวน้อย 
ซึ่งพบได้บ่อยในสตรีตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 หรือ 
มีความดันโลหิตสูงก่อนต้ังครรภ์เน่ืองจากไขมันในเลือดและ 
ระดับน้ำ�ตาลในเลือดสูงทำ�ให้มีพยาธิสภาพที่เซลล์เยื่อบุ 
หลอดเลือดแดงส่งผลให้การสร้างหลอดเลือดเชื่อมระหว่าง 
หลอดเลือดแดงของเยื่ อบุ โพรงมดลูกและรกเ กิดขึ้น 
ไม่สมบูรณ์ ดังน้ันทารกในครรภ์จึงได้รับอาหารและออกซิเจน 
ไม่เพียงพอ33 นอกจากนี้ยังพบว่าทารกที่คลอดจากมารดา 
ที่มีภาวะอ้วนเส่ียงต่อการต้องเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย 
วิกฤติ 1.29-2.29 เท่า และมีคะแนนแอปการ์ (APGAR 
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score) น้อยกว่า 7 ในนาทีท่ี 5 เป็น 3 เท่าของทารกท่ีคลอด 
จากมารดาที่มีน้ำ�หนักปกติ19,22

	 จะเห็นได้ว่าภาวะอ้วนมีผลกระทบต่อสุขภาพของ 
สตรีตั้งครรภ์และทารกในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอดและระยะ 
หลังคลอดทั้งในระยะสั้นและระยะยาว หากสตรีตั้งครรภ์ที่มี 
ภาวะอ้วนได้รับการดูแลท่ีเหมาะสมจะช่วยลดหรือป้องกัน 
ภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวได้

การพยาบาลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะอ้วน
	 ภาวะอ้วนเป็นโรคท่ีสามารถป้องกันได้ สตรีต้ังครรภ์ 
ที่มีภาวะอ้วนควรลดน้ำ�หนักก่อนต้ังครรภ์หรือในรายท่ีเป็น 
โรคอ้วนหรืออ้วนผิดปกติ (ดัชนีมวลกายมากกว่า 40 กิโลกรัม/ 
ตารางเมตร) หรือมีดัชนีมวลกายมากกว่า 35 กิโลกรัม/ตาราง 
เมตร และมีโรคร่วม อาจต้องรักษาด้วยการผ่าตัด (bariatric 
surgery) ก่อนตั้งครรภ์และควรตั้งครรภ์หลังผ่าตัดอย่างน้อย 
18 เดือน34 เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นใน 
ขณะตั้งครรภ์ ภาวะอ้วนมีผลกระทบตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ 
จนกระทั่งหลังคลอด หากไม่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
ท้ังมารดาและทารกจะมีภาวะเส่ียงต่อภาวะอ้วนเพ่ิมข้ึนเร่ือยๆ 
ดังน้ันพยาบาลมีบทบาทสำ�คัญในการดูแลสตรีต้ังครรภ์ 
ที่มีภาวะอ้วน จึงควรให้การพยาบาลในระยะตั้งครรภ์ ระยะ 
คลอดและระยะหลังคลอด ดังนี้คือ
	 1. ระยะต้ังครรภ์ พยาบาลควรประเมินดัชนีมวลกาย 
ก่อนต้ังครรภ์เม่ือสตรีมาฝากครรภ์คร้ังแรก เพ่ือประเมินความ 
รุนแรงของภาวะอ้วนและควรให้ความสำ �คัญในการ 
ให้คำ�แนะนำ�แก่สตรีต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะอ้วนเก่ียวกับน้ำ�หนัก 
ที่ควรเพิ่มขึ้นในขณะตั้งครรภ์ ซึ่งควรมีน้ำ�หนักเพิ่มขึ้นตลอด 
การตั้งครรภ์ 5-9 กิโลกรัม11 สำ�หรับสตรีไทยที่มีภาวะอ้วน 
บางรายงานมีข้อแนะนำ�ในการเพิ่มขึ้นของน้ำ�หนักขณะ 
ตั้งครรภ์ 4-8 กิโลกรัม35 ซึ่งสตรีตั้งครรภ์ส่วนใหญ่มักจะ 
ประเมินดัชนีมวลกายก่อนต้ังครรภ์ของตนเองต่ำ�กว่าปกติ 
ร้อยละ 70.1 ประเมินได้ถูกต้องร้อยละ 25.8 ประเมินสูง
กว่าปกติร้อยละ 4.1 และสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะอ้วนการเพ่ิมข้ึน 
ของน้ำ�หนักขณะต้ังครรภ์ในไตรมาสท่ี 2 และ 3 ควรเพ่ิมข้ึน 
เฉลี่ย 0.22 (0.17-0.27) กิโลกรัมต่อสัปดาห์11 นอกจากนี้ 
พบว่าสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะอ้วนเสี่ยงต่อน้ำ�หนักเพิ่มขึ้น 
ขณะต้ังครรภ์เกินเกณฑ์มากกว่าสตรี ต้ังครรภ์ที่มี ดัชนี 
มวลกายปกติ และยังพบว่าสตรีตั ้งครรภ์ได้รับข้อมูลจาก 
ทีมสุขภาพเก่ียวกับการเพิ่มขึ้นของน้ำ�หนักที่ เหมาะสม 
ในขณะตั้งครรภ์และการออกกำ�ลังกายน้อย24 อาจเนื่องจาก 

ทีมสุขภาพยังขาดความรู้และมีทัศนคติในด้านลบต่อ 
ภาวะอ้วน จึงไม่ได้ตระหนักถึงความสำ�คัญที่จะให้คำ�แนะนำ� 
แก่สตรีตั้งครรภ์ อาจรู้สึกลำ�บากใจหรือกังวลเนื่องจากเป็น 
เรื่องที่ส่งผลต่อความรู้สึกของสตรีตั้งครรภ์ได้ง่าย ดังนั้น 
พยาบาลควรมีทัศนคติที่ ดี ต่อการดูแลสตรี ต้ังครรภ์ ท่ีมี 
ภาวะอ้วนและควรจัดอบรมให้ความรู้แก่พยาบาลเพื่อให้มี 
ความมั่นใจในการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะอ้วน นอกจากนี ้
ยังพบว่าถ้าพยาบาลมีทัศนคติในด้านลบต่อสตรีต้ังครรภ์ที่มี 
ภาวะอ้วนยิ่งทำ�ให้การตรวจครรภ์คลำ�หน้าท้องเพื่อประเมิน 
ความสูงของยอดมดลูก ประเมินท่าของทารกในครรภ์และ 
การฟังเสียงหัวใจทารกในครรภ์ค่อนข้างยากย่ิงข้ึน7 ส่วนใหญ่ 
การตรวจครรภ์เพื่อประเมินทารกในครรภ์ในรายท่ีมีภาวะ 
อ้วนคลำ�ได้ยากอาจได้รับการตรวจพิเศษเพื่อช่วยยืนยัน 
การประเมินสุขภาพทารกในครรภ์ เช่น การตรวจด้วยคล่ืนเสียง 
ความถ่ีสูง การตรวจการตอบสนองอัตราการเต้นของหัวใจทารก 
ในครรภ์ในขณะที่ทารกเคลื่อนไหว (nonstress test) ซึ่ง 
พยาบาลควรให้คำ�แนะนำ�ในการเตรียมตรวจและให้การดูแล
ในการตรวจพิเศษต่างๆ
	 พยาบาลควรประเมินการรับรู้ภาวะอ้วน เพื่อเป็น 
แนวทางในการให้คำ�แนะนำ�แก่สตรีต้ังครรภ์เน่ืองจากในระยะ 
ต้ังครรภ์เป็นช่วงเวลาที่สตรีพร้อมท่ีจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
สุขภาพเพื่อสุขภาพของทารก หากสตรีตั้งครรภ์มีการรับรู้ 
ท่ีถูกต้องเก่ียวกับภาวะอ้วนในขณะต้ังครรภ์และตระหนัก 
ถึงผลกระทบด้านลบท่ีตามมาก็จะสามารถควบคุมน้ำ�หนัก 
ให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม ซึ่งการรับรู้ที่ถูกต้องส่งผลต่อ 
พฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกันการเกิดโรคหรือ 
ภาวะแทรกซ้อนได้ โดยพบว่าสตรีตั ้งครรภ์ที ่มีภาวะอ้วน 
ท่ีรับรู้ว่าตนเองอ้วนร้อยละ 29.7 และร้อยละ 40.2 ตระหนัก 
ถึงภาวะอ้วน สตรีตั ้งครรภ์ร้อยละ 48 ทราบน้ำ�หนักท่ีควร 
เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์36 นอกจากนี้ควรประเมินพฤติกรรม 
การบริโภคอาหาร กิจกรรมทางกายและการออกกำ�ลังกาย 
ซ่ึ ง เป็นการลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเพิ่มขึ้นของน้ำ �หนัก 
เกินเกณฑ์ ในขณะที่มาฝากครรภ์ ควรประเมินภาวะเสี่ยง 
ถ้าพบความเสี่ยงจะต้องให้การดูแลเป็นรายบุคคลหรือจำ�เป็น 
ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลก่อนถึงกำ�หนดคลอด 
เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน ในรายที่มีภาวะเสี่ยงควรมีการ 
ส่งต่อแพทย์หรือนักโภชนาการเพื่อให้ได้รับการดูแลรักษา 
อย่างเหมาะสมและต่อเนื่อง โดยแนะนำ�ให้สตรีตั ้งครรภ์ 
บริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพ รับประทานผัก ผลไม้ ธัญพืช ปลา 
และไก่ และลดบริโภค อาหารมัน เค็ม และอาหารหวาน  
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เพื่อเป็นการป้องกันภาวะความดันโลหิตสูงและเบาหวาน 
โดยเน้นอาหารท่ีมีเส้นใยสูง เน่ืองจากเส้นใยในอาหารจะชะลอ 
การย่อยและการดูดซึมไขมัน ทำ�ให้การสะสมไขมันในร่างกาย 
ลดลง นอกจากน้ีในปริมาณอาหารท่ีเท่ากัน อาหารท่ีมีใยอาหาร 
มากจะให้พลังงานน้อยกว่าอาหารประเภทอื่น14 สตรีตั้งครรภ์ 
ท่ีมีภาวะอ้วนไม่แนะนำ�ให้ลดน้ำ�หนักในขณะต้ังครรภ์11 แต่ควร 
ปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารควรรับประทานกรดโฟลิกเพ่ิม 
เพื่อป้องกันความผิดปกติแต่กำ�เนิดของทารกในครรภ์ 
เช่น ภาวะหลอดประสาทไม่ปิด (neural tube defect) 
เพิ่มแคลเซียมเพื่อป้องกันความดันโลหิตสูง เพิ่มธาตุเหล็ก 
เพื่อป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอด เพิ่มวิตามินดีเพื่อ 
ป้องกันโรคข้อเสื่อม สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะอ้วนควรได้รับการ 
คัดกรองระดับน้ำ�ตาลในเลือด (oral glucose tolerance test) 
เพื่อป้องกันการเกิดเบาหวานในขณะต้ังครรภ์เมื่ออายุ 
ครรภ์ 24-28 สัปดาห์ ดูแลให้ได้รับยาละลายลิ่มเลือด 
(thromboprophylaxis) เพื่อป้องกันหลอดเลือดดำ�อุดกั้น 
(deep vein thrombosis)37 ควรแนะนำ�ให้สตรีตั้งครรภ์ 
นอนตะแคงซ้ายเพื่อป้องกันการหยุดหายใจขณะหลับ 
เนื่องจากการอุดกั้น และเพื่อป้องกันภาวะทารกในครรภ์ 
ขาดออกซิเจน25 พยาบาลควรแนะนำ�ให้มีกิจกรรมทางกาย 
หรือออกกำ�ลังกายด้วยการเดิน โดยเริ่มวันละ 15 นาที 
ประมาณ 3-4 คร้ังต่อสัปดาห์ ซ่ึงลักษณะการออกกำ�ลังกาย 
ที่ปลอดภัยคือสตรี ต้ังครรภ์สามารถพูดสนทนาได้ขณะ 
ออกกำ�ลังกาย24 และพบว่าการออกกำ�ลังกายระดับปานกลาง 
ในขณะต้ังครรภ์ไม่เป็นอันตรายและไม่สัมพันธ์กับการคลอด 
ก่อนกำ�หนดและคะแนนแอปการ์ (APGAR score) ต่ำ�14 
นอกจากน้ีพยาบาลควรประเมินภาวะซึมเศร้าในสตรีต้ังครรภ์ 
ที่มีภาวะอ้วนเพื่อคัดกรองและให้ได้รับการดูแลและส่งต่อ 
อย่างเหมาะสม ซึ่งจากการศึกษาพบว่าภาวะซึมเศร้าเป็น 
ตัวกำ�หนดน้ำ�หนักที่เพิ่มขึ้นในขณะตั้งครรภ์และภาวะอ้วน38

	 2. ระยะคลอด พยาบาลควรประเมินความก้าวหน้า 
ของการคลอดและสุขภาพของทารกในครรภ์เป็นระยะๆ 
เน่ืองจากเสี่ยงต่อการคลอดล่าช้าเน่ืองจากมดลูกหดรัดตัว 
ไม่ดี ดูแลให้ได้รับยากระตุ้นการหดรัดตัวของมดลูกตามแผน 
การรักษาและเตรียมผู้คลอดเพ่ือการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 
ในกรณีที่ไม่สามารถคลอดทางช่องคลอดได้ ควรปรึกษา 
วิสัญญีแพทย์เน่ืองจากอาจมีความยากในการดมยาจาก 
การผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง37 เตรียมเตียงและอุปกรณ์ที่มี 
ขนาดเหมาะสมกับสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะอ้วน เช่น ผ้าพัน 

สำ�หรับวัดความดันโลหิต อุปกรณ์ในการช่วยชีวิตของท้ังผู้คลอด 
และทารกเน่ืองจากเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก 
การคลอด นอกจากนี้พยาบาลควรให้ข้อมูลและให้คำ�แนะนำ� 
ตลอดจนให้กำ�ลังใจแก่ผู้คลอด
	 3. ระยะหลังคลอด พยาบาลควรประเมินการหด
รัดตัวของมดลูก ดูแลให้มารดาได้รับยากระตุ้นการหดรัดตัว 
ของมดลูกเนื่องจากเสี่ยงต่อภาวะตกเลือดหลังคลอด ในกรณี 
ท่ีมารดาและทารกไม่มีภาวะแทรกซ้อนแนะนำ�มารดาให้มี 
การลุกเดินจากเตียงโดยเร็ว (early ambulation) และส่งเสริม 
ให้ทารกดูดนมแม่หลังคลอดโดยแนะนำ�ให้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
อย่างเดียวอย่างน้อย 6 เดือน หลังจากนั้นให้อาหารเสริม 
ตามวัยร่วมกับนมแม่ จนกระทั่งอายุ 2 ปีหรือนานกว่านั้น 
ซึ่งจะมีผลดีทำ�ให้ลดภาวะอ้วนในมารดาและทารก ส่งผลให้ 
น้ำ�หนักท่ีเพ่ิมข้ึนคงค้างในระยะหลังคลอดลดลง39 พยาบาลควร 
แนะนำ�ให้มารดาหลังคลอดลดน้ำ�หนักโดยปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ออกกำ�ลังกายระดับปานกลาง 
อย่างน้อยสัปดาห์ละ 150 นาทีเป็นประจำ� เช่น เดินเร็ว 
การว่ายน้ำ�หรือใช้อุปกรณ์ในการออกกำ�ลังกาย แนะนำ�ให้สังเกต 
อาการติดเช้ือ เน่ืองจากภาวะอ้วนเส่ียงต่อการติดเช้ือของแผล 
ได้ง่าย นอกจากนี้การใช้ยาคุมกำ�เนิดควรปรึกษาแพทย์ก่อน 
ถ้าต้องการมีบุตรควรแนะนำ�ให้ลดน้ำ�หนักก่อนต้ังครรภ์ 
ในรายท่ีผ่าตัดลดความอ้วน ควรคุมกำ�เนิดอย่างน้อย 18 เดือน

สรุป
	 ถึงแม้ว่าสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะอ้วนมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน 
แต่สตรีตั้งครรภ์สามารถป้องกันและลดภาวะอ้วนได้ เมื่อเกิด 
ภาวะอ้วนกับสตรีต้ังครรภ์จะส่งผลกระทบต่อสุขภาพของ 
มารดาและทารก พยาบาลมีบทบาทสำ�คัญในการประเมิน 
ให้ความรู้ ให้คำ�แนะนำ� ให้คำ�ปรึกษาและให้กำ�ลังใจ รวมทั้ง 
มีการส่งต่ออย่างเหมาะสมและให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการ 
ช่วยเหลือสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะอ้วนได้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
สุขภาพโดยให้กำ�กับตนเองเพื่อให้มีน้ำ�หนักที่เหมาะสม 
ในขณะท่ีสตรีต้ังครรภ์มาฝากครรภ์ควรเน้นเรื่องน้ำ�หนักตัว 
ที่เพิ่มขึ้นอย่างเหมาะสม จัดทำ�แนวปฏิบัติในการดูแลสตรี 
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะอ้วน รวมทั้งติดตามน้ำ�หนักตัวและภาวะ 
แทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้นกับท้ังสตรีต้ังครรภ์และทารกในครรภ์ 
ค้นหาความผิดปกติและดูแลรักษาให้เร็วที่สุดย่อมส่งผลทำ�ให้ 
ทั้งมารดาและทารกปลอดภัย
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