
เวชบันทึกศิริราช
 บทความทั่วไป


พฤษภาคม-สิงหาคม ๒๕๕๑, ปีที่ ๑, ฉบับที่ ๒


น้ำหนักตัวมารดากับการตั้งครรภ์: 


ปัจจัยที่สูติแพทย์อาจมองข้าม


บทนำ





	 ในอดีตที่ผ่านมา คำแนะนำส่วนใหญ่เกี่ยวกับ

น้ำหนักตัวของมารดาทั้งก่อนการตั้งครรภ์, ขณะการตั้ง

ครรภ์และหลังการตั้งครรภ์ มักให้ความสำคัญกับการลด

อุบัติการณ์ของการเกิดทารกน้ำหนักตัวน้อย (Low birth 

weight) เป็นหลัก ในทางตรงกันข้ามกลับพบว่ามีคำ

แนะนำเพียงส่วนน้อยเท่านั้นที่คำนึงถึงภาวะน้ำหนักเกิน

หรืออ้วนของมารดาขณะตั้งครรภ์


	 ปัจจุบันพบว่ามีคนอ้วนเพิ่มขึ้นอย่างมากใน

หลาย ๆ ประเทศของโลก เช่น ในประเทศสหรัฐอเมริกา

มีการสำรวจพบว่า มีคนอ้วนอยู่เกือบหนึ่งในสามของ

ประชากรวัยเจริญพันธุ์และมีการเพิ่มจำนวนของคนอ้วน

อย่างมากในช่วง ๒๐ ปี ที่ผ่านมา๑ ผลของความอ้วนนี้

เองหากเกิดขึ ้นในขณะตั ้งครรภ์จะทำให้เก ิดภาวะ

แทรกซ้อนที่อันตรายหลายอย่างทั้งกับมารดาและทารก

ที่จะเกิดมา ซึ่งจะได้กล่าวต่อไปในบทความนี้


	 สำหรับประเทศไทย ยังไม่มีคำแนะนำที่เป็น

มาตรฐานเกี่ยวกับน้ำหนักตัวของมารดาขณะตั้งครรภ์

ซึ่งเป็นที่ยอมรับกันทั่วไปและมีงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ

ประเด็นนี้ไม่มากนัก คำแนะนำส่วนใหญ่ที่ใช้ในการดูแล

หญิงตั้งครรภ์ยังคงอ้างอิงข้อมูลจากตำราวิชาการต่าง

ประเทศเป็นหลัก การศึกษาเกี ่ยวกับน้ำหนักตัวของ

มารดาจึงยังมีประเด็นต่าง ๆ ที่น่าสนใจให้ค้นคว้าและ

วิจัยต่อไป


อาจารย์ นายแพทย์ตรีภพ เลิศบรรณพงษ์

ภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา, คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล, มหาวิทยาลัยมหิดล, กรุงเทพมหานคร ๑๐๗๐๐


คำจำกัดความ


น้ำหนักตัวก่อนการตั้งครรภ์ (Prepregnancy weight): 


	 น้ำหนักตัวที่แท้จริงของมารดาก่อนที่จะมีการ

ตั้งครรภ์เกิดขึ้น


น้ำหนักตัวที่เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์ (Gestational 

weight gain):


	 ปริมาณน้ำหนักตัวทั้งหมดของมารดาที่เพิ่ม

ขึ้นขณะตั้งครรภ์


น้ำหนักคงค้างหลังคลอด (Postpartum weight 

retention): 


	 ปริมาณน้ำหนักตัวที่เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์และ

ยังคงเหลืออยู่ ณ เวลาใดเวลาหนึ่งหลังการคลอด





แนวโน้มของน้ำหนักตัวมารดาก่อนและขณะตั้ง

ครรภ
์

	 ในปี พ.ศ. ๒๕๓๓ Institute of medicine (IOM) 

ประเทศสหรัฐอเมริกาได้ให้คำแนะนำเรื่องการเพิ่มขึ้น

ของน้ำหนักตัวขณะตั้งครรภ์โดยอ้างอิงจากดัชนีมวล

กายก่อนการตั้งครรภ์เป็นหลัก โดยการแบ่งดัชนีมวล

กายออกเป็น ๔ ระดับ๒ คือ ดัชนีมวลกายน้อยกว่าปกติ 

(<๑๙.๘ กิโลกรัมต่อตารางเมตร), ดัชนีมวลกายปกติ 

(๑๙.๘-๒๖ กิโลกรัมต่อตารางเมตร) ภาวะน้ำหนักเกิน        

(>๒๖-๒๙ กิโลกรัมต่อตารางเมตร) และภาวะอ้วน (>๒๙

กิโลกรัมต่อตารางเมตร) ในบทความนี้ข้อมูลทั้งหมด ที่นำ

เสนออ้างอิงเกณฑ์ดัชนีมวลกายของ IOM เป็นหลัก


๘๑
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	 สำหรับประชากรในประเทศไทย ดัชนีมวลกาย

ดังกล่าวอาจไม่เหมาะสม เนื่องจากประชากรชาวไทยมี

ขนาดตัวที่เล็กกว่า ดังนั้น ในปี พ.ศ. ๒๕๔๗ องค์การ

อนามัยโลกจึงได้แนะนำดัชนีมวลกายที่เหมาะสมกับ

ชาวเอเชียรวมทั้งชาวไทยด้วย๓ กล่าวคือ ดัชนีมวลกาย

น้อยกว่าปกติ (<๑๘.๕ กิโลกรัมต่อตารางเมตร), ดัชนี

มวลกายปกติ (๑๘.๕-๒๔.๙ กิโลกรัมต่อตารางเมตร) 

ภาวะน้ำหนักเกิน (≥๒๕-๒๙.๙ กิโลกรัมต่อตารางเมตร) 

และภาวะอ้วน (≥๓๐ กิโลกรัมต่อตารางเมตร) (ตารางที่ 

๑)


	 ทั้งนี้ IOM แนะนำว่าน้ำหนักตัวที่เพิ่มขึ้นขณะ

ตั้งครรภ์ที่เหมาะสม ได้แก่ ๑๒.๕-๑๘, ๑๑.๕-๑๖ และ 

๗-๑๑.๕ กิโลกรัมในกลุ่มดัชนีมวลกายน้อยกว่าปกติ, 

ดัชนีมวลกายปกติ และดัชนีมวลกายมากกว่าปกติตาม

ลำดับ (ตารางที่ ๒) อย่างไรก็ตามข้อมูลที่แนะนำได้จาก

การศึกษาในหญิงวัยเจริญพันธุ ์ซึ ่งส่วนใหญ่เป็นชาว

อเมริกัน ดังนั้นการนำข้อแนะนำนี้ไปใช้ในกลุ่มวัยรุ่น

หรือชนชาติอื่น ๆ เช่น ชาวเอเชียหรือชาวไทย ยังคงต้อง

ได้รับการศึกษาต่อไป


	 การศึกษาข้อมูลในประเทศสหรัฐอเมริกา

ระหว่างปี พ.ศ. ๒๕๐๓-๒๕๔๗ พบว่า


	 ๑. ความชุกของหญิงวัยเจริญพันธุ์อายุ ๒๐-

๓๙ ปี ที่ยังไม่เคยตั้งครรภ์และมีภาวะอ้วนเพิ่มมากขึ้น

ประมาณ ๓ เท่า และหากพิจารณาในช่วงอายุที่น้อย  

ลงไป คือ กลุ่มวัยรุ่นที่มีอายุระหว่าง ๑๒-๑๙ ปีก็พบว่า

วัยรุ ่นที ่มีภาวะน้ำหนักเกินเพิ ่มขึ ้นประมาณ ๔ เท่า 

(แผนภูมิที่ ๑ และ ๒) ขณะที่หญิงที่มีน้ำหนักตัวน้อย

กว่าปกติก่อนการตั้งครรภ์มีจำนวนน้อยลง ในทางตรง

ข้ามหญิงที่มีน้ำหนักเกินก่อนการตั้งครรภ์กลับมีจำนวน

เพิ่มขึ้นอย่างมาก (แผนภูมิที่ ๓)


	 ๒. น้ำหนักตัวที่เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์ก็พบว่ามี

การเพิ่มขึ้นเช่นเดียวกัน พบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มีน้ำหนัก

ตัวเพิ่มขึ้นระหว่างการตั้งครรภ์มากกว่า ๑๘ กิโลกรัม 

เพิ่มขึ้น ๕% (๒๐% ในปี พ.ศ.๒๕๓๓ เป็น ๒๕% ในปี 

พ.ศ. ๒๕๔๖) (แผนภูมิที่ ๔)


	 ๓. น้ำหนักตัวคงค้างหลังการคลอด พบว่ามี

ค่าเฉลี่ยเท่ากับ ๔ กิโลกรัม และเมื่อติดตามไป ๑๒ 

เดือนหลังคลอดพบว่ามีค่าเฉลี่ยประมาณ ๖ กิโลกรัม 

โดยส่วนใหญ่พบในคนผิวดำ 


	 


ปัจจัยที่มีผลต่อการเพิ่มขึ้นของน้ำหนักตัวมารดา

ขณะตั้งครรภ
์

น้ำหนักตัวที่เพิ่มขึ้นขณะการตั้งครรภ ์ มีองค์ประกอบ 

ดังต่อไปนี้๘-๑๐


	 ดัชนีมวลกายมารดาก่อนการตั้งครรภ์	 น้ำหนักตัวที่แนะนำให้เพิ่มขึ้นทั้งหมด


	 (กิโลกรัมต่อตารางเมตร)	 ตลอดการตั้งครรภ์ (กิโลกรัม)


	 น้อยกว่าปกติ (BMI <๑๙.๘)	 ๑๒.๕-๑๘


	 ปกติ (BMI ๑๙.๘-๒๖)	 ๑๑.๕-๑๖


	 มากกว่าปกติ (BMI >๒๖-๒๙)	 ๗-๑๑.๕


ตารางที่ ๒. น้ำหนักตัวที่แนะนำให้เพิ่มขึ้นทั้งหมดตลอดการตั้งครรภ์แยกตามน้ำหนักตัวมารดาก่อนการตั้งครรภ์(IOM)๒


		 ดัชนีมวลกาย IOM๒	 ดัชนีมวลกาย WHO๓


		 (กิโลกรัมต่อตารางเมตร)	 (กิโลกรัมต่อตารางเมตร)


	น้ำหนักน้อยกว่าปกติ (Underweight)	 <๑๙.๘	 <๑๘.๕


	น้ำหนักปกติ (Normal)	 ๑๙.๘-๒๖	 ๑๘.๕-๒๔.๙


	น้ำหนักเกิน (Overweight)	 >๒๖-๒๙	 ≥๒๕-๒๙.๙	 


	อ้วน (Obesity)	 >๒๙	 ≥๓๐


ตารางที่ ๑. ดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์ อ้างอิงจาก Institute of Medicine(IOM) สหรัฐอเมริกาและองค์การอนามัยโลก 

(WHO)๒,๓


๘๒
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	 ๑) ผลผลิตจากการตั้งครรภ์ ได้แก่ ทารก รก 

และน้ำคร่ำ


	 ๒) เนื้อเยื่อของมารดา ได้แก่ มดลูกและเต้า

นมที่ขยายใหญ่ขึ้น และปริมาตรเลือดที่เพิ่มมากขึ้น


	 ๓) ไขมันที่สะสมมากขึ้นในมารดา 


	 ขณะที่องค์ประกอบต่าง ๆ เหล่านี้ยังสามารถ

จำแนกเป็นองค์ประกอบย่อยได้อีก คือ


	 ๑) น้ำ คิดเป็นปริมาณ ๖๐% ของน้ำหนักตัวที่

เพิ่มขึ้นทั้งหมด


	 ๒) ไขมัน คิดเป็น ๓๐% ของน้ำหนักตัวที่เพิ่ม

ขึ้นทั้งหมด เป็นองค์ประกอบที่มีความแปรผันมากที่สุด

และมีความสำคัญมากที่สุดที่ทำให้เกิดความแตกต่าง

ของการเพิ่มขึ้นของน้ำหนักตัวขณะตั้งครรภ์


	 ๓) โปรตีน คิดเป็น ๕% ของน้ำหนักตัวที่เพิ่ม

ขึ้นทั้งหมด


แผนภูมิที่ ๑: ความชุกของหญิงวัยเจริญพันธุ์อายุ ๒๐-๓๙ ปี 

ที่ยังไม่เคยตั้งครรภ์และมีภาวะอ้วน๑,๔


แผนภูมิที่ ๒: ความชุกของวัยรุ่นที่ยังไม่ได้ตั้งครรภ์ อายุ

ระหว่าง ๑๒-๑๙ ปี และมีน้ำหนักเกิน๔,๕


แผนภูมิที่ ๓: ความชุกของดัชนีมวลกายที่น้อยกว่าปกติ

และน้ำหนักเกินก่อนการตั้งครรภ์๖


แผนภูมิที่ ๔: แนวโน้มการเพิ่มขึ้นของน้ำหนักตัวมารดา

ครรภ์เดี ่ยวที่ตั ้งครรภ์ครั ้งแรกและครบกำหนดในประเทศ

สหรัฐอเมริการะหว่างปี พ.ศ. ๒๕๓๓-๒๕๔๖๗


	 คำแนะนำสำหรับอัตราการเพิ่มขึ้นของน้ำ

หนักตัวขณะตั้งครรภ์ที่เหมาะสม๒


	 หญิงตั้งครรภ์ที่มีน้ำหนักตัวก่อนการตั้งครรภ์

ปกติ แนะนำให้มีการเพิ่มขึ ้นของน้ำหนักตัวขณะตั้ง

ครรภ์ ในอัตรา ๐.๙ ปอนด์ หรือ ๔๐๘ กรัมต่อสัปดาห์ 

ในช่วงไตรมาสที่ ๒ และ ๓ ของการตั้งครรภ์ 


	 สำหรับหญิงตั้งครรภ์ที่มีน้ำหนักเกินหรืออ้วน 

แนะนำให้เพิ่มขึ้นน้อยกว่าเล็กน้อย


	 และหญิงตั ้งครรภ์ที ่มีน้ำหนักน้อยกว่าปกติ 

แนะนำให้เพิ่มขึ้นมากกว่านี้กว่าเล็กน้อย


	 รูปแบบการเพิ่มขึ้นของน้ำหนักตัวขณะตั้ง

ครรภ์๘,๑๑


	 จากการศึกษาพบว่าเมื่อเปรียบเทียบกับน้ำ

หนักตัวในไตรมาสที่สาม อัตราการเพิ่มขึ้นของน้ำหนัก

ตัวมารดาจะมากที่สุดในไตรมาสที่สองของการตั้งครรภ์ 

๘๓
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ทั้งนี้พบว่าในคนที่มีน้ำหนักเกินหรืออ้วนที่มีการสะสม

ของไขมันมากอยู่แล้วจะมีค่าเฉลี่ยของอัตราการเพิ่มขึ้น

ของน้ำหนักตัวที่น้อยกว่า





ปัจจัยทางชีวภาพและเมตาบอลิก 


ดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์๒


	 IOM สรุปว่าดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์

เป็นปัจจัยที่สำคัญที่สุดในการทำนายน้ำหนักตัวที่เพิ่ม

ขึ้นขณะตั้งครรภ์ และหลาย ๆ การศึกษาในปีถัด ๆ มาก็

สนับสนุนข้อสรุปนี้เช่นกัน 


อายุมารดา๒


	 การศึกษาเกี่ยวกับผลของอายุมารดาที่มีต่อ

การเพิ่มขึ้นของน้ำหนักตัวขณะตั้งครรภ์ส่วนใหญ่ทำการ

ศึกษาในมารดาวัยรุ่น ในปีพ.ศ. ๒๕๓๓ IOM ได้ตั้งข้อ

สังเกตจากการศึกษาในวัยรุ่นว่าอัตราส่วนระหว่างน้ำ

หนักแรกเกิดของทารกและน้ำหนักตัวของมารดาที่เพิ่ม

ขึ้นขณะตั้งครรภ์มีแนวโน้มที่ต่ำกว่าในกลุ่มวัยรุ่นเมื่อ

เทียบกับวัยเจริญพันธุ์และการที่พยายามทำให้น้ำหนัก

ตัวขณะตั้งครรภ์เพิ่มมากขึ้นก็ไม่ได้ทำให้มารดาวัยรุ่นมี

บุตรที่น้ำหนักตัวเพิ่มขึ้นแต่อย่างใด


จำนวนการตั้งครรภ์๑๒-๑๔


	 หญิงตั้งครรภ์ที่เคยคลอดบุตรมาก่อนมีแนว

โน้มที่จะมีน้ำหนักตัวเพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์น้อยกว่าหญิง

ตั้งครรภ์แรก ทั้งนี้อธิบายได้ว่าภายหลังการคลอดโดย

เฉพาะในรายที่คลอดบุตรหลาย ๆ ครั้ง มารดาจะมีน้ำ

หนักคงค้างเหลืออยู่ทำให้มารดาที่เคยคลอดบุตรมา

ก่อนมีภาวะน้ำหนักเกินหรืออ้วนนั่นเอง และยังพบอีกว่า

หญิงตั้งครรภ์แรกที่เป็นวัยรุ่นเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง

ที่สุดที่จะมีน้ำหนักตัวเพิ่มขึ้นได้มากขณะตั้งครรภ์


ความสูงของมารดา๒


	 มารดาที่มีความสูงน้อยกว่า ๖๒ นิ้ว (๑๕๗.๔๘ 

เซนติเมตร) มีแนวโน้มที่จะมีน้ำหนักที่เพิ่มขณะตั้งครรภ์

น้อยกว่ามารดาที่มีความสูงมากกว่า ๖๗ นิ้ว (๑๗๐.๑๘ 

เซนติเมตร) แต่จะไม่พบความแตกต่างนี้ในมารดาที่มีน้ำ

หนักเกินหรืออ้วน


ปริมาณไขมันที่เพิ่มมากขึ้นในมารดา๘,๑๐,๑๕


	 ดังที่กล่าวมาแล้วข้างต้นว่าการเพิ่มขึ้นของไข

มันเป็นตัวแปรที่สำคัญและมีความเกี่ยวข้องมากที่สุด

กับการเพิ่มขึ้นของน้ำหนักตัวขณะตั้งครรภ์ นอกจากนี้

ระดับฮอร์โมน Insulin และ Leptin ในกระแสเลือดยังมี

ความสัมพันธ์กับการเพิ่มขึ้นของน้ำหนักตัวขณะตั้งครรภ ์

และน้ำหนักคงค้างหลังคลอดอีกด้วย โดยพบว่าหญิงตั้ง

ครรภ์ที่มีระดับฮอร์โมนInsulin ในระดับสูงมีความเสี่ยง

ต่อการมีน้ำหนักตัวมากเกินขณะตั้งครรภ์เพิ่มขึ้น ๒ เท่า

และมีความเสี่ยงต่อการที่จะมีน้ำหนักคงค้างหลังคลอด

มากเกินเพิ่มขึ้น ๓.๖ เท่า 





ปัจจัยทางสังคม


การศึกษา, สภาวะสังคมและเศรษฐฐานะ๑๖,๑๗


	 พบว่ามารดาที่มีการศึกษาต่ำมีความเสี่ยงต่อ

การมีน้ำหนักตัวเพิ่มขณะการตั้งครรภ์ที่น้อยกว่าปกติ 

ในขณะที่สภาวะทางสังคมและเศรษฐฐานะไม่ได้มีส่วน

เกี่ยวข้องกับการเพิ่มขึ้นของน้ำหนักตัวขณะตั้งครรภ์ที่

น้อยหรือมากกว่าปกติ อย่างไรก็ตามพบว่า หญิงตั้ง

ครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูงที่สุดที่จะมีน้ำหนักตัวเพิ่ม

ขึ้นขณะตั้งครรภ์ไม่ดี ก็คือกลุ่มมารดาที่ไม่ฝาก

ครรภ์


การทำงานและกิจกรรมทางกาย๒,๑๘


	 ยังมีข้อมูลที ่ขัดแย้งเกี ่ยวกับความสัมพันธ์

ระหว่างการเพิ่มขึ้นของน้ำหนักตัวขณะการตั้งครรภ์และ

การทำงานรวมถึงกิจกรรมทางกาย โดยมีทั้งการศึกษาที่

สรุปว่าไม่พบความแตกต่างของน้ำหนักตัวที ่เพิ ่มขึ ้น

ขณะตั้งครรภ์ในกิจกรรมทางกายที่แตกต่างกัน และการ

ศึกษาที่สรุปว่าการลดกิจกรรมทางกายขณะตั้งครรภ์มี

ผลต่อการเพิ่มของน้ำหนักตัวขณะการตั้งครรภ์ที่มากเกิน


พฤติกรรมการกินและพลังงานจากสารอาหาร๑๘-๒๐


	 พฤติกรรมการกินอาหารมีความสัมพันธ์กับ

การเพิ่มขึ้นของน้ำหนักตัวขณะตั้งครรภ์ พบว่าในขณะ

ตั้งครรภ์ หากมารดากินอาหารเพิ่มมากขึ้นกว่าเดิมที่เคย

กินเมื่อก่อนการตั้งครรภ์ จะมีความสี่ยงต่อการมีน้ำหนัก

ตัวขณะตั้งครรภ์มากเกินเพิ่มขึ้นถึง ๒.๓๕ เท่า


	 ในประเด็นของปริมาณและสัดส่วนของอาหาร

ที่กิน พบว่ามารดาที่เพิ่มการกินอาหารที่มีพลังงานสูงใน

ช่วงท้ายของการตั้งครรภ์ จะช่วยลดความเสี่ยงต่อการ

๘๔




เวชบันทึกศิริราช
 บทความทั่วไป


พฤษภาคม-สิงหาคม ๒๕๕๑, ปีที่ ๑, ฉบับที่ ๒


เพิ่มขึ้นที่น้อยเกินของน้ำหนักตัวขณะตั้งครรภ์ แต่กลับ

เพิ่มความเสี่ยงต่อการเพิ่มขึ้นมากเกินของน้ำหนักตัว

ขณะตั้งครรภ์ ขณะที่การกินอาหารในช่วงต้นของการ 

ตั้งครรภ์ไม่ได้มีผลต่อการเพิ่มขึ้นของน้ำหนักตัวขณะตั้ง

ครรภ์แต่อย่างใด


	 ในการศึกษา Icelandic study พบว่าอัตราส่วน

ของพลังงานที่ได้จากความหลากหลายของสารอาหาร

ประเภท Macronutrients เป็นปัจจัยสำคัญต่อการเพิ่ม

ขึ้นของน้ำหนักตัวขณะตั้งครรภ์ โดยเฉพาะในรายที่มีน้ำ

หนักเกินและในช่วงท้ายของการตั้งครรภ์


	 สำหรับมารดาที่มีการเพิ่มขึ้นของน้ำหนักตัว

น้อยเกินขณะตั ้งครรภ์ก็พบว่ามีการกินสารอาหาร

ประเภทไขมันน้อยกว่าและคาร์โบไฮเดรตมากกว่ากลุ่ม

มารดาที่มีการเพิ่มขึ้นของน้ำหนักตัวปกติหรือมากกว่า

ปกติ และพบว่ามารดาที่เป็น Anorexia nervosa มีการ

เพิ่มขึ้นของน้ำหนักตัวขณะตั้งครรภ์น้อยกว่าเกณฑ์ปกติ

อย่างมีนัยสำคัญ


สุขภาพโดยรวมของมารดา๒๑


	 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างสุขภาพโดย

รวมของมารดาและการเพิ่มขึ้นของน้ำหนักตัวขณะตั้ง

ครรภ์มีไม่มากนัก มีการศึกษาหนึ่ง ในปีพ.ศ. ๒๕๔๘ 

พบว่าเมื ่อเปรียบเทียบกับมารดาที่ไม่ได้เป็นโรคเบา

หวาน มารดาที่เป็นโรคเบาหวานเรื้อรังก่อนการตั้งครรภ์

หรือเป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (Chronic or gesta-

tional diabetes) เพิ่มความเสี่ยงต่อการเพิ่มของน้ำหนัก

ตัวขณะตั้งครรภ์ที่ไม่ดีพอ และมารดาที่มีน้ำหนักเกิน

ก่อนการตั้งครรภ์รวมทั้งมารดาที่ยังไม่เคยตั้งครรภ์มี

ความเสี่ยงต่อการเพิ่มขึ้นมากเกินของน้ำหนักตัวขณะ

ตั้งครรภ์


การสูบบุหรี่และการดื่มสุรา๒,๑๘,๒๒,๒๓


	 มารดาที่สูบบุหรี่เป็นกลุ่มเสี่ยงที่จะมีการเพิ่ม

ขึ้นของน้ำหนักตัวขณะตั้งครรภ์น้อยกว่าปกติ แต่ไม่พบ

ความสัมพันธ์ระหว่างการดื่มสุราและการเพิ่มขึ้นของน้ำ

หนักตัวขณะตั้งครรภ์หรืออาจจะพบว่าเพิ่มขึ้นได้เล็ก

น้อยในกลุ่มมารดาวัยรุ่น


การตั้งครรภ์โดยไม่ตั้งใจ๑๗


	 ยังไม่พบข้อมูลที่แน่นอนในประเด็นนี้ แต่พบ

ว่าแม้การตั้งครรภ์โดยวางแผนไว้ก่อนแล้วก็ไม่ได้มีความ

สัมพันธ์กับรูปแบบการเพิ่มขึ้นของน้ำหนักตัวขณะตั้ง

ครรภ์แต่อย่างใด


ความรุนแรงในครอบครัว๒๔,๒๕


	 พบว่าความรุนแรงในครอบครัวมีความสัมพันธ์ 

กับการเพิ่มขึ้นของน้ำหนักตัวที่น้อยกว่าปกติ


คำแนะนำของผู้ให้บริการ๒๖


	 คำแนะนำของผู้ให้บริการมีผลอย่างมากต่อ

การเพิ่มขึ้นของน้ำหนักตัวขณะตั้งครรภ์ โดยคำแนะนำ

สามารถทำให้มารดามีน้ำหนักตัวขณะตั้งครรภ์เพิ่มมาก

ขึ้นหรือน้อยลงกว่าเกณฑ์มาตรฐาน (IOM Recommen-

dation) ที่เหมาะสมก็ได้ แต่หากไม่ได้รับคำแนะนำจาก 

ผู้ให้บริการจะพบว่ามารดาอาจมีน้ำหนักตัวที่มากหรือ

น้อยเกินกว่าเกณฑ์มาตรฐานที่กำหนด





ผลกระทบของน้ำหนักตัวมารดา, การเพิ่มขึ้นของ

น้ำหนักตัวขณะตั้งครรภ์ต่อสุขภาพของมารดา


ผลกระทบระยะสั้น


ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์๒๗


	 มารดาที่มีน้ำหนักตัวขณะตั้งครรภ์เพิ่มขึ้นมาก

กว่า ๑๕.๘๘ กิโลกรัม (๓๕ ปอนด์) จะมีความเสี่ยงมาก

ขึ้นต่อการเกิดความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์


โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์๒๘


	 มารดาที่มีน้ำหนักตัวก่อนการตั้งครรภ์มาก

กว่าเกณฑ์ปกติและมารดาที่มีน้ำหนักตัวเพิ่มขึ้นมาก

กว่าปกติขณะตั้งครรภ์มีแนวโน้มสูงขึ ้นที ่จะตรวจพบ 

impaired glucose tolerance เมื่อเปรียบเทียบกับมารดาที่

มีน้ำหนักตัวก่อนการตั้งครรภ์น้อยกว่าและมารดาที่มี

การเพิ่มขึ้นของน้ำหนักตัวขณะการตั้งครรภ์ที่น้อยกว่า


	 นอกจากนี ้ยังพบว่ามารดาที ่เป็นเบาหวาน

ขณะตั้งครรภ์มีอัตราการเพิ่มขึ้นของน้ำหนักตัวขณะตั้ง

ครรภ์มากกว่าหญิงตั้งครรภ์ปกติทั่วไป และเบาหวาน

ขณะตั้งครรภ์ก็สามารถพบได้มากขึ้นในกลุ่มมารดาที่มี

น้ำหนักเกินหรือภาวะอ้วนก่อนการตั้งครรภ์ 


การผ่าตัดคลอด๒๗,๒๙


	 ความเสี่ยงในการผ่าตัดคลอดพบมากขึ้นใน

มารดาที่มีภาวะอ้วนก่อนการตั้งครรภ์หรือมีการเพิ่มขึ้น

๘๕




เวชบันทึกศิริราช
 บทความทั่วไป


พฤษภาคม-สิงหาคม ๒๕๕๑, ปีที่ ๑, ฉบับที่ ๒


ของน้ำหนักตัวขณะการตั ้งครรภ์มากกว่า ๑๕.๘๘ 

กิโลกรัม (๓๕ ปอนด์)


การให้นมบุตร๓๐


	 แม้ว่าพฤติกรรมการให้นมบุตรจะแตกต่างกัน

ไปในแต่ละเชื้อชาติและวัฒนธรรม แต่ก็มีการศึกษาพบ

ว่าเมื่อเปรียบเทียบกับกับกลุ่มมารดาที่มีน้ำหนักตัวก่อน

การตั้งครรภ์ปกติ การเพิ่มขึ้นของน้ำหนักตัวขณะตั้ง

ครรภ์ที่มากกว่าเกณฑ์มาตรฐานของ IOM recommen-

dation มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการให้นมบุตรที่สั้น

ลงทั้งในกลุ่มที่มีน้ำหนักตัวน้อยกว่าปกติก่อนการตั้ง

ครรภ์และกลุ่มที่น้ำหนักเกินหรืออ้วนก่อนการตั้งครรภ์


	 เมื่อพิจารณาแต่ละกลุ่มน้ำหนักตัว พบว่ายิ่ง

มารดามีน้ำหนักเพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์มากเท่าใด ก็ยิ่งมี

แนวโน้มที่จะหยุดการให้นมบุตรหลังคลอดเร็วมากขึ้น

เท่านั ้น และมารดาที่มีภาวะอ้วนก่อนการตั้งครรภ์ก็

เป็นกลุ่มที่มีแนวโน้มที่จะหยุดการให้นมบุตรเร็วที่สุด 

โดยไม่คำนึงว่าจะมีการเพิ่มขึ้นของน้ำหนักตัวมากน้อย

เท่าใด


น้ำหนักตัวคงค้างหลังคลอด๓๑-๓๔


	 พบว่ามารดาที่มีน้ำหนักเพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์

มากกว่า ๙.๑ กิโลกรัมมักจะมีน้ำหนักตัวคงค้างหลัง 

คลอดและมีน้ำหนักตัวก่อนการตั้งครรภ์ถัดไปเพิ่มมาก

ขึ้น เมื ่อพิจารณาเรื ่องเชื ้อชาติพบว่ากลุ่มคนผิวดำมี

ความเสี่ยงสูงที่จะมีน้ำหนักตัวคงค้างหลังคลอดมาก

กว่าเมื่อเทียบกับคนผิวขาว สำหรับกลุ่มมารดาที่ให้นม

บุตรพบว่ามีน้ำหนักคงค้างหลังคลอดน้อยลงมากกว่า

กลุ่มอื่น ๆ


	 อย่างไรก็ตามจะเห็นได้ว่ามีปัจจัยหลายอย่าง

ที่ส่งผลต่อการมีน้ำหนักตัวคงค้างหลังคลอดได้แก่ อายุ

มารดา, การออกกำลังกายขณะตั้งครรภ์, พฤติกรรรม

การกินอาหาร, การเพิ่มขึ้นของน้ำหนักตัวขณะตั้งครรภ์

และการให้นมบุตรเป็นต้น





ผลกระทบระยะยาว


น้ำหนักตัวที่เพิ่มมากขึ้นในอนาคต๑๓,๓๕-๓๘


	 ยิ่งมารดามีน้ำหนักตัวก่อนการตั้งครรภ์มาก

เท่าไร ยิ ่งมีโอกาสที ่จะมีน้ำหนักตัวเพิ ่มมากขึ ้นใน

อนาคต โดยน้ำหนักที่เพิ่มขึ้นนี้มาจากน้ำหนักตัวที่คง

ค้างหลังคลอดและน้ำหนักตัวที่เพิ่มขึ้นจากพฤติกรรม

ภายหลังการคลอดไปแล้ว เมื่อติดตามมารดาหลังคลอด

บุตรที่ระยะเวลา ๒ ปี พบว่าน้ำหนักตัวที่เพิ่มขึ้นเมื่อ

เทียบกับก่อนการตั้งครรภ์โดยเฉลี่ยเท่ากับ ๒ กิโลกรัม

ในกลุ่มที่มีน้ำหนักตัวน้อยกว่าปกติและน้ำหนักปกติ 

ขณะที ่กลุ ่มน้ำหนักเกินและอ้วนมีน้ำหนักเพิ ่มขึ ้น

ประมาณ ๔ กิโลกรัม นอกจากนี้ยังพบว่าปัจจัยสำคัญที่

มีผลต่อการเพิ ่มขึ ้นของน้ำหนักตัวหลังคลอดได้แก่     

น้ำหนักตัวและดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์ที่มากเกิน, 

การเพิ่มขึ้นของน้ำหนักตัวขณะการตั้งครรภ์ที่มากเกิน

และจำนวนการตั้งครรภ์


	 ในภาวะปกติ ภายหลังการคลอด ๖ สัปดาห์ 

น้ำหนักตัวของมารดาส่วนใหญ่จะค่อย ๆ ลดลงเรื่อย ๆ

จนใกล้เคียงน้ำหนักก่อนการตั้งครรภ์ ยกเว้นในมารดาที่

อ้วนมาก่อนการตั้งครรภ์ซึ่งพบว่าน้ำหนักตัวมักจะค้าง

อยู่อย่างคงที่ (แผนภูมิที่ ๕) และเมื่อติดตามภายหลัง

ระยะ ๖ สัปดาห์ไปแล้ว น้ำหนักตัวในมารดาที่อ้วนก่อน

การตั้งครรภ์ก็จะยังคงมากอยู่ ทั้งนี้อธิบายได้ว่ามารดาที่

มีภาวะอ้วนก่อนการตั้งครรภ์มักมีน้ำหนักที่เพิ่มขึ้นขณะ

ตั้งครรภ์น้อยกว่ามารดากลุ่มอื่น (น้ำหนักตัวน้อยกว่า

ปกติ, น้ำหนักปกติ และน้ำหนักเกิน) ดังนั้นในระยะ

หลังคลอดน้ำหนักที่จะลดลงหลังการคลอดก็จะน้อย

แผนภูมิที่ ๕: รูปแบบการเปลี่ยนแปลงของน้ำหนักมารดา

ในระยะตั้งครรภ์และภายหลังคลอด อ้างอิงตามดัชนีมวล

กายก่อนการตั้งครรภ์๓๖


๘๖




เวชบันทึกศิริราช
 บทความทั่วไป


พฤษภาคม-สิงหาคม ๒๕๕๑, ปีที่ ๑, ฉบับที่ ๒


กว่ามารดากลุ่มอื่น ๆ ด้วยเช่นเดียวกัน


	 นอกจากนี ้ยังมีการศึกษาเพิ ่มเติมเกี ่ยวกับ

ความสัมพันธ์ระหว่างจำนวนการตั้งครรภ์และน้ำหนัก

ตัวที่เพิ่มมากขึ้น พบว่ามารดาที่เคยคลอดบุตรหนึ่งครั้ง

จะมีน้ำหนักตัวเมื่อหลังคลอดมากกว่ามารดาที่ไม่เคยตั้ง

ครรภ์ และยิ่งมีการตั้งครรภ์หลาย ๆ ครั้ง มารดาก็จะยิ่ง

จะมีน้ำหนักตัวเพิ่มมากขึ้นตามลำดับ 


ภาวะอ้วนและรอบเอวที่มากขึ้น๓๗


	 มารดาที่ผ่านการคลอดบุตรมาก่อนจะพบว่ามี

เส้นรอบเอวที่มากกว่ามารดาที่ไม่เคยตั้งครรภ์


ระดับไขมันในเลือด๓๗


	 พบว่ามารดาที่ผ่านการคลอดบุตรมาหลาย

ครั้ง จะมีระดับของ HDL Cholesterol ที่ลดลง


โรคเรื้อรังต่าง ๆ๓๙,๔๐


	 ไม่พบว่าการเพิ่มขึ ้นของน้ำหนักตัวขณะตั้ง

ครรภ์จะมีความสัมพันธ์กับโรคเรื้อรังต่าง ๆ แต่พบว่า

มารดาที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์มีความเสี่ยงเพิ่มขึ้น

ในการที่จะเกิด type 2 diabetes ในอนาคต โดยไม่ได้

เกี่ยวข้องกับการเพิ่มขึ้นของน้ำหนักตัวขณะตั้งครรภ์แต่

อย่างใด





ผลกระทบของน้ำหนักตัวมารดา, การเพิ่มขึ้นของ

น้ำหนักตัวขณะตั้งครรภ์ที่มีต่อสุขภาพของทารก


ผลกระทบระยะสั้น(แรกเกิดถึง ๑ ปี)


การคลอดก่อนกำหนด๔๑,42


	 แม้จะมีปัจจัยหลาย ๆ อย่างที่เกี่ยวข้องกับการ

คลอดก่อนกำหนด แต่ในแง่ของน้ำหนักตัวมารดาแล้ว

พบว่าน้ำหนักมารดาก่อนการตั้งครรภ์และน้ำหนักตัวที่

เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์ก็มีความสัมพันธ์กับการคลอดก่อน

กำหนดเช่นกัน โดยจากการศึกษาพบว่าการเพิ่มน้ำหนัก

ตัวของมารดาก่อนการตั้งครรภ์เป็นปัจจัยหนึ่งที ่ช่วย

ป้องกันการคลอดก่อนกำหนด และการที่มารดามีน้ำ

หนักตัวที ่เพิ ่มขึ ้นขณะตั้งครรภ์น้อยกว่าปกติมีความ

สัมพันธ์กับการคลอดก่อนกำหนด โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

ในช่วงท้ายของการตั้งครรภ์ 


	 กลุ่มมารดาที่มีความเสี่ยงน้อยที่สุดที่จะเกิด

การคลอดก่อนกำหนด ได้แก่มารดาที่มีน้ำหนักตัวเพิ่ม

ขึ้น ๐.๒๗-๐.๔๔ กิโลกรัมต่อสัปดาห์ ขณะที่มารดาที่มี

น้ำหนักตัวก่อนการตั้งครรภ์น้อยกว่าปกติและมารดาที่มี

น้ำหนักเพิ่มขึ้นน้อยกว่า ๐.๑ กิโลกรัมต่อสัปดาห์เป็น 

กลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อการคลอดก่อนกำหนดมากที่สุด


การเจริญเติบโตของทารกในครรภ์๒,๔๓


	 มีปัจจัยหลาย ๆ อย่างที่ส่งผลกระทบต่อการ

เจริญของทารกในครรภ์ ได้แก่ การเจริญของรก, ความ

ผิดปกติของโครโมโซมและสารพันธุกรรมของทารก, 

ความพิการแต่กำเนิด, การติดเชื้อในครรภ์, ภาวะแทรก 

ซ้อนทางอายุรกรรมของมารดา เช่น ความดันโลหิตสูง, 

โรคเบาหวาน เป็นต้น


	 การศึกษาของ IOM ในปี พ.ศ. ๒๕๓๓ พบว่า

ผลของน้ำหนักตัวที่เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์มีความสัมพันธ์

โดยตรงกับความเสี่ยงในการเกิดทารกเจริญเติบโตช้าใน

ครรภ์ เช่นเดียวกับการศึกษาในปี พ.ศ. ๒๕๔๙ ที่กล่าวว่า 

ภาวะโภชนาการมีความสำคัญต่อการเจริญเติบโตของ

ทารกในครรภ์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการขาดสารอาหารใน

ช่วงครึ่งหลังของการตั้งครรภ์จะมีผลทำให้ทารกแรกเกิด

น้ำหนักน้อยลงและผอมกว่า แต่การขาดสารอาหารใน

ครึ่งแรกของการตั้งครรภ์และได้สารอาหารเพิ่มขึ้นในช่วง

ครึ่งหลังของการตั้งครรภ์กลับทำให้ทารกมีน้ำหนักเพิ่ม

ขึ้นได้


ทารกน้ำหนักตัวมากกว่าปกติหรือทารกตัวใหญ่๔๔,๔๕


	 มีรายงานอุบัติการณ์ของทารกที่มีน้ำหนักตัว

มากกว่าปกติหรือทารกตัวใหญ่เพิ่มขึ้นจากในอดีต ส่วน

หนึ่งเป็นผลมาจากการที่มารดามีน้ำหนักตัวก่อนการตั้ง

ครรภ์มากขึ้นและการสูบบุหรี่ที่ลดลง ทั้งนี้ในประเทศ

สหรัฐอเมริกาพบว่าอุบัติการณ์ของทารกตัวใหญ่เพิ่มขึ้น

จาก ๕% เป็น ๙% ขณะที่ประเทศแคนาดาพบว่ามี

ทารกตัวใหญ่สูงขึ้นถึง ๒๔%


องค์ประกอบของร่างกายทารก๔๓


	 พบว่าอายุครรภ์เป็นปัจจัยที่สำคัญที่สุดในการ

ทำนายปริมาณไขมันในร่างกายทารก และมารดาที่มีน้ำ

หนักเกินหรืออ้วนก่อนการตั้งครรภ์รวมทั้งการเพิ่มขึ้น

ของน้ำหนักตัวขณะตั้งครรภ์มีความสัมพันธ์กับการเพิ่ม

ขึ้นของไขมันในทารก โดยที่น้ำหนักตัวก่อนการตั้งครรภ์

ของมารดามีความสัมพันธ์มากกว่าปัจจัยอื่น ๆ


๘๗




เวชบันทึกศิริราช
 บทความทั่วไป


พฤษภาคม-สิงหาคม ๒๕๕๑, ปีที่ ๑, ฉบับที่ ๒


ผลกระทบระยะยาว๔๖


	 ม ีป ัจจ ัยหลายอย่างที ่ม ีอ ิทธ ิพลต่อความ

สัมพันธ์ระหว่างน้ำหนักตัวของมารดาขณะตั้งครรภ์และ

สุขภาพระยะยาวของทารก อันได้แก่ Glucose tolerance

ของมารดาขณะตั้งครรภ์, การสูบบุหรี่, น้ำหนักแรกเกิด, 

การเจริญเติบโตของทารก, การเลี้ยงดูภายหลังคลอด 

และน้ำหนักตัวของพ่อและแม่


ผลกระทบด้านน้ำหนักตัวของทารกหลังคลอด


	 พบว่ามารดาที ่เป็นเบาหวานขณะตั ้งครรภ์ 

เพิ ่มความเสี ่ยงต่อการที ่จะมีทารกน้ำหนักเกิน, เบา

หวานขณะตั้งครรภ์และโรคเบาหวานชนิดที ่ ๒ เมื ่อ

ทารกโตขึ้นโดยไม่ได้เกี่ยวข้องกับน้ำหนักตัวก่อนการตั้ง

ครรภ์ของมารดา 


	 น้ำหนักแรกเกิดของทารกก็มีความสัมพันธ์กับ

การที่จะมีน้ำหนักที่เพิ่มมากเกินในอนาคต หรือการที่

ทารกเจริญเติบโตอย่างรวดเร็วในช่วงเดือนแรกหลัง 

คลอดก็พบว่ามีความเสี่ยงเพิ่มขึ้นต่อการเกิดน้ำหนักเกิน

ในอนาคตเช่นเดียวกัน  


	 นอกจากนี้ยังมีปัจจัยอื่น ๆ ที่มีผลต่อน้ำหนัก

ตัวของทารกได้แก่ การที่มารดาสูบบุหรี่ขณะตั้งครรภ์มี

ความสัมพันธ์กับภาวะน้ำหนักเกินในวัยเด็ก และการที่

เริ ่มให้อาหารแข็งเร็วในทารกก็สัมพันธ์กับการเกิดโรค

อ้วนในวัยเด็กด้วย อย่างไรก็ตามพบว่าการเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่เป็นกลไกสำคัญที่ช่วยป้องกันการเกิดโรคอ้วนใน

วัยเด็กได้


ผลของน้ำหนักมารดาและน้ำหนักตัวที่เพิ่มขึ้นขณะ

ตั้งครรภ
์

	 แม้จะมีข้อมูลที่จำกัด แต่ก็พบความสัมพันธ์

ในลักษณะแปรผันโดยตรงระหว่างน้ำหนักมารดาและ

น้ำหนักตัวของลูก โดยมารดากลุ่มที่มีน้ำหนักตัวน้อย

กว่าปกติและมีน้ำหนักตัวเพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์น้อยกว่า 

๒๐.๔ กิโลกรัมเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อการมีลูกน้ำ

หนักเกินต่ำที่สุด ขณะที่มารดาที่มีน้ำหนักเกินและน้ำ

หนักที่เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์มากกว่า ๑๓.๖ กิโลกรัมเป็น 

กลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงที่สุดที่ลูกจะมีน้ำหนักเกินในอนาคต


ACOG recommendations for appropriate mater- 

nal weight during and after pregnancy๔๗,๔๘


	 ในปีพ.ศ. ๒๕๔๘ ราชวิทยาลัยสูติ-นรีแพทย์

แห่งประเทศสหรัฐอเมริกา ได้ให้คำแนะนำแก่บุคคลากร

ทางการแพทย์ในการดูแลน้ำหนักตัวที่เหมาะสมขณะตั้ง

ครรภ์และหลังคลอดของมารดาดังนี้


	 - สูติแพทย์ควรมีบทบาทในการให้คำปรึกษา

ก่อนการตั ้งครรภ์และให้ความรู ้แก่สตรีโดยเน้นเรื ่อง

ภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ที่อาจพบได้ในมารดาที่

อ้วนและควรกระตุ้นให้ผู้หญิงที่อ้วนลดน้ำหนักตัวให้อยู่

ในเกณฑ์ปกติตั้งแต่ก่อนตั้งครรภ์ รวมทั้งให้มีการบันทึก

ส่วนสูง น้ำหนัก การให้คำปรึกษาด้านโภชนาการและ

การคัดกรองเบาหวานตั้งแต่เริ่มตั้งครรภ์


	 - สูติแพทย์ควรให้ข้อมูลเรื่องการระงับความ

รู้สึกแก่มารดาที่อ้วน รวมทั้งโอกาสการผ่าตัดคลอดที่

มากขึ้น, การได้รับยาปฏิชีวนะขณะผ่าตัด, ภาวะแทรก 

ซ้อนหลังการผ่าตัดและความยากในการติดตามสุขภาพ

ทารกในครรภ์ขณะเจ็บครรภ์คลอด


	 - ในรายที่มีน้ำหนักเกินหรืออ้วนมาก ควรได้

รับการแนะนำหรือส่งต่อเพื่อลดน้ำหนักเพื่อให้ผู้หญิง

กลุ่มนี้มีสุขภาพที่ดีขึ้น ทั้งนี้อาจจำเป็นต้องใช้ยาหรือ

การผ่าตัดเข้ามาร่วมในการดูแลรักษาด้วย





บทสรุป





	 น้ำหนักตัวของมารดาทั ้งก่อนการตั ้งครรภ์, 

ขณะตั้งครรภ์และหลังคลอดมีความสำคัญในการที่จะ

ทำนายสุขภาพของมารดาและทารกในอนาคต แม้ว่าจะ

มีอีกหลาย ๆ ปัจจัยที่เข้ามาเกี่ยวข้องด้วยก็ตาม ใน

ปัจจุบันสตรีที่มีน้ำหนักเกินหรืออ้วนมีแนวโน้มที่สูงขึ้น

ขณะที่ภาวะทุพโภชนาการมีแนวโน้มลดลง ทำให้การ

ดูแลสตรีตั ้งครรภ์ในอนาคตมีแนวโน้มที ่จะมีภาวะ

แทรกซ้อนต่าง ๆ มากยิ่งขึ้น เช่น ความดันโลหิตสูงขณะ

ตั้งครรภ์ เบาหวานขณะตั้งครรภ์และการผ่าตัดคลอดที่

เพิ่มขึ้นเป็นต้น ขณะเดียวกันการเพิ่มขึ้นของน้ำหนักตัว

มารดาก็มีความสัมพันธ์โดยตรงกับการเกิดทารกน้ำ

หนักมากหรือตัวโต อันจะนำไปสู่ภาวะอ้วนในเด็กและ

อาจสัมพันธ์กับโรคเรื ้อรังของเด็กต่อไปได้ในอนาคต  

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เป็นกลไกหนึ่งที่ช่วยป้องกันการ
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โรคอ้วนในเด็กได้และควรได้รับการสนับสนุนอย่างเต็มที่


	 สูติแพทย์เองก็มีบทบาทอย่างมากในการดูแล

และให้คำแนะนำเรื่องน้ำหนักตัวแก่สตรีตั้งแต่ก่อนการ

ตั้งครรภ์, ขณะตั้งครรภ์ ตลอดจนระยะหลังคลอด เพื่อ

ป้องกันมิให้มารดาเกิดภาวะน้ำหนักเกินหรือโรคอ้วนใน

อนาคต ทั้งยังสามารถลดผลกระทบต่าง ๆ อันเป็นผล

เสียต่อมารดาและทารกได้ในที่สุด
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