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บทคดัย่อ   
	 การควบคุมน�ำ้หนักในสตรีตั้งครรภ์ที่มดีชันีมวลกายก่อนตั้งครรภ์เกนิเกณฑม์คีวามส�ำคัญ เพราะหากน�ำ้หนัก

ในขณะตั้งครรภเ์พ่ิมขึ้นมากจนเกนิไป จะท�ำให้สตรีตั้งครรภเ์สี่ยงต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนในขณะตั้งครรภท์ี่พบบ่อย  

เช่น  เบาหวานในขณะตั้งครรภ ์ ความดนัโลหิตสงูในขณะตั้งครรภ ์ทารกตวัโต เป็นต้น ซ่ึงพฤตกิรรมส�ำหรับการควบคุม

น�ำ้หนักในขณะตั้งครรภน้ั์น ประกอบด้วย การควบคุมการรับประทานอาหาร และการออกก�ำลังกาย  ซ่ึงต้องกระท�ำควบคู่

กนัไปจึงจะท�ำให้การควบคุมน้ันได้ผลด ี อย่างไรกต็ามพฤตกิรรมดงักล่าวจะเกดิขึ้นได้  และคงอยู่ตลอดการตั้งครรภ์  

ยังต้องอาศยัปัจจัยบางประการมาเป็นส่วนเสริมช่วยสนับสนุน  บทความน้ีได้ทบทวนวรรณกรรมถงึการรับประทานอาหาร  

การออกก�ำลังกาย  และแนวทางในการส่งเสริมพฤตกิรรมการควบคุมน�ำ้หนักขณะตั้งครรภใ์นสตรีที่มดีชันีมวลกายก่อน

ตั้งครรภเ์กนิเกณฑ ์ และให้ผู้อ่านมคีวามเข้าใจในการควบคุมน�ำ้หนัก ทราบถงึแนวทางการส่งเสริมพฤตกิรรมการควบคุม

น�ำ้หนักขณะตั้งครรภ ์ รวมทั้งสามารถให้การดูแลสตรีตั้งครรภท์ี่มดีชันีมวลกายก่อนตั้งครรภเ์กนิเกณฑใ์ห้มพีฤตกิรรม

การควบคุมน�ำ้หนักได้อย่างมปีระสทิธภิาพ

ค�ำส�ำคญั: ดชันีมวลกายก่อนตั้งครรภ์เกนิเกณฑ;์ หญิงตั้งครรภ์น�ำ้หนักเกนิ; การควบคุมน�ำ้หนักขณะตั้งครรภ์
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Guidelines for Weight Control Behaviors during Pregnancy in Women with

an Over Pre-Pregnancy Body Mass Index

Abstract   
	  Maternal pre-pregnancy BMI is known to influence pregnancy and birth outcomes. Women who are 

overweight pre-pregnancy have been suggested to have a higher risk of diabetes mellitus, pregnancy-induced 

hypertension (PIH), and large for gestational age (LGA). Weight control behavior during pregnancy consists 

of diet regulation and exercise which must be done in parallel. This article has reviewed the literature in diet 

regulation, exercise and guidelines to promote weight control behaviors during pregnancy in pregnant women 

with a high body mass index. The authors encourage the reader to understand weight control and know how 

to promote weight control behaviors during pregnancy and the ability to care for pregnant women with over 

pre-pregnancy body mass index to control their body mass effectively.
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ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 ในปัจจุบนัประชากรโลกมดีชันีมวลกายเกนิเกณฑเ์พ่ิมขึ้น ตามการรายงานขององค์การอนามยัโลก (World Health 

Organization: WHO) ในปี ค.ศ. 2009 พบว่ามปีระชากรที่มดีชันีมวลกายเกนิเกณฑจ์�ำนวน 1,700 ล้านคน1 ในปี ค.ศ. 2014  

มปีระชากรที่มดีชันีมวลกายเกนิเกณฑจ์�ำนวน 1,900 ล้านคน โดยเป็นสตรีร้อยละ 402 ส�ำหรับในประเทศไทยจากการส�ำรวจ

ประชากรไทยในปีพ.ศ. 2546-2547 พบสตรีที่มดีชันีมวลกายเกนิเกณฑ ์ร้อยละ 34.40 และในปี พ.ศ. 2551-2552 

พบสตรีที่มดีชันีมวลกายเกนิเกณฑร้์อยละ 40.70 จากสถติดิงักล่าวแสดงให้เหน็ว่าในประเทศไทยมสีตรีที่มดีชันี มวลกาย

เกนิเกณฑเ์พ่ิมขึ้น ซ่ึงสตรีเหล่าน้ีเมื่อตั้งครรภก์จ็ะกลายเป็นสตรีตั้งครรภท์ี่มดีชันีมวลกายก่อนตั้งครรภเ์กนิเกณฑ ์ สถติิ

ดชันีมวลกายในกลุ่มสตรีตั้งครรภท์ี่มดีชันีมวลกายก่อนตั้งครรภเ์กนิเกณฑโ์ดยภาพรวมน้ันยังไม่พบการรายงานที่ชัดเจน 

แต่ได้มผู้ีท�ำการศกึษาในกลุ่มสตรีตั้งครรภจ์ากโรงพยาบาลมหาราชจังหวัดนครราชสมีา ในปี  พ.ศ. 2549 พบว่าจากจ�ำนวน

ผู้มาฝากครรภ ์1,350 คน มสีตรีตั้งครรภท์ี่มดีชันีมวลกายก่อนตั้งครรภเ์กนิเกณฑร้์อยละ 16.183 และจากโรงพยาบาลนครล�ำปาง 

ในปี พ.ศ. 2555  พบว่าจ�ำนวนผู้คลอด 5,420 คน มสีตรีตั้งครรภท์ี่มดีชันีมวลกายก่อนตั้งครรภเ์กนิเกณฑร้์อยละ 11.104 

จากรายงานการศกึษาดงักล่าวจะเหน็ได้ว่า มสีตรีตั้งครรภ์จ�ำนวนไม่น้อยที่มดีชันีมวลกายก่อนตั้งครรภ์เกนิเกณฑ ์

        ดชันีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) เป็นค่าที่ค�ำนวณได้จากการน�ำน�ำ้หนักหน่วยเป็นกโิลกรัมหารด้วยความสงู

เป็นเมตรยกก�ำลังสอง (กโิลกรัม/เมตร2) ซ่ึง WHO ได้ก�ำหนดค่าดชันีมวลกายตั้งแต่ 25  กโิลกรัม/เมตร2 ขึ้นไปถอืเป็น

ผู้มดีชันีมวลกายเกนิเกณฑ ์แต่ประชากรในแถบเอเชียที่มรีปูร่างเลก็ หากมค่ีาดชันีมวลกายตั้งแต่ 23 กโิลกรัม/เมตร2 กถ็อืว่า

เป็นผู้มดีชันีมวลกายเกนิเกณฑ์5 ดชันีมวลกายใช้ส�ำหรับประเมนิภาวะสขุภาพของบุคคลแต่ละคน ส�ำหรับในสตรีตั้งครรภ์

ดชันีมวลกายก่อนการตั้งครรภ ์(Pre-pregnancy Body Mass Index) มคีวามส�ำคัญในการใช้เป็นข้อมูลเพ่ือก�ำหนดน�ำ้หนัก

ที่ควรเพ่ิมในขณะตั้งครรภ์ และการประเมนิความเสี่ยงต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกดิในขณะตั้งครรภ์ 

        จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าสตรีที่มดีชันีมวลกายก่อนตั้งครรภ์เกนิเกณฑม์กัมนี�ำ้หนักเพ่ิมมากจนเกนิเกณฑ์

การเพ่ิมของน�ำ้หนักในขณะตั้งครรภ ์ผลจากการมนี�ำ้หนักเพ่ิมมากจนเกนิเกณฑ ์ท�ำให้เกดิภาวะแทรกซ้อนที่ส�ำคัญทั้งในระยะ

ตั้งครรภ ์ระยะคลอด และหลังคลอด ได้แก่ เบาหวานในขณะตั้งครรภ ์ ความดนัโลหิตสงูขณะตั้งครรภ ์การคลอดก่อนก�ำหนด 

การผ่าตดัคลอด และการตกเลือดหลังคลอด6-7  จากภาวะแทรกซ้อนดงักล่าวสตรีตั้งครรภท์ี่มดีชันีมวลกายก่อนตั้งครรภเ์กนิเกณฑ์

ควรควบคุมน�ำ้หนักในขณะตั้งครรภไ์ม่ให้เพ่ิมมากจนเกนิเกณฑ ์เพ่ือเป็นการลดความเสี่ยงของการเกดิภาวะแทรกซ้อนดงักล่าว

	 การควบคุมน�ำ้หนักในขณะตั้งครรภส์�ำหรับสตรีตั้งครรภท์ี่มดีชันีมวลกายก่อนตั้งครรภเ์กนิเกณฑ ์ประกอบไปด้วยการ

ควบคุมการรับประทานอาหาร และการออกก�ำลังกายร่วมกนั ซ่ึงช่วยให้ควบคุมน�ำ้หนักได้ดกีว่าการใช้เพียงวิธใีดวิธหีน่ึงเพียง

อย่างเดยีว8 ซ่ึงการรับประทานอาหารสตรีตั้งครรภท์ี่มดีชันีมวลกายก่อนตั้งครรภเ์กนิเกณฑ ์ยังต้องรับประทานอาหารให้ครบทั้ง 

5 หมู่ โดยต้องควบคุมให้มกีารเพ่ิมของน�ำ้หนักอย่างเหมาะสม ส่วนการออกก�ำลังกายควรออกก�ำลังกายอย่างน้อย 3 คร้ัง/สปัดาห์ 

นานคร้ังละ  30 นาท ีทั้ง 2 กจิกรรมดงักล่าว เป็นกจิกรรมที่ปฏบิตัไิด้ไม่ยาก แต่กลับพบว่าสตรีตั้งครรภ์ที่มดีชันีมวลกาย

ก่อนตั้งครรภเ์กนิเกณฑห์ากไม่มคีวามตั้งใจจริงและไม่มกีารควบคุมพฤตกิรรม กจ็ะไม่สามารถควบคุมน�ำ้หนักของตนเองได้ 

บทความวิชาการน้ีเป็นการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกบัแนวทางการส่งเสริมพฤตกิรรมการควบคุมน�ำ้หนักขณะตั้งครรภ์

ของสตรีตั้งครรภ์ที่มดีชันีมวลกายก่อนตั้งครรภ์เกนิเกณฑ ์ เพ่ือให้บุคลากรทางสขุภาพน�ำไปใช้ส่งเสริมสตรีตั้งครรภ์

ที่มดีชันีมวลกายก่อนตั้งครรภ์เกนิเกณฑใ์ห้มกีารควบคุมน�ำ้หนักในขณะตั้งครรภ์อย่างมปีระสทิธภิาพมากย่ิงขึ้น

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก�ำลงักายขณะตั้งครรภข์องสตรีตั้งครรภที์มี่ดชันี
มวลกายก่อนตั้งครรภเ์กินเกณฑ์
	 สตรีตั้งครรภท์ี่มดีชันีมวลกายก่อนตั้งครรภเ์กนิเกณฑ ์ในขณะตั้งครรภจ์ะมกีารบริโภคอาหารในปริมาณมากเพ่ิมจากก่อน

การตั้งครรภ์ ซ่ึงมีความคิดเหน็ว่าควรบริโภคให้เพ่ิมจากก่อนตั้งครรภ์เพ่ือให้เพียงพอส�ำหรับตนเองและทารกในครรภ ์
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(eat for two)9 ทั้งน้ีสตรีตั้งครรภ์ทั่วไปกม็คีวามคิดเหน็แบบน้ีเช่นเดยีวกนั แต่การรับประทานอาหารให้เพ่ิมขึ้นจากเดมิ

พบว่าสตรีตั้งครรภ์ที่มีดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์เกินเกณฑ ์ มีการรับประทานอาหารมากจนเกินจากความต้องการใช้

พลังงานของตนเอง อกีทั้งมกีารรับประทานอาหารประเภทของหวาน อาหารทอดน�ำ้มนั อาหารประเภทแป้ง ในปริมาณมากกว่า

ที่ควรบริโภค ซ่ึงอาหารเหล่าน้ีหากเหลือจากการเผาผลาญแล้วจะถูกสะสมไว้ในร่างกายกลายเป็นไขมันส่วนเกนิ ซ่ึงสตรี

ตั้งครรภท์ี่มดีชันีมวลกายก่อนตั้งครรภเ์กนิเกณฑส์ามารถออกก�ำลังกายเพ่ือเผาพลาญพลังงานส่วนเกนิน้ีให้หมดไปได้ แต่

จากการศกึษาพบว่าการออกก�ำลังกายในขณะตั้งครรภเ์ป็นสิ่งที่สตรีตั้งครรภท์ี่มดีชันีมวลกายก่อนตั้งครรภเ์กนิเกณฑ ์และ

สตรีตั้งครรภท์ัว่ไปมกีารออกก�ำลังกายน้อย จากการศกึษาของซยุ และคณะ10 ได้ข้อสรปุจากการสมัภาษณพ์บว่าสตรีตั้งครรภ์

ที่มดีชันีมวลกายก่อนตั้งครรภเ์กนิเกณฑม์คีวามคิดเหน็ว่าการออกก�ำลังกายกระท�ำได้ยากกว่าการควบคุมการรับประทานอาหาร 

อย่างไรกต็ามจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการควบคุมน�ำ้หนักในขณะตั้งครรภ์ให้ได้ผลดต้ีองกระท�ำทั้ง 2 กจิกรรม

ดงักล่าวข้างต้นควบคู่กนั

น�้ำหนกัทีค่วรเพิม่ข้ึนของสตรีตั้งครรภ์
	 สตรีตั้งครรภ์ในไตรมาสแรกน�ำ้หนักจะเพ่ิมเลก็น้อยประมาณ 1-2 กโิลกรัม หรือหากมอีาการคล่ืนไส้ อาเจียน 

รับประทานอาหารได้น้อยน�ำ้หนักอาจไม่เพ่ิม เมื่ออายุครรภ์ได้ 16 สปัดาห์อาการคล่ืนไส้  อาเจียน จะบรรเทาลง และ

รับประทานอาหารได้เพ่ิมขึ้น ในไตรมาสที่สองและสามของการตั้งครรภ์ในระยะน้ีหากสตรีตั้งครรภ์ ไม่ควบคุมน�ำ้หนัก 

รับประทานอาหารตามความต้องการของตนเองมากจนเกนิไป กจ็ะท�ำให้น�ำ้หนักในขณะตั้งครรภเ์พ่ิมมากจนเกนิเกณฑไ์ด้ น�ำ้หนัก

ของสตรีตั้งครรภใ์นแต่ละรายมเีกณฑก์ารเพ่ิมของน�ำ้หนักที่แตกต่างกนัไปตามระดบัของดชันีมวลกายก่อนการตั้งครรภ ์

โดยสตรีตั้งครรภ์ที่มีดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์เกนิเกณฑจ์ะมีน�ำ้หนักเพ่ิมตลอดการตั้งครรภ์ได้น้อยกว่าสตรีตั้งครรภ์

ที่มดีชันีมวลกายอยู่ในเกณฑป์กต ิเพ่ือให้การตั้งครรภไ์ด้ผลลัพธท์ี่ด ีและลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกดิจากการมนี�ำ้หนัก

เพ่ิมมากจนเกนิเกณฑใ์นขณะตั้งครรภ ์ซ่ึงสถาบนัการแพทย์ของสหรัฐอเมริกา (Institute of Medicine: IOM) ได้ก�ำหนดการ

เพ่ิมของน�ำ้หนักขณะตั้งครรภ์ตามระดบัของดชันีมวลกายก่อนตั้งครรภ์ตามเกณฑข์อง  WHO ดงัน้ี

ตารางแสดง การเพ่ิมของน�ำ้หนักในขณะตั้งครรภ์ตามระดบัดชันีมวลกายก่อนตั้งครรภ์ตามเกณฑข์อง IOM11-12

5 

 

 

IOM) ได้ก าหนดการเพิ่มของน า้หนักขณะตั้งครรภ์ตามระดับของดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์ตามเกณฑ์ของ  
WHO ดังนี้  
 
ตารางแสดง การเพิ่มของน า้หนักในขณะตั้งครรภ์ตามระดับดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์ตามเกณฑข์อง
IOM11, 12 
 

เกณฑ ์ น า้หนักต ่ากว่าเกณฑ ์ น า้หนักปกติ น า้หนักเกนิเกณฑ ์ อ้วนทุกระดับ 
ดัชนีมวลกายตามเกณฑ ์

WHO 
(กก./ม.2) 

< 18.5 18.5-24.9 25-29.9 ≥ 30 

ดัชนีมวลกายตามเกณฑ ์
WHO ส าหรับชาวเอเชีย 

(กก./ม.2) 

< 18.5 18.5-22.9 23-24.9 ≥ 30 
 

น า้หนักที่ควรเพิ่มตลอดการ
ตั้งครรภ์ 
(กโิลกรัม) 

12.5-18 11.5-16 7-11.5 5-9 

น า้หนักเฉลี่ยที่ควรเพิ่มในไตร
มาส 

ที่ 2 และ 3 
(กโิลกรัม/สปัดาห์) 

.51 .42 .28 .22 

 
การรบัประทานอาหาร  และการออกก าลงักายเพือ่ควบคุมน ้ าหนกัของสตรีตั้งครรภที์่มีดชันี  มวลกาย
ก่อนตั้งครรภเ์กินเกณฑ ์
        1. การรบัประทานอาหาร สตรีตั้งครรภ์ที่มีดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์เกินเกณฑ์ ไม่จ าเป็นต้องลด
น ้าหนักในขณะตั้ งครรภ์ เพียงแต่ต้องควบคุมน ้าหนักให้เป็นไปตามเกณฑ์ที่  IOM ก าหนด โดยให้
รับประทานประเภท ผัก ผลไม้ อาหารที่ให้พลังงานต ่า ลดอาหารประเภทไขมัน อาหารหวาน จึงควร
แนะน าให้สตรีตั้งครรภ์ที่มีดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์เกินเกณฑ์รับประทานให้ได้พลังงานตามที่  ADA 
(American Diabetes Association) แนะน า ซึ่ งมีความเหมาะสมกับดัชนีมวลกายก่อนตั้ งครรภ์ และ
สามารถช่วยควบคุมระดับน า้ตาลได้ ดังนี้   

• ดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์ 20-25 กก./ม.2 พลังงานที่ควรได้รับ 30 กิโลแคลอร่ี/นน.ตัวเป็น 
กก./วัน 

• ดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์ 25–34 กก./ม.2 พลังงานที่ควรได้รับ 25 กิโลแคลอร่ี/นน.ตัวเป็น 
กก./วัน                         

• ดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์ >34 กก./ม.2 พลังงานที่ควรได้รับ 20 กโิลแคลอร่ี/นน.ตัวเป็น กก./วัน
และเพิ่มพลังงานอกี 300 กโิลแคลอร่ี/วันในการตั้งครรภ์ไตรมาสที่ 2 และ 313 

.51 .42 .28 .22

12.5-18 12.5-16 7-11.5 5-9
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การรบัประทานอาหาร  และการออกก�ำลงักายเพือ่ควบคุมน�้ำหนกัของสตรีตั้งครรภที์มี่ดชัน ี 
มวลกายก่อนตั้งครรภเ์กินเกณฑ์
	 1. การรบัประทานอาหาร สตรีตั้งครรภ์ที่มดีชันีมวลกายก่อนตั้งครรภ์เกนิเกณฑ ์ไม่จ�ำเป็นต้องลดน�ำ้หนักใน

ขณะตั้งครรภ ์เพียงแต่ต้องควบคุมน�ำ้หนักให้เป็นไปตามเกณฑท์ี่ IOM ก�ำหนด โดยให้รับประทานประเภท ผกั ผลไม้ อาหาร

ที่ให้พลังงานต�่ำ ลดอาหารประเภทไขมนั อาหารหวาน จึงควรแนะน�ำให้สตรีตั้งครรภท์ี่มดีชันีมวลกายก่อนตั้งครรภเ์กนิเกณฑ์

รับประทานให้ได้พลังงานตามที่ ADA (American Diabetes Association) แนะน�ำ ซ่ึงมคีวามเหมาะสมกบัดชันีมวลกาย

ก่อนตั้งครรภ์ และสามารถช่วยควบคุมระดบัน�ำ้ตาลได้ ดงัน้ี 

	 •	 ดชันีมวลกายก่อนตั้งครรภ์ 20-25 กก./ม.2 พลังงานที่ควรได้รับ 30 กโิลแคลอร่ี/นน.ตวัเป็น กก./วัน

	 •	 ดชันีมวลกายก่อนตั้งครรภ์ 25–34 กก./ม.2 พลังงานที่ควรได้รับ 25 กโิลแคลอร่ี/นน.ตวัเป็น กก./วัน                        

	 •	 ดชันีมวลกายก่อนตั้งครรภ์ >34 กก./ม.2 พลังงานที่ควรได้รับ 20 กโิลแคลอร่ี/นน.ตวัเป็น กก./วันและ

เพ่ิมพลังงานอกี 300 กโิลแคลอร่ี/วันในการตั้งครรภ์ไตรมาสที่ 2 และ 313

        2. การออกก�ำลงักาย การออกก�ำลังกายส�ำหรับสตรีตั้งครรภ์ที่มดีชันีมวลกายก่อนตั้งครรภ์เกนิเกณฑ ์สามารถเลือกวิธี

การออกก�ำลังกายได้หลายวิธ ีเช่น การว่ายน�ำ้ การเต้นแอโรบคิ การเดนิ การยืดเหยียดกล้ามเน้ือ เป็นต้น การออกก�ำลังกายในขณะ

ตั้งครรภเ์ป็นแนวทางที่ สมาคมสตูนิรีแพทย์แห่งสหรัฐอเมริกา (American College of Obstetricians and Gynecologists: ACOG) 

แนะน�ำให้สตรีตั้งครรภท์ี่มดีชันีมวลกายก่อนตั้งครรภเ์กนิเกณฑท์ี่ไม่มภีาวะแทรกซ้อนในขณะตั้งครรภ ์และไม่ต้องอยู่ภายใต้

การรักษาที่เฉพาะของแพทย์ให้กระท�ำกจิกรรมการออกก�ำลังกาย โดยมหีลักของการออกก�ำลังกายที่ส�ำคัญคือ  การออกก�ำลังกาย

ด้วยความแรงระดบัปานกลาง อย่างน้อย 3 คร้ัง/สปัดาห์ ออกก�ำลังกายนานคร้ังละ  30  นาท ี โดยมข้ีอควรปฏบิตัดิงัน้ี 

		  1.  ระดบัของการออกก�ำลังกาย โดยระดบัของการออกก�ำลังกายควรมคีวามใกล้เคียงกบัก่อนตั้งครรภ ์หาก

ไม่เคยออกก�ำลังกายมาก่อนควรเร่ิมการออกก�ำลังแบบเบาก่อน แล้วจึงเพ่ิมระดบัของความแรง และเวลาให้นานขึ้น

		  2.  ควรหลีกเล่ียงการออกก�ำลังกายในทา่นอนหงาย หลังการตั้งครรภไ์ตรมาสที่ 1 เพราะอาจท�ำให้เกดิภาวะ

เป็นลมในทา่นอนหงาย (supine hypotension)

		  3.  การเลือกวิธกีารออกก�ำลังกายที่มคีวามปลอดภยั หลีกเล่ียงการออกก�ำลังกายที่ต้องเล่นกบับุคคลอื่น 

เช่น ฟุตบอล บาสเกตบอล เป็นต้น หรือการออกก�ำลังกายที่เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม เช่น ยิมนาสตกิ ขี่ม้า เป็นต้น 

เพราะการออกก�ำลังกายเหล่าน้ีอาจท�ำให้เกดิการกระทบกระเทอืนบริเวณหน้าท้องได้ และควรหลีกเล่ียงการว่ายน�ำ้แบบสกูบา 

		  4.  ระวังเมื่อต้องออกก�ำลังในพ้ืนที่สงูกว่าทะเลมากๆ โดยปกตสิามารถออกก�ำลังกายได้อย่างปลอดภยับนพ้ืนที่สงู

จากระดบัน�ำ้ทะเล 6,000 ฟุต 

		  5.  ควรออกก�ำลังในสถานที่ปลอดภัย อากาศถ่ายเทด ีไม่ร้อนช้ืน

		  6.  หยุดออกก�ำลังกายเมื่อมอีาการดงัน้ี คือ หายใจล�ำบาก เวียนศรีษะ เจบ็หน้าอก กล้ามเน้ืออ่อนแรง ปวดน่อง

หรือขาบวม เลือดออกทางช่องคลอด เจบ็ครรภ์ ทารกดิ้นน้อย ถุงน�ำ้คร�่ำแตกหรือร่ัว

		  7.  ดื่มน�ำ้ขณะออกก�ำลังกายให้เพียงพอเพ่ือป้องกนัภาวะขาดน�ำ้และรักษาอณุหภมูขิองร่างกาย

แนวทางการส่งเสริมพฤติกรรมการควบคุมน�้ำหนกัขณะตั้งครรภใ์นสตรีทีมี่ดชันมีวลกาย

ก่อนตั้งครรภเ์กินเกณฑ์
	 การควบคุมน�ำ้หนักในขณะตั้งครรภถ์อืเป็นพฤตกิรรมการส่งเสริมสขุภาพทีด่ใีนขณะตั้งครรภ ์ซ่ึงเป็นไปตามแนวคิด

การส่งเสริมสขุภาพของเพนเดอร์14 ทีไ่ด้กล่าวไว้ว่า การส่งเสริมสขุภาพ คือการทีบุ่คคลมคีวามต้องการทีจ่ะปฏบิตัพิฤตกิรรม

เพ่ือให้สขุภาพแขง็แรง และมสีขุภาพทีด่ย่ิีงขึ้น แต่การทีส่ตรีตั้งครรภท์ีม่ดีชันีมวลกายก่อนตั้งครรภเ์กนิเกณฑจ์ะเกดิการควบคุม

น�ำ้หนักของตนเองได้น้ัน ไม่ใช่เร่ืองง่ายซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าสตรีตั้งครรภท์ี่มดีชันีมวลกายก่อนตั้งครรภเ์กนิเกณฑ์

สามารถควบคุมน�ำ้หนักได้ด ี เมื่ออยู่ในสถานการณท์ี่ต้องมผู้ีควบคุมให้กระท�ำ หากไม่มกีารควบคุมให้กระท�ำกจ็ะไม่มี
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การควบคุมน�ำ้หนัก  หรือปฏบิตัไิด้ไม่สม�่ำเสมอ จึงท�ำให้มนี�ำ้หนักเพ่ิมเกนิเกณฑใ์นขณะตั้งครรภ ์ด้วยเหตน้ีุจึงควรมแีนวทาง

ส�ำหรับบุคลากรทางสขุภาพที่จะใช้ในส่งเสริมพฤตกิรรมการควบคุมน�ำ้หนักขณะตั้งครรภใ์นสตรีที่มดีชันีมวลกายก่อนตั้งครรภ์

เกนิเกณฑ ์เพ่ือเป็นการส่งเสริมให้สตรีตั้งครรภก์ลุ่มดงักล่าวเกดิการปฏบิตัพิฤตกิรรมการควบคุมน�ำ้หนักไปตลอดการตั้งครรภ ์

โดยมแีนวทางดงัน้ี

	 1. เพิม่การรบัรูป้ระโยชน ์สตรีตั้งครรภท์ีม่ดีชันีมวลกายก่อนตั้งครรภเ์กนิเกณฑ ์ควรได้รับการช้ีให้เหน็ประโยชน์

ของการควบคุมน�ำ้หนัก หรือผลดทีีค่าดว่าจะได้รับ ซ่ึงเพนเดอร์ ได้อธบิายไว้ว่า บุคคลมคีวามคาดหวังต่อผลด ีหรือประโยชน์

ที่จะได้รับ (perceived benefit) จากการกระท�ำ ซ่ึงเป็นแรงจูงใจในการน�ำพาตนเองให้ปฏบิตักิจิกรรมน้ันๆ ดงัเช่นการศกึษา

ของซยุ และดอด15 ซ่ึงท�ำการศกึษาอย่างเป็นระบบ (systematic reviews) พบว่าสตรีตั้งครรภท์ี่มดีชันีมวลกายก่อนตั้งครรภ์

เกนิเกณฑท์ี่เข้าร่วมงานวิจัยแบบทดลองในการควบคุมน�ำ้หนักขณะตั้งครรภ ์หลังจากได้รับรู้ถงึประโยชน์ที่จะได้รับจากการเข้าร่วม

วิจัยในการควบคุมน�ำ้หนักขณะตั้งครรภ ์ท�ำให้มคีวามสนใจที่จะปรับพฤตกิรรมของตนเองและน�ำไปสูก่ารควบคุมน�ำ้หนักได้ส�ำเรจ็

	 2. ลดการรบัรูอ้ปุสรรค ซ่ึงเพนเดอร์อธบิายว่า หากบุคคลมกีารรับรู้ ต่ออปุสรรค (perceived barrier) สิ่งขดัขวาง

ต่อการกระท�ำใดๆ ว่ามมีากมาย ไม่สามารถจัดการได้ บุคคลน้ันอาจกระท�ำพฤตกิรรมเพ่ือส่งเสริมสขุภาพได้น้อย หรือ

ไม่กระท�ำเลย อย่างไรกต็ามแม้จะมอีปุสรรคมากมาย แต่บุคลากรทางสขุภาพมส่ีวนช่วยในการลดอปุสรรคเหล่าน้ีให้ลดลงได้ 

โดยการช่วยสนับสนุนให้สมาชิกในครอบครัวเข้ามามส่ีวนร่วมในการควบคุมน�ำ้หนัก และการเพ่ิมความมั่นใจในตนเอง บุคลากร

ทางสขุภาพควรมกีารสอบถามถงึข้อมูลที่อาจเป็นอปุสรรคต่อการควบคุมน�ำ้หนักในขณะตั้งครรภข์องสตรีตั้งครรภท์ี่มดีชันีมวลกาย

ก่อนตั้งครรภเ์กนิเกณฑ ์ดงัเช่นการศกึษาของไวร์9 ที่พบว่าอปุสรรคของการออกก�ำลังกายคือ ร่างกายเคล่ือนไหวไม่สะดวก 

ต้องการให้เวลากบัครอบครัว และท�ำงานจนไม่มเีวลาออกก�ำลังกาย นอกจากน้ีการศกึษาของซยุ และคณะ10 ยังพบว่าสตรี

ตั้งครรภ์ในกลุ่มน้ีรับรู้อปุสรรคในการควบคุมอาหาร เช่น ร้อยละ 68 มคีวามคิดเหน็ว่าอาหารเพ่ือสขุภาพน้ันเป็นอาหารที่มี

ราคาแพง และร้อยละ 81 ไม่ทราบแนวทางในการรับประทานที่เหมาะสมกบัตนเอง ซ่ึงจะเหน็ได้ว่า การรับรู้อปุสรรคของสตรี

ตั้งครรภก์ลุ่มที่มดีชันีมวลกายก่อนตั้งครรภเ์กนิเกณฑไ์ม่เทา่กนัแต่ละบุคคลมมีากน้อยไม่เทา่กนัทั้งน้ีขึ้นอยู่กบัการรับรู้   

แต่บุคลากรทางสขุภาพมีส่วนช่วยในการลดอปุสรรคเหล่าน้ีให้ลดลงได้  โดยการช่วยสนับสนุนให้สมาชิกในครอบครัว

เข้ามามส่ีวนร่วมในการควบคุมน�ำ้หนัก  และการเพ่ิมความมั่นใจในตนเอง 

        3. เพิม่สมรรถนะแห่งตน บุคลากรทางสขุภาพควรประเมนิการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของสตรีตั้งครรภ์ที่มดีชันีมวลกาย

ก่อนตั้งครรภเ์กนิเกณฑก่์อนการส่งเสริมให้กระท�ำกจิกรรมในการควบคุมน�ำ้หนักขณะตั้งครรภ ์เน่ืองจากการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนน้ีเป็นปัจจัยที่มส่ีวนช่วยลดการรับรู้อปุสรรคได้ โดยเพนเดอร์อธบิายว่า บุคคลที่มกีารรับรู้สมรรถนะแห่งตนสงู

จะท�ำให้การรับรู้อปุสรรคลดลง เมื่อการรับรู้อปุสรรคลดลงย่อมเป็นแนวโน้มที่ดทีี่สตรีตั้งครรภท์ี่มดีชันีมวลกายก่อนตั้งครรภ์

เกนิเกณฑจ์ะกระท�ำกจิกรรมการควบคุมน�ำ้หนักไปได้ตลอดการตั้งครรภ์  ซ่ึงจากการศกึษาของพิชชาภรณ ์สาตะรักษ์, 

จรัสศรี ธรีะกุลชัย และจันทมิา ขนบดี16 พบว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นปัจจัยที่สามารถท�ำนายพฤตกิรรมการควบคุม

น�ำ้หนักขณะตั้งครรภ์ของสตรีตั้งครรภ์ที่มดีชันีมวลกายก่อนตั้งครรภ์เกนิเกณฑไ์ด้อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ

        4. การสนบัสนุนทางสงัคม จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า แม้สตรีตั้งครรภ์ที่มดีชันีมวลกายก่อนตั้งครรภ์เกนิเกณฑ ์

มกีารรับรู้ประโยชน์ของการควบคุมน�ำ้หนัก รับรู้ ต่อสิง่ที่เป็นอปุสรรคลดลงบ้างแล้ว และมคีวามมั่นใจเพ่ิมมากขึ้น แต่สิง่ส�ำคัญ

อย่างหน่ึงทีเ่ป็นส่วนส่งเสริมให้สตรีตั้งครรภท์ีม่ดีชันี  มวลกายก่อนตั้งครรภเ์กนิเกณฑ ์เกดิการกระท�ำกจิกรรมในการควบคุม

น�ำ้หนัก อกีประการหน่ึงคือ  การได้รับการช่วยเหลือจากสงัคม หรือการสนับสนุนจากสงัคม (social support) จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่า สตรีตั้งครรภม์คีวามต้องการทั้งความรู้  เช่นควรรับประทานอาหารอย่างไร ออกก�ำลังกายอย่างไร มคีวามต้องการ

ให้บุคคลในครอบครัวช่วยจัดเตรียมอาหารไว้ให้ ต้องการสิ่งสนับสนุนที่เป็นแผ่นพับ รายการอาหารต่างๆ ที่สตรีตั้งครรภ์

กลุ่มดงักล่าวสามารถเลือกซ้ือมารับประทานได้โดยสะดวก หรือแม้แต่ความต้องการก�ำลังใจ17 จากความต้องการดงักล่าว

สอดคล้องกบัแนวคิดการสนับสนุนทางสงัคมของเฮาส์18  ที่กล่าวว่า การสนับสนุนทางสงัคมคือการที่บุคคลรับรู้ถงึการเป็นที่ยอมรับ 

และการได้รับการช่วยเหลือจากบุคคลอื่น แบ่งเป็น 4 ด้าน ซ่ึงบุคลากรทางสขุภาพสามารถช่วยให้สตรีตั้งครรภ์ที่มดีชันี
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มวลกายก่อนตั้งครรภ์เกนิเกณฑใ์ห้ได้รับการสนับสนุนทางสงัคม ดงัน้ี

        		  1.  การสนับสนุนด้านอารมณ ์(emotional support) บุคลากรทางสขุภาพสนับสนุนให้บุคคลในครอบครัวของ

สตรีตั้งครรภท์ี่มดีชันีมวลกายก่อนตั้งครรภเ์กนิเกณฑใ์ห้ความสนใจ ให้ก�ำลังใจ ชมเชยในการกระท�ำกจิกรรมการควบคุมน�ำ้หนัก

ขณะตั้งครรภ์ 

        		  2.  การสนับสนุนด้านการประเมนิเปรียบเทยีบ (appraisal support) บุคลากรทางสขุภาพควรให้ข้อมูลย้อนกลับ

เมื่อมกีารกระท�ำกจิกรรมการควบน�ำ้หนัก มกีารเปล่ียนแปลงของน�ำ้หนักอย่างไร มกีารให้ตวัอย่างเปรียบเทยีบกบัสตรีตั้งครรภอ์ื่น 

เมื่อต้องแสดงความคิดเหน็ควรเป็นความคิดเหน็พ้องกบัสตรีตั้งครรภ์ที่มดีชันีมวลกายก่อนตั้งครรภ์เกนิเกณฑ์

        		  3.  การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร (informational support) บุคลากรทางสขุภาพควรให้ความรู้ที่ต้องเกี่ยวกบั

การควบคุมน�ำ้หนัก เร่ืองการควบคุมการรับประทานอาหาร และการออกก�ำลังกาย ซ่ึงจะต้องกระท�ำควบคู่กนั พร้อมทั้งช่วย

หาแนวทางที่เหมาะสมส�ำหรับสตรีตั้งครรภท์ี่มดีชันีมวลกายก่อนตั้งครรภเ์กนิเกณฑแ์ต่ละราย เน่ืองจากสตรีตั้งครรภแ์ต่ละราย

มคีวามต้องการและปัญหาที่แตกต่างกนั

        		 4.  การสนับสนุนด้านสิง่ของ (instrumental support) บุคลากรทางสขุภาพมส่ีวนช่วยในการสนับสนุนแผ่นพับ เอกสาร 

ซีด ีหรืออปุกรณก์ารออกก�ำลังกายบางอย่างให้แก่สตรีตั้งครรภท์ี่มดีชันีมวลกายก่อนตั้งครรภเ์กนิเกณฑ ์และสนับสนุนให้บุคคล

ในครอบครัว จัดสรรเวลาส�ำหรับออกก�ำลังกายให้แก่สตรีตั้งครรภ์กลุ่มดงักล่าว จัดพ้ืนที่สกัมุมหน่ึงในบ้านส�ำหรับการ

ออกก�ำลังกาย การช่วยจัดเตรียมอาหารในการควบคุมน�ำ้หนัก 

        การสนับสนุนทางสงัคมที่เพียงพอเป็นปัจจัยส�ำคัญประการหน่ึง ที่ท �ำให้การควบคุมน�ำ้หนักขณะตั้งครรภ์ส�ำเรจ็ได้ 

ซ่ึงจากการศกึษาของพิชชาภรณ ์สาตะรักษ์ และคณะ16 พบว่าการสนับสนุนทางสงัคม  เป็นปัจจัยทีส่ามารถท�ำนายพฤตกิรรม

การควบคุมน�ำ้หนักขณะตั้งครรภข์องสตรีตั้งครรภท์ี่มดีชันีมวลกายก่อนตั้งครรภเ์กนิเกณฑไ์ด้อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ

บทสรุป 
	 การควบคุมน�ำ้หนักส�ำหรับสตรีตั้งครรภ์ที่มีดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์เกนิเกณฑ ์ สตรีตั้งครรภ์ต้องอาศยัทั้ง

ความมุ่งมั่นตั้งใจของตนเอง และต้องอาศยัความช่วยเหลือจากบุคลากรทางสขุภาพด้วยเช่นกนั  โดยกจิกรรมในการควบคุม

น�ำ้หนักต้องกระท�ำทั้งการควบคุมการรับประทานอาหาร และการออกก�ำลังกายควบคู่กนัไป บุคลากรทางสขุภาพจึงควร

มแีนวทางในส่งเสริมให้สตรีตั้งครรภ์กลุ่มดงักล่าวเกดิความเข้าใจต่อการควบคุมน�ำ้หนักขณะตั้งครรภ์ ช้ีแนะให้เหน็ถงึ

ผลดทีี่จะได้รับ ประเมนิการรับรู้ ต่อสิ่งที่เป็นอปุสรรค  ช่วยหาแนวทางแก้ไข เสริมความมั่นใจในการกระท�ำกจิกรรมใน

การควบคุมน�ำ้หนัก และให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการช่วยส่งเสริมในการกระท�ำกจิกรรมส�ำหรับการควบคุมน�ำ้หนัก

ขณะตั้งครรภ์ เพ่ือให้การควบคุมน�ำ้หนักในขณะตั้งครรภ์มีประสทิธภิาพ

ขอ้เสนอแนะเพือ่การน�ำไปใช ้
        การควบคุมน�ำ้หนักในสตรีตั้งครรภท์ี่มดีชันีมวลกายก่อนตั้งครรภเ์กนิเกณฑ ์มแีนวทางส�ำคัญที่ควรกระท�ำ 2 กจิกรรม

คือ การควบคุมการรับประทานอาหาร และการออกก�ำลังกาย โดยจะต้องปฏบิตัอิย่างสม�่ำเสมอไปตลอดการตั้งครรภ ์ดงัน้ัน

จึงมคีวามจ�ำเป็นอย่างย่ิงที่บุคลากรสาธารณสขุ ต้องทราบแนวทางส่งเสริมการควบคุมน�ำ้หนักขณะตั้งครรภ์ในสตรีที่มี

ดชันีมวลกายก่อนตั้งครรภ์เกนิเกณฑ ์ และพยายามส่งเสริมให้มกีารคงอยู่ของการกระท�ำดงักล่าวตลอดการตั้งครรภ์
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