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บทคดัย่อ   
	 อบุตักิารณข์องภาวะน�ำ้หนักเกนิและอ้วนในสตรีตั้งครรภ์มแีนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น ภาวะน�ำ้หนักเกนิและอ้วนเป็น

สาเหตขุองภาวะแทรกซ้อนในขณะตั้งครรภ ์คลอด และหลังคลอด สมัพันธก์บัการเจบ็ป่วยและเสยีชีวิตของมารดา-ทารก 

รวมทั้งปัญหาสขุภาพเดก็ในระยะยาว ถงึแม้ว่าในระบบบริการสขุภาพจะมกีารดูแลสตรีตั้งครรภท์ี่มภีาวะน�ำ้หนักเกนิ

และอ้วนเพ่ือป้องกนัภาวะแทรกซ้อนในขณะตั้งครรภ์ แต่กลับพบว่ายังไม่ประสบความส�ำเรจ็ เน่ืองจากสตรีตั้งครรภ์

รับรู้ ว่าภาวะอ้วนไม่เป็นอนัตรายต่อการตั้งครรภ ์ประกอบกบัองค์ความรู้ของพยาบาลผดุงครรภแ์ละแนวทางการดูแล

สตรีตั้งครรภท์ี่มภีาวะอ้วนที่ยังมข้ีอจ�ำกดัและจ�ำเป็นต้องพัฒนาเพ่ิมเตมิ ซ่ึงเป็นความท้าทายของงานอนามยัแม่และเดก็

ในการออกแบบการบริการสขุภาพส�ำหรับการดูแลสตรีตั้งครรภท์ี่มภีาวะน�ำ้หนักเกนิและอ้วน ปัจจุบนัมกีารน�ำหลักฐาน

เชิงประจักษ์มาพัฒนาเป็นแนวทางการดูแลสตรีที่มภีาวะน�ำ้หนักเกนิและอ้วนตั้งแต่ระยะก่อนตั้งครรภจ์นถงึหลังคลอด 

เพ่ือลดการเกดิภาวะแทรกซ้อนของมารดาและทารก และส่งเสริมสขุภาพสตรีโดยมุ่งเน้นการปรับเปล่ียนพฤตกิรรม

สขุภาพ
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Abstract   
	 The prevalence of overweight and obesity in pregnant women tends to increase and this leads to complications 

during pregnancy, delivery and postpartum periods, which are related to maternal and newborn morbidity and mortality 

including long term effects on neonatal health. While the health care  system provides care to overweight and 

obese pregnant women to prevent complications during pregnancy, it has not been successful because the 

perception of obesity among pregnant women is that it is not dangerous. In addition, the knowledge of midwives 

and the guidelines for the care of obese pregnant women  still limited and need to be further developed. The 

challenge for the maternal and child health care system is to design health services for overweight and obese 

pregnant women. Currently, empirical evidence is being developed as a guideline for overweight and obese 

pregnant women from pre-pregnancy until the postpartum period to reduce maternal and neonatal complications 

and promote women’s health by focusing on changing health behavior.
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ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 ภาวะอ้วนเป็นปัญหาสขุภาพประชากรทั่วโลก เพราะสมัพันธก์บัการเจบ็ป่วยเร้ือรังหลายชนิด เช่น เบาหวาน 

ความดนัโลหิตสงู ไขมนัในเลือดสงู เป็นต้น โดยเฉพาะปัญหาสขุภาพสตรีวัยเจริญพันธุ ์และปัญหาสขุภาพมารดาทารก 

ซ่ึงภาวะน�ำหนักเกนิและอ้วนของสตรีตั้งครรภเ์ป็นปัจจัยสาเหตขุองการเกดิภาวะแทรกซ้อนในขณะตั้งครรภ ์ส่งผลกระทบ

ต่อภาวะสขุภาพมารดา เช่น เบาหวานในขณะตั้งครรภ ์ความดนัโลหิตสงู ครรภเ์ป็นพิษ คลอดยาก ตดิเช้ือหลังคลอด 

เป็นต้น ผลกระทบต่อการตั้งครรภ์ เช่น แท้ง ทารกเสยีชีวิตในครรภ์ ภาวะผดิปกตขิองทารกในครรภ์1-2 เป็นต้น รวมทั้ง

ส่งผลต่อภาวะสขุภาพเดก็ในระยะยาว เช่น โรคอ้วน โรคเบาหวานในเดก็ โรคระบบหัวใจและหลอดเลือดในวัยผู้ใหญ่3-4  

เป็นต้น ถงึแม้ว่าภาวะอ้วนจะส่งผลกระทบต่อสขุภาพมารดาทารกอย่างชัดเจน แต่ยังคงพบว่าในระบบสขุภาพไม่มี

แนวทางในการดูแลสตรีตั้งครรภท์ี่มนี�ำ้หนักเกนิหรืออ้วนที่ชัดเจน บทความน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือทบทวนความรู้ เกี่ยวกบั

สาเหตขุองภาวะอ้วนในขณะตั้งครรภ ์ผลกระทบต่อภาวะสขุภาพมารดาทารก แนวทางการดูแลสตรีตั้งครรภท์ี่มภีาวะอ้วน 

และปัจจัยทีเ่ป็นอปุสรรคต่อการดูแลสตรีตั้งครรภท์ีม่ภีาวะน�ำ้หนักเกนิและอ้วนในระบบบริการสขุภาพ เพ่ือให้มกีารน�ำ

ไปพัฒนาแนวทางการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มภีาวะอ้วนในระบบสขุภาพ

ความหมายและอุบติัการณข์องภาวะอว้นในขณะตั้งครรภ์
	 ภาวะอ้วนในขณะตั้งครรภพิ์จารณาจากดชันีมวลกาย (Body mass index [BMI]) ก่อนการตั้งครรภ ์ซ่ึงสามารถ

จ�ำแนกออกเป็น 2 กลุ่ม ดงัน้ี ภาวะน�ำ้หนักเกนิ (overweight) หมายถงึ ผู้ที่มดีชันีมวลกายมากกว่าหรือเทา่กบั 25 

กโิลกรัม/ตารางเมตร ส่วน ภาวะอ้วนหรือโรคอ้วน (obesity) หมายถงึ ผู้ที่มดีชันีมวลกายมากกว่าหรือเทา่กบั 30 

กโิลกรัม/ตารางเมตร และยังจ�ำแนกระดบัของโรคอ้วนออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ อ้วนระดบั 1 (BMI 30-34.9 kg/m2) 

อ้วนระดบั 2 (BMI 35-39.9 kg/m2) และอ้วนระดบั 3 (BMI≥40 kg/m2)5 

	 สาเหตขุองภาวะอ้วนเกดิจากความไม่สมดุลของพลังงาน ซ่ึงมาจากการได้รับพลังงานมากกว่าความจ�ำเป็นของ

ร่างกาย ท�ำให้มกีารสะสมไขมนัในร่างกายมากเกนิไป ซ่ึงมปัีจจัยที่ส่งเสริมให้เกดิภาวะอ้วนหลายประการ เช่น ปัจจัย

ด้านพันธุกรรมซ่ึงได้รับอทิธพิลมาจากพ่อแม่ที่เป็นโรคอ้วน ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมและพฤตกิรรมสขุภาพโดยเฉพาะ

พฤตกิรรมการบริโภคอาหารประเภทฟาสตฟู์ด (fast food) ที่เพ่ิมขึ้นจากการกระตุ้นยอดขายทางการตลาด ความสะดวก

ในการจัดหาอาหารประเภทฟาสตฟู์ดตามร้านสะดวกซ้ือต่างๆ รวมทั้งความนิยมในการบริโภคเคร่ืองดื่มที่มแีคลอร่ีมาก 

เช่น น�ำ้หวาน น�ำ้อดัลม กาแฟเยน็ เป็นต้น6 พยาธสิภาพของโรคอ้วนท�ำให้ต่อมไร้ทอ่ท�ำงานผดิปกต ิโดยเฉพาะการหล่ัง

ฮอร์โมนเลบ็ติน (leptin) ส่งผลให้มีการสะสมไขมันใต้ผวิหนังมากขึ้นและส่งผลต่อการท�ำงานของระบบหัวใจและ

หลอดเลือด ระบบเผาผลาญของร่างกาย ท�ำให้คนที่มภีาวะอ้วนมคีวามเสี่ยงต่อการเกดิโรคเบาหวาน โรคหัวใจและ

หลอดเลือด การเกดิล่ิมเลือดอดุตนั มะเรง็ เป็นต้น6 นอกจากน้ียังส่งผลต่อกระบวนการท�ำงานของระบบเผาผลาญ

และการท�ำงานของร่างกาย ภาวะอ้วนท�ำให้ร่างกายเกดิภาวะ oxidative stress และการอกัเสบเร้ือรังในร่างกายจาก

การหล่ังสาร prostaglandin และ Interleukin6 มากขึ้น มผีลยับย้ังการท�ำงานของสารต้านอนุมูลอสิระ ส่งผลต่อการตั้งครรภ์

ท�ำให้เกดิภาวะซีดจากการขาดธาตเุหลก็ในขณะตั้งครรภ ์มผีลต่อการเจริญเตบิโตของตวัอ่อน และเกดิภาวะแทรกซ้อน

ในขณะตั้งครรภ์7

	 อบุตักิารณข์องภาวะอ้วนในขณะตั้งครรภส์มัพันธก์บัอบุตักิารณภ์าวะอ้วนในสตรีวัยเจริญพันธ ์ซ่ึงปัจจุบนัทัว่โลก

พบตวัเลขอบุตักิารณข์องภาวะน�ำ้หนักเกนิและอ้วนในกลุ่มประชากรวัยเจริญพันธุเ์พ่ิมขึ้นประมาณร้อยละ .5 ต่อปี8  

ข้อมูลรายงานสถานการณภ์าวะน�ำ้หนักเกนิและอ้วนทั่วโลกขององค์การอนามยัโลกในปี ค.ศ.2016 พบว่าประชากร

วัยผู้ใหญ่มภีาวะน�ำ้หนักเกนิมากถงึ 1.9 พันล้านคน และภาวะอ้วนอกี 650 ล้านคน และพบมากในกลุ่มประชากรหญิง

มากกว่าประชากรชาย โดยพบว่าประชากรหญิงที่มอีายุตั้งแต่ 18 ปี ขึ้นไปมภีาวะน�ำ้หนักเกนิร้อยละ 40 และเป็นโรคอ้วน

อกีร้อยละ 159 ข้อมูลรายงานอบุตักิารณภ์าวะอ้วนของศนูย์ควบคุมและป้องกนัโรคสหรัฐอเมริการะหว่างปี ค.ศ. 2016–2019 
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พบว่าในกลุ่มอายุน้อยกว่า 18 ปีมภีาวะอ้วนเพ่ิมขึ้นมากที่สดุ รองลงมาคือกลุ่มอายุ 20–29 ปี (เพ่ิมขึ้นร้อยละ 13 

และร้อยละ 12 ตามล�ำดบั)9 การที่พบอบุตักิารณน์�ำ้หนักเกนิและอ้วนในสตรีวัยเจริญพันธุเ์พ่ิมขึ้นน้ี ท�ำให้พบอบุตักิารณ์

ของภาวะอ้วนในขณะตั้งครรภเ์พ่ิมขึ้นตามมา8 ภาวะอ้วนมผีลกระทบต่อภาวะสขุภาพประชากร ท�ำให้มคีวามเสี่ยงต่อการ

เป็นโรคเร้ือรัง ที่พบได้บ่อย ได้แก่ โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด กลุ่มอาการผดิปกตขิองระบบกระดูกและกล้ามเน้ือ 

และโรคมะเรง็9

ผลกระทบของภาวะน�้ ำหนกัเกินและอว้นในขณะตั้งครรภ์
	 ในระยะตั้งครรภ์มีการเปล่ียนแปลงทางสรีระร่างกายของสตรีตั้งครรภ์หลายระบบ และการที่สตรีตั้งครรภ์มี

ภาวะอ้วนก่อนการตั้งครรภส่์งผลให้มคีวามเสี่ยงต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนในขณะตั้งครรภ ์รวมทั้งส่งผลกระทบต่อ

ผลลัพธก์ารตั้งครรภ์และการคลอด ดงัรายละเอยีดต่อไปน้ี

	 ผลกระทบต่อภาวะสุขภาพสตรีตั้งครรภ์

		  1. ภาวะเบาหวานในขณะตั้งครรภ ์(gestational diabetes) ในขณะตั้งครรภ์มกีารเปล่ียนแปลงสรีระของ

ระบบเผาผลาญที่ส�ำคัญคือมีภาวะดื้อต่ออนิซลิูน (insulin resistance) เพ่ิมมากขึ้น จากอทิธพิลของฮอร์โมน human 

placental lactogen (HPL) ที่หล่ังจากรก และในสตรีที่มภีาวะอ้วนน้ันมกัมคีวามผดิปกตใินการท�ำงานของตบัอ่อน มีการ

ผลิตอนิซูลินลดลง และมีแนวโน้มมีภาวะดื้อต่ออนิซูลินมากกว่ากลุ่มน�ำ้หนักตัวปกติ4 ส่งผลให้สตรีที่มีภาวะอ้วนมี

โอกาสเกดิเบาหวานในขณะตั้งครรภ์ได้มาก มีรายงานการศึกษาที่พบว่าสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะอ้วนมีโอกาสเสี่ยงต่อ

การเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์มากกว่ากลุ่มน�ำ้หนักปกตถิงึ 4-5 เทา่1 นอกจากน้ีเมื่อแยกตามกลุ่มดชันีมวลกาย พบว่า

กลุ่มที่มีภาวะอ้วนมีโอกาสเป็นเบาหวานในขณะตั้งครรภ์มากกว่ากลุ่มที่มีน�ำ้หนักเกนิ (8.56 เท่า และ 3.56 ตาม

ล�ำดบั) และยังพบว่าสตรีตั้งครรภม์ภีาวะอ้วนและเป็นเบาหวานในขณะตั้งครรภม์แีนวโน้มการควบคุมระดบัน�ำ้ตาลใน

ขณะตั้งครรภ์ได้ไม่ดส่ีงผลต่อผลลัพธก์ารตั้งครรภ์ที่ไม่ดี10

	  2. ภาวะความดนัโลหิตสูงในขณะตั้งครรภ ์(gestational hypertension) เน่ืองจากคนที่มภีาวะอ้วนสมัพันธ์

กบัภาวะไขมนัในเลือดสงู (hyperlipidemia) ซ่ึงเป็นสาเหตสุ�ำคัญของโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด รวมทั้งคนที่มี

ภาวะอ้วนมกีารท�ำงานที่ผดิปกตขิองเย่ือบุผนังหลอดเลือด (epithelial dysfunction) ท�ำให้มกีารหล่ังสาร nitric oxide 

ลดลง และเป็นสาเหตทุี่ท �ำให้เกดิแรงต้านทานในหลอดเลือดเพ่ิมสงูขึ้น7 อกีทั้งในคนที่มภีาวะอ้วนมกีารหล่ังสารที่กระตุ้น

การอกัเสบในร่างกาย เช่น C-reactive protein (CRP) glutathione ซ่ึงท�ำใหเกดิปฏกิริิยาการอกัเสบในร่างกายท�ำให้มี

การหล่ังสาร cytokines ในร่างกาย ประกอบกบั CRP มอีทิธพิลยับย้ังการท�ำงานของสารต้านอนุมูลอสิระจึงท�ำให้สตรี

ตั้งครรภ์มภีาวะ oxidative stress และเกดิภาวะความดนัโลหิตสงูในขณะตั้งครรภ์7 พบว่าสตรีตั้งครรภ์ที่มภีาวะอ้วนมี

ความเสยีงต่อการเกดิภาวะความดนัโลหิตสงูมากกว่ากลุ่มน�ำ้หนักตวัปกต ิ3-5 เท่า1

		  3. การเกิดหลอดเลือดด�ำอุดตนั (venous thromboembolism) ในสตรีตั้งครรภ์ปกตมิคีวามเสี่ยงต่อการเกดิ

ภาวะหลอดเลือดด�ำอดุตนัมากกว่าคนที่ไม่ได้ตั้งครรภป์ระมาณ 5 เทา่ ซ่ึงเป็นผลมาจากการเปล่ียนแปลงสรีระในขณะตั้งครรภ์

มกีารท�ำงานของปัจจัยการแขง็ตวัของเลือดเพ่ิมขึ้น2 เป็นสาเหตสุ�ำคัญของการเกดิภาวะล่ิมเลือดอดุตนัในหลอดเลือดด�ำ

ส่วนลึก (deep vein thrombosis) รวมทั้งการเกดิล่ิมเลือดอดุตนัที่ปอด (pulmonary embolism) ซ่ึงเป็นสาเหตขุอง

การเสยีชีวิตของมารดาหลังคลอดได้11 ส�ำหรับสตรีตั้งครรภท์ี่มภีาวะอ้วนน้ันมคีวามเสี่ยงต่อการเกดิภาวะล่ิมเลือดอดุตนั

และเสยีชีวิตได้มากกว่าสตรีตั้งครรภป์กต ิสามารถพบการเกดิล่ิมเลือดอดุตนัได้ทั้งในระยะตั้งครรภแ์ละระยะหลังคลอด 

มรีายงานการศกึษาพบว่าในกลุ่มสตรีตั้งครรภท์ี่ภาวะน�ำ้หนักเกนิและอ้วนมโีอกาสเกดิภาวะล่ิมเลือดอดุตนัในหลอดเลือดด�ำ

ในขณะตั้งครรภ์ได้ประมาณ 62 เทา่ และเกดิภาวะล่ิมเลือดอดุตนัในระยะหลังคลอดประมาณ 40 เทา่ เมื่อเปรียบเทยีบกบั

สตรีตั้งครรภก์ลุ่มน�ำ้หนักปกต ิและยังพบว่าในกลุ่มสตรีตั้งครรภท์ี่มภีาวะอ้วนมคีวามเสี่ยงต่อการเกดิภาวะล่ิมเลือดอดุตนั

ที่ปอดมากที่สดุประมาณ 15 เท่า รองลงมาคือการเกดิล่ิมเลือดอตุนัในหลอดเลือดด�ำส่วนลึกประมาณ 4 เทา่2 
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		  4. ภาวะติดเช้ือของมารดาในระยะหลงัคลอด (postpartum infection) มรีายงานการศกึษาที่พบว่าใน

สตรีตั้งครรภท์ี่มภีาวะน�ำ้หนักเกนิและอ้วนสมัพันธก์บัการตดิเช้ือในระยะหลังคลอด ทั้งการตดิเช้ือของแผลผ่าตดัและ

แผลฝีเยบ็ การตดิเช้ือของระบบทางเดนิปัสสาวะ (urinary tract infection) และมภีาวะแทรกซ้อนจากการตดิเช้ือได้มากกว่า

สตรีตั้งครรภท์ี่มนี�ำ้หนักปกตปิระมาณ 2 เทา่12 และในผู้ที่มภีาวะอ้วนมาก (ดชันีมวลกายมากกว่า 40 กโิลกรัม/ตารางเมตร) 

สมัพันธก์บัการอกัเสบของเย่ือบุมดลูก (endometritis)12 ซ่ึงการตดิเช้ือในระยะหลังคลอดน้ีอาจมสีาเหตมุาจากภาวะซีด

ในมารดา ซ่ึงพบว่าในกลุ่มสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะน�ำ้หนักเกนิหรืออ้วนสมัพันธก์บัภาวะซีด7 มากกว่ากลุ่มน�ำ้หนักตวั

ปกตปิระมาณ 2.8 เทา่6,13 ซ่ึงการที่มารดามภีาวะซีดท�ำให้เกดิการตดิเช้ือได้ง่าย

		  5. การคลอดล่าชา้และการไดร้บัการชกัน�ำการคลอด (protracted labor and induction) การคลอดล่าช้า

ในสตรีตั้งครรภท์ีม่ภีาวะอ้วนเกดิจากการสะสมไขมนัทีม่ากเกนิ ท�ำให้การยืดขยายของกล้ามเน้ือและเน้ือเย่ืออุ้งเชิงกราน

ไม่มปีระสทิธภิาพ รวมทั้งการหดรัดตวัของกล้ามเน้ือมดลูกไม่ดเีน่ืองมาจากสาร leptin ที่มผีลยับย้ังการท�ำงานของออกซิโทซิน

และแคลเซียม14-15 ท�ำให้เกดิการคลอดล่าช้า รวมทั้งในสตรีตั้งครรภท์ี่มภีาวะอ้วนมกัมภีาวะแทรกซ้อนในขณะตั้งครรภ์

ร่วมด้วย เช่น ความดนัโลหิตสงู เบาหวานในขณะตั้งครรภ์ เป็นต้น ซ่ึงเป็นข้อบ่งช้ีของการชักน�ำการคลอด นอกจากน้ี

สตรีที่มภีาวะอ้วนยังสมัพันธก์บัการคลอดเกนิก�ำหนดมากกว่ากลุ่มน�ำ้หนักปกตปิระมาณ 3 เทา่1 ซ่ึงสาเหตยัุงไม่ชัดเจน 

แต่เช่ือว่ามาจากอทิธพิลของ corticotropin-releasing hormones (CRH) ที่หล่ังจากรกมบีทบาทในการกระตุ้นให้มกีาร

สงัเคราะห์ cortisolและ cortisol มบีทบาทในการกระตุ้นให้เกดิอาการเจบ็ครรภค์ลอด แต่ในสตรีตั้งครรภท์ี่มภีาวะอ้วน

กลับพบว่ามกีารหล่ังระดบั CRH ลดลงท�ำให้ระดบัของ cortisol ลดลง ร่วมกบัการที่สตรีที่มภีาวะอ้วนจะมกีารหล่ัง

เอสโตรเจนจาก adipose tissue มากขึ้น จึงท�ำให้ไม่มอีาการเจบ็ครรภ์คลอดเกดิขึ้น13

		  6. การไดร้บัการผ่าตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง (cesarean section) จากการชักน�ำการคลอดไม่ประสบความส�ำเรจ็ 

พบว่าสตรีตั้งครรภท์ี่มภีาวะอ้วนมคีวามสมัพันธก์บัการชักน�ำคลอดไม่ส�ำเรจ็16 และการที่มภีาวะแทรกซ้อนในขณะตั้งครรภ์

ที่เป็นสาเหตขุองการผ่าตดัคลอดทางหน้าท้อง ซ่ึงพบว่าสตรีตั้งครรภท์ี่มภีาวะน�ำ้หนักเกนิและภาวะอ้วนมโีอกาสได้รับ

การผ่าตดัคลอดทางหน้าท้องมากกว่าสตรีตั้งครรภท์ีม่นี�ำ้หนักตวัปกตปิระมาณ 2-3 เทา่1 เน่ืองจากการมภีาวะแทรกซ้อน

ในขณะตั้งครรภ ์เช่น ครรภเ์ป็นพิษ ทารกตวัโต รวมทั้งการที่มกีารคลอดล่าช้า/การคลอดตดิขดัเกดิขึ้นในระยะคลอด

ในผู้ที่มภีาวะน�ำ้หนักเกนิและอ้วน13 

		  7. ผลต่อคุณภาพชีวิตของสตรีตั้งครรภ ์มรีายงานการศกึษาสนับสนุนว่าสตรีตั้งครรภท์ี่มภีาวะอ้วนในขณะ

ตั้งครรภ์มคุีณภาพชีวิตลดลง และมรีะดบัต�่ำกว่ากลุ่มที่ไม่มภีาวะอ้วน17  ซ่ึงเกดิจากการมภีาวะแทรกซ้อนในขณะตั้งครรภ ์

ท�ำให้ระดบัความสามารถในการท�ำงานหรือท�ำกจิกรรมต่างๆ ลดลง การมภีาวะแทรกซ้อนในระยะคลอดหรือหลังคลอด

ท�ำให้ต้องนอนโรงพยาบาลเป็นระยะเวลานานกว่ากลุ่มปกติ13 นอกจากน้ีปัญหาสขุภาพจากโรคอ้วนและการมภีาวะแทรกซ้อน

ในขณะตั้งครรภท์�ำให้สตรีตั้งครรภม์กีารลาป่วยบ่อยคร้ังหรือต้องลาออกจากงาน17 ท�ำให้มปัีญหาเร่ืองเศรษฐกจิตามมา 

ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตและสภาพจิตใจของสตรีตั้งครรภ ์มรีายงานการศกึษาที่พบว่าสตรีตั้งครรภท์ี่มภีาวะน�ำ้หนักเกนิ

และอ้วนสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้าในขณะตั้งครรภ์และหลังคลอดซ่ึงสามารถพบได้ทั้งในผู้ที่ไม่มีภาวะ

แทรกซ้อนในขณะตั้งครรภ์18 

	 ผลกระทบต่อตั้งครรภ์

		  1. การแทง้ (miscarriage) และการเสียชีวิตของทารกในครรภ ์(fetal demise) เป็นผลจากภาวะแทรกซ้อน

ของสตรีที่มีภาวะอ้วนในขณะตั้งครรภ์ สาเหตุมาจากการที่สตรีตั้งครรภ์ไม่สามารถควบคุมระดับน�ำ้ตาลได้ ท�ำให้มี

ภาวะน�ำ้ตาลในเลือดสงู ซ่ึงเป็นสาเหตสุ�ำคัญของการแท้งและการเสยีชีวิตของทารกในครรภ ์นอกจากน้ีในสตรีตั้งครรภ์

ที่มภีาวะอ้วนจะมกีารท�ำงานของรกผดิปกต ิท�ำให้เกดิภาวะ oxidative stress บริเวณรก มกีารหล่ังสารอนุมูลอสิระ

หลายชนิด ส่งผลต่อการไหลเวียนเลือดบริเวณรกไม่ดที�ำให้เกดิผลต่อพัฒนาการของทารกในครรภ์19 
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		  2. ภาวะผิดปกติของทารกในครรภ ์ (congenital malformations) มีสาเหตุมาจากการไหลเวียนเลือด

บริเวณรกไม่ดจีากการมรีะดบั leptin สงู และการเกดิ oxidative stress ส่งผลต่อการเจริญเตบิโตของทารกในครรภ์ 

ท�ำให้เกดิภาวะเจริญเตบิโตช้าของทารกในครรภ์19 นอกจากน้ีในสตรีตั้งครรภท์ี่มภีาวะเบาหวานในขณะตั้งครรภร่์วมด้วย

สมัพันธก์บัความผดิปกตขิองทารกในครรภช์นิดรนุแรง โดยเฉพาะภาวะหัวใจพิการของทารกในครรภ ์และความผดิปกติ

ของระบบประสาท (neural tube defects) โดยเฉพาะในรายที่ควบคุมระดบัน�ำ้ตาลได้ไม่ด ีร่วมกบัสตรีที่มภีาวะอ้วน

มกีารดูดซึมกรดโฟลิกได้ไม่ดจึีงท�ำให้ระดบักรดโฟลิกต�่ำและเกดิความพิการของทารกในครรภ์ตามมา15

		  3. ทารกตวัโต (fetal macrosomia) สมัพันธก์บัภาวะเบาหวานในขณะตั้งครรภ์ พบว่าสตรีตั้งครรภ์ที่มภีาวะอ้วน

มอีตัราการคลอดทารกตวัโตมากกว่ากลุ่มน�ำ้หนักปกตปิระมาณ 2 เทา่  ซ่ึงสมัพันธก์บัการเกดิเบาหวานในขณะตั้งครรภ์

ในสตรีตั้งครรภท์ี่มภีาวะน�ำ้หนักเกนิหรืออ้วน4 รวมทั้งการเพ่ิมขึ้นของน�ำ้หนักตวัของมารดาในขณะตั้งครรภม์ากเกนิไป

จึงท�ำให้ทารกมขีนาดใหญ่ โดยเฉพาะในผู้ที่น�ำ้หนักตวัเพ่ิมขึ้นมากกว่า 11 กโิลกรัม การที่ทารกขนาดใหญ่สมัพันธ์

กบัการคลอดล่าช้า คลอดตดิขดั โดยเฉพาะการคลอดตดิไหล่ รวมทั้งการได้รับผ่าตดัคลอดทางหน้าท้อง13 

		  4. ทารกมีปริมาณธาตุเหล็กสะสมนอ้ย มรีายงานการศกึษาที่พบว่าในสตรีตั้งครรภ์ที่มภีาวะอ้วนสมัพันธ์

กบัภาวะซีดในขณะตั้งครรภ ์ส่งผลต่อปริมาณการสะสมธาตเุหลก็ของทารกในครรภน้์อยตามมา และยังพบว่าย่ิงมารดา

มีภาวะอ้วนมากเท่าไหร่ย่ิงสัมพันธ์กับปริมาณการสะสมธาตุเลก็ที่ลดลงของทารกแรกเกิด7 ซ่ึงเช่ือว่าเป็นผลจาก

กระบวนการอกัเสบในร่างกายของมารดาจากการหล่ังสารพรอสตาแกรนดินและอนิเตอร์ลูคิน6 (interleukin-6 or 

IL-6) ซ่ึงเกดิจากความผดิปกตขิองต่อมไร้ทอ่จากอทิธพิลของเลป็ตนิ6-7

	 ผลกระทบต่อภาวะสุขภาพเด็กในระยะยาว 

		  ภาวะอ้วนในขณะตั้งครรภข์องมารดาสมัพันธก์บัการเกดิปัญหาสขุภาพเดก็และผู้ใหญ่ ซ่ึงเกดิจากความผดิปกติ

ในการเจริญเตบิโตของตวัอ่อนในครรภ์มารดา เกดิความผดิปกตขิองระบบเผาผลาญและการท�ำงานของระบบหัวใจ

และหลอดเลือด ท�ำให้เกดิโรคอ้วนในเดก็ โรคเบาหวานในเดก็ และโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดในวัยผู้ใหญ่3  พบว่า 

ในกลุ่มประชากรทีม่ปีระวัตคิลอดจากมารดามภีาวะอ้วนในขณะตั้งครรภม์โีอกาสเกดิโรคหัวใจและหลอดเลือดมากกว่า

กลุ่มปกตถิงึ 1.29 เท่า4 และมโีอกาสเป็นโรคเบาหวานมากกว่ากลุ่มปกตถิงึ 2 เทา่ ซ่ึงเกดิจากความผดิปกตขิองการ

เจริญเตบิโตขณะอยู่ในครรภ์มารดา3

	 แนวทางการดูแลสตรีตั้งครรภที์มี่น�้ ำหนกัเกินและภาวะอว้น 

		  ในระบบสขุภาพปัจจุบนัมกีารคัดกรองความเสี่ยงหรือภาวะแทรกซ้อนในสตรีตั้งครรภท์ี่มนี�ำ้หนักเกนิหรืออ้วน 

เช่น เบาหวานในขณะตั้งครรภ ์ความดนัโลหิตสงู เป็นต้น แต่พบว่าแนวทางการดูแลสตรีตั้งครรภท์ี่มนี�ำ้หนักเกนิหรืออ้วน

ยังไม่ชัดเจน จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพบว่า แนวทางหรือรปูแบบการดูแลสตรีตั้งครรภท์ี่มนี�ำ้หนักเกนิ

หรืออ้วนมวัีตถุประสงค์เพ่ือควบคุมน�ำ้หนักตวัทีเ่พ่ิมขึ้นในขณะตั้งครรภใ์ห้อยู่ในเกณฑต์ามกลุ่มดชันีมวลกาย เพ่ือป้องกนั

ภาวะแทรกซ้อนในขณะตั้งครรภ ์และวิธกีารที่ใช้ในแนวทางการดูแล ได้แก่ การให้ค�ำแนะน�ำเร่ืองการรับประทานอาหาร 

การออกก�ำลังกายในขณะตั้งครรภ ์และการให้ค�ำปรึกษาเพ่ือปรับพฤตกิรรม20 ส่วนใหญ่ใช้วิธกีารแบบผสมผสานระหว่าง

การปรับเปล่ียนการรับประทานอาหารร่วมกบัการออกก�ำลังกาย21 เน่ืองจากพบว่าการใช้เพียงวิธใีดวิธหีน่ึงไม่ได้ผล20,22 

รายละเอยีดแนวทางการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มนี�ำ้หนักเกนิหรืออ้วน มดีงัน้ี

		  1. การควบคุมการเพิม่ข้ึนของน�้ำหนกัตวัในขณะตั้งครรภ ์ในขณะตั้งครรภ์การควบคุมการเพ่ิมขึ้นของน�ำ้หนักตวั

มส่ีวนส�ำคัญในการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนในขณะตั้งครรภไ์ด้ด ีน�ำ้หนักที่ควรเพ่ิมขึ้นในขณะตั้งครรภยึ์ดตามกลุ่มดชันีมวลกาย

ก่อนการตั้งครรภ์ ในกลุ่มที่มนี�ำ้หนักเกนิ ควรมนี�ำ้หนักตวัเพ่ิมขึ้น 7-11 กโิลกรัมตลอดการตั้งครรภ์ หรือเพ่ิมขึ้น

สปัดาห์ละ .28 กโิลกรัมในไตรมาสที่ 2 และ 3 ของการตั้งครรภ์ และในกลุ่มที่มภีาวะอ้วนควรมนี�ำ้หนักตวัเพ่ิมขึ้น

ตลอดการตั้งครรภ์ไม่เกนิ 5–9 กโิลกรัม หรือสปัดาห์ละ .22 กโิลกรัม ในไตรมาสที่ 2 และ 3 ของการตั้งครรภ์5  ซ่ึงวิธกีาร

ที่ได้ผลดใีนการควบคุมการเพ่ิมขึ้นของน�ำ้หนักตวัในขณะตั้งครรภ ์ได้แก่ การออกก�ำลังกาย และการรับประทานอาหาร
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ที่เหมาะสม โดยใช้รปูแบบการให้ความรู้  การให้ค�ำปรึกษา และการตดิตามผลการปฏบิตัขิองสตรีตั้งครรภ ์จะช่วยให้

สตรีตั้งครรภ์ควบคุมน�ำ้หนักตวัได้6

		  2. การออกก�ำลังกายในขณะตั้งครรภ ์มรีายงานการศกึษาที่พบว่าการออกก�ำลังกายในขณะตั้งครรภใ์นสตรีตั้งครรภ์

ที่มนี�ำ้หนักเกนิและภาวะอ้วนสามารถช่วยลดการเกดิเบาหวานในขณะตั้งครรภ ์ความดนัโลหิตสงู และภาวะครรภเ์ป็นพิษได้ 

รวมทั้งมส่ีวนช่วยในการควบคุมการเพ่ิมขึ้นของน�ำ้หนักตวัในณะตั้งครรภ์23 โดยไม่มรีายงานอนัตรายจากการออกก�ำลังกาย

ในขณะตั้งครรภ์5 และยังช่วยลดความรู้สกึอยากอาหารและลดการเกดิอาการซึมเศร้าในขณะตั้งครรภไ์ด้24 ดงัน้ันสตรีตั้งครรภ์

ที่มนี�ำ้หนักเกนิและอ้วนหากไม่มข้ีอห้ามควรออกก�ำลังกายอย่างต่อเน่ือง ชนิดของการออกก�ำลังกายที่แนะน�ำในขณะตั้งครรภ ์

เช่น โยคะ การเดนิ การว่ายน�ำ้ การออกก�ำลังกายในน�ำ้ เป็นต้น15 ควรหลีกเล่ียงการออกก�ำลังกายหนักเกนิไปหรือ

เล่นกฬีาที่ต้องเคล่ือนไหวร่างกายมากเพ่ือป้องกนัการแท้งและการคลอดก่อนก�ำหนด 

		  ส�ำหรับความถี่ของการออกก�ำลังกายที่แนะน�ำคือสปัดาห์ละ 3 คร้ังขึ้นไป นานคร้ังละ 15–30 นาที5 การออกก�ำลังกาย

ควรเร่ิมด้วยการบริหารร่างกายก่อน 5-10 นาท ีตามด้วยการออกก�ำลังกาย 15-20 นาท ีและการผ่อนคลายร่ายกายอกี 

5-10 นาท ีเมื่อเร่ิมออกก�ำลังกายควรเร่ิมที่คร้ังละ 15 นาท ีสปัดาห์ละ 3 คร้ัง และค่อยๆ เพ่ิมเวลาและจ�ำนวนวัน จนครบ 

5 วันต่อสปัดาห์ อาการที่ต้องหยุดออกก�ำลังกาย ได้แก่ เจบ็หน้าอก ปวดศรีษะ มเีลือดหรือมนี�ำ้ไหลออกทางช่องคลอด 

ทารกในครรภ์ดิ้นน้อยลง มกีารหดรัดตวัของมดลูก หากมอีาการต้องรีบไปโรงพยาบาล15 

		  3. การรับประทานอาหารในขณะตั้งครรภ ์ค�ำแนะน�ำส�ำหรับสตรีตั้งครรภท์ี่มนี�ำ้หนักเกนิควรได้รับพลังงาน

ไม่เกนิวันละ 2,200 แคลลอรี และไม่เกนิ 2,000 แคลลอรีต่อวันในผู้ที่มภีาวะอ้วน ชนิดของอาหารที่แนะน�ำควรเป็นอาหาร

ที่มกีากใยสงู ไขมนัต�่ำ คลอเรสเตอรอลต�่ำ และมธีาตเุหลก็สงู25 การรับประทานอาหารที่สตรีตั้งครรภท์ี่มภีาวะน�ำ้หนักเกนิ

หรืออ้วนควรรับประทาน เช่น ธญัพืช ข้าวซ้อมมอืหรือข้าวไม่ขดัส ีผกัผลไม้ที่มกีากใยสงู ปลา และเน้ือสตัว์ไขมันต�่ำ 

ผกัใบเขยีว ถั่วต่างๆ เป็นต้น ควรหลีกเล่ียงอาหารจ�ำพวก ขนมขบเค้ียว ลูกอม ชอ็กโกแลต ของหวาน ผลไม้รสหวาน 

เน้ือสตัว์ที่มไีขมนัสงู อาหารประเภทผดั ทอด เป็นต้น15 

		  ส�ำหรับแนวทางการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะน�ำ้หนักเกนิหรืออ้วนที่สมาคมสตูินรีแพทย์ (International 

Federation of Gynecology and Obstetrics: FICO) แนะน�ำน้ันครอบคลุมการดูแลตั้งแต่ก่อนตั้งครรภจ์นกระทั่งหลังคลอด 

ซ่ึงเป็นการแนะน�ำตามหลักฐานเชิงประจักษ์ ในที่น้ีขอยกแนวทางตามที่ FICO แนะน�ำมาเป็นแนวทางในการดูแลสตรี

ตั้งครรภ์มภีาวะน�ำ้หนักเกนิหรืออ้วน ดงัน้ี25

	 การดูแลในระยะก่อนตั้งครรภ ์(pre-pregnancy guidelines)  

		  1) ควรมกีารค�ำนวณและบนัทกึดชันีมวลกายของสตรีวัยเจริญพันธุทุ์กราย

		  2) สตรีที่มดีชันีมวลกายมากกว่า 30 กโิลกรัม/ตารางเมตร ควรได้รับทราบข้อมูลความเสี่ยงต่อสขุภาพของ

ตนเองต่อการตั้งครรภ์ เช่น การมบุีตรยาก การเกดิภาวะแทรกซ้อนในขณะตั้งครรภ์ คลอด และหลังคลอด ตลอดจน

ผลกระทบต่อสขุภาพของทารกในครรภ์และสขุภาพเดก็

		  3) ควรลดน�ำ้หนักก่อนการตั้งครรภ์ และควรได้รับค�ำแนะน�ำเกี่ยวกบัการปรับพฤติกรรมสขุภาพทั้งการรับ

ประทานอาหาร และการออกก�ำลังกาย

		  4) ควรได้รับการเสริมกรดโฟลิกวันละ .4–.5 มลิลิกรัม ก่อนการตั้งครรภ์อย่างน้อย 1-3 เดอืน

	 การดูแลในระยะตั้งครรภ ์(pregnancy guidelines)

	 	 1) ควรท�ำการค�ำนวณและบนัทกึดชันีมวลกายตั้งแต่คร้ังแรกที่มาฝากครรภ ์และให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกบัน�ำ้หนักตวั

ที่ควรเพ่ิมข้นตามกลุ่มดชันีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์

		  2) ควรได้รับค�ำแนะน�ำเกี่ยวกบัการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพ เช่น การรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย 

เพ่ือให้สามารถควบคุมการเพ่ิมขึ้นของน�ำ้หนักตวัได้เหมาะสม

		  3) ควรได้รับค�ำแนะน�ำเกี่ยวกบัอนัตรายหรือผลกระทบจากการเพ่ิมขึ้นของน�ำ้หนักตวัในขณะตั้งครรภท์ี่มากเกนิไป
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		  4) ควรได้รับการเสริมกรดโฟลิกต่อไปอย่างน้อยจนถงึไตมาสแรกของการตั้งครรภ์

		  5) ในผู้ที่มดีชันีมวลกายตั้งแต่ 30 กโิลกรัม/ตารางเมตร ขึ้นไป ควรได้รับการคัดกรองเบาหวานตั้งแต่ใน

ระยะแรกของการตั้งครรภ์

		  6) ควรมกีารคัดกรองภาวะครรภเ์ป็นพิษตลอดระยะเวลาการตั้งครรภ ์และควรให้ Aspirin วันละ 100– 150 มลิลิกรัม 

ตั้งแต่อายุครรภ์ 16 สปัดาห์ เพ่ือป้องกนัภาวะครรภ์เป็นพิษในสตรีตั้งครรภ์ที่มภีาวะอ้วน

		  7) เฝ้าระวังการเกดิภาวะ thromboembolism ทั้งในระยะตั้งครรภ์และหลังคลอด

		  8) ควรคัดกรองภาวะซึมเศร้าในสตรีตั้งครรภแ์ละมารดาหลังคลอด โดยเฉพาะในผู้ที่มดีชันีมวลกายตั้งแต่ 

30 กโิลกรัม/ตารางเมตร ขึ้นไป

		  9) ในระยะหลังคลอดควรเฝ้าระวังการเกดิภาวะตกเลือดหลังคลอด และควรใช้ active management ใน

ระยะที่ 3 ของการคลอดเพ่ือป้องกนัภาวะตกเลือดหลังคลอด

	 การดูแลในระยะหลงัคลอด (postpartum guidelines)

		  1) ควรมกีารให้ค�ำแนะน�ำการเล้ียงลูกด้วยนมแม่ตั้งแต่ระยะตั้งครรภ ์และส่งเสริมให้มารดาเล้ียงลูกด้วยนมแม่

ตั้งแต่ระยะหลังคลอดทนัที

		  2) ควรมกีารตดิตามและเฝ้าระวังภาวะซึมเศร้าหลังคลอดอย่างต่อเน่ือง

		  3) ควรมกีารให้ค�ำแนะน�ำเพ่ือลดน�ำ้หนักในระยะหลังคลอด โดยวิธกีารควบคุมอาหารและการออกก�ำลังกาย

อย่างต่อเน่ือง

		  4) การใช้วิธคุีมก�ำเนิดหลังคลอดควรพิจารณาตามน�ำ้หนักตวัของมารดาหลังคลอดและความเสี่ยงต่อการเกดิ

ผลข้างเคียงของวิธกีารคุมก�ำเนิด

ความทา้ทายในการจดัการสุขภาพสตรีตั้งครรภที์มี่ภาวะอว้น
	 ถงึแม้ว่าจะมข้ีอมูลเชิงประจักษ์ที่อธบิายผลกระทบของภาวะอ้วนต่อภาวะสขุภาพมารดาทารกอย่างชัดเจนแล้ว

กต็าม แต่การใช้แนวทางการดูแลสขุภาพในระยะตั้งครรภ์ต้องอาศยัความร่วมมอืทั้ง 2 ฝ่าย ทั้งผู้ดูแลและผู้ที่ได้รับ

การดูแล ซ่ึงความร่วมมอืต้องมาจากพ้ืนฐานการรับรู้ภาวะสขุภาพที่ถูกต้อง และตระหนักรู้ถงึอนัตรายจากภาวะอ้วน

ต่อการตั้งครรภ ์แต่กลับพบว่าสตรีตั้งครรภท์ี่มภีาวะอ้วนส่วนใหญ่คิดว่าตนเองเป็นสตรีตั้งครรภป์กต ิและการที่ตนเองอ้วน

น้ันเป็นปกตขิองการตั้งครรภแ์ละสามารถลดน�ำ้หนักลงได้ในระยะหลังคลอด26 ส่วนในรายที่มภีาวะแทรกซ้อนในขณะตั้งครรภ ์

เช่น เบาหวาน ความดนัโลหิตสงู เป็นต้น ไม่รับรู้ ว่าเกดิจากภาวะอ้วนหรือการที่น�ำ้หนักของตนเองเพ่ิมขึ้นมากในขณะตั้งครรภ์ 

ท�ำให้ไม่ตระหนักถงึอนัตรายที่อาจเกดิขึ้นตามมา26 มบีางรายงานการศกึษาที่พบว่าสตรีตั้งครรภ์ที่มภีาวะอ้วนรู้สกึดี

และพึงพอใจต่อรูปร่างที่เปล่ียนแปลงของตนเองในขณะตั้งครรภ์27 ท�ำให้ไม่ปรับพฤติกรรมการดูแลแลสขุภาพใน

ขณะตั้งครรภ์ บางรายมกีารรับประทานอาหารเพ่ิมมากขึ้นโดยให้เหตผุลว่าเพ่ือเป็นการบ�ำรงุครรภ์26  ท�ำให้การดูแล

สตรีตั้งครรภ์กลุ่มน้ีมอีปุสรรค และไม่ประสบความส�ำเรจ็ในการปรับพฤตกิรรมสขุภาพเพ่ือป้องกนัภาวะแทรกซ้อน

ในขณะตั้งครรภ ์ท�ำให้การใช้โปรแกรมสขุภาพหรือแนวทางการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนที่ใช้ดูแลสตรีตั้งครรภไ์ม่ได้ผล

ในการดูแลสตรีที่มภีาวะอ้วนในขณะตั้งครรภ ์ดงัน้ันการปรับความรู้และทศันคตขิองสตรีตั้งครรภจึ์งเป็นความท้าทาย

การปฏบิตัขิองพยาบาลผดุงครรภ์ที่ต้องพัฒนาองค์ความรู้และแนวทางใหม่ๆ เพ่ือแก้ปัญหาสขุภาพของผู้รับบริการ

	 นอกจากปัจจัยด้านการรับรู้ ส่วนบุคคลของสตรีตั้งครรภแ์ล้ว ยังพบว่าในส่วนของบุคลากรที่ให้การดูแลสตรีตั้งครรภ ์

มข้ีอจ�ำกดัในการดูแลสตรีตั้งครรภท์ี่มภีาวะอ้วน ไม่ว่าจะเป็นข้อจ�ำกดัด้านเวลาในการให้บริการที่จ�ำกดัท�ำให้ไม่มเีวลา

ในการให้ค�ำปรึกษาหรือค�ำแนะน�ำสตรีตั้งครรภ ์สื่อส�ำหรับการให้ความรู้ที่เหมาะสม และสตรีตั้งครรภบ์างรายต้องถูกส่งตวั

ไปยังสถานบริการอื่นจากการมภีาวะแทรกซ้อน ท�ำให้การดูแลไม่ต่อเน่ือง28 รวมทั้งข้อจ�ำกดัเกี่ยวกบัความรู้ เร่ืองภาวะอ้วน

ในขณะตั้งครรภ์ และแนวทางการดูแลเพ่ือป้องกนัภาวะแทรกซ้อนในขณะตั้งครรภ์27 นอกจากน้ีจากการรับรู้สขุภาพ
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ของสตรีตั้งครรภ์เองที่เป็นอปุสรรคต่อการจัดการสขุภาพ ท�ำให้พยาบาลผดุงครรภ์รับรู้ ต่อการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มี

ภาวะน�ำ้หนักเกนิหรืออ้วนว่ามคีวามยากและท้าทายองค์ความรู้ของพยาบาล จึงมคีวามต้องการศกึษาองค์ความรู้ใหม่

หรือแนวทางการดูแลที่มปีระสทิธภิาพเพ่ิมเตมิ29 เพ่ือน�ำมาประยุกตใ์ช้ในการดูแลสตรีตั้งครรภท์ี่มภีาวะอ้วนได้อย่าง

มปีระสทิธภิาพ  

	 ดงัน้ันพยาบาลผดุงครรภค์วรมบีทบาทในการพัฒนาแนวทางการดูแลสตรีมภีาวะน�ำ้หนักเกนิและอ้วน ตั้งแต่

ก่อนตั้งครรภ์ ในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และหลังคลอด ดงัน้ี 

		  1. ส่งเสริมสขุภาพสตรีวัยเจริญพันธท์ี่มดีชันีมวลกายมากกว่าเกณฑใ์ห้มกีารปรับพฤตกิรรมสขุภาพและลดน�ำ้หนักตวั

ก่อนการตั้งครรภ์  

		  2. ให้ความรู้สตรีวัยเจริญพันธุ์และสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะน�ำ้หนักเกินหรืออ้วนให้มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ

อนัตรายของภาวะอ้วนต่อสขุภาพมารดาทารก และปรับทศันคตต่ิอภาวะสขุภาพในสตรีที่มนี�ำ้หนักเกนิเกณฑ์

		  3. จัดให้มแีนวทางการดูแลสตรีตั้งครรภท์ี่มภีาวะน�ำ้หนักเกนิและอ้วนเพ่ือป้องกนัภาวะแทรกซ้อน ประกอบด้วย 

การควบคุมน�ำ้หนักตวัในขณะตั้งครรภ์ การออกก�ำลังกายในขณะตั้งครรภ์ การคัดกรองและป้องกนัภาวะแทรกซ้อน

ในขณะตั้งครรภ์โดยเฉพาะเบาหวานและความดนัโลหิตสงูในขณะตั้งครรภ์

		  4. ระยะคลอดควรเฝ้าระวังการคลอดยาวนานหรือการคลอดตดิขดัส�ำหรับผู้คลอดที่มภีาวะน�ำ้หนักเกนิหรืออ้วน

		  5. ระยะหลังคลอดควรมกีารดูแลเพ่ือป้องกนัการเกดิหลอดเลือดด�ำอดุตนัและการตดิเช้ือของมารดาหลังคลอด 

และมแีนวทางการตดิตามสขุภาพหลังคลอดในรายที่มภีาวะแทรกซ้อนในขณะตั้งครรภ ์โดยเฉพาะเบาหวานและความดนัโลหิตสงู

ในขณะตั้งครรภ์

	 การพัฒนาแนวทางการดูแลสขุภาพสตรีที่มภีาวะน�ำ้หนักเกนิหรือภาวะอ้วน ควรใช้แนวคิดของการพัฒนาอย่างมส่ีวนร่วม

ทั้งทมีสขุภาพและผู้รับบริการ เพ่ือให้เกดิความเข้าใจและความร่วมมอืท�ำให้การด�ำเนินงานประสบความส�ำเรจ็ นอกจากน้ี

การจัดท�ำรายละเอยีดเน้ือหาของหลักสตูรพยาบาลศาสตร์ควรมกีารเพ่ิมเตมิความรู้ เกี่ยวกบัภาวะอ้วนในสตรีตั้งครรภ์

ตามสถานการณส์ขุภาพที่มแีนวโน้มของปัญหาโรคอ้วนในกลุ่มประชากรเพ่ิมขึ้น

บทสรุป 
	 การดูแลสตรีตั้งครรภ์มีที่มีภาวะน�ำ้หนักเกนิหรือภาวะอ้วนน้ันเป็นความท้าทายของพยาบาลผดุงครรภ์ทั้งใน

ระยะตั้งครรภ ์คลอด และหลังคลอด เพราะสตรีตั้งครรภท์ี่มภีาวะน�ำ้หนักเกนิหรืออ้วนสมัพันธก์บัภาวะแทรกซ้อนใน

ขณะตั้งครรภท์ีเ่ป็นสาเหตขุองการเสยีชีวิตหรือทุพพลภาพของทั้งมารดาและทารก นอกจากน้ีการจัดการปัญหาสขุภาพ

สตรีตั้งครรภ์ที่มภีาวะอ้วนยังมอีปุสรรค โดยเฉพาะการรับรู้สขุภาพของสตรีตั้งครรภ์ที่ยังไม่ตระหนักถงึอนัตรายจาก

ภาวะน�ำ้หนักเกนิหรือภาวะอ้วน และยังไม่มกีารจัดแนวทางหรือรปูแบบการดูแลเพ่ือป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซ้อน

ของสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะน�ำ้หนักเกนิและอ้วนอย่างเป็นรูปธรรมในระบบสขุภาพ ดังน้ันพยาบาลผดุงครรภ์จ�ำเป็น

ต้องแสวงหาองค์ความรู้ที่เกี่ยวข้องกบัการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะอ้วน ออกแบบริการสขุภาพที่เหมาะสมส�ำหรับ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนส�ำหรับสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะอ้วน รวมทั้งการปรับทศันคติของสตรีตั้งครรภ์ให้มีการรับรู้

สขุภาพที่ถูกต้อง ซ่ึงเป็นความท้าทายส�ำหรับพยาบาลผดุงครรภท์ี่ต้องพัฒนาตนเอง พัฒนาทมี และพัฒนาระบบบริการ

ให้มมีาตรฐานการดูแลสตรีตั้งครรภ์ที่มภีาวะอ้วนอย่างเป็นระบบ
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