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บทคัดย่อ: 
 ภาวะน้ำาหนักเกินและอ้วนมีผลกระทบต่อสุขภาพสตรีมากมายหลายด้าน ที่พบบ่อย ได้แก่ ถุงน้ำารังไข่หลายใบ ภาวะไขมัน

สะสมในตับ เบาหวานขณะตั้งครรภ์ และภาวะความดันโลหิตสูงร่วมกับการตั้งครรภ์ ซึ่งมีผลต่อการตั้งครรภ์และการคลอด 

เช่น การคลอดก่อนกำาหนด การชักนำาการคลอด การผ่าตัดคลอดทารกทางหน้าท้อง การตกเลือดหลังคลอด ทารกมีขนาดใหญ่ 

กว่าอายุครรภ์ ทารกมีขนาดเล็กกว่าอายุครรภ์ ทารกมีความพิการแต่กำาเนิด ทารกเสียชีวิตในครรภ์ การพยาบาลมีเป้าหมาย 

เพื่อป้องกันไม่ให้มีภาวะน้ำาหนักเกินและอ้วน และลดผลกระทบต่อสุขภาพสตรีและผลลัพธ์การตั้งครรภ์

คำาสำาคัญ: ภาวะน้ำาหนักเกิน, สุขภาพสตรี, อ้วน

Abstract:
 Overweight and obesity have several impacts on women’s health. The common health consequences are 

polycystic ovary syndrome, fatty liver, gestational diabetes mellitus, and  hypertensive disorders in pregnancy. These 

conditions affect pregnancy and childbirth outcomes, including preterm labor, induction of labor, cesarean section, 

postpartum hemorrhage, macrosomia, low-birth weight infant, congenital anomalies, and intrauterine fetal death. Nursing 

care aims at preventing overweight and obesity, reducing their impacts on women health and pregnancy outcomes. 
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ภาวะอ้วน 

ปีที่ 35 ฉบับที่ 1 ม.ค.-มี.ค. 2560สงขลานครินทร์เวชสาร

บทนำา
 ปัจจุบันภาวะน้ำาหนักเกินและอ้วนเป็นปัญหาสุขภาพ

ทีพ่บไดส้งูขึน้ในประชากรทัว่โลก ทัง้ในวยัเดก็ วยัรุน่ ผูใ้หญ ่และ

ผูส้งูอาย ุซึง่เปน็สาเหตขุองการเจบ็ปว่ยและการเสยีชวีติทีส่ำาคญั

จากโรคและภาวะแทรกซ้อน เช่น เบาหวาน โรคหัวใจ ความดัน

โลหติสงู โรคไต โรคหลอดเลอืดสมอง เปน็ตน้ ภาวะน้ำาหนกัเกนิ

และอว้นในสตรมีผีลกระทบตอ่การเจรญิพนัธุ ์การตัง้ครรภ ์และ

การคลอด การทบทวนความรูเ้รือ่งนีม้วีตัถปุระสงคเ์พือ่นำาเสนอ

ความรู้ใหม่ๆ เกี่ยวกับผลกระทบของภาวะน้ำาหนักเกินและอ้วน

ต่อสุขภาพสตรี และหลักฐานเชิงประจักษ์ ข้อเสนอแนะต่างๆ

เพื่อเป็นแนวทางการพยาบาลในการส่งเสริมสุขภาพสตรีต่อไป

 ภาวะน้ำาหนกัเกนิ (overweight) หมายถงึ การมนี้ำาหนกัตวั

มากกว่าเกณฑ์ที่กำาหนด โดยรวมน้ำาหนักของกล้ามเนื้อ กระดูก 

เนือ้เยือ่ไขมนั และน้ำาในรา่งกาย ซึง่องคก์ารอนามยัโลกกำาหนด

ดัชนีมวลกายอยู่ในช่วง 25.0-29.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 

และดชันมีวลกายอยูใ่นชว่ง 23.0-24.9 กโิลกรมัตอ่ตารางเมตร

สำาหรับประชากรเอเชีย1 

 ภาวะอว้น (obesity) หมายถงึ การมเีนือ้เยือ่ไขมนัมากกวา่

เกณฑท์ีก่ำาหนด คอื เพศชายมากกวา่รอ้ยละ 20.0 และเพศหญงิ 

มากกวา่รอ้ยละ 30.0 หรอืมดีชันมีวลกาย 30 กโิลกรมัตอ่ตาราง

เมตร หรือมากกว่า สำาหรับประชากรเอเชียถือว่ามีภาวะอ้วน

เมื่อมีดัชนีมวลกายตั้งแต่ 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ขึ้นไป1 

 จากการสำารวจสุขภาพในปี พ.ศ. 2554 พบว่าประชากร

ไทยมีภาวะน้ำาหนักเกิน (ดัชนีมวลกาย 23.0-24.9 กิโลกรัม

ตอ่ตารางเมตร) รอ้ยละ 17.1 มภีาวะอว้นระดบั 1 (ดชันมีวลกาย 

25.0-29.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตร) ร้อยละ 19.0 และมีภาวะ

อ้วนระดับ 2 (ดัชนีมวลกาย 30.0 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 

หรือมากกว่า) ร้อยละ 4.8 และจากข้อมูลการสำารวจสุขภาพ

ประชาชนไทยในปี พ.ศ. 2552 พบว่าสตรีไทยร้อยละ 17.1 มี

ภาวะน้ำาหนักเกิน (ดัชนีมวลกาย 23.0-24.9 กิโลกรัมต่อ

ตารางเมตร หรือมากกว่า) เพศชายร้อยละ 22.5 และเพศหญิง

ร้อยละ 34.4 มีภาวะอ้วน (ดัชนีมวลกาย 25 กิโลกรัมต่อตาราง

เมตร หรือมากกว่า)3 และจากการศึกษาในสตรีตั้งครรภ์พบว่า

ร้อยละ 28.9 มีภาวะน้ำาหนักเกิน และร้อยละ 8.0 มีภาวะอ้วน4 

 สาเหตสุำาคญัทีท่ำาใหส้ตรมีภีาวะน้ำาหนกัเกนิและอว้น คอื

ภาวะไม่สมดุลของพลังงานที่ร่างกายได้รับจากการรับประทาน

อาหาร และการใช้พลังงานของร่างกาย อาจเกิดขึ้นในกรณีที่

รับประทานอาหารที่ให้พลังงานมากกว่าการใช้พลังงานของ

ร่างกาย หรือมีการใช้พลังงานลดลงก็ได้5 โดยมีปัจจัยที่เพิ่ม

ความเสีย่งในการมภีาวะน้ำาหนกัเกนิและอว้น คอื การรบัประทาน

อาหารที่มีพลังงานสูง (energy-dense foods) และการมี

กจิกรรมประจำาวนัทีเ่คลือ่นไหวรา่งกายนอ้ย (sedentary lifestyle) 

โดยมปีจัจยัทีเ่กีย่วขอ้งอืน่ๆ เชน่ การรบัประทานอาหารจานใหญ/่

แกว้ใหญ ่(large portion sizes) การรบัประทานอาหารตามรา้น

อาหารหรือภัตตาคารบ่อยครั้ง พันธุกรรม และปัญหาทางด้าน

เศรษฐกิจ6 การป้องกันไม่ให้มีภาวะน้ำาหนักเกินและอ้วน

เป็นเป้าหมายสำาคัญในการส่งเสริมสุขภาพ สำาหรับผู้ที่มีภาวะ

น้ำาหนักเกินและอ้วน ควรต้องปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการ

รับประทานอาหารและการออกกำาลังกายเพื่อลดน้ำาหนัก และ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆที่จะเกิดขึ้นตามมา

ผลกระทบจากภาวะน้ำาหนกัเกนิและอว้นตอ่สขุภาพ
สตรี
 ผลกระทบจากภาวะน้ำาหนักเกินและอ้วนที่พบบ่อย

ในสตรี ได้แก่ ถุงน้ำาในรังไข่หลายใบ ภาวะไขมันสะสมในตับ  

เบาหวานขณะตั้งครรภ์ ภาวะความดันโลหิตสูงร่วมกับการ

ตั้ งครรภ์ ซึ่ งผลกระทบเหล่านี้มีผลต่อการตั้ งครรภ์และ

การคลอดได้ ดังนี้

 ถุงน้ำาในรังไข่หลายใบ (polycystic ovary syndrome)

 ภาวะน้ำาหนักเกินและอ้วนทำาให้มีการสะสมของเนื้อเยื่อ

ไขมันในร่างกาย มีอินซูลินในเลือดสูง (hyperinsulinemia) 

เซลล์ร่างกายมีภาวะดื้อต่ออินซูลิน (insulin resistance) และ

มีฮอร์โมนแอนโดรเจนสูงกว่าปกติ ทำาให้สตรีวัยเจริญพันธุ์

รอ้ยละ 15.0-20.0 มถีงุน้ำาในรงัไขห่ลายใบ ทำาใหไ้ขต่กนอ้ยหรอื

ไมม่ไีขต่ก (oligo-anovulation) มปีระจำาเดอืนไมส่ม่ำาเสมอ หรอื

ไม่มีประจำาเดือน เป็นสาเหตุทำาให้มีบุตรยาก หรือเป็นหมัน7 

 ภาวะไขมันสะสมในตับ (fatty liver)

 ภาวะไขมันสะสมในตับ หมายถึง สภาพที่มีระดับไขมัน

ไตรกลีเซอไรด์หรือคอเลสเตอรอลในเลือดสูง ทำาให้ไขมันเข้าไป

สะสมอยู่ในเซลล์ของตับมากกว่าปกติ ทำาให้ตับสูญเสียการทำา

หน้าที่ มีการอักเสบของเซลล์ตับ กลายเป็นเนื้อเยื่อพังผืด และ
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เป็นตับแข็งได้ ซึ่งเป็นภาวะตับอักเสบที่ไม่ได้เกิดขึ้นจากพิษ

ของแอลกอฮอล์ (nonalcoholic fatty liver disease) พบได้

รอ้ยละ 15.0-21.0 ในประชากรเอเชยี8 สตรทีีม่ภีาวะน้ำาหนกัเกนิ/

อ้วนและเป็นโรคเบาหวานร้อยละ 50.3 มีภาวะตับอักเสบจาก

ไขมันสะสมในตับ (nonalcoholic steatohepatitis)9 ซึ่งเกิดขึ้น

เนื่องจากภาวะที่มีระดับน้ำาตาล และไขมันในเลือดสูง ร่วมกับ

ภาวะดื้อต่ออินซูลิน จึงทำาให้มีการสะสมของเนื้อเยื่อไขมัน

ในเซลล์ตับและอวัยวะอื่นๆ ของร่างกาย10 ภาวะตับอักเสบจาก

ไขมนัสะสมในตบันีม้กัพบรว่มกบัสตรตีัง้ครรภท์ีม่ภีาวะเบาหวาน

ขณะตั้งครรภ์  และความดันโลหิตสูงร่วมกับการตั้งครรภ์11 

 เบาหวานขณะตั้งครรภ์ (gestational diabetes 

mellitus)

 สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะน้ำาหนักเกินและอ้วนเสี่ยงต่อการ

เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์เนื่องจากการสะสมของเนื้อเยื่อ

ไขมันในร่างกายทำาให้เกิดภาวะดื้อต่ออินซูลิน และเบต้าเซลล์

ของตับอ่อนไม่สามารถสร้างอินซูลินได้เพียงพอ และอิทธิพล

ของฮอร์โมนในระยะตั้งครรภ์ เช่น ฮอร์โมนจากรก (human 

placental lactogen) เอสโตรเจน โปรเจสเตอโรน โปรแลคติน 

อินซูลิเนส คอร์ติซอล เป็นต้น ซึ่งทำางานต้านกับอินซูลิน จึง

ทำาให้เกิดภาวะเสียสมดุลในการควบคุมระดับน้ำาตาลในเลือด12 

จากการศึกษาพบว่าสตรีตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวาน ร้อยละ 21.8 

มีภาวะน้ำาหนักเกิน และร้อยละ 23.4 มีภาวะอ้วน13 

 ภาวะความดันโลหิตสูงร่วมกับการต้ังครรภ์ (hyper-

tension in pregnancy)

 จากการศึกษาพบว่าสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะน้ำาหนักเกิน 

มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ 

(gestational hypertension) มากกวา่สตรทีีม่ดีชันมีวลกายอยูใ่น

เกณฑ์ปกติ 2-2.5 เท่า14 และสตรีที่มีภาวะอ้วนมาก (morbid 

obesity) เสี่ยงต่อการเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษ (preeclampsia) 

ได้สูงกว่า 3.2-3.8 เท่า15 และสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะอ้วน ร้อยละ 

18.7 เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และมีภาวะความดันโลหิตสูง

ร่วมกับการตั้งครรภ์16 โดยสตรีที่มีภาวะอ้วนจะมีพยาธิสภาพ

ของเซลล์หลอดเลือดแดง (endothelial cell dysfunction) จาก

ปฏิกริยาไกลเคชั่นในการเผาผลาญน้ำาตาลกลูโคส (glycation) 

ทำาให้กล้ามเนื้อเรียบของหลอดเลือดแข็งตัวและสูญเสียความ

ยืดหยุ่น ร่วมกับมีการอุดตันของคราบไขมันในหลอดเลือด 

(atherosclerosis) จึงทำาให้เกิดภาวะความดันโลหิตสูงขึ้น17 

ผลกระทบต่อการตั้งครรภ์และการคลอด
 สตรีที่มีภาวะน้ำาหนักเกินและอ้วนจะมีแนวโน้มของ

ผลลัพธ์การตั้งครรภ์และการคลอดไม่ดี โดยความเสี่ยงและ

ผลกระทบที่พบได้บ่อย เช่น การคลอดก่อนกำาหนด การได้รับ

การชกันำาการคลอด  การผา่ตดัคลอดทารกทางหนา้ทอ้ง  ทารก

มีขนาดใหญ่กว่าอายุครรภ์ ทารกมีขนาดเล็กกว่าอายุครรภ์ 

ทารกมีความพิการแต่กำาเนิด ทารกเสียชีวิตในครรภ์ เป็นต้น

 การคลอดก่อนกำาหนด (preterm labor)

 สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะน้ำาหนักเกินและอ้วนเสี่ยงต่อ

การเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำาหนด โดยพบได้ประมาณร้อยละ 

21.6-29.7 และรอ้ยละ 6.5-20.0 ในรายทีม่ภีาวะเบาหวานขณะ

ตั้งครรภ์ หรือภาวะความดันโลหิตสูงร่วมกับการตั้งครรภ์18 

โดยพบได้ร่วมกับภาวะน้ำาคร่ำามากกว่าปกติ และการติดเชื้อ

ในระบบทางเดนิปสัสาวะ และรอ้ยละ 7.0-10.0 มภีาวะถงุน้ำาคร่ำา

แตกก่อนเจ็บครรภ์ (premature pre-labour rupture of 

membranes)19 

 การชักนำาการคลอด (induction of labor)

 การตั้งครรภ์ในสตรีที่มีน้ำาหนักเกินหรืออ้วน มีโอกาส

ได้รับการชักนำาให้เกิดการคลอดสูง เนื่องจากมีภาวะแทรกซ้อน

ในระยะตั้งครรภ์ เช่น เบาหวานขณะตั้งครรภ์ ภาวะความดัน

โลหิตสูงร่วมกับการตั้งครรภ์ ภาวะน้ำาคร่ำาน้อย การตั้งครรภ์

เกนิกำาหนด เปน็ตน้ จากการศกึษาพบการตัง้ครรภเ์กนิกำาหนด 

(41-42 สัปดาห์) ร้อยละ 28.5 ซึ่งสูงกว่าในสตรีที่มีดัชนี

มวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ 1.69 เท่า20 และพบว่าร้อยละ 21.9 

ไม่สามารถชักนำาให้เกิดการคลอดทางช่องคลอดได้ เนื่องจาก

มดลกูหดรดัตวัไมม่ปีระสทิธภิาพซึง่เกีย่วขอ้งกบัพยาธสิรรีวทิยา

ของภาวะอว้นทีม่รีะดบัคอเลสเตอรอลในเลอืดสงู และสาร leptin 

มีผลยับยั้งกลไกการทำาหน้าที่ของแคลเซี่ยมและออกซิโทซิน

ในการกระตุ้นการหดรัดตัวของกล้ามเนื้อมดลูก21 
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 การผ่าตัดคลอดทารกทางหน้าท้อง (cesarean 

section) 

 จากการศึกษาพบว่าสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะน้ำาหนักเกิน

หรืออ้วน มีโอกาสได้รับการผ่าตัดคลอดทารกทางหน้าท้อง

สูงกว่าสตรีที่มีดัชนีมวลกายอยู่ในช่วงปกติ 2-3 เท่า เนื่องจาก

มีภาวะแทรกซ้อนทางด้านมารดา และทารก เช่น การตั้งครรภ์

เกินกำาหนด ความก้าวหน้าของการคลอดล่าช้า การชักนำา

ให้เกิดการคลอดไม่สำาเร็จ ทารกมีขนาดใหญ่ เบาหวานขณะ

ตัง้ครรภ ์ภาวะความดนัโลหติสงู รกลอกตวักอ่นกำาหนด เปน็ตน้ 

โดยต้องผ่าตัดคลอดร้อยละ 18.0-36.422 

 การตกเลอืดหลงัคลอด (postpartum hemorrhage) 

 สตรีที่มีภาวะน้ำาหนักเกิน/อ้วนเสี่ยงต่อการตกเลือด

หลังคลอดได้สูงกว่าสตรีที่มีดัชนีมวลกายอยู่ในช่วงปกติ 

ประมาณ 2 เท่า ในการคลอดทางช่องคลอดหรือผ่าตัดคลอด

ทางหน้าท้อง โดยสาเหตุอาจเกิดจากทารกมีขนาดใหญ่ มีภาวะ

น้ำาคร่ำามากกว่าปกติ กล้ามเนื้อมดลูกหดรัดตัวไม่ดี หลังได้รับ

ยาแมกนีเซี่ยมซัลเฟท หรือได้รับยาออกซิโทซินเพื่อกระตุ้น

การหดรัดตัวของมดลูกก่อนคลอดในอัตราที่สูง23 

 ทารกมีขนาดใหญ่กว่าอายุครรภ์ (large-for-

gestational age fetus)

 สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะน้ำาหนักเกิน/อ้วน ร้อยละ 17.5 

คลอดทารกที่มีขนาดใหญ่กว่าอายุครรภ์ หรือมีน้ำาหนัก

แรกเกิดมากกว่า 4,000 กรัม24 โดยพบร่วมกับภาวะเบาหวาน

ขณะตั้งครรภ์ ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับทารกมีขนาดใหญ่กว่าอายุ

ครรภ์ ได้แก่ ภาวะน้ำาหนักเกินของมารดา น้ำาหนักที่เพิ่มขึ้น

ในระยะตั้งครรภ์ และระดับน้ำาตาลในเลือดสูงหลังงดอาหาร25 

ซึ่งทำาให้ทารกเสี่ยงต่อการบาดเจ็บจากการคลอดเนื่องจาก

การคลอดติดไหล่ หรือต้องผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง

 ทารกมีขนาดเล็กกว่าอายุครรภ์ (small-for-

gestational age fetus)

 สตรีที่มีภาวะน้ำาหนักเกิน/อ้วน มีแนวโน้มคลอดทารก

ที่มีขนาดเล็กกว่าอายุครรภ์ โดยพบได้ร้อยละ 9 ซึ่งพบได้บ่อย

ในรายทีเ่ปน็โรคเบาหวานชนดิที ่2 หรอืมภีาวะความดนัโลหติสงู

ก่อนตั้งครรภ์เนื่องจากมีพยาธิสภาพที่เซลล์เยื่อบุหลอดเลือด

แดงจากภาวะระดบัน้ำาตาลและไขมนัในเลอืดสงู ทำาใหก้ารสรา้ง

หลอดเลือดเชื่อมต่อระหว่างหลอดเลือดแดง (spiral arteries) 

ของเยื่อบุโพรงมดลูกและรกเกิดขึ้นไม่สมบูรณ์ ทำาให้ทารก

ในครรภ์ได้รับสารอาหารและออกซิเจนไม่เพียงพอ26 

 ทารกมีความพิการแต่กำาเนิด (congenital 

malformations)

 ทารกที่คลอดจากมารดาที่มีภาวะน้ำาหนักเกิน/อ้วน

เสี่ยงต่อการเกิดความพิการแต่กำาเนิดได้สูงกว่าทารกที่คลอด

จากมารดาที่มีดัชนีมวลกายอยู่ในช่วงปกติ เช่น พบภาวะ

กระดูกสันหลังไม่ปิด (spina bifida) ร้อยละ 2.1 โรคหัวใจพิการ

แตก่ำาเนดิ รอ้ยละ 1.4 ภาวะไมม่รีทูวารหนกั (anorectal atresia) 

ร้อยละ 1.5 ท่อปัสสาวะเปิดผิดที่ (hypospadias) ร้อยละ 1.3 

ภาวะแขน ขาสั้นกว่าปกติ (limb reduction) ร้อยละ 1.4 

ภาวะผนังหน้าท้องไม่ปิด (omphalocele) ร้อยละ 1.627 โดย

เชื่อว่าสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะน้ำาหนักเกินหรืออ้วน ได้รับ

สารอาหารที่จำาเป็นในการพัฒนาการของทารกไม่เพียงพอ 

โดยเฉพาะโฟเลท ธาตุเหล็ก และกรดอะมิโนที่จำาเป็น แต่จะมี

ระดับน้ำาตาล ไขมันในเลือด และสารชีวเคมีจากภาวะเสียสมดุล

เมตาบอลิก (oxidative stress) สูงกว่าปกติ28 

 ทารกเสยีชวีติในครรภ ์(intrauterine fetal death)

 สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะน้ำาหนักเกิน/อ้วน มีแนวโน้ม

คลอดทารกที่ เสียชีวิตในครรภ์สูงกว่าสตรีที่มีน้ำาหนักตัว

อยู่ในช่วงปกติประมาณ 5 เท่า โดยพบได้ร้อยละ 5.4 ในขณะที่

พบทารกเสียชีวิตในครรภ์ ในสตรีที่มีดัชนีมวลกายปกติ

เพียงร้อยละ 1.429 ซึ่งพบได้บ่อยในมารดาที่มีภาวะแทรกซ้อน

ในระยะตั้งครรภ์ร่วมด้วย เช่น เบาหวานขณะตั้งครรภ์ ภาวะ

ความดันโลหิตสูง โรคไตเสื่อม  เป็นต้น 

การพยาบาลสตรีที่มีภาวะน้ำาหนักเกินและอ้วน
 การพยาบาลสตรีที่มีภาวะน้ำ าหนักเกินและอ้วน

มีเป้าหมายเพื่อป้องกันไม่ให้มีภาวะน้ำาหนักเกินและอ้วน และ

ป้องกันผลกระทบจากภาวะน้ำาหนักเกินและอ้วน ดังนี้
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 การป้องกันไม่ให้มีภาวะน้ำาหนักเกินและอ้วน

 ผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยงควรได้รับคำาแนะนำาให้ป้องกันภาวะ

น้ำาหนักเกินและอ้วนโดยการประเมินภาวะสุขภาพตนเอง 

และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการรับประทานอาหารและ

การออกกำาลังกายตามข้อแนะนำา ดังนี้ 

 1. ติดตามประเมินน้ำาหนักตัว ดัชนีมวลกาย และ

ภาวะสุขภาพของตนเองเป็นประจำาอย่างน้อย 1 ครั้งต่อปี 

(แผนภาพที่ 1)30

 2. ศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับหลักการรับประทานอาหารและ

การออกกำาลังกายเพื่อป้องกันภาวะน้ำาหนักเกินและอ้วน และ

สร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารและการออกกำาลังกายเพื่อควบคุมน้ำาหนักตัวให้อยู่

ในช่วงปกติซึ่งเสี่ยงต่อการเกิดโรคกลุ่มไม่ติดต่อเรื้อรังน้อย 

(20-25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร)31

 3. รับประทานอาหารที่มีใยอาหารสูง และมีค่าดัชนี

น้ำาตาลในเลือดต่ำา เช่น ผัก ผลไม้ ธัญพืชต่างๆ วันละ 3-6 

ส่วนบริโภค32

 4. งดการดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของน้ำาตาลฟรุคโตส 

และลดการรับประทานอาหารที่มีส่วนผสมของไขมันดัดแปลง 

(trans fat) เช่น ขนมปัง เค้ก คุกกี้ โดนัท เบอร์เกอร์ มันฝรั่ง

ทอด33 เป็นต้น

 5. ออกกำาลังกายระดับปานกลางเป็นประจำาอย่างน้อย

สปัดาหล์ะ 150 นาท ีเชน่ การเดนิเรว็ การวิง่ วา่ยน้ำา ปัน่จกัรยาน 

หรือใช้อุปกรณ์ในการออกกำาลังกาย34

 6. ทุกครอบครัว/หน่วยงาน/องค์กรควรมีการติดตาม

ประเมินภาวะสุขภาพ ภาวะน้ำาหนักเกิน/อ้วนของสมาชิก/

บุคลากร มีการวางแผนร่วมกันในการดูแลสุขภาพ เพื่อป้องกัน

ภาวะน้ำาหนักเกิน/อ้วน

แผนภาพที่ 1 แนวทางในการประเมิน และจัดการภาวะน้ำาหนักเกินและอ้วน
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 การป้องกันผลกระทบจากภาวะน้ำ าหนักเกิน

และอ้วน

  แนวปฏิบัติในการให้คำาแนะนำาสตรีวัยเจริญพันธุ์เพื่อ
ป้องกันผลกระทบจากภาวะน้ำาหนักเกินและอ้วน มีดังนี้ 
 1. ต้องปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการรับประทานอาหาร
และการออกกำาลังกายเพื่อลดน้ำาหนักลงร้อยละ 5-10 
ซึ่งมีผลในการช่วยป้องกัน หรือชะลอการเกิดโรคและภาวะ
แทรกซ้อนต่างๆ ได้35 
 2. สตรีวัยเจริญพันธุ์ที่มีประจำาเดือนมาไม่สม่ำาเสมอ 
หรือมีปัญหามีบุตรยาก ควรได้รับการตรวจหาสาเหตุ และ
รักษา โดยเฉพาะสาเหตุที่เกิดจากภาวะถุงน้ำาในรังไข่หลายใบ36

 3. สตรีที่มีภาวะอ้วนและตรวจพบไขมันในเลือดสูงกว่า
ปกติ ควรได้รับการตรวจอัลตราซาวด์เพื่อประเมินภาวะไขมัน
สะสมในตับ หรือตรวจเอ็นไซม์การทำาหน้าที่ของตับอย่างน้อย 
1 ครั้งต่อปี37

 4. สตรีที่มีภาวะน้ำาหนักเกินและอ้วนควรปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในการรับประทานอาหารและการออกกำาลังกาย
เพื่อลดน้ำาหนักก่อนตั้งครรภ์เพื่อป้องกันภาวะเบาหวาน และ
ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ และภาวะแทรกซ้อนอื่น
ต่อตนเองและทารก38

 5. พยาบาลผดุงครรภ์และบุคลากรในทีมสุขภาพควร
จัดทำาแนวปฏิบัติในการประเมินภาวะสุขภาพ ให้คำาปรึกษา
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการรับประทานอาหารและ
การออกกำาลังกาย และเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพ ภาวะแทรกซ้อน
ต่างๆ สำาหรับสตรีที่มารับบริการในหน่วยฝากครรภ์ ห้องคลอด     
หลังคลอด นรีเวช คลินิกต่างๆ และในระดับชุมชนที่รับผิดชอบ
ดูแล

สรุป
 สถานการณ์ภาวะน้ำาหนักเกินและอ้วนมีแนวโน้ม

สูงขึ้นในประชากรทั่วโลก ซึ่งเป็นผลมาจากพฤติกรรม

ในการรบัประทานอาหารทีใ่หพ้ลงังานมากเกนิกวา่การใช้

พลังงานของร่างกาย และการขาดการออกกำาลังกาย

เป็นประจำา ซึ่งผลกระทบต่อสุขภาพที่พบได้บ่อยในสตรี

ระยะมีบุตร ได้แก่ ภาวะถุงน้ำาในรังไข่หลายใบ ภาวะ

ไขมันสะสมในตับ ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ และ

ความดนัโลหติสงูรว่มกบัการตัง้ครรภ ์ซึง่สง่ผลกระทบตอ่

การตั้งครรภ์และการคลอด เช่น การคลอดก่อนกำาหนด 

ทารกมีขนาดใหญ่กว่าอายุครรภ์ ทารกมีขนาดเล็กกว่า

อายุครรภ์ มีความพิการแต่กำาเนิด หรือเสียชีวิตในครรภ์ 

การชักนำาการคลอด การผ่าตัดคลอดทารกทางหน้าท้อง 

การตกเลือดหลังคลอด เป็นต้น พยาบาลผดุงครรภ์ควรมี

การจัดทำาแนวปฏิบัติเพื่อติดตามประเมิน เฝ้าระวัง 

ให้คำาปรึกษา และจัดการดูแลสุขภาพแก่สตรีที่มีภาวะ

น้ำาหนักเกินและอ้วนเพื่อป้องกันการเจ็บป่วยและภาวะ

แทรกซ้อนต่างๆ
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