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เร่ือง ภาวะอ้วนในสตรีตัง้ครรภ ์
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เอกสารหมายเลข        OB 68-038 

จดัท าโดย คณะอนุกรรมการมาตรฐานวิชาชีพ พ.ศ. 2565-2567 

วนัท่ีอนุมติัต้นฉบบั 6 ธนัวาคม 2567 

ค าน า 

    แนวทางเวชปฏบิตัฉิบบันี้ จดัท าขึน้เพื่อใชเ้ป็นขอ้พจิารณาส าหรบัแพทยแ์ละผูร้บับรกิาร

ทางการแพทยใ์นการตดัสนิใจเลอืกวธิกีารดแูลรกัษาทีเ่หมาะต่อสถานการณ์  การจดัท าแนวทางเวช

ปฏบิตัฉิบบันี้อาศยัหลกัฐานทางการแพทยท์ีเ่ชื่อถอืไดใ้นปัจจบุนัเป็นส่วนประกอบ  แนวทางเวชปฏบิตันิี้

ไมไ่ดม้วีตัถุประสงคเ์พื่อบงัคบัใหแ้พทยป์ฏบิตัหิรอืยกเลกิการปฏบิตั ิวธิกีารดแูลรกัษาผูร้บับรกิาร

ทางการแพทยใ์ด ๆ  การปฏบิตัใินการดแูลรกัษาผูร้บับรกิารทางการแพทยอ์าจมกีารปรบัเปลีย่นตาม

บรบิท ทรพัยากร ขอ้จ ากดัของสถานทีใ่หบ้รกิาร สภาวะของผูร้บับรกิารทางการแพทย ์รวมทัง้ความ

ตอ้งการของผูร้บับรกิารทางการแพทยแ์ละผูเ้กีย่วขอ้งในการดแูลรกัษา หรอืผูเ้กีย่วขอ้งกบัความเจบ็ป่วย  

ดงันัน้การไมป่ฏบิตัติามแนวทางนี้มไิดถ้อืเป็นการท าเวชปฏบิตัทิีไ่มถู่กตอ้งแต่อยา่งไร  แนวทางเวช

ปฏบิตัฉิบบันี้ มไิดม้วีตัถุประสงคใ์นการใชเ้ป็นหลกัฐานในการด าเนินการทางกฎหมาย 

ความเป็นมา 

        อุบตักิารณ์ของภาวะอว้นเพิม่ขึน้ทัว่โลกทัง้ในเพศชายและหญงิ ท าใหเ้กดิปัญหาต่อสุขภาพที่

ส าคญั การรายงานอุบตักิารณ์และการดแูลรกัษาภาวะอ้วนในผูใ้หญ่ มกัใชค้ าจ ากดัความและแบ่งกลุ่ม

ตามเกณฑข์อง World Health Organization ซึง่แบ่งตามดชันีมวลกาย (body mass index: BMI)(1)  
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ดงัตารางที ่1 ส่วนสตรตีัง้ครรภม์กัใชด้ชันีมวลกายก่อนตัง้ครรภ ์ในการจดัว่ามภีาวะอว้นหรอืไม่ โดยจดั

ใหผู้ท้ีม่ดีชันีมวลกาย > 30 kg/m2 มภีาวะอว้น แต่ในกลุ่มประชากรเอเชยี จดัว่ามภีาวะอว้นเมือ่มดีชันี

มวลกาย  > 25 kg/m2

ตารางท่ี 1  การแบ่งภาวะของร่างกายโดยใช้ดชันีมวลกาย (Body mass index)(1)    

Classification* Body mass index (kg/m2) 

Underweight < 18.5 

Normal weight > 18.5-24.9 

Overweight# > 25-29..9 

Obesity$ > 30 

- Obesity class 1 30-34.9 

- Obesity class 2 35-39.9 

- Obesity class 3 > 40 

*จดักลุ่มตามความเสีย่งของการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด,

Asian population: #Overweight 23-24.9 kg/m2, $Obesity > 25 kg/m2 

        สตรวียัเจรญิพนัธุท์ีม่ภีาวะอว้นมจี านวนเพิม่ขึน้ทัง้ในประเทศทีม่รีายไดต้ ่า ปานกลางและสงู 

จากการส ารวจสุขภาพประชากรไทยในปี พ.ศ. 2557 พบสตรไีทยอาย ุ15 ปีขึน้ไป มภีาวะอว้นรอ้ยละ 

41.8  และเพิม่ขึน้ในปี พ.ศ. 2562-2563 เป็นรอ้ยละ 46.4(2) ภาวะอว้นเป็นปัจจยัเสีย่งทีพ่บไดบ้่อย ท าให้

เกดิภาวะแทรกซอ้นทัง้ในขณะตัง้ครรภ ์คลอดและหลงัคลอด (ดงัตารางที ่2) โดยจะพบมากขึน้ตาม

ความรุนแรงของภาวะอว้น  สตูนิรแีพทยจ์งึควรใหค้ าปรกึษาและการดแูลรกัษาสตรทีีม่ภีาวะอว้นก่อนที่

จะตัง้ครรภ ์รวมทัง้ปรบัการดแูลทีเ่หมาะสมในช่วงตัง้ครรภ ์คลอดและหลงัคลอด เพือ่ลดภาวะแทรกซอ้น

ทีจ่ะเกดิขึน้ต่อมารดา ทารกในครรภแ์ละทารกแรกเกดิ 

ตารางท่ี 2  ผลของภาวะอ้วนต่อการตัง้ครรภ์(3-7)

ผลต่อมารดา ผลต่อทารก 

ระยะฝากครรภ ์

- เบาหวานทีเ่ป็นก่อนและขณะตัง้ครรภ ์

- ความดนัโลหติสงูขณะตัง้ครรภ ์ 

- แทง้บุตร  

- ครรภแ์ฝด  

- ทารกพกิารแต่ก าเนิด 
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- การคลอดก่อนก าหนดทีเ่กดิจากการชกั

น าและทีเ่กดิเอง (indicated and 

spontaneous preterm birth) เพิม่ขึน้ 

- การตัง้ครรภเ์กนิก าหนด  

- ภาวะหยดุหายใจขณะนอนหลบั 

(obstructive sleep apnea: OSA) 

- การเจบ็เสน้เอน็มอื (carpal tunnel 

syndrome) 

- ภาวะซมึเศรา้ 

- ทารกตวัโตกว่าอายคุรรภ์ 

- ทารกเตบิโตชา้ในครรภ ์ 

- ทารกเสยีชวีติในครรภ์ 

ระยะเจบ็ครรภค์ลอด   

- การคลอดในระยะที ่1 นานขึน้ 

- มขีอ้บ่งชีใ้หต้อ้งชกัน าการคลอดมากขึน้  

- การชกัน าการคลอดไมส่ าเรจ็ 

- การใชเ้ครือ่งมอืช่วยคลอดมากขึน้  

- ผ่าตดัคลอดมากขึน้  

- การชกัน าการคลอดในรายทีเ่คยผ่าตดั

คลอดไมส่ าเรจ็ 

- ภาวะแทรกซอ้นจากการดมยาสลบ  

- ภาวะแทรกซอ้นทีเ่กีย่วขอ้งกบัทารกตวั

โต (complications related to 

macrosomia) 

- คลอดตดิไหล ่

- ทารกตายปรกิ าเนิด 

 

ระยะหลงัคลอด   

- ตกเลอืดหลงัคลอด 

- แผลผ่าตดัหายชา้ แผลแยก หรอืตดิเชือ้  

- ลิม่เลอืดอุดตนัในหลอดเลอืดด า (venous 

thromboembolism)  

- การตดิเชือ้  

- การหายใจถูกกด (respiratory 

depression) 

- ภาวะซมึเศรา้หลงัคลอด  

- ทารกพกิารแต่ก าเนิด ไดแ้ก่ neural tube 

defects, hydrocephalus, cardiac 

malformations, orofacial defects, limb 

reduction abnormalities 

- ทารกตายปรกิ าเนิด  

- คลอดก่อนก าหนด  

- ทารกตวัโตกว่าอายคุรรภ ์ 

- ภาวะอว้นในวยัเดก็ และ 

cardiometabolic morbidity 
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- น ้าหนกัตวัคงคา้งหลงัคลอด (weight 

retention) 

- หยดุใหน้มมารดาตัง้แต่ระยะแรก 

- ภาวะซดีหลงัคลอด  

- Metabolic dysfunction เมือ่อายมุากขึน้ 

- โรคทางระบบประสาทและจติเวช 

(neurodevelopmental and psychiatric 

disorders) 

- โรคหอบหดื  

 

การดแูลรกัษาก่อนตัง้ครรภ ์(Prepregnancy management) 

ควรให้ค าแนะน าในประเดน็ต่อไปน้ี  

- ผลเสยีของภาวะอว้นต่อการเจรญิพนัธุแ์ละต่อสุขภาพในระยะยาว(3,7,8) 

- ผลเสยีของภาวะอว้นต่อการตัง้ครรภแ์ละบุตร(3,5-8) 

- ตรวจหาโรครว่มทีม่ ีเช่น ความดนัโลหติสงู เบาหวานชนิดที ่2 ไขมนัในเลอืดสงู โรคหวัใจ

และหลอดเลอืด การเตน้ของหวัใจผดิปกต ิstroke เข่าเสื่อม ไขมนัพอกตบั โรคไตเรือ้รงั โรค

ซมึเศรา้ obstructive sleep apnea (OSA) และควรปรกึษาแพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญเพื่อใหก้าร

รกัษา(7,9) 

- การตรวจทางหอ้งปฎบิตักิารเบือ้งตน้ ไดแ้ก่ การท างานของตบัและไต cholesterol, 

triglyceride, thyroid stimulating hormone (TSH) ตรวจคดักรองเบาหวาน คลื่นไฟฟ้าหวัใจ 

การท างานของปอด OSA studies(9) 

- การลดน ้าหนกัก่อนตัง้ครรภ์  

- แนะน าประโยชน์ของการลดน ้าหนกัก่อนการตัง้ครรภ์ ทัง้ต่อภาวะการเจรญิพนัธุ ์ผลการ

ตัง้ครรภแ์ละสุขภาพโดยรวมของมารดาในระยะยาว(3,6,8,9) 

- ปรกึษานกัโภชนาการเพื่อใหค้ าแนะน าการลดน ้าหนกั โดยรบัประทานอาหารทีม่คีุณค่า

ทางโภชนาการ (nutrient-dense foods) การออกก าลงักาย (aerobic และ 

strengthening exercises) ปรบัวธิกีารใชช้วีติ (lifestyle modifications)(8) 

- การลดน ้าหนกัดว้ยยาหรอืการผ่าตดัลดน ้าหนกั (bariatric surgery) ควรใชเ้ฉพาะรายที่

วางแผนจะตัง้ครรภใ์นอนาคตหรอืมภีาวะอว้นทีรุ่นแรง(3,5,7-9) 

 การใชย้า เช่น orlistat, liraglutide, phentermine-topiramate, bupropion-

naltrexone, metformin 
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 ส่งปรกึษาเพื่อพจิารณาผ่าตดัลดน ้าหนกั ในคนทีม่ ีBMI > 40 kg/m2 หรอื BMI 

> 35 kg/m2 ทีม่โีรคอื่นรว่มดว้ย และแนะน าใหร้อ 12-18 เดอืน ก่อนจะตัง้ครรภ ์

เพื่อใหม้กีารลดน ้าหนกัเพยีงพอ และประเมนิรกัษาภาวะขาดสารอาหารทีม่กั

พบหลงัผ่าตดั เช่น iron, folic, calcium, vitamin D, fat-soluble vitamins ซึง่มี

โอกาสเกดิขึน้ไดแ้ตกต่างกนัขึน้กบัชนิดของการผ่าตดั (ดงัตารางที ่3) 

- การดแูลก่อนการตัง้ครรภต์ามปกต ิ

- แนะน าใหห้ยดุสูบบุหรี ่ 

- รบัประทาน folic acid 0.4-5 มลิลกิรมัต่อวนั อยา่งน้อย 1-3 เดอืนก่อนการตัง้ครรภจ์นถงึอยา่ง

น้อยไตรมาสแรกของการตัง้ครรภ ์เนื่องจากภาวะอว้นเป็นปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิ neural tube 

defects(5,6,8) 

ตารางท่ี 3  ชนิดของการผ่าตดัลดน ้าหนักและผลท่ีตามมา(9) 

ชนิดการผ่าตดั กลไกการลดน ้าหนัก น ้าหนักท่ีลด                   

12 เดือนหลงัผา่ตดั 

(ร้อยละ) 

ความเส่ียงของ                               

การขาดสารอาหาร 

Sleeve                        

gastrectomy 

Transection of stomach, 

produces volume 

restriction 

38-70 ต ่า 

Roux-en-Y 

gastric bypass 

Mechanical restriction & 

malabsorption through 

creation of 15-ml gastric 

pouch 

68-77 สงู โดยเฉพาะวติะมนิที่

ละลายในไขมนั 

แนะน าใหเ้สรมิ iron, folic 

acid, calcium, vitamin 

B12, vitamin D 

Adjustable 

gastric banding 

Gastric capacity restriction 41-54 ต ่า แนะน าใหป้รบั band 

ระหว่างการตัง้ครรภ ์ถา้

อาเจยีนมากหรอืการเพิม่

น ้าหนกัผดิปกต ิ

Biliopancreatic 

diversion 

Gastric capacity restriction 

& malabsorption 

66-74 ปานกลาง 
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การดแูลรกัษาในระยะฝากครรภ ์(Prenatal management) 

การฝากครรภค์รัง้แรก(3,5-8) 

- ชัง่น ้าหนกั วดัส่วนสงู และค านวณดขันีมวลกาย 

- วดัความดนัโลหติ แนะน าใหใ้ช ้cuff ขนาดใหญ่ในสตรทีีม่ภีาวะอว้น เพื่อวดัความดนั

โลหติไดถู้กตอ้งไมส่งูกว่าความเป็นจรงิ 

- แจง้ใหท้ราบถงึความเสีย่งของภาวะอว้นทีม่ต่ีอการตัง้ครรภ ์และวธิกีารลดความเสีย่ง(8) 

- ตรวจหาภาวะแทรกซอ้นทีเ่กีย่วกบัการตัง้ครรภแ์ละใหก้ารรกัษาแบบสหสาขา(8) 

- ตรวจคดักรองดา้นสุขภาพจติ ซึง่รวมถงึความวติกกงัวล (anxiety) และภาวะซมึเศรา้ 

(depression) ชึง่พบไดบ้่อยขึน้ในภาวะอว้น(5,6,8) 

- ควรส่งปรกึษาแพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญ เพื่อตรวจว่าม ีOSA หรอืไม ่เนื่องจาก OSA จะท าใหม้ี

ความเสีย่งทีจ่ะเกดิ preeclampsia, eclampsia, cardiomyopathy, pulmonary 

embolism(4) เพิม่ขึน้ 

- ประเมนิความเสีย่งของการเกดิ venous thromboembolism และใหก้ารป้องกนัโดย 

low-molecular weight heparin (LMWH) โดยปรบัตามน ้าหนกัตวัของสตรตีัง้ครรภ ์ถา้

มขีอ้บ่งชี(้5,6) 

- การใชย้า 

 แนะน าใหห้ยดุยาลดน ้าหนกั(3,6,10) เนื่องจากขอ้มลูดา้นความปลอดภยั 

 Orlistat (lipase inhibitor) มขีอ้มลูของการใชย้าในสตรตีัง้ครรภไ์ม่มาก 

แต่ขอ้มลูทีม่ยีงัไมพ่บความพกิารของทารกเพิม่ขึน้ในสตรทีีไ่ดร้บัยาใน

ช่วงแรกของการตัง้ครรภ(์6) 

 Phentermine/ topiramate พบทารกม ีoral cleft สงูขึน้(6) 

 Lorcaserin hydrochloride (serotonin receptor agonist) ไมพ่บมี

ความพกิารในทารกสงูขึน้ แต่พบทารกน ้าหนกัตวัน้อยเพิม่ขึน้(6) 

 กรณทีีใ่ชย้า metformin เพื่อลดน ้าหนกัตัง้แต่ก่อนตัง้ครรภ ์สามารถให้ยาต่อได้

ในขณะตัง้ครรภ(์7) 

 เปลีย่นยาเบาหวานชนิดรบัประทาน มาเป็น insulin กรณมีขีอ้บ่งชี ้          

 แนะน าให ้aspirin 150 มลิลกิรมัต่อวนั มือ้เยน็หรอืก่อนนอน ตัง้แต่ 12 สปัดาห ์

เพื่อป้องกนัความดนัโลหติสงูในระหว่างตัง้ครรภ ์ในสตรตีัง้ครรภท์ี ่BMI > 35 
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kg/m2 โดยเฉพาะรายทีม่ปัีจจยัเสีย่งอื่นรว่มดว้ย เช่น อาย ุ> 40 ปี มปีระวตัิ

ความดนัโลหติสงูในขณะตัง้ครรภข์องสมาชกิในครอบครวั ครรภแ์รก  

ครรภแ์ฝด(3,6,8) 

- สตรทีีม่ ีBMI > 40 kg/m2 ควรไดร้บัการประเมนิโดยวสิญัญแีพทยต์ัง้แต่ระยะฝากครรภ์ 

- สตรทีีม่ ีBMI > 40 kg/m2 ควรไดร้บัการประเมนิเรือ่งแผลกดทบัในไตรมาสที ่3 และ

ประเมนิซ ้าเมือ่มกีารเปลีย่นแปลงทางคลนิิก โดยใหก้ารดแูลผวิหนงั แนะน าความถีข่อง

การปรบัเปลีย่นอริยิาบถ และใชอุ้ปกรณ์ทีช่่วยกระจายแรงกดทบั (pressure 

redistributing device)(6) 

- การตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร 

 Routine antenatal tests 

 สตรทีีม่ภีาวะอว้นและไมเ่คยตรวจเบาหวานมาก่อน ควรไดร้บัการตรวจ fasting 

หรอื random blood sugar และ HbA1C เพื่อใหก้ารวนิิจฉยัว่ามภีาวะเบาหวาน

มาก่อนตัง้ครรภห์รอืไม่(3) 

 ถา้ไมเ่ป็นเบาหวานก่อนตัง้ครรภ ์ควรตรวจคดักรองเบาหวานตัง้แต่มาฝาก

ครรภค์รัง้แรก ถา้ผลตรวจปกตใิหต้รวจซ ้าขณะอายคุรรภ ์24-28 สปัดาห(์3,4) 

 หลงัการผ่าตดัลดน ้าหนกั สตรตีัง้ครรภอ์าจม ีdumping syndrome ซึง่เกดิจาก

การทีอ่าหารระบายออกจากกระเพาะอาหารเขา้ล าไสเ้ลก็เรว็เกนิไปจนล าไสเ้กดิ

การโป่งพอง จะมอีาการปวดทอ้ง อาเจยีน ตามดว้ยเหงื่อแตก เวยีนศรีษะ ใจ

สัน่ หลงัดื่ม glucose ท าใหไ้มส่ามารถตรวจ glucose challenge test ได ้ใน

กรณนีี้อาจใชก้ารตรวจ FBS, HbA1C, blood glucose หลงัอาหารเชา้ หรอื 

intravenous glucose tolerance test แทน(7,9) 

การตรวจคล่ืนเสียงความถี่สงู(9) 

- ควรตรวจตัง้แต่ไตรมาสแรก เพื่อก าหนดอายคุรรภ ์และตรวจว่ามคีรรภแ์ฝดหรอืไม ่เนื่องจาก

สตรกีลุ่มนี้มกัมรีะดไูมส่ม ่าเสมอจากภาวะไขไ่มต่ก มโีอกาสตัง้ครรภแ์ฝดสงูจากการใช้

เทคโนโลยชี่วยการเจรญิพนัธุ ์รวมทัง้มภีาวะรงัไข่มถุีงน ้าหลายใบ (polycystic ovarian 

syndrome) รว่มดว้ยซึง่สมัพนัธก์บั early pregnancy loss(3) 

- การก าหนดอายคุรรภท์ีแ่ม่นย าทีสุ่ด คอื การตรวจคลื่นเสยีงความถีส่งูทางช่องคลอดโดยวดั 

crown-rump length (CRL) ช่วงอายคุรรภ ์7-14 สปัดาห(์9) 
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- ความสามารถในการตรวจพบความพกิารของทารกในครรภด์ว้ยคลื่นเสยีงความถีส่งู(4,6,8-10) และ

ความแม่นย าในการประมาณน ้าหนกัทารกในครรภ์(10) จะลดลงในสตรตีัง้ครรภท์ีม่ ีBMI มากขึน้  

- สามารถท าใหภ้าพชดัเจนขึน้ได ้โดยวธิต่ีอไปนี้(4,9) 

 การตรวจทางช่องคลอดในไตรมาสแรก  

 ปรบั signal-to-noise ratio ใหด้ขีึน้ (compound imaging, speckle-reduction filters, 

pre- & post-processing, harmonic imaging) 

 ใหก้ลัน้ปัสสาวะ 

 ใหส้ตรตีัง้ครรภย์กศรีษะขึน้ (sit up) และตรวจเหนือหน้าทอ้งส่วนทีย่อ้ย (panniculus) 

 การใชส้ะดอืของสตรตีัง้ครรภเ์ป็น acoustic window 

 ใหน้อนใน Sim position และตรวจจากหลงั (frank) หรอืขาหนีบ (groin) 

- การตรวจคลื่นเสยีงความถีสู่งเพื่อดูความพกิารของทารกในครรภ ์ควรท าในอายคุรรภ ์18-20 

สปัดาห(์6,7) ในกรณทีีเ่หน็ไม่ชดั ควรตรวจซ ้าอกีครัง้ใน 2-4 สปัดาห ์

- แนะน าใหต้รวจคลื่นเสยีงความถีส่งูตดิตามการเจรญิเตบิโตของทารกในครรภ ์ทุก 4-6 สปัดาห ์

ตัง้แต่ 28 สปัดาหเ์ป็นตน้ไป(7) 

การตรวจคดักรองและการตรวจวินิจฉัยความผิดปกติของโครโมโซม  

- สตรตีัง้ครรภท์ีม่ภีาวะอว้น จะมขีอ้จ ากดัของการตรวจคดักรองความผดิปกตขิองทารกในครรภ์

ก่อนคลอด เช่น การวดั nuchal translucency (NT) จะท าไดย้ากกว่า ใชเ้วลานานกว่า หรอือาจ

วดัไมไ่ด(้3,6,7) การตรวจ nasal bone จะไม่ชดัเจน(3) 

- การตรวจคดักรองทารกกลุ่มอาการดาวน์ในไตรมาสแรกและไตรมาสทีส่องดว้ยวธิตีรวจสาร

ชวีเคมใีนเลอืดมกีารปรบัค่าตามน ้าหนกัสตรตีัง้ครรภ ์ภาวะอว้นจงึไมม่ผีลต่อประสทิธภิาพของ

การตรวจ(9) แมว้่า beta-hCG และ PAPP-A จะมคี่าต ่ากว่าในสตรทีีม่นี ้าหนกัปกต(ิ3) 

- การตรวจดว้ย cell-free DNA(3,4-7) 

- สตรตีัง้ครรภท์ี ่BMI มาก จะม ีfetal fraction ลดลง ท าใหร้ายงานผลหรอืแปลผลตรวจ

ไมไ่ด ้(no call test result) สงูขึน้ ดงันัน้ควรไดร้บัการตรวจคลื่นเสยีงความถีส่งูอย่าง

ละเอยีดและควรไดร้บัการตรวจยนืยนัต่อโดยตดัชิน้เนื้อรกตรวจ (chorionic villous 

sampling) หรอืเจาะน ้าคร ่า (amniocentesis) กรณทีีอ่ายคุรรภน้์อยและการตรวจคลื่น

เสยีงความถีส่งูไมพ่บความผดิปกต ิอาจตรวจ cell-free DNA ซ ้าได ้ซึง่อาจจะไดผ้ล

ตรวจ แต่มกัจะมอีตัราความส าเรจ็ต ่ากว่าสตรตีัง้ครรภท์ีน่ ้าหนกัตวัน้อยกว่า 
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- การเจาะน ้าคร ่า (amniocentesis) และการตดัชิน้เนื้อรก (chorionic villus sampling) ท าไดย้าก

ขึน้ มเีทคนิคทีอ่าจช่วยใหไ้ดภ้าพคลื่นเสยีงความถีส่งูทีช่ดัขึน้(7) ดงันี้ 

- หลกีเลีย่งการตรวจผ่านหน้าทอ้งส่วนทีย่อ้ย (transpannus imaging) 

- วาง vaginal probe ในสะดอื 

- ใชห้วัตรวจ low-frequency และปรบัใหม้ ีnarrow sector width 

- ท า transcervical chorionic villus sampling 

การตรวจประเมินสขุภาพทารกในครรภ(์4) 

     สตรตีัง้ครรภท์ีม่ภีาวะอว้นจะพบมกีารแทง้หรอืทารกเสยีชวีติในครรภ์ไดม้ากขึน้ แนะน าใหต้รวจ

ประเมนิสุขภาพทารกในครรภ ์ดงันี้ 

- สตรทีีม่ ีBMI ก่อนการตัง้ครรภ ์35-39.9 kg/m2 ใหเ้ริม่ตรวจทีอ่ายคุรรภ ์37 สปัดาห ์

- สตรทีีม่ ีBMI ก่อนการตัง้ครรภ ์> 40 kg/m2 ใหเ้ริม่ตรวจทีอ่ายคุรรภ ์34 สปัดาห ์

การเพ่ิมน ้าหนักขณะตัง้ครรภ ์(Gestational weight gain)(3,4,8,9,11) 

- Institute of Medicine แนะน าสตรตีัง้ครรภเ์ดีย่วทีม่ ีBMI ก่อนตัง้ครรภห์รอื BMI ในไตรมาสแรก 

> 30 kg/m2 ใหม้นี ้าหนกัเพิม่ 5-9 กโิลกรมั(11) (ดงัตารางที ่4) โดยเกณฑด์งักล่าวสามารถใชไ้ด้

กบัทุกเชือ้ชาต ิแต่ควรพจิารณารว่มกบัภาวะโภชนาการและ physical activity ของสตรตีัง้ครรภ์

แต่ละคนดว้ย 

- การควบคุมน ้าหนกัทีเ่พิม่ขึน้ในขณะตัง้ครรภ ์ใหเ้น้นทีก่ารรบัประทานอาหารทีด่ต่ีอสุขภาพ การ

ออกก าลงักายและปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 

- การไดร้บัอาหารทีม่สีารอาหารเขม้ขน้ (nutrient-dense foods) แนะน าดงันี้(8) 

- เพ่ิม การรบัประทานผลไม ้ผกั ธญัพชื ถัว่ อาหารทะเล 

- ลด การรบัประทานเนื้อแดง เนื้อแปรรปู อาหารทอด 

- แนะน าใหอ้อกก าลงักายอยา่งน้อย 150 นาทต่ีอสปัดาห ์อาจเป็น moderate aerobic activity 

หรอื strength conditioning exercise โดยเลอืกชนิดทีเ่สีย่งต่อการหกลม้น้อย หรอืไมเ่ลอืกชนิด

ทีอ่าจเกดิการบาดเจบ็ของทารกในครรภ(์8) 

- BMI ก่อนตัง้ครรภม์คีวามสมัพนัธก์บั adverse outcomes มากกว่าน ้าหนกัตวัทีเ่พิม่ขณะ

ตัง้ครรภ ์
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- อธบิายใหส้ตรตีัง้ครรภท์ราบว่าน ้าหนกัตวัทีเ่พิม่มากเกนิไปขณะตัง้ครรภจ์ะมผีลเสยีต่อการ

ตัง้ครรภ ์การคลอดและสุขภาพในระยะยาว เช่น ทารกตวัโตกว่าอายคุรรภ ์เพิม่การผ่าตดัคลอด

และน ้าหนกัตวัคงคา้งหลงัคลอด(6) 

- ไมแ่นะน าใหม้กีารเพิม่น ้าหนกัต ่ากว่าทีแ่นะน าหรอืลดน ้าหนกัขณะตัง้ครรภ ์เพราะจะเพิม่ความ

เสีย่งของทารกน ้าหนกัตวัน้อย (small for gestational age)(4) 

ตารางท่ี 4  การเพ่ิมของน ้าหนักตวัในสตรีตัง้ครรภเ์ด่ียวตามดชันีมวลกายก่อนตัง้ครรภ์(11)                                                      

Prepregnancy BMI (kg/m2) น ้าหนักตวัท่ีควรเพ่ิม

ทัง้หมด (กิโลกรมั) 

อตัราการเพ่ิมของน ้าหนักตวั 

ในไตรมาสท่ี 2 และ 3* 

 (กิโลกรมั/สปัดาห)์ 

Underweight (< 18.5) 12.5-18 0.51 (0.44-0.58) 

Normal (18.5-24.9) 11.5-16# 0.42 (0.35-0.50) 

Overweight (25-29.9) 7-11.5# 0.28 (0.23-0.33) 

Obese (> 30)                              5-9# 0.22 (0.17-0.27) 

*อตัรานี้ค านวณจากประมาณการว่าน ้าหนกัตวัทีเ่พิม่ในไตรมาสแรก 0.5-2 กโิลกรมั 

# สตรตีัง้ครรภแ์ฝดสอง: normal weight เพิม่ 17-25 กโิลกรมั, overweight เพิม่ 14-23 กโิลกรมั, obese เพิม่ 11-19 

กโิลกรมั 

โภชนาการในสตรีตัง้ครรภท่ี์มีภาวะอ้วน  

- Caloric intake 2,100 kcal ในไตรมาสแรกและ 2,400 kcal หลงัอายคุรรภ ์20 สปัดาห(์9) สดัส่วน

และปรมิาณของสารอาหารทีแ่นะน าใหร้บัประทาน ดงัตารางที ่5 

- ใหร้บัประทาน folic acid 0.4 – 5 มลิลกิรมัต่อวนั 1-3 เดอืนก่อนตัง้ครรภแ์ละรบัประทานต่อ

ตลอดช่วงไตรมาสแรก(8,9)  

 

ตารางท่ี 5  สดัส่วนและปริมาณของสารอาหารท่ีแนะน าให้รบัประทานต่อวนั 

Macronutrients Calories 

Carbohydrate    40-55% 

Fat (ควรเป็น monounsaturated fat) 25-30% 

Protein (60 gm) 20-25% 

Fiber (20-35 gm)  
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Micronutrients Supplementation  

Folic acid 0.4-5 mg 

Iron 60-100 mg 

Elemental calcium 1 gm* 

Elemental calcium  

- Calcium carbonate 

- Calcium citrate 

1.5-3.0 gm** 

2.6 gm 

4 gm 

*Adequate dietary calcium, **Low dietary calcium 

- การผ่าตดัลดน ้าหนกั ช่วยลดการเกดิเบาหวาน ความดนัโลหติสงูขณะตัง้ครรภร์วมทัง้ทารกตวั

โต แต่ควรรออยา่งน้อย 12-18 เดอืนก่อนทีจ่ะตัง้ครรภ ์เมือ่ตัง้ครรภค์วรส่งปรกึษานักโภชนาการ 

เพื่อใหป้ระเมนิภาวะทุพโภชนาการและใหค้ าแนะน าเรือ่งสารอาหารทีค่วรไดร้บัเพิม่เตมิ(5,6,8) 

รวมทัง้ตรวจตดิตามการเจรญิเตบิโตของทารกในครรภใ์นไตรมาสที ่3 ว่ามภีาวะทารกเตบิโตชา้

ในครรภห์รอืไม(่6,8-10) 

- รายทีผ่่าตดั gastric banding พบการขาดสารอาหารน้อย แต่อาจตอ้งลดการบบีรดัของ 

band หลงัไตรมาสแรก เพื่อใหผู้ป่้วยสบายขึน้และควบคุม reflux ได(้5,6) 

- รายทีผ่่าตดั gastric bypass  

 อาจขาดทัง้ macronutrients (ไขมนัและโปรตนีเป็นหลกั) และ micronutrients 

(vitamin A, D, B12, iron, calcium, selenium, zinc, copper) จงึควรไดร้บั 

multivitamin และ micronutrients กรณทีีข่าดธาตุเหลก็ ควรพจิารณาใหเ้หลก็

ทางหลอดเลอืดด า(5) 

 มคีวามเสีย่งทีจ่ะเกดิ dumping syndrome ท าใหม้อีาการน ้าตาลในเลอืดต ่าได ้

ควรแนะน าใหร้บัประทานอาหารบ่อย ๆ และมือ้ละน้อย ม ีcomplex 

carbohydrates ไมด่ื่มน ้าภายใน 30 นาทหีลงัมือ้อาหารและใหน้อนราบ 30 

นาท(ี5) 

การเตรียมทีมงาน อปุกรณ์และสถานท่ี(3,4,6-8) 

- สถานพยาบาลทีม่ทีรพัยากรและบุคลากรไมพ่รอ้มต่อการใหร้อคลอดและคลอดอยา่งปลอดภยั 

ควรส่งต่อไปยงัสถานพยาบาลทีพ่รอ้มมากกว่า 

- มทีมีงานทีเ่ตรยีมพรอ้มส าหรบัรบัมอืกบัภาวะฉุกเฉิน 
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- ควรมคีรุภณัฑท์ีม่ขีนาดใหญ่และรบัน ้าหนกัไดม้าก เช่น เกา้อีน้ัง่ รถเขน็ผูป่้วย เตยีงคลอด เตยีง

ผ่าตดั  

- อุปกรณ์ทีใ่ชส้ าหรบัตรวจตดิตาม เช่น ผา้พนัแขนทีใ่ชว้ดัความดนัโลหติมขีนาดเหมาะสม  

- อุปกรณ์ในหอ้งคลอดและหอ้งผ่าตดัทีช่่วยเพิม่ความปลอดภยัต่อบุคลากรทีท่ างานและผูป่้วย 

เช่น อุปกรณ์ยา้ยผูป่้วยทีใ่ชม้อเตอร ์(motorized lift) เตยีงผ่าตดัขนาดใหญ่ทีร่บัน ้าหนกัคนไข้

น ้าหนกัมากและปรบัเปลีย่นท่าผูป่้วยไดต้ามทีส่ตูแิพทย ์วสิญัญแีพทยต์อ้งการ เขม็ขดัเพื่อ

ป้องกนัตวัผูป่้วยเคลื่อน และ gel pads ป้องกนัเสน้ประสาทถูกกดทบัหรอืเกดิแผลกดทบั 

- อุปกรณ์ดา้นวสิญัญ ีเช่น spinal needle ขนาดยาว อุปกรณ์ช่วยการใส่ท่อช่วยหายใจ รวมถงึ 

fiber optic bronchoscope 

- เครือ่งมอืในหอ้งผ่าตดั เช่น เครือ่งมอืผ่าตดัขนาดยาว  self-retaining retractors ยาว 

- หอ้งทีม่พีืน้ที ่ประตูทางเขา้ ทางเดนิ กวา้งเพยีงพอส าหรบัการท างานของบุคลากรและการ

เคลื่อนยา้ยผูป่้วยใหส้ะดวกและปลอดภยั 

การดแูลรกัษาในระยะรอคลอดและการคลอด (Intrapartum management)(12) 

           ควรพจิารณาอายคุรรภแ์ละวธิกีารคลอด รว่มกนัระหว่างสตูแิพทย ์วสิญัญแีพทย ์พยาบาล สตรี

ตัง้ครรภแ์ละสาม ีโดยค านึงถงึโรคทีม่รีว่มดว้ย ภาวะแทรกซอ้นของทารกในครรภ ์และศกัยภาพของ

โรงพยาบาลในการใหค้ลอดเมือ่เกดิภาวะฉุกเฉิน(6)  

- การชกัน าการคลอด 

 การชกัน าการคลอดทีอ่ายคุรรภ ์39-40 สปัดาห ์จะลดการผ่าตดัคลอด ภาวะทารกตวัโต 

คลอดตดิไหล่และภาวะทุพพลภาพของทารกแรกเกดิเมือ่เปรยีบเทยีบกบัการรอใหเ้จบ็

ครรภค์ลอดเอง(7,12) 

 ควรแจง้ใหส้ตรตีัง้ครรภท์ราบว่า ภาวะอว้นโดยเฉพาะ class III มโีอกาสชกัน าการ

คลอดไมส่ าเรจ็และผ่าตดัคลอดฉุกเฉินสงูขึน้(5) 

- ควรเปิดหลอดเลอืดด าตัง้แต่ระยะแรก เนื่องจากมกัท าไดย้าก(4,6,8) 

- การตรวจภายในเพื่อประเมนิปากมดลกูในรายทีอ่ว้นมากท าไดย้าก จงึอาจตรวจในท่า lithotomy 

และควรใชผู้ต้รวจน้อยคน เพื่อใหม้คีวามเทีย่งตรงของการตรวจ(12) 

- หน้าทอ้งส่วนทีห่อ้ยลงมา (panniculus) ท าใหก้ารคล าส่วนน าและการประเมนิขนาดทารกยาก 

อาจตอ้งประเมนิดว้ยการตรวจคลื่นเสยีงความถีส่งูเมือ่รบัไวใ้นหอ้งคลอด(12) 

- แนะน าใหต้ดิตามเสยีงหวัใจทารกโดย electronic fetal monitoring(6,7,12) 



ภาวะอว้นในสตรตีัง้ครรภ ์                                                                                   Obesity in Pregnancy 
 

13 
 

 กรณทีีไ่มส่ามารถตดิตามเสยีงหวัใจทารกได้ชดัเจน อาจตดิ internal fetal scalp 

electrode(7) 

 การประเมนิการหดรดัตวัของมดลกูมคีวามน่าเชื่อถอืไม่ด ีจงึควรระมดัระวงัในการแปล

ผล   

- ระยะที ่1 ของการคลอด(5,10,12) 

- การหดรดัตวัของมดลกูในระยะแรกของการเจบ็ครรภค์ลอดไมด่ ี(labor dystocia) 

เนื่องจาก leptin และ apelin ซึง่เป็นสารทีย่บัยัง้การหดรดัตวัของกลา้มเนื้อมดลกูและ

หลัง่จากเนื้อเยือ่ไขมนัเพิม่ขึน้ในสตรตีัง้ครรภท์ีม่ภีาวะอ้วน(12) ท าใหร้ะยะที ่1 ของการ

เจบ็ครรภค์ลอดนานขึน้ และมกัตอ้งให ้oxytocin ปรมิาณมากกว่าสตรตีัง้ครรภท์ีไ่ม่มี

ภาวะอว้น  

- ระยะที ่2 ของการคลอด(5,12) 

- ระยะเวลาไมแ่ตกต่างจากสตรตีัง้ครรภท์ีม่ ีBMI ปกต ิ

การผ่าตดัคลอด(12) 

- ควรใหย้าปฎชิวีนะเพื่อลดภาวะแทรกซอ้นทีแ่ผลผ่าตดั(4,5,12) แนะน าใหย้าปฏชิวีนะภายใน 60 

นาทก่ีอนลงมดีทีแ่ผลผ่าตดัเพยีงครัง้เดยีว(13) 

- น ้าหนกั < 120 กโิลกรมั ให ้cefazolin 2 กรมั ทางหลอดเลอืดด า 

- น ้าหนกั > 120 กโิลกรมั ให ้cefazolin 3 กรมั ทางหลอดเลอืดด า 

- รายทีเ่จบ็ครรภค์ลอดและ/หรอืมนี ้าเดนิ ใหเ้พิม่ azithromycin 500 มลิลกิรมั ทางหลอด

เลอืดด า 

- รายทีแ่พ ้penicillin ให ้clindamycin 900 มลิลกิรมั และ gentamicin 5 มลิลกิรมั/

กโิลกรมั ทางหลอดเลอืดด า 

- แนะน าใหท้ าความสะอาดผวิหนงัก่อนการผ่าตดัคลอดดว้ย alcohol-based solution(4) 

- แนวแผลผา่ตดัท่ีผิวหนัง ไมม่ขีอ้สรปุว่า การลงแผลผ่าตดัทีผ่วิหนงัแบบใดเหมาะสมส าหรบั

สตรทีีม่ภีาวะอว้น(12) ขึน้กบัความถนดัของสตูแิพทย ์อาจเป็นแผลแบบ Pfannenstiel หรอื 

vertical low midline กไ็ด ้กรณทีีห่น้าทอ้งหอ้ยลงจนสะดอือยูต่ ่ากว่ากระดกูหวัหน่าว อาจ

พจิารณาลงแผลแบบ transverse infraumbilical/ supraumbilical กไ็ด ้

- Exposure จะดขีึน้ โดยวธิดีงันี้(3,12) 
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- ใช ้tape ตดิทีผ่วิหนงัทัง้สองดา้นของหน้าทอ้งทีย่อ้ยลง ดงึขึน้ไปตดิที่หน้าอก เตยีง

ผ่าตดัหรอื anesthesia screen 

- ใช ้self-retaining retractor ชนิดทีเ่หมาะสม 

- ใชเ้ครือ่งมอืผ่าตดัทีม่ขีนาดยาวขึน้ 

- การเยบ็แผลและการดแูลแผลหลงัผ่าตดั  

- แนะน าใหเ้ยบ็  subcutaneous tissue ถา้หนากว่า 2 เซนตเิมตร ถา้หนามากอาจตอ้ง

เยบ็หลายชัน้เพื่อลดการเกดิแผลแยกและการมนี ้าเหลอืงซมึ(6,8,12)  

- การวาง drain ในชัน้ไขมนั หรอืการปิดแผลแบบความดนัลบ (negative pressure 

wound therapy) ไมช่่วยลดแผลแยกหรอืตดิเชือ้(6,8,12) 

- การเยบ็ปิดชัน้ผวิหนงัดว้ยวธิ ีsubcuticular sutures ช่วยลดแผลแยกได(้12) 

- ใหผู้ป่้วยดแูลผวิหนงัทีอ่ยูใ่ต้หน้าทอ้งส่วนทีย่อ้ยลงมาใหส้ะอาดและแหง้ โดยใชผ้า้เชด็

มอืหรอืผา้อนามยัทีส่ะอาดเชด็เมือ่มคีวามชืน้แฉะ หรอืใชเ้ครือ่งเป่าผมซึง่เลอืกใชโ้หมด

ความเยน็เป่าหลงัอาบน ้าเสรจ็(12) 

- การดแูลอื่น ๆ หลงัการผ่าตดัคลอด(7) 

- Continuous pulse oximetry 

- Respiratory physiotherapy 

- Multimodal analgesia 

- Thromboprophylaxis (แนะน า mechanical prophylaxis ทุกรายและใหย้าในรายทีม่ ี

ความเสีย่งสงู) 

- การคลอดทางช่องคลอดในสตรทีีเ่คยผ่าตดัคลอด (vaginal birth after cesarean section, 

VBAC) สตรทีีม่ ีBMI ยิง่มาก โอกาสคลอดทางช่องคลอดส าเรจ็ยิง่น้อยลง ควรใหค้ าปรกึษา

แนะน าถงึความเสีย่งทีจ่ะตอ้งผ่าตดัคลอดฉุกเฉิน การเกดิภาวะทุพพลภาพทีรุ่นแรงขณะรอ

คลอด(12) 

การให้ยาระงบัความรู้สึก    

- ควรปรกึษาวสิญัญแีพทยต์ัง้แต่ช่วงแรกของการรบัไวใ้นหอ้งคลอด โดยเฉพาะรายทีม่ ีOSA 

เนื่องจากเพิม่ความเสีย่งต่อการเกดิ hypoxemia hypercapnia และ sudden death(8,12) 

- แจง้ใหส้ตรตีัง้ครรภท์ราบถงึความเสีย่งของการใหย้าระงบัความรูส้กึทีส่งูขึน้ ระยะเวลาทีใ่ชใ้น

การด าเนินการ ความลม้เหลวของ regional anesthesia การใส่ท่อช่วยหายใจยากขึน้(6,8,12) 
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- แนะน าใหท้ า epidural insertion ในช่วงแรกของการรอคลอด จะดกีว่าท าในภาวะฉุกเฉิน(12) 

- สตรตีัง้ครรภท์ีม่ภีาวะอว้น class III พบว่า มโีอกาสเกดิ hypotension และ prolonged fetal 

heart rate deceleration หลงัการท า regional anesthesia ไดม้ากกว่าสตรทีีน่ ้าหนกัปกต(ิ12) 

- มโีอกาสส าลกัมากขึน้ จงึควรเครง่ครดัในการจ ากดัการรบัประทานอาหารหรอืดื่มน ้าระหว่างรอ

คลอดหรอืก่อนท าผ่าตดั(12) 

การดแูลรกัษาในระยะหลงัคลอด (Postpartum management) 

- พบการตกเลอืดหลงัคลอดในสตรทีีม่ภีาวะอว้นสงูขึน้ และการนวดมดลกูมปีระสทิธภิาพน้อยลง

เนื่องจากคล ามดลกูไดย้าก แนะน าใหย้าบบีรดัตวัมดลกูป้องกนัการตกเลอืด (active 

management  of third stage of labor)(6,8,12) เพื่อลดการตกเลอืดหลงัคลอด ภาวะซดี และการ

ใหเ้ลอืด  

- การตดิเชือ้สงูขึน้ ไมว่่าจะคลอดทางช่องคลอดหรอืผ่าตดัคลอด หรอืแมจ้ะไดย้าปฏชิวีนะป้องกนั

การตดิเชือ้แลว้กต็าม จงึควรมกีารตรวจตดิตามอย่างใกลช้ดิ ทัง้ในช่วงทีอ่ยูโ่รงพยาบาลและกลบั

บา้นแลว้(3,12) 

- การตัง้ครรภ ์ระยะหลงัคลอด (โดยเฉพาะ 6 สปัดาหแ์รก) และภาวะอว้น เป็นปัจจยัเสีย่งของการ

เกดิ venous thromboembolism (VTE) ทัง้ deep vein thrombosis (DVT) และ pulmonary 

embolism (PE) และความเสีย่งจะสงูขึน้ถ้ามปัีจจยัอื่นร่วมดว้ย ไดแ้ก่ การผ่าตดั อายมุาก สบู

บุหรี ่การตดิเชือ้ มเีสน้เลอืดขอด ตกเลอืด thrombophilia สตรอีว้นทีม่ปัีจจยัเสีย่งอื่นรว่มดว้ยมี

ขอ้แนะน าดงันี้(4,12) 

- ใส่ pneumatic compression devices ก่อนผ่าตดัคลอดจนถงึหลงัคลอด(4,8,12) 

- Early mobilization หลงัผ่าตดัคลอด(4,8,12) 

- ใหย้าป้องกนัการแขง็ตวัของเลอืดในรายทีม่คีวามเสีย่งสูง เช่น อว้นมาก ไมส่ามารถ

เคลื่อนไหว preeclampsia มกีารตดิเชือ้ ผ่าตดัคลอดฉุกเฉิน(4,12) 

 American College of Chest Physician (ACCP) แนะน าให ้low-molecular 

weight heparin (LMWH) แทน unfractionated heparin 

 ยงัไม่มขีอ้ตกลงถงึขนาดยาทีค่วรให ้แต่มขีอ้มลูสนบัสนุนใหค้ านวณตาม

น ้าหนักผูป่้วยมากกว่าใหต้ามการจดักลุ่มว่ามภีาวะอว้นระดบัใด และใหเ้ป็น

ระยะเวลาอยา่งน้อยจนผูป่้วยสามารถเคลื่อนไหวไดเ้ตม็ที่ 
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- การให ้Rh (D) immunoglobulin แนะน าใหฉ้ีดเขา้กลา้มเนื้อ โดยใหข้นาดยาตามปกต ิเวน้แต่ม ี

feto-maternal hemorrhage มากกว่าปกต ิใหต้รวจทางหอ้งปฏบิตักิารเพื่อค านวณขนาดยาที่

ตอ้งใหเ้พิม่เตมิ ทัง้นี้ควรพจิารณาต าแหน่งการฉีดยาและความยาวของเขม็ฉีดยาทีเ่หมาะสม

ดว้ย(5) 

- น ้าหนกัตวัคงคา้ง(3,8,12) 

- สนบัสนุนใหม้กีารลดน ้าหนักในช่วงหลงัคลอด โดยเน้นเรือ่ง อาหารทีด่ต่ีอสุขภาพ การ

ออกก าลงักาย การปรบัพฤตกิรรมและการใหน้มบุตร เพื่อลดความเสีย่งของมารดาและ

ทารกในครรภถ์ดัไป ทัง้นี้ควรใหค้ าแนะน าดว้ยว่า การลดน ้าหนกัไม่มผีลต่อปรมิาณและ

คุณภาพของน ้านมในสตรทีีใ่หน้มบุตร 

- การมนี ้าหนกัตวัเพิม่ขณะตัง้ครรภม์ากกว่าเกณฑท์ีแ่นะน า จะมผีลต่อน ้าหนกัตวัคงคา้ง

หลงัคลอดทัง้ในระยะสัน้และระยะยาว พบว่าการใหค้ าแนะน าในดา้นการเปลีย่นแปลง

พฤตกิรรมในช่วงฝากครรภ ์จะเพิม่ความส าเรจ็ในการลดน ้าหนกัลงมาเท่ากบัหรอืต ่า

กว่าก่อนตัง้ครรภไ์ดภ้ายใน 6 เดอืนหลงัคลอด  

- นดัตรวจตดิตามและใหก้ารรกัษาภาวะแทรกซอ้นทีม่ขีณะฝากครรภ ์เช่น เบาหวาน รกลอกตวั

ก่อนก าหนด เจบ็ครรภค์ลอดก่อนก าหนด เนื่องจากพบว่า ในอนาคตสตรกีลุ่มนี้มคีวามเสีย่งทีจ่ะ

เกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดสงูขึน้ เพิม่เตมิจากภาวะอว้นอยา่งเดยีว(6,8) 

- ควรคดักรองภาวะซมึเศรา้และภาวะเครยีดหลงัคลอด เนื่องจากพบไดส้งูขึน้ในสตรทีีม่ภีาวะอว้น

ก่อนตัง้ครรภ ์รวมทัง้รายที่มนี ้าหนกัตวัเพิม่มากขณะตัง้ครรภ(์3,8,12) 

การให้นมบตุร(3,8,12) 

           พบมกีารเริม่ใหน้มบุตรต ่าและการหยุดใหน้มบุตรตัง้แต่ระยะแรกสงูขึน้ อาจเกดิจากหลายสาเหตุ 

เช่น  ดา้นรา่งกาย การเขา้เตา้ยากจากขนาดเตา้นมใหญ่ บุตรดดูนมไดย้ากเพราะหวันมทีแ่บนราบลง

จากการบวมในช่วงหลงัคลอด การสรา้งน ้านมชา้จากภาวะแทรกซอ้นทีม่รีว่มดว้ย เช่น เบาหวาน การ

คลอดก่อนก าหนด การผ่าตดัคลอด มกีารแยกมารดาและบุตรเนื่องจากมภีาวะแทรกซอ้นของการ

ตัง้ครรภ ์การเพิม่ความส าเรจ็ของการใหน้มแม ่ท าไดโ้ดยใหค้วามรูถ้งึประโยชน์ของนมแม่ ใหค้วาม

ช่วยเหลอืทางสงัคม การช่วยเหลอืทางกายภาพ เช่น การเกบ็ colostrum ในช่วงฝากครรภ ์การปัม๊นม

หลงัคลอด การใหม้ ีskin-to-skin contact หลงัคลอด 
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การคมุก าเนิด(12) 

          ควรใหก้ารคุมก าเนิดทีป่ลอดภยัและมปีระสทิธภิาพ เพื่อป้องกนัการตัง้ครรภท์ีไ่มต่ัง้ใจ 

(unintended pregnancy) 

สตรทีีม่ภีาวะอว้นและไมม่โีรครว่ม สามารถใชว้ธิคีุมก าเนิดได ้ดงันี้  

- Progesterone-only contraceptives  

 ยาฉีดคุมก าเนิด (Depot medroxy progesterone acetate, DMPA) มขีอ้ควร

ค านึงคอืผลขา้งเคยีง เช่น น ้าหนกัตวัเพิม่ขึน้และระดผูดิปกต ิเมือ่หยดุยาการ

ตกไขจ่ะกลบัมาชา้เมือ่เปรยีบเทยีบกบัสตรนี ้าหนกัปกต ิ

 ยาฝัง มปีระสทิธภิาพด ีความลม้เหลวเทยีบเท่ากบั permanent contraception 

แมว้่าระดบัยาจะต ่ากว่าเมือ่เปรยีบเทยีบกบัสตรนี ้าหนกัปกต ิ

- Copper IUD และ Levonorgestrel IUD มปีระสทิธภิาพด ีแต่อาจมคีวามยากในการใส่ 

ตอ้งเลอืกใช ้speculum ขนาดเหมาะสม และอาจสวมถุงยางทีต่ดัปลายออกเพื่อใหเ้หน็

ปากมดลกูไดด้ขีึน้ รวมทัง้อาจใชก้ารตรวจคลื่นเสยีงความถีส่งูช่วยน าทางขณะใส่หรอื

ตรวจดวู่าใส่ในต าแหน่งทีถู่กตอ้ง    

- Estrogen-containing contraception ควรใหห้ลงัจากทบทวนความเสีย่งของการเกดิ 

VTE แลว้ และให ้4-6 สปัดาหห์ลงัคลอดไปแลว้ ในทางทฤษฎมีคีวามเป็นไปไดท้ีจ่ะม ี

suboptimal efficacy ในสตรทีีม่ภีาวะอว้น 

 แนะน าใหร้บัประทานยาคุมก าเนิดทีม่ ีethinyl estradiol 20-30 ไมโครกรมั  

 แผ่นแปะ (patch) ประสทิธภิาพจะลดลงในสตรนี ้าหนกั > 90 กโิลกรมั 

 วงแหวน (ring) ประสทิธภิาพไมแ่ตกต่างกนัเมือ่ใชใ้นสตรทีีม่ ีBMI ต่างกนั 

- Tubal resection เพิม่ความเสีย่งของการดมยาสลบและมคีวามยากในการผ่าตดั 

- Vasectomy เป็นวธิทีีไ่มเ่พิม่ความเสีย่งในสตรทีีม่ภีาวะอว้น 

(รายละเอยีดเพิม่เตมิดใูน แนวทางเวชปฏบิตัเิรือ่ง การวางแผนครอบครวัและคุมก าเนิด

ในสตรทีีม่โีรคหรอืภาวะทางการแพทยท์ีซ่บัซอ้น) 

ประเดน็ทางจริยธรรมในการรกัษาสตรีท่ีมีภาวะอ้วน(8) 

น ้าหนกัทีม่ากมผีลในทางลบต่ออารมณ์ ความภมูใิจในตนเอง พฤตกิรรมทีเ่กีย่วขอ้งกบัน ้าหนกั 

เช่น การรบัประทาน การออกก าลงักายของผูป่้วย สตูนิรแีพทยค์วรใหก้ารดแูลผูป่้วยกลุ่มนี้ดว้ยการให้

เกยีรต ิปราศจากอคต ิค านึงถงึผลกระทบจากภาษาหรอืค าพดูทีใ่ช ้ใหค้ าแนะน าทีป่รบัใหเ้ขา้กบัผูป่้วย
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และมคีวามจ าเพาะกบัแต่ละคน หลกีเลีย่งการพดูเกนิจรงิ หรอืใหค้ าแนะน าแบบรวบยอด การสรา้ง

ความสมัพนัธท์ีด่ ีจะช่วยใหเ้ขา้ใจ รบัรูส้ภาพทางสงัคม วฒันธรรมและเศรษฐานะ ท าใหส้ามารถคน้หา

ปัญหาและใหท้างเลอืกการรกัษาทีเ่หมาะสมและปฏบิตัไิดจ้รงิส าหรบัผูป่้วย  

สรปุ 

การใหก้ารดแูลรกัษาภาวะอว้น ก่อนการตัง้ครรภ ์ขณะตัง้ครรภ ์การคลอดและหลงัคลอดที่

เหมาะสม จะเกดิประโยชน์ต่อมารดาและทารกทัง้ในระยะสัน้และระยะยาว การรกัษาภาวะอว้นทีส่ าคญั 

คอื การรบัประทานอาหารทีด่ต่ีอสุขภาพและการออกก าลงักาย ส่วนการรกัษาโดยยาลดน ้าหนกัและการ

ผ่าตดัควรพจิารณาเป็นราย ๆ ควรมทีมีสหวชิาชพีทีม่ปีระสบการณ์ในการดแูลรกัษา เพราะมคีวามยาก

และซบัซอ้นในการดแูลทัง้ก่อนการตัง้ครรภ ์ช่วงฝากครรภ ์ขณะคลอดและหลงัคลอด 
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