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ABSTRACT 

The purpose of this study was to predict gestational weight gain (GWG) by age, 

parity, pre-pregnancy body mass index (BMI), food consumption and physical activity. 

Subjects were 109 pregnant women who attended antenatal care (ANC) clinic and delivery at 

Phramongkutklao hospital between July to September 2012. Data were collected by using 

demographic information questionnaire, the food consumption during pregnancy questionnaire 

and the physical activity during pregnancy questionnaire. Data were analyzed by using 

percentage, mean, standard deviation and logistic regressions.  

The results of this study showed that 40.37% of pregnant women gained the 

recommended weight during their pregnancies, 44.95% gained excessive weight, and 14.68% 

gained insufficient weight. Food consumption and pre-pregnancy BMI together could 

significantly predict 17.7% (R2 = 0.177, p<.01) of variance in GWG. Food consumption could 

predict adequate weight gain (OR=1.075, 95% CI 1.006-1.149). Pregnant women with low 

BMI were found to reach adequate weight gain (OR=2.965, 95% CI 1.149-7.652), however 

pregnant women with over BMI reach adequate weight gain (OR=0.264, 95% CI 0.053-

1.316), compared to those with normal BMI. However age, parity and physical activity could 

not predict GWG.  

The recommendations of the study are that pre-pregnancy BMI of pregnant 

women should be assessed at the first ANC visit in order to guide GWG, promote and support 

information about appropriate food consumption during pregnancy to adequate weight gain.  
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บทท่ี 1 
บทนํา 

 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 การต้ังครรภทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงท้ังดานรางกายและจิตสังคม เพื่อตอบสนองตอ
การเจริญเติบโตของทารกในครรภ และรักษาสมดุลรางกายของสตรีต้ังครรภ ซ่ึงการเปล่ียนแปลงจะ
เกิดข้ึนทันทีหลังการปฏิสนธิและเปนไปอยางตอเนื่องตลอดระยะท่ีต้ังครรภจนถึงหลังคลอดและให
นมบุตร (พวงนอย สาครรัตนกุล และจันทิมา ขนบดี, 2550) น้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภเปนการ
เปล่ียนแปลงดานรางกายอยางหนึ่ง โดยรอยละ 65 ของนํ้าหนักท่ีเพิ่มข้ึนเกิดจากการขยายขนาดและ
เพิ่มจํานวนของเซลลเนื้อเยื่อมารดา ไดแก เตานม มดลูก ปริมาตรของเลือด น้ํานอกเซลล และไขมัน
ท่ีสะสมตามสวนตางๆ สวนท่ีเหลือเปนผลิตผลของการตั้งครรภ (Product of conception) ไดแก 
ทารก รก และนํ้าครํ่า โดยนํ้าหนักท่ีเพิ่มข้ึนสวนใหญเปนน้ํา ท่ีเหลือเปนไขมันและโปรตีน ซ่ึงรอยละ 
90 ของไขมันท่ีเพิ่มข้ึนจะสะสมตามเน้ือเยื่อมารดา และรอยละ 60 ของโปรตีนเปนผลิตผลของการ
ต้ังครรภ (Institute of  Medicine; IOM, 2009) 
 น้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภบงบอกถึงภาวะโภชนาการของมารดาขณะต้ังครรภและ
ภาวะโภชนาการทางออมของทารกในครรภ (IOM, 2009) ซ่ึงพบวาน้ําหนักของมารดาท่ีเพิ่มข้ึนขณะ
ต้ังครรภมีความสัมพันธทางบวกกับการเจริญเติบโตของทารกในครรภ (Baruffi, et al., 2005; 
Jaruratanasirikul, et al., 2009; Thorsdottir, Torfadottir, Birgisdottir & Geirsson, 2002) โดยเฉพาะ
น้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนหลังไตรมาสแรกเปนส่ิงท่ีบงบอกถึงการเจริญเติบโตของทารกในครรภไดเปนอยาง
ดี จึงมีการกําหนดใหใชการประเมินน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภเปนมาตรฐาน เพื่อใชในการ
ติดตามและประเมินคุณภาพการปฏิบัติงานทางดานสูติกรรมมาต้ังแตป ค.ศ. 1950 (Groff, Dolan 
Mullen, Mongoven, & Burau, 1997) โดยสตรีต้ังครรภควรมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนตลอดการต้ังครรภ ซ่ึง
เปนการประเมินผลลัพธสุดทายของภาวะโภชนาการของมารดาและทารก ดังนี้ สตรีท่ีมีดัชนีมวล
กายกอนต้ังครรภตํ่ากวาเกณฑควรมีน้ําหนักเพิ่มข้ึน 12.5-18 กิโลกรัม ดัชนีมวลกายปกติควรเพิ่มข้ึน 
11.5-16 กิโลกรัม ดัชนีมวลกายมากกวาเกณฑควรเพิ่มข้ึน 7-11.5 กิโลกรัม และมีภาวะอวนควร
เพิ่มข้ึน 5-9 กิโลกรัม (IOM, 2009)  
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 สตรีต้ังครรภท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนตามเกณฑแสดงวามีความเหมาะสมระหวางพลังงานท่ี
ไดรับกับพลังงานท่ีใชไป ในทํานองเดียวกันการท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนไมเปนไปตามเกณฑแสดงวามี
ความไมเหมาะสมระหวางพลังงานท่ีไดรับกับพลังงานท่ีใชไป ซ่ึงอาจสงผลกระทบตอมารดาและ
ทารกไดท้ังการเพิ่มข้ึนนอยกวาเกณฑและเพิ่มข้ึนเกินเกณฑ โดยผลกระทบจากการมีน้ําหนักเพิ่มข้ึน
นอยกวาเกณฑสวนใหญเกิดกับทารก ไดแก มีน้ําหนักแรกเกิดนอยกวา 2,500 กรัม (Margerison 
Zilko, Rehkopf, & Abrams, 2010; Walker, Hoke, & Brown, 2009) ซ่ึงอาจเกิดจากพันธุกรรม การ
คลอดกอนกําหนด หรือทารกเจริญเติบโตชาในครรภ ทารกกลุมนี้มีโอกาสไดรับอันตรายและ
เสียชีวิตไดมากกวาทารกนํ้าหนักปกติ สวนทารกท่ีรอดชีวิตอาจเกิดความผิดปกติดานพัฒนาการทาง
รางกายหรือระบบประสาท (วงศกุลพัทธ สนิทวงศ ณ อยุธยา, 2530) และทารกนํ้าหนักนอยมีโอกาส
เกิดภาวะขาดออกซิเจนในระยะคลอดไดมากกวาทารกนํ้าหนักปกติถึง 5.4 เทา (สุดารัตน วัฒน
โยธิน, 2547) นอกจากนั้นมารดาท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนนอยกวาเกณฑมีอัตราการคลอดกอนกําหนด
มากกวามารดาท่ีน้ําหนักเพิ่มข้ึนตามเกณฑ (Dietz, et al., 2006; Wise, Palmer, Heffner, & 
Rosenberg, 2010) 
 สําหรับมารดาท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนเกินเกณฑนั้นอาจสงผลกระทบไดท้ังตอมารดาและ
ทารก โดยผลกระทบตอมารดา ไดแก มีภาวะเบาหวานและความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภเพิ่มข้ึน 
(Cedergren, 2006; Eduardo & Sven, 2006) และมีน้ําหนักเหลือคางหลังคลอด (Postpartum weight 
retention) (Baruffi, et al., 2005; Lyu, Lo, Chen, Wang, & Liu, 2009; Theananansuk & 
Lertbunnaphong, 2008) เม่ือติดตามในระยะยาว พบวาน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภมีความสัมพันธ
ทางบวกกับน้ําหนักในอีก 15 ปถัดไป (Callaway, et al., 2007; Linné, Dye, Barkeling, & Rössner, 
2004) และสตรีกลุมนี้มีโอกาสเปนเบาหวานและโรคหัวใจมากกวาสตรีกลุมอ่ืน (Rooney, 
Schauberger, & Mathiason, 2005) สวนผลกระทบตอทารก ไดแก ทารกตัวโต (Macrosomia) ซ่ึงจะ
สงผลใหเกิดการคลอดยาก ชองทางคลอดฉีกขาดและมีการผาตัดคลอดเนื่องจากศีรษะทารกผิด
สัดสวนกับชองเชิงกราน (Cephalopelvic disproportion) เพิ่มข้ึน (Margerison Zilko, et al., 2010;  
Yazdanpanahi, Forouhari, & Parsanezhad, 2008) และทารกกลุมนี้มีโอกาสเปนโรคอวนและ
เบาหวานในวัยเด็ก วัยรุน และวัยผูใหญตอนตนเพิ่มมากขึ้น (Margerison Zilko, et al., 2010; 
Moreira, Padez, Mourao-Carvalhal, & Rosado, 2007; Oken, et al., 2007; Olson, Strawderman, & 
Dennison, 2009) นอกจากน้ันยังพบวามารดาท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนเกินเกณฑขณะต้ังครรภจะประสบ
ความสําเร็จในการเล้ียงลูกดวยนมแมไดนอยกวามารดาท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนตามเกณฑ (Hilson, 
Rasmussen, & Kjolhede, 2006; Li, Jewell, & Grummer-Strawn, 2003; Oken, et al., 2007) 
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 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนไมเปนไปตามเกณฑขณะต้ังครรภ
ยังเปนปญหาอยู ท้ังการเพ่ิมนอยและเพิ่มมากกวาเกณฑข้ึนกับกลุมประชากรท่ีศึกษา ในประเทศ
ตะวันตกสตรีต้ังครรภมีแนวโนมท่ีจะมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนเกินเกณฑ โดยพบวาต้ังแตป ค.ศ. 2002 สตรี
ต้ังครรภชาวตะวันตกรอยละ 40-60 มีน้ําหนักเพิ่มข้ึนเกินเกณฑ (Brawarsky, et al., 2005; DeVader, 
Neeley, Myles, & Leet, 2007; Margerison Zilko, et al., 2010; Walker & Kim, 2002) สวนการศึกษา
ในภูมิภาคอ่ืนๆ ยังพบปญหาสตรีต้ังครรภมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนนอยกวาเกณฑอยู เชน การศึกษาใน
ประเทศอิหราน พบสตรีต้ังครรภมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนนอยกวาเกณฑรอยละ 42.7 (Maddah, et al., 2005) 
สวนสตรีต้ังครรภชาวไทยยังไมมีการรายงานถึงปญหาและอุบัติการณท่ีชัดเจนเร่ืองน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึน
ขณะต้ังครรภ (สุนทร ฮอเผาพันธ, 2552) พบเพียงการศึกษาสตรีต้ังครรภน้ําหนักปกติจํานวน 330 
ราย ในโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ พบวารอยละ 59.1 มีน้ําหนักเพิ่มข้ึนตามเกณฑ รอย
ละ  40.9 มีน้ํ าหนัก เพิ่ม ข้ึนเกิน เกณฑ  โดยไมพบสตรี ท่ี มีน้ํ าหนัก เพิ่ม ข้ึนนอยกว า เกณฑ 
(Tanprasertkul & Somprasit, 2004)  

สําหรับปจจัยท่ีเกี่ยวของกับน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภมีหลายปจจัย ซ่ึงสถาบัน
การแพทยแหงสหรัฐอเมริกา (IOM, 2009) ไดกลาวถึงปจจัยท่ีกําหนดน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ 
(Determinants of gestational weight gain) วาประกอบดวย 2 ปจจัยหลัก คือปจจัยดานสังคมและ
สภาพแวดลอม และปจจัยดานมารดา โดยปจจัยดานสังคมและสภาพแวดลอมประกอบดวยปจจัย
เกี่ยวกับสังคมสถาบัน ส่ิงแวดลอม แหลงท่ีอยูอาศัยและความสัมพันธระหวางบุคคล แมวาปจจัยดาน
สังคมและสภาพแวดลอมจะมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล แตไมมีการรายงานขอมูลน้ําหนัก
ท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภโดยตรง สวนปจจัยดานมารดามีผลตอน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภโดยตรง 
ซ่ึงผูวิจัยนํามาศึกษาประกอบดวย ปจจัยดานสังคมประชากร ไดแก อายุ ปจจัยดานรางกาย ไดแก 
ดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภและจํานวนคร้ังของการคลอด ปจจัยดานพฤติกรรม ไดแก การบริโภค
อาหารและกิจกรรมทางกายขณะต้ังครรภ สวนปจจัยดานจิตใจและปจจัยดานการแพทยไมไดนํามา
ศึกษา เนื่องจากพบวา ปจจัยดานจิตใจมีความสัมพันธกับการบริโภคอาหารขณะต้ังครรภ และผัน
แปรตามดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภ (Copper, Dubard, Goldenberg, & Oweis, 1995; DiPietro, 
Millet, Costigan, Gurewitsch, & Caulfield, 2003; Thornton, et al., 2006) สวนปจจัยดานการแพทย
มีความสัมพันธกับน้ําหนักทารกแรกเกิด แตไมสามารถบอกไดวามีผลตอน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนของสตรี
ขณะต้ังครรภ (IOM, 2009) และการศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยศึกษาเฉพาะสตรีต้ังครรภท่ีไมมีภาวะเจ็บปวย
ท้ังกอนต้ังครรภและขณะต้ังครรภ ซ่ึงดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภและการบริโภคอาหารเปนปจจัยท่ี
ผูวิจัยนํามาศึกษาแลว จึงไมนําปจจัยดานจิตใจและปจจัยดานการแพทยมาศึกษาในคร้ังนี้  โดยมี
รายละเอียดของปจจัยท่ีนํามาศึกษา ดังนี้ 
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 อายุ เกี่ยวของกับการใชพลังงาน กลาวคือผูท่ีมีอายุนอยจะมีการใชพลังงานเพื่อการ
เจริญเติบโตของรางกายมากกวาผูท่ีมีอายุมาก (สิริพันธุ จุลกรังคะ, 2542) สตรีต้ังครรภวัยรุนจะมี
ความตองการพลังงานมากกวาวัยผูใหญ (IOM, 2009) จากการศึกษาพบวาสตรีตั้งครรภวัยรุนมีความ
เส่ียงท่ีจะมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนนอยกวาเกณฑ (Drehmer, et al., 2010) อยางไรก็ตามมีการศึกษาท่ีพบวา
อายุไมมีความสัมพันธกับน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ (Walker, et al., 2009; Wells, Schwalberg, 
Noonan, & Gabor, 2006) 
 
 ดัชนีมวลกายกอนตั้งครรภ (Pre-pregnancy body mass index) เปนดัชนีบงช้ีภาวะ
โภชนาการในวัยผูใหญ วัดไดจากนํ้าหนักเทียบกับสวนสูง (กระทรวงสาธารณสุข, 2551) ซ่ึงระดับ
ของดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภมีความสัมพันธทางลบกับน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ (Guelinckx, 
Devlieger, Mullie, & Vansant, 2010; Nohr, et al., 2009) กลาวคือสตรีท่ีมีดัชนีมวลกายมากจะมี
น้ําหนักเพิ่มข้ึนนอย ในทางกลับกันสตรีท่ีมีดัชนีมวลกายนอยจะมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนมาก และสตรีท่ีมี
น้ําหนักเกินหรืออวนกอนต้ังครรภมีโอกาสท่ีจะมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนเกินเกณฑไดมากกวาสตรีท่ีมี
น้ําหนักปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Brawarsky, et al., 2005;  Rodrigues, Oliveira, Santos, 2010; 
Walker, et al., 2009; Wells, et al., 2006) 
 
 จํานวนคร้ังของการคลอด (Parity) มารดาท่ีผานการตั้งครรภและคลอดจะมีความสามารถ
ในการปรับตัวระหวางต้ังครรภ มีประสบการณท่ีจะดูแลตนเอง เม่ือต้ังครรภใหมจึงมีความใสใจสุขภาพ
มากข้ึน โดยมีการศึกษาพบวาผูคลอดครรภหลังจะมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนเกินเกณฑนอยกวาผูคลอดครรภแรก  
(Brawarsky, et al., 2005; Walker, et al., 2009) อยางไรก็ตามมีการศึกษาท่ีพบวาจํานวนคร้ังของการคลอด
ไมมีความสัมพันธกับน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ (Rodrigues, et al., 2010; Walker & Kim, 2002)  
 
  การบริโภคอาหาร (Food consumption) ซ่ึงเปนพฤติกรรมในการรับประทาน ดื่ม 
หรือรับอาหารเขาสูรางกาย เพื่อใหไดสารอาหารท่ีกอใหเกิดประโยชนแกรางกาย (สิริพันธุ จุลกรัง
คะ, 2542) สตรีต้ังครรภตองไดรับพลังงานเพิ่มข้ึน เพื่อใชในการเจริญเติบโตของทารกและการ
เปล่ียนแปลงทางสรีระของมารดา สตรีต้ังครรภจึงมีการปรับตัวดวยการเปล่ียนแปลงการบริโภค 
อาหาร โดยการรับประทานเพิ่มข้ึนเพื่อใหเพียงพอกับความตองการของมารดาและทารก ดัง
การศึกษาของโอลสันและสตรอเดอรแมน (Olson & Strawderman, 2003) พบวาปริมาณอาหารท่ี
บริโภคขณะต้ังครรภเปนปจจัยทํานายน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ สําหรับสารอาหารท่ีให
พลังงานพบวา อาหารไขมันและโปรตีนมีความสัมพันธทางบวกกับน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ 
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(Lagiou, et al., 2004) สวนชนิดของอาหารพบวา การบริโภคอาหารประเภททอด ผักและผลไม เปน
ปจจัยทํานายน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ ถาบริโภคอาหารทอดเปนประจําจะมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนเกิน
เกณฑเปน 4.24 เทา การบริโภคผักต้ังแตไตรมาสแรกสามารถลดนํ้าหนักท่ีเพิ่มข้ึนเกินเกณฑขณะ
ต้ังครรภได 0.45 เทา (Stuebe, Oken, & Gillman, 2009)   
 
 กิจกรรมทางกาย (Physical activity) ซ่ึงเปนการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ในดานการใช
พลังงานในชีวิตประจําวัน (กระทรวงสาธารณสุข, 2546) ซ่ึงความสมดุลของพลังงานเกิดจากพลังงานท่ี
ไดรับกับพลังงานท่ีใชออกไปในการประกอบกิจกรรมตางๆ การรักษาอุณหภูมิของรางกาย และอัตรา
การเผาผลาญพื้นฐาน (Basal metabolic rate) สตรีต้ังครรภใชพลังงานสําหรับอัตราการเผาผลาญพื้นฐาน
เพิ่มข้ึน เพื่อสังเคราะหเนื้อเยื่อของมารดาและทารก (Pillitteri, 2010) สตรีต้ังครรภจึงมีการปรับตัวดวย
การเคล่ือนไหวรางกายลดลง เพื่อใหมีความสมดุลของพลังงาน (Butte, et al., 2004; MelZer, Schutz, 
Boulvain, & Kayser, 2009) ซ่ึงการเคล่ือนไหวรางกายท่ีนอยเกินไปจะสงผลใหมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนมาก ใน
ทํานองเดียวกันการเคล่ือนไหวรางกายท่ีมากเกินไปจะสงผลใหมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนนอย (Stuebe, et al., 
2009) อยางไรก็ตามมีการศึกษาท่ีพบวากิจกรรมทางกายไมมีความสัมพันธกับน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะ
ต้ังครรภ (Morris & Johnson, 2005; Rodrigues, et al., 2010) จากท่ีกลาวมาผูวิจัยจึงสนใจศึกษาถึงการ
บริโภคอาหารและกิจกรรมทางกาย เนื่องจากเปนพฤติกรรมท่ีสามารถนําไปปฏิบัติ เพื่อสงเสริมสุขภาพ
ของสตรีต้ังครรภและพัฒนาคุณภาพการใหบริการไดตอไป 
 จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาวขางตนจะเห็นไดวา ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับน้ําหนักท่ี
เพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภมีหลายประการ ท้ังดานประชากรสังคม  ดานรางกาย ดานจิตใจ ดานการแพทย 
และดานพฤติกรรม ในบริบทของสังคมไทยยังมีการศึกษาในประเด็นดังกลาวนอย สวนใหญเปน
การศึกษาในแงของปจจัยท่ีเกี่ยวของกับขนาดของทารกแรกเกิด ในสวนของน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนของ
สตรีขณะต้ังครรภนั้นแมวาจะมีการศึกษาเร่ืองการบริโภคอาหารของจตุพร รัตนศีล (Rattanasil, 
2006) แตเปนการศึกษาเฉพาะผูติดเช้ือ เอช ไอ วี นอกจากน้ันมีการศึกษาปจจัยดานน้ําหนักและ
สวนสูงของพัทธกา ปยะภิญโญ (2526) และความเครียดของธารารัตน ตรีรัตนพันธุ (Treratpan, 
1985) ซ่ึงไดศึกษาไวนานแลว ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาปจจัยท่ีสามารถทํานายน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนของ
สตขณะต้ังครรภ โดยใชกรอบแนวคิดปจจัยท่ีกําหนดน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภของสถาบัน
การแพทยแหงสหรัฐอเมริกา (IOM, 2009) มาเปนกรอบในการศึกษา โดยเลือกปจจัยที่สําคัญและมี
ความสัมพันธกับน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ เพื่อศึกษาวาปจจัยใดท่ีสามารถทํานายน้ําหนักท่ี
เพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ โดยศึกษาเฉพาะปจจัยดานประชากรสังคม ไดแก อายุ ปจจัยดานรางกาย ไดแก 
ดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภและจํานวนคร้ังของการคลอด ปจจัยดานพฤติกรรม ไดแก  การบริโภค
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อาหารและกิจกรรมทางกาย โดยคาดหวังวาจะสามารถนําผลการศึกษาไปใชเปนแนวทางในการ
สงเสริมสุขภาพของสตรีต้ังครรภ และแกปญหาสําหรับสตรีต้ังครรภท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนไมเปนไป
ตามเกณฑตอไป 
 
 

คําถามการวิจัย 
 อายุ จํานวนครั้งของการคลอด ดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภ การบริโภคอาหาร และ
กิจกรรมทางกาย สามารถรวมกันทํานายน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนของสตรีขณะต้ังครรภไดหรือไม อยางไร 
 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย  
เพื่อศึกษาความสามารถในการทํานายน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ โดยปจจัยดาน

อายุ จํานวนคร้ังของการคลอด ดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภ การบริโภคอาหาร และกิจกรรมทางกาย  
 
 

สมมติฐานการวิจัย 
 อายุ จํานวนครั้งของการคลอด ดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภ การบริโภคอาหาร และ
กิจกรรมทางกาย สามารถรวมกันทํานายน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนของสตรีขณะต้ังครรภได 
 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
น้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภเปนดัชนีบงช้ีภาวะโภชนาการของมารดาและทารกใน 

ครรภ นอกจากนั้นยังเปนปจจัยทํานายภาวะสุขภาพของสตรีและเยาวชนในอนาคตไดอีกดวย ใน
การศึกษาปจจัยทํานายน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนของสตรีขณะต้ังครรภคร้ังนี้ ผูวิจัยใชกรอบแนวคิดปจจัยท่ี
กําหนดน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ (Determinants of gestational weight gain) ของสถาบัน
การแพทยแหงสหรัฐอเมริกา (IOM, 2009) ซ่ึงแบงเปน 2 ปจจัยหลัก คือปจจัยดานสังคม
สภาพแวดลอมและปจจัยดานมารดา โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
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 ปจจัยดานสังคมสภาพแวดลอม (Social and Environment factors)  
 ปจจัยดานสังคมและสภาพแวดลอมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 
เชน นิสัยการบริโภคและการทํากิจกรรมตางๆ โดยเฉพาะตอเด็กและวัยรุน ซ่ึงอาจสงผลตอเนื่องมา
จนถึงวัยผูใหญและชวงต้ังครรภ โดยปจจัยดานสังคมและสภาพแวดลอมมีผลทางออมตอน้ําหนักท่ี
เพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ โดยสงผานตัวมารดาหรือพฤติกรรมดานสุขภาพ ไดแก ปจจัยทางสังคมหรือ
สถาบัน ส่ิงแวดลอม แหลงท่ีอยูอาศัย และความสัมพันธระหวางบุคคล ดังนี้ 

1. สังคมหรือสถาบัน (Societal/ Institutional) โครงสรางทางสังคมเปน
ปจจัยท่ีอยูภายนอกตัวมารดา ซ่ึงอาจมีผลตอน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนของสตรีต้ังครรภ ไดแก ส่ือตางๆ 
(Media) วัฒนธรรม (Culture) นโยบายของหนวยงาน (Policy) และบริการดานสุขภาพ (Health 
services) 

2. ส่ิงแวดลอม (Environmental) ส่ิงแวดลอมท่ีอาจมีผลตอน้ําหนักท่ี
เพิ่มข้ึนของสตรีต้ังครรภ ไดแก ระดับความสูงจากน้ําทะเล มลภาวะหรือสารพิษ รวมท้ังภัยพิบัติ
ตางๆ จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาส่ิงแวดลอมดังกลาวมีความสัมพันธกับขนาดของทารกแรก
เกิด แตไมมีการรายงานถึงน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนของสตรีขณะต้ังครรภ 

3. ชุมชนหรือแหลงท่ีอยูอาศัย (Neighborhood/ Community) สตรี
ต้ังครรภตองการอาหารท่ีมีคุณภาพและปลอดภัย แหลงท่ีอยูอาศัยที่มีความขาดแคลนอาหารอาจเปน
ปจจัยเส่ียงท่ีทําใหสตรีต้ังครรภมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนนอยได 

4. ความสัมพันธระหวางบุคคล (Interpersonal) ปจจัยท่ีคณะกรรมการ
ของสถาบันการแพทยแหงสหรัฐอเมริกาเห็นวาอาจมีผลตอน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ ไดแก 
การถูกบุคคลในครอบครัวทําราย (Family violence) สถานภาพสมรส (Marital status) และการ
สนับสนุนจากครอบครัว (Family support) 
   
 ปจจัยดานมารดา (Maternal factors)  
 ปจจัยดานมารดา เปนปจจัยของตัวสตรีต้ังครรภ ซ่ึงเกี่ยวของโดยตรงกับน้ําหนักท่ี
เพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ ไดแก ปจจัยดานสังคมประชากร ปจจัยดานรางกาย ปจจัยดานจิตใจ ปจจัยดาน
การแพทย และปจจัยดานพฤติกรรม โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. ปจจัยดานสังคมประชากร (Socio-demographic factors) ซ่ึง
เกี่ยวของกับขอมูลสวนบุคคล ไดแก อายุ เช้ือชาติ สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม เชน ระดับ
การศึกษา รายไดครอบครัว โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
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1.1 อายุ อายุแสดงถึงความสมบูรณทางสรีรวิทยาและ
ประสิทธิภาพในการทํางานของระบบสืบพันธุ สตรีวัยรุนรางกายยังเจริญเติบโตไมเต็มท่ี ยังตองใช
พลังงานสวนหนึ่งในการสรางเนื้อเยื่อของรางกายและระบบสืบพันธุ นอกจากนั้นวัยรุนจะมีอัตรา
การเผาผลาญพื้นฐานมากกวาวัยผูใหญ จึงตองการพลังงานมากกวา (กระทรวงสาธารณสุข, 2546) 
ในขณะท่ีสตรีอายุมากจะมีการเคล่ือนไหวรางกายนอย โดยเฉพาะอายุ 40 ปข้ึนไป จะมีการ
เคล่ือนไหวรางกายลดลงอยางชัดเจน (WHO, 1998) ทําใหการใชพลังงานลดลง เม่ือวัยรุนต้ังครรภจึง
ตองการพลังงานมากกวาวัยผูใหญ ในทางตรงขามสตรีต้ังครรภอายุมากจะมีความตองการพลังงาน
นอยกวาสตรีท่ีอายุนอย 

1.2 เชื้อชาติ  เ ช้ือชาติมีความสัมพันธกับลักษณะทาง
ชีวภาพและวัฒนธรรมซ่ึงอาจสงผลตอน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ โดยมีการศึกษาพบวาชาวฮิส
แพนิกซ่ึงเปนชาวพื้นเมืองของสหรัฐอเมริกา และชาวอัฟริกันอเมริกันมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนนอยกวา
เกณฑมากกวาชาวผิวขาว (Siega-Riz & Hobel, 1997) 

1.3 ระดับการศึกษา ระดับการศึกษามีผลตอการประกอบ
อาชีพ การแสวงหาความรู การหาแหลงสนับสนุนในการดูแลตนเองและทารกในครรภ จึงมีผลตอ
น้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ 

1.4 รายไดครอบครัว รายไดครอบครัวซ่ึงมีผลตอการหา
แหลงสนับสนุนในการดูแลตนเองและทารกในครรภทางดานโภชนาการ การพักผอนและการทํา
กิจกรรมตางๆ จึงมีผลตอน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ 

2. ปจจัยดานรางกาย (Physiological factors) ปจจัยดานรางกายเปน
ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับโครงสรางของรางกาย การเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาหรือสารเคมีในรางกาย  
ไดแก จํานวนคร้ังของการคลอด ดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภ และสวนสูง ดังนี้ 

2.1   จํานวนคร้ังของการคลอด ทุกคร้ังท่ีต้ังครรภ สตรีจะมี
น้ําหนักเพิ่มข้ึน เม่ือคลอดแลวจะมีน้ําหนักเหลือคางอยูประมาณ 2-3 กิโลกรัม โดยเฉพาะในรายที่
คลอดบุตรหลายๆ คร้ัง (Pillitteri, 2010) เม่ือต้ังครรภใหมจึงมีความระมัดระวังไมใหมีน้ําหนัก
เพิ่มข้ึนมาก ทําใหมีความใสใจสุขภาพมากข้ึน มีการแสวงหาความรู มีการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม 
(Northstone, Emmett, & Rogers, 2008) สงผลใหผูคลอดครรภหลังมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนตามเกณฑได
มากกวาผูคลอดครรภแรก  

2.2   ดัชนีมวลกายกอนตั้งครรภ ดัชนีมวลกายเปนตัวบงช้ี
ภาวะโภชนาการในวัยผูใหญ ซ่ึงไดรับการยอมรับอยางกวางขวางท่ัวโลกท้ังทางปฏิบัติและการ
ศึกษาวิจัยวามีความเหมาะสมสําหรับใชประเมินการสะสมพลังงานในผูใหญ สามารถปฏิบัติไดงาย
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และสะดวก (WHO Western Pacific Region, 2000) นอกจากนั้นยังใชดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภใน
การอางอิงน้ําหนักท่ีควรเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ โดยสตรีท่ีมีดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภมากควรมี
น้ําหนักเพิ่มข้ึนนอย ในทางกลับกันสตรีท่ีมีดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภนอยควรมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนมาก 
ท้ังนี้เนื่องจากผูท่ีมีดัชนีมวลกายมากจะมีการสรางเน้ือเยื่อขณะต้ังครรภนอย ซ่ึงน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึน
สวนใหญจะใชเพื่อการเจริญเติบโตของทารกในครรภ สวนผูท่ีมีดัชนีมวลกายนอยจะมีการสราง
เนื้อเยื่อท้ังของมารดาและทารกจึงตองมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนมากกวา (IOM, 2009)  

2.3  สวนสูง สวนสูงเปนโครงสรางทางรางกายซ่ึงเปนผล
มาจากพันธุกรรมและโภชนาการตั้งแตวัยเด็ก โดยมีการรายงานขอมูลตรงกันวา สวนสูงมี
ความสัมพันธทางบวกกับน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ (Nohr, et al., 2009; Siega-Riz & Hobel, 
1997)  

3. ปจจัยดานจิตใจ (Psychological factors) ปจจัยดานจิตใจท่ีสัมพันธ
กับน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะตั้งครรภท่ีมีผูศึกษาไว ไดแก ภาวะเครียด ภาวะซึมเศรา การไดรับการ
สนับสนุนทางสังคม และทัศนคติตอน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

3.1  ภาวะเครียด (Stress) ภาวะเครียดเปนปฏิกริยาท่ีเกิด
จากการสะสมความกดดันตาง ๆ ไวในรางกายและจิตใจ และแสดงอาการออกมาเปนอาการตึงเครียด
ใหเห็น ซ่ึงการเปล่ียนแปลงท้ังดานรางกายและจิตสังคมรวมท้ังสถานภาพและบทบาทของสตรี
ต้ังครรภนับเปนภาวะวิกฤตทางวุฒิภาวะ (Maturational crisis) ชวงหนึ่งของชีวิตสตรี (วรรณรัตน จง
เจริญยานนท, 2553) กอใหเกิดภาวะเครียดตามมา ซ่ึงมีผลตอสุขภาพและน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะ
ต้ังครรภได 

3.2  ภาวะซึมเศรา (Depression) ภาวะซึมเศราเปนความรูสึกท่ี
ทําใหเกิดสภาพอารมณเบ่ือหนาย หดหู หรือเศราอยางตอเนื่องยาวนาน สตรีท่ีมีภาวะซึมเศราขณะ
ต้ังครรภมีความสัมพันธทางลบกับน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ  (Bodnar, et al., 2009)   

3.3  การไดรับการสนับสนุนทางสังคม (Social support) 
การท่ีสตรีต้ังครรภไดรับความรัก ความหวงใย ชวยเหลือดานขอมูลขาวสารจากบุคคลอื่นยอมทําให
สตรีต้ังครรภสามารถเผชิญตอการเปล่ียนแปลงตางๆ ไดอยางเหมาะสม (วัฒนา ศรีพจนารถ, 2542) 
นอกจากนั้นการท่ีสตรีต้ังครรภไดรับการสนับสนุนดานการเงินจะทําใหสามารถหาซ้ืออาหารที่มี
ประโยชน เพื่อบํารุงรางกายตนเองและทารกในครรภ สงผลใหมีน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนตามเกณฑในขณะ
ต้ังครรภได     

3.4 ทัศนคติท่ีมีตอน้ําหนักท่ีเพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ 
(Attitude toward weight gain) ความรูสึกของสตรีต้ังครรภท่ีมีตอ รูปรางท่ีเปล่ียนแปลงไป ขนาด
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รางกาย และครรภท่ีโตข้ึนจะมีผลตอน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ โดยพบวาทัศนคติในทางลบ 
เชน ความกังวลเกี่ยวกับรูปราง รูสึกอึดอัดกับน้ําหนักตัว หรือรูสึกวาตนเองไมนาดึงดูด มีผลตอ
น้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ (DiPietro, et al., 2003)  

4. ปจจัยดานการแพทย  (Medical factors) ปจจัยดานการแพทย  ไดแก 
ความเจ็บปวยกอนต้ังครรภและขณะต้ังครรภ รวมท้ังภาวะแทรกซอนขณะต้ังครรภ ไดแก ความ
ผิดปกติของการรับประทานอาหาร (Eating disorder) โรคที่เกี่ยวของกับระบบทางเดินอาหาร เชน 
ลําไสอักเสบเร้ือรัง และการผาตัดกระเพาะอาหาร มีความสัมพันธกับน้ําหนักทารกแรกเกิด แตไม
สามารถบอกไดวามีผลตอน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนของสตรีขณะต้ังครรภหรือไม  

5. ปจจัยดานพฤติกรรม (Behavioral factors) ปจจัยดานพฤติกรรมท่ี
เกี่ยวของกับน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ ไดแก การสูบบุหร่ี การบริโภคอาหาร และกิจกรรมทาง
กาย โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

5.1  การสูบบุหร่ี (Smoking) โดยผลของบุหร่ีทําใหอัตรา
การเผาผลาญอาหารสูงข้ึน และความอยากอาหารลดลง (Murray & Mckinney, 2010) นอกจากนั้นยัง
พบวาผูท่ีสูบบุหร่ีมีการบริโภคอาหารที่มีคุณภาพตํ่า (Adegboye, et al., 2010) ซ่ึงผลของบุหร่ีตอ
น้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภนั้นข้ึนอยูกับปริมาณของบุหร่ีท่ีสูบ 

5.2  การบริโภคอาหาร (Food consumption) การบริโภค
อาหารเปนพฤติกรรมท่ีเกี่ยวของกับการรับประทาน การดื่ม หรือรับอาหารเขาสูรางกาย แลว
กอใหเกิดประโยชนแกรางกาย สตรีต้ังครรภจะมีความตองการปริมาณและสารอาหารมากกวาปกติ 
เนื่องจากมีการสรางเซลลและเนื้อเยื่อตางๆ เพิ่มข้ึน ท้ังในสวนของการเจริญเติบโตและพัฒนาการ
ของทารก รวมท้ังสรีระรางกายของมารดาท่ีมีการเปล่ียนแปลง สตรีต้ังครรภจึงมีการปรับตัวดวยการ
เปล่ียนแปลงแบบแผนในการบริโภคอาหาร รูปแบบในการเตรียมหรือปรุงอาหาร ชนิดของอาหาร
และปริมาณของอาหารท่ีบริโภค เพื่อใหเพียงพอและเหมาะสมกับความตองการของมารดาและทารก 
และเตรียมพรอมสําหรับการคลอดและใหนมบุตร 

5.3  กิจกรรมทางกาย (Physical activity) กิจกรรมทางกาย 
เปนการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ในดานการใชพลังงานในชีวิตประจําวัน ซ่ึงความสมดุลของพลังงาน
เกิดจากพลังงานท่ีไดรับกับพลังงานท่ีใชออกไป เพื่อประกอบกิจกรรมตางๆ การรักษาอุณหภูมิของ
รางกาย และอัตราการเผาผลาญพื้นฐาน สตรีต้ังครรภมีการใชพลังงานสําหรับอัตราการเผาผลาญ
พื้นฐานเพิ่มข้ึนจากกอนต้ังครรภ และเพิ่มข้ึนตามอายุครรภ เนื่องจากมีการสังเคราะหเนื้อเยื่อของ
มารดาและทารกเพ่ิมข้ึน ดังนั้นจึงตองลดการใชพลังงานในสวนอ่ืนๆ ลง ประกอบกับสตรีต้ังครรภมี
น้ําหนักตัวมากข้ึนทําใหการเคล่ือนไหวเปนไปอยางลําบาก (Butte, et al., 2004) สตรีต้ังครรภจึงมี
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การปรับตัวดวยการลดกิจกรรมทางกายลง และตองการการพักผอนมากข้ึน เพื่อใหเกิดความสมดุล
ของรางกาย สตรีต้ังครรภจึงมีแนวโนมท่ีจะมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนมากเกินไป  

 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาสตรีต้ังครรภมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภไมเปน
ตามเกณฑยังเปนปญหาอยู และมีแนวโนมเพิ่มสูงข้ึน โดยมีปจจัยท่ีเกี่ยวของหลายประการ ในบริบท
ของสังคมไทยยังมีการศึกษาในประเด็นดังกลาวนอย ผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาปจจัยท่ี
สามารถทํานายน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนของสตรีขณะต้ังครรภ โดยใชกรอบแนวคิดปจจัยท่ีกําหนดน้ําหนัก
ท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภเปนแนวทางในการศึกษาในสวนของปจจัยดานมารดาท่ีสงผลโดยตรงตอ
น้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ ซ่ึงประกอบดวยปจจัยดานสังคมประชากร ดานจิตใจ ดานการแพทย 
และดานพฤติกรรม สําหรับการศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยศึกษาเฉพาะปจจัยท่ีสามารถนําไปพัฒนาแนว
ทางการสงเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภไดในอนาคต คือ ปจจัยดานประชากรสังคม ไดแก อายุ และ
ปจจัยดานรางกาย ไดแก จํานวนครั้งของการคลอดและดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภ สวนปจจัยดาน
พฤติกรรมท่ีผูวิจัยศึกษา ไดแก การบริโภคอาหารและกิจกรรมทางกาย ซ่ึงคาดวาจะเปนปจจัยท่ี
สามารถทํานายน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภได โดยมีกรอบแนวคิดของการวิจัย ดังแสดงใน
แผนภูมิท่ี 1.1 
 

     ปจจัยดานมารดา 

 
 
 
                                                     
                                                     
 
 
 
 
 
 
 
แผนภูมิท่ี 1.1  แสดงกรอบแนวคิดในการศึกษาปจจัยทํานายน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนของสตรีขณะต้ังครรภ 

ปจจัยดานประชากรสังคม 
 -   อายุ 

น้ําหนักท่ีเพิ่มขึ้นของสตรีขณะตั้งครรภ 
-   เพิ่มข้ึนตามเกณฑ 
-   เพิ่มข้ึนไมเปนไปตามเกณฑ (เกินเกณฑ 
และนอยกวาเกณฑ) 

ปจจัยดานพฤติกรรม 
 -   การบริโภคอาหาร 
 -   กิจกรรมทางกาย 

ปจจัยดานรางกาย 
 -   จํานวนคร้ังของการคลอด 
 -   ดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภ 
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ขอบเขตการวิจัย 
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาความสัมพันธเชิงทํานาย เพื่อศึกษาความสามารถในการ
ทํานายของปจจัยดานอายุ จํานวนคร้ังของการคลอด ดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภ การบริโภคอาหาร 
และกิจกรรมทางกายท่ีมีตอน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนของสตรีขณะต้ังครรภ ประชากรที่ใชในการศึกษาเปน
สตรีต้ังครรภเดี่ยว ต้ังครรภครบกําหนด ซ่ึงฝากครรภและคลอดในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
ระหวางท่ีทําการศึกษา ระยะเวลาการศึกษาต้ังแต วันท่ี 1 กรกฎาคม 2555 ถึงวันท่ี 30 กันยายน 2555 
 
 

นิยามตัวแปร 
 

1) อายุ หมายถึง ระยะเวลานับต้ังแตแรกเกิดจนถึงวันท่ีเขารวมการวิจัยของสตรี
ต้ังครรภ โดยนับจํานวนเต็มเปนป เศษท่ีเกิน 6 เดือนใหปดข้ึนเปนป และเศษท่ีตํ่ากวา 6 เดือน ใหปด
ท้ิง 

 
2) จํานวนครั้งของการคลอด หมายถึง จํานวนครั้งท่ีสตรีต้ังครรภเคยผานการคลอด

ทารกท่ีมีอายุครรภต้ังแต 20 สัปดาหข้ึนไป 
 
3) การบริโภคอาหารขณะตั้งครรภ หมายถึง พฤติกรรมท่ีเกี่ยวของกับการรับประทาน

อาหารของสตรีขณะต้ังครรภ ซ่ึงประเมินดวยแบบสอบถามการบริโภคอาหารท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเอง
โดยใชกรอบแนวคิดท่ีไดจากการทบทวนวรรณกรรม ซ่ึงครอบคลุม 3 ดาน ประกอบดวย ดานแบบ
แผนในการบริโภคอาหาร ดานวิธีเตรียมอาหาร และดานชนิดของอาหารที่ไดรับขณะต้ังครรภ  

 
4) กิจกรรมทางกายขณะตั้งครรภ หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ท่ีเปนการใช

พลังงานในชีวิตประจําวันของสตรีขณะต้ังครรภ ซ่ึงประเมินโดยใชแบบสอบถามการทํากิจกรรม
ทางกายท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเอง โดยใชกรอบแนวคิดท่ีไดจากการทบทวนวรรณกรรม ซ่ึงครอบคลุม 3 
ดาน ประกอบดวย ดานการเคล่ือนไหวรางกาย ไดแก การทํางานและการเดินทาง ดานการออกกําลัง
กาย และดานการพักผอน  

 
5) ดัชนีมวลกายกอนตั้งครรภ หมายถึง เคร่ืองช้ีวัดภาวะโภชนาการกอนต้ังครรภของ

สตรีขณะต้ังครรภ ไดจากน้ําหนักตัวกอนต้ังครรภเทียบกับสวนสูงท่ีบันทึกไวในบัตรฝากครรภ ใน
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การคํานวณหาคาดัชนีมวลกายใชเกณฑขององคการอนามัยโลก (WHO, 1998) ซ่ึงคํานวณโดยใช
น้ําหนักตัวกอนต้ังครรภหนวยเปนกิโลกรัมหารดวยสวนสูงเปนตารางเมตร (ก.ก./ม2) โดยมีเกณฑ
ดังนี้  

5.1 ดัชนีมวลกายตํ่ากวาเกณฑ หมายถึงมีคาดัชนีมวลกายนอยกวา 18.5 
กิโลกรัม/ตารางเมตร 

5.2 ดัชนีมวลกายปกติ หมายถึง มีคาดัชนีมวลกายอยูระหวาง 18.5-24.9 
กิโลกรัม/ตารางเมตร 

5.3 ดัชนีมวลกายมากกวาเกณฑ หมายถึง มีคาดัชนีมวลกายอยูระหวาง  
25.0-29.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร 

5.4 ภาวะอวน  หมายถึง  มีคาดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากับ  30 
กิโลกรัม/ตารางเมตร 

 
6) น้ําหนักท่ีเพิ่มขึ้นของสตรีขณะตั้งครรภ หมายถึง น้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนท้ังหมดตลอด

การต้ังครรภ (Total gestational weight gain) โดยใชน้ําหนักท่ีช่ังคร้ังสุดทายกอนคลอดลบดวย
น้ําหนักกอนต้ังครรภ ท่ีไดจากการสอบถามสตรีต้ังครรภมีหนวยเปนกิโลกรัม การประเมินน้ําหนักท่ี
เพิ่มข้ึนของสตรีขณะต้ังครรภใชเกณฑของสถาบันการแพทยแหงสหรัฐอเมริกา (IOM, 2009) ซ่ึง
จําแนกตามดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภ การมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภตามขอกําหนดถือวามี
น้ําหนักเพิ่มข้ึนตามเกณฑ และนํ้าหนักท่ีเพิ่มข้ึนไมเปนตามขอกําหนดถือวามีน้ําหนักเพิ่มข้ึนไม
เปนไปตามเกณฑ ซ่ึงรวมท้ังการเพิ่มข้ึนนอยกวาเกณฑและเพิ่มข้ึนเกินเกณฑ โดยมีขอกําหนดของ
น้ําหนักท่ีควรเพิ่มข้ึน ดังนี้  

6.1 ดัชนีมวลกายต่ํากวาเกณฑ ควรมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนตลอดการต้ังครรภ
ระหวาง 12.5- 18 กิโลกรัม 

6.2 ดัชนีมวลกายปกติ ควรมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนตลอดการต้ังครรภระหวาง 
11.5-16 กิโลกรัม  

6.3 ดัชนีมวลกายมากกวาเกณฑ ควรมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนตลอดการต้ังครรภ
ระหวาง 7-11.5 กิโลกรัม 

6.4  ภาวะอวน ควรมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนตลอดการต้ังครรภระหวาง 5-9 
กิโลกรัม 
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1) สามารถนําความรูท่ีไดมาเปนแนวทางในการวางแผนใหคําแนะนําแกสตรีต้ังครรภ 

ใหมีการปฏิบัติตนไดอยางถูกตองและเหมาะสม เพื่อใหมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนตามเกณฑ และสงเสริมให
มารดาและทารกมีสุขภาพท่ีดียิ่งข้ึน 

2) เปนแนวทางในการศึกษาวิจัยท่ีเกี่ยวของกับน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนของสตรีขณะตั้งครรภ
ในประเด็นอ่ืนๆ เพื่อใหเกิดองคความรูใหม และพัฒนาการพยาบาลตอไป 
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บทท่ี 2 

ทบทวนวรรณกรรม 
 
 

 การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาปจจัยทํานายน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนของสตรีขณะต้ังครรภ 
ผูวิจัยไดทําการศึกษาคนควาเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ดังนี้ 

1. การเปล่ียนแปลงของสตรีขณะต้ังครรภ 
2. น้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนของสตรีขณะต้ังครรภ  

  2.1   ความสําคัญของน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ 
 2.2   การประเมินภาวะโภชนาการขณะต้ังครรภ  
 2.3   สถานการณการเพิ่มข้ึนของน้ําหนักสตรีขณะต้ังครรภ 

2.4   ผลลัพธท่ีเกิดจากน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนของสตรีขณะต้ังครรภ 
3. ปจจัยท่ีกําหนดน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ  

 
 

การเปลี่ยนแปลงของสตรีขณะต้ังครรภ 
 การตั้งครรภทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงแกสตรีอยางมาก ซ่ึงเกิดข้ึนทันทีหลังการ
ปฏิสนธิและเปนไปอยางตอเนื่องตลอดระยะท่ีต้ังครรภจนถึงหลังคลอดและใหนมบุตร การตั้งครรภ
โดยปกติใชเวลา 260-294 วัน หรือ 37-42 สัปดาห เพื่อความสะดวกในการดูแลสตรีต้ังครรภจึงแบง
การตั้งครรภเปนสามระยะ เรียกวาไตรมาส โดยไตรมาสที่ 1 นับต้ังแตวันแรกของการมีประจําเดือน
คร้ังสุดทาย (Last menstrual  period) ถึง 14 สัปดาห ไตรมาสท่ี 2 ชวง 15-28 สัปดาห และไตรมาสที่ 
3 ชวง 29-42 สัปดาห (Cunningham, et al., 2010) การเปล่ียนแปลงขณะต้ังครรภท่ีเกี่ยวของกับ
น้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ ไดแก การเปล่ียนแปลงดานรางกาย และดานจิตสังคม ดังรายละเอียด
ตอไปนี้ 
 
 การเปล่ียนแปลงดานรางกาย  
 เม่ือต้ังครรภรางกายจะมีการเปล่ียนแปลงอยางมากท้ังดานกายวิภาค สรีรวิทยาและ
ชีวเคมี การเปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึนนั้นเพื่อตอบสนองตอการเจริญเติบโตและพัฒนาการของทารกใน
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ครรภ และเพื่อรักษาสมดุลรางกายของสตรีต้ังครรภ (พวงนอย สาครรัตนกุล และจันทิมา ขนบดี, 
2550)  โดยการเปล่ียนแปลงเกิดกับทุกระบบของรางกาย (Ricci & Kyle, 2009)  ในท่ีนี้จะกลาวถึง
เฉพาะการเปล่ียนแปลงท่ีเกี่ยวของกับน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ ดังนี้ 

1) ระบบอวัยวะสืบพันธุ (Reproductive system)  การเปล่ียนแปลงของ
อวัยวะสืบพันธุเกิดข้ึนเพื่อเอ้ือตอการเจริญเติบโตของทารกในครรภ โดยมีการเปล่ียนแปลงในทุก
สวนโดยเฉพาะมดลูก ซ่ึงเปล่ียนแปลงท้ังขนาด รูปรางและความจุ โดยกอนต้ังครรภมีรูปรางคลาย
ลูกแพรน้ําหนักประมาณ 70 กรัม มีปริมาตรภายในโพรงมดลูก 10 มิลลิลิตร เม่ือต้ังครรภมดลูกมีการ
ยืดขยายเพื่อใหมีเนื้อท่ีสําหรับผลิตผลของการตั้งครรภ ทําใหรูปรางเปล่ียนเปนกลม เม่ืออายุครรภ
มากข้ึนมดลูกมีรูปรางเปนวงรี เนื่องจากมีการขยายทางแนวยาวมากกวา เม่ือครรภครบกําหนดจะมี
น้ําหนักประมาณ 1,100 กรัม มีความจุถึง 5 ลิตร ซ่ึงมากกวากอนต้ังครรภ 500-1,000 เทา มีเลือดมา
เล้ียงมดลูกเพิ่มข้ึนจาก 50 เปน 450-650  มิลลิลิตรตอนาที  (Cunningham, et al., 2010; Ricci & 
Kyle, 2009) ขนาดของมดลูกท่ีขยายใหญข้ึนในชวงแรกเปนผลจากฮอรโมนเอสโตรเจน (Estrogen) 
และโปรเจสเตอโรน (Progesterone) แตหลังจากสัปดาหท่ี 12 ไปเกิดจากการยืดขยายของมดลูก
เพื่อใหสัมพันธกับการเจริญเติบโตของทารก ในสวนรังไขนั้น ฟอลลิเคิล (Follicles) จะหยุดการ
เจริญเติบโตและไมมีการตกไข คอรปสลูเทียม (Corpus luteum) มีการสรางฮอรโมนโปรเจสเตอโรน
สูงท่ีสุดชวงอายุครรภ 6-7 สัปดาห เพื่อเตรียมกลามเนื้อผนังมดลูกสําหรับการฝงตัวของไขและชวย
ใหการตั้งครรภดําเนินตอไป (Cunningham, et al., 2010) สวนปากมดลูก ชองคลอด และฝเย็บมีเลือด
มาเล้ียงเพิ่มข้ึน บริเวณนี้จึงนุม มีการค่ังของน้ํารวมกับการเพ่ิมขนาดและจํานวนของตอมท่ีปาก
มดลูก (Cervical glands) ทําใหปากมดลูกและเย่ือบุชองคลอดมีสีมวงคลํ้าเรียกวา ชาดวิคไซน 
(Chadwick’s sign) เซลลกลามเน้ือชองคลอดและฝเย็บมีการขยายใหญข้ึน เนื้อเยื่อเกี่ยวพันเกาะกัน
อยางหลวมๆ เพื่อเตรียมยืดขยายในระยะคลอด  

สําหรับเตานมเปนสวนท่ีเกิดการเปล่ียนแปลงเปนส่ิงแรก สตรีต้ังครรภ
จะรูสึกคัดตึงและเจ็บเตานม (Pillitteri , 2010) หัวนมมีขนาดใหญและมีสีคลํ้าข้ึน ในเดือนท่ี 2 ของ
การต้ังครรภเตานมจะขยายใหญข้ึน จากการท่ีทอน้ํานมและตอมน้ํานมโตขึ้น รวมทั้งมีเลือดมาเล้ียง
มากข้ึน ระยะใกลคลอดเตานมสองขางจะมีน้ําหนักรวมกันประมาณ 2-3 ปอนด (Cunningham, et 
al., 2010) ตอมไขมันเล็กๆ บริเวณลานนม (Glands of Montgomery) ซ่ึงทําหนาท่ีผลิตสารหลอล่ืนจะ
ขยายขนาดข้ึน ทําใหหัวนมและลานนมออนนุมและยืดหยุน  

2) ระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular system) มดลูกท่ี
ขยายตัวจะดันกระบังลมใหลอยข้ึน ทําใหตําแหนงของหัวใจถูกยกข้ึนและหมุนไปทางซาย ยอดของ
หัวใจ (Apex) จึงเล่ือนออกไปขางๆ ขณะต้ังครรภอวัยวะตางๆ ตองการเลือดเพิ่มข้ึนโดยเฉพาะมดลูก 
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เตานม ไต และอวัยวะในอุงเชิงกราน (Ricci & Kyle, 2009) ทําใหหัวใจตองทํางานหนัก เพื่อสูบฉีด
เลือดไปเล้ียงสวนตางๆ หัวใจจึงเตนเร็วข้ึน ถาวัดชีพจรขณะพักจะเพิ่มข้ึนประมาณ 10 คร้ัง/นาที 
(วรพงศ ภูพงศ, 2548) ปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจใน 1 นาที (Cardiac output) เพิ่มข้ึนจากกอน
ต้ังครรภรอยละ 30-50 และขณะเบงคลอดจะเพ่ิมข้ึนอีกรอยละ 25-30  สวนแรงดันในหลอดเลือดดํา
สวนลางจะสูงข้ึนเล็กนอย จากการท่ีมดลูกกดทับเสนเลือดดําใหญบริเวณชองทอง (Inferior vena 
cava) ประกอบกับสตรีต้ังครรภมีการเคล่ือนไหวรางกายลดลง เปนเหตุใหเกิดการบวมบริเวณขา
สวนลางได  ความดันโลหิตลดลงเล็กนอย จะตํ่าสุดในทานอนตะแคง และสูงท่ีสุดในทานั่ง 
(Cunningham, et al., 2010) เม่ือครรภครบกําหนดปริมาตรของเลือดจะเพิ่มข้ึนถึงรอยละ 40-45 
ปริมาณนํ้าเลือดท่ีเพิ่มข้ึนสัมพันธกับปริมาณนํ้าในรางกายท่ีเพิ่มข้ึน โดยนํ้าเปนสวนประกอบหลัก
ของน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ (IOM, 2009) สวนเม็ดเลือดแดงจะเพ่ิมข้ึนเพียงรอยละ 25-33 จึง
ทําใหความเขมขนของเม็ดเลือดแดงตํ่ากวาปกติ เกิดภาวะเลือดจางได (Ricci & Kyle, 2009) 
ฮีโมโกลบิน (Hemoglobin) เฉล่ียขณะครรภครบกําหนดเทากับ 12.5 กรัม/เดซิลิตร ถาฮีโมโกลบินตํ่า
กวา 11 กรัม/เดซิลิตร ถือวาผิดปกติ ซ่ึงมักเกิดจากภาวะขาดธาตุเหล็กมากกวาเกิดจากปริมาตรของ
เลือดท่ีเพิ่มข้ึน (วรพงศ ภูพงศ, 2548)  

3) ระบบทางเดินอาหารและลําไส (Gastrointestinal system) ชวงไตร
มาสแรกสตรีต้ังครรภจะมีอาการคล่ืนไสอาเจียน บางรายมีการเปล่ียนแปลงในเร่ืองของรสชาติ กล่ิน 
หรือชนิดอาหาร (วัฒนา ศรีพจนารถ, 2542) ผลของฮอรโมนโปรเจสเตอโรนท่ีเพิ่มข้ึน ทําใหบริเวณ
เหงือกมีลักษณะบวมแดง อาจเกิดการอักเสบและมีเลือดออกได นอกจากน้ันยังทําใหลําไสมีการ
เคล่ือนไหวลดลง รวมท้ังขนาดของมดลูกท่ีโตข้ึนจะดันกระเพาะอาหารและลําไสใหสูงข้ึน สตรี
ต้ังครรภจึงมีอาการ แสบรอนบริเวณยอดอก (Heart burn) เนื่องจากกรดในกระเพาะอาหารไหลยอน
ข้ึนไปในหลอดอาหารสวนลาง ทําใหรับประทานอาหารไดนอยลง การท่ีลําไสเคล่ือนไหวลดลง
ประกอบกับกลามเนื้อหนาทองท่ีหยอนตัวทําใหสตรีต้ังครรภมีอาการทองผูกไดงาย (Cunningham, 
et al., 2010; Ricci & Kyle, 2009) การที่ระบบทางเดินอาหารมีการเปล่ียนแปลงทําใหสตรีต้ังครรภ
ตองมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ซ่ึงอาจเปนเหตุใหไดรับสารอาหารไมเพียงพอ
สงผลตอการเพ่ิมข้ึนของน้ําหนักขณะต้ังครรภได  

4) ระบบทางเดินปสสาวะ (Urinary system) จากปริมาณเลือดท่ีเพิ่มข้ึน 
ทําใหเลือดท่ีไหลผานไตเพ่ิมข้ึนดวย ไตจึงตองทํางานหนัก มีการขยายขนาดของเซลล การที่เลือด
ไหลผานไตมากข้ึนสงผลใหอัตราการกรองของไต (Glomerular filtration rate) เพิ่มข้ึนถึงรอยละ 40-
60 (Ricci & Kyle, 2009) การท่ีฮอรโมนโปรเจสเตอโรนเพิ่มข้ึน ทําใหไตมีการดูดน้ํากลับลดลง 
สงผลใหน้ําและโซเดียมถูกขับออกจากรางกายเพ่ิมข้ึน รางกายจึงมีการปรับระบบเรนินแองจิโอเทน
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ซินและอัลโดสเตอโรน (Renin-angiotensin-aldosterone system) เพื่อใหไตดูดน้ําและโซเดียมกลับ
เขาสูรางกาย เพื่อปองกันการขาดน้ําและโซเดียม เปนเหตุใหปริมาณของเลือดและนํ้าในรางกายเพ่ิม
สูงข้ึน ดวยเหตุนี้อาจทําใหสตรีต้ังครรภเกิดอาการบวมในระยะทายของการต้ังครรภได (IOM, 2009) 

5) ระบบการเผาผลาญ (Metabolism system) ขณะต้ังครรภอัตราการเผา
ผลาญพื้นฐานของรางกาย (Basal metabolic rate) จะเพ่ิมข้ึนจากปกติประมาณรอยละ 15-30 
เนื่องจากตอมธัยรอยด (Thyroid grand) โตข้ึน จากปริมาณเลือดท่ีมาเล้ียงเพิ่มข้ึน จึงมีการสังเคราะห
ฮอรโมนไทรไอโอโดธัยโรนิน (Triiodothyronine;  T3) และธัยรอกซิน (Thyroxine; T4) เพิ่มข้ึน 
สงผลใหอัตราการเผาผลาญอาหารและอุณหภูมิรางกายสูงข้ึน นอกจากน้ันมารดาและทารกยัง
ตองการออกซิเจนมากข้ึน สตรีต้ังครรภจึงตองไดรับพลังงานเพิ่มข้ึนจากเดิมโดยเฉล่ียวันละ 300 
แคลอร่ี (Ricci & Kyle, 2009) กลาวคือสารอาหารโปรตีนตองไดรับเพิ่มข้ึนเพื่อใชในการ
เจริญเติบโตของทารกในครรภ การเพิ่มข้ึนของปริมาณเลือดและการขยายขนาดของเน้ือเยื่อมารดา 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2546) ไขมันมีการสะสมตามสวนตางๆ เพิ่มข้ึนโดยเฉพาะบริเวณหนาทอง
และสะโพก ระดับของไลปด (Lipid) ในพลาสมาจะเพ่ิมข้ึนและเพ่ิมสูงสุดเม่ืออายุครรภ 25 สัปดาห 
และคอยๆ ลดลงจนถึงอายุครรภ 32 สัปดาห และคงอยูระดับนี้จนกระท่ังคลอด สวนระดับน้ําตาลใน
เลือดจะลดลงชวง 4 เดือนแรกของการตั้งครรภ เนื่องจากตองนํากลูโคสไปใหทารกในครรภ ถูก
กรองผานไตและขับออกทางปสสาวะเพ่ิมข้ึน ถาสตรีต้ังครรภไดรับคารโบไฮเดรตไมเพียงพอจะมี
อาการหนามืดเปนลมเนื่องจากน้ําตาลในเลือดตํ่าได ในคร่ึงหลังของการตั้งครรภฮอรโมนเอสโตร
เจน โปรเจสเตอโรน คอรติซอล และพลาเซนทอลแลคโตเจน (Human placental lactogen; hPL) 
เพิ่มข้ึน ทําใหการเผาผลาญคารโบไฮเดรตสูงข้ึน ระดับน้ําตาลในเลือดจึงเพิ่มข้ึน ในขณะท่ีอินซูลินมี
ประสิทธิภาพลดลง สตรีต้ังครรภจึงมีแนวโนมท่ีจะเปนเบาหวานไดงาย (วัฒนา ศรีพจนารถ, 2542)   

จะเห็นไดวาตลอดระยะท่ีต้ังครรภจะมีการเปล่ียนแปลงดานรางกายอยางมาก 
กอใหเกิดอาการไมสุขสบายตางๆ ถาสตรีต้ังครรภมีการปรับตัวไมเหมาะสม ก็อาจเกิดพยาธิสภาพ
ตามมาได 

 
 การเปล่ียนแปลงดานจิตสังคม 
 ถึงแมการต้ังครรภจะเปนส่ิงท่ีเกิดข้ึนตามธรรมชาติ แตดวยเหตุท่ีรางกายเกิดการ
เปล่ียนแปลงอยางมากนั้น ทําใหสตรีต้ังครรภตองมีการปรับตัวดวยการปรับเปล่ียนแบบแผนในการ
ดําเนินชีวิตเพื่อใหเผชิญกับภาวะตางๆ ได นําไปสูวุฒิภาวะและบทบาทในการเปนมารดา (วรรณ
รัตน จงเจริญยานนท, 2553) การเปล่ียนแปลงดานรางกายท่ีเกิดข้ึนสงผลใหเกิดการเปล่ียนแปลงดาน
จิตสังคมตามมา ไดแก การเปล่ียนแปลงดานอารมณ ดานสัมพันธภาพ และดานภาพลักษณ เม่ือสตรี
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ทราบวาตนเองต้ังครรภจะมีการเปล่ียนแปลงดานอารมณแตกตางกัน ข้ึนกับความพรอมในการ
ต้ังครรภ ในผูท่ีมีความพรอมจะรูสึกต่ืนเตนยินดี สวนผูท่ีไมมีความพรอมอาจเกิดความเครียดได ใน
ไตรมาสแรกสตรีต้ังครรภจะมีอารมณเปล่ียนแปลงงาย อาจรองไหหรือโกรธโดยไมมีเหตุผลสมควร 
สนใจการเปล่ียนแปลงของรางกายตนเอง ตองการพึ่งพาผูอ่ืน ตองการใหผูอ่ืนปลอบโยนใหกําลังใจ 
ยังมีความรูสึกตอทารกในครรภนอย ในไตรมาสท่ี 2 จะมีอารมณคงท่ีมากข้ึนยอมรับการต้ังครรภ
และเร่ิมแสวงหาขอมูลเกี่ยวกับตนเอง มีการบํารุงรางกายมากข้ึน เม่ือเขาไตรมาสที่ 3 สตรีจะมีความ
ภาคภูมิใจท่ีจะไดเปนมารดา ขณะเดียวกันก็เร่ิมมีความกลัวเกี่ยวกับการคลอด กลัวอันตรายท่ีจะเกิด
ข้ึนกับตนเองและทารก (Pillitteri, 2010) ระยะนี้สตรีต้ังครรภจะระมัดระวังตนเองไมใหเกิดความ
กระทบกระเทือนถึงทารกในครรภ ทําใหสัมพันธภาพกับผูอ่ืนเปล่ียนแปลงไป มีการแยกตัวจากสามี
และบุตรคนอ่ืนๆ สงผลใหสตรีต้ังครรภเกิดความรูสึกวาเหว คิดวาไมมีใครสนใจตนเอง มีความวิตก
กังวลมากข้ึน นอกจากนั้นการท่ีมดลูกขยายใหญข้ึน ทําใหการเคล่ือนไหวไมคลองแคลว รูสึกวา
ตนเองเช่ืองชาออนแอ ตองการความชวยเหล่ือจากผูอ่ืนมากข้ึน ถาบุคคลรอบขางไมเขาใจถึงความ
ปรวนแปรของอารมณตางๆ อาจสงผลใหสตรีต้ังครรภเกิดความเครียด (วัฒนา ศรีพจนารถ, 2542) 
และถาเปนการต้ังครรภโดยไมไดวางแผน พบวามีความสัมพันธกับการมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนนอยขณะ
ต้ังครรภ (Siega-Riz & Hobel, 1997) สําหรับการเปล่ียนแปลงดานภาพลักษณ ซ่ึงหมายถึงความรูสึก
ของสตรีต้ังครรภท่ีมีตอรางกายและรูปรางของตนเอง (วัฒนา ศรีพจนารถ, 2542) ข้ึนอยูกับคานิยม 
วัฒนธรรม ส่ิงแวดลอม และความสัมพันธระหวางบุคคล ซ่ึงภาพลักษณมีท้ังดานดีและดานลบ ใน
ดานดีสตรีต้ังครรภจะรับรูวาการต้ังครรภเปนธรรมชาติท่ีเกิดข้ึน รูปรางท่ีเปล่ียนแปลงนั้นเกิดจากมี
อีกชีวิตหนึ่งกําลังเจริญเติบโตอยูในครรภ ทําใหสตรีต้ังครรภมีการบํารุงรางกาย รับประทานอาหารที่
มีประโยชน สวนดานลบสตรีต้ังครรภจะรับรูวาตนเองมีรูปรางไมสวยงาม อึดอัด กลัวอวน สูญเสีย
ความมั่นใจ ซ่ึงส่ิงเหลานี้มีผลตอการปฏิบัติตัวขณะต้ังครรภ ทําใหสตรีต้ังครรภมีการจํากัดในเร่ือง
อาหาร สงผลใหมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนนอยได (DiPietro, et al., 2003) 
  
 

น้ําหนักท่ีเพ่ิมขึ้นขณะต้ังครรภ (Gestational weight gain) 
 การตั้งครรภเปนการเปล่ียนแปลงตามธรรมชาติ จากการท่ีมีอีกชีวิตหนึ่งเพิ่มข้ึนมาทํา
ใหความตองการพลังงานและสารอาหารเพ่ิมข้ึน เพื่อใหเพียงพอกับการเจริญเติบโตของทารกใน
ครรภ รวมท้ังการเปล่ียนแปลงทางสรีระของมารดา สตรีต้ังครรภจึงตองไดรับพลังงานเพิ่มข้ึนจาก
กอนต้ังครรภ โดยพลังงานสวนที่เพิ่มข้ึนนั้นจะถูกนําไปใชเสริมสรางอวัยวะของทารกและเนื้อเยื่อ
ของมารดา ซ่ึงแสดงใหเห็นเปนน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ 



พันตรีหญิง บุญสิตา จันทรดี  ทบทวนวรรณกรรม / 20 

 ความสําคัญของน้ําหนักท่ีเพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ  
 น้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนของสตรีขณะต้ังครรภบงบอกถึงภาวะโภชนาการของมารดาขณะ
ต้ังครรภ และภาวะโภชนาการทางออมของทารกในครรภ โดยเฉพาะน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนหลังไตรมาส
แรกเปนส่ิงสําคัญท่ีบงบอกถึงการเจริญเติบโตของทารกในครรภไดเปนอยางดี โดยรอยละ 65 ของ
น้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะตั้งครรภเกิดจากการขยายขนาดของเนื้อเยื่อมารดา ท่ีเหลือเกิดจากผลิตผลของ
การตั้งครรภ (Product of conception) ไดแก ทารก รก และนํ้าครํ่า น้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนสวนใหญเปนน้ํา 
ท่ีเหลือเปนไขมันและโปรตีน โดยรอยละ 90 ของไขมันท่ีเพิ่มข้ึนจะสะสมตามเน้ือเยื่อสวนตางๆ 
ของมารดา ในขณะท่ีรอยละ 60 ของโปรตีนเปนผลิตผลของการตั้งครรภ (IOM, 2009) การที่มารดา
มีน้ําหนักเพิ่มข้ึนนอยบงบอกวารางกายไดรับพลังงานและสารอาหารไมเพียงพอ แตการมีน้ําหนัก
เพิ่มข้ึนมากโดยไดรับสารอาหารท่ีสําคัญไมเพียงพอก็ไมเกิดประโยชนเทากับการมีน้ําหนักเพิ่มข้ึน
ดวยความสมดุลของสารอาหาร การพิจารณาน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภนั้นตองคํานึงถึง
ประโยชนท้ังตอมารดาและทารกใหมากท่ีสุด ในขณะเดียวกันตองเกิดผลกระทบนอยท่ีสุดดวย  
 การติดตามน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภเปนการเฝาระวังทางดานโภชนาการ เพื่อลด
ปจจัยเส่ียงดานสุขภาพ รวมท้ังผลลัพธท่ีไมพึงประสงคจากการตั้งครรภ น้ําหนักของมารดาท่ีเพิ่มข้ึน
ขณะต้ังครรภมีความสัมพันธกับการเจริญเติบโตของทารกในครรภ (Baruffi, et al., 2005; 
Jaruratanasirikul, et al., 2009; Thorsdottir, et al., 2002)  จึงมีการกําหนดใหใชการประเมินน้ําหนัก
ท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภเปนมาตรฐาน เพื่อใชในการติดตามและประเมินคุณภาพการปฏิบัติงาน
ทางดานสูติกรรมมาต้ังแตป ค.ศ. 1950 (Groff, et al., 1997) สัดสวนของน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนนั้นจะ
แตกตางกันไปตามอายุครรภ ภาวะสุขภาพของมารดาและทารก มารดาท่ีมีสุขภาพปกติจะใหกําเนิด
ทารกครบกําหนดท่ีมีน้ําหนักแรกเกิดปกติ (2,500-4000 กรัม) นั้น ควรมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนตลอดการ
ต้ังครรภเฉล่ีย 12.5 กิโลกรัม (Cunningham, et al., 2010)  
 
 การประเมินน้ําหนักท่ีเพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ 
 การศึกษาในเร่ืองน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ มีการรายงานตั้งแตป ค.ศ. 1950 ซ่ึง 
พบวาการจํากัดน้ําหนักมีความสัมพันธกับการเพ่ิมข้ึนของอัตราปวย อัตราตาย และทารกมีพัฒนาการ
ชา (Wong, Tang, Lau, & Wong, 2000) จนถึงป ค.ศ. 1970 ไดมีการทบทวนหลักฐานงานวิจัยโดย 
The National Academy of sciences groups จึงมีการแนะนําใหสตรีต้ังครรภมีน้ําหนักเพิ่มข้ึน 9-11.4 
กิโลกรัมหรือ 20-25 ปอนด (1 กิโลกรัม มีคาเทากับ 2.2 ปอนด) ซ่ึงยังพบทารกมีภาวะแทรกซอน
ดังกลาวอยู จึงมีการเปล่ียนแปลงขอแนะนําใหมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนเปน 14.0 กิโลกรัม (Groff, et al., 
1997) จะเห็นไดวาขอแนะนําท่ีผานมายังพบปญหาตอมารดาและทารกอยู ซ่ึงขอแนะนําดังกลาว
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คํานึงถึงขนาดรูปรางของสตรีต้ังครรภนอย จนกระท่ังในป ค.ศ. 1990 สถาบันการแพทยแหง
สหรัฐอเมริกา (IOM, 1990) พบวาน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภมีความสัมพันธท่ีชัดเจนกับขนาด
ของทารกแรกเกิด รวมท้ังผลลัพธของการต้ังครรภอ่ืนๆ จึงไดกําหนดแนวปฏิบัติข้ึนใหม โดยมีการ
พิจารณาขนาดรูปรางหรือดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภรวมดวย โดยแนะนําใหสตรีท่ีมีน้ําหนักนอย
กอนต้ังครรภมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนมากกวาสตรีท่ีมีน้ําหนักปกติหรือเกิน ในขณะท่ีสตรีซ่ึงมีภาวะอวน
นั้นมีขอแนะนําระดับของน้ําหนักตํ่าสุดแตไมไดกําหนดระดับสูงสุดไว เนื่องจากมีขอมูลสนับสนุน
ไมเพียงพอ ซ่ึงเกณฑดังกลาวมีการใชกันอยางกวางขวางท่ัวโลกรวมทั้งประเทศไทย โดยแนะนําใหผู
ท่ีมีน้ําหนักตํ่ากวาเกณฑ (ดัชนีมวลกายนอยกวา 19.8) ควรมีน้ําหนักเพิ่มข้ึน 12.5-18.0 กิโลกรัม 
น้ําหนักปกติ (ดัชนีมวลกาย 19.8-26) ควรมีน้ําหนักเพิ่มข้ึน 11.5-16.0 กิโลกรัม น้ําหนักเกิน (ดัชนี
มวลกาย 26.1-29) ควรมีน้ําหนักเพิ่มข้ึน 7.0-11.5 กิโลกรัม และมีภาวะอวน (ดัชนีมวลกายมากกวา 
29) ควรมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนอยางนอย 6.0 กิโลกรัม  
 ในการอางอิงดัชนีมวลกายเพ่ือแบงระดับภาวะโภชนาการนั้นยังไมสอดคลองกัน
ระหวางสถาบันการแพทยแหงสหรัฐอเมริกากับองคการอนามัยโลก จากการรวบรวมขอมูล
การศึกษาต้ังแตป ค.ศ. 1990-2005 โดยสถาบันการแพทยแหงสหรัฐอเมริกา (IOM, 2009) ไดขอสรุป
ของนํ้าหนักท่ีควรเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ ซ่ึงมีการคํานึงถึงผลกระทบจากการตั้งครรภท่ีสําคัญ ไดแก 
ทารกน้ําหนักนอยกวาอายุครรภ (Small for gestational age) ทารกน้ําหนักมากกวาอายุครรภ (Large 
for gestational age) การคลอดกอนกําหนด การผาตัดคลอด น้ําหนักของมารดาท่ีเหลือคางหลังคลอด 
และภาวะอวนในเด็ก  เพื่อความเขาใจท่ีตรงกันคณะกรรมการของสถาบันการแพทยแหง
สหรัฐอเมริกา จึงไดกําหนดเกณฑอางอิงดัชนีมวลกายตามเกณฑขององคการอนามัยโลก (WHO, 
1987) และกําหนดเกณฑการประเมินน้ําหนักท่ีควรเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภไวอยางชัดเจนสําหรับ
ประชากรทุกกลุม ซ่ึงสามารถประเมินได 2 วิธี คือ ประเมินน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนเปนสัปดาหหรือไตร
มาส และประเมินน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนตลอดการต้ังครรภ โดยไตรมาสแรกควรมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนท้ังหมด 
0.5-2.0 กิโลกรัม (1.1-4.4 ปอนด) ไตรมาสท่ีสองเพิ่มข้ึนเฉล่ียสัปดาหละ 0.45 กิโลกรัม (1 ปอนด) 
และไตรมาสที่สามเพิ่มข้ึนเฉล่ียสัปดาหละ 0.4 กิโลกรัม (0.9 ปอนด) เม่ือพิจารณาตามดัชนีมวลกาย
กอนต้ังครรภ สตรีต้ังครรภควรมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนชวงหลังไตรมาสแรก ดังนี้ น้ําหนักตํ่ากวาเกณฑ 
(ดัชนีมวลกายนอยกวา 18.5 ก.ก./ม2) ควรมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนสัปดาหละ 0.44-0.58 กิโลกรัม น้ําหนัก
ปกติ (ดัชนีมวลกาย 18.5-24.9 ก.ก./ม2) ควรมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนสัปดาหละ 0.35-0.50 กิโลกรัม น้ําหนัก
เกิน (ดัชนีมวลกาย 25.0-29.9 ก.ก./ม2) ควรมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนสัปดาหละ 0.23-0.33 กิโลกรัม และมี
ภาวะอวน (ดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากับ 30.0 ก.ก./ม2) ควรมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนสัปดาหละ 0.17-
0.23 กิโลกรัม (IOM, 2009) สวนวิธีท่ีนิยมใชกันอยางแพรหลาย คือการประเมินน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึน
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ตลอดการตั้งครรภ เนื่องจากเปนการประเมินผลลัพธสุดทายของภาวะโภชนาการของมารดาและ
ทารก และมีความสัมพันธท่ีชัดเจนกับน้ําหนักทารกแรกเกิด โดยแนะนําใหมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะ
ต้ังครรภ ดังนี้ (IOM, 2009) 

1) น้ําหนักตํ่ากวาเกณฑ (ดัชนีมวลกายนอยกวา 18.5 ก.ก./ม2) ควรมีน้ําหนักเพิ่มข้ึน
ตลอดการตั้งครรภ 12.5-18 กิโลกรัม 

2) น้ําหนักปกติ (ดัชนีมวลกาย 18.5-24.9 ก.ก./ม2) ควรมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนตลอดการ
ต้ังครรภ 11.5-16 กิโลกรัม  

3) น้ําหนักเกิน (ดัชนีมวลกาย 25.0-29.9 ก.ก./ม2) ควรมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนตลอดการ
ต้ังครรภ 7-11.5 กิโลกรัม 

4) มีภาวะอวน (ดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากับ 30.0) ควรมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนตลอด
การตั้งครรภ 5-9 กิโลกรัม  
 นอกจากนั้นมีขอแนะนําเพิ่มเติมสําหรับสตรีต้ังครรภวัยรุน วาการจะใหกําเนิดทารก
ครบกําหนด มีน้ําหนักแรกเกิดปกติ และเกิดผลกระทบตอมารดาและทารกนอยท่ีสุดนั้น ควรมี
น้ําหนักเพิ่มข้ึน 14.6-18 กิโลกรัม สวนสตรีต้ังครรภแฝดสองควรมีน้ําหนักเพิ่มข้ึน 15-22 กิโลกรัม 
ถาพิจารณาตามอายุครรภพบวาสตรีต้ังครรภเดี่ยวจะมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนมากท่ีสุดชวงอายุครรภ 20-30 
สัปดาห อัตราการเพ่ิมข้ึนของน้ําหนักจะชาลงหลังอายุครรภ 30 สัปดาห และระยะใกลคลอดน้ําหนัก
จะเพ่ิมข้ึนนอยหรืออาจลดลงได สวนสตรีต้ังครรภแฝดสองจะมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนมากท่ีสุดชวงอายุ
ครรภ 30-36 สัปดาห (IOM, 2009) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาสตรีต้ังครรภเดี่ยวในประเทศอังกฤษ
จํานวน 2,580 ราย พบวาชวง 16 สัปดาหแรกสตรีต้ังครรภมีน้ําหนักเพิ่มข้ึน 0.31 กิโลกรัมตอสัปดาห 
ชวงอายุครรภ 20-24 สัปดาห มีน้ําหนักเพิ่มข้ึนสูงท่ีสุดซ่ึงเทากับ 0.5 กิโลกรัมตอสัปดาห และหลัง
อายุครรภ 36-40 สัปดาห อัตราการเพ่ิมของน้ําหนักจะชาลง ซ่ึงเทากับ 0.32 กิโลกรัมตอสัปดาห 
(Dawes & Grudzinskas, 1991) เชนเดียวกับการศึกษาผูคลอดจํานวน 4,218 ราย ในรัฐแคลิฟอรเนีย 
(California) และซานฟรานซิสโก (San Francisco) พบวาตลอดไตรมาสแรกมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนเฉล่ีย 
1.98 กิโลกรัม ไตรมาสท่ีสองเพิ่มข้ึนเฉล่ียสัปดาหละ 0.52 กิโลกรัม และไตรมาสสุดทายเพิ่มข้ึนเฉล่ีย
สัปดาหละ 0.49 กิโลกรัม (Carmichael, Abrams, & Selvin, 1997) สําหรับประเทศไทยมีการศึกษา
ของปราณีต สวัสดิรักษาและคณะ (2526) ท่ีศึกษาการเพิ่มข้ึนของน้ําหนักสตรีต้ังครรภจํานวน 200 
ราย ท่ีฝากครรภในโรงพยาบาลนครเชียงใหมพบวาตลอดการต้ังครรภสตรีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนเฉล่ีย 
10.89 กิโลกรัม โดยคร่ึงแรกของการต้ังครรภมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนท้ังหมด 3.96 กิโลกรัม สวนคร่ึงหลัง
ของการต้ังครรภน้ําหนักจะเพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ และอัตราการเพิ่มของน้ําหนักชาลงเม่ืออายุครรภ 36 
สัปดาห และหลังอายุครรภ 38 สัปดาห น้ําหนักลดลงเล็กนอย สวนผลลัพธของการต้ังครรภ พบวา
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ทารกแรกเกิดมีน้ําหนักมากกวา 2,500 กรัม สัมพันธกับการท่ีมารดามีน้ําหนักเพิ่มข้ึนมากกวาหรือ
เทากับ 10.05 กิโลกรัม 
 จากการทบทวนวรรณกรรมจํานวน 14 เร่ือง ของอับแรมส อัลทแมน และพิคเก็ท 
(Abrams, Altman, & Pickett, 2000) พบวาน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนตามขอแนะนําของสถาบันการแพทย
แหงสหรัฐอเมริกา (IOM, 1990) นั้น ทําใหเกิดความสมดุลระหวางผลลัพธของการต้ังครรภท้ัง
สุขภาพมารดาและทารกในครรภ เกิดภาวะแทรกซอนนอยท่ีสุด ดังการศึกษาสตรีน้ําหนักปกติกอน
ต้ังครรภจํานวน 94,696 ราย ของดีวาเดอรและคณะ (DeVader, et al., 2007) พบวาการมีน้ําหนัก
เพิ่มข้ึน 25-35 ปอนดนั้นมีความเหมาะสม ถาเพิ่มข้ึนนอยกวา 24 ปอนด พบวาทารกมีน้ําหนักแรก
เกิดนอยกวาอายุครรภเพิ่มข้ึน ในขณะท่ีการผาตัดคลอด ทารกตัวโต มารดาเปนเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภมีนอยท่ีสุด ในทางกลับกันถามีน้ําหนักเพิ่มข้ึนมากกวา 35 ปอนด พบวา
ทารกมีน้ําหนักแรกเกิดนอยกวาอายุครรภลดลง ในขณะท่ีผลลัพธอ่ืนๆ เพิ่มข้ึน เชนเดียวกับ
การศึกษาของทอรสดอทเทียรและคณะ (Thorsdottir, et al., 2002) พบวาสตรีต้ังครรภท่ีเกิด
ภาวะแทรกซอนนั้นมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนเฉล่ีย 17.9 กิโลกรัม ถาน้ําหนักเพิ่มข้ึน 17.9-20.8  กิโลกรัม มี
ความเส่ียงในการเกิดภาวะแทรกซอนขณะต้ังครรภเปน 2.69 เทา (95% CI,1.01-7.18) และถาน้ําหนัก
เพิ่มข้ึนมากกวา 20.8  กิโลกรัม ความเส่ียงจะเพิ่มข้ึนเปน 3.58 เทา (95% CI,1.36-9.40) เทียบกับสตรี
ท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึน 12.5-15.5 กิโลกรัม สวนการศึกษาสตรีต้ังครรภท่ีมีภาวะอวนจํานวน 120,000 
ราย ของไคล ดอดสัน อารทอล โบฮเมอร และลีท (Kiel, Dodson, Artal, Boehmer, & Leet, 2007) 
พบวาสตรีท่ีมีภาวะอวนระดับ 1-2 (ดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากับ 30) ถามีน้ําหนักเพิ่มข้ึนนอย
กวา 15 ปอนด จะใหกําเนิดทารกนํ้าหนักนอยกวาอายุครรภเพิ่มสูงข้ึน มารดามีภาวะความดันโลหิต
สูงขณะตั้งครรภและการผาตัดคลอดลดลง สําหรับผูท่ีมีภาวะอวนระดับ 3 (ดัชนีมวลกายมากกวา
หรือเทากับ 40) ถามีน้ําหนักเพิ่มข้ึนนอยกวา 10 ปอนด (4.5 กิโลกรัม) จะใหกําเนิดทารกนํ้าหนัก
นอยกวาอายุครรภ เพิ่มสูงข้ึน  จากขอมูลสรุปไดวาขอแนะนําของสถาบันการแพทยแหง
สหรัฐอเมริกา (IOM, 2009) เกี่ยวกับน้ําหนักท่ีควรเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภนั้นมีความเหมาะสมสําหรับ
ประชากรทุกกลุม  
 สวนการศึกษาขอมูลยอนหลัง (Retrospective) ในเอเชียของหวองและคณะ (Wong, et 
al., 2000) ซ่ึงศึกษาถึงผลลัพธของการต้ังครรภของผูคลอดชาวฮองกงท่ีมีสุขภาพดีจํานวน 754 ราย
โดยอางอิงดัชนีมวลกายขององคการอนามัยโลกภาคพื้นเอเชียแปซิฟก (WHO Western Pacific 
Region, 2000) เปรียบเทียบกับของสถาบันการแพทยแหงสหรัฐอเมริกา (IOM, 1990) พบวาเกณฑ
ขององคการอนามัยโลกภาคพื้นเอเชียแปซิฟกนั้นมีความเหมาะสมมากกวา โดยพิจารณาจากกลุม
ตัวอยางจํานวน 504 รายท่ีมีผลลัพธของการต้ังครรภดี (Good pregnancy outcome) รวมท้ังพิจารณา
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ถึงผลลัพธท่ีไมพึงประสงคจากการตั้งครรภ (Adverse pregnancy outcome) พบวาชาวฮองกงควรมี
น้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภดังนี้ น้ําหนักตํ่ากวาเกณฑ (ดัชนีมวลกายนอยกวา 18.5) ควรเพิ่มข้ึน 
13.0-16.7 กิโลกรัม น้ําหนักปกติ (ดัชนีมวลกาย 18.5-22.9) ควรเพิ่มข้ึน 11.0-16.4 กิโลกรัม และ
น้ําหนักเกิน (ดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากับ 23.0) ควรเพิ่มข้ึน 7.1-14.4 กิโลกรัม สวนสตรีท่ีมี
ภาวะอวนไมไดใหขอแนะนําไว  
 สําหรับชาวไทยยังไมมีการศึกษาท่ีสรุปเปนขอแนะนําในเร่ืองของน้ําหนักท่ีควร
เพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ โดยการศึกษาสวนใหญอางอิงเกณฑของสถาบันการแพทยแหงสหรัฐอเมริกาป 
ค.ศ.1990 (ณัฏฐา อนันตสุข, 2547; สุรีรัตน ศุภวัฒน, 2536; Jaruratanasirikul, et al., 2009; 
Kittichotpanich, 2001; Weiangkham, 2005) แมวาชาวไทยจะมีรูปรางและแบบแผนในการดําเนิน
ชีวิตใกลเคียงกับชาวฮองกงมากกวาชาวยุโรปและอเมริกัน แตเกณฑของหวองและคณะ (Wong, et 
al., 2000) ไดทําการศึกษาไวนานแลว และไมมีการศึกษาท่ีตอเนื่องในสตรีต้ังครรภ ประกอบกับไมมี
คาอางอิงเปรียบเทียบของสตรีต้ังครรภท่ีมีภาวะอวน การศึกษาคร้ังนี้จึงใชเกณฑของสถาบัน
การแพทยแหงสหรัฐอเมริกา (IOM, 2009) ในการอางอิงน้ําหนักท่ีควรเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ 
เนื่องจากไดมีการรวบรวมขอมูลการศึกษาจากท่ัวโลก และครอบคลุมในทุกกลุมประชากร  
 กลาวโดยสรุปในคร่ึงหลังของการตั้งครรภ สตรีท่ีมีน้ําหนักปกติควรมีน้ําหนักเพิ่มข้ึน
ประมาณ 0.4-0.5 กิโลกรัมตอสัปดาห จึงจะถือวาอยูในเกณฑท่ีเหมาะสม น้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนเพียง 1 
กิโลกรัมตอเดือน ถือวานอยเกินไป และถาเพิ่มข้ึนมากกวาหรือเทากับ 3 กิโลกรัมตอเดือน ถือวามาก
เกินไป สวนสตรีท่ีมีภาวะอวน ตองมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนนอยกวา 0.5 กิโลกรัมตอเดือน จึงจะถือวา
ผิดปกติ ท่ีควรคนหาสาเหตุและใหคําปรึกษาท่ีเหมาะสม (IOM, 2009)  
 

สถานการณของการเพิ่มขึ้นของนํ้าหนักสตรีขณะตั้งครรภ 
ปจจุบันพบวาสตรีต้ังครรภท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนไมเปนไปตามเกณฑยังเปนปญหา ท้ัง

การเพิ่มข้ึนนอยกวาเกณฑและเพิ่มข้ึนเกินเกณฑ ข้ึนอยูกับกลุมประชากรท่ีศึกษา สตรีต้ังครรภ
ชาวตะวันตกมีแนวโนมท่ีจะมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนเกินเกณฑ จากการรายงานขอมูลในการประชุมของ
สถาบันการแพทยสหรัฐอเมริกา (IOM, 2007 อางใน IOM, 2009) พบวาเพิ่มจากรอยละ 37 ในป ค.ศ. 
1993 เปนรอยละ 46 ในป ค.ศ. 2004 กลาวโดยสรุป ต้ังแตป ค.ศ. 2002 เปนตนมาสตรีต้ังครรภ
ชาวตะวันตกรอยละ 60-80 มีน้ําหนักเพิ่มข้ึนไมเปนไปตามเกณฑ โดยรอยละ 40-60 เพิ่มข้ึนเกิน
เกณฑ (Brawarsky, et al., 2005; DeVader, et al., 2007; Margerison Zilko, et al., 2010; Walker & 
Kim, 2002) สวนการศึกษาสตรีต้ังครรภในภูมิภาคอื่นๆ ยังพบปญหาการมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนนอยกวา
เกณฑอยู เชน การศึกษาสตรีต้ังครรภแบบติดตามไปขางหนา (Prospective) ในประเทศบราซิล พบ
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สตรีต้ังครรภมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนนอยกวาเกณฑรอยละ 41.6 (Rodrigues, et al., 2010) เชนเดียวกับ
การศึกษาสตรีต้ังครรภในประเทศอิหราน พบสตรีต้ังครรภมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนนอยกวาเกณฑรอยละ 
42.7 (Maddah, et al., 2005)  
 สําหรับประเทศไทยมีการศึกษาสตรีต้ังครรภดัชนีมวลกายปกติแบบยอนหลัง 
(Retrospective) จํานวน 330 รายในโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติของชํานาญ แทน
ประเสริฐกุล และจรินทรทิพย สมประสิทธ์ิ (Tanprasertkul & Somprasit, 2004) พบผูท่ีมีน้ําหนัก
เพิ่มข้ึนตามเกณฑรอยละ 59.1 ซ่ึงเพิ่มข้ึนเฉล่ีย 13.2 กิโลกรัม และเพิ่มข้ึนเกินเกณฑรอยละ 40.9 ซ่ึง
เพิ่มข้ึนเฉล่ีย 20.1 กิโลกรัม โดยไมพบผูท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนนอยกวาเกณฑ  สวนการศึกษาสตรี
ต้ังครรภดัชนีมวลกายปกติจํานวน 185 รายในโรงพยาบาลศิริราช พบวามีความแปรปรวนของ
น้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภอยางมาก โดยมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนนอยท่ีสุด 4 กิโลกรัม และมีน้ําหนัก
เพิ่มข้ึนมากท่ีสุด 31 กิโลกรัม (Jaruratanasirikul, et al., 2009) นอกน้ันไมพบรายงานถึงน้ําหนักท่ี
เพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ  
 

ผลลัพธท่ีสัมพันธกับน้ําหนักท่ีเพิ่มขึ้นของสตรีตั้งครรภ 
 สตรีต้ังครรภท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนตามเกณฑแสดงวามีภาวะโภชนาการท่ีเหมาะสม คือมี
ความเหมาะสมระหวางพลังงานท่ีไดรับกับพลังงานท่ีใชไป ซ่ึงบงบอกวาทารกในครรภมีภาวะ
โภชนาการท่ีเหมาะสมดวย ซ่ึงสงผลใหมารดาและทารกมีภาวะแทรกซอนระหวางต้ังครรภ คลอด 
และหลังคลอดนอยท่ีสุด ในทางกลับกันสตรีต้ังครรภท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนไมเปนตามเกณฑแสดงวามี
ภาวะโภชนาการไมเหมาะสม ซ่ึงเปนสาเหตุหนึ่งท่ีทําใหเกิดภาวะแทรกซอนกับมารดาหรือทารก 
(IOM, 2009) สตรีต้ังครรภท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนนอยหรือมากเกินไปเปนขอบงช้ีวาควรประเมินหา
สาเหตุเปนรายบุคคล (B. Abrams, Minassian, & Pickett, 2004)  
 สตรีต้ังครรภตองไดรับพลังงานมากกวาพลังงานท่ีใชไป โดยพลังงานท่ีเพิ่มข้ึนจะถูก
นําไปใชเสริมสรางอวัยวะของทารกและเน้ือเยื่อของมารดา ซ่ึงแสดงออกเปนน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะ
ต้ังครรภ เรียกวามีความสมดุลของพลังงานทางบวก (Positive energy balance) (วีนัส ลีฬหกุล สุภาณี 
พุทธเดชาคุม และถนอมขวัญ ทวีบูรณ, 2545) ดังการศึกษาท่ีพบวาพลังงานท่ีไดรับขณะต้ังครรภมี
ความสัมพันธทางบวกกับน้ําหนักที่เพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ  (Bergmann, et al., 1997; Lagiou, et al., 
2004; Rattanasil, 2006) การท่ีสตรีต้ังครรภไดรับพลังงานมากเกินไป สวนท่ีเกินมาจะสะสมในรูป
ของไขมันสวนเกินตามอวัยวะตางๆ ของมารดา (กระทรวงสาธารณสุข, 2546) และเหลือเปนน้ําหนัก
คงคางหลังคลอด ซ่ึงพลังงานท่ีไดรับวัดเปนกิโลแคลอร่ี (Kilocalories) หรือเรียกงายๆ วา แคลอร่ี  
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 ความตองการพลังงาน (Energy requirement) ข้ึนกับระดับของการใชพลังงานใน
รางกาย (Energy expenditure) ซ่ึงประกอบดวย อัตราการเผาผลาญพื้นฐาน (Basal metabolic rate; 
BMR) ซ่ึงใกลเคียงกับการใชพลังงานขณะพักผอน (Resting energy expenditure; REE) พลังงานท่ี
ใชในการเคลื่อนไหวรางกาย (Physical activity) และพลังงานความรอนท่ีเกิดจากอาหาร(Thermic 
effect of food; TEF) (กระทรวงสาธารณสุข, 2546) พลังงานท่ีใชสําหรับอัตราการเผาผลาญพื้นฐาน 
เปนพลังงานท่ีใชในการทํางานของอวัยวะตางๆ เพื่อการดํารงชีวิตและรักษาสมดุลรางกาย ไดแก 
การหายใจ การไหลเวียนเลือด การรักษาอุณหภูมิของรางกาย เปนตน (สิริพันธุ จุลกรังคะ, 2542) 
โดยรางกายจะใชพลังงานในสวนนี้รอยละ 60-70 ของพลังงานท้ังหมด ซ่ึงสามารถวัดไดในขณะท่ี
รางกายมีการพักท้ังรางกายและจิตใจ หลังรับประทานอาหาร 12-14 ช่ัวโมง สวนการวัด REE จะวัด
ขณะพักหลังรับประทานอาหาร 3-4 ช่ัวโมง อาจวัดในทานั่งก็ได ดังนั้นคา REE จะสูงกวาคา BMR 
ประมาณรอยละ 10-20 (กระทรวงสาธารณสุข, 2546) พลังงานท่ีใชสําหรับการเคล่ือนไหวรางกาย 
เปนพลังงานท่ีใชในการทํากิจกรรมตางๆ ในชีวิตประจําวันซ่ึงมีความแตกตางกันไปในแตละบุคคล 
คนท่ีเคล่ือนไหวรางกายนอยจะใชพลังงานในสวนนี้รอยละ 10-20 ในขณะท่ีนักกีฬาอาจสูงถึงรอยละ 
50 พลังงานความรอนท่ีเกิดจากอาหารท่ีบริโภคอันเนื่องมาจากการยอยและดูดซึมอาหาร มีประมาณ
รอยละ 5-10 ของพลังงานท้ังหมด (กระทรวงสาธารณสุข, 2546) 
 สตรีวัยผูใหญควรไดรับพลังงานวันละ 1,800-2,400 แคลอร่ี (IOM, 2009) ข้ึนกับอายุ 
ขนาดของรูปราง องคประกอบของรางกาย และภาวะสุขภาพซ่ึงมีผลตอพลังงานท่ีจะใชสําหรับอัตรา
การเผาผลาญพื้นฐาน นอกจากนั้นยังข้ึนกับระดับของการทํากิจกรรมและอุณหภูมิส่ิงแวดลอม (สิริ
พันธุ จุลกรังคะ, 2542) สําหรับสตรีไทยอายุมากกวา18 ปท่ีมีกิจกรรมในระดับเบากระทรวง
สาธารณสุข (2546) แนะนําใหไดรับพลังงานวันละ 1,750 แคลอร่ี หรือ 35 แคลอร่ีตอน้ําหนักตัวหนึ่ง
กิโลกรัมตอวัน  
 สตรีต้ังครรภควรไดรับพลังงานวันละ 2,200-2,900 แคลอร่ี ข้ึนกับอายุ ดัชนีมวลกาย 
ระดับในการทํากิจกรรม และอายุครรภ (American Dietetic Association; ADA, 2008 อางใน 
Murray & Mckinney, 2010) ผูท่ีมีภาวะอวนควรไดรับพลังงานนอยกวา 1,500 แคลอร่ีตอวัน 
(Pillitteri, 2010) สําหรับสตรีต้ังครรภชาวไทยกระทรวงสาธารณสุข (2546) แนะนําใหไดรับ
พลังงานวันละ 2,050 แคลอร่ี ในไตรมาสแรกเปนระยะเร่ิมปฏิสนธิ ทารกมีการเจริญเติบโตชาและ
มารดามีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยานอย จึงไมจําเปนตองไดรับพลังงานและสารอาหารเพ่ิมข้ึน 
ยกเวนผูท่ีมีภาวะโภชนาการขาดอยูกอนต้ังครรภท่ีควรเพิ่มสารอาหารท่ีใหพลังงานมากกวาปกติ 
(วิมลรัตน จงเจริญ, 2552) ชวงไตรมาสท่ีสองทารกเจริญเติบโตรวดเร็วข้ึนมีการสรางอวัยวะตางๆ 
มารดาจึงตองการพลังงานเพ่ิมข้ึนจากกอนต้ังครรภวันละ 340 แคลอร่ี และชวงไตรมาสสุดทายทารก
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มีการพัฒนาของอวัยวะตางๆ ใหครบถวนสมบูรณมากข้ึนเพื่อท่ีจะถือกําเนิดตามกําหนด  มารดาจึง
ตองการพลังงานเพ่ิมข้ึนจากกอนต้ังครรภถึงวันละ 452 แคลอร่ี (IOM, 2009) ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของออลาฟสดอทเทียรและคณะ (Olafsdottir, et al., 2006b) ท่ีพบวาพลังงานท่ีไดรับมี
ความสัมพันธกับน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนเฉพาะระยะทายของการต้ังครรภเทานั้น  
 น้ําหนักของมารดาท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภมีความสัมพันธทางบวกกับน้ําหนักของทารก
แรกเกิดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Baruffi, et al., 2005; Jaruratanasirikul, et al., 2009; Nohr, et al., 
2009; Thorsdottir, et al., 2002) ซ่ึงน้ําหนักของทารกแรกเกิดเปนสวนหนึ่งของผลลัพธจากการ
ต้ังครรภอยางหน่ึงท่ีแสดงถึงภาวะสุขภาพของทารกขณะอยูในครรภ เนื่องจากทารกตองอาศัยพึ่งพา
มารดาในระยะท่ีอยูในครรภต้ังแตเร่ิมมีการปฏิสนธิและตลอดระยะท่ีทารกอยูในครรภ โดยปจจัย
ของส่ิงแวดลอมในครรภมารดามีอิทธิพลตอน้ําหนักทารกแรกเกิดถึงรอยละ 60 (วงศกุลพัทธ สนิท
วงศ ณ อยุธยา, 2530) อัตราตายของทารกแรกเกิดจะลดลงเม่ือทารกมีน้ําหนักแรกเกิด 2,700-2,800 
กรัม และจะลดลงเร่ือยๆ จนกระท่ังทารกมีน้ําหนักแรกเกิดถึง 3,500 กรัม และจะคงที่ไปเร่ือยๆ 
จนกระท่ังทารกมีน้ําหนักแรกเกิดมากกวา 4,000 กรัม จึงกลับมาสูงข้ึน สรุปวาทารกจะมีอัตราตายตํ่า
ท่ีสุดเม่ือมีน้ําหนักแรกเกิด 2,700-3,500 กรัม (IOM, 1990)  
 น้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนหรือลดลงตลอดระยะของการตั้งครรภ บงบอกถึงภาวะโภชนาการ
ของมารดาและทารกในครรภ ซ่ึงจะชวยกําหนดวาควรจํากัดอาหารประเภทใดถาน้ําหนักเพิ่มข้ึนมาก 
หรือควรเพ่ิมอาหารประเภทใดถาน้ําหนักเพิ่มข้ึนนอยกวาท่ีควรจะเปน ขณะเดียวกันตองไมเกิด
ภาวะแทรกซอนกับมารดาและทารกจากการจํากัดอาหารหรือการบริโภคอาหารท่ีมากเกินไป การท่ี
สตรีต้ังครรภมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนไมเหมาะสมนั้น อาจสงผลกระทบตอมารดาและทารกได ท้ังการ
เพิ่มข้ึนนอยกวาเกณฑและเพิ่มข้ึนเกินเกณฑ ดังนี้ 
 ผลกระทบจากการมีนํ้าหนักเพิ่มข้ึนนอยกวาเกณฑนั้นสวนใหญเกิดกับทารก ไดแก 
ทารกมีน้ําหนักแรกเกิดนอยกวาเกณฑ (Low birth weight) และทารกคลอดกอนกําหนด สตรี
ต้ังครรภท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนนอยกวาเกณฑพบวา มีความสัมพันธทางบวกกับการใหกําเนิดทารกแรก
เกิดท่ีมีน้ําหนักตัวนอยกวา 2,500 กรัม (Cedergren, 2006; Margerison Zilko, et al., 2010; Walker, et 
al., 2009) ดังการศึกษาสตรีต้ังครรภน้ําหนักปกติชาวสวีเดน พบวามารดาท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนนอยกวา
หรือเทากับ 15.9 กิโลกรัม มีความเส่ียงท่ีจะใหกําเนิดทารกนํ้าหนักแรกเกิดนอยเปน 2.04 เทา (95% 
CI, 1.34-3.11) เม่ือเทียบกับมารดาท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนมากกวา 15.9 กิโลกรัม (Frederick, Williams, 
Sales, Martin, & Killien, 2008) สวนการศึกษาในประเทศไทยท่ีโรงพยาบาลจุฬาสภากาชาดไทย
ของดาว เวียงคํา (Weiangkham, 2005) เปนการศึกษาเปรียบเทียบระหวางผูท่ีคลอดทารกน้ําหนัก
นอยกวาอายุครรภกับผูท่ีคลอดทารกน้ําหนักปกติจํานวน 240 ราย พบวาผูท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนนอย
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กวา 10 กิโลกรัม ใหกําเนิดทารกนํ้าหนักนอยกวาอายุครรภเปน 1.98 เทา (95% CI 1.06-3.68) ของผู
ท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึน 10-16 กิโลกรัม  เชนเดียวกับการศึกษาสตรีต้ังครรภในซานฟรานซิสโก พบวา
มารดาท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนนอยหลังไตรมาสแรกมีโอกาสใหกําเนิดทารกเจริญเติบโตชาในครรภ 
(Intrauterine growth resstriction) เพิ่มข้ึนสองเทา และถามีดัชนีมวลกายต่ํากวาเกณฑอยูกอน
ต้ังครรภความเส่ียงจะเพิ่มข้ึนเปนสามเทา และนํ้าหนักท่ีเพิ่มข้ึนนอยในไตรมาสท่ี 2 จะมีความเส่ียง
สูงกวาน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนนอยในไตรมาสท่ี 3 (Strauss & Dietz, 1999) นอกจากนั้นพบวาสตรีต้ังครรภ
ท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนนอยกวาเกณฑสงผลใหทารกคลอดกอนกําหนดเพิ่มข้ึน (Dietz, et al., 2006; 
Oken, et al., 2007; Wise, et al., 2010) จากการศึกษาชาวแอฟริกันอเมริกันท่ีคลอดในรัฐแมสสาชู
เซทส (Massachusetts) พบวามารดาท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนนอยกวาสัปดาหละ 0.36 กิโลกรัม มีการ
คลอดกอนกําหนดเปน 1.74 เทา (95% CI,1.42-2.12) และเปนการคลอดกอนกําหนดอยางมาก (Very 
preterm birth) 2.24 เทา (95% CI,1.37-3.67) เทียบกับมารดาท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนสัปดาหละ 0.36-0.45 
กิโลกรัม (Wise, et al., 2010) สวนการศึกษาในประเทศไทยท่ีโรงพยาบาลศิริราชเปนการศึกษา
เปรียบเทียบผูท่ีคลอดกอนกําหนดกับผูท่ีคลอดครบกําหนดจํานวน 200 ราย พบวามารดาท่ีคลอด
กอนกําหนดมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนเฉล่ีย 0.29 กิโลกรัมตอสัปดาห ในขณะท่ีมารดาท่ีคลอดครบกําหนดมี
น้ําหนักเพิ่มข้ึนเฉล่ีย 0.33 กิโลกรัมตอสัปดาห ถาพิจารณาแตละไตรมาสพบวามารดาท่ีมีน้ําหนัก
เพิ่มข้ึนนอยกวา 0.4 กิโลกรัมตอสัปดาห ในไตรมาสท่ี 2 มีการคลอดกอนกําหนดเปน 4.94 เทา (95% 
CI,1.49-17.36) ของมารดาท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนมากกวาหรือเทากับ 0.4 กิโลกรัมตอสัปดาห สวน
น้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนนอยในไตรมาสท่ี 1 และ 3 ไมมีผลตอการคลอดกอนกําหนด (Jongsongsrerm, 
1993) 
 สวนมารดาที่มีน้ําหนักเพิ่มข้ึนเกินเกณฑนั้นสงผลกระทบไดท้ังตอมารดาและทารก 
โดยผลกระทบตอมารดา ไดแก มีภาวะความดันโลหิตสูงและเบาหวานขณะต้ังครรภ มีน้ําหนักเหลือ
คางหลังคลอด (Postpartum weight retention) และเปนโรคอวนในอนาคต จากการศึกษาพบวา
น้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนของสตรีขณะต้ังครรภมีความสัมพันธทางบวกกับการเกิดภาวะเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ (Pregnancy induced hypertension) (Eduardo & Sven, 2006; Pole & 
Dodds, 1999) โดยมารดาท่ีมีภาวะพิษแหงครรภ (Preeclampsia) มีน้ําหนักเพิ่มข้ึนมากกวามารดาท่ี
ไมมีภาวะดังกลาวเฉล่ีย 2.01 กิโลกรัม (Callaway, et al., 2007) สตรีดัชนีมวลกายปกติกอนต้ังครรภ
ท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนมากกวา 16.0 กิโลกรัม เกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภมากกวาสตรีท่ีมี
น้ําหนักเพิ่มข้ึนนอยกวา 16.0 กิโลกรัม (Cedergren, 2006; Thorsdottir, et al., 2002) และสตรีท่ีมี
ภาวะอวน ถามีน้ําหนักเพิ่มข้ึนมากกวา 25 ปอนด เกิดภาวะพิษแหงครรภมากกวาสตรีท่ีมีน้ําหนัก
เพิ่มข้ึน 15-25 ปอนด  (Kiel, et al., 2007)  
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 หลังจากท่ีสตรีคลอดบุตรแลวน้ําหนักจะคอยๆ กลับสูปกติเหมือนกอนต้ังครรภภายใน 
6-12 เดือน (Schauberger, 1992) จากการติดตามสตรีหลังคลอดในระยะยาว พบวาน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึน
ขณะต้ังครรภมีความสัมพันธทางบวกกับการมีน้ําหนักเหลือคางหลังคลอดท่ีระยะ 4-6 สัปดาห 
(Baruffi, et al., 2005; Theananansuk & Lertbunnaphong, 2008) และ 6-12 เดือน (Lyu, et al., 2009) 
ซ่ึงน้ําหนักท่ีเหลือคางหลังคลอดมีความสัมพันธกับการเกิดโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และ
โรคหัวใจของสตรีตามมา (Rooney, et al., 2005) จากการศึกษาสตรีหลังคลอดแบบติดตามไป
ขางหนาในกรุงสต็อกโฮม (Stockholm) ของลินเนและคณะ (Linné, et al., 2004) พบวาสตรีมี
น้ําหนักเหลือคางท่ี 1 ปหลังคลอดมากกวา 2.2 กิโลกรัม นั้นเปนสตรีท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ
มากกวา 16.0 กิโลกรัม สวนสตรีท่ีมีน้ําหนักเหลือคางนอยกวา 0.2 กิโลกรัมนั้นมีน้ําหนักเพิ่มข้ึน
ขณะต้ังครรภนอยกวา 12.7 กิโลกรัม (p <.001) สอดคลองกับการติดตามสตรีหลังคลอดใน
สหรัฐอเมริกาของมารเจอริสัน-ซิลโกและคณะ (Margerison Zilko, et al., 2010) พบวาการมีน้ําหนัก
เพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภเกินเกณฑสงผลใหมีน้ําหนักเหลือคางมากกวา 2.5 กิโลกรัม ท่ี 1 ปหลังคลอด
เปน 1.58 เทา (95% CI, 1.19-2.09) ของมารดาท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนตามเกณฑ เม่ือติดตามในระยะยาว
พบวาน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภมีความสัมพันธทางบวกกับน้ําหนักหรือดัชนีมวลกายในเวลา
ตอมา จากการศึกษาขอมูลยอนหลังของรูเนยและคณะ (Rooney, et al., 2005) พบวาสตรีต้ังครรภท่ีมี
น้ําหนักเพิ่มข้ึนเกินเกณฑมีภาวะน้ําหนักเกินในอีก 15 ปถัดไปเปน 4.19 เทา (95% CI,1.88-6.51) 
ของสตรีท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนตามเกณฑขณะต้ังครรภ เชนเดียวกับการติดตามสตรีหลังคลอดเปนเวลา 
21 ปในประเทศออสเตรเลียของคอลเวยและคณะ (Callaway, et al., 2007) พบวามารดาท่ีมีน้ําหนัก
เพิ่มข้ึนมากกวา 15.0 กิโลกรัม มีดัชนีมวลกายมากกวามารดาท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนนอยกวาหรือเทากับ 
15.0 กิโลกรัม 1.34 กิโลกรัม/ตารางเมตร (p < .001)  
 สวนผลกระทบตอทารกจากการท่ีมารดามีน้ําหนักเพิ่มข้ึนเกินเกณฑ ไดแก ทารกมี
น้ําหนักแรกเกิดมากกวาอายุครรภ (Large for gestational age) ทารกตัวโต (Macrosomia) หรือมี
น้ําหนักแรกเกิดมากกวา 4,000 กรัม ท่ีเปอรเซนตไทล 90 ของอายุครรภ (Cunningham, et al., 2010) 
ทารกคลอดกอนกําหนด และเปนโรคอวนในวัยเด็ก วัยรุน หรือวัยผูใหญตอนตน โดยทารกท่ีตัวโต
สงผลใหมีการเรงคลอด เกิดการคลอดยาก จึงมีการใชหัตถการชวยคลอดและผาตัดคลอดจากสาเหตุ
การผิดสัดสวนของศีรษะทารกกับชองเชิงกรานเพิ่มมากข้ึน (p < .01) (Frederick, et al., 2008; 
Margerison Zilko, et al., 2010; Rode et al., 2007; Stotland, et al., 2004; Yazdanpanahi, et al., 
2008) ดังการศึกษาของโอเคนและคณะ (Oken, et al., 2007) พบวามารดาท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนเกิน
เกณฑจะใหกําเนิดทารกนํ้าหนักมากกวาอายุครรภเปน 2.17 เทา (95% CI,1.06-4.44) ของมารดาท่ีมี
น้ําหนักเพิ่มข้ึนตามเกณฑ เชนเดียวกับการศึกษาสตรีดัชนีมวลกายปกติและอวน พบวาถามีน้ําหนัก
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เพิ่มข้ึนมากกวา 16.0 กิโลกรัม จะใหกําเนิดทารกนํ้าหนักมากกวาอายุครรภหรือทารกตัวโตมากกวา 
2 เทา (p < .01) เทียบกับมารดาท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึน 8.0-16.0 กิโลกรัม (Cedergren, 2006) เม่ือติดตาม
ทารกท่ีเกิดจากมารดาท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนเกินเกณฑพบวา มีโอกาสเปนโรคอวนในวัยเด็ก วัยรุน หรือ
วัยผูใหญตอนตนไดมากกวาทารกท่ีเกิดจากมารดาที่มีน้ําหนักเพิ่มข้ึนตามเกณฑ (p < .05) 
(Margerison Zilko, et al., 2010; Moreira, et al., 2007; Oken, et al., 2007; Olson, et al., 2009) จาก
การศึกษาเด็กประถมชาวโปรตุเกสอายุ 6-12 ป ของมอไรราและคณะ (Moreira, et al., 2007) พบวา
เด็กท่ีเกิดจากมารดาท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนมากกวา 16 กิโลกรัม มีภาวะอวนเปน 1.27 เทา (95% CI,1.01-
1.61) ของเด็กท่ีเกิดจากมารดาท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนนอยกวา 9 กิโลกรัม สอดคลองกับการศึกษามารดา
และทารกแบบติดตามไปขางหนาเปนเวลา 7 ป ในสหรัฐอเมริกา พบวาเด็กท่ีเกิดจากมารดาท่ีมี
น้ําหนักเพิ่มข้ึนเกินเกณฑจะมีน้ําหนักเกินเปน 1.48 เทา (95% CI,1.06-2.06)  แตถามารดามีน้ําหนัก
นอยอยูกอนต้ังครรภความเสี่ยงจะเพ่ิมข้ึนเปน 3.36 เทา (95% CI, 1.01-11.16) ของเด็กท่ีเกิดจาก
มารดาท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนตามเกณฑ (Wrotniak, Shults, Butts, & Stettler, 2008) นอกจากนั้นมารดา
ท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนเกินเกณฑยังมีโอกาสคลอดกอนกําหนดไดมากกวามารดาท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนตาม
เกณฑ จากการศึกษาสตรีท่ีคลอดบุตรกอนกําหนดในรัฐแมสสาชูเสทซของไวสและคณะ (Wise, et 
al., 2010) พบวามารดาท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนหลังไตรมาสแรกมากกวาสัปดาหละ 0.45 กิโลกรัมมีการ
คลอดกอนกําหนดเปน 1.85 เทา (95% CI, 1.54-2.23) ของมารดาท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนสัปดาหละ 0.36-
0.45 กิโลกรัม เชนเดียวกับการสํารวจขอมูลผูคลอดจาก 21 รัฐในสหรัฐอเมริกาของดิทซและคณะ 
(Dietz, et al., 2006) พบวามารดาที่มีน้ําหนักเพิ่มข้ึนมากกวาสัปดาหละ 0.68 กิโลกรัมมีการคลอด
กอนกําหนดเปน 2.4 เทา (95% CI, 2.0-2.8) ของมารดาท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนสัปดาหละ 0.23-0.68 
กิโลกรัม  
  นอกจากนั้นยังพบวา มารดาท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนเกินเกณฑประสบความสําเร็จในการ
เล้ียงลูกดวยนมแมนอยกวามารดาท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนตามเกณฑ โดยพบวารอยละ 53 ของมารดาท่ีมี
น้ําหนักเพิ่มข้ึนเกินเกณฑมีการเล้ียงลูกดวยนมแมนอยกวา 1 เดือน (Oken, et al., 2007) สอดคลอง
กับการศึกษามารดาและทารกท่ีกินนมแมจํานวน 13,234 คู จาก 22 รัฐในสหรัฐอเมริกา พบวามารดา
ท่ีมีน้ําหนักเพิ่มขึ้นเกินเกณฑมีระยะเวลาในการเล้ียงลูกดวยนมแมส้ันกวามารดาท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึน
ตามเกณฑ (p < .01) (Li, et al., 2003) เชนเดียวกับการศึกษามารดาและทารกในนิวยอรคจํานวน 
2,783 คู ท่ีรายงานวามารดาท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนเกินเกณฑมีอัตราความลมเหลวในการเล้ียงลูกดวยนม
แมและโอกาสท่ีจะหยุดการใหนมแมเพียงอยางเดียว (Exclusive breast feed) มากกวามารดาท่ีมี
น้ําหนักเพิ่มข้ึนตามเกณฑ (p < .05) (Hilson, et al., 2006)  
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ปจจัยท่ีกําหนดนํ้าหนักท่ีเพ่ิมขึ้นขณะต้ังครรภ (Determinants of gestational weight gain) 
 สตรีต้ังครรภจะมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนเพียงใดข้ึนกับปจจัยหลายประการ จากการทบทวน
วรรณกรรมพบวาการแบงปจจัยตางๆ ท่ีเกี่ยวของกับน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภนั้นมีความ
แตกตางกัน เชน เวลสและคณะ (Wells, et al., 2006) แบงเปน 3 ปจจัยหลัก คือปจจัยดานชีววิทยา 
ปจจัยดานจิตสังคม และปจจัยดานพฤติกรรม สวนวอลคเกอรและคณะ (Walker, et al., 2009) ไดเพิ่ม
ปจจัยของระบบสุขภาพเขามา ไดแก คําแนะนําเร่ืองโภชนาการ สวนอเดคโบยและคณะ (Adegboye, 
et al., 2010) และโอลสันและสตรอเดอรแมน (Olson & Strawderman, 2003) ไดแบงเปน 4 ปจจัย 
คือ ปจจัยดานชีวภาพ การบริโภคอาหาร การเคล่ือนไหวรางกาย และจิตสังคม นอกจากนั้นสถาบัน
การแพทยแหงสหรัฐอเมริกา (IOM, 2009) ไดแบงปจจัยท่ีมีผลตอน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ 
โดยแบงเปนปจจัยดานสังคมและสภาพแวดลอม และปจจัยดานมารดา ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยแบง
ปจจัยตางๆ ท่ีมีผลตอน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนของสตรีขณะต้ังครรภ โดยใชกรอบแนวคิดปจจัยท่ีกําหนด
น้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภของสถาบันการแพทยแหงสหรัฐอเมริกา เนื่องจากมีความครอบคลุม
ในทุกประเด็น โดยมีรายละเอียดดังนี้  
 

ปจจัยดานสังคมและสภาพแวดลอม (Social and Environment factors)  
 ปจจัยดานสังคมและสภาพแวดลอม เปนปจจัยท่ีมีความเกี่ยวของสัมพันธกับตัวมารดา
หรือการมีพฤติกรรมดานสุขภาพตางๆ ซ่ึงสงผลทางออมตอน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ ไดแก 
ปจจัยทางสังคมหรือสถาบัน ส่ิงแวดลอม แหลงท่ีอยูอาศัย และความสัมพันธระหวางบุคคล โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 

1. สังคมหรือสถาบัน (Societal/Institutional) โครงสรางทางสังคมเปน
ปจจัยท่ีอยูภายนอกตัวมารดา ซ่ึงอาจสงผลตอน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนของสตรีต้ังครรภ ไดแก ส่ือตางๆ 
(Media) วัฒนธรรม (Culture) นโยบายของหนวยงาน (Policy) และบริการทางดานสุขภาพ (Health 
services) จากการทบทวนวรรณกรรมของสถาบันการแพทยแหงสหรัฐอเมริกา (IOM, 2009) พบวา
วัฒนธรรมความเช่ือท่ีประชาชนยึดถือปฏิบัติ ส่ือสารตางๆท่ีไดรับ รวมทั้งนโยบายของหนวยงาน
หรือประเทศมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ เชน นิสัยการบริโภค การเคล่ือนไหวรางกาย โดยเฉพาะตอ
เด็กและวัยรุน ซ่ึงอาจสงผลตอเนื่องมาจนถึงวัยผูใหญ (Quick, et al., 2013) และชวงต้ังครรภ อยางไร
ก็ตามไมมีการรายงานขอมูลวา ปจจัยทางสังคมหรือสถาบันดังกลาวจะมีผลตอน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนของ
สตรีขณะต้ังครรภหรือไม  

สวนบริการดานสุขภาพ อาจมีผลใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมดาน
สุขภาพได เชน คําแนะนําของผูเช่ียวชาญเกี่ยวกับน้ําหนักท่ีควรเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภมีผลตอน้ําหนัก
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ท่ีเพิ่มข้ึนจริงขณะต้ังครรภ (Actual weight gain)โดยคําแนะนําของผูเช่ียวชาญมีผลตอเปาหมายสวน
บุคคล (Personal target) ของสตรีต้ังครรภในการกําหนดน้ําหนักท่ีจะเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ 
(Cogswell, Scanlon, Fein, & Schieve, 1999) ถาไดรับคําแนะนําใหมีน้ําหนักเพิ่มมากจะมีน้ําหนัก
เพิ่มข้ึนมากและถาไดรับคําแนะนําใหมีน้ําหนักเพิ่มนอยจะมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนนอย (Brawarsky, et al., 
2005; Olson & Strawderman, 2003) จากการศึกษาขอมูลพบวา สตรีต้ังครรภรอยละ 30 ไมไดรับ
คําแนะนําเกี่ยวกับน้ําหนักท่ีควรเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ สวนกลุมท่ีไดรับคําแนะนํานั้นมีผูท่ีไดรับ
คําแนะนําไมเหมาะสมถึงรอยละ 30 โดยไดรับคําแนะนําใหมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนสูงกวาเกณฑหรือ
เพิ่มข้ึนตํ่ากวาเกณฑ ดังการศึกษาของคอคสเวลลและคณะ (Cogswell, et al., 1999) ท่ีสํารวจขอมูล
สตรีต้ังครรภจํานวน 3,155 ราย พบวาผูท่ีไดรับคําแนะนําใหมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนสูงกวาเกณฑมีน้ําหนัก
เพิ่มข้ึนเกินเกณฑเปน 3.6 เทา (95% CI,2.4-5.5) และผูท่ีไดรับคําแนะนําใหมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนตํ่ากวา
เกณฑมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนนอยกวาเกณฑเปน 3.6 เทา (95% CI,2.3-5.5) ของผูท่ีไดรับคําแนะนําใหมี
น้ําหนักเพิ่มข้ึนตามเกณฑ แมวาคําแนะนําของผูเช่ียวชาญจะมีผลตอน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนของสตรี
ต้ังครรภ แตพบวาผูใหคําแนะนํามีการใหคําแนะนําแตกตางกัน ข้ึนกับปจจัยสวนบุคคลและสังคม 
บางคร้ังตรงขามกับส่ิงท่ีสตรีต้ังครรภปฏิบัติ และไมสามารถนํามาใชเปนแนวทางในการปฏิบัติได 
(IOM, 2009) 

2.  ส่ิงแวดลอม (Environmental) ส่ิงแวดลอมท่ีอาจมีผลตอน้ําหนักท่ี
เพิ่มข้ึนของสตรีขณะต้ังครรภ ไดแก ระดับความสูงจากน้ําทะเล มลภาวะหรือสารพิษ รวมท้ังภัย
พิบัติตางๆ จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาส่ิงแวดลอมดังกลาวมีความสัมพันธกับขนาดของทารก
แรกเกิด แตไมมีการรายงานถึงน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนของสตรีขณะต้ังครรภ (IOM, 2009) 

3. ชุมชนหรือแหลงท่ีอยูอาศัย (Neighborhood/ Community) สตรี
ต้ังครรภตองการอาหารท่ีมีคุณภาพและปลอดภัย แหลงท่ีอยูอาศัยท่ีมีความขาดแคลนอาหารอาจเปน
ปจจัยเส่ียงท่ีทําใหสตรีต้ังครรภมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนนอยได จากขอมูลพบวาผูซ่ึงอาศัยอยูยานชุมชนท่ีมี
อาหารสดหรือซุปเปอรมาเก็ตส (Supermarkets) มีความสัมพันธกับการใหกําเนิดทารกท่ีมีน้ําหนัก
แรกเกิดมากกวาผูซ่ึงอาศัยอยูในยานท่ีขาดแคลนอาหารสด นอกจากนั้นแหลงท่ีอยูอาศัยยานท่ีไมมี
สวนสาธารณะหรือทางเดินเทาพบวา ประชากรมีโรคอวนเพิ่มข้ึน อยางไรก็ตามไมมีการรายงานถึง
น้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนของสตรีขณะต้ังครรภ (IOM, 2009) 

4.  ความสัมพันธระหวางบุคคล (Interpersonal) ปจจัยท่ีคณะกรรมการ
ของสถาบันการแพทยแหงสหรัฐอเมริกาเห็นวาอาจมีผลตอน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ ไดแก 
การถูกบุคคลในครอบครัวทําราย (Family violence) สถานภาพสมรส (Marital status) และการ
สนับสนุนจากครอบครัว (Family support) สตรีต้ังครรภสวนใหญมักมีความรูสึกตองการพึ่งพา
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บุคคลอ่ืนในการดําเนินชีวิตประจําวันมากข้ึน โดยเฉพาะสามี ถาสามีไมเขาใจหรือไมยอมรับการ
ต้ังครรภจะรูสึกตกใจ ไมพอใจหรือโกรธภรรยาได (วัฒนา ศรีพจนารถ, 2542) ซ่ึงอาจนําไปสูการทํา
รายรางกายภรรยาได โดยพบวาสตรีท่ีถูกสามีทํารายรางกายขณะต้ังครรภ สามารถทํานายการมี
น้ําหนักเพิ่มข้ึนนอยกวาเกณฑ (p < 0.007) (Siega-Riz & Hobel, 1997) สถานภาพสมรสนั้นรายงาน
สอดคลองกันวา สถานภาพสมรสที่แตกตางกันมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภไมแตกตางกัน 
(Rodrigues, et al., 2010; Strychar et al., 2000; Walker, et al., 2009) สวนการสนับสนุนจากสามี 
พบวามีผลตอทัศนคติหรือความรูสึกดานภาพลักษณของสตรีต้ังครรภแตไมพบความสัมพันธตอ
น้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ 
 จะเห็นไดวาปจจัยดานสังคมและส่ิงแวดลอมท่ีมีความสัมพันธกับน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึน
ขณะต้ังครรภนั้นมีขอมูลการศึกษาจํานวนนอย และยังไมมีความชัดเจนวามีความสัมพันธตอกัน
หรือไม ดังนั้นผูวิจัยจึงไมไดนําปจจัยดานสังคมและส่ิงแวดลอมมาศึกษาในคร้ังนี้ 
 

ปจจัยดานมารดา (Maternal factors)  
 ปจจัยดานมารดาเปนปจจัยของตัวสตรีต้ังครรภเอง ซ่ึงเกี่ยวของโดยตรงกับน้ําหนักท่ี
เพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ ไดแก ปจจัยดานสังคมประชากร ปจจัยดานรางกาย ปจจัยดานจิตใจ ปจจัยดาน
การแพทย และปจจัยดานพฤติกรรม โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

1. ปจจัยดานสังคมประชากร (Socio-demographic factors) ปจจัยดาน
สังคมประชากร ไดแก อายุ เช้ือชาติ การศึกษา และรายไดครอบครัว ซ่ึงปจจัยเหลานี้มีผลตอแบบ
แผนในการดําเนินชีวิตของสตรีต้ังครรภซ่ึงสงผลตอน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ (DiPietro, et al., 
2003)  

1.1 อายุ แสดงถึงความสมบูรณทางสรีรวิทยาและ
ประสิทธิภาพในการทํางานของระบบสืบพันธุ สตรีวัยรุนรางกายยังเจริญเติบโตไมเต็มท่ี จึงตองใช
พลังงานสวนหนึ่งในการสรางเน้ือเยื่อของรางกายและระบบสืบพันธุ นอกจากนั้นวัยรุนจะมีอัตรา
การเผาผลาญพื้นฐานมากกวาวัยผูใหญ จึงตองการพลังงานมากกวา (สิริพันธุ จุลกรังคะ, 2542) เม่ือ
วัยรุนต้ังครรภจึงตองการพลังงานมากกวาผูใหญ (IOM, 2009) นอกจากนั้นวัยรุนมักไมพอใจตอ
ภาพลักษณท่ีเปล่ียนแปลงไปทําใหมีผลตอการเอาใจใสสุขภาพขณะต้ังครรภ (วัฒนา ศรีพจนารถ, 
2542) สตรีต้ังครรภวัยรุนจึงมีความเส่ียงท่ีจะมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนนอย ในขณะท่ีสตรีอายุมากจะมีการ
เคล่ือนไหวรางกายนอย โดยเฉพาะอายุ 40 ปข้ึนไป จะมีการเคล่ือนไหวรางกายลดลงอยางชัดเจน 
(WHO, 1998) ทําใหมีการใชพลังงานลดลงดวย ดังนั้นถาไดรับพลังงานเทาสตรีท่ีอายุนอยกวาจึงมี
โอกาสที่จะมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนมากได ดังการศึกษาสตรีต้ังครรภจํานวน 667 รายในบราซิลของดรีเมอร
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และคณะ (Drehmer, et al., 2010) พบวาสตรีวัยรุนมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนนอยกวาเกณฑมากกวาสตรีอายุ 
20-29 ป (p < .05) สวนการศึกษาสตรีต้ังครรภจํานวน 622 ราย จาก 10 เมืองในนิวยอรคของโอลสัน
และสตรอเดอรแมน (Olson & Strawderman, 2003) พบวาวัยรุนและสตรีอายุมากกวา 40 ปจะมี
น้ําหนักเพิ่มข้ึนเกินเกณฑไดมากข้ึน (p < .001) อยางไรก็ตามมีการศึกษาท่ีรายงานวาอายุไมมี
ความสัมพันธกับน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ (Strychar, et al., 2000; Walker, et al., 2009; Wells, 
et al., 2006)   

1.2 เชื้อชาติ ซ่ึงมีความสัมพันธกับลักษณะทางชีวภาพและ
วัฒนธรรมซ่ึงอาจสงผลตอน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ โดยมีการศึกษาพบวาชาวฮิสแพนิกและ
ชาวแอฟริกันอเมริกันมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนนอยกวาเกณฑมากกวาชาวผิวขาว (Brawarsky, et al., 2005; 
Siega-Riz & Hobel, 1997) จากการศึกษาของเวลสและคณะ (Wells et al., 2006) พบวาชาวฮิสแพนิก
มีน้ําหนักเพิ่มข้ึนนอยกวาเกณฑเปน 1.29 เทา (95% CI,1.0-1.68) ของชาวผิวขาว  

1.3 ระดับการศึกษา มีผลตอการแสวงหาความรู การหา
แหลงสนับสนุนในการดูแลตนเองและทารกในครรภ โดยการศึกษาสวนใหญพบวาระดับการศึกษา
มีความสัมพันธทางบวกกับน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ โดยสตรีซ่ึงมีการศึกษาสูงจะมีน้ําหนัก
เพิ่มข้ึนมากกวาสตรีท่ีมีการศึกษาตํ่ากวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Maddah, et al., 2005; Siega-Riz 
& Hobel, 1997; Walker, et al., 2009) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของเวลสและคณะ (Wells, et al., 
2006) ท่ีพบวาสตรีท่ีมีการศึกษาต่ํากวา 12 ป มีน้ําหนักเพิ่มข้ึนนอยกวาเกณฑเปน 1.64 เทา (95% 
CI,1.14-2.37) ของสตรีท่ีมีการศึกษาสูงกวา 12 ป อยางไรก็ตามมีหลายการศึกษาที่พบวา ระดับ
การศึกษาไมมีความสัมพันธกับน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ (Drehmer, et al., 2010; Olson & 
Strawderman, 2003; Rodrigues, et al., 2010; Strychar, et al., 2000)  

1.4 รายไดของครอบครัว ซ่ึงมีผลตอการหาแหลงสนับสนุน
ในการดูแลตนเองและทารกในครรภทางดานโภชนาการ การพักผอน และการออกกําลังกาย จาก
การศึกษาของวอลคเกอรและคณะ (Walker, et al., 2009) พบวารายไดของครอบครัวมีความสัมพันธ
ทางบวกกับน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ (p <.05) ซ่ึงขัดแยงกับการศึกษาของโอลสันและสตรอ
เดอรแมน (Olson & Strawderman, 2003) ท่ีรายงานวาสตรีท่ีมีรายไดนอยกวา 185% PIR (Poverty 
Index Ratio) มีน้ําหนักเพิ่มข้ึนเกินเกณฑเปน 2.59 เทา (95% CI, 1.6-4.2) ของสตรีท่ีมีรายไดมากกวา 
185% PIR สวนการศึกษาของโรดริคสและคณะ (Rodrigues, et al., 2010) รายงานวารายไดของ
ครอบครัวไมมีความสัมพันธกับน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ  
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2. ปจจัยดานรางกาย (Physiological factors) ไดแก ดัชนีมวลกายกอน
ต้ังครรภ จํานวนคร้ังของการคลอด และสวนสูง 

2.1  ดัชนีมวลกายกอนตั้งครรภ ซ่ึงบงช้ีภาวะโภชนาการใน
วัยผูใหญท่ีไดรับการยอมรับอยางกวางขวางท่ัวโลกท้ังทางการแพทยและโภชนาการ ในการปฏิบัติ
และการศึกษาวิจัยวามีความเหมาะสมสําหรับใชประเมินการสะสมพลังงานในผูใหญอายุต้ังแต 20 ป 
ข้ึนไป (วิมลรัตน จงเจริญ, 2552) เนื่องจากสามารถบอกถึงปริมาณของไขมันในรางกาย (Body fat) 
ไดใกลเคียงท่ีสุด ซ่ึงทางปฏิบัติสามารถทําไดงายและสะดวกกวาการวัดระดับไขมันโดยตรงท่ีตองใช
เคร่ืองมือพิเศษท่ีมีราคาแพง (WHO Western Pacific Region, 2000) นอกจากนั้นขอแนะนําของ
น้ําหนักท่ีควรเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภนั้น มีการอางอิงตามคาดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภ โดยน้ําหนักท่ี
เพิ่มข้ึนบอกถึงภาวะโภชนาการขณะต้ังครรภของมารดาและทารก โดยสตรีท่ีมีดัชนีมวลกายกอน
ต้ังครรภมากควรมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนนอย ในทางกลับกันสตรีท่ีมีดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภนอยควรมี
น้ําหนักเพิ่มข้ึนมาก ท้ังนี้เนื่องจากผูท่ีมีดัชนีมวลกายมากจะมีการสรางเนื้อเยื่อขณะต้ังครรภนอย ซ่ึง
น้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนสวนใหญจะใชเพื่อการเจริญเติบโตของทารกในครรภ สวนผูท่ีมีดัชนีมวลกายนอย
จะมีการสรางเนื้อเยื่อท้ังของมารดาและทารก จึงตองมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนมากกวา  (IOM, 1990; 2009)  

การแบงระดับดัชนีมวลกายนั้นอางอิงจากขอมูลสถิติของ
ประชากร คืออัตราปวยและตายท่ีสัมพันธกับการเจ็บปวยเรื้อรัง ท่ีเปนผลจากปริมาณไขมันใน
รางกายท่ีเพิ่มข้ึน เชน โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ หรือไขมันในเลือดสูง ซ่ึงการบอก
ภาวะสุขภาพจากดัชนีมวลกายนั้นจะแตกตางกันไปในแตละสถาบันและกลุมประชากร ซ่ึงเกณฑที่มี
การใชกันอยางกวางขวางเปนขององคการอนามัยโลก (WHO, 1998) ซ่ึงแบงเปน น้ําหนักตํ่ากวา
เกณฑมีดัชนีมวลกายนอยกวา 18.5 น้ําหนักปกติมีดัชนีมวลกายระหวาง 18.5-24.9 และภาวะน้ําหนัก
เกินมีดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากับ 25 ซ่ึงน้ําหนักเกินยังแบงยอยออกเปน 4 ระดับ คือ ภาวะ
กอนท่ีจะอวน (Pre-obese) มีคาดัชนีมวลกายระหวาง 25-29.9 อวนระดับ 1 (Obese I) มีคาดัชนีมวล
กายระหวาง 30-34.9 อวนระดับ 2 (Obese II) มีคาดัชนีมวลกายระหวาง 35-39.9 และอวนระดับ 3 
(Obese III) มีคาดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากับ 40 

สวนชาวเอเชีย-แปซิฟก เชน จีน ญ่ีปุน สิงคโปร ฮองกง 
อินเดีย และไทย มีความเส่ียงตออัตราการปวยและตายดวยโรคท่ีเปนผลจากการมีปริมาณไขมันใน
รางกายเพิ่มข้ึน ความเส่ียงจะเพิ่มข้ึนเม่ือมีดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากับ 23 ซ่ึงนอยกวาชาวยุโรป
และอเมริกัน เนื่องจากชาวเอเชียมีปริมาณไขมันในรางกายรวมท้ังในอวัยวะภายในท่ีมากกวา
ชาวตะวันตกเม่ือมีดัชนีมวลกายเทากัน (Chang, et al., 2003; Deurenberg, Deurenberg-Yap, & 
Guricci, 2002; Park, Allison, Heymsfield, & Gallagher, 2001) ชาวเอเชียจึงมีโอกาสเกิดการเจ็บปวย
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ไดมากกวาชาวตะวันตกท่ีระดับดัชนีมวลกายเดียวกัน เนื่องจากความแตกตางในเร่ืองเช้ือชาติ ถ่ินท่ี
อยูอาศัย อัตราการปวยและตายของประชากร คณะกรรมการรวมขององคการอนามัยโลกภาคพื้น
เอเชียแปซิฟก (WHO Western Pacific Region, 2000) จึงมีการแบงระดับดัชนีมวลกายสําหรับชาว
เอเชีย-แปซิฟก โดยกําหนดใหผูท่ีน้ําหนักเกินมีคาดัชนีมวลกายเทากับ 23 ซ่ึงตํ่ากวาของชาวยุโรปท่ี
กําหนดไวเทากับ 25 ซ่ึงมีผลการศึกษาในเอเชียท่ีสนับสนุนขอกําหนดดังกลาว โดยพบวาชาวเอเชีย
วัยผูใหญท้ังสองเพศมีความเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงข้ึนเม่ือดัชนีมวลกาย
มากกวา 23.0 (Ito et al., 2003; Jia, Xiang, Chen, Lu, & Wu, 2002; Kim, Suh, & Choi, 2004) ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาประชากรชาวเกาหลี จีน และฮองกงท่ีรายงานวาความชุกของการเกิด
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และไขมันในเลือดสูงจะเพิ่มข้ึนเปน 2 เทา เม่ือดัชนีมวลกายเทากับ 
23-24 และมากกวา 3 เทา เม่ือดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากับ 25 เทียบกับดัชนีมวลกาย 18.5-23 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Jia, et al., 2002; Kim, et al., 2004 ; Lee, Critchey, & Ko, 2002)  สวน
กลุมอาการท่ีมีปญหาการเผาผลาญอาหาร (Metabolic syndrome) ความเส่ียงจะเพิ่มเปน 2.69 เทา 
(95% CI,1.8-4.01) เม่ือดัชนีมวลกายอยูระหวาง 23-24 และ 4.76 เทา (95% CI,3.27-6.92) เม่ือดัชนี
มวลกายมากกวาหรือเทากับ  25 (Jia, et al., 2002)  สําหรับสตรีต้ังครรภมีการอางอิงดัชนีมวลกาย
ขององคการอนามัยโลกป ค.ศ. 1998 เปนสวนใหญ มีเพียงการศึกษาเดียว (Wong, et al., 2000) ท่ีใช
เกณฑขององคการอนามัยโลกภาคพื้นเอเชียแปซิฟก  

สําหรับการศึกษาในชาวไทยมีการอางอิงคาดัชนีมวลกาย
ของท้ังองคการอนามัยโลกป ค.ศ. 1998 และขององคการอนามัยโลกภาคพื้นเอเชียแปซิฟกป ค.ศ. 
2000 สวนสตรีต้ังครรภมีการอางอิงดัชนีมวลกายขององคการอนามัยโลกป ค.ศ. 1998 (ณัฏฐา อนันต
สุข, 2547; Rattanasil, 2006;Theananasuk & Lertbunnaphong, 2008; Weiangkham, 2005) แมวาชาว
ไทยจะมีรูปรางและแบบแผนในการดําเนินชีวิตท่ีใกลเคียงกับชาวเอเชียมากกวาชาวตะวันตก แต
การศึกษาสวนใหญอางอิงน้ําหนักท่ีควรเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ ตามเกณฑของสถาบันการแพทยแหง
สหรัฐอเมริกา (IOM, 1990; 2009) ซ่ึงมีการรวบรวมขอมูลการศึกษาจากท่ัวโลก ความครอบคลุมใน
ทุกกลุมประชากร และมีความเปนปจจุบัน ซ่ึงสถาบันการแพทยแหงสหรัฐอเมริกามีการอางอิงดัชนี
มวลกายขององคการอนามัยโลกป ค.ศ. 1998 ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยจึงใชเกณฑขององคการ
อนามัยโลก (WHO, 1998) ในการอางอิงดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภ  

สําหรับความสัมพันธระหวางดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภกบั
น้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภนั้น การศึกษาสวนใหญรายงานสอดคลองกันวามีความสัมพันธตอกัน
ในทางลบ กลาวคือสตรีท่ีมีดัชนีมวลกายมากจะมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนนอยสวนสตรีท่ีมีดัชนีมวลกายนอย
จะมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนมากอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (DiPietro, et al., 2003; Guelinckx, et al., 2010; 
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Maddah, et al., 2005; Nohr, et al., 2009; Walker & Kim, 2002) สําหรับสตรีท่ีมีน้ําหนักเกินกอน
ต้ังครรภมีโอกาสที่จะมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนเกินเกณฑไดมากกวาสตรีท่ีมีน้ําหนักปกติอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (Maddah, et al., 2005; Walker, et al., 2009) จากการศึกษาสตรีต้ังครรภในซานฟรานซิสโก
ของบราวารสกี้และคณะ (Brawarsky, et al., 2005) จํานวน 1,810 ราย พบวาสตรีท่ีน้ําหนักเกินกอน
ต้ังครรภมีโอกาสที่จะมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนเกินเกณฑเปน 2.26 เทา (95% CI,1.43-3.56) ของสตรีน้ําหนัก
ปกติ สอดคลองกับการศึกษาสตรีต้ังครรภจํานวน 2,537 รายในประเทศเม็กซิโกของวอลคเกอรและ
คณะ (Walker, et al., 2009) พบวาสตรีน้ําหนักเกินมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภเกินเกณฑเปน 2.87 
เทา (95% CI,2.11-3.90) สวนสตรีท่ีมีภาวะอวนมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภเกินเกณฑเปน 1.82 
เทา (95% CI,1.38-2.39) ของสตรีน้ําหนักปกติ เชนเดียวกับการสํารวจขอมูลพื้นฐานดานประชากร 
(Population-based study) จํานวน 4,528 รายในรัฐโคโลราโดของเวลลและคณะ (Wells, et al., 2006) 
พบวาสตรีน้ําหนักเกินมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภเกินเกณฑเปน 2.65 เทา (95% CI,2.04-3.44) 
สวนสตรีท่ีมีภาวะอวนมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภเกินเกณฑเปน 6.59 เทา (95% CI,4.02-10.80) 
และเพิ่มข้ึนนอยกวาเกณฑเปน 18.61 เทา (95% CI,11.71-29.51) เทียบกับสตรีน้ําหนักปกติ สวน
การศึกษาสตรีต้ังครรภจํานวน 255 ราย ในประเทศบราซิลของโรดริคสและคณะ (Rodrigues, et al., 
2010) พบวาสตรีท่ีมีภาวะอวนมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนเกินเกณฑเปน 4.66 เทา (95% CI,1.34-19.08) ของ
สตรีน้ําหนักปกติ สวนสตรีท่ีน้ําหนักเกินมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนเกินเกณฑเปน 1.69 เทา (95% CI,0.52-
5.52) ของสตรีน้ําหนักปกติ แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ   

2.2   จํานวนคร้ังของการคลอด ทุกคร้ังท่ีต้ังครรภสตรีจะมี
น้ําหนักเพิ่มข้ึน เม่ือคลอดแลวจะมีน้ําหนักเหลือคางอยูประมาณ 2-3 กิโลกรัม โดยเฉพาะในรายท่ี
คลอดบุตรหลายๆ คร้ัง ทําใหมารดาครรภหลังมีดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภมากกวาครรภแรก 
(Pillitteri, 2010) เม่ือต้ังครรภคร้ังใหมจึงตองการพลังงานท่ีจะสรางเนื้อเยื่อของตนเองนอยลง 
นอกจากนั้นสตรีท่ีผานการคลอดจะมีประสบการณ เกี่ยวกับการมีน้ําหนักเหลือคางหลังคลอด 
(Bergmann, et al., 1997) จึงมีความระมัดระวังไมใหมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนมาก เม่ือต้ังครรภอีกจึงมีความ
ใสใจสุขภาพมากข้ึน มีการแสวงหาความรู และบริโภคอาหารเหมาะสม (Northstone, et al., 2008) 
สงผลใหผูคลอดครรภหลังมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนเกินเกณฑไดนอยกวาผูคลอดครรภแรก ดังการศึกษาของ
เวลสและคณะ (Wells, et al., 2006) พบวาผูคลอดครรภหลังมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนเกินเกณฑเปน 0.69 เทา 
(95% CI,0.57-0.82) ของผูคลอดครรภแรก และผูคลอดครรภแรกมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนเกินเกณฑมากกวา
ผูคลอดครรภหลังประมาณ 1.5 เทา (Brawarsky, et al., 2005; Walker, et al., 2009)  

2.3  สวนสูง ซ่ึงเปนโครงสรางทางรางกายท่ีเปนผลจาก
พันธุกรรมและโภชนาการตั้งแตวัยเด็ก รายงานขอมูลตรงกันวาสวนสูงมีความสัมพันธทางบวกกับ
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น้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ (Nohr, et al., 2009; Siega-Riz & Hobel, 1997) สตรีท่ีมีสวนสูงนอย
กวา 157 เซนติเมตร มีน้ําหนักเพิ่มข้ึนนอยกวาเกณฑเปน 2.25 เทา (95% CI, 1.03-4.93) ของสตรีท่ีมี
สวนสูงมากกวา157 เซนติเมตร (Rodrigues, et al., 2010)  

3. ปจจัยดานจิตใจ (Psychological factors) การท่ีสตรีต้ังครรภมีการ
เปล่ียนแปลงในหลายๆ ดานนั้น ยอมสงผลใหเกิดความวิตกกังวล ความเครียด และความกลัว ถาไม
สามารถปรับตัวเพื่อเผชิญกับการเปล่ียนแปลงตางๆได ยอมสงผลใหเกิดปญหาสุขภาพกายหรือ
สุขภาพจิตตามมาได (Murray & Mckinney, 2010) ซ่ึงปจจัยดานจิตใจท่ีสัมพันธกับน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึน
ขณะต้ังครรภท่ีมีผูศึกษาไว ไดแก ภาวะเครียด ภาวะซึมเศรา การไดรับการสนับสนุนทางสังคม และ
ทัศนคติตอน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

3.1   ภาวะเครียด (Stress) ภาวะเครียดเปนปฏิกริยาท่ีเกิด
จากการสะสมความกดดันตาง ๆ ไวในรางกายและจิตใจ และแสดงอาการออกมาเปนอาการตึงเครียด
ใหเห็น ซ่ึงการเปล่ียนแปลงท้ังดานรางกายและจิตสังคมรวมท้ังสถานภาพและบทบาทของสตรี
ต้ังครรภซ่ึงนับเปนภาวะวิกฤตทางวุฒิภาวะ ซ่ึงกอใหเกิดภาวะเครียดตามมาได ภาวะเครียดจะสงผล
ตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร (DiPietro, et al., 2003) ซ่ึงอาจมีผลตอน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะ
ต้ังครรภได จากการศึกษาพบวาสตรีต้ังครรภท่ีมีคะแนนความเครียด (Stress score) มากกวาหรือ
เทากับ 6 สามารถทํานายการมีน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนนอยกวาเกณฑไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(Brawarsky, et al., 2005; Walker, et al., 2009) อยางไรก็ตามจากการสํารวจขอมูลสตรีต้ังครรภของ
เวลสและคณะ (Wells, et al., 2006) พบวาสตรีท่ีมีระดับความเครียดตางกันมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะ
ต้ังครรภไมแตกตางกัน 

3.2   ภาวะซึมเศรา (Depression) เปนความรูสึกท่ีทําใหเกิด
สภาพอารมณเบ่ือหนาย หดหู หรือเศราอยางตอเนื่องยาวนาน ภาวะซึมเศราขณะต้ังครรภมี
ความสัมพันธทางลบกับน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ (Bodnar, et al., 2009) ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของซิกา-ริซและโฮเบล (Siega-Riz & Hobel, 1997) พบวาสตรีท่ีรายงานตนเองวามี
ความรูสึกซึมเศราเปนปจจัยทํานายการมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนนอยขณะต้ังครรภ (p < 0.003) โดยผูท่ีมี
ภาวะซึมเศราจะมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนนอยกวาเกณฑเปน 1.2 เทา (95% CI,1.1-1.32) ของผูท่ีไมมี
ความรูสึกดังกลาว  ในขณะท่ีการศึกษาของวอลคเกอรและคิม (Walker & Kim, 2002) ท่ีศึกษาสตรีท่ี
มีรายไดนอยในรัฐเท็คซัสจํานวน 305 ราย พบวาภาวะซึมเศราไมมีความสัมพันธกับน้ําหนักท่ี
เพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ  

3.3  การสนับสนุนทางสังคม (Social support) การที่สตรี
ต้ังครรภไดรับความรัก ความหวงใย ชวยเหลือดานขอมูลขาวสารจากบุคคลอ่ืนยอมทําใหสตรี
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ต้ังครรภสามารถเผชิญตอการเปล่ียนแปลงตางๆ ไดอยางเหมาะสม (วัฒนา ศรีพจนารถ, 2542) จาก
การศึกษาของซิกา-ริซและโฮเบล (Siega-Riz & Hobel, 1997) พบวาสตรีต้ังครรภท่ีไดรับการ
สนับสนุนทางดานการเงินจากสามีมีความสัมพันธทางบวกกับน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ (p 
< .05) สวนผูท่ีรูสึกโดดเดี่ยวขาดการสนับสนุนมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนนอยกวาเกณฑเปน 1.2 เทา (95% 
CI,1.1-1.32) ของผูท่ีไมมีความรูสึกดังกลาว อยางไรก็ตามพบความขัดแยงในการศึกษาของโอลสัน
และสตรอเดอรแมน (Olson & Strawderman, 2003) ท่ีรายงานวาสตรีท่ีไดรับการสนับสนุนทาง
สังคมตํ่ามีน้ําหนักเพิ่มข้ึนมากกวาสตรีท่ีไดรับการสนับสนุนทางสังคมปกติหรือสูง ยกเวนมารดาท่ีมี
น้ําหนักเกินซ่ึงพบวาไมมีความสัมพันธตอกัน 

3.4  ทัศนคติท่ีมีตอน้ําหนักท่ีเพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ 
(Attitude toward weight gain) กลาวคือความรูสึกของสตรีต้ังครรภท่ีมีตอรูปรางและขนาดรางกาย
ท่ีเปล่ียนแปลงไป รวมท้ังครรภท่ีโตข้ึน จากการศึกษาสตรีต้ังครรภแบบตัดขวาง (Cross-sectional) 
จํานวน 130 ราย ของไดปโตรและคณะ (DiPietro, et al., 2003) พบวาทัศนคติในทางลบ เชน ความ
กังวลเกี่ยวกับรูปราง รูสึกอึดอัดกับน้ําหนักตัว หรือรูสึกวาตนเองไมนาดึงดูดมีความสัมพันธ
ทางบวกกับน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ (r = 0.28, p <.05) กลาวคือถาสตรีต้ังครรภมีทัศนคติ
ในทางลบมากจะมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนมากดวย นอกจากนั้นทัศนคติเกี่ยวกับน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะ
ต้ังครรภยังมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการจํากัดอาหารและภาวะสุขภาพจิตอ่ืนๆ เชน ภาวะเครียด
หรือภาวะซึมเศรา อยางไรก็ตามจากการศึกษาสตรีต้ังครรภจํานวน 1,550 ราย ในเบรอมิงแฮม 
(Berming ham) ของคอปเปอรและคณะ (Copper, et al., 1995) พบวา เม่ือควบคุมดัชนีมวลกายแลว
ทัศนคติไมมีความสัมพันธกับน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ  

4. ปจจัยทางการแพทย (Medical factors) ภาวะเจ็บปวยกอนต้ังครรภ
และขณะต้ังครรภ รวมท้ังภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภนั้นอาจมีผลตอน้ําหนักท่ีจะเพ่ิมข้ึนขณะ
ต้ังครรภได โดยความเจ็บปวยกอนต้ังครรภ ไดแก ความผิดปกติของการรับประทานอาหาร (Eating 
disorder) โรคที่เกี่ยวของกับระบบทางเดินอาหาร เชน ลําไสอักเสบเร้ือรัง และการผาตัดกระเพาะ
อาหารพบวามีความสัมพันธกับน้ําหนักทารกแรกเกิด แตไมสามารถบอกไดวามีผลตอน้ําหนักท่ี
เพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภหรือไม (IOM, 2009) สวนภาวะอาเจียนไมสงบขณะต้ังครรภ (Hyperemesis 
gravidarum) พบวามีความสัมพันธกับการมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนนอยขณะต้ังครรภ (Walker, et al., 2009) 
ซ่ึงมีสตรีต้ังครรภเพียงรอยละ 0.5-2.0 ท่ีมีภาวะนี้ ในการศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยศึกษาเฉพาะสตรีต้ังครรภ
ปกติเทานั้น ไมไดนําสตรีต้ังครรภท่ีมีความเจ็บปวยหรือภาวะแทรกซอนมาศึกษา 

5. ปจจัยทางดานพฤติกรรม (Behavioral factors) สตรีต้ังครรภมีการ
เปล่ียนแปลงท้ังดานรางกายและจิตสังคม ซ่ึงสงผลตอพฤติกรรมในการปฏิบัติตัว สตรีต้ังครรภจึงมี
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การปรับพฤติกรรมของตนเองใหเหมาะสม เพื่อใหการตั้งครรภสามารถดําเนินไปไดตามปกติและ
เปนผลดีตอสุขภาพของมารดาและทารก ซ่ึงปจจัยดานพฤติกรรมท่ีเกี่ยวของกับน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึน
ขณะต้ังครรภ ไดแก การฝากครรภ การสูบบุหร่ี การบริโภคอาหาร และกิจกรรมทางกาย โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 

5.1  การฝากครรภ ซ่ึงเปนพฤติกรรมของสตรีต้ังครรภใน
การรับบริการเพื่อสงเสริมสุขภาพ ปองกันและแกไขภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนขณะต้ังครรภ ซ่ึง
องคการอนามัยโลกกําหนดใหสตรีต้ังครรภตองฝากครรภอยางนอย 4 คร้ัง (กระทรวงสาธารณสุข, 
2554) สตรีต้ังครรภท่ีฝากครรภนอยกวา 6 คร้ัง พบวามีน้ําหนักเพิ่มข้ึนนอยกวาเกณฑเปน 2.17 เทา 
(95% CI,1.56 -3.02) ของสตรีท่ีฝากครรภต้ังแต 6 คร้ังข้ึนไป (Walker, et al., 2009)  

5.2  การสูบบุหร่ี (Smoking) โดยผลของบุหร่ีทําใหอัตรา
การเผาผลาญอาหารสูงข้ึน และความอยากอาหารลดลง (Murray & Mckinney, 2010) นอกจากนั้นยัง
พบวาผูท่ีสูบบุหร่ีมีการบริโภคอาหารท่ีมีคุณภาพตํ่า (Adegboye, et al., 2010) ซ่ึงผลของบุหร่ีตอ
น้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภนั้นข้ึนอยูกับปริมาณท่ีสูบ ดังการศึกษาของออลาฟสดอทเทียรและ
คณะ (Olafsdottir, et al., 2006b) ท่ีศึกษาสตรีต้ังครรภแบบติดตามไปขางหนาจํานวน 408 ราย ใน
ประเทศไอซแลนด พบวาสตรีท่ีสูบบุหร่ีขณะต้ังครรภมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนนอยกวาสตรีท่ีไมสูบบุหร่ี 
2.0 กิโลกรัม (p <.001) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของโอลสันและสตรอเดอรแมน (Olson & 
Strawderman, 2003) ท่ีพบวาสตรีต้ังครรภท่ีสูบบุหร่ีต้ังแต 1.5 ซองข้ึนไป จะมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนนอย
กวาเกณฑเปน 7.63 เทาของสตรีท่ีสูบบุหร่ีนอยกวา 1.5 ซอง อยางไรก็ตามการศึกษาสวนใหญ
รายงานวาการสูบบุหร่ีไมมีความสัมพันธกับน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ (Adegboye, et al., 2010; 
Drehmer, et al., 2010; Rodrigues, et al., 2010; Wells, et al., 2006) แมวาผลของบุหร่ีตอน้ําหนักท่ี
เพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภจะยังไมชัดเจน แตมารดาท่ีสูบบุหร่ีจะมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนนอยกวามารดาท่ีไมสูบ
บุหร่ีเล็กนอย นอกจากนั้นสารคารบอนมอนอกไซดและนิโคตินในบุหร่ีทําใหเลือดท่ีไปเล้ียงมดลูก
และรกนอยลง และคารบอกซีฮีโมโกลบินท่ีเพิ่มข้ึนทําใหออกซิเจนที่ไปเล้ียงทารกนอยลง สงผลให
ทารกเจริญเติบโตชาและมีน้ําหนักตัวนอย (วงศกุลพัทธ สนิทวงศ ณ อยุธยา, 2530 ) ซ่ึงมีความ
ชัดเจนวามารดาท่ีสูบบุหร่ีใหกําเนิดทารกน้ําหนักนอยกวามารดาท่ีไมเคยสูบบุหร่ีและหยุดสูบเม่ือ
ต้ังครรภ  (Adegboye, et al., 2010; Rodrigues, et al., 2010; Wells, et al., 2006) 

5.3  การบริโภคอาหาร (Food consumption) เปนพฤติกรรมท่ี
เกี่ยวของกับการรับประทาน การดื่ม หรือการรับอาหารเขาสูรางกาย แลวกอใหเกิดประโยชนแกรางกาย 
สตรีต้ังครรภจะมีความตองการปริมาณและสารอาหารเพ่ิมข้ึน เนื่องจากมีการสรางเซลลและเนื้อเยื่อ
ตางๆ มากข้ึน ท้ังการเจริญเติบโตและพัฒนาการของทารกในครรภ รวมท้ังสรีระรางกายของมารดา
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ท่ีเปล่ียนแปลง เพื่อเตรียมพรอมในการคลอดและใหนมบุตร สตรีต้ังครรภจึงมีการปรับตัวดวยการ
เปล่ียนแปลงแบบแผนในการบริโภคอาหาร รูปแบบการเตรียมอาหาร รวมท้ังปริมาณของอาหารท่ี
บริโภค สงผลตอภาวะสุขภาพของมารดาและทารก ซ่ึงประเมินไดจากน้ําหนักของมารดาท่ีเพิ่มข้ึน
ขณะต้ังครรภ และนํ้าหนักของทารกแรกเกิด (IOM, 2009) สตรีต้ังครรภจึงตองการอาหารเพ่ิมมาก
ข้ึน ท้ังในแงของปริมาณและสารอาหาร ซ่ึงการไดรับไมเพียงพอหรือมากเกินไปยอมสงผลใหภาวะ
โภชนาการของมารดาและทารกในครรภมีความไมเหมาะสม ดังการศึกษาของโอลสันและสตรอ
เดอรแมน (Olson & Strawderman, 2003) ท่ีติดตามสตรีต้ังครรภจํานวน 622 ราย พบวาการบริโภค
อาหารมากข้ึนจากกอนต้ังครรภอยางมาก (A lot more) จะมีน้ําหนักเพิ่มขึ้นเกินเกณฑเปน 2.35 เทา 
(95% CI,1.2-4.5) สวนสตรีท่ีบริโภคลดลงกวากอนต้ังครรภ (A little less) จะมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนนอย
กวาเกณฑเปน 2.39 เทา (95% CI,1.2-4.8) ของสตรีท่ีบริโภคเพิ่มข้ึนเพียงเล็กนอย (A little more) 

กลาวโดยสรุปสตรีต้ังครรภควรมีการบริโภคอาหารท่ี
เหมาะสมทั้งดานปริมาณและคุณภาพของอาหาร โดยใหมีความหลากหลายของสารอาหารที่ไดรับ
ตอหนวยพลังงาน 100 แคลอร่ี (Murray & Mckinney, 2010) ซ่ึงปริมาณสารอาหารอางอิงท่ีควร
ไดรับประจําวัน (Dietary Reference Intakes; DRIs) ท่ีเกี่ยวของกับน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ คือ 
สารอาหารมหภาค (Macronutrient) ซ่ึงใหพลังงาน ไดแก คารโบไฮเดรต โปรตีน และไขมัน โดยท่ี
คารโบไฮเดรตและโปรตีน 1 กรัมใหพลังงาน 4 แคลอร่ี ขณะท่ีไขมัน 1 กรัม ใหพลังงาน 9 แคลอร่ี 
(วีนัส ลีฬหกุล สุภาณี พุทธเดชาคุม และถนอมขวัญ ทวีบูรณ, 2545)  

อาหารโปรตีน สตรีต้ังครรภตองการเพิ่มข้ึนเพื่อใชในการ
เจริญเติบโตของทารกและรก รวมท้ังการสรางเนื้อเยื่อของมารดา ขณะต้ังครรภควรไดรับโปรตีน
เพิ่มข้ึนจากเดิมวันละ 25 กรัม หรือประมาณวันละ 71  กรัม คิดเปนเนื้อสัตวประมาณ 2 ถวยตวง นม
สด 3 ถวยตวง หรือถ่ัว 1.5 ถวยตวง (Murray & Mckinney, 2010) ในขณะท่ีสตรีต้ังครรภชาวไทย
ควรไดรับโปรตีนวันละ 77 กรัม หรือ 12 ชอนกินขาว เนื่องจากโปรตีนในอาหารไทยมีคุณภาพตํ่า
กวาของชาวตะวันตก (กระทรวงสาธารณสุข, 2546) ซ่ึง 2 ใน 3 ของโปรตีนควรมาจากเนื้อสัตวหรือ
ไข เนื่องจากมีกรดอะมิโนท่ีจําเปนสูงกวาโปรตีนจากพืช สําหรับโปรตีนจากเนื้อสัตวท่ีติดมันถา
ไดรับในปริมาณมากอาจทําใหไดรับไขมันมากเกินไป ดังนั้นสตรีน้ําหนักปกติหรือน้ําหนักเกินกอน
ต้ังครรภควรบริโภคโปรตีนไขมันต่ํา เชน เนื้อปลา เนื้อไก ไข นมไขมันตํ่า และโปรตีนจากพืช (B. 
Abrams, et al., 2004) สําหรับไขควรไดรับอยางนอยสัปดาหละ 5-6 ฟอง เนื่องจากเปนโปรตีน
คุณภาพดี และยังใหวิตามินและเกลือแรตางๆ ดวย สวนนมใหโปรตีนท่ีมีคุณภาพและมีแคลเซียมท่ี
รางกายสามารถดูดซึมไดดี จากการศึกษาสตรีต้ังครรภจํานวน 402 รายในเมืองบอสตัน (Boston) 
ของลาจิโอะและคณะ (Lagiou, et al., 2004) พบวาการบริโภคอาหารประเภทโปรตีนมีความสัมพันธ
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ทางบวกกับน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ (p < 0.0001) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาสตรีต้ังครรภชาว
ไทยท่ีติดเช้ือ เอช ไอ วี จํานวน 20 ราย ของจตุพร รัตนศีล (Rattanasil, 2006) พบวาการบริโภค
อาหารประเภทโปรตีนมีความสัมพันธทางบวกกับน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนในไตรมาสที่ 3 (r= 0.51, p < .05) 

อาหารคารโบไฮเดรต ซ่ึงมีท้ังชนิดเชิงเดี่ยวและเชิงซอน 
ชนิดเชิงเดี่ยวไดจากนํ้าตาล ซ่ึงเปนแหลงของพลังงานบริสุทธ์ิในรูปซูโครส (Sucrose) ท่ีรางกาย
สามารถนําไปใชไดในทันที แตไมมีสารอาหารอ่ืนๆ สวนชนิดเชิงซอนซ่ึงพบในอาหารประเภทแปง
เม่ือถูกเผาผลาญจะใหพลังงานในรูปของน้ําตาลและสารอาหารอ่ืนๆ ดวย ไดแก วิตามิน เกลือแร 
และเสนใยอาหาร สวนพลังงานท่ีเหลือจะสะสมเปนไกลโคเจนท่ีตับและกลามเนื้อเพื่อใชเปนแหลง
พลังงานสํารองตอไป (สิริพันธุ จุลกรังคะ, 2542) ขณะต้ังครรภมีความตองการคารโบไฮเดรต
ประมาณวันละ 175 กรัม ซ่ึงเพิ่มข้ึนจากเดิมวันละ 45 กรัม (Murray & Mckinney, 2010) ในขณะท่ี
สตรีต้ังครรภชาวไทยไมจําเปนตองไดรับเพิ่มข้ึน เนื่องจากปกติไดรับคารโบไฮเดรตเปนอาหารหลัก
อยูแลว (กระทรวงสาธารณสุข, 2546) สอดคลองกับการศึกษาของจตุพร รัตนศีล (Rattanasil, 2006) 
พบวาการบริโภคคารโบไฮเดรตมีความสัมพันธในระดับตํ่ากับน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภอยาง
ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (r= 0.284) แหลงของคารโบไฮเดรตไดจากธัญพืชและผลิตภัณฑจากธัญพืช 
เชน ขาว กวยเตี๋ยว ขนมปง นอกจากนั้นยังมีในผักและผลไมบางชนิด เชน เผือก มัน รวมท้ังผลผลิต
ทางอุตสาหกรรม เชน น้ําตาลทราย น้ําอัดลม เคร่ืองดื่มท่ีเติมน้ําตาล โดยอาหารที่เติมน้ําตาลน้ันไม
ควรไดรับเกินรอยละ 25 ของพลังงานท่ีไดรับท้ังวัน (กระทรวงสาธารณสุข, 2546) เนื่องจากอาจ
สงผลใหมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนมากเกินไป ดังการศึกษาของแคลพ (Clapp, 2002) ท่ีรายงานวาสตรีท่ี
บริโภคอาหารท่ีมีคาดัชนีของน้ําตาลในเลือด (Glycaemic index) สูงมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ
มากกวาสตรีท่ีบริโภคอาหารท่ีมีคาดัชนีของน้ําตาลในเลือดตํ่า 2.2 กิโลกรัม ในขณะท่ีการศึกษาของ
ลาจิโอะและคณะ (Lagiou, et al., 2004) พบวาการบริโภคคารโบไฮเดรตไมมีความสัมพันธกับ
น้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ ถึงกระนั้นก็ยังพบวาสตรีท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนเกินเกณฑนั้น ไดรับ
พลังงานจากคารโบไฮเดรตมากกวาสตรีท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนตามเกณฑหรือนอยกวาเกณฑ (p <.01) 
(Olafsdottir, et al., 2006b) 

อาหารไขมัน ขณะต้ังครรภไมจําเปนตองไดรับเพิ่มข้ึน ซ่ึง
ควรไดรับพลังงานจากไขมันรอยละ 20-35 ของพลังงานท้ังหมด เปาหมายสําคัญนั้นควรมุงเนนท่ี
กรดไขมันจําเปน (Essential fatty acids) ซ่ึงเปนกรดไขมันชนิดไมอ่ิมตัวท่ีมีสวนสําคัญในการสราง
และพัฒนาระบบประสาทและสายตาของทารกใหสมบูรณ ไดแก กรดไขมันกลุมโอเมกา 6 (Omega-
6) คือไลโนลีอิก (Linoleic) และกรดไขมันกลุมโอเมกา 3 (Omega-3) คืออัลฟาไลโนลีนิก (Alpha-
linolenic) ซ่ึงไดจาก น้ํามันถ่ัวเหลือง น้ํามันรําขาว น้ํามันดอกทานตะวัน น้ํามันดอกคําฝอย และ
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น้ํามันจากปลาทะเล เปนตน (กระทรวงสาธารณสุข, 2546; Murray & Mckinney, 2010) ขณะ
ต้ังครรภถาขาดกรดไขมันจําเปนจะทําใหทารกเกิดปญหาในการพัฒนาสมองและสายตาได 
นอกจากนั้นอาจสงผลใหขาดวิตามินชนิดละลายในไขมันได เชน วิตามินเอ วิตามินเค อยางไรก็ตาม
การไดรับกรดไขมันมากเกินไปจะทําใหเสียสมดุลของกรดไขมันบนผนังเซลลตางๆ ดังนั้นควร
ไดรับกรดไขมันในสัดสวนและปริมาณท่ีเหมาะสม กลาวคือควรไดรับไลโนลีอิกไมเกินวันละ 13 
กรัม และอัลฟาไลโนลีนิกไมเกิน 1.4 กรัม (IOM, 2009) ขอมูลเกี่ยวกับความตองการไขมันสําหรับ
คนไทยน้ัน มีการศึกษานอยจึงใชเกณฑของสหรัฐอเมริกา โดยแนะนําใหไดรับน้ํามัน กะทิ หรือเนย
ไมเกินวันละ 5 ชอนชา (กระทรวงสาธารณสุข, 2546) และควรบริโภคไขมันจากพืชมากกวาไขมัน
จากสัตว เนื่องจากการบริโภคไขมันสัตวสงผลใหมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนเกินเกณฑ (Lagiou, et al., 2004)  

สรุปไดวาขณะต้ังครรภควรไดรับสารอาหารที่ใหพลังงาน
อยางเหมาะสมและมีความสมดุล ถาเพิ่มสารอาหารชนิดหนึ่งจะตองลดสารอาหารชนิดอ่ืนลง ซ่ึง
พลังงานที่ไดรับสวนใหญมาจากคารโบไฮเดรต การไดรับพลังงานจากคารโบไฮเดรตและไขมันท่ี
ไมเพียงพอ รางกายจะชดเชยดวยการใชพลังงานจากโปรตีนแทน ซ่ึงอาจเปนสาเหตุใหเหลือโปรตีน
ในการสรางและซอมแซมเนื้อเยื่อตางๆ ลดลง (Murray & Mckinney, 2010)  

สําหรับชนิดของอาหารท่ีมีความสัมพันธกับน้ําหนักท่ี
เพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภนั้น พบวาอาหารประเภททอดเปนปจจัยทํานายน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ 
ซ่ึงถาบริโภคเปนประจํา จะทําใหมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนเกินเกณฑเปน 4.24 เทา (95% CI,1.04-17.18) 
(Stuebe, et al., 2009) การบริโภคอาหารหวาน น้ําท่ีมีรสหวาน และนมมีความสัมพันธทางบวกกับ
น้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ ดังการศึกษาสตรีต้ังครรภในประเทศไอซแลนดจํานวน 495 รายของ
ออลาฟสดอทเทียรและคณะ (Olafsdottir, et al., 2006b) พบวาการดื่มนมเพิ่มข้ึนในระยะทายของการ
ต้ังครรภและการบริโภคของหวานต้ังแตไตรมาสแรกมีความสัมพันธกับการมีน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนเกิน
เกณฑขณะต้ังครรภ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาแบบทดลองระยะท่ี 2 (2nd experimental study) ของ
แคลพ (Clapp, 2002) ซ่ึงติดตามสตรีต้ังแตกอนต้ังครรภจนกระท่ังคลอดจํานวน 10 ราย พบวาสตรีท่ี
บริโภคอาหารท่ีมีคาดัชนีของน้ําตาลในเลือดสูง มีน้ําหนักเพิ่มข้ึนมากกวาสตรีท่ีบริโภคอาหารท่ีมีคา
ดัชนีของน้ําตาลในเลือดตํ่า 2.2 กิโลกรัม (p < .01) ขัดแยงกับการศึกษาสตรีตั้งครรภจํานวน 1,231 
ราย ในรัฐแคโรไลนาของไดเออลีนและคณะ (Deierlein, et al., 2008) พบวาการบริโภคอาหารท่ีมีคา
ดัชนีของระดับน้ําตาลในเลือดตางกันมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนไมตางกัน นอกจากนั้นยังพบวาจํานวนม้ือ
ของอาหารวางมีความสัมพันธทางบวกกับน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภอยางไมมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (Olson & Strawderman, 2003) สวนอาหารประเภทผักและผลไมควรบริโภคทุกวัน อยางนอย
วันละ 5 สวนหรือ 400 กรัม โดยเฉพาะผักใบเขียวและผักสีเหลืองสม เชน ฟกทอง แครอท เพื่อให
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ไดรับวิตามินและเกลือแรครบถวน รวมทั้งชวยใหทองไมผูก มีการศึกษาพบวาการบริโภคผักและ
ผลไมมีความสัมพันธทางลบกับน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ และถาบริโภคต้ังแตไตรมาสแรก 
สามารถลดการมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนเกินเกณฑขณะต้ังครรภได 0.45 เทา (95%CI,0.27-0.76) ( Stuebe, et 
al., 2009)  และถามีการบริโภคผักมากกวาหรือเทากับ 3 สวนตอวัน สามารถทํานายการมีน้ําหนัก
เพิ่มข้ึนนอยกวาเกณฑได (Olson & Strawderman, 2003)  

5.4  กิจกรรมทางกาย (Physical Activity) เปนการปฏิบัติ
กิจกรรมตางๆ ในดานการใชพลังงานในชีวิตประจําวัน ซ่ึงรวมถึงการทํากิจกรรมท่ีมีการเคล่ือนไหว
สวนตางๆ ของรางกาย เปนกิจกรรมใน 4 บริบท ไดแก งานอาชีพ งานบาน งานอดิเรก และการ
เดินทาง ตัวอยางงานอดิเรก ไดแก การเลนกีฬา การออกกําลังกาย และนันทนาการ (กระทรวง
สาธารณสุข, 2546) ความสมดุลของพลังงานเกิดจากพลังงานท่ีไดรับกับพลังงานท่ีใชออกไป เพื่อ
การประกอบกิจกรรมตางๆ การรักษาอุณหภูมิของรางกาย และอัตราการเผาผลาญพื้นฐาน สตรีไม
ต้ังครรภใชพลังงานในการประกอบกิจกรรมรอยละ 15-50 และสําหรับอัตราการเผาผลาญพื้นฐาน
รอยละ 60-70 (Hill et al., 2004 อางใน IOM, 2009) แตเม่ือต้ังครรภพลังงานท่ีใชสําหรับอัตราการเผา
ผลาญพื้นฐานจะเพิ่มข้ึน เนื่องจากมีการสังเคราะหเนื้อเยื่อของมารดาและทารกเพ่ิมข้ึน ดังนั้นจึงตอง
ลดการใชพลังงานในสวนอ่ืนๆ ลง ประกอบกับสตรีต้ังครรภมีน้ําหนักตัวมากข้ึนทําใหการ
เคล่ือนไหวเปนไปอยางลําบาก จึงมีการปรับตัวดวยการเคล่ือนไหวรางกายลดลง ตองการการ
พักผอนมากข้ึน (Butte, et al., 2004; King, et al., 1994; MelZer, et al., 2004) โดยเฉพาะไตรมาส
สุดทายท่ีจะมีการเคล่ือนไหวรางกายลดลงอยางชัดเจน (Guelinck, et al., 2010) เพื่อใหเกิดความ
สมดุลของรางกาย สตรีต้ังครรภจึงมีแนวโนมท่ีจะมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนมากได ซ่ึงถามีการเคล่ือนไหว
รางกายนอยเกินไปจะสงผลใหมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนมาก ในทํานองเดียวกันการเคล่ือนไหวรางกายท่ีมาก
เกินไปจะสงผลใหมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนนอยได ดังการศึกษาของโอลสันและสตรอเดอรแมน (Olson & 
Strawderman, 2003) พบวาสตรีท่ีมีกิจกรรมทางกายลดลงกวากอนต้ังครรภมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนเกิน
เกณฑเปน 1.68 เทา (95% CI,1.1-2.6) ของสตรีท่ีมีกิจกรรมทางกายเทาเดิมหรือเพิ่มข้ึน ซ่ึงสอดคลอง
กับการศึกษาของแคลพและลิทเติล (Clapp & Little, 1995) ท่ีพบวาสตรีต้ังครรภท่ีมีการออกกําลัง
กายอยางตอเนื่องสมํ่าเสมอ 3 คร้ังตอสัปดาหในไตรมาสท่ี 3 มีน้ําหนักเพิ่มข้ึนนอยกวาสตรีท่ีหยุด
ออกกําลังกายเม่ือต้ังครรภ 3 กิโลกรัม (p <.05) สวนการออกกําลังกายในไตรมาสที่ 1 และ2 ไมมี
ความสัมพันธกับน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ และกิจกรรมทางกายมีความสัมพันธทางลบเชิง
เสนตรง (Linear regression) กับน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ (p <.01) (Olson & Strawderman, 
2003; Stuebe, et al., 2009) กลาวคือถามีกิจกรรมทางกายเพ่ิมข้ึนจะทําใหน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะ
ต้ังครรภลดลง สอดคลองกับการศึกษาของสตูบ้ีและคณะ (Stuebe, et al., 2009) พบวาสตรีท่ีมี
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น้ําหนักเพิ่มข้ึนเกินเกณฑมีการดําเนินชีวิตท่ีนั่งหรือมีกิจกรรมนอย (Sedentary lifestyle) เปนประจํา 
หรือมีการเคล่ือนไหวรางกายนอยกวา 2.5 ช่ัวโมงตอสัปดาห โดยการมีกิจกรรมชนิดท่ีตองออกแรง
มาก (Vigorous activity) วันละ 30 นาที สามารถลดโอกาสเส่ียงท่ีจะมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนเกินเกณฑได 
0.76 เทา (95% CI,0.6-0.96) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนการเดินวันละ 30 นาที สามารถลดโอกาส
เส่ียงท่ีจะมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนเกินเกณฑได 0.92 เทา (95% CI,0.83-1.01) แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
อยางไรก็ตามมีการศึกษาท่ีรายงานวากิจกรรมทางกายไมสามารถทํานายน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะ
ต้ังครรภได (Morris & Johnson, 2005; Rodrigues, et al., 2010)  

การศึกษาสวนใหญรายงานวากิจกรรมทางกายมีความสัมพันธ
ทางลบกับน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ การมีกิจกรรมทางกายนอยหรือลดลงเม่ือต้ังครรภ สงผลใหมี
น้ําหนักเพิ่มข้ึนเกินเกณฑ โดยการเคล่ือนไหวรางกายและการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมขณะต้ังครรภนั้น 
กอใหเกิดประโยชน ไมเปนอันตรายหรือภาวะแทรกซอนตอมารดาและทารก ดังนั้นสตรีต้ังครรภท่ีไมมี
ขอหามทางการแพทยในการออกกําลังกาย ควรมีการออกกําลังกายในระดับปานกลางวันละ 30 นาที 
อยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง และควรเลือกออกกําลังกายชนิดท่ีปลอดภัยตอตนเองและทารกในครรภ เชน 
การเดิน การวายน้ํา หรือแอโรบิค เปนตน (American College of Obstetricians and Gynecologists; 
ACOG, 2002)   
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บทท่ี 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 

 การศึกษาในครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงทํานาย (Predictive research design) เพื่อศึกษา
ความสามารถในการทํานายน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนของสตรีต้ังครรภ โดยปจจัยดานอายุ จํานวนคร้ังของ
การคลอด ดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภ การบริโภคอาหารและกิจกรรมทางกาย  
 
 

ลักษณะประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากรที่ใชในการศึกษาคร้ังนี้คือ สตรีต้ังครรภท่ีมีอายุครรภครบกําหนด ซ่ึงฝาก
ครรภและคลอดท่ีโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ระหวางวันท่ี 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2555 ถึงวันท่ี 30 
กันยายน พ.ศ. 2555 ทําการเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติท่ีกําหนด ดังนี้ 
 
 เกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria)  

1) ต้ังครรภเดี่ยว 
2) สตรีต้ังครรภมีอายุต้ังแต 15 ป ข้ึนไป 
3) อายุครรภเม่ือทําการศึกษา 37-41 สัปดาห 
4) มีน้ําหนักกอนต้ังครรภบันทึกไวในบัตรฝากครรภ 
5) มีการฝากครรภตามเกณฑมาตรฐาน (ต้ังแต 4 คร้ังข้ึนไป) 
6) ต้ังใจมาคลอดท่ีโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
7) สามารถอานและเขียนภาษาไทยได 

 
 เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) 

1) ทารกมีความพิการชนิดรุนแรง ทราบจากการตรวจดวยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง 
(Ultrasound) เชน ทารกไมมีกะโหลกศีรษะ ทารกมีภาวะน้ําค่ังในโพรงสมอง (Hydrocephalus) 

2) สตรีต้ังครรภมีโรคประจําตัวหรือภาวะผิดปกติกอนและขณะต้ังครรภ เชน ความดัน 
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โลหิตสูง เบาหวาน โรคหัวใจ โรคเลือด ความผิดปกติของตอมธัยรอยด โรคจิตประสาท หรือภาวะ
อาเจียนไมสงบขณะต้ังครรภ  
 
 เกณฑการยุติการเปนกลุมตัวอยาง (Termination criteria) 

1) พบวาทารกมีความพิการชนิดรุนแรงเม่ือแรกเกิด เชน ไมมีกะโหลกศีรษะ มีภาวะ
น้ําค่ังในโพรงสมอง 

2) ทารกคลอดกอนกําหนด จากการวินิจฉัยของกุมารแพทยตามคะแนนบาลลารด 
(Ballard score) 

3) ในวันคลอด มารดาไมไดช่ังน้ําหนัก หรือมีภาวะแทรกซอนท่ีมีผลตอน้ําหนักตัว 
เชน เบาหวาน พิษแหงครรภ  

4) สตรีท่ีไมไดมาคลอดบุตรท่ีโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 
 

ขนาดของกลุมตัวอยาง 
 ในการวิจัยคร้ังนี้กําหนดขนาดกลุมตัวอยางจากการคํานวณอํานาจการทดสอบ และการ
เปดตาราง สําหรับการวิเคราะหสถิติถดถอยพหุคูณ (Multiple regressions) ของโพลิทและเบค (Polit 
& Beck, 2008, หนา 623) โดยกําหนดคากําลังการทดสอบ (Power analysis) ท่ีระดับนัยสําคัญอัลฟา 
(α) เทากับ .05 อํานาจการทดสอบ (Power of the test) เทากับ .80 ตัวแปรทํานาย (Predictor 
variables) 5 ตัว เนื่องจากไมมีงานวิจัยท่ีศึกษาในเร่ืองท่ีใกลเคียงกัน จึงกําหนดขนาดอิทธิพลขนาด
กลาง (Medium effect size) R2 เทากับ .13  
  
 โดยมีสูตรดังนี้      
                 
   
 
 n  หมายถึง   จํานวนกลุมตัวอยาง 

 L  หมายถึง   คาท่ีไดจากการเปดตารางคาอัลฟาและอํานาจการทดสอบท่ีกําหนด         
     (L = 12.83) 

 γ  หมายถึง    Estimate effect size  
 k  หมายถึง  จํานวนตัวแปรทํานาย  เทากับ 5 

n   =   L + (k + 1)  
 γ 

γ   =       R2  
      1- R2 
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 แทนคาในสูตรได   n = 12.83/0.149 + (5 + 1) = 92 เพื่อทดแทนกลุมตัวอยางท่ีอาจจะ
สูญหาย ผูวิจัยจึงกําหนดจํานวนกลุมตัวอยางไวเกินกวาท่ีคํานวณไดรอยละ 20 ไดขนาดกลุมตัวอยาง
จํานวน 110.4 ราย ในการศึกษาคร้ังนี้ใชผูเขารวมโครงการวิจัย (Sample size) ท้ังส้ิน = 111 ราย 
 
 

สถานท่ีเก็บขอมูล 
 ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลในหนวยฝากครรภและหลังคลอดท่ีโรงพยาบาลพระ
มงกุฎเกลา ซ่ึงเปนโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ในสังกัดกรมแพทยทหารบก กระทรวงกลาโหม เปน
แหลงศึกษาและผลิตแพทย พยาบาล และผูชวยพยาบาล โดยมีจํานวนเตียงท้ังหมด 1,074 เตียง 
ใหบริการทหาร ครอบครัวทหาร และประชาชนท่ัวไป  
 หองตรวจโรคสูติกรรมเปนหนวยงานท่ีใหบ ริการสตรี ต้ังครรภปกติและมี
ภาวะแทรกซอน ซ่ึงใหบริการตั้งแตวันจันทรถึงศุกร เวลา 08.00-16.00 น. สตรีต้ังครรภทุกรายจะ
ไดรับการซักประวัติ รับคําปรึกษากอนและหลังการตรวจเลือด ช่ังน้ําหนัก วัดสัญญาณชีพ ตรวจ
น้ําตาลและโปรตีนในปสสาวะ ตรวจรางกาย ตรวจครรภ และตรวจทางหองปฏิบัติการณ สตรี
ต้ังครรภจะไดรับความรูและคําแนะนําการปฏิบัติตัวในระยะต้ังครรภเปนรายกลุม 2 คร้ัง (คร้ังท่ี 1) 
ชวงไตรมาสท่ี 1- 2  แนะนําเร่ืองการเปล่ียนแปลงและการปฏิบัติตัวขณะต้ังครรภ พัฒนาการของ
ทารกในครรภ เสนทางลูกรัก อาการผิดปกติท่ีควรมาพบแพทยกอนนัด และโภชนาการขณะต้ังครรภ 
โดยแนะนําใหรับประทานอาหารเพ่ิมข้ึนวันละประมาณ 300 แคลลอร่ี โดยเนนอาหารประเภท
โปรตีน แคลเซียม ธาตุเหล็ก และกรดโฟลิค ใหรับประทานผักผลไมทุกม้ือ หลีกเล่ียงอาหารไขมัน
สูง อาหารหวาน ชา กาแฟ และนํ้าอัดลม (คร้ังท่ี 2) ชวงไตรมาสท่ี 3 แนะนําเร่ืองการเล้ียงลูกดวยนม
แม อาการผิดปกติท่ีควรมาพบแพทยกอนนัดและการเตรียมตัวคลอด และมีการใหคําแนะนําเพิ่มเติม
เปนรายบุคคล ถาสตรีต้ังครรภมีความผิดปกติอ่ืนๆ เชน มีภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ น้ําหนัก
เพิ่มข้ึนมากหรือเพิ่มข้ึนนอยเกินไปนั้น เชน ถามีน้ําหนักเพิ่มข้ึนนอย จะไดรับคําแนะนําให
รับประทานอาหารในปริมาณมากข้ึน โดยเฉพาะโปรตีน สวนผูท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนมากหรือมีภาวะ
เบาหวานจะไดรับคําแนะนําใหรับประทานอาหารในปริมาณลดลง โดยเฉพาะอาหารพวกแปงและ
อาหารหวาน และรับประทานผักเพิ่มข้ึน สําหรับสตรีต้ังครรภท่ีมีโรคแทรกซอนจะนัดใหฝากครรภ
ในวันจันทรต้ังแตเวลา 13.00-16.00 น. และมีนัดใหคําปรึกษาเร่ืองความผิดปกติทางพันธุกรรมในวัน
อังคารต้ังแตเวลา 13.00-16.00 น. โดยที่สถิติการฝากครรภป พ.ศ. 2553-2554 เทากับ 2,394 และ 
2,554 ราย ตามลําดับ (ขอมูลสถิติกองสูติ-นรีเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ปพ.ศ.  2553 และ 
2554)  
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 หอผูปวยหลังคลอดเปนหนวยงานท่ีใหบริการพักคางนอนแกมารดาหลังคลอด ทารก
แรกเกิด และสตรีต้ังครรภท่ีมีภาวะแทรกซอนท่ีจําเปนตองไดรับการดูแลในโรงพยาบาลระหวางการ
ต้ังครรภ โดยมีการใหบริการทุกวันตลอด 24 ช่ัวโมง โดยท่ีสถิติของการคลอดป พ.ศ. 2553-2554 
เทากับ 2,144 และ 2,128 ราย ตามลําดับ (ขอมูลสถิติกองสูติ-นรีเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎ
เกลา ปพ.ศ. 2553 และ 2554) ระยะเวลาในการเก็บขอมูลต้ังแต เดือนกรกฎาคม ถึงเดือนกันยายน 
พ.ศ. 2555 
 
 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย (Research Instruments) 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยประกอบดวย เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัยและ
เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 

1) เคร่ืองมือดําเนินการวิจัย ไดแก เคร่ืองช่ังน้ําหนักและวัดสวนสูง จํานวน 2 เคร่ือง 
เคร่ืองท่ี 1 ใชวัดสวนสูงของสตรีในคร้ังแรกท่ีมาฝากครรภ และใชช่ังน้ําหนักทุกคร้ังท่ีมาฝากครรภ 
เคร่ืองท่ี 2 ใชช่ังน้ําหนักในวันคลอด ซ่ึงท้ัง 2 เคร่ืองเปนระบบดิจิตอล ยี่หอ Tanita Sealing รุน SA 
08120514 มีการปรับความเท่ียงของเครื่องมือจากฝายวิศวกรเคร่ืองมือของบริษัทผูใหบริการทุกๆ 6 
เดือน ผูวิจัยใชเคร่ืองวัดสวนสูงและเคร่ืองช่ังน้ําหนักท้ัง 2 เคร่ือง ตลอดระยะเวลาท่ีดําเนินการวิจัย 
สําหรับขอมูลท่ีนํามาใชในการศึกษาคร้ังนี้ คือ สวนสูงท่ีวัดในคร้ังแรกท่ีมาฝากครรภ และนํ้าหนักท่ี
ชั่งในวันคลอด 

2) เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวยแบบบันทึกและ
แบบสอบถามขอมูลจํานวน 3 ชุด ดังนี้ 

 
 ชุดท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล เปนเคร่ืองมือท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเองมี 3 สวน 
ประกอบดวย ขอมูลท่ัวไป ขอมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ การคลอด และภาวะโภชนาการของสตรี
ต้ังครรภ (น้ําหนักกอนต้ังครรภ สวนสูง ดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภ น้ําหนักวันคลอด และนํ้าหนักท่ี
เพิ่มข้ึนตลอดการต้ังครรภ) ดังนี้ 
  สวนท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลท่ัวไปของสตรีต้ังครรภ มีลักษณะเปนขอ
คําถามชนิดเลือกตอบ และเติมขอความ ประกอบดวยขอมูลทางดานประชากร ไดแก อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา รายไดครอบครัว และขอมูลทางดานสุขภาพ ไดแก การสูบบุหร่ี การด่ืมชา 
กาแฟ และเคร่ืองดื่มท่ีมีสวนผสมของแอลกอฮอล ภาวะเครียดขณะต้ังครรภ และการไดรับคําแนะนํา
เกี่ยวกับน้ําหนักท่ีควรเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ (ดูรายละเอียดในภาคผนวก) 
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  สวนท่ี 2 แบบบันทึกขอมูลการต้ังครรภและการคลอด ประกอบดวย
ขอมูลของมารดาและทารก โดยขอมูลของมารดา ไดแก ประวัติประจําเดือน อายุครรภ กําหนด
คลอด จํานวนครั้งในการตั้งครรภ การคลอด การแทงบุตร และอาการผิดปกติท่ีเกิดข้ึนระหวางการ
ต้ังครรภ วันท่ีคลอด อายุครรภท่ีคลอด วิธีการคลอด สวนขอมูลทารก ไดแก เพศ น้ําหนักแรกเกิด 
และภาวะแทรกซอน (ดูรายละเอียดในภาคผนวก) 
  สวนท่ี 3 แบบบันทึกขอมูลภาวะโภชนาการ ประกอบดวยน้ําหนักกอน
ต้ังครรภและสวนสูง ซ่ึงไดจากบัตรฝากครรภ นํามาคํานวณหาดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภ และ
น้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนตลอดการต้ังครรภ ซ่ึงไดจากน้ําหนักวันคลอดลบดวยน้ําหนักกอนต้ังครรภ แลวนํา
น้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภมาแบงเปน 3 กลุม (โดยผูวิจัย) คือ น้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนตามเกณฑ 
เพิ่มข้ึนนอยกวาเกณฑ และเพิ่มข้ึนมากกวาเกณฑ (ดูรายละเอียดในภาคผนวก) 
 
 ชุดท่ี 2 แบบสอบถามการบริโภคอาหารขณะตั้งครรภ เปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสราง
ข้ึนเอง โดยใชกรอบแนวคิดท่ีไดจากการทบทวนวรรณกรรม แบงออกเปนพฤติกรรม 3 ดาน รวมขอ
คําถามท้ังหมด 28 ขอ ดังนี้ 
 ดานท่ี 1   แบบแผนการบริโภคอาหาร ไดแกขอ 1-11 
 ดานท่ี 2   วิธีการเตรียมอาหาร ไดแกขอ 12-14  
 ดานท่ี 3   ชนิดของอาหารที่บริโภค ไดแกขอ 15-28 
  
 สําหรับดานท่ี 3 มีภาพชุดอาหารทดแทนสําหรับสตรีต้ังครรภ ประกอบการตอบคําถาม
เกี่ยวกับชนิดของอาหารที่บริโภค เพื่อใหผูตอบเขาใจในขอคําถามชัดเจนมากข้ึน (ในภาคผนวก) 
แบบสอบถามประกอบดวย ขอคําถามท่ีแสดงพฤติกรรมทางดานบวกจํานวน 13 ขอ คือ ขอ 1, 2, 3, 
6, 11, 12, 15, 16, 17, 18, 21, 23 และ 28 ขอคําถามท่ีแสดงพฤติกรรมทางดานลบจํานวน 15 ขอ คือ 
ขอ 4, 5, 7, 8, 9, 10, 13, 14, 19, 20, 22, 24, 25, 26 และ 27 ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณ
คา (Rating scale) 4 ระดับ ต้ังแตปฏิบัติเปนประจําจนถึงไมเคยปฏิบัติเลย โดยมีความหมายในการ
ปฏิบัติ ดังนี้ 
  ปฏิบัติเปนประจํา หมายถึง ผูตอบมีการปฏิบัติตามขอความนั้นๆ เปนประจําทุกวัน 
หรือทุกคร้ัง 
 ปฏิบัติบอยคร้ัง หมายถึง ผูตอบมีการปฏิบัติตามขอความนั้นเปนสวนใหญเกือบทุกวัน 
หรือ 4-6 วันตอสัปดาห 
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 ปฏิบัติเปนบางคร้ัง หมายถึง ผูตอบมีการปฏิบัติตามขอความนั้นนาน ๆ คร้ัง เปนบาง
วัน หรือ 1-3 วันตอสัปดาห            
 ไมเคยปฏิบัติเลย หมายถึง ผูตอบไมเคยปฏิบัติตามขอความนั้นๆ เลย  
  
 เกณฑการใหคะแนน การใหคะแนนข้ึนกับลักษณะของขอความ คือขอความทางบวก
หรือทางลบโดยมีเกณฑดังนี้ 
    ขอความทางดานบวก  ขอความทางดานลบ 
 ปฏิบัติเปนประจํา   4    1 
 ปฏิบัติบอยคร้ัง    3    2 
 ปฏิบัติเปนบางคร้ัง    2    3 
 ไมเคยปฏิบัติเลย     1    4 
 การแปลความหมายของคะแนน แบบสอบถามท้ังชุดมีคะแนนสูงสุด 112 คะแนน และ
คะแนนตํ่าสุด 28 คะแนน คะแนนสูงหมายถึง สตรีต้ังครรภมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีดี 
คะแนนตํ่าหมายถึง สตรีต้ังครรภมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไมดี 
 
 ชุดท่ี 3 แบบสอบถามกิจกรรมทางกายขณะตั้งครรภ เปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึน
เอง โดยใชกรอบแนวคิดท่ีไดจากการทบทวนวรรณกรรม สอบถามเกี่ยวกับการทํากิจกรรม
ประจําวัน เพื่อประเมินความถ่ีและความสมํ่าเสมอในการปฏิบัติตนของสตรีต้ังครรภในดานการใช
พลังงานในการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ แบงออกเปน 3 ดาน รวมขอคําถามท้ังหมด 16 ขอ ดังนี้  

 ดานท่ี 1  การเคล่ือนไหวรางกาย (การงานอาชีพ งานบาน งานอดิเรก และการ  
                เดินทาง) ไดแกขอ 1-9  

 ดานท่ี 2  การออกกําลังกาย ไดแกขอ 10-12  
 ดานท่ี 3  การพักผอน ไดแกขอ 13-16 
 
 แบบสอบถามประกอบดวย ขอคําถามท่ีแสดงพฤติกรรมทางดานบวกจํานวน 11 ขอ 
คือ ขอ 1, 2, 3, 5, 6, 9, 10, 11, 13, 14 และ15 ขอคําถามท่ีแสดงพฤติกรรมทางดานลบจํานวน 5 ขอ 
คือ ขอ 4, 7, 8, 12 และ 16 ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ ต้ังแตปฏิบัติเปน
ประจําจนถึงไมเคยปฏิบัติเลย โดยมีความหมายในการปฏิบัติ ดังนี้ 
  ปฏิบัติเปนประจํา หมายถึง ผูตอบมีการปฏิบัติตามขอความนั้นๆ เปนประจําทุกวัน 
หรือทุกคร้ัง 
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 ปฏิบัติบอยคร้ัง หมายถึง ผูตอบมีการปฏิบัติตามขอความนั้นเปนสวนใหญเกือบทุกวัน 
หรือ 4-6 วันตอสัปดาห 
 ปฏิบัติเปนบางคร้ัง หมายถึง ผูตอบมีการปฏิบัติตามขอความนั้นนาน ๆ คร้ัง เปนบาง
วัน หรือ 1-3 วันตอสัปดาห            
 ไมเคยปฏิบัติเลย หมายถึง ผูตอบไมเคยปฏิบัติตามขอความนั้นๆ เลย  
 
 เกณฑการใหคะแนน การคิดคะแนนข้ึนกับลักษณะของขอความ คือขอความทางบวก
หรือทางลบโดยมีเกณฑดังนี้ 
    ขอความทางดานบวก  ขอความทางดานลบ 
 ปฏิบัติเปนประจํา   4    1 
 ปฏิบัติบอยคร้ัง    3    2 
 ปฏิบัติเปนบางคร้ัง    2    3 
 ไมเคยปฏิบัติเลย     1    4 
 การแปลความหมายของคะแนน แบบสอบถามท้ังชุดมีคะแนนสูงสุด 64 คะแนน และ
คะแนนตํ่าสุด 16 คะแนน คะแนนสูงหมายถึง สตรีต้ังครรภมีการปฏิบัติกิจกรรมทางกายท่ีดี และ
คะแนนตํ่าหมายถึง สตรีต้ังครรภมีการปฏิบัติกิจกรรมทางกายท่ีไมดี  
 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 

1) การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity)  
ผูวิจัยนําแบบสอบถามการบริโภคอาหาร และกิจกรรมทางกายขณะต้ังครรภเสนอใหผู 

ทรงคุณวุฒิท่ีมีความเชี่ยวชาญดานสูติศาสตรและดานโภชนาการจํานวน 5 ทาน ประกอบดวยสูติ
แพทย 1 ทาน อาจารยพยาบาลดานการพยาบาลสูติศาสตร 3 ทาน และอาจารยพยาบาลดาน
โภชนาการ 1 ทาน เปนผูพิจารณาตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา ความเหมาะสมของภาษาท่ีใช 
และนํามาหาคาความตรงของเนื้อหาโดยวิธีหาคาดัชนีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index; 
CVI) ตามสูตรของโพลิทและเบ็ค (Polit & Beck, 2006) ดังนี้ 
 
 CVI =    จํานวนคําถามท่ีผูเช่ียวชาญทุกคนใหความเห็นในระดับ 3 และ 4 
                          จํานวนคําถามท้ังหมด 
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  หลังจากท่ีไดรับคําแนะนําจากผูทรงคุณวุฒิแลว ผูวิจัยไดนําขอเสนอแนะมาพิจารณา 
รวมกับอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ เพื่อปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ ดังนี้ 
 แบบสอบถามการบริโภคอาหารขณะต้ังครรภ ผูทรงคุณวุฒิสวนใหญมีความเห็น
สอดคลองกัน และมีขอเสนอแนะใหตัดขอคําถามเร่ืองชนิดของอาหารท่ีมีความซํ้าซอนออกจํานวน 
1 ขอ และไดเพิ่มขอคําถามเร่ืองชนิดของอาหารใหมจํานวน 1 ขอ รวมเปนขอคําถามท้ังหมด 28 ขอ 
คํานวณคาความตรงตามเนื้อหา (CVI) ไดเทากับ 0.86 
 แบบสอบถามกิจกรรมทางกายขณะต้ังครรภ ผูทรงคุณวุฒิสวนใหญมีความเห็น
สอดคลองกัน และมีขอเสนอแนะใหปรับภาษาใหมีความชัดเจนเหมาะสม และเพ่ือความครอบคลุม
ของเนื้อหาท่ีจะใชประเมินสตรีต้ังครรภชาวไทย จึงเพิ่มขอคําถามดานการเคล่ือนไหวรางกายจํานวน 
1 ขอ รวมเปนขอคําถามท้ังหมด 16 ขอ คํานวณคาความตรงตามเนื้อหา (CVI) ไดเทากับ 0.80 
 

2) การหาความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability)  
 ผูวิจัยนําแบบสอบถามไปใชกับกลุมตัวอยางท่ีเปนสตรีต้ังครรภท่ีมีคุณสมบัติตาม
เกณฑจํานวน 30 ราย และนําแบบสอบถามท้ังฉบับไปคํานวณหาคาความเท่ียงดวยสัมประสิทธ์ิ
อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficients) ไดคาสัมประสิทธ์ิความเท่ียงของ
แบบสอบถามการบริโภคอาหารมีคาเทากับ 0.77 และแบบสอบถามกิจกรรมทางกายมีคาเทากับ 0.72 
 
 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล (Data Collection) 
 ในการเก็บรวบรวมขอมูลคร้ังนี้ ผูวิจัยเปนผูเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยมี
ข้ันตอนในการเก็บรวบรวมขอมูลดังนี้ 

1) เสนอโครงการวิจัย เพื่อขอคํารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของ
มหาวิทยาลัยมหิดล ชุดสายพยาบาลศาสตร และของกรมแพทยทหารบก กระทรวงกลาโหม 

2) ผูวิจัยนําหนังสือแนะนําตัวจากบัณฑิตวิทยาลัยมหาวิทยาลัยมหิดล นําเสนอตอ
ผูอํานวยการโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาเพื่อขออนุญาตในการเก็บรวบรวมขอมูล 

3) ภายหลังไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการการวิจัย และผูอํานวยการโรงพยาบาลพระ  
มงกุฎเกลาแลว ผูวิจัยเขาแนะนําตัวกับผูอํานวยการกองสูตินรีเวชกรรม หัวหนาพยาบาลแผนก
พยาบาลสูตินรีเวชกรรม หัวหนาหองตรวจโรคสูติกรรม และหัวหนาหอผูปวยหลังคลอด เพื่อช้ีแจง
รายละเอียดเกี่ยวกับการวิจัย และขออนุญาตเก็บขอมูลท่ีหองตรวจโรคสูติกรรมและหอผูปวยหลัง
คลอดทุกวัน 
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4) ผูวิจัยขอความรวมมือพยาบาลหองตรวจโรคสูติกรรม ใหชวยสํารวจรายช่ือสตรี
ท่ีมาฝากครรภจากเวชระเบียน ทําการเลือกกลุมตัวอยางจากประชากรท่ีมีคุณลักษณะตามท่ีได
กําหนดไว และสอบถามกลุมตัวอยางวายินดีจะใหผูวิจัยเขาพบเพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย
หรือไม  

5) เม่ือสตรีต้ังครรภยินดีใหผูวิจัยเขาพบ ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางแนะนําตัวและสราง 
สัมพันธภาพเพ่ือใหเกิดความไววางใจ และช้ีแจงวัตถุประสงคในการทําวิจัยใหทราบ ถาสตรี
ต้ังครรภไมยินดีเขารวมในการวิจัย ผูวิจัยกลาวขอบคุณ และเขาพบสตรีต้ังครรภรายอ่ืนตอไป 

6) เม่ือกลุมตัวอยางยนิดีเขารวมในการวิจัย ผูวิจัยนํากลุมตัวอยางเขาไปนั่งในหองท่ีมี 
ความเปนสัดสวน ผูวิจัยบันทึกขอมูลการต้ังครรภ การคลอด และภาวะโภชนาการของกลุมตัวอยาง 
จากนั้นอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามใหกลุมตัวอยางเกิดความเขาใจ แลวใหตอบแบบสอบถาม
จํานวน 3 ชุด เรียงตามลําดับดังนี้ 1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 2) แบบสอบถามการบริโภค
อาหาร และ 3) แบบสอบถามกิจกรรมทางกาย และผูวิจัยขออนุญาตเก็บขอมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับการ
คลอดและขอมูลทารก จากแฟมประวัติเม่ือผูคลอดมาคลอดบุตร ระหวางท่ีกลุมตัวอยางตอบ
แบบสอบถาม ผูวิจัยอยูในบริเวณใกลเคียง หากไมเขาใจขอคําถาม สามารถซักถามไดตลอดเวลา 
ระยะเวลาที่ใชในกระบวนการดังกลาวประมาณ 20-30 นาที 

7) ในแบบสอบถามไมมีการระบุ ช่ือ-สกุลของผูเขารวมวิจัย แตใชรหัสแทน ช่ือ-สกุล 
ซ่ึงผูวิจัยทําสัญลักษณโดยใชกระดาษสีเหลือง เขียนขอความวา “วิจัยรหัส.....” แปะติดไวท่ีใบฝาก
ครรภ เพื่อใหทีมสุขภาพรับทราบวาเปนสตรีต้ังครรภท่ีเขารวมการวิจัย และใชเปนขอมูลในการ
ติดตามสตรีหลังคลอด โดยขอมูลท้ังหมดผูวิจัยถือเปนความลับ ไมมีการเปดเผยถึงแหลงท่ีมาของ
ขอมูลเปนรายบุคคล มีเพียงผูวิจัยเทานั้นท่ีเขาถึงขอมูลของผูเขารวมการวิจัยได และเม่ือส้ินสุดการ
วิจัยผูวิจัยไดทําลายแบบสอบถามท้ิงทันที 

8) เม่ือกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามเสร็จแลว ผูวิจัยกลาวแสดงความขอบคุณกลุม 
ตัวอยางท่ีใหความรวมมือในการวิจัย 

9) ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถาม ถาพบวาขอมูลไมครบถวนท่ีเกิด
จากความไมเขาใจของผูตอบแบบสอบถาม ผูวิจัยอธิบายเพิ่มเติมจนกลุมตัวอยางเกิดความเขาใจ และ
ใหตอบแบบสอบถามในสวนท่ีไมครบถวนนั้น แตถากลุมตัวอยางไมตองการตอบคําถามในขอความ
นั้นๆ ผูวิจัยถือวากลุมตัวอยางออกจากการวิจัย และไมนําขอมูลดังกลาวมาวิเคราะห และเก็บขอมูล
สตรีต้ังครรภรายตอไป จนไดกลุมตัวอยางครบตามท่ีกําหนดไว 
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10)  เม่ือกลุมตัวอยางมาคลอดผูวิจัยทําการเก็บขอมูลเพิ่มเติมในแบบบันทึกขอมูลของ
ชุดท่ี 1 ในสวนของขอมูลท่ีเกี่ยวกับการคลอด น้ําหนักของมารดาในวันท่ีมาคลอด รวมท้ังขอมูล
ทารก ท่ีหอผูปวยหลังคลอด กอนจําหนายผูคลอดออกจากโรงพยาบาล   

11)  ตรวจสอบขอมูลในแตละชุดอีกคร้ัง กรณีท่ีขอมูลมีความไมสมบูรณเนื่องจากกลุม
ตัวอยางตอบแบบสอบถามไมครบถวน หรือยุติการเปนกลุมตัวอยาง เนื่องจากไมไดช่ังน้ําหนักในวัน
คลอด มีภาวะแทรกซอน หรือไมมาคลอดท่ีโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ผูวิจัยไมนําขอมูลดังกลาวมา
วิเคราะห และทําลายแบบสอบถามทิ้งทันที แลวนําขอมูลท่ีมีความสมบูรณไปวิเคราะหหาคาทาง
สถิติดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป 
 
 

การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง (Protection of human subjects) 
 การวิจัยคร้ังนี้คํานึงถึงการพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง โดยดําเนินการตามข้ันตอน 
ดวยการขอความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน ชุดสายพยาบาล
ศาสตร ของมหาวิทยาลัยมหิดล (รหัสโครงการ MU-IRB (NS) 2012/08.0602) และของกรมแพทย
ทหารบก กระทรวงกลาโหม (รหัสโครงการ 02h/55)  เม่ือผานการพิจารณาแลวจึงเร่ิมดําเนินการวิจัย 
โดยผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางจากประชากรท่ีมีคุณสมบัติตามที่ไดกําหนดไว ผูวิจัยแนะนําตัวสราง
สัมพันธภาพกับกลุมตัวอยาง ใหขอมูลเกี่ยวกับวัตถุประสงคของการทําวิจัย ข้ันตอนและระยะเวลา
ในการเก็บรวบรวมขอมูล และขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม และช้ีแจงใหทราบวาการ
ตอบรับหรือปฏิเสธการตอบแบบสอบถามคร้ังนี้จะไมมีผลกระทบตอกลุมตัวอยางหรือตอการ
ใหบริการดานการฝากครรภและการรักษาพยาบาลท่ีจะไดรับแตอยางใด การวิจัยนี้ไมกอใหเกิดความ
เส่ียงใดๆ แกกลุมตัวอยาง แตอาจทําใหเสียเวลาบางในการเขารวมการวิจัย ผลการศึกษาท่ีไดจะ
กอใหเกิดประโยชนตอสตรีต้ังครรภ และใชเปนขอมูลพื้นฐานในการวางแผนใหการดูแลสตรี
ต้ังครรภใหมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน สําหรับขอมูลท่ีไดจากการศึกษาจะเก็บรักษาเปนความลับ 
ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม ไมมีการนําเสนอช่ือของผูเขารวมวิจัย หากมีขอสงสัยสตรี
ต้ังครรภสามารถสอบถามจากผูวิจัยไดโดยตรง เม่ือกลุมตัวอยางเขาใจวัตถุประสงคของการวิจัยและ
ยินดีเขารวมการวิจัยแลว ใหลงลายมือช่ือไวเปนหลักฐานในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมการ
วิจัย ในกรณีผูใหความยินยอมมีอายุนอยกวา 18 ป ใหผูปกครองตามกฎหมายเปนผูใหความยินยอม
รวมดวย  
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การวิเคราะหขอมูล (Data analysis) 
 วิเคราะหขอมูลทางสถิติโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป มีรายละเอียดดังนี้ 

1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ใชสถิติเชิงพรรณนาโดย
ใชการแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2. วิเคราะหความสามารถในการทํานาย โดยปจจัยดานอายุ ดัชนีมวลกาย
กอนต้ังครรภ จํานวนคร้ังของการคลอด การบริโภคอาหาร และกิจกรรมทางกาย ตอน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึน
ของสตรีขณะต้ังครรภ โดยใชสถิติถดถอยโลจิสติคแบบเดินหนา (Forward Stepwise method Logistic 
regressions) กําหนดระดับนัยสําคัญท่ีระดับ .05  
 ผูวิจัยตรวจสอบขอตกลงเบื้องตนในการวิเคราะหความถดถอยโลจิสติคเชิงพหุ (Multiple 
Logistic Regression)  โดยมีรายละเอียดดังนี้ (กัลยา วานิชยบัญชา, 2548; อุไรวรรณ อมรนิมิต, 2012; 
Hosmer & Lemeshow, 2000)  

1. ตัวแปรท่ีจะนํามาคํานวณตองเปนตัวแปรท่ีมีการวัดในระดับมาตรา
ชวง (Interval scale) ข้ึนไป ดังนั้นในการคํานวณจึงตองปรับตัวแปรท่ีอยูในระดับนามบัญญัติ 
(Nominal scale) ใหเปนตัวแปรหุน (Dummy variable) 

2. ตัวแปรตามตองเปนขอมูลเชิงคุณภาพ แบงหนวยขอมูลออกเปน 2 
กลุมยอย (Dichotomous) มีคาเปน 0 และ 1  

3. ตัวแปรอิสระตองไมมีความสัมพันธกันในระดับสูง เพื่อลดปญหา
ความสัมพันธพหุรวมเชิงเสน (Multicollinearity) 

4. ตรวจสอบความเหมาะสมของตัวแบบ (Goodness of Fit of the 
Model) ดวย Model Chi-square ตองมีคาสัมประสิทธ์ิการถดถอยอยางนอย 1 ตัว ท่ีไมเปน 0 (ตาราง
ในภาคผนวก) 
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บทท่ี 4 
ผลการวิจัย 

 
 

การศึกษาในคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงทํานาย (Predictive research design) มีวัตถุประสงค
เพื่อศึกษาความสามารถในการทํานายน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนของสตรีต้ังครรภ โดยปจจัยดานอายุ จํานวน
คร้ังของการคลอด ดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภ การบริโภคอาหาร และกิจกรรมทางกาย โดยเก็บ
รวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางท่ีเปนสตรีต้ังครรภ ซ่ึงฝากครรภและคลอดท่ีโรงพยาบาลพระมงกุฎ
เกลา ระหวางเดือนกรกฎาคมถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2555 จํานวน 111 ราย ซ่ึงมีกลุมตัวอยางท่ียุติ
การศึกษา 2 ราย เนื่องจากตอบแบบสอบถามไมสมบูรณ 1 ราย และอีก 1 ราย มีภาวะพิษแหงครรภ
เม่ือคลอด เหลือกลุมตัวอยางท่ีนํามาวิเคราะหขอมูลจํานวน 109 ราย ผลการศึกษานําเสนอในรูป
ตารางประกอบการบรรยาย โดยแบงเปน 4 สวน ดังนี้ 

สวนท่ี 1 คุณลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
สวนท่ี 2 พฤติกรรมการบริโภคอาหารและกิจกรรมทางกายของสตรีขณะต้ังครรภ 
สวนท่ี 3 น้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนของสตรีขณะต้ังครรภ 
สวนท่ี 4 ปจจัยทํานายน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนของสตรีขณะต้ังครรภ  
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สวนท่ี 1 คุณลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
 
ตารางท่ี 4.1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล (n=109) 
ขอมูลสวนบุคคล จํานวน  รอยละ 

อายุ (ป) 
        20-24 
        25-29 
        30-34 
        ≥ 35 
อายุนอยสุด 20 ป อายุมากสุด 43 ป อายุเฉล่ีย 29.06 ป (S.D.= 5.06) 
สถานภาพสมรส  
        คู    
        หมาย/หยา/แยก 
ระดับการศึกษา 
        มัธยมตน                            
        มัธยมปลาย/ ปวช. 
        อนุปริญญา/ ปวส.  
        ปริญญาตรี   
        สูงกวาปริญญาตรี  
อาชีพ  
        พนักงานบริษัท        
        แมบาน 
        รับราชการ/ รัฐวิสาหกิจ         
        คาขาย                                      
        รับจางท่ัวไป 
        อ่ืน ๆ 
       

 
24  
35  
33  
17  
 
 
108 
1 
 
20  
23 
14 
47  
5 
 
33 
27 
20  
8  
8  
13 
 

 
22.02 
32.11 
30.27 
15.60 
 
 
99.08 
0.92 
 
18.35 
21.10 
12.84 
43.12 
4.59 
 
30.27 
24.77 
18.35 
7.34 
7.34 
11.93 
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ตารางท่ี 4.1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล (ตอ) 
ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

รายไดครอบครัวเฉล่ีย  (บาท/เดือน)  
        นอยกวา 10,000 
        10,000-30,000 
        30,001-50,000 
        มากกวา 50,000 
        ไมระบุ 
รายไดนอยท่ีสุด 2,200 บาท รายไดมากท่ีสุด 80,000 บาท 
รายไดเฉล่ีย 27,541.4 บาท (S.D.= 16,228.4) 
ความเพียงพอของรายได  
        เพียงพอ 
        เพียงพอเหลือเก็บ   
        ไมเพียงพอ  

  
7  
56  
33 
8  
5  
 
 
 
72 
23 
14  

 
6.42 
51.38  
30.27  
7.34 
4.59 
 
 
 
66.06 
21.10 
12.84 

 
จากตารางท่ี 4.1 พบวากลุมตัวอยางมีอายุนอยท่ีสุด 20 ป อายุมากท่ีสุด 43 ป อายุเฉล่ีย 

29.06 ป (S.D. = 5.06) โดยมีอายุระหวาง 25-29 ปมากท่ีสุดคิดเปนรอยละ 32.11 และอายุมากกวา
หรือเทากับ 35 ปนอยท่ีสุดคิดเปนรอยละ 15.60  กลุมตัวอยางเกือบท้ังหมดรอยละ 99.08 มี
สถานภาพสมรสคู ดานการศึกษาพบวา จบการศึกษาระดับปริญญาตรีมากท่ีสุดคิดเปนรอยละ 43.12 
ประกอบอาชีพเปนพนักงานบริษัทมากท่ีสุดคิดเปนรอยละ 30.27 รองลงมารอยละ 24.77 เปน
แมบาน กลุมตัวอยางมีรายไดครอบครัวนอยท่ีสุด 2,200 บาทตอเดือน รายไดมากท่ีสุด 80,000 บาท
ตอเดือน รายไดเฉล่ีย 27,541.4 บาทตอเดือน (S.D. = 16,228.4) โดยมีรายไดระหวาง 10,000-30,000 
มากท่ีสุดคิดเปนรอยละ 51.38 กลุมตัวอยางมีรายไดเพียงพอกับคาใชจายมากท่ีสุดคิดเปนรอยละ 
66.06 รองลงมามีรายไดเพียงพอและเหลือเก็บคิดเปนรอยละ 21.1 
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ตารางท่ี 4.2 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามพฤติกรรมและการไดรับคําแนะนําขณะ
ต้ังครรภ (n=109) 
ลักษณะของกลุมตัวอยาง จํานวน รอยละ 

การดื่มชา/ กาแฟ  
         ไมดื่ม       
         ดื่มบางวัน     
         ดื่มทุกวัน  
การสูบบุหร่ี  
          ไมสูบ      
          สูบบางคร้ัง     
การดื่มเคร่ืองดื่มผสมแอลกอฮอล  
         ไมดื่ม      
          ดื่มบางคร้ัง    
ความเครียด  
          > 5 วัน/สัปดาห    
          3-5 วันตอสัปดาห 
          1-2 วันตอสัปดาห 
          เครียดนานๆ คร้ัง       
          ไมเครียดเลย 
คําแนะนําเก่ียวกับน้ําหนักท่ีควรเพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ 

  ระบุวาไดรับคําแนะนํา 
  ระบุวาไมไดรับคําแนะนํา  

ผูใหคําแนะนํา (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
  พยาบาล        
  แพทย  
  หนังสือ/ อินเตอรเน็ต   
  เพื่อน 

 
59 
47 
3 
 
108 
1 
 
96 
13 
 
1 
4 
28 
73 
3 
 
85 
24 
 
39 
32 
16 
7 

 
54.13 
43.12 
2.75 
 
99.08 
0.92 
 
88.07 
11.93 
 
0.92 
3.67 
25.69 
67.97 
2.75 
 
78.98 
22.02 
 
41.49 
34.04 
17.02 
7.45 

 
จากตารางท่ี 4.2 พบวากลุมตัวอยางรอยละ 54.13 ไมดื่มชาและกาแฟ รองลงมารอยละ 

43.12 ดื่มเปนบางวัน และรอยละ 2.75 ดื่มทุกวัน กลุมตัวอยางเกือบท้ังหมดรอยละ 99.08 ไมสูบบุหร่ี 
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สวนใหญรอยละ 88.07 ไมดื่มเครื่องดื่มท่ีผสมแอลกอฮอลและมีรอยละ 11.93 ดื่มเปนบางคร้ัง ใน
เร่ืองความเครียดพบวา กลุมตัวอยางมีความเครียดนานๆ คร้ังมากท่ีสุดคิดเปนรอยละ 67.97 รองลงมา
มีความเครียดสัปดาหละ 1-2 วัน คิดเปนรอยละ 25.69 กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 78.98 ระบุวา
ไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับน้ําหนักท่ีควรเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ โดยไดรับคําแนะนําจากพยาบาลมาก
ท่ีสุดคิดเปนรอยละ 41.49 รองลงมาไดรับคําแนะนําจากแพทยคิดเปนรอยละ 34.04  

 
ตารางท่ี 4.3 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามขอมูลการต้ังครรภและการคลอด (n=109) 
ขอมูลการตั้งครรภและการคลอด จํานวน  รอยละ 

จํานวนคร้ังท่ีตั้งครรภ (Gravidarum) 
         ครรภแรก 
         ครรภท่ี 2 
         ครรภท่ี 3 
         ครรภท่ี 4 
จํานวนคร้ังของการคลอด (Parity) 
        ไมเคยคลอด 
         เคยคลอด 1 คร้ัง   
         เคยคลอด 2 คร้ัง  
         เคยคลอด 3 คร้ัง  
วิธีการคลอด  
        คลอดปกติ (NL) 
        ผาตัดคลอด (C/S) 
น้ําหนักทารกแรกเกิด (กรัม) 
        < 2,500 
        2,500-3,500 
        > 3,500 
น้ําหนักนอยท่ีสุด 2,070 กรัม น้ําหนักมากท่ีสุด 4,415 กรัม 
น้ําหนักเฉล่ีย 3,104.4 กรัม (S.D.= 401.7) 
เพศทารก  
        ชาย 
        หญิง 

 
61 
32  
9  
7  
 
68  
34  
4 
3  
 
72  
37  
 
5  
88  
16  
 
 
 
56  
53 

 
55.96 
29.36 
8.26 
6.42 
 
62.38 
31.19 
3.67 
2.75 
 
66.06 
33.94 
 
4.59 
80.73 
14.68 
 
 
 
51.38 
48.62 
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จากตารางท่ี 4.3 พบวากลุมตัวอยางมากกวาคร่ึงหนึ่งต้ังครรภคร้ังแรกคิดเปนรอยละ 
55.96 รองลงมาต้ังครรภคร้ังท่ี 2 คิดเปนรอยละ 29.36 กลุมตัวอยางไมเคยผานการคลอดมากท่ีสุดคิด
เปนรอยละ 62.38 รองลงมาผานการคลอด 1 คร้ัง คิดเปนรอยละ 31.19 กลุมตัวอยางคลอดปกติรอย
ละ 66.06 และผาตัดคลอดรอยละ 33.94 ทารกมีน้ําหนักแรกเกิดนอยท่ีสุด 2,070 กรัม น้ําหนักแรก
เกิดมากท่ีสุด 4,415 กรัม น้ําหนักแรกเกิดเฉล่ีย 3,104.4 กรัม (S.D. = 401.7) โดยสวนใหญรอยละ 
80.73 มีน้ําหนักระหวาง 2,500-3,500 กรัม รองลงมามีน้ําหนักมากกวา 3,500 กรัม คิดเปนรอยละ 
14.68 ทารกเพศชายและเพศหญิงใกลเคียงกันคิดเปนรอยละ 51.38 และ 48.62 ตามลําดับ  

 
ตารางท่ี 4.4 ดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภ (n=109) 
ดัชนีมวลกาย 
กอนตั้งครรภ 

คาของดัชนีมวลกาย 
กอนตั้งครรภ (ก.ก./ม2) 

n (%) พิสัย ดัชนีมวลกาย 
เฉล่ีย (S.D.) 

 ปกติ 
 ตํ่ากวาเกณฑ 
 มากกวาเกณฑ 

18.5-24.9 
< 18.5 
≥ 25.0 

68 (62.39) 
27 (24.77) 
14 (12.84) 

19-24 
16-18 
25-34 

20.98 (1.67) 
17.42 (0.70) 
27.36 (2.39) 

กลุมตัวอยางท้ังหมด - 109 (100) 16-34 20.92 (3.31) 

  
จากตารางท่ี 4.4 พบวากลุมตัวอยางมีดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภนอยท่ีสุด 16 กิโลกรัม/

ตารางเมตร ดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภมากท่ีสุด 34 กิโลกรัม/ตารางเมตร ดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภ
เฉล่ีย 20.92 กิโลกรัม/ตารางเมตร (S.D. = 3.31) โดยมีดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภปกติมากท่ีสุดคิด
เปนรอยละ 62.39 รองลงมามีดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภตํ่ากวาเกณฑคิดเปนรอยละ 24.77 และดัชนี
มวลกายกอนต้ังครรภมากกวาเกณฑรอยละ 12.84 (รวมถึงกลุมตัวอยาง 1 ราย ท่ีมีภาวะอวน)  
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สวนท่ี 2 พฤติกรรมการบริโภคอาหารและกิจกรรมทางกายของสตรีต้ังครรภ 
 
ตารางท่ี 4.5 คะแนนการบริโภคอาหารและกิจกรรมทางกายของสตรีต้ังครรภ จําแนกตามลักษณะ  
ของน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ (n= 109) 
คะแนนพฤติกรรมของสตรีตั้งครรภ คาคะแนนท่ี

เปนไปได 
คาคะแนน 
ท่ีได 

ค าคะแนน
เฉล่ีย (S.D.) 

คะแนนการบริโภคอาหาร 
       กลุมตัวอยางท้ังหมด 
       กลุมตัวอยางท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนตามเกณฑ 
       กลุมตัวอยางท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนไมเปนไปตามเกณฑ 

 
28-112 
28-112 
28-112 

 
69-97 
69-97 
69-97 

 
81.77 (6.4) 
83.35 (6.3) 
80.74 (6.3) 

คะแนนกิจกรรมทางกาย 
       กลุมตัวอยางท้ังหมด 
       กลุมตัวอยางท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนตามเกณฑ  
       กลุมตัวอยางท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนไมเปนไปตามเกณฑ 

 
16-64 
16-64 
16-64 

 
37-59 
38-59 
37-59 

 
48.05 (4.6) 
49.14 (4.9) 
47.35 (4.4) 

จากตารางท่ี 4.5 พบวากลุมตัวอยางมีคะแนนการบริโภคอาหารนอยท่ีสุด 69 คะแนน 
คะแนนการบริโภคอาหารมากท่ีสุด 97 คะแนน คะแนนการบริโภคอาหารเฉล่ีย 81.77 คะแนน (S.D. 
= 6.4) โดยผูท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนตามเกณฑขณะต้ังครรภมีคะแนนการบริโภคอาหารเฉล่ีย 83.35 
คะแนน (S.D. = 6.3) ผูท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนไมเปนไปตามเกณฑขณะต้ังครรภมีคะแนนการบริโภค
อาหารเฉล่ีย 80.74 คะแนน (S.D. = 6.3) สวนกิจกรรมทางกายขณะตั้งครรภ พบวากลุมตัวอยางมี
คะแนนกิจกรรมทางกายนอยท่ีสุด 37 คะแนน คะแนนกิจกรรมทางกายมากท่ีสุด 59 คะแนน คะแนน
กิจกรรมทางกายเฉล่ีย 48.05 คะแนน (S.D. = 4.6) โดยผูท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนตามเกณฑขณะต้ังครรภมี
คะแนนกิจกรรมทางกายเฉล่ีย 49.14 คะแนน (S.D. = 4.9) ผูท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนไมเปนไปตามเกณฑ
ขณะต้ังครรภมีคะแนนกิจกรรมทางกายเฉล่ีย 47.35 คะแนน (S.D. = 4.4) 
 
 
 
 
 
 
 



พันตรีหญิง บุญสิตา จันทรดี  ผลการวิจัย / 64 

สวนท่ี 3 น้ําหนักท่ีเพ่ิมขึ้นขณะต้ังครรภ 
 
ตารางท่ี 4.6 น้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ จําแนกตามดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภ (n=109) 
ระดับของ 
ดัชนีมวลกาย 
กอนต้ังครรภ 
 

จํานวน 
(n) 

นํ้าหนักท่ีเพ่ิมขึ้นขณะต้ังครรภ พิสัยของ
นํ้าหนักท่ี
เพ่ิมขึ้นขณะ
ต้ังครรภ (ก.ก) 

นํ้าหนักท่ี
เพ่ิมขึ้นขณะ
ต้ังครรภ เฉล่ีย 
(ก.ก.) (S.D.) 

ตามเกณฑ
(%) 

ไมเปนไปตามเกณฑ 

เกินเกณฑ 
(%) 

นอยกวาเกณฑ 
(%) 

ปกติ  
 
ตํ่ากวาเกณฑ 
 
มากกวาเกณฑ 

68 
 
27 
 
 
14 

25  
(36.76) 
17  
(62.96) 
2  
(14.29) 

34 
 (50.00) 
5  
(18.52) 
10  
(71.43) 

9  
(13.24) 
5 
 (18.52) 
2 
 (14.29) 

8-24 
 
8-22 
 
5-30 

16.4 (4.08) 
 
15.3 (3.57) 
 
14.6 (6.54) 

  ท้ังหมด 109 44 (40.37) 49 (44.95) 16 (14.68) 5-30 15.9 (4.40) 

 
จากตารางท่ี 4.6 พบวากลุมตัวอยางมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภนอยท่ีสุด 5 กิโลกรัม 

เพิ่มข้ึนมากท่ีสุด 30 กิโลกรัม เพิ่มข้ึนเฉล่ีย 15.9 กิโลกรัม (S.D = 4.4) กลุมตัวอยางมีน้ําหนักเพิ่มข้ึน
ขณะต้ังครรภตามเกณฑรอยละ 40.37 และมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนไมเปนไปตามเกณฑรอยละ 59.63 โดยมี
น้ําหนักเพิ่มข้ึนเกินเกณฑมากท่ีสุดรอยละ 44.95 และเพิ่มข้ึนนอยกวาเกณฑรอยละ 14.68 

กลุมตัวอยางท่ีมีดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภปกติมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภระหวาง 
8-24 กิโลกรัม เพิ่มข้ึนเฉล่ีย 16.4 กิโลกรัม (S.D. = 4.08) ซ่ึงคร่ึงหนึ่ง (รอยละ 50) มีน้ําหนักเพิ่มข้ึน
ขณะต้ังครรภเกินเกณฑ และรอยละ 36.76  มีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภเปนตามเกณฑ ผูท่ีมีดัชนี
มวลกายกอนต้ังครรภตํ่ากวาเกณฑมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภระหวาง 8-22 กิโลกรัม เพิ่มข้ึน
เฉล่ีย 15.3 กิโลกรัม (S.D. = 3.57) โดยมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภเปนตามเกณฑมากท่ีสุดคิดเปน
รอยละ 62.96 รองลงมามีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภนอยกวาเกณฑและเกินเกณฑเทาๆ กันคิดเปน
รอยละ 18.52 และผูท่ีมีดัชนีมวลกายมากกวาเกณฑมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภระหวาง 5-30 
กิโลกรัม เพิ่มข้ึนเฉล่ีย 14.6  กิโลกรัม (S.D. = 6.54) โดยมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภเกินเกณฑ
มากท่ีสุดคิดเปนรอยละ 71.43 และมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภเปนตามเกณฑและนอยกวาเกณฑ
เทาๆ กันคิดเปนรอยละ 14.29  
 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล           พย.ม. (การผดุงครรภขั้นสูง) / 65 

สวนท่ี 4 ปจจัยทํานายนํ้าหนักท่ีเพ่ิมขึ้นของสตรีต้ังครรภ  
ความสามารถในการทํานายน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ โดยปจจัยดานอายุ จํานวน

คร้ังของการคลอด ดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภ การบริโภคอาหาร และกิจกรรมทางกาย วิเคราะหดวย
สถิติถดถอยโลจิสติคแบบเดินหนา (Forward stepwise method Logistic regression analysis) 
แสดงผลการวิเคราะหขอมูลดังตารางท่ี 4.7-4.8  
 
ตารางท่ี 4.7 คาสัมประสิทธ์ิการทํานาย (R2) ในการทํานายน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนของสตรีต้ังครรภ โดยตัว
แปรทํานายท่ีไดรับการคัดเลือกเขาสูสมการถดถอยโลจิสติค (n = 109) 

ขั้นตอน ตัวทํานาย -2Log 
Likelihood 

Cox &  
Snell R2 

Negelkerke 
R2 

p-value 

1 
2 

ดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภ 
ดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภ 
และการบริโภคอาหาร 

136.524 
 
131.766 

.092 
 
.131 

.124 
 
.177 

.005 
 
.005 

Overall Percentage = 68.8 
 

จากตารางท่ี 4.7 ผลการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติคพบวา ดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภ
ถูกเลือกเขาสมการเปนอันดับแรก และสามารถทํานายความผันแปรของน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนของสตรี
ต้ังครรภไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 โดยมีคาสัมประสิทธ์ิการทํานาย (Negelkerke R2) 
เทากับ 0.124 หมายถึงดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภสามารถทํานายน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนของสตรีต้ังครรภ
ไดรอยละ 12.4 เม่ือเพิ่มตัวทํานายการบริโภคอาหารเขาในสมการทํานายเปนอันดับท่ีสอง สามารถ
เพิ่มประสิทธิภาพการทํานายไดอีก โดยทําใหคาสัมประสิทธ์ิการทํานายเพิ่มข้ึนเปน 0.177 อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ซ่ึงหมายถึงดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภและการบริโภคอาหารรวมกัน
ทํานายน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนของสตรีต้ังครรภไดรอยละ 17.7 และสามารถทํานายน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนของ
สตรีต้ังครรภไดถูกตองรอยละ 68.8 (Overall Percentage = 68.8) 
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ตารางท่ี 4.8 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธการถดถอยโลจิสติค โดยตัวแปรทํานายท่ีไดรับการคัดเลือก
เขาสูสมการ ตอน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนของสตรีต้ังครรภ (n =109)  
ตัวแปรทํานาย B S.E. Wald df p-value OR 95% CI 

การบริโภคอาหาร 
ดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภ  
   ดัชนีมวลกายตํ่ากวาเกณฑ   
   ดัชนีมวลกายมากกวาเกณฑ 

0.072 
- 
1.087 
-1.333 

0.034 
- 
0.484 
0.820 

4.501 
9.111 
5.050 
2.642 

12 
1 
1 

.034 

.011 

.025 

.104 

1.075 
- 
2.965 
0.264 

1.006-1.149 
- 
1.149-7.652 
0.053-1.316 

   ดัชนีมวลกายปกติ            ใชเปนเกณฑเปรียบเทียบดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภ 
คาคงที่ (Constant) -6.455 2.810 5.276 1 .022 0.002 - 

 
จากตารางท่ี 4.8 พบวาตัวแปรทํานาย 2 ตัว ไดแก ดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภและการ

บริโภคอาหารมีอิทธิพลตอน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนของสตรีต้ังครรภอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
โดยพบวาสตรีท่ีมีดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภตํ่ากวาเกณฑมีโอกาสท่ีจะมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะ
ต้ังครรภตามเกณฑเปน 2.965 เทา (OR= 2.965, 95% CI 1.149-7.651) ของสตรีท่ีมีดัชนีมวลกายกอน
ต้ังครรภปกติ และสตรีท่ีมีดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภมากกวาเกณฑมีโอกาสที่จะมีน้ําหนักเพิ่มข้ึน
ขณะต้ังครรภตามเกณฑเปน 0.264 เทา (OR = 0.264, 95% CI 0.053-1.316) ของสตรีต้ังครรภท่ีมี
ดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภปกติ สวนการบริโภคอาหารพบวา เม่ือสตรีต้ังครรภมีคะแนนการบริโภค
อาหารดีข้ึน 1 คะแนน โอกาสที่จะมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภเปนไปตามเกณฑจะเพิ่มข้ึน 1.075 
เทา (OR =1.075, 95% CI 1.006-1.149)  
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บทท่ี 5 

การอภิปรายผล 
 
 

การศึกษาคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงทํานาย เพื่อศึกษาความสามารถในการทํานายน้ําหนักท่ี
เพิ่มข้ึนของสตรีต้ังครรภ โดยปจจัยดานอายุ จํานวนคร้ังของการคลอด ดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภ 
การบริโภคอาหาร และกิจกรรมทางกาย อภิปรายผลการศึกษาตามสมมติฐานการวิจัย ดังนี้ 

 
สมมติฐานการวิจัย อายุ จํานวนคร้ังของการคลอด ดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภ การ

บริโภคอาหารและกิจกรรมทางกาย สามารถรวมกันทํานายน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนของสตรีต้ังครรภได 
 
ผลการศึกษาพบวา 
ปจจัยท่ีสามารถรวมกันทํานายน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนของสตรีต้ังครรภไดอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ คือดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภและการบริโภคอาหาร โดยดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภเปนตัว
แปรท่ีมีอิทธิพลตอน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภไดมากท่ีสุด และสามารถทํานายน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึน
ของสตรีต้ังครรภไดรอยละ 12.4 (R2 = 0.124, p < .01) สวนการบริโภคอาหารเปนตัวแปรท่ีมีอิทธิพล
ตอน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภเปนลําดับรองลงมา ซ่ึงรวมกันทํานายน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนของสตรี
ต้ังครรภไดรอยละ 17.7 (R2 = 0.177, p < .01) และสามารถทํานายน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนของสตรีต้ังครรภ
ไดถูกตองรอยละ 68.8 สวนอายุ จํานวนคร้ังของการคลอด และกิจกรรมทางกายไมสามารถทํานาย
น้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนของสตรีต้ังครรภได (p > .05) ซ่ึงสามารถอภิปรายไดดังนี้ 
 

ปจจัยท่ีสามารถรวมกันทํานายน้ําหนักท่ีเพิ่มขึ้นของสตรีตั้งครรภ  
ดัชนีมวลกายกอนตั้งครรภ 
ผลการศึกษาพบวา ดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภสามารถทํานายน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนของ

สตรีต้ังครรภไดรอยละ 12.4 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) โดยสตรีท่ีมีดัชนีมวลกายกอน
ต้ังครรภตํ่ากวาเกณฑมีโอกาสท่ีจะมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนตามเกณฑขณะต้ังครรภประมาณ 3 เทา (OR = 
2.968, 95% CI = 1.149-7.652) ของสตรีท่ีมีดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ .05 และสตรีท่ีมีดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภมากกวาเกณฑมีโอกาสที่จะมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนตาม
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เกณฑขณะต้ังครรภเปน 0.264 เทา (OR = 0.264, 95% CI = 0.053-1.316) ของสตรีท่ีมีดัชนีมวลกาย
กอนต้ังครรภปกติอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > .05) กลาวคือถามีดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภตํ่า
กวาเกณฑโอกาสที่จะมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภเปนไปตามเกณฑมีมากกวาสตรีท่ีมีดัชนีมวล
กายกอนต้ังครรภปกติประมาณ 3 เทา และถามีดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภมากกวาเกณฑโอกาสที่จะ
มีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภเปนไปตามเกณฑมีนอยกวาสตรีท่ีมีดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภปกติ 
0.264 เทา ท้ังนี้สามารถอธิบายไดวา ดัชนีมวลกายเปนดัชนีบงช้ีภาวะโภชนาการ ท่ีไดรับการยอมรับ
ท่ัวโลกวามีความเหมาะสมสําหรับใชประเมินการสะสมพลังงานในผูใหญ เปนวิธีท่ีปฏิบัติไดงาย
และสะดวกกวาการวัดระดับไขมันโดยตรง (WHO Western Pacific Region, 2000) นอกจากน้ัน 
ดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภยังใชในการอางอิงสําหรับน้ําหนักท่ีควรเพิ่มข้ึนของสตรีต้ังครรภอีกดวย 
โดยสตรีท่ีมีดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภมากควรมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนนอย ในทางกลับกันสตรีท่ีมีดัชนี
มวลกายกอนต้ังครรภนอยควรมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนมาก ท้ังนี้เนื่องจากผูท่ีมีดัชนีมวลกายมากจะมีการ
สรางเนื้อเยื่อขณะต้ังครรภนอย ซ่ึงน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนสวนใหญจะใชเพื่อการเจริญเติบโตของทารกใน
ครรภ สวนผูท่ีมีดัชนีมวลกายนอยจะมีการสรางเนื้อเยื่อท้ังของมารดาและทารกจึงตองมีน้ําหนัก
เพิ่มข้ึนมากกวา (IOM, 2009) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาในคร้ังนี้ท่ีพบวา กลุมตัวอยางท่ีมีดัชนีมวล
กายกอนต้ังครรภมากกวาเกณฑ (ดัชนีมวลกาย ≥ 25 กิโลกรัม/ตารางเมตร) มีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะ
ต้ังครรภเฉล่ีย 14.6 กิโลกรัม (S.D.= 6.54) สวนกลุมตัวอยางท่ีมีดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภตํ่ากวา
เกณฑ (ดัชนีมวลกาย < 18.5 กิโลกรัม/ตารางเมตร) มีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภเฉล่ีย 15.3 
กิโลกรัม (S.D.= 3.57) (ตารางท่ี 4.4 และ 4.6) 

ในการศึกษาคร้ังนี้ไดกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยางประการหน่ึงคือ ตองมีการ
ฝากครรภต้ังแต 4 คร้ังข้ึนไป ทําใหกลุมตัวอยางไดรับคําแนะนําในเร่ืองการสงเสริมสุขภาพ การ
ปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ รวมทั้งน้ําหนักท่ีควรเพิ่มข้ึนขณะตั้งครรภ โดยกลุมตัวอยางรอยละ 
78.98 ระบุวาไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับน้ําหนักท่ีควรเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ ซ่ึงรอยละ 75.53 ระบุวา
ไดรับคําแนะนําจากพยาบาลหรือแพทย (ตารางท่ี 4.2) ซ่ึงเปนบุคลากรที่มีความรู ความชํานาญใน
การดูแลสตรีต้ังครรภ สามารถใหคําแนะนําท่ีเหมาะสมแกสตรีต้ังครรภในการปฏิบัติตัว เพื่อให
มารดาและทารกมีสุขภาพท่ีดี สงผลใหสตรีท่ีมีดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภตํ่ากวาเกณฑ ซ่ึงมีความ
เส่ียงท่ีจะคลอดกอนกําหนดและใหกําเนิดทารกนํ้าหนักแรกเกิดนอยกวาเกณฑ (Maddah, et al., 
2005) ไดรับการสงเสริมใหมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนมากเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนดังกลาว (Abrams, et 
al., 2000) ดังผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางท่ีมีดัชนีมวลกายตํ่ากวาเกณฑนั้น มากกวาคร่ึงหนึ่ง 
(รอยละ 62.96)  มีน้ําหนักเพิ่มข้ึนตามเกณฑ (ตารางท่ี 4.6) เชนเดียวกับสตรีท่ีมีดัชนีมวลกายกอน
ต้ังครรภมากกวาเกณฑ ซ่ึงมีความเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภ เชน เบาหวาน ความ
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ดันโลหิตสูง (Cedergren, 2006; Eduardo & Sven, 2006; Thorsdottir, et al., 2002) จึงเปนกลุมท่ีจะ
ไดรับคําปรึกษาแนะนําเพิ่มเติม เพื่อใหมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนอยางเหมาะสม อยางไรก็ตามสตรีท่ีมีดัชนี
มวลกายมากกวาเกณฑต้ังแตกอนต้ังครรภนั้น แสดงวามีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมดี เชน มีการบริโภค
อาหารไขมันสูง บริโภคอาหารมื้อเย็นในปริมาณมาก บริโภคผักและผลไมนอย  และมีการ
เคล่ือนไหวรางกายนอย จึงสงเสริมใหมีน้ําหนักเกิน พฤติกรรมเหลานี้มักจะเร่ิมต้ังแตวัยเด็กสงผล
มาถึงวัยรุนและวัยผูใหญ (Quick, Wall, Larson, Halnes & Neumark-Sztainer, 2013) ซ่ึงมีการศึกษา
ในผูใหญอายุ 18 ปข้ึนไป พบวาผูท่ีมีน้ําหนักเกินและอวนมีการบริโภคอาหารไขมันสูง ไมมีการออก
กําลังกาย และไมสามารถควบคุมพฤติกรรมการบริโภคได (Chaput, et al., 2010) ซ่ึงพฤติกรรม
เหลานี้อาจสงผลมาถึงชวงต้ังครรภ (IOM, 2009) จึงเปนเหตุใหสตรีท่ีมีดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภ
มากกวาเกณฑมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภมากเกินไป ดังการศึกษาคร้ังนี้ท่ีพบวา สตรีท่ีมีดัชนี
มวลกายกอนต้ังครรภมากกวาเกณฑมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภเกินเกณฑมากท่ีสุดคิดเปนรอยละ 
71.43 และมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนตามเกณฑและนอยกวาเกณฑเทาๆ กันคิดเปนรอยละ 14.29 สวนสตรีท่ีมี
ดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภปกติ ซ่ึงมีความเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะแทรกซอนกับมารดาและทารกไดนอย
กวากลุมอ่ืนๆ จึงไดรับคําแนะนําในเร่ืองการปฏิบัติตัวและน้ําหนักท่ีควรเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภเปน
รายกลุม ไมไดมีการติดตามน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภอยางใกลชิด นอกจากน้ันอาจเปนผลจาก
การที่สตรีต้ังครรภมีความเช่ือวาการมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนนอยจะทําใหคลอดบุตรท่ีมีน้ําหนักตัวนอย
เกินไป (Drehmer, et al., 2010) จึงอาจทําใหกลุมตัวอยางท่ีมีดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภปกติมี
น้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภเกินเกณฑได โดยพบวามีน้ําหนักเพิ่มข้ึนเฉล่ีย 16.4 กิโลกรัม (S.D.= 
4.08) ซ่ึงรอยละ 63.24 มีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภไมเปนไปตามเกณฑ โดยรอยละ 50 เพิ่มข้ึน
เกินเกณฑ และรอยละ 13.24 เพิ่มข้ึนนอยกวาเกณฑ (ตารางท่ี 4.6) 

ผลการศึกษาในคร้ังนี้สอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมาซ่ึงพบวา สตรีท่ีมีดัชนีมวลกาย
กอนต้ังครรภมากกวาเกณฑและมีภาวะอวนมีโอกาสท่ีจะมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภไมเปนไป
ตามเกณฑไดมากกวาสตรีท่ีมีดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภปกติ และสตรีท่ีมีดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภ
นอยกวาเกณฑมีโอกาสท่ีจะมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภเกินเกณฑไดนอยกวาสตรีท่ีมีดัชนีมวล
กายกอนต้ังครรภปกติ ดังการศึกษาสตรีต้ังครรภในซานฟรานซิสโกของบราวารสกี้และคณะ 
(Brawarsky, et al., 2005) พบวาสตรีท่ีน้ําหนักเกินกอนต้ังครรภมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนเกินเกณฑเปน 2.26 
เทา (95% CI,1.43-3.56) ของสตรีท่ีมีดัชนีมวลกายปกติกอนต้ังครรภ สอดคลองกับการศึกษาใน
เม็กซิโกของวอลคเกอรและคณะ (Walker, et al., 2009) พบวาสตรีท่ีมีดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภ
มากกวาเกณฑมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภเกินเกณฑเปน 2.87 เทา (95% CI,2.11 -3.90) และสตรี
ท่ีมีภาวะอวนมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนเกินเกณฑเปน 1.82 เทา (95% CI,1.38-2.39) ของสตรีท่ีมีดัชนีมวลกาย
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ปกติกอนต้ังครรภ เชนเดียวกับการศึกษาสตรีต้ังครรภในรัฐโคโลราโดของเวลลและคณะ (Wells, et 
al., 2006) พบวาสตรีน้ําหนักเกินมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภเกินเกณฑเปน 2.65 เทา (95% 
CI,2.04-3.44) และสตรีท่ีมีภาวะอวนมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภเกินเกณฑเปน 6.59 เทา (95% 
CI,4.02-10.80) และเพิ่มข้ึนนอยกวาเกณฑเปน 18.61 เทา (95% CI,11.71-29.51) ของสตรีท่ีมีดัชนี
มวลกายกอนต้ังครรภปกติ สวนสตรีท่ีมีดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภนอยกวาเกณฑมีโอกาสท่ีจะมี
น้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภเกินเกณฑประมาณ 0.2-0.5 เทาของสตรีท่ีมีดัชนีมวลกายกอนตั้งครรภ
ปกติ (Drehmer, et al., 2010; Olson & Strawderman, 2003; Wells, et al., 2006) 

จากท่ีกลาวมา จึงทําใหดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภเปนปจจัยท่ีสามารถทํานายความผัน
แปรของน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภไดรอยละ 12.4 โดยสตรีท่ีมีดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภนอย
กวาเกณฑจะมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภเปนไปตามเกณฑสูงข้ึน และสตรีท่ีมีดัชนีมวลกายกอน
ต้ังครรภมากกวาเกณฑจะมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภเปนไปตามเกณฑลดลง  

  
การบริโภคอาหาร 
ผลการศึกษาพบวา การบริโภคอาหารสามารถทํานายน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภได

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (OR = 1.075, 95% CI = 1.006-1.149) กลาวคือถากลุมตัวอยาง
มีคะแนนการบริโภคอาหารเพิ่มข้ึน 1 คะแนน โอกาสที่จะมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนตามเกณฑจะเพ่ิมข้ึน 
1.075 เทา และการบริโภคอาหารรวมกับดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภสามารถทํานายน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึน
ขณะต้ังครรภไดรอยละ 17.7 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) ท้ังนี้อาจอธิบายไดวา การบริโภค
อาหารซ่ึงเปนการปฏิบัติท่ีเกี่ยวของกับการรับประทาน การดื่ม หรือรับอาหารเขาสูรางกายแลว
กอใหเกิดประโยชนแกรางกาย (สิริพันธุ จุลกรังคะ, 2542) ซ่ึงสตรีต้ังครรภจะมีความตองการปริมาณ
และสารอาหารเพิ่มข้ึนจากกอนต้ังครรภ เนื่องจากมีการสรางเซลลเนื้อเยื่อตางๆ เพิ่มข้ึน เพื่อการ
เจริญเติบโตและพัฒนาการของทารกในครรภ รวมท้ังการเปล่ียนแปลงทางสรีระรางกายของมารดา 
สตรีต้ังครรภจึงมีการปรับตัวดวยการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เพื่อใหไดพลังงาน
และสารอาหารท่ีเหมาะสม สงผลตอสุขภาพท่ีดีของมารดาและทารก (IOM, 2009) สตรีต้ังครรภท่ีมี
การบริโภคอาหารดี จึงมีภาวะโภชนาการท่ีดีดวย ซ่ึงประเมินไดจากน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนของสตรีขณะ
ต้ังครรภและนํ้าหนักทารกแรกเกิด ซ่ึงการศึกษาคร้ังนี้พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญใหกําเนิดทารกมี
น้ําหนักแรกเกิดระหวาง 2,500-3,500 กรัมคิดเปนรอยละ 80.73 

ในการศึกษาครั้งนี้ กลุมตัวอยางมีการฝากครรภดี (ต้ังแต 4 คร้ังข้ึนไป) ซ่ึงโรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา จะมีการใหสุขศึกษาแกสตรีต้ังครรภตามมาตรฐานสายใยรักแหงครอบครัว ซ่ึงมีการ
ใหคําแนะนําในเร่ืองการปฏิบัติตัวขณะต้ังครรภ การปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ พัฒนาการของ
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ทารกในครรภ น้ําหนักท่ีควรเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ รวมท้ังโภชนาการขณะต้ังครรภ โดยแนะนําให
รับประทานอาหารเพ่ิมข้ึนวันละประมาณ 300 แคลลอร่ี โดยใหเพิ่มอาหารประเภทโปรตีน แคลเซียม 
ธาตุเหล็ก และกรดโฟลิค ควรรับประทานผักผลไมทุกม้ือ หลีกเล่ียงอาหารไขมันสูง อาหารหวาน ชา 
กาแฟ และน้ําอัดลม เปนตน สําหรับกลุมท่ีมีปญหา เชน มีภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ มีน้ําหนัก
เพิ่มข้ึนมากหรือนอยเกินไปนั้น จะไดรับคําแนะนําเพิ่มเติมเปนรายบุคคล กลาวคือถามีน้ําหนัก
เพิ่มข้ึนนอยเกินไป จะไดรับคําแนะนําใหรับประทานอาหารในปริมาณมากข้ึน โดยเฉพาะโปรตีน 
สวนผูท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนมากเกินไปหรือมีภาวะเบาหวานจะไดรับคําแนะนําใหรับประทานอาหาร
ในปริมาณลดลง โดยเฉพาะอาหารกลุมแปงและอาหารหวาน และรับประทานผักเพิ่มข้ึน ดังผล
การศึกษาท่ีพบวา กลุมตัวอยางรอยละ 78.98 ระบุวาไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับน้ําหนักท่ีควรเพิ่มข้ึน
ขณะต้ังครรภ ซ่ึงอาจสงผลใหกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการบริโภคคอนขางดี โดยรอยละ 54.13 ไม
ดื่มชาและกาแฟ รอยละ 43.12 ดื่มชาและกาแฟเปนบางวัน รอยละ 99.08 ไมสูบบุหร่ี และรอยละ 
88.07 ไมดื่มเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล (ตารางท่ี 4.2) และมีคะแนนการบริโภคอาหารคอนขางดี คือ
มีคะแนนเฉล่ีย 81.77 คะแนน (S.D. = 6.4) นอกจากนั้นยังพบวา กลุมตัวอยางมีการศึกษาดีในระดับ
ปริญญาตรีและสูงกวาปริญญาตรีคิดเปนรอยละ 47.71 (ตารางท่ี 4.1) และรอยละ 55.96 ต้ังครรภคร้ัง
แรก (ตารางท่ี 4.3) จึงอาจทําใหมีความสนใจสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ รวมถึงมีการ
แสวงหาขอมูลในการดูแลตนเอง ดังจะเห็นไดวามีกลุมตัวอยางรอยละ 17.02 (ตารางที่ 4.2) ระบุวา
ไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับน้ําหนักท่ีควรเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภจากหนังสือหรืออินเตอรเน็ต ทําใหผูท่ีมี
คะแนนการบริโภคอาหารดีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภเปนไปตามเกณฑ โดยกลุมท่ีมีดัชนีมวล
กายกอนต้ังครรภตํ่ากวาเกณฑมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภเปนไปตามเกณฑรอยละ 62.96 สวน
กลุมท่ีมีดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภปกติมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภเปนไปตามเกณฑรอยละ 
36.76 และมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภเกินเกณฑรอยละ 50 (ตารางท่ี 4.6)   

ผลการศึกษาสอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมาซ่ึงพบวา ผูท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะ
ต้ังครรภไมเปนไปตามเกณฑมีการบริโภคอาหารไมดี โดยพบวาผูท่ีบริโภคอาหารเพิ่มข้ึนจากกอน
ต้ังครรภอยางมาก (A lot more) จะมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภเกินเกณฑเปน 2.35 เทา (95% CI, 
1.2-4.5) สวนผูท่ีบริโภคอาหารนอยกวากอนต้ังครรภ (A little less) จะมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะ
ต้ังครรภนอยกวาเกณฑเปน 2.39 เทา (95% CI, 1.2-4.8) เทียบกับผูท่ีบริโภคอาหารเพ่ิมข้ึนเพียง
เล็กนอย (A little more) (Olafsdottir, et al., 2006b) สําหรับผูท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภเกิน
เกณฑพบวา มีการบริโภคอาหารคารโบไฮเดรตและไขมันในปริมาณมาก และบริโภคอาหารท่ีมีกาก
ใยในปริมาณนอย ถามีการบริโภคของหวานต้ังแตไตรมาสแรกจะมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภเกิน
เกณฑเปน 2.52 เทา (95% CI, 1.10-5.77) เม่ือเทียบกับผูท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภเปนตาม
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เกณฑและนอยกวาเกณฑ (Olafsdottir, et al., 2006b) การบริโภคอาหารทอดเปนประจําจะมีน้ําหนัก
เพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภเกินเกณฑเปน 4.24 เทา (95% CI, 1.04-17.18) และการบริโภคผักต้ังแตไตรมาส
แรกจะลดการมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภเกินเกณฑได 0.45 เทา (95% CI, 0.27-0.76) (Stuebe, et 
al., 2009) เชนเดียวกับการศึกษาของแอสบ้ีและคณะ (Asbee, et al., 2009) พบวาผูท่ีบริโภคอาหาร
เหมาะสมจะมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภเปนตามเกณฑมากกวาผูท่ีบริโภคอาหารไมเหมาะสม (p 
< .05)  เชนเดียวกับการศึกษาติดตามสตรีไมต้ังครรภเปนเวลา 10 ป พบวาผูท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนมาก มี
พฤติกรรมการบริโภคท่ีไมดี เชน บริโภคอาหารไขมันสูง บริโภคอาหารม้ือเย็นในปริมาณมาก 
บริโภคอาหารไมเปนเวลา บริโภคผักและผลไมนอย (Quick, et al., 2013)  

จากท่ีกลาวมา จะเห็นไดวาการบริโภคอาหารเปนปจจัยท่ีสามารถทํานายน้ําหนักท่ี
เพิ่มข้ึนของสตรีต้ังครรภ โดยสตรีต้ังครรภท่ีมีคะแนนการบริโภคอาหารสูง จะมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะ
ต้ังครรภเปนไปตามเกณฑเพิ่มข้ึน  
 

ปจจัยท่ีไมสามารถทํานายน้ําหนักท่ีเพิ่มขึ้นของสตรีตั้งครรภ  
อายุ 
ผลการศึกษาพบวา อายุไมสามารถทํานายน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนของสตรีต้ังครรภ ( p >.05) 

ท้ังนี้สามารถอธิบายไดวา ในการศึกษาคร้ังนี้กลุมตัวอยางท้ังหมดมีอายุอยูในชวงวัยเจริญพันธุ คือมี
อายุระหวาง 20-34 ป คิดเปนรอยละ 84.40 ไมมีสตรีต้ังครรภท่ีเปนวัยรุน ซ่ึงเปนกลุมเส่ียงท่ีจะมี
น้ําหนักเพิ่มข้ึนนอยกวาเกณฑ (Drehmer, et al., 2010) และกลุมท่ีมีอายุต้ังแต 35 ปข้ึนไป มีเพียง 17 
รายคิดเปนรอยละ 15.60 (ตารางท่ี 4.1) ซ่ึงเปนกลุมเส่ียงท่ีจะมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนเกินเกณฑ (Olson & 
Strawderman, 2003) การท่ีกลุมตัวอยางมีอายุใกลเคียงกัน ทําใหไมมีความหลากหลายของขอมูล มี
พฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรมทางกายท่ีคลายคลึงกัน ทําใหอายุไมสามารถทํานายน้ําหนักท่ี
เพิ่มข้ึนของสตรีต้ังครรภได 

ผลการศึกษาคร้ังนี้สอดคลองกับหลายการศึกษาท่ีรายงานวา อายุไมสามารถทํานาย
น้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนของสตรีต้ังครรภได (Strychar, et al., 2000; Walker, et al., 2009; Wells, et al., 
2006) ซ่ึงแตกตางจากการศึกษาของดรีเมอรและคณะ (Drehmer, et al., 2010) ซ่ึงพบวาสตรีต้ังครรภ
วัยรุน (อายุนอยกวา 20 ป) มีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภนอยกวาเกณฑเปน 1.37 เทา (95% CI, 
0.95-1.69) ของสตรีต้ังครรภอายุ 20-29 ป เชนเดียวกับการศึกษาของโรดริกัวสและคณะ (Rodrigues, 
et al., 2010) พบวาสตรีต้ังครรภอายุ 25-29 ป มีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภนอยกวาเกณฑเปน 3.7 
เทา (95% CI, 1.26-10.84) และสตรีต้ังครรภอายุ 30-40 ป มีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภนอยกวา
เกณฑเปน 2.88 เทา (95% CI, 1.13-7.35) ของสตรีต้ังครรภอายุ 18-24 ป  
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จํานวนคร้ังของการคลอด  
ผลการศึกษาพบวา จํานวนคร้ังของการคลอดไมสามารถทํานายน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนของ

สตรีต้ังครรภได ( p >.05) ท้ังนี้อธิบายไดวา เม่ือสตรีต้ังครรภมารับบริการฝากครรภจะไดรับ
คําแนะนําในการดูแลสุขภาพจากแพทยและพยาบาลเชนเดียวกัน นอกจากนั้นกลุมตัวอยางมากกวา
คร่ึงหนึ่งต้ังครรภคร้ังแรก (รอยละ 55.96) และรอยละ 62.38 ไมเคยผานการคลอด (ตารางท่ี 4.3) จึง
ไมมีประสบการณในการดูแลตนเองขณะต้ังครรภและคลอด ทําใหมีความสนใจที่จะรับฟงการให
สุขศึกษา ประกอบกับกลุมตัวอยางมีการศึกษาดี (จบการศึกษาต้ังแตปริญญาตรีข้ึนไปรอยละ 47.71) 
จึงมีการแสวงหาขอมูลในการดูแลตนเองไดจากหนังสือหรืออินเตอรเน็ต  สวนผูท่ีผานการต้ังครรภ
และคลอดจะมีประสบการณในการดูแลตนเอง ทําใหมีความใสใจในสุขภาพ มีการบริโภคอาหาร
เหมาะสม (Northstone, et al., 2008) นอกจากนั้นผูท่ีผานการคลอดจะมีประสบการณการมีน้ําหนัก
เหลือคางหลังคลอด  จึงมีความระมัดระวังไมใหมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนเกินเกณฑขณะต้ังครรภ 
(Bergmann, et al., 1997) ซ่ึงการศึกษาคร้ังนี้มีกลุมตัวอยางท่ีผานการคลอดเพียงรอยละ 37.62 ทําให
มีการดูแลสุขภาพไมแตกตางกัน ดังนั้นจํานวนครั้งของการคลอดจึงไมสามารถทํานายน้ําหนักท่ี
เพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภได  

ผลการศึกษาสอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมา (Olson & Strawderman, 2003; Rodrigues, et 
al., 2006; Walker & Kim, 2002) ท่ีพบวาจํานวนคร้ังของการคลอดไมสามารถทํานายน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึน
ของสตรีขณะต้ังครรภได แตกตางจากการศึกษาของเวลสและคณะ (Wells, et al., 2006) ซ่ึงพบวาผูท่ีผาน
การคลอดมีโอกาสที่จะมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภเกินเกณฑเปน 0.69 เทา (95% CI, 0.57-0.82) และมี
โอกาสที่จะมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภนอยกวาเกณฑเปน 1.38 เทา (95% CI, 1.13-1.68) ของผูท่ีไม
เคยคลอด และผูท่ีไมเคยคลอดมีโอกาสท่ีจะมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภเกินเกณฑไดมากกวาผูท่ีเคย
คลอดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) (Brawasky, et al., 2005; Walker, et al., 2009)  

 
กิจกรรมทางกาย  
ผลการศึกษาพบวา กิจกรรมทางกายไมสามารถทํานายน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนของสตรี

ต้ังครรภได (p > .05) ท้ังนี้สามารถอธิบายไดวา การใชพลังงานในรางกาย ประกอบดวยอัตราการเผา
ผลาญพื้นฐาน การรักษาอุณหภูมิของรางกาย และการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ โดยพลังงานท่ีใชเพื่อ
อัตราการเผาผลาญพื้นฐานของรางกายมีมากท่ีสุดประมาณรอยละ 60-70 (Butte, et al., 2004) สวน
การใชพลังงานท่ีมีการเปล่ียนแปลงมากท่ีสุดคือ พลังงานท่ีใชเพื่อการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ซ่ึงจะผัน
แปรไปตามกิจกรรมท่ีทํา ผูท่ีทํางานเบาใชพลังงานในการปฏิบัติกิจกรรมรอยละ 15-30 สวนผูท่ีออก
แรงมากหรือทํางานหนัก เชน นักกีฬาหรือกรรมกรอาจสูงถึงรอยละ 50 ของพลังงานท้ังหมด (Hill, 
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et al., 2004 อางใน IOM, 2009) สตรีต้ังครรภใชพลังงานสําหรับอัตราการเผาผลาญพื้นฐานเพ่ิมข้ึน
จากกอนต้ังครรภประมาณรอยละ 20 และเพ่ิมข้ึนตามอายุครรภ เนื่องจากมีการสังเคราะหเนื้อเยื่อ
ของมารดาและทารกเพิ่มข้ึน ดังนั้นจึงตองลดการใชพลังงานในสวนอ่ืนๆ ลง ประกอบกับสตรี
ต้ังครรภมีน้ําหนักตัวมากข้ึนทําใหเคล่ือนไหวรางกายไดลําบาก (Butte, et al., 2004) จึงมีการปรับตัว
ดวยการเคล่ือนไหวรางกายลดลง (MelZer, et al., 2009) โดยเฉพาะไตรมาสสุดทายท่ีจะลดลงอยาง
ชัดเจน (Guelinck, et al., 2010) สตรีต้ังครรภจึงมีแนวโนมท่ีจะมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนมาก ทําใหน้ําหนักท่ี
เพิ่มข้ึนตามเกณฑลดลง  

จากขอมูลพบวา กลุมตัวอยางมีลักษณะทางประชากรท่ีใกลเคียงกัน ทําใหไมมีความ
หลากหลายของขอมูล จึงมีการปฏิบัติกิจกรรมทางกายที่คลายคลึงกัน โดยพบวารอยละ 48.62 
ประกอบอาชีพรับราชการหรือพนักงานบริษัท และรอยละ 24.77 เปนแมบาน เม่ือต้ังครรภ 
โดยเฉพาะในไตรมาสหลังจะมีการเคล่ือนไหวรางกายนอย ซ่ึงสวนใหญนั่งทํางานอยูกับท่ี มีการเดิน
หรือออกกําลังกายคอนขางนอย ทําใหกลุมตัวอยางมีคะแนนกิจกรรมทางกายใกลเคียงกัน โดยผูท่ีมี
น้ําหนักเพิ่มข้ึนตามเกณฑมีคะแนนกิจกรรมทางกายเฉล่ีย 49.14 คะแนน (S.D. = 4.9) และผูท่ีมี
น้ําหนักเพิ่มข้ึนไมเปนตามเกณฑมีคะแนนกิจกรรมทางกายเฉล่ีย 47.35 คะแนน (S.D. = 4.4) 
นอกจากนั้นสตรีท่ีมาฝากครรภจะไดรับคําแนะนําในเร่ืองการทํากิจกรรมทางกายพรอมกับการให
คําแนะนําในเร่ืองอ่ืนๆ ไมไดจัดอบรมในเร่ืองนี้โดยเฉพาะ จึงทําใหกลุมตัวอยางมีกิจกรรมทางกาย
ไมแตกตางกัน ดังนั้นกิจกรรมทางกายจึงไมสามารถทํานายน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนของสตรีต้ังครรภ และ
ผลการศึกษาไมเปนไปตามสมมติฐานท่ีต้ังไว  

ผลการศึกษาสอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมาซ่ึงพบวา การดําเนินชีวิตแบบสบายๆ 
(Sedentary lifestyle) การมีกิจกรรมทางกายโดยรวม (Total activity) และระดับของกิจกรรมทางกาย 
(Intensity) ไมสามารถทํานายการมีน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภเกินเกณฑหรือนอยกวาเกณฑได 
(Rodrigues, et al., 2010; Stuebe, et al., 2009) ตางจากการศึกษาของโอลสันและสตรอเดอรแมน 
(Olson & Strawderman, 2003) ท่ีศึกษาสตรีต้ังครรภในนิวยอรคพบวา สตรีท่ีมีกิจกรรมทางกาย
ลดลงจากกอนต้ังครรภมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภเกินเกณฑเปน 1.68 เทา (95% CI, 1.1-2.6) ของ
สตรีท่ีมีกิจกรรมทางกายเทาเดิมหรือเพิ่มข้ึน  

จากท่ีกลาวมา จะเห็นไดวาปจจัยท่ีสามารถทํานายน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ ไดแก 
ดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภและการบริโภคอาหาร โดยรวมกันทํานายน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนของสตรีขณะ
ต้ังครรภไดรอยละ 17.7 สวนอายุ จํานวนคร้ังของการคลอด และกิจกรรมทางกายไมสามารถทํานาย
น้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนของสตรีขณะต้ังครรภได  
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บทท่ี 6 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 
 

การศึกษาในคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงทํานาย ศึกษาความสามารถในการทํานายน้ําหนักท่ี
เพิ่มข้ึนของสตรีขณะต้ังครรภ โดยปจจัยดานอายุ จํานวนครั้งของการคลอด ดัชนีมวลกายกอน
ต้ังครรภ การบริโภคอาหาร และกิจกรรมทางกาย 

ประชากรท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้ เปนสตรีต้ังครรภ  ซ่ึงฝากครรภและคลอดท่ี
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา คัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑท่ีกําหนดจํานวน 111 ราย มีกลุมตัวอยาง
ยุติการศึกษา 2 ราย เนื่องจากตอบแบบสอบถามไมสมบูรณ 1 ราย และอีก 1 รายมีภาวะพิษแหงครรภ
เม่ือคลอด เหลือกลุมตัวอยางท่ีนํามาวิเคราะหขอมูลจํานวน 109 ราย ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลโดยใช
เคร่ืองมือ 3 ชุดไดแก แบบสอบถามและแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามการบริโภค
อาหารและแบบสอบถามกิจกรรมทางกายขณะต้ังครรภ เคร่ืองมือท้ัง 3 ชุดไดผานการตรวจสอบ
ความตรงดานเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน คํานวณคาความตรงดานเนื้อหา (CVI) ของ
แบบสอบถามการบริโภคอาหารและแบบสอบถามกิจกรรมทางกายขณะต้ังครรภไดเทากับ 0.86  
และ 0.80 ตามลําดับ แบบสอบถามการบริโภคอาหารและแบบสอบถามกิจกรรมทางกายขณะ
ตั้งครรภมีคาสัมประสิทธ์ิของความเท่ียง (Cronbach’s Alpha Coefficients) เทากับ 0.77 และ 0.72 
ตามลําดับ ประมวลผลและวิเคราะหขอมูลทางสถิติโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป โดย
กําหนดระดับนัยสําคัญสําหรับการทดสอบสมมติฐานท่ีระดับ .05 
 
 

สรุปผลการวิจัย 
 

ขอมูลคุณลักษณะท่ัวไป กลุมตัวอยางมีอายุนอยท่ีสุด 20 ป อายุมากท่ีสุด 43 ป อายุเฉล่ีย 
29.06 ป (S.D. = 5.06) กลุมตัวอยางเกือบท้ังหมด (รอยละ 99.08) มีสถานภาพสมรสคู จบการศึกษา
ระดับปริญญาตรีมากท่ีสุดคิดเปนรอยละ 43.12 ประกอบอาชีพเปนพนักงานบริษัทมากท่ีสุดคิดเปน
รอยละ 30.27 มีรายไดครอบครัวเฉล่ีย 27,541.4 บาทตอเดือน (S.D. = 16,228.4) รอยละ 66.06 มี
รายไดเพียงพอกับคาใชจาย กลุมตัวอยางรอยละ 54.13 ไมดื่มชาและกาแฟ สวนใหญ (รอยละ 88.07) 
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ไมดื่มเคร่ืองดื่มผสมแอลกอฮอล และเกือบท้ังหมด (รอยละ 99.08) ไมสูบบุหร่ี กลุมตัวอยางสวนมาก 
(รอยละ 67.97) มีความเครียดนานๆ คร้ัง สวนใหญ (รอยละ 78.98) ระบุวาไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับ
น้ําหนักท่ีควรเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ โดยรอยละ 75.53 ระบุวาไดรับคําแนะนําจากพยาบาลหรือแพทย  

 
ขอมูลการตั้งครรภและการคลอด กลุมตัวอยางมากกวาคร่ึงหนึ่ง (รอยละ 55.96) 

ต้ังครรภคร้ังแรก และรอยละ 62.38 ไมเคยผานการคลอด กลุมตัวอยางคลอดปกติทางชองคลอดรอย
ละ 66.06 และผาตัดคลอดรอยละ 33.94 ทารกมีน้ําหนักแรกเกิดนอยท่ีสุด 2,070 กรัม น้ําหนักมาก
ท่ีสุด 4,415 กรัม น้ําหนักเฉล่ีย 3,104.4 กรัม (S.D. = 401.7) โดยสวนใหญ (รอยละ 80.73) มีน้ําหนัก
ระหวาง 2,500-3,500 กรัม ทารกมีเพศชายรอยละ 51.38 และเพศหญิงรอยละ 48.62 

 
ขอมูลดัชนีมวลกายกอนตั้งครรภ กลุมตัวอยางมีดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภนอยท่ีสุด 

16 กิโลกรัม/ตารางเมตร ดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภมากท่ีสุด 34 กิโลกรัม/ตารางเมตร ดัชนีมวลกาย
กอนต้ังครรภเฉล่ีย 20.92 กิโลกรัม/ตารางเมตร (S.D. = 3.31) โดยมีดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภปกติ
มากท่ีสุดคิดเปนรอยละ 62.39 รองลงมามีดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภตํ่ากวาเกณฑคิดเปนรอยละ 
24.77  

 
ขอมูลการบริโภคอาหารและกิจกรรมทางกายขณะตั้งครรภ กลุมตัวอยางมีคะแนนการ

บริโภคอาหารนอยท่ีสุด 69 คะแนน คะแนนมากท่ีสุด 97 คะแนน และคะแนนเฉล่ีย 81.77 คะแนน 
(S.D. = 6.4) ผูท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนตามเกณฑขณะต้ังครรภมีคะแนนการบริโภคอาหารเฉล่ีย 83.35 
คะแนน (S.D. = 6.3) ผูท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนไมเปนไปตามเกณฑขณะต้ังครรภมีคะแนนการบริโภค
อาหารเฉล่ีย 80.74 คะแนน (S.D. = 6.3) กลุมตัวอยางมีคะแนนกิจกรรมทางกายนอยท่ีสุด 37 คะแนน 
คะแนนมากท่ีสุด 59 คะแนน และคะแนนเฉล่ีย 48.05 คะแนน (S.D. = 4.6) ผูท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนตาม
เกณฑขณะต้ังครรภมีคะแนนกิจกรรมทางกายเฉล่ีย 49.14 คะแนน (S.D. = 4.9) ผูท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึน
ไมเปนไปตามเกณฑขณะต้ังครรภมีคะแนนกิจกรรมทางกายเฉล่ีย 47.35 คะแนน (S.D. = 4.4) 

 
ขอมูลน้ําหนักท่ีเพิ่มขึ้นของสตรีตั้งครรภ กลุมตัวอยางมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ

นอยท่ีสุด 5 กิโลกรัม เพิ่มข้ึนมากท่ีสุด 30 กิโลกรัม เพิ่มข้ึนเฉล่ีย 15.9 กิโลกรัม (S.D. = 4.4) โดยรอย
ละ 40.37 มีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภเปนไปตามเกณฑ และรอยละ 59.63 มีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะ
ต้ังครรภไมเปนไปตามเกณฑ โดยรอยละ 44.95 มีน้ําหนักเพิ่มข้ึนเกินเกณฑขณะต้ังครรภ และรอย
ละ 14.68 มีน้ําหนักเพิ่มข้ึนนอยกวาเกณฑขณะต้ังครรภ โดยพบวาผูท่ีมีดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภ
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ปกติมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนเฉล่ีย 16.4 กิโลกรัม (S.D. = 4.08) ซ่ึงคร่ึงหนึ่ง (รอยละ 50) มีน้ําหนักเพิ่มข้ึน
ขณะต้ังครรภเกินเกณฑ กลุมตัวอยางท่ีมีดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภตํ่ากวาเกณฑมีน้ําหนักเพิ่มข้ึน
ขณะต้ังครรภเฉล่ีย 15.3 กิโลกรัม (S.D. = 3.57) โดยมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภตามเกณฑมาก
ท่ีสุดคิดเปนรอยละ 62.96 และผูท่ีมีดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภมากกวาเกณฑมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนเฉล่ีย 
14.6 กิโลกรัม (S.D. = 6.54) ซ่ึงสวนมาก (รอยละ 71.43) มีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภเกินเกณฑ  

 
อํานาจในการทํานาย ของปจจัยดานอายุ ดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภ จํานวนคร้ังของ

การคลอด การบริโภคอาหารและกิจกรรมทางกายขณะต้ังครรภ ตอน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ 
โดยการวิเคราะหดวยสถิติถดถอยโลจิสติค พบวาดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภถูกเลือกเขาสมการเปน
อันดับแรก และทํานายความผันแปรของน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .01 โดยมีคาสัมประสิทธ์ิการทํานายเทากับ 0.124 (Negelkerke R2 = 0.124, p = .005) โดยสตรี
ท่ีมีดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภตํ่ากวาเกณฑมีโอกาสที่จะมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภเปนตาม
เกณฑประมาณ 3 เทา (OR= 2.965, 95% CI 1.149-7.651) และสตรีท่ีมีดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภ
มากกวาเกณฑมีโอกาสที่จะมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภตามเกณฑเปน 0.264 เทา (OR = 0.264, 
95% CI 0.053-1.316) เทียบกับสตรีต้ังครรภท่ีมีดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภปกติ เม่ือเพิ่มตัวทํานาย
การบริโภคอาหารเขาในสมการ สามารถเพ่ิมประสิทธิภาพการทํานายไดอีก  โดยทําใหคา
สัมประสิทธ์ิการทํานายเพ่ิมข้ึนเปน 0.177 (Negelkerke R2 = 0.177, p = .005) หมายความวาดัชนีมวล
กายกอนต้ังครรภและการบริโภคอาหารรวมกันทํานายความผันแปรของน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะ
ต้ังครรภไดรอยละ 17.7 ซ่ึงพบวา สตรีต้ังครรภท่ีมีคะแนนการบริโภคอาหารดีข้ึน 1 คะแนน โอกาส
ท่ีจะมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภเปนไปตามเกณฑจะเพิ่มข้ึน 1.075 เทา (OR =1.075, 95% CI 
1.006-1.149) สวนอายุ จํานวนคร้ังของการคลอด และกิจกรรมทางกายไมสามารถทํานายน้ําหนักท่ี
เพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภได (p > .05) 
 
 

ขอเสนอแนะ 
 
 ขอเสนอแนะการนําผลการวิจัยไปใช 

1) ผลการศึกษาพบวา ดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภและการบริโภคอาหารสามารถ
ทํานายโอกาสที่จะมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภเปนไปตามเกณฑไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ดังนั้นพยาบาลควรมีการประเมินดัชนีมวลกายของสตรีท่ีมาฝากครรภต้ังแตคร้ังแรกทุกราย และ
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จัดทําคูมือคําแนะนําเกี่ยวกับน้ําหนักท่ีควรเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ ตามลักษณะของดัชนีมวลกายกอน
ต้ังครรภท่ีแตกตางกัน รวมท้ังสงเสริมสนับสนุนสตรีต้ังครรภใหบริโภคอาหารอยางเหมาะสม 
เพื่อใหมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนตามเกณฑ เปนพื้นฐานสุขภาพท่ีดีของมารดาและทารกตอไป 

2) ผลการศึกษาพบวา สตรีต้ังครรภรอยละ 40.37 เทานั้น ท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะ
ต้ังครรภเปนไปตามเกณฑ ในขณะท่ีรอยละ 59.63 มีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภไมเปนไปตาม
เกณฑ โดยรอยละ 44.95 มีน้ําหนักเพิ่มข้ึนเกินเกณฑ และรอยละ 14.68 เพิ่มข้ึนนอยกวาเกณฑ ดังนั้น
บุคลากรท่ีดูแลสตรีต้ังครรภ ควรมีการติดตามเฝาระวังน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนของสตรีต้ังครรภ และคอย
ใหคําปรึกษา สงเสริม และชวยเหลือสตรีต้ังครรภ เพื่อใหมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนตามเกณฑ โดยเฉพาะผูท่ี
มีน้ําหนักเพิ่มข้ึนมากหรือนอยเกินไประหวางชวงไตรมาสท่ี 2 และ 3 เพื่อใหสตรีต้ังครรภมีน้ําหนัก
เพิ่มข้ึนอยางเหมาะสมกอนท่ีจะถึงกําหนดคลอด 

3) ผลการศึกษาพบวา สตรีต้ังครรภรอยละ 22.02 ระบุวาไมไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับ
น้ําหนักท่ีควรเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ มีเพียงรอยละ 76.03 เทานั้นท่ีระบุวาไดรับคําแนะจากพยาบาล
หรือแพทย ดังนั้นพยาบาลควรใหความสําคัญในการใหคําแนะนํา เกี่ยวกับน้ําหนักท่ีควรเพิ่มข้ึนของ
สตรีขณะต้ังครรภ คําแนะนําท่ีใหตองเหมาะสมกับสตรีต้ังครรภแตละราย และช้ีแนะใหสตรี
ต้ังครรภเห็นประโยชนของการมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภท่ีเปนตามเกณฑ และอันตรายท่ีเกิด
จากการมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนไมเปนไปตามเกณฑ 

4) ผลการศึกษาพบวา สตรีต้ังครรภรอยละ 45.87 ดื่มชาหรือกาแฟ ซ่ึงรอยละ 2.75 ดื่ม
ทุกวัน นอกจากนั้นพบวา สตรีต้ังครรภรอยละ 11.93 ดื่มเคร่ืองดื่มผสมแอลกอฮอล ดังนั้นบุคลากรท่ี
ดูแลสตรีต้ังครรภ ควรชี้แนะสตรีต้ังครรภใหตระหนักถึงความสําคัญท่ีควรหลีกเล่ียงพฤติกรรมท่ีอาจ
สงผลกระทบตอสุขภาพของมารดาและทารก  
  
 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

1) ผลการศึกษาพบวา ดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภและการบริโภคอาหารสามารถ
รวมกันทํานายความผันแปรของน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภไดเพียงรอยละ 17.7  ดังนั้นจึงควร
ศึกษาปจจัยอ่ืนๆ ท่ีคาดวาจะสามารถทํานายน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนของสตรีต้ังครรภได เชน คําแนะนําท่ี
ไดรับขณะต้ังครรภ ความเครียด ชนิดของอาหาร ปริมาณของอาหารและพลังงานท่ีไดรับ เปนตน 

2) ควรมีการศึกษาปจจัยทํานายน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ โดยศึกษาเฉพาะการมี
น้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนตามเกณฑและเพิ่มข้ึนเกินเกณฑ เพื่อใหไดขอมูลท่ีชัดเจน และนําผลการศึกษาไป
พัฒนาแนวทางการดูแลสตรีต้ังครรภ เพื่อใหมีน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนตามเกณฑตอไป 
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3) ผลการศึกษาพบวา สตรีต้ังครรภมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนโดยรวมตลอดการต้ังครรภไม
เปนไปตามเกณฑมากกวาเพิ่มข้ึนตามเกณฑ ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพเพื่อติดตาม
พฤติกรรมของสตรีต้ังครรภเกี่ยวกับแบบแผนในการบริโภคอาหาร ชนิดของอาหาร และกิจกรรม
ทางกาย โดยมีการติดตามเปนระยะในแตละไตรมาส เพื่อใหไดรายละเอียดของพฤติกรรม เพื่อจะได
แกไขปญหาของสตรีต้ังครรภใหมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนตามเกณฑ กอนท่ีจะถึงกําหนดคลอด 

4) ควรมีการศึกษาโปรแกรมการพยาบาล เพื่อชวยเหลือและสนับสนุนสตรีต้ังครรภ 
โดยเฉพาะผูท่ีมีดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภมากกวาเกณฑ เพื่อชวยใหมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ
เปนไปตามเกณฑ  

5) ในการศึกษาคร้ังตอไป ควรเลือกกลุมตัวอยางแบบสุม เพื่อใหสตรีต้ังครรภทุกกลุม
ถูกเลือกเขามาทําการศึกษา ทําใหขอมูลมีความหลากหลายและมีการกระจายอยางเหมาะสม ท้ังกลุม
ท่ีเปนวัยรุน มีภาวะอวน เปนเบาหวาน หรือความดันโลหิตสูง เปนตน 
 
 

ขอจํากัดของการวิจัย 
1) การศึกษาคร้ังนี้ กลุมตัวอยางมีเศรษฐานะคอนขางดี เปนกลุมประชากรในเมือง มี

การศึกษาดี มีการฝากครรภต้ังแต 4  คร้ังข้ึนไป และไมมีสตรีต้ังครรภวัยรุน ซ่ึงไมไดเปนตัวแทน
ของสตรีต้ังครรภท้ังหมด อาจทําใหการแปลผลไปยังกลุมประชากรสวนใหญมีความคลาดเคล่ือน 

2) ดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภ ไดจากการสอบถามสตรีต้ังครรภ ซ่ึงอาจมีความ
คลาดเคล่ือนไปจากขอมูลจริงได 

3) ดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภใชเกณฑของชาวตะวันตก และน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะ
ต้ังครรภใชเกณฑของสถาบันการแพทยแหงสหรัฐอเมริกา ซ่ึงอาจไมเหมาะสมสําหรับสตรีต้ังครรภ
ชาวไทย ซ่ึงเปนชาวเอเชีย 

4) แบบสอบถามกิจกรรมทางกาย อาจตองปรับใหมีความเหมาะสมสําหรับสตรี
ต้ังครรภในเขตเมือง ท่ีมีการประกอบอาชีพนอกบาน 
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บทสรุปแบบสมบูรณ 
 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
การตั้งครรภทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงท้ังดานรางกายและจิตสังคม (พวงนอย สาครรัต

นกุล และ จันทิมา ขนบดี, 2550) น้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภเปนการเปล่ียนแปลงดานรางกาย
อยางหน่ึง ซ่ึงเปนผลจากการขยายขนาดและเพ่ิมจํานวนของเซลลเนื้อเยื่อมารดาและผลิตผลท่ีเกิด
จากการตั้งครรภ (IOM, 2009) 
 สตรีต้ังครรภตองไดรับพลังงานมากกวาพลังงานท่ีใชไป เพื่อใชในการเจริญเติบโตของ
ทารก เนื้อเยื่อของมารดา และอัตราการเผาผลาญพื้นฐาน (Basal metabolic rate) ท่ีเพิ่มข้ึน (วีนัส ลีฬ
หกุล และคณะ, 2545) สตรีต้ังครรภควรไดรับพลังงานวันละประมาณ 2,200-2,900 แคลอร่ี สวนสตรี
ต้ังครรภชาวไทยควรไดรับพลังงานวันละ 2,050 แคลอร่ี (กระทรวงสาธารณสุข, 2546) ข้ึนกับอายุ 
ขนาดรูปราง การทํากิจกรรมและอายุครรภ โดยไตรมาสแรกไมจําเปนตองไดรับพลังงานเพิ่มข้ึน 
ไตรมาสท่ีสองและสามควรไดรับพลังงานเพ่ิมข้ึนวันละ 340 และ 452 แคลอร่ี ตามลําดับ (IOM, 
2009) โดยหลังไตรมาสแรกควรไดรับพลังงานเพ่ิมข้ึนเฉล่ียวันละ 300 แคลอร่ี (Ricci & Kyle, 2009)  
 สตรีต้ังครรภท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนตามเกณฑแสดงวามีความสมดุลระหวางพลังงานท่ี
ไดรับกับพลังงานท่ีใชไป สวนสตรีต้ังครรภท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนไมเปนตามเกณฑแสดงวามีความไม
สมดุลระหวางพลังงานท่ีไดรับกับพลังงานท่ีใชไป ซ่ึงอาจสงผลกระทบตอมารดาและทารก โดย
มารดาที่มีน้ําหนักเพิ่มข้ึนนอยกวาเกณฑมีโอกาสคลอดกอนกําหนดและใหกําเนิดทารกน้ําหนักตัว
นอยกวา 2,500 กรัม ไดมากกวามารดาท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนตามเกณฑ (Dietz, et al., 2006; Margerison 
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Zilko, et al., 2010; Walker, et al., 2009; Wise, et al., 2010) สวนสตรีต้ังครรภท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนเกิน
เกณฑมีภาวะเบาหวานและความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภเพิ่มข้ึน (Cedergren, 2006; Eduardo & 
Sven, 2006; Thorsdottir, et al., 2002) มีน้ําหนักเหลือคางหลังคลอดมาก (Lyu, et al., 2009; 
Theananansuk & Lertbunnaphong, 2008) และนํ้าหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภมีความสัมพันธ
ทางบวกกับดัชนีมวลกายของมารดาในอีก 15 ปถัดไป (Linné, et al., 2004; Rooney, et al., 2005) 
และทารกตัวโต ซ่ึงสงผลใหมีการเรงคลอด เกิดการคลอดยาก และมีการผาตัดคลอดเนื่องจากการผิด
สัดสวนของศีรษะทารกกับชองเชิงกรานเพิ่มมากข้ึน (Frederick, et al., 2008; Rode, et al., 2007; 
Stotland, et al., 2004) เม่ือติดตามทารกกลุมนี้พบวามีโอกาสเปนโรคอวนและเบาหวานในวัยเด็ก 
วัยรุน หรือวัยผูใหญตอนตนเพิ่มมากข้ึน (Margerison Zilko, et al., 2010; Moreira, et al., 2007;  
Oken, et al., 2007) นอกจากนั้นยังพบวา มารดาท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนเกินเกณฑประสบความสําเร็จใน
การเล้ียงลูกดวยนมแมนอยกวามารดาท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนตามเกณฑ (Oken, et al., 2007) โดยพบวา 
มารดาท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนเกินเกณฑมีระยะเวลาในการเล้ียงลูกดวยนมแมส้ันกวามารดาท่ีมีน้ําหนัก
เพิ่มข้ึนตามเกณฑ (Li, et al., 2003) และมีอัตราความลมเหลวในการเล้ียงลูกดวยนมแมมากกวา
มารดาท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนตามเกณฑ (Hilson, et al., 2006) 

ในการศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยนํากรอบแนวคิดเกี่ยวกับปจจัยท่ีกําหนดน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะ
ต้ังครรภ (Determinants of gestational weight gain) ของสถาบันการแพทยแหงสหรัฐอเมริกา (IOM, 
2009) มาเปนกรอบในการศึกษา ซ่ึงแบงเปน 2 ปจจัยหลัก คือปจจัยดานสังคมและสภาพแวดลอม 
และปจจัยดานมารดา โดยปจจัยดานสังคมและสภาพแวดลอมประกอบดวยปจจัยเกี่ยวกับสังคม 
สถาบัน ส่ิงแวดลอม แหลงท่ีอยูอาศัย และความสัมพันธระหวางบุคคล แมวาปจจัยดานสังคมและ
สภาพแวดลอมจะมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล แตไมมีการรายงานขอมูลของน้ําหนักท่ี
เพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภโดยตรง สวนปจจัยดานมารดาประกอบดวย ปจจัยดานสังคมประชากร ดาน
รางกาย ดานจิตใจ ดานการแพทย และดานพฤติกรรม ซ่ึงมีผลตอน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ
โดยตรง ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยสนใจศึกษาถึงปจจัยท่ีคาดวาสามารถทํานายน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะ
ตั้งครรภได โดยเลือกศึกษาปจจัยดานสังคมประชากร ไดแก อายุ ปจจัยดานรางกาย ไดแก ดัชนีมวล
กายกอนต้ังครรภและจํานวนคร้ังของการคลอด และปจจัยดานพฤติกรรม ไดแก การบริโภคอาหาร
และกิจกรรมทางกาย ซ่ึงเปนปจจัยท่ีสามารถนําไปเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการใหบริการ
สตรีต้ังครรภได จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ปจจัยแตละตัวมีผลตอน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะ
ต้ังครรภ ดังตอไปนี้ 
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 ปจจัยดานสังคมประชากร ซ่ึงมีผลตอแบบแผนในการดําเนินชีวิตและการดูแลตนเอง
ของสตรีต้ังครรภ ซ่ึงสงผลตอน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ (DiPietro, et al., 2003) ปจจัยท่ีศึกษา
คืออายุ ซ่ึงเกี่ยวของกับการใชพลังงาน ผูท่ีมีอายุนอยจะใชพลังงานเพื่อการเจริญเติบโตมากกวาผูท่ีมี
อายุมาก (สิริพันธุ จุลกรังคะ, 2542) สตรีต้ังครรภวัยรุนจึงมีความตองการพลังงานมากกวาวัยผูใหญ 
(IOM, 2009) ทําใหมีความเส่ียงท่ีจะมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนนอยกวาเกณฑมากกวาวัยผูใหญ (Drehmer, et 
al., 2010) สตรีต้ังครรภอายุมากกวา 35 ป มีความเส่ียงท่ีจะมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนเกินเกณฑ (Olson & 
Strawderman, 2003) อยางไรก็ตามมีการศึกษาท่ีพบวา อายุไมมีความสัมพันธกับน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึน
ขณะต้ังครรภ (Walker, et al., 2009; Wells, et al., 2006)  
 

ปจจัยดานรางกาย ปจจัยท่ีศึกษาไดแก ดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภและจํานวนครั้งของ
การคลอด ดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภบงบอกถึงภาวะโภชนาการในวัยผูใหญ (WHO Western 
Pacific Region, 2000) ดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภมีความสัมพันธทางลบกับน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะ
ต้ังครรภ (Guelinckx, et al., 2010; Nohr, et al., 2009) กลาวคือผูท่ีมีดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภมาก
จะมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนนอย สวนผูท่ีมีดัชนีมวลกายนอยจะมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนมาก โดยพบวาสตรีท่ีมีดัชนี
มวลกายกอนต้ังครรภมากกวาเกณฑหรือมีภาวะอวนมีโอกาสที่จะมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภเกิน
เกณฑไดมากกวาสตรีท่ีมีดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภปกติ (Brawarsky, et al., 2005; Rodrigues, et al., 
2010) สวนการศึกษาของเวลสและคณะ (Wells, et al., 2006) พบวาสตรีท่ีมีภาวะอวนมีโอกาสที่จะมี
น้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภไดท้ังเกินเกณฑและนอยกวาเกณฑ  

จํานวนคร้ังของการคลอด มารดาท่ีผานการต้ังครรภและคลอดจะมีความสามารถใน
การปรับตัวระหวางการต้ังครรภ มีประสบการณในการดูแลตนเอง นอกจากนั้นจะมีประสบการณ 
เร่ืองน้ําหนักเหลือคางหลังคลอด จึงมีความระมัดระวังไมใหมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภเกิน
เกณฑ (Bergmann, et al., 1997) เม่ือต้ังครรภอีกจึงใสใจสุขภาพมากข้ึน ดังการศึกษาของเวลสและ
คณะ (Wells, et al., 2006) พบวาผูคลอดครรภหลังมีความเส่ียงท่ีจะมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ
เกินเกณฑเปน 0.69 (95%CI= 0.57-0.82) เทาของผูคลอดครรภแรก  

 
 ปจจัยดานจิตใจ สตรีต้ังครรภมีการเปล่ียนแปลงในหลายๆ ดาน สงผลใหเกิดความวิตก
กังวล ความเครียด และความกลัว หากไมสามารถปรับตัวเพื่อเผชิญกับการเปล่ียนแปลงตางๆ ไดยอม
สงผลใหเกิดปญหาสุขภาพตามมา (Murray & Mckinney, 2010) โดยทัศนคติเกี่ยวกับน้ําหนักท่ี
เพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ ภาวะเครียดและภาวะซึมเศราขณะต้ังครรภมีความสัมพันธทางลบกับน้ําหนักท่ี
เพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ (Bodnar, et al., 2009; Brawarsky, et al., 2005) ซ่ึงการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยไมได
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นําปจจัยดานจิตใจมาศึกษา เนื่องจากทัศนคติเกี่ยวกับน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภผันแปรตามดัชนี
มวลกาย (Copper, et al., 1995) ภาวะเครียดและภาวะซึมเศราสัมพันธกับการบริโภคอาหารขณะ
ต้ังครรภ (DiPietro, et al., 2003; Thornton, et al., 2006) ซ่ึงดัชนีมวลกายและการบริโภคอาหารเปน
ปจจัยท่ีผูวิจัยนํามาศึกษา เนื่องจากประเมินไดงาย ไมซับซอนและนําไปพัฒนาแนวทางในการดูแล
สตรีต้ังครรภไดตอไป 
 
 ปจจัยดานการแพทย  ไดแก  ความเจ็บปวยกอนต้ังครรภ  ความเจ็บปวยและ
ภาวะแทรกซอนขณะต้ังครรภ ความเจ็บปวยกอนต้ังครรภ ไดแก ความผิดปกติของการรับประทาน
อาหาร (Eating disorder) ซ่ึงมีความสัมพันธกับน้ําหนักทารกแรกเกิดแตไมสามารถบอกไดวามีผล
ตอน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภหรือไม (IOM, 2009) สวนภาวะอาเจียนไมสงบขณะต้ังครรภ 
(Hyperemesis gravidarum) มีความสัมพันธกับการมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนนอยขณะต้ังครรภ ซ่ึงการศึกษา
คร้ังนี้ไมไดนําผูท่ีมีปญหาสุขภาพมาทําการศึกษา  
 
 ปจจัยดานพฤติกรรม ปจจัยท่ีศึกษา ไดแก การบริโภคอาหารและกิจกรรมทางกาย  
 การบริโภคอาหาร (Food consumption) เปนการรับประทาน ดื่ม หรือรับอาหารเขาสู
รางกายเพื่อกอใหเกิดประโยชนแกรางกาย (สิริพันธุ จุลกรังคะ, 2542) สตรีต้ังครรภตองไดรับ
พลังงานเพิ่มข้ึน เพื่อใหเพียงพอกับความตองการของมารดาและทารก จึงมีการปรับตัวดวยการ
บริโภคอาหารเพ่ิมข้ึน (IOM, 2009) โดยปริมาณอาหารท่ีบริโภคขณะต้ังครรภเปนปจจัยทํานาย
น้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ (Olson & Strawderman, 2003) และการบริโภคอาหารทอดและ
อาหารหวานเปนปจจัยทํานายน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนเกินเกณฑขณะต้ังครรภ ในขณะท่ีการบริโภคผักและ
ผลไมต้ังแตไตรมาสแรกจะลดการมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนเกินเกณฑได (Stuebe, et al., 2009) 
 กิจกรรมทางกาย (Physical activity) สตรีขณะต้ังครรภจะมีการเคลื่อนไหวรางกายเพื่อ
ทํากิจกรรมตางๆ ลดลง (Butte, et al., 2004; MelZer, et al., 2009) การมีกิจกรรมทางกายท่ีนอย
เกินไปจะสงผลใหมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนมากและการมีกิจกรรมทางกายท่ีมากเกินไปจะสงผลใหมีน้าํหนกั
เพิ่มข้ึนนอยได (Stuebe, et al., 2009) อยางไรก็ตามมีการศึกษาท่ีรายงานวากิจกรรมทางกายไมมี
ความสัมพันธกับน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ (Rodrigues, et al., 2010)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นไดวา มีปจจัยท่ีเกี่ยวของกับน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะ
ต้ังครรภหลายประการ ในบริบทของสังคมไทยมีการศึกษาดานนี้นอย สวนใหญจะศึกษาในแงของ
ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับน้ําหนักทารกแรกเกิด แมวาจะมีการศึกษาถึงน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภของ
จตุพร รัตนศีล (Rattanasil, 2006) ซ่ึงศึกษาเร่ืองการบริโภคอาหาร แตเปนการศึกษาเฉพาะผูติดเช้ือ 
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เอช ไอ วี นอกจากนั้นมีการศึกษาปจจัยดานน้ําหนักและสวนสูงของพัทธกา ปยะภิญโญ (2526) และ
ความเครียดของธารารัตน ตรีรัตนพันธุ (Treratpan, 1985) ซ่ึงไดศึกษาไวนานแลว ผูวิจัยจึงสนใจท่ี
จะศึกษาปจจัยท่ีสามารถทํานายน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนของสตรีต้ังครรภ โดยใชกรอบแนวคิดเกี่ยวกับ
ปจจัยท่ีกําหนดน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภของสถาบันการแพทยแหงสหรัฐอเมริกา (IOM, 2009) 
มาเปนกรอบในการศึกษา โดยศึกษาปจจัยดานอายุ จํานวนคร้ังของการคลอด ดัชนีมวลกายกอน
ต้ังครรภ การบริโภคอาหาร และกิจกรรมทางกาย โดยคาดหวังวาจะนําผลการวิจัยมาใชเพื่อพัฒนา
คุณภาพในการดูแลสตรีต้ังครรภตอไป 
 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย  
 เพื่อศึกษาความสามารถในการทํานายน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนของสตรีขณะต้ังครรภ โดย
ปจจัยดานอายุ จํานวนคร้ังของการคลอด ดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภ การบริโภคอาหาร และกิจกรรม
ทางกาย  
 
 

สมมติฐานการวิจัย 
 อายุ จํานวนครั้งของการคลอด ดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภ การบริโภคอาหาร และ
กิจกรรมทางกาย สามารถรวมกันทํานายน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนของสตรีขณะต้ังครรภได 
 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงทํานาย (Predictive research design) เพื่อศึกษา
ความสามารถในการทํานายน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนของสตรีต้ังครรภ โดยปจจัยดานอายุ จํานวนคร้ังของ
การคลอด ดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภ การบริโภคอาหาร และกิจกรรมทางกาย 
 
 ลักษณะประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้เปนสตรีต้ังครรภ อายุครรภครบกําหนด 
ซ่ึงฝากครรภและคลอดท่ีโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ระหวางวันท่ี 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2555 ถึงวันท่ี 
30 กันยายน พ.ศ. 2555 โดยกําหนดลักษณะของกลุมตัวอยาง ไดแก ต้ังครรภเดี่ยว มีอายุต้ังแต 15 ป 
ข้ึนไป อายุครรภ 37-41 สัปดาห มีน้ําหนักกอนต้ังครรภท่ีบันทึกไวในบัตรฝากครรภ ไดรับการชั่ง
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น้ําหนักในวันคลอด มีการฝากครรภต้ังแต 4 คร้ังข้ึนไป ต้ังใจมาคลอดท่ีโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
ไมมีโรคประจําตัวหรือภาวะผิดปกติกอนและขณะต้ังครรภ และทารกไมมีความพิการชนิดรุนแรง 

กลุมตัวอยาง ในการวิจัยคร้ังนี้กําหนดขนาดกลุมตัวอยางจากการคํานวณ
อํานาจการทดสอบ และเปดตารางของโพลิทและเบค (Polit & Beck, 2008) สําหรับการวิเคราะห
ถดถอยพหุคูณ (Multiple regressions) โดยกําหนดคากําลังการทดสอบ (Power analysis) ท่ีระดับ
นัยสําคัญอัลฟา (α) เทากับ .05 อํานาจการทดสอบ (Power of the test) เทากับ .80 ตัวแปรทํานาย 5 
ตัว เนื่องจากไมมีงานวิจัยท่ีศึกษาในเร่ืองท่ีใกลเคียงกัน จึงกําหนดขนาดอิทธิพลขนาดกลาง คํานวณ
ไดกลุมตัวอยางอยางนอย 92 ราย เพื่อปองกันการสูญหายจากขอมูลไมสมบูรณ จึงเพิ่มจํานวนกลุม
ตัวอยางรอยละ 20 ไดขนาดกลุมตัวอยางจํานวน 111 ราย  
 
 

เครื่องมือการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลประกอบดวย  แบบบันทึกขอมูลและ
แบบสอบถาม จํานวน 3 ชุด ดังนี้ 
 ชุดท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล มีลักษณะเปนขอคําถามชนิดเลือกตอบและเติม
ขอความ ประกอบดวย ขอมูลท่ัวไป ขอมูลเกี่ยวกับการต้ังครรภ การคลอด และภาวะโภชนาการของ
สตรีต้ังครรภ (น้ําหนัก สวนสูง ดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภ และนํ้าหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ) 
 ชุดท่ี 2 แบบสอบถามการบริโภคอาหารขณะต้ังครรภ ซ่ึงผูวิจัยสรางข้ึนจากการ
ทบทวนวรรณกรรม แบงเปนพฤติกรรม 3 ดาน ไดแก แบบแผนการบริโภคอาหาร วิธีการเตรียม
อาหาร และชนิดของอาหารที่บริโภค มีขอคําถามท้ังหมด 28 ขอ ลักษณะคําตอบของแบบวัดเปน
มาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 4 ระดับ ต้ังแตปฏิบัติเปนประจําจนถึงไมเคยปฏิบัติเลย มี
คะแนนรวม 28-112 คะแนน คะแนนสูงหมายถึงสตรีต้ังครรภมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารดี 
คะแนนตํ่าหมายถึงสตรีต้ังครรภมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารไมดี 
 ชุดท่ี 3 แบบสอบถามกิจกรรมทางกายขณะต้ังครรภ ซ่ึงผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวน
วรรณกรรม แบงเปนพฤติกรรม 3 ดาน ไดแก การเคล่ือนไหวรางกาย การออกกําลังกาย และการ
พักผอน มีขอคําถามท้ังหมด 16 ขอ ลักษณะคําตอบของแบบวัดเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ 
ต้ังแตปฏิบัติเปนประจําจนถึงไมเคยปฏิบัติเลย มีคะแนนรวม 16-64 คะแนน คะแนนสูงหมายถึงสตรี
ต้ังครรภมีการปฏิบัติกิจกรรมทางกายดี คะแนนตํ่าหมายถึงสตรีต้ังครรภมีการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย
ไมดี  
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 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 การหาความตรงตามเน้ือหา (Content validity) ผูวิจัยนําแบบสอบถามการบริโภค
อาหารและกิจกรรมทางกายขณะต้ังครรภ ใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ตรวจสอบความตรงดาน
เนื้อหาและความเหมาะสมของภาษาท่ีใช คํานวณคาความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index; 
CVI) ของแบบสอบถามการบริโภคอาหารและแบบสอบถามกิจกรรมทางกายขณะต้ังครรภได
เทากับ 0.86 และ 0.80 ตามลําดับ  
 การหาความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) ผูวิจัยนําแบบสอบถามไปใชกับสตรี
ต้ังครรภท่ีมีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 ราย นําแบบสอบถามการบริโภคอาหาร
และกิจกรรมทางกายขณะต้ังครรภ ไปคํานวณหาคาความเท่ียงดวยสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficients) ไดคาสัมประสิทธ์ิความเท่ียงของแบบสอบถามการบริโภคอาหาร 
และกิจกรรมทางกายเทากับ 0.77 และ 0.72 ตามลําดับ  
 
 

การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 
 การวิจัยคร้ังนี้ไดรับการรับรองดานจริยธรรมการวิจัยในคนจากมหาวิทยาลัยมหิดล ชุด
สายพยาบาลศาสตร (รหัสโครงการ MU-IRB (NS) 2012/08.0602) และของกรมแพทยทหารบก 
กระทรวงกลาโหม (รหัสโครงการ 02h/55)   
 
 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล  
 ภายหลังไดรับอนุมัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ผูวิจัยเขาแนะนําตัว
ตอผูอํานวยการกองสูตินรีเวชกรรม หัวหนาพยาบาลแผนกพยาบาลสูตินรีเวชกรรม หัวหนาหอง
ตรวจโรคสูติกรรมและหัวหนาหอผูปวยหลังคลอด และขอความรวมมือพยาบาลหองตรวจโรคสูติ
กรรมใหชวยสํารวจรายช่ือสตรีต้ังครรภท่ีมาฝากครรภจากเวชระเบียนท่ีมีคุณลักษณะตามเกณฑท่ี
กําหนด และขออนุญาตใหผูวิจัยเขาพบเพื่อเก็บรวบรวมขอมูล เม่ือกลุมตัวอยางยินยอมเขารวมวิจัย 
ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางเพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงคและรายละเอียดในการวิจัย เมื่อกลุมตัวอยางยินยอม
เขารวมวิจัย ผูวิจัยขอใหกลุมตัวอยางลงนามในใบยินยอมเขารวมวิจัย ผูวิจัยเร่ิมเก็บขอมูลชุดท่ี 1 
เกี่ยวกับการต้ังครรภและภาวะโภชนาการ โดยใชขอมูลจากบัตรฝากครรภ และใหกลุมตัวอยางตอบ
แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล การบริโภคอาหาร และกิจกรรมทางกายท้ังหมด 3 ชุด ใชเวลา
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ประมาณ 20-30 นาที และผูวิจัยขออนุญาตเก็บขอมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับการคลอดและขอมูลทารก จาก
แฟมประวัติ เพื่อบันทึกขอมูลชุดท่ี 1 เม่ือกลุมตัวอยางมาคลอด 
 
 

การวิเคราะหขอมูล  
 ใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปในการวิเคราะหขอมูล โดยใชการแจกแจงความถ่ี 
รอยละ คาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในการวิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ดัชนีมวลกายกอน
ต้ังครรภและน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ ใชการคํานวณคาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
วิเคราะหขอมูลการบริโภคอาหารและกิจกรรมทางกาย และวิเคราะหความสามารถในการทํานาย
น้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนของสตรีต้ังครรภโดยใชสถิติถดถอยโลจิสติค (Logistic regressions)  
 
 

ผลการวิจัย 
 ในการศึกษาคร้ังนี้มีกลุมตัวอยางท่ียุติการศึกษา 2 ราย เนื่องจากตอบแบบสอบถามไม
สมบูรณ 1 ราย และอีก 1 ราย มีภาวะพิษแหงครรภเม่ือคลอด เหลือกลุมตัวอยางท่ีนํามาวิเคราะห
ขอมูลจํานวน 109 ราย ผลการวิจัยมีดังนี้  
 

ขอมูลคุณลักษณะท่ัวไป กลุมตัวอยางมีอายุ 20-43 ป อายุเฉล่ีย 29.06 ป (S.D. = 5.06) 
กลุมตัวอยางเกือบท้ังหมด (รอยละ 99.08) มีสถานภาพสมรสคู รอยละ 47.71 จบการศึกษาต้ังแต
ระดับปริญญาตรีและสูงกวาปริญญาตรี รอยละ 30.27 ประกอบอาชีพเปนพนักงานบริษัท มีรายได
ครอบครัวเฉล่ีย 27,541.4 บาทตอเดือน (S.D. = 16,228.4) รอยละ 66.06 มีรายไดเพียงพอกับ
คาใชจาย กลุมตัวอยางรอยละ 54.13 ไมดื่มชาและกาแฟ รอยละ 88.07 ไมดื่มเครื่องดื่มผสม
แอลกอฮอล เกือบท้ังหมด (รอยละ 99.08) ไมสูบบุหร่ี กลุมตัวอยางสวนมาก (รอยละ 67.97) มี
ความเครียดนานๆ คร้ัง และสวนมาก (รอยละ 78.98) ระบุวาไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับน้ําหนักท่ีควร
เพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ โดยรอยละ 75.53 ระบุวาไดรับคําแนะนําจากแพทยหรือพยาบาล 

 
การตั้งครรภและการคลอด กลุมตัวอยางมากกวาคร่ึงหนึ่ง (รอยละ 55.96) ต้ังครรภคร้ัง

แรก และรอยละ 62.38 ไมเคยผานการคลอด กลุมตัวอยางคลอดปกติทางชองคลอดรอยละ 66.06 
และผาตัดคลอดรอยละ 33.94 ทารกมีน้ําหนักแรกเกิดระหวาง 2,070-4,415 กรัม น้ําหนักเฉล่ีย 
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3,104.4 กรัม (S.D. = 401.7) โดยสวนใหญ (รอยละ 80.73) มีน้ําหนักระหวาง 2,500-3,500 กรัม 
ทารกมีเพศชายรอยละ 51.38 และเพญหญิงรอยละ 48.62 

 
ดัชนีมวลกายกอนตั้งครรภ กลุมตัวอยางมีดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภอยูระหวาง 16-34 

กิโลกรัม/ตารางเมตร ดัชนีมวลกายเฉล่ีย 20.92 กิโลกรัม/ตารางเมตร (S.D. = 3.31) โดยมีดัชนีมวล
กายกอนต้ังครรภปกติมากท่ีสุดคิดเปนรอยละ 62.39 รองลงมามีดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภตํ่ากวา
เกณฑคิดเปนรอยละ 24.77  

 
การบริโภคอาหารขณะตั้งครรภ กลุมตัวอยางมีคะแนนการบริโภคอาหารระหวาง 69-

97 คะแนน คะแนนเฉล่ีย 81.77 คะแนน (S.D. = 6.4) ผูท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภตามเกณฑมี
คะแนนเฉล่ีย 83.35 คะแนน (S.D. = 6.3) ผูท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภไมเปนตามเกณฑมี
คะแนนเฉล่ีย 80.74 คะแนน (S.D. = 6.3)  

 
กิจกรรมทางกายขณะตั้งครรภ กลุมตัวอยางมีคะแนนกิจกรรมทางกายระหวาง 37-59 

คะแนน คะแนนเฉล่ีย 48.05 คะแนน (S.D. = 4.6) ผูท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภตามเกณฑมี
คะแนนเฉล่ีย 49.14 คะแนน (S.D. = 4.9) ผูท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภไมเปนตามเกณฑมี
คะแนนเฉล่ีย 47.35 คะแนน (S.D. = 4.4) 

 
น้ําหนักท่ีเพิ่มขึ้นของสตรีขณะตั้งครรภ กลุมตัวอยางมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ

ระหวาง 5-30 กิโลกรัม เพิ่มข้ึนเฉล่ีย 15.9 กิโลกรัม (S.D. = 4.4) โดยมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ
เปนไปตามเกณฑรอยละ 40.37 และไมเปนตามเกณฑรอยละ 59.63 โดยมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนเกินเกณฑ
รอยละ 44.95 และนอยกวาเกณฑรอยละ 14.68 กลุมตัวอยางท่ีมีดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภปกติมี
น้ําหนักเพิ่มข้ึนเฉล่ีย 16.4 กิโลกรัม (S.D. = 4.08) ซ่ึงคร่ึงหนึ่ง (รอยละ 50) มีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะ
ต้ังครรภเกินเกณฑ ผูท่ีมีดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภตํ่ากวาเกณฑมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภเฉล่ีย 
15.3 กิโลกรัม (S.D. = 3.57) โดยมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภตามเกณฑมากท่ีสุดคิดเปนรอยละ 
62.96 และผูท่ีมีดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภมากกวาเกณฑมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนเฉล่ีย 14.6 กิโลกรัม (S.D. 
= 6.54) ซ่ึงสวนมาก (รอยละ 71.43) มีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภเกินเกณฑ  

ผลการวิเคราะหปจจัยทํานาย โดยการวิเคราะหสถิติถดถอยโลจิสติค พบวาดัชนีมวล
กายกอนต้ังครรภสามารถทํานายความผันแปรของน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะตั้งครรภไดรอยละ 12.4 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) และดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภรวมกับการบริโภคอาหารสามารถ
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ทํานายความผันแปรของน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภไดรอยละ 17.7 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p 
< .01) โดยพบวาสตรีท่ีมีดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภตํ่ากวาเกณฑมีโอกาสที่จะมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะ
ต้ังครรภตามเกณฑประมาณ 3 เทา (OR= 2.965, 95% CI 1.149-7.652) ของสตรีท่ีมีดัชนีมวลกาย
กอนต้ังครรภปกติ และสตรีท่ีมีดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภมากกวาเกณฑมีโอกาสที่จะมีน้ําหนัก
เพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภตามเกณฑเปน 0.264 เทา (OR = 0.264, 95% CI 0.053-1.316) ของสตรีท่ีมีดัชนี
มวลกายกอนต้ังครรภปกติ สวนการบริโภคอาหารพบวา เม่ือสตรีต้ังครรภมีคะแนนการบริโภค
อาหารเพิ่มข้ึน 1 คะแนน โอกาสที่จะมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภเปนไปตามเกณฑจะเพิ่มข้ึน 
1.075 เทา (OR= 1.075, 95% CI 1.006-1.149) สําหรับอายุ จํานวนคร้ังของการคลอด และกิจกรรม
ทางกายไมสามารถทํานายน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภได (p > .05) ดังแสดงในตารางท่ี 1 และ 2 

 
ตารางท่ี 1 คาสัมประสิทธ์ิการทํานาย (R2) ในการทํานายน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนของสตรีต้ังครรภ โดยตัว
แปรทํานายท่ีไดรับการคัดเลือกเขาสูสมการถดถอยโลจิสติค (n = 109) 
ขั้นตอน ตัวทํานาย -2Log 

Likelihood 
Cox &  
Snell R2 

Negelkerke 
R2 

p-value 

1 
2 

ดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภ 
ดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภ 
และการบริโภคอาหาร 

136.524 
 
131.766 

.092 
 
.131 

.124 
 
.177 

.005 
 
.005 

Overall Percentage = 68.8  
 
ตารางท่ี 2 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธการถดถอยโลจิสติค โดยตัวแปรทํานายท่ีไดรับการคัดเลือกเขา
สูสมการ ตอน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนของสตรีต้ังครรภ (n =109)  
ตัวแปรทํานาย B S.E. Wald df p-value OR 95% CI 

การบริโภคอาหาร 
ดัชนีมวลกายกอนตั้งครรภ  
   ดัชนีมวลกายตํ่ากวาเกณฑ   
   ดัชนีมวลกายมากกวาเกณฑ 

0.072 
- 
1.087 
-1.333 

0.034 
- 
0.484 
0.820 

4.501 
9.111 
5.050 
2.642 

1
2 
1 
1 

.034 

.011 

.025 

.104 

1.075 
- 
2.965 
0.264 

1.006-1.149 
- 
1.149-7.652 
0.053-1.316 

   ดัชนีมวลกายปกติ            ใชเปนเกณฑเปรียบเทียบดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภ 
คาคงท่ี (Constant) -6.455 2.810 5.276 1 .022 0.002 - 
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การอภิปรายผล 
 

ปจจัยท่ีสามารถรวมกันทํานายน้ําหนักท่ีเพิ่มขึ้นของสตรีตั้งครรภ  
 
ดัชนีมวลกายกอนตั้งครรภ 
ผลการศึกษาพบวา ดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภสามารถทํานายความผันแปรของ

น้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภไดรอยละ 12.4 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) (ตารางท่ี 1) โดย
สตรีท่ีมีดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภต่ํากวาเกณฑมีโอกาสที่จะมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภเปนตาม
เกณฑประมาณ 3 เทาของสตรีท่ีมีดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) 
และสตรีท่ีมีดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภมากกวาเกณฑมีโอกาสที่จะมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะตั้งครรภ
ตามเกณฑเปน 0.264 เทาของสตรีท่ีมีดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภปกติอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p 
> .05) (ตารางท่ี 2) ท้ังนี้เนื่องจากดัชนีมวลกายเปนดัชนีบงช้ีภาวะโภชนาการ และใชอางอิงน้ําหนักท่ี
เพิ่มข้ึนของสตรีขณะต้ังครรภ โดยสตรีท่ีมีดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภมากควรมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนนอย 
ในทางกลับกันสตรีท่ีมีดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภนอยควรมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนมาก ท้ังนี้เนื่องจากผูท่ีมี
ดัชนีมวลกายมากน้ัน น้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนสวนใหญจะใชเพื่อการเจริญเติบโตของทารกในครรภ สวนผู
ท่ีมีดัชนีมวลกายนอยจะมีการสรางเนื้อเยื่อท้ังของมารดาและทารก จึงมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนมากกวา 
(IOM, 2009)  

ผลการศึกษาในคร้ังนี้สอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมาซ่ึงพบวา สตรีท่ีมีดัชนีมวลกาย
กอนต้ังครรภมากกวาเกณฑและมีภาวะอวนมีโอกาสท่ีจะมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภไมเปนไป
ตามเกณฑไดมากกวาสตรีท่ีมีดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภปกติ และสตรีท่ีมีดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภ
นอยกวาเกณฑมีโอกาสท่ีจะมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภเกินเกณฑไดนอยกวาสตรีท่ีมีดัชนีมวล
กายกอนต้ังครรภปกติ ดังการศึกษาสตรีต้ังครรภในซานฟรานซิสโกของบราวารสกี้และคณะ 
(Brawarsky, et al., 2005) พบวาสตรีท่ีน้ําหนักเกินกอนต้ังครรภมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนเกินเกณฑเปน 2.26 
เทาของสตรีท่ีมีดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภปกติ สอดคลองกับการศึกษาในเม็กซิโกของวอลคเกอร
และคณะ (Walker, et al., 2009) พบวาสตรีท่ีมีดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภมากกวาเกณฑมีน้ําหนัก
เพิ่มข้ึนขณะตั้งครรภเกินเกณฑเปน 2.87 เทา และสตรีท่ีมีภาวะอวนมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ
เกินเกณฑเปน 1.82 เทาของสตรีท่ีมีดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภปกติ เชนเดียวกับการศึกษาสตรี
ต้ังครรภในรัฐโคโลราโดของเวลลและคณะ (Wells, et al., 2006) พบวาสตรีน้ําหนักเกินมีน้ําหนัก
เพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภเกินเกณฑเปน 2.65 เทา และสตรีท่ีมีภาวะอวนมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ
เกินเกณฑเปน 6.59 เทา และเพิ่มข้ึนนอยกวาเกณฑเปน 18.61 เทา ของสตรีท่ีมีดัชนีมวลกายกอน
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ต้ังครรภปกติ สวนสตรีท่ีมีดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภนอยกวาเกณฑมีโอกาสที่จะมีน้ําหนักเพิ่มข้ึน
ขณะต้ังครรภเกินเกณฑประมาณ 0.2-0.5 เทาของสตรีท่ีมีดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภปกติ (Drehmer, 
et al., 2010; Olson & Strawderman, 2003; Wells, et al., 2006) 

จากท่ีกลาวมา จึงทําใหดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภเปนปจจัยท่ีสามารถทํานายความผัน
แปรของน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภไดรอยละ 12.4 โดยสตรีท่ีมีดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภนอย
กวาเกณฑจะมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภเปนไปตามเกณฑสูงข้ึน และสตรีท่ีมีดัชนีมวลกายกอน
ต้ังครรภมากกวาเกณฑจะมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภเปนไปตามเกณฑลดลง เม่ือเทียบกับสตรีท่ี
มีดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภปกติ 

 
การบริโภคอาหาร 
ผลการศึกษาพบวา การบริโภคอาหารสามารถทํานายนํ้าหนักท่ีเพิ่มข้ึนของสตรี

ต้ังครรภไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) กลาวคือถากลุมตัวอยางมีคะแนนการบริโภคอาหาร
เพิ่มข้ึน 1 คะแนน โอกาสที่จะมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนตามเกณฑจะเพิ่มข้ึน 1.075 เทา (OR= 1.075, 95% CI 
= 1.006-1.149) (ตารางท่ี 2) การบริโภคอาหารและดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภสามารถรวมกันทํานาย
ความผันแปรของน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภไดรอยละ 17.7 (ตารางท่ี 1) ท้ังนี้เนื่องจากสตรี
ต้ังครรภจะมีความตองการปริมาณและสารอาหารเพ่ิมข้ึนจากกอนต้ังครรภ เพื่อใชในการ
เจริญเติบโตและพัฒนาการของทารกในครรภ รวมท้ังการเปล่ียนแปลงทางสรีระวิทยาของมารดา 
สตรีต้ังครรภจึงมีการปรับตัวดวยการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เพื่อใหไดพลังงาน
และสารอาหารท่ีเหมาะสม สงผลใหมารดาและทารกมีสุขภาพดี (IOM, 2009) ดังนั้นสตรีต้ังครรภท่ี
มีการบริโภคอาหารดี จึงมีภาวะโภชนาการท่ีดีดวย ซ่ึงประเมินไดจากน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนของสตรีขณะ
ต้ังครรภและนํ้าหนักทารกแรกเกิด ซ่ึงการศึกษาคร้ังนี้พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญใหกําเนิดทารกมี
น้ําหนักแรกเกิดระหวาง 2,500-3,500 กรัมคิดเปนรอยละ 80.73 ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมา
ซ่ึงพบวา สตรีต้ังครรภท่ีบริโภคอาหารเหมาะสมจะมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภเปนตามเกณฑ
มากกวาผูท่ีบริโภคอาหารไมเหมาะสม (Asbee, et al., 2009) และสตรีต้ังครรภท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึน
ขณะต้ังครรภเกินเกณฑมีการบริโภคอาหารคารโบไฮเดรตและไขมันในปริมาณมาก และบริโภค
อาหารที่มีกากใยในปริมาณนอย (Olafsdottir, et al., 2006b) การบริโภคอาหารทอดเปนประจําจะมี
น้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภเกินเกณฑเพิ่มข้ึน 4.24 เทา และการบริโภคผักต้ังแตไตรมาสแรกจะลด
การมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภเกินเกณฑได 0.45 เทา (Stuebe, et al., 2009)  
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ปจจัยท่ีไมสามารถทํานายน้ําหนักท่ีเพิ่มขึ้นของสตรีตั้งครรภ  
 
อายุ  
ผลการศึกษาพบวา อายุไมสามารถทํานายน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนของสตรีต้ังครรภ ( p >.05) 

แตกตางจากการศึกษาของดรีเมอรและคณะ (Drehmer, et al., 2010) ซ่ึงพบวาสตรีต้ังครรภวัยรุนมี
น้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภนอยกวาเกณฑไดมากกวาสตรีต้ังครรภอายุ 20-29 ป ท้ังนี้สามารถ
อธิบายไดวา ในการศึกษาคร้ังนี้กลุมตัวอยางท้ังหมดมีอายุอยูในชวงวัยเจริญพันธุ โดยสวนใหญ 
(รอยละ 84.4) มีอายุระหวาง 20-34 ป ไมมีสตรีต้ังครรภท่ีเปนวัยรุน ซ่ึงเปนกลุมเส่ียงท่ีจะมีน้ําหนัก
เพิ่มข้ึนนอยกวาเกณฑ (IOM, 2009) และกลุมท่ีมีอายุต้ังแต 35 ปข้ึนไป ซ่ึงเปนกลุมเส่ียงท่ีจะมี
น้ําหนักเพิ่มข้ึนเกินเกณฑ (Olson & Strawderman, 2003) มีเพียงรอยละ 15.6 การที่กลุมตัวอยางมี
อายุใกลเคียงกัน ทําใหมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและกิจกรรมทางกายท่ีคลายคลึงกัน อายุจึงไม
สามารถทํานายน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนของสตรีต้ังครรภได สอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมา (Strychar, et 
al., 2000; Walker, et al., 2009) ท่ีพบวาอายุไมสามารถทํานายน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนของสตรีต้ังครรภได 

 
จํานวนคร้ังของการคลอด 
ผลการศึกษาพบวา จํานวนคร้ังของการคลอดไมสามารถทํานายน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนของ

สตรีต้ังครรภได ( p >.05) ตางจากการศึกษาท่ีผานมา (Brawasky, et al., 2005; Walker, et al., 2009) 
ท่ีพบวาผูท่ีไมเคยคลอดมีความเส่ียงท่ีจะมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภเกินเกณฑไดมากกวาผูท่ีเคย
คลอดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) และผูท่ีผานการคลอดมีความเสี่ยงท่ีจะมีน้ําหนักเพิ่มข้ึน
ขณะต้ังครรภนอยกวาเกณฑเปน 1.38 เทา เทียบกับผูท่ีไมเคยคลอด (Wells, et al., 2006) ท้ังนี้อธิบาย
ไดวา เม่ือสตรีต้ังครรภมารับบริการฝากครรภจะไดรับคําแนะนําในการดูแลสุขภาพจากแพทยและ
พยาบาล นอกจากนั้นกลุมตัวอยางมากกวาคร่ึงหนึ่ง (รอยละ 62.38) ไมเคยผานการคลอด และรอยละ 
55.96 ต้ังครรภคร้ังแรก จึงไมมีประสบการณในการดูแลตนเองขณะต้ังครรภ ทําใหสนใจรับฟงการ
ใหสุขศึกษา ประกอบกับกลุมตัวอยางมีการศึกษาดี (จบการศึกษาระดับปริญญาตรีและสูงกวา
ปริญญาตรีรอยละ 47.71) จึงมีการแสวงหาขอมูลในการดูแลตนเองไดจากหนังสือหรืออินเตอรเน็ต  
สวนผูท่ีผานการต้ังครรภและคลอดจะมีประสบการณในการดูแลตนเอง ทําใหมีความใสใจใน
สุขภาพ มีการบริโภคอาหารเหมาะสม (Northstone, et al., 2008) และผูท่ีผานการคลอดจะมี
ประสบการณการมีน้ําหนักเหลือคางหลังคลอด (Postpartum weight retention) จึงมีความระมัดระวัง
ไมใหมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภเกินเกณฑ (Bergmann, et al., 1997) ซ่ึงการศึกษาคร้ังนี้มีกลุม
ตัวอยางท่ีผานการคลอดเพียงรอยละ 37.62 จึงทําใหมีการดูแลสุขภาพไมแตกตางกัน จํานวนคร้ังของ
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การคลอดจึงไมสามารถทํานายน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภได สอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมา 
(Olson & Strawderman, 2003; Rodrigues, et al., 2006; Walker & Kim, 2002) ท่ีพบวาจํานวนคร้ัง
ของการคลอดไมสามารถทํานายน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนของสตรีต้ังครรภได  

 
กิจกรรมทางกาย 
ผลการศึกษาพบวา กิจกรรมทางกายไมสามารถทํานายน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ

ได ตางจากการศึกษาของโอลสันและสตรอเดอรแมน (Olson & Strawderman, 2003) ท่ีศึกษาสตรี
ต้ังครรภในนิวยอรคพบวา สตรีท่ีมีกิจกรรมทางกายลดลงจากกอนต้ังครรภมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะ
ต้ังครรภเกินเกณฑเปน 1.68 เทา ของสตรีท่ีมีกิจกรรมทางกายเทาเดิมหรือเพิ่มข้ึน ท้ังนี้อาจอธิบายได
วากลุมตัวอยางมีลักษณะทางประชากรท่ีใกลเคียงกัน จึงมีกิจกรรมทางกายท่ีคลายคลึงกัน ซ่ึงรอยละ 
48.62 ประกอบอาชีพรับราชการหรือพนักงานบริษัท และรอยละ 24.77 เปนแมบาน เม่ือต้ังครรภจึง
มีการเคล่ือนไหวรางกายนอย สวนใหญนั่งทํางานอยูกับท่ี มีการเดินหรือออกกําลังกายคอนขางนอย 
โดยพบวาผูท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนตามเกณฑมีคะแนนกิจกรรมทางกายเฉล่ีย 49.14 คะแนน (S.D. = 4.9) 
และผูท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนไมเปนตามเกณฑมีคะแนนกิจกรรมทางกายเฉล่ีย 47.35 คะแนน (S.D. = 
4.4) นอกจากน้ันสตรีท่ีมาฝากครรภจะไดรับคําแนะนําในเร่ืองการปฏิบัติกิจกรรมทางกายพรอมกับ
การใหคําแนะนําในเร่ืองอ่ืนๆ ไมไดจัดอบรมในเร่ืองนี้โดยเฉพาะ ทําใหกลุมตัวอยางมีกิจกรรมทาง
กายไมแตกตางกัน ดังนั้นกิจกรรมทางกายจึงไมสามารถทํานายน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภได 
สอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมา (Rodrigues, et al., 2010; Stuebe, et al., 2009) ซ่ึงพบวาการดําเนิน
ชีวิตแบบสบายๆ (Sedentary lifestyle) การมีกิจกรรมทางกายโดยรวม (Total activity) และระดับ
ของกิจกรรมทางกาย (Intensity) ไมสามารถทํานายการมีน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภเกินเกณฑ
หรือเพิ่มข้ึนนอยกวาเกณฑได  

จากผลการศึกษาคร้ังนี้สรุปไดวา ดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภและการบริโภคอาหาร
สามารถรวมกันทํานายความผันแปรของน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภไดรอยละ 17.7 อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ สวนอายุ จํานวนคร้ังของการคลอด และกิจกรรมทางกายไมสามารถทํานาย
น้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภได ซ่ึงอาจเปนผลจากปจจัยอ่ืนๆท่ีผูวิจัยมิไดนํามาศึกษา ดังนั้น
สมมติฐานการวิจัยคร้ังนี้ จึงไดรับการสนับสนุนเปนบางสวน 
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ขอเสนอแนะ 
 
 ขอเสนอแนะการนําผลการวิจัยไปใช 

1) ผลการศึกษาพบวา ดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภและการบริโภคอาหารสามารถ
ทํานายโอกาสที่จะมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภเปนไปตามเกณฑไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ดังนั้นพยาบาลควรมีการประเมินดัชนีมวลกายของสตรีท่ีมาฝากครรภต้ังแตคร้ังแรกทุกราย และ
จัดทําคูมือคําแนะนําเกี่ยวกับน้ําหนักท่ีควรเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ ตามลักษณะของดัชนีมวลกายกอน
ต้ังครรภท่ีแตกตางกัน รวมท้ังสงเสริมสนับสนุนสตรีต้ังครรภใหบริโภคอาหารอยางเหมาะสม 
เพื่อใหมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนตามเกณฑ เปนพื้นฐานสุขภาพท่ีดีของมารดาและทารกตอไป 

2) ผลการศึกษาพบวา สตรีต้ังครรภรอยละ 40.37 เทานั้น ท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะ
ต้ังครรภเปนไปตามเกณฑ ในขณะท่ีรอยละ 59.63 มีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภไมเปนไปตาม
เกณฑ โดยรอยละ 44.95 มีน้ําหนักเพิ่มข้ึนเกินเกณฑ และรอยละ 14.68 เพิ่มข้ึนนอยกวาเกณฑ ดังนั้น
บุคลากรท่ีดูแลสตรีต้ังครรภ ควรมีการติดตามเฝาระวังน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนของสตรีต้ังครรภ และคอย
ใหคําปรึกษา สงเสริม และชวยเหลือสตรีต้ังครรภ เพื่อใหมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนตามเกณฑ โดยเฉพาะผูท่ี
มีน้ําหนักเพิ่มข้ึนมากหรือนอยเกินไประหวางชวงไตรมาสท่ี 2 และ 3 เพื่อใหสตรีตั้งครรภมีน้ําหนัก
เพิ่มข้ึนอยางเหมาะสม กอนท่ีจะถึงกําหนดคลอด 

3) ผลการศึกษาพบวา สตรีต้ังครรภรอยละ 22.02 ระบุวาไมไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับ
น้ําหนักท่ีควรเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ มีเพียงรอยละ 76.03 เทานั้นท่ีระบุวาไดรับคําแนะจากพยาบาล
หรือแพทย ดังนั้นพยาบาลควรใหความสําคัญในการใหคําแนะนํา เกี่ยวกับน้ําหนักท่ีควรเพิ่มข้ึนของ
สตรีขณะต้ังครรภ คําแนะนําท่ีใหตองเหมาะสมกับสตรีต้ังครรภแตละราย และช้ีแนะใหสตรี
ต้ังครรภเห็นประโยชนของการมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภท่ีเปนไปตามเกณฑ และอันตรายท่ีเกิด
จากการมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนไมเปนตามเกณฑ 

4) ผลการศึกษาพบวา สตรีต้ังครรภรอยละ 45.87 ดื่มชาหรือกาแฟ และรอยละ 2.75 
ดื่มทุกวัน นอกจากนั้นพบวาสตรีต้ังครรภรอยละ 11.93 ดื่มเคร่ืองดื่มผสมแอลกอฮอล ดังนั้น
บุคลากรที่ดูแลสตรีต้ังครรภ ควรช้ีแนะสตรีต้ังครรภใหตระหนักถึงความสําคัญท่ีควรหลีกเล่ียง
พฤติกรรมท่ีอาจสงผลกระทบตอสุขภาพของมารดาและทารก  
  
 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

1) ผลการศึกษาพบวา ดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภและการบริโภคอาหารสามารถ
รวมกันทํานายความผันแปรของน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภไดเพียงรอยละ 17.7  ดังนั้นจึงควร
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ศึกษาปจจัยอ่ืนๆ ท่ีคาดวาจะสามารถทํานายน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนของสตรีต้ังครรภได เชน คําแนะนําท่ี
ไดรับขณะต้ังครรภ ความเครียด ชนิดของอาหาร ปริมาณของอาหาร และพลังงานท่ีไดรับ เปนตน 

2) ควรมีการศึกษาปจจัยทํานายน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ โดยศึกษาเฉพาะการมี
น้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนตามเกณฑและเพิ่มข้ึนเกินเกณฑ เพื่อใหไดขอมูลท่ีชัดเจน และนําผลการศึกษาไป
พัฒนาแนวทางการดูแลสตรีต้ังครรภ เพื่อใหมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนตามเกณฑตอไป 

3) ผลการศึกษาพบวา สตรีต้ังครรภมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนโดยรวมตลอดการต้ังครรภท่ีไม
เปนไปตามเกณฑมากกวาเพิ่มข้ึนตามเกณฑ ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพเพื่อติดตาม
พฤติกรรมของสตรีต้ังครรภเกี่ยวกับแบบแผนในการบริโภคอาหาร ชนิดของอาหาร และกิจกรรม
ทางกาย โดยมีการติดตามเปนระยะในแตละไตรมาส เพื่อใหไดรายละเอียดของพฤติกรรม เพื่อจะได
แกไขปญหาของสตรีต้ังครรภใหมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนตามเกณฑ กอนท่ีจะถึงกําหนดคลอด 

4) ควรมีการศึกษาโปรแกรมการพยาบาล เพื่อชวยเหลือและสนับสนุนสตรีต้ังครรภ 
โดยเฉพาะผูท่ีมีดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภมากกวาเกณฑ เพื่อชวยใหมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ
เปนไปตามเกณฑ  

5) ในการศึกษาคร้ังตอไป ควรเลือกกลุมตัวอยางแบบสุม เพื่อใหสตรีต้ังครรภทุกกลุม
ถูกเลือกเขามาทําการศึกษา ทําใหขอมูลมีความหลากหลายและมีการกระจายอยางเหมาะสม ท้ังกลุม
ท่ีเปนวัยรุน มีภาวะอวน เปนเบาหวาน หรือความดันโลหิตสูง เปนตน 
 
 

ขอจํากัดของการวิจัย 
1) การศึกษาคร้ังนี้ กลุมตัวอยางมีเศรษฐานะคอนขางดี เปนกลุมประชากรในเมือง มี

การศึกษาดี มีการฝากครรภต้ังแต 4  คร้ังข้ึนไป และไมมีสตรีต้ังครรภวัยรุน ซ่ึงไมไดเปนตัวแทน
ของสตรีต้ังครรภท้ังหมด อาจทําใหการแปลผลไปยังกลุมประชากรสวนใหญมีความคลาดเคล่ือน 

2) ดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภ ไดจากการสอบถามสตรีต้ังครรภ ซ่ึงอาจมีความ
คลาดเคล่ือนไปจากขอมูลจริงได 

3) ดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภใชเกณฑของชาวตะวันตก และน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะ
ต้ังครรภใชเกณฑของสถาบันการแพทยแหงสหรัฐอเมริกา ซ่ึงอาจไมเหมาะสมสําหรับสตรีต้ังครรภ
ชาวไทย ซ่ึงเปนชาวเอเชีย 

4) แบบสอบถามกิจกรรมทางกาย อาจตองปรับใหมีความเหมาะสมสําหรับสตรี
ต้ังครรภในเขตเมือง ท่ีมีการประกอบอาชีพนอกบาน 
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EXTENDED SUMMARY 

 

 

Background and Significance of the Study 

Pregnancy causes physical and psychosocial changes (Puangnoi 

Sakornrattanakul and Jantima Kanobodi, 2007). Gestational weight gain is a physical 

change marked by expansion and increases in maternal tissue cells in addition to the 

products of pregnancy (IOM, 2009).  

Pregnant women require more energy than energy expenditure for fetal 

growth, maternal tissue and increased basal metabolic rates (Venus Linhakul, 2002). 

Pregnant women require approximately 2,200-2,900 calories per day. For Thai 

pregnant women, the recommended daily allowance is 2,050 calories (Ministry of 

Public Health, 2003), depending on age, body mass index, activity and gestational age. 

During the first trimester, pregnant women do not require more energy. However, 

pregnant women should receive 340 and 452 more calories per day during the second 

and third trimesters, respectively (IOM, 2009). After the first trimester, pregnant 

women should receive more energy at an average of 300 calories per day (Ricci & 

Kyle, 2009).  

Pregnant women with appropriate weight gain balance energy intake and 

energy expenditure while pregnant women with in appropriate weight gain have an 

imbalance between energy received and energy expenditure, which may have impact 

on mothers and infants. Mothers with inadequate weight gain are at greater risk for 

premature birth and fetal birth weights of less than 2,500 grams (Dietz, et al., 2006; 
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Margerison Zilko, et al., 2010; Oken, et al., 2007; Wise, et al., 2010). Pregnant women 

with excessive weight gain are at greater risk for gestational diabetes and pregnancy-

induced hypertension (Cedergren, 2006; Eduardo & Sven, 2006; Thorsdottir, et al., 

2002) as well as postpartum weight retention (Lyu, et al., 2009; Theananansuk & 

Lertbunnaphong, 2008). Gestational weight gain is positively correlated with mothers’ 

body mass index over the next fifteen years (Linné, et al., 2004; Rooney, et al., 2005). 

Mothers with excessive weight gain are at greater risk for macrosomia fetus, which 

will result in induction, difficulty delivery and caesarean section due to ceplalopelvic 

disproportion (Frederick et al., 2008; Rode et al., 2007; Stotland, et al., 2004). When 

monitored, this group of infants was found to be at greater risk for obesity or diabetes 

during childhood, adolescence or early adulthood (Margerison Zilko, et al., 2010; 

Moreira et al., 2007;  Oken, et al., 2007). Mothers with excessive weight gain were 

found to be less successful in breastfeeding than mothers with adequate weight gain 

(Oken, et al., 2007). Mothers with excessive weight gain were found to have shorter 

breastfeeding durations than mothers with adequate weight gain (Li, et al., 2003) and 

higher rates of failure in breastfeeding than mothers with adequate weight gain 

(Hilson, et al., 2006). 

The concept of determinants of gestational weight gain of the Institute of 

Medicine (IOM, 2009) was used as the conceptual framework for this study. This was 

divided into two main factors composed of social environmental factors and maternal 

factors. Social environmental factors are composed of factors correlated with society, 

institutions, environments, residence and interpersonal relationships. Although social 

environmental factors have impacts on a person’s health behaviors, but there have 

been no direct reports on gestational weight gain. Maternal factors comprise social and 

demographic factors, physical factors, psychological factors, medical factors and 

behavioral factors, which directly influence gestational weight gain. This study was  

investigated only potential predictive factors for gestational weight gain by studying 

social and demographic factors, namely, age, physical factors consisting of pre-

pregnancy body mass index (BMI) and parity, and behavioral factors consisting of 

food consumption and physical activities. These factors can be implemented as 

guidelines for improving the quality of service provision for pregnant women. 
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According to the literature review, each factor had the following impacts on 

gestational weight gain. 

 

Social and Demographic Factors 

Social and demographic factors influence living self-care and lifestyle of 

pregnant women with impacts on gestational weight gain (DiPietro, et al., 2003). The 

factor studied was age, which was correlated with energy expenditure. Younger 

persons require more energy for growth than older persons (Siripan Junkrangka, 

1999). Therefore, pregnant adolescents require more energy than pregnant adults 

(IOM, 2009), which puts pregnant adolescents at greater risk for inadequate weight 

gain than pregnant adults (Drehmer et al., 2010). Pregnant women aged 35 years or 

more are also at risk for excessive weight gain (Olson & Strawderman, 2003). 

However, studies have reported physical activity to be unrelated to gestational weight 

gain (Walker, et al., 2009; Wells, et al., 2006). 

 

Physical Factors: The factors studied were Pre-pregnancy BMI and 

Parity.  

Pre-pregnancy BMI: BMI indicates nutrition in adults (WHO Western 

Pacific Region, 2000). Pre-pregnancy BMI has also been found to be negatively 

correlated with gestational weight gain (Guelinckx, et al., 2010; Nohr, et al., 2009), 

meaning persons with high pre-pregnancy BMI will have low gestational weight gain 

while persons with low pre-pregnancy BMI will have high gestational weight gain. 

Pre-pregnancy overweight or obesity pregnancy indices have found pregnant women 

to be at greater risk for having excessive weight gain than women with normal pre-

pregnancy weights (Brawarsky, et al., 2005; Rodrigues, et al., 2010). The study of 

Wells and colleagues (2006) found obese pregnant women to be at greater risk for 

excessive and inadequate weight gain. 

Parity: Mothers who have previously been pregnant and delivery will have 

the ability to adapt during pregnancy with self-care experience in addition to 

experience with postpartum weight retention. Hence, these mothers prevent excessive 

weight gain (Bergmann, et al., 1997) in addition to paying more attention to health as 
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evident in the study of Wells and colleagues (2006) who found multiparous women to 

be at 0.69 times (95%CI, 0.57-0.82) greater risk for excessive weight gain than 

primiparous women. 

 

Psychological Factors 

Pregnant women have been found to undergo multidimensional changes 

resulting in anxiety, stress and fear. Inability to adapt in order to confront with changes 

results in health problems (Murray & Mckinney, 2010). Furthermore, attitude toward 

gestational weight gain, stress and depression during pregnancy has been found to be 

negatively correlated with gestational weight gain (Bodnar, et al., 2009; Brawarsky, et 

al., 2005). The researcher did not investigate psychological factors because attitude 

toward gestational weight gain fluctuates with body mass index (Copper, et al., 1995). 

Stress and anxiety have been found to be correlated with food consumption (Di Pietro, 

et al., 2003; Thornton, et al., 2006). BMI and food consumption were investigated for 

this study because these factors can be assessed easily without complications and can 

be used to develop guidelines for the care of pregnant women. 

 

Medical Factors  

Medical factors comprise pre-pregnancy illnesses, antenatal illnesses and 

complications. Pre-pregnancy illnesses are composed of eating disorders, which are 

correlated with infants’ birth weight and there is no way to determine whether or not 

eating disorders have impacts on gestational weight gain (IOM, 2009). Hyperemesis 

gravidarum has been found to be correlated with low weight gain during pregnancy 

but this study was not conducted in persons with health problems. 

 

Behavioral Factors: The factors studied were food consumption and 

physical activity.  

Food consumption: Food consumption is eating, drinking or taking food 

into the body for nourishment (Siripan Junkrangka, 1999). Pregnant women require 

more energy to meet maternal and fetal needs. Hence, pregnant women adapt by 

increasing dietary intake (IOM, 2009). The amount of dietary intake during pregnancy 

is a predictor of gestational weight gain. Fried foods and dessert intake are predictors 
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of excessive weight gain while fruit and vegetable intake from the first trimester can 

reduce excessive weight gain (Stuebe, et al., 2009). 

Physical Activity: Pregnant women engage in less physical movement to 

perform activities (Butte, et al., 2004; MelZer, et al., 2009). Inadequate physical 

activity can cause excessive weight gain and excessive physical activity can cause 

inadequate weight gain (Stuebe, et al., 2009). However, studies have reported physical 

activity to be unrelated to gestational weight gain (Rodrigues, et al., 2010). 

 

According to the literature review, a number of factors are correlated with 

gestational weight gain. Few studies covering this aspect have been conducted within 

the context of Thai society. Most studies have been conducted on the factors correlated 

with fetal birth weight. Although the gestational weight gain study of Jatuporn 

Rattanasin (2006) was conducted to study food consumption, the study was conducted 

only among HIV-infected persons. Furthermore, studies on weight, height (Pattaka 

Piyapinyo, 1983) and stress (Treratpan, 1985) were conducted have been for some 

time. Therefore, the researcher was interested in studying the predictive factors of 

gestational weight gain. The concept of determinants of gestational weight gain of the 

Institute of Medicine (2009) was used as the conceptual framework for this study, on 

factors concerning age, parity, pre-pregnancy body mass index, food consumption and 

physical activity with the expectation that the findings can be utilized to improve the 

quality of care provided for pregnant women. 

 

 

Research Objectives  

To study the predictive ability of gestational weight gain in terms of 

factors concerning age, parity, pre-pregnancy body mass index, food consumption and 

physical activity. 
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Research Hypothesis  

Age, parity, pre-pregnancy body mass index, food consumption and 

physical activity can together predict gestational weight gain. 

 

 

Research Methodology  

This study was based on a predictive research design, for studied 

gestational weight gain predictive capabilities by age, parity, pre-pregnancy body mass 

index, food consumption and physical activity. 

 

 

Population and Sample population  

 

Population: The target population of this study comprised of full-term 

pregnant women receiving antenatal care and delivering at Phramongkutklao hospital 

during the period from 1 July 2012 to 30 September 2012. The samples characteristics 

were set to consist of single pregnancies, pregnant women aged fifteen years and up 

with gestational ages of 37-41 weeks. Pregnant women whose pre-pregnancy weight 

were recorded on antenatal cards and weighed on the delivery date, who kept four 

antenatal appointments and up with intention to give birth at Phramongkutklao 

hospital, pregnant women without pre-pregnancy or antenatal diseases or abnormal 

conditions with no severe congenital disabilities in infants. 

 

Sample: The sample size was by calculating the power of the test and 

using the table of Polit & Beck (2008) for multiple regression statistical analysis by 

setting power analysis at α = .05 and the power of the test at .80 with five predictive 

variables. Because no studies have been conducted on similar topics, a medium effect 

size was set, sample size of at least 92 samples. To guarantee final total sample size 

from in between loss, 20% sample were added to total sample size. Therefore, the 

sample size was increased to 111.  
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Instrumentation 

The data collection instruments comprised three sets of forms for 

recording data and questionnaires as follows: 

 

Set 1 Personal data record forms contained questions with choice answers 

and fill-in-the-blank questions. The record form comprised demographics data, 

pregnancy-related data, delivery and nutrition of pregnant women (pre-pregnancy 

weight, height, body mass index and gestational weight gain). 

 

Set 2 The food consumption during pregnancy questionnaire was created 

by the researcher from the literature review and divided into three sections comprising 

dietary intake models, food preparation methods and types of food consumed with a 

total of twenty-eight questions ranked on a four-level rating scale with responses 

ranging from “regularly practiced” to “never practiced”. The questionnaire had a 

scoring range of 28 to 112 points with high scores indicated good food consumption in 

pregnant women while low scores indicated poor food consumption in pregnant 

women.  

 

Set 3 The physical activity during pregnancy questionnaire was created by 

the researcher from the literature review. The questionnaire was divided into three 

sections consisting of physical movement, exercise and rest. The questionnaire 

contained a total of sixteen questions ranked on a four-level rating scale with 

responses ranging from “regularly practiced” to “never practiced”. The questionnaire 

had a scoring range of 16 to 64 points with high scores indicating good physical 

activity in pregnant women and low scores indicating poor physical activity in 

pregnant women. 

 

Instrument Quality Testing  

To determining content validity, the researcher presented the 

questionnaires to five experts for test content validity and language suitability. The 

content validity index (CVI) of the food consumption questionnaire and the physical 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล   พย.ม. (การผดุงครรภขั้นสูง) / 103 

activity during pregnancy questionnaire was calculated and found to be equal to 0.86 

and 0.80, respectively.  

To determining instrument reliability, the researcher tested the 

questionnaires with 30 pregnant women who had the same characteristics as the 

subjects in this study. The questionnaires on food consumption and physical activity 

were calculated for reliability with Cronbach’s Alpha Coefficient values of 0.77 and 

0.72, respectively. 

 

 

Protection of Human Participants  

This study was approved by the human research ethics committee of 

Mahidol University, Nursing Science Set (Project Code: MU-IRB (NS) 2012/08.0602) 

and the Royal Thai Army Medical Department, Ministry of Defense (Project Code: 

02h/55). 

 

 

Data Collection  

After receiving approval from the administrator of Phramongkutklao 

hospital, the researcher introducing herself to the division administrator and met with 

the Section Chief Nurse of the Obstetrical and Gynecology department, the Head 

Nurse of the obstetric outpatient clinic and the Head Nurse of the postpartum ward. 

The researcher requested cooperation from the nurses of the obstetric outpatient clinic 

to help by checking the list of pregnant women coming for antenatal care with 

characteristics meeting set qualifications meeting criteria from medical records along 

with requesting permission for the researcher to meet and collect data. After the 

samples consented to participate in the study, the researcher requested the samples to 

sign informed consent forms. The researcher began collecting the first set of data on 

pregnancy and nutrition by recording data from antenatal cards and had the sample 

answer all three sets of personal data, food consumption and physical activity 

questionnaires over a period of approximately 20-30 minutes. The researcher 

requested permission to collect additional data on delivery and infants from the 



พันตรีหญิง บุญสิตา จันทรดี  บทสรุปแบบสมบูรณภาษาอังกฤษ / 104 

background files to record the first set of data when the samples were admitted for 

delivery. 

 

 

Data Analysis  

A computer program package was used to analyze the data obtained by 

using frequency distribution, percentage, mean values and standard deviation to 

analyze personal data, pre-pregnancy BMI and gestational weight gain. Mean value 

and standard deviation calculations were used to analyze food consumption and 

physical activity data. Ability to predict gestational weight gain was analyzed by using 

logistic regression. 

 

 

Research Findings 

Two samples were dropped from the study, one for incomplete responses 

to the questionnaires and one due to preeclampsia, leaving 109 samples whose data 

were analyzed. The research findings were as follows:  

 

General Characteristics:  The samples were aged 20-43 years with a 

mean age of 29.06 years (S.D. = 5.06). Nearly the entire samples (99.08%) were 

married with 47.71% of the samples graduating with bachelor’s degrees or higher and 

30.27% of the samples were company employees with a mean family income of 

27,541.4 baht per month (S.D. = 16,228.4). The samples (66.06%) had sufficient 

income for expenses, did not drink tea, coffee (54.13%) or beverages containing 

alcohol (88.07%). Nearly the entire sample comprised non-smokers (99.08%). Most of 

the samples (67.97%) were occasionally stressed. Most of the samples (78.98%) 

reported having received recommendations about gestational weight gain with 75.53% 

of the samples receiving recommendations from nurses or doctors. 

 

 Pregnancy and Childbirth: Over half of the samples (55.96%) were 

primigarvida and 62.38% of the samples were nulliparous. The samples (66.06%) had 

normal labor and Caesarean sections (33.94%). The infants had birth weights of 2,070-
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4,415 grams and a mean weight of 3,104.4 grams (S.D. = 401.7). Most of the infant 

samples (80.73%) had weights of 2,500-3,500 grams. Infants were composed of 

51.38% male and 48.62% female. 

 

Pre-pregnancy BMI: The samples had pre-pregnancy BMI of 16-34 and a 

mean BMI of 20.92 kg/m2 (S.D. = 3.31). Most of the samples had normal BMI 

(62.39%), followed by pre-pregnancy BMI below criteria (24.77%). 

 

Food consumption during pregnancy: The samples had food 

consumption scores of 69-97 points and a mean score of 81.77 points (S.D. = 6.4). 

Persons with appropriate gestational weight gain had a mean score of 83.35 points 

(S.D. = 6.3). Persons with inappropriate weight gain had a mean score of 80.74 points 

(S.D. = 6.3). 

 

Physical Activity during pregnancy: The samples had physical activity 

scores of 37-59 points and a mean score of 48.05 points (S.D. = 4.6). Persons with 

appropriate gestational weight gain had a mean score of 49.14 points (S.D. = 4.9).  The 

persons with inappropriate weight gain had a mean score of 47.35 points (S.D. = 4.4). 

 

Gestational weight gain: The samples had gestational weight gains of 5-

30 kilograms at the mean of 15.9 kilograms (S.D. = 4.4). The samples had adequate 

weight gain (40.37%) and inappropriate weight gain (59.63%) with 44.95% of the 

samples having excessive weight gain and 14.68% having inadequate weight gain. The 

samples with below pre-pregnancy BMI had a mean weight gain of 15.3 kilograms 

(S.D. = 3.57) with most of the samples (62.96%) having adequate weight gain. Persons 

with normal pre-pregnancy BMI had mean weight gains of 16.4 kilograms (S.D. = 

4.08) with half (50%) having excessive weight gain while persons with excessive pre-

pregnancy BMI were found to have mean weight gain of 14.6 kilograms (S.D. = 6.54), 

most (71.43%) of whom had excessive weight gain. 

 

Results of the predictive factor analysis: Analysis of predictors with 

logistic regression, pre-pregnancy BMI can predict gestational weight gain at 12.4% 
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and pre-pregnancy BMI with  food consumption were able to predict gestational 

weight gain fluctuations at 17.7% with statistical significance (p<.01) with pregnant 

women who had below BMI being found to have approximately 3 times (OR = 2.965, 

95% CI 1.149-7.652) chances of weight gain according criteria of women with normal 

pre-pregnancy BMI. In addition, women with excessive BMI before pregnancy were 

0.264 times (OR = 0.264, 95% CI 0.053-1.316) more likely to have gestational weight 

gain meeting criteria than pregnant women with normal pre-pregnancy BMI. 

Concerning food consumption, pregnant women with improved food consumption 

scores by one point will have 1.075 times (OR = .075, 95% CI 1.006-1.149) greater 

chance of having adequate weight gain. Age, parity and physical activity were unable 

to predict gestational weight gain (p>.05) as shown in Tables 1 and 2. 

 

Table 1: Coefficient of determination (R2) to predict gestational weight gain by factors 

selected into the Logistic regression equation (n = 109) 

Step Predictor -2Log 

Likelihood 

Cox & 

Snell R2 

Negelkerke 

R2 

p-value 

1 

2 

 

Pre-pregnancy BMI 

Pre-pregnancy BMI  

and food consumption 

136.524 

 

131.766 

.092 

 

.131 

.124 

 

.177 

.005 

.005 

  Overall Percentage = 68.8  

 

Table 2: Regression Correlation Coefficient by predictive factors selected into the 

Logistic regression equation to gestational weight gain (n = 109) 

Predictive Factors B S.E. Wald df p-value OR 95% CI 

Food consumption  

Pre-pregnancy BMI  

     BMI Below Criteria  

     BMI Exceeding Criteria 

0.072 

- 

1.087 

-1.333 

0.034 

- 

0.484 

0.820 

4.501 

9.111 

5.050 

2.642 

1 

2 

1 

1 

.034 

.011 

.025 

.104 

1.075 

- 

2.965 

0.264 

1.006-1.149 

- 

1.149-7.652 

0.053-1.316 

       Normal BMI  Reference group 

Constant Value -6.455 2.810 5.276 1 .022 .002 - 
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Discussion  

 

Predictive Factors of Gestational Weight Gain 

Pre-pregnancy BMI 

According to the findings, pre-pregnancy BMI was able to predict 

gestational weight gain fluctuation at 12.4% (p<.01) (Table 1). Three times the 

number of pregnant women who had low pre-pregnancy BMI were found to have 

adequate weight gain compared to women with normal pre-pregnancy BMI (p<.05). In 

addition, women with excessive pre-pregnancy BMI were found to be 0.264 times 

more likely to have adequate weight gain than pregnant women with normal pre-

pregnancy BMI without statistical significance (Table 2). BMI has been found to be an 

indicator of nutrition and used as reference for gain weight during pregnancy. Women 

with high pre-pregnancy BMI should have low gestational weight gain, on the 

contrary, women with low pre-pregnancy BMI should have high gestational weight 

gain because most of the weight gained by persons with high BMI is used for fetal 

growth with little of the weight being used for forming tissues for mothers while 

persons with low BMI will have both tissue building for mothers and infants.  Hence, 

women with low pre-pregnancy BMI require more weight gain (IOM, 2009). 

The findings of this study concurred with previous studies finding 

pregnant women with excessive pre-pregnancy BMI and obesity to be at greater risk 

for inappropriate weight gain than women with normal pre-pregnancy BMI.  

Furthermore, women with below BMI will have less chance of having excessive 

weight gain criteria than women with normal pre-pregnancy BMI. The aforementioned 

finding concurred with the study of Brawarsky and colleagues (2005) found women 

with excessive pre-pregnancy BMI to have 2.26 times greater chance of having 

excessive weight gain with normal pre-pregnancy BMI.  The finding concurred with a 

study conducted in Mexico by Walker and colleagues (2009), who found pregnant 

women with excessive pre-pregnancy BMI to have 2.87 times greater chance of 

having excessive weight gain and obese women to have 1.82 times greater chance of 

having excessive weight gain than women with normal pre-pregnancy BMI. The 

finding was similar to a study in Colorado State by Wells and colleagues (2006), who 

found obese women to be at 6.59 times greater chance for excessive weight gain and 
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18.61 times greater risk for inadequate weight gain than pregnant women with normal 

pre-pregnancy BMI. Pregnant women with inadequate pre-pregnancy BMI were found 

to be at approximately 0.2-0.5 times the risk for excessive weight gain than pregnant 

women with normal BMI (Drehmer, et al., 2010; Olson & Strawderman, 2003; Wells, 

et al., 2006).  

The findings caused pre-pregnancy BMI to be a factor with ability to 

predict gestational weight gain fluctuation at 12.4%. Women with low pre-pregnancy 

BMI will have higher adequate weight gain and women with high pre-pregnancy BMI 

will have lower adequate weight gain. 

 

Food consumption 

According to the findings, food consumption can predict gestational 

weight gain (p<.05), in other words, if the samples have one more food consumption 

point, will have 1.075 times (OR = 1.075, 95% CI = 1.006-1.149) greater chance of 

having adequate weight gain (Table 2). Food consumption and pre-pregnancy BMI 

could together predict weight gain at 17.7% (Table 1), because pregnant women 

require more nutrients than before pregnancy for fetal growth and development in 

addition to the physiological changes of mothers. Pregnant women adapt by modifying 

food consumption behaviors in order to receive appropriate energy and nutrients so 

both mother and child can be healthy. Therefore, pregnant women with good food 

consumption also have good nutrition as can be assessed by gestational weight gain 

and infants’ birth weight.  According to this study, most of the samples gave birth to 

infants with birth weights of 2,500-3,500 grams (80.73%), which concurred with 

previous studies finding pregnant women with proper food consumption to have 

higher weight gain meeting criteria than persons with improper food consumption 

(Asbee, et al., 2009). Pregnant women with excessive weight gain had high 

carbohydrate and fat dietary intake along with low fibrous dietary intake (Olafsdottir, 

et al., 2006b). Pregnant women who regularly eat fried foods had 4.24 times more 

excessive weight gain and consumption of vegetables from the first trimester will 

reduce excessive weight gain by 0.45 times (Stuebe, et al., 2006). 
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Factors Unable to Predict Gestational Weight Gain 

Age 

According to the findings, age was unable to predict weight gain (p > .05), 

which differed from the study of Drehmer and colleagues (2010) who found more 

adolescent pregnant women to have inadequate weight gain than pregnant women 

aged 20 to 29 years. The aforementioned might be explained in that the entire samples 

were of reproductive age and most of the samples (84.4%) were aged from 20 to 24 

years with no adolescent mothers at risk for inadequate weight gain (IOM, 2009).  

Furthermore, of the samples aged 35 years and above, only 15.6% were at risk for 

excessive weight gain (Olson & Strawderman, 2003).  The fact that the subjects had 

similar ages caused the sample group to have similar food consumption and physical 

activity behaviors. Age was unable to predict weight gain in concurrence with 

previous studies (Strychar, et al., 2000; Walker, et al., 2009) which found age to be 

unable to predict weight gain.  

 

Parity 

According to the findings, parity was unable to predict weight gain (p 

>.05), which differed from previous studies (Brawasky, et al., 2005; Walker, et al., 

2009) which found primiparous women to be at greater risk for excessive weight gain 

than multiparous women (p<.05) and found multiparous women to be at 1.38 times 

greater risk for inadequate weight gain in comparison to primiparous women (Wells, 

et al., 2006).  The aforementioned may be explained in that women seeking antenatal 

services will receive healthcare recommendations from doctors and nurses. 

Furthermore, over half of the samples (62.38%) had never delivery and 55.96% of the 

samples were primigarvida, thereby making the samples inexperienced in self-care 

during pregnancy and attracting the sample group’s interest in listening to health 

education. Furthermore, the samples were well-educated (graduated at with bachelor’s 

degrees and higher 47.71%). The samples searched for self-care information from 

books or the internet. Multiparous had self-care experience, causing these persons to 

care for health and maintain proper dietary intake (Northstone, et al., 2008), while 

persons who had previous childbirth experience cared for the prevention of excessive 

weight gain from postpartum weight retention experience (Bergmann, et al., 1997). 
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This study, only 37.62% of the samples had previous childbirth experience, resulting 

in the samples having healthcare with no difference, parity unable to be predict weight 

gain. The aforementioned finding concurred with previous studies (Olson & 

Strawderman, 2003; Rodrigues, et al., 2006; Walker & Kim, 2002), finding parity to 

be unable to predict weight gain. 

 

Physical Activity 

According to the findings, physical activity was unable to predict weight 

gain, which differed from the study of Olson & Strawderman (2003) conducted in 

pregnant women in New York. Pregnant women with reduced physical activity to 

have excessive weight gain at 1.68 times that of whom with the same amount of 

physical activity or more physical activity. The aforementioned may be explained in 

that the samples had low exercise and physical activity with the same level of physical 

activity together with the fact that 48.62% of the samples were public servant or 

company employees and 24.77% of the samples were housewives. The samples had 

minimal physical activity with most of the samples sat in the same place with little 

walking or exercise. Persons with appropriate weight gain were found to have a mean 

physical activity score of 49.14 points (S.D. = 4.9) and persons with inappropriate 

weight gain were found to have a mean physical activity score of 47.35 points (S.D. = 

4.4). Furthermore, women seeking antenatal treatment received recommendations on 

physical activity along with other topics. Specific training for this topic was not 

provided, hence, there were no differences in physical activity among the sample 

group. Thus, physical activity was found unable to predict weight gain. This concurred 

with previous studies (Rodrigues, et al., 2010; Stuebe, et al., 2009) finding sedentary 

lifestyle, total activity and physical activity intensity to be unable to predict excessive 

or inadequate weight gain. 

According to the findings of this study, pre-pregnancy BMI and food 

consumption were able to together predict gestational weight gain fluctuations at 

17.7% with statistical significance while age, parity and physical activity were unable 

to predict weight gain, which may be a result from other factors not investigated. 

Therefore, this research hypothesis was partially supported. 
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Recommendations 

 

Recommendations for Implementation of the Findings 

1. According to the findings, pre-pregnancy BMI and food consumption 

were able to predict chances of having adequate weight gain with statistical 

significance. Therefore, nurses should assess BMI of every woman at the first 

antenatal care visit and prepare booklets on guidance regarding weight gain for 

different pre-pregnancy BMI characteristics. Pregnant women should be supported to 

eat properly in order to have adequate weight gain as the base of good health for both 

mothers and infants. 

2. According to the findings, only 40.37% of pregnant women had 

appropriate weight gain while 59.63% of the samples had inappropriate weight gain 

with 44.95% gained excessive weight, and 14.68% gained inadequate weight. 

Therefore, providing care for pregnant women should monitor gestational weight gain 

and provide consultation, promotion and support for pregnant women to have adequate 

weight gain, especially persons with excessive or inadequate weight gain during the 

second and third trimesters in order for pregnant women to have proper weight gain 

before delivery. 

3. According to the findings, 22.02% of pregnant women reported having 

never received recommendations regarding gestational weight gain with 76.03% of 

pregnant women who reported having received recommendations nurses or doctors. 

Therefore, nurses should pay particular attention to providing recommendations on 

gestational weight gain. Recommendations must be suitable for each pregnant woman 

and suggestions should be provided to help pregnant women realize the benefits of 

appropriate weight gain and the harm of inappropriate weight gain 

 4. According to the findings, 45.87% of pregnant women drink tea and 

coffee while 2.75% of pregnant women drink the aforementioned daily. Moreover, 

11.93% of pregnant women drink alcoholic beverages. Therefore, staff providing care 

for pregnant women should suggest that pregnant women be aware of the importance 

of avoiding risk behaviors with potential impacts on maternal and infant health. 
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Recommendations for Future Studies 

1. According to the findings, pre-pregnancy BMI and food consumption 

were able to together predict gestational weight gain at only 17.7%. Therefore, other 

factors expected to be able to predict gestational weight gain should be studied such as 

advices during pregnancy, stress, food type, amount of food and energy received, etc. 

2. Studies of factors predicting gestational weight gain should be 

conducted, specifically in adequate weight gain and excessive weight gain, in order to 

obtain clear data and implement the findings to develop guidelines for the care of 

pregnant women in order to have adequate gestational weight gain. 

3. According to the findings, pregnant women are more likely to have 

inappropriate weight gain more than appropriate weight gain. Therefore, qualitative 

studies should be conducted to monitor behaviors of pregnant women regarding food 

consumption models, food types and physical activity periodically in each trimester to 

obtain details of behaviors in order to solve problems of pregnant women so pregnant 

women will have adequate weight gain before delivery. 

4. Studies should be conducted on nursing programs to support pregnant 

women, especially persons with excessive pre-pregnancy BMI, in order to help 

pregnant women have adequate weight gain. 

5. Future studies, sample should be randomly sampled to ensure that 

pregnant women from every group, whether adolescent, obese, diabetic or 

hypertensive pregnant women, etc., are included in order to obtain data with variety 

and proper distribution. 

 

 

Research Limitations 

1. This study used samples with good economic status that came from an 

urban population with high educational attainments, not including adolescent pregnant 

women, but including women who kept four or more antenatal care appointments, 

which did not represent all pregnant women and may have resulted in deviated 

interpretation in terms of the general population. 

2. Pre-pregnancy BMI was obtained by questioning the pregnant women, 

which may have deviated from actual data. 
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3. Pre-pregnancy BMI used Western criteria and gestational weight gain 

used the range set by the Institute of Medicine, which may be inappropriate for Thai 

pregnant women who are Asians. 

4. Physical activity questionnaires may require modifications in order to 

be suitable for pregnant women in urban areas who work outside the home.  
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ภาคผนวก ก 

รายนามผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 

 1.   พันเอกนายแพทย สุรพนัธ สัจจปาละ  
 สูติแพทยผูเช่ียวชาญทางดานมารดาและทารกในครรภ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
  
 2.   รองศาสตราจารย ดร. วนีัส ลีฬหกุล 

ภาควิชาการพยาบาลรากฐาน คณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยมหดิล 
 

3.   ผูชวยศาสตราจารย ดร. ฉวีวรรณ อยูสําราญ 
ภาควิชาการพยาบาลสูติศาสตร-นรีเวชวิทยา คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

 
4.   ผูชวยศาสตราจารย ดร. ปยะนนัท  ลิมเรืองรอง 
ภาควชิาการพยาบาลสูติศาสตร-นรีเวชวิทยา คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
5.   ผูชวยศาสตราจารย วาสนา จิติมา 
ภาควิชาการพยาบาลสูติศาสตร-นรีเวชวิทยา คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
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เครื่องมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล 
 
 

เคร่ืองมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูลคร้ังนี้ ประกอบดวย 
1. แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
2. แบบสอบถามเกี่ยวกับการบริโภคอาหารขณะต้ังครรภ 
3. แบบสอบถามเกี่ยวกับการมีกิจกรรมทางกายขณะต้ังครรภ 
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8. การสูบบุหร่ี                       
  [1]  ไมสูบ      
               [2]  สูบบางคร้ัง     
 [3]  สูบทุกวัน วันละ ...............มวน      
9. การดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีสวนผสมของแอลกอฮอล            
          [1]  ไมดื่ม      
 [2]  ดื่มบางคร้ัง    
 [3]   ดื่มบอย.....................แกวตอสัปดาห 
10. ทานมีความรูสึกเครียดบอยแคไหน                              
            [1]  มากกวา 5 วันตอสัปดาห     
   [2]  3-5 วันตอสัปดาห 
   [3]   1-2 วันตอสัปดาห   
   [4]   เปนนานๆ คร้ัง       
   [5]   ไมเครียดเลย 
 ถาทราบสาเหตุท่ีทําใหทานเครียด โปรดระบุ.................................................................................... 
11. ทานไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับน้ําหนักท่ีควรเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภหรือไม               
   [1]  ไมไดรับคําแนะนํา  
 [2]  ไดรับคําแนะนํา  ใหมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนตลอดการต้ังครรภ.................. กิโลกรัม
12. ทานไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับน้ําหนักท่ีควรเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภจากใคร                       
    [1]  พยาบาล     
 [2]   แพทย  
 [3]  เพื่อน      
 [4]   อ่ืนๆ โปรดระบุ......................................................................................................  
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สวนท่ี 2  แบบบันทึกการตั้งครรภและการคลอด (ไดจากแฟมประวัติ)  
1. วันแรกของการมีประจําเดือนคร้ังสุดทายกอนต้ังครรภ  (LMP)..................................... 
2. กําหนดคลอด คํานวณจาก LMP........................คํานวณจาก U/S......................... 
3. ต้ังครรภคร้ังท่ี (Gravidarum)........................................... 
4. จํานวนคร้ังของการคลอด (Parity)..................................... 
5. จํานวนคร้ังของการแทง (Abortion)................................ 
6. โรคประจําตัวกอนต้ังครรภ   
  [1]  ไมมี       
  [2]  มี (ระบุโรค)...........................................การรักษา............................................ 
7. อาการผิดปกติท่ีเกิดข้ึนระหวางการต้ังครรภ     
  [1]  ไมมี     
  [2]  มี (ระบุ)............................................................................................................. 
8. อายุครรภเม่ือคลอด........................................สัปดาห  (จํานวนเต็ม) 
9.  อายุของทารกในครรภ เม่ือคลอด................................สัปดาห  (ตาม Ballard score) 
10. วิธีการคลอด ....................................................... 
11. น้ําหนกัทารกแรกเกิด.....................................กรัม  

12. เพศทารก.................................................................... 
 
สวนท่ี 3  แบบบันทึกภาวะโภชนาการ (ไดจากแฟมประวัติ)  

1. น้ําหนักกอนต้ังครรภ........................กิโลกรัม                    
2. สวนสูง........................เซนติเมตร        
3. ดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภ.......................กิโลกรัม/ตารางเมตร (ผูวิจัยคํานวณเอง) 
4. ระดับของดัชนีมวลกาย  
    [1]   ตํ่ากวาเกณฑ       [2]  ปกติ 

      [3]    น้ําหนกัเกิน  [4]   ภาวะอวน       
5. น้ําหนักวันคลอด ................................................ กิโลกรัม 
6. น้ําหนักท่ี เพิ่มขึ้น ตลอดการตั้งครรภ ..................................กิโลกรัม                     

       [1] เหมาะสม        
[2] นอยกวาเกณฑ         

  [3] มากกวาเกณฑ 



บ
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แบบสอบถามการบริโภคอาหารขณะตั้งครรภ  
ขอความ ปฏิบัติ

เปน
ประจํา 

ปฏิบัติ
บอย 
คร้ัง 

ปฏิบัติ
เปน

บางคร้ัง 

ไมเคย
ปฏิบัติ
เลย 

ขอมูลเพ่ิมเติม  
ถาทานปฏิบัติตางไป

จากขอมูลน้ี 

1. ฉันรับประทานอาหารประเภท ขาว แปง 
และไขมัน ในปริมาณเพ่ิมขึ้นเล็กนอย 

     

2. ฉันรับประทานอาหารม้ือหลัก 3 มื้อ คือ   
มื้อเชา กลางวัน และเย็น 

     

3. ฉันรับประทานอาหารวางระหวางมื้อ 2 มื้อ 
คือ ชวงสาย และบาย  

    ระบุชนิดอาหารวาง
................................. 

.      

.      

.      
27. ฉันด่ืมนํ้าอัดลม นํ้าหวาน ชานม  
นํ้าผลไมสําเร็จรูป หรือ นมเปรี้ยว 

     

28. ฉันด่ืมนํ้าเปลาอยางนอยวันละ 8-10 แกว      
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ชุดท่ี 3
อบถามการมีกิ

 

 

                            

3  
กิจกรรมทางก
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ภาพท่ี 1 ภาพชุดอาหารทดแทนสําหรับสตรีตั้งครรภ 

 

 
ท่ีมา: สํานักสงเสริมสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2554 

 



บุญสิตา  จันทรดี                                                                                                                                                 ภาคผนวก / 136 
 

 
ภาคผนวก ค 

เอกสารรับรองดานจริยธรรมการวิจัยในคน (มหาวิทยาลัยมหดิล) 
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เอกสารรับรองดานจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยมหิดล (ตออายุ) 
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ภาคผนวก ง 

เอกสารรับรองดานจริยธรรมการวิจัยในคน (กรมแพทยทหารบก) 
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       พย.ม
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ภาคผนวก ช 

การทดสอบความเหมาะสม (Goodness of fit test) ของการใชสถิติวิเคราะหถดถอยโลจิสติค 
 
 

1. ตรวจสอบความสัมพันธของตัวแปรตน (Multicollinearity)  
Correlations Matrix  

  Constant AGE PARITY TOT_D TOT_AC BMI_GR(1) BMI_GR(2) 

Step 1 Constant 1.000 -.363 .064 -.584 -.474 .033 -.255 
  AGE -.363 1.000 -.253 -.163 .140 .035 .341 
  PARITY .064 -.253 1.000 .090 -.111 -.173 -.056 
  TOT_D -.584 -.163 .090 1.000 -.324 -.141 -.028 
  TOT_AC -.474 .140 -.111 -.324 1.000 .085 .144 
  BMI_GR(1) .033 .035 -.173 -.141 .085 1.000 .158 
  BMI_GR(2) -.255 .341 -.056 -.028 .144 .158 1.000 

 
คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของตัวแปรตนท้ัง 5 ตัว มีคาระหวางอยู .028-.341 เม่ือใช

เกณฑการพิจารณาปญหาความสัมพันธรวม (Multicollinearity) คือ คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) ท่ี
มากกวา .65 พบวาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของตัวแปรตนไมมีคาท่ีมากกวา .65 จึงไมเกิดปญหา
ความสัมพันธรวม 

 
2. ทดสอบความเหมาะสมของแบบจําลอง โดยใชสถิติ Chi-square  

Omnibus Tests of Model Coefficients 

  Chi-square df Sig. 
Step 1 Step 10.511 2 .005 
  Block 10.511 2 .005 
  Model 10.511 2 .005 
Step 2 Step 4.758 1 .029 
  Block 15.269 3 .002 
  Model 15.269 3 .002 
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จากตารางการวิเคราะหสถิติ Chi-square พบวามีคาสัมประสิทธ์ิไมเปน 0 หมายความวา 
มีตัวแปรอยางนอย 1 ตัว ท่ีสามารถทํานายน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนของสตรีขณะต้ังครรภไดอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p = .002) แสดงวาโมเดลมีความเหมาะสมท่ีจะใชในการทํานาย (กัลยา วานิชยบัญชา, 
2548; อุไรวรรณ อมรนิมิต, 2012) 
 
3. ทดสอบความเหมาะสมของแบบจําลอง โดยใชสถิติทดสอบ Hosmer and Lemeshow Test  

Hosmer and Lemeshow Test  

Step Chi-square df Sig. 
1 .000 1 1.000 
2 6.084 8 .638 

 

 จากการทดสอบ Hosmer and Lemeshow Test มีคา Chi-square ของ Step 1 เทากับ .000 
และ Step 2 เทากับ 6.084 ซ่ึงไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (sig = 1.00 และ .638 ตามลําดับ) แสดงวา
ยอมรับสมมติฐานสถิติท่ีวาแบบจําลองท่ีไดจากขอมูลเชิงประจักษมีความเหมือนหรือไมแตกตางกัน 
จึงสรุปไดวาแบบจําลองของขอมูลชุดนี้มีความเหมาะสมที่จะใชในสมการการทํานาย (กัลยา วานิชย
บัญชา,2548; ฉัตรศิริ ปยะพิมลสิทธ์ิ, 2012) 
  
4. การจัดกลุมของตัวแปรดัชนมีวลกายกอนต้ังครรภ 

Categorical Variables Codings 

Categorical Variables Codings 
 

Frequency Parameter coding 
  (1) (2) 

BMI_GR 1.00  14 1.000 .000 
  2.00  27 .000 1.000 
  3.00  68 .000 .000 

  
ในการวิเคราะหคร้ังนี้กําหนดใหดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภเปนตัวแปรจําแนกประเภท 

โดยกําหนดเปนตัวแปรหุน ดังนี้ 1.00 ดัชนีมวลกายมากกวาเกณฑ 2.00 ดัชนีมวลกายตํ่ากวาเกณฑ 
และ 3.00 ดัชนีมวลกายปกติ โดยกําหนดใหดัชนีมวลกายปกติเปนกลุมอางอิง (Reference group) 
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5. การตรวจสอบความเช่ือถือไดของสมการท่ีนํามาใชทํานายน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ 
Classification Table(a) 

 Observed Predicted 

  
WG_GR Percentage 

Correct .00 1.00 
Step 1 WG_GR .00 55 10 84.6 

  1.00 27 17 38.6 
Overall Percentage   66.1 

Step 2 WG_GR .00 54 11 83.1 
1.00 23 21 47.7 

Overall Percentage   68.8 

 The cut value is .500 
 

ผลการจําแนกกลุม ระหวางกลุมตัวอยางท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภเปนตามเกณฑ
และไมเปนไปตามเกณฑท่ีไดจากการวิเคราะหถดถอยโลจิสติค (อุไรวรรณ อมรนิมิต, 2012) โดยการ
เปรียบเทียบคาพยากรณกับคาจริง ใชคาจุดตัด (Cut value) เทากับ 0.5 นั่นคือ คาความนาจะเปนของ
การมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนตามเกณฑ ถามีคามากกวา 0.5 จะถูกจําแนกใหมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนตามเกณฑ 
(WG_GR= 1) และคาท่ีนอยกวา 0.5 จะถูกจําแนกใหมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนไมตามเกณฑ (WG_GR= 0) 
จากตารางพบวาแบบจําลองสามารถทํานายกลุมตัวอยางท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนไมตามเกณฑไดถูกตอง
รอยละ  83.1 แตทํานายกลุมตัวอยางท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนตามเกณฑไดถูกตองรอยละ  47.7 และเม่ือดู
ในภาพรวมจะเห็นวาแบบจําลองนี้สามารถจําแนกกลุมไดถูกตองรอยละ 68.8 ดังนั้นความสามารถ
ของตัวแปรจึงมีความสามารถในการจําแนกน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนของสตรีขณะต้ังครรภได 
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วัน เดือน ปเกิด 26 สิงหาคม 2512 
สถานท่ีเกิด จังหวดันครนายก 
วุฒิการศึกษา  
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