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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 

 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 การต้ังครรภทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงท้ังดานรางกายและจิตสังคม เพื่อตอบสนองตอ
การเจริญเติบโตของทารกในครรภ และรักษาสมดุลรางกายของสตรีต้ังครรภ ซ่ึงการเปล่ียนแปลงจะ
เกิดข้ึนทันทีหลังการปฏิสนธิและเปนไปอยางตอเนื่องตลอดระยะท่ีต้ังครรภจนถึงหลังคลอดและให
นมบุตร (พวงนอย สาครรัตนกุล และจันทิมา ขนบดี, 2550) น้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภเปนการ
เปล่ียนแปลงดานรางกายอยางหนึ่ง โดยรอยละ 65 ของนํ้าหนักท่ีเพิ่มข้ึนเกิดจากการขยายขนาดและ
เพิ่มจํานวนของเซลลเนื้อเยื่อมารดา ไดแก เตานม มดลูก ปริมาตรของเลือด น้ํานอกเซลล และไขมัน
ท่ีสะสมตามสวนตางๆ สวนท่ีเหลือเปนผลิตผลของการตั้งครรภ (Product of conception) ไดแก 
ทารก รก และนํ้าครํ่า โดยนํ้าหนักท่ีเพิ่มข้ึนสวนใหญเปนน้ํา ท่ีเหลือเปนไขมันและโปรตีน ซ่ึงรอยละ 
90 ของไขมันท่ีเพิ่มข้ึนจะสะสมตามเน้ือเยื่อมารดา และรอยละ 60 ของโปรตีนเปนผลิตผลของการ
ต้ังครรภ (Institute of  Medicine; IOM, 2009) 
 น้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภบงบอกถึงภาวะโภชนาการของมารดาขณะต้ังครรภและ
ภาวะโภชนาการทางออมของทารกในครรภ (IOM, 2009) ซ่ึงพบวาน้ําหนักของมารดาท่ีเพิ่มข้ึนขณะ
ต้ังครรภมีความสัมพันธทางบวกกับการเจริญเติบโตของทารกในครรภ (Baruffi, et al., 2005; 
Jaruratanasirikul, et al., 2009; Thorsdottir, Torfadottir, Birgisdottir & Geirsson, 2002) โดยเฉพาะ
น้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนหลังไตรมาสแรกเปนส่ิงท่ีบงบอกถึงการเจริญเติบโตของทารกในครรภไดเปนอยาง
ดี จึงมีการกําหนดใหใชการประเมินน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภเปนมาตรฐาน เพื่อใชในการ
ติดตามและประเมินคุณภาพการปฏิบัติงานทางดานสูติกรรมมาต้ังแตป ค.ศ. 1950 (Groff, Dolan 
Mullen, Mongoven, & Burau, 1997) โดยสตรีต้ังครรภควรมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนตลอดการต้ังครรภ ซ่ึง
เปนการประเมินผลลัพธสุดทายของภาวะโภชนาการของมารดาและทารก ดังนี้ สตรีท่ีมีดัชนีมวล
กายกอนต้ังครรภตํ่ากวาเกณฑควรมีน้ําหนักเพิ่มข้ึน 12.5-18 กิโลกรัม ดัชนีมวลกายปกติควรเพิ่มข้ึน 
11.5-16 กิโลกรัม ดัชนีมวลกายมากกวาเกณฑควรเพิ่มข้ึน 7-11.5 กิโลกรัม และมีภาวะอวนควร
เพิ่มข้ึน 5-9 กิโลกรัม (IOM, 2009)  
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 สตรีต้ังครรภท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนตามเกณฑแสดงวามีความเหมาะสมระหวางพลังงานท่ี
ไดรับกับพลังงานท่ีใชไป ในทํานองเดียวกันการท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนไมเปนไปตามเกณฑแสดงวามี
ความไมเหมาะสมระหวางพลังงานท่ีไดรับกับพลังงานท่ีใชไป ซ่ึงอาจสงผลกระทบตอมารดาและ
ทารกไดท้ังการเพิ่มข้ึนนอยกวาเกณฑและเพิ่มข้ึนเกินเกณฑ โดยผลกระทบจากการมีน้ําหนักเพิ่มข้ึน
นอยกวาเกณฑสวนใหญเกิดกับทารก ไดแก มีน้ําหนักแรกเกิดนอยกวา 2,500 กรัม (Margerison 
Zilko, Rehkopf, & Abrams, 2010; Walker, Hoke, & Brown, 2009) ซ่ึงอาจเกิดจากพันธุกรรม การ
คลอดกอนกําหนด หรือทารกเจริญเติบโตชาในครรภ ทารกกลุมนี้มีโอกาสไดรับอันตรายและ
เสียชีวิตไดมากกวาทารกนํ้าหนักปกติ สวนทารกท่ีรอดชีวิตอาจเกิดความผิดปกติดานพัฒนาการทาง
รางกายหรือระบบประสาท (วงศกุลพัทธ สนิทวงศ ณ อยุธยา, 2530) และทารกนํ้าหนักนอยมีโอกาส
เกิดภาวะขาดออกซิเจนในระยะคลอดไดมากกวาทารกนํ้าหนักปกติถึง 5.4 เทา (สุดารัตน วัฒน
โยธิน, 2547) นอกจากนั้นมารดาท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนนอยกวาเกณฑมีอัตราการคลอดกอนกําหนด
มากกวามารดาท่ีน้ําหนักเพิ่มข้ึนตามเกณฑ (Dietz, et al., 2006; Wise, Palmer, Heffner, & 
Rosenberg, 2010) 
 สําหรับมารดาท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนเกินเกณฑนั้นอาจสงผลกระทบไดท้ังตอมารดาและ
ทารก โดยผลกระทบตอมารดา ไดแก มีภาวะเบาหวานและความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภเพิ่มข้ึน 
(Cedergren, 2006; Eduardo & Sven, 2006) และมีน้ําหนักเหลือคางหลังคลอด (Postpartum weight 
retention) (Baruffi, et al., 2005; Lyu, Lo, Chen, Wang, & Liu, 2009; Theananansuk & 
Lertbunnaphong, 2008) เม่ือติดตามในระยะยาว พบวาน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภมีความสัมพันธ
ทางบวกกับน้ําหนักในอีก 15 ปถัดไป (Callaway, et al., 2007; Linné, Dye, Barkeling, & Rössner, 
2004) และสตรีกลุมนี้มีโอกาสเปนเบาหวานและโรคหัวใจมากกวาสตรีกลุมอ่ืน (Rooney, 
Schauberger, & Mathiason, 2005) สวนผลกระทบตอทารก ไดแก ทารกตัวโต (Macrosomia) ซ่ึงจะ
สงผลใหเกิดการคลอดยาก ชองทางคลอดฉีกขาดและมีการผาตัดคลอดเนื่องจากศีรษะทารกผิด
สัดสวนกับชองเชิงกราน (Cephalopelvic disproportion) เพิ่มข้ึน (Margerison Zilko, et al., 2010;  
Yazdanpanahi, Forouhari, & Parsanezhad, 2008) และทารกกลุมนี้มีโอกาสเปนโรคอวนและ
เบาหวานในวัยเด็ก วัยรุน และวัยผูใหญตอนตนเพิ่มมากขึ้น (Margerison Zilko, et al., 2010; 
Moreira, Padez, Mourao-Carvalhal, & Rosado, 2007; Oken, et al., 2007; Olson, Strawderman, & 
Dennison, 2009) นอกจากน้ันยังพบวามารดาท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนเกินเกณฑขณะต้ังครรภจะประสบ
ความสําเร็จในการเล้ียงลูกดวยนมแมไดนอยกวามารดาท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนตามเกณฑ (Hilson, 
Rasmussen, & Kjolhede, 2006; Li, Jewell, & Grummer-Strawn, 2003; Oken, et al., 2007) 
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 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนไมเปนไปตามเกณฑขณะต้ังครรภ
ยังเปนปญหาอยู ท้ังการเพ่ิมนอยและเพิ่มมากกวาเกณฑข้ึนกับกลุมประชากรท่ีศึกษา ในประเทศ
ตะวันตกสตรีต้ังครรภมีแนวโนมท่ีจะมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนเกินเกณฑ โดยพบวาต้ังแตป ค.ศ. 2002 สตรี
ต้ังครรภชาวตะวันตกรอยละ 40-60 มีน้ําหนักเพิ่มข้ึนเกินเกณฑ (Brawarsky, et al., 2005; DeVader, 
Neeley, Myles, & Leet, 2007; Margerison Zilko, et al., 2010; Walker & Kim, 2002) สวนการศึกษา
ในภูมิภาคอ่ืนๆ ยังพบปญหาสตรีต้ังครรภมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนนอยกวาเกณฑอยู เชน การศึกษาใน
ประเทศอิหราน พบสตรีต้ังครรภมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนนอยกวาเกณฑรอยละ 42.7 (Maddah, et al., 2005) 
สวนสตรีต้ังครรภชาวไทยยังไมมีการรายงานถึงปญหาและอุบัติการณท่ีชัดเจนเร่ืองน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึน
ขณะต้ังครรภ (สุนทร ฮอเผาพันธ, 2552) พบเพียงการศึกษาสตรีต้ังครรภน้ําหนักปกติจํานวน 330 
ราย ในโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ พบวารอยละ 59.1 มีน้ําหนักเพิ่มข้ึนตามเกณฑ รอย
ละ  40.9 มีน้ํ าหนัก เพิ่ม ข้ึนเกิน เกณฑ  โดยไมพบสตรี ท่ี มีน้ํ าหนัก เพิ่ม ข้ึนนอยกว า เกณฑ 
(Tanprasertkul & Somprasit, 2004)  

สําหรับปจจัยท่ีเกี่ยวของกับน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภมีหลายปจจัย ซ่ึงสถาบัน
การแพทยแหงสหรัฐอเมริกา (IOM, 2009) ไดกลาวถึงปจจัยท่ีกําหนดน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ 
(Determinants of gestational weight gain) วาประกอบดวย 2 ปจจัยหลัก คือปจจัยดานสังคมและ
สภาพแวดลอม และปจจัยดานมารดา โดยปจจัยดานสังคมและสภาพแวดลอมประกอบดวยปจจัย
เกี่ยวกับสังคมสถาบัน ส่ิงแวดลอม แหลงท่ีอยูอาศัยและความสัมพันธระหวางบุคคล แมวาปจจัยดาน
สังคมและสภาพแวดลอมจะมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล แตไมมีการรายงานขอมูลน้ําหนัก
ท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภโดยตรง สวนปจจัยดานมารดามีผลตอน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภโดยตรง 
ซ่ึงผูวิจัยนํามาศึกษาประกอบดวย ปจจัยดานสังคมประชากร ไดแก อายุ ปจจัยดานรางกาย ไดแก 
ดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภและจํานวนคร้ังของการคลอด ปจจัยดานพฤติกรรม ไดแก การบริโภค
อาหารและกิจกรรมทางกายขณะต้ังครรภ สวนปจจัยดานจิตใจและปจจัยดานการแพทยไมไดนํามา
ศึกษา เนื่องจากพบวา ปจจัยดานจิตใจมีความสัมพันธกับการบริโภคอาหารขณะต้ังครรภ และผัน
แปรตามดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภ (Copper, Dubard, Goldenberg, & Oweis, 1995; DiPietro, 
Millet, Costigan, Gurewitsch, & Caulfield, 2003; Thornton, et al., 2006) สวนปจจัยดานการแพทย
มีความสัมพันธกับน้ําหนักทารกแรกเกิด แตไมสามารถบอกไดวามีผลตอน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนของสตรี
ขณะต้ังครรภ (IOM, 2009) และการศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยศึกษาเฉพาะสตรีต้ังครรภท่ีไมมีภาวะเจ็บปวย
ท้ังกอนต้ังครรภและขณะต้ังครรภ ซ่ึงดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภและการบริโภคอาหารเปนปจจัยท่ี
ผูวิจัยนํามาศึกษาแลว จึงไมนําปจจัยดานจิตใจและปจจัยดานการแพทยมาศึกษาในคร้ังนี้  โดยมี
รายละเอียดของปจจัยท่ีนํามาศึกษา ดังนี้ 
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 อายุ เกี่ยวของกับการใชพลังงาน กลาวคือผูท่ีมีอายุนอยจะมีการใชพลังงานเพื่อการ
เจริญเติบโตของรางกายมากกวาผูท่ีมีอายุมาก (สิริพันธุ จุลกรังคะ, 2542) สตรีต้ังครรภวัยรุนจะมี
ความตองการพลังงานมากกวาวัยผูใหญ (IOM, 2009) จากการศึกษาพบวาสตรีตั้งครรภวัยรุนมีความ
เส่ียงท่ีจะมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนนอยกวาเกณฑ (Drehmer, et al., 2010) อยางไรก็ตามมีการศึกษาท่ีพบวา
อายุไมมีความสัมพันธกับน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ (Walker, et al., 2009; Wells, Schwalberg, 
Noonan, & Gabor, 2006) 
 
 ดัชนีมวลกายกอนตั้งครรภ (Pre-pregnancy body mass index) เปนดัชนีบงช้ีภาวะ
โภชนาการในวัยผูใหญ วัดไดจากนํ้าหนักเทียบกับสวนสูง (กระทรวงสาธารณสุข, 2551) ซ่ึงระดับ
ของดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภมีความสัมพันธทางลบกับน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ (Guelinckx, 
Devlieger, Mullie, & Vansant, 2010; Nohr, et al., 2009) กลาวคือสตรีท่ีมีดัชนีมวลกายมากจะมี
น้ําหนักเพิ่มข้ึนนอย ในทางกลับกันสตรีท่ีมีดัชนีมวลกายนอยจะมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนมาก และสตรีท่ีมี
น้ําหนักเกินหรืออวนกอนต้ังครรภมีโอกาสท่ีจะมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนเกินเกณฑไดมากกวาสตรีท่ีมี
น้ําหนักปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Brawarsky, et al., 2005;  Rodrigues, Oliveira, Santos, 2010; 
Walker, et al., 2009; Wells, et al., 2006) 
 
 จํานวนคร้ังของการคลอด (Parity) มารดาท่ีผานการตั้งครรภและคลอดจะมีความสามารถ
ในการปรับตัวระหวางต้ังครรภ มีประสบการณท่ีจะดูแลตนเอง เม่ือต้ังครรภใหมจึงมีความใสใจสุขภาพ
มากข้ึน โดยมีการศึกษาพบวาผูคลอดครรภหลังจะมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนเกินเกณฑนอยกวาผูคลอดครรภแรก  
(Brawarsky, et al., 2005; Walker, et al., 2009) อยางไรก็ตามมีการศึกษาท่ีพบวาจํานวนคร้ังของการคลอด
ไมมีความสัมพันธกับน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ (Rodrigues, et al., 2010; Walker & Kim, 2002)  
 
  การบริโภคอาหาร (Food consumption) ซ่ึงเปนพฤติกรรมในการรับประทาน ดื่ม 
หรือรับอาหารเขาสูรางกาย เพื่อใหไดสารอาหารท่ีกอใหเกิดประโยชนแกรางกาย (สิริพันธุ จุลกรัง
คะ, 2542) สตรีต้ังครรภตองไดรับพลังงานเพิ่มข้ึน เพื่อใชในการเจริญเติบโตของทารกและการ
เปล่ียนแปลงทางสรีระของมารดา สตรีต้ังครรภจึงมีการปรับตัวดวยการเปล่ียนแปลงการบริโภค 
อาหาร โดยการรับประทานเพิ่มข้ึนเพื่อใหเพียงพอกับความตองการของมารดาและทารก ดัง
การศึกษาของโอลสันและสตรอเดอรแมน (Olson & Strawderman, 2003) พบวาปริมาณอาหารท่ี
บริโภคขณะต้ังครรภเปนปจจัยทํานายน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ สําหรับสารอาหารท่ีให
พลังงานพบวา อาหารไขมันและโปรตีนมีความสัมพันธทางบวกกับน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ 
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(Lagiou, et al., 2004) สวนชนิดของอาหารพบวา การบริโภคอาหารประเภททอด ผักและผลไม เปน
ปจจัยทํานายน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ ถาบริโภคอาหารทอดเปนประจําจะมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนเกิน
เกณฑเปน 4.24 เทา การบริโภคผักต้ังแตไตรมาสแรกสามารถลดนํ้าหนักท่ีเพิ่มข้ึนเกินเกณฑขณะ
ต้ังครรภได 0.45 เทา (Stuebe, Oken, & Gillman, 2009)   
 
 กิจกรรมทางกาย (Physical activity) ซ่ึงเปนการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ในดานการใช
พลังงานในชีวิตประจําวัน (กระทรวงสาธารณสุข, 2546) ซ่ึงความสมดุลของพลังงานเกิดจากพลังงานท่ี
ไดรับกับพลังงานท่ีใชออกไปในการประกอบกิจกรรมตางๆ การรักษาอุณหภูมิของรางกาย และอัตรา
การเผาผลาญพื้นฐาน (Basal metabolic rate) สตรีต้ังครรภใชพลังงานสําหรับอัตราการเผาผลาญพื้นฐาน
เพิ่มข้ึน เพื่อสังเคราะหเนื้อเยื่อของมารดาและทารก (Pillitteri, 2010) สตรีต้ังครรภจึงมีการปรับตัวดวย
การเคล่ือนไหวรางกายลดลง เพื่อใหมีความสมดุลของพลังงาน (Butte, et al., 2004; MelZer, Schutz, 
Boulvain, & Kayser, 2009) ซ่ึงการเคล่ือนไหวรางกายท่ีนอยเกินไปจะสงผลใหมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนมาก ใน
ทํานองเดียวกันการเคล่ือนไหวรางกายท่ีมากเกินไปจะสงผลใหมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนนอย (Stuebe, et al., 
2009) อยางไรก็ตามมีการศึกษาท่ีพบวากิจกรรมทางกายไมมีความสัมพันธกับน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะ
ต้ังครรภ (Morris & Johnson, 2005; Rodrigues, et al., 2010) จากท่ีกลาวมาผูวิจัยจึงสนใจศึกษาถึงการ
บริโภคอาหารและกิจกรรมทางกาย เนื่องจากเปนพฤติกรรมท่ีสามารถนําไปปฏิบัติ เพื่อสงเสริมสุขภาพ
ของสตรีต้ังครรภและพัฒนาคุณภาพการใหบริการไดตอไป 
 จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาวขางตนจะเห็นไดวา ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับน้ําหนักท่ี
เพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภมีหลายประการ ท้ังดานประชากรสังคม  ดานรางกาย ดานจิตใจ ดานการแพทย 
และดานพฤติกรรม ในบริบทของสังคมไทยยังมีการศึกษาในประเด็นดังกลาวนอย สวนใหญเปน
การศึกษาในแงของปจจัยท่ีเกี่ยวของกับขนาดของทารกแรกเกิด ในสวนของน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนของ
สตรีขณะต้ังครรภนั้นแมวาจะมีการศึกษาเร่ืองการบริโภคอาหารของจตุพร รัตนศีล (Rattanasil, 
2006) แตเปนการศึกษาเฉพาะผูติดเช้ือ เอช ไอ วี นอกจากน้ันมีการศึกษาปจจัยดานน้ําหนักและ
สวนสูงของพัทธกา ปยะภิญโญ (2526) และความเครียดของธารารัตน ตรีรัตนพันธุ (Treratpan, 
1985) ซ่ึงไดศึกษาไวนานแลว ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาปจจัยท่ีสามารถทํานายน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนของ
สตขณะต้ังครรภ โดยใชกรอบแนวคิดปจจัยท่ีกําหนดน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภของสถาบัน
การแพทยแหงสหรัฐอเมริกา (IOM, 2009) มาเปนกรอบในการศึกษา โดยเลือกปจจัยที่สําคัญและมี
ความสัมพันธกับน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ เพื่อศึกษาวาปจจัยใดท่ีสามารถทํานายน้ําหนักท่ี
เพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ โดยศึกษาเฉพาะปจจัยดานประชากรสังคม ไดแก อายุ ปจจัยดานรางกาย ไดแก 
ดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภและจํานวนคร้ังของการคลอด ปจจัยดานพฤติกรรม ไดแก  การบริโภค
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อาหารและกิจกรรมทางกาย โดยคาดหวังวาจะสามารถนําผลการศึกษาไปใชเปนแนวทางในการ
สงเสริมสุขภาพของสตรีต้ังครรภ และแกปญหาสําหรับสตรีต้ังครรภท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนไมเปนไป
ตามเกณฑตอไป 
 
 

คําถามการวิจัย 
 อายุ จํานวนครั้งของการคลอด ดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภ การบริโภคอาหาร และ
กิจกรรมทางกาย สามารถรวมกันทํานายน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนของสตรีขณะต้ังครรภไดหรือไม อยางไร 
 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย  
เพื่อศึกษาความสามารถในการทํานายน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ โดยปจจัยดาน

อายุ จํานวนคร้ังของการคลอด ดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภ การบริโภคอาหาร และกิจกรรมทางกาย  
 
 

สมมติฐานการวิจัย 
 อายุ จํานวนครั้งของการคลอด ดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภ การบริโภคอาหาร และ
กิจกรรมทางกาย สามารถรวมกันทํานายน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนของสตรีขณะต้ังครรภได 
 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
น้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภเปนดัชนีบงช้ีภาวะโภชนาการของมารดาและทารกใน 

ครรภ นอกจากนั้นยังเปนปจจัยทํานายภาวะสุขภาพของสตรีและเยาวชนในอนาคตไดอีกดวย ใน
การศึกษาปจจัยทํานายน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนของสตรีขณะต้ังครรภคร้ังนี้ ผูวิจัยใชกรอบแนวคิดปจจัยท่ี
กําหนดน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ (Determinants of gestational weight gain) ของสถาบัน
การแพทยแหงสหรัฐอเมริกา (IOM, 2009) ซ่ึงแบงเปน 2 ปจจัยหลัก คือปจจัยดานสังคม
สภาพแวดลอมและปจจัยดานมารดา โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
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 ปจจัยดานสังคมสภาพแวดลอม (Social and Environment factors)  
 ปจจัยดานสังคมและสภาพแวดลอมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 
เชน นิสัยการบริโภคและการทํากิจกรรมตางๆ โดยเฉพาะตอเด็กและวัยรุน ซ่ึงอาจสงผลตอเนื่องมา
จนถึงวัยผูใหญและชวงต้ังครรภ โดยปจจัยดานสังคมและสภาพแวดลอมมีผลทางออมตอน้ําหนักท่ี
เพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ โดยสงผานตัวมารดาหรือพฤติกรรมดานสุขภาพ ไดแก ปจจัยทางสังคมหรือ
สถาบัน ส่ิงแวดลอม แหลงท่ีอยูอาศัย และความสัมพันธระหวางบุคคล ดังนี้ 

1. สังคมหรือสถาบัน (Societal/ Institutional) โครงสรางทางสังคมเปน
ปจจัยท่ีอยูภายนอกตัวมารดา ซ่ึงอาจมีผลตอน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนของสตรีต้ังครรภ ไดแก ส่ือตางๆ 
(Media) วัฒนธรรม (Culture) นโยบายของหนวยงาน (Policy) และบริการดานสุขภาพ (Health 
services) 

2. ส่ิงแวดลอม (Environmental) ส่ิงแวดลอมท่ีอาจมีผลตอน้ําหนักท่ี
เพิ่มข้ึนของสตรีต้ังครรภ ไดแก ระดับความสูงจากน้ําทะเล มลภาวะหรือสารพิษ รวมท้ังภัยพิบัติ
ตางๆ จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาส่ิงแวดลอมดังกลาวมีความสัมพันธกับขนาดของทารกแรก
เกิด แตไมมีการรายงานถึงน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนของสตรีขณะต้ังครรภ 

3. ชุมชนหรือแหลงท่ีอยูอาศัย (Neighborhood/ Community) สตรี
ต้ังครรภตองการอาหารท่ีมีคุณภาพและปลอดภัย แหลงท่ีอยูอาศัยที่มีความขาดแคลนอาหารอาจเปน
ปจจัยเส่ียงท่ีทําใหสตรีต้ังครรภมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนนอยได 

4. ความสัมพันธระหวางบุคคล (Interpersonal) ปจจัยท่ีคณะกรรมการ
ของสถาบันการแพทยแหงสหรัฐอเมริกาเห็นวาอาจมีผลตอน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ ไดแก 
การถูกบุคคลในครอบครัวทําราย (Family violence) สถานภาพสมรส (Marital status) และการ
สนับสนุนจากครอบครัว (Family support) 
   
 ปจจัยดานมารดา (Maternal factors)  
 ปจจัยดานมารดา เปนปจจัยของตัวสตรีต้ังครรภ ซ่ึงเกี่ยวของโดยตรงกับน้ําหนักท่ี
เพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ ไดแก ปจจัยดานสังคมประชากร ปจจัยดานรางกาย ปจจัยดานจิตใจ ปจจัยดาน
การแพทย และปจจัยดานพฤติกรรม โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. ปจจัยดานสังคมประชากร (Socio-demographic factors) ซ่ึง
เกี่ยวของกับขอมูลสวนบุคคล ไดแก อายุ เช้ือชาติ สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม เชน ระดับ
การศึกษา รายไดครอบครัว โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
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1.1 อายุ อายุแสดงถึงความสมบูรณทางสรีรวิทยาและ
ประสิทธิภาพในการทํางานของระบบสืบพันธุ สตรีวัยรุนรางกายยังเจริญเติบโตไมเต็มท่ี ยังตองใช
พลังงานสวนหนึ่งในการสรางเนื้อเยื่อของรางกายและระบบสืบพันธุ นอกจากนั้นวัยรุนจะมีอัตรา
การเผาผลาญพื้นฐานมากกวาวัยผูใหญ จึงตองการพลังงานมากกวา (กระทรวงสาธารณสุข, 2546) 
ในขณะท่ีสตรีอายุมากจะมีการเคล่ือนไหวรางกายนอย โดยเฉพาะอายุ 40 ปข้ึนไป จะมีการ
เคล่ือนไหวรางกายลดลงอยางชัดเจน (WHO, 1998) ทําใหการใชพลังงานลดลง เม่ือวัยรุนต้ังครรภจึง
ตองการพลังงานมากกวาวัยผูใหญ ในทางตรงขามสตรีต้ังครรภอายุมากจะมีความตองการพลังงาน
นอยกวาสตรีท่ีอายุนอย 

1.2 เชื้อชาติ  เ ช้ือชาติมีความสัมพันธกับลักษณะทาง
ชีวภาพและวัฒนธรรมซ่ึงอาจสงผลตอน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ โดยมีการศึกษาพบวาชาวฮิส
แพนิกซ่ึงเปนชาวพื้นเมืองของสหรัฐอเมริกา และชาวอัฟริกันอเมริกันมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนนอยกวา
เกณฑมากกวาชาวผิวขาว (Siega-Riz & Hobel, 1997) 

1.3 ระดับการศึกษา ระดับการศึกษามีผลตอการประกอบ
อาชีพ การแสวงหาความรู การหาแหลงสนับสนุนในการดูแลตนเองและทารกในครรภ จึงมีผลตอ
น้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ 

1.4 รายไดครอบครัว รายไดครอบครัวซ่ึงมีผลตอการหา
แหลงสนับสนุนในการดูแลตนเองและทารกในครรภทางดานโภชนาการ การพักผอนและการทํา
กิจกรรมตางๆ จึงมีผลตอน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ 

2. ปจจัยดานรางกาย (Physiological factors) ปจจัยดานรางกายเปน
ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับโครงสรางของรางกาย การเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาหรือสารเคมีในรางกาย  
ไดแก จํานวนคร้ังของการคลอด ดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภ และสวนสูง ดังนี้ 

2.1   จํานวนคร้ังของการคลอด ทุกคร้ังท่ีต้ังครรภ สตรีจะมี
น้ําหนักเพิ่มข้ึน เม่ือคลอดแลวจะมีน้ําหนักเหลือคางอยูประมาณ 2-3 กิโลกรัม โดยเฉพาะในรายที่
คลอดบุตรหลายๆ คร้ัง (Pillitteri, 2010) เม่ือต้ังครรภใหมจึงมีความระมัดระวังไมใหมีน้ําหนัก
เพิ่มข้ึนมาก ทําใหมีความใสใจสุขภาพมากข้ึน มีการแสวงหาความรู มีการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม 
(Northstone, Emmett, & Rogers, 2008) สงผลใหผูคลอดครรภหลังมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนตามเกณฑได
มากกวาผูคลอดครรภแรก  

2.2   ดัชนีมวลกายกอนตั้งครรภ ดัชนีมวลกายเปนตัวบงช้ี
ภาวะโภชนาการในวัยผูใหญ ซ่ึงไดรับการยอมรับอยางกวางขวางท่ัวโลกท้ังทางปฏิบัติและการ
ศึกษาวิจัยวามีความเหมาะสมสําหรับใชประเมินการสะสมพลังงานในผูใหญ สามารถปฏิบัติไดงาย
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และสะดวก (WHO Western Pacific Region, 2000) นอกจากนั้นยังใชดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภใน
การอางอิงน้ําหนักท่ีควรเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ โดยสตรีท่ีมีดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภมากควรมี
น้ําหนักเพิ่มข้ึนนอย ในทางกลับกันสตรีท่ีมีดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภนอยควรมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนมาก 
ท้ังนี้เนื่องจากผูท่ีมีดัชนีมวลกายมากจะมีการสรางเน้ือเยื่อขณะต้ังครรภนอย ซ่ึงน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึน
สวนใหญจะใชเพื่อการเจริญเติบโตของทารกในครรภ สวนผูท่ีมีดัชนีมวลกายนอยจะมีการสราง
เนื้อเยื่อท้ังของมารดาและทารกจึงตองมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนมากกวา (IOM, 2009)  

2.3  สวนสูง สวนสูงเปนโครงสรางทางรางกายซ่ึงเปนผล
มาจากพันธุกรรมและโภชนาการตั้งแตวัยเด็ก โดยมีการรายงานขอมูลตรงกันวา สวนสูงมี
ความสัมพันธทางบวกกับน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ (Nohr, et al., 2009; Siega-Riz & Hobel, 
1997)  

3. ปจจัยดานจิตใจ (Psychological factors) ปจจัยดานจิตใจท่ีสัมพันธ
กับน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะตั้งครรภท่ีมีผูศึกษาไว ไดแก ภาวะเครียด ภาวะซึมเศรา การไดรับการ
สนับสนุนทางสังคม และทัศนคติตอน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

3.1  ภาวะเครียด (Stress) ภาวะเครียดเปนปฏิกริยาท่ีเกิด
จากการสะสมความกดดันตาง ๆ ไวในรางกายและจิตใจ และแสดงอาการออกมาเปนอาการตึงเครียด
ใหเห็น ซ่ึงการเปล่ียนแปลงท้ังดานรางกายและจิตสังคมรวมท้ังสถานภาพและบทบาทของสตรี
ต้ังครรภนับเปนภาวะวิกฤตทางวุฒิภาวะ (Maturational crisis) ชวงหนึ่งของชีวิตสตรี (วรรณรัตน จง
เจริญยานนท, 2553) กอใหเกิดภาวะเครียดตามมา ซ่ึงมีผลตอสุขภาพและน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะ
ต้ังครรภได 

3.2  ภาวะซึมเศรา (Depression) ภาวะซึมเศราเปนความรูสึกท่ี
ทําใหเกิดสภาพอารมณเบ่ือหนาย หดหู หรือเศราอยางตอเนื่องยาวนาน สตรีท่ีมีภาวะซึมเศราขณะ
ต้ังครรภมีความสัมพันธทางลบกับน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ  (Bodnar, et al., 2009)   

3.3  การไดรับการสนับสนุนทางสังคม (Social support) 
การท่ีสตรีต้ังครรภไดรับความรัก ความหวงใย ชวยเหลือดานขอมูลขาวสารจากบุคคลอื่นยอมทําให
สตรีต้ังครรภสามารถเผชิญตอการเปล่ียนแปลงตางๆ ไดอยางเหมาะสม (วัฒนา ศรีพจนารถ, 2542) 
นอกจากนั้นการท่ีสตรีต้ังครรภไดรับการสนับสนุนดานการเงินจะทําใหสามารถหาซ้ืออาหารที่มี
ประโยชน เพื่อบํารุงรางกายตนเองและทารกในครรภ สงผลใหมีน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนตามเกณฑในขณะ
ต้ังครรภได     

3.4 ทัศนคติท่ีมีตอน้ําหนักท่ีเพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ 
(Attitude toward weight gain) ความรูสึกของสตรีต้ังครรภท่ีมีตอ รูปรางท่ีเปล่ียนแปลงไป ขนาด
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รางกาย และครรภท่ีโตข้ึนจะมีผลตอน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ โดยพบวาทัศนคติในทางลบ 
เชน ความกังวลเกี่ยวกับรูปราง รูสึกอึดอัดกับน้ําหนักตัว หรือรูสึกวาตนเองไมนาดึงดูด มีผลตอ
น้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ (DiPietro, et al., 2003)  

4. ปจจัยดานการแพทย  (Medical factors) ปจจัยดานการแพทย  ไดแก 
ความเจ็บปวยกอนต้ังครรภและขณะต้ังครรภ รวมท้ังภาวะแทรกซอนขณะต้ังครรภ ไดแก ความ
ผิดปกติของการรับประทานอาหาร (Eating disorder) โรคที่เกี่ยวของกับระบบทางเดินอาหาร เชน 
ลําไสอักเสบเร้ือรัง และการผาตัดกระเพาะอาหาร มีความสัมพันธกับน้ําหนักทารกแรกเกิด แตไม
สามารถบอกไดวามีผลตอน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนของสตรีขณะต้ังครรภหรือไม  

5. ปจจัยดานพฤติกรรม (Behavioral factors) ปจจัยดานพฤติกรรมท่ี
เกี่ยวของกับน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ ไดแก การสูบบุหร่ี การบริโภคอาหาร และกิจกรรมทาง
กาย โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

5.1  การสูบบุหร่ี (Smoking) โดยผลของบุหร่ีทําใหอัตรา
การเผาผลาญอาหารสูงข้ึน และความอยากอาหารลดลง (Murray & Mckinney, 2010) นอกจากนั้นยัง
พบวาผูท่ีสูบบุหร่ีมีการบริโภคอาหารที่มีคุณภาพตํ่า (Adegboye, et al., 2010) ซ่ึงผลของบุหร่ีตอ
น้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภนั้นข้ึนอยูกับปริมาณของบุหร่ีท่ีสูบ 

5.2  การบริโภคอาหาร (Food consumption) การบริโภค
อาหารเปนพฤติกรรมท่ีเกี่ยวของกับการรับประทาน การดื่ม หรือรับอาหารเขาสูรางกาย แลว
กอใหเกิดประโยชนแกรางกาย สตรีต้ังครรภจะมีความตองการปริมาณและสารอาหารมากกวาปกติ 
เนื่องจากมีการสรางเซลลและเนื้อเยื่อตางๆ เพิ่มข้ึน ท้ังในสวนของการเจริญเติบโตและพัฒนาการ
ของทารก รวมท้ังสรีระรางกายของมารดาท่ีมีการเปล่ียนแปลง สตรีต้ังครรภจึงมีการปรับตัวดวยการ
เปล่ียนแปลงแบบแผนในการบริโภคอาหาร รูปแบบในการเตรียมหรือปรุงอาหาร ชนิดของอาหาร
และปริมาณของอาหารท่ีบริโภค เพื่อใหเพียงพอและเหมาะสมกับความตองการของมารดาและทารก 
และเตรียมพรอมสําหรับการคลอดและใหนมบุตร 

5.3  กิจกรรมทางกาย (Physical activity) กิจกรรมทางกาย 
เปนการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ในดานการใชพลังงานในชีวิตประจําวัน ซ่ึงความสมดุลของพลังงาน
เกิดจากพลังงานท่ีไดรับกับพลังงานท่ีใชออกไป เพื่อประกอบกิจกรรมตางๆ การรักษาอุณหภูมิของ
รางกาย และอัตราการเผาผลาญพื้นฐาน สตรีต้ังครรภมีการใชพลังงานสําหรับอัตราการเผาผลาญ
พื้นฐานเพิ่มข้ึนจากกอนต้ังครรภ และเพิ่มข้ึนตามอายุครรภ เนื่องจากมีการสังเคราะหเนื้อเยื่อของ
มารดาและทารกเพ่ิมข้ึน ดังนั้นจึงตองลดการใชพลังงานในสวนอ่ืนๆ ลง ประกอบกับสตรีต้ังครรภมี
น้ําหนักตัวมากข้ึนทําใหการเคล่ือนไหวเปนไปอยางลําบาก (Butte, et al., 2004) สตรีต้ังครรภจึงมี
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การปรับตัวดวยการลดกิจกรรมทางกายลง และตองการการพักผอนมากข้ึน เพื่อใหเกิดความสมดุล
ของรางกาย สตรีต้ังครรภจึงมีแนวโนมท่ีจะมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนมากเกินไป  

 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาสตรีต้ังครรภมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภไมเปน
ตามเกณฑยังเปนปญหาอยู และมีแนวโนมเพิ่มสูงข้ึน โดยมีปจจัยท่ีเกี่ยวของหลายประการ ในบริบท
ของสังคมไทยยังมีการศึกษาในประเด็นดังกลาวนอย ผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาปจจัยท่ี
สามารถทํานายน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนของสตรีขณะต้ังครรภ โดยใชกรอบแนวคิดปจจัยท่ีกําหนดน้ําหนัก
ท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภเปนแนวทางในการศึกษาในสวนของปจจัยดานมารดาท่ีสงผลโดยตรงตอ
น้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ ซ่ึงประกอบดวยปจจัยดานสังคมประชากร ดานจิตใจ ดานการแพทย 
และดานพฤติกรรม สําหรับการศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยศึกษาเฉพาะปจจัยท่ีสามารถนําไปพัฒนาแนว
ทางการสงเสริมสุขภาพสตรีต้ังครรภไดในอนาคต คือ ปจจัยดานประชากรสังคม ไดแก อายุ และ
ปจจัยดานรางกาย ไดแก จํานวนครั้งของการคลอดและดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภ สวนปจจัยดาน
พฤติกรรมท่ีผูวิจัยศึกษา ไดแก การบริโภคอาหารและกิจกรรมทางกาย ซ่ึงคาดวาจะเปนปจจัยท่ี
สามารถทํานายน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภได โดยมีกรอบแนวคิดของการวิจัย ดังแสดงใน
แผนภูมิท่ี 1.1 
 

     ปจจัยดานมารดา 

 
 
 
                                                     
                                                     
 
 
 
 
 
 
 
แผนภูมิท่ี 1.1  แสดงกรอบแนวคิดในการศึกษาปจจัยทํานายน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนของสตรีขณะต้ังครรภ 

ปจจัยดานประชากรสังคม 
 -   อายุ 

น้ําหนักท่ีเพิ่มขึ้นของสตรีขณะตั้งครรภ 
-   เพิ่มข้ึนตามเกณฑ 
-   เพิ่มข้ึนไมเปนไปตามเกณฑ (เกินเกณฑ 
และนอยกวาเกณฑ) 

ปจจัยดานพฤติกรรม 
 -   การบริโภคอาหาร 
 -   กิจกรรมทางกาย 

ปจจัยดานรางกาย 
 -   จํานวนคร้ังของการคลอด 
 -   ดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภ 
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ขอบเขตการวิจัย 
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาความสัมพันธเชิงทํานาย เพื่อศึกษาความสามารถในการ
ทํานายของปจจัยดานอายุ จํานวนคร้ังของการคลอด ดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภ การบริโภคอาหาร 
และกิจกรรมทางกายท่ีมีตอน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนของสตรีขณะต้ังครรภ ประชากรที่ใชในการศึกษาเปน
สตรีต้ังครรภเดี่ยว ต้ังครรภครบกําหนด ซ่ึงฝากครรภและคลอดในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา
ระหวางท่ีทําการศึกษา ระยะเวลาการศึกษาต้ังแต วันท่ี 1 กรกฎาคม 2555 ถึงวันท่ี 30 กันยายน 2555 
 
 

นิยามตัวแปร 
 

1) อายุ หมายถึง ระยะเวลานับต้ังแตแรกเกิดจนถึงวันท่ีเขารวมการวิจัยของสตรี
ต้ังครรภ โดยนับจํานวนเต็มเปนป เศษท่ีเกิน 6 เดือนใหปดข้ึนเปนป และเศษท่ีตํ่ากวา 6 เดือน ใหปด
ท้ิง 

 
2) จํานวนครั้งของการคลอด หมายถึง จํานวนครั้งท่ีสตรีต้ังครรภเคยผานการคลอด

ทารกท่ีมีอายุครรภต้ังแต 20 สัปดาหข้ึนไป 
 
3) การบริโภคอาหารขณะตั้งครรภ หมายถึง พฤติกรรมท่ีเกี่ยวของกับการรับประทาน

อาหารของสตรีขณะต้ังครรภ ซ่ึงประเมินดวยแบบสอบถามการบริโภคอาหารท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเอง
โดยใชกรอบแนวคิดท่ีไดจากการทบทวนวรรณกรรม ซ่ึงครอบคลุม 3 ดาน ประกอบดวย ดานแบบ
แผนในการบริโภคอาหาร ดานวิธีเตรียมอาหาร และดานชนิดของอาหารที่ไดรับขณะต้ังครรภ  

 
4) กิจกรรมทางกายขณะตั้งครรภ หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ท่ีเปนการใช

พลังงานในชีวิตประจําวันของสตรีขณะต้ังครรภ ซ่ึงประเมินโดยใชแบบสอบถามการทํากิจกรรม
ทางกายท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเอง โดยใชกรอบแนวคิดท่ีไดจากการทบทวนวรรณกรรม ซ่ึงครอบคลุม 3 
ดาน ประกอบดวย ดานการเคล่ือนไหวรางกาย ไดแก การทํางานและการเดินทาง ดานการออกกําลัง
กาย และดานการพักผอน  

 
5) ดัชนีมวลกายกอนตั้งครรภ หมายถึง เคร่ืองช้ีวัดภาวะโภชนาการกอนต้ังครรภของ

สตรีขณะต้ังครรภ ไดจากน้ําหนักตัวกอนต้ังครรภเทียบกับสวนสูงท่ีบันทึกไวในบัตรฝากครรภ ใน
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การคํานวณหาคาดัชนีมวลกายใชเกณฑขององคการอนามัยโลก (WHO, 1998) ซ่ึงคํานวณโดยใช
น้ําหนักตัวกอนต้ังครรภหนวยเปนกิโลกรัมหารดวยสวนสูงเปนตารางเมตร (ก.ก./ม2) โดยมีเกณฑ
ดังนี้  

5.1 ดัชนีมวลกายตํ่ากวาเกณฑ หมายถึงมีคาดัชนีมวลกายนอยกวา 18.5 
กิโลกรัม/ตารางเมตร 

5.2 ดัชนีมวลกายปกติ หมายถึง มีคาดัชนีมวลกายอยูระหวาง 18.5-24.9 
กิโลกรัม/ตารางเมตร 

5.3 ดัชนีมวลกายมากกวาเกณฑ หมายถึง มีคาดัชนีมวลกายอยูระหวาง  
25.0-29.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร 

5.4 ภาวะอวน  หมายถึง  มีคาดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากับ  30 
กิโลกรัม/ตารางเมตร 

 
6) น้ําหนักท่ีเพิ่มขึ้นของสตรีขณะตั้งครรภ หมายถึง น้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนท้ังหมดตลอด

การต้ังครรภ (Total gestational weight gain) โดยใชน้ําหนักท่ีช่ังคร้ังสุดทายกอนคลอดลบดวย
น้ําหนักกอนต้ังครรภ ท่ีไดจากการสอบถามสตรีต้ังครรภมีหนวยเปนกิโลกรัม การประเมินน้ําหนักท่ี
เพิ่มข้ึนของสตรีขณะต้ังครรภใชเกณฑของสถาบันการแพทยแหงสหรัฐอเมริกา (IOM, 2009) ซ่ึง
จําแนกตามดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภ การมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภตามขอกําหนดถือวามี
น้ําหนักเพิ่มข้ึนตามเกณฑ และนํ้าหนักท่ีเพิ่มข้ึนไมเปนตามขอกําหนดถือวามีน้ําหนักเพิ่มข้ึนไม
เปนไปตามเกณฑ ซ่ึงรวมท้ังการเพิ่มข้ึนนอยกวาเกณฑและเพิ่มข้ึนเกินเกณฑ โดยมีขอกําหนดของ
น้ําหนักท่ีควรเพิ่มข้ึน ดังนี้  

6.1 ดัชนีมวลกายต่ํากวาเกณฑ ควรมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนตลอดการต้ังครรภ
ระหวาง 12.5- 18 กิโลกรัม 

6.2 ดัชนีมวลกายปกติ ควรมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนตลอดการต้ังครรภระหวาง 
11.5-16 กิโลกรัม  

6.3 ดัชนีมวลกายมากกวาเกณฑ ควรมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนตลอดการต้ังครรภ
ระหวาง 7-11.5 กิโลกรัม 

6.4  ภาวะอวน ควรมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนตลอดการต้ังครรภระหวาง 5-9 
กิโลกรัม 
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1) สามารถนําความรูท่ีไดมาเปนแนวทางในการวางแผนใหคําแนะนําแกสตรีต้ังครรภ 

ใหมีการปฏิบัติตนไดอยางถูกตองและเหมาะสม เพื่อใหมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนตามเกณฑ และสงเสริมให
มารดาและทารกมีสุขภาพท่ีดียิ่งข้ึน 

2) เปนแนวทางในการศึกษาวิจัยท่ีเกี่ยวของกับน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนของสตรีขณะตั้งครรภ
ในประเด็นอ่ืนๆ เพื่อใหเกิดองคความรูใหม และพัฒนาการพยาบาลตอไป 
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บทท่ี 2 

ทบทวนวรรณกรรม 
 
 

 การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาปจจัยทํานายน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนของสตรีขณะต้ังครรภ 
ผูวิจัยไดทําการศึกษาคนควาเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ดังนี้ 

1. การเปล่ียนแปลงของสตรีขณะต้ังครรภ 
2. น้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนของสตรีขณะต้ังครรภ  

  2.1   ความสําคัญของน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ 
 2.2   การประเมินภาวะโภชนาการขณะต้ังครรภ  
 2.3   สถานการณการเพิ่มข้ึนของน้ําหนักสตรีขณะต้ังครรภ 

2.4   ผลลัพธท่ีเกิดจากน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนของสตรีขณะต้ังครรภ 
3. ปจจัยท่ีกําหนดน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ  

 
 

การเปลี่ยนแปลงของสตรีขณะต้ังครรภ 
 การตั้งครรภทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงแกสตรีอยางมาก ซ่ึงเกิดข้ึนทันทีหลังการ
ปฏิสนธิและเปนไปอยางตอเนื่องตลอดระยะท่ีต้ังครรภจนถึงหลังคลอดและใหนมบุตร การตั้งครรภ
โดยปกติใชเวลา 260-294 วัน หรือ 37-42 สัปดาห เพื่อความสะดวกในการดูแลสตรีต้ังครรภจึงแบง
การตั้งครรภเปนสามระยะ เรียกวาไตรมาส โดยไตรมาสที่ 1 นับต้ังแตวันแรกของการมีประจําเดือน
คร้ังสุดทาย (Last menstrual  period) ถึง 14 สัปดาห ไตรมาสท่ี 2 ชวง 15-28 สัปดาห และไตรมาสที่ 
3 ชวง 29-42 สัปดาห (Cunningham, et al., 2010) การเปล่ียนแปลงขณะต้ังครรภท่ีเกี่ยวของกับ
น้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ ไดแก การเปล่ียนแปลงดานรางกาย และดานจิตสังคม ดังรายละเอียด
ตอไปนี้ 
 
 การเปล่ียนแปลงดานรางกาย  
 เม่ือต้ังครรภรางกายจะมีการเปล่ียนแปลงอยางมากท้ังดานกายวิภาค สรีรวิทยาและ
ชีวเคมี การเปล่ียนแปลงที่เกิดข้ึนนั้นเพื่อตอบสนองตอการเจริญเติบโตและพัฒนาการของทารกใน
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ครรภ และเพื่อรักษาสมดุลรางกายของสตรีต้ังครรภ (พวงนอย สาครรัตนกุล และจันทิมา ขนบดี, 
2550)  โดยการเปล่ียนแปลงเกิดกับทุกระบบของรางกาย (Ricci & Kyle, 2009)  ในท่ีนี้จะกลาวถึง
เฉพาะการเปล่ียนแปลงท่ีเกี่ยวของกับน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ ดังนี้ 

1) ระบบอวัยวะสืบพันธุ (Reproductive system)  การเปล่ียนแปลงของ
อวัยวะสืบพันธุเกิดข้ึนเพื่อเอ้ือตอการเจริญเติบโตของทารกในครรภ โดยมีการเปล่ียนแปลงในทุก
สวนโดยเฉพาะมดลูก ซ่ึงเปล่ียนแปลงท้ังขนาด รูปรางและความจุ โดยกอนต้ังครรภมีรูปรางคลาย
ลูกแพรน้ําหนักประมาณ 70 กรัม มีปริมาตรภายในโพรงมดลูก 10 มิลลิลิตร เม่ือต้ังครรภมดลูกมีการ
ยืดขยายเพื่อใหมีเนื้อท่ีสําหรับผลิตผลของการตั้งครรภ ทําใหรูปรางเปล่ียนเปนกลม เม่ืออายุครรภ
มากข้ึนมดลูกมีรูปรางเปนวงรี เนื่องจากมีการขยายทางแนวยาวมากกวา เม่ือครรภครบกําหนดจะมี
น้ําหนักประมาณ 1,100 กรัม มีความจุถึง 5 ลิตร ซ่ึงมากกวากอนต้ังครรภ 500-1,000 เทา มีเลือดมา
เล้ียงมดลูกเพิ่มข้ึนจาก 50 เปน 450-650  มิลลิลิตรตอนาที  (Cunningham, et al., 2010; Ricci & 
Kyle, 2009) ขนาดของมดลูกท่ีขยายใหญข้ึนในชวงแรกเปนผลจากฮอรโมนเอสโตรเจน (Estrogen) 
และโปรเจสเตอโรน (Progesterone) แตหลังจากสัปดาหท่ี 12 ไปเกิดจากการยืดขยายของมดลูก
เพื่อใหสัมพันธกับการเจริญเติบโตของทารก ในสวนรังไขนั้น ฟอลลิเคิล (Follicles) จะหยุดการ
เจริญเติบโตและไมมีการตกไข คอรปสลูเทียม (Corpus luteum) มีการสรางฮอรโมนโปรเจสเตอโรน
สูงท่ีสุดชวงอายุครรภ 6-7 สัปดาห เพื่อเตรียมกลามเนื้อผนังมดลูกสําหรับการฝงตัวของไขและชวย
ใหการตั้งครรภดําเนินตอไป (Cunningham, et al., 2010) สวนปากมดลูก ชองคลอด และฝเย็บมีเลือด
มาเล้ียงเพิ่มข้ึน บริเวณนี้จึงนุม มีการค่ังของน้ํารวมกับการเพ่ิมขนาดและจํานวนของตอมท่ีปาก
มดลูก (Cervical glands) ทําใหปากมดลูกและเย่ือบุชองคลอดมีสีมวงคลํ้าเรียกวา ชาดวิคไซน 
(Chadwick’s sign) เซลลกลามเน้ือชองคลอดและฝเย็บมีการขยายใหญข้ึน เนื้อเยื่อเกี่ยวพันเกาะกัน
อยางหลวมๆ เพื่อเตรียมยืดขยายในระยะคลอด  

สําหรับเตานมเปนสวนท่ีเกิดการเปล่ียนแปลงเปนส่ิงแรก สตรีต้ังครรภ
จะรูสึกคัดตึงและเจ็บเตานม (Pillitteri , 2010) หัวนมมีขนาดใหญและมีสีคลํ้าข้ึน ในเดือนท่ี 2 ของ
การต้ังครรภเตานมจะขยายใหญข้ึน จากการท่ีทอน้ํานมและตอมน้ํานมโตขึ้น รวมทั้งมีเลือดมาเล้ียง
มากข้ึน ระยะใกลคลอดเตานมสองขางจะมีน้ําหนักรวมกันประมาณ 2-3 ปอนด (Cunningham, et 
al., 2010) ตอมไขมันเล็กๆ บริเวณลานนม (Glands of Montgomery) ซ่ึงทําหนาท่ีผลิตสารหลอล่ืนจะ
ขยายขนาดข้ึน ทําใหหัวนมและลานนมออนนุมและยืดหยุน  

2) ระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular system) มดลูกท่ี
ขยายตัวจะดันกระบังลมใหลอยข้ึน ทําใหตําแหนงของหัวใจถูกยกข้ึนและหมุนไปทางซาย ยอดของ
หัวใจ (Apex) จึงเล่ือนออกไปขางๆ ขณะต้ังครรภอวัยวะตางๆ ตองการเลือดเพิ่มข้ึนโดยเฉพาะมดลูก 
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เตานม ไต และอวัยวะในอุงเชิงกราน (Ricci & Kyle, 2009) ทําใหหัวใจตองทํางานหนัก เพื่อสูบฉีด
เลือดไปเล้ียงสวนตางๆ หัวใจจึงเตนเร็วข้ึน ถาวัดชีพจรขณะพักจะเพิ่มข้ึนประมาณ 10 คร้ัง/นาที 
(วรพงศ ภูพงศ, 2548) ปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจใน 1 นาที (Cardiac output) เพิ่มข้ึนจากกอน
ต้ังครรภรอยละ 30-50 และขณะเบงคลอดจะเพ่ิมข้ึนอีกรอยละ 25-30  สวนแรงดันในหลอดเลือดดํา
สวนลางจะสูงข้ึนเล็กนอย จากการท่ีมดลูกกดทับเสนเลือดดําใหญบริเวณชองทอง (Inferior vena 
cava) ประกอบกับสตรีต้ังครรภมีการเคล่ือนไหวรางกายลดลง เปนเหตุใหเกิดการบวมบริเวณขา
สวนลางได  ความดันโลหิตลดลงเล็กนอย จะตํ่าสุดในทานอนตะแคง และสูงท่ีสุดในทานั่ง 
(Cunningham, et al., 2010) เม่ือครรภครบกําหนดปริมาตรของเลือดจะเพิ่มข้ึนถึงรอยละ 40-45 
ปริมาณนํ้าเลือดท่ีเพิ่มข้ึนสัมพันธกับปริมาณนํ้าในรางกายท่ีเพิ่มข้ึน โดยนํ้าเปนสวนประกอบหลัก
ของน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ (IOM, 2009) สวนเม็ดเลือดแดงจะเพ่ิมข้ึนเพียงรอยละ 25-33 จึง
ทําใหความเขมขนของเม็ดเลือดแดงตํ่ากวาปกติ เกิดภาวะเลือดจางได (Ricci & Kyle, 2009) 
ฮีโมโกลบิน (Hemoglobin) เฉล่ียขณะครรภครบกําหนดเทากับ 12.5 กรัม/เดซิลิตร ถาฮีโมโกลบินตํ่า
กวา 11 กรัม/เดซิลิตร ถือวาผิดปกติ ซ่ึงมักเกิดจากภาวะขาดธาตุเหล็กมากกวาเกิดจากปริมาตรของ
เลือดท่ีเพิ่มข้ึน (วรพงศ ภูพงศ, 2548)  

3) ระบบทางเดินอาหารและลําไส (Gastrointestinal system) ชวงไตร
มาสแรกสตรีต้ังครรภจะมีอาการคล่ืนไสอาเจียน บางรายมีการเปล่ียนแปลงในเร่ืองของรสชาติ กล่ิน 
หรือชนิดอาหาร (วัฒนา ศรีพจนารถ, 2542) ผลของฮอรโมนโปรเจสเตอโรนท่ีเพิ่มข้ึน ทําใหบริเวณ
เหงือกมีลักษณะบวมแดง อาจเกิดการอักเสบและมีเลือดออกได นอกจากน้ันยังทําใหลําไสมีการ
เคล่ือนไหวลดลง รวมท้ังขนาดของมดลูกท่ีโตข้ึนจะดันกระเพาะอาหารและลําไสใหสูงข้ึน สตรี
ต้ังครรภจึงมีอาการ แสบรอนบริเวณยอดอก (Heart burn) เนื่องจากกรดในกระเพาะอาหารไหลยอน
ข้ึนไปในหลอดอาหารสวนลาง ทําใหรับประทานอาหารไดนอยลง การท่ีลําไสเคล่ือนไหวลดลง
ประกอบกับกลามเนื้อหนาทองท่ีหยอนตัวทําใหสตรีต้ังครรภมีอาการทองผูกไดงาย (Cunningham, 
et al., 2010; Ricci & Kyle, 2009) การที่ระบบทางเดินอาหารมีการเปล่ียนแปลงทําใหสตรีต้ังครรภ
ตองมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ซ่ึงอาจเปนเหตุใหไดรับสารอาหารไมเพียงพอ
สงผลตอการเพ่ิมข้ึนของน้ําหนักขณะต้ังครรภได  

4) ระบบทางเดินปสสาวะ (Urinary system) จากปริมาณเลือดท่ีเพิ่มข้ึน 
ทําใหเลือดท่ีไหลผานไตเพ่ิมข้ึนดวย ไตจึงตองทํางานหนัก มีการขยายขนาดของเซลล การที่เลือด
ไหลผานไตมากข้ึนสงผลใหอัตราการกรองของไต (Glomerular filtration rate) เพิ่มข้ึนถึงรอยละ 40-
60 (Ricci & Kyle, 2009) การท่ีฮอรโมนโปรเจสเตอโรนเพิ่มข้ึน ทําใหไตมีการดูดน้ํากลับลดลง 
สงผลใหน้ําและโซเดียมถูกขับออกจากรางกายเพ่ิมข้ึน รางกายจึงมีการปรับระบบเรนินแองจิโอเทน



พันตรีหญิง บุญสิตา จันทรดี  ทบทวนวรรณกรรม / 18 

ซินและอัลโดสเตอโรน (Renin-angiotensin-aldosterone system) เพื่อใหไตดูดน้ําและโซเดียมกลับ
เขาสูรางกาย เพื่อปองกันการขาดน้ําและโซเดียม เปนเหตุใหปริมาณของเลือดและนํ้าในรางกายเพ่ิม
สูงข้ึน ดวยเหตุนี้อาจทําใหสตรีต้ังครรภเกิดอาการบวมในระยะทายของการต้ังครรภได (IOM, 2009) 

5) ระบบการเผาผลาญ (Metabolism system) ขณะต้ังครรภอัตราการเผา
ผลาญพื้นฐานของรางกาย (Basal metabolic rate) จะเพ่ิมข้ึนจากปกติประมาณรอยละ 15-30 
เนื่องจากตอมธัยรอยด (Thyroid grand) โตข้ึน จากปริมาณเลือดท่ีมาเล้ียงเพิ่มข้ึน จึงมีการสังเคราะห
ฮอรโมนไทรไอโอโดธัยโรนิน (Triiodothyronine;  T3) และธัยรอกซิน (Thyroxine; T4) เพิ่มข้ึน 
สงผลใหอัตราการเผาผลาญอาหารและอุณหภูมิรางกายสูงข้ึน นอกจากน้ันมารดาและทารกยัง
ตองการออกซิเจนมากข้ึน สตรีต้ังครรภจึงตองไดรับพลังงานเพิ่มข้ึนจากเดิมโดยเฉล่ียวันละ 300 
แคลอร่ี (Ricci & Kyle, 2009) กลาวคือสารอาหารโปรตีนตองไดรับเพิ่มข้ึนเพื่อใชในการ
เจริญเติบโตของทารกในครรภ การเพิ่มข้ึนของปริมาณเลือดและการขยายขนาดของเน้ือเยื่อมารดา 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2546) ไขมันมีการสะสมตามสวนตางๆ เพิ่มข้ึนโดยเฉพาะบริเวณหนาทอง
และสะโพก ระดับของไลปด (Lipid) ในพลาสมาจะเพ่ิมข้ึนและเพ่ิมสูงสุดเม่ืออายุครรภ 25 สัปดาห 
และคอยๆ ลดลงจนถึงอายุครรภ 32 สัปดาห และคงอยูระดับนี้จนกระท่ังคลอด สวนระดับน้ําตาลใน
เลือดจะลดลงชวง 4 เดือนแรกของการตั้งครรภ เนื่องจากตองนํากลูโคสไปใหทารกในครรภ ถูก
กรองผานไตและขับออกทางปสสาวะเพ่ิมข้ึน ถาสตรีต้ังครรภไดรับคารโบไฮเดรตไมเพียงพอจะมี
อาการหนามืดเปนลมเนื่องจากน้ําตาลในเลือดตํ่าได ในคร่ึงหลังของการตั้งครรภฮอรโมนเอสโตร
เจน โปรเจสเตอโรน คอรติซอล และพลาเซนทอลแลคโตเจน (Human placental lactogen; hPL) 
เพิ่มข้ึน ทําใหการเผาผลาญคารโบไฮเดรตสูงข้ึน ระดับน้ําตาลในเลือดจึงเพิ่มข้ึน ในขณะท่ีอินซูลินมี
ประสิทธิภาพลดลง สตรีต้ังครรภจึงมีแนวโนมท่ีจะเปนเบาหวานไดงาย (วัฒนา ศรีพจนารถ, 2542)   

จะเห็นไดวาตลอดระยะท่ีต้ังครรภจะมีการเปล่ียนแปลงดานรางกายอยางมาก 
กอใหเกิดอาการไมสุขสบายตางๆ ถาสตรีต้ังครรภมีการปรับตัวไมเหมาะสม ก็อาจเกิดพยาธิสภาพ
ตามมาได 

 
 การเปล่ียนแปลงดานจิตสังคม 
 ถึงแมการต้ังครรภจะเปนส่ิงท่ีเกิดข้ึนตามธรรมชาติ แตดวยเหตุท่ีรางกายเกิดการ
เปล่ียนแปลงอยางมากนั้น ทําใหสตรีต้ังครรภตองมีการปรับตัวดวยการปรับเปล่ียนแบบแผนในการ
ดําเนินชีวิตเพื่อใหเผชิญกับภาวะตางๆ ได นําไปสูวุฒิภาวะและบทบาทในการเปนมารดา (วรรณ
รัตน จงเจริญยานนท, 2553) การเปล่ียนแปลงดานรางกายท่ีเกิดข้ึนสงผลใหเกิดการเปล่ียนแปลงดาน
จิตสังคมตามมา ไดแก การเปล่ียนแปลงดานอารมณ ดานสัมพันธภาพ และดานภาพลักษณ เม่ือสตรี
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ทราบวาตนเองต้ังครรภจะมีการเปล่ียนแปลงดานอารมณแตกตางกัน ข้ึนกับความพรอมในการ
ต้ังครรภ ในผูท่ีมีความพรอมจะรูสึกต่ืนเตนยินดี สวนผูท่ีไมมีความพรอมอาจเกิดความเครียดได ใน
ไตรมาสแรกสตรีต้ังครรภจะมีอารมณเปล่ียนแปลงงาย อาจรองไหหรือโกรธโดยไมมีเหตุผลสมควร 
สนใจการเปล่ียนแปลงของรางกายตนเอง ตองการพึ่งพาผูอ่ืน ตองการใหผูอ่ืนปลอบโยนใหกําลังใจ 
ยังมีความรูสึกตอทารกในครรภนอย ในไตรมาสท่ี 2 จะมีอารมณคงท่ีมากข้ึนยอมรับการต้ังครรภ
และเร่ิมแสวงหาขอมูลเกี่ยวกับตนเอง มีการบํารุงรางกายมากข้ึน เม่ือเขาไตรมาสที่ 3 สตรีจะมีความ
ภาคภูมิใจท่ีจะไดเปนมารดา ขณะเดียวกันก็เร่ิมมีความกลัวเกี่ยวกับการคลอด กลัวอันตรายท่ีจะเกิด
ข้ึนกับตนเองและทารก (Pillitteri, 2010) ระยะนี้สตรีต้ังครรภจะระมัดระวังตนเองไมใหเกิดความ
กระทบกระเทือนถึงทารกในครรภ ทําใหสัมพันธภาพกับผูอ่ืนเปล่ียนแปลงไป มีการแยกตัวจากสามี
และบุตรคนอ่ืนๆ สงผลใหสตรีต้ังครรภเกิดความรูสึกวาเหว คิดวาไมมีใครสนใจตนเอง มีความวิตก
กังวลมากข้ึน นอกจากนั้นการท่ีมดลูกขยายใหญข้ึน ทําใหการเคล่ือนไหวไมคลองแคลว รูสึกวา
ตนเองเช่ืองชาออนแอ ตองการความชวยเหล่ือจากผูอ่ืนมากข้ึน ถาบุคคลรอบขางไมเขาใจถึงความ
ปรวนแปรของอารมณตางๆ อาจสงผลใหสตรีต้ังครรภเกิดความเครียด (วัฒนา ศรีพจนารถ, 2542) 
และถาเปนการต้ังครรภโดยไมไดวางแผน พบวามีความสัมพันธกับการมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนนอยขณะ
ต้ังครรภ (Siega-Riz & Hobel, 1997) สําหรับการเปล่ียนแปลงดานภาพลักษณ ซ่ึงหมายถึงความรูสึก
ของสตรีต้ังครรภท่ีมีตอรางกายและรูปรางของตนเอง (วัฒนา ศรีพจนารถ, 2542) ข้ึนอยูกับคานิยม 
วัฒนธรรม ส่ิงแวดลอม และความสัมพันธระหวางบุคคล ซ่ึงภาพลักษณมีท้ังดานดีและดานลบ ใน
ดานดีสตรีต้ังครรภจะรับรูวาการต้ังครรภเปนธรรมชาติท่ีเกิดข้ึน รูปรางท่ีเปล่ียนแปลงนั้นเกิดจากมี
อีกชีวิตหนึ่งกําลังเจริญเติบโตอยูในครรภ ทําใหสตรีต้ังครรภมีการบํารุงรางกาย รับประทานอาหารที่
มีประโยชน สวนดานลบสตรีต้ังครรภจะรับรูวาตนเองมีรูปรางไมสวยงาม อึดอัด กลัวอวน สูญเสีย
ความมั่นใจ ซ่ึงส่ิงเหลานี้มีผลตอการปฏิบัติตัวขณะต้ังครรภ ทําใหสตรีต้ังครรภมีการจํากัดในเร่ือง
อาหาร สงผลใหมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนนอยได (DiPietro, et al., 2003) 
  
 

น้ําหนักท่ีเพ่ิมขึ้นขณะต้ังครรภ (Gestational weight gain) 
 การตั้งครรภเปนการเปล่ียนแปลงตามธรรมชาติ จากการท่ีมีอีกชีวิตหนึ่งเพิ่มข้ึนมาทํา
ใหความตองการพลังงานและสารอาหารเพ่ิมข้ึน เพื่อใหเพียงพอกับการเจริญเติบโตของทารกใน
ครรภ รวมท้ังการเปล่ียนแปลงทางสรีระของมารดา สตรีต้ังครรภจึงตองไดรับพลังงานเพิ่มข้ึนจาก
กอนต้ังครรภ โดยพลังงานสวนที่เพิ่มข้ึนนั้นจะถูกนําไปใชเสริมสรางอวัยวะของทารกและเนื้อเยื่อ
ของมารดา ซ่ึงแสดงใหเห็นเปนน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ 
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 ความสําคัญของน้ําหนักท่ีเพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ  
 น้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนของสตรีขณะต้ังครรภบงบอกถึงภาวะโภชนาการของมารดาขณะ
ต้ังครรภ และภาวะโภชนาการทางออมของทารกในครรภ โดยเฉพาะน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนหลังไตรมาส
แรกเปนส่ิงสําคัญท่ีบงบอกถึงการเจริญเติบโตของทารกในครรภไดเปนอยางดี โดยรอยละ 65 ของ
น้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะตั้งครรภเกิดจากการขยายขนาดของเนื้อเยื่อมารดา ท่ีเหลือเกิดจากผลิตผลของ
การตั้งครรภ (Product of conception) ไดแก ทารก รก และนํ้าครํ่า น้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนสวนใหญเปนน้ํา 
ท่ีเหลือเปนไขมันและโปรตีน โดยรอยละ 90 ของไขมันท่ีเพิ่มข้ึนจะสะสมตามเน้ือเยื่อสวนตางๆ 
ของมารดา ในขณะท่ีรอยละ 60 ของโปรตีนเปนผลิตผลของการตั้งครรภ (IOM, 2009) การที่มารดา
มีน้ําหนักเพิ่มข้ึนนอยบงบอกวารางกายไดรับพลังงานและสารอาหารไมเพียงพอ แตการมีน้ําหนัก
เพิ่มข้ึนมากโดยไดรับสารอาหารท่ีสําคัญไมเพียงพอก็ไมเกิดประโยชนเทากับการมีน้ําหนักเพิ่มข้ึน
ดวยความสมดุลของสารอาหาร การพิจารณาน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภนั้นตองคํานึงถึง
ประโยชนท้ังตอมารดาและทารกใหมากท่ีสุด ในขณะเดียวกันตองเกิดผลกระทบนอยท่ีสุดดวย  
 การติดตามน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภเปนการเฝาระวังทางดานโภชนาการ เพื่อลด
ปจจัยเส่ียงดานสุขภาพ รวมท้ังผลลัพธท่ีไมพึงประสงคจากการตั้งครรภ น้ําหนักของมารดาท่ีเพิ่มข้ึน
ขณะต้ังครรภมีความสัมพันธกับการเจริญเติบโตของทารกในครรภ (Baruffi, et al., 2005; 
Jaruratanasirikul, et al., 2009; Thorsdottir, et al., 2002)  จึงมีการกําหนดใหใชการประเมินน้ําหนัก
ท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภเปนมาตรฐาน เพื่อใชในการติดตามและประเมินคุณภาพการปฏิบัติงาน
ทางดานสูติกรรมมาต้ังแตป ค.ศ. 1950 (Groff, et al., 1997) สัดสวนของน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนนั้นจะ
แตกตางกันไปตามอายุครรภ ภาวะสุขภาพของมารดาและทารก มารดาท่ีมีสุขภาพปกติจะใหกําเนิด
ทารกครบกําหนดท่ีมีน้ําหนักแรกเกิดปกติ (2,500-4000 กรัม) นั้น ควรมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนตลอดการ
ต้ังครรภเฉล่ีย 12.5 กิโลกรัม (Cunningham, et al., 2010)  
 
 การประเมินน้ําหนักท่ีเพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ 
 การศึกษาในเร่ืองน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ มีการรายงานตั้งแตป ค.ศ. 1950 ซ่ึง 
พบวาการจํากัดน้ําหนักมีความสัมพันธกับการเพ่ิมข้ึนของอัตราปวย อัตราตาย และทารกมีพัฒนาการ
ชา (Wong, Tang, Lau, & Wong, 2000) จนถึงป ค.ศ. 1970 ไดมีการทบทวนหลักฐานงานวิจัยโดย 
The National Academy of sciences groups จึงมีการแนะนําใหสตรีต้ังครรภมีน้ําหนักเพิ่มข้ึน 9-11.4 
กิโลกรัมหรือ 20-25 ปอนด (1 กิโลกรัม มีคาเทากับ 2.2 ปอนด) ซ่ึงยังพบทารกมีภาวะแทรกซอน
ดังกลาวอยู จึงมีการเปล่ียนแปลงขอแนะนําใหมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนเปน 14.0 กิโลกรัม (Groff, et al., 
1997) จะเห็นไดวาขอแนะนําท่ีผานมายังพบปญหาตอมารดาและทารกอยู ซ่ึงขอแนะนําดังกลาว
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คํานึงถึงขนาดรูปรางของสตรีต้ังครรภนอย จนกระท่ังในป ค.ศ. 1990 สถาบันการแพทยแหง
สหรัฐอเมริกา (IOM, 1990) พบวาน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภมีความสัมพันธท่ีชัดเจนกับขนาด
ของทารกแรกเกิด รวมท้ังผลลัพธของการต้ังครรภอ่ืนๆ จึงไดกําหนดแนวปฏิบัติข้ึนใหม โดยมีการ
พิจารณาขนาดรูปรางหรือดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภรวมดวย โดยแนะนําใหสตรีท่ีมีน้ําหนักนอย
กอนต้ังครรภมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนมากกวาสตรีท่ีมีน้ําหนักปกติหรือเกิน ในขณะท่ีสตรีซ่ึงมีภาวะอวน
นั้นมีขอแนะนําระดับของน้ําหนักตํ่าสุดแตไมไดกําหนดระดับสูงสุดไว เนื่องจากมีขอมูลสนับสนุน
ไมเพียงพอ ซ่ึงเกณฑดังกลาวมีการใชกันอยางกวางขวางท่ัวโลกรวมทั้งประเทศไทย โดยแนะนําใหผู
ท่ีมีน้ําหนักตํ่ากวาเกณฑ (ดัชนีมวลกายนอยกวา 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 และมีภาวะอวน (ดัชนีมวลกายมากกวา 
29) ควรมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนอยางนอย 6.0 กิโลกรัม  
 ในการอางอิงดัชนีมวลกายเพ่ือแบงระดับภาวะโภชนาการนั้นยังไมสอดคลองกัน
ระหวางสถาบันการแพทยแหงสหรัฐอเมริกากับองคการอนามัยโลก จากการรวบรวมขอมูล
การศึกษาต้ังแตป ค.ศ. 1990-2005 โดยสถาบันการแพทยแหงสหรัฐอเมริกา (IOM, 2009) ไดขอสรุป
ของนํ้าหนักท่ีควรเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ ซ่ึงมีการคํานึงถึงผลกระทบจากการตั้งครรภท่ีสําคัญ ไดแก 
ทารกน้ําหนักนอยกวาอายุครรภ (Small for gestational age) ทารกน้ําหนักมากกวาอายุครรภ (Large 
for gestational age) การคลอดกอนกําหนด การผาตัดคลอด น้ําหนักของมารดาท่ีเหลือคางหลังคลอด 
และภาวะอวนในเด็ก  เพื่อความเขาใจท่ีตรงกันคณะกรรมการของสถาบันการแพทยแหง
สหรัฐอเมริกา จึงไดกําหนดเกณฑอางอิงดัชนีมวลกายตามเกณฑขององคการอนามัยโลก (WHO, 
1987) และกําหนดเกณฑการประเมินน้ําหนักท่ีควรเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภไวอยางชัดเจนสําหรับ
ประชากรทุกกลุม ซ่ึงสามารถประเมินได 2 วิธี คือ ประเมินน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนเปนสัปดาหหรือไตร
มาส และประเมินน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนตลอดการต้ังครรภ โดยไตรมาสแรกควรมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนท้ังหมด 
0.5-2.0 กิโลกรัม (1.1-4.4 ปอนด) ไตรมาสท่ีสองเพิ่มข้ึนเฉล่ียสัปดาหละ 0.45 กิโลกรัม (1 ปอนด) 
และไตรมาสที่สามเพิ่มข้ึนเฉล่ียสัปดาหละ 0.4 กิโลกรัม (0.9 ปอนด) เม่ือพิจารณาตามดัชนีมวลกาย
กอนต้ังครรภ สตรีต้ังครรภควรมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนชวงหลังไตรมาสแรก ดังนี้ น้ําหนักตํ่ากวาเกณฑ 
(ดัชนีมวลกายนอยกวา 18.5 ก.ก./ม2) ควรมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนสัปดาหละ 0.44-0.58 กิโลกรัม น้ําหนัก
ปกติ (ดัชนีมวลกาย 18.5-24.9 ก.ก./ม2) ควรมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนสัปดาหละ 0.35-0.50 กิโลกรัม น้ําหนัก
เกิน (ดัชนีมวลกาย 25.0-29.9 ก.ก./ม2) ควรมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนสัปดาหละ 0.23-0.33 กิโลกรัม และมี
ภาวะอวน (ดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากับ 30.0 ก.ก./ม2) ควรมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนสัปดาหละ 0.17-
0.23 กิโลกรัม (IOM, 2009) สวนวิธีท่ีนิยมใชกันอยางแพรหลาย คือการประเมินน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึน
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ตลอดการตั้งครรภ เนื่องจากเปนการประเมินผลลัพธสุดทายของภาวะโภชนาการของมารดาและ
ทารก และมีความสัมพันธท่ีชัดเจนกับน้ําหนักทารกแรกเกิด โดยแนะนําใหมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะ
ต้ังครรภ ดังนี้ (IOM, 2009) 

1) น้ําหนักตํ่ากวาเกณฑ (ดัชนีมวลกายนอยกวา 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) มีภาวะอวน (ดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากับ 30.0) ควรมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนตลอด
การตั้งครรภ 5-9 กิโลกรัม  
 นอกจากนั้นมีขอแนะนําเพิ่มเติมสําหรับสตรีต้ังครรภวัยรุน วาการจะใหกําเนิดทารก
ครบกําหนด มีน้ําหนักแรกเกิดปกติ และเกิดผลกระทบตอมารดาและทารกนอยท่ีสุดนั้น ควรมี
น้ําหนักเพิ่มข้ึน 14.6-18 กิโลกรัม สวนสตรีต้ังครรภแฝดสองควรมีน้ําหนักเพิ่มข้ึน 15-22 กิโลกรัม 
ถาพิจารณาตามอายุครรภพบวาสตรีต้ังครรภเดี่ยวจะมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนมากท่ีสุดชวงอายุครรภ 20-30 
สัปดาห อัตราการเพ่ิมข้ึนของน้ําหนักจะชาลงหลังอายุครรภ 30 สัปดาห และระยะใกลคลอดน้ําหนัก
จะเพ่ิมข้ึนนอยหรืออาจลดลงได สวนสตรีต้ังครรภแฝดสองจะมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนมากท่ีสุดชวงอายุ
ครรภ 30-36 สัปดาห (IOM, 2009) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาสตรีต้ังครรภเดี่ยวในประเทศอังกฤษ
จํานวน 2,580 ราย พบวาชวง 16 สัปดาหแรกสตรีต้ังครรภมีน้ําหนักเพิ่มข้ึน 0.31 กิโลกรัมตอสัปดาห 
ชวงอายุครรภ 20-24 สัปดาห มีน้ําหนักเพิ่มข้ึนสูงท่ีสุดซ่ึงเทากับ 0.5 กิโลกรัมตอสัปดาห และหลัง
อายุครรภ 36-40 สัปดาห อัตราการเพ่ิมของน้ําหนักจะชาลง ซ่ึงเทากับ 0.32 กิโลกรัมตอสัปดาห 
(Dawes & Grudzinskas, 1991) เชนเดียวกับการศึกษาผูคลอดจํานวน 4,218 ราย ในรัฐแคลิฟอรเนีย 
(California) และซานฟรานซิสโก (San Francisco) พบวาตลอดไตรมาสแรกมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนเฉล่ีย 
1.98 กิโลกรัม ไตรมาสท่ีสองเพิ่มข้ึนเฉล่ียสัปดาหละ 0.52 กิโลกรัม และไตรมาสสุดทายเพิ่มข้ึนเฉล่ีย
สัปดาหละ 0.49 กิโลกรัม (Carmichael, Abrams, & Selvin, 1997) สําหรับประเทศไทยมีการศึกษา
ของปราณีต สวัสดิรักษาและคณะ (2526) ท่ีศึกษาการเพิ่มข้ึนของน้ําหนักสตรีต้ังครรภจํานวน 200 
ราย ท่ีฝากครรภในโรงพยาบาลนครเชียงใหมพบวาตลอดการต้ังครรภสตรีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนเฉล่ีย 
10.89 กิโลกรัม โดยคร่ึงแรกของการต้ังครรภมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนท้ังหมด 3.96 กิโลกรัม สวนคร่ึงหลัง
ของการต้ังครรภน้ําหนักจะเพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ และอัตราการเพิ่มของน้ําหนักชาลงเม่ืออายุครรภ 36 
สัปดาห และหลังอายุครรภ 38 สัปดาห น้ําหนักลดลงเล็กนอย สวนผลลัพธของการต้ังครรภ พบวา
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ทารกแรกเกิดมีน้ําหนักมากกวา 2,500 กรัม สัมพันธกับการท่ีมารดามีน้ําหนักเพิ่มข้ึนมากกวาหรือ
เทากับ 10.05 กิโลกรัม 
 จากการทบทวนวรรณกรรมจํานวน 14 เร่ือง ของอับแรมส อัลทแมน และพิคเก็ท 
(Abrams, Altman, & Pickett, 2000) พบวาน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนตามขอแนะนําของสถาบันการแพทย
แหงสหรัฐอเมริกา (IOM, 1990) นั้น ทําใหเกิดความสมดุลระหวางผลลัพธของการต้ังครรภท้ัง
สุขภาพมารดาและทารกในครรภ เกิดภาวะแทรกซอนนอยท่ีสุด ดังการศึกษาสตรีน้ําหนักปกติกอน
ต้ังครรภจํานวน 94,696 ราย ของดีวาเดอรและคณะ (DeVader, et al., 2007) พบวาการมีน้ําหนัก
เพิ่มข้ึน 25-35 ปอนดนั้นมีความเหมาะสม ถาเพิ่มข้ึนนอยกวา 24 ปอนด พบวาทารกมีน้ําหนักแรก
เกิดนอยกวาอายุครรภเพิ่มข้ึน ในขณะท่ีการผาตัดคลอด ทารกตัวโต มารดาเปนเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภมีนอยท่ีสุด ในทางกลับกันถามีน้ําหนักเพิ่มข้ึนมากกวา 35 ปอนด พบวา
ทารกมีน้ําหนักแรกเกิดนอยกวาอายุครรภลดลง ในขณะท่ีผลลัพธอ่ืนๆ เพิ่มข้ึน เชนเดียวกับ
การศึกษาของทอรสดอทเทียรและคณะ (Thorsdottir, et al., 2002) พบวาสตรีต้ังครรภท่ีเกิด
ภาวะแทรกซอนนั้นมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนเฉล่ีย 17.9 กิโลกรัม ถาน้ําหนักเพิ่มข้ึน 17.9-20.8  กิโลกรัม มี
ความเส่ียงในการเกิดภาวะแทรกซอนขณะต้ังครรภเปน 2.69 เทา (95% CI,1.01-7.18) และถาน้ําหนัก
เพิ่มข้ึนมากกวา 20.8  กิโลกรัม ความเส่ียงจะเพิ่มข้ึนเปน 3.58 เทา (95% CI,1.36-9.40) เทียบกับสตรี
ท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึน 12.5-15.5 กิโลกรัม สวนการศึกษาสตรีต้ังครรภท่ีมีภาวะอวนจํานวน 120,000 
ราย ของไคล ดอดสัน อารทอล โบฮเมอร และลีท (Kiel, Dodson, Artal, Boehmer, & Leet, 2007) 
พบวาสตรีท่ีมีภาวะอวนระดับ 1-2 (ดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากับ 30) ถามีน้ําหนักเพิ่มข้ึนนอย
กวา 15 ปอนด จะใหกําเนิดทารกนํ้าหนักนอยกวาอายุครรภเพิ่มสูงข้ึน มารดามีภาวะความดันโลหิต
สูงขณะตั้งครรภและการผาตัดคลอดลดลง สําหรับผูท่ีมีภาวะอวนระดับ 3 (ดัชนีมวลกายมากกวา
หรือเทากับ 40) ถามีน้ําหนักเพิ่มข้ึนนอยกวา 10 ปอนด (4.5 กิโลกรัม) จะใหกําเนิดทารกนํ้าหนัก
นอยกวาอายุครรภ เพิ่มสูงข้ึน  จากขอมูลสรุปไดวาขอแนะนําของสถาบันการแพทยแหง
สหรัฐอเมริกา (IOM, 2009) เกี่ยวกับน้ําหนักท่ีควรเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภนั้นมีความเหมาะสมสําหรับ
ประชากรทุกกลุม  
 สวนการศึกษาขอมูลยอนหลัง (Retrospective) ในเอเชียของหวองและคณะ (Wong, et 
al., 2000) ซ่ึงศึกษาถึงผลลัพธของการต้ังครรภของผูคลอดชาวฮองกงท่ีมีสุขภาพดีจํานวน 754 ราย
โดยอางอิงดัชนีมวลกายขององคการอนามัยโลกภาคพื้นเอเชียแปซิฟก (WHO Western Pacific 
Region, 2000) เปรียบเทียบกับของสถาบันการแพทยแหงสหรัฐอเมริกา (IOM, 1990) พบวาเกณฑ
ขององคการอนามัยโลกภาคพื้นเอเชียแปซิฟกนั้นมีความเหมาะสมมากกวา โดยพิจารณาจากกลุม
ตัวอยางจํานวน 504 รายท่ีมีผลลัพธของการต้ังครรภดี (Good pregnancy outcome) รวมท้ังพิจารณา
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ถึงผลลัพธท่ีไมพึงประสงคจากการตั้งครรภ (Adverse pregnancy outcome) พบวาชาวฮองกงควรมี
น้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภดังนี้ น้ําหนักตํ่ากวาเกณฑ (ดัชนีมวลกายนอยกวา 18.5) ควรเพิ่มข้ึน 
13.0-16.7 กิโลกรัม น้ําหนักปกติ (ดัชนีมวลกาย 18.5-22.9) ควรเพิ่มข้ึน 11.0-16.4 กิโลกรัม และ
น้ําหนักเกิน (ดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากับ 23.0) ควรเพิ่มข้ึน 7.1-14.4 กิโลกรัม สวนสตรีท่ีมี
ภาวะอวนไมไดใหขอแนะนําไว  
 สําหรับชาวไทยยังไมมีการศึกษาท่ีสรุปเปนขอแนะนําในเร่ืองของน้ําหนักท่ีควร
เพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ โดยการศึกษาสวนใหญอางอิงเกณฑของสถาบันการแพทยแหงสหรัฐอเมริกาป 
ค.ศ.1990 (ณัฏฐา อนันตสุข, 2547; สุรีรัตน ศุภวัฒน, 2536; Jaruratanasirikul, et al., 2009; 
Kittichotpanich, 2001; Weiangkham, 2005) แมวาชาวไทยจะมีรูปรางและแบบแผนในการดําเนิน
ชีวิตใกลเคียงกับชาวฮองกงมากกวาชาวยุโรปและอเมริกัน แตเกณฑของหวองและคณะ (Wong, et 
al., 2000) ไดทําการศึกษาไวนานแลว และไมมีการศึกษาท่ีตอเนื่องในสตรีต้ังครรภ ประกอบกับไมมี
คาอางอิงเปรียบเทียบของสตรีต้ังครรภท่ีมีภาวะอวน การศึกษาคร้ังนี้จึงใชเกณฑของสถาบัน
การแพทยแหงสหรัฐอเมริกา (IOM, 2009) ในการอางอิงน้ําหนักท่ีควรเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ 
เนื่องจากไดมีการรวบรวมขอมูลการศึกษาจากท่ัวโลก และครอบคลุมในทุกกลุมประชากร  
 กลาวโดยสรุปในคร่ึงหลังของการตั้งครรภ สตรีท่ีมีน้ําหนักปกติควรมีน้ําหนักเพิ่มข้ึน
ประมาณ 0.4-0.5 กิโลกรัมตอสัปดาห จึงจะถือวาอยูในเกณฑท่ีเหมาะสม น้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนเพียง 1 
กิโลกรัมตอเดือน ถือวานอยเกินไป และถาเพิ่มข้ึนมากกวาหรือเทากับ 3 กิโลกรัมตอเดือน ถือวามาก
เกินไป สวนสตรีท่ีมีภาวะอวน ตองมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนนอยกวา 0.5 กิโลกรัมตอเดือน จึงจะถือวา
ผิดปกติ ท่ีควรคนหาสาเหตุและใหคําปรึกษาท่ีเหมาะสม (IOM, 2009)  
 

สถานการณของการเพิ่มขึ้นของนํ้าหนักสตรีขณะตั้งครรภ 
ปจจุบันพบวาสตรีต้ังครรภท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนไมเปนไปตามเกณฑยังเปนปญหา ท้ัง

การเพิ่มข้ึนนอยกวาเกณฑและเพิ่มข้ึนเกินเกณฑ ข้ึนอยูกับกลุมประชากรท่ีศึกษา สตรีต้ังครรภ
ชาวตะวันตกมีแนวโนมท่ีจะมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนเกินเกณฑ จากการรายงานขอมูลในการประชุมของ
สถาบันการแพทยสหรัฐอเมริกา (IOM, 2007 อางใน IOM, 2009) พบวาเพิ่มจากรอยละ 37 ในป ค.ศ. 
1993 เปนรอยละ 46 ในป ค.ศ. 2004 กลาวโดยสรุป ต้ังแตป ค.ศ. 2002 เปนตนมาสตรีต้ังครรภ
ชาวตะวันตกรอยละ 60-80 มีน้ําหนักเพิ่มข้ึนไมเปนไปตามเกณฑ โดยรอยละ 40-60 เพิ่มข้ึนเกิน
เกณฑ (Brawarsky, et al., 2005; DeVader, et al., 2007; Margerison Zilko, et al., 2010; Walker & 
Kim, 2002) สวนการศึกษาสตรีต้ังครรภในภูมิภาคอื่นๆ ยังพบปญหาการมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนนอยกวา
เกณฑอยู เชน การศึกษาสตรีต้ังครรภแบบติดตามไปขางหนา (Prospective) ในประเทศบราซิล พบ
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สตรีต้ังครรภมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนนอยกวาเกณฑรอยละ 41.6 (Rodrigues, et al., 2010) เชนเดียวกับ
การศึกษาสตรีต้ังครรภในประเทศอิหราน พบสตรีต้ังครรภมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนนอยกวาเกณฑรอยละ 
42.7 (Maddah, et al., 2005)  
 สําหรับประเทศไทยมีการศึกษาสตรีต้ังครรภดัชนีมวลกายปกติแบบยอนหลัง 
(Retrospective) จํานวน 330 รายในโรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติของชํานาญ แทน
ประเสริฐกุล และจรินทรทิพย สมประสิทธ์ิ (Tanprasertkul & Somprasit, 2004) พบผูท่ีมีน้ําหนัก
เพิ่มข้ึนตามเกณฑรอยละ 59.1 ซ่ึงเพิ่มข้ึนเฉล่ีย 13.2 กิโลกรัม และเพิ่มข้ึนเกินเกณฑรอยละ 40.9 ซ่ึง
เพิ่มข้ึนเฉล่ีย 20.1 กิโลกรัม โดยไมพบผูท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนนอยกวาเกณฑ  สวนการศึกษาสตรี
ต้ังครรภดัชนีมวลกายปกติจํานวน 185 รายในโรงพยาบาลศิริราช พบวามีความแปรปรวนของ
น้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภอยางมาก โดยมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนนอยท่ีสุด 4 กิโลกรัม และมีน้ําหนัก
เพิ่มข้ึนมากท่ีสุด 31 กิโลกรัม (Jaruratanasirikul, et al., 2009) นอกน้ันไมพบรายงานถึงน้ําหนักท่ี
เพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ  
 

ผลลัพธท่ีสัมพันธกับน้ําหนักท่ีเพิ่มขึ้นของสตรีตั้งครรภ 
 สตรีต้ังครรภท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนตามเกณฑแสดงวามีภาวะโภชนาการท่ีเหมาะสม คือมี
ความเหมาะสมระหวางพลังงานท่ีไดรับกับพลังงานท่ีใชไป ซ่ึงบงบอกวาทารกในครรภมีภาวะ
โภชนาการท่ีเหมาะสมดวย ซ่ึงสงผลใหมารดาและทารกมีภาวะแทรกซอนระหวางต้ังครรภ คลอด 
และหลังคลอดนอยท่ีสุด ในทางกลับกันสตรีต้ังครรภท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนไมเปนตามเกณฑแสดงวามี
ภาวะโภชนาการไมเหมาะสม ซ่ึงเปนสาเหตุหนึ่งท่ีทําใหเกิดภาวะแทรกซอนกับมารดาหรือทารก 
(IOM, 2009) สตรีต้ังครรภท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนนอยหรือมากเกินไปเปนขอบงช้ีวาควรประเมินหา
สาเหตุเปนรายบุคคล (B. Abrams, Minassian, & Pickett, 2004)  
 สตรีต้ังครรภตองไดรับพลังงานมากกวาพลังงานท่ีใชไป โดยพลังงานท่ีเพิ่มข้ึนจะถูก
นําไปใชเสริมสรางอวัยวะของทารกและเน้ือเยื่อของมารดา ซ่ึงแสดงออกเปนน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะ
ต้ังครรภ เรียกวามีความสมดุลของพลังงานทางบวก (Positive energy balance) (วีนัส ลีฬหกุล สุภาณี 
พุทธเดชาคุม และถนอมขวัญ ทวีบูรณ, 2545) ดังการศึกษาท่ีพบวาพลังงานท่ีไดรับขณะต้ังครรภมี
ความสัมพันธทางบวกกับน้ําหนักที่เพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ  (Bergmann, et al., 1997; Lagiou, et al., 
2004; Rattanasil, 2006) การท่ีสตรีต้ังครรภไดรับพลังงานมากเกินไป สวนท่ีเกินมาจะสะสมในรูป
ของไขมันสวนเกินตามอวัยวะตางๆ ของมารดา (กระทรวงสาธารณสุข, 2546) และเหลือเปนน้ําหนัก
คงคางหลังคลอด ซ่ึงพลังงานท่ีไดรับวัดเปนกิโลแคลอร่ี (Kilocalories) หรือเรียกงายๆ วา แคลอร่ี  
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 ความตองการพลังงาน (Energy requirement) ข้ึนกับระดับของการใชพลังงานใน
รางกาย (Energy expenditure) ซ่ึงประกอบดวย อัตราการเผาผลาญพื้นฐาน (Basal metabolic rate; 
BMR) ซ่ึงใกลเคียงกับการใชพลังงานขณะพักผอน (Resting energy expenditure; REE) พลังงานท่ี
ใชในการเคลื่อนไหวรางกาย (Physical activity) และพลังงานความรอนท่ีเกิดจากอาหาร(Thermic 
effect of food; TEF) (กระทรวงสาธารณสุข, 2546) พลังงานท่ีใชสําหรับอัตราการเผาผลาญพื้นฐาน 
เปนพลังงานท่ีใชในการทํางานของอวัยวะตางๆ เพื่อการดํารงชีวิตและรักษาสมดุลรางกาย ไดแก 
การหายใจ การไหลเวียนเลือด การรักษาอุณหภูมิของรางกาย เปนตน (สิริพันธุ จุลกรังคะ, 2542) 
โดยรางกายจะใชพลังงานในสวนนี้รอยละ 60-70 ของพลังงานท้ังหมด ซ่ึงสามารถวัดไดในขณะท่ี
รางกายมีการพักท้ังรางกายและจิตใจ หลังรับประทานอาหาร 12-14 ช่ัวโมง สวนการวัด REE จะวัด
ขณะพักหลังรับประทานอาหาร 3-4 ช่ัวโมง อาจวัดในทานั่งก็ได ดังนั้นคา REE จะสูงกวาคา BMR 
ประมาณรอยละ 10-20 (กระทรวงสาธารณสุข, 2546) พลังงานท่ีใชสําหรับการเคล่ือนไหวรางกาย 
เปนพลังงานท่ีใชในการทํากิจกรรมตางๆ ในชีวิตประจําวันซ่ึงมีความแตกตางกันไปในแตละบุคคล 
คนท่ีเคล่ือนไหวรางกายนอยจะใชพลังงานในสวนนี้รอยละ 10-20 ในขณะท่ีนักกีฬาอาจสูงถึงรอยละ 
50 พลังงานความรอนท่ีเกิดจากอาหารท่ีบริโภคอันเนื่องมาจากการยอยและดูดซึมอาหาร มีประมาณ
รอยละ 5-10 ของพลังงานท้ังหมด (กระทรวงสาธารณสุข, 2546) 
 สตรีวัยผูใหญควรไดรับพลังงานวันละ 1,800-2,400 แคลอร่ี (IOM, 2009) ข้ึนกับอายุ 
ขนาดของรูปราง องคประกอบของรางกาย และภาวะสุขภาพซ่ึงมีผลตอพลังงานท่ีจะใชสําหรับอัตรา
การเผาผลาญพื้นฐาน นอกจากนั้นยังข้ึนกับระดับของการทํากิจกรรมและอุณหภูมิส่ิงแวดลอม (สิริ
พันธุ จุลกรังคะ, 2542) สําหรับสตรีไทยอายุมากกวา18 ปท่ีมีกิจกรรมในระดับเบากระทรวง
สาธารณสุข (2546) แนะนําใหไดรับพลังงานวันละ 1,750 แคลอร่ี หรือ 35 แคลอร่ีตอน้ําหนักตัวหนึ่ง
กิโลกรัมตอวัน  
 สตรีต้ังครรภควรไดรับพลังงานวันละ 2,200-2,900 แคลอร่ี ข้ึนกับอายุ ดัชนีมวลกาย 
ระดับในการทํากิจกรรม และอายุครรภ (American Dietetic Association; ADA, 2008 อางใน 
Murray & Mckinney, 2010) ผูท่ีมีภาวะอวนควรไดรับพลังงานนอยกวา 1,500 แคลอร่ีตอวัน 
(Pillitteri, 2010) สําหรับสตรีต้ังครรภชาวไทยกระทรวงสาธารณสุข (2546) แนะนําใหไดรับ
พลังงานวันละ 2,050 แคลอร่ี ในไตรมาสแรกเปนระยะเร่ิมปฏิสนธิ ทารกมีการเจริญเติบโตชาและ
มารดามีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยานอย จึงไมจําเปนตองไดรับพลังงานและสารอาหารเพ่ิมข้ึน 
ยกเวนผูท่ีมีภาวะโภชนาการขาดอยูกอนต้ังครรภท่ีควรเพิ่มสารอาหารท่ีใหพลังงานมากกวาปกติ 
(วิมลรัตน จงเจริญ, 2552) ชวงไตรมาสท่ีสองทารกเจริญเติบโตรวดเร็วข้ึนมีการสรางอวัยวะตางๆ 
มารดาจึงตองการพลังงานเพ่ิมข้ึนจากกอนต้ังครรภวันละ 340 แคลอร่ี และชวงไตรมาสสุดทายทารก



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล  พย.ม. (การผดุงครรภขั้นสูง) / 27 

มีการพัฒนาของอวัยวะตางๆ ใหครบถวนสมบูรณมากข้ึนเพื่อท่ีจะถือกําเนิดตามกําหนด  มารดาจึง
ตองการพลังงานเพ่ิมข้ึนจากกอนต้ังครรภถึงวันละ 452 แคลอร่ี (IOM, 2009) ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของออลาฟสดอทเทียรและคณะ (Olafsdottir, et al., 2006b) ท่ีพบวาพลังงานท่ีไดรับมี
ความสัมพันธกับน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนเฉพาะระยะทายของการต้ังครรภเทานั้น  
 น้ําหนักของมารดาท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภมีความสัมพันธทางบวกกับน้ําหนักของทารก
แรกเกิดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Baruffi, et al., 2005; Jaruratanasirikul, et al., 2009; Nohr, et al., 
2009; Thorsdottir, et al., 2002) ซ่ึงน้ําหนักของทารกแรกเกิดเปนสวนหนึ่งของผลลัพธจากการ
ต้ังครรภอยางหน่ึงท่ีแสดงถึงภาวะสุขภาพของทารกขณะอยูในครรภ เนื่องจากทารกตองอาศัยพึ่งพา
มารดาในระยะท่ีอยูในครรภต้ังแตเร่ิมมีการปฏิสนธิและตลอดระยะท่ีทารกอยูในครรภ โดยปจจัย
ของส่ิงแวดลอมในครรภมารดามีอิทธิพลตอน้ําหนักทารกแรกเกิดถึงรอยละ 60 (วงศกุลพัทธ สนิท
วงศ ณ อยุธยา, 2530) อัตราตายของทารกแรกเกิดจะลดลงเม่ือทารกมีน้ําหนักแรกเกิด 2,700-2,800 
กรัม และจะลดลงเร่ือยๆ จนกระท่ังทารกมีน้ําหนักแรกเกิดถึง 3,500 กรัม และจะคงที่ไปเร่ือยๆ 
จนกระท่ังทารกมีน้ําหนักแรกเกิดมากกวา 4,000 กรัม จึงกลับมาสูงข้ึน สรุปวาทารกจะมีอัตราตายตํ่า
ท่ีสุดเม่ือมีน้ําหนักแรกเกิด 2,700-3,500 กรัม (IOM, 1990)  
 น้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนหรือลดลงตลอดระยะของการตั้งครรภ บงบอกถึงภาวะโภชนาการ
ของมารดาและทารกในครรภ ซ่ึงจะชวยกําหนดวาควรจํากัดอาหารประเภทใดถาน้ําหนักเพิ่มข้ึนมาก 
หรือควรเพ่ิมอาหารประเภทใดถาน้ําหนักเพิ่มข้ึนนอยกวาท่ีควรจะเปน ขณะเดียวกันตองไมเกิด
ภาวะแทรกซอนกับมารดาและทารกจากการจํากัดอาหารหรือการบริโภคอาหารท่ีมากเกินไป การท่ี
สตรีต้ังครรภมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนไมเหมาะสมนั้น อาจสงผลกระทบตอมารดาและทารกได ท้ังการ
เพิ่มข้ึนนอยกวาเกณฑและเพิ่มข้ึนเกินเกณฑ ดังนี้ 
 ผลกระทบจากการมีนํ้าหนักเพิ่มข้ึนนอยกวาเกณฑนั้นสวนใหญเกิดกับทารก ไดแก 
ทารกมีน้ําหนักแรกเกิดนอยกวาเกณฑ (Low birth weight) และทารกคลอดกอนกําหนด สตรี
ต้ังครรภท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนนอยกวาเกณฑพบวา มีความสัมพันธทางบวกกับการใหกําเนิดทารกแรก
เกิดท่ีมีน้ําหนักตัวนอยกวา 2,500 กรัม (Cedergren, 2006; Margerison Zilko, et al., 2010; Walker, et 
al., 2009) ดังการศึกษาสตรีต้ังครรภน้ําหนักปกติชาวสวีเดน พบวามารดาท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนนอยกวา
หรือเทากับ 15.9 กิโลกรัม มีความเส่ียงท่ีจะใหกําเนิดทารกนํ้าหนักแรกเกิดนอยเปน 2.04 เทา (95% 
CI, 1.34-3.11) เม่ือเทียบกับมารดาท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนมากกวา 15.9 กิโลกรัม (Frederick, Williams, 
Sales, Martin, & Killien, 2008) สวนการศึกษาในประเทศไทยท่ีโรงพยาบาลจุฬาสภากาชาดไทย
ของดาว เวียงคํา (Weiangkham, 2005) เปนการศึกษาเปรียบเทียบระหวางผูท่ีคลอดทารกน้ําหนัก
นอยกวาอายุครรภกับผูท่ีคลอดทารกน้ําหนักปกติจํานวน 240 ราย พบวาผูท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนนอย
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กวา 10 กิโลกรัม ใหกําเนิดทารกนํ้าหนักนอยกวาอายุครรภเปน 1.98 เทา (95% CI 1.06-3.68) ของผู
ท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึน 10-16 กิโลกรัม  เชนเดียวกับการศึกษาสตรีต้ังครรภในซานฟรานซิสโก พบวา
มารดาท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนนอยหลังไตรมาสแรกมีโอกาสใหกําเนิดทารกเจริญเติบโตชาในครรภ 
(Intrauterine growth resstriction) เพิ่มข้ึนสองเทา และถามีดัชนีมวลกายต่ํากวาเกณฑอยูกอน
ต้ังครรภความเส่ียงจะเพิ่มข้ึนเปนสามเทา และนํ้าหนักท่ีเพิ่มข้ึนนอยในไตรมาสท่ี 2 จะมีความเส่ียง
สูงกวาน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนนอยในไตรมาสท่ี 3 (Strauss & Dietz, 1999) นอกจากนั้นพบวาสตรีต้ังครรภ
ท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนนอยกวาเกณฑสงผลใหทารกคลอดกอนกําหนดเพิ่มข้ึน (Dietz, et al., 2006; 
Oken, et al., 2007; Wise, et al., 2010) จากการศึกษาชาวแอฟริกันอเมริกันท่ีคลอดในรัฐแมสสาชู
เซทส (Massachusetts) พบวามารดาท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนนอยกวาสัปดาหละ 0.36 กิโลกรัม มีการ
คลอดกอนกําหนดเปน 1.74 เทา (95% CI,1.42-2.12) และเปนการคลอดกอนกําหนดอยางมาก (Very 
preterm birth) 2.24 เทา (95% CI,1.37-3.67) เทียบกับมารดาท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนสัปดาหละ 0.36-0.45 
กิโลกรัม (Wise, et al., 2010) สวนการศึกษาในประเทศไทยท่ีโรงพยาบาลศิริราชเปนการศึกษา
เปรียบเทียบผูท่ีคลอดกอนกําหนดกับผูท่ีคลอดครบกําหนดจํานวน 200 ราย พบวามารดาท่ีคลอด
กอนกําหนดมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนเฉล่ีย 0.29 กิโลกรัมตอสัปดาห ในขณะท่ีมารดาท่ีคลอดครบกําหนดมี
น้ําหนักเพิ่มข้ึนเฉล่ีย 0.33 กิโลกรัมตอสัปดาห ถาพิจารณาแตละไตรมาสพบวามารดาท่ีมีน้ําหนัก
เพิ่มข้ึนนอยกวา 0.4 กิโลกรัมตอสัปดาห ในไตรมาสท่ี 2 มีการคลอดกอนกําหนดเปน 4.94 เทา (95% 
CI,1.49-17.36) ของมารดาท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนมากกวาหรือเทากับ 0.4 กิโลกรัมตอสัปดาห สวน
น้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนนอยในไตรมาสท่ี 1 และ 3 ไมมีผลตอการคลอดกอนกําหนด (Jongsongsrerm, 
1993) 
 สวนมารดาที่มีน้ําหนักเพิ่มข้ึนเกินเกณฑนั้นสงผลกระทบไดท้ังตอมารดาและทารก 
โดยผลกระทบตอมารดา ไดแก มีภาวะความดันโลหิตสูงและเบาหวานขณะต้ังครรภ มีน้ําหนักเหลือ
คางหลังคลอด (Postpartum weight retention) และเปนโรคอวนในอนาคต จากการศึกษาพบวา
น้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนของสตรีขณะต้ังครรภมีความสัมพันธทางบวกกับการเกิดภาวะเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ (Pregnancy induced hypertension) (Eduardo & Sven, 2006; Pole & 
Dodds, 1999) โดยมารดาท่ีมีภาวะพิษแหงครรภ (Preeclampsia) มีน้ําหนักเพิ่มข้ึนมากกวามารดาท่ี
ไมมีภาวะดังกลาวเฉล่ีย 2.01 กิโลกรัม (Callaway, et al., 2007) สตรีดัชนีมวลกายปกติกอนต้ังครรภ
ท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนมากกวา 16.0 กิโลกรัม เกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภมากกวาสตรีท่ีมี
น้ําหนักเพิ่มข้ึนนอยกวา 16.0 กิโลกรัม (Cedergren, 2006; Thorsdottir, et al., 2002) และสตรีท่ีมี
ภาวะอวน ถามีน้ําหนักเพิ่มข้ึนมากกวา 25 ปอนด เกิดภาวะพิษแหงครรภมากกวาสตรีท่ีมีน้ําหนัก
เพิ่มข้ึน 15-25 ปอนด  (Kiel, et al., 2007)  
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 หลังจากท่ีสตรีคลอดบุตรแลวน้ําหนักจะคอยๆ กลับสูปกติเหมือนกอนต้ังครรภภายใน 
6-12 เดือน (Schauberger, 1992) จากการติดตามสตรีหลังคลอดในระยะยาว พบวาน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึน
ขณะต้ังครรภมีความสัมพันธทางบวกกับการมีน้ําหนักเหลือคางหลังคลอดท่ีระยะ 4-6 สัปดาห 
(Baruffi, et al., 2005; Theananansuk & Lertbunnaphong, 2008) และ 6-12 เดือน (Lyu, et al., 2009) 
ซ่ึงน้ําหนักท่ีเหลือคางหลังคลอดมีความสัมพันธกับการเกิดโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และ
โรคหัวใจของสตรีตามมา (Rooney, et al., 2005) จากการศึกษาสตรีหลังคลอดแบบติดตามไป
ขางหนาในกรุงสต็อกโฮม (Stockholm) ของลินเนและคณะ (Linné, et al., 2004) พบวาสตรีมี
น้ําหนักเหลือคางท่ี 1 ปหลังคลอดมากกวา 2.2 กิโลกรัม นั้นเปนสตรีท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ
มากกวา 16.0 กิโลกรัม สวนสตรีท่ีมีน้ําหนักเหลือคางนอยกวา 0.2 กิโลกรัมนั้นมีน้ําหนักเพิ่มข้ึน
ขณะต้ังครรภนอยกวา 12.7 กิโลกรัม (p <.001) สอดคลองกับการติดตามสตรีหลังคลอดใน
สหรัฐอเมริกาของมารเจอริสัน-ซิลโกและคณะ (Margerison Zilko, et al., 2010) พบวาการมีน้ําหนัก
เพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภเกินเกณฑสงผลใหมีน้ําหนักเหลือคางมากกวา 2.5 กิโลกรัม ท่ี 1 ปหลังคลอด
เปน 1.58 เทา (95% CI, 1.19-2.09) ของมารดาท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนตามเกณฑ เม่ือติดตามในระยะยาว
พบวาน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภมีความสัมพันธทางบวกกับน้ําหนักหรือดัชนีมวลกายในเวลา
ตอมา จากการศึกษาขอมูลยอนหลังของรูเนยและคณะ (Rooney, et al., 2005) พบวาสตรีต้ังครรภท่ีมี
น้ําหนักเพิ่มข้ึนเกินเกณฑมีภาวะน้ําหนักเกินในอีก 15 ปถัดไปเปน 4.19 เทา (95% CI,1.88-6.51) 
ของสตรีท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนตามเกณฑขณะต้ังครรภ เชนเดียวกับการติดตามสตรีหลังคลอดเปนเวลา 
21 ปในประเทศออสเตรเลียของคอลเวยและคณะ (Callaway, et al., 2007) พบวามารดาท่ีมีน้ําหนัก
เพิ่มข้ึนมากกวา 15.0 กิโลกรัม มีดัชนีมวลกายมากกวามารดาท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนนอยกวาหรือเทากับ 
15.0 กิโลกรัม 1.34 กิโลกรัม/ตารางเมตร (p < .001)  
 สวนผลกระทบตอทารกจากการท่ีมารดามีน้ําหนักเพิ่มข้ึนเกินเกณฑ ไดแก ทารกมี
น้ําหนักแรกเกิดมากกวาอายุครรภ (Large for gestational age) ทารกตัวโต (Macrosomia) หรือมี
น้ําหนักแรกเกิดมากกวา 4,000 กรัม ท่ีเปอรเซนตไทล 90 ของอายุครรภ (Cunningham, et al., 2010) 
ทารกคลอดกอนกําหนด และเปนโรคอวนในวัยเด็ก วัยรุน หรือวัยผูใหญตอนตน โดยทารกท่ีตัวโต
สงผลใหมีการเรงคลอด เกิดการคลอดยาก จึงมีการใชหัตถการชวยคลอดและผาตัดคลอดจากสาเหตุ
การผิดสัดสวนของศีรษะทารกกับชองเชิงกรานเพิ่มมากข้ึน (p < .01) (Frederick, et al., 2008; 
Margerison Zilko, et al., 2010; Rode et al., 2007; Stotland, et al., 2004; Yazdanpanahi, et al., 
2008) ดังการศึกษาของโอเคนและคณะ (Oken, et al., 2007) พบวามารดาท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนเกิน
เกณฑจะใหกําเนิดทารกนํ้าหนักมากกวาอายุครรภเปน 2.17 เทา (95% CI,1.06-4.44) ของมารดาท่ีมี
น้ําหนักเพิ่มข้ึนตามเกณฑ เชนเดียวกับการศึกษาสตรีดัชนีมวลกายปกติและอวน พบวาถามีน้ําหนัก
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เพิ่มข้ึนมากกวา 16.0 กิโลกรัม จะใหกําเนิดทารกนํ้าหนักมากกวาอายุครรภหรือทารกตัวโตมากกวา 
2 เทา (p < .01) เทียบกับมารดาท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึน 8.0-16.0 กิโลกรัม (Cedergren, 2006) เม่ือติดตาม
ทารกท่ีเกิดจากมารดาท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนเกินเกณฑพบวา มีโอกาสเปนโรคอวนในวัยเด็ก วัยรุน หรือ
วัยผูใหญตอนตนไดมากกวาทารกท่ีเกิดจากมารดาที่มีน้ําหนักเพิ่มข้ึนตามเกณฑ (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) พบวา
เด็กท่ีเกิดจากมารดาท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนมากกวา 16 กิโลกรัม มีภาวะอวนเปน 1.27 เทา (95% CI,1.01-
1.61) ของเด็กท่ีเกิดจากมารดาท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนนอยกวา 9 กิโลกรัม สอดคลองกับการศึกษามารดา
และทารกแบบติดตามไปขางหนาเปนเวลา 7 ป ในสหรัฐอเมริกา พบวาเด็กท่ีเกิดจากมารดาท่ีมี
น้ําหนักเพิ่มข้ึนเกินเกณฑจะมีน้ําหนักเกินเปน 1.48 เทา (95% CI,1.06-2.06)  แตถามารดามีน้ําหนัก
นอยอยูกอนต้ังครรภความเสี่ยงจะเพ่ิมข้ึนเปน 3.36 เทา (95% CI, 1.01-11.16) ของเด็กท่ีเกิดจาก
มารดาท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนตามเกณฑ (Wrotniak, Shults, Butts, & Stettler, 2008) นอกจากนั้นมารดา
ท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนเกินเกณฑยังมีโอกาสคลอดกอนกําหนดไดมากกวามารดาท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนตาม
เกณฑ จากการศึกษาสตรีท่ีคลอดบุตรกอนกําหนดในรัฐแมสสาชูเสทซของไวสและคณะ (Wise, et 
al., 2010) พบวามารดาท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนหลังไตรมาสแรกมากกวาสัปดาหละ 0.45 กิโลกรัมมีการ
คลอดกอนกําหนดเปน 1.85 เทา (95% CI, 1.54-2.23) ของมารดาท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนสัปดาหละ 0.36-
0.45 กิโลกรัม เชนเดียวกับการสํารวจขอมูลผูคลอดจาก 21 รัฐในสหรัฐอเมริกาของดิทซและคณะ 
(Dietz, et al., 2006) พบวามารดาที่มีน้ําหนักเพิ่มข้ึนมากกวาสัปดาหละ 0.68 กิโลกรัมมีการคลอด
กอนกําหนดเปน 2.4 เทา (95% CI, 2.0-2.8) ของมารดาท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนสัปดาหละ 0.23-0.68 
กิโลกรัม  
  นอกจากนั้นยังพบวา มารดาท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนเกินเกณฑประสบความสําเร็จในการ
เล้ียงลูกดวยนมแมนอยกวามารดาท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนตามเกณฑ โดยพบวารอยละ 53 ของมารดาท่ีมี
น้ําหนักเพิ่มข้ึนเกินเกณฑมีการเล้ียงลูกดวยนมแมนอยกวา 1 เดือน (Oken, et al., 2007) สอดคลอง
กับการศึกษามารดาและทารกท่ีกินนมแมจํานวน 13,234 คู จาก 22 รัฐในสหรัฐอเมริกา พบวามารดา
ท่ีมีน้ําหนักเพิ่มขึ้นเกินเกณฑมีระยะเวลาในการเล้ียงลูกดวยนมแมส้ันกวามารดาท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึน
ตามเกณฑ (p < .01) (Li, et al., 2003) เชนเดียวกับการศึกษามารดาและทารกในนิวยอรคจํานวน 
2,783 คู ท่ีรายงานวามารดาท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนเกินเกณฑมีอัตราความลมเหลวในการเล้ียงลูกดวยนม
แมและโอกาสท่ีจะหยุดการใหนมแมเพียงอยางเดียว (Exclusive breast feed) มากกวามารดาท่ีมี
น้ําหนักเพิ่มข้ึนตามเกณฑ (p < .05) (Hilson, et al., 2006)  
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ปจจัยท่ีกําหนดนํ้าหนักท่ีเพ่ิมขึ้นขณะต้ังครรภ (Determinants of gestational weight gain) 
 สตรีต้ังครรภจะมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนเพียงใดข้ึนกับปจจัยหลายประการ จากการทบทวน
วรรณกรรมพบวาการแบงปจจัยตางๆ ท่ีเกี่ยวของกับน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภนั้นมีความ
แตกตางกัน เชน เวลสและคณะ (Wells, et al., 2006) แบงเปน 3 ปจจัยหลัก คือปจจัยดานชีววิทยา 
ปจจัยดานจิตสังคม และปจจัยดานพฤติกรรม สวนวอลคเกอรและคณะ (Walker, et al., 2009) ไดเพิ่ม
ปจจัยของระบบสุขภาพเขามา ไดแก คําแนะนําเร่ืองโภชนาการ สวนอเดคโบยและคณะ (Adegboye, 
et al., 2010) และโอลสันและสตรอเดอรแมน (Olson & Strawderman, 2003) ไดแบงเปน 4 ปจจัย 
คือ ปจจัยดานชีวภาพ การบริโภคอาหาร การเคล่ือนไหวรางกาย และจิตสังคม นอกจากนั้นสถาบัน
การแพทยแหงสหรัฐอเมริกา (IOM, 2009) ไดแบงปจจัยท่ีมีผลตอน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ 
โดยแบงเปนปจจัยดานสังคมและสภาพแวดลอม และปจจัยดานมารดา ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยแบง
ปจจัยตางๆ ท่ีมีผลตอน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนของสตรีขณะต้ังครรภ โดยใชกรอบแนวคิดปจจัยท่ีกําหนด
น้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภของสถาบันการแพทยแหงสหรัฐอเมริกา เนื่องจากมีความครอบคลุม
ในทุกประเด็น โดยมีรายละเอียดดังนี้  
 

ปจจัยดานสังคมและสภาพแวดลอม (Social and Environment factors)  
 ปจจัยดานสังคมและสภาพแวดลอม เปนปจจัยท่ีมีความเกี่ยวของสัมพันธกับตัวมารดา
หรือการมีพฤติกรรมดานสุขภาพตางๆ ซ่ึงสงผลทางออมตอน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ ไดแก 
ปจจัยทางสังคมหรือสถาบัน ส่ิงแวดลอม แหลงท่ีอยูอาศัย และความสัมพันธระหวางบุคคล โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 

1. สังคมหรือสถาบัน (Societal/Institutional) โครงสรางทางสังคมเปน
ปจจัยท่ีอยูภายนอกตัวมารดา ซ่ึงอาจสงผลตอน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนของสตรีต้ังครรภ ไดแก ส่ือตางๆ 
(Media) วัฒนธรรม (Culture) นโยบายของหนวยงาน (Policy) และบริการทางดานสุขภาพ (Health 
services) จากการทบทวนวรรณกรรมของสถาบันการแพทยแหงสหรัฐอเมริกา (IOM, 2009) พบวา
วัฒนธรรมความเช่ือท่ีประชาชนยึดถือปฏิบัติ ส่ือสารตางๆท่ีไดรับ รวมทั้งนโยบายของหนวยงาน
หรือประเทศมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ เชน นิสัยการบริโภค การเคล่ือนไหวรางกาย โดยเฉพาะตอ
เด็กและวัยรุน ซ่ึงอาจสงผลตอเนื่องมาจนถึงวัยผูใหญ (Quick, et al., 2013) และชวงต้ังครรภ อยางไร
ก็ตามไมมีการรายงานขอมูลวา ปจจัยทางสังคมหรือสถาบันดังกลาวจะมีผลตอน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนของ
สตรีขณะต้ังครรภหรือไม  

สวนบริการดานสุขภาพ อาจมีผลใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมดาน
สุขภาพได เชน คําแนะนําของผูเช่ียวชาญเกี่ยวกับน้ําหนักท่ีควรเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภมีผลตอน้ําหนัก
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ท่ีเพิ่มข้ึนจริงขณะต้ังครรภ (Actual weight gain)โดยคําแนะนําของผูเช่ียวชาญมีผลตอเปาหมายสวน
บุคคล (Personal target) ของสตรีต้ังครรภในการกําหนดน้ําหนักท่ีจะเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ 
(Cogswell, Scanlon, Fein, & Schieve, 1999) ถาไดรับคําแนะนําใหมีน้ําหนักเพิ่มมากจะมีน้ําหนัก
เพิ่มข้ึนมากและถาไดรับคําแนะนําใหมีน้ําหนักเพิ่มนอยจะมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนนอย (Brawarsky, et al., 
2005; Olson & Strawderman, 2003) จากการศึกษาขอมูลพบวา สตรีต้ังครรภรอยละ 30 ไมไดรับ
คําแนะนําเกี่ยวกับน้ําหนักท่ีควรเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ สวนกลุมท่ีไดรับคําแนะนํานั้นมีผูท่ีไดรับ
คําแนะนําไมเหมาะสมถึงรอยละ 30 โดยไดรับคําแนะนําใหมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนสูงกวาเกณฑหรือ
เพิ่มข้ึนตํ่ากวาเกณฑ ดังการศึกษาของคอคสเวลลและคณะ (Cogswell, et al., 1999) ท่ีสํารวจขอมูล
สตรีต้ังครรภจํานวน 3,155 ราย พบวาผูท่ีไดรับคําแนะนําใหมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนสูงกวาเกณฑมีน้ําหนัก
เพิ่มข้ึนเกินเกณฑเปน 3.6 เทา (95% CI,2.4-5.5) และผูท่ีไดรับคําแนะนําใหมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนตํ่ากวา
เกณฑมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนนอยกวาเกณฑเปน 3.6 เทา (95% CI,2.3-5.5) ของผูท่ีไดรับคําแนะนําใหมี
น้ําหนักเพิ่มข้ึนตามเกณฑ แมวาคําแนะนําของผูเช่ียวชาญจะมีผลตอน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนของสตรี
ต้ังครรภ แตพบวาผูใหคําแนะนํามีการใหคําแนะนําแตกตางกัน ข้ึนกับปจจัยสวนบุคคลและสังคม 
บางคร้ังตรงขามกับส่ิงท่ีสตรีต้ังครรภปฏิบัติ และไมสามารถนํามาใชเปนแนวทางในการปฏิบัติได 
(IOM, 2009) 

2.  ส่ิงแวดลอม (Environmental) ส่ิงแวดลอมท่ีอาจมีผลตอน้ําหนักท่ี
เพิ่มข้ึนของสตรีขณะต้ังครรภ ไดแก ระดับความสูงจากน้ําทะเล มลภาวะหรือสารพิษ รวมท้ังภัย
พิบัติตางๆ จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาส่ิงแวดลอมดังกลาวมีความสัมพันธกับขนาดของทารก
แรกเกิด แตไมมีการรายงานถึงน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนของสตรีขณะต้ังครรภ (IOM, 2009) 

3. ชุมชนหรือแหลงท่ีอยูอาศัย (Neighborhood/ Community) สตรี
ต้ังครรภตองการอาหารท่ีมีคุณภาพและปลอดภัย แหลงท่ีอยูอาศัยท่ีมีความขาดแคลนอาหารอาจเปน
ปจจัยเส่ียงท่ีทําใหสตรีต้ังครรภมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนนอยได จากขอมูลพบวาผูซ่ึงอาศัยอยูยานชุมชนท่ีมี
อาหารสดหรือซุปเปอรมาเก็ตส (Supermarkets) มีความสัมพันธกับการใหกําเนิดทารกท่ีมีน้ําหนัก
แรกเกิดมากกวาผูซ่ึงอาศัยอยูในยานท่ีขาดแคลนอาหารสด นอกจากนั้นแหลงท่ีอยูอาศัยยานท่ีไมมี
สวนสาธารณะหรือทางเดินเทาพบวา ประชากรมีโรคอวนเพิ่มข้ึน อยางไรก็ตามไมมีการรายงานถึง
น้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนของสตรีขณะต้ังครรภ (IOM, 2009) 

4.  ความสัมพันธระหวางบุคคล (Interpersonal) ปจจัยท่ีคณะกรรมการ
ของสถาบันการแพทยแหงสหรัฐอเมริกาเห็นวาอาจมีผลตอน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ ไดแก 
การถูกบุคคลในครอบครัวทําราย (Family violence) สถานภาพสมรส (Marital status) และการ
สนับสนุนจากครอบครัว (Family support) สตรีต้ังครรภสวนใหญมักมีความรูสึกตองการพึ่งพา



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล  พย.ม. (การผดุงครรภขั้นสูง) / 33 

บุคคลอ่ืนในการดําเนินชีวิตประจําวันมากข้ึน โดยเฉพาะสามี ถาสามีไมเขาใจหรือไมยอมรับการ
ต้ังครรภจะรูสึกตกใจ ไมพอใจหรือโกรธภรรยาได (วัฒนา ศรีพจนารถ, 2542) ซ่ึงอาจนําไปสูการทํา
รายรางกายภรรยาได โดยพบวาสตรีท่ีถูกสามีทํารายรางกายขณะต้ังครรภ สามารถทํานายการมี
น้ําหนักเพิ่มข้ึนนอยกวาเกณฑ (p < 0.007) (Siega-Riz & Hobel, 1997) สถานภาพสมรสนั้นรายงาน
สอดคลองกันวา สถานภาพสมรสที่แตกตางกันมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภไมแตกตางกัน 
(Rodrigues, et al., 2010; Strychar et al., 2000; Walker, et al., 2009) สวนการสนับสนุนจากสามี 
พบวามีผลตอทัศนคติหรือความรูสึกดานภาพลักษณของสตรีต้ังครรภแตไมพบความสัมพันธตอ
น้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ 
 จะเห็นไดวาปจจัยดานสังคมและส่ิงแวดลอมท่ีมีความสัมพันธกับน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึน
ขณะต้ังครรภนั้นมีขอมูลการศึกษาจํานวนนอย และยังไมมีความชัดเจนวามีความสัมพันธตอกัน
หรือไม ดังนั้นผูวิจัยจึงไมไดนําปจจัยดานสังคมและส่ิงแวดลอมมาศึกษาในคร้ังนี้ 
 

ปจจัยดานมารดา (Maternal factors)  
 ปจจัยดานมารดาเปนปจจัยของตัวสตรีต้ังครรภเอง ซ่ึงเกี่ยวของโดยตรงกับน้ําหนักท่ี
เพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ ไดแก ปจจัยดานสังคมประชากร ปจจัยดานรางกาย ปจจัยดานจิตใจ ปจจัยดาน
การแพทย และปจจัยดานพฤติกรรม โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

1. ปจจัยดานสังคมประชากร (Socio-demographic factors) ปจจัยดาน
สังคมประชากร ไดแก อายุ เช้ือชาติ การศึกษา และรายไดครอบครัว ซ่ึงปจจัยเหลานี้มีผลตอแบบ
แผนในการดําเนินชีวิตของสตรีต้ังครรภซ่ึงสงผลตอน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ (DiPietro, et al., 
2003)  

1.1 อายุ แสดงถึงความสมบูรณทางสรีรวิทยาและ
ประสิทธิภาพในการทํางานของระบบสืบพันธุ สตรีวัยรุนรางกายยังเจริญเติบโตไมเต็มท่ี จึงตองใช
พลังงานสวนหนึ่งในการสรางเน้ือเยื่อของรางกายและระบบสืบพันธุ นอกจากนั้นวัยรุนจะมีอัตรา
การเผาผลาญพื้นฐานมากกวาวัยผูใหญ จึงตองการพลังงานมากกวา (สิริพันธุ จุลกรังคะ, 2542) เม่ือ
วัยรุนต้ังครรภจึงตองการพลังงานมากกวาผูใหญ (IOM, 2009) นอกจากนั้นวัยรุนมักไมพอใจตอ
ภาพลักษณท่ีเปล่ียนแปลงไปทําใหมีผลตอการเอาใจใสสุขภาพขณะต้ังครรภ (วัฒนา ศรีพจนารถ, 
2542) สตรีต้ังครรภวัยรุนจึงมีความเส่ียงท่ีจะมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนนอย ในขณะท่ีสตรีอายุมากจะมีการ
เคล่ือนไหวรางกายนอย โดยเฉพาะอายุ 40 ปข้ึนไป จะมีการเคล่ือนไหวรางกายลดลงอยางชัดเจน 
(WHO, 1998) ทําใหมีการใชพลังงานลดลงดวย ดังนั้นถาไดรับพลังงานเทาสตรีท่ีอายุนอยกวาจึงมี
โอกาสที่จะมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนมากได ดังการศึกษาสตรีต้ังครรภจํานวน 667 รายในบราซิลของดรีเมอร
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และคณะ (Drehmer, et al., 2010) พบวาสตรีวัยรุนมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนนอยกวาเกณฑมากกวาสตรีอายุ 
20-29 ป (p < .05) สวนการศึกษาสตรีต้ังครรภจํานวน 622 ราย จาก 10 เมืองในนิวยอรคของโอลสัน
และสตรอเดอรแมน (Olson & Strawderman, 2003) พบวาวัยรุนและสตรีอายุมากกวา 40 ปจะมี
น้ําหนักเพิ่มข้ึนเกินเกณฑไดมากข้ึน (p < .001) อยางไรก็ตามมีการศึกษาท่ีรายงานวาอายุไมมี
ความสัมพันธกับน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ (Strychar, et al., 2000; Walker, et al., 2009; Wells, 
et al., 2006)   

1.2 เชื้อชาติ ซ่ึงมีความสัมพันธกับลักษณะทางชีวภาพและ
วัฒนธรรมซ่ึงอาจสงผลตอน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ โดยมีการศึกษาพบวาชาวฮิสแพนิกและ
ชาวแอฟริกันอเมริกันมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนนอยกวาเกณฑมากกวาชาวผิวขาว (Brawarsky, et al., 2005; 
Siega-Riz & Hobel, 1997) จากการศึกษาของเวลสและคณะ (Wells et al., 2006) พบวาชาวฮิสแพนิก
มีน้ําหนักเพิ่มข้ึนนอยกวาเกณฑเปน 1.29 เทา (95% CI,1.0-1.68) ของชาวผิวขาว  

1.3 ระดับการศึกษา มีผลตอการแสวงหาความรู การหา
แหลงสนับสนุนในการดูแลตนเองและทารกในครรภ โดยการศึกษาสวนใหญพบวาระดับการศึกษา
มีความสัมพันธทางบวกกับน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ โดยสตรีซ่ึงมีการศึกษาสูงจะมีน้ําหนัก
เพิ่มข้ึนมากกวาสตรีท่ีมีการศึกษาตํ่ากวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Maddah, et al., 2005; Siega-Riz 
& Hobel, 1997; Walker, et al., 2009) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของเวลสและคณะ (Wells, et al., 
2006) ท่ีพบวาสตรีท่ีมีการศึกษาต่ํากวา 12 ป มีน้ําหนักเพิ่มข้ึนนอยกวาเกณฑเปน 1.64 เทา (95% 
CI,1.14-2.37) ของสตรีท่ีมีการศึกษาสูงกวา 12 ป อยางไรก็ตามมีหลายการศึกษาที่พบวา ระดับ
การศึกษาไมมีความสัมพันธกับน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ (Drehmer, et al., 2010; Olson & 
Strawderman, 2003; Rodrigues, et al., 2010; Strychar, et al., 2000)  

1.4 รายไดของครอบครัว ซ่ึงมีผลตอการหาแหลงสนับสนุน
ในการดูแลตนเองและทารกในครรภทางดานโภชนาการ การพักผอน และการออกกําลังกาย จาก
การศึกษาของวอลคเกอรและคณะ (Walker, et al., 2009) พบวารายไดของครอบครัวมีความสัมพันธ
ทางบวกกับน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ (p <.05) ซ่ึงขัดแยงกับการศึกษาของโอลสันและสตรอ
เดอรแมน (Olson & Strawderman, 2003) ท่ีรายงานวาสตรีท่ีมีรายไดนอยกวา 185% PIR (Poverty 
Index Ratio) มีน้ําหนักเพิ่มข้ึนเกินเกณฑเปน 2.59 เทา (95% CI, 1.6-4.2) ของสตรีท่ีมีรายไดมากกวา 
185% PIR สวนการศึกษาของโรดริคสและคณะ (Rodrigues, et al., 2010) รายงานวารายไดของ
ครอบครัวไมมีความสัมพันธกับน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ  
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2. ปจจัยดานรางกาย (Physiological factors) ไดแก ดัชนีมวลกายกอน
ต้ังครรภ จํานวนคร้ังของการคลอด และสวนสูง 

2.1  ดัชนีมวลกายกอนตั้งครรภ ซ่ึงบงช้ีภาวะโภชนาการใน
วัยผูใหญท่ีไดรับการยอมรับอยางกวางขวางท่ัวโลกท้ังทางการแพทยและโภชนาการ ในการปฏิบัติ
และการศึกษาวิจัยวามีความเหมาะสมสําหรับใชประเมินการสะสมพลังงานในผูใหญอายุต้ังแต 20 ป 
ข้ึนไป (วิมลรัตน จงเจริญ, 2552) เนื่องจากสามารถบอกถึงปริมาณของไขมันในรางกาย (Body fat) 
ไดใกลเคียงท่ีสุด ซ่ึงทางปฏิบัติสามารถทําไดงายและสะดวกกวาการวัดระดับไขมันโดยตรงท่ีตองใช
เคร่ืองมือพิเศษท่ีมีราคาแพง (WHO Western Pacific Region, 2000) นอกจากนั้นขอแนะนําของ
น้ําหนักท่ีควรเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภนั้น มีการอางอิงตามคาดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภ โดยน้ําหนักท่ี
เพิ่มข้ึนบอกถึงภาวะโภชนาการขณะต้ังครรภของมารดาและทารก โดยสตรีท่ีมีดัชนีมวลกายกอน
ต้ังครรภมากควรมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนนอย ในทางกลับกันสตรีท่ีมีดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภนอยควรมี
น้ําหนักเพิ่มข้ึนมาก ท้ังนี้เนื่องจากผูท่ีมีดัชนีมวลกายมากจะมีการสรางเนื้อเยื่อขณะต้ังครรภนอย ซ่ึง
น้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนสวนใหญจะใชเพื่อการเจริญเติบโตของทารกในครรภ สวนผูท่ีมีดัชนีมวลกายนอย
จะมีการสรางเนื้อเยื่อท้ังของมารดาและทารก จึงตองมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนมากกวา  (IOM, 1990; 2009)  

การแบงระดับดัชนีมวลกายนั้นอางอิงจากขอมูลสถิติของ
ประชากร คืออัตราปวยและตายท่ีสัมพันธกับการเจ็บปวยเรื้อรัง ท่ีเปนผลจากปริมาณไขมันใน
รางกายท่ีเพิ่มข้ึน เชน โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ หรือไขมันในเลือดสูง ซ่ึงการบอก
ภาวะสุขภาพจากดัชนีมวลกายนั้นจะแตกตางกันไปในแตละสถาบันและกลุมประชากร ซ่ึงเกณฑที่มี
การใชกันอยางกวางขวางเปนขององคการอนามัยโลก (WHO, 1998) ซ่ึงแบงเปน น้ําหนักตํ่ากวา
เกณฑมีดัชนีมวลกายนอยกวา 18.5 น้ําหนักปกติมีดัชนีมวลกายระหวาง 18.5-24.9 และภาวะน้ําหนัก
เกินมีดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากับ 25 ซ่ึงน้ําหนักเกินยังแบงยอยออกเปน 4 ระดับ คือ ภาวะ
กอนท่ีจะอวน (Pre-obese) มีคาดัชนีมวลกายระหวาง 25-29.9 อวนระดับ 1 (Obese I) มีคาดัชนีมวล
กายระหวาง 30-34.9 อวนระดับ 2 (Obese II) มีคาดัชนีมวลกายระหวาง 35-39.9 และอวนระดับ 3 
(Obese III) มีคาดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากับ 40 

สวนชาวเอเชีย-แปซิฟก เชน จีน ญ่ีปุน สิงคโปร ฮองกง 
อินเดีย และไทย มีความเส่ียงตออัตราการปวยและตายดวยโรคท่ีเปนผลจากการมีปริมาณไขมันใน
รางกายเพิ่มข้ึน ความเส่ียงจะเพิ่มข้ึนเม่ือมีดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากับ 23 ซ่ึงนอยกวาชาวยุโรป
และอเมริกัน เนื่องจากชาวเอเชียมีปริมาณไขมันในรางกายรวมท้ังในอวัยวะภายในท่ีมากกวา
ชาวตะวันตกเม่ือมีดัชนีมวลกายเทากัน (Chang, et al., 2003; Deurenberg, Deurenberg-Yap, & 
Guricci, 2002; Park, Allison, Heymsfield, & Gallagher, 2001) ชาวเอเชียจึงมีโอกาสเกิดการเจ็บปวย
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ไดมากกวาชาวตะวันตกท่ีระดับดัชนีมวลกายเดียวกัน เนื่องจากความแตกตางในเร่ืองเช้ือชาติ ถ่ินท่ี
อยูอาศัย อัตราการปวยและตายของประชากร คณะกรรมการรวมขององคการอนามัยโลกภาคพื้น
เอเชียแปซิฟก (WHO Western Pacific Region, 2000) จึงมีการแบงระดับดัชนีมวลกายสําหรับชาว
เอเชีย-แปซิฟก โดยกําหนดใหผูท่ีน้ําหนักเกินมีคาดัชนีมวลกายเทากับ 23 ซ่ึงตํ่ากวาของชาวยุโรปท่ี
กําหนดไวเทากับ 25 ซ่ึงมีผลการศึกษาในเอเชียท่ีสนับสนุนขอกําหนดดังกลาว โดยพบวาชาวเอเชีย
วัยผูใหญท้ังสองเพศมีความเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงข้ึนเม่ือดัชนีมวลกาย
มากกวา 23.0 (Ito et al., 2003; Jia, Xiang, Chen, Lu, & Wu, 2002; Kim, Suh, & Choi, 2004) ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาประชากรชาวเกาหลี จีน และฮองกงท่ีรายงานวาความชุกของการเกิด
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และไขมันในเลือดสูงจะเพิ่มข้ึนเปน 2 เทา เม่ือดัชนีมวลกายเทากับ 
23-24 และมากกวา 3 เทา เม่ือดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากับ 25 เทียบกับดัชนีมวลกาย 18.5-23 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Jia, et al., 2002; Kim, et al., 2004 ; Lee, Critchey, & Ko, 2002)  สวน
กลุมอาการท่ีมีปญหาการเผาผลาญอาหาร (Metabolic syndrome) ความเส่ียงจะเพิ่มเปน 2.69 เทา 
(95% CI,1.8-4.01) เม่ือดัชนีมวลกายอยูระหวาง 23-24 และ 4.76 เทา (95% CI,3.27-6.92) เม่ือดัชนี
มวลกายมากกวาหรือเทากับ  25 (Jia, et al., 2002)  สําหรับสตรีต้ังครรภมีการอางอิงดัชนีมวลกาย
ขององคการอนามัยโลกป ค.ศ. 1998 เปนสวนใหญ มีเพียงการศึกษาเดียว (Wong, et al., 2000) ท่ีใช
เกณฑขององคการอนามัยโลกภาคพื้นเอเชียแปซิฟก  

สําหรับการศึกษาในชาวไทยมีการอางอิงคาดัชนีมวลกาย
ของท้ังองคการอนามัยโลกป ค.ศ. 1998 และขององคการอนามัยโลกภาคพื้นเอเชียแปซิฟกป ค.ศ. 
2000 สวนสตรีต้ังครรภมีการอางอิงดัชนีมวลกายขององคการอนามัยโลกป ค.ศ. 1998 (ณัฏฐา อนันต
สุข, 2547; Rattanasil, 2006;Theananasuk & Lertbunnaphong, 2008; Weiangkham, 2005) แมวาชาว
ไทยจะมีรูปรางและแบบแผนในการดําเนินชีวิตท่ีใกลเคียงกับชาวเอเชียมากกวาชาวตะวันตก แต
การศึกษาสวนใหญอางอิงน้ําหนักท่ีควรเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ ตามเกณฑของสถาบันการแพทยแหง
สหรัฐอเมริกา (IOM, 1990; 2009) ซ่ึงมีการรวบรวมขอมูลการศึกษาจากท่ัวโลก ความครอบคลุมใน
ทุกกลุมประชากร และมีความเปนปจจุบัน ซ่ึงสถาบันการแพทยแหงสหรัฐอเมริกามีการอางอิงดัชนี
มวลกายขององคการอนามัยโลกป ค.ศ. 1998 ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยจึงใชเกณฑขององคการ
อนามัยโลก (WHO, 1998) ในการอางอิงดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภ  

สําหรับความสัมพันธระหวางดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภกบั
น้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภนั้น การศึกษาสวนใหญรายงานสอดคลองกันวามีความสัมพันธตอกัน
ในทางลบ กลาวคือสตรีท่ีมีดัชนีมวลกายมากจะมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนนอยสวนสตรีท่ีมีดัชนีมวลกายนอย
จะมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนมากอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (DiPietro, et al., 2003; Guelinckx, et al., 2010; 
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Maddah, et al., 2005; Nohr, et al., 2009; Walker & Kim, 2002) สําหรับสตรีท่ีมีน้ําหนักเกินกอน
ต้ังครรภมีโอกาสที่จะมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนเกินเกณฑไดมากกวาสตรีท่ีมีน้ําหนักปกติอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (Maddah, et al., 2005; Walker, et al., 2009) จากการศึกษาสตรีต้ังครรภในซานฟรานซิสโก
ของบราวารสกี้และคณะ (Brawarsky, et al., 2005) จํานวน 1,810 ราย พบวาสตรีท่ีน้ําหนักเกินกอน
ต้ังครรภมีโอกาสที่จะมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนเกินเกณฑเปน 2.26 เทา (95% CI,1.43-3.56) ของสตรีน้ําหนัก
ปกติ สอดคลองกับการศึกษาสตรีต้ังครรภจํานวน 2,537 รายในประเทศเม็กซิโกของวอลคเกอรและ
คณะ (Walker, et al., 2009) พบวาสตรีน้ําหนักเกินมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภเกินเกณฑเปน 2.87 
เทา (95% CI,2.11-3.90) สวนสตรีท่ีมีภาวะอวนมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภเกินเกณฑเปน 1.82 
เทา (95% CI,1.38-2.39) ของสตรีน้ําหนักปกติ เชนเดียวกับการสํารวจขอมูลพื้นฐานดานประชากร 
(Population-based study) จํานวน 4,528 รายในรัฐโคโลราโดของเวลลและคณะ (Wells, et al., 2006) 
พบวาสตรีน้ําหนักเกินมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภเกินเกณฑเปน 2.65 เทา (95% CI,2.04-3.44) 
สวนสตรีท่ีมีภาวะอวนมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภเกินเกณฑเปน 6.59 เทา (95% CI,4.02-10.80) 
และเพิ่มข้ึนนอยกวาเกณฑเปน 18.61 เทา (95% CI,11.71-29.51) เทียบกับสตรีน้ําหนักปกติ สวน
การศึกษาสตรีต้ังครรภจํานวน 255 ราย ในประเทศบราซิลของโรดริคสและคณะ (Rodrigues, et al., 
2010) พบวาสตรีท่ีมีภาวะอวนมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนเกินเกณฑเปน 4.66 เทา (95% CI,1.34-19.08) ของ
สตรีน้ําหนักปกติ สวนสตรีท่ีน้ําหนักเกินมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนเกินเกณฑเปน 1.69 เทา (95% CI,0.52-
5.52) ของสตรีน้ําหนักปกติ แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ   

2.2   จํานวนคร้ังของการคลอด ทุกคร้ังท่ีต้ังครรภสตรีจะมี
น้ําหนักเพิ่มข้ึน เม่ือคลอดแลวจะมีน้ําหนักเหลือคางอยูประมาณ 2-3 กิโลกรัม โดยเฉพาะในรายท่ี
คลอดบุตรหลายๆ คร้ัง ทําใหมารดาครรภหลังมีดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภมากกวาครรภแรก 
(Pillitteri, 2010) เม่ือต้ังครรภคร้ังใหมจึงตองการพลังงานท่ีจะสรางเนื้อเยื่อของตนเองนอยลง 
นอกจากนั้นสตรีท่ีผานการคลอดจะมีประสบการณ เกี่ยวกับการมีน้ําหนักเหลือคางหลังคลอด 
(Bergmann, et al., 1997) จึงมีความระมัดระวังไมใหมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนมาก เม่ือต้ังครรภอีกจึงมีความ
ใสใจสุขภาพมากข้ึน มีการแสวงหาความรู และบริโภคอาหารเหมาะสม (Northstone, et al., 2008) 
สงผลใหผูคลอดครรภหลังมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนเกินเกณฑไดนอยกวาผูคลอดครรภแรก ดังการศึกษาของ
เวลสและคณะ (Wells, et al., 2006) พบวาผูคลอดครรภหลังมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนเกินเกณฑเปน 0.69 เทา 
(95% CI,0.57-0.82) ของผูคลอดครรภแรก และผูคลอดครรภแรกมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนเกินเกณฑมากกวา
ผูคลอดครรภหลังประมาณ 1.5 เทา (Brawarsky, et al., 2005; Walker, et al., 2009)  

2.3  สวนสูง ซ่ึงเปนโครงสรางทางรางกายท่ีเปนผลจาก
พันธุกรรมและโภชนาการตั้งแตวัยเด็ก รายงานขอมูลตรงกันวาสวนสูงมีความสัมพันธทางบวกกับ
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น้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ (Nohr, et al., 2009; Siega-Riz & Hobel, 1997) สตรีท่ีมีสวนสูงนอย
กวา 157 เซนติเมตร มีน้ําหนักเพิ่มข้ึนนอยกวาเกณฑเปน 2.25 เทา (95% CI, 1.03-4.93) ของสตรีท่ีมี
สวนสูงมากกวา157 เซนติเมตร (Rodrigues, et al., 2010)  

3. ปจจัยดานจิตใจ (Psychological factors) การท่ีสตรีต้ังครรภมีการ
เปล่ียนแปลงในหลายๆ ดานนั้น ยอมสงผลใหเกิดความวิตกกังวล ความเครียด และความกลัว ถาไม
สามารถปรับตัวเพื่อเผชิญกับการเปล่ียนแปลงตางๆได ยอมสงผลใหเกิดปญหาสุขภาพกายหรือ
สุขภาพจิตตามมาได (Murray & Mckinney, 2010) ซ่ึงปจจัยดานจิตใจท่ีสัมพันธกับน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึน
ขณะต้ังครรภท่ีมีผูศึกษาไว ไดแก ภาวะเครียด ภาวะซึมเศรา การไดรับการสนับสนุนทางสังคม และ
ทัศนคติตอน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

3.1   ภาวะเครียด (Stress) ภาวะเครียดเปนปฏิกริยาท่ีเกิด
จากการสะสมความกดดันตาง ๆ ไวในรางกายและจิตใจ และแสดงอาการออกมาเปนอาการตึงเครียด
ใหเห็น ซ่ึงการเปล่ียนแปลงท้ังดานรางกายและจิตสังคมรวมท้ังสถานภาพและบทบาทของสตรี
ต้ังครรภซ่ึงนับเปนภาวะวิกฤตทางวุฒิภาวะ ซ่ึงกอใหเกิดภาวะเครียดตามมาได ภาวะเครียดจะสงผล
ตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร (DiPietro, et al., 2003) ซ่ึงอาจมีผลตอน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะ
ต้ังครรภได จากการศึกษาพบวาสตรีต้ังครรภท่ีมีคะแนนความเครียด (Stress score) มากกวาหรือ
เทากับ 6 สามารถทํานายการมีน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนนอยกวาเกณฑไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(Brawarsky, et al., 2005; Walker, et al., 2009) อยางไรก็ตามจากการสํารวจขอมูลสตรีต้ังครรภของ
เวลสและคณะ (Wells, et al., 2006) พบวาสตรีท่ีมีระดับความเครียดตางกันมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะ
ต้ังครรภไมแตกตางกัน 

3.2   ภาวะซึมเศรา (Depression) เปนความรูสึกท่ีทําใหเกิด
สภาพอารมณเบ่ือหนาย หดหู หรือเศราอยางตอเนื่องยาวนาน ภาวะซึมเศราขณะต้ังครรภมี
ความสัมพันธทางลบกับน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ (Bodnar, et al., 2009) ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของซิกา-ริซและโฮเบล (Siega-Riz & Hobel, 1997) พบวาสตรีท่ีรายงานตนเองวามี
ความรูสึกซึมเศราเปนปจจัยทํานายการมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนนอยขณะต้ังครรภ (p < 0.003) โดยผูท่ีมี
ภาวะซึมเศราจะมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนนอยกวาเกณฑเปน 1.2 เทา (95% CI,1.1-1.32) ของผูท่ีไมมี
ความรูสึกดังกลาว  ในขณะท่ีการศึกษาของวอลคเกอรและคิม (Walker & Kim, 2002) ท่ีศึกษาสตรีท่ี
มีรายไดนอยในรัฐเท็คซัสจํานวน 305 ราย พบวาภาวะซึมเศราไมมีความสัมพันธกับน้ําหนักท่ี
เพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ  

3.3  การสนับสนุนทางสังคม (Social support) การที่สตรี
ต้ังครรภไดรับความรัก ความหวงใย ชวยเหลือดานขอมูลขาวสารจากบุคคลอ่ืนยอมทําใหสตรี
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ต้ังครรภสามารถเผชิญตอการเปล่ียนแปลงตางๆ ไดอยางเหมาะสม (วัฒนา ศรีพจนารถ, 2542) จาก
การศึกษาของซิกา-ริซและโฮเบล (Siega-Riz & Hobel, 1997) พบวาสตรีต้ังครรภท่ีไดรับการ
สนับสนุนทางดานการเงินจากสามีมีความสัมพันธทางบวกกับน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ (p 
< .05) สวนผูท่ีรูสึกโดดเดี่ยวขาดการสนับสนุนมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนนอยกวาเกณฑเปน 1.2 เทา (95% 
CI,1.1-1.32) ของผูท่ีไมมีความรูสึกดังกลาว อยางไรก็ตามพบความขัดแยงในการศึกษาของโอลสัน
และสตรอเดอรแมน (Olson & Strawderman, 2003) ท่ีรายงานวาสตรีท่ีไดรับการสนับสนุนทาง
สังคมตํ่ามีน้ําหนักเพิ่มข้ึนมากกวาสตรีท่ีไดรับการสนับสนุนทางสังคมปกติหรือสูง ยกเวนมารดาท่ีมี
น้ําหนักเกินซ่ึงพบวาไมมีความสัมพันธตอกัน 

3.4  ทัศนคติท่ีมีตอน้ําหนักท่ีเพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ 
(Attitude toward weight gain) กลาวคือความรูสึกของสตรีต้ังครรภท่ีมีตอรูปรางและขนาดรางกาย
ท่ีเปล่ียนแปลงไป รวมท้ังครรภท่ีโตข้ึน จากการศึกษาสตรีต้ังครรภแบบตัดขวาง (Cross-sectional) 
จํานวน 130 ราย ของไดปโตรและคณะ (DiPietro, et al., 2003) พบวาทัศนคติในทางลบ เชน ความ
กังวลเกี่ยวกับรูปราง รูสึกอึดอัดกับน้ําหนักตัว หรือรูสึกวาตนเองไมนาดึงดูดมีความสัมพันธ
ทางบวกกับน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ (r = 0.28, p <.05) กลาวคือถาสตรีต้ังครรภมีทัศนคติ
ในทางลบมากจะมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนมากดวย นอกจากนั้นทัศนคติเกี่ยวกับน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะ
ต้ังครรภยังมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการจํากัดอาหารและภาวะสุขภาพจิตอ่ืนๆ เชน ภาวะเครียด
หรือภาวะซึมเศรา อยางไรก็ตามจากการศึกษาสตรีต้ังครรภจํานวน 1,550 ราย ในเบรอมิงแฮม 
(Berming ham) ของคอปเปอรและคณะ (Copper, et al., 1995) พบวา เม่ือควบคุมดัชนีมวลกายแลว
ทัศนคติไมมีความสัมพันธกับน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ  

4. ปจจัยทางการแพทย (Medical factors) ภาวะเจ็บปวยกอนต้ังครรภ
และขณะต้ังครรภ รวมท้ังภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภนั้นอาจมีผลตอน้ําหนักท่ีจะเพ่ิมข้ึนขณะ
ต้ังครรภได โดยความเจ็บปวยกอนต้ังครรภ ไดแก ความผิดปกติของการรับประทานอาหาร (Eating 
disorder) โรคที่เกี่ยวของกับระบบทางเดินอาหาร เชน ลําไสอักเสบเร้ือรัง และการผาตัดกระเพาะ
อาหารพบวามีความสัมพันธกับน้ําหนักทารกแรกเกิด แตไมสามารถบอกไดวามีผลตอน้ําหนักท่ี
เพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภหรือไม (IOM, 2009) สวนภาวะอาเจียนไมสงบขณะต้ังครรภ (Hyperemesis 
gravidarum) พบวามีความสัมพันธกับการมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนนอยขณะต้ังครรภ (Walker, et al., 2009) 
ซ่ึงมีสตรีต้ังครรภเพียงรอยละ 0.5-2.0 ท่ีมีภาวะนี้ ในการศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยศึกษาเฉพาะสตรีต้ังครรภ
ปกติเทานั้น ไมไดนําสตรีต้ังครรภท่ีมีความเจ็บปวยหรือภาวะแทรกซอนมาศึกษา 

5. ปจจัยทางดานพฤติกรรม (Behavioral factors) สตรีต้ังครรภมีการ
เปล่ียนแปลงท้ังดานรางกายและจิตสังคม ซ่ึงสงผลตอพฤติกรรมในการปฏิบัติตัว สตรีต้ังครรภจึงมี
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การปรับพฤติกรรมของตนเองใหเหมาะสม เพื่อใหการตั้งครรภสามารถดําเนินไปไดตามปกติและ
เปนผลดีตอสุขภาพของมารดาและทารก ซ่ึงปจจัยดานพฤติกรรมท่ีเกี่ยวของกับน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึน
ขณะต้ังครรภ ไดแก การฝากครรภ การสูบบุหร่ี การบริโภคอาหาร และกิจกรรมทางกาย โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 

5.1  การฝากครรภ ซ่ึงเปนพฤติกรรมของสตรีต้ังครรภใน
การรับบริการเพื่อสงเสริมสุขภาพ ปองกันและแกไขภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนขณะต้ังครรภ ซ่ึง
องคการอนามัยโลกกําหนดใหสตรีต้ังครรภตองฝากครรภอยางนอย 4 คร้ัง (กระทรวงสาธารณสุข, 
2554) สตรีต้ังครรภท่ีฝากครรภนอยกวา 6 คร้ัง พบวามีน้ําหนักเพิ่มข้ึนนอยกวาเกณฑเปน 2.17 เทา 
(95% CI,1.56 -3.02) ของสตรีท่ีฝากครรภต้ังแต 6 คร้ังข้ึนไป (Walker, et al., 2009)  

5.2  การสูบบุหร่ี (Smoking) โดยผลของบุหร่ีทําใหอัตรา
การเผาผลาญอาหารสูงข้ึน และความอยากอาหารลดลง (Murray & Mckinney, 2010) นอกจากนั้นยัง
พบวาผูท่ีสูบบุหร่ีมีการบริโภคอาหารท่ีมีคุณภาพตํ่า (Adegboye, et al., 2010) ซ่ึงผลของบุหร่ีตอ
น้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภนั้นข้ึนอยูกับปริมาณท่ีสูบ ดังการศึกษาของออลาฟสดอทเทียรและ
คณะ (Olafsdottir, et al., 2006b) ท่ีศึกษาสตรีต้ังครรภแบบติดตามไปขางหนาจํานวน 408 ราย ใน
ประเทศไอซแลนด พบวาสตรีท่ีสูบบุหร่ีขณะต้ังครรภมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนนอยกวาสตรีท่ีไมสูบบุหร่ี 
2.0 กิโลกรัม (p <.001) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของโอลสันและสตรอเดอรแมน (Olson & 
Strawderman, 2003) ท่ีพบวาสตรีต้ังครรภท่ีสูบบุหร่ีต้ังแต 1.5 ซองข้ึนไป จะมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนนอย
กวาเกณฑเปน 7.63 เทาของสตรีท่ีสูบบุหร่ีนอยกวา 1.5 ซอง อยางไรก็ตามการศึกษาสวนใหญ
รายงานวาการสูบบุหร่ีไมมีความสัมพันธกับน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ (Adegboye, et al., 2010; 
Drehmer, et al., 2010; Rodrigues, et al., 2010; Wells, et al., 2006) แมวาผลของบุหร่ีตอน้ําหนักท่ี
เพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภจะยังไมชัดเจน แตมารดาท่ีสูบบุหร่ีจะมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนนอยกวามารดาท่ีไมสูบ
บุหร่ีเล็กนอย นอกจากนั้นสารคารบอนมอนอกไซดและนิโคตินในบุหร่ีทําใหเลือดท่ีไปเล้ียงมดลูก
และรกนอยลง และคารบอกซีฮีโมโกลบินท่ีเพิ่มข้ึนทําใหออกซิเจนที่ไปเล้ียงทารกนอยลง สงผลให
ทารกเจริญเติบโตชาและมีน้ําหนักตัวนอย (วงศกุลพัทธ สนิทวงศ ณ อยุธยา, 2530 ) ซ่ึงมีความ
ชัดเจนวามารดาท่ีสูบบุหร่ีใหกําเนิดทารกน้ําหนักนอยกวามารดาท่ีไมเคยสูบบุหร่ีและหยุดสูบเม่ือ
ต้ังครรภ  (Adegboye, et al., 2010; Rodrigues, et al., 2010; Wells, et al., 2006) 

5.3  การบริโภคอาหาร (Food consumption) เปนพฤติกรรมท่ี
เกี่ยวของกับการรับประทาน การดื่ม หรือการรับอาหารเขาสูรางกาย แลวกอใหเกิดประโยชนแกรางกาย 
สตรีต้ังครรภจะมีความตองการปริมาณและสารอาหารเพ่ิมข้ึน เนื่องจากมีการสรางเซลลและเนื้อเยื่อ
ตางๆ มากข้ึน ท้ังการเจริญเติบโตและพัฒนาการของทารกในครรภ รวมท้ังสรีระรางกายของมารดา
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ท่ีเปล่ียนแปลง เพื่อเตรียมพรอมในการคลอดและใหนมบุตร สตรีต้ังครรภจึงมีการปรับตัวดวยการ
เปล่ียนแปลงแบบแผนในการบริโภคอาหาร รูปแบบการเตรียมอาหาร รวมท้ังปริมาณของอาหารท่ี
บริโภค สงผลตอภาวะสุขภาพของมารดาและทารก ซ่ึงประเมินไดจากน้ําหนักของมารดาท่ีเพิ่มข้ึน
ขณะต้ังครรภ และนํ้าหนักของทารกแรกเกิด (IOM, 2009) สตรีต้ังครรภจึงตองการอาหารเพ่ิมมาก
ข้ึน ท้ังในแงของปริมาณและสารอาหาร ซ่ึงการไดรับไมเพียงพอหรือมากเกินไปยอมสงผลใหภาวะ
โภชนาการของมารดาและทารกในครรภมีความไมเหมาะสม ดังการศึกษาของโอลสันและสตรอ
เดอรแมน (Olson & Strawderman, 2003) ท่ีติดตามสตรีต้ังครรภจํานวน 622 ราย พบวาการบริโภค
อาหารมากข้ึนจากกอนต้ังครรภอยางมาก (A lot more) จะมีน้ําหนักเพิ่มขึ้นเกินเกณฑเปน 2.35 เทา 
(95% CI,1.2-4.5) สวนสตรีท่ีบริโภคลดลงกวากอนต้ังครรภ (A little less) จะมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนนอย
กวาเกณฑเปน 2.39 เทา (95% CI,1.2-4.8) ของสตรีท่ีบริโภคเพิ่มข้ึนเพียงเล็กนอย (A little more) 

กลาวโดยสรุปสตรีต้ังครรภควรมีการบริโภคอาหารท่ี
เหมาะสมทั้งดานปริมาณและคุณภาพของอาหาร โดยใหมีความหลากหลายของสารอาหารที่ไดรับ
ตอหนวยพลังงาน 100 แคลอร่ี (Murray & Mckinney, 2010) ซ่ึงปริมาณสารอาหารอางอิงท่ีควร
ไดรับประจําวัน (Dietary Reference Intakes; DRIs) ท่ีเกี่ยวของกับน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ คือ 
สารอาหารมหภาค (Macronutrient) ซ่ึงใหพลังงาน ไดแก คารโบไฮเดรต โปรตีน และไขมัน โดยท่ี
คารโบไฮเดรตและโปรตีน 1 กรัมใหพลังงาน 4 แคลอร่ี ขณะท่ีไขมัน 1 กรัม ใหพลังงาน 9 แคลอร่ี 
(วีนัส ลีฬหกุล สุภาณี พุทธเดชาคุม และถนอมขวัญ ทวีบูรณ, 2545)  

อาหารโปรตีน สตรีต้ังครรภตองการเพิ่มข้ึนเพื่อใชในการ
เจริญเติบโตของทารกและรก รวมท้ังการสรางเนื้อเยื่อของมารดา ขณะต้ังครรภควรไดรับโปรตีน
เพิ่มข้ึนจากเดิมวันละ 25 กรัม หรือประมาณวันละ 71  กรัม คิดเปนเนื้อสัตวประมาณ 2 ถวยตวง นม
สด 3 ถวยตวง หรือถ่ัว 1.5 ถวยตวง (Murray & Mckinney, 2010) ในขณะท่ีสตรีต้ังครรภชาวไทย
ควรไดรับโปรตีนวันละ 77 กรัม หรือ 12 ชอนกินขาว เนื่องจากโปรตีนในอาหารไทยมีคุณภาพตํ่า
กวาของชาวตะวันตก (กระทรวงสาธารณสุข, 2546) ซ่ึง 2 ใน 3 ของโปรตีนควรมาจากเนื้อสัตวหรือ
ไข เนื่องจากมีกรดอะมิโนท่ีจําเปนสูงกวาโปรตีนจากพืช สําหรับโปรตีนจากเนื้อสัตวท่ีติดมันถา
ไดรับในปริมาณมากอาจทําใหไดรับไขมันมากเกินไป ดังนั้นสตรีน้ําหนักปกติหรือน้ําหนักเกินกอน
ต้ังครรภควรบริโภคโปรตีนไขมันต่ํา เชน เนื้อปลา เนื้อไก ไข นมไขมันตํ่า และโปรตีนจากพืช (B. 
Abrams, et al., 2004) สําหรับไขควรไดรับอยางนอยสัปดาหละ 5-6 ฟอง เนื่องจากเปนโปรตีน
คุณภาพดี และยังใหวิตามินและเกลือแรตางๆ ดวย สวนนมใหโปรตีนท่ีมีคุณภาพและมีแคลเซียมท่ี
รางกายสามารถดูดซึมไดดี จากการศึกษาสตรีต้ังครรภจํานวน 402 รายในเมืองบอสตัน (Boston) 
ของลาจิโอะและคณะ (Lagiou, et al., 2004) พบวาการบริโภคอาหารประเภทโปรตีนมีความสัมพันธ
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ทางบวกกับน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ (p < 0.0001) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาสตรีต้ังครรภชาว
ไทยท่ีติดเช้ือ เอช ไอ วี จํานวน 20 ราย ของจตุพร รัตนศีล (Rattanasil, 2006) พบวาการบริโภค
อาหารประเภทโปรตีนมีความสัมพันธทางบวกกับน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนในไตรมาสที่ 3 (r= 0.51, p < .05) 

อาหารคารโบไฮเดรต ซ่ึงมีท้ังชนิดเชิงเดี่ยวและเชิงซอน 
ชนิดเชิงเดี่ยวไดจากนํ้าตาล ซ่ึงเปนแหลงของพลังงานบริสุทธ์ิในรูปซูโครส (Sucrose) ท่ีรางกาย
สามารถนําไปใชไดในทันที แตไมมีสารอาหารอ่ืนๆ สวนชนิดเชิงซอนซ่ึงพบในอาหารประเภทแปง
เม่ือถูกเผาผลาญจะใหพลังงานในรูปของน้ําตาลและสารอาหารอ่ืนๆ ดวย ไดแก วิตามิน เกลือแร 
และเสนใยอาหาร สวนพลังงานท่ีเหลือจะสะสมเปนไกลโคเจนท่ีตับและกลามเนื้อเพื่อใชเปนแหลง
พลังงานสํารองตอไป (สิริพันธุ จุลกรังคะ, 2542) ขณะต้ังครรภมีความตองการคารโบไฮเดรต
ประมาณวันละ 175 กรัม ซ่ึงเพิ่มข้ึนจากเดิมวันละ 45 กรัม (Murray & Mckinney, 2010) ในขณะท่ี
สตรีต้ังครรภชาวไทยไมจําเปนตองไดรับเพิ่มข้ึน เนื่องจากปกติไดรับคารโบไฮเดรตเปนอาหารหลัก
อยูแลว (กระทรวงสาธารณสุข, 2546) สอดคลองกับการศึกษาของจตุพร รัตนศีล (Rattanasil, 2006) 
พบวาการบริโภคคารโบไฮเดรตมีความสัมพันธในระดับตํ่ากับน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภอยาง
ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (r= 0.284) แหลงของคารโบไฮเดรตไดจากธัญพืชและผลิตภัณฑจากธัญพืช 
เชน ขาว กวยเตี๋ยว ขนมปง นอกจากนั้นยังมีในผักและผลไมบางชนิด เชน เผือก มัน รวมท้ังผลผลิต
ทางอุตสาหกรรม เชน น้ําตาลทราย น้ําอัดลม เคร่ืองดื่มท่ีเติมน้ําตาล โดยอาหารที่เติมน้ําตาลน้ันไม
ควรไดรับเกินรอยละ 25 ของพลังงานท่ีไดรับท้ังวัน (กระทรวงสาธารณสุข, 2546) เนื่องจากอาจ
สงผลใหมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนมากเกินไป ดังการศึกษาของแคลพ (Clapp, 2002) ท่ีรายงานวาสตรีท่ี
บริโภคอาหารท่ีมีคาดัชนีของน้ําตาลในเลือด (Glycaemic index) สูงมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ
มากกวาสตรีท่ีบริโภคอาหารท่ีมีคาดัชนีของน้ําตาลในเลือดตํ่า 2.2 กิโลกรัม ในขณะท่ีการศึกษาของ
ลาจิโอะและคณะ (Lagiou, et al., 2004) พบวาการบริโภคคารโบไฮเดรตไมมีความสัมพันธกับ
น้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ ถึงกระนั้นก็ยังพบวาสตรีท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนเกินเกณฑนั้น ไดรับ
พลังงานจากคารโบไฮเดรตมากกวาสตรีท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนตามเกณฑหรือนอยกวาเกณฑ (p <.01) 
(Olafsdottir, et al., 2006b) 

อาหารไขมัน ขณะต้ังครรภไมจําเปนตองไดรับเพิ่มข้ึน ซ่ึง
ควรไดรับพลังงานจากไขมันรอยละ 20-35 ของพลังงานท้ังหมด เปาหมายสําคัญนั้นควรมุงเนนท่ี
กรดไขมันจําเปน (Essential fatty acids) ซ่ึงเปนกรดไขมันชนิดไมอ่ิมตัวท่ีมีสวนสําคัญในการสราง
และพัฒนาระบบประสาทและสายตาของทารกใหสมบูรณ ไดแก กรดไขมันกลุมโอเมกา 6 (Omega-
6) คือไลโนลีอิก (Linoleic) และกรดไขมันกลุมโอเมกา 3 (Omega-3) คืออัลฟาไลโนลีนิก (Alpha-
linolenic) ซ่ึงไดจาก น้ํามันถ่ัวเหลือง น้ํามันรําขาว น้ํามันดอกทานตะวัน น้ํามันดอกคําฝอย และ
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น้ํามันจากปลาทะเล เปนตน (กระทรวงสาธารณสุข, 2546; Murray & Mckinney, 2010) ขณะ
ต้ังครรภถาขาดกรดไขมันจําเปนจะทําใหทารกเกิดปญหาในการพัฒนาสมองและสายตาได 
นอกจากนั้นอาจสงผลใหขาดวิตามินชนิดละลายในไขมันได เชน วิตามินเอ วิตามินเค อยางไรก็ตาม
การไดรับกรดไขมันมากเกินไปจะทําใหเสียสมดุลของกรดไขมันบนผนังเซลลตางๆ ดังนั้นควร
ไดรับกรดไขมันในสัดสวนและปริมาณท่ีเหมาะสม กลาวคือควรไดรับไลโนลีอิกไมเกินวันละ 13 
กรัม และอัลฟาไลโนลีนิกไมเกิน 1.4 กรัม (IOM, 2009) ขอมูลเกี่ยวกับความตองการไขมันสําหรับ
คนไทยน้ัน มีการศึกษานอยจึงใชเกณฑของสหรัฐอเมริกา โดยแนะนําใหไดรับน้ํามัน กะทิ หรือเนย
ไมเกินวันละ 5 ชอนชา (กระทรวงสาธารณสุข, 2546) และควรบริโภคไขมันจากพืชมากกวาไขมัน
จากสัตว เนื่องจากการบริโภคไขมันสัตวสงผลใหมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนเกินเกณฑ (Lagiou, et al., 2004)  

สรุปไดวาขณะต้ังครรภควรไดรับสารอาหารที่ใหพลังงาน
อยางเหมาะสมและมีความสมดุล ถาเพิ่มสารอาหารชนิดหนึ่งจะตองลดสารอาหารชนิดอ่ืนลง ซ่ึง
พลังงานที่ไดรับสวนใหญมาจากคารโบไฮเดรต การไดรับพลังงานจากคารโบไฮเดรตและไขมันท่ี
ไมเพียงพอ รางกายจะชดเชยดวยการใชพลังงานจากโปรตีนแทน ซ่ึงอาจเปนสาเหตุใหเหลือโปรตีน
ในการสรางและซอมแซมเนื้อเยื่อตางๆ ลดลง (Murray & Mckinney, 2010)  

สําหรับชนิดของอาหารท่ีมีความสัมพันธกับน้ําหนักท่ี
เพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภนั้น พบวาอาหารประเภททอดเปนปจจัยทํานายน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ 
ซ่ึงถาบริโภคเปนประจํา จะทําใหมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนเกินเกณฑเปน 4.24 เทา (95% CI,1.04-17.18) 
(Stuebe, et al., 2009) การบริโภคอาหารหวาน น้ําท่ีมีรสหวาน และนมมีความสัมพันธทางบวกกับ
น้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ ดังการศึกษาสตรีต้ังครรภในประเทศไอซแลนดจํานวน 495 รายของ
ออลาฟสดอทเทียรและคณะ (Olafsdottir, et al., 2006b) พบวาการดื่มนมเพิ่มข้ึนในระยะทายของการ
ต้ังครรภและการบริโภคของหวานต้ังแตไตรมาสแรกมีความสัมพันธกับการมีน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนเกิน
เกณฑขณะต้ังครรภ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาแบบทดลองระยะท่ี 2 (2nd experimental study) ของ
แคลพ (Clapp, 2002) ซ่ึงติดตามสตรีต้ังแตกอนต้ังครรภจนกระท่ังคลอดจํานวน 10 ราย พบวาสตรีท่ี
บริโภคอาหารท่ีมีคาดัชนีของน้ําตาลในเลือดสูง มีน้ําหนักเพิ่มข้ึนมากกวาสตรีท่ีบริโภคอาหารท่ีมีคา
ดัชนีของน้ําตาลในเลือดตํ่า 2.2 กิโลกรัม (p < .01) ขัดแยงกับการศึกษาสตรีตั้งครรภจํานวน 1,231 
ราย ในรัฐแคโรไลนาของไดเออลีนและคณะ (Deierlein, et al., 2008) พบวาการบริโภคอาหารท่ีมีคา
ดัชนีของระดับน้ําตาลในเลือดตางกันมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนไมตางกัน นอกจากนั้นยังพบวาจํานวนม้ือ
ของอาหารวางมีความสัมพันธทางบวกกับน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภอยางไมมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (Olson & Strawderman, 2003) สวนอาหารประเภทผักและผลไมควรบริโภคทุกวัน อยางนอย
วันละ 5 สวนหรือ 400 กรัม โดยเฉพาะผักใบเขียวและผักสีเหลืองสม เชน ฟกทอง แครอท เพื่อให
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ไดรับวิตามินและเกลือแรครบถวน รวมทั้งชวยใหทองไมผูก มีการศึกษาพบวาการบริโภคผักและ
ผลไมมีความสัมพันธทางลบกับน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ และถาบริโภคต้ังแตไตรมาสแรก 
สามารถลดการมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนเกินเกณฑขณะต้ังครรภได 0.45 เทา (95%CI,0.27-0.76) ( Stuebe, et 
al., 2009)  และถามีการบริโภคผักมากกวาหรือเทากับ 3 สวนตอวัน สามารถทํานายการมีน้ําหนัก
เพิ่มข้ึนนอยกวาเกณฑได (Olson & Strawderman, 2003)  

5.4  กิจกรรมทางกาย (Physical Activity) เปนการปฏิบัติ
กิจกรรมตางๆ ในดานการใชพลังงานในชีวิตประจําวัน ซ่ึงรวมถึงการทํากิจกรรมท่ีมีการเคล่ือนไหว
สวนตางๆ ของรางกาย เปนกิจกรรมใน 4 บริบท ไดแก งานอาชีพ งานบาน งานอดิเรก และการ
เดินทาง ตัวอยางงานอดิเรก ไดแก การเลนกีฬา การออกกําลังกาย และนันทนาการ (กระทรวง
สาธารณสุข, 2546) ความสมดุลของพลังงานเกิดจากพลังงานท่ีไดรับกับพลังงานท่ีใชออกไป เพื่อ
การประกอบกิจกรรมตางๆ การรักษาอุณหภูมิของรางกาย และอัตราการเผาผลาญพื้นฐาน สตรีไม
ต้ังครรภใชพลังงานในการประกอบกิจกรรมรอยละ 15-50 และสําหรับอัตราการเผาผลาญพื้นฐาน
รอยละ 60-70 (Hill et al., 2004 อางใน IOM, 2009) แตเม่ือต้ังครรภพลังงานท่ีใชสําหรับอัตราการเผา
ผลาญพื้นฐานจะเพิ่มข้ึน เนื่องจากมีการสังเคราะหเนื้อเยื่อของมารดาและทารกเพ่ิมข้ึน ดังนั้นจึงตอง
ลดการใชพลังงานในสวนอ่ืนๆ ลง ประกอบกับสตรีต้ังครรภมีน้ําหนักตัวมากข้ึนทําใหการ
เคล่ือนไหวเปนไปอยางลําบาก จึงมีการปรับตัวดวยการเคล่ือนไหวรางกายลดลง ตองการการ
พักผอนมากข้ึน (Butte, et al., 2004; King, et al., 1994; MelZer, et al., 2004) โดยเฉพาะไตรมาส
สุดทายท่ีจะมีการเคล่ือนไหวรางกายลดลงอยางชัดเจน (Guelinck, et al., 2010) เพื่อใหเกิดความ
สมดุลของรางกาย สตรีต้ังครรภจึงมีแนวโนมท่ีจะมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนมากได ซ่ึงถามีการเคล่ือนไหว
รางกายนอยเกินไปจะสงผลใหมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนมาก ในทํานองเดียวกันการเคล่ือนไหวรางกายท่ีมาก
เกินไปจะสงผลใหมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนนอยได ดังการศึกษาของโอลสันและสตรอเดอรแมน (Olson & 
Strawderman, 2003) พบวาสตรีท่ีมีกิจกรรมทางกายลดลงกวากอนต้ังครรภมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนเกิน
เกณฑเปน 1.68 เทา (95% CI,1.1-2.6) ของสตรีท่ีมีกิจกรรมทางกายเทาเดิมหรือเพิ่มข้ึน ซ่ึงสอดคลอง
กับการศึกษาของแคลพและลิทเติล (Clapp & Little, 1995) ท่ีพบวาสตรีต้ังครรภท่ีมีการออกกําลัง
กายอยางตอเนื่องสมํ่าเสมอ 3 คร้ังตอสัปดาหในไตรมาสท่ี 3 มีน้ําหนักเพิ่มข้ึนนอยกวาสตรีท่ีหยุด
ออกกําลังกายเม่ือต้ังครรภ 3 กิโลกรัม (p <.05) สวนการออกกําลังกายในไตรมาสที่ 1 และ2 ไมมี
ความสัมพันธกับน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ และกิจกรรมทางกายมีความสัมพันธทางลบเชิง
เสนตรง (Linear regression) กับน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ (p <.01) (Olson & Strawderman, 
2003; Stuebe, et al., 2009) กลาวคือถามีกิจกรรมทางกายเพ่ิมข้ึนจะทําใหน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะ
ต้ังครรภลดลง สอดคลองกับการศึกษาของสตูบ้ีและคณะ (Stuebe, et al., 2009) พบวาสตรีท่ีมี
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น้ําหนักเพิ่มข้ึนเกินเกณฑมีการดําเนินชีวิตท่ีนั่งหรือมีกิจกรรมนอย (Sedentary lifestyle) เปนประจํา 
หรือมีการเคล่ือนไหวรางกายนอยกวา 2.5 ช่ัวโมงตอสัปดาห โดยการมีกิจกรรมชนิดท่ีตองออกแรง
มาก (Vigorous activity) วันละ 30 นาที สามารถลดโอกาสเส่ียงท่ีจะมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนเกินเกณฑได 
0.76 เทา (95% CI,0.6-0.96) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนการเดินวันละ 30 นาที สามารถลดโอกาส
เส่ียงท่ีจะมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนเกินเกณฑได 0.92 เทา (95% CI,0.83-1.01) แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
อยางไรก็ตามมีการศึกษาท่ีรายงานวากิจกรรมทางกายไมสามารถทํานายน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะ
ต้ังครรภได (Morris & Johnson, 2005; Rodrigues, et al., 2010)  

การศึกษาสวนใหญรายงานวากิจกรรมทางกายมีความสัมพันธ
ทางลบกับน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ การมีกิจกรรมทางกายนอยหรือลดลงเม่ือต้ังครรภ สงผลใหมี
น้ําหนักเพิ่มข้ึนเกินเกณฑ โดยการเคล่ือนไหวรางกายและการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมขณะต้ังครรภนั้น 
กอใหเกิดประโยชน ไมเปนอันตรายหรือภาวะแทรกซอนตอมารดาและทารก ดังนั้นสตรีต้ังครรภท่ีไมมี
ขอหามทางการแพทยในการออกกําลังกาย ควรมีการออกกําลังกายในระดับปานกลางวันละ 30 นาที 
อยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง และควรเลือกออกกําลังกายชนิดท่ีปลอดภัยตอตนเองและทารกในครรภ เชน 
การเดิน การวายน้ํา หรือแอโรบิค เปนตน (American College of Obstetricians and Gynecologists; 
ACOG, 2002)   
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บทท่ี 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 

 การศึกษาในครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงทํานาย (Predictive research design) เพื่อศึกษา
ความสามารถในการทํานายน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนของสตรีต้ังครรภ โดยปจจัยดานอายุ จํานวนคร้ังของ
การคลอด ดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภ การบริโภคอาหารและกิจกรรมทางกาย  
 
 

ลักษณะประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากรที่ใชในการศึกษาคร้ังนี้คือ สตรีต้ังครรภท่ีมีอายุครรภครบกําหนด ซ่ึงฝาก
ครรภและคลอดท่ีโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ระหวางวันท่ี 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2555 ถึงวันท่ี 30 
กันยายน พ.ศ. 2555 ทําการเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติท่ีกําหนด ดังนี้ 
 
 เกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria)  

1) ต้ังครรภเดี่ยว 
2) สตรีต้ังครรภมีอายุต้ังแต 15 ป ข้ึนไป 
3) อายุครรภเม่ือทําการศึกษา 37-41 สัปดาห 
4) มีน้ําหนักกอนต้ังครรภบันทึกไวในบัตรฝากครรภ 
5) มีการฝากครรภตามเกณฑมาตรฐาน (ต้ังแต 4 คร้ังข้ึนไป) 
6) ต้ังใจมาคลอดท่ีโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
7) สามารถอานและเขียนภาษาไทยได 

 
 เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) 

1) ทารกมีความพิการชนิดรุนแรง ทราบจากการตรวจดวยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง 
(Ultrasound) เชน ทารกไมมีกะโหลกศีรษะ ทารกมีภาวะน้ําค่ังในโพรงสมอง (Hydrocephalus) 

2) สตรีต้ังครรภมีโรคประจําตัวหรือภาวะผิดปกติกอนและขณะต้ังครรภ เชน ความดัน 
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โลหิตสูง เบาหวาน โรคหัวใจ โรคเลือด ความผิดปกติของตอมธัยรอยด โรคจิตประสาท หรือภาวะ
อาเจียนไมสงบขณะต้ังครรภ  
 
 เกณฑการยุติการเปนกลุมตัวอยาง (Termination criteria) 

1) พบวาทารกมีความพิการชนิดรุนแรงเม่ือแรกเกิด เชน ไมมีกะโหลกศีรษะ มีภาวะ
น้ําค่ังในโพรงสมอง 

2) ทารกคลอดกอนกําหนด จากการวินิจฉัยของกุมารแพทยตามคะแนนบาลลารด 
(Ballard score) 

3) ในวันคลอด มารดาไมไดช่ังน้ําหนัก หรือมีภาวะแทรกซอนท่ีมีผลตอน้ําหนักตัว 
เชน เบาหวาน พิษแหงครรภ  

4) สตรีท่ีไมไดมาคลอดบุตรท่ีโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
 
 

ขนาดของกลุมตัวอยาง 
 ในการวิจัยคร้ังนี้กําหนดขนาดกลุมตัวอยางจากการคํานวณอํานาจการทดสอบ และการ
เปดตาราง สําหรับการวิเคราะหสถิติถดถอยพหุคูณ (Multiple regressions) ของโพลิทและเบค (Polit 
& Beck, 2008, หนา 623) โดยกําหนดคากําลังการทดสอบ (Power analysis) ท่ีระดับนัยสําคัญอัลฟา 
(α) เทากับ .05 อํานาจการทดสอบ (Power of the test) เทากับ .80 ตัวแปรทํานาย (Predictor 
variables) 5 ตัว เนื่องจากไมมีงานวิจัยท่ีศึกษาในเร่ืองท่ีใกลเคียงกัน จึงกําหนดขนาดอิทธิพลขนาด
กลาง (Medium effect size) R2 เทากับ .13  
  
 โดยมีสูตรดังนี้      
                 
   
 
 n  หมายถึง   จํานวนกลุมตัวอยาง 

 L  หมายถึง   คาท่ีไดจากการเปดตารางคาอัลฟาและอํานาจการทดสอบท่ีกําหนด         
     (L = 12.83) 

 γ  หมายถึง    Estimate effect size  
 k  หมายถึง  จํานวนตัวแปรทํานาย  เทากับ 5 

n   =   L + (k + 1)  
 γ 

γ   =       R2  
      1- R2 
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 แทนคาในสูตรได   n = 12.83/0.149 + (5 + 1) = 92 เพื่อทดแทนกลุมตัวอยางท่ีอาจจะ
สูญหาย ผูวิจัยจึงกําหนดจํานวนกลุมตัวอยางไวเกินกวาท่ีคํานวณไดรอยละ 20 ไดขนาดกลุมตัวอยาง
จํานวน 110.4 ราย ในการศึกษาคร้ังนี้ใชผูเขารวมโครงการวิจัย (Sample size) ท้ังส้ิน = 111 ราย 
 
 

สถานท่ีเก็บขอมูล 
 ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลในหนวยฝากครรภและหลังคลอดท่ีโรงพยาบาลพระ
มงกุฎเกลา ซ่ึงเปนโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ในสังกัดกรมแพทยทหารบก กระทรวงกลาโหม เปน
แหลงศึกษาและผลิตแพทย พยาบาล และผูชวยพยาบาล โดยมีจํานวนเตียงท้ังหมด 1,074 เตียง 
ใหบริการทหาร ครอบครัวทหาร และประชาชนท่ัวไป  
 หองตรวจโรคสูติกรรมเปนหนวยงานท่ีใหบ ริการสตรี ต้ังครรภปกติและมี
ภาวะแทรกซอน ซ่ึงใหบริการตั้งแตวันจันทรถึงศุกร เวลา 08.00-16.00 น. สตรีต้ังครรภทุกรายจะ
ไดรับการซักประวัติ รับคําปรึกษากอนและหลังการตรวจเลือด ช่ังน้ําหนัก วัดสัญญาณชีพ ตรวจ
น้ําตาลและโปรตีนในปสสาวะ ตรวจรางกาย ตรวจครรภ และตรวจทางหองปฏิบัติการณ สตรี
ต้ังครรภจะไดรับความรูและคําแนะนําการปฏิบัติตัวในระยะต้ังครรภเปนรายกลุม 2 คร้ัง (คร้ังท่ี 1) 
ชวงไตรมาสท่ี 1- 2  แนะนําเร่ืองการเปล่ียนแปลงและการปฏิบัติตัวขณะต้ังครรภ พัฒนาการของ
ทารกในครรภ เสนทางลูกรัก อาการผิดปกติท่ีควรมาพบแพทยกอนนัด และโภชนาการขณะต้ังครรภ 
โดยแนะนําใหรับประทานอาหารเพ่ิมข้ึนวันละประมาณ 300 แคลลอร่ี โดยเนนอาหารประเภท
โปรตีน แคลเซียม ธาตุเหล็ก และกรดโฟลิค ใหรับประทานผักผลไมทุกม้ือ หลีกเล่ียงอาหารไขมัน
สูง อาหารหวาน ชา กาแฟ และนํ้าอัดลม (คร้ังท่ี 2) ชวงไตรมาสท่ี 3 แนะนําเร่ืองการเล้ียงลูกดวยนม
แม อาการผิดปกติท่ีควรมาพบแพทยกอนนัดและการเตรียมตัวคลอด และมีการใหคําแนะนําเพิ่มเติม
เปนรายบุคคล ถาสตรีต้ังครรภมีความผิดปกติอ่ืนๆ เชน มีภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ น้ําหนัก
เพิ่มข้ึนมากหรือเพิ่มข้ึนนอยเกินไปนั้น เชน ถามีน้ําหนักเพิ่มข้ึนนอย จะไดรับคําแนะนําให
รับประทานอาหารในปริมาณมากข้ึน โดยเฉพาะโปรตีน สวนผูท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนมากหรือมีภาวะ
เบาหวานจะไดรับคําแนะนําใหรับประทานอาหารในปริมาณลดลง โดยเฉพาะอาหารพวกแปงและ
อาหารหวาน และรับประทานผักเพิ่มข้ึน สําหรับสตรีต้ังครรภท่ีมีโรคแทรกซอนจะนัดใหฝากครรภ
ในวันจันทรต้ังแตเวลา 13.00-16.00 น. และมีนัดใหคําปรึกษาเร่ืองความผิดปกติทางพันธุกรรมในวัน
อังคารต้ังแตเวลา 13.00-16.00 น. โดยที่สถิติการฝากครรภป พ.ศ. 2553-2554 เทากับ 2,394 และ 
2,554 ราย ตามลําดับ (ขอมูลสถิติกองสูติ-นรีเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ปพ.ศ.  2553 และ 
2554)  
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 หอผูปวยหลังคลอดเปนหนวยงานท่ีใหบริการพักคางนอนแกมารดาหลังคลอด ทารก
แรกเกิด และสตรีต้ังครรภท่ีมีภาวะแทรกซอนท่ีจําเปนตองไดรับการดูแลในโรงพยาบาลระหวางการ
ต้ังครรภ โดยมีการใหบริการทุกวันตลอด 24 ช่ัวโมง โดยท่ีสถิติของการคลอดป พ.ศ. 2553-2554 
เทากับ 2,144 และ 2,128 ราย ตามลําดับ (ขอมูลสถิติกองสูติ-นรีเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎ
เกลา ปพ.ศ. 2553 และ 2554) ระยะเวลาในการเก็บขอมูลต้ังแต เดือนกรกฎาคม ถึงเดือนกันยายน 
พ.ศ. 2555 
 
 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย (Research Instruments) 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยประกอบดวย เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัยและ
เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 

1) เคร่ืองมือดําเนินการวิจัย ไดแก เคร่ืองช่ังน้ําหนักและวัดสวนสูง จํานวน 2 เคร่ือง 
เคร่ืองท่ี 1 ใชวัดสวนสูงของสตรีในคร้ังแรกท่ีมาฝากครรภ และใชช่ังน้ําหนักทุกคร้ังท่ีมาฝากครรภ 
เคร่ืองท่ี 2 ใชช่ังน้ําหนักในวันคลอด ซ่ึงท้ัง 2 เคร่ืองเปนระบบดิจิตอล ยี่หอ Tanita Sealing รุน SA 
08120514 มีการปรับความเท่ียงของเครื่องมือจากฝายวิศวกรเคร่ืองมือของบริษัทผูใหบริการทุกๆ 6 
เดือน ผูวิจัยใชเคร่ืองวัดสวนสูงและเคร่ืองช่ังน้ําหนักท้ัง 2 เคร่ือง ตลอดระยะเวลาท่ีดําเนินการวิจัย 
สําหรับขอมูลท่ีนํามาใชในการศึกษาคร้ังนี้ คือ สวนสูงท่ีวัดในคร้ังแรกท่ีมาฝากครรภ และนํ้าหนักท่ี
ชั่งในวันคลอด 

2) เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวยแบบบันทึกและ
แบบสอบถามขอมูลจํานวน 3 ชุด ดังนี้ 

 
 ชุดท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล เปนเคร่ืองมือท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเองมี 3 สวน 
ประกอบดวย ขอมูลท่ัวไป ขอมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ การคลอด และภาวะโภชนาการของสตรี
ต้ังครรภ (น้ําหนักกอนต้ังครรภ สวนสูง ดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภ น้ําหนักวันคลอด และนํ้าหนักท่ี
เพิ่มข้ึนตลอดการต้ังครรภ) ดังนี้ 
  สวนท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลท่ัวไปของสตรีต้ังครรภ มีลักษณะเปนขอ
คําถามชนิดเลือกตอบ และเติมขอความ ประกอบดวยขอมูลทางดานประชากร ไดแก อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา รายไดครอบครัว และขอมูลทางดานสุขภาพ ไดแก การสูบบุหร่ี การด่ืมชา 
กาแฟ และเคร่ืองดื่มท่ีมีสวนผสมของแอลกอฮอล ภาวะเครียดขณะต้ังครรภ และการไดรับคําแนะนํา
เกี่ยวกับน้ําหนักท่ีควรเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ (ดูรายละเอียดในภาคผนวก) 
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  สวนท่ี 2 แบบบันทึกขอมูลการต้ังครรภและการคลอด ประกอบดวย
ขอมูลของมารดาและทารก โดยขอมูลของมารดา ไดแก ประวัติประจําเดือน อายุครรภ กําหนด
คลอด จํานวนครั้งในการตั้งครรภ การคลอด การแทงบุตร และอาการผิดปกติท่ีเกิดข้ึนระหวางการ
ต้ังครรภ วันท่ีคลอด อายุครรภท่ีคลอด วิธีการคลอด สวนขอมูลทารก ไดแก เพศ น้ําหนักแรกเกิด 
และภาวะแทรกซอน (ดูรายละเอียดในภาคผนวก) 
  สวนท่ี 3 แบบบันทึกขอมูลภาวะโภชนาการ ประกอบดวยน้ําหนักกอน
ต้ังครรภและสวนสูง ซ่ึงไดจากบัตรฝากครรภ นํามาคํานวณหาดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภ และ
น้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนตลอดการต้ังครรภ ซ่ึงไดจากน้ําหนักวันคลอดลบดวยน้ําหนักกอนต้ังครรภ แลวนํา
น้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภมาแบงเปน 3 กลุม (โดยผูวิจัย) คือ น้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนตามเกณฑ 
เพิ่มข้ึนนอยกวาเกณฑ และเพิ่มข้ึนมากกวาเกณฑ (ดูรายละเอียดในภาคผนวก) 
 
 ชุดท่ี 2 แบบสอบถามการบริโภคอาหารขณะตั้งครรภ เปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสราง
ข้ึนเอง โดยใชกรอบแนวคิดท่ีไดจากการทบทวนวรรณกรรม แบงออกเปนพฤติกรรม 3 ดาน รวมขอ
คําถามท้ังหมด 28 ขอ ดังนี้ 
 ดานท่ี 1   แบบแผนการบริโภคอาหาร ไดแกขอ 1-11 
 ดานท่ี 2   วิธีการเตรียมอาหาร ไดแกขอ 12-14  
 ดานท่ี 3   ชนิดของอาหารที่บริโภค ไดแกขอ 15-28 
  
 สําหรับดานท่ี 3 มีภาพชุดอาหารทดแทนสําหรับสตรีต้ังครรภ ประกอบการตอบคําถาม
เกี่ยวกับชนิดของอาหารที่บริโภค เพื่อใหผูตอบเขาใจในขอคําถามชัดเจนมากข้ึน (ในภาคผนวก) 
แบบสอบถามประกอบดวย ขอคําถามท่ีแสดงพฤติกรรมทางดานบวกจํานวน 13 ขอ คือ ขอ 1, 2, 3, 
6, 11, 12, 15, 16, 17, 18, 21, 23 และ 28 ขอคําถามท่ีแสดงพฤติกรรมทางดานลบจํานวน 15 ขอ คือ 
ขอ 4, 5, 7, 8, 9, 10, 13, 14, 19, 20, 22, 24, 25, 26 และ 27 ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณ
คา (Rating scale) 4 ระดับ ต้ังแตปฏิบัติเปนประจําจนถึงไมเคยปฏิบัติเลย โดยมีความหมายในการ
ปฏิบัติ ดังนี้ 
  ปฏิบัติเปนประจํา หมายถึง ผูตอบมีการปฏิบัติตามขอความนั้นๆ เปนประจําทุกวัน 
หรือทุกคร้ัง 
 ปฏิบัติบอยคร้ัง หมายถึง ผูตอบมีการปฏิบัติตามขอความนั้นเปนสวนใหญเกือบทุกวัน 
หรือ 4-6 วันตอสัปดาห 
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 ปฏิบัติเปนบางคร้ัง หมายถึง ผูตอบมีการปฏิบัติตามขอความนั้นนาน ๆ คร้ัง เปนบาง
วัน หรือ 1-3 วันตอสัปดาห            
 ไมเคยปฏิบัติเลย หมายถึง ผูตอบไมเคยปฏิบัติตามขอความนั้นๆ เลย  
  
 เกณฑการใหคะแนน การใหคะแนนข้ึนกับลักษณะของขอความ คือขอความทางบวก
หรือทางลบโดยมีเกณฑดังนี้ 
    ขอความทางดานบวก  ขอความทางดานลบ 
 ปฏิบัติเปนประจํา   4    1 
 ปฏิบัติบอยคร้ัง    3    2 
 ปฏิบัติเปนบางคร้ัง    2    3 
 ไมเคยปฏิบัติเลย     1    4 
 การแปลความหมายของคะแนน แบบสอบถามท้ังชุดมีคะแนนสูงสุด 112 คะแนน และ
คะแนนตํ่าสุด 28 คะแนน คะแนนสูงหมายถึง สตรีต้ังครรภมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีดี 
คะแนนตํ่าหมายถึง สตรีต้ังครรภมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไมดี 
 
 ชุดท่ี 3 แบบสอบถามกิจกรรมทางกายขณะตั้งครรภ เปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึน
เอง โดยใชกรอบแนวคิดท่ีไดจากการทบทวนวรรณกรรม สอบถามเกี่ยวกับการทํากิจกรรม
ประจําวัน เพื่อประเมินความถ่ีและความสมํ่าเสมอในการปฏิบัติตนของสตรีต้ังครรภในดานการใช
พลังงานในการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ แบงออกเปน 3 ดาน รวมขอคําถามท้ังหมด 16 ขอ ดังนี้  

 ดานท่ี 1  การเคล่ือนไหวรางกาย (การงานอาชีพ งานบาน งานอดิเรก และการ  
                เดินทาง) ไดแกขอ 1-9  

 ดานท่ี 2  การออกกําลังกาย ไดแกขอ 10-12  
 ดานท่ี 3  การพักผอน ไดแกขอ 13-16 
 
 แบบสอบถามประกอบดวย ขอคําถามท่ีแสดงพฤติกรรมทางดานบวกจํานวน 11 ขอ 
คือ ขอ 1, 2, 3, 5, 6, 9, 10, 11, 13, 14 และ15 ขอคําถามท่ีแสดงพฤติกรรมทางดานลบจํานวน 5 ขอ 
คือ ขอ 4, 7, 8, 12 และ 16 ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ ต้ังแตปฏิบัติเปน
ประจําจนถึงไมเคยปฏิบัติเลย โดยมีความหมายในการปฏิบัติ ดังนี้ 
  ปฏิบัติเปนประจํา หมายถึง ผูตอบมีการปฏิบัติตามขอความนั้นๆ เปนประจําทุกวัน 
หรือทุกคร้ัง 
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 ปฏิบัติบอยคร้ัง หมายถึง ผูตอบมีการปฏิบัติตามขอความนั้นเปนสวนใหญเกือบทุกวัน 
หรือ 4-6 วันตอสัปดาห 
 ปฏิบัติเปนบางคร้ัง หมายถึง ผูตอบมีการปฏิบัติตามขอความนั้นนาน ๆ คร้ัง เปนบาง
วัน หรือ 1-3 วันตอสัปดาห            
 ไมเคยปฏิบัติเลย หมายถึง ผูตอบไมเคยปฏิบัติตามขอความนั้นๆ เลย  
 
 เกณฑการใหคะแนน การคิดคะแนนข้ึนกับลักษณะของขอความ คือขอความทางบวก
หรือทางลบโดยมีเกณฑดังนี้ 
    ขอความทางดานบวก  ขอความทางดานลบ 
 ปฏิบัติเปนประจํา   4    1 
 ปฏิบัติบอยคร้ัง    3    2 
 ปฏิบัติเปนบางคร้ัง    2    3 
 ไมเคยปฏิบัติเลย     1    4 
 การแปลความหมายของคะแนน แบบสอบถามท้ังชุดมีคะแนนสูงสุด 64 คะแนน และ
คะแนนตํ่าสุด 16 คะแนน คะแนนสูงหมายถึง สตรีต้ังครรภมีการปฏิบัติกิจกรรมทางกายท่ีดี และ
คะแนนตํ่าหมายถึง สตรีต้ังครรภมีการปฏิบัติกิจกรรมทางกายท่ีไมดี  
 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 

1) การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity)  
ผูวิจัยนําแบบสอบถามการบริโภคอาหาร และกิจกรรมทางกายขณะต้ังครรภเสนอใหผู 

ทรงคุณวุฒิท่ีมีความเชี่ยวชาญดานสูติศาสตรและดานโภชนาการจํานวน 5 ทาน ประกอบดวยสูติ
แพทย 1 ทาน อาจารยพยาบาลดานการพยาบาลสูติศาสตร 3 ทาน และอาจารยพยาบาลดาน
โภชนาการ 1 ทาน เปนผูพิจารณาตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา ความเหมาะสมของภาษาท่ีใช 
และนํามาหาคาความตรงของเนื้อหาโดยวิธีหาคาดัชนีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index; 
CVI) ตามสูตรของโพลิทและเบ็ค (Polit & Beck, 2006) ดังนี้ 
 
 CVI =    จํานวนคําถามท่ีผูเช่ียวชาญทุกคนใหความเห็นในระดับ 3 และ 4 
                          จํานวนคําถามท้ังหมด 
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  หลังจากท่ีไดรับคําแนะนําจากผูทรงคุณวุฒิแลว ผูวิจัยไดนําขอเสนอแนะมาพิจารณา 
รวมกับอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ เพื่อปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ ดังนี้ 
 แบบสอบถามการบริโภคอาหารขณะต้ังครรภ ผูทรงคุณวุฒิสวนใหญมีความเห็น
สอดคลองกัน และมีขอเสนอแนะใหตัดขอคําถามเร่ืองชนิดของอาหารท่ีมีความซํ้าซอนออกจํานวน 
1 ขอ และไดเพิ่มขอคําถามเร่ืองชนิดของอาหารใหมจํานวน 1 ขอ รวมเปนขอคําถามท้ังหมด 28 ขอ 
คํานวณคาความตรงตามเนื้อหา (CVI) ไดเทากับ 0.86 
 แบบสอบถามกิจกรรมทางกายขณะต้ังครรภ ผูทรงคุณวุฒิสวนใหญมีความเห็น
สอดคลองกัน และมีขอเสนอแนะใหปรับภาษาใหมีความชัดเจนเหมาะสม และเพ่ือความครอบคลุม
ของเนื้อหาท่ีจะใชประเมินสตรีต้ังครรภชาวไทย จึงเพิ่มขอคําถามดานการเคล่ือนไหวรางกายจํานวน 
1 ขอ รวมเปนขอคําถามท้ังหมด 16 ขอ คํานวณคาความตรงตามเนื้อหา (CVI) ไดเทากับ 0.80 
 

2) การหาความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability)  
 ผูวิจัยนําแบบสอบถามไปใชกับกลุมตัวอยางท่ีเปนสตรีต้ังครรภท่ีมีคุณสมบัติตาม
เกณฑจํานวน 30 ราย และนําแบบสอบถามท้ังฉบับไปคํานวณหาคาความเท่ียงดวยสัมประสิทธ์ิ
อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficients) ไดคาสัมประสิทธ์ิความเท่ียงของ
แบบสอบถามการบริโภคอาหารมีคาเทากับ 0.77 และแบบสอบถามกิจกรรมทางกายมีคาเทากับ 0.72 
 
 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล (Data Collection) 
 ในการเก็บรวบรวมขอมูลคร้ังนี้ ผูวิจัยเปนผูเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยมี
ข้ันตอนในการเก็บรวบรวมขอมูลดังนี้ 

1) เสนอโครงการวิจัย เพื่อขอคํารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของ
มหาวิทยาลัยมหิดล ชุดสายพยาบาลศาสตร และของกรมแพทยทหารบก กระทรวงกลาโหม 

2) ผูวิจัยนําหนังสือแนะนําตัวจากบัณฑิตวิทยาลัยมหาวิทยาลัยมหิดล นําเสนอตอ
ผูอํานวยการโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาเพื่อขออนุญาตในการเก็บรวบรวมขอมูล 

3) ภายหลังไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการการวิจัย และผูอํานวยการโรงพยาบาลพระ  
มงกุฎเกลาแลว ผูวิจัยเขาแนะนําตัวกับผูอํานวยการกองสูตินรีเวชกรรม หัวหนาพยาบาลแผนก
พยาบาลสูตินรีเวชกรรม หัวหนาหองตรวจโรคสูติกรรม และหัวหนาหอผูปวยหลังคลอด เพื่อช้ีแจง
รายละเอียดเกี่ยวกับการวิจัย และขออนุญาตเก็บขอมูลท่ีหองตรวจโรคสูติกรรมและหอผูปวยหลัง
คลอดทุกวัน 
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4) ผูวิจัยขอความรวมมือพยาบาลหองตรวจโรคสูติกรรม ใหชวยสํารวจรายช่ือสตรี
ท่ีมาฝากครรภจากเวชระเบียน ทําการเลือกกลุมตัวอยางจากประชากรท่ีมีคุณลักษณะตามท่ีได
กําหนดไว และสอบถามกลุมตัวอยางวายินดีจะใหผูวิจัยเขาพบเพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัย
หรือไม  

5) เม่ือสตรีต้ังครรภยินดีใหผูวิจัยเขาพบ ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางแนะนําตัวและสราง 
สัมพันธภาพเพ่ือใหเกิดความไววางใจ และช้ีแจงวัตถุประสงคในการทําวิจัยใหทราบ ถาสตรี
ต้ังครรภไมยินดีเขารวมในการวิจัย ผูวิจัยกลาวขอบคุณ และเขาพบสตรีต้ังครรภรายอ่ืนตอไป 

6) เม่ือกลุมตัวอยางยนิดีเขารวมในการวิจัย ผูวิจัยนํากลุมตัวอยางเขาไปนั่งในหองท่ีมี 
ความเปนสัดสวน ผูวิจัยบันทึกขอมูลการต้ังครรภ การคลอด และภาวะโภชนาการของกลุมตัวอยาง 
จากนั้นอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามใหกลุมตัวอยางเกิดความเขาใจ แลวใหตอบแบบสอบถาม
จํานวน 3 ชุด เรียงตามลําดับดังนี้ 1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 2) แบบสอบถามการบริโภค
อาหาร และ 3) แบบสอบถามกิจกรรมทางกาย และผูวิจัยขออนุญาตเก็บขอมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับการ
คลอดและขอมูลทารก จากแฟมประวัติเม่ือผูคลอดมาคลอดบุตร ระหวางท่ีกลุมตัวอยางตอบ
แบบสอบถาม ผูวิจัยอยูในบริเวณใกลเคียง หากไมเขาใจขอคําถาม สามารถซักถามไดตลอดเวลา 
ระยะเวลาที่ใชในกระบวนการดังกลาวประมาณ 20-30 นาที 

7) ในแบบสอบถามไมมีการระบุ ช่ือ-สกุลของผูเขารวมวิจัย แตใชรหัสแทน ช่ือ-สกุล 
ซ่ึงผูวิจัยทําสัญลักษณโดยใชกระดาษสีเหลือง เขียนขอความวา “วิจัยรหัส.....” แปะติดไวท่ีใบฝาก
ครรภ เพื่อใหทีมสุขภาพรับทราบวาเปนสตรีต้ังครรภท่ีเขารวมการวิจัย และใชเปนขอมูลในการ
ติดตามสตรีหลังคลอด โดยขอมูลท้ังหมดผูวิจัยถือเปนความลับ ไมมีการเปดเผยถึงแหลงท่ีมาของ
ขอมูลเปนรายบุคคล มีเพียงผูวิจัยเทานั้นท่ีเขาถึงขอมูลของผูเขารวมการวิจัยได และเม่ือส้ินสุดการ
วิจัยผูวิจัยไดทําลายแบบสอบถามท้ิงทันที 

8) เม่ือกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามเสร็จแลว ผูวิจัยกลาวแสดงความขอบคุณกลุม 
ตัวอยางท่ีใหความรวมมือในการวิจัย 

9) ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถาม ถาพบวาขอมูลไมครบถวนท่ีเกิด
จากความไมเขาใจของผูตอบแบบสอบถาม ผูวิจัยอธิบายเพิ่มเติมจนกลุมตัวอยางเกิดความเขาใจ และ
ใหตอบแบบสอบถามในสวนท่ีไมครบถวนนั้น แตถากลุมตัวอยางไมตองการตอบคําถามในขอความ
นั้นๆ ผูวิจัยถือวากลุมตัวอยางออกจากการวิจัย และไมนําขอมูลดังกลาวมาวิเคราะห และเก็บขอมูล
สตรีต้ังครรภรายตอไป จนไดกลุมตัวอยางครบตามท่ีกําหนดไว 
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10)  เม่ือกลุมตัวอยางมาคลอดผูวิจัยทําการเก็บขอมูลเพิ่มเติมในแบบบันทึกขอมูลของ
ชุดท่ี 1 ในสวนของขอมูลท่ีเกี่ยวกับการคลอด น้ําหนักของมารดาในวันท่ีมาคลอด รวมท้ังขอมูล
ทารก ท่ีหอผูปวยหลังคลอด กอนจําหนายผูคลอดออกจากโรงพยาบาล   

11)  ตรวจสอบขอมูลในแตละชุดอีกคร้ัง กรณีท่ีขอมูลมีความไมสมบูรณเนื่องจากกลุม
ตัวอยางตอบแบบสอบถามไมครบถวน หรือยุติการเปนกลุมตัวอยาง เนื่องจากไมไดช่ังน้ําหนักในวัน
คลอด มีภาวะแทรกซอน หรือไมมาคลอดท่ีโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ผูวิจัยไมนําขอมูลดังกลาวมา
วิเคราะห และทําลายแบบสอบถามทิ้งทันที แลวนําขอมูลท่ีมีความสมบูรณไปวิเคราะหหาคาทาง
สถิติดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป 
 
 

การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง (Protection of human subjects) 
 การวิจัยคร้ังนี้คํานึงถึงการพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง โดยดําเนินการตามข้ันตอน 
ดวยการขอความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน ชุดสายพยาบาล
ศาสตร ของมหาวิทยาลัยมหิดล (รหัสโครงการ MU-IRB (NS) 2012/08.0602) และของกรมแพทย
ทหารบก กระทรวงกลาโหม (รหัสโครงการ 02h/55)  เม่ือผานการพิจารณาแลวจึงเร่ิมดําเนินการวิจัย 
โดยผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางจากประชากรท่ีมีคุณสมบัติตามที่ไดกําหนดไว ผูวิจัยแนะนําตัวสราง
สัมพันธภาพกับกลุมตัวอยาง ใหขอมูลเกี่ยวกับวัตถุประสงคของการทําวิจัย ข้ันตอนและระยะเวลา
ในการเก็บรวบรวมขอมูล และขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม และช้ีแจงใหทราบวาการ
ตอบรับหรือปฏิเสธการตอบแบบสอบถามคร้ังนี้จะไมมีผลกระทบตอกลุมตัวอยางหรือตอการ
ใหบริการดานการฝากครรภและการรักษาพยาบาลท่ีจะไดรับแตอยางใด การวิจัยนี้ไมกอใหเกิดความ
เส่ียงใดๆ แกกลุมตัวอยาง แตอาจทําใหเสียเวลาบางในการเขารวมการวิจัย ผลการศึกษาท่ีไดจะ
กอใหเกิดประโยชนตอสตรีต้ังครรภ และใชเปนขอมูลพื้นฐานในการวางแผนใหการดูแลสตรี
ต้ังครรภใหมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน สําหรับขอมูลท่ีไดจากการศึกษาจะเก็บรักษาเปนความลับ 
ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม ไมมีการนําเสนอช่ือของผูเขารวมวิจัย หากมีขอสงสัยสตรี
ต้ังครรภสามารถสอบถามจากผูวิจัยไดโดยตรง เม่ือกลุมตัวอยางเขาใจวัตถุประสงคของการวิจัยและ
ยินดีเขารวมการวิจัยแลว ใหลงลายมือช่ือไวเปนหลักฐานในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารวมการ
วิจัย ในกรณีผูใหความยินยอมมีอายุนอยกวา 18 ป ใหผูปกครองตามกฎหมายเปนผูใหความยินยอม
รวมดวย  
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การวิเคราะหขอมูล (Data analysis) 
 วิเคราะหขอมูลทางสถิติโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป มีรายละเอียดดังนี้ 

1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ใชสถิติเชิงพรรณนาโดย
ใชการแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2. วิเคราะหความสามารถในการทํานาย โดยปจจัยดานอายุ ดัชนีมวลกาย
กอนต้ังครรภ จํานวนคร้ังของการคลอด การบริโภคอาหาร และกิจกรรมทางกาย ตอน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึน
ของสตรีขณะต้ังครรภ โดยใชสถิติถดถอยโลจิสติคแบบเดินหนา (Forward Stepwise method Logistic 
regressions) กําหนดระดับนัยสําคัญท่ีระดับ .05  
 ผูวิจัยตรวจสอบขอตกลงเบื้องตนในการวิเคราะหความถดถอยโลจิสติคเชิงพหุ (Multiple 
Logistic Regression)  โดยมีรายละเอียดดังนี้ (กัลยา วานิชยบัญชา, 2548; อุไรวรรณ อมรนิมิต, 2012; 
Hosmer & Lemeshow, 2000)  

1. ตัวแปรท่ีจะนํามาคํานวณตองเปนตัวแปรท่ีมีการวัดในระดับมาตรา
ชวง (Interval scale) ข้ึนไป ดังนั้นในการคํานวณจึงตองปรับตัวแปรท่ีอยูในระดับนามบัญญัติ 
(Nominal scale) ใหเปนตัวแปรหุน (Dummy variable) 

2. ตัวแปรตามตองเปนขอมูลเชิงคุณภาพ แบงหนวยขอมูลออกเปน 2 
กลุมยอย (Dichotomous) มีคาเปน 0 และ 1  

3. ตัวแปรอิสระตองไมมีความสัมพันธกันในระดับสูง เพื่อลดปญหา
ความสัมพันธพหุรวมเชิงเสน (Multicollinearity) 

4. ตรวจสอบความเหมาะสมของตัวแบบ (Goodness of Fit of the 
Model) ดวย Model Chi-square ตองมีคาสัมประสิทธ์ิการถดถอยอยางนอย 1 ตัว ท่ีไมเปน 0 (ตาราง
ในภาคผนวก) 
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บทท่ี 4 
ผลการวิจัย 

 
 

การศึกษาในคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงทํานาย (Predictive research design) มีวัตถุประสงค
เพื่อศึกษาความสามารถในการทํานายน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนของสตรีต้ังครรภ โดยปจจัยดานอายุ จํานวน
คร้ังของการคลอด ดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภ การบริโภคอาหาร และกิจกรรมทางกาย โดยเก็บ
รวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางท่ีเปนสตรีต้ังครรภ ซ่ึงฝากครรภและคลอดท่ีโรงพยาบาลพระมงกุฎ
เกลา ระหวางเดือนกรกฎาคมถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2555 จํานวน 111 ราย ซ่ึงมีกลุมตัวอยางท่ียุติ
การศึกษา 2 ราย เนื่องจากตอบแบบสอบถามไมสมบูรณ 1 ราย และอีก 1 ราย มีภาวะพิษแหงครรภ
เม่ือคลอด เหลือกลุมตัวอยางท่ีนํามาวิเคราะหขอมูลจํานวน 109 ราย ผลการศึกษานําเสนอในรูป
ตารางประกอบการบรรยาย โดยแบงเปน 4 สวน ดังนี้ 

สวนท่ี 1 คุณลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
สวนท่ี 2 พฤติกรรมการบริโภคอาหารและกิจกรรมทางกายของสตรีขณะต้ังครรภ 
สวนท่ี 3 น้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนของสตรีขณะต้ังครรภ 
สวนท่ี 4 ปจจัยทํานายน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนของสตรีขณะต้ังครรภ  
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สวนท่ี 1 คุณลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
 
ตารางท่ี 4.1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล (n=109) 
ขอมูลสวนบุคคล จํานวน  รอยละ 

อายุ (ป) 
        20-24 
        25-29 
        30-34 
        ≥ 35 
อายุนอยสุด 20 ป อายุมากสุด 43 ป อายุเฉล่ีย 29.06 ป (S.D.= 5.06) 
สถานภาพสมรส  
        คู    
        หมาย/หยา/แยก 
ระดับการศึกษา 
        มัธยมตน                            
        มัธยมปลาย/ ปวช. 
        อนุปริญญา/ ปวส.  
        ปริญญาตรี   
        สูงกวาปริญญาตรี  
อาชีพ  
        พนักงานบริษัท        
        แมบาน 
        รับราชการ/ รัฐวิสาหกิจ         
        คาขาย                                      
        รับจางท่ัวไป 
        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 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล (ตอ) 
ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

รายไดครอบครัวเฉล่ีย  (บาท/เดือน)  
        นอยกวา 10,000 
        10,000-30,000 
        30,001-50,000 
        มากกวา 50,000 
        ไมระบุ 
รายไดนอยท่ีสุด 2,200 บาท รายไดมากท่ีสุด 80,000 บาท 
รายไดเฉล่ีย 27,541.4 บาท (S.D.= 16,228.4) 
ความเพียงพอของรายได  
        เพียงพอ 
        เพียงพอเหลือเก็บ   
        ไมเพียงพอ  

  
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 พบวากลุมตัวอยางมีอายุนอยท่ีสุด 20 ป อายุมากท่ีสุด 43 ป อายุเฉล่ีย 

29.06 ป (S.D. = 5.06) โดยมีอายุระหวาง 25-29 ปมากท่ีสุดคิดเปนรอยละ 32.11 และอายุมากกวา
หรือเทากับ 35 ปนอยท่ีสุดคิดเปนรอยละ 15.60  กลุมตัวอยางเกือบท้ังหมดรอยละ 99.08 มี
สถานภาพสมรสคู ดานการศึกษาพบวา จบการศึกษาระดับปริญญาตรีมากท่ีสุดคิดเปนรอยละ 43.12 
ประกอบอาชีพเปนพนักงานบริษัทมากท่ีสุดคิดเปนรอยละ 30.27 รองลงมารอยละ 24.77 เปน
แมบาน กลุมตัวอยางมีรายไดครอบครัวนอยท่ีสุด 2,200 บาทตอเดือน รายไดมากท่ีสุด 80,000 บาท
ตอเดือน รายไดเฉล่ีย 27,541.4 บาทตอเดือน (S.D. = 16,228.4) โดยมีรายไดระหวาง 10,000-30,000 
มากท่ีสุดคิดเปนรอยละ 51.38 กลุมตัวอยางมีรายไดเพียงพอกับคาใชจายมากท่ีสุดคิดเปนรอยละ 
66.06 รองลงมามีรายไดเพียงพอและเหลือเก็บคิดเปนรอยละ 21.1 
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ตารางท่ี 4.2 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามพฤติกรรมและการไดรับคําแนะนําขณะ
ต้ังครรภ (n=109) 
ลักษณะของกลุมตัวอยาง จํานวน รอยละ 

การดื่มชา/ กาแฟ  
         ไมดื่ม       
         ดื่มบางวัน     
         ดื่มทุกวัน  
การสูบบุหร่ี  
          ไมสูบ      
          สูบบางคร้ัง     
การดื่มเคร่ืองดื่มผสมแอลกอฮอล  
         ไมดื่ม      
          ดื่มบางคร้ัง    
ความเครียด  
          > 5 วัน/สัปดาห    
          3-5 วันตอสัปดาห 
          1-2 วันตอสัปดาห 
          เครียดนานๆ คร้ัง       
          ไมเครียดเลย 
คําแนะนําเก่ียวกับน้ําหนักท่ีควรเพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ 

  ระบุวาไดรับคําแนะนํา 
  ระบุวาไมไดรับคําแนะนํา  

ผูใหคําแนะนํา (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
  พยาบาล        
  แพทย  
  หนังสือ/ อินเตอรเน็ต   
  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 พบวากลุมตัวอยางรอยละ 54.13 ไมดื่มชาและกาแฟ รองลงมารอยละ 

43.12 ดื่มเปนบางวัน และรอยละ 2.75 ดื่มทุกวัน กลุมตัวอยางเกือบท้ังหมดรอยละ 99.08 ไมสูบบุหร่ี 
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สวนใหญรอยละ 88.07 ไมดื่มเครื่องดื่มท่ีผสมแอลกอฮอลและมีรอยละ 11.93 ดื่มเปนบางคร้ัง ใน
เร่ืองความเครียดพบวา กลุมตัวอยางมีความเครียดนานๆ คร้ังมากท่ีสุดคิดเปนรอยละ 67.97 รองลงมา
มีความเครียดสัปดาหละ 1-2 วัน คิดเปนรอยละ 25.69 กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 78.98 ระบุวา
ไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับน้ําหนักท่ีควรเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ โดยไดรับคําแนะนําจากพยาบาลมาก
ท่ีสุดคิดเปนรอยละ 41.49 รองลงมาไดรับคําแนะนําจากแพทยคิดเปนรอยละ 34.04  

 
ตารางท่ี 4.3 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามขอมูลการต้ังครรภและการคลอด (n=109) 
ขอมูลการตั้งครรภและการคลอด จํานวน  รอยละ 

จํานวนคร้ังท่ีตั้งครรภ (Gravidarum) 
         ครรภแรก 
         ครรภท่ี 2 
         ครรภท่ี 3 
         ครรภท่ี 4 
จํานวนคร้ังของการคลอด (Parity) 
        ไมเคยคลอด 
         เคยคลอด 1 คร้ัง   
         เคยคลอด 2 คร้ัง  
         เคยคลอด 3 คร้ัง  
วิธีการคลอด  
        คลอดปกติ (NL) 
        ผาตัดคลอด (C/S) 
น้ําหนักทารกแรกเกิด (กรัม) 
        < 2,500 
        2,500-3,500 
        > 3,500 
น้ําหนักนอยท่ีสุด 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 พบวากลุมตัวอยางมากกวาคร่ึงหนึ่งต้ังครรภคร้ังแรกคิดเปนรอยละ 
55.96 รองลงมาต้ังครรภคร้ังท่ี 2 คิดเปนรอยละ 29.36 กลุมตัวอยางไมเคยผานการคลอดมากท่ีสุดคิด
เปนรอยละ 62.38 รองลงมาผานการคลอด 1 คร้ัง คิดเปนรอยละ 31.19 กลุมตัวอยางคลอดปกติรอย
ละ 66.06 และผาตัดคลอดรอยละ 33.94 ทารกมีน้ําหนักแรกเกิดนอยท่ีสุด 2,070 กรัม น้ําหนักแรก
เกิดมากท่ีสุด 4,415 กรัม น้ําหนักแรกเกิดเฉล่ีย 3,104.4 กรัม (S.D. = 401.7) โดยสวนใหญรอยละ 
80.73 มีน้ําหนักระหวาง 2,500-3,500 กรัม รองลงมามีน้ําหนักมากกวา 3,500 กรัม คิดเปนรอยละ 
14.68 ทารกเพศชายและเพศหญิงใกลเคียงกันคิดเปนรอยละ 51.38 และ 48.62 ตามลําดับ  

 
ตารางท่ี 4.4 ดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภ (n=109) 
ดัชนีมวลกาย 
กอนตั้งครรภ 

คาของดัชนีมวลกาย 
กอนตั้งครรภ (ก.ก./ม2) 

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

 ปกติ 
 ตํ่ากวาเกณฑ 
 มากกวาเกณฑ 

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) 

กลุมตัวอยางท้ังหมด - 109 (100) 16-34 20.92 (3.31) 

  
จากตารางท่ี 4.4 พบวากลุมตัวอยางมีดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภนอยท่ีสุด 16 กิโลกรัม/

ตารางเมตร ดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภมากท่ีสุด 34 กิโลกรัม/ตารางเมตร ดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภ
เฉล่ีย 20.92 กิโลกรัม/ตารางเมตร (S.D. = 3.31) โดยมีดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภปกติมากท่ีสุดคิด
เปนรอยละ 62.39 รองลงมามีดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภตํ่ากวาเกณฑคิดเปนรอยละ 24.77 และดัชนี
มวลกายกอนต้ังครรภมากกวาเกณฑรอยละ 12.84 (รวมถึงกลุมตัวอยาง 1 ราย ท่ีมีภาวะอวน)  
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สวนท่ี 2 พฤติกรรมการบริโภคอาหารและกิจกรรมทางกายของสตรีต้ังครรภ 
 
ตารางท่ี 4.5 คะแนนการบริโภคอาหารและกิจกรรมทางกายของสตรีต้ังครรภ จําแนกตามลักษณะ  
ของน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ (n= 109) 
คะแนนพฤติกรรมของสตรีตั้งครรภ คาคะแนนท่ี

เปนไปได 
คาคะแนน 
ท่ีได 

ค าคะแนน
เฉล่ีย (S.D.) 

คะแนนการบริโภคอาหาร 
       กลุมตัวอยางท้ังหมด 
       กลุมตัวอยางท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนตามเกณฑ 
       กลุมตัวอยางท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนไมเปนไปตามเกณฑ 

 
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 
       กลุมตัวอยางท้ังหมด 
       กลุมตัวอยางท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนตามเกณฑ  
       กลุมตัวอยางท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนไมเปนไปตามเกณฑ 

 
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 พบวากลุมตัวอยางมีคะแนนการบริโภคอาหารนอยท่ีสุด 69 คะแนน 
คะแนนการบริโภคอาหารมากท่ีสุด 97 คะแนน คะแนนการบริโภคอาหารเฉล่ีย 81.77 คะแนน (S.D. 
= 6.4) โดยผูท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนตามเกณฑขณะต้ังครรภมีคะแนนการบริโภคอาหารเฉล่ีย 83.35 
คะแนน (S.D. = 6.3) ผูท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนไมเปนไปตามเกณฑขณะต้ังครรภมีคะแนนการบริโภค
อาหารเฉล่ีย 80.74 คะแนน (S.D. = 6.3) สวนกิจกรรมทางกายขณะตั้งครรภ พบวากลุมตัวอยางมี
คะแนนกิจกรรมทางกายนอยท่ีสุด 37 คะแนน คะแนนกิจกรรมทางกายมากท่ีสุด 59 คะแนน คะแนน
กิจกรรมทางกายเฉล่ีย 48.05 คะแนน (S.D. = 4.6) โดยผูท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนตามเกณฑขณะต้ังครรภมี
คะแนนกิจกรรมทางกายเฉล่ีย 49.14 คะแนน (S.D. = 4.9) ผูท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนไมเปนไปตามเกณฑ
ขณะต้ังครรภมีคะแนนกิจกรรมทางกายเฉล่ีย 47.35 คะแนน (S.D. = 4.4) 
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สวนท่ี 3 น้ําหนักท่ีเพ่ิมขึ้นขณะต้ังครรภ 
 
ตารางท่ี 4.6 น้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ จําแนกตามดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภ (n=109) 
ระดับของ 
ดัชนีมวลกาย 
กอนต้ังครรภ 
 

จํานวน 
(n) 

นํ้าหนักท่ีเพ่ิมขึ้นขณะต้ังครรภ พิสัยของ
นํ้าหนักท่ี
เพ่ิมขึ้นขณะ
ต้ังครรภ (ก.ก) 

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

ตามเกณฑ
(%) 

ไมเปนไปตามเกณฑ 

เกินเกณฑ 
(%) 

นอยกวาเกณฑ 
(%) 

ปกติ  
 
ตํ่ากวาเกณฑ 
 
มากกวาเกณฑ 

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 พบวากลุมตัวอยางมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภนอยท่ีสุด 5 กิโลกรัม 

เพิ่มข้ึนมากท่ีสุด 30 กิโลกรัม เพิ่มข้ึนเฉล่ีย 15.9 กิโลกรัม (S.D = 4.4) กลุมตัวอยางมีน้ําหนักเพิ่มข้ึน
ขณะต้ังครรภตามเกณฑรอยละ 40.37 และมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนไมเปนไปตามเกณฑรอยละ 59.63 โดยมี
น้ําหนักเพิ่มข้ึนเกินเกณฑมากท่ีสุดรอยละ 44.95 และเพิ่มข้ึนนอยกวาเกณฑรอยละ 14.68 

กลุมตัวอยางท่ีมีดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภปกติมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภระหวาง 
8-24 กิโลกรัม เพิ่มข้ึนเฉล่ีย 16.4 กิโลกรัม (S.D. = 4.08) ซ่ึงคร่ึงหนึ่ง (รอยละ 50) มีน้ําหนักเพิ่มข้ึน
ขณะต้ังครรภเกินเกณฑ และรอยละ 36.76  มีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภเปนตามเกณฑ ผูท่ีมีดัชนี
มวลกายกอนต้ังครรภตํ่ากวาเกณฑมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภระหวาง 8-22 กิโลกรัม เพิ่มข้ึน
เฉล่ีย 15.3 กิโลกรัม (S.D. = 3.57) โดยมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภเปนตามเกณฑมากท่ีสุดคิดเปน
รอยละ 62.96 รองลงมามีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภนอยกวาเกณฑและเกินเกณฑเทาๆ กันคิดเปน
รอยละ 18.52 และผูท่ีมีดัชนีมวลกายมากกวาเกณฑมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภระหวาง 5-30 
กิโลกรัม เพิ่มข้ึนเฉล่ีย 14.6  กิโลกรัม (S.D. = 6.54) โดยมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภเกินเกณฑ
มากท่ีสุดคิดเปนรอยละ 71.43 และมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภเปนตามเกณฑและนอยกวาเกณฑ
เทาๆ กันคิดเปนรอยละ 14.29  
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สวนท่ี 4 ปจจัยทํานายนํ้าหนักท่ีเพ่ิมขึ้นของสตรีต้ังครรภ  
ความสามารถในการทํานายน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ โดยปจจัยดานอายุ จํานวน

คร้ังของการคลอด ดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภ การบริโภคอาหาร และกิจกรรมทางกาย วิเคราะหดวย
สถิติถดถอยโลจิสติคแบบเดินหนา (Forward stepwise method Logistic regression analysis) 
แสดงผลการวิเคราะหขอมูลดังตารางท่ี 4.7-4.8  
 
ตารางท่ี 4.7 คาสัมประสิทธ์ิการทํานาย (R2) ในการทํานายน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนของสตรีต้ังครรภ โดยตัว
แปรทํานายท่ีไดรับการคัดเลือกเขาสูสมการถดถอยโลจิสติค (n = 109) 

ขั้นตอน ตัวทํานาย -2Log 
Likelihood 

Cox &  
Snell R2 

Negelkerke 
R2 

p-value 

1 
2 

ดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภ 
ดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภ 
และการบริโภคอาหาร 

136.524 
 
131.766 

.092 
 
.131 

.124 
 
.177 

.005 
 
.005 

Overall Percentage = 68.8 
 

จากตารางท่ี 4.7 ผลการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติคพบวา ดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภ
ถูกเลือกเขาสมการเปนอันดับแรก และสามารถทํานายความผันแปรของน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนของสตรี
ต้ังครรภไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 โดยมีคาสัมประสิทธ์ิการทํานาย (Negelkerke R2) 
เทากับ 0.124 หมายถึงดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภสามารถทํานายน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนของสตรีต้ังครรภ
ไดรอยละ 12.4 เม่ือเพิ่มตัวทํานายการบริโภคอาหารเขาในสมการทํานายเปนอันดับท่ีสอง สามารถ
เพิ่มประสิทธิภาพการทํานายไดอีก โดยทําใหคาสัมประสิทธ์ิการทํานายเพิ่มข้ึนเปน 0.177 อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ซ่ึงหมายถึงดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภและการบริโภคอาหารรวมกัน
ทํานายน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนของสตรีต้ังครรภไดรอยละ 17.7 และสามารถทํานายน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนของ
สตรีต้ังครรภไดถูกตองรอยละ 68.8 (Overall Percentage = 68.8) 
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ตารางท่ี 4.8 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธการถดถอยโลจิสติค โดยตัวแปรทํานายท่ีไดรับการคัดเลือก
เขาสูสมการ ตอน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนของสตรีต้ังครรภ (n =109)  
ตัวแปรทํานาย B S.E. Wald df p-value OR 95% CI 

การบริโภคอาหาร 
ดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภ  
   ดัชนีมวลกายตํ่ากวาเกณฑ   
   ดัชนีมวลกายมากกวาเกณฑ 

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            ใชเปนเกณฑเปรียบเทียบดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภ 
คาคงที่ (Constant) -6.455 2.810 5.276 1 .022 0.002 - 

 
จากตารางท่ี 4.8 พบวาตัวแปรทํานาย 2 ตัว ไดแก ดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภและการ

บริโภคอาหารมีอิทธิพลตอน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนของสตรีต้ังครรภอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
โดยพบวาสตรีท่ีมีดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภตํ่ากวาเกณฑมีโอกาสท่ีจะมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะ
ต้ังครรภตามเกณฑเปน 2.965 เทา (OR= 2.965, 95% CI 1.149-7.651) ของสตรีท่ีมีดัชนีมวลกายกอน
ต้ังครรภปกติ และสตรีท่ีมีดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภมากกวาเกณฑมีโอกาสที่จะมีน้ําหนักเพิ่มข้ึน
ขณะต้ังครรภตามเกณฑเปน 0.264 เทา (OR = 0.264, 95% CI 0.053-1.316) ของสตรีต้ังครรภท่ีมี
ดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภปกติ สวนการบริโภคอาหารพบวา เม่ือสตรีต้ังครรภมีคะแนนการบริโภค
อาหารดีข้ึน 1 คะแนน โอกาสที่จะมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภเปนไปตามเกณฑจะเพิ่มข้ึน 1.075 
เทา (OR =1.075, 95% CI 1.006-1.149)  
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บทท่ี 5 

การอภิปรายผล 
 
 

การศึกษาคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงทํานาย เพื่อศึกษาความสามารถในการทํานายน้ําหนักท่ี
เพิ่มข้ึนของสตรีต้ังครรภ โดยปจจัยดานอายุ จํานวนคร้ังของการคลอด ดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภ 
การบริโภคอาหาร และกิจกรรมทางกาย อภิปรายผลการศึกษาตามสมมติฐานการวิจัย ดังนี้ 

 
สมมติฐานการวิจัย อายุ จํานวนคร้ังของการคลอด ดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภ การ

บริโภคอาหารและกิจกรรมทางกาย สามารถรวมกันทํานายน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนของสตรีต้ังครรภได 
 
ผลการศึกษาพบวา 
ปจจัยท่ีสามารถรวมกันทํานายน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนของสตรีต้ังครรภไดอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ คือดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภและการบริโภคอาหาร โดยดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภเปนตัว
แปรท่ีมีอิทธิพลตอน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภไดมากท่ีสุด และสามารถทํานายน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึน
ของสตรีต้ังครรภไดรอยละ 12.4 (R2 = 0.124, p < .01) สวนการบริโภคอาหารเปนตัวแปรท่ีมีอิทธิพล
ตอน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภเปนลําดับรองลงมา ซ่ึงรวมกันทํานายน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนของสตรี
ต้ังครรภไดรอยละ 17.7 (R2 = 0.177, p < .01) และสามารถทํานายน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนของสตรีต้ังครรภ
ไดถูกตองรอยละ 68.8 สวนอายุ จํานวนคร้ังของการคลอด และกิจกรรมทางกายไมสามารถทํานาย
น้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนของสตรีต้ังครรภได (p > .05) ซ่ึงสามารถอภิปรายไดดังนี้ 
 

ปจจัยท่ีสามารถรวมกันทํานายน้ําหนักท่ีเพิ่มขึ้นของสตรีตั้งครรภ  
ดัชนีมวลกายกอนตั้งครรภ 
ผลการศึกษาพบวา ดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภสามารถทํานายน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนของ

สตรีต้ังครรภไดรอยละ 12.4 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) โดยสตรีท่ีมีดัชนีมวลกายกอน
ต้ังครรภตํ่ากวาเกณฑมีโอกาสท่ีจะมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนตามเกณฑขณะต้ังครรภประมาณ 3 เทา (OR = 
2.968, 95% CI = 1.149-7.652) ของสตรีท่ีมีดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ .05 และสตรีท่ีมีดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภมากกวาเกณฑมีโอกาสที่จะมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนตาม
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เกณฑขณะต้ังครรภเปน 0.264 เทา (OR = 0.264, 95% CI = 0.053-1.316) ของสตรีท่ีมีดัชนีมวลกาย
กอนต้ังครรภปกติอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p > .05) กลาวคือถามีดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภตํ่า
กวาเกณฑโอกาสที่จะมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภเปนไปตามเกณฑมีมากกวาสตรีท่ีมีดัชนีมวล
กายกอนต้ังครรภปกติประมาณ 3 เทา และถามีดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภมากกวาเกณฑโอกาสที่จะ
มีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภเปนไปตามเกณฑมีนอยกวาสตรีท่ีมีดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภปกติ 
0.264 เทา ท้ังนี้สามารถอธิบายไดวา ดัชนีมวลกายเปนดัชนีบงช้ีภาวะโภชนาการ ท่ีไดรับการยอมรับ
ท่ัวโลกวามีความเหมาะสมสําหรับใชประเมินการสะสมพลังงานในผูใหญ เปนวิธีท่ีปฏิบัติไดงาย
และสะดวกกวาการวัดระดับไขมันโดยตรง (WHO Western Pacific Region, 2000) นอกจากน้ัน 
ดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภยังใชในการอางอิงสําหรับน้ําหนักท่ีควรเพิ่มข้ึนของสตรีต้ังครรภอีกดวย 
โดยสตรีท่ีมีดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภมากควรมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนนอย ในทางกลับกันสตรีท่ีมีดัชนี
มวลกายกอนต้ังครรภนอยควรมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนมาก ท้ังนี้เนื่องจากผูท่ีมีดัชนีมวลกายมากจะมีการ
สรางเนื้อเยื่อขณะต้ังครรภนอย ซ่ึงน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนสวนใหญจะใชเพื่อการเจริญเติบโตของทารกใน
ครรภ สวนผูท่ีมีดัชนีมวลกายนอยจะมีการสรางเนื้อเยื่อท้ังของมารดาและทารกจึงตองมีน้ําหนัก
เพิ่มข้ึนมากกวา (IOM, 2009) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาในคร้ังนี้ท่ีพบวา กลุมตัวอยางท่ีมีดัชนีมวล
กายกอนต้ังครรภมากกวาเกณฑ (ดัชนีมวลกาย ≥ 25 กิโลกรัม/ตารางเมตร) มีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะ
ต้ังครรภเฉล่ีย 14.6 กิโลกรัม (S.D.= 6.54) สวนกลุมตัวอยางท่ีมีดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภตํ่ากวา
เกณฑ (ดัชนีมวลกาย < 18.5 กิโลกรัม/ตารางเมตร) มีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภเฉล่ีย 15.3 
กิโลกรัม (S.D.= 3.57) (ตารางท่ี 4.4 และ 4.6) 

ในการศึกษาคร้ังนี้ไดกําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยางประการหน่ึงคือ ตองมีการ
ฝากครรภต้ังแต 4 คร้ังข้ึนไป ทําใหกลุมตัวอยางไดรับคําแนะนําในเร่ืองการสงเสริมสุขภาพ การ
ปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ รวมทั้งน้ําหนักท่ีควรเพิ่มข้ึนขณะตั้งครรภ โดยกลุมตัวอยางรอยละ 
78.98 ระบุวาไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับน้ําหนักท่ีควรเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ ซ่ึงรอยละ 75.53 ระบุวา
ไดรับคําแนะนําจากพยาบาลหรือแพทย (ตารางท่ี 4.2) ซ่ึงเปนบุคลากรที่มีความรู ความชํานาญใน
การดูแลสตรีต้ังครรภ สามารถใหคําแนะนําท่ีเหมาะสมแกสตรีต้ังครรภในการปฏิบัติตัว เพื่อให
มารดาและทารกมีสุขภาพท่ีดี สงผลใหสตรีท่ีมีดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภตํ่ากวาเกณฑ ซ่ึงมีความ
เส่ียงท่ีจะคลอดกอนกําหนดและใหกําเนิดทารกนํ้าหนักแรกเกิดนอยกวาเกณฑ (Maddah, et al., 
2005) ไดรับการสงเสริมใหมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนมากเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนดังกลาว (Abrams, et 
al., 2000) ดังผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางท่ีมีดัชนีมวลกายตํ่ากวาเกณฑนั้น มากกวาคร่ึงหนึ่ง 
(รอยละ 62.96)  มีน้ําหนักเพิ่มข้ึนตามเกณฑ (ตารางท่ี 4.6) เชนเดียวกับสตรีท่ีมีดัชนีมวลกายกอน
ต้ังครรภมากกวาเกณฑ ซ่ึงมีความเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภ เชน เบาหวาน ความ
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ดันโลหิตสูง (Cedergren, 2006; Eduardo & Sven, 2006; Thorsdottir, et al., 2002) จึงเปนกลุมท่ีจะ
ไดรับคําปรึกษาแนะนําเพิ่มเติม เพื่อใหมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนอยางเหมาะสม อยางไรก็ตามสตรีท่ีมีดัชนี
มวลกายมากกวาเกณฑต้ังแตกอนต้ังครรภนั้น แสดงวามีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมดี เชน มีการบริโภค
อาหารไขมันสูง บริโภคอาหารมื้อเย็นในปริมาณมาก บริโภคผักและผลไมนอย  และมีการ
เคล่ือนไหวรางกายนอย จึงสงเสริมใหมีน้ําหนักเกิน พฤติกรรมเหลานี้มักจะเร่ิมต้ังแตวัยเด็กสงผล
มาถึงวัยรุนและวัยผูใหญ (Quick, Wall, Larson, Halnes & Neumark-Sztainer, 2013) ซ่ึงมีการศึกษา
ในผูใหญอายุ 18 ปข้ึนไป พบวาผูท่ีมีน้ําหนักเกินและอวนมีการบริโภคอาหารไขมันสูง ไมมีการออก
กําลังกาย และไมสามารถควบคุมพฤติกรรมการบริโภคได (Chaput, et al., 2010) ซ่ึงพฤติกรรม
เหลานี้อาจสงผลมาถึงชวงต้ังครรภ (IOM, 2009) จึงเปนเหตุใหสตรีท่ีมีดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภ
มากกวาเกณฑมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภมากเกินไป ดังการศึกษาคร้ังนี้ท่ีพบวา สตรีท่ีมีดัชนี
มวลกายกอนต้ังครรภมากกวาเกณฑมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภเกินเกณฑมากท่ีสุดคิดเปนรอยละ 
71.43 และมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนตามเกณฑและนอยกวาเกณฑเทาๆ กันคิดเปนรอยละ 14.29 สวนสตรีท่ีมี
ดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภปกติ ซ่ึงมีความเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะแทรกซอนกับมารดาและทารกไดนอย
กวากลุมอ่ืนๆ จึงไดรับคําแนะนําในเร่ืองการปฏิบัติตัวและน้ําหนักท่ีควรเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภเปน
รายกลุม ไมไดมีการติดตามน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภอยางใกลชิด นอกจากน้ันอาจเปนผลจาก
การที่สตรีต้ังครรภมีความเช่ือวาการมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนนอยจะทําใหคลอดบุตรท่ีมีน้ําหนักตัวนอย
เกินไป (Drehmer, et al., 2010) จึงอาจทําใหกลุมตัวอยางท่ีมีดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภปกติมี
น้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภเกินเกณฑได โดยพบวามีน้ําหนักเพิ่มข้ึนเฉล่ีย 16.4 กิโลกรัม (S.D.= 
4.08) ซ่ึงรอยละ 63.24 มีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภไมเปนไปตามเกณฑ โดยรอยละ 50 เพิ่มข้ึน
เกินเกณฑ และรอยละ 13.24 เพิ่มข้ึนนอยกวาเกณฑ (ตารางท่ี 4.6) 

ผลการศึกษาในคร้ังนี้สอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมาซ่ึงพบวา สตรีท่ีมีดัชนีมวลกาย
กอนต้ังครรภมากกวาเกณฑและมีภาวะอวนมีโอกาสท่ีจะมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภไมเปนไป
ตามเกณฑไดมากกวาสตรีท่ีมีดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภปกติ และสตรีท่ีมีดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภ
นอยกวาเกณฑมีโอกาสท่ีจะมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภเกินเกณฑไดนอยกวาสตรีท่ีมีดัชนีมวล
กายกอนต้ังครรภปกติ ดังการศึกษาสตรีต้ังครรภในซานฟรานซิสโกของบราวารสกี้และคณะ 
(Brawarsky, et al., 2005) พบวาสตรีท่ีน้ําหนักเกินกอนต้ังครรภมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนเกินเกณฑเปน 2.26 
เทา (95% CI,1.43-3.56) ของสตรีท่ีมีดัชนีมวลกายปกติกอนต้ังครรภ สอดคลองกับการศึกษาใน
เม็กซิโกของวอลคเกอรและคณะ (Walker, et al., 2009) พบวาสตรีท่ีมีดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภ
มากกวาเกณฑมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภเกินเกณฑเปน 2.87 เทา (95% CI,2.11 -3.90) และสตรี
ท่ีมีภาวะอวนมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนเกินเกณฑเปน 1.82 เทา (95% CI,1.38-2.39) ของสตรีท่ีมีดัชนีมวลกาย
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ปกติกอนต้ังครรภ เชนเดียวกับการศึกษาสตรีต้ังครรภในรัฐโคโลราโดของเวลลและคณะ (Wells, et 
al., 2006) พบวาสตรีน้ําหนักเกินมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภเกินเกณฑเปน 2.65 เทา (95% 
CI,2.04-3.44) และสตรีท่ีมีภาวะอวนมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภเกินเกณฑเปน 6.59 เทา (95% 
CI,4.02-10.80) และเพิ่มข้ึนนอยกวาเกณฑเปน 18.61 เทา (95% CI,11.71-29.51) ของสตรีท่ีมีดัชนี
มวลกายกอนต้ังครรภปกติ สวนสตรีท่ีมีดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภนอยกวาเกณฑมีโอกาสท่ีจะมี
น้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภเกินเกณฑประมาณ 0.2-0.5 เทาของสตรีท่ีมีดัชนีมวลกายกอนตั้งครรภ
ปกติ (Drehmer, et al., 2010; Olson & Strawderman, 2003; Wells, et al., 2006) 

จากท่ีกลาวมา จึงทําใหดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภเปนปจจัยท่ีสามารถทํานายความผัน
แปรของน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภไดรอยละ 12.4 โดยสตรีท่ีมีดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภนอย
กวาเกณฑจะมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภเปนไปตามเกณฑสูงข้ึน และสตรีท่ีมีดัชนีมวลกายกอน
ต้ังครรภมากกวาเกณฑจะมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภเปนไปตามเกณฑลดลง  

  
การบริโภคอาหาร 
ผลการศึกษาพบวา การบริโภคอาหารสามารถทํานายน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภได

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (OR = 1.075, 95% CI = 1.006-1.149) กลาวคือถากลุมตัวอยาง
มีคะแนนการบริโภคอาหารเพิ่มข้ึน 1 คะแนน โอกาสที่จะมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนตามเกณฑจะเพ่ิมข้ึน 
1.075 เทา และการบริโภคอาหารรวมกับดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภสามารถทํานายน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึน
ขณะต้ังครรภไดรอยละ 17.7 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) ท้ังนี้อาจอธิบายไดวา การบริโภค
อาหารซ่ึงเปนการปฏิบัติท่ีเกี่ยวของกับการรับประทาน การดื่ม หรือรับอาหารเขาสูรางกายแลว
กอใหเกิดประโยชนแกรางกาย (สิริพันธุ จุลกรังคะ, 2542) ซ่ึงสตรีต้ังครรภจะมีความตองการปริมาณ
และสารอาหารเพิ่มข้ึนจากกอนต้ังครรภ เนื่องจากมีการสรางเซลลเนื้อเยื่อตางๆ เพิ่มข้ึน เพื่อการ
เจริญเติบโตและพัฒนาการของทารกในครรภ รวมท้ังการเปล่ียนแปลงทางสรีระรางกายของมารดา 
สตรีต้ังครรภจึงมีการปรับตัวดวยการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เพื่อใหไดพลังงาน
และสารอาหารท่ีเหมาะสม สงผลตอสุขภาพท่ีดีของมารดาและทารก (IOM, 2009) สตรีต้ังครรภท่ีมี
การบริโภคอาหารดี จึงมีภาวะโภชนาการท่ีดีดวย ซ่ึงประเมินไดจากน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนของสตรีขณะ
ต้ังครรภและนํ้าหนักทารกแรกเกิด ซ่ึงการศึกษาคร้ังนี้พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญใหกําเนิดทารกมี
น้ําหนักแรกเกิดระหวาง 2,500-3,500 กรัมคิดเปนรอยละ 80.73 

ในการศึกษาครั้งนี้ กลุมตัวอยางมีการฝากครรภดี (ต้ังแต 4 คร้ังข้ึนไป) ซ่ึงโรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา จะมีการใหสุขศึกษาแกสตรีต้ังครรภตามมาตรฐานสายใยรักแหงครอบครัว ซ่ึงมีการ
ใหคําแนะนําในเร่ืองการปฏิบัติตัวขณะต้ังครรภ การปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ พัฒนาการของ
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ทารกในครรภ น้ําหนักท่ีควรเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ รวมท้ังโภชนาการขณะต้ังครรภ โดยแนะนําให
รับประทานอาหารเพ่ิมข้ึนวันละประมาณ 300 แคลลอร่ี โดยใหเพิ่มอาหารประเภทโปรตีน แคลเซียม 
ธาตุเหล็ก และกรดโฟลิค ควรรับประทานผักผลไมทุกม้ือ หลีกเล่ียงอาหารไขมันสูง อาหารหวาน ชา 
กาแฟ และน้ําอัดลม เปนตน สําหรับกลุมท่ีมีปญหา เชน มีภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ มีน้ําหนัก
เพิ่มข้ึนมากหรือนอยเกินไปนั้น จะไดรับคําแนะนําเพิ่มเติมเปนรายบุคคล กลาวคือถามีน้ําหนัก
เพิ่มข้ึนนอยเกินไป จะไดรับคําแนะนําใหรับประทานอาหารในปริมาณมากข้ึน โดยเฉพาะโปรตีน 
สวนผูท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนมากเกินไปหรือมีภาวะเบาหวานจะไดรับคําแนะนําใหรับประทานอาหาร
ในปริมาณลดลง โดยเฉพาะอาหารกลุมแปงและอาหารหวาน และรับประทานผักเพิ่มข้ึน ดังผล
การศึกษาท่ีพบวา กลุมตัวอยางรอยละ 78.98 ระบุวาไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับน้ําหนักท่ีควรเพิ่มข้ึน
ขณะต้ังครรภ ซ่ึงอาจสงผลใหกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการบริโภคคอนขางดี โดยรอยละ 54.13 ไม
ดื่มชาและกาแฟ รอยละ 43.12 ดื่มชาและกาแฟเปนบางวัน รอยละ 99.08 ไมสูบบุหร่ี และรอยละ 
88.07 ไมดื่มเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล (ตารางท่ี 4.2) และมีคะแนนการบริโภคอาหารคอนขางดี คือ
มีคะแนนเฉล่ีย 81.77 คะแนน (S.D. = 6.4) นอกจากนั้นยังพบวา กลุมตัวอยางมีการศึกษาดีในระดับ
ปริญญาตรีและสูงกวาปริญญาตรีคิดเปนรอยละ 47.71 (ตารางท่ี 4.1) และรอยละ 55.96 ต้ังครรภคร้ัง
แรก (ตารางท่ี 4.3) จึงอาจทําใหมีความสนใจสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ รวมถึงมีการ
แสวงหาขอมูลในการดูแลตนเอง ดังจะเห็นไดวามีกลุมตัวอยางรอยละ 17.02 (ตารางที่ 4.2) ระบุวา
ไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับน้ําหนักท่ีควรเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภจากหนังสือหรืออินเตอรเน็ต ทําใหผูท่ีมี
คะแนนการบริโภคอาหารดีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภเปนไปตามเกณฑ โดยกลุมท่ีมีดัชนีมวล
กายกอนต้ังครรภตํ่ากวาเกณฑมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภเปนไปตามเกณฑรอยละ 62.96 สวน
กลุมท่ีมีดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภปกติมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภเปนไปตามเกณฑรอยละ 
36.76 และมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภเกินเกณฑรอยละ 50 (ตารางท่ี 4.6)   

ผลการศึกษาสอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมาซ่ึงพบวา ผูท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะ
ต้ังครรภไมเปนไปตามเกณฑมีการบริโภคอาหารไมดี โดยพบวาผูท่ีบริโภคอาหารเพิ่มข้ึนจากกอน
ต้ังครรภอยางมาก (A lot more) จะมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภเกินเกณฑเปน 2.35 เทา (95% CI, 
1.2-4.5) สวนผูท่ีบริโภคอาหารนอยกวากอนต้ังครรภ (A little less) จะมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะ
ต้ังครรภนอยกวาเกณฑเปน 2.39 เทา (95% CI, 1.2-4.8) เทียบกับผูท่ีบริโภคอาหารเพ่ิมข้ึนเพียง
เล็กนอย (A little more) (Olafsdottir, et al., 2006b) สําหรับผูท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภเกิน
เกณฑพบวา มีการบริโภคอาหารคารโบไฮเดรตและไขมันในปริมาณมาก และบริโภคอาหารท่ีมีกาก
ใยในปริมาณนอย ถามีการบริโภคของหวานต้ังแตไตรมาสแรกจะมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภเกิน
เกณฑเปน 2.52 เทา (95% CI, 1.10-5.77) เม่ือเทียบกับผูท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภเปนตาม
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เกณฑและนอยกวาเกณฑ (Olafsdottir, et al., 2006b) การบริโภคอาหารทอดเปนประจําจะมีน้ําหนัก
เพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภเกินเกณฑเปน 4.24 เทา (95% CI, 1.04-17.18) และการบริโภคผักต้ังแตไตรมาส
แรกจะลดการมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภเกินเกณฑได 0.45 เทา (95% CI, 0.27-0.76) (Stuebe, et 
al., 2009) เชนเดียวกับการศึกษาของแอสบ้ีและคณะ (Asbee, et al., 2009) พบวาผูท่ีบริโภคอาหาร
เหมาะสมจะมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภเปนตามเกณฑมากกวาผูท่ีบริโภคอาหารไมเหมาะสม (p 
< .05)  เชนเดียวกับการศึกษาติดตามสตรีไมต้ังครรภเปนเวลา 10 ป พบวาผูท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนมาก มี
พฤติกรรมการบริโภคท่ีไมดี เชน บริโภคอาหารไขมันสูง บริโภคอาหารม้ือเย็นในปริมาณมาก 
บริโภคอาหารไมเปนเวลา บริโภคผักและผลไมนอย (Quick, et al., 2013)  

จากท่ีกลาวมา จะเห็นไดวาการบริโภคอาหารเปนปจจัยท่ีสามารถทํานายน้ําหนักท่ี
เพิ่มข้ึนของสตรีต้ังครรภ โดยสตรีต้ังครรภท่ีมีคะแนนการบริโภคอาหารสูง จะมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะ
ต้ังครรภเปนไปตามเกณฑเพิ่มข้ึน  
 

ปจจัยท่ีไมสามารถทํานายน้ําหนักท่ีเพิ่มขึ้นของสตรีตั้งครรภ  
อายุ 
ผลการศึกษาพบวา อายุไมสามารถทํานายน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนของสตรีต้ังครรภ ( p >.05) 

ท้ังนี้สามารถอธิบายไดวา ในการศึกษาคร้ังนี้กลุมตัวอยางท้ังหมดมีอายุอยูในชวงวัยเจริญพันธุ คือมี
อายุระหวาง 20-34 ป คิดเปนรอยละ 84.40 ไมมีสตรีต้ังครรภท่ีเปนวัยรุน ซ่ึงเปนกลุมเส่ียงท่ีจะมี
น้ําหนักเพิ่มข้ึนนอยกวาเกณฑ (Drehmer, et al., 2010) และกลุมท่ีมีอายุต้ังแต 35 ปข้ึนไป มีเพียง 17 
รายคิดเปนรอยละ 15.60 (ตารางท่ี 4.1) ซ่ึงเปนกลุมเส่ียงท่ีจะมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนเกินเกณฑ (Olson & 
Strawderman, 2003) การท่ีกลุมตัวอยางมีอายุใกลเคียงกัน ทําใหไมมีความหลากหลายของขอมูล มี
พฤติกรรมการบริโภคและกิจกรรมทางกายท่ีคลายคลึงกัน ทําใหอายุไมสามารถทํานายน้ําหนักท่ี
เพิ่มข้ึนของสตรีต้ังครรภได 

ผลการศึกษาคร้ังนี้สอดคลองกับหลายการศึกษาท่ีรายงานวา อายุไมสามารถทํานาย
น้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนของสตรีต้ังครรภได (Strychar, et al., 2000; Walker, et al., 2009; Wells, et al., 
2006) ซ่ึงแตกตางจากการศึกษาของดรีเมอรและคณะ (Drehmer, et al., 2010) ซ่ึงพบวาสตรีต้ังครรภ
วัยรุน (อายุนอยกวา 20 ป) มีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภนอยกวาเกณฑเปน 1.37 เทา (95% CI, 
0.95-1.69) ของสตรีต้ังครรภอายุ 20-29 ป เชนเดียวกับการศึกษาของโรดริกัวสและคณะ (Rodrigues, 
et al., 2010) พบวาสตรีต้ังครรภอายุ 25-29 ป มีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภนอยกวาเกณฑเปน 3.7 
เทา (95% CI, 1.26-10.84) และสตรีต้ังครรภอายุ 30-40 ป มีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภนอยกวา
เกณฑเปน 2.88 เทา (95% CI, 1.13-7.35) ของสตรีต้ังครรภอายุ 18-24 ป  
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จํานวนคร้ังของการคลอด  
ผลการศึกษาพบวา จํานวนคร้ังของการคลอดไมสามารถทํานายน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนของ

สตรีต้ังครรภได ( p >.05) ท้ังนี้อธิบายไดวา เม่ือสตรีต้ังครรภมารับบริการฝากครรภจะไดรับ
คําแนะนําในการดูแลสุขภาพจากแพทยและพยาบาลเชนเดียวกัน นอกจากนั้นกลุมตัวอยางมากกวา
คร่ึงหนึ่งต้ังครรภคร้ังแรก (รอยละ 55.96) และรอยละ 62.38 ไมเคยผานการคลอด (ตารางท่ี 4.3) จึง
ไมมีประสบการณในการดูแลตนเองขณะต้ังครรภและคลอด ทําใหมีความสนใจที่จะรับฟงการให
สุขศึกษา ประกอบกับกลุมตัวอยางมีการศึกษาดี (จบการศึกษาต้ังแตปริญญาตรีข้ึนไปรอยละ 47.71) 
จึงมีการแสวงหาขอมูลในการดูแลตนเองไดจากหนังสือหรืออินเตอรเน็ต  สวนผูท่ีผานการต้ังครรภ
และคลอดจะมีประสบการณในการดูแลตนเอง ทําใหมีความใสใจในสุขภาพ มีการบริโภคอาหาร
เหมาะสม (Northstone, et al., 2008) นอกจากนั้นผูท่ีผานการคลอดจะมีประสบการณการมีน้ําหนัก
เหลือคางหลังคลอด  จึงมีความระมัดระวังไมใหมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนเกินเกณฑขณะต้ังครรภ 
(Bergmann, et al., 1997) ซ่ึงการศึกษาคร้ังนี้มีกลุมตัวอยางท่ีผานการคลอดเพียงรอยละ 37.62 ทําให
มีการดูแลสุขภาพไมแตกตางกัน ดังนั้นจํานวนครั้งของการคลอดจึงไมสามารถทํานายน้ําหนักท่ี
เพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภได  

ผลการศึกษาสอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมา (Olson & Strawderman, 2003; Rodrigues, et 
al., 2006; Walker & Kim, 2002) ท่ีพบวาจํานวนคร้ังของการคลอดไมสามารถทํานายน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึน
ของสตรีขณะต้ังครรภได แตกตางจากการศึกษาของเวลสและคณะ (Wells, et al., 2006) ซ่ึงพบวาผูท่ีผาน
การคลอดมีโอกาสที่จะมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภเกินเกณฑเปน 0.69 เทา (95% CI, 0.57-0.82) และมี
โอกาสที่จะมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภนอยกวาเกณฑเปน 1.38 เทา (95% CI, 1.13-1.68) ของผูท่ีไม
เคยคลอด และผูท่ีไมเคยคลอดมีโอกาสท่ีจะมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภเกินเกณฑไดมากกวาผูท่ีเคย
คลอดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) (Brawasky, et al., 2005; Walker, et al., 2009)  

 
กิจกรรมทางกาย  
ผลการศึกษาพบวา กิจกรรมทางกายไมสามารถทํานายน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนของสตรี

ต้ังครรภได (p > .05) ท้ังนี้สามารถอธิบายไดวา การใชพลังงานในรางกาย ประกอบดวยอัตราการเผา
ผลาญพื้นฐาน การรักษาอุณหภูมิของรางกาย และการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ โดยพลังงานท่ีใชเพื่อ
อัตราการเผาผลาญพื้นฐานของรางกายมีมากท่ีสุดประมาณรอยละ 60-70 (Butte, et al., 2004) สวน
การใชพลังงานท่ีมีการเปล่ียนแปลงมากท่ีสุดคือ พลังงานท่ีใชเพื่อการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ซ่ึงจะผัน
แปรไปตามกิจกรรมท่ีทํา ผูท่ีทํางานเบาใชพลังงานในการปฏิบัติกิจกรรมรอยละ 15-30 สวนผูท่ีออก
แรงมากหรือทํางานหนัก เชน นักกีฬาหรือกรรมกรอาจสูงถึงรอยละ 50 ของพลังงานท้ังหมด (Hill, 
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et al., 2004 อางใน IOM, 2009) สตรีต้ังครรภใชพลังงานสําหรับอัตราการเผาผลาญพื้นฐานเพ่ิมข้ึน
จากกอนต้ังครรภประมาณรอยละ 20 และเพ่ิมข้ึนตามอายุครรภ เนื่องจากมีการสังเคราะหเนื้อเยื่อ
ของมารดาและทารกเพิ่มข้ึน ดังนั้นจึงตองลดการใชพลังงานในสวนอ่ืนๆ ลง ประกอบกับสตรี
ต้ังครรภมีน้ําหนักตัวมากข้ึนทําใหเคล่ือนไหวรางกายไดลําบาก (Butte, et al., 2004) จึงมีการปรับตัว
ดวยการเคล่ือนไหวรางกายลดลง (MelZer, et al., 2009) โดยเฉพาะไตรมาสสุดทายท่ีจะลดลงอยาง
ชัดเจน (Guelinck, et al., 2010) สตรีต้ังครรภจึงมีแนวโนมท่ีจะมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนมาก ทําใหน้ําหนักท่ี
เพิ่มข้ึนตามเกณฑลดลง  

จากขอมูลพบวา กลุมตัวอยางมีลักษณะทางประชากรท่ีใกลเคียงกัน ทําใหไมมีความ
หลากหลายของขอมูล จึงมีการปฏิบัติกิจกรรมทางกายที่คลายคลึงกัน โดยพบวารอยละ 48.62 
ประกอบอาชีพรับราชการหรือพนักงานบริษัท และรอยละ 24.77 เปนแมบาน เม่ือต้ังครรภ 
โดยเฉพาะในไตรมาสหลังจะมีการเคล่ือนไหวรางกายนอย ซ่ึงสวนใหญนั่งทํางานอยูกับท่ี มีการเดิน
หรือออกกําลังกายคอนขางนอย ทําใหกลุมตัวอยางมีคะแนนกิจกรรมทางกายใกลเคียงกัน โดยผูท่ีมี
น้ําหนักเพิ่มข้ึนตามเกณฑมีคะแนนกิจกรรมทางกายเฉล่ีย 49.14 คะแนน (S.D. = 4.9) และผูท่ีมี
น้ําหนักเพิ่มข้ึนไมเปนตามเกณฑมีคะแนนกิจกรรมทางกายเฉล่ีย 47.35 คะแนน (S.D. = 4.4) 
นอกจากนั้นสตรีท่ีมาฝากครรภจะไดรับคําแนะนําในเร่ืองการทํากิจกรรมทางกายพรอมกับการให
คําแนะนําในเร่ืองอ่ืนๆ ไมไดจัดอบรมในเร่ืองนี้โดยเฉพาะ จึงทําใหกลุมตัวอยางมีกิจกรรมทางกาย
ไมแตกตางกัน ดังนั้นกิจกรรมทางกายจึงไมสามารถทํานายน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนของสตรีต้ังครรภ และ
ผลการศึกษาไมเปนไปตามสมมติฐานท่ีต้ังไว  

ผลการศึกษาสอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมาซ่ึงพบวา การดําเนินชีวิตแบบสบายๆ 
(Sedentary lifestyle) การมีกิจกรรมทางกายโดยรวม (Total activity) และระดับของกิจกรรมทางกาย 
(Intensity) ไมสามารถทํานายการมีน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภเกินเกณฑหรือนอยกวาเกณฑได 
(Rodrigues, et al., 2010; Stuebe, et al., 2009) ตางจากการศึกษาของโอลสันและสตรอเดอรแมน 
(Olson & Strawderman, 2003) ท่ีศึกษาสตรีต้ังครรภในนิวยอรคพบวา สตรีท่ีมีกิจกรรมทางกาย
ลดลงจากกอนต้ังครรภมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภเกินเกณฑเปน 1.68 เทา (95% CI, 1.1-2.6) ของ
สตรีท่ีมีกิจกรรมทางกายเทาเดิมหรือเพิ่มข้ึน  

จากท่ีกลาวมา จะเห็นไดวาปจจัยท่ีสามารถทํานายน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ ไดแก 
ดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภและการบริโภคอาหาร โดยรวมกันทํานายน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนของสตรีขณะ
ต้ังครรภไดรอยละ 17.7 สวนอายุ จํานวนคร้ังของการคลอด และกิจกรรมทางกายไมสามารถทํานาย
น้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนของสตรีขณะต้ังครรภได  
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บทท่ี 6 

สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 
 

การศึกษาในคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงทํานาย ศึกษาความสามารถในการทํานายน้ําหนักท่ี
เพิ่มข้ึนของสตรีขณะต้ังครรภ โดยปจจัยดานอายุ จํานวนครั้งของการคลอด ดัชนีมวลกายกอน
ต้ังครรภ การบริโภคอาหาร และกิจกรรมทางกาย 

ประชากรท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้ เปนสตรีต้ังครรภ  ซ่ึงฝากครรภและคลอดท่ี
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา คัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑท่ีกําหนดจํานวน 111 ราย มีกลุมตัวอยาง
ยุติการศึกษา 2 ราย เนื่องจากตอบแบบสอบถามไมสมบูรณ 1 ราย และอีก 1 รายมีภาวะพิษแหงครรภ
เม่ือคลอด เหลือกลุมตัวอยางท่ีนํามาวิเคราะหขอมูลจํานวน 109 ราย ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลโดยใช
เคร่ืองมือ 3 ชุดไดแก แบบสอบถามและแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามการบริโภค
อาหารและแบบสอบถามกิจกรรมทางกายขณะต้ังครรภ เคร่ืองมือท้ัง 3 ชุดไดผานการตรวจสอบ
ความตรงดานเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน คํานวณคาความตรงดานเนื้อหา (CVI) ของ
แบบสอบถามการบริโภคอาหารและแบบสอบถามกิจกรรมทางกายขณะต้ังครรภไดเทากับ 0.86  
และ 0.80 ตามลําดับ แบบสอบถามการบริโภคอาหารและแบบสอบถามกิจกรรมทางกายขณะ
ตั้งครรภมีคาสัมประสิทธ์ิของความเท่ียง (Cronbach’s Alpha Coefficients) เทากับ 0.77 และ 0.72 
ตามลําดับ ประมวลผลและวิเคราะหขอมูลทางสถิติโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป โดย
กําหนดระดับนัยสําคัญสําหรับการทดสอบสมมติฐานท่ีระดับ .05 
 
 

สรุปผลการวิจัย 
 

ขอมูลคุณลักษณะท่ัวไป กลุมตัวอยางมีอายุนอยท่ีสุด 20 ป อายุมากท่ีสุด 43 ป อายุเฉล่ีย 
29.06 ป (S.D. = 5.06) กลุมตัวอยางเกือบท้ังหมด (รอยละ 99.08) มีสถานภาพสมรสคู จบการศึกษา
ระดับปริญญาตรีมากท่ีสุดคิดเปนรอยละ 43.12 ประกอบอาชีพเปนพนักงานบริษัทมากท่ีสุดคิดเปน
รอยละ 30.27 มีรายไดครอบครัวเฉล่ีย 27,541.4 บาทตอเดือน (S.D. = 16,228.4) รอยละ 66.06 มี
รายไดเพียงพอกับคาใชจาย กลุมตัวอยางรอยละ 54.13 ไมดื่มชาและกาแฟ สวนใหญ (รอยละ 88.07) 
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ไมดื่มเคร่ืองดื่มผสมแอลกอฮอล และเกือบท้ังหมด (รอยละ 99.08) ไมสูบบุหร่ี กลุมตัวอยางสวนมาก 
(รอยละ 67.97) มีความเครียดนานๆ คร้ัง สวนใหญ (รอยละ 78.98) ระบุวาไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับ
น้ําหนักท่ีควรเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ โดยรอยละ 75.53 ระบุวาไดรับคําแนะนําจากพยาบาลหรือแพทย  

 
ขอมูลการตั้งครรภและการคลอด กลุมตัวอยางมากกวาคร่ึงหนึ่ง (รอยละ 55.96) 

ต้ังครรภคร้ังแรก และรอยละ 62.38 ไมเคยผานการคลอด กลุมตัวอยางคลอดปกติทางชองคลอดรอย
ละ 66.06 และผาตัดคลอดรอยละ 33.94 ทารกมีน้ําหนักแรกเกิดนอยท่ีสุด 2,070 กรัม น้ําหนักมาก
ท่ีสุด 4,415 กรัม น้ําหนักเฉล่ีย 3,104.4 กรัม (S.D. = 401.7) โดยสวนใหญ (รอยละ 80.73) มีน้ําหนัก
ระหวาง 2,500-3,500 กรัม ทารกมีเพศชายรอยละ 51.38 และเพศหญิงรอยละ 48.62 

 
ขอมูลดัชนีมวลกายกอนตั้งครรภ กลุมตัวอยางมีดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภนอยท่ีสุด 

16 กิโลกรัม/ตารางเมตร ดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภมากท่ีสุด 34 กิโลกรัม/ตารางเมตร ดัชนีมวลกาย
กอนต้ังครรภเฉล่ีย 20.92 กิโลกรัม/ตารางเมตร (S.D. = 3.31) โดยมีดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภปกติ
มากท่ีสุดคิดเปนรอยละ 62.39 รองลงมามีดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภตํ่ากวาเกณฑคิดเปนรอยละ 
24.77  

 
ขอมูลการบริโภคอาหารและกิจกรรมทางกายขณะตั้งครรภ กลุมตัวอยางมีคะแนนการ

บริโภคอาหารนอยท่ีสุด 69 คะแนน คะแนนมากท่ีสุด 97 คะแนน และคะแนนเฉล่ีย 81.77 คะแนน 
(S.D. = 6.4) ผูท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนตามเกณฑขณะต้ังครรภมีคะแนนการบริโภคอาหารเฉล่ีย 83.35 
คะแนน (S.D. = 6.3) ผูท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนไมเปนไปตามเกณฑขณะต้ังครรภมีคะแนนการบริโภค
อาหารเฉล่ีย 80.74 คะแนน (S.D. = 6.3) กลุมตัวอยางมีคะแนนกิจกรรมทางกายนอยท่ีสุด 37 คะแนน 
คะแนนมากท่ีสุด 59 คะแนน และคะแนนเฉล่ีย 48.05 คะแนน (S.D. = 4.6) ผูท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนตาม
เกณฑขณะต้ังครรภมีคะแนนกิจกรรมทางกายเฉล่ีย 49.14 คะแนน (S.D. = 4.9) ผูท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึน
ไมเปนไปตามเกณฑขณะต้ังครรภมีคะแนนกิจกรรมทางกายเฉล่ีย 47.35 คะแนน (S.D. = 4.4) 

 
ขอมูลน้ําหนักท่ีเพิ่มขึ้นของสตรีตั้งครรภ กลุมตัวอยางมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ

นอยท่ีสุด 5 กิโลกรัม เพิ่มข้ึนมากท่ีสุด 30 กิโลกรัม เพิ่มข้ึนเฉล่ีย 15.9 กิโลกรัม (S.D. = 4.4) โดยรอย
ละ 40.37 มีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภเปนไปตามเกณฑ และรอยละ 59.63 มีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะ
ต้ังครรภไมเปนไปตามเกณฑ โดยรอยละ 44.95 มีน้ําหนักเพิ่มข้ึนเกินเกณฑขณะต้ังครรภ และรอย
ละ 14.68 มีน้ําหนักเพิ่มข้ึนนอยกวาเกณฑขณะต้ังครรภ โดยพบวาผูท่ีมีดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภ
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ปกติมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนเฉล่ีย 16.4 กิโลกรัม (S.D. = 4.08) ซ่ึงคร่ึงหนึ่ง (รอยละ 50) มีน้ําหนักเพิ่มข้ึน
ขณะต้ังครรภเกินเกณฑ กลุมตัวอยางท่ีมีดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภตํ่ากวาเกณฑมีน้ําหนักเพิ่มข้ึน
ขณะต้ังครรภเฉล่ีย 15.3 กิโลกรัม (S.D. = 3.57) โดยมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภตามเกณฑมาก
ท่ีสุดคิดเปนรอยละ 62.96 และผูท่ีมีดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภมากกวาเกณฑมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนเฉล่ีย 
14.6 กิโลกรัม (S.D. = 6.54) ซ่ึงสวนมาก (รอยละ 71.43) มีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภเกินเกณฑ  

 
อํานาจในการทํานาย ของปจจัยดานอายุ ดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภ จํานวนคร้ังของ

การคลอด การบริโภคอาหารและกิจกรรมทางกายขณะต้ังครรภ ตอน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ 
โดยการวิเคราะหดวยสถิติถดถอยโลจิสติค พบวาดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภถูกเลือกเขาสมการเปน
อันดับแรก และทํานายความผันแปรของน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .01 โดยมีคาสัมประสิทธ์ิการทํานายเทากับ 0.124 (Negelkerke R2 = 0.124, p = .005) โดยสตรี
ท่ีมีดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภตํ่ากวาเกณฑมีโอกาสที่จะมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภเปนตาม
เกณฑประมาณ 3 เทา (OR= 2.965, 95% CI 1.149-7.651) และสตรีท่ีมีดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภ
มากกวาเกณฑมีโอกาสที่จะมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภตามเกณฑเปน 0.264 เทา (OR = 0.264, 
95% CI 0.053-1.316) เทียบกับสตรีต้ังครรภท่ีมีดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภปกติ เม่ือเพิ่มตัวทํานาย
การบริโภคอาหารเขาในสมการ สามารถเพ่ิมประสิทธิภาพการทํานายไดอีก  โดยทําใหคา
สัมประสิทธ์ิการทํานายเพ่ิมข้ึนเปน 0.177 (Negelkerke R2 = 0.177, p = .005) หมายความวาดัชนีมวล
กายกอนต้ังครรภและการบริโภคอาหารรวมกันทํานายความผันแปรของน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะ
ต้ังครรภไดรอยละ 17.7 ซ่ึงพบวา สตรีต้ังครรภท่ีมีคะแนนการบริโภคอาหารดีข้ึน 1 คะแนน โอกาส
ท่ีจะมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภเปนไปตามเกณฑจะเพิ่มข้ึน 1.075 เทา (OR =1.075, 95% CI 
1.006-1.149) สวนอายุ จํานวนคร้ังของการคลอด และกิจกรรมทางกายไมสามารถทํานายน้ําหนักท่ี
เพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภได (p > .05) 
 
 

ขอเสนอแนะ 
 
 ขอเสนอแนะการนําผลการวิจัยไปใช 

1) ผลการศึกษาพบวา ดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภและการบริโภคอาหารสามารถ
ทํานายโอกาสที่จะมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภเปนไปตามเกณฑไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ดังนั้นพยาบาลควรมีการประเมินดัชนีมวลกายของสตรีท่ีมาฝากครรภต้ังแตคร้ังแรกทุกราย และ
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จัดทําคูมือคําแนะนําเกี่ยวกับน้ําหนักท่ีควรเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ ตามลักษณะของดัชนีมวลกายกอน
ต้ังครรภท่ีแตกตางกัน รวมท้ังสงเสริมสนับสนุนสตรีต้ังครรภใหบริโภคอาหารอยางเหมาะสม 
เพื่อใหมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนตามเกณฑ เปนพื้นฐานสุขภาพท่ีดีของมารดาและทารกตอไป 

2) ผลการศึกษาพบวา สตรีต้ังครรภรอยละ 40.37 เทานั้น ท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะ
ต้ังครรภเปนไปตามเกณฑ ในขณะท่ีรอยละ 59.63 มีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภไมเปนไปตาม
เกณฑ โดยรอยละ 44.95 มีน้ําหนักเพิ่มข้ึนเกินเกณฑ และรอยละ 14.68 เพิ่มข้ึนนอยกวาเกณฑ ดังนั้น
บุคลากรท่ีดูแลสตรีต้ังครรภ ควรมีการติดตามเฝาระวังน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนของสตรีต้ังครรภ และคอย
ใหคําปรึกษา สงเสริม และชวยเหลือสตรีต้ังครรภ เพื่อใหมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนตามเกณฑ โดยเฉพาะผูท่ี
มีน้ําหนักเพิ่มข้ึนมากหรือนอยเกินไประหวางชวงไตรมาสท่ี 2 และ 3 เพื่อใหสตรีต้ังครรภมีน้ําหนัก
เพิ่มข้ึนอยางเหมาะสมกอนท่ีจะถึงกําหนดคลอด 

3) ผลการศึกษาพบวา สตรีต้ังครรภรอยละ 22.02 ระบุวาไมไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับ
น้ําหนักท่ีควรเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ มีเพียงรอยละ 76.03 เทานั้นท่ีระบุวาไดรับคําแนะจากพยาบาล
หรือแพทย ดังนั้นพยาบาลควรใหความสําคัญในการใหคําแนะนํา เกี่ยวกับน้ําหนักท่ีควรเพิ่มข้ึนของ
สตรีขณะต้ังครรภ คําแนะนําท่ีใหตองเหมาะสมกับสตรีต้ังครรภแตละราย และช้ีแนะใหสตรี
ต้ังครรภเห็นประโยชนของการมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภท่ีเปนตามเกณฑ และอันตรายท่ีเกิด
จากการมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนไมเปนไปตามเกณฑ 

4) ผลการศึกษาพบวา สตรีต้ังครรภรอยละ 45.87 ดื่มชาหรือกาแฟ ซ่ึงรอยละ 2.75 ดื่ม
ทุกวัน นอกจากนั้นพบวา สตรีต้ังครรภรอยละ 11.93 ดื่มเคร่ืองดื่มผสมแอลกอฮอล ดังนั้นบุคลากรท่ี
ดูแลสตรีต้ังครรภ ควรชี้แนะสตรีต้ังครรภใหตระหนักถึงความสําคัญท่ีควรหลีกเล่ียงพฤติกรรมท่ีอาจ
สงผลกระทบตอสุขภาพของมารดาและทารก  
  
 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

1) ผลการศึกษาพบวา ดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภและการบริโภคอาหารสามารถ
รวมกันทํานายความผันแปรของน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภไดเพียงรอยละ 17.7  ดังนั้นจึงควร
ศึกษาปจจัยอ่ืนๆ ท่ีคาดวาจะสามารถทํานายน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนของสตรีต้ังครรภได เชน คําแนะนําท่ี
ไดรับขณะต้ังครรภ ความเครียด ชนิดของอาหาร ปริมาณของอาหารและพลังงานท่ีไดรับ เปนตน 

2) ควรมีการศึกษาปจจัยทํานายน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ โดยศึกษาเฉพาะการมี
น้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนตามเกณฑและเพิ่มข้ึนเกินเกณฑ เพื่อใหไดขอมูลท่ีชัดเจน และนําผลการศึกษาไป
พัฒนาแนวทางการดูแลสตรีต้ังครรภ เพื่อใหมีน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนตามเกณฑตอไป 
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3) ผลการศึกษาพบวา สตรีต้ังครรภมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนโดยรวมตลอดการต้ังครรภไม
เปนไปตามเกณฑมากกวาเพิ่มข้ึนตามเกณฑ ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพเพื่อติดตาม
พฤติกรรมของสตรีต้ังครรภเกี่ยวกับแบบแผนในการบริโภคอาหาร ชนิดของอาหาร และกิจกรรม
ทางกาย โดยมีการติดตามเปนระยะในแตละไตรมาส เพื่อใหไดรายละเอียดของพฤติกรรม เพื่อจะได
แกไขปญหาของสตรีต้ังครรภใหมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนตามเกณฑ กอนท่ีจะถึงกําหนดคลอด 

4) ควรมีการศึกษาโปรแกรมการพยาบาล เพื่อชวยเหลือและสนับสนุนสตรีต้ังครรภ 
โดยเฉพาะผูท่ีมีดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภมากกวาเกณฑ เพื่อชวยใหมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ
เปนไปตามเกณฑ  

5) ในการศึกษาคร้ังตอไป ควรเลือกกลุมตัวอยางแบบสุม เพื่อใหสตรีต้ังครรภทุกกลุม
ถูกเลือกเขามาทําการศึกษา ทําใหขอมูลมีความหลากหลายและมีการกระจายอยางเหมาะสม ท้ังกลุม
ท่ีเปนวัยรุน มีภาวะอวน เปนเบาหวาน หรือความดันโลหิตสูง เปนตน 
 
 

ขอจํากัดของการวิจัย 
1) การศึกษาคร้ังนี้ กลุมตัวอยางมีเศรษฐานะคอนขางดี เปนกลุมประชากรในเมือง มี

การศึกษาดี มีการฝากครรภต้ังแต 4  คร้ังข้ึนไป และไมมีสตรีต้ังครรภวัยรุน ซ่ึงไมไดเปนตัวแทน
ของสตรีต้ังครรภท้ังหมด อาจทําใหการแปลผลไปยังกลุมประชากรสวนใหญมีความคลาดเคล่ือน 

2) ดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภ ไดจากการสอบถามสตรีต้ังครรภ ซ่ึงอาจมีความ
คลาดเคล่ือนไปจากขอมูลจริงได 

3) ดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภใชเกณฑของชาวตะวันตก และน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะ
ต้ังครรภใชเกณฑของสถาบันการแพทยแหงสหรัฐอเมริกา ซ่ึงอาจไมเหมาะสมสําหรับสตรีต้ังครรภ
ชาวไทย ซ่ึงเปนชาวเอเชีย 

4) แบบสอบถามกิจกรรมทางกาย อาจตองปรับใหมีความเหมาะสมสําหรับสตรี
ต้ังครรภในเขตเมือง ท่ีมีการประกอบอาชีพนอกบาน 
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บทสรุปแบบสมบูรณ 
 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
การตั้งครรภทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงท้ังดานรางกายและจิตสังคม (พวงนอย สาครรัต

นกุล และ จันทิมา ขนบดี, 2550) น้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภเปนการเปล่ียนแปลงดานรางกาย
อยางหน่ึง ซ่ึงเปนผลจากการขยายขนาดและเพ่ิมจํานวนของเซลลเนื้อเยื่อมารดาและผลิตผลท่ีเกิด
จากการตั้งครรภ (IOM, 2009) 
 สตรีต้ังครรภตองไดรับพลังงานมากกวาพลังงานท่ีใชไป เพื่อใชในการเจริญเติบโตของ
ทารก เนื้อเยื่อของมารดา และอัตราการเผาผลาญพื้นฐาน (Basal metabolic rate) ท่ีเพิ่มข้ึน (วีนัส ลีฬ
หกุล และคณะ, 2545) สตรีต้ังครรภควรไดรับพลังงานวันละประมาณ 2,200-2,900 แคลอร่ี สวนสตรี
ต้ังครรภชาวไทยควรไดรับพลังงานวันละ 2,050 แคลอร่ี (กระทรวงสาธารณสุข, 2546) ข้ึนกับอายุ 
ขนาดรูปราง การทํากิจกรรมและอายุครรภ โดยไตรมาสแรกไมจําเปนตองไดรับพลังงานเพิ่มข้ึน 
ไตรมาสท่ีสองและสามควรไดรับพลังงานเพ่ิมข้ึนวันละ 340 และ 452 แคลอร่ี ตามลําดับ (IOM, 
2009) โดยหลังไตรมาสแรกควรไดรับพลังงานเพ่ิมข้ึนเฉล่ียวันละ 300 แคลอร่ี (Ricci & Kyle, 2009)  
 สตรีต้ังครรภท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนตามเกณฑแสดงวามีความสมดุลระหวางพลังงานท่ี
ไดรับกับพลังงานท่ีใชไป สวนสตรีต้ังครรภท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนไมเปนตามเกณฑแสดงวามีความไม
สมดุลระหวางพลังงานท่ีไดรับกับพลังงานท่ีใชไป ซ่ึงอาจสงผลกระทบตอมารดาและทารก โดย
มารดาที่มีน้ําหนักเพิ่มข้ึนนอยกวาเกณฑมีโอกาสคลอดกอนกําหนดและใหกําเนิดทารกน้ําหนักตัว
นอยกวา 2,500 กรัม ไดมากกวามารดาท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนตามเกณฑ (Dietz, et al., 2006; Margerison 
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Zilko, et al., 2010; Walker, et al., 2009; Wise, et al., 2010) สวนสตรีต้ังครรภท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนเกิน
เกณฑมีภาวะเบาหวานและความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภเพิ่มข้ึน (Cedergren, 2006; Eduardo & 
Sven, 2006; Thorsdottir, et al., 2002) มีน้ําหนักเหลือคางหลังคลอดมาก (Lyu, et al., 2009; 
Theananansuk & Lertbunnaphong, 2008) และนํ้าหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภมีความสัมพันธ
ทางบวกกับดัชนีมวลกายของมารดาในอีก 15 ปถัดไป (Linné, et al., 2004; Rooney, et al., 2005) 
และทารกตัวโต ซ่ึงสงผลใหมีการเรงคลอด เกิดการคลอดยาก และมีการผาตัดคลอดเนื่องจากการผิด
สัดสวนของศีรษะทารกกับชองเชิงกรานเพิ่มมากข้ึน (Frederick, et al., 2008; Rode, et al., 2007; 
Stotland, et al., 2004) เม่ือติดตามทารกกลุมนี้พบวามีโอกาสเปนโรคอวนและเบาหวานในวัยเด็ก 
วัยรุน หรือวัยผูใหญตอนตนเพิ่มมากข้ึน (Margerison Zilko, et al., 2010; Moreira, et al., 2007;  
Oken, et al., 2007) นอกจากนั้นยังพบวา มารดาท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนเกินเกณฑประสบความสําเร็จใน
การเล้ียงลูกดวยนมแมนอยกวามารดาท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนตามเกณฑ (Oken, et al., 2007) โดยพบวา 
มารดาท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนเกินเกณฑมีระยะเวลาในการเล้ียงลูกดวยนมแมส้ันกวามารดาท่ีมีน้ําหนัก
เพิ่มข้ึนตามเกณฑ (Li, et al., 2003) และมีอัตราความลมเหลวในการเล้ียงลูกดวยนมแมมากกวา
มารดาท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนตามเกณฑ (Hilson, et al., 2006) 

ในการศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยนํากรอบแนวคิดเกี่ยวกับปจจัยท่ีกําหนดน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะ
ต้ังครรภ (Determinants of gestational weight gain) ของสถาบันการแพทยแหงสหรัฐอเมริกา (IOM, 
2009) มาเปนกรอบในการศึกษา ซ่ึงแบงเปน 2 ปจจัยหลัก คือปจจัยดานสังคมและสภาพแวดลอม 
และปจจัยดานมารดา โดยปจจัยดานสังคมและสภาพแวดลอมประกอบดวยปจจัยเกี่ยวกับสังคม 
สถาบัน ส่ิงแวดลอม แหลงท่ีอยูอาศัย และความสัมพันธระหวางบุคคล แมวาปจจัยดานสังคมและ
สภาพแวดลอมจะมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล แตไมมีการรายงานขอมูลของน้ําหนักท่ี
เพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภโดยตรง สวนปจจัยดานมารดาประกอบดวย ปจจัยดานสังคมประชากร ดาน
รางกาย ดานจิตใจ ดานการแพทย และดานพฤติกรรม ซ่ึงมีผลตอน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ
โดยตรง ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยสนใจศึกษาถึงปจจัยท่ีคาดวาสามารถทํานายน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะ
ตั้งครรภได โดยเลือกศึกษาปจจัยดานสังคมประชากร ไดแก อายุ ปจจัยดานรางกาย ไดแก ดัชนีมวล
กายกอนต้ังครรภและจํานวนคร้ังของการคลอด และปจจัยดานพฤติกรรม ไดแก การบริโภคอาหาร
และกิจกรรมทางกาย ซ่ึงเปนปจจัยท่ีสามารถนําไปเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการใหบริการ
สตรีต้ังครรภได จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ปจจัยแตละตัวมีผลตอน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะ
ต้ังครรภ ดังตอไปนี้ 
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 ปจจัยดานสังคมประชากร ซ่ึงมีผลตอแบบแผนในการดําเนินชีวิตและการดูแลตนเอง
ของสตรีต้ังครรภ ซ่ึงสงผลตอน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ (DiPietro, et al., 2003) ปจจัยท่ีศึกษา
คืออายุ ซ่ึงเกี่ยวของกับการใชพลังงาน ผูท่ีมีอายุนอยจะใชพลังงานเพื่อการเจริญเติบโตมากกวาผูท่ีมี
อายุมาก (สิริพันธุ จุลกรังคะ, 2542) สตรีต้ังครรภวัยรุนจึงมีความตองการพลังงานมากกวาวัยผูใหญ 
(IOM, 2009) ทําใหมีความเส่ียงท่ีจะมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนนอยกวาเกณฑมากกวาวัยผูใหญ (Drehmer, et 
al., 2010) สตรีต้ังครรภอายุมากกวา 35 ป มีความเส่ียงท่ีจะมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนเกินเกณฑ (Olson & 
Strawderman, 2003) อยางไรก็ตามมีการศึกษาท่ีพบวา อายุไมมีความสัมพันธกับน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึน
ขณะต้ังครรภ (Walker, et al., 2009; Wells, et al., 2006)  
 

ปจจัยดานรางกาย ปจจัยท่ีศึกษาไดแก ดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภและจํานวนครั้งของ
การคลอด ดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภบงบอกถึงภาวะโภชนาการในวัยผูใหญ (WHO Western 
Pacific Region, 2000) ดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภมีความสัมพันธทางลบกับน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะ
ต้ังครรภ (Guelinckx, et al., 2010; Nohr, et al., 2009) กลาวคือผูท่ีมีดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภมาก
จะมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนนอย สวนผูท่ีมีดัชนีมวลกายนอยจะมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนมาก โดยพบวาสตรีท่ีมีดัชนี
มวลกายกอนต้ังครรภมากกวาเกณฑหรือมีภาวะอวนมีโอกาสที่จะมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภเกิน
เกณฑไดมากกวาสตรีท่ีมีดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภปกติ (Brawarsky, et al., 2005; Rodrigues, et al., 
2010) สวนการศึกษาของเวลสและคณะ (Wells, et al., 2006) พบวาสตรีท่ีมีภาวะอวนมีโอกาสที่จะมี
น้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภไดท้ังเกินเกณฑและนอยกวาเกณฑ  

จํานวนคร้ังของการคลอด มารดาท่ีผานการต้ังครรภและคลอดจะมีความสามารถใน
การปรับตัวระหวางการต้ังครรภ มีประสบการณในการดูแลตนเอง นอกจากนั้นจะมีประสบการณ 
เร่ืองน้ําหนักเหลือคางหลังคลอด จึงมีความระมัดระวังไมใหมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภเกิน
เกณฑ (Bergmann, et al., 1997) เม่ือต้ังครรภอีกจึงใสใจสุขภาพมากข้ึน ดังการศึกษาของเวลสและ
คณะ (Wells, et al., 2006) พบวาผูคลอดครรภหลังมีความเส่ียงท่ีจะมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ
เกินเกณฑเปน 0.69 (95%CI= 0.57-0.82) เทาของผูคลอดครรภแรก  

 
 ปจจัยดานจิตใจ สตรีต้ังครรภมีการเปล่ียนแปลงในหลายๆ ดาน สงผลใหเกิดความวิตก
กังวล ความเครียด และความกลัว หากไมสามารถปรับตัวเพื่อเผชิญกับการเปล่ียนแปลงตางๆ ไดยอม
สงผลใหเกิดปญหาสุขภาพตามมา (Murray & Mckinney, 2010) โดยทัศนคติเกี่ยวกับน้ําหนักท่ี
เพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ ภาวะเครียดและภาวะซึมเศราขณะต้ังครรภมีความสัมพันธทางลบกับน้ําหนักท่ี
เพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ (Bodnar, et al., 2009; Brawarsky, et al., 2005) ซ่ึงการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยไมได
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นําปจจัยดานจิตใจมาศึกษา เนื่องจากทัศนคติเกี่ยวกับน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภผันแปรตามดัชนี
มวลกาย (Copper, et al., 1995) ภาวะเครียดและภาวะซึมเศราสัมพันธกับการบริโภคอาหารขณะ
ต้ังครรภ (DiPietro, et al., 2003; Thornton, et al., 2006) ซ่ึงดัชนีมวลกายและการบริโภคอาหารเปน
ปจจัยท่ีผูวิจัยนํามาศึกษา เนื่องจากประเมินไดงาย ไมซับซอนและนําไปพัฒนาแนวทางในการดูแล
สตรีต้ังครรภไดตอไป 
 
 ปจจัยดานการแพทย  ไดแก  ความเจ็บปวยกอนต้ังครรภ  ความเจ็บปวยและ
ภาวะแทรกซอนขณะต้ังครรภ ความเจ็บปวยกอนต้ังครรภ ไดแก ความผิดปกติของการรับประทาน
อาหาร (Eating disorder) ซ่ึงมีความสัมพันธกับน้ําหนักทารกแรกเกิดแตไมสามารถบอกไดวามีผล
ตอน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภหรือไม (IOM, 2009) สวนภาวะอาเจียนไมสงบขณะต้ังครรภ 
(Hyperemesis gravidarum) มีความสัมพันธกับการมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนนอยขณะต้ังครรภ ซ่ึงการศึกษา
คร้ังนี้ไมไดนําผูท่ีมีปญหาสุขภาพมาทําการศึกษา  
 
 ปจจัยดานพฤติกรรม ปจจัยท่ีศึกษา ไดแก การบริโภคอาหารและกิจกรรมทางกาย  
 การบริโภคอาหาร (Food consumption) เปนการรับประทาน ดื่ม หรือรับอาหารเขาสู
รางกายเพื่อกอใหเกิดประโยชนแกรางกาย (สิริพันธุ จุลกรังคะ, 2542) สตรีต้ังครรภตองไดรับ
พลังงานเพิ่มข้ึน เพื่อใหเพียงพอกับความตองการของมารดาและทารก จึงมีการปรับตัวดวยการ
บริโภคอาหารเพ่ิมข้ึน (IOM, 2009) โดยปริมาณอาหารท่ีบริโภคขณะต้ังครรภเปนปจจัยทํานาย
น้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ (Olson & Strawderman, 2003) และการบริโภคอาหารทอดและ
อาหารหวานเปนปจจัยทํานายน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนเกินเกณฑขณะต้ังครรภ ในขณะท่ีการบริโภคผักและ
ผลไมต้ังแตไตรมาสแรกจะลดการมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนเกินเกณฑได (Stuebe, et al., 2009) 
 กิจกรรมทางกาย (Physical activity) สตรีขณะต้ังครรภจะมีการเคลื่อนไหวรางกายเพื่อ
ทํากิจกรรมตางๆ ลดลง (Butte, et al., 2004; MelZer, et al., 2009) การมีกิจกรรมทางกายท่ีนอย
เกินไปจะสงผลใหมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนมากและการมีกิจกรรมทางกายท่ีมากเกินไปจะสงผลใหมีน้าํหนกั
เพิ่มข้ึนนอยได (Stuebe, et al., 2009) อยางไรก็ตามมีการศึกษาท่ีรายงานวากิจกรรมทางกายไมมี
ความสัมพันธกับน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ (Rodrigues, et al., 2010)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นไดวา มีปจจัยท่ีเกี่ยวของกับน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะ
ต้ังครรภหลายประการ ในบริบทของสังคมไทยมีการศึกษาดานนี้นอย สวนใหญจะศึกษาในแงของ
ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับน้ําหนักทารกแรกเกิด แมวาจะมีการศึกษาถึงน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภของ
จตุพร รัตนศีล (Rattanasil, 2006) ซ่ึงศึกษาเร่ืองการบริโภคอาหาร แตเปนการศึกษาเฉพาะผูติดเช้ือ 
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เอช ไอ วี นอกจากนั้นมีการศึกษาปจจัยดานน้ําหนักและสวนสูงของพัทธกา ปยะภิญโญ (2526) และ
ความเครียดของธารารัตน ตรีรัตนพันธุ (Treratpan, 1985) ซ่ึงไดศึกษาไวนานแลว ผูวิจัยจึงสนใจท่ี
จะศึกษาปจจัยท่ีสามารถทํานายน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนของสตรีต้ังครรภ โดยใชกรอบแนวคิดเกี่ยวกับ
ปจจัยท่ีกําหนดน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภของสถาบันการแพทยแหงสหรัฐอเมริกา (IOM, 2009) 
มาเปนกรอบในการศึกษา โดยศึกษาปจจัยดานอายุ จํานวนคร้ังของการคลอด ดัชนีมวลกายกอน
ต้ังครรภ การบริโภคอาหาร และกิจกรรมทางกาย โดยคาดหวังวาจะนําผลการวิจัยมาใชเพื่อพัฒนา
คุณภาพในการดูแลสตรีต้ังครรภตอไป 
 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย  
 เพื่อศึกษาความสามารถในการทํานายน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนของสตรีขณะต้ังครรภ โดย
ปจจัยดานอายุ จํานวนคร้ังของการคลอด ดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภ การบริโภคอาหาร และกิจกรรม
ทางกาย  
 
 

สมมติฐานการวิจัย 
 อายุ จํานวนครั้งของการคลอด ดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภ การบริโภคอาหาร และ
กิจกรรมทางกาย สามารถรวมกันทํานายน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนของสตรีขณะต้ังครรภได 
 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงทํานาย (Predictive research design) เพื่อศึกษา
ความสามารถในการทํานายน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนของสตรีต้ังครรภ โดยปจจัยดานอายุ จํานวนคร้ังของ
การคลอด ดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภ การบริโภคอาหาร และกิจกรรมทางกาย 
 
 ลักษณะประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้เปนสตรีต้ังครรภ อายุครรภครบกําหนด 
ซ่ึงฝากครรภและคลอดท่ีโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ระหวางวันท่ี 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2555 ถึงวันท่ี 
30 กันยายน พ.ศ. 2555 โดยกําหนดลักษณะของกลุมตัวอยาง ไดแก ต้ังครรภเดี่ยว มีอายุต้ังแต 15 ป 
ข้ึนไป อายุครรภ 37-41 สัปดาห มีน้ําหนักกอนต้ังครรภท่ีบันทึกไวในบัตรฝากครรภ ไดรับการชั่ง
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น้ําหนักในวันคลอด มีการฝากครรภต้ังแต 4 คร้ังข้ึนไป ต้ังใจมาคลอดท่ีโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
ไมมีโรคประจําตัวหรือภาวะผิดปกติกอนและขณะต้ังครรภ และทารกไมมีความพิการชนิดรุนแรง 

กลุมตัวอยาง ในการวิจัยคร้ังนี้กําหนดขนาดกลุมตัวอยางจากการคํานวณ
อํานาจการทดสอบ และเปดตารางของโพลิทและเบค (Polit & Beck, 2008) สําหรับการวิเคราะห
ถดถอยพหุคูณ (Multiple regressions) โดยกําหนดคากําลังการทดสอบ (Power analysis) ท่ีระดับ
นัยสําคัญอัลฟา (α) เทากับ .05 อํานาจการทดสอบ (Power of the test) เทากับ .80 ตัวแปรทํานาย 5 
ตัว เนื่องจากไมมีงานวิจัยท่ีศึกษาในเร่ืองท่ีใกลเคียงกัน จึงกําหนดขนาดอิทธิพลขนาดกลาง คํานวณ
ไดกลุมตัวอยางอยางนอย 92 ราย เพื่อปองกันการสูญหายจากขอมูลไมสมบูรณ จึงเพิ่มจํานวนกลุม
ตัวอยางรอยละ 20 ไดขนาดกลุมตัวอยางจํานวน 111 ราย  
 
 

เครื่องมือการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลประกอบดวย  แบบบันทึกขอมูลและ
แบบสอบถาม จํานวน 3 ชุด ดังนี้ 
 ชุดท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล มีลักษณะเปนขอคําถามชนิดเลือกตอบและเติม
ขอความ ประกอบดวย ขอมูลท่ัวไป ขอมูลเกี่ยวกับการต้ังครรภ การคลอด และภาวะโภชนาการของ
สตรีต้ังครรภ (น้ําหนัก สวนสูง ดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภ และนํ้าหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ) 
 ชุดท่ี 2 แบบสอบถามการบริโภคอาหารขณะต้ังครรภ ซ่ึงผูวิจัยสรางข้ึนจากการ
ทบทวนวรรณกรรม แบงเปนพฤติกรรม 3 ดาน ไดแก แบบแผนการบริโภคอาหาร วิธีการเตรียม
อาหาร และชนิดของอาหารที่บริโภค มีขอคําถามท้ังหมด 28 ขอ ลักษณะคําตอบของแบบวัดเปน
มาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 4 ระดับ ต้ังแตปฏิบัติเปนประจําจนถึงไมเคยปฏิบัติเลย มี
คะแนนรวม 28-112 คะแนน คะแนนสูงหมายถึงสตรีต้ังครรภมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารดี 
คะแนนตํ่าหมายถึงสตรีต้ังครรภมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารไมดี 
 ชุดท่ี 3 แบบสอบถามกิจกรรมทางกายขณะต้ังครรภ ซ่ึงผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวน
วรรณกรรม แบงเปนพฤติกรรม 3 ดาน ไดแก การเคล่ือนไหวรางกาย การออกกําลังกาย และการ
พักผอน มีขอคําถามท้ังหมด 16 ขอ ลักษณะคําตอบของแบบวัดเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ 
ต้ังแตปฏิบัติเปนประจําจนถึงไมเคยปฏิบัติเลย มีคะแนนรวม 16-64 คะแนน คะแนนสูงหมายถึงสตรี
ต้ังครรภมีการปฏิบัติกิจกรรมทางกายดี คะแนนตํ่าหมายถึงสตรีต้ังครรภมีการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย
ไมดี  
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 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 การหาความตรงตามเน้ือหา (Content validity) ผูวิจัยนําแบบสอบถามการบริโภค
อาหารและกิจกรรมทางกายขณะต้ังครรภ ใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ตรวจสอบความตรงดาน
เนื้อหาและความเหมาะสมของภาษาท่ีใช คํานวณคาความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index; 
CVI) ของแบบสอบถามการบริโภคอาหารและแบบสอบถามกิจกรรมทางกายขณะต้ังครรภได
เทากับ 0.86 และ 0.80 ตามลําดับ  
 การหาความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) ผูวิจัยนําแบบสอบถามไปใชกับสตรี
ต้ังครรภท่ีมีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 ราย นําแบบสอบถามการบริโภคอาหาร
และกิจกรรมทางกายขณะต้ังครรภ ไปคํานวณหาคาความเท่ียงดวยสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficients) ไดคาสัมประสิทธ์ิความเท่ียงของแบบสอบถามการบริโภคอาหาร 
และกิจกรรมทางกายเทากับ 0.77 และ 0.72 ตามลําดับ  
 
 

การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 
 การวิจัยคร้ังนี้ไดรับการรับรองดานจริยธรรมการวิจัยในคนจากมหาวิทยาลัยมหิดล ชุด
สายพยาบาลศาสตร (รหัสโครงการ MU-IRB (NS) 2012/08.0602) และของกรมแพทยทหารบก 
กระทรวงกลาโหม (รหัสโครงการ 02h/55)   
 
 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล  
 ภายหลังไดรับอนุมัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ผูวิจัยเขาแนะนําตัว
ตอผูอํานวยการกองสูตินรีเวชกรรม หัวหนาพยาบาลแผนกพยาบาลสูตินรีเวชกรรม หัวหนาหอง
ตรวจโรคสูติกรรมและหัวหนาหอผูปวยหลังคลอด และขอความรวมมือพยาบาลหองตรวจโรคสูติ
กรรมใหชวยสํารวจรายช่ือสตรีต้ังครรภท่ีมาฝากครรภจากเวชระเบียนท่ีมีคุณลักษณะตามเกณฑท่ี
กําหนด และขออนุญาตใหผูวิจัยเขาพบเพื่อเก็บรวบรวมขอมูล เม่ือกลุมตัวอยางยินยอมเขารวมวิจัย 
ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางเพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงคและรายละเอียดในการวิจัย เมื่อกลุมตัวอยางยินยอม
เขารวมวิจัย ผูวิจัยขอใหกลุมตัวอยางลงนามในใบยินยอมเขารวมวิจัย ผูวิจัยเร่ิมเก็บขอมูลชุดท่ี 1 
เกี่ยวกับการต้ังครรภและภาวะโภชนาการ โดยใชขอมูลจากบัตรฝากครรภ และใหกลุมตัวอยางตอบ
แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล การบริโภคอาหาร และกิจกรรมทางกายท้ังหมด 3 ชุด ใชเวลา
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ประมาณ 20-30 นาที และผูวิจัยขออนุญาตเก็บขอมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับการคลอดและขอมูลทารก จาก
แฟมประวัติ เพื่อบันทึกขอมูลชุดท่ี 1 เม่ือกลุมตัวอยางมาคลอด 
 
 

การวิเคราะหขอมูล  
 ใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปในการวิเคราะหขอมูล โดยใชการแจกแจงความถ่ี 
รอยละ คาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในการวิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ดัชนีมวลกายกอน
ต้ังครรภและน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ ใชการคํานวณคาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
วิเคราะหขอมูลการบริโภคอาหารและกิจกรรมทางกาย และวิเคราะหความสามารถในการทํานาย
น้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนของสตรีต้ังครรภโดยใชสถิติถดถอยโลจิสติค (Logistic regressions)  
 
 

ผลการวิจัย 
 ในการศึกษาคร้ังนี้มีกลุมตัวอยางท่ียุติการศึกษา 2 ราย เนื่องจากตอบแบบสอบถามไม
สมบูรณ 1 ราย และอีก 1 ราย มีภาวะพิษแหงครรภเม่ือคลอด เหลือกลุมตัวอยางท่ีนํามาวิเคราะห
ขอมูลจํานวน 109 ราย ผลการวิจัยมีดังนี้  
 

ขอมูลคุณลักษณะท่ัวไป กลุมตัวอยางมีอายุ 20-43 ป อายุเฉล่ีย 29.06 ป (S.D. = 5.06) 
กลุมตัวอยางเกือบท้ังหมด (รอยละ 99.08) มีสถานภาพสมรสคู รอยละ 47.71 จบการศึกษาต้ังแต
ระดับปริญญาตรีและสูงกวาปริญญาตรี รอยละ 30.27 ประกอบอาชีพเปนพนักงานบริษัท มีรายได
ครอบครัวเฉล่ีย 27,541.4 บาทตอเดือน (S.D. = 16,228.4) รอยละ 66.06 มีรายไดเพียงพอกับ
คาใชจาย กลุมตัวอยางรอยละ 54.13 ไมดื่มชาและกาแฟ รอยละ 88.07 ไมดื่มเครื่องดื่มผสม
แอลกอฮอล เกือบท้ังหมด (รอยละ 99.08) ไมสูบบุหร่ี กลุมตัวอยางสวนมาก (รอยละ 67.97) มี
ความเครียดนานๆ คร้ัง และสวนมาก (รอยละ 78.98) ระบุวาไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับน้ําหนักท่ีควร
เพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ โดยรอยละ 75.53 ระบุวาไดรับคําแนะนําจากแพทยหรือพยาบาล 

 
การตั้งครรภและการคลอด กลุมตัวอยางมากกวาคร่ึงหนึ่ง (รอยละ 55.96) ต้ังครรภคร้ัง

แรก และรอยละ 62.38 ไมเคยผานการคลอด กลุมตัวอยางคลอดปกติทางชองคลอดรอยละ 66.06 
และผาตัดคลอดรอยละ 33.94 ทารกมีน้ําหนักแรกเกิดระหวาง 2,070-4,415 กรัม น้ําหนักเฉล่ีย 
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3,104.4 กรัม (S.D. = 401.7) โดยสวนใหญ (รอยละ 80.73) มีน้ําหนักระหวาง 2,500-3,500 กรัม 
ทารกมีเพศชายรอยละ 51.38 และเพญหญิงรอยละ 48.62 

 
ดัชนีมวลกายกอนตั้งครรภ กลุมตัวอยางมีดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภอยูระหวาง 16-34 

กิโลกรัม/ตารางเมตร ดัชนีมวลกายเฉล่ีย 20.92 กิโลกรัม/ตารางเมตร (S.D. = 3.31) โดยมีดัชนีมวล
กายกอนต้ังครรภปกติมากท่ีสุดคิดเปนรอยละ 62.39 รองลงมามีดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภตํ่ากวา
เกณฑคิดเปนรอยละ 24.77  

 
การบริโภคอาหารขณะตั้งครรภ กลุมตัวอยางมีคะแนนการบริโภคอาหารระหวาง 69-

97 คะแนน คะแนนเฉล่ีย 81.77 คะแนน (S.D. = 6.4) ผูท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภตามเกณฑมี
คะแนนเฉล่ีย 83.35 คะแนน (S.D. = 6.3) ผูท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภไมเปนตามเกณฑมี
คะแนนเฉล่ีย 80.74 คะแนน (S.D. = 6.3)  

 
กิจกรรมทางกายขณะตั้งครรภ กลุมตัวอยางมีคะแนนกิจกรรมทางกายระหวาง 37-59 

คะแนน คะแนนเฉล่ีย 48.05 คะแนน (S.D. = 4.6) ผูท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภตามเกณฑมี
คะแนนเฉล่ีย 49.14 คะแนน (S.D. = 4.9) ผูท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภไมเปนตามเกณฑมี
คะแนนเฉล่ีย 47.35 คะแนน (S.D. = 4.4) 

 
น้ําหนักท่ีเพิ่มขึ้นของสตรีขณะตั้งครรภ กลุมตัวอยางมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ

ระหวาง 5-30 กิโลกรัม เพิ่มข้ึนเฉล่ีย 15.9 กิโลกรัม (S.D. = 4.4) โดยมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ
เปนไปตามเกณฑรอยละ 40.37 และไมเปนตามเกณฑรอยละ 59.63 โดยมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนเกินเกณฑ
รอยละ 44.95 และนอยกวาเกณฑรอยละ 14.68 กลุมตัวอยางท่ีมีดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภปกติมี
น้ําหนักเพิ่มข้ึนเฉล่ีย 16.4 กิโลกรัม (S.D. = 4.08) ซ่ึงคร่ึงหนึ่ง (รอยละ 50) มีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะ
ต้ังครรภเกินเกณฑ ผูท่ีมีดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภตํ่ากวาเกณฑมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภเฉล่ีย 
15.3 กิโลกรัม (S.D. = 3.57) โดยมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภตามเกณฑมากท่ีสุดคิดเปนรอยละ 
62.96 และผูท่ีมีดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภมากกวาเกณฑมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนเฉล่ีย 14.6 กิโลกรัม (S.D. 
= 6.54) ซ่ึงสวนมาก (รอยละ 71.43) มีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภเกินเกณฑ  

ผลการวิเคราะหปจจัยทํานาย โดยการวิเคราะหสถิติถดถอยโลจิสติค พบวาดัชนีมวล
กายกอนต้ังครรภสามารถทํานายความผันแปรของน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะตั้งครรภไดรอยละ 12.4 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) และดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภรวมกับการบริโภคอาหารสามารถ
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ทํานายความผันแปรของน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภไดรอยละ 17.7 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p 
< .01) โดยพบวาสตรีท่ีมีดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภตํ่ากวาเกณฑมีโอกาสที่จะมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะ
ต้ังครรภตามเกณฑประมาณ 3 เทา (OR= 2.965, 95% CI 1.149-7.652) ของสตรีท่ีมีดัชนีมวลกาย
กอนต้ังครรภปกติ และสตรีท่ีมีดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภมากกวาเกณฑมีโอกาสที่จะมีน้ําหนัก
เพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภตามเกณฑเปน 0.264 เทา (OR = 0.264, 95% CI 0.053-1.316) ของสตรีท่ีมีดัชนี
มวลกายกอนต้ังครรภปกติ สวนการบริโภคอาหารพบวา เม่ือสตรีต้ังครรภมีคะแนนการบริโภค
อาหารเพิ่มข้ึน 1 คะแนน โอกาสที่จะมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภเปนไปตามเกณฑจะเพิ่มข้ึน 
1.075 เทา (OR= 1.075, 95% CI 1.006-1.149) สําหรับอายุ จํานวนคร้ังของการคลอด และกิจกรรม
ทางกายไมสามารถทํานายน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภได (p > .05) ดังแสดงในตารางท่ี 1 และ 2 

 
ตารางท่ี 1 คาสัมประสิทธ์ิการทํานาย (R2) ในการทํานายน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนของสตรีต้ังครรภ โดยตัว
แปรทํานายท่ีไดรับการคัดเลือกเขาสูสมการถดถอยโลจิสติค (n = 109) 
ขั้นตอน ตัวทํานาย -2Log 

Likelihood 
Cox &  
Snell R2 

Negelkerke 
R2 

p-value 

1 
2 

ดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภ 
ดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภ 
และการบริโภคอาหาร 

136.524 
 
131.766 

.092 
 
.131 

.124 
 
.177 

.005 
 
.005 

Overall Percentage = 68.8  
 
ตารางท่ี 2 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธการถดถอยโลจิสติค โดยตัวแปรทํานายท่ีไดรับการคัดเลือกเขา
สูสมการ ตอน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนของสตรีต้ังครรภ (n =109)  
ตัวแปรทํานาย B S.E. Wald df p-value OR 95% CI 

การบริโภคอาหาร 
ดัชนีมวลกายกอนตั้งครรภ  
   ดัชนีมวลกายตํ่ากวาเกณฑ   
   ดัชนีมวลกายมากกวาเกณฑ 

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            ใชเปนเกณฑเปรียบเทียบดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภ 
คาคงท่ี (Constant) -6.455 2.810 5.276 1 .022 0.002 - 
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การอภิปรายผล 
 

ปจจัยท่ีสามารถรวมกันทํานายน้ําหนักท่ีเพิ่มขึ้นของสตรีตั้งครรภ  
 
ดัชนีมวลกายกอนตั้งครรภ 
ผลการศึกษาพบวา ดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภสามารถทํานายความผันแปรของ

น้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภไดรอยละ 12.4 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) (ตารางท่ี 1) โดย
สตรีท่ีมีดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภต่ํากวาเกณฑมีโอกาสที่จะมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภเปนตาม
เกณฑประมาณ 3 เทาของสตรีท่ีมีดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) 
และสตรีท่ีมีดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภมากกวาเกณฑมีโอกาสที่จะมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะตั้งครรภ
ตามเกณฑเปน 0.264 เทาของสตรีท่ีมีดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภปกติอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p 
> .05) (ตารางท่ี 2) ท้ังนี้เนื่องจากดัชนีมวลกายเปนดัชนีบงช้ีภาวะโภชนาการ และใชอางอิงน้ําหนักท่ี
เพิ่มข้ึนของสตรีขณะต้ังครรภ โดยสตรีท่ีมีดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภมากควรมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนนอย 
ในทางกลับกันสตรีท่ีมีดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภนอยควรมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนมาก ท้ังนี้เนื่องจากผูท่ีมี
ดัชนีมวลกายมากน้ัน น้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนสวนใหญจะใชเพื่อการเจริญเติบโตของทารกในครรภ สวนผู
ท่ีมีดัชนีมวลกายนอยจะมีการสรางเนื้อเยื่อท้ังของมารดาและทารก จึงมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนมากกวา 
(IOM, 2009)  

ผลการศึกษาในคร้ังนี้สอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมาซ่ึงพบวา สตรีท่ีมีดัชนีมวลกาย
กอนต้ังครรภมากกวาเกณฑและมีภาวะอวนมีโอกาสท่ีจะมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภไมเปนไป
ตามเกณฑไดมากกวาสตรีท่ีมีดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภปกติ และสตรีท่ีมีดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภ
นอยกวาเกณฑมีโอกาสท่ีจะมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภเกินเกณฑไดนอยกวาสตรีท่ีมีดัชนีมวล
กายกอนต้ังครรภปกติ ดังการศึกษาสตรีต้ังครรภในซานฟรานซิสโกของบราวารสกี้และคณะ 
(Brawarsky, et al., 2005) พบวาสตรีท่ีน้ําหนักเกินกอนต้ังครรภมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนเกินเกณฑเปน 2.26 
เทาของสตรีท่ีมีดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภปกติ สอดคลองกับการศึกษาในเม็กซิโกของวอลคเกอร
และคณะ (Walker, et al., 2009) พบวาสตรีท่ีมีดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภมากกวาเกณฑมีน้ําหนัก
เพิ่มข้ึนขณะตั้งครรภเกินเกณฑเปน 2.87 เทา และสตรีท่ีมีภาวะอวนมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ
เกินเกณฑเปน 1.82 เทาของสตรีท่ีมีดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภปกติ เชนเดียวกับการศึกษาสตรี
ต้ังครรภในรัฐโคโลราโดของเวลลและคณะ (Wells, et al., 2006) พบวาสตรีน้ําหนักเกินมีน้ําหนัก
เพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภเกินเกณฑเปน 2.65 เทา และสตรีท่ีมีภาวะอวนมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ
เกินเกณฑเปน 6.59 เทา และเพิ่มข้ึนนอยกวาเกณฑเปน 18.61 เทา ของสตรีท่ีมีดัชนีมวลกายกอน
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ต้ังครรภปกติ สวนสตรีท่ีมีดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภนอยกวาเกณฑมีโอกาสที่จะมีน้ําหนักเพิ่มข้ึน
ขณะต้ังครรภเกินเกณฑประมาณ 0.2-0.5 เทาของสตรีท่ีมีดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภปกติ (Drehmer, 
et al., 2010; Olson & Strawderman, 2003; Wells, et al., 2006) 

จากท่ีกลาวมา จึงทําใหดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภเปนปจจัยท่ีสามารถทํานายความผัน
แปรของน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภไดรอยละ 12.4 โดยสตรีท่ีมีดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภนอย
กวาเกณฑจะมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภเปนไปตามเกณฑสูงข้ึน และสตรีท่ีมีดัชนีมวลกายกอน
ต้ังครรภมากกวาเกณฑจะมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภเปนไปตามเกณฑลดลง เม่ือเทียบกับสตรีท่ี
มีดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภปกติ 

 
การบริโภคอาหาร 
ผลการศึกษาพบวา การบริโภคอาหารสามารถทํานายนํ้าหนักท่ีเพิ่มข้ึนของสตรี

ต้ังครรภไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) กลาวคือถากลุมตัวอยางมีคะแนนการบริโภคอาหาร
เพิ่มข้ึน 1 คะแนน โอกาสที่จะมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนตามเกณฑจะเพิ่มข้ึน 1.075 เทา (OR= 1.075, 95% CI 
= 1.006-1.149) (ตารางท่ี 2) การบริโภคอาหารและดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภสามารถรวมกันทํานาย
ความผันแปรของน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภไดรอยละ 17.7 (ตารางท่ี 1) ท้ังนี้เนื่องจากสตรี
ต้ังครรภจะมีความตองการปริมาณและสารอาหารเพ่ิมข้ึนจากกอนต้ังครรภ เพื่อใชในการ
เจริญเติบโตและพัฒนาการของทารกในครรภ รวมท้ังการเปล่ียนแปลงทางสรีระวิทยาของมารดา 
สตรีต้ังครรภจึงมีการปรับตัวดวยการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เพื่อใหไดพลังงาน
และสารอาหารท่ีเหมาะสม สงผลใหมารดาและทารกมีสุขภาพดี (IOM, 2009) ดังนั้นสตรีต้ังครรภท่ี
มีการบริโภคอาหารดี จึงมีภาวะโภชนาการท่ีดีดวย ซ่ึงประเมินไดจากน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนของสตรีขณะ
ต้ังครรภและนํ้าหนักทารกแรกเกิด ซ่ึงการศึกษาคร้ังนี้พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญใหกําเนิดทารกมี
น้ําหนักแรกเกิดระหวาง 2,500-3,500 กรัมคิดเปนรอยละ 80.73 ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมา
ซ่ึงพบวา สตรีต้ังครรภท่ีบริโภคอาหารเหมาะสมจะมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภเปนตามเกณฑ
มากกวาผูท่ีบริโภคอาหารไมเหมาะสม (Asbee, et al., 2009) และสตรีต้ังครรภท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึน
ขณะต้ังครรภเกินเกณฑมีการบริโภคอาหารคารโบไฮเดรตและไขมันในปริมาณมาก และบริโภค
อาหารที่มีกากใยในปริมาณนอย (Olafsdottir, et al., 2006b) การบริโภคอาหารทอดเปนประจําจะมี
น้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภเกินเกณฑเพิ่มข้ึน 4.24 เทา และการบริโภคผักต้ังแตไตรมาสแรกจะลด
การมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภเกินเกณฑได 0.45 เทา (Stuebe, et al., 2009)  
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ปจจัยท่ีไมสามารถทํานายน้ําหนักท่ีเพิ่มขึ้นของสตรีตั้งครรภ  
 
อายุ  
ผลการศึกษาพบวา อายุไมสามารถทํานายน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนของสตรีต้ังครรภ ( p >.05) 

แตกตางจากการศึกษาของดรีเมอรและคณะ (Drehmer, et al., 2010) ซ่ึงพบวาสตรีต้ังครรภวัยรุนมี
น้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภนอยกวาเกณฑไดมากกวาสตรีต้ังครรภอายุ 20-29 ป ท้ังนี้สามารถ
อธิบายไดวา ในการศึกษาคร้ังนี้กลุมตัวอยางท้ังหมดมีอายุอยูในชวงวัยเจริญพันธุ โดยสวนใหญ 
(รอยละ 84.4) มีอายุระหวาง 20-34 ป ไมมีสตรีต้ังครรภท่ีเปนวัยรุน ซ่ึงเปนกลุมเส่ียงท่ีจะมีน้ําหนัก
เพิ่มข้ึนนอยกวาเกณฑ (IOM, 2009) และกลุมท่ีมีอายุต้ังแต 35 ปข้ึนไป ซ่ึงเปนกลุมเส่ียงท่ีจะมี
น้ําหนักเพิ่มข้ึนเกินเกณฑ (Olson & Strawderman, 2003) มีเพียงรอยละ 15.6 การที่กลุมตัวอยางมี
อายุใกลเคียงกัน ทําใหมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและกิจกรรมทางกายท่ีคลายคลึงกัน อายุจึงไม
สามารถทํานายน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนของสตรีต้ังครรภได สอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมา (Strychar, et 
al., 2000; Walker, et al., 2009) ท่ีพบวาอายุไมสามารถทํานายน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนของสตรีต้ังครรภได 

 
จํานวนคร้ังของการคลอด 
ผลการศึกษาพบวา จํานวนคร้ังของการคลอดไมสามารถทํานายน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนของ

สตรีต้ังครรภได ( p >.05) ตางจากการศึกษาท่ีผานมา (Brawasky, et al., 2005; Walker, et al., 2009) 
ท่ีพบวาผูท่ีไมเคยคลอดมีความเส่ียงท่ีจะมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภเกินเกณฑไดมากกวาผูท่ีเคย
คลอดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) และผูท่ีผานการคลอดมีความเสี่ยงท่ีจะมีน้ําหนักเพิ่มข้ึน
ขณะต้ังครรภนอยกวาเกณฑเปน 1.38 เทา เทียบกับผูท่ีไมเคยคลอด (Wells, et al., 2006) ท้ังนี้อธิบาย
ไดวา เม่ือสตรีต้ังครรภมารับบริการฝากครรภจะไดรับคําแนะนําในการดูแลสุขภาพจากแพทยและ
พยาบาล นอกจากนั้นกลุมตัวอยางมากกวาคร่ึงหนึ่ง (รอยละ 62.38) ไมเคยผานการคลอด และรอยละ 
55.96 ต้ังครรภคร้ังแรก จึงไมมีประสบการณในการดูแลตนเองขณะต้ังครรภ ทําใหสนใจรับฟงการ
ใหสุขศึกษา ประกอบกับกลุมตัวอยางมีการศึกษาดี (จบการศึกษาระดับปริญญาตรีและสูงกวา
ปริญญาตรีรอยละ 47.71) จึงมีการแสวงหาขอมูลในการดูแลตนเองไดจากหนังสือหรืออินเตอรเน็ต  
สวนผูท่ีผานการต้ังครรภและคลอดจะมีประสบการณในการดูแลตนเอง ทําใหมีความใสใจใน
สุขภาพ มีการบริโภคอาหารเหมาะสม (Northstone, et al., 2008) และผูท่ีผานการคลอดจะมี
ประสบการณการมีน้ําหนักเหลือคางหลังคลอด (Postpartum weight retention) จึงมีความระมัดระวัง
ไมใหมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภเกินเกณฑ (Bergmann, et al., 1997) ซ่ึงการศึกษาคร้ังนี้มีกลุม
ตัวอยางท่ีผานการคลอดเพียงรอยละ 37.62 จึงทําใหมีการดูแลสุขภาพไมแตกตางกัน จํานวนคร้ังของ
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การคลอดจึงไมสามารถทํานายน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภได สอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมา 
(Olson & Strawderman, 2003; Rodrigues, et al., 2006; Walker & Kim, 2002) ท่ีพบวาจํานวนคร้ัง
ของการคลอดไมสามารถทํานายน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนของสตรีต้ังครรภได  

 
กิจกรรมทางกาย 
ผลการศึกษาพบวา กิจกรรมทางกายไมสามารถทํานายน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ

ได ตางจากการศึกษาของโอลสันและสตรอเดอรแมน (Olson & Strawderman, 2003) ท่ีศึกษาสตรี
ต้ังครรภในนิวยอรคพบวา สตรีท่ีมีกิจกรรมทางกายลดลงจากกอนต้ังครรภมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะ
ต้ังครรภเกินเกณฑเปน 1.68 เทา ของสตรีท่ีมีกิจกรรมทางกายเทาเดิมหรือเพิ่มข้ึน ท้ังนี้อาจอธิบายได
วากลุมตัวอยางมีลักษณะทางประชากรท่ีใกลเคียงกัน จึงมีกิจกรรมทางกายท่ีคลายคลึงกัน ซ่ึงรอยละ 
48.62 ประกอบอาชีพรับราชการหรือพนักงานบริษัท และรอยละ 24.77 เปนแมบาน เม่ือต้ังครรภจึง
มีการเคล่ือนไหวรางกายนอย สวนใหญนั่งทํางานอยูกับท่ี มีการเดินหรือออกกําลังกายคอนขางนอย 
โดยพบวาผูท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนตามเกณฑมีคะแนนกิจกรรมทางกายเฉล่ีย 49.14 คะแนน (S.D. = 4.9) 
และผูท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนไมเปนตามเกณฑมีคะแนนกิจกรรมทางกายเฉล่ีย 47.35 คะแนน (S.D. = 
4.4) นอกจากน้ันสตรีท่ีมาฝากครรภจะไดรับคําแนะนําในเร่ืองการปฏิบัติกิจกรรมทางกายพรอมกับ
การใหคําแนะนําในเร่ืองอ่ืนๆ ไมไดจัดอบรมในเร่ืองนี้โดยเฉพาะ ทําใหกลุมตัวอยางมีกิจกรรมทาง
กายไมแตกตางกัน ดังนั้นกิจกรรมทางกายจึงไมสามารถทํานายน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภได 
สอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมา (Rodrigues, et al., 2010; Stuebe, et al., 2009) ซ่ึงพบวาการดําเนิน
ชีวิตแบบสบายๆ (Sedentary lifestyle) การมีกิจกรรมทางกายโดยรวม (Total activity) และระดับ
ของกิจกรรมทางกาย (Intensity) ไมสามารถทํานายการมีน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภเกินเกณฑ
หรือเพิ่มข้ึนนอยกวาเกณฑได  

จากผลการศึกษาคร้ังนี้สรุปไดวา ดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภและการบริโภคอาหาร
สามารถรวมกันทํานายความผันแปรของน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภไดรอยละ 17.7 อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ สวนอายุ จํานวนคร้ังของการคลอด และกิจกรรมทางกายไมสามารถทํานาย
น้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภได ซ่ึงอาจเปนผลจากปจจัยอ่ืนๆท่ีผูวิจัยมิไดนํามาศึกษา ดังนั้น
สมมติฐานการวิจัยคร้ังนี้ จึงไดรับการสนับสนุนเปนบางสวน 
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ขอเสนอแนะ 
 
 ขอเสนอแนะการนําผลการวิจัยไปใช 

1) ผลการศึกษาพบวา ดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภและการบริโภคอาหารสามารถ
ทํานายโอกาสที่จะมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภเปนไปตามเกณฑไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ดังนั้นพยาบาลควรมีการประเมินดัชนีมวลกายของสตรีท่ีมาฝากครรภต้ังแตคร้ังแรกทุกราย และ
จัดทําคูมือคําแนะนําเกี่ยวกับน้ําหนักท่ีควรเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ ตามลักษณะของดัชนีมวลกายกอน
ต้ังครรภท่ีแตกตางกัน รวมท้ังสงเสริมสนับสนุนสตรีต้ังครรภใหบริโภคอาหารอยางเหมาะสม 
เพื่อใหมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนตามเกณฑ เปนพื้นฐานสุขภาพท่ีดีของมารดาและทารกตอไป 

2) ผลการศึกษาพบวา สตรีต้ังครรภรอยละ 40.37 เทานั้น ท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะ
ต้ังครรภเปนไปตามเกณฑ ในขณะท่ีรอยละ 59.63 มีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภไมเปนไปตาม
เกณฑ โดยรอยละ 44.95 มีน้ําหนักเพิ่มข้ึนเกินเกณฑ และรอยละ 14.68 เพิ่มข้ึนนอยกวาเกณฑ ดังนั้น
บุคลากรท่ีดูแลสตรีต้ังครรภ ควรมีการติดตามเฝาระวังน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนของสตรีต้ังครรภ และคอย
ใหคําปรึกษา สงเสริม และชวยเหลือสตรีต้ังครรภ เพื่อใหมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนตามเกณฑ โดยเฉพาะผูท่ี
มีน้ําหนักเพิ่มข้ึนมากหรือนอยเกินไประหวางชวงไตรมาสท่ี 2 และ 3 เพื่อใหสตรีตั้งครรภมีน้ําหนัก
เพิ่มข้ึนอยางเหมาะสม กอนท่ีจะถึงกําหนดคลอด 

3) ผลการศึกษาพบวา สตรีต้ังครรภรอยละ 22.02 ระบุวาไมไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับ
น้ําหนักท่ีควรเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ มีเพียงรอยละ 76.03 เทานั้นท่ีระบุวาไดรับคําแนะจากพยาบาล
หรือแพทย ดังนั้นพยาบาลควรใหความสําคัญในการใหคําแนะนํา เกี่ยวกับน้ําหนักท่ีควรเพิ่มข้ึนของ
สตรีขณะต้ังครรภ คําแนะนําท่ีใหตองเหมาะสมกับสตรีต้ังครรภแตละราย และช้ีแนะใหสตรี
ต้ังครรภเห็นประโยชนของการมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภท่ีเปนไปตามเกณฑ และอันตรายท่ีเกิด
จากการมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนไมเปนตามเกณฑ 

4) ผลการศึกษาพบวา สตรีต้ังครรภรอยละ 45.87 ดื่มชาหรือกาแฟ และรอยละ 2.75 
ดื่มทุกวัน นอกจากนั้นพบวาสตรีต้ังครรภรอยละ 11.93 ดื่มเคร่ืองดื่มผสมแอลกอฮอล ดังนั้น
บุคลากรที่ดูแลสตรีต้ังครรภ ควรช้ีแนะสตรีต้ังครรภใหตระหนักถึงความสําคัญท่ีควรหลีกเล่ียง
พฤติกรรมท่ีอาจสงผลกระทบตอสุขภาพของมารดาและทารก  
  
 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

1) ผลการศึกษาพบวา ดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภและการบริโภคอาหารสามารถ
รวมกันทํานายความผันแปรของน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภไดเพียงรอยละ 17.7  ดังนั้นจึงควร
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ศึกษาปจจัยอ่ืนๆ ท่ีคาดวาจะสามารถทํานายน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนของสตรีต้ังครรภได เชน คําแนะนําท่ี
ไดรับขณะต้ังครรภ ความเครียด ชนิดของอาหาร ปริมาณของอาหาร และพลังงานท่ีไดรับ เปนตน 

2) ควรมีการศึกษาปจจัยทํานายน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ โดยศึกษาเฉพาะการมี
น้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนตามเกณฑและเพิ่มข้ึนเกินเกณฑ เพื่อใหไดขอมูลท่ีชัดเจน และนําผลการศึกษาไป
พัฒนาแนวทางการดูแลสตรีต้ังครรภ เพื่อใหมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนตามเกณฑตอไป 

3) ผลการศึกษาพบวา สตรีต้ังครรภมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนโดยรวมตลอดการต้ังครรภท่ีไม
เปนไปตามเกณฑมากกวาเพิ่มข้ึนตามเกณฑ ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพเพื่อติดตาม
พฤติกรรมของสตรีต้ังครรภเกี่ยวกับแบบแผนในการบริโภคอาหาร ชนิดของอาหาร และกิจกรรม
ทางกาย โดยมีการติดตามเปนระยะในแตละไตรมาส เพื่อใหไดรายละเอียดของพฤติกรรม เพื่อจะได
แกไขปญหาของสตรีต้ังครรภใหมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนตามเกณฑ กอนท่ีจะถึงกําหนดคลอด 

4) ควรมีการศึกษาโปรแกรมการพยาบาล เพื่อชวยเหลือและสนับสนุนสตรีต้ังครรภ 
โดยเฉพาะผูท่ีมีดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภมากกวาเกณฑ เพื่อชวยใหมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ
เปนไปตามเกณฑ  

5) ในการศึกษาคร้ังตอไป ควรเลือกกลุมตัวอยางแบบสุม เพื่อใหสตรีต้ังครรภทุกกลุม
ถูกเลือกเขามาทําการศึกษา ทําใหขอมูลมีความหลากหลายและมีการกระจายอยางเหมาะสม ท้ังกลุม
ท่ีเปนวัยรุน มีภาวะอวน เปนเบาหวาน หรือความดันโลหิตสูง เปนตน 
 
 

ขอจํากัดของการวิจัย 
1) การศึกษาคร้ังนี้ กลุมตัวอยางมีเศรษฐานะคอนขางดี เปนกลุมประชากรในเมือง มี

การศึกษาดี มีการฝากครรภต้ังแต 4  คร้ังข้ึนไป และไมมีสตรีต้ังครรภวัยรุน ซ่ึงไมไดเปนตัวแทน
ของสตรีต้ังครรภท้ังหมด อาจทําใหการแปลผลไปยังกลุมประชากรสวนใหญมีความคลาดเคล่ือน 

2) ดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภ ไดจากการสอบถามสตรีต้ังครรภ ซ่ึงอาจมีความ
คลาดเคล่ือนไปจากขอมูลจริงได 

3) ดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภใชเกณฑของชาวตะวันตก และน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะ
ต้ังครรภใชเกณฑของสถาบันการแพทยแหงสหรัฐอเมริกา ซ่ึงอาจไมเหมาะสมสําหรับสตรีต้ังครรภ
ชาวไทย ซ่ึงเปนชาวเอเชีย 

4) แบบสอบถามกิจกรรมทางกาย อาจตองปรับใหมีความเหมาะสมสําหรับสตรี
ต้ังครรภในเขตเมือง ท่ีมีการประกอบอาชีพนอกบาน 
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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; 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล   พย.ม. (การผดุงครรภขั้นสูง) / 97 

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 
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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 
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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 

รายนามผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 

 1.   พันเอกนายแพทย สุรพนัธ สัจจปาละ  
 สูติแพทยผูเช่ียวชาญทางดานมารดาและทารกในครรภ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
  
 2.   รองศาสตราจารย ดร. วนีัส ลีฬหกุล 

ภาควิชาการพยาบาลรากฐาน คณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยมหดิล 
 

3.   ผูชวยศาสตราจารย ดร. ฉวีวรรณ อยูสําราญ 
ภาควิชาการพยาบาลสูติศาสตร-นรีเวชวิทยา คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

 
4.   ผูชวยศาสตราจารย ดร. ปยะนนัท  ลิมเรืองรอง 
ภาควชิาการพยาบาลสูติศาสตร-นรีเวชวิทยา คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
5.   ผูชวยศาสตราจารย วาสนา จิติมา 
ภาควิชาการพยาบาลสูติศาสตร-นรีเวชวิทยา คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
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ภาคผนวก ข 

เครื่องมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล 
 
 

เคร่ืองมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูลคร้ังนี้ ประกอบดวย 
1. แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
2. แบบสอบถามเกี่ยวกับการบริโภคอาหารขณะต้ังครรภ 
3. แบบสอบถามเกี่ยวกับการมีกิจกรรมทางกายขณะต้ังครรภ 
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8. การสูบบุหร่ี                       
  [1]  ไมสูบ      
               [2]  สูบบางคร้ัง     
 [3]  สูบทุกวัน วันละ ...............มวน      
9. การดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีสวนผสมของแอลกอฮอล            
          [1]  ไมดื่ม      
 [2]  ดื่มบางคร้ัง    
 [3]   ดื่มบอย.....................แกวตอสัปดาห 
10. ทานมีความรูสึกเครียดบอยแคไหน                              
            [1]  มากกวา 5 วันตอสัปดาห     
   [2]  3-5 วันตอสัปดาห 
   [3]   1-2 วันตอสัปดาห   
   [4]   เปนนานๆ คร้ัง       
   [5]   ไมเครียดเลย 
 ถาทราบสาเหตุท่ีทําใหทานเครียด โปรดระบุ.................................................................................... 
11. ทานไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับน้ําหนักท่ีควรเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภหรือไม               
   [1]  ไมไดรับคําแนะนํา  
 [2]  ไดรับคําแนะนํา  ใหมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนตลอดการต้ังครรภ.................. กิโลกรัม
12. ทานไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับน้ําหนักท่ีควรเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภจากใคร                       
    [1]  พยาบาล     
 [2]   แพทย  
 [3]  เพื่อน      
 [4]   อ่ืนๆ โปรดระบุ......................................................................................................  
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สวนท่ี 2  แบบบันทึกการตั้งครรภและการคลอด (ไดจากแฟมประวัติ)  
1. วันแรกของการมีประจําเดือนคร้ังสุดทายกอนต้ังครรภ  (LMP)..................................... 
2. กําหนดคลอด คํานวณจาก LMP........................คํานวณจาก U/S......................... 
3. ต้ังครรภคร้ังท่ี (Gravidarum)........................................... 
4. จํานวนคร้ังของการคลอด (Parity)..................................... 
5. จํานวนคร้ังของการแทง (Abortion)................................ 
6. โรคประจําตัวกอนต้ังครรภ   
  [1]  ไมมี       
  [2]  มี (ระบุโรค)...........................................การรักษา............................................ 
7. อาการผิดปกติท่ีเกิดข้ึนระหวางการต้ังครรภ     
  [1]  ไมมี     
  [2]  มี (ระบุ)............................................................................................................. 
8. อายุครรภเม่ือคลอด........................................สัปดาห  (จํานวนเต็ม) 
9.  อายุของทารกในครรภ เม่ือคลอด................................สัปดาห  (ตาม Ballard score) 
10. วิธีการคลอด ....................................................... 
11. น้ําหนกัทารกแรกเกิด.....................................กรัม  

12. เพศทารก.................................................................... 
 
สวนท่ี 3  แบบบันทึกภาวะโภชนาการ (ไดจากแฟมประวัติ)  

1. น้ําหนักกอนต้ังครรภ........................กิโลกรัม                    
2. สวนสูง........................เซนติเมตร        
3. ดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภ.......................กิโลกรัม/ตารางเมตร (ผูวิจัยคํานวณเอง) 
4. ระดับของดัชนีมวลกาย  
    [1]   ตํ่ากวาเกณฑ       [2]  ปกติ 

      [3]    น้ําหนกัเกิน  [4]   ภาวะอวน       
5. น้ําหนักวันคลอด ................................................ กิโลกรัม 
6. น้ําหนักท่ี เพิ่มขึ้น ตลอดการตั้งครรภ ..................................กิโลกรัม                     

       [1] เหมาะสม        
[2] นอยกวาเกณฑ         

  [3] มากกวาเกณฑ 
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แบบสอบถามการบริโภคอาหารขณะตั้งครรภ  
ขอความ ปฏิบัติ

เปน
ประจํา 

ปฏิบัติ
บอย 
คร้ัง 

ปฏิบัติ
เปน

บางคร้ัง 

ไมเคย
ปฏิบัติ
เลย 

ขอมูลเพ่ิมเติม  
ถาทานปฏิบัติตางไป

จากขอมูลน้ี 

1. ฉันรับประทานอาหารประเภท ขาว แปง 
และไขมัน ในปริมาณเพ่ิมขึ้นเล็กนอย 

     

2. ฉันรับประทานอาหารม้ือหลัก 3 มื้อ คือ   
มื้อเชา กลางวัน และเย็น 

     

3. ฉันรับประทานอาหารวางระหวางมื้อ 2 มื้อ 
คือ ชวงสาย และบาย  

    ระบุชนิดอาหารวาง
................................. 

.      

.      

.      
27. ฉันด่ืมนํ้าอัดลม นํ้าหวาน ชานม  
นํ้าผลไมสําเร็จรูป หรือ นมเปรี้ยว 

     

28. ฉันด่ืมนํ้าเปลาอยางนอยวันละ 8-10 แกว      
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ชุดท่ี 3
อบถามการมีกิ

 

 

                            

3  
กิจกรรมทางก
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ภาพท่ี 1 ภาพชุดอาหารทดแทนสําหรับสตรีตั้งครรภ 

 

 
ท่ีมา: สํานักสงเสริมสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2554 
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ภาคผนวก ค 

เอกสารรับรองดานจริยธรรมการวิจัยในคน (มหาวิทยาลัยมหดิล) 
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เอกสารรับรองดานจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยมหิดล (ตออายุ) 
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ภาคผนวก ง 

เอกสารรับรองดานจริยธรรมการวิจัยในคน (กรมแพทยทหารบก) 
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กสารชี้แจงผูเ

                            

ขารวมการวิจั

 

                            

จัย (กรมแพท

                            

ทยทหารบก) 
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ภาคผนวก ช 

การทดสอบความเหมาะสม (Goodness of fit test) ของการใชสถิติวิเคราะหถดถอยโลจิสติค 
 
 

1. ตรวจสอบความสัมพันธของตัวแปรตน (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 

 
คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของตัวแปรตนท้ัง 5 ตัว มีคาระหวางอยู .028-.341 เม่ือใช

เกณฑการพิจารณาปญหาความสัมพันธรวม (Multicollinearity) คือ คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) ท่ี
มากกวา .65 พบวาคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของตัวแปรตนไมมีคาท่ีมากกวา .65 จึงไมเกิดปญหา
ความสัมพันธรวม 

 
2. ทดสอบความเหมาะสมของแบบจําลอง โดยใชสถิติ 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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จากตารางการวิเคราะหสถิติ Chi-square พบวามีคาสัมประสิทธ์ิไมเปน 0 หมายความวา 
มีตัวแปรอยางนอย 1 ตัว ท่ีสามารถทํานายน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนของสตรีขณะต้ังครรภไดอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p = .002) แสดงวาโมเดลมีความเหมาะสมท่ีจะใชในการทํานาย (กัลยา วานิชยบัญชา, 
2548; อุไรวรรณ อมรนิมิต, 2012) 
 
3. ทดสอบความเหมาะสมของแบบจําลอง โดยใชสถิติทดสอบ 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 มีคา Chi-square ของ Step 1 เทากับ .000 
และ Step 2 เทากับ 6.084 ซ่ึงไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (sig = 1.00 และ .638 ตามลําดับ) แสดงวา
ยอมรับสมมติฐานสถิติท่ีวาแบบจําลองท่ีไดจากขอมูลเชิงประจักษมีความเหมือนหรือไมแตกตางกัน 
จึงสรุปไดวาแบบจําลองของขอมูลชุดนี้มีความเหมาะสมที่จะใชในสมการการทํานาย (กัลยา วานิชย
บัญชา,2548; ฉัตรศิริ ปยะพิมลสิทธ์ิ, 2012) 
  
4. การจัดกลุมของตัวแปรดัชนมีวลกายกอนต้ังครรภ 

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 

  
ในการวิเคราะหคร้ังนี้กําหนดใหดัชนีมวลกายกอนต้ังครรภเปนตัวแปรจําแนกประเภท 

โดยกําหนดเปนตัวแปรหุน ดังนี้ 1.00 ดัชนีมวลกายมากกวาเกณฑ 2.00 ดัชนีมวลกายตํ่ากวาเกณฑ 
และ 3.00 ดัชนีมวลกายปกติ โดยกําหนดใหดัชนีมวลกายปกติเปนกลุมอางอิง (Reference group) 
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5. การตรวจสอบความเช่ือถือไดของสมการท่ีนํามาใชทํานายน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภ 
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 
 

ผลการจําแนกกลุม ระหวางกลุมตัวอยางท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนขณะต้ังครรภเปนตามเกณฑ
และไมเปนไปตามเกณฑท่ีไดจากการวิเคราะหถดถอยโลจิสติค (อุไรวรรณ อมรนิมิต, 2012) โดยการ
เปรียบเทียบคาพยากรณกับคาจริง ใชคาจุดตัด (Cut value) เทากับ 0.5 นั่นคือ คาความนาจะเปนของ
การมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนตามเกณฑ ถามีคามากกวา 0.5 จะถูกจําแนกใหมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนตามเกณฑ 
(WG_GR= 1) และคาท่ีนอยกวา 0.5 จะถูกจําแนกใหมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนไมตามเกณฑ (WG_GR= 0) 
จากตารางพบวาแบบจําลองสามารถทํานายกลุมตัวอยางท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนไมตามเกณฑไดถูกตอง
รอยละ  83.1 แตทํานายกลุมตัวอยางท่ีมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนตามเกณฑไดถูกตองรอยละ  47.7 และเม่ือดู
ในภาพรวมจะเห็นวาแบบจําลองนี้สามารถจําแนกกลุมไดถูกตองรอยละ 68.8 ดังนั้นความสามารถ
ของตัวแปรจึงมีความสามารถในการจําแนกน้ําหนักท่ีเพิ่มข้ึนของสตรีขณะต้ังครรภได 
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