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ABSTRACT 


Objective: Todetermine themeanpostpartumweight retention inThaisingletonpregnant

womenwithnormalpre-pregnancybodymassindex(BMI)atsixthweekpostpartumperiod.
Study design:Descriptivestudy
Materials and Methods:Sixweeksafterdelivery,185womenwhovisitedpostpartumclinicand

reached the inclusioncriteria (Thaipregnancywithnormalpre-pregnancyBMI(18.5-24.9
kg./m2),nomedicalorobstetriccomplicationsduringpregnancywith termdeliveryand
normalbirthweight infant)were included.Thequestionnaires includingage,parity,height,
pre-pregnancyweight,gestationalweightgain,bodyweightatpostpartumvisit,monthly
incomeand theother factors (breastfeeding,nutritional status,physicalactivity)were
recordedandfurtherstatisticallyanalyzed.

Results: MeanweightretentionatsixthweekspostpartuminThaisingletonpregnancywith
normal pre-pregnancy BMI was 4.99 ± 4.03 kg. Nineteenth point four six (36/185)
andzeropoint five fourpercent (1/185)of thesewomenbecameoverweightandobesity,
respectively.Gestationalweightgain,breastfeedingbehavioranddailydietarycomposition
duringpostpartumperiodwerethesignificantfactors(P<0.05)whichaffectedthepostpartum
weightretention.

Conclusion: MeanweightretentionatsixthweekspostpartuminThaisingletonpregnancywith
normalpre-pregnancyBMIwas4.99±4.03kg.The recommendation for theoptimal

 gestationalweightgain,absolutebreastfeedingandtheappropriatenutritionafterdelivery
andthesuggestionofweightreductionatpostpartumvisitaretheimportantissueswhichthe
obstetriciansshouldbeconcerned.
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Introduction 
 Postpartumweight retention is theamountof
weightgainduringpregnancythatthewomanhasat
agiven timepointpostpartum.(1)  In thisstudy,we
focusonpostpartumweight retentionat theendof

sixthweekspostpartumas this is theendpointof
maternalrelatedcare.
 Duringthepregnancy, therearemanyfactors
which influence gestational weight gain such as
hormonalchanges,nutritionalstatusof themothers,
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fetal weight, placenta weight and the amount of
amniotic fluid.According toWHOrecommendation,
normalpre-pregnancybodymass index (BMI) for
Asianpopulationsshouldbe18.5–24.9kg/m2.(2)
Theappropriategestationalweightgain fornormal
pre-pregnancy BMI mothers is 11.5 – 16 kg.
according to the InstituteofMedicine (IOM1990)
recommendation.(3) Thematernalweightshouldbe
declinedtheirpre-pregnancyweightsatsixthweeks
postpartum.(4)  Nevertheless, previous studies
showedthatonly15-28%ofpregnantwomencould
resumetheirpre-pregnancyweight.(4-6) Theaverage
postpartumweight retentionwas3-7 kg. with no
differenceamongraces.(7)

 Theexcesspostpartumweightretentionisthe
adverse effect causing obesity and metabolic
syndrome in the later life.  Obesity has been
described in recent yearsasan important public
healthproblem, its importantdeterminantrole in the
occurrenceofcardiovasculardiseases,hypertension
anddiabetes.Thereproductivecycle,andespecially
pregnancyandthesubsequentpostpartummonths,
isrecognizedasariskperiodforthedevelopmentof
obesity,manifestedprincipallyaspostpartumweight
retention.(8)

 Metabolic syndrome isalsoassociatedwith
diabetesmellitusandcardiovasculardiseasewhich
arethemajorcausesofdeathinadult.(9)

 Furthermore, therearemanyfactorsaffecting
postpartumweight retention in thepreviousstudy
of different countries, for example, gestational
weightgain,parity,pre-pregnancyBMI, total family
income,breastfeeding, diet control, andphysical
activities.(8,10-17)

 Thepurposeof thisstudy is todetermine the
meanpostpartumweight retention inThaisingleton
pregnancywithnormalpre-pregnancybodymass
indexatsixthweekpostpartumperiod.

Materials and Methods 
 Thisdescriptivestudywasconductedat the
DepartmentofObstetricsandGynaecology,Siriraj
Hospitalwith theapprovalof the Institution’sEthics
Committee.Onehundredandeighty fivewomen

who consecutively attended postpartum clinic
betweenMay2008andJuly2008were included.
The inclusion criteria were Thai pregnancy with
normalpre-pregnancyBMI (18.5-24.9kg./m2)with
singleton term delivery (37-42 weeks gestation)
and normal birth weight infant (2,500-4,000 g.).
The studying cases were done at sixth week
postpartum.  Informed consents were obtained.
Maternalpre-existingdiseases,medicalorobstetric
complicationsduringpregnancy, fetal anomalies,
deadfetusandthesubjectswhocouldnotremember
theirpre-pregnancyweight,wereexcluded.
 Therecordformwascompletedbytheofficers
atthepostpartumclinic.Thequestionnairesincluded
age, height, pre-pregnancy weight, gestational
weightgain,bodyweightatpostpartumvisit,parity,
monthly family income, breastfeeding behavior,
postpartum daily diet and physical activity were
recordedandthenfurtherstatisticallyanalyzed.
 Pre-pregnancyweightsandgestationalweight
gain were obtained by recalling of the mothers.
Monthly family incomeused thecut-off of15,000
baht. Whetherabsolutebreastfeedingornot,more
than50%of favoreddailydiet (vegetarian,protein,
carbohydrateandfat)andatleast1timeaweeksof
physicalactivity(i.e.housework)werethefactorsof
interestinthisstudy.

Statistical analysis 
 StatisticalanalysiswasperformedbySPSSfor
windows,version12.Theresultswerereportedas
meanandstandarddeviation.Theunpaired t-test
and1-wayANOVA,Pearsoncorrelationswereused
to determine the factors which affected weight
retention at 6th weeks postpartum.  Statistical
significancewasconsideredifp-value<0.05.

Results 
 The mean postpartum weight retention in
Thai singleton pregnant women with normal
pre-pregnancyBMI is4.99±4.03kg.Thenumeric
factors (age, height, pre-pregnancy weight,
pre-pregnancyBMI,gestationalweightgainandbirth
weight) are summarized inTable 1.  Gestational
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weight gain during pregnancy has a consistent
positive relationship topostpartumweight retention
(P<0.05),whereasmaternalage,maternalheight,
pre-pregnancyweight,pre-pregnancyBMIandbirth
weight were unrelated to postpartum weight
retention.
 Table 2 showed the factors contributing to
postpartumweightretention.Absolutebreastfeeding
and daily diet were the significant factors which

associated with postpartum weight retention (P<
0.05).Thevegetarianmothershadthelowestmean
postpartumweight retentionwhereas themothers
who favoredconsuming fatcausedhighestweight
retention.
 Interestingly,thepostpartumBMIatsixweeks
postpartumshowed that19.5%(36/185)and0.5%
(1/185) of the mothers became overweight and
obesity,respectivelyasshowninTable3.


Table 1.Characteristicsofthestudypopulation(n=185cases)


Mean Min. Max. SD. r P-value
Postpartum weight retention (kg.) 4.99 -5.3 22 4.03 1
Age(year) 27 16 41 5.42 0.04 0.63
Height(m.) 1.58 1.45 1.76 0.06 0.09 0.24
Pre-pregnancyweight(kg.) 52.93 40 75 6.38 0.003 0.97
Pre-pregnancyBMI(kg./m2) 21.10 18.55 24.89 1.62 -0.07 0.37
Gestationalweightgain(kg.)* 14.68 4 31 4.93 0.72 <0.01
Birthweight(g.) 3,090 2,500 4,000 364.43 0.14 0.07

*P<0.05significant


Table 2.Factorscontributingpostpartumweightretention


N (case) Mean (kg.) SD P-value
Breastfeeding* Absolutebreastfeeding 133 4.62 3.76 0.045

Non-absolutebreastfeeding 52 5.93 4.56
Parity Primiparous 139 5.19 4.06 0.234

Multiparous 46 4.37 3.93
Monthlyfamilyincome(Baht) ≤ 15,000 147 4.74 3.57 0.208

>15,000 38 5.93 5.42
Physicalactivity ≥ 1time/week 96 5.06 3.98 0.806

<1time/week 89 4.91 4.12
Dailydiet* Vegetarian 64 3.12 2.82 <0.001

Protein 76 5.23 3.89
Carbohydrate 38 7.16 4.59
Fat 7 7.63 4.58

*P<0.05significant
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Table 3.PostpartumBMIofthestudyinggroup(N=185)


Postpartum BMI N Percent

Underweight(BMI<18.5kg./m2) 2 1.1

Normal(BMI18.5-24.9kg./m2) 146 78.9

Overweight (BMI ≥ 25-29.9 kg./m2) 36 19.5

Obesity (BMI ≥ 30kg./m2) 1 0.5

Discussion 
 Postpartumweight retention is theamountof
weightgainduringpregnancythatthewomanhasat
agiventimepointpostpartum.(1)Excessretentionof
postpartumweightisoneoftheriskfactorsresulting
medicaldiseasesinthefutureespeciallyobesityand
metabolicsyndrome,whichconsequentlycausethe
adversehealthproblemssuchasdiabetesmellitus
andcardiovasculardisease.(8,9)

 Meanpostpartumweight retention from the
previousstudieshadbeenvariedcountrytocountry.
TheChinesemotherswhoseaveragepre-pregnancy
BMI of 20.4 kg./m2. had the postpartum weight
retentionof6.77kg.,(18)while those from theother
studyvaried from3-7kg.(7) Our study found that
meanpostpartumweight retention inThaisingleton
pregnancywithnormalpre-pregnancyBMIwas4.99
kg.which was in the same range as in theother
studies
 Therearemanydifferent factorsaffectingon
thepostpartumweightretention. In1998,Thorsdottir
I,etal reported thatgestationalweightgainduring
pregnancysignificantlyaffectedweight retentionat
18-24monthspostpartum.(11) Behaviorandduration
ofbreastfeedingalsoaffectedpostpartumweight
retention.(14,15) Furthermore, theotherassociated
factors such as parity, pre-pregnancy BMI,
socioeconomic status, diet control, increased
physicalactivitywerealsoreported.(8,12,13,16,17)

 Our study revealed three factors that
significantly related topostpartumweight retention;
gestationalweightgainduringcurrentpregnancy,
breastfeedingbehavioranddailydietarycomposition
(P<0.05).Moregestationalweightgaincausedmore

postpartumweightretention.Absolutebreastfeeding
and vegetarian mothers had lesser postpartum
weight retention than the others.  It is the good
clinicalpracticethatobstetriciansshouldrecommend
or advise appropriate gestational weight gain,
absolutebreastfeedingandappropriatediet toall
pregnantwomen.
 The previous studies showed that parity,
pre-pregnancyweight/BMI, socioeconomic status
and physical activity were associated with
postpartumweight retention.(8,12,13,16,17) Theenrolled
groupsinourstudywerenormalpre-pregnancyBMI.
Wefoundnoassociationbetweenpostpartumweight
retention and parity and monthly family income
becausemostofourparticipantswereprimiparous
(139/185)andhadlowincome(147/185).
 ConcerningpostpartumBMI inourstudy,we
found that19.5%(36/185)and0.5%(1/185)ofour
subjects became overweight and obesity,
respectively.Appropriatenutritionalrecommendation
duringpostpartumperiodandevenduringpregnancy
should be realized by the obstetricians for the
maternalandfetalwelfare. Theunderweightgroup
was 1% (2/185) and was also the problem, for
example,duringbreastfeeding.
 There were some limitations in our study.
Firstly, maternal pre-pregnancy weights and
gestational weight gain came from self-recalling
whichmaycausesomeerrorof thedate. However,
this is the best way to get information from all
subjects who did not have any previous
hospital records.Secondly, therewasnostandard
questionnaire for this typeofstudy thereforesome
datamightbeincomplete.Thirdly,exerciseanddairy
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dietwere roughlyevaluated.Furthermore these
werestillmanyothercontributingfactorsthatshould
be collected for analysis suchas self baby care,
weightreductioncourse.
 However we hope that our data of the
postpartumweight retentionwill lead to the future
guidelineofobstetricians tocontrol thepostpartum
weight.

 Inconclusion, meanweight retentionatsixth
weekspostpartuminThaisingletonpregnancywith
normalpre-pregnancyBMIwas4.99±4.03kg.The
recommendation for theoptimalgestationalweight
gain, absolutebreastfeedingand theappropriate
nutritionafterdeliveryand thesuggestionofweight
reductionatpostpartumvisit is the important issues
whichtheobstetriciansshouldconcern.
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น้ำหนักคงค้างหลังคลอดในหญิงตั้งครรภ์เดี่ยวชาวไทยที่มีดัชนีมวลกายปกติก่อนการตั้งครรภ์  


มนต์วิทย์  เธียรอนันต์สุข, ตรีภพ เลิศบรรณพงษ์ 
 

วัตถุประสงค์ :  เพื่อหาค่าเฉลี่ยน้ำหนักคงค้างหลังคลอดของมารดาที่ระยะ 6 สัปดาห์หลังคลอดในหญิงตั้งครรภ์เดี่ยวปกติชาวไทยที่มี

ดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์ปกติ  

วิธีการศึกษา :  การวิจัยเชิงพรรณนา 

วัสดุและวิธีการ: ภายหลังคลอดบุตร 6 สัปดาห์ มารดา 185 คนที่มารับบริการที่คลินิกหลังคลอดและมีคุณสมบัติเข้าได้กับเกณฑ์การ

คัดเลือกประชากร (หญิงตั้งครรภ์เดี่ยวปกติเชื้อชาติไทยที่มีดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์ปกติ เท่ากับ 18.5-24.9 กิโลกรัมต่อตาราง

เมตร, มีผลการตั้งครรภ์ปกติ คือ คลอดบุตรในช่วงอายุครรภ์ตั้งแต่ 37-42 สัปดาห์ คลอดบุตรปกติน้ำหนักตัวระหว่าง 2,500-4,000 

กรัม และไม่มีภาวะแทรกซ้อนทั้งทางอายุรกรรมและสูติกรรมขณะตั้งครรภ์, มารับการตรวจหลังคลอด, สมัครใจเข้าร่วมงานวิจัยและ

ลงลายมือชื่อในหนังสือยินยอมเข้าร่วมงานโครงการวิจัย) จะทำการตอบแบบสอบถามที่ประกอบด้วย อายุ, จำนวนการตั้งครรภ์, ส่วน

สูง, น้ำหนักตัวก่อนการตั้งครรภ์, น้ำหนักตัวที่เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์, น้ำหนักตัวเมื่อมารับบริการที่คลินิกหลังคลอด, รายได้ต่อเดือนและ

ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ พฤติกรรมการให้นมบุตร, การรับประทานอาหารในแต่ละวันและกิจกรรมทางกาย ข้อมูลจะได้รับการบันทึก

และวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป 

ผลการศึกษา :  ค่าเฉลี่ยน้ำหนักคงค้างหลังคลอดที่ 6 สัปดาห์ของหญิงตั้งครรภ์เดี่ยวชาวไทยที่มีดัชนีมวลกายปกติก่อนการตั้งครรภ์ 

เท่ากับ 4.99 ± 4.03 กิโลกรัม ร้อยละ 19.46 (36/185) และร้อยละ 0.54 (1/185) ของประชากรที่เข้ารับการศึกษาพบว่ากลายเป็นหญิง 

ที่มีน้ำหนักเกินและอ้วน ตามลำดับ การเพิ่มขึ้นของน้ำหนักตัวขณะตั้งครรภ์, การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และสัดส่วนอาหารที่รับประทานใน

แต่ละวันเป็นปัจจัยที่มีผลต่อน้ำหนักคงค้างหลังคลอด 

สรุป :  ค่าเฉลี่ยน้ำหนักคงค้างหลังคลอดที่ 6 สัปดาห์ของหญิงตั้งครรภ์เดี่ยวที่มีดัชนีมวลกายปกติก่อนการตั้งครรภ์ที่คลอดบุตรที่    

โรงพยาบาลศิริราช เท่ากับ 4.99 ± 4.03 กิโลกรัม คำแนะนำเพื่อให้หญิงตั้งครรภ์มีการเพิ่มขึ้นของน้ำหนักตัวขณะตั้งครรภ์ที่เหมาะสม 

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่เพียงอย่างเดียวและโภชนาการที่เหมาะสม รวมทั้งการลดน้ำหนักตัวให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสมเมื่อมารดา  

มาตรวจหลังคลอดเป็นประเด็นที่สูติแพทย์ควรจะให้ความสำคัญเป็นอย่างยิ่ง 




