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ในระยะ 6 สัปดาห์หลงัคลอด เป็นช่วงเวลาท่ีร่างกายของสตรี มีการฟ้ืนฟูและกลบัคืนสู่สภาวะ
ปกติเหมือนในระยะก่อนการตั้งครรภ์ (Cunningham et al., 2001) รวมทั้งเร่ืองของน ้ าหนกัตวัของสตรี 
โดยทัว่ไปสตรีจะมีการลดลงของน ้ าหนกัทนัทีหลงัคลอด ประมา  .8  - 6 กิโลกรัม จากการคลอด
ทารก รก น ้ าคร ่ า และจากการสูญเสียเลือดในการคลอด ต่อมาในระยะสัปดาห์แรกหลังคลอด 
น ้ าหนักจะลดลงอีกประมา  2 กิโลกรัม และในระยะ 6 สัปดาห์หลงัคลอด น ้ าหนักจะลดลงอีก
ประมา  . กิโลกรัม (Littleton & Engebretson, 2002) แมว้า่จะมีการลดลงของน ้ าหนกัตวัตามธรรมชาติ
แลว้ก็ตาม แต่ก็พบวา่ ร่างกายยงัมีฃการสะสมไขมนัท่ีเหลือจากการตั้งครรภน์ั้นอยู ่และมีผลต่อเน่ือง
ก่อให้เกิดน ้ าหนักตวัคงคา้งในสตรีหลงัคลอดข้ึน (Walker, Timmerman, Sterling, & Kim, 200.a) 
ดังเช่นผลการศึกษาในระยะ 6 สัปดาห์   หลังคลอด พบว่า สตรีหลายชาติพันธ์ุในประเทศ
สหรัฐอเมริกา ร้อยละ 15 มีน ้ าหนักตวัคงค้างหลงัคลอดเฉล่ีย  6 กิโลกรัม (Walker et al., 200.a) 
และจากการทบทวนวรร กรรมอย่างเป็นระบบของ วอล์คเกอร์ สเตอริง และทิมเมอร์แมน 
(Walker, Sterling, & Timmerman, 2005) พบว่า ในระยะ 6 สัปดาห์หลังคลอด เป็นระยะท่ีสตรีมี
น ้ าหนกัคงคา้งหลงัคลอดมากท่ีสุด โดยมีค่าเฉล่ียของน ้ าหนกัคงคา้ง เท่ากบั 3 - 7 กิโลกรัม ส าหรับ
ผลการศึกษาน ้าหนกัคงคา้งของสตรีหลงัคลอดในประเทศไทย ในระยะ 6 สัปดาห์ หลงัคลอด พบวา่ 
ร้อยละ  198.6  มีค่ า เฉ ล่ี ยน ้ าหนักคงค้าง  เท่ ากับ  . 899  ± . 803 กิ โลก รัม  (Theananansuk & 
Lertbunnaphong, 2008) ซ่ึงน ้ าหนกัคงคา้งน้ีจะส่งผลให้สตรีหลงัคลอดมีดชันีมวลกายเพิ่มข้ึน และ
น าไปสู่ภาวะน ้ าหนักเกินหรือภาวะอ้วนตามมา (Amorim, Linné , & Lourenç o, 2007) นอกจากน้ียงั
พบวา่ สตรีมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดหวัใจเพิ่มข้ึน และส่งผลกระทบต่อเน่ือง
ในระยะยาวถึง 15 ปี (Rooney, Schauberger, & Mathiason, 2005)  

พฤติกรรมหลักท่ีมีผลต่อการควบคุมน ้ าหนักตัวของสตรีหลังคลอด ประกอบด้วย 
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการออกก าลงักาย แต่เน่ืองจากระยะหลงัคลอด เป็นระยะการ
เปล่ียนผา่นท่ีมีการเปล่ียนแปลงทั้งดา้นการรับประทานอาหาร และการเคล่ือนไหวร่างกายของสตรี
หลงัคลอด (Devine, Bove, & Olson, 2000) โดยในระยะน้ี สตรีจะมีความเช่ือวา่เป็นช่วงระยะเวลาท่ี
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ร่างกายของตนเองตอ้งไดรั้บการพกัฟ้ืนให้กลบัสู่สภาวะปกติเหมือนในระยะก่อนการตั้งครรภ์ ท า
ให้มีการออกก าลงักายน้อย(Sampselle, Seng , Yeo, Killion  & Oakley, 1999) และยงัพบว่า การท่ี
สตรีหลังคลอดออกก าลงักายน้อยและไม่ยึดติดกับการออกก าลงักายนั้น เกิดจากการท่ีสตรีหลัง
คลอดต้องยุ่งกับกิจกรรมการดูแลทารก และครอบครัว (Boardley, Sargent, Coker, Hussey & 
Sharpe, 1995) ดังนั้น พฤติกรรมหลกัท่ีส าคญัต่อการควบคุมน ้ าหนักของสตรีหลังคลอดนั้น คือ 
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร อย่างไรก็ตามพฤติกรรมการรับประทานอาหารเพื่อควบคุม
น ้าหนกัหลงัคลอดนั้น ประกอบดว้ย การรับประทานอาหารไขมนั และ อาหารหวานลดลง เพิ่มการ
รับประทานผกั และผลไม ้(George, Milani, Hanss-Nuss, & Graves, 2005) ดงัเช่น ผลการศึกษาใน
ประเทศไทย ท่ีศึกษาสตรีในระยะ 6 สัปดาห์หลงัคลอด พบวา่ การรับประทานอาหารในแต่ละวนั มี
ความสัมพนัธ์ต่อน ้ าหนักคงคา้งในสตรีหลังคลอด โดยการรับประทานอาหารไขมนัสูง มีผลต่อ
น ้ าหนักคงค้างมากกว่าการรับประทานอาหาร ประเภทโปรตีน คาร์โบไฮเดรต และมังสวิรัติ 
(Theananansuk & Lertbunnaphong, 2008) และจากการทบทวนวรร กรรม การศึกษาวิจยัในระยะ
ยาว ของประชากรทัว่ไป พบว่า กลุ่มท่ีมีการรับประทานอาหารไขมนัต ่าอย่างเหมาะสม สามารถ
ท านายการลดน ้ าหนกัไดดี้กวา่กลุ่มท่ีมีการจ ากดัพลงังานทั้งหมดจากการรับประทานอาหาร (Shah, 
Baxter, McGovern, & Garg, 1996) 

จากสถานการ ์การเปล่ียนแปลงของสังคมไทยในปัจจุบนั คนไทยมีพฤติกรรมและวถีิชีวิต           
ท่ีเร่งรีบข้ึน ท าให้มีการรับประทานอาหารส าเร็จรูปมากข้ึน และเลือกรับประทานอาหารท่ีซ้ือง่าย 
สะดวกรวดเร็ว ประกอบกบัการมีวฒันธรรมการรับประทานอาหารแบบตะวนัตกเขา้มามีบทบาท
ในประเทศไทย เห็นไดจ้ากธุรกิจร้านอาหารฟาสตฟ์ู้ ดมีการเจริญเติบโตมาก ท าให้คนไทยส่วนมาก
หนัมารับประทานอาหารจานด่วนหรืออาหารฟาสต์ฟู้ ด ท่ีมีส่วนประกอบไขมนั และแป้งเป็นหลกั 
ซ่ึงลว้นแต่เป็นอาหารท่ีให้พลงังานสูง ผลการส ารวจในปี พ8ศ8 2556 พบวา่ ธุรกิจอาหารประเภทไก่ 
และเบอร์เกอร์ มีการเจริญเติบโตทางธุรกิจในประเทศไทยเป็นหลกั ร้อยละ 208  และจากรายงานผล
สุขภาพของคนไทย ปี พ8ศ8 2557 พบว่า คนไทยมีการปรุงอาหารเป็นประจ าโดยใช้น ้ ามนัเป็น
ส่วนประกอบ ไดแ้ก่ ผดั และทอด มากถึง ร้อยละ 368. และมีสัดส่วนพลงังานท่ีมาจากไขมนัเพิ่มข้ึน
อยา่งชดัเจน ดงัจะเห็นไดจ้ากการเปรียบเทียบสัดส่วนพลงังานท่ีมาจากไขมนัของคนไทยระหวา่ง ปี 
พ8ศ8 2503 และ ปี 25.6 เพิ่มข้ึนจาก ร้อยละ 9 เป็นร้อยละ 2. (โครงการสุขภาพคนไทย, 2557)  

พฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมนั หมายถึง การจดักระท าการบริโภคอาหารประเภท
ไขมัน หรือนิสัยในการรับประทานอาหาร ประเภทไขมันเข้าสู่ ร่างกาย (Chang, 2003a) โดย
พฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมนัท่ีเหมาะสมส าหรับสตรีหลงัคลอด ตามแนวคิดของ ชาง 
(Chang, 2003a) สามารถแบ่งพฤติกรรมออกเป็น 5 ด้าน ได้แก่ 1) การเลือกใช้อาหารไขมันต ่า
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ทดแทนอาหารไขมนัสูง เช่น การรับประทานอาหารมงัสวิรัติแทนอาหารท่ีมีไขมนัสูง และการใช้
โยเกิร์ตแทนครีมสลดัน ้ าขน้ เป็นตน้ 2) การปรับเปล่ียนอาหารประเภทเน้ือสัตว ์เช่น การเลือกใช้
ผลิตภ ัฑ์เน้ือหมูส่วนสันหลงัแทนเน้ือส่วนคอหรือสามชั้น เลือกรับประทานปลาแทนหมูหรือไก่  
หากเลือกรับประทานไก่จะไม่รับประทานส่วนหนงัไก่ เป็นตน้ 3) การหลีกเล่ียงอาหารประเภททอด 
เช่น การไม่รับประทานไก่ทอด มนัฝร่ังทอด เป็นต้น .) การรับประทานผลไม้ และผกัทดแทน
อาหารไขมนัสูง เช่น การรับประทานผกัสด แทนมนัฝร่ังทอดหรือขา้วโพดทอด การรับประทาน
ของหวานเป็นผลไมแ้ทนขนมหวานหรือเบเกอร่ี เป็นตน้ และ 5) การหลีกเล่ียงการเตรียมอาหารดว้ย
ไขมัน เช่น การรับประทานไข่ จะเลือกเตรียมโดยวิธี ตุ๋นหรือต้มแทนการทอดหรือต้องการ
รับประทานก๋วยเต่ียวจะเลือกเป็นก๋วยเต่ียวน ้ าหรือราดหน้าแทนผดัซีอ้ิว เป็นตน้ จากการทบทวน
วรร กรรม พบการวิเคราะห์อภิมานงานวิจัย ทั้ ง 2  การทดลองท่ีศึกษาเก่ียวกับผลของการ
รับประทานอาหารไขมันลดลง พบว่า การรับประทานอาหารไขมันต ่ าอย่างเหมาะสม มี
ประสิทธิภาพต่อการลดน ้าหนกัตวั และสามารถป้องกนัการเกิดภาวะน ้ าหนกัเกิน และภาวะอว้นได ้
(Astrup, Grunwald, Melanson, Saris & Hill., 2000) ในระยะหลงัคลอด จากการทบทวนวรร กรรม พบ
การศึกษาของ โอเกน ทาเวรัส โพพูลา ริช - เอ็ดเวิร์ด และกริลแมน (Oken, Taveras, Popoola, Rich-
Edwards, & Gillman8, 2007) พบวา่ ปริมา ไขมนัท่ีรับประทานทั้งหมดมีความสัมพนัธ์กบัน ้าหนกัคงคา้ง
มากกวา่หรือเท่ากบั 5 กิโลกรัม โดยเฉพาะการรับประทานอาหารไขมนั ถือเป็นดชันีบ่งช้ีถึงภาวะสุขภาพ 
และการมีน ้าหนกัคงคา้งในสตรีหลงัคลอด 
 การรับประทานอาหารไขมนัสูง ก่อให้เกิดผลกระทบหลายประการ ส าหรับผลกระทบ                
ด้านร่างกาย องค์การอนามัยโลก (World Health Organization [WHO]) ได้ระบุผลกระทบของ                   
การรับประทานอาหารไขมนัสูง วา่ก่อให้เกิดการเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ ไดแ้ก่       
โรคหลอดเลือดโคโรนารี และโรคหลอดเลือดสมองส่งผลกระทบต่อเน่ืองไปสู่การเกิดไขมนัในเลือด 
ภาวะล่ิมเลือดอุดตนั และความดนัโลหิตสูง (WHO, 2003) สตรีหลงัคลอดเป็นอีกกลุ่มหน่ึงท่ีมีความ
เส่ียงต่อการรับประทานอาหารไขมนัสูงเช่นกนั ดงัเช่นการศึกษาของ โอเกน และค ะ พบว่า การ
รับประทานอาหารไขมนั โดยเฉพาะประเภทไขมนัทรานส์ เพิ่มความเส่ียงต่อการเพิ่มน ้ าหนกัคงคา้ง
ในสตรีหลังคลอด ซ่ึงมีความสัมพนัธ์ระยะยาวต่อการเกิดภาวะคอเลสเตอรอลในเลือด (Oken et al., 
2007) และเม่ือสตรีมีน ้ าหนักคงค้างหลังคลอด จะท าให้สตรีหลังคลอดมีดัชนีมวลกายเพิ่มข้ึน และ
น าไปสู่ภาวะน ้ าหนักเกินหรือภาวะอ้วนตามมา (Amorim et al., 2007) นอกจากน้ี ยงัพบว่า การ
รับประทานอาหารไขมนัสูงก่อให้เกิดผลกระทบต่อสตรีหลงัคลอดในระยะยาว ดงัเช่นการศึกษา
สตรีในระยะ 1 ปี หลงัคลอด พบว่า สตรีหลงัคลอดท่ีมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมนัสูง 
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และไขมนัอ่ิมตวั จะมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ และโรคเร้ือรังอ่ืนๆตามมา (George 
et al., 2005)  

จากการทบทวนวรร กรรม พบวา่ ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมนั
มีดว้ยกนัหลายประการ สามารถแบ่งออกเป็น 3 ดา้น ซ่ึงแบ่งปัจจยัตามการทบทวนวรร กรรม คือ 
ปัจจยัพื้นฐานส่วนบุคคล และปัจจยัส่ิงแวดลอ้มและสังคม (Chang, 2003a; Chang, Brown, Baumann,               
& Nitzke, 2008a; Chang, Nitzke, Guilford, Adair, & Hazard, 2008b; Xuto,  Sinsuksai, Piaseu, 
Nityasuddhi & Phupong., 2012) ดงัน้ี  

ปัจจยัพื้นฐานส่วนบุคคล ไดแ้ก่ สมรรถนะแห่งตน ความตอ้งการท่ีจะผอม ความเช่ือในการ
ควบคุมอาหารและภาวะสุขภาพ และความเช่ือในการควบคุมอาหารและรูปร่าง ส าหรับสมรรถนะ
แห่งตนเป็นหน่ึงในปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเช่ือของบุคคลท่ีมีผลต่อความเช่ือมัน่ในตนเองท่ีจะ
ควบคุมอาหารซ่ึงมีผลต่อสุขภาพและรูปร่าง ดงัการศึกษาของ ชาง และค ะ (Chang et al., 2008a) ท่ี
ศึกษาสมรรถนะแห่งตน และการรับประทานอาหารไขมนัต ่าอยา่งเหมาะสมในสตรีหลงัคลอดท่ีมีดชันี
มวลกายภาวะอว้น ชาวแอฟริกนัอเมริกนั และชาวอเมริกนัผิวขาว พบว่า สมรรถนะแห่งตนในสภาวะ
ทางอารม ์ท่ีแตกต่างกนั สามารถท านายพฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมนัต ่าอย่างเหมาะสมได ้
นอกจากน้ี ปัจจยัความตอ้งการท่ีจะผอม ยงัเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ดงั
การศึกษาของ ปิยะนุช ชูโต และค ะ (Xuto et al., 2012) ท่ีศึกษาแบบจ าลองเชิงเหตุผลเก่ียวกับ
ภาวะน ้ าหนกัเกินหลงัคลอดของสตรีหลงัคลอดชาวไทย พบวา่ ความตอ้งการท่ีจะผอมมีผลโดยตรง
ต่อปริมา อาหารท่ีรับประทาน ซ่ึงมีอาหารประเภทไขมนั เป็นหมวดหมู่หน่ึงของปริมา อาหารท่ี
รับประทาน และจากการศึกษาของ ชาง (Chang, 2003a) พบว่า ทั้งปัจจยัความเช่ือในการควบคุมอาหาร
และภาวะสุขภาพ และปัจจยัความเช่ือในการควบคุมอาหารและรูปร่างมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารไขมนั  

 ปัจจยัส่ิงแวดล้อมและสังคม ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม ความพร้อมด้านอาหาร ความ
พร้อมด้านเวลาในการจดัเตรียมอาหาร และราคาอาหาร จากการทบทวนวรร กรรม พบว่า การ
สนับสนุนทางสังคม เป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ ครอบคลุมการ
รับประทานอาหารไขมนัต ่าอยา่งเหมาะสม และการรับประทานอาหารผกั และผลไม้เพิ่มข้ึน หาก
สตรีหลงัคลอดขาดการสนบัสนุนทางสังคม สตรีหลงัคลอดจะปฏิเสธการรับประทานอาหารเพื่อ
สุขภาพ และยงัขดัขวางความพยายามในการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ (Chang et al., 2008b) 
ยอ่มส่งผลโดยตรงต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมนัของสตรีหลงัคลอดได้ จากการศึกษา
ของ ชาง (Chang, 2003a) พบว่า ความพร้อมด้านอาหาร ความพร้อมด้านเวลาในการจดัเตรียมอาหาร 
และราคาอาหาร ทั้ง 3 ปัจจยั เป็นปัจจยัท่ีสามารถท านายพฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมนั  



 

5 

 ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัได้เลือกศึกษาปัจจยัที่มีผลต่อพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารไขมนั ในสต รีหล ังคลอด ทั้งในด ้านปัจจ ยัพื ้นฐานส่วนบุคคล  และปัจจ ยัด ้าน
ส่ิงแวดล้อมและสังคม ได้แก่ สมรรถนะแห่งตน การสนบัสนุนทางสังคม และความตอ้งการท่ีจะ
ผอม เน่ืองจากพบว่า สมรรถนะแห่งตน เป็นปัจจยัท่ีสามารถท านายพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารไขมนัได้ในระดับสูง (Chang et al., 2008a) ส าหรับการสนับสนุนทางสังคม เป็นปัจจยัท่ี
พบวา่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมนั โดยเป็นทั้งปัจจยัส่งเสริมให้สตรี
หลงัคลอดเกิดพฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมนัต ่าอย่างเหมาะสม ในทางตรงขา้มหากสตรี
ขาดการสนับสนุนทางสังคม จะก่อให้เกิดการขดัขวางพฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมนัต ่า
อยา่งเหมาะสม (Chang et al., 2008b) และส าหรับความตอ้งการท่ีจะผอม พบวา่ สตรีหลงัคลอดจะมี
การจดักระท าการรับประทานอาหารอย่างเหมาะสมหรือไม่นั้ น ข้ึนอยู่กับว่าสตรีมีแรงผลักจาก
ภายในท่ีจูงใจใหส้ตรีกระท าการรับประทานอาหารอยา่งเหมาะสมมากนอ้ยเพียงใด (Xuto et al., 2012)  
 สมรรถนะแห่งตน ตามแนวคิดของ แบนดูรา (Bandura, 1997) หมายถึง ความเช่ือมั่นของ
บุคคลต่อความสามารถของตนเอง ท่ีจะกระท าพฤติกรรมหรือจดัการกบัสถานการ ์ท่ีเฉพาะเจาะจงให้
ส าเร็จตามเป้าหมายท่ีก าหนดไว้ พัฒนามาจากทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม (social cognitive 
theory) ส าหรับสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมนั เป็นความเช่ือของบุคคลท่ี
สามารถควบคุมหรือจดักระท าเก่ียวกับการรับประทานอาหารไขมนัอย่างเหมาะสม (Chang, Nitzke, 
Brown, Baumann & Oakley., 2003) ผ่านมิติทางอารม ์ท่ีเฉพาะเจาะจง 3 ด้าน ประกอบด้วย 1) มิติทาง
อารม ์ด้านลบ เป็นการควบคุมพฤติกรรมการรับประทานอาหารในสภาพอารม ์หงุดหงิด อารม ์
โกรธ ฉุนเฉียว และความรู้สึกไม่พึงพอใจต่อเหตุการ ์ท่ีเกิดข้ึนในชีวิต 2) มิติทางอารม ์ดา้นบวก เป็น
การควบคุมพฤติกรรมการรับประทานอาหารภายใต้สภาพอารม ์ของบุคคลเม่ือรู้สึกมีความสุข ใน
สถานการ ์ท่ีตอ้งเล้ียงสังสรรค์ และสถานการ ์เม่ือตอ้งรับประทานอาหารนอกบา้นกบับุคคลอ่ืนใน
ร้านอาหาร และ 3) มิติความพร้อมดา้นอาหาร เป็นการควบคุมพฤติกรรมการรับประทานอาหารภายใต ้
สถานการ ์ท่ีมีอาหารไขมนัสูงมากมายให้รับประทาน และสถานการ ์ท่ีบุคคลอ่ืนมอบอาหารไขมนัสูง
ให ้ 

ส าหรับสมรรถนะแห่งตนต่อการรับประทานอาหารไขมนัในระยะหลงัคลอด  พบการศึกษา
ของ ชางและค ะ (Chang et al., 2008a) ท่ีศึกษาสมรรถนะแห่งตนกบัการรับประทานอาหารไขมนั
ต ่าเหมาะสมในสตรีชาวแอฟริกนัอเมริกนั และชาวอเมริกนัผวิขาว ประเทศสหรัฐอเมริกา ท่ีมีรายได้
ต ่า พบว่า สมรรถนะแห่งตนในสภาวะทางอารม ์ท่ีแตกต่างกนั ทั้งมิติทางอารม ์ดา้นลบ มิติทาง
อารม ์ด้านบวก  และมิติความพร้อมด้านอาหาร พบว่า สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารไขมนัต ่าอย่างเหมาะสมในกลุ่มสตรีชาวแอฟริกนัอเมริกนั และชาวอเมริกนัผิวขาว 
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(R2 = 0.22, p < 0.05 และ R2 = 0.65, p < 0.05) ตามล าดับ และยงัพบว่าสมรรถนะแห่งตนในมิติทาง
อารม ์ด้านบวก  สามารถท านายพฤติกรรมการหลีกเล่ียงอาหารประเภททอดในสตรีชาวแอฟริกัน
อเมริกนั (R2 = 0.22, p < 0.05) และจากการศึกษาของครัมเมล เซ็มเมนท์ โบรล่ี กอร์ดอน และลาร์กิน 
(Krummel, Semmens, Boury, Gordon & Larkin., 2004) ท่ีศึกษาพฤติกรรมการจดัการน ้ าหนักหลงั
คลอด ในสตรีหลังคลอดจ านวน 151 คน ประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า สมรรถนะแห่งตนมี
ความสัมพนัธ์กบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการจดัการน ้ าหนกัหลงัคลอด ทั้งในดา้นพฤติกรรมการ
หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารไขมันสูง ( = 19.6,  < 0.001) ด้านการเลือกรับประทานอาหาร
ไขมันต ่ า ( = 16.4, p = .003) การใช้ฉลากอาหารในการเลือกรับประทานอาหาร  ( = 22.7,           
p< .001) 

ส าหรับการสนบัสนุนทางสังคม นับเป็นอีกปัจจยัหน่ึงท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารไขมัน การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การท่ีสตรีหลังคลอดได้รับการช่วยเหลือ จาก
ครอบครัวและเพื่อนฝูง ในการจดักระท าเก่ียวกบัการรับประทานอาหารไขมนั ตามแนวคิดของ เฮาส์ 
(House, 19 1) ประกอบดว้ย  1) การสนบัสนุนทางสังคมดา้นอารม ์ เป็นการไดรั้บการดูแลเอาใจใส่ จาก
ครอบครัวและเพื่อนฝงู ทั้งในดา้นบวก และดา้นลบ โดยการสนบัสนุนดา้นบวก เช่น การสนบัสนุนและ
ส่งเสริมใหส้ตรีมีก าลงัใจในการรับประทานอาหารไขมนัต ่า และไม่ชกัชวนหรือรับประทานอาหารไขมนั
สูง เป็นตน้ และการสนบัสนุนด้านลบ เช่น บอกให้สตรีรับประทานอาหารไขมนัสูงเม่ือหาไดง่้ายกว่า 
และบ่นเม่ือครอบครัวตอ้งจ่ายเงินจ านวนมากในการรับประทานอาหารไขมนัต ่า เป็นตน้ และ 2) การ
สนบัสนุนทางสังคมดา้นทรัพยากร เป็นการช่วยเหลือบุคคลโดยตรง ทั้งในดา้นแรงงาน การเงิน และเวลา 
เช่น การสนบัสนุนเงินในการซ้ืออาหารไขมนัต ่า การช่วยเหลือในการพาสตรีไปซ้ืออาหารไขมนัต ่า เป็น
ตน้ (Williams, 200.) ในบริบทระยะหลงัคลอด จากการทบทวนวรร กรรม พบผลการศึกษา ของ ฮิน
ตนั และโอลสัน (Hinton & Olson, 2001) ท่ีศึกษาปัจจยัทางดา้นจิตวิทยาต่อการเปล่ียนแปลงการออก
ก าลังกาย และการรับประทานอาหาร พบว่า การสนับสนุนทางสังคม สามารถท านายการ
รับประทานอาหารของสตรีหลังคลอดได้ (R2 = 0.07, p < .05)  และจากการศึกษาแบบจ าลองเชิง
เหตุผลเก่ียวกบัภาวะน ้ าหนักเกินหลงัคลอดของสตรีหลงัคลอดชาวไทยของ ปิยะนุช ชูโต และค ะ 
(Xuto et al., 2012) พบว่า  การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์กบัปริมา การรับประทานอาหาร         
(r  = 0.14, p < .05) จากการศึกษาการสนบัสนุนทางสังคมต่อการรับประทานอาหารไขมนั พบวา่ การ
สนบัสนุนทางสังคม มีผลต่อการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ โดยการรับประทานอาหารไขมนัต ่า
อย่างเหมาะสม ซ่ึงการสนับสนุนทางสังคมเป็นการส่งเสริมให้สตรีหลงัคลอดเกิดพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ รวมทั้งมีการรับประทานอาหารไขมนัต ่าอยา่งเหมาะสม ในทางตรงขา้ม
หากสตรีหลงัคลอดขาดการสนบัสนุนทางสังคม จะส่งผลให้สตรีเกิดการปฏิเสธการรับประทานอาหาร 
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และขัดขวางความพยายามของสตรีหลังคลอดในการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ รวมทั้ งการ
รับประทานอาหารไขมนัต ่าอยา่งเหมาะสม (Chang et al., 2008b)  

นอกจากน้ีจากการทบทวนวรร กรรมในกลุ่มประชากรทัว่ไป พบการศึกษาเก่ียวกบัปัจจยั
ท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมนัต ่าอยา่งเหมาะสม ในสตรีชาวแอฟริกนัอเมริกนั 
พบว่า การสนับสนุนทางสังคม สามารถอธิบายความผนัแปรของพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
ไขมนัต ่าอยา่งเหมาะสม ไดร้้อยละ .3 โดยพบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมนัต ่าอย่างเหมาะสม และการวิจาร ์พฤติกรรมการรับประทาน
อาหารไขมนั มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารดว้ยเช่นกนั (Evans, McNeil, Laufman, & 
Bowman, 2009) และ  จากการศึกษาของ สแตนตอล กรีน และฟรายส์ (Stanton, Green, & Fries, 
2007) ท่ีศึกษาการสนบัสนุนทางสังคมดา้นอาหาร ในวยัรุ่นเขตชนบท จ านวน 1,9.2คน พบวา่ การ
สนบัสนุนทางสังคมจากเพื่อนฝงู    มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมนั (β = 0.40, 
p < .01) และการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว มีอิทธิพลในการท านายพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารไขมนั (β = 08007, p < .01) โดยในกลุ่มตวัอย่างวยัรุ่นนั้น มีค่าอิทธิพลการ
สนบัสนุนทางสังคมจากเพื่อนฝงูมากท่ีสุด  

นอกจากปัจจยัท่ีกล่าวมาข้างต้น พบว่า ยงัมีอีกปัจจยัท่ีมีความส าคญัต่อพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร คือ ความตอ้งการท่ีจะผอม หมายถึง แรงผลกัจากภายในของสตรีหลงัคลอดท่ีจูง
ใจให้สตรีกระท าการบริโภคอาหาร เพื่อให้น ้ าหนักตัวลดลงเหมือนระยะก่อนตั้ งครรภ์ มี
องค์ประกอบทั้งหมด 3 ด้าน ได้แก่ 1) เป้าหมาย เป็นความคาดหวงัของสตรีหลังคลอดท่ีจะมีรูปร่าง 
ลดลงเหมือนเดิมกบัในระยะก่อนการตั้งครรภ ์2) การให้รางวลัในการจูงใจ เป็นการกระตุน้ให้สตรีหลงั
คลอดมีความตอ้งการท่ีจะมีรูปร่างผอม การกระท าเพื่อให้ประสบผลส าเร็จ และ 3) ความวิตกกงัวลหรือ
ความไม่พึงพอใจ เป็นการไม่ประสบผลส าเร็จตามเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้ก่อให้เกิดความกงัวล หรือความ
ไม่พึงพอใจเกิดข้ึน (Xuto et al., 2012) ดังเช่นการศึกษาของฮินตนั และโอลสัน (Hinton & Olson, 
2001) ท่ีศึกษาปัจจัยทางด้านจิตวิทยาท่ีมีผลต่อการเปล่ียนแปลงการออกก าลังกาย และการ
รับประทานอาหาร พบว่า  ความต้องการท่ีจะผอมสามารถท านายการรับประทานอาหารทั้ งหมด ท่ี
ระดับนัยส าคญั (R2 = 0.07, p < .05) และในประเทศไทย พบผลการศึกษาของ ปิยะนุช ชูโต และค ะ 
(Xuto et al., 2012) ท่ีศึกษาแบบจ าลองเชิงเหตุผลเก่ียวกบัภาวะน ้ าหนกัเกินหลงัคลอดของสตรีหลงัคลอด
ชาวไทย พบว่า ความตอ้งการท่ีจะผอมมีผลโดยตรงต่อการรับประทานอาหาร (r = - 0.08, p < .05) โดย
พบวา่ เม่ือสตรีหลงัคลอดมีความตอ้งการท่ีจะผอมในระดบัสูง จะส่งผลให้มีการรับประทานอาหารอยา่ง
เหมาะสมรวมทั้งอาหารไขมนัซ่ึงจดัเป็นหมวดหมู่หน่ึงในปริมา อาหารท่ีรับประทานทั้งหมด  
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  จากการทบทวนวรร กรรมดงักล่าว พบว่า สมรรถนะแห่งตน การสนบัสนุนทางสังคม และ
ความตอ้งการท่ีจะผอม มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมนัในสตรีหลงัคลอดได ้
ซ่ึงพบไดจ้ากการทบทวนวรร กรรมในต่างประเทศ แต่ในประเทศไทยยงัไม่มีการศึกษาปัจจยัดงักล่าว
ในการท านายพฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมันในสตรีหลังคลอด ดังนั้ น ผู ้วิจ ัยจึงเล็งเห็น
ความส าคญัของการศึกษาปัจจยัท านายพฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมนัในสตรีหลงัคลอด ไดแ้ก่ 
สมรรถนะแห่งตนการสนบัสนุนทางสังคม และความตอ้งการท่ีจะผอม เพื่อน าผลการศึกษาท่ีไดม้าขยาย
ขอ้มูลพื้นฐานหรือความรู้พื้นฐานทางการผดุงครรภใ์นการดูแลสตรีหลงัคลอด และเป็นขอ้มูลพื้นฐาน
ในการพฒันาโปรแกรมเก่ียวกบัการรับประทานอาหารไขมนัเพื่อควบคุมน ้ าหนกัในสตรีหลงัคลอด เพื่อ
ป้องกนัการมีน ้าหนกัคงคา้งหลงัคลอด 

 
วตัถุประสงค์กำรวจัิย 
 
 18 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างสมรรถนะแห่งตน การสนับสนุนทางสังคม ความ
ตอ้งการท่ีจะผอม และพฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมนัในสตรีหลงัคลอด 
 28 เพื่อศึกษาอ านาจการท านายของสมรรถนะแห่งตน การสนับสนุนทางสังคม และความ
ตอ้งการท่ีจะผอม ต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมนัในสตรีหลงัคลอด 
 
ค ำถำมกำรวจัิย 
 
 18 พฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมนัในสตรีหลงัคลอดเป็นอยา่งไร 

28 สมรรถนะแห่งตน การสนบัสนุนทางสังคม และความตอ้งการท่ีจะผอม มีความสัมพนัธ์
กบัพฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมนัในสตรีหลงัคลอดหรือไม่ อยา่งไร 
 38 สมรรถนะแห่งตน การสนบัสนุนทางสังคม และความตอ้งการท่ีจะผอม สามารถท านาย
พฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมนัในสตรีหลงัคลอดไดห้รือไม่ อยา่งไร  
 
ขอบเขตกำรวจัิย 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาวิจยัแบบหาความสัมพนัธ์เชิงท านาย (Predictive correlational 
research) เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์และอ านาจการท านายของสมรรถนะแห่งตน การสนบัสนุนทาง
สังคม และความตอ้งการท่ีจะผอม ต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมนัในสตรีหลงัคลอด 
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กลุ่มตวัอยา่ง คือ สตรีในระยะ 6 –   สัปดาห์หลงัคลอด มารับการตรวจหลงัคลอดท่ีหน่วยวางแผน
ครอบครัว โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ หรือพาบุตรมารับวคัซีนท่ีคลินิกสุขภาพเด็กดี 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพเชียงใหม่ ระหวา่งเดือนมิถุนายน ถึงกนัยายน พ8ศ8 2558  
 
นิยำมศัพท์ 
 

พฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรไขมัน หมายถึง การจดักระท าเก่ียวกบัการบริโภคอาหาร 
ประเภทไขมนั โดยจดักระท าการเลือกใชอ้าหารไขมนัต ่าทดแทนอาหารไขมนัสูง การปรับเปล่ียน
อาหารประเภทเน้ือสัตว ์การหลีกเล่ียงอาหารประเภททอด การรับประทานผลไม้ และผกัทดแทน
อาหารไขมนัสูง และการหลีกเล่ียงการเตรียมอาหารดว้ยไขมนั โดยประเมินจากแบบสอบพฤติกรรม
การรับประทานอาหารไขมันในสตรีหลังคลอด ท่ีดัดแปลงจาก Diet Habits Questionnaire ของ ชาง 
(Chang, 2003a) โดย ทศัน์วรร  สุนนัตะ๊, ปิยะนุช ชูโต และพรร พิไล ศรีอาภร ์  

ปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรไขมัน หมายถึง ส่ิงท่ีมีอิทธิพลต่อการจดั
กระท าของสตรีหลังคลอดในการบริโภคอาหารไขมัน ประกอบด้วย สมรรถนะแห่งตน การ
สนบัสนุนทางสังคม และความตอ้งการท่ีจะผอม 

สมรรถนะแห่งตน หมายถึง ความเช่ือมัน่ของสตรีหลงัคลอดต่อความสามารถของตนเอง ใน
การจดักระท าเก่ียวกบัการบริโภคอาหารไขมนั ตามความตั้งใจท่ีก าหนดไว ้ภายใตมิ้ติทางอารม ์ดา้น
ลบ มิติทางอารม ์ดา้นบวก และมิติความพร้อมดา้นอาหาร โดยประเมินจากแบบวดัสมรรถนะแห่งตน
ต่อการรับประทานอาหารไขมนั ท่ีดดัแปลงจาก Self-Efficacy Measure for Fat Intake Behaviors ของ ชาง  
และค ะ (Chang et al., 2003) โดย ทศัน์วรร  สุนนัตะ๊,   ปิยะนุช ชูโต และพรร พิไล ศรีอาภร ์  

กำรสนับสนุนทำงสังคม หมายถึง การท่ีสตรีหลงัคลอดไดรั้บการช่วยเหลือ ทั้งจากครอบครัว
และเพื่อนฝูง ในการจดักระท าเก่ียวกับการบริโภคอาหารไขมัน ทั้ งการให้การช่วยเหลือทางด้าน
อารม ์ และทางด้านทรัพยากร โดยประเมินจากแบบวดัการสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารไขมนั ท่ีดดัแปลงมาจาก Social Support and Low – Fat Dairy Eating Habits Survey 
ของ วลิเลียม (Williams, 2004) โดย ทศัน์วรร  สุนนัตะ๊, ปิยะนุช ชูโต และพรร พิไล ศรีอาภร ์  

ควำมต้องกำรที่จะผอม หมายถึง แรงผลกัจากภายในของสตรีหลงัคลอด ท่ีจูงใจให้สตรี
กระท าการบริโภคอาหาร เพื่อให้น ้ าหนกัตวัลดลงเหมือนระยะก่อนตั้งครรภ ์โดยประเมินจากแบบ
วดัความตอ้งการท่ีจะผอมในระยะหลงัคลอด ของ ปิยะนุช ชูโต และค ะ (Xuto et al., 2012) 

สตรีหลังคลอด หมายถึง หญิงภายหลงัการให้ก าเนิดบุตร ทั้งครรภ์แรกและครรภ์หลงัใน
ระยะ  6 -   สัปดาห์หลงัใหก้ าเนิดบุตร 


