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บทที ่2  

 
เอกสารและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

 
การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาความสัมพนัธ์และอ านาจการท านายของสมรรถนะแห่งตน          

การสนบัสนุนทางสังคม และความตอ้งการท่ีจะผอม ต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมนัใน
สตรีหลงัคลอด จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ผูว้ิจยัจึงไดก้ าหนดหัวขอ้การ
ทบทวนวรรณกรรม ดงัน้ี 

1. น ้าหนกัคงคา้งในสตรีหลงัคลอด 
2. พฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมนั 
      2.1 ความหมายของพฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมนั 

       2.2 องคป์ระกอบของพฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมนั 
       2.3 ผลกระทบของพฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมนั 
        2.4 การประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมนั 

3. ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมนั 
        3.1 สมรรถนะแห่งตน 
    3.1.1 ทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม และองคป์ระกอบของทฤษฎี 
    3.1.2 การประเมินสมรรถนะแห่งตน 
    3.1.3 ความสัมพนัธ์ระหวา่งสมรรถนะแห่งตน กบัพฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมนั 
        3.2  การสนบัสนุนทางสังคม 
    3.2.1 แนวคิดการสนบัสนุนทางสังคม และองคป์ระกอบของแนวคิด 
    3.2.2 การประเมินการสนบัสนุนทางสังคม 
    3.2.3 ความสัมพนัธ์ระหวา่งการสนบัสนุนทางสังคม กบัพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารไขมนั 

       3.3 ความตอ้งการท่ีจะผอม 
  3.3.1 แนวคิดความตอ้งการท่ีจะผอม และองคป์ระกอบของแนวคิด 

     3.3.2 การประเมินความตอ้งการท่ีจะผอม 

       3.3.3 ความสัมพนัธ์ระหว่างความตอ้งการท่ีจะผอม กบัพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารไขมนั 
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น า้หนักคงค้างในสตรีหลังคลอด 

 
ในระยะ 6 สัปดาห์หลงัคลอด เป็นช่วงเวลาท่ีร่างกายของสตรี มีการฟ้ืนฟู และกลบัคืนสู่สภาวะ

ปกติเหมือนในระยะก่อนการตั้งครรภ์ (Cunningham et al., 2001) รวมทั้งเร่ืองของน ้ าหนักตวั ขณะท่ี
การลดลงของน ้ าหนกัตวัหลงัคลอดตามธรรมชาติของสตรีจะมีการลดลงทนัทีหลงัคลอด ประมาณ 
4.8 - 6 กิโลกรัม จากการคลอดทารก รก น ้ าคร ่ า และการสูญเสียเลือดในการคลอด ต่อมาในระยะ
สัปดาห์แรกหลงัคลอด น ้ าหนกัจะลดลงอีกประมาณ 2 กิโลกรัม และในระยะ 6 สัปดาห์หลงัคลอด 
น ้ าหนักจะลดลงอีกประมาณ 4 กิโลกรัม (Littleton & Engebretson, 2002) แม้ว่าจะมีการลดลงของ
น ้ าหนักตวัตามธรรมชาติแล้วก็ตาม แต่พบว่า ร่างกายของสตรีหลงัคลอดยงัมีการสะสมไขมนัท่ี
เหลือจากการตั้งครรภอ์ยู ่และมีผลต่อเน่ืองไปสู่การเกิดน ้ าหนกัคงคา้งในสตรีหลงัคลอดข้ึน (Walker 
et al, 2004a)  

การมีน ้ าหนักคงคา้งในสตรีหลงัคลอดจดัได้ว่าเป็นสภาวะวิกฤติทางสุขภาพของสตรีท่ีมี
บุตรแลว้ท่ีมีแนวโนม้ต่อการเกิดภาวะเส่ียงโดยพบวา่ เกือบร้อยละ 50 ของสตรีท่ีมีบุตรแลว้ มีความ
เส่ียงต่อการเกิดภาวะอ้วนในระยะยาว (Institute of Medicine [IOM], 2009) จากผลการศึกษาใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า สตรีชาติพนัธ์ุในระยะ 6 สัปดาห์หลงัคลอด ในกลุ่มชาวแอฟริกัน
อเมริกนั ชาวฮิสแปนิก และชาวอเมริกนัผิวขาว ในรัฐเท๊กซสั ร้อยละ 15 มีน ้ าหนกัคงคา้งหลงัคลอด เฉล่ีย 
6 กิโลกรัม (Walker et al., 2004a) ส าหรับการศึกษาในประเทศแถบเอเชียของสตรีในระยะ 6 เดือน
หลงัคลอดชาวไตห้วนั พบวา่ ร้อยละ 24  มีน ้าหนกัคงคา้งมากกวา่หรือเท่ากบั 5 กิโลกรัม (Huang & 
Dai, 2007) ส าหรับการศึกษาน ้ าหนักคงคา้งในสตรีหลงัคลอดในประเทศไทย ได้เร่ิมมีการศึกษา
สตรีในระยะ 6 สัปดาห์หลงัคลอด พบวา่ ร้อยละ 19.46     มีค่าเฉล่ียน ้ าหนกัคงคา้ง เท่ากบั 4.99 ± 4.03 
กิโลกรัม (Theananansuk & Lertbunnaphong, 2008) และต่อมาได้มีการศึกษาในสตรีระยะ 6 เดือน
หลงัคลอด พบวา่ ร้อยละ 36  มีน ้ าหนกัคงคา้งมากกวา่ 5 กิโลกรัม (Xuto et al., 2012) จะเห็นไดว้า่ การ
เกิดน ้ าหนกัคงคา้งในสตรีหลงัคลอด ทั้งในแถบประเทศสหรัฐอเมริกาแถบเอเชีย และประเทศไทยมี
การเพิ่มสูงข้ึน  

หากสตรีหลงัคลอดมีน ้ าหนกัคงคา้งหลงัคลอดสูงข้ึน จะก่อให้เกิดผลกระทบต่อสตรีหลงั
คลอดหลายประการ ส าหรับผลกระทบดา้นร่างกาย ไดแ้ก่ ภาวะน ้ าหนกัเกิน ภาวะอว้น (Amorim et 
al., 2007) โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดหัวใจ (Rooney et al., 2005) และส่งผลเสียต่อภาวะสุขภาพ
ตลอดช่วงชีวิตของสตรีหลงัคลอด (Gore, Brown & West., 2003) ส าหรับผลกระทบดา้นจิตใจของ
สตรีหลงัคลอด ได้แก่ ท าให้สตรีหลงัคลอดมีภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด (Jenkin & Tiggemann, 1997)  
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ไม่พึงพอใจในรูปร่าง (Gjerdingen et al., 2009) และไม่พึงพอใจในภาพลักษณ์ ( Erbil, Şenkul, 
Başara, Sağlam & Gezer., 2012)  

 
การควบคุมน า้หนักคงค้างในสตรีหลงัคลอด 
 
 การควบคุมน ้ าหนกัคงคา้งในสตรีหลงัคลอดมีหลายวธีิดว้ยกนั ซ่ึงพฤติกรรมหลกัท่ีมีผลต่อ       
การควบคุมน ้าหนกัตวัของสตรีหลงัคลอด ประกอบดว้ย  

1. พฤติกรรมการรับประทานอาหาร เป็นปริมาณอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีบุคคลบริโภคเขา้ไป
ในแต่ละวนั (Bobak, Lowdermilk, Jensen & Perry., 1995) การรับประทานอาหารเป็นปัจจยัหน่ึงท่ี
ส าคญัต่อการควบคุมน ้ าหนกัหลงัคลอด การรับประทานอาหารในปริมาณท่ีมากเกินความตอ้งการ
ของร่างกาย ส่งผลต่อการเกิดน ้ าหนกัคงคา้งหลงัคลอดตามมา (Lederman, 2004) จากการศึกษาของ
โบฮอสเซียน หยาง ลิปสกี พูน และอลัเบิร์ต (Boghossian, Yeung, Lipsky, Poon & Albert., 2013) 
พบวา่ พลงังานทั้งหมดท่ีไดจ้ากการรับประทานอาหารมีความสัมพนัธ์กบัน ้ าหนกัคงคา้งหลงัคลอด 
และจากการศึกษาการเปรียบเทียบพลงังานจากการรับประทานอาหารของสตรีหลงัคลอดอเมริกนั
ผิวด าและผิวขาว พบวา่ สตรีหลงัคลอดอเมริกนัผิวด ามีน ้ าหนกัคงคา้งหลงัคลอดมากกว่าสตรีหลงั
คลอดอเมริกันผิวขาว เป็นผลมาจากการรับประทานอาหารท่ีมีพลังงานสูงโดยเฉพาะไขมัน 
(Boardley et al., 1995) และจากการวิเคราะห์อภิมานงานวิจยั ทั้ง 16 การทดลอง พบว่า การลดการ
รับประทานอาหารไขมนั ร้อยละ 10 สามารถลดน ้าหนกัตวั ไดป้ระมาณ 3 กิโลกรัม (WHO, 2003)  
 2. การออกก าลังกายและกิจกรรมกรรมทางกาย เป็นกิจกรรมท่ีอวยัวะในร่างกายมีการ
เคล่ือนไหว การปฏิบติักิจกรรม หรือเป็นกิจกรรมท่ีมีรูปแบบ มีการวางแผน และปฏิบติักิจกรรม
ซ ้ าๆ คือ การออกก าลงักาย (Pender, 1996) จากการทบทวนวรรณกรรม พบการศึกษา ของ ปิยะนุช ชู
โต และคณะ (Xuto et al., 2012) พบว่า การมีกิจกรรมทางกายมีความสัมพนัธ์โดยตรงทางลบกับ
น ้าหนกัคงคา้งหลงัคลอด (r = - .39, p < .01) และการท่ีสตรีหลงัคลอดจะมีการกลบัสู่น ้ าหนกัตวัเท่า
เดิมในระยะก่อนการตั้งครรภ์สตรีจ าเป็นต้องมีกิจกรรมทางกายในระดับสูง (Ohlin, & Rossner, 
1996)  

อยา่งไรก็ตามสตรีหลงัคลอดจะมีความเช่ือว่าเป็นช่วงเวลาท่ีร่างกายตอ้งไดรั้บการดูแลพกั
ฟ้ืนเพื่อให้ร่างกายกลบัสู่สภาวะปกติเหมือนในระยะก่อนตั้งครรภ ์ท าให้สตรีหลงัคลอดมีการออก
ก าลงักายน้อย (Sampselle et al., 1999) ดงันั้น การควบคุมการรับประทานอาหารจึงเป็นแนวทางท่ี
ส าคญั โดยเฉพาะพฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมนัต ่าอยา่งเหมาะสม ซ่ึงเป็นแนวทางหน่ึงท่ี
ง่ายในการควบคุมน ้ าหนกั (Chang, Baumann, Nitzke& Brown., 2005) เน่ืองจากเม่ือลดปริมาณการ
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รับประทานอาหารไขมนัในจ านวนท่ีเท่ากบัโปรตีน และคาร์โบไฮเดรต พบวา่ พลงังานท่ีไดรั้บจาก
การรับประทานอาหารไขมนัมีการลดลงเป็นสองเท่าของการรับประทานอาหารประเภทโปรตีน 
และคาร์โบไฮเดรต (Walker & Freeland-Graves., 1998)  

 
พฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมัน 

 
จากสถานการณ์การเปล่ียนแปลงของสังคมไทยในปัจจุบนั คนไทยมีพฤติกรรมและวถีิชีวิต           

ท่ีเร่งรีบข้ึน ท าให้มีการรับประทานอาหารส าเร็จรูปมากข้ึน และเลือกรับประทานอาหารท่ีซ้ือง่าย 
สะดวกรวดเร็ว ประกอบกบัการมีวฒันธรรมการรับประทานอาหารแบบตะวนัตกเขา้มามีบทบาท
ในประเทศไทย เห็นไดจ้ากธุรกิจร้านอาหารฟาสตฟ์ู้ ดมีการเจริญเติบโตมาก ท าให้คนไทยส่วนมาก
หนัมารับประทานอาหารจานด่วนหรืออาหารฟาสต์ฟู้ ด ท่ีมีส่วนประกอบไขมนั และแป้งเป็นหลกั 
ซ่ึงลว้นแต่เป็นอาหารท่ีให้พลงังานสูง ผลการส ารวจในปี พ.ศ. 2556 พบวา่ ธุรกิจอาหารประเภทไก่ 
และเบอร์เกอร์ มีการเจริญเติบโตทางธุรกิจในประเทศไทยเป็นหลกั ร้อยละ 20.8 และจากผลรายงาน
สุขภาพของคนไทย ปี พ.ศ. 2557 พบว่า คนไทยมีการปรุงอาหารเป็นประจ าโดยใช้น ้ ามนัเป็น
ส่วนประกอบ ไดแ้ก่ ผดั และทอด มากถึง ร้อยละ 36.4 และมีสัดส่วนพลงังานท่ีมาจากไขมนัเพิ่มข้ึน
อยา่งชดัเจน ดงัจะเห็นไดจ้ากการเปรียบเทียบสัดส่วนพลงังานท่ีมาจากไขมนัของคนไทยระหวา่ง ปี 
พ.ศ. 2503 และ ปี 2546 เพิ่มข้ึนจาก ร้อยละ 9 เป็นร้อยละ 24 (โครงการสุขภาพคนไทย, 2557)  

เน่ืองจากปัญหาการได้รับโภชนาการเกิน เป็นปัญหาท่ีเกิดข้ึนในทุกประเทศ จึงได้มีการ
พัฒนาข้อปฏิบัติการรับประทานอาหารของแต่ละประเทศ (Food Based Dietary Guidelines 
[FBDG]) โดย Food Based Dietary Guidelines เป็นยุทธศาสตร์ส าหรับใช้ในการแกปั้ญหา และให้
เป็นแนวทางน าไปใช้ส าหรับแต่ละเทศ ส าหรับประเทศไทย ไดน้ าขอ้ปฏิบติัดงักล่าวมาใช้จดัการ
ปัญหาด้านโภชนาการ สอดคล้องกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจฉบับท่ี 7 (พ.ศ.2535-2539) ในด้าน
โภชนาการ การส่งเสริมใหป้ระชาชนมีภาวะโภชนาการท่ีดี สอดคลอ้งกบัสภาพทอ้งถ่ิน น าไปสู่การ
เกิดความรู้ และมีเจตคติดา้นอาหาร และโภชนาการท่ีถูกตอ้งเหมาะสม ดงันั้นกองโภชนาการ กรม
อนามยักระทรวงสาธารณสุข และสถาบนัวิจยัโภชนาการ มหาวิทยาลยัมหิดล ร่วมกบัหน่วยงานท่ี
เก่ียวขอ้งทางดา้นอาหาร และโภชนาการ ไดจ้ดัประชุมระดมความคิดเห็นร่วมกนัในหลายคร้ัง จน
ในปี พ.ศ. 2542 จึงได้ร่วมกนัก าหนดขอ้ปฏิบติัการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพท่ีดีของคนไทย 
หรือ โภชนบญัญติั 9 ประการ (ประไพศรี และคณะ, 2555) ดงัน้ี 

http://thaihealthlife.com/%E0%B9%82%E0%B8%A0%E0%B8%8A%E0%B8%99%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%8D%E0%B8%8D%E0%B8%B1%E0%B8%95%E0%B8%B4/
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1. รับประทานอาหารครบ 5 หมู่ แต่ละหมู่ให้หลากหลาย รับประทานอาหารให้ได้รับ
สารอาหารครบถว้น ควบคุมน ้ าหนกัตวั และเกณฑ์น ้าหนกัท่ีเหมาะสมใชค้่าดชันีมวลกาย หรือ BMI 
(Body Mass Index) เป็นตวัช้ีวดั  

2. รับประทานขา้วเป็นอาหารหลกั สลบักบัอาหารประเภทแป้งเป็นบางม้ือ ไดแ้ก่ ขา้ว ขนม
ปังก๋วยเต๋ียว แป้ง และเมล็ดธัญพืช เป็นหมวดท่ีมีสัดส่วนการรับประทานมากท่ีสุดในแต่ละวนั 
เพราะเป็นแหล่งท่ีให้พลงังาน ปริมาณท่ีแนะน าในแต่ละวนัคือ ขา้ว และแป้ง ปริมาณ 6 -11 ทพัพี 
ขา้วท่ีบริโภคควรเป็นขา้วซ้อมมือ เพราะไดว้ิตามิน แร่ธาตุ ตลอดจนใยอาหาร ส าหรับอาหารท่ีท า
จากแป้ง เช่น ก๋วยเต๋ียว หรือขนมปัง ควรรับประทานเป็นบางม้ือ หากรับประทานปริมาณมากเกิน
ความตอ้งการ แป้งจะเปล่ียนเป็นไขมนัสะสมในร่างกาย ท าใหเ้กิดโรคอว้นได ้

3. รับประทานผกั ผลไมเ้ป็นประจ า เน่ืองจากมีเส้นใยอาหาร วิตามิน และเกลือแร่ต่างๆ เช่น 
วติามินบี 2 และบี 6 กรดโฟลิก และโพแทสเซียม โดยโพแทสเซียมช่วยลดความดนัโลหิต แคลเซียม
ป้องกนักระดูกพรุน ธาตุเหล็กป้องกนัโรคโลหิตจาง ส าหรับผกัผลไมท่ี้มีสีเหลืองและสีส้ม เช่น แค
รอท ฟักทอง มะเขือเทศ มะละกอ เป็นตน้ มีวติามินท่ีเป็นสารตา้นอนุมูลอิสระช่วยชะลอความเส่ือม
ของร่างกาย ผกั ผลไมสี้แดง เช่น มะเขือเทศแดง หวับีท แตงโม สตรอเบอร่ี เชอร่ี เป็นตน้ อาจช่วย
ป้องกนัมะเร็งต่อมลูกหมากและป้องกนัเกล็ดเลือดแขง็ตวั ผกั ผลไมท่ี้มีสีขาว เช่น กระเทียม เป็นตน้ 
ช่วยรักษาระดบัไขมนัในเลือด 

4. รับประทานอาหารประเภทปลา เน้ือสัตวไ์ม่ติดมนั ไข่ และ ถัว่เมล็ดแห้งเป็นประจ า ปลา
เป็นแหล่งอาหารประเภทโปรตีนท่ีดี ย่อยง่าย มีไขมนัต ่า มีฟอสฟอรัสสูง มีสารไอโอดีน กรดโอ
เมกา้ 3 ซ่ึงช่วยลดระดบัไตรกลีเซอไรดใ์นเลือดได ้การรับประทานเน้ือสัตวไ์ม่ติดมนัช่วยลดปริมาณ
ไขมนัอ่ิมตวั และระดับคอเลสเตอรอลได้ ถั่วเมล็ดแห้งเป็นแหล่งของโปรตีน เหล็ก กรดโฟลิก 
วติามินอี และใยอาหารสูง โปรตีนถัว่เหลืองช่วยลดระดบัคอเลสเตอรอล และป้องกนัมะเร็งเตา้นม 

5. ด่ืมนมให้เหมาะสมตามวยั เช่น นม โยเกิร์ต เป็นตน้ ประกอบด้วยแร่ธาตุท่ีส าคญั คือ 
แคลเซียมและฟอสฟอรัส ซ่ึงช่วยให้กระดูกและฟันแขง็แรง นอกจากน้ีแคลเซียมยงัช่วยป้องกนัโรค
กระดูกพรุน ความดนัโลหิตสูง และมะเร็งในล าไส้ใหญ่  

6. รับประทานอาหารไขมนัแต่พอควร บนยอดสูงสุดของธงโภชนาการแสดงถึงอาหารท่ีมี
ไขมนัในธรรมชาติ และไขมนัท่ีเติมลงในอาหารซ่ึงตอ้งรับประทานในปริมาณท่ีน้อย แต่เพียงพอ 
หากรับประทานปริมาณมากโดยเฉพาะไขมนั จากสัตว ์ส่งผลให้มีระดบัคอเลสเตอรอลในเลือดสูง 
ซ่ึงเป็นปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด เส่ียงต่อความอว้น และโรคเกิดจากความอว้น เช่น 
โรคหวัใจ เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง เป็นตน้ 
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7. หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารรสหวานจดั และเค็มจดั เช่น น ้าอดัลม ลูกอม เป็นตน้ ซ่ึง
เป็นอาหารท่ีให้แต่พลงังานไม่ให้สารอาหารท่ีเป็นประโยชน์ พลงังานท่ีไดจ้ากน ้ าตาลส่วนเกินจะ
เปล่ียนไปเป็นไขมนั และไปสะสมตามร่างกาย ส่งผลให้เกิดน ้ าหนักเกินและอว้น ไม่ควรบริโภค
น ้ าตาลเกินวนัละ 40-45 กรัม หรือมากกว่า 3 ช้อนโต๊ะต่อวนั ส าหรับอาหารรสเค็มจดั เช่น อาหาร
แปรรูป อาหารกระป๋อง อาหารหมกัดอง เคร่ืองปรุงรสต่างๆ น ้ าปลา ผงชูรส มีเกลือโซเดียม เป็นตน้ 
จะเส่ียงต่อภาวะความดนัโลหิตสูง  

8. รับประทานอาหารท่ีสะอาด ปราศจากการปนเป้ือน ควรเลือกรับประทานอาหารสด 
สะอาด ผลิตจากแหล่งท่ีเช่ือถือได ้และมีการรับรองคุณภาพของอาหาร 

9. งดหรือลดเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ มีอนัตรายต่อตบั เส่ียงต่อภาวะความดนัโลหิต เส้น
เลือดในสมองแตก กลา้มเน้ือหวัใจอ่อนแอ ท าลายสมอง และน าไปสู่มะเร็งชนิดต่างๆ แอลกอฮอล์มี
ฤทธ์ิต่อระบบประสาทส่วนกลาง กดสมอง ศูนยค์วบคุมสติสัมปชญัญะ ท าให้ขาดสติ เสียการทรง
ตวั สมรรถภาพการท างานลดลง  

 
ความหมายของพฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมัน 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ มีหลายการศึกษาท่ีใหค้วามหมายของการรับประทานอาหาร
ไขมนั ซ่ึงแตกต่างกนัออกไปตามบริบทของการศึกษา แนวคิด และวตัถุประสงค์ ดงัรายละเอียด
ต่อไปน้ี 
 การศึกษาของ เบรย์ และพ็อบคินส์  (Bray, & Popkin, 1998) อธิบายความหมายของการ
รับประทานอาหารไขมนั ว่าเป็นปริมาณพลงังานจากไขมนัท่ีเกิดจากการบริโภคอาหาร ส่งผลต่อ
ปริมาณพลงังานแคลอร่ีทั้งหมดท่ีร่างกายได้รับ เม่ือได้รับในปริมาณไขมนัมากจะพฒันาไปเป็น
ภาวะอว้น   
 การศึกษาของ โฟโรฮิ และคณะ (Forouhi et al., 2009) อธิบายความหมายของการ
รับประทานอาหารไขมนั วา่เป็นปริมาณพลงังานทั้งหมดจากไขมนัท่ีเกิดจากการบริโภคอาหาร ทั้ง
ไขมนัจากสัตว ์ไขมนัชนิดอ่ิมตวั ไขมนัทรานส์ ไขมนัไม่อ่ิมตวัเชิงเด่ียว และไขมนัไม่อ่ิมตวัเชิงซอ้น  
 การศึกษาของ ฮาร์กรีฟ และคณะ (Hargreaves et al., 1999) อธิบายความหมายของ                            
การรับประทานอาหารไขมนั วา่เป็นปริมาณไขมนัทั้งหมดท่ีเกิดจากการบริโภคอาหาร เปรียบเทียบ
สัดส่วนเป็นร้อยละของปริมาณพลงังานจากไขมนักบัปริมาณพลงังานท่ีไดจ้ากการบริโภคอาหาร
ทั้งหมด  
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ในการศึกษาน้ีผูว้ิจยัไดใ้ห้ความหมายของ พฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมนัในสตรี         
หลงัคลอด วา่เป็นการจดักระท าเก่ียวกบัการบริโภคอาหารประเภทไขมนั โดยจดักระท าการเลือกใช้
อาหารไขมนัต ่าทดแทนอาหารไขมนัสูง การปรับเปล่ียนอาหารประเภทเน้ือสัตว ์การหลีกเล่ียง
อาหารประเภททอด การรับประทานผลไม ้และผกัทดแทนอาหารไขมนัสูง และการหลีกเล่ียงการ
เตรียมอาหารดว้ยไขมนั 

 
องค์ประกอบของพฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมัน 
 

พฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมนัท่ีเหมาะสมส าหรับสตรีหลงัคลอด ตามการศึกษา 
ของ ชาง (Chang, 2003a) พฒันามาจากแนวคิดของ คริสตลั แชททคั และเฮนร่ี (Kristal, Shattuck, 
& Henry, 1990) โดยศึกษาพฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมนั 5 ดา้น ท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารไขมนัต ่าอยา่งเหมาะสม ประกอบดว้ย 

 1. การเลือกใช้อาหารไขมันต ่ าทดแทนอาหารไขมันสูง เป็นการเลือกวตัถุดิบ และ
ผลิตภณัฑ์อาหารมาการรับประทาน หรือประกอบอาหารท่ีให้ปริมาณพลงังานจากไขมนัน้อยกว่า
ทดแทนอาหารท่ีให้ปริมาณพลงังานจากไขมนัสูง เช่น การรับประทานโยเกิร์ต หรือสลดัน ้าใสแทน
ครีมสลดัน ้าขน้ การรับประทานไอศกรีมน ้าผลไม ้แทนไอศกรีมผสมนม หรือน ้าหวาน เป็นตน้  

2. การปรับเปล่ียนอาหารประเภทเน้ือสัตว ์เป็นการเปล่ียนแปลงรูปแบบการเลือกวตัถุดิบ
และการรับประทานอาหารประเภทเน้ือสัตว ์โดยเลือกส่วนท่ีมีไขมนัน้อยแทนส่วนท่ีมีไขมนัสูง 
เช่น การเลือกรับประทานเน้ือหมูส่วนสันหลงัหรือส่วนท่ีไม่ติดมนัแทนเน้ือส่วนคอหรือสามชั้นท่ี
ติดมนัการเลือกรับประทานหมูบดท่ีไม่ติดมนัหรือเลือกเน้ือส่วนท่ีไม่ติดมนัมาบดหรือสับเอง และ
เม่ือรับประทานไก่จะไม่รับประทานส่วนหนงัไก่ เป็นตน้  

3. การหลีกเล่ียงอาหารประเภททอด เป็นการลดหรือการงดการรับประทาน และประกอบ
อาหารท่ีมีกรรมวิธีประกอบอาหารโดยใช้น ้ ามนัทั้ งจากพืช สัตว ์เนย และมาการีน เช่น การไม่
รับประทานไก่ทอด ปลาทอด มนัฝร่ังทอด เป็นตน้  

4. การรับประทานผลไม ้และผกัทดแทนอาหารไขมนัสูง เป็นการเลือกการรับประทานและ
ประกอบอาหารประเภทผลไม้และผักทดแทนการรับประทานอาหารท่ี มีไขมัน  เช่น การ
รับประทานผกัสดหรือผลไมแ้ทนมนัฝร่ังทอด และการรับประทานของหวานเป็นผลไมแ้ทนขนม
หวานหรือเบเกอร่ี เป็นตน้ 

5. การหลีกเล่ียงการเตรียมอาหารด้วยไขมนั เป็นการน าวตัถุดิบมาประกอบอาหารโดย
หลีกเล่ียงการปรุงโดยใช้น ้ ามนั เช่น การเลือกใช้น ้ ามนัมะกอกในการประกอบอาหารแทนการใช้
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น ้ ามนัจากพืชหรือสัตว ์และจากเนย การเลือกวิธีการปรุงอาหารแบบย่าง ตม้ แทนการทอดด้วย
น ้ามนั เป็นตน้ 

 
ผลกระทบของพฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมัน 
 

สตรีหลงัคลอดเป็นอีกกลุ่มหน่ึงท่ีมีความเส่ียงต่อการรับประทานอาหารไขมนัสูง ดงัเช่น        
ผลการศึกษาในประเทศไทย ท่ีศึกษาสตรีในระยะ 6 สัปดาห์หลังคลอด พบว่า การรับประทาน
อาหารในแต่ละวนั มีความสัมพนัธ์กบัน ้ าหนกัคงคา้งในสตรีหลงัคลอด โดยการรับประทานอาหาร
ไขมนัสูง มีผลต่อการเกิดน ้ าหนกัคงคา้งหลงัคลอดมากกวา่การรับประทานอาหาร ประเภทโปรตีน 
คาร์โบไฮเดรต และมงัสวิรัติ (Theananansuk & Lertbunnaphong, 2008) และการศึกษาของ โอเกน 
และคณะ (Oken et al., 2007) พบวา่ การรับประทานอาหารไขมนั โดยเฉพาะประเภทไขมนัทรานส์ 
เพิ่มความเส่ียงต่อการเพิ่มน ้ าหนกัคงคา้งในสตรีหลงัคลอด ซ่ึงมีความสัมพนัธ์ระยะยาวต่อการเกิด
ภาวะคอเลสเตอรอลในเลือด การเกิดน ้ าหนกัคงคา้งหลงัคลอด จะท าให้สตรีหลงัคลอดมีดชันีมวล
กายเพิ่มข้ึน และน าไปสู่ภาวะน ้าหนกัเกินหรือภาวะอว้นของสตรีตามมา (Amorim et al., 2007) และ
การมีน ้ าหนกัคงคา้งหลงัคลอดมากกวา่ 5 กิโลกรัม มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน โรคหลอด
เลือดหัวใจเพิ่มข้ึน และส่งผลกระทบของน ้ าหนกัคงคา้งหลงัคลอดต่อโรคเร้ือรังต่อเน่ืองระยะยาว 
ถึง 15 ปี (Rooney et al., 2005)  

การรับประทานอาหารไขมนัสูง ประเภทไขมนัอ่ิมตวัและไขมนัทรานส์ มีผลกระทบต่อ
กระบวนการเผาผลาญกลูโคส และความตา้นทานท่ีมีต่ออินซูลินในร่างกาย ส่งผลต่อการเพิ่มข้ึน
ของระดบัน ้ าตาลในเลือด ท าให้เกิดเบาหวานชนิดท่ี 2 ตามมา (Hu, van Dam, & Liu., 2001; Hu et 
al., 2001) และ   การรับประทานอาหารไขมนัสูงก่อใหเ้กิดผลกระทบต่อสตรีหลงัคลอดในระยะยาว 
ดงัเช่นการศึกษาสตรีในระยะ 1 ปี หลงัคลอด พบวา่ สตรีท่ีมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมนั
สูง และไขมนัอ่ิมตวั จะมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ และโรคเร้ือรังอ่ืนๆตามมา 
(George et al., 2005) การรับประทานอาหารไขมนัสูง ก่อให้เกิดผลกระทบหลายประการ องค์การ
อนามยัโลก (WHO, 2003) ไดร้ะบุผลกระทบของการรับประทานอาหารไขมนัสูง วา่ก่อให้เกิดการ
เพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ได้แก่ โรคหลอดเลือดโคโรนารี และโรคหลอด
เลือดสมอง ส่งผลกระทบต่อเน่ืองไปสู่การเกิดไขมนัในเลือด ภาวะล่ิมเลือดอุดตนั และความดนั
โลหิตสูง  
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ปัจจัยทีม่ีผลต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมัน 
 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมนั
มีดว้ยกนัหลายประการ สามารถแบ่งออกเป็น 3 ดา้น ซ่ึงแบ่งปัจจยัตามการทบทวนวรรณกรรม คือ 
ปัจจัยพื้นฐานส่วนบุคคล และปัจจัยส่ิงแวดล้อมและสังคม (Chang, 2003a; Chang et al., 2008a; 
Chang et al., 2008b; Xuto et al., 2012) ดงัน้ี  

 
ปัจจัยพื้นฐานส่วนบุคคล ไดแ้ก่ สมรรถนะแห่งตน ความตอ้งการท่ีจะผอม ความเช่ือในการ

ควบคุมอาหารและภาวะสุขภาพ และความเช่ือในการควบคุมอาหารและรูปร่าง การศึกษา รายได ้
และการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา  

สมรรถนะแห่งตน เป็นหน่ึงในปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัความเช่ือของบุคคลท่ีมีผลต่อความ
เช่ือมัน่ในตนเองท่ีจะควบคุมอาหารซ่ึงมีผลต่อสุขภาพและรูปร่าง ดงัการศึกษาของ ชาง และคณะ 
(Chang et al., 2008a) ท่ีศึกษาสมรรถนะแห่งตน และการรับประทานอาหารไขมนัต ่าอยา่งเหมาะสม ใน
สตรีหลงัคลอดท่ีมีดชันีมวลกายอว้น ชาวแอฟริกนัอเมริกนั และชาวอเมริกนัผิวขาว พบว่า สมรรถนะ
แห่งตนในสภาวะทางอารมณ์ท่ีแตกต่างกนั สามารถท านายพฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมนัได ้
นอกจากน้ีปัจจยัความเช่ือในการควบคุมอาหารและภาวะสุขภาพ และปัจจยัความเช่ือในการควบคุม
อาหารและรูปร่าง จากการศึกษาของ ชาง (Chang, 2003a) พบวา่ ทั้งปัจจยัความเช่ือในการควบคุมอาหาร
และภาวะสุขภาพ และปัจจยัความเช่ือในการควบคุมอาหารและรูปร่าง สามารถร่วมกนัท านายพฤติกรรม
การรับประทานอาหารไขมนัในสตรีหลงัคลอดได ้ 

ปัจจยัความต้องการท่ีจะผอม เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ดัง
การศึกษาของ ปิยะนุช ชูโต และคณะ (Xuto et al., 2012) ท่ีศึกษาแบบจ าลองเชิงเหตุผลเก่ียวกับ
ภาวะน ้ าหนกัเกินหลงัคลอดของสตรีหลงัคลอดชาวไทย พบวา่ ความตอ้งการท่ีจะผอมมีผลโดยตรง
ต่อปริมาณอาหารท่ีรับประทาน ซ่ึงมีอาหารประเภทไขมนั เป็นหมวดหมู่หน่ึงของปริมาณอาหารท่ี
รับประทาน (r = - .08, p < .05)  

ระดบัการศึกษา จากการทบทวนวรรณกรรม พบการศึกษาของ ชาง และคณะ (Chang et al., 
2005) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท านายพฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมนัระหวา่งกลุ่มสตรีหลงัคลอดท่ี
มีน ้ าหนกัตวัปกติและมารดาท่ีมีภาวะอว้น พบวา่ ระดบัการศึกษามีความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรม
การรับประทานอาหารไขมนัสูง (r = - .11, p < .05) โดยสตรีหลงัคลอดท่ีมีระดบัการศึกษาสูง จะท าให้
สตรีมีการปฏิบติัพฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมนัต ่าอยา่งเหมาะสม และหลีกเล่ียงการรับประทาน
อาหารไขมนัสูง  
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รายได้ ในสตรีท่ีมีรายได้เพียงพอ จะมีก าลงัในการซ้ือการใช้จ่ายผลิตภณัฑ์อาหารท่ีมีคุณค่า                    
ทางโภชนาการท่ีเหมาะสม ขณะท่ีสตรีท่ีมีรายไดต้  ่าจะมีขอ้จ ากดัในการซ้ืออาหาร และไดผ้ลิตภณัฑ์ท่ีไม่
มีคุณภาพ เน้ือสัตว์ไม่มีคุณภาพ (Fowles & Feucht., 2004) อีกทั้ งสตรีหลังคลอดท่ีมีรายได้ต ่ ายงัมี
แนวโน้มของ   การมีน ้ าหนักคงคา้งหลงัคลอด มากกว่าหรือเท่ากบั 7.5 กิโลกรัม ในระยะ 9 เดือนหลงั
คลอด เกิดจากการท่ีสตรีไม่สามารถหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีไม่ดีต่อสุขภาพ มีการรับประทาน
อาหารไขมนัสูง (Kac, Benicio, Vela śquez-Mele ńdez &Valente., 2004) และในระยะการเปล่ียน
ผ่านบทบาทการเป็นมารดา และบทบาทอ่ืนๆ สตรีตอ้งเผชิญกบัความยากล าบากในกิจกรรมการ
ดูแลทารก ท าใหส้ตรีขาดการดูแลตนเอง และมีโภชนาการไม่เหมาะสม  

การเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา ในสตรีหลงัคลอดท่ีมีการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา พบรายงาน
การศึกษาระบุวา่ พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีดีต่อสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัการเล้ียงบุตร
ดว้ยนมมารดา โดยสตรีท่ีมีการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาจะมีแนวโน้มการรับประทานอาหารไขมนั
สูงน้อยกว่าสตรีท่ีเล้ียงบุตรด้วยนมผสม อีกทั้ งสตรีหลังคลอดท่ีเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาจะมี
พฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมนัต ่า มีความสนใจท่ีจะปฏิบติัและด าเนินชีวิตท่ีดีเพื่อสุขภาพ
ของตนเองและทารก (Kahn, Certain & Whitaker., 2002) และสตรีหลงัคลอดท่ีเล้ียงบุตรด้วยนม
มารดาจะมีความระมดัระวงัในการเลือกรับประทานอาหาร ค านึงถึงคุณค่าของโภชนาการ และท า
ให้มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีมีพลงังานสูงลดลง รวมทั้งการรับประทานไขมนัต ่าอย่าง
เหมาะสม เพื่อก่อใหเ้กิดสมดุลในการรับประทานอาหารท่ีดี (Walker & Freeland-Graves., 1998) 

 
 ปัจจัยส่ิงแวดล้อมและสังคม ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม ความพร้อมด้านอาหาร ความ

พร้อมดา้นเวลาในการจดัเตรียมอาหาร และราคาอาหาร  
การสนับสนุนทางสังคม จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การสนับสนุนทางสังคมใน             

การรับประทานอาหารไขมนั เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ ครอบคลุม               
การรับประทานอาหารไขมนัต ่าอยา่งเหมาะสม และการเพิ่มการรับประทานอาหารผกั และผลไม ้
หากสตรีขาดการสนับสนุนทางสังคม สตรีจะปฏิเสธการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ และยงั
ขดัขวางความพยายามในการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ รวมทั้งการรับประทานอาหารไขมนัต ่า
อยา่งเหมาะสม (Chang et al., 2008b)  

ความพร้อมด้านอาหาร ความพร้อมด้านเวลาในการจดัเตรียมอาหาร และราคาอาหาร จาก
การศึกษาของ ชาง (Chang, 2003a) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท านายพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
ไขมนัระหว่างกลุ่มสตรีหลงัคลอดท่ีน ้ าหนักตวัปกติและภาวะอว้น พบว่า ความพร้อมด้านอาหาร 
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ความพร้อมด้านเวลาในการจดัเตรียมอาหาร และราคาอาหาร ทั้ง 3 ปัจจยั เป็นปัจจยัท่ีสามารถท านาย
พฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมนัได ้ 
 จากปัจจยัดงัท่ีกล่าวมาแลว้ขา้งตน้ ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัได้เลือกศึกษาปัจจยัที่มี
ผลต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมนัในสตรีหลังคลอด ทั้งในด้านปัจจยัพื้นฐาน
ส่วนบุคคล และปัจจยัด้านส่ิงแวดล้อมและสังคม ได้แก่ สมรรถนะแห่งตน การสนบัสนุนทาง
สังคม และความตอ้งการท่ีจะผอม เน่ืองจาก พบว่า สมรรถนะแห่งตน เป็นปัจจยัท่ีสามารถท านาย
พฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมนัไดใ้นระดบัสูง (Chang et al., 2008a) ส าหรับการสนบัสนุน
ทางสังคม เป็นปัจจยัท่ีพบวา่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมนั ส่งเสริมให้
สตรีหลงัคลอดเกิดพฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมนัต ่าอยา่งเหมาะสม (Chang et al., 2008b) 
และส าหรับความตอ้งการท่ีจะผอม พบวา่ สตรีหลงัคลอดจะมีการจดักระท าการรับประทานอาหาร
หรือไม่นั้น ข้ึนอยู่กบัว่าสตรีมีแรงผลกัจากภายในท่ีจูงใจให้สตรีกระท าการรับประทานอาหารมาก
นอ้ยเพียงใด (Xuto et al., 2012)  
 
การประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมัน 
 

การประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมัน  สามารถท าได้โดยการใช้
แบบสอบถามเพื่อประเมินระดบัพฤติกรรมในการรับประทานอาหารไขมนั ซ่ึงจากการทบทวน
วรรณกรรมในต่างประเทศ (Kristal et al., 1990; Risica et al., 2007) พบว่ามี  The Food Habit 
Questionnaire ท่ีน ามาใช้ในการประเมินพฤติกรรมรับประทานอาหารไขมนั และยงัมีการดดัแปลง
แบบวดัเพื่อน ามาใช้ประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมนัเฉพาะเจาะจงในกลุ่มตวัอยา่ง
สตรีชาวอเมริกนัผวิด า (Risica et al., 2007)  

1. The Food Habit Questionnaire (FHQ) สร้างข้ึนโดย คริสตอล และคณะ (Kristal et al., 
1992) เป็นการประเมินการรับประทานอาหารไขมนั มีขอ้ค าถาม 20 ขอ้ ครอบคลุมเน้ือหาเก่ียวกบั
การรับประทานอาหารไขมนัต ่าอย่างเหมาะสม ทั้ง 5 มิติ ประกอบดว้ย 1) การรับประทานอาหาร
ไขมันต ่าทดแทน (7 ข้อ) 2) การปรับเปล่ียนอาหารในแต่ละม้ือ (3 ข้อ) 3) การหลีกเล่ียงอาหาร
ประเภททอด (4 ขอ้) 4) ทดแทนการรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัโดยการรับประทานผกัและผลไม้ 
(3 ขอ้) และ 5) หลีกเล่ียงไขมนัจากผลิตภณัฑ์ส าหรับทาขนมปัง ไดแ้ก่ สเปรด เนย มาการีน เป็นตน้ 
(5 ข้อ) มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค เท่ากับ .62  และหาความเท่ียงของเคร่ืองมือโดยการ
ทดสอบซ ้ า เท่ากบั .87  
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2. The SisterTalk FHQ – 94 ของ ริซิกา และคณะ (Risica et al., 2007) เป็นแบบวดัท่ีถูก
ดดัแปลงมาจากแบบสอบถามของ คริสตลั และคณะ (Kristal et al., 1990) เพื่อน ามาใช้ประเมิน
พฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมันเฉพาะเจาะจงในกลุ่มตัวอย่างสตรีชาวอเมริกันผิวด า 
ประกอบด้วยข้อค าถาม จ านวน 94 ข้อ และทดสอบค่าความตรงของเคร่ืองมือ โดยการหาค่า
ความสัมพนัธ์ระหว่างแบบสอบถามบริโภคนิสัยซิสเตอร์ทอล์ค และแบบสอบถามความถ่ีในการ
รับประทานอาหาร โดยค านวณพลังงานจากการรับประทานอาหารแต่ละประเภท พบว่า The 
SisterTalk FHQ – 94 มีความสัมพนัธ์ระดบัสูงกบัการรับประทานอาหารไขมนั และพลงังานท่ีได้
จากการรับประทานอาหารไขมนั และในการทดสอบความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือโดยวิธีการวดัซ ้ าได้
ค่าเท่ากบั .87 

3. The SisterTalk FHQ - 30 ของแอนเดอร์สัน และคณะ (Anderson et al., 2007) เป็นแบบ
วดัท่ีดัดแปลงมาจาก The SisterTalk FHQ – 94 ของ ริซิกา และคณะ (Risica et al., 2007) เพื่อลด
จ านวนขอ้ค าถามให้สั้ นลง จาก 94 ขอ้ เหลือ 30 ขอ้ เพื่อให้สะดวกแก่การน าแบบสอบถามไปใช้
ประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมนัเฉพาะเจาะจงในกลุ่มตวัอยา่งสตรีชาวอเมริกนั   ผิว
ด า โดยทดสอบกับกลุ่มตวัอย่างสตรีท่ีมีสุขภาพดี จ านวน 49 คน แบบสอบถาม The SisterTalk 
FHQ - 30 มีความสัมพนัธ์กบัดชันีมวลกาย (r = 0.35, p < 0.05) และในการทดสอบค่าความเช่ือมัน่
ของแบบสอบถามโดยหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค เท่ากบั .79  

ในการศึกษาพฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมนัในสตรีหลงัคลอดหลายการศึกษา พบ
การศึกษาของ ชาง (Chang, 2003a; Chang et al., 2005; Chang et al., 2008a) ไดน้ า The Food Habit 
Questionnaire ของ ค ริสตัล  และคณะ (Kristal et al., 1990) มาใช้ในการศึกษาและประเมิน
พฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมนัในสตรีหลงัคลอด และการศึกษาของ วอล์คเกอร์ และคณะ 
(Walker et al., 2004b) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัน ้ าหนกัตวั พฤติกรรม และปัจจยัทางจิตสังคมในสตรีหลงั
คลอดรายไดต้ ่าหลากหลายเช้ือชาติ ไดน้ าแบบวดัของ คริสตลั และคณะ (Kristal et al., 1990) มาใช้
ในการประเมินและทดสอบค่าความเช่ือมัน่เชิงความสอดคลอ้งภายในของกลุ่มตวัอยา่งสตรีในระยะ
หลงัคลอดทนัที ถึงระยะ 12 เดือนหลงัคลอด เท่ากบั .74 - .83  
 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัดดัแปลงแบบวดั ตามแบบสอบถามพฤติกรรมรับประทานอาหาร 
(FHQ) โดยจากรายงานการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ แบบสอบถามพฤติกรรมรับประทานอาหาร 
(FHQ) เป็นแบบสอบถามท่ีนิยมน ามาใช้ประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหารในสตรีหลัง
คลอด และจากผล    การน ามาใชใ้นกลุ่มสตรีหลงัคลอด มีความเช่ือมัน่เชิงความสอดคลอ้งภายในท่ี
เหมาะสมและยอมรับได ้(Walker et al., 2004b)  
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ปัจจัยทีม่ีผลต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมัน 
 

 ปัจจยัที่มีผลต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมนัในสตรีหลังคลอด เป็นส่ิงท่ีมี
อิทธิพลต่อการจัดกระท าของสตรีหลังคลอดในการรับประทานอาหารไขมัน ทั้ง ในด ้าน
ปัจจยัพื้นฐานส่วนบุคคล และปัจจยัด้านส่ิงแวดล้อมและสังคม ได้แก่ สมรรถนะแห่งตน  การ
สนับสนุนทางสังคม และความตอ้งการท่ีจะผอม เน่ืองจากพบว่า สมรรถนะแห่งตน เป็นปัจจยัท่ี
สามารถท านายพฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมันได้ในระดับสูง (Chang et al., 2008a) 
ส าหรับการสนับสนุนทางสังคม เป็นปัจจยัท่ีพบว่ามีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารไขมนั โดยเป็นทั้งปัจจยัส่งเสริมให้สตรีหลงัคลอดมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมนั
ต ่าอยา่งเหมาะสม และขดัขวางพฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมนัต ่าอย่างเหมาะสม หากสตรี
หลงัคลอดขาดการสนบัสนุนทางสังคม (Chang et al., 2008b) และส าหรับความตอ้งการท่ีจะผอม 
พบว่า สตรีหลงัคลอดจะมีการจดักระท าการรับประทานอาหารหรือไม่นั้น ข้ึนอยูก่บัวา่สตรีมีแรง
ผลกัจากภายในท่ีจูงใจใหส้ตรีกระท าการรับประทานอาหารมากนอ้ยเพียงใด (Xuto et al., 2012)  
 

สมรรถนะแห่งตน 
 

ทฤษฎกีารเรียนรู้ทางปัญญาสังคม และองค์ประกอบของทฤษฎ ี
สมรรถนะแห่งตน ตามแนวคิดของ แบนดูรา (Bandura, 1997) หมายถึง ความเช่ือมัน่ของ

บุคคลต่อความสามารถของตนเอง ท่ีจะกระท าพฤติกรรมหรือจดัการกบัสถานการณ์ท่ีเฉพาะเจาะจง
ให้ส าเร็จตามเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้เป็นทฤษฎีท่ีพฒันามาจากทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม โดย
อธิบายพฤติกรรมและสภาวะทางอารมณ์ของบุคคลผา่นแนวคิดหลกั 2 ประการ ประกอบดว้ย  
  1. การรับรู้สมรรถนะแห่งตน หมายถึง ความเช่ือมั่นของบุคคลท่ีจะกระท า
พฤติกรรมเพื่อให้เกิดผลลพัธ์ท่ีตนตอ้งการ  และความเช่ือมัน่ในตนเองของบุคคลจะมีอิทธิพลต่อ
การเกิดแรงจูงใจ และการตดัสินใจของบุคคล (Bandura, 1997)  
  2. ความคาดหวงัในผลลัพธ์ หมายถึง การประเมินการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองท่ีเก่ียวขอ้งกบัสถานการณ์นั้นๆ รวมทั้งการคาดหวงัถึงผลท่ีจะเกิดจากการกระท าพฤติกรรม 
ซ่ึงเป็นตวัก าหนดวา่บุคคลนั้นจะเลือกจะกระท าพฤติกรรมหรือไม่ (Bandura, 1997)  
  สมรรถนะแห่งตน นับว่ามีบทบาทส าคญัในการกระท าพฤติกรรมของบุคคล 
เน่ืองจากความคาดหวงัในผลลพัธ์ของบุคคลนั้น จะข้ึนอยู่กบัว่าบุคคลมีการรับรู้ต่อความสามารถ
ของตนเองมากน้อยเพียงใด (Bandura, 1997) ตามแนวคิดของ แบนดูรา (Bandura, 2006) กล่าวว่า 
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สมรรถนะแห่งตนไม่ใช่ความรู้สึกทัว่ไปของบุคคล แต่เป็นการประเมินสถานการณ์ท่ีเฉพาะเจาะจง
ต่อความสามารถของบุคคลท่ีจะด าเนินการกระท าเพื่อให้เกิดพฤติกรรม และในบริบทของการ
ควบคุมน ้ าหนกั สมรรถนะแห่งตนนบัเป็นอีกปัจจยัหน่ึงท่ีกล่าวว่ามีบทบาทส าคญัต่อการประเมิน
ทกัษะหรือพฤติกรรมท่ีเฉพาะเจาะจง โดยบุคคลอาจมีการรับรู้ความสามารถท่ีแตกต่างกนัออกไป 
อาจมีการรับรู้ความสามารถต่อการกระท าพฤติกรรมมาก หรืออาจไม่มีความเช่ือมัน่ต่อการกระท า
พฤติกรรมเลย ดงันั้นสมรรถนะแห่งตนจึงเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีความส าคญัต่อบริบทของการกระท า
พฤติกรรมของบุคคล รวมทั้งพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการควบคุมน ้าหนกั (Bandura, 2006) ส าหรับ
การศึกษาในคร้ังน้ี สมรรถนะแห่งตนท่ีศึกษาเป็นการศึกษาเฉพาะเจาะจงต่อการรับประทานอาหาร
ไขมนัในสตรีหลงัคลอด (Chang et al., 2008a) ซ่ึงเป็นความเช่ือของบุคคลท่ีสามารถควบคุมหรือจดั
กระท าเก่ียวกบัการรับประทานอาหารไขมนัอยา่งเหมาะสม แมจ้ะมีอุปสรรคดา้นสภาวะทางอารมณ์หรือ
สถานการณ์ต่างๆ เขา้มา  (Chang et al., 2003) 
 
  ทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคมให้ความส าคญักบัแนวคิดหลกั 3 ประการ คือ 1) การ
เรียนรู้โดยการสังเกต บุคคลจะสามารถส่งเสริม และพฒันาสมรรถนะแห่งตนไดเ้ม่ือผา่นตวัแบบ 4 
ประการ ประกอบด้วย ได้แก่ กระบวนการตั้งใจ กระบวนการเก็บจ า กระบวนการกระท า และ
กระบวนการจูงใจ  2) การก ากับตนเอง เป็นความตั้ งใจและความปรารถนาของบุคคลต่อการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม โดยจะตอ้งมีการฝึกฝนผา่นกระบวนการ ประกอบดว้ย กระบวนการสังเกต
ตนเอง  กระบวนการตดัสินใจ และการแสดงปฏิกิริยาตอบสนอง และ 3) การรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง เป็นการประเมินถึงความสามารถของตนเองวา่จะสามารถกระท าพฤติกรรมไดใ้นระดบัใด  
  ในสมรรถนะแห่งตนของบุคคลจะมีความแตกต่างกนัในแต่ละบุคคล มีองคป์ระกอบ 
3 มิติ ดงัน้ี (Bandura, 1997)  
  1. มิติตามระดบั หมายถึง การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของบุคคลต่อการแสดงออก
ของพฤติกรรม ซ่ึงมีความแตกต่างกนัออกไปในแต่ละบุคคล โดยมีการผนัแปรตามระดบัความยาก
ง่ายท่ีจะกระท าพฤติกรรม โดยเร่ิมจากการกระท าพฤติกรรมระดบัง่ายไปสู่พฤติกรรมระดบัท่ียาก
กว่า จนกระทัง่บุคคลสามารถกระท าพฤติกรรมนั้นส าเร็จ ในทางตรงขา้มบุคคลท่ีมีการรับรู้ว่าการ
กระท าพฤติกรรมนั้นยากเกินกวา่ความสามารถของตนเองท่ีมีอยู ่จะมีผลให้บุคคลนั้นหลีกเล่ียงการ
กระท าพฤติกรรมดงักล่าว 
  2. มิติความเขม้แข็ง หมายถึง การรับรู้สมรรถนะแห่งตนท่ีมีการผนัแปรตามลกัษณะ
ของบุคคล โดยบุคคลท่ีมีความเขม้แข็งในระดบัสูง จะมีการรับรู้ว่าสถานการณ์นั้นสามารถท าได้
และไม่ยากเกินความสามารถของตน ส่งผลให้บุคคลมีความพยายาม และมีความเช่ือมัน่ในการ
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กระท าพฤติกรรมนั้น ในทางตรงขา้มหากบุคคลไม่มีความเขม้แข็ง จะส่งผลให้บุคคลไม่เกิดความ
พยายามในการกระท าพฤติกรรมดงักล่าว 
  3. มิติการเช่ือมโยงหรือมิติความเป็นสากล หมายถึง การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
ผ่านประสบการณ์ท่ีเคยประสบความส าเร็จมาจากอดีต เป็นการน าสถานการณ์ท่ีเกิดในปัจจุบนัท่ี
ความคลา้ยคลึงกนัมาสร้างความเช่ือมโยงกบัสถานการณ์ท่ีเกิดในอดีตท่ีเคยประสบความส าเร็จมา
ก่อน ส่งผลใหบุ้คคลเกิดความเช่ือมัน่ท่ีจะกระท าพฤติกรรมดงักล่าว 
 
  ในการศึกษาของ แบนดูรา (Bandura, 1997) กล่าวว่า บุคคลจะสามารถส่งเสริม 
และพฒันาสมรรถนะแห่งตนได ้เม่ือผา่นตวัแบบ 4 ประการ ประกอบดว้ย  
  1. การประสบความส าเร็จจากการกระท าของตนเอง ในการศึกษาของ แบนดูรา 
(Bandura, 1997) เป็นวิธีการท่ีมีประสิทธิภาพมาก เพื่อส่งเสริม และพฒันาสมรรถนะแห่งตนเอง 
โดย     การกระท าของบุคคลท่ีประสบความส าเร็จนั้น จะมีผลให้บุคคลสามารถรับรู้ถึงสมรรถนะ
ของตนเอง และจะพยายามกระท าพฤติกรรมเพื่อใหเ้กิดความส าเร็จตามเป้าหมายท่ีตอ้งการ  
  2. การไดเ้ห็นประสบการณ์หรือตวัอย่างจากผูอ่ื้น ซ่ึงเป็นประสบการณ์ทางออ้ม
ของบุคคล เกิดจากแบบอย่างของบุคคลอ่ืนท่ีแสดงพฤติกรรมเม่ือประสบความส าเร็จ ส่งผลให้
บุคคลนั้นเกิดการคลอ้ยตามการกระท าของบุคคลอ่ืน และยงัส่งผลให้บุคคลรับรู้ว่าตนเองสามารถ
กระท าพฤติกรรมนั้นไดเ้ช่นกนั โดย แบนดูรา (Bandura, 1997) ไดแ้บ่งตวัแบบการพฒันาสมรรถนะ
แห่งตน ออกเป็น 2 ประการ ประกอบดว้ย 
   2.1 ตัวแบบท่ี มีชีวิต เป็นตัวแบบ ท่ีบุคคลสามารถสังเกตได้ และมี
ปฏิสัมพนัธ์โดยตรง โดยไม่ตอ้งอาศยัตวักลางหรือผา่นส่ือใดๆ ซ่ึงตวัแบบควรมีลกัษณะท่ีคลา้ยคลึง
กับ ผูส้ังเกต เช่น เพศ อายุ เช้ือชาติ สถานะทางสังคม เศรษฐานะ ทัศนคติ และยงัพบว่า ความ
คล้ายคลึงกนัของความสามารถของบุคคล จะส่งผลให้เกิดความเช่ือมัน่ว่าการกระท าท่ีตวัแบบ
แสดงออกมีความเหมาะสม และสามารถกระท าไดเ้ช่นกนั  
   2.2 ตวัแบบท่ีเป็นสัญลกัษณ์ มีลกัษณะของตวัแบบท่ีแสดงออกให้เห็น
ผา่นทางส่ือต่างๆ ท่ีสร้างข้ึนจากภาพ และเสียง ไดแ้ก่ วดิีทศัน์ วทิย ุโทรทศัน์ ภาพยนตร์ และสถานการณ์
จ าลอง เป็นตน้ 
  3. การชักจูงด้วยค าพูด เป็นวิธีการพูด เพื่อชักจูงหรือช้ีน าให้เกิดการปรับเปล่ียน 
และท าให้บุคคลมีความเช่ือวา่ตนเองมีความสามารถท่ีจะกระท าเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรม และให้
การกระท าพฤติกรรมนั้นเขา้สู่เป้าหมายท่ีวางไว ้ซ่ึงวธีิการท่ีชกัจูงดว้ยค าพดูนั้นเป็นวธีิการท่ีง่ายและ
สะดวก ในทางตรงขา้มการชกัจูงค าพดู มีผลต่อการปรับเปล่ียนในระยะเวลาสั้น และนอกจากน้ียงัมี
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หลายปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งต่อการชกัจูงดว้ยค าพดู เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรม ไดแ้ก่ ความไวว้างใจของผู ้
ชักจูง ความช านาญของผูช้ักจูง สถานการณ์ท่ีตอ้งเผชิญ และแรงจูงใจเพื่อให้เ กิดการกระท าเพื่อ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมนั้น 
  4. สภาวะทางร่างกายและอารมณ์ ในการศึกษา พบวา่ สมรรถนะแห่งตนมีการรับรู้
ผ่านทางสภาวะทางร่างกายและอารมณ์ ส าหรับสภาวะทางร่างกาย หากบุคคลมีสภาวะร่างกาย
แข็งแรง และมีภาวะสุขภาพดี ส่งผลให้บุคคลมีสมรรถนะแห่งตนเพิ่มข้ึน ในทางตรงขา้ม พบว่า 
หากบุคคลมีภาวะไม่สุขสบาย มีความเหน่ือยลา้ และความเจ็บปวด ส่งผลให้มีสมรรถนะแห่งตนใน
ระดับต ่า และส าหรับสภาวะทางอารมณ์ พบว่า สภาวะทางอารมณ์ด้านบวก เช่น  ความรู้สึกมี
ความสุข ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ความพึงพอใจ เป็นตน้ ส่งผลต่อสมรรถนะแห่งตนในระดบัสูง 
ในทางตรงขา้มการมีสภาวะทางอารมณ์ดา้นลบ เช่น ความทุกข ์ความกลวั ความเครียด ความกงัวล 
เป็นตน้ ส่งผลต่อสมรรถนะแห่งตนในระดบัต ่า (Bandura, 1997) ดงันั้น บุคคลท่ีมีสมรรถนะแห่งตน
ในระดบัสูง บุคคลนั้นตอ้งมีภาวะสุขภาพดี และจะตอ้งมีการควบคุมสภาวะทางดา้นร่างกายและ
อารมณ์ดา้นลบดว้ย 

สมรรถนะแห่งตน นับ เป็นปัจจัย ท่ี มีบทบาทส าคัญในการประเมินด้านทักษะท่ี
เฉพาะเจาะจงบุคคลอาจมีการรับรู้ความสามารถท่ีแตกต่างกันออกไป บุคคลอาจมีการรับรู้
ความสามารถต่อการกระท าพฤติกรรมมาก หรือบุคคลอาจไม่มีความเช่ือมั่นต่อการกระท า
พฤติกรรม ซ่ึงมีผลต่อบริบทของการเลือกกระท าพฤติกรรมของบุคคล รวมทั้งพฤติกรรมในดา้นการ
ควบคุมน ้าหนกั (Bandura, 2006)  

 
สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
แบนดูรา ไดเ้สนอว่าสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารนั้น เป็นการ

ประเมินในดา้นมิติความเขม้แข็งของความเช่ือท่ีบุคคลสามารถควบคุมพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารภายใตส้ภาวะทางอารมณ์และสถานการณ์ (Bandura, 1997) จากการศึกษาของ ชาง และคณะ 
(Chang et al., 2005) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท านายพฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมนัระหว่างกลุ่ม
สตรีหลังคลอดท่ีน ้ าหนักตวัปกติและภาวะอ้วน พบว่า ปัจจยัด้านอารมณ์ มีความส าคญัต่อการเลือก
รับประทานอาหาร และปัจจยัด้านส่ิงแวดลอ้ม เช่น ราคาอาหาร ความพร้อมด้านเวลาในการซ้ืออาหาร 
และความพร้อมด้านค่าใช้จ่ายในการซ้ืออาหาร โดยทั้ง 2 ปัจจยั พบว่า สามารถท านายพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารไขมนัไดท้ั้งสองกลุ่ม ซ่ึงปัจจยัดา้นอารมณ์และความพร้อมในการรับประทานอาหาร
เป็นปัจจยัท่ีมีความส าคญัและมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมนั  
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  จากแนวคิดแบนดูรา ท่ี เสนอเก่ียวกับสมรรถนะแห่งตนกับพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร (Bandura, 1997) ต่อมา ชาง และคณะ (Chang et al., 2003) ได้น าแนวคิด
สมรรถนะแห่งตนมาศึกษาต่อพฤติกรรมท่ีเฉพาะเจาะจงในการรับประทานอาหารไขมนั โดยสมรรถนะ
แห่งตนเป็นความเช่ือของบุคคลท่ีสามารถควบคุมหรือจดักระท าเก่ียวกบัการรับประทานอาหารไขมนั 
ผา่นมิติทางอารมณ์ท่ีเฉพาะเจาะจง 3 ดา้น  ประกอบดว้ย  

1. มิติทางอารมณ์ดา้นลบ เป็นการควบคุมพฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมนัภายใตส้ภาพ
อารมณ์หงุดหงิด อารมณ์โกรธ ฉุนเฉียว และรู้สึกกลุ้มใจหรือรู้สึกแย่ต่อเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนในชีวิต 
ได้แก่ เช่ือมั่นว่าจะสามารถรับประทานอาหารไขมันต ่าได้ขณะท่ีรู้สึกโกรธ เช่ือมั่นว่าจะสามารถ
รับประทานอาหารไขมนัต ่าได้ขณะท่ีรู้สึกโกรธ เช่ือมัน่ว่าจะสามารถรับประทานอาหารไขมนัต ่าได ้
ขณะท่ีรู้สึกกลุม้ใจหรือรู้สึกแยต่่อเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนในชีวิต เป็นตน้ 

2. มิติทางอารมณ์ดา้นบวก เป็นการควบคุมพฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมนัภายใตส้ภาพ
อารมณ์ของบุคคลเม่ือรู้สึกมีความสุข ในสถานการณ์ท่ีต้องเล้ียงสังสรรค์ และสถานการณ์เม่ือต้อง
รับประทานอาหารนอกบา้นกบับุคคลอ่ืนในร้านอาหาร เช่น เช่ือมัน่ว่าจะสามารถรับประทานอาหาร
ไขมนัต ่าไดข้ณะท่ีรู้สึกมีความสุข เช่ือมัน่วา่จะสามารถรับประทานอาหารไขมนัต ่าไดข้ณะท่ีอยู่ในงาน
เล้ียงสังสรรค ์ เช่ือมัน่วา่จะสามารถรับประทานอาหารไขมนัต ่าไดข้ณะท่ีตอ้งออกไปรับประทานอาหาร
นอกบา้นกบับุคคลอ่ืน เป็นตน้ 

3. มิติความพร้อมด้านอาหาร เป็นการควบคุมพฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมนัภายใต ้
สถานการณ์ท่ีมีอาหารไขมนัสูงมากมายใหเ้ลือกรับประทาน และสถานการณ์ท่ีบุคคลอ่ืนใหอ้าหารไขมนั
สูงให ้เช่น เช่ือมัน่วา่จะสามารถรับประทานอาหารไขมนัต ่าได ้แมว้า่มีอาหารไขมนัสูงใหเ้ลือก เช่ือมัน่วา่
จะสามารถรับประทานอาหารไขมนัต ่าไดข้ณะท่ีมีบุคคลอ่ืนใหอ้าหารไขมนัสูง เป็นตน้ 

 
การประเมินสมรรถนะแห่งตน 

 การประเมินสมรรถนะแห่งตน สามารถใช้แบบวดัเป็นเคร่ืองมือในการประเมินระดับ
สมรรถนะแห่งตนของบุคคลได ้ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมา (Chang et al., 2003) พบวา่          
มีแบบประเมินสมรรถนะแห่งตน ดงัน้ี 

1. Situational Self-Efficacy Scales ของ อัลพู  วูลคอท และรอซ ซ่ี  (Ô unpuu, 
Woolcolt, & Rossi., 1999) สร้างข้ึนตามแนวคิดทฤษฎีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม เพื่อประเมินความ
เช่ือมั่นของบุคคลต่อสถานการณ์สภาวะทางอารมณ์ ทั้ งด้านบวก ด้านลบ และสถานการณ์ท่ี
ยากล าบาก โดยแบบประเมินมีขอ้ค าถามทั้งหมด 17 ขอ้ ในแต่ละขอ้ค าถามแสดงสถานการณ์ ทั้ง 3 
ดา้น ประกอบดว้ย 1) สถานการณ์ทางสังคมดา้นบวก หมายถึง การสะทอ้นความรู้สึกท่ีดีมีความสุข
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ต่อสังคม หรือสถานการณ์ทางสังคม เช่น ในสถานการณ์ของการเล้ียงสังสรรค์กบัเพื่อนฝูง และมี
ความสุข 2) สถานการณ์ทางอารมณ์ทางดา้นลบ หมายถึง การสะทอ้นความรู้สึกท่ีแยต่่อสถานการณ์
ทางสังคมทางดา้นลบ เช่น ในสถานการณ์ท่ีทุกส่ิงทุกอย่างไม่เป็นไปตามท่ีก าหนด รู้สึกหมดหวงั 
เป็นตน้ และ 3) สถานการณ์ท่ียากล าบาก หมายถึง เหตุการณ์ท่ีมีความยุง่ยากล าบาก ไม่สะดวกใน
การรับประทานอาหารไขมนัต ่า (เช่น ตอ้งมีการจดัเตรียมอาหารส าหรับตวัเอง เป็นตน้) ในแต่ละขอ้
ค าถาม ใหค้ะแนนแบบประมาณค่า แบ่งออกเป็น 5 ระดบั โดย 1 คือ ไม่มีความเช่ือมัน่เลย และ 5 คือ 
มีความเช่ือมัน่ในระดบัมาก ซ่ึงแบบประเมินมีการหาความเช่ือมัน่โดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาคได้ค่าความเช่ือมัน่ของแบบประเมิน คือ 1) สถานการณ์ทางสังคมด้านบวก มี α 
เท่ากับ 0.89 2) สถานการณ์ทางอารมณ์ทางด้านลบ มี α เท่ากับ 0.95 และ 3) สถานการณ์ท่ี
ยากล าบาก มี  α เท่ากับ 0.83 เน่ืองจากแบบวดัเป็นการประเมินความเช่ือมั่นของบุคคลต่อ
สถานการณ์ และสภาวะทางอารมณ์ สร้างข้ึนตามแนวคิดทฤษฎีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม และใช้
ในกลุ่มประชากรทัว่ไป แต่เน่ืองจากผูว้ิจยัน าแนวคิดสมรรถนะแห่งตน ของแบนดูรา (Bandura, 
1997) มาใช้ในการศึกษา อีกทั้ งกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาเป็นสตรีหลังคลอด ผูว้ิจยัจึงไม่
เลือกใชแ้บบวดัดงักล่าว 

2 .   Self-Efficacy Measure for Fat Intake Behaviors of Low-Income Women 
สร้างข้ึนโดย ชาง และคณะ (Chang et al., 2003) พฒันาข้ึนตามแนวคิดสมรรถนะแห่งตนของ แบน
ดูรา (Bandura, 1997) โดย ชาง และคณะ (Chang et al., 2003) สมรรถนะแห่งตนในพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารไขมนั เป็นความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมนั
ของบุคคลภายใตมิ้ติของอารมณ์ แบ่งออกเป็น 3 ดา้น ประกอบดว้ย 1) มิติอารมณ์ดา้นลบ หรือการ
ถูกรบกวนทางอารมณ์ ไดแ้ก่ เม่ือเกิดความรู้สึกไปพอใจเก่ียวกบัสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนในชีวิตของ
ตนเอง, เม่ือมีความรู้สึกโกรธ และเม่ือรู้สึกหงุดหงิด เป็นต้น 2) มิติอารมณ์ด้านบวก หรือ
สถานการณ์ทางสังคมดา้น ไดแ้ก่ เม่ือบุคคลมีความสุข, ในสถานการณ์ท่ีมีการเล้ียงสังสรรค์ และ
สถานการณ์ท่ีตอ้งออกไปรับประทานอาหารกับเพื่อนนอกบ้าน เป็นต้น และ 3) มิติความความ
พร้อมดา้นอาหาร ไดแ้ก่ สถานการณ์ท่ีมีอาหารไขมนัสูงใหเ้ลือกมากมาย และสถานการณ์ท่ีมีคนอ่ืน
ให้อาหารไขมนัสูงแก่ตนเอง เป็นตน้ ได้แบ่งการพฒันาเคร่ืองมือ ออกเป็น 2 ระยะ (Chang et al., 
2003) คือ 

ระยะท่ี 1 เป็นการสัมภาษณ์เชิงปัญญา จากกลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 6 คน มีน ้ าหนกัอยู่
ในเกณฑ์ปกติ (ดชันีมวลกาย 18.5 - 24.9) หรือมีภาวะอว้น (ดชันีมวลกาย มากกวา่หรือเท่ากบั 30.0) 
มีบุตรอย่างน้อย 1 คน และเขา้ร่วมโครงการเสริมโภชนาการส าหรับสตรี ทารก และเด็ก ผูว้ิจยั
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ทดสอบความรู้ความเขา้ใจในขอ้ค าถามของกลุ่มตวัอย่าง รวมทั้งความซ ้ าซ้อนของขอ้ค าถาม ท่ี
ก่อใหเ้กิดความไม่ชดัเจนเกิดข้ึน เพื่อน าไปปรับปรุง และตดัจ านวนขอ้ค าถามออก  

ระยะท่ี 2 เป็นการทดสอบคุณสมบัติของ  Self-Efficacy Measure for Fat Intake 
Behaviors of Low-Income Women จากกลุ่มตัวอย่างสตรีในระยะ 6 สัปดาห์หลังคลอด ท่ีมีบุตร
อย่างน้อย 1 คน จ านวน 200 คน ท่ีเขา้ร่วมโครงการเสริมโภชนาการส าหรับสตรี ทารก และเด็ก 
น ามาทดสอบค่าความตรงกบัแบบวดัสมรรถนะแห่งตน ใน 3 มิติ คือ มิติตามระดบั มิติความเขม้แข็ง 
และมิติการเช่ือมโยง ตามแนวคิดของ แบนดูรา (Bandura, 1997) พบวา่ แบบวดัมีค่าความเช่ือมัน่ ค่า
ความตรงตามโครงสร้างทฤษฎี และค่าความตรงเชิงเหมือนในระดบัสูง โดยแบบวดัสมรรถนะแห่ง
ตนต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมนั ทั้งมิติทางอารมณ์ดา้นลบ มิติทางอารมณ์ด้านบวก 
และมิติความพร้อมด้านอาหารมีความสัมพนัธ์ระดับสูงซ่ึงสามารถอธิบายมิติการเช่ือมโยง ตาม
แนวคิดของ แบนดูรา (Bandura, 1997) มีค่าความตรงเชิงเหมือนในมิติอารมณ์ดา้นลบ เท่ากบั 0.97 – 
0.99  มิติอารมณ์ด้านบวก เท่ากบั 0.83 – 0.96 และมิติความพร้อมด้านอาหาร 0.91 – 0.99 และหา
ความเช่ือมัน่ได้ค่ามิติอารมณ์ดา้นลบ เท่ากบั 0.92 มิติอารมณ์ด้านบวก เท่ากบั 0.82 และมิติความ
พร้อมดา้นอาหาร 0.86   

ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัได้ดดัแปลงเคร่ืองมือโดยผูว้ิจยัเองจาก Self-Efficacy 
Measure for Fat Intake Behaviors of Low-Income Women ของ ชาง และคณะ (Chang et al., 2003) ท่ี
พฒันาข้ึนตามแนวคิดทฤษฎีสมรรถนะแห่งตนของ แบนดูรา (Bandura, 1997) น ามาดัดแปลง
เพื่อให้ตรงกบับริบทของคนไทย และสามารถน าเคร่ืองมือไปใช้กบักลุ่มตวัอยา่งสตรีในระยะหลงั
คลอดชาวไทย ท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่งท่ีผูว้ิจยัศึกษาได ้และเน่ืองจากผลการหาค่าความเช่ือมัน่ในสตรี
หลงัคลอด มีค่าท่ีเหมาะสมและเป็นท่ียอมรับในการน ามาศึกษาวจิยั (Chang et al., 2003) 

ความสัมพนัธ์ระหว่างสมรรถนะแห่งตนกบัพฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมันในสตรี    
หลงัคลอด 

การทบทวนวรรณกรรมในหลายการศึกษาท่ีผา่นมา พบการศึกษาของ ครัมเมล และคณะ 
(Krummel et al., 2004) ท่ีศึกษาการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการจดัการน ้ าหนักในสตรีหลังคลอด 
จ านวน 181 คน อายุ 18 ปีข้ึนไป และมีบุตรท่ีมีอายุต  ่ากวา่ 2 ปี ผลการศึกษาพบวา่ สมรรถนะแห่ง
ตนมีความสัมพนัธ์กบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร โดยสตรีหลงัคลอดท่ีมี
สมรรถนะแห่งตนระดบัสูงจะมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการหลีกเล่ียงการรับประทานอาหาร
ไขมนัสูง ( = 19.6, p < 0.001) การเลือกรับประทานอาหารไขมนัต ่า ( = 16.4, p = 0.003) การใช้
ฉลากอาหารในการเลือกรับประทานอาหาร ( = 22.7, p< 0.001) 
 

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S000282230400567X
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จากการศึกษาของ ชาง และคณะ (Chang et al., 2008a) เก่ียวกับสมรรถนะแห่งตนกับ 
พฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมันต ่าอย่างเหมาะสมในกลุ่มสตรีชาวแอฟริกัน และชาว
อเมริกนัผิวขาวท่ีมีรายไดต้ ่า มีดชันีมวลกายปกติและอว้น สมรรถนะแห่งตนในมิติอารมณ์ดา้นบวก 
มิติอารมณ์ด้านลบ และความพร้อมดา้นอาหาร สามารถท านายพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
ไขมนัต ่าอยา่งเหมาะสมในสตรีหลงัคลอดชาวอเมริกนัผวิขาว ร้อยละ 65 และในสตรีหลงัคลอดชาว
แอฟริกนั ร้อยละ 22.6 สามารถท านายพฤติกรรมการปรับเปล่ียนเน้ือสัตวใ์นสตรีหลงัคลอดชาว
อเมริกนัผิวขาว ร้อยละ 21.6 และในสตรีหลงัคลอดชาวแอฟริกนั ร้อยละ 19.1 และสมรรถนะแห่ง
ตนสามารถท านายพฤติกรรมการหลีกเล่ียงอาหารประเภททอดในสตรีหลงัคลอดชาวแอฟริกนั ร้อย
ละ 22.2 และในสตรีหลงัคลอดชาวอเมริกนัผวิขาว ร้อยละ 7.6  

จากการศึกษาของ ชาง นิสก้ี บราวน์ และบรูแมน (Chang, Nitzke, Brown, & Baumann., 
2011) เก่ียวกับปัจจยัท านายพฤติกรรมการจดัการน ้ าหนักท่ีดีต่อสุขภาพในมารดาท่ีมีภาวะอ้วน                
กลุ่มตวัอยา่งเป็นสตรีท่ีเขา้ร่วมโครงการเสริมโภชนาการส าหรับสตรี ทารก และเด็ก ในทางตอนใต้
ของรัฐวิสคอนซิน จ านวน 284 คน ท่ีมีภาวะอว้นมีทารกหรือบุตรอายุถึง 5 ปี  ผลการศึกษาพบว่า 
สตรีท่ีมีสมรรถนะแห่งตนในระดบัสูง จะมีความเช่ือมัน่ในการรับประทานอาหารไขมนัต ่าอย่าง
เหมาะสม ขณะท่ีรู้สึกมีความสุข และมีความเช่ือมัน่ท่ีจะใช้แนวทางในการปรับพฤติกรรมการ
จดัการน ้าหนกัท่ีดีต่อสุขภาพ มากกวา่สตรีท่ีมีระดบัความเช่ือมัน่ระดบัต ่า  

นอกจากน้ีการศึกษาสมรรถนะแห่งตนในการรับประทานอาหารไขมนัในกลุ่มประชากร
ทัว่ไป พบการศึกษาของของ หลิว และคอนเทนโต (Liou & Contento., 2001) ท่ีศึกษาในกลุ่มชาว
อเมริกนัเช้ือสายจีน จ านวน 600 คน อายรุะหวา่ง 25 – 70 ปี ท่ีอาศยัในรัฐนิวยอร์ก สหรัฐอเมริกา ผล
การศึกษาพบว่า ทัศนคติ การรับรู้อุปสรรค และสมรรถนะแห่งตน สามารถร่วมกันท านาย
พฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมนัต ่าอยา่งเหมาะสมได ้ร้อยละ 19 และจากการศึกษาของ หลิว 
(Liou, 2004) ท่ีศึกษาอิทธิพลของสมรรถนะแห่งตน และพฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมนัในชาว
อเมริกันเช้ือสายจีน จ านวน 743 คน อายุระหว่าง 21 – 73 ปี พบว่า ทัศนคติ การรับรู้อุปสรรค และ
สมรรถนะแห่งตน สามารถท านายพฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมนัต ่าอย่างเหมาะสม ไดร้้อย
ละ19 ทั้งน้ี ค่าคะแนนสมรรถนะแห่งตนของสตรีมากกว่าผูช้าย เกิดจากการท่ีสตรีมีบทบาทหน้าท่ีท่ี
ส าคญัในการดูแลเร่ืองอาหาร คุน้เคยกบัการจดัเตรียมและประกอบอาหารให้กบัครอบครัวมากกวา่ผูช้าย 
ท าให้สตรีมีความเช่ือมัน่ท่ีจะสามารถรับประทานอาหารไขมนัต ่าอย่างเหมาะสม รวมทั้งพฤติกรรม
การเลือกซ้ืออาหารและการจดัเตรียมอาหาร ส่งผลใหส้ตรีเกิดสมรรถนะแห่งตนสูงกวา่ผูช้าย  

 
 

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%90%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%AA%E0%B8%84%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B8%8B%E0%B8%B4%E0%B8%99
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การสนับสนุนทางสังคม 
 

แนวคิดการสนับสนุนทางสังคม และองค์ประกอบของแนวคิด 
การสนบัสนุนทางสังคม เป็นแนวคิดทางดา้นจิตสังคมท่ีมีการเช่ือมโยง และมีความซบัซอ้น 

ของโครงสร้าง เป็นผลมาจากการมีปฏิสัมพนัธ์กนัระหวา่งบุคคล มีการช่วยเหลือกนัและกนั ทั้งดา้น
การจดัการปัญหา และการเผชิญปัญหาต่างๆ โดยจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ามีนักวิจยัได้
เสนอแนวคิดเก่ียวกบัการสนบัสนุนทางสังคมไวด้งัน้ี 

คอบบ ์(Cobb, 1976) ให้ความหมายของการสนบัสนุนทางสังคมไวว้า่ เป็นการให้
ขอ้มูลหรือการส่ือสารท่ีท าให้บุคคลเช่ือวา่ตนเองมีบุคคลท่ีให้การดูแลดว้ยความรัก ให้ความเคารพ
นบัถือ และเป็นสมาชิกท่ีมีความผกูพนักนัและมีหนา้ท่ีร่วมกนั 

เฮเนยแ์ละอีสเรียล (Heaney & Israel, 2002) ให้ความหมายของการสนบัสนุนทาง
สังคมไวว้่า เป็นความเช่ือมโยงระหว่างบุคคล ทั้งการให้การช่วยเหลือหรืออาจจะไม่ได้ให้การ
ช่วยเหลือ รวมถึงการให้บริการหรือตอบแทนดว้ยวิธีการอ่ืนๆ นอกเหนือจากการให้การช่วยเหลือ
โดยตรงเพียงอยา่งเดียว  

การสนบัสนุนทางสังคมมีกลไกท่ีมีอิทธิพลต่อการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี 
จากการศึกษาของ โคเฮน กอททลิบ และอนัเดอร์วดู (Cohen, Gottlieb & Underwood, 2000) ระบุไว ้
ดงัน้ี  

1. บุคคลจะสามารถปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีได ้หากไดรั้บการสนบัสนุนทาง
สังคมทั้งการสร้างแรงจูงใจ ส่งเสริมใหเ้กิดการรับรู้ การช่วยเหลือและผลกัดนัจากกลุ่มสังคม  

2. บุคคลมีความมัน่ใจในตนเองท่ีจะปฏิบติักิจกรรม หรือพฤติกรรมท่ีจะส่งเสริม
สุขภาพท่ีดีอยา่งต่อเน่ือง เน่ืองจากการสนบัสนุนทางสังคมจะช่วยให้บุคคลรู้สึกถึงความมีคุณค่าใน
ตนเอง มัน่คง ปลอดภยั เห็นถึงความสามารถและศกัยภาพของตนในการกระท าพฤติกรรมตามท่ี
วางแผนไว ้ 

3. บุคคลจะมีการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมถูกตอ้ง ลดการเกิดปัจจยั
เส่ียงต่างๆ ท่ีขดัขวางการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี เน่ืองจากการสนับสนุนทางสังคม อีกทั้งยงั
เพิ่มความรู้ในดา้นขอ้มูลท่ีเป็นประโยชน์ต่อพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อให้บุคคลสามารถหลีกเล่ียง หรือ
ลดความเส่ียงท่ีก่อใหเ้กิดความเครียด อนัตรายต่างๆ ท่ีตามมาได ้

4. บุคคลจะเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเน่ือง จากการได้รับการ
สนบัสนุนทางสังคม ท่ีใหก้ารช่วยเหลือ และเอ้ืออ านวยต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ  
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5. บุคคลจะสามารถประเมินสถานการณ์ท่ีเป็นปัญหา หรือสถานการณ์ท่ีส่งผลต่อ
ภาวะเครียด จากการไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม และยงัช่วยให้บุคคลรับรู้ถึงแหล่งสนบัสนุนเพื่อ
ใชใ้นการจดัการปัญหา เพื่อใหบุ้คคลรู้สึกสบายใจ เล็งเป็นปัญหาในความเป็นจริง ลดความล าบากท่ี
ตอ้งเผชิญในการแก้ปัญหา ส่งเสริมความมัน่ใจในการแก้ปัญหา อุปสรรคท่ีขดัขวางการกระท า
พฤติกรรมสุขภาพท่ีดี 

การสนับสนุนทางสังคม ตามแนวคิดของ เฮาส์ (House, 1981) เป็นปฏิสัมพนัธ์
ระหว่างบุคคล ประกอบด้วย การสนับสนุนทางอารมณ์ท่ีเกิดจากความใกล้ชิดผูกพนั การให้การ
ดูแล และความเช่ือถือไวว้างใจ การสนบัสนุนการคิดการตดัสินใจ ซ่ึงเกิดจากการยอมรับนบัถือและ
เห็นความมีคุณค่า การให้ความช่วยเหลือดา้นต่างๆ ได้แก่ ค  าแนะน าด้านขอ้มูล วตัถุส่ิงของ หรือ
บริการต่างๆตลอดจนการให้ขอ้มูลยอ้นกลบั และขอ้มูลเพื่อการเรียนรู้และการประเมินตนเอง แบ่ง
การสนับสนุนทางสังคมออกเป็น 4 ด้าน ตามพฤติกรรมการช่วยเหลือหรือการกระท าในการ
สนบัสนุน (House, 1981) ดงัน้ี 

1. การสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์ เป็นการแสดงออกถึงการเอาใจใส่ การ
แสดงความรัก ความไวว้างใจ และการดูแลเอาใจใส่ 

2. การสนบัสนุนทางสังคมดา้นการประเมินคุณค่า เป็นการใหข้อ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การประเมินตนเอง การใหข้อ้มูลในลกัษณะยอ้นกลบั เพื่อใหบุ้คคลเกิดการเรียนรู้ตนเอง 

3. การสนบัสนุนทางสังคมดา้นขอ้มูลข่าวสาร เป็นการให้ขอ้แนะน า ขอ้เสนอแนะ 
และขอ้มูลเพื่อบุคคลจะสามารถน าไปใชใ้นการแกปั้ญหาท่ีเผชิญอยูไ่ด ้

4. การสนบัสนุนทางสังคมด้านทรัพยากร เป็นการช่วยเหลือท่ีเป็นรูปธรรม และ
ช่วย เหลือโดยตรงต่อความตอ้งการท่ีผูรั้บตอ้งการ เช่น การช่วยเหลือเร่ืองเงิน ค่าใช้จ่าย ดา้นก าลงั
แรงงานการใหเ้วลาครอบคลุมรวมถึงการช่วยเหลือในดา้นส่ิงของ  

ส าหรับการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัเลือกแนวคิดการสนบัสนุนทางสังคมของ เฮาส์  
(House, 1981) มาใช้ในการศึกษาการสนบัสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมนัใน
สตรีหลงัคลอด เน่ืองจากการสนบัสนุนทางสังคมเป็นการส่งเสริมให้สตรีหลงัคลอดเกิดพฤติกรรม
การรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ มีการรับประทานอาหารไขมนัต ่าอย่างเหมาะสม ในทางตรงขา้ม
หากสตรีหลงัคลอดขาดการสนบัสนุนทางสังคม จะส่งผลให้สตรีเกิดการปฏิเสธการรับประทานอาหาร 
และขดัขวางความพยายามของในการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ รวมทั้งพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารไขมนัต ่าอย่างเหมาะสม (Chang et al., 2008b) ดงันั้นหากสตรีหลงัคลอดไดรั้บการสนบัสนุนทาง
สังคมในด้านอารมณ์และด้านทรัพยากร จากแหล่งสนับสนุนท่ีมีความใกล้ชิดทั้งจากครอบครัวและ
เพื่อน อาจส่งผลให้เกิดความรู้สึกของสตรีหลังคลอดท่ีจะรู้สึกว่าได้รับความรักความเอาใจใส่จาก
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เครือข่ายครอบครัวและเพื่อน ไดรั้บค าแนะน า และแนวทางการปฏิบติั เพื่อส่งเสริมให้มีการรับประทาน
อาหารไขมนัต ่าอยา่งเหมาะสม รวมทั้งการไดรั้บการช่วยเหลือในดา้นทรัพยากร การจดัหาหรือจดัเตรียม
อาหารไขมนัต ่าอยา่งเหมาะสม และส่งเสริมให้เกิดแรงจูงใจให้สตรีหลงัคลอดรับประทานอาหารไขมนั
ต ่าอยา่งเหมาะสม  

 
แหล่งทีม่าของการสนับสนุนทางสังคม  

 การสนับสนุนทางสังคมมีแหล่งท่ีมาของการสนับสนุนทางสังคม การช่วยเหลือท่ี
หลากหลายแตกต่างกนัออกไป ตามการศึกษาของ เฮเนย ์และอีสเรียล (Heaney & Israel, 2008) ได้
แบ่งแหล่งท่ีมาของการสนบัสนุนทางสังคมออกเป็น 2 แหล่ง ดงัน้ี  
  1. การสนับสนุนทางสังคมจากแหล่งธรรมชาติหรือแหล่งไม่เป็นทางการ การ
สนับสนุนทางสังคมในแหล่งน้ีเป็นลกัษณะการช่วยเหลือแบบต่อเน่ืองในระยะยาว และเป็นการ
สนับสนุนทางสังคมแบบถาวร เป็นการสนับสนุนการช่วยเหลือท่ีมาจากบุคคลใกล้ชิด เช่น 
ครอบครัว ญาติพี่นอ้ง เพื่อนบา้น เพื่อนร่วมงาน และเพื่อนสนิท เป็นตน้  

2. การสนับสนุนทางสังคมจากแหล่งท่ีเป็นทางการ การสนับสนุนทางสังคมใน
แหล่งน้ีเป็นลกัษณะการช่วยเหลือในระยะสั้น และเป็นการสนบัสนุนทางสังคมแบบชัว่คราว โดย
ไม่ไดมี้ความสัมพนัธ์หรือเก่ียวขอ้งโดยตรงกบับุคคล เช่น พยาบาล แพทย ์นกัจิตวิทยา นกักฎหมาย 
นักสังคมสงเคราะห์ และบุคลากรในทีมสุขภาพ เป็นตน้ การสนับสนุนช่วยเหลือในแหล่งน้ียงั
ช่วยเหลือต่อแหล่งสนบัสนุนท่ีไม่เป็นทางการในกรณีท่ีไม่สามารถท าได ้หรืออาจท าหน้าท่ีในการ
สนบัสนุนแหล่งไม่เป็นทางการอีกขั้น 

 
 ความหมายของการสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมัน 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบการศึกษาของ วลิเลียม (Williams, 2004) ท่ีศึกษา 
การสนบัสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมนั โดยใชแ้นวคิดของ เฮาส์ (House, 
1981) มาใช้ในการศึกษาพฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมนั โดยแบ่งการสนับสนุนทางสังคมต่อ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมนั 2 ดา้น ประกอบดว้ย 

1. การสนบัสนุนทางสังคมดา้นอารมณ์ เป็นการไดรั้บการดูแลเอาใจใส่ จากครอบครัว 
และเพื่อนฝงู ทั้งในดา้นบวก และดา้นลบ โดยการสนบัสนุนดา้นบวก เช่น การสนบัสนุนและส่งเสริมให้
สตรีมีก าลงัใจในการรับประทานอาหารไขมนัต ่า และไม่ชกัชวนหรือรับประทานอาหารไขมนัสูงให้เห็น 
เป็นตน้ และ การสนบัสนุนดา้นลบ เช่น บอกให้สตรีรับประทานอาหารไขมนัสูงเม่ือหาไดง่้ายกวา่ และ
บ่นเม่ือครอบครัวตอ้งจ่ายเงินจ านวนมากในการรับประทานอาหารไขมนัต ่า เป็นตน้  
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2. การสนบัสนุนทางสังคมดา้นทรัพยากร เป็นการช่วยเหลือบุคคลโดยตรง ทั้งในดา้น
แรงงาน การเงิน และเวลา เช่น การสนบัสนุนเงินในการซ้ืออาหารไขมนัต ่า การช่วยเหลือในการพาสตรี
ไปซ้ืออาหารไขมนัต ่า เป็นตน้ (Williams, 2004)  

 
การประเมินการสนับสนุนทางสังคม 
การประเมินการสนบัสนุนทางสังคม สามารถท าไดโ้ดยการใช้แบบสอบถามเป็นเคร่ืองมือ

ในการประเมิน โดยวิธีการประเมินโดยใช้แบบวดั แบ่งออกเป็น 2 วิธีได้แก่ 1) ผูถู้กประเมินเป็น
ผูต้อบแบบวดัจากการสัมภาษณ์ ตามหวัขอ้ท่ีมีในแบบวดัโดยผูส้ัมภาษณ์เป็นแพทยห์รือผูท่ี้ไดรั้บการ
อบรมในการใช้แบบวดัมาอย่างดี และ 2) ผูถู้กประเมินเป็นผูต้อบแบบวดัด้วยตนเอง (self-report 
measures) ซ่ึงผลท่ีได้จะเป็นความคิด ความรู้สึกของผูต้อบโดยตรง หากผูต้อบเข้าใจข้อค าถาม
คลาดเคล่ือนอาจมีผลท าให้เสียความแม่นย  า แต่มีประโยชน์ คือ ใช้ได้ง่าย สามารถเก็บขอ้มูลได้
รวดเร็วในเวลาอนัสั้ น ประหยดัค่าใช้จ่าย จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ แบบวดัท่ีใช้ประเมิน
การสนับสนุนทางสังคม ได้แก่ Social Support for Eating Scale, [SSES] (Sallis, Grossman, Pinski, 
Patterson & Nader., 1987) และ Social Support and Low – Fat Dairy Eating Habits Survey (Williams, 
2004) 
  1. Social Support for Eating Scale, [SSES] ของ ซาลิส และคณะ (Sallis et al., 1987) 
โดยการสร้างแบบสอบถามในระยะท่ีหน่ึงผูว้ิจยัไดส้ัมภาษณ์เชิงลึกกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษา จ านวน 
40 คน ท่ีมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ และระยะท่ีสอง น าขอ้ค าถามท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์น ามา
ทดสอบกบักลุ่มตวัอยา่งจ านวน 171 คน โดยแยกประเมินการสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัวและเพื่อน
ออกมา 2 ดา้น ประเมินทั้งต่อพฤติกรรม 2 ดา้น ทั้งพฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมนัต ่า และการออก
ก าลงักาย ให้คะแนนแบบประมาณค่า 5 ระดบั ตามแบบของลิเคิร์ท (Likert Scale) คือ ระดบั 1 หมายถึง ไม่
มีเลย ถึงระดบั 5 หมายถึง สม ่าเสมอ และการทดสอบความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ โดยวิธีหาความสัมพนัธ์
แบบการวดัซ ้ า ได้ค่าระหว่าง .55 - .86 และค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือโดยวิธีการหาค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค เท่ากบั .80 - .87  
  2. Social Support and Low – Fat Dairy Eating Habits Survey ของวิล เลียม  (Williams, 
2004) ดดัแปลงมาจากแบบวดัการสนบัสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ของ ซาลิส 
และคณะ (Sallis et al., 1987) ตามแนวคิดการสนบัสนุนทางสังคมของเฮาส์ (House, 1981)  เป็นการประเมิน
การสนบัสนุนทางสังคมด้านอารมณ์ และดา้นทรัพยากรต่อพฤติกรรม 2 ดา้น ทั้งการรับประทาน
อาหารเพื่อสุขภาพ คือ พฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมนัต ่า และการรับประทานผกัผลไม ้ให้
คะแนนแบบประมาณค่า  5 ระดบั ตามแบบของลิเคิร์ท (Likert Scale) คือ ระดบั 1 หมายถึง ไม่มีเลย ถึง
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ระดบั 5 หมายถึง สม ่าเสมอ ซ่ึงการให้คะแนนแสดงถึงความถ่ีของการไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมจาก
ครอบครัวและเพื่อนท่ีผา่นมา โดยแบบวดัน ามาทดสอบกบักลุ่มตวัอยา่งวยัรุ่น อายุระหวา่ง 10 – 15 ปี และ
ผูป้กครอง จ านวน 39 คน ทดสอบความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือโดยวิธีการหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอ
นบาค ในการสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมนัต ่า พบว่า ด้านอารมณ์ 
เท่ากบั .67  และดา้นทรัพยากร เท่ากบั .96  

ในการศึกษาคร้ังน้ี ผู ้วิจ ัยน า Social Support and Low – Fat Dairy Eating Habits Survey 
ของ วิลเลียม (Williams, 2004) ตามแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของเฮาส์ (House, 1981) แบบวดั
ประกอบด้วยการสนับสนุนทางสังคม 2 ด้าน คือ การสนับสนุนทางอารมณ์ และการสนับสนุนด้าน
ทรัพยากร เป็นการสนบัสนุนทางสังคมท่ีมาจากแหล่งสนบัสนุนธรรมชาติ  แต่เน่ืองจากแบบวดัสร้างข้ึน
เพื่อใช้ในกลุ่มตวัอย่างสตรีวยัรุ่น ผูว้ิจยัจึงไดน้ ามาดดัแปลงเฉพาะในส่วนการสนับสนุนทางสังคมดา้น
อารมณ์ และดา้นทรัพยากร ต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมนัเท่านั้น เพื่อให้เขา้กบับริบท
ของการศึกษา และกลุ่มตวัอย่างสตรีหลังคลอดชาวไทย รวมทั้งดดัแปลงในส่วนขอ้ค าถาม เพื่อ
ความชดัเจนเหมาะสมกบัการศึกษาคร้ังน้ี  

 
ความสัมพนัธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมกบัพฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมัน 

 การสนบัสนุนทางสังคมส่วนใหญ่จะมาจากสามี โดยการไดรั้บก าลงัใจจากสามีมีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารของสตรี กลุ่มตวัอย่างท่ีมีสามีจะเกิดความสามารถในการ
ควบคุมน ้ าหนัก และควบคุมตนเองไม่ให้รับประทานอาหารมาก (Ratner, Bottorff, Johnson, & 
Hayduk, 1994) และครอบครัวมีบทบาทส าคัญต่อการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพท่ีดี การ
รับประทานไขมนัต ่าอย่างเหมาะสม เพิ่มการรับประทานใยอาหาร และผกัผลไม ้(Anderson et al., 
2007) ส าหรับการอธิบายความสัมพนัธ์ในบริบทระยะหลงัคลอด พบการศึกษาเชิงคุณภาพ ของ ชาง 
และคณะ (Chang et al., 2008b) โดยการสัมภาษณ์สตรีหลงัคลอดท่ีมีรายไดต้ ่าท่ีมีดชันีมวลกายปกติและ
อว้น จ านวน 80 คน ท่ีเขา้ร่วมโครงการเสริมโภชนาการส าหรับสตรี ทารก และเด็ก ผลการศึกษา 
พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมส่งผลต่อการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ มีการรับประทานอาหาร
ไขมนัต ่าอยา่งเหมาะสม ในทางตรงขา้มหากสตรีหลงัคลอดท่ีขาดการสนบัสนุนทางสังคม จะส่งผลให้
สตรีเกิดการปฏิเสธการรับประทานอาหาร และขดัขวางความพยายามของสตรีในการรับประทานอาหาร
เพื่อสุขภาพ รวมทั้งการรับประทานอาหารไขมนัต ่าอยา่งเหมาะสม 

การศึกษา ของ ฮินตนั และโอลสัน (Hinton & Olson, 2001) ศึกษาปัจจยัดา้นจิตวิทยาท่ีมีผลต่อ
การเปล่ียนแปลงการออกก าลังกาย และการรับประทานอาหารในระยะหลังคลอด เป็นการ
ศึกษาวิจยัไปขา้งหน้าในสตรีหลงัคลอด จ านวน 622 คน ท่ีอยู่ในระบบบริการสุขภาพบาสเซ็ทท ์
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(Bassett healthcare system) พบว่า ปัจจยัทางด้านจิตวิทยา ประกอบด้วย การสนับสนุนทางสังคม 
ความตอ้งการท่ีจะผอม ความเช่ืออ านาจในตน (locus control) สมรรถนะแห่งตนในการรับประทาน
อาหาร และสมรรถนะแห่งตนในการควบคุมน ้าหนกั สามารถร่วมกนัท านายการรับประทานอาหาร 
ซ่ึงอาหารไขมนัเป็นหน่ึงในประเภทอาหารท่ีรับประทาน ไดร้้อยละ 7   

จากการศึกษาแบบจ าลองเชิงเหตุผลเก่ียวกบัภาวะน ้ าหนักเกินหลงัคลอดของสตรีหลงั
คลอดชาวไทย ของ ปิยะนุช ชูโต และคณะ (Xuto et al., 2012) พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธ์กับปริมาณการรับประทานอาหารของสตรีหลังคลอด ซ่ึงอาหารประเภทไขมันเป็น
หมวดหมู่หน่ึงในปริมาณอาหารทั้ งหมดท่ีรับประทาน (r  = 0.14, p < 0.05) แต่การศึกษาไม่สามารถ
อธิบายแหล่งการสนบัสนุนทางสังคมได ้

นอกจากน้ีจากการทบทวนวรรณกรรมในกลุ่มประชากรทัว่ไป พบการศึกษาของ อีแวนส์
และคณะ (Evans et al., 2009) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมนัต ่า ใน
สตรีชาวแอฟริกนัอเมริกนั อายุระหว่าง 45 – 64 ปี พบว่า การสนับสนุนทางสังคม สามารถอธิบาย
ความผนัแปรของพฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมนัต ่าอยา่งเหมาะสมในสตรีแอฟริกนัอเมริกนั ได้
ร้อยละ 43 โดยพบว่า การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารไขมนัต ่า  (β = -.20, p = .014) การวิจารณ์จากครอบครัว มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารไขมนัต ่า (β = .397, p < .01) การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารไขมนัต ่า (β = -.59, p = .749) และการวิจารณ์จากเพื่อน มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารไขมนัต ่า  (β = -.047, p = .639) โดยพบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว 
และการวิจารณ์จากครอบครัว มีค่าอิทธิพลมากกว่าการสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนและการวิจารณ์
จากเพื่อนในสตรีกลุ่มน้ี  
 จากการศึกษาของ สแตนตอล และคณะ (Stanton et al., 2007) ท่ีศึกษาการสนับสนุนใน
ดา้นอาหาร ในวยัรุ่นชนบท 1,942 คน อายุ 12 ปี ท่ีเรียนในชั้นเกรด 6 – 8 ของโรงเรียนชนบทใน
นิวยอร์ก และเวอร์จิเนีย พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมจากเพื่อน และการสนบัสนุนทางสังคมจาก
ครอบครัว สามารถร่วมกนัท านายพฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมนั ไดร้้อยละ 9.8 และการ
สนบัสนุนทางสังคมจากเพื่อนฝงู มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมนั (β = .40, p 
< .01) และการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว มีอิทธิพลในการท านายพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารไขมัน   (β = .007, p < .01) โดย การสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนฝูงมีค่า
อิทธิพลมากท่ีสุดในกลุ่มตวัอยา่งวยัรุ่น 
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ความต้องการทีจ่ะผอม 
 

แนวคิดความต้องการทีจ่ะผอม และองค์ประกอบของแนวคิด 
 ความหมายของความตอ้งการท่ีจะผอม จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ มีหลายการศึกษา  ท่ี
ให้ ความหมายของความตอ้งการท่ีจะผอม ซ่ึงแตกต่างกนัออกไปตามบริบทของการศึกษา แนวคิด 
วตัถุประสงค ์และวฒันธรรมของกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษา ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 ปิยะนุช ชูโต และคณะ (Xuto et al., 2012) ไดอ้ธิบายความหมายของความตอ้งการท่ีจะผอม วา่
หมายถึง แรงผลกัจากภายในของสตรีหลงัคลอด ท่ีจูงใจให้สตรีกระท าการบริโภคอาหาร เพื่อให้
น ้าหนกัตวัลดลงเหมือนระยะก่อนตั้งครรภ ์ 
 ฮอเซนบลาส เจเนลล์ และการ์ดเนอร์ (Hausenblas, Janelle, & Gardner., 2004) ได้อธิบาย
ความหมายของความตอ้งการท่ีจะผอม ว่าหมายถึง การให้ความสนใจและมีความกงัวลมากในการ
ควบคุมการรับประทานอาหาร หมกหมุ่นเก่ียวกบัน ้ าหนักตวั และมีความกลัวมากเก่ียวกับการ
เพิ่มข้ึนของน ้าหนกั  
 ความตอ้งการท่ีจะผอม ถูกน าเสนอแนวคิดในหลายมุมมอง รวมทั้งท่ีเก่ียวขอ้งกบัทศันคติ
ในดา้นรูปร่างของบุคคล ท่ีแตกต่างกนัออกไปในแต่ละวฒันธรรมส่งผลให้เกิดความไม่พึงพอใจใน
รูปร่างข้ึน (De Souza, Hontscharuk, Olmsted, Kerr & Williams., 2007) ในการศึกษาท่ีผ่านมาได้มี
การศึกษาความต้องการท่ีจะผอมในกลุ่มตวัอย่างท่ีมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารผิดปกติ 
(Levitt, 2001) ซ่ึงมีความแตกต่างจากกลุ่มตวัอย่างสตรีหลงัคลอด เน่ืองจากสตรีหลงัคลอดไม่ใช่
กลุ่มตวัอย่างท่ีมีความผิดปกติทางคลินิกท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ผูว้ิจยัจึง
เลือกใช้แนวคิดของ ปิยะนุช ชูโต และคณะ (Xuto et al., 2012) ท่ีศึกษาความตอ้งการท่ีจะผอมในสตรี
หลงัคลอดชาวไทย โดยในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัได้อธิบายความหมายของ ความตอ้งการท่ีจะผอม 
หมายถึง แรงผลกัจากภายในของสตรีหลงัคลอด ทั้งการก าหนดเป้าหมาย การให้รางวลัในการจูงใจ 
และความวิตกกงัวลหรือความไม่พึงพอใจ ท่ีจูงใจให้สตรีกระท าควบคุมการบริโภคอาหารประเภท
ไขมนั เพื่อใหน้ ้าหนกัตวัลดลงเหมือนระยะก่อนตั้งครรภ ์ 

นอกจากน้ี ยงั และบราวน์ (Young & Brown, 1968) ได้เสนอว่าความตอ้งการหรือแรงขบั 
(drive) เป็นโครงสร้างทางสมมติฐานใช้อธิบายการกระท ากิจกรรมของบุคคล หรือพฤติกรรมท่ีเกิด
จากแรงผลักภายในตัวของบุคคล  โดยสามารถแบ่งความต้องการหรือแรงขับ ออกเป็น 2 ด้าน 
ประกอบดว้ย 
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  1. ความตอ้งการดา้นสรีรวิทยา (physiological drive) เป็นระบบพลงัในบุคคลซ่ึงมี
พื้นฐานมาจากสภาวะท่ีอินทรียถู์กกระตุน้โดยแรงจูงใจ ความตอ้งการให้เกิดสมดุลยภาพ ระบบ
ความสามารถของบุคคล ความตอ้งการท่ีถูกกระตุน้โดยระบบประสาท โดยความตอ้งการจะไป
กระตุน้ให้ระบบร่างกาย และระบบพลงัของบุคคลก่อให้เกิด ความหิว ความกระหาย และความ
ตอ้งการทางเพศ โดยแรงขบัเป็นพฤติกรรมท่ีมุ่งไปสู่เป้าหมาย สามารถวดัไดจ้ากความแรงของความ
หิว ความกระหาย ความตอ้งการทางเพศ และความเป็นมารดา รวมทั้งสังเกตความถ่ีในการเขา้ถึง
รางวลัจูงใจ เช่น อาหาร น ้ า และเพื่อน เป็นตน้ แมว้า่ความตอ้งการจะเป็นสภาวะภายในของอินทรีย ์
แต่ก็สามารถถูกกระตุน้โดยปัจจยัภายนอก และส่ิงเร้าต่างๆ เช่น ค่านิยม ทศันคติ และบุคลิกภาพ
ของบุคคลเป็นตน้ ดงันั้นความตอ้งการไม่ได้เกิดแต่เพียงภายในตวับุคคลเท่านั้น แต่ยงัสามารถ
เกิดข้ึนไดจ้ากปัจจยัภายนอกและส่ิงเร้าท่ีมาจากส่ิงแวดลอ้มไดเ้ช่นกนั 

2. แรงขบัทางจิตวิทยา (psychological drive) เป็นแรงขบัท่ีเกิดจากการเรียนรู้ มี
ความเก่ียวเน่ืองกบัสังคม จิตใจ และพฤติกรรมของแต่ละบุคคล ไดแ้ก่  การท างานหนกัเพื่อความ
มัน่คงของชีวติ และออกก าลงักายเพื่อสุขภาพดี ปราศจากโรค  

 
องค์ประกอบของแนวคิดความต้องการทีจ่ะผอม  
จากการศึกษาของ ปิยะนุช ชูโต และคณะ ท่ีพฒันาแนวคิดความตอ้งการท่ีจะผอมในสตรี 

หลงัคลอด ได ้แบ่งองคป์ระกอบของแนวคิด ออกเป็น 3 ดา้น  (Xuto et al., 2012) ดงัน้ี 
1. เป้าหมาย ในการศึกษาดา้นความไม่พึงพอใจในรูปร่างของสตรีหลงัคลอด พบวา่ 

สตรีหลงัคลอดท่ีมีน ้ าหนกัตวัปัจจุบนัหรือน ้ าหนักคงคา้งในระยะ 9 เดือนหลงัคลอด มีอิทธิพลต่อ
ความไม่พึงพอใจในรูปร่าง โดยเฉพาะสตรีท่ีมีการเพิ่มข้ึนของน ้ าหนกัคงคา้งหลงัคลอดมาก และมี
การลดลงชา้ของน ้าหนกัตวัเพื่อกลบัสู่รูปร่างเดิมในระยะก่อนการตั้งครรภ ์(Gjerdingen et al., 2009) 
สตรีหลงัคลอดหลายคนรู้สึกไม่พึงพอใจเก่ียวกบัรูปร่าง และน ้ าหนักท่ีเกิดข้ึนจากภายหลงัการคลอด
บุตร โดยเฉพาะสตรีครรภแ์รกท่ีมีแนวโนม้ของความคาดหวงัมากท่ีจะกลบัไปมีรูปร่างเหมือนเดิมกบัใน
ระยะก่อนการตั้งครรภ์ (Tiggermann, 2004) ดงันั้น เป้าหมาย ในมุมมองของสตรีหลงัคลอดจึงเป็นความ
คาดหวงัของสตรีหลังคลอดท่ีจะมีรูปร่าง ลดลงเหมือนเดิมกบัในระยะก่อนการตั้งครรภ์ (Xuto et al., 
2012)  

2. การใหร้างวลัในการจูงใจ การศึกษาของ ปิยะนุช ชูโต และคณะ (Xuto et al., 2012) ท่ี
ศึกษาแบบจ าลองเชิงเหตุผลเก่ียวกับภาวะน ้ าหนักเกินหลังคลอดของสตรีหลังคลอดชาวไทย ใน
การศึกษาคร้ังน้ีได้พฒันาแนวคิดความต้องการท่ีจะผอม โดยศึกษาสตรีในระยะ 6 เดือนหลังคลอด 
เก่ียวกบัน ้ าหนกัคงคา้งหลงัคลอด พบว่า แรงจูงใจท่ีกระตุน้ให้สตรีหลงัคลอดมีความตอ้งการท่ีจะผอม 
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รูปร่างดี สามารถใส่เส้ือผา้เดิมในระยะก่อนตั้งครรภไ์ด ้กลบัไปท างานท่ีตอ้งอาศยัรูปร่างหน้าตา อีกทั้ง
ยงัตอ้งหลีกเล่ียงการถูกวิจารณ์ดา้นลบจากสมาชิกในครอบครัว และเพื่อนสนิท ตวัอยา่งเช่น “ก่อนท่ีฉัน
จะทอ้ง ฉนัมีรูปร่างขนาด S แต่ตอนน้ีฉันกลบัมีรูปร่างใหญ่ขนาด XL อีกนานแค่ไหนท่ีฉนัจะกลบัไปมี
รูปร่างเหมือนเดิม ฉนัไม่มีทางจะทิ้งชุดเก่าท่ีเคยใส่แน่นอน ฉันตอ้งกลบัไปมีรูปร่างและกลบัไปใส่ชุด
เก่าให้ไดเ้หมือนเดิม” ดงันั้น แรงจูงใจ จึงมีบทบาทส าคญัท่ีจะกระตุน้ให้สตรีหลงัคลอดมีความตอ้งการ
ท่ีจะมีรูปร่างผอม การกระท าเพื่อใหป้ระสบผลส าเร็จ 

3. ความวิตกกงัวลหรือความไม่พึงพอใจ จากการศึกษาเก่ียวกบัภาพลกัษณ์ ในสตรี
ระยะ 1 ปี หลงัคลอดชาวตุรกี พบว่า ดชันีมวลกายของสตรีหลงัคลอด มีความสัมพนัธ์ดา้นลบกบั
ภาพลักษณ์ (r = - 0.176, p = 0.001) หากสตรีมีความไม่พึงพอใจในภาพลักษณ์ จะส่งผลให้เกิด
ความรู้สึกมีค่าในตนเองลดลง เกิดภาวะซึมเศร้า และมีการเปล่ียนแปลงการรับประทานอาหาร 
(Erbil et al., 2012) การศึกษาเชิงคุณภาพ ของ พาเทิล  ลี วีตครอฟต บาร์นส์ และสแตน (Patel, Lee, 
Wheatcroft, Barnes & Stein., 2005) ท่ีศึกษารูปแบบของการควบคุมน ้ าหนักคงคา้งหลงัคลอด พบว่า 
สตรีหลงัคลอดทั้งหมดลว้นมีความกงัวล และ    มีความรู้สึกดา้นลบกบัรูปลกัษณ์ของตนเอง รู้สึกตกใจ
และผิดหวงักบัรูปร่างท่ีเปล่ียนแปลงไปจากเดิม ตวัอย่างเช่น “ฉันรู้สึกว่าคนอ่ืนมองว่าฉันมีลักษณะ
รูปร่างท่ีผิดปกติ ฉันรู้สึกล าบากใจ” ดงันั้น ความวิตกกงัวลหรือความไม่พึงพอใจ จึงเกิดจากการท่ีไม่
ประสบผลส าเร็จตามเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้ก่อใหเ้กิดความกงัวล หรือความไม่พึงพอใจเกิดข้ึน  

 
ความสัมพนัธ์ระหว่างความต้องการทีจ่ะผอม กบัพฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมัน 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบการศึกษา ของ ปิยะนุช ชูโต และคณะ (Xuto et al., 2012) ท่ี

ศึกษาแบบจ าลองเชิงเหตุผลเก่ียวกับภาวะน ้ าหนักเกินหลังคลอดของสตรีหลังคลอดชาวไทย ใน
การศึกษาคร้ังน้ีไดพ้ฒันาแนวคิดความตอ้งการท่ีจะผอม ผลการศึกษาพบว่า ความตอ้งการท่ีจะผอม มี
ความสัมพนัธ์ทางลบกบัการรับประทานอาหารทั้งหมด (r = - 0.08, p < .05) แต่ในกลุ่มสตรีท่ีมีการเล้ียง
บุตรดว้ยนมมารดา มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความตอ้งการท่ีจะผอมในสตรีหลงัคลอด (r = - 0.12, p ≤ 
.05) หากสตรีหลงัคลอดมีความตอ้งการท่ีจะผอมเพิ่มข้ึน จะท าให้สตรีมีการรับประทานอาหารอย่าง
เหมาะสม ซ่ึงครอบคลุมในทุกประเภทอาหาร รวมทั้งอาหารประเภทไขมนั อาจเกิดจากสตรีหลงัคลอดมี
การเปล่ียนแปลงทั้งด้านร่างกายและจิตใจ อีกทั้งยงัต้องมีการปรับตวัให้พร้อมต่อการเปล่ียนผ่านใน
บทบาทการเป็นมารดา และตอ้งเผชิญกบัความยุง่ยากในการเล้ียงทารกแรกเกิด ส่งผลต่อการขาดการดูแล
ตนเองและโภชนาการอาหารท่ีเหมาะสม (Walker et al., 2004a) นอกจากน้ีในระยะท่ีมีการเล้ียงบุตรดว้ย
นมมารดา สตรีหลงัคลอดมกัจะไม่ค  านึงและตอ้งการท่ีจะผอม เพราะในระยะน้ีสตรีหลงัคลอดมีความ
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ตอ้งการสารอาหาร โดยเฉพาะสารอาหารประเภทไขมนัท่ีให้พลงังานสูง เพื่อเก็บสะสมสารอาหารไปใช้
ในกระบวนการสร้างน ้านมให้เพียงพอต่อร่างกายทารก (Stapleton, Fielder & Kirkham, 2008)  

การศึกษาของ ฮินตนั และโอลสัน (Hinton & Olson, 2001) ท่ีศึกษาปัจจยัดา้นจิตวิทยาท่ีมี
ผลต่อการเปล่ียนแปลงการออกก าลังกาย และการรับประทานอาหารในระยะหลังคลอด เป็น               
การศึกษาวจิยัไปขา้งหนา้ในสตรีหลงัคลอด จ านวน 622 คน ท่ีอยูใ่นระบบบริการสุขภาพบาสเซ็ทท ์
พบวา่ ปัจจยัทางดา้นจิตวิทยา ประกอบดว้ย ความตอ้งการท่ีจะผอม การสนบัสนุนทางสังคม ความเช่ือ
อ านาจในตน สมรรถนะแห่งตนในการรับประทานอาหาร และสมรรถนะแห่งตนในการควบคุมน ้ าหนกั 
สามารถร่วมกันท านายการรับประทานอาหารได้ และสามารถอธิบายความแปรปรวนของการ
รับประทานอาหารของสตรีหลงัคลอดได ้ร้อยละ 7 (p < .05) โดยปัจจยัความตอ้งการท่ีจะผอมสามารถ
ท านายการรับประทานอาหารในสตรีหลงัคลอดได ้อธิบายไดว้่า หากระดบัความตอ้งการท่ีจะผอมเพิ่ม
สูงข้ึน จะมีผลให้สตรีหลังคลอดมีการรับประทานอาหารเหมาะสม รวมทั้ งการรับประทานอาหาร
ประเภทไขมนัต ่าอย่างเหมาะสมดว้ย ผลดงักล่าวอาจเกิดจากการท่ีสตรีหลงัคลอดมีความตอ้งการท่ีจะมี
น ้ าหนักตัวเหมือนกับในระยะก่อนตั้ งครรภ์ ส่งผลให้สตรีมีพฤติกรรมการควบคุมน ้ าหนัก แต่ใน
ขณะเดียวกันการศึกษาไม่สามารถท านายกิจกรรมทางกายได้ เน่ืองมาจากสตรีหลังคลอดมีความ
รับผิดชอบต่อบทบาทการเป็นมารดาเพิ่มข้ึน ท าให้ไม่มีเวลาท่ีจะท ากิจกรรมทางกาย หรือออกก าลงักาย
นอ้ย ท าใหไ้ม่มีความตอ้งการท่ีจะผอมมากนกั 

 
การประเมินความต้องการทีจ่ะผอม 
การประเมินความตอ้งการท่ีจะผอม สามารถใช้แบบวดัเป็นเคร่ืองมือในการประเมินระดบั

ความต้องการท่ีจะผอม ของบุคคลได้ ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา (Xuto et al., 2012) 
พบวา่ มีแบบประเมินสมรรถนะแห่งตน ดงัน้ี 

1. แบบวดัความต้องการท่ีจะผอมในระยะหลังคลอด (The Postpartum Drive for 
Thinness Scale) สร้างข้ึนโดย ปิยะนุช ชูโต และคณะ (Xuto et al., 2012) ตามแนวคิดความตอ้งการท่ีจะ
ผอม จากการศึกษาสตรีในระยะ 6 เดือนหลงัคลอด เก่ียวกบัน ้ าหนกัคงคา้งหลงัคลอด โดยประเมินแรง
ผลกัจากภายในของสตรีหลงัคลอด ท่ีจูงใจให้สตรีกระท าพฤติกรรมเพื่อให้น ้ าหนกัตวัลดลงเหมือน
ระยะก่อนตั้งครรภ์ มีองค์ประกอบทั้งหมด 3 ดา้น ไดแ้ก่ 1) เป้าหมาย เป็นความคาดหวงัของสตรี
หลงัคลอดท่ีจะมีรูปร่าง ลดลงเหมือนเดิมกบัในระยะก่อนการตั้งครรภ ์2) การให้รางวลัในการจูงใจ 
เป็นการกระตุ้นให้สตรีหลังคลอดมีความต้องการท่ีจะมีรูปร่างผอม การกระท าเพื่อให้ประสบ
ผลส าเร็จ และ 3) ความวิตกกงัวลหรือความไม่พึงพอใจ เป็นการไม่ประสบผลส าเร็จตามเป้าหมายท่ี
ก าหนดไว ้ ก่อให้เกิดความกังวลหรือความไม่พึงพอใจเกิดข้ึน แบบวดัมีค่าดัชนีความตรงตาม
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เน้ือหารายขอ้ เท่ากบั 1 และจากนั้นน ามาทดสอบค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือในสตรีหลงัคลอด 
จ านวน 30 คน ท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่ง ไดค้่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือเท่ากบั 0.86  
  2. แบบวดัทางจิตสังคม (Psychosocial scale) พัฒนาข้ึนโดย ฮินตัน และโอลสัน 
(Hinton & Olson, 2001) เป็นการประเมินด้านจิตสังคมของสตรีหลังคลอด ประกอบด้วย 1) ความ
ตอ้งการท่ีจะผอม   2) สมรรถนะแห่งตนในการออกก าลงักาย 3) สมรรถนะแห่งตนในการควบคุมน ้ าหนกั 
4) สมรรถนะแห่งตนในการรับประทานอาหาร 5) การสนบัสนุนทางสังคม และ 6) ความเช่ืออ านาจในตน 
โดยการประเมินดา้นความตอ้งการท่ีจะผอม ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 3 ขอ้ โดยสร้างขอ้ค าถามจากการ
สัมภาษณ์เชิงลึกสตรี จ านวน 36 คน ในงานวิจยัเชิงคุณภาพ ของ เดไวน์ และคณะ (Devine et al., 2000) 
ท่ีศึกษาสตรีตั้งแต่ระยะตั้งครรภจ์นถึงระยะหลงัคลอด หาค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือโดยวิธีการหาค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ดา้นความตอ้งการท่ีจะผอม เท่ากบั 0.68  

ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัเลือกใช้แบบวดัความตอ้งการท่ีจะผอมในระยะหลัง
คลอด ของ ปิยะนุช ชูโต และคณะ (Xuto et al., 2012) เน่ืองจากเป็นเคร่ืองมือท่ีตรงกบักลุ่มตวัอยา่งสตรี
หลงัคลอดชาวไทย และครอบคลุมเน้ือหาเก่ียวกบัแรงผลกัจากภายในของสตรีหลงัคลอด เช่น การท่ี
สตรีหลงัคลอดรู้สึกกงัวลเร่ืองอว้นเม่ือรับประทานอาหารประเภทไขมนัสูงหรือ อาหารหวาน เป็น
ตน้ โดยความกงัวลเป็นแรงผลกั และจูงใจใหส้ตรีกระท าพฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมนัต ่า
อยา่งเหมาะสม เพื่อให้น ้ าหนกัตวัลดลงเหมือนระยะก่อนตั้งครรภ ์จากการศึกษาเคร่ืองมือดงักล่าว 
ทั้งความสอดคลอ้งดา้นกลุ่มตวัอยา่งสตรีหลงัคลอดชาวไทย และเน้ือหาเก่ียวกบัความตอ้งการท่ีจะ
ผอม ท าใหผู้ว้จิยัตดัสินใจเลือกใชเ้คร่ืองมือดงักล่าว 

 
กรอบแนวคิดในการวจัิย 

 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปัจจยัท านายพฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมนัในสตรี

หลงัคลอด โดยใชแ้นวคิดพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมส าหรับสตรีหลงัคลอดของ 
ชาง (Chang, 2003a) และจากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารไขมนั ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ี ไดแ้บ่งปัจจยัท านายเป็น 2 ดา้น ไดแ้ก่ ปัจจยัพื้นฐาน
ส่วนบุคคล ได้แก่ สมรรถนะแห่งตน และความตอ้งการท่ีจะผอม และปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มและ
สังคม ไดแ้ก่ การสนับสนุนทางสังคม โดยสมรรถนะแห่งตน ใช้แนวคิดของ แบนดูรา (Bandura, 
1997) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมมาอธิบายความเช่ือมัน่ของสตรีหลงัคลอดต่อพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารไขมนั ภายใตส้ภาวะทางอารมณ์ 3 มิติ คือ 1) มิติทางอารมณ์ดา้นลบ 2) มิติทาง
อารมณ์ดา้นบวก และ 3) มิติความพร้อมดา้นอาหาร เม่ือสตรีมีความเช่ือมัน่วา่ตนเองมีความสามารถ
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สูงไม่ยากเกินความสามารถของตน จะน าไปสู่การมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมนัต ่าอยา่ง
เหมาะสม ส าหรับการสนบัสนุนทางสังคมใชแ้นวคิดของ เฮาส์ (House, 1981) ร่วมกบัการทบทวน
วรรณกรรมมาเป็นกรอบแนวคิด สตรีจะสามารถกระท าพฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมนัต ่า
อย่างเหมาะสม แต่หากสตรีขาดการสนับสนุนทางสังคม จะขดัขวางการน าไปสู่พฤติกรรมการ
รับประทานอาหารไขมันต ่าอย่างเหมาะสม และส าหรับความต้องการท่ีจะผอมใช้การทบทวน
วรรณกรรมมาเป็นกรอบแนวคิด สตรีท่ีมีความตอ้งการท่ีจะผอมระดบัสูงจะเกิดแรงผลักภายใน
เพื่อให้เกิดพฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมนัต ่าอยา่งเหมาะสม ดงันั้น สมรรถนะแห่งตน การ
สนบัสนุนทางสังคม และความตอ้งการท่ีจะผอม จึงน่าจะสามารถท านายพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารไขมนัในกลุ่มสตรีหลงัคลอดได ้
 
 
 
 
 


