
 

50 

 
บทที ่4 

 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูลและการอภิปรายผล 

 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปัจจยัท านายพฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมนัในสตรี              
หลงัคลอด ในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพเชียงใหม่ ผูว้ิจยั
ไดน้ าเสนอผลการวิเคราะห์ขอ้มูลในรูปแบบของการบรรยายประกอบตาราง แบ่งออกเป็น 4 ส่วน 
ประกอบดว้ย 
 ส่วนท่ี 1 ลกัษณะขอ้มูลส่วนบุคคล 
 ส่วนท่ี 2 พฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมนั 
 ส่วนท่ี 3 ความสัมพนัธ์ระหว่างสมรรถนะแห่งตน การสนบัสนุนทางสังคม ความตอ้งการ               
ท่ีจะผอม กบัพฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมนัในสตรีหลงัคลอด 
 ส่วนท่ี 4 อ านาจการท านายของสมรรถนะแห่งตน การสนับสนุนทางสังคม และความ
ตอ้งการท่ีจะผอม ต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมนัในสตรีหลงัคลอด 
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ส่วนที ่1 ลกัษณะข้อมูลส่วนบุคคล 

 
กลุ่มตวัอย่างในการวิจยัคร้ังน้ี เป็นสตรีหลงัคลอด อายุ 20 - 35 ปี ท่ีมาตรวจหลงัคลอดท่ี

แผนกวางแผนครอบครัว โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ หรือพาบุตรมารับวคัซีนท่ีคลินิก
สุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพเชียงใหม่ จ  านวน 120 ราย  
      จากผลการวิเคราะห์จ านวน และร้อยละของกลุ่มตวัอย่างจ าแนกตามลักษณะข้อมูลส่วน
บุคคล พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีอายุเฉล่ีย เท่ากบั 28.45 (SD = 4.32) จ  าแนกตามช่วงอายุได้ดงัน้ี อายุ
ระหวา่ง 20 - 25  ปี มีร้อยละ 30 อายุระหวา่ง 26 – 30  ปี มีร้อยละ 35 และอายุระหวา่ง 31 – 35  ปี มี
ร้อยละ 35 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 84.17 มีระดบัการศึกษาปริญญาตรี ร้อยละ 45 มี
รายไดต่้อเดือนเพียงพอ ร้อยละ 85.83 และส่วนใหญ่ประกอบอาชีพแม่บา้น ร้อยละ 38.33 รองลงมา
เป็นพนกังานรัฐวิสาหกิจ พนกังานธนาคาร พนกังานบริษทั พนกังานบญัชี ร้อยละ 23.33 ในระยะ
ก่อนการตั้งครรภมี์ดชันีมวลกายเฉล่ีย เท่ากบั 21.48 (SD = 3.83) ส่วนใหญ่มีดชันีมวลกายปกติ  ร้อย
ละ 64.17 รองลงมามีดชันีมวลกายนอ้ยกวา่เกณฑ์ ร้อยละ 20 และในระยะ 6-8 สัปดาห์หลงัคลอด มี
ดชันีมวลกายเฉล่ีย เท่ากบั 23.13 (SD = 4.24) ส่วนใหญ่มีดชันีมวลกายปกติ ร้อยละ 64.17 รองลงมา
มีดชันีมวลกายเกินเกณฑ์  ร้อยละ 20.83 กลุ่มตวัอยา่งมีน ้าหนกัคงคา้งท่ี 6-8 สัปดาห์หลงัคลอด เฉล่ีย 
เท่ากบั 4.05 (SD = 4.65)  มีน ้ าหนกัคงคา้งท่ี 6-8 สัปดาห์หลงัคลอด ระหวา่ง 0 – 5 kg. ร้อยละ 50.83 
มีน ้ าหนกัคงคา้งมากกว่า 5 กิโลกรัม ร้อยละ 32.50 กลุ่มตวัอย่างมีการเล้ียงบุตรด้วยนมแม่ ร้อยละ 
93.33 และมีการนอนหลบัพกัผอ่นเพียงพอ ร้อยละ 63.33 (ตารางท่ี 1) 
 
ตารางที ่1 จ านวนและร้อยละกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามลกัษณะขอ้มูลส่วนบุคคล (n = 120) 

ลกัษณะข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

อายุ (ปี) (range = 20 – 35 , X = 28.45, SD = 4.32) 

    20 – 25  
    26 – 30  
    31 – 35  
สถานภาพสมรส 
     โสด  
     สมรส  
     หมา้ย / หยา่ / แยกกนัอยู ่

 
36 
 42 
 42 

 
  18 
101 
    1 

 
30.00 
35.00 
35.00 

 
    15.00 
    84.17 
      0.83 
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ตารางที ่1  (ต่อ) 
ลกัษณะข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

การศึกษา 
     ประถมศึกษา 
     มธัยมศึกษา 
     ปวช./ ปวส./ อนุปริญญา 
     ปริญญาตรี 
     สูงกวา่ปริญญาตรี 
รายได้ต่อเดือน 
     เพียงพอ 
     ไม่เพียงพอ 
อาชีพ 
    แม่บา้น  
    พนกังานท าความสะอาด /รับจา้งทัว่ไป 
    พนกังานรัฐวสิาหกิจ /พนกังานธนาคาร /พนกังานบริษทั /
พนกังานบญัชี 
    รับราชการ /พนกังานราชการ /พนกังานมหาวทิยาลยั  
    ประกอบธุรกิจส่วนตวั /คา้ขาย 
    นกัศึกษา 
    ท  านา ท าไร่ ท าสวน 
ดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์ (kg/m2)  
(range = 15.06 – 42.24, X = 21.48, SD = 3.83) 
    < 18.5 
    18.5 – 24.9 
    25 – 29.9  
    ≥ 30 
 
 

 
    4 
  30 
  28 
  54 
    4 

 
103 
  17 

 
46 
  7 
28 

 
16 
17 
  5 
  1 

 
 

24 
77 
15 
  4 

 

 
  3.34 
25.00 
23.33 
45.00 
  3.33 

 
85.83 
14.17 

 
38.33 
  5.83 
23.33 

 
13.33 

    14.17 
 4.17 
 0.84 

 
 

 20.00 
 64.17 
 12.50 
   3.33 
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ตารางที ่1 (ต่อ) 
ลกัษณะข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

ดัชนีมวลกายที ่6 – 8 สัปดาห์หลงัคลอด (kg/m2) 
(range = 14.69 – 44.08, X = 23.13, SD = 4.24) 
    < 18.5 
    18.5 – 24.9 
    25 – 29.9  
    ≥ 30  
น า้หนักคงค้างที ่6 – 8  สัปดาห์หลงัคลอด (kg.) 
(range = (-8) - 20, X = 4.05, SD = 4.65) 
    < 0 
    0 – 5 
    > 5 
การเลีย้งลูกด้วยนมแม่ 
     เล้ียง 
     ไม่ไดเ้ล้ียง 
การนอนหลบัพกัผ่อน 
      เพียงพอ 
     ไม่เพียงพอ 

 
 
10 
77 
25 
  8 

 
 

 20 
 61 
 39 

 
112 
    8 

 
  76 
  44 

 
 

  8.33 
64.17 
20.83 
 6.67 

 
 

16.67 
50.83 
32.50 

 
93.33 
 6.67 

 
63.33 
36.67 

 
ส่วนที ่2 พฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมันในสตรีหลงัคลอด 
 
 ผลการวิเคราะห์พบว่า คะแนนของพฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมนัโดยภาพรวม
ของกลุ่มตวัอยา่งอยูใ่นระดบัปานกลาง มีคะแนนเฉล่ีย 59.22 (S.D. = 3.79) (ตารางท่ี 2) 

ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมนัรายด้าน พบว่า ด้านพฤติกรรม                
การเลือกใช้อาหารไขมนัต ่าทดแทนอาหารไขมนัสูงอยู่ในระดบัปานกลาง มีคะแนนเฉล่ีย 17.21            
(S.D. = 2.15) ดา้นการปรับเปล่ียนอาหารประเภทเน้ือสัตวอ์ยูใ่นระดบัสูง มีคะแนนเฉล่ีย 8.44 (S.D. 
= 1.19) ดา้นการหลีกเล่ียงอาหารประเภททอดอยู่ในระดบัปานกลาง มีคะแนนเฉล่ีย 11.27 (S.D. = 
1.73) ด้านการรับประทานผลไม ้และผกัทดแทนอาหารไขมนัสูงอยู่ในระดบัสูง มีคะแนนเฉล่ีย  
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8.55 (S.D. = 1.41) และด้านการหลีกเล่ียงการเตรียมอาหารด้วยไขมันอยู่ในระดับปานกลาง มี
คะแนนเฉล่ีย  13.25 (S.D. = 1.56) (ตารางท่ี 2) 

 
ตารางที ่2 ระดบัพฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมนัในสตรีหลงัคลอด จ าแนกตามพฤติกรรม           

การรับประทานอาหารไขมนัในสตรีหลงัคลอดโดยภาพรวม และรายดา้น (n = 120)  
ระดับพฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมัน 

ในสตรีหลงัคลอด 

ช่วงคะแนน X ± S.D. ระดับ 

พฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมนัในสตรี
หลงัคลอดโดยภาพรวม 

22 - 88 59.22±3.79 ปานกลาง 

พฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมนัในสตรี
หลงัคลอดรายดา้น 
1. การเลือกใชอ้าหารไขมนัต ่าทดแทนอาหาร
ไขมนัสูง  
2. การปรับเปล่ียนอาหารประเภทเน้ือสัตว ์ 
3. การหลีกเล่ียงอาหารประเภททอด  
4. การรับประทานผลไม ้และผกัทดแทนอาหาร
ไขมนัสูง  
5. การหลีกเล่ียงการเตรียมอาหารดว้ยไขมนั  

 
 

7 – 28 
 

3 – 12 
4 – 16  
3 – 12  

 
5 – 20  

 
 

17.21±2.15 
  

 8.44±1.19 
11.27±1.73 
  8.55±1.41 

 
13.25±1.56 

 
 

ปานกลาง 
 

สูง 
ปานกลาง 

สูง 
 

ปานกลาง 
 
ส่วนที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างสมรรถนะแห่งตน การสนับสนุนทางสังคม ความต้องการที่จะผอม 
กบัพฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมันในสตรีหลงัคลอด 

 
 จากผลการวิเคราะห์ พบว่า สมรรถนะแห่งตน การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว มี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมนัในสตรีหลงัคลอด (r = .320, p < 
.01) และ (r = .292,   p < .01) ตามล าดับ และการสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัพฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมนัในสตรีหลงัคลอด (r = .224, p < .05) แต่ส าหรับ
ความตอ้งการท่ีจะผอม พบวา่ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมนัในสตรี
หลงัคลอด (ตารางท่ี 3) 
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ตารางที ่3 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ ระหวา่งสมรรถนะแห่งตน การสนบัสนุนทางสังคม ความ
ตอ้งการท่ีจะผอม กบัพฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมนัในสตรีหลงัคลอด (n = 120) 

 ตัวแปร 1 2 3 4 5 

1 
2 
3 
4 
5 

สมรรถนะแห่งตน 
การสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว 
การสนบัสนุนทางสังคมจากเพื่อน 
ความตอ้งการท่ีจะผอม 
พฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมนั 
ในสตรีหลงัคลอด 

1.00 
.315** 
 .236* 

  -.107 
   .320** 

  
1.00 
 .592** 
 .000 
.292** 

 
 

1.00 
 -.059 
  .224* 

 
 
 

  1.00 
-.122 

 
 
 
 

 1.00 

*p = 0.05, **p = 0.01 
 
ส่วนที ่4 อ านาจการท านายต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมันในสตรีหลงัคลอด 
 

ผลการวิเคราะห์อ านาจการท านายของปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
ไขมนัในสตรีหลงัคลอด พบว่า สมรรถนะแห่งตน และการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว  มี
ความสัมพนัธ์แบบพหุคูณกับพฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมันในสตรีหลังคลอด โดยมีค่า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์พหุคูณ เท่ากบั .378 และสามารถร่วมกนัท านายพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
ไขมนัในสตรีหลงัคลอด ร้อยละ 14.3 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 มีความคลาดเคล่ือนมาตรฐานในการ
ท านาย เท่ากบั ± 2.319  

เม่ือวิเคราะห์สัมประสิทธ์ิการถดถอยของปัจจยัท านาย พบวา่ สมรรถนะแห่งตน สามารถ
ท านายพฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมนัในสตรีหลงัคลอดไดสู้งสุด โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิการ
ถดถอยในรูปคะแนนดิบ (b) และค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน (β) เท่ากบั 
.257 และ .253 ตามล าดบั รองลงมาคือ การสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว มีค่าสัมประสิทธ์ิการ
ถดถอยในรูปคะแนนดิบ (b) และค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน (β) เท่ากบั 
.035 และ .212 ตามล าดบั (ตารางท่ี 4) 
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ตารางที ่4 การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนเพื่อท านายพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
ไขมนัในสตรีหลงัคลอด   (n = 120)  

ตัวแปร b Std.error    β  t p - value 
สมรรถนะแห่งตน 

การสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว 
.257 
.035 

.091 

.015 
.253 
.212 

2.810 
2.352 

  < .05 
  < .05 

                                                                             ค่าคงท่ี =   49.20    SE est = ± 2.319 
                                                                      R =  0.378          R2 = 0.143      F = 9.759 

 สมการพยากรณ์  Y’ = 49.20 + 0.253XSelf-efficacy + 0.212 X Social support ( family) 
 
การอภิปรายผล 

 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปัจจยัท านายพฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมนัในสตรี
หลังคลอด ท่ีมารับการตรวจหลังคลอดท่ีแผนกวางแผนครอบครัว โรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหม่ และพาบุตรมารับวคัซีนท่ีคลินิกเด็กดีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพเชียงใหม่ จ  านวน 120 
คน ผูว้จิยัอภิปรายผลตามค าถามการวจิยั ดงัน้ี 
 
ค าถามการวจัิยข้อที ่1 พฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมนัในสตรีหลงัคลอด เป็นอยา่งไร 
 

ผลการศึกษา พบวา่ พฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมนัของสตรีในระยะ 6 – 8 สัปดาห์         
หลงัคลอดโดยภาพรวมอยู่ในระดบัปานกลาง มีคะแนนเฉล่ีย 59.22 (S.D. = 3.79) (ตารางท่ี 2) ใน
การศึกษาคร้ังน้ี กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมนัในสตรีหลงัคลอด
โดยภาพรวมอยู่ในระดบัปานกลาง ทั้งน้ี อาจเน่ืองมาจากกลุ่มตวัอย่างส่วนมากมีการศึกษาระดบั
ปริญญาตรี ร้อยละ 45 (ตารางท่ี 1) หากสตรีหลงัคลอดมีระดบัการศึกษาสูงจะส่งผลให้สตรีมีการ
ปฏิบติัพฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมนัต ่าอยา่งเหมาะสม เลือกรับประทานอาหารไขมนัต ่า 
และหลีกเล่ียงพฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมนัสูง โดยพบวา่ ระดบัการศึกษามีความสัมพนัธ์
ทางลบกบัพฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมนัสูงในสตรีหลงัคลอด (r = - .11, p < .05) (Chang 
et al., 2005) อีกทั้งกลุ่มตวัอย่างในการศึกษาคร้ังน้ี มีอายุอยู่ระหวา่ง 20 – 35 ปี ซ่ึงเป็นสตรีวยัเจริญ
พนัธ์ุ โดยสตรีวยัน้ีมีบทบาทส าคญัต่อครอบครัว ทั้ งมีหน้าท่ีในการจัดเตรียมประกอบอาหาร 
ส่งเสริมดูแลสมาชิกในครอบครัว หากสตรีวยัเจริญพนัธ์ไดรั้บความรู้ทางโภชนาการ จะส่งผลให้
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สตรีในวยัน้ีมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารและโภชนาการอย่างเหมาะสม ทั้ งในด้านการ
จดัเตรียมอาหาร การเลือกรับประอาหารให้ถูกตอ้งตามหลกัโภชนาการ (พรรณพิไล ศรีอาภรณ์ และ
คณะ, 2551) ประกอบกบักลุ่มตวัอยา่งมีรายไดเ้พียงพอ ร้อยละ 85.83 โดยพบวา่ สตรีหลงัคลอดท่ีมี
รายไดเ้พียงพอจะสามารถซ้ืออาหารท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการท่ีเหมาะสม ในขณะท่ีสตรีท่ีมีรายไดต้  ่า
จะมีขอ้จ ากดัในการซ้ือและการเลือกผลิตภณัฑอ์าหาร ไดเ้น้ือสัตวท่ี์ไม่มีคุณภาพ (Fowles & Feucht, 
2004) และยงัมีแนวโน้มการมีน ้ าหนักคงคา้งหลงัคลอดเพิ่มข้ึน มากกว่าหรือเท่ากบั 7.5 ในระยะ
หลงัคลอด 9 เดือน จากการท่ีไม่สามารถหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีไม่ดีต่อสุขภาพ รวมทั้ง
อาหารไขมันสูง (Kac et al., 2004) อีกทั้ งยงัต้องเผชิญกับการเล้ียงทารก พร้อมทั้ งต้องมี   การ
ปรับตวัให้พร้อมต่อการเปล่ียนผ่านในบทบาทการเป็นมารดา และบทบาทอ่ืนๆ ส่งผลต่อการขาด
การดูแลตนเองและโภชนาการอาหารท่ีเหมาะสม (Walker et al., 2004a) ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ี 
ระดบัคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมนั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ชาง และคณะ 
(Chang et al., 2005) ท่ีศึกษาสตรีในระยะ 6 สัปดาห์หลงัคลอดข้ึนไป ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉล่ีย
ของพฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมนัอยู่ในระดบัปานกลางทั้งสตรีหลงัคลอดท่ีมีดชันีมวล
กายปกติและอว้น 

พฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมนัของสตรีหลงัคลอดจ าแนกเป็นรายดา้น พบวา่ ดา้น
พฤติกรรมการเลือกใชอ้าหารไขมนัต ่าทดแทนอาหารไขมนัสูงอยูใ่นระดบัปานกลาง มีคะแนนเฉล่ีย  
17.21 (S.D. = 2.15) ดา้นการปรับเปล่ียนอาหารประเภทเน้ือสัตวอ์ยูใ่นระดบัสูง มีคะแนนเฉล่ีย 8.44 
(S.D. = 1.19) ด้านการหลีกเล่ียงอาหารประเภททอดอยู่ในระดบัปานกลาง มีคะแนนเฉล่ีย 11.27 
(S.D. = 1.73) ดา้นการรับประทานผลไม ้และผกัทดแทนอาหารไขมนัสูงอยู่ในระดบัสูง มีคะแนน
เฉล่ีย  8.55 (S.D. = 1.41) และดา้นการหลีกเล่ียงการเตรียมอาหารดว้ยไขมนัอยูใ่นระดบัปานกลาง มี
คะแนนเฉล่ีย  13.25 (S.D. = 1.56) (ตารางท่ี 2)  

 ทั้งน้ีในดา้นการปรับเปล่ียนอาหารประเภทเน้ือสัตวอ์ยูใ่นระดบัสูง อาจเน่ืองมาจากการมี
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขประเทศไทยท่ีไดก้ าหนดขอ้ปฏิบติัในการรับประทานอาหารของ
เพื่อสุขภาพท่ีดีของคนไทย ระบุว่า คนไทยควรได้รับพลงังานไขมนัจากการรับประทานน้อยกว่า 
ร้อยละ 30 เม่ือเทียบกบัพลงังานทั้งหมด รวมทั้งควรหลีกเล่ียงวิธีการประกอบอาหารท่ีเพิ่มปริมาณ
ไขมนั เช่น การทอด ผดั และอาหารท่ีมีส่วนประกอบของกะทิ เป็นตน้ ซ่ึงเป็นอาหารไขมนัสูง และ
ควรไดรั้บในปริมาณท่ีเหมาะสม (คณะท างานจดัท าขอ้ปฏิบติัการกินอาหารเพื่อสุขภาพท่ีดีของคน
ไทย, 2541) และกลุ่มตวัอย่างเป็นสตรีร้อยละ 100 โดยจะพบว่า สตรีจะมีความตระหนักในด้าน
สุขภาพมากกว่าผูช้าย ท าให้มีความพยายามท่ีจะทดลองการปรับเปล่ียนอาหารประเภทเน้ือสัตว ์
แมว้า่จะมีความยากในช่วงแรกท่ีปรับเปล่ียน แต่สามารถคงพฤติกรรมไวอ้ยา่งต่อเน่ือง ส่งผลใหส้ตรี
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มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมนัต ่าอยา่งเหมาะสมมากกวา่ผูช้าย (Kristal et al., 1992) และ
จากการตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมันของกลุ่มตัวอย่าง เช่น เม่ือ
รับประทานไก่ เลือกท่ีจะตดัส่วนหนงัไก่ออกไม่รับประทาน และเลือกท่ีจะรับประทานเน้ือสัตวท่ี์
ไม่ติดมนั หรือน าส่วนท่ีติดมนัออกก่อนท่ีจะรับประทาน เป็นตน้ ทั้ งน้ี กลุ่มตวัอย่างอาจรับรู้ว่า
พฤติกรรมการปรับเปล่ียนเน้ือสัตวเ์ป็นวิธีท่ีง่ายและไม่ซับซ้อนเหมือนกบัการรับประทานอาหาร
ประเภทอ่ืน (Chang, 2003b)  

ส าหรับด้านการรับประทานผลไม้ และผกัทดแทนอาหารไขมนัอยู่ในระดบัสูง จากการ
ตอบแบบสอบถามของกลุ่มตวัอย่าง เช่น มีการรับประทานผกัและผลไมเ้ป็นอาหารม้ือเยน็ และมีการ
รับประทานผกั และผลไมส้ด เป็นอาหารวา่ง อธิบายไดว้า่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เลือกใชพ้ฤติกรรมการ
รับประทานผกั ผลไม ้เป็นอาหารเยน็ และอาหารวา่ง เพื่อทดแทนพฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมนั
สูง และเน่ืองจากนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขประเทศไทยได้มีการก าหนดขอ้ปฏิบติัในการ
รับประทานอาหารเพื่อสุขภาพท่ีดีของคนไทย และธงโภชนาการ เพื่อส่งเสริมให้คนไทยมีการ
รับประทานผกัและผลไมม้ากกวา่การรับประทานอาหารประเภทเน้ือสัตว ์ในปริมาณสัดส่วนของ
ผกั เท่ากบั 4-6 ทพัพี และผลไม ้เท่ากบั 3-5 ส่วน (คณะท างานจดัท าขอ้ปฏิบติัการกินอาหารเพื่อ
สุขภาพท่ีดีของคนไทย, 2541) นอกจากน้ีอาจเน่ืองมาจากกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ ร้อยละ 93.33 มีการ
เล้ียงบุตรด้วยนมมารดา จากรายงานการศึกษา ระบุว่า สตรีหลงัคลอดท่ีเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา
ดงักล่าวจะมีพฤติกรรมการรับประทานผกัผลไมเ้พิ่มข้ึนมากกวา่สตรีหลงัคลอดท่ีเล้ียงบุตรดว้ยนม
ผสม (George et al., 2005) ซ่ึงสตรีหลงัคลอดท่ีเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาจะมีความสนใจในดา้นการ
ดูแลสุขภาพ และโภชนาการดีกวา่สตรีหลงัคลอดท่ีเล้ียงบุตรดว้ยนมผสม ท าให้ตอ้งระมดัระวงัใน
การเลือกรับประทานอาหาร ค านึงถึงคุณค่าทางโภชนาการของอาหารท่ีได้รับ และรับประทาน
อาหารท่ีให้พลงังานสูงลดลง ท าให้เกิดสมดุลของการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม (Walker et al., 
1998)  

ส าหรับพฤติกรรมการเลือกใช้อาหารไขมันต ่าทดแทนอาหารไขมนัสูง พฤติกรรมการ
หลีกเล่ียงอาหารประเภททอด และพฤติกรรมการหลีกเล่ียงการเตรียมอาหารดว้ยไขมนัมีคะแนนอยู่
ในระดบัปานกลางนั้น ในบริบทของสังคมไทยปัจจุบนัท่ีมีวิถีชีวิตท่ีเร่งรีบท าให้มีการรับประทาน
อาหารส าเร็จรูปมากข้ึน และเลือกรับประทานอาหารท่ีซ้ือง่าย สะดวกรวดเร็ว ประกอบกบัการมี
วฒันธรรมการรับประทานอาหารแบบตะวนัตกเขา้มามีบทบาท เห็นไดจ้ากธุรกิจร้านอาหารฟาสต์
ฟู้ ดมีการเจริญเติบโตมาก ท าให้คนไทยมีการรับประทานอาหารจานด่วนหรืออาหารฟาสต์ฟู้ ด ท่ีมี
ส่วนประกอบไขมัน และแป้งเป็นหลักเพิ่มข้ึน (โครงการสุขภาพคนไทย , 2557) อีกทั้ ง อาจ
เน่ืองมาจากรสชาติของอาหารท่ีมีไขมนัต ่า ท่ีมีรสชาติไม่อร่อยเท่าอาหารไขมนัสูงทัว่ไป ส่งผลให้
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ไม่สามารถรับประทานอาหารไขมนัต ่าได้ในระยะยาว (Urban, White, Anderson, Curry, & Kristal, 
1992) และนอกจากน้ีการท่ีบุคคลจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้หันมารับประทานอาหารไขมนัต ่า และ
หลีกเล่ียงอาหารไขมนัสูงนั้นจ าเป็นตอ้งใชเ้วลานานหลายสัปดาห์หรือหลายเดือนซ่ึงแตกต่างกนัออกไป
ในแต่ละบุคคล (Mattes, 1993)  

จากรายงานการทบทวนวรรณกรรมในหลายการศึกษากลบั พบวา่ สตรีหลงัคลอดอเมริกนัผวิด า 
และสตรีหลงัคลอดอเมริกนัผิวขาว มีการรับประทานไขมนัสูง ร้อยละ 40.7 และ 37.5 ของพลงังาน
ท่ีได้รับจากไขมนั ตามล าดบั (Boardley et al., 1995) เช่นเดียวกบัการศึกษาของ วอร์คเกอร์ และ
คณะ (Walker et al., 2004b) ท่ีระบุวา่ สตรีหลงัคลอดอเมริกนัผิวด ามี การรับประทานอาหารไขมนั
สูงในระยะ 6 สัปดาห์หลังคลอด ซ่ึงผลการศึกษาดังกล่าวไม่สอดคล้องการศึกษาคร้ังน้ี อาจ
เน่ืองมาจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 93.33 มีการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา จากรายงาน
การศึกษา พบวา่ พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีดี มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการเล้ียงบุตรดว้ย
นมมารดา โดยสตรีหลงัคลอดท่ีเล้ียงบุตรดว้ยนมผสม จะมีแนวโนม้การรับประทานอาหารไขมนัสูง
กว่าสตรีหลงัคลอดท่ีเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา ขณะท่ีสตรีท่ีเล้ียงบุตรด้วยนมมารดากลุ่มดงักล่าวมี
พฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมนัต ่า และให้ความสนใจเก่ียวกบัการด าเนินชีวิตท่ีส่งผลให้มี
ภาวะสุขภาพท่ีดีต่อทารกและตนเอง (Kahn et al., 2002) สนใจในดา้นการดูแลสุขภาพของตนเอง 
ภาวะโภชนาการท่ีดี ให้ความส าคญัต่อการเลือกรับประทานอาหาร ค านึงถึงคุณค่าทางโภชนาการ
ของอาหารท่ีได้รับ และการหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีให้พลังงานสูง  ส่งผลให้เกิด
พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม (Walker et al., 1998)  

 
ค าถามการวิจัยข้อที่ 2 สมรรถนะแห่งตน การสนับสนุนทางสังคม และความตอ้งการท่ีจะผอม                      
มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมนัในสตรีหลงัคลอดหรือไม่ อยา่งไร 
 
 ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างสมรรถนะแห่งตน การสนบัสนุนทางสังคม ความ
ตอ้งการท่ีจะผอม กบัพฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมนัในสตรีหลงัคลอด พบว่า สมรรถนะ
แห่งตนการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารไขมนัในสตรีหลงัคลอด (r = .320, p < .01) และ (r = .292, p < .01) ตามล าดบั 
และการสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน มีความสัมพนัธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารไขมนัในสตรีหลงัคลอด (r = .224, p < .05) แต่ส าหรับความตอ้งการท่ีจะผอม พบว่า ไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมนัในสตรีหลงัคลอด (ตารางท่ี 3)  
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สมรรถนะแห่งตน จากผลการศึกษา พบวา่ สมรรถนะแห่งตน มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
พฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมนัในสตรีหลงัคลอด (r = .320, p < .01) (ตารางท่ี 3) แสดงว่า 
กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีสมรรถนะแห่งตนสูง จะส่งผลให้ กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
ไขมนัต ่าอยา่งเหมาะสม อธิบายไดว้า่สมรรถนะแห่งตน เป็นความเช่ือมัน่ต่อความสามารถของสตรีท่ี
จะปฏิบติัพฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมนั และจดัการกบัสถานการณ์ สภาวะทางอารมณ์ท่ี
หลากหลาย เช่น ความรู้สึกดีใจ มีความสุข รู้สึกเสียใจ หงุดหงิด สถานการณ์ท่ีมีอาหารไขมนัสูง
มากมายให้เลือก มีบุคคลอ่ืนให้อาหารไขมนัสูง เป็นตน้ เพื่อให้ผ่านอุปสรรค และสามารถปฏิบติั
พฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมนัต ่าอยา่งเหมาะสมได ้(Chang et al., 2003) เป็นไปตามแนวคิด 
ทฤษฎีของแบนดูรา (Bandura, 1997) ซ่ึงกล่าวว่า สมรรถนะแห่งตนเป็นปัจจยัท่ีสะทอ้นถึง ความ
เช่ือมัน่ต่อความสามารถของตนเองท่ีจะกระท าการเปล่ียนแปลงและปฏิบติัพฤติกรรม มีผลท าให้
บุคคลสามารถจดัการพฤติกรรมให้เกิดความส าเร็จในสถานการณ์ท่ีบุคคลนั้นเผชิญอยู่ หากบุคคล
ไม่มีความเช่ือมั่นต่อความสามารถของตนเอง บุคคลจะขาดความเช่ือมั่นและหลีกเล่ียงท่ีจะ
เปล่ียนแปลงและปฏิบติัพฤติกรรมนั้น (Bandura, 1997) ยกตวัอยา่งเช่น บุคคลมีความเช่ือมัน่วา่ตนเอง
จะสามารถจดัการกบัสถานการณ์งานเล้ียงสังสรรค์กบัเพื่อนฝูง หรือตอ้งรับประทานอาหารนอกบา้น 
เพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายในรับประทานอาหารไขมนัต ่าอยา่งเหมาะสมท่ีก าหนดไว ้(Ô unpuu et al., 1999)  

นอกจากน้ี กลุ่มตวัอย่างทั้งหมดเป็นสตรีหลังคลอด ร้อยละ 100 ซ่ึงสตรีมีบทบาทหน้าท่ีท่ี
ส าคญัในการดูแลเร่ืองอาหาร คุน้เคยกบัการจดัเตรียมและประกอบอาหารให้กบัครอบครัวมากกวา่ผูช้าย 
ท าให้สตรี    มีความเช่ือมัน่ท่ีจะสามารถลดพฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมนั รวมทั้งพฤติกรรม
การเลือกซ้ืออาหารและการจดัเตรียมอาหาร ส่งผลให้สตรีเกิดสมรรถนะแห่งตนสูงกว่าผูช้าย (Liou, 
2004) สอดคล้องกับรายงานการศึกษาในกลุ่มสตรีหลงัคลอดท่ีมีสมรรถนะแห่งตนในระดบัสูง จะมี
ความเช่ือมั่นต่อความสามารถท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการรับประทานอาหาร โดยจะเลือก
รับประทานอาหารไขมนัต ่า หลีกเล่ียงอาหารไขมนัสูง มีพฤติกรรมการใชฉ้ลากอาหารในการเลือก
รับประทานอาหารเพื่อประเมินพลงังานจากสารอาหาร และมีพฤติกรรมการเลือกอาหารท่ีมีไฟเบอร์
สูง (Krummel et al., 2004) และการศึกษาของ ชางและคณะ (Chang  et al., 2008a) ท่ีศึกษาสมรรถนะ
แห่งตน กบัพฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมนั 5 ด้าน ในสตรีหลงัคลอดชาวแอฟริกนั และชาว
อเมริกันผิวขาวท่ีมีดัชนีมวลกายอ้วน พบว่า สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารไขมนัต ่าในสตรีหลงัคลอดชาวอเมริกนัผิวขาว  (r = .127, p < .05) และพฤติกรรม
การหลีกเล่ียงอาหารประเภททอด ในสตรีหลังคลอดชาวแอฟริกัน (r = .275,  p < .05) ดังนั้ น          
ในการศึกษาน้ีสามารถอธิบายไดว้า่ กลุ่มตวัอย่างท่ีมีสมรรถนะแห่งตนสูง จะเช่ือมัน่ว่าตนสามารถ
ปฏิบติัพฤติกรรม และจดัการกบัสถานการณ์ต่างๆได ้แมว้่าจะเกิดสภาวะทางอารมณ์ท่ีแตกต่างกนั

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S000282230400567X
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หรือสถานการณ์ใดๆ มาเป็นอุปสรรค กลุ่มตวัอย่างจะสามารถปฏิบติัพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารไขมนัต ่าอยา่งเหมาะสมไดต้ามเป้าหมายท่ีวางไว ้ 

การสนับสนุนทางสังคม จากผลการศึกษา พบว่า การสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว 
การสนบัสนุนทางสังคมจากเพื่อน มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
ไขมนัในสตรีหลงัคลอด (r = .292, p < .01, r = .224, p < .05) ตามล าดบั (ตารางท่ี 3) แสดงวา่ กลุ่ม
ตวัอย่างท่ีไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม ทั้งจากแหล่งการสนับสนุนในครอบครัวและเพื่อน จะมี
พฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมนัต ่าอยา่งเหมาะสม อธิบายไดว้า่ การสนบัสนุนทางสังคมเป็น
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล เพื่อให้การสนับสนุนทางอารมณ์ โดยให้การดูแล ความใกล้ชิด 
สนบัสนุนการคิดการตดัสินใจ มองเห็นคุณค่า ให้ค  าแนะน าช่วยเหลือดา้นขอ้มูล วตัถุส่ิงของ หรือ
บริการต่างๆ ตลอดจนการให้ขอ้มูลยอ้นกลบัเพื่อการเรียนรู้ และการประเมินตนเองของบุคคล 
(House, 1981) เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งสตรีหลงัคลอดส่วนใหญ่อยูใ่นสถานภาพสมรส ร้อยละ 84.17 
การไดรั้บก าลงัใจจากสามีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหาร กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีสามีบ่ง
บอกว่าไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม ก่อให้เกิดความสามารถในการควบคุมน ้ าหนกั และควบคุม
ตนเองไม่ให้รับประทานอาหารมาก (Ratner et al., 1994) และครอบครัวยงัมีบทบาทส าคญัต่อการ
รับประทานอาหารเพื่อสุขภาพท่ีดี มีการรับประทานไขมนัต ่าอยา่งเหมาะสม เพิ่มการรับประทานใย
อาหาร และผกัผลไม ้(Anderson et al., 2007)  

นอกจากน้ี ยงัพบว่า กลุ่มตวัอย่างอีก ร้อยละ 61.67 เป็นกลุ่มตวัอย่างท่ีท างานนอกบ้าน                
ประกอบอาชีพพนกังานท าความสะอาด รับจา้งทัว่ไป ร้อยละ 5.83 พนกังานรัฐวิสาหกิจ พนกังาน
ธนาคาร พนักงานบริษัท พนักงานบัญชี ร้อยละ 23.33 รับราชการ พนักงานราชการ พนักงาน
มหาวิทยาลยั ร้อยละ 13.33 ประกอบธุรกิจส่วนตวั คา้ขาย ร้อยละ 14.17 นกัศึกษา ร้อยละ 4.17 และ
ท านา ท าไร่ ท าสวน ร้อยละ 0.84 ซ่ึงกลุ่มตวัอย่างท่ีท างานนอกบา้น จะได้รับแรงสนับสนุนจาก
เพื่อนร่วมงาน และบุคคลรอบขา้ง โดยการสนบัสนุนทางสังคมจากเพื่อน จะกระตุน้และส่งเสริมให้
สตรีมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการรับประทานอาหาร (Kelsey et al., 1996) คล้ายคลึงกับ
การศึกษา ของ ชาง และคณะ (Chang et al., 2008b)  พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีผลต่อการ
รับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ การรับประทานอาหารไขมนัต ่าอยา่งเหมาะสม เป็นการส่งเสริมให้
สตรีหลงัคลอดเกิดพฤติกรรมการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ การรับประทานอาหารไขมนัต ่า
อย่างเหมาะสม แต่หากสตรีหลังคลอดขาดการสนับสนุนทางสังคม จะก่อให้เกิดการขดัขวางความ
พยายามของสตรีในการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ รวมทั้งพฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมนั
ต ่าอยา่งเหมาะสม และจากการศึกษาแบบจ าลองเชิงเหตุผลเก่ียวกบัภาวะน ้ าหนกัเกินหลงัคลอดของ
สตรีหลงัคลอดชาวไทย ของ ปิยะนุช ชูโต และคณะ (Xuto et al., 2012) พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมมี
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ความสัมพนัธ์กบัการรับประทานอาหารของสตรีหลงัคลอด รวมทั้งอาหารประเภทไขมนั (r  = 0.14, p < 
0.05) แต่การศึกษาไม่สามารถอธิบายแหล่งการสนับสนุนทางสังคมไว ้เพิ่มข้ึน และการศึกษาของ ฮิน
ตัน และโอลสัน (Hinton & Olson, 2001) พบว่า การสนับสนุนทางสังคม สามารถท านายการ
รับประทานอาหารของสตรีหลงัคลอดได้ร้อยละ 7 ซ่ึงครอบคลุมอาหารในทุกประเภท รวมทั้งอาหาร
ประเภทไขมนั  

นอกจากน้ีในกลุ่มประชากรทัว่ไป ยงัพบการศึกษาของ สแตนตอล และคณะ (Stanton et al., 
2007) ท่ีศึกษาการสนบัสนุนในดา้นอาหารในวยัรุ่น พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมจากเพื่อน และ
การสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว สามารถร่วมกนัท านายพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
ไขมนั ไดร้้อยละ 9.8 และการศึกษาของ แอนเดอร์สัน และคณะ (Anderson et al., 2007) ท่ีศึกษาใน
สตรี ผลการศึกษาพบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารไขมนัต ่าอย่างเหมาะสม (β = - 0.38, p < .001) และการศึกษาของ อีแวนส์ และคณะ (Evans et 
al., 2009) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมนัต ่า ในสตรีชาว
แอฟริกนั พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคม สามารถอธิบายความผนัแปรของพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารไขมนัต ่าอยา่งเหมาะสม ในสตรีชาวแอฟริกนั ไดร้้อยละ 43 ดงันั้นในการศึกษาน้ีสามารถอธิบาย
ไดว้า่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมจากแหล่งสนบัสนุนทางสังคมทั้งจากครอบครัว
และเพื่อนดงักล่าวขา้งตน้ จะช่วยให้กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมนัต ่าอยา่ง
เหมาะสม โดยมีพฤติกรรมการเลือกใช้อาหารไขมนัต ่าทดแทนอาหารไขมนัสูง การปรับเปล่ียน
อาหารประเภทเน้ือสัตว ์การหลีกเล่ียงอาหารประเภททอด การรับประทานผลไม ้และผกัทดแทน
อาหารไขมนัสูง และการหลีกเล่ียงการเตรียมอาหารดว้ยไขมนั 

ความต้องการที่จะผอม จากผลการศึกษา ความสัมพนัธ์ระหวา่งความตอ้งการท่ีจะผอมกบั
พฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมันในกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ความต้องการท่ีจะผอมไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมนัในกลุ่มตวัอยา่ง (ตารางท่ี 3) แสดงวา่ กลุ่ม
ตวัอย่างไม่ว่าจะมีความต้องการท่ีจะผอมระดับมากหรือน้อยก็ตาม ก็ไม่มีผลต่อพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารไขมนั โดยสามารถอธิบายไดว้า่ ความตอ้งการท่ีจะผอม เป็นแรงผลกัจากภายใน 
ท่ีกระตุ้นและจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรมการรับประทานอาหาร เพื่อท าให้มีน ้ าหนักตวัลดลง
เหมือนเดิมในระยะก่อนตั้งครรภ ์(Xuto et al., 2012) แต่ผลการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วน
ใหญ่ ร้อยละ 93.33 เป็นสตรีหลงัคลอดท่ีเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา เน่ืองจากในกลุ่มตวัอย่างอยู่ใน
ระยะการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา ส่งผลให้กลุ่มตวัอยา่งมีความตอ้งการสารอาหารเพื่อน าไปช่วยใน
การสร้างน ้ านมให้เพียงพอต่อการดูแลบุตร โดยเฉพาะสารอาหารท่ีให้พลงังานสูง และไขมนัเป็น
สารอาหารประเภทหน่ึงท่ีให้ปริมาณพลังงานมากท่ีสุดในบรรดาสารอาหารทั้งหมด และยงัพบ



 

63 

การศึกษาระบุวา่สตรีหลงัคลอดท่ีเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา มกัจะไม่ไดค้  านึงถึงความผอมและไม่ได้
ตอ้งการท่ีจะผอมมากนัก  ในทางตรงขา้มสตรีหลังคลอดมีความตอ้งการท่ีจะผอมและกังวลกับ
รูปร่างของตนเองจะมีผลให้สตรีกลุ่มน้ีตดัสินใจท่ีจะไม่เล้ียงบุตรด้วยนมมารดา (Stapleton et al., 
2008) จากการศึกษาของ ปิยะนุช ชูโต และคณะ (Xuto et al., 2012) พบว่า การเล้ียงบุตรด้วยนม
มารดามีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความต้องการท่ีจะผอมในสตรีหลังคลอด (r = - 0.12, p ≤ .05) 
ดงันั้นในการศึกษาน้ีสามารถอธิบายไดว้า่ ถึงแมว้่ากลุ่มตวัอย่างมีความตอ้งการท่ีจะผอมมากหรือ
น้อย แต่ดว้ยเหตุผลดงักล่าวขา้งตน้ จึงไม่มีผลต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมนัในกลุ่ม
ตวัอยา่ง 

 
ค าถามการวิจัยข้อที่ 3 สมรรถนะแห่งตน การสนับสนุนทางสังคม และความตอ้งการท่ีจะผอม 
สามารถท านายพฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมนัในสตรีหลงัคลอดไดห้รือไม่ อยา่งไร 
 
 ผลการศึกษา  พบว่า สมรรถนะแห่งตน การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว มี
ความสัมพนัธ์แบบพหุคูณกบัพฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมนัในสตรีหลงัคลอด อย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ  .05 โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์พหุคูณเป็น .378 และสามารถ
ท านายพฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมนัในสตรีหลงัคลอดไดร้้อยละ 14.3โดยสมรรถนะแห่ง
ตน เป็นตวัแปรท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมนัในสตรีหลงัคลอดมากท่ีสุด 
รองลงมาคือ การสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว แต่ส าหรับการสนบัสนุนทางสังคมจากเพื่อน 
และความตอ้งการท่ีจะผอมไม่สามารถท านายพฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมนัในสตรีหลงั
คลอดได ้(ตารางท่ี 4) อธิบายผลการศึกษา ดงัน้ี 

สมรรถนะแห่งตน สามารถท านายพฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมนัในสตรีหลัง
คลอดไดสู้งสุด อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยในรูปคะแนน
ดิบ และค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน (b, β) เป็น .257 กบั .253 (ตารางท่ี 4) 
แสดงวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีสมรรถนะแห่งตนสูง จะสามารถท านายพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
ไขมนัต ่าอย่างเหมาะสม อธิบายได้ว่า สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมนั 
เป็นความเช่ือมัน่ของกลุ่มตวัอยา่งต่อความสามารถของตนเองในการควบคุมหรือจดักระท าเก่ียวกบัการ
รับประทานอาหารไขมนั เม่ือต้องเผชิญสภาวะทางอารมณ์และสถานการณ์ 3 ด้าน ประกอบด้วย 1) 
อารมณ์ดา้นลบ 2) อารมณ์ดา้นบวก และ 3 ) ความพร้อมทางดา้นอาหาร เพื่อให้บรรลุเป้าหมายท่ีวางไว ้
(Chang et al., 2003) คล้ายคลึงกับการศึกษาของ ชาง และคณะ (Chang et al., 2008a) ท่ี ศึกษา
สมรรถนะแห่งตน และพฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมนั 5 ด้านในสตรีหลงัคลอด พบว่า 
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สมรรถนะแห่งตน สามารถท านายพฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมนัต ่าในสตรีหลงัคลอดชาว
อเมริกันผิวขาว ร้อยละ 65 และสตรีหลังคลอดชาวแอฟริกัน ร้อยละ 22.6 สมรรถนะแห่งตน 
สามารถท านายพฤติกรรมการปรับเปล่ียนเน้ือสัตวใ์นสตรีหลงัคลอดชาวอเมริกนัผิวขาว ร้อยละ 
21.6 และสตรีหลังคลอดชาวแอฟริกัน ร้อยละ 19.1 และสมรรถนะแห่งตน สามารถท านาย
พฤติกรรมการหลีกเล่ียงอาหารประเภททอดในสตรีหลงัคลอดชาวแอฟริกนั ร้อยละ 22.2 และสตรี
หลงัคลอดชาวอเมริกนัผิวขาว ร้อยละ 7.6 และนอกจากน้ียงัพบรายงานการศึกษาในกลุ่มประชากร
ทัว่ไป ของ หลิว และคอนเทนโต (Liou & Contento., 2001) ท่ีศึกษาในกลุ่มชาวอเมริกนัเช้ือสายจีน 
จ านวน 600 คน พบว่า ทศันคติ การรับรู้อุปสรรค และสมรรถนะแห่งตน สามารถร่วมกนัท านาย
การรับประทานอาหารไขมนัต ่าอย่างเหมาะสมได ้ร้อยละ 19 และสมรรถนะแห่งตนเป็นปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลต่อการท านายมากท่ีสุด 

การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว สามารถท านายพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
ไขมนัในสตรีหลงัคลอด รองลงมาจากสมรรถนะแห่งตน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดย
มีค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยในรูปคะแนนดิบ และค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยในรูปคะแนน
มาตรฐาน (b, β) เป็น .035 กบั .212 (ตารางท่ี 4) แต่การสนบัสนุนทางสังคมจากเพื่อน ไม่สามารถ
ท านายพฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมนัในสตรีหลงัคลอดได้ ผลการศึกษาแสดงว่า กลุ่ม
ตัวอย่างท่ีได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวสูง จะมีอิทธิพลท าให้ กลุ่มตัวอย่างมี
พฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมนัต ่าอย่างเหมาะสม ทั้งการปรับเปล่ียนเน้ือสัตว ์หลีกเล่ียง
อาหารประเภททอด การรับประทานอาหารไขมนัต ่าทดแทนอาหารไขมนัสูง การรับประทานผกั
ผลไมท้ดแทนอาหารไขมนัสูง และหลีกเล่ียงการเตรียมอาหารดว้ยไขมนัสูง แต่การสนบัสนุนทาง
สังคมจากเพื่อน ไม่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมนัในกลุ่มตวัอยา่ง อธิบายได้
ว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีมีการสนับสนุนทางสังคมจะมีปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล มีความใกล้ชิดผูกพนั 
และช่วยเหลือในการคิดการตดัสินใจ ยอมรับนบัถือ ไดรั้บความช่วยเหลือดา้นขอ้มูล วตัถุส่ิงของ
หรือบริการ ตลอดจนการใหข้อ้มูลยอ้นกลบัเพื่อการเรียนรู้ และการประเมินตนเอง (House, 1981)  

กลุ่มตวัอยา่งส่วนมากเป็นแม่บา้น ร้อยละ 38.33 จะใชเ้วลาส่วนใหญ่กบัครอบครัว มีหนา้ท่ี
ดูแลครอบครัว ท าให้การพบปะเพื่อนฝงูลดลง และอีกร้อยละ 61.67 เป็นกลุ่มตวัอยา่งท่ีท างานนอก
บา้น ขณะท่ีในการศึกษาคร้ังน้ีการเก็บขอ้มูลในระยะ 6 สัปดาห์หลงัคลอด กลุ่มตวัอย่างท่ีท างาน
นอกบา้นยงัไม่ไดก้ลบัไปท างาน ส่งผลให้มีการพบปะเพื่อนร่วมงานในระยะน้ีลดลง คลา้ยคลึงกบั
ผลการศึกษาเชิงคุณภาพ ของ ชาง และคณะ (Chang et al., 2008b) พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมนั้น
เป็นเป็นทั้งปัจจยัส่งเสริม และปัจจยัขดัขวางต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพในสตรี
หลงัคลอด และการรับประทานอาหารไขมนัต ่าอย่างเหมาะสม หากสตรีหลงัคลอดขาดการสนับสนุน
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ทางสังคมจากครอบครัว จะส่งผลให้สตรีหลงัคลอดปฏิเสธการรับประทานอาหาร และขดัขวางความ
พยายามในการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ การรับประทานอาหารไขมนัต ่าอย่างเหมาะสม และการ
รับประทานผกัผลไมเ้พิ่มข้ึน และการศึกษาของ ฮินตนั และโอลสัน (Hinton & Olson, 2001) พบวา่ การ
สนับสนุนทางสังคม สามารถท านายการรับประทานอาหารของสตรีหลังคลอดได้ ร้อยละ 7 ซ่ึง
ครอบคลุมอาหารในทุกประเภท รวมทั้งอาหารประเภทไขมนั และจากการศึกษาในสตรีหลงัคลอดชาว
ไทย ของ ปิยะนุช ชูโต และคณะ (Xuto et al., 2012) พบว่า การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์กบั
ปริมาณการรับประทานอาหารของสตรีหลงัคลอด รวมทั้งอาหารประเภทไขมนั (r  = 0.14, p < 0.05)  

นอกจากน้ีในกลุ่มประชากรทัว่ไป ยงัพบการศึกษาของ แอนเดอร์สัน และคณะ (Anderson et 
al., 2007) ท่ีศึกษาในสตรี ผลการศึกษาพบว่า การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมนัต ่าอย่างเหมาะสม (β = - 0.38, p < .001) และการศึกษาของ อี
แวนส์ และคณะ (Evans et al., 2009) ท่ีศึกษาเก่ียวกับปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารไขมนัต ่า ในสตรีชาว แอฟริกนั พบว่า การสนบัสนุนทางสังคม สามารถอธิบายความผนัแปร
ของพฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมนัต ่าอยา่งเหมาะสม ในสตรีชาวแอฟริกนั ไดร้้อยละ 43 พบวา่ 
การสนบัสนุนจากครอบครัวมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมนัต ่าอยา่งเหมาะสม 
 ถึงแมว้า่ผลการศึกษาในคร้ังน้ีจะพบวา่ สมรรถนะแห่งตน และการสนบัสนุนทางสังคมจาก
ครอบครัว สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมันในสตรีระยะ 6 – 8 
สัปดาห์หลงัคลอด ไดเ้พียง ร้อยละ 14.3 สตรีหลงัคลอดท่ีมีสมรรถนะแห่งตนสูง จะมีความเช่ือมัน่
ในการจดัการพฤติกรรมการควบคุมน ้ าหนกัของตนเอง โดยเลือกท่ีจะรับประทานอาหารไขมนัต ่า 
การหลีกเล่ียงอาหารไขมนัสูง ใช้ฉลากอาหารในการเลือกรับประทานอาหาร และมีพฤติกรรมการ
เลือกอาหารท่ีมีไฟเบอร์สูง (Krummel et al., 2004) ในระยะการเปล่ียนผา่นในระยะหลงัคลอด สตรี
หลงัคลอดมีการเปล่ียนแปลงทั้งดา้นจิตสังคม และดา้นร่างกาย สตรีหลงัคลอดตอ้งเผชิญกบัความทา้
ทายต่อการเปล่ียนแปลงบทบาทมารดา การมีรูปร่างท่ีขยายใหญ่เพิ่มข้ึน (Meleis, Sawyer, Im, 
Hilfinger Messias, & Schumacher, 2000) ในระยะน้ีการสนบัสนุนทางสังคมจึงมีบทบาทส าคญัใน
การช่วยเหลือการจดัการพฤติกรรมการควบคุมน ้าหนกั รวมทั้งการรับประทานอาหารไขมนัต ่าอยา่ง
เหมาะสม (Evenson et al., 2009; Thornton et al., 2006) ดังนั้ น การศึกษาคร้ังน้ีจึงท าให้ เกิดผล
การศึกษาท่ีแน่ชดัถึงผลสมรรถนะแห่งตน และการสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว ท่ีสามารถ
ร่วมกนัท านายพฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมนัในสตรีหลงัคลอด ซ่ึงจะน าไปสู่ประโยชน์ใน
กระบวนการพยาบาลต่อไป ส าหรับปัจจัยอ่ืนท่ีเหลือ อีกร้อยละ 85.7 ซ่ึงอาจสามารถท านาย
พฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมนัในสตรีหลงัคลอดได ้และผูว้ิจยัไม่ไดน้ ามาใชใ้นการศึกษา 

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S000282230400567X


 

66 

ได้แก่ สภาวะทางอารมณ์ ความตั้ งใจในการควบคุมน ้ าหนัก ความตระหนักรู้ในสารอาหาร 
ระยะเวลาในการจดัเตรียมอาหาร ความเช่ือเก่ียวกบัภาวะสุขภาพ และบริโภคนิสัย  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 


