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ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้านการบริโภคอาหารคุณภาพต่อน�้ำหนักคงค้างในมารดาหลังคลอด

บทคัดย่อ
	 บทน�ำ น�้ำหนักคงค้างหลังคลอด เป็นน�้ำหนักท่ีเพิ่มข้ึนเนื่องจากการต้ังครรภ์และคงเหลืออยู ่หลังคลอด  
ซึ่งส่งผลกระทบต่อสุขภาพของมารดาทั้งด้านร่างกายและจิตใจ โดยมีสาเหตุหลักมาจากพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการท่ีจะควบคุมการรบัประทานอาหารให้เหมาะสม การสร้างความเชือ่มัน่ในตนเอง
ด้านการบริโภคอาหารหลังคลอดจึงเป็นสิ่งส�ำคัญท่ีควรส่งเสริมให้มารดามีความม่ันใจในการบริโภคอาหาร 
อย่างเหมาะสม และไม่เกิดน�้ำหนักคงค้างหลังคลอด
	 วัตถุประสงค์ของการวิจัย เพื่อเปรียบเทียบน�้ำหนักคงค้างในกลุ ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรม  
และเปรียบเทียบน�้ำหนักคงค้างระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรม
	 การออกแบบการวิจัย การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่ม วัดก่อนและหลังการทดลอง
	 วิธีด�ำเนินการวิจัย กลุ่มตัวอย่างคือมารดาที่มีบุตรคนแรก 6 สัปดาห์หลังคลอดที่มารับบริการตรวจหลังคลอด 
และวางแผนครอบครวั โรงพยาบาลแห่งหนึง่ในจงัหวดันครศรธีรรมราช ระหว่างเดือนกรกฎาคม ถงึเดือนพฤศจกิายน 
พ.ศ. 2565 จ�ำนวน 66 ราย เลือกตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์คัดเข้า และจัดเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
โดยการจับคู่ กลุ่มละ 33 ราย กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนด้านการบริโภคอาหารคุณภาพ 
เป็นเวลา 10 สัปดาห์ ร่วมกับการดูแลตามปกติ และกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย  
1) โปรแกรมส่งเสริมการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนด้านการบริโภคอาหารคุณภาพท่ีผู ้วิจัยพัฒนาข้ึนจากแนวคิด 
สมรรถนะแห่งตนและประยุกต์เป็นข้อความส่งไปยังกลุ่มตัวอย่างผ่านบริการข้อความส้ัน มี 4 องค์ประกอบคือ  
1) การประสบความส�ำเร็จ 2) การใช้ตัวแบบ 3) การใช้ค�ำพูดชักจูง และ 4) การกระตุ้นทางอารมณ์ โปรแกรมได้รับ 
การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 1 และ 2) เครื่องมือท่ีใช้ 
ในการเก็บรวมรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบบันทึกน�้ำหนักตัว เครื่องชั่งน�้ำหนักแบบดิจิทัล  
แบบบันทึกการบริโภคอาหารย้อนหลังใน 24 ช่ัวโมง และ แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้านการ 
บรโิภคอาหาร ซ่ึงพฒันาขึน้โดยผูว้จิยั มีค่าดัชนีความตรงเชงิเนือ้หาเท่ากบั 1 และความเทีย่งโดยมค่ีาสมัประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาคเท่ากับ .70 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา การทดสอบที การทดสอบไคสแควร์ การทดสอบ 
แมนวิทนีย์ยู และการทดสอบวิลคอกซันไซน์แรงค์
	 ผลการวจัิย ภายหลงัได้รบัโปรแกรมส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนด้านการบรโิภคอาหารคณุภาพ กลุม่ทดลอง
มีค่าเฉลี่ยของน�้ำหนักคงค้างหลังคลอด (M = 5.01, SD = 1.89) น้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรม (M = 6.24, SD = 1.31) 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Z = -3.587, p < .001) และน้อยกว่ากลุ่มควบคุม (M = 6.51, SD = 1.71) อย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (Z = -2.873, p = .004)
	 ข้อเสนอแนะ พยาบาลผดุงครรภ์สามารถน�ำโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้านการบริโภคอาหาร
ไปใช้กับกลุ ่มมารดาหลังคลอดท่ีมีน�้ำหนักคงค้างหลังคลอด และขาดความม่ันใจในการบริโภคอาหารอย่างมี 
คุณภาพ โดยการเสริมสร้างความมั่นใจแก่มารดาหลังคลอด ร่วมกับการติดตามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
และน�้ำหนักคงค้างหลังคลอด

ผลของโปรแกรมส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนด้านการบรโิภคอาหารคณุภาพ
ต่อน�้ำหนักคงค้างในมารดาหลังคลอด1
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นุสรา  มาลาศรี  และคณะ

Abstract
	 Introduction Postpartum weight retention refers to the persistent weight gain experienced 
during pregnancy that remains after childbirth, affecting physical and mental health of mothers. 
Key factors contributing to postpartum weight retention include dietary consumption behaviors and 
the perception of self-efficacy in controlling food intake. Promoting self-confidence in postpartum 
women's dietary choices is crucial in encouraging appropriate food consumption and minimizing 
the risk of postpartum weight retention. 
	 Objective To compare the average weight retention within the experimental group before and 
after the intervention, and to compare the weight retention between the control and experimental 
groups after the intervention. 
	 Design This study employs a quasi-experimental design with two-group pre-test and post-test. 
	 Methodology The participants included 66 primigravida postpartum mothers who were at 6 
weeks post-childbirth and receiving postpartum check-up services at the postpartum and family 
planning clinic at a hospital in Nakhon Si Thammarat Province. Data were collected from July to 
November 2022. Participants were purposively selected according to inclusion criteria and then 
matched paired into control and experimental groups, with 33 participants in each group. The  
experimental group underwent a 10-week perceived self-efficacy enhancement program focused 
on improving the quality of food consumption, in addition to receiving routine care. The control 
group received routine care. The intervention consisted of the perceived self-efficacy enhancement 
program through quality food consumption, developed by the researcher based on the concept of 
self-efficacy, and delivered through the short message service. Qualified experts evaluated its  
content validity, resulting in a content validity index (CVI) of 1. Data collection instruments  
included: 1) a personal information questionnaire, 2) a body weight record, 3) a digital weighing 
scale, 4) a food consumption recording form for 24-hour recall, and 5) a food consumption  
self-efficacy assessment scale developed by the researcher. This scale demonstrated high content 
validity, with a CVI of 1. The scale also revealed good reliability, with a Cronbach's alpha coefficient 
of .70. Data were analyzed using descriptive statistics, Independent t-test, Chi-square test,  
Wilcoxon Signed Rank test, and Mann-Whitney U test.
	 Results The average postpartum weight retention in the experimental group after the program 
(M = 5.01, SD = 1.89) was lower than that before the program (M = 6.24, SD = 1.31), with a  
statistically significant difference (Z = -3.587, p < .001). Moreover, the average postpartum weight 
retention in the experimental group was significantly lower than that of the control group (M = 6.51, 
SD = 1.71), with a statistically significant difference (Z = -2.873, p = .004). 
	 Recommendation Nurse-midwives could apply this program to enhance perceived  
self-efficacy in postpartum mothers who experience weight retention and lack confidence in  
consuming quality food by reassuring them during the postpartum period, and closely monitoring 
their food consumption behaviors and postpartum weight retention.

Effects of the Perceived Self-Efficacy Enhancement Program Through Quality Food 
Consumption on Weight Retention Among Postpartum Mothers1
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้านการบริโภคอาหารคุณภาพต่อน�้ำหนักคงค้างในมารดาหลังคลอด

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 น�้ำหนักคงค้างหลังคลอด เป็นปัญหาหน่ึงที่ส�ำคัญ 

ต่อมารดาในระยะหลังคลอด ที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 

ของมารดาทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ที่ส�ำคัญคือ ภาพลักษณ์

เปลี่ยนแปลงไป น�้ำหนักคงค้างหลังคลอด (postpartum 

weight retention) หมายถึง ปริมาณน�้ำหนักตัวท่ีเพิ่มขึ้น

เนื่องจากการตั้งครรภ์และยังคงเหลืออยู่ ณ เวลาใดเวลาหนึ่ง

หลังการคลอด1 ซึ่งค�ำนวณได้จากน�้ำหนักตัวภายหลังคลอด

ลบกับน�้ำหนักตัวก่อนการต้ังครรภ์2 จากการศึกษาทบทวน

ทางระบาดวิทยา พบอุบัติการณ์ของภาวะน�้ำหนักตัวคงค้าง

หลังคลอดในช่วง 6-18 เดือน ควรมีน�ำ้หนักคงค้างหลงัคลอด

ไม่เกิน 1-2 กิโลกรัม แต่ร้อยละ 14-20 ของสตรีหลังคลอด 

จากการส�ำรวจในประเทศสหรัฐอเมริกามีน�ำ้หนักคงค้างหลงั 

คลอดมากกว่า 5 กิโลกรัม3 และจากการศึกษาน�้ำหนักคงค้าง

หลังคลอดที่ 6 เดือน พบว่ามีน�้ำหนักมากกว่า 4.5-5 กิโลกรัม 

คดิเป็นร้อยละ 504  และส�ำหรบัในประเทศไทย พบมีน�ำ้หนกั

คงค้างหลังคลอดที่ 6 เดือน มากกว่าหรือเท่ากับ 5 กิโลกรัม  

คิดเป็นร้อยละ 35.295 ซึ่งหากมารดามีน�้ำหนักคงค้าง 

หลังคลอดมาก จะส่งผลกระทบต่อสุขภาพของมารดา 

หลังคลอดทั้งในระยะสั้นและระยะยาว

	 น�้ำหนักคงค้างหลังคลอดส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 

ทั้งในด้านร่างกายและจิตใจของมารดา โดยผลกระทบด้าน

ร่างกายพบวา่ น�้ำหนักคงค้างท�ำให้มารดาหลังคลอดมีภาวะ

น�้ำหนักเกินและอ้วนเพิ่มข้ึน ส�ำหรับมารดาที่มีน�้ำหนัก 

คงค้างมากกว่า 5 กิโลกรัม หลังคลอด 6 เดือน จะมีน�้ำหนัก

ตัวเพิ่มข้ึนถึง 8.3 กิโลกรัม ในอีก 10 ปีข้างหน้า6 น�้ำหนัก 

คงค้างหลังคลอดจึงเพิ่มความเส่ียงของมารดาในการเป็น 

โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวานชนิดที่ 2  

โรคข้อเข้าเสือ่ม โรคถงุน�ำ้ดี โรคความดันโลหติสูง และมะเรง็

บางชนดิ7  ส�ำหรบัผลกระทบทางด้านจติใจ พบว่า มารดาท่ีมี

น�ำ้หนกัคงค้างหลังคลอดมีความพงึพอใจต่อภาพลกัษณ์ของ

ตนเองลดลง และมารดาท่ีมีภาวะอ้วนมีความเสี่ยงต่อภาวะ

ซึมเศร้าในระยะหลังคลอดเป็น 1.3 เท่า เม่ือเปรียบเทียบ 

กับมารดาที่มีน�้ำหนักปกติหลังคลอด8 ซ่ึงการท่ีมารดา 

หลังคลอดมีน�้ำหนักคงค้างหลังคลอดเกิดขึ้นนั้น มีสาเหตุ 

ที่ท�ำให้เกิดได้จากหลายปัจจัยด้วยกัน

	 สาเหตุของการมีน�้ำหนักคงค้างหลังคลอด มีได้จาก

หลายปัจจัย จากการทบทวนวรรณกรรม สามารถสรุปได้  

4 ปัจจัยหลัก ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านสูติกรรม 

ปัจจัยด้านพฤติกรรมและความเช่ือ และปัจจัยดา้นจิตสังคม 

ปัจจยัทีส่ามารถท�ำนายน�ำ้หนกัคงค้างหลงัคลอดได้มากทีส่ดุ 

คือ ปัจจัยด้านพฤติกรรมและความเชื่อ ได้แก่ การบริโภค

อาหารคุณภาพ5  ซึง่เป็นรปูแบบการเลอืกรบัประทานอาหาร

ของมารดาหลังคลอด เพื่อให้ได ้สารอาหารครบถ้วน 

ทุกประเภท มีคุณค่าทางโภชนาการ ในปริมาณท่ีเพียงพอ 

ต่อความต้องการของร่างกายเพื่อสุขภาพที่ดีขึ้น และปัจจัย

ด้านจิตสังคม ได้แก่ สมรรถนะแห่งตน9  ที่เป็นปัจจัยภายใน

ที่จะช่วยส่งเสริมให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร หากมารดาหลังคลอดมีสมรรถนะแห่งตนสูง 

จะส่งผลให้เกดิการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร 

ท้ายท่ีสุดก็จะเกิดการเปลี่ยนแปลงของน�้ำหนักคงค้าง 

หลังคลอดตามมา

	 จากการศึกษาเกี่ยวกับการรับรู ้สมรรถนะแห่งตน 

ในด้านการบริโภคอาหารคุณภาพ ความสัมพันธ์ระหว่าง 

การสนับสนุนทางสังคมและการบริโภคอาหารในมารดา

หลังคลอดที่มีน�้ำหนักคงค้างของชาง และคณะ10  ท่ีได้ท�ำ 

การศึกษาในมารดาหลังคลอดที่มีน�้ำหนักเกินและอ้วน

จ�ำนวน 740 ราย ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้สมรรถนะ 

แห่งตนมีอิทธิพลทางอ้อมต่อการบริโภคอาหารในมารดา

หลังคลอด นักวิจัยได้ให้ข้อเสนอแนะในประเด็นนี้ว ่า  

ควรมีการให้โปรแกรมเก่ียวกับการส่งเสริมการรับรู ้

สมรรถนะแห่งตนด้านการบรโิภคอาหารเพือ่ลดไขมนัอิม่ตัว 

การบรโิภคอาหารจานด่วน และเพิม่การบรโิภคผกัและผลไม้

ในมารดาหลังคลอด เพื่อให้มารดาหลังคลอดเกิดความ 

เชื่อม่ันในสมรรถนะแห่งตนต่อการเลือกบริโภคอาหาร

คุณภาพ จากอุปสรรคและข้อเสนอแนะดังกล่าว ผู ้วิจัย 

จึงเล็งเห็นความส�ำคัญในการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ 

แห่งตนด้านการบริโภคอาหารคุณภาพหลังคลอด เพื่อให้

มารดาหลังคลอดมีการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนเพิ่มข้ึน  

โดยให้การส่งเสริมผ่านแหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือ เม่ือมารดา

หลงัคลอดมีสมรรถแห่งตนสงูจะส่งผลให้มีการเปลีย่นแปลง

ด้านการบริโภคอาหารให้มีคุณภาพ และเนื่องจากในการ

ศึกษาท่ีผ่านมาเกี่ยวกับปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการบริโภค

อาหารคุณภาพ พบว่าสมรรถนะแห่งตนทีส่งู สามารถท�ำนาย

และส่งเสรมิให้เกดิพฤติกรรมการบรโิภคอาหารคณุภาพได้ดี

มากข้ึน และท้ายท่ีสุดส่งผลให้น�้ำหนักคงค้างหลังคลอด 

ลดลงได้

	 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับโปรแกรมที่มี 
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นุสรา  มาลาศรี  และคณะ

ผลต่อน�้ำหนักคงค้างหลังคลอดในประเทศไทยที่ผ่านมา  

ยังไม่มีการศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนด้านการบรโิภคอาหารคณุภาพต่อน�ำ้หนกั

คงค้างในมารดาหลังคลอด ผ่านส่ือเทคโนโลยีสารสนเทศด้วย

การส่งข้อความส้ัน (short message service: SMS) ผู้วิจัย 

จึงมีความสนใจศึกษาผลของโปรแกรมดังกล่าว เพื่อเป็น

แนวทางให้กับพยาบาลผดุงครรภ์สามารถน�ำผลการศึกษา 

ในครั้งน้ีไปใช้ในการให้ค�ำแนะน�ำด้านการบริโภคอาหาร

คุณภาพอย่างถูกต้องเหมาะสม ผ่านการส่งข้อความ SMS  

ที่มีความสะดวก ง่ายต่อการเข้าถึง และเหมาะสมกับ 

การติดต่อส่ือสารกันในวิถีชีวิตแบบใหม่ในสถานการณ์

ปัจจุบัน อีกทั้งเนื้อหาในข้อความยังประกอบไปด้วยเนื้อหา

ที่ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเรื่องการบริโภคอาหาร

คุณภาพ ซ่ึงจะเป็นการสร้างความเชื่อมั่น และมั่นใจในการ

รับรู ้ว ่าตนสามารถบริโภคอาหารที่มีคุณภาพได้อย ่าง 

เหมาะสมในระยะหลังคลอด เม่ือมารดามีความเชื่อม่ัน 

ในตนเองสูงก็จะส่งผลต่อการเลือกกระท�ำด้านการบริโภค

อาหารที่ถูกต้องสูงข้ึน เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

ท่ีเหมาะสมด้านการบริโภคอาหารคุณภาพ และท้ายที่สุด 

จะส่งผลให้น�้ำหนักคงค้างหลังคลอดลดลง 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพือ่เปรยีบเทยีบน�ำ้หนักคงค้างในมารดาหลงัคลอด

กลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรม

	 2. เพือ่เปรยีบเทยีบน�ำ้หนักคงค้างในมารดาหลงัคลอด 

ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรม

สมมติฐานการวิจัย

	 1. หลังได้รบัโปรแกรม มารดาหลงัคลอดกลุม่ทดลอง

มีน�้ำหนักคงค้างน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรม

	 2. หลังได้รบัโปรแกรม มารดาหลงัคลอดกลุม่ทดลอง

มีน�้ำหนักคงค้างน้อยกว่ากลุ่มควบคุม

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 มารดาหลังคลอดที่มีสมรรถนะในตนเองสูงด้านการ

บริโภคอาหาร จะมีความมั่นใจในความสามารถของตนเอง

ด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างมีคุณภาพและ 

เหมาะสม ส่งผลต่อการลดลงของน�้ำหนักคงค้างหลังคลอด

ได้ ในการศึกษาครั้งน้ีผู้วิจัยใช้แนวคิดการรับรู้สมรรถนะ 

แห่งตน (self-efficacy theory) ของแบนดูรา9 ร่วมกับการ

ทบทวนวรรณกรรม มาเป็นกรอบแนวคิดและประยุกต ์

เป็นข้อความส่งไปยังกลุ่มตัวอย่างผ่านบริการข้อความส้ัน 

(short message service: SMS) ซ่ึงประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ 

ได้แก่ 1) การประสบความส�ำเร็จ 2) การใช้ตัวแบบ  

3) การใช้ค�ำพูดชักจูง และ 4) การกระตุ้นทางอารมณ์  

โดยคาดว่าเมือ่มารดาหลงัคลอดได้รบัข้อความจากโปรแกรม

ที่มีเนื้อหาในข้อความเน้นการส่งเสริมให้มีสมรรถนะ 

แห่งตนด้านพฤติกรรมการบรโิภคอาหารคณุภาพเพิม่ข้ึนแล้ว 

มารดาจะมีความเช่ือมั่นและม่ันใจว่าตนสามารถที่จะมี

พฤติกรรมด้านการบริโภคอาหารหลังคลอดได้ถูกต้อง 

เหมาะสม ท้ังในด้านพลังงานที่ควรได ้ รับ การเลือก 

รับประทานอาหารประเภทผักและผลไม้เพิ่มข้ึน และการ

หลีกเลี่ยงอาหารประเภทไขมันท่ีจะส่งผลให้เกิดน�้ำหนัก 

คงค้างหลังคลอดได้ เม่ือมารดาหลังคลอดมีพฤติกรรม 

การบริโภคอาหารที่มีคุณภาพแล้ว ท้ายที่สุดจะส่งผลให้

มารดาได้รับพลังงานหลังคลอดอย่างเหมาะสม ไม่เกิด

พลังงานส่วนเกินท่ีจะก่อให้เกิดน�้ำหนักคงค้างหลังคลอด  

ดังนั้นมารดาหลังคลอดก็จะมีน�้ำหนักคงค้างหลังคลอด 

ที่เหมาะสม และไม่เกิดผลกระทบจากภาวะน�้ำหนักคงค้าง

หลังคลอด

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัแบบกึง่ทดลอง ชนดิ 2 กลุม่ 

วัดก่อนและหลังการทดลอง (quasi-experimental design 

with two-group pre-test and post-test)

	 ประชากร เป็นมารดาหลงัคลอดครรภ์แรกท่ี 6 สัปดาห์ 

หลังคลอด 

	 กลุ ่มตัวอย่าง  เป ็นมารดาหลังคลอดครรภ์แรก 

ท่ี 6 สัปดาห์ ที่มารับบริการตรวจหลังคลอดที่คลินิก 

หลังคลอดและวางแผนครอบครัว โรงพยาบาลท่าศาลา 

จังหวัดนครศรีธรรมราช

	 การเลอืกตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์คัดเข้า 

ดังนี้  1)  มีน�้ ำหนักตัวหลังคลอดมากกว ่าน�้ ำหนักตัว 

ก่อนตั้งครรภ์อย่างน้อย 5 กิโลกรัม 2) ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 

ขณะต้ังครรภ์ คลอด และหลังคลอด 3) มีค่าดัชนีมวลกาย

ก่อนต้ังครรภ์อยูใ่นเกณฑ์ปกติ คือ อยูใ่นช่วง 18.5-24.9 kg/m2 

4) มีการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนจากแบบประเมินการ 

รับรู ้สมรรถนะแห่งตนอยู ่ ในระดับปานกลางหรือต�่ำ  

5) ไม ่ ด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ 6) มีโทรศัพท์มือถือ 
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้านการบริโภคอาหารคุณภาพต่อน�้ำหนักคงค้างในมารดาหลังคลอด

แบบสมาร์ตโฟนที่สามารถรับข้อความ SMS ได้ และมีการ

ใช้เครือข่ายอินเทอร์เน็ต 7) ไม่มีปัญหาทางการได้ยิน และ 

การมองเหน็ สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้ และ 8) ยนิดี

ให้ความร่วมมือในการวจิยั เกณฑ์ยติุการวจิยั คือ ตรวจพบว่า 

มีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้นในภายหลัง เช่น ความดันโลหิตสูง 

เบาหวาน เป็นต้น

	 การก� ำหนดขนาดตัวอย ่ าง  ผู ้ วิ จั ยได ้ทบทวน

วรรณกรรมจากงานวิจัยที่ผ่านมา พบว่ามีงานวิจัยที่ศึกษา

เกี่ยวกับการใช้วิดิโอการควบคุมน�้ำหนักขณะต้ังครรภ ์

เพือ่ช่วยลดน�ำ้หนกัคงค้างในมารดาหลงัคลอด โดยใช้อ�ำนาจ

การทดสอบ (power analysis) ทีอ่�ำนาจการทดสอบระดับ .90 

ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติหรือค่าอัลฟา (significant 

level) ท่ี .05 ก�ำหนดค่าขนาดอิทธิพล (effect size) ได้ค่าขนาด

อิทธิพลท่ี 0.811 แล้วน�ำมาค�ำนวณด้วยโปรแกรม G*power 

ได้ขนาดตัวอย่างขั้นต�่ำ 56 คน และเน่ืองจากการวิจัยครั้งน้ี

ต ้องมีการติดตามผล ผู ้วิจัยจึงเพิ่มขนาดตัวอย ่างอีก 

ร้อยละ 20 เพือ่ลดความเส่ียงต่อการถอนตัวออกจากการวจิยั  

และป้องกนัการสูญหายของกลุม่ตัวอย่าง ได้ตัวอย่างจ�ำนวน 

66 คน จัดเข้ากลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 33 คน 

และเพื่อให้คุณสมบัติของทั้งสองคล้ายคลึงกัน จึงควบคุม

ปัจจัยกวนด้วยการใช้วิธีจับคู่ (matched pair) ปัจจัยน�้ำหนัก

ที่เพิ่มข้ึนระหว่างต้ังครรภ์ (กลุ่มน�้ำหนักท่ีเพิ่มขึ้นระหว่าง 

ต้ังครรภ์อยู ่ในเกณฑ์ กับกลุ ่มน�้ำหนักท่ีเพิ่มข้ึนระหว่าง 

ต้ังครรภ์มากกว่าเกณฑ์) และการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา 

(กลุม่ท่ีเลีย้งบุตรด้วยนมมารดาท้ังหมดและบางส่วน กบักลุม่

ที่เล้ียงบุตรด้วยนมผสม) เน่ืองจากเป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพล 

ต่อตัวแปรตาม การศึกษาครั้งนี้ได้ด�ำเนินการเก็บข้อมูล 

ในกลุ่มควบคุมก่อนเพื่อป้องกันการปนเปื้อนข้อมูล (cross 

contamination) ของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม 

เครื่องมือวิจัย 

	 เครื่องมือท่ีใช้ในการด�ำเนินการวิจัย คือ โปรแกรม 

ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้านการบริโภคอาหาร

คุณภาพ ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีการ 

รับรู ้สมรรถนะแห่งตนของ แบนดูรา9 ร่วมกับแนวทาง 

การบริโภคอาหารคุณภาพของมารดาหลังคลอดท่ีได้จาก 

การทบทวนวรรณกรรม ซ่ึงโปรแกรมประกอบด้วยกจิกรรม 

3 กิจกรรม ได้แก่ 1) การเตรียมความรู้ 2) การส่งข้อความ 

SMS และ 3) การติดตามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ประกอบด้วย 

	 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ที่พัฒนาข้ึนโดย 

ผู้วิจัย ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ น�้ำหนักตัวก่อนการ

ต้ังครรภ์ ส่วนสูง น�้ำหนักตัวท่ีเพิ่มขึ้นตลอดการต้ังครรภ์  

การเลีย้งบตุรด้วยนมมารดา ปรมิาณพลงังานทีไ่ด้รบัในแต่ละ

วัน และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

	 2. แบบบันทึกน�้ำหนักตัว ท่ีพัฒนาขึ้นโดยผู ้วิจัย  

โดยบันทึกในสัปดาห์ที่ 1 และสัปดาห์ที่ 10 ของโปรแกรม 

	 3. เครื่องชั่งน�้ำหนักแบบดิจิทัล ผู้วิจัยจัดเตรียมไว้

ส�ำหรับการวิจัย โดยใช้เคร่ืองเดียวกันและช่วงเวลาเดียวกัน

ในการชั่งน�้ำหนักทุกครั้งของกลุ่มตัวอย่างตลอดการวิจัย 

ทั้งนี้เพื่อลดความคลาดเคลื่อนที่เกิดจากเครื่องมือ

	 4.  แบบบันทึกการบริโภคอาหารย ้อนหลังใน  

24 ช่ัวโมง ส�ำหรบักลุม่ตัวอย่างบันทึกรายละเอยีดของอาหาร 

ปริมาณอาหารท่ีบริโภค และม้ืออาหาร จากนั้นผู้วิจัยน�ำ

ข ้อมูลการบริโภคอาหารมาค�ำนวณปริมาณพลังงาน 

และสารอาหารท่ีได ้รับ  โดยใช ้ โปรแกรมอินมูแคล  

(INMUCAL) ของสถาบันโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล 

(2550)12 ซ่ึงผู้วิจัยได้ผ่านการอบรมแบบออนไลน์ในการใช้

โปรแกรม INMUCAL

	 5. แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้านการ

บริโภคอาหาร ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 

ประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 10 ข้อ ลักษณะการตอบเป็น

แบบ Likert scale 5 ระดับ ได้แก่ ไม่มั่นใจเลย (1 คะแนน) 

ม่ันใจเล็กน้อย (2 คะแนน) ม่ันใจปานกลาง (3 คะแนน)  

ค่อนข้างม่ันใจ (4 คะแนน) และ ม่ันใจมาก (5 คะแนน)  

การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ มีสมรรถนะแห่งตนอยู่ใน

ระดับต�่ำ (0 - 20 คะแนน) ระดับปานกลาง (21 - 40  คะแนน) 

และ ระดับสูง (41 - 50 คะแนน) การศึกษาครั้งนี้ ได้มีการ

ประเมินระดับสมรรถนะแห่งตนของผู ้ที่ มี คุณสมบัติ 

ตามที่ก�ำหนดไว้ก่อนเข้าร่วมการวิจัย

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 การตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา (content validity) 

ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาล

ด้านการผดุงครรภ์ 3 ท่าน พยาบาลวิชาชีพประจ�ำหน่วย 

หลังคลอด 1 ท่าน และผู้เช่ียวชาญด้านโภชนาการ 1 ท่าน 

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ดังนี้
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นุสรา  มาลาศรี  และคณะ

	 1) โปรแกรมส่งเสริมการรับรู ้สมรรถนะแห่งตน 

ด้านการบริโภคอาหารคุณภาพ ผู ้ทรงคุณวุฒิได้ประเมิน 

ความถูกต้องเหมาะสมของเน้ือหาที่ใช้ในกิจกรรมเตรียม

ความพร้อม รวมท้ังภาษาที่ใช้ในข้อความ SMS และการใช้

ค�ำถามในการติดตามทางแอปพลเิคชนัไลน์ ภายหลงัผ่านการ

ตรวจสอบแล้ว ผู้วิจัยค�ำนวณค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา 

(Content validity index: CVI) ได้เท่ากับ 1 หลังจากนั้นได้น�ำ

เครื่องมือไปทดลองใช้กับมารดาหลังคลอดท่ีมีลักษณะ

คล้ายคลึงกับกลุ ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 3 ราย เพื่อประเมิน 

ความเข้าใจในเน้ือหา หลังน�ำโปรแกรมไปทดลองใช้  

มีข้อเสนอแนะเก่ียวกบัการใช้เวลาในขัน้ตอนกจิกรรมเตรยีม

ความรู้คือ การให้ข้อมูลค่อนข้างนาน (ประมาณ 40 นาที)  

ผู ้ วิจัยจึงน�ำข ้อเสนอแนะดังกล ่าวมาปรับปรุงแก ้ ไข 

โดยการปรับเน้ือหาท่ีใช้ในการให้ข้อมูลให้กระชับมากข้ึน

ก่อนน�ำไปใช้จริงในการทดลอง  

	 2) แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้านการ

บริโภคอาหาร ภายหลังผ่านการตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ

แล้ว ผู้วิจัยค�ำนวณค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา ได้เท่ากับ 1 

	 การตรวจสอบความเที่ยง (reliability) ผู้วิจัยน�ำแบบ

ประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้านการบริโภคอาหาร  

ไปทดลองใช้กับมารดาหลังคลอดที่มีคุณสมบัติคล้ายกลุ่ม

ตัวอย่างจ�ำนวน 10 ราย และน�ำแบบสอบถามท้ังฉบับไป

ค�ำนวณหาค ่าความเท่ียงด ้วยสัมประสิทธ์ิอัลฟาของ 

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้เท่ากับ .70

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

	 การศึกษาครั้งนี้ได้รับการพิจารณาเห็นชอบจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ (เอกสารรับรอง เลขท่ี 058/2565  

วันที่ 27 มิถุนายน 2565) และได้รับการอนุมัติจากคณะ

กรรมการวิจัยโรงพยาบาลท่าศาลา ผู้วิจัยจึงเริ่มด�ำเนินการ

ทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล มีการชี้แจงวัตถุประสงค ์

การวิจัย ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ ข้ันตอนการทดลอง 

และเก็บรวบรวมข้อมูลโดยละเอียด และสิทธิในการถอนตัว

จากการวิจัย รวมทั้งการเก็บรักษาข้อมูลเป็นความลับ  

น�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม และน�ำมาใช้ในการศึกษาครั้งนี้

เท่าน้ัน หลงัจากนัน้กลุม่ตัวอย่างลงนามในแบบฟอร์มยนิยอม

เข้าร่วมการวิจัย

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู ้วิจัยด�ำเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล 

ด้วยตนเอง ที่คลินิกหลังคลอดและวางแผนครอบครัว  

ตึกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลท่าศาลา จงัหวดันครศรธีรรมราช 

ในช่วงเดือนกรกฎาคม ถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2565  

โดยมีขั้นตอนดังนี้

 	 1. ผู้วิจัยขออนุญาตด�ำเนินการวิจัยจากผู้อ�ำนวยการ

โรงพยาบาลท่าศาลา เข้าพบหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล  

เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

และขั้นตอนการทดลองและการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 2. ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มควบคุม 

	 2.1 สัปดาห์ท่ี 1 ผู ้วิ จัยเข้าพบพยาบาลท่ีคลินิก 

หลังคลอดและวางแผนครอบครัวเพื่อขอความอนุเคราะห ์

ประสานกบักลุม่ตัวอย่าง หลงัจากนัน้ผูว้จิยัท�ำการชัง่น�ำ้หนกั

ของกลุ่มตัวอย่าง และขอให้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง 

ได้แก่ แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป และแบบบันทึกการบรโิภค

อาหารย้อนหลังใน 24 ชั่วโมง จากนั้นได้รับการพยาบาล 

ตามปกติจากพยาบาลท่ีคลินิกหลังคลอดและวางแผน

ครอบครัว ซ่ึงการพยาบาลปกติ ได้แก่ การให้ค�ำแนะน�ำเกีย่วกบั

การปฏิบัติตัวของมารดาในระยะหลังคลอด ประกอบด้วย 

การคุมก�ำเนิด การรับประทานอาหาร การให้นมบุตร  

และการสังเกตอาการผดิปกติของมารดาและทารกหลงัคลอด

	 2.2 สัปดาห์ที่ 10 ผู้วิจัยพบกลุ่มควบคุมอีกครั้งหน่ึง 

ท�ำการชั่งน�้ำหนักของกลุ่มตัวอย่าง และขอให้ตอบแบบ

บนัทกึการบรโิภคอาหารย้อนหลงัใน 24 ชัว่โมง แบบประเมนิ

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และกล่าวขอบคุณผู้เข้าร่วมวิจัย

	 3. ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มทดลอง 

	 3.1 สัปดาห์ที่  1 ผู ้วิจัยพบกลุ ่มทดลองที่คลินิก 

หลังคลอดและวางแผนครอบครัว ท�ำการชั่งน�้ำหนักของ 

กลุ ่มตัวอย่าง และขอให้ตอบแบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป  

แบบบันทกึการบรโิภคอาหารย้อนหลงัใน 24 ชัว่โมง อธิบาย

ให้ทราบถงึโปรแกรมส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนด้าน

การบริโภคอาหารคุณภาพ และเตรียมความรู้โดยให้ข้อมูล 

และค�ำแนะน�ำด้านการบริโภคอาหารคุณภาพหลังคลอด  

ใช้เวลาประมาณ 30 นาที หลังจากนั้นในระหว่างสัปดาห์ที่ 

1-10 ผู้วิจัยส่งข้อความ SMS ให้กลุ่มทดลองทุกวันจันทร์  

และวันพฤหัสบดี เวลา 10.00 น. สัปดาห์ละ 2 ข้อความ  

เป็นเวลา 10 สัปดาห์ รวมทั้งหมด 20 ข้อความ และจัดส่ง
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้านการบริโภคอาหารคุณภาพต่อน�้ำหนักคงค้างในมารดาหลังคลอด

ก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้การทดสอบวิลคอกสัน 

(Wilcoxon signed-rank test) และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลองภายหลังการทดลอง โดยใช้การทดสอบแมนวิทนี ยู 

(Mann-Whitney U test) เนือ่งจากผลการทดสอบชาพโิรวลิค์ 

(Shapiro-Wilk test) พบว่าข้อมูลไม่มีการกระจายเป็น 

แบบปกติ

	 5. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของน�้ำหนักคงค้างในมารดา

หลังคลอด ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม โดยใช้ Wilcoxon 

signed-rank test และเปรยีบเทียบค่าเฉลีย่ของน�ำ้หนกัคงค้าง

ในมารดาหลังคลอด ระหว่างมารดาหลังคลอด ที่ได้รับ

โปรแกรม กับมารดาหลังคลอดที่ได้รับค�ำแนะน�ำตามปกติ 

โดยใช้ Mann-Whitney U test เนื่องจากผลการทดสอบ  

Shapiro-Wilk test พบว่าข้อมลูไม่มีการกระจายเป็นแบบปกติ 

ผลการศึกษา

	 ตัวอย่างกลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 28.66 ปี (SD = 6.49) 

น�้ำหนักที่เพิ่มขึ้นตลอดการต้ังครรภ์เฉลี่ย 12.03 กิโลกรัม  

(SD = 5.32) กลุ่มควบคุมมีค่าดัชนีมวลกายก่อนต้ังครรภ ์

เฉลี่ย 24.97 กิโลกรัม/ตารางเมตร (SD = 5.94) ก่อนทดลอง

กลุ ่มควบคุมได ้รับพลังงานต่อเฉลี่ย 2,620.76 Kcal  

(SD = 681.44) และมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเฉลี่ย 33.36 

(SD = 6.97) จบการศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรีมากที่สุด 

ร้อยละ 36.4 และไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 42.4 

	 กลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 28.27 ปี (SD = 5.17) น�้ำหนัก

ทีเ่พิม่ขึน้ตลอดการต้ังครรภ์เฉลีย่ 12.30 กโิลกรมั (SD = 4.89) 

กลุ่มทดลองมีค่าดัชนีมวลกายก่อนต้ังครรภ์ เฉลี่ย 24.27 

กิโลกรัม/ตารางเมตร (SD = 4.80) ก่อนทดลองกลุ่มทดลอง

ได้รับพลังงานต่อวันเฉลี่ย 2,672.47 Kcal (SD = 657.49  

และมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเฉลี่ย 34.30 (SD = 7.48)  

จบการศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรีมากที่สุด ร้อยละ 42.4 

และไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 39.4 

	 เมือ่เปรยีบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุม่ทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบ โดยใช้ Independent t-test พบว่า 

ไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส�ำคัญทางสถติิ ได้แก่ อาย ุ(t = 0.273, 

p > .05) น�้ำหนักตัวที่เพิ่มขึ้นตลอดการตั้งครรภ์ (t = 0.418, 

p > .05) ค่าดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์ (t = 0.522, p > .05) 

ปริมาณพลังงานท่ีได้รับต่อวันก่อนทดลอง (t = 0.314,  

p > .05)  นอกจากนี้ การทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test) 

พร ้อมกันผ ่าน SMS บนเครือข ่ายโทรศัพท์เคลื่อนที่  

ซ่ึงในระหว่างส่งข้อความผู้วิจัยท�ำการติดตามกลุ่มทดลอง 

ใน 2 ประเด็น คือ 1) ติดตามการได้รับข้อความจริง 

โดยการตอบค�ำถามโดยใช้ข ้อค�ำถามแบบถูกผิด ผ ่าน 

แอปพลิเคชนัไลน์ ในวนัศุกร์ของทกุสัปดาห์ สัปดาห์ละ 2 ข้อ 

และ 2) ติดตามประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยใช้

แบบประเมินสมรรถนะแห่งตน โดยให้กลุ่มทดลองท�ำการ

ประเมินในสัปดาห์ที่ 3, 6 และ สัปดาห์ที่ 9

	 3.2 สัปดาห์ท่ี 10 ผู ้วิจัยพบกลุ ่มตัวอย่าง ท�ำการ 

ชั่งน�้ำหนักของกลุ่มตัวอย่าง และขอให้ตอบแบบบันทึก 

การบริโภคอาหารย้อนหลังใน 24 ชั่วโมง แบบประเมินการ

รับรู้สมรรถนะแห่งตน และกล่าวขอบคุณผู้เข้าร่วมวิจัย

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู ้วิจัยน�ำข ้อมูลที่ได ้มาวิ เคราะห์ด ้วยโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป ดังนี้ 

	 1. ข้อมูลส่วนบุคคลทีมี่ระดับการวดัเป็น interval หรอื 

ratio scale ได้แก่ อาย ุน�ำ้หนักตัวทีเ่พิม่ข้ึนตลอดการต้ังครรภ์ 

ค่าดัชนีมวลกายก่อนต้ังครรภ์ ปริมาณพลังงานท่ีได้รับ 

ในแต่ละวัน และการรับรู ้สมรรถนะแห่งตน ใช้สถิติ 

เชิงพรรณนา น�ำเสนอข้อมูลด้วยค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

	 2. ข้อมูลส่วนบุคคลท่ีมีระดับการวัดเป็น nominal 

หรือ ordinal scale ได้แก่ ระดับการศึกษา อาชีพ น�้ำหนักตัว

ที่เพิ่มขึ้นตลอดการต้ังครรภ์ตามเกณฑ์ และการเลี้ยงบุตร 

ด้วยนมมารดา ใช้สถติิเชงิพรรณนา น�ำเสนอด้วยการแจกแจง

ความถี่และร้อยละ

	 3. เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มทดลอง 

และกลุ่มควบคุม โดยใช้การทดสอบค่าเฉลี่ยของประชากร  

2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน (Independent t-test) ได้แก่ อายุ  

น�้ำหนักตัวท่ีเพิ่มขึ้นตลอดการต้ังครรภ์ ค่าดัชนีมวลกาย 

ก่อนต้ังครรภ์ ปริมาณพลังงานที่ได้รับในแต่ละวัน และการ

รับรู้สมรรถนะแห่งตน ผลการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น  

พบว่าการกระจายของข้อมูลเป็นโค้งปกติ ส�ำหรับตัวแปร 

ที่เป็นข้อมูลระดับนามบัญญัติ และมาตรอันดับ ได้แก่ ระดับ

การศึกษา อาชีพ น�้ำหนักตัวท่ีเพิ่มข้ึนตลอดการต้ังครรภ ์

ตามเกณฑ์ และการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา ใช้การทดสอบ

ไคสแควร์ (Chi-square test)

	 4. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
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นุสรา  มาลาศรี  และคณะ

พบว่ากลุ่มตัวอย่างท้ังสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ ระดับการศึกษา ( 2 = 0.911,  

p > .05) อาชีพ ( 2 = 3.104, p > .05) น�้ำหนักตัวที่เพิ่มขึ้น

ตลอดการตั้งครรภ์ตามเกณฑ์ ( 2 = 0.000, p > .05) และการ

เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา (( 2 = 0.091, p > .05) ด้วย 

	 ค่าเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนก่อนทดลอง  

ในกลุ่มทดลอง (M = 34.30, SD = 7.48) และกลุ่มควบคุม  

(M = 33.36, SD = 6.97) ไม่มีความแตกต่างกันอย่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Z = -0.764, p > .05)

	 ผลการเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่การรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ของกลุ่มทดลองโดยใช้ Wilcoxon Signed Rank test พบว่า 

หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะ 

แห่งตน (M = 44.33, SD = 3.84) สูงกว่าก่อนการทดลอง อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Z = -4.945, p < .001) และเปรียบเทียบ

ค่าเฉลี่ยการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนระหว่างกลุ่มควบคุม 

และกลุ่มทดลองด้วย Mann-Whitney U test พบว่า หลังการ

ทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

มากกว่ากลุ่มควบคุม (M = 31.64, SD = 7.48) อย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ (Z = -5.571, p < .001) 

	 การเปรียบเทียบน�้ำหนักคงค้างหลังคลอดของกลุ่ม

ทดลอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม โดยใช้ Wilcoxon 

Signed Rank test พบว่า น�้ำหนักคงค้างหลังการทดลอง 

น้อยกว่าก่อนได้รบัโปรแกรมอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติิ (p < .001) 

(Table 1)

	 การเปรียบเทียบน�้ำหนักคงค้างหลังคลอดหลังได้รับ

โปรแกรมระหว่างกลุ ่มควบคุมและกลุ ่มทดลองด้วย 

Mann-Whitney U test พบว่าน�้ำหนักคงค้างหลังคลอด 

ก่อนได้รับโปรแกรมของทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Z = 0.019,  p > .05) อย่างไรก็ตาม 

ภายหลังได้รับโปรแกรมกลุ ่มทดลองมีน�้ำหนักคงค้าง 

หลังคลอดน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(Table 2)

การอภิปรายผล

	 ผลการวิจัย พบว่า หลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลอง

มีน�้ำหนักคงค้างหลังคลอดน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรม  

และน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซ่ึงผล 

การศึกษาเป็นไปตามสมมติฐานท่ีต้ังไว้ โดยสามารถอภปิราย

ได้จากการที่กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนด้านการบริโภคอาหารคุณภาพ โดยผ่าน

กิจกรรม การให้ข้อมูลและค�ำแนะน�ำด้านการบริโภคอาหาร

คุณภาพหลังคลอด ท�ำให้กลุ่มทดลองมีความรู้ ความเข้าใจ

เก่ียวกับวิธีการในการบริโภคอาหารหลังคลอดอย่างถูกต้อง 

เหมาะสม มากกว่าก่อนได้รบัโปรแกรม ส่งผลให้กลุม่ทดลอง

มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารหลังคลอดได้อย่างมีคุณภาพ

มากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

กล่าวคือ จากการเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับการบริโภค

อาหารในมารดาหลังคลอดโดยใช้แบบบันทึกการบริโภค

อาหารย้อนหลังใน 24 ชั่วโมง และน�ำข้อมูลที่ได้มาค�ำนวณ

พลังงานโดยใช้โปรแกรม INMUCAL ก่อนได้รับโปรแกรม

กลุ ่มทดลองได ้รับพลังงานเฉลี่ยในแต ่ละวันเท ่ากับ  

2,646.62 กิโลแคลอรี ซ่ึงถือว่าได้รับพลังงานเฉลี่ยต่อวัน 

Group	 before	 after	 z	 p-value
	 M	 SD	 M	 SD		
   Experimental group	 6.24   1.31	 5.01   1.89	 -3.587	 <.001
   Control group	 6.30   1.16	 6.51   1.71	 -.507	 .612

Table 1  Comparisons of postpartum weight retention before and after the program in experimental (n = 33) and  
control (n = 33) groups 

	 Control group	 Experimental group	 z	 p-value

	    M	 SD	 M	 SD		

Postpartum weight retention	 6.51	 1.71	 5.01	 1.89	 -2.873	 .004

Table 2  A comparison of postpartum weight retention after the program between experimental (n = 33) and  
control (n = 33) groups
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้านการบริโภคอาหารคุณภาพต่อน�้ำหนักคงค้างในมารดาหลังคลอด

เกินปริมาณพลังงานเฉล่ียท่ีเหมาะสมในมารดาหลังคลอด 

(ปริมาณพลังงานเฉลี่ยท่ีมารดาหลังคลอดควรได้รับเท่ากับ  

2,250 กิโลแคลอร)ี13 แต่ภายหลงัได้รบัโปรแกรมกลุม่ทดลอง

ได้รับพลังงานเฉลี่ยอยู่ในเกณฑ์เหมาะสมเฉลี่ย 2,250.97  

กิโลแคลอรี ซ่ึงถือเป็นปริมาณพลังงานที่เหมาะสมท่ีมารดา

หลังคลอดควรได้รับในแต่ละวัน สอดคล้องกับการศึกษา

ความสมัพนัธ์ระหว่างการรับรูส้มรรถนะแห่งตนกบัน�ำ้หนกั

ตัวของมารดาต้ังแต่ต้ังครรภ์จนถงึ 2 ปีหลงัคลอด ของลปิสกี้ 

และคณะ14 ท่ีได้ท�ำการศึกษาในมารดาต้ังแต่ระยะต้ังครรภ์

จนถึง 2 ปีหลังคลอด จ�ำนวน 595 ราย ผลการศึกษาพบว่า 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์เกี่ยวข้องกับการ

รับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ ดังนั้นการใช้โปรแกรมที่ 

ส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนสามารถควบคุมการเพิม่ของ

น�ำ้หนักระหว่างต้ังครรภ์ และการลดน�ำ้หนักคงค้างหลงัคลอดได้

	 จากการที่กลุ่มทดลองได้รับข้อความ SMS เกี่ยวกับ

การส่งเสริมการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนด้านการบริโภค

อาหารคุณภาพ อย่างต่อเนื่องในทุกวันจันทร์ และพฤหัสบดี 

เวลา 10.00 น. เป็นเวลานาน 10 สัปดาห์ รวมข้อความทั้งสิ้น 

20 ข้อความ ร่วมกับมีการติดตามการได้รับข้อความของ 

กลุ่มทดลองเป็นระยะในทุกสัปดาห์ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ 

ซ่ึงถือเป็นการพัฒนาความม่ันใจในตนเองของกลุ่มทดลอง

อย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับการศกึษาของทอลลี่ และคณะ15 

ท่ีพบว่า การส่ง SMS อย่างต่อเน่ืองอย่างน้อยจ�ำนวน 10 

ข้อความ ส่งผลให้บุคคลมีแรงผลักดันต่อการกระท�ำ จึงให้

ผลลัพธ์ที่ดี แตกต่างจากการส่ง SMS เพียงจ�ำนวน 3 ครั้ง  

ทีท่�ำให้ผลลัพธ์ไม่ได้ผลเท่าทีค่วร เมือ่กลุม่ทดลองได้รบั SMS 

อย่างสม�่ำเสมอและต่อเนื่องจะท�ำให้กลุ ่มทดลองค่อยๆ  

มีความมั่นใจในการบริโภคอาหารคุณภาพเพิ่มมากขึ้นอย่าง

เป็นล�ำดับ จนส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงสมรรถนะแห่ง

ตนในทางที่เพิ่มสูงข้ึนในที่สุด โดยข้อความที่จัดส่งเป็น

ข้อความทีมี่เนือ้หาช่วยสร้างความมัน่ใจในการบรโิภคอาหาร

หลังคลอด ที่ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบตามทฤษฎีการ 

รับรู้สมรรถนะแห่งตน (self-efficacy theory) ของแบนดูรา9 

ได้แก่ 1) การประสบความส�ำเร็จ 2) การใช้ตัวแบบ 3) การใช้

ค�ำพูดชักจูง และ 4) การกระตุ้นทางอารมณ์ จึงท�ำให้กลุ่ม

ทดลองมีความเชื่ อ ม่ันในความสามารถของตนเอง 

มากข้ึน และมีความมั่นใจในการเลือกบริโภคอาหาร 

หลงัคลอดอย่างมีคุณภาพ ส่งผลให้น�ำ้หนักคงค้างหลงัคลอด

ลดลงได้มากกว่ากลุ ่มควบคุมท่ีได้รับการดูแลตามปกติ 

เพียงอย่างเดียว ซ่ึงการรับรู้สมรรถนะแห่งตนที่สูงจะส่งผล

ให้กลุ ่มทดลองมีความม่ันใจในการเลือกบริโภคอาหาร 

ที่มีคุณภาพ เหมาะสมกับมารดาหลังคลอด และส่งผลให้ 

น�้ำหนักคงค้างหลังคลอดลดลงได้

ข้อจ�ำกัดของการศึกษาในครั้งนี้

	 การศึกษาครั้งน้ีมีข้อจ�ำกัดในด้านการน�ำเทคโนโลยี

การส่ือสารเข้ามาใช้ ซ่ึงกลุ ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมการวิจัย  

จะต้องมีโทรศัพท์สมาร์ตโฟน และสามารถใช้งานโทรศัพท์

สมาร์ตโฟนได้ การศึกษานีจ้งึไม่ครอบคลมุในกลุม่ประชากร

ที่ไม่สามารถใช้อุปกรณ์สมาร์ตโฟน หรือไม่สามารถเข้าถึง

เครือข่ายอินเตอร์เน็ตได้

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 พยาบาลผดุงครรภ์ที่ปฏิบัติงานในหน่วยหลังคลอด

สามารถน�ำโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

ด้านการบริโภคอาหารไปใช้กับกลุ่มมารดาหลังคลอดครรภ์

แรกทีมี่น�ำ้หนกัคงค้างหลงัคลอด และไม่มีความม่ันใจในการ

บรโิภคอาหารอย่างมคุีณภาพเพือ่ให้น�ำ้หนกัคงค้างหลงัคลอด

ลดลงได้ โดยพยาบาลจะต้องมีการสร้างความม่ันใจแก่มารดา

หลังคลอด ร่วมกับการติดตามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

และน�้ำหนักคงค้างหลังคลอดในระหว่างการให้โปรแกรม 

เพื่อเป็นการติดตามว่าโปรแกรมมีผลต่อน�้ำหนักคงค้าง 

มากน้อยเพียงใด และสามารถใช้เป็นแนวทางในการอบรม

พยาบาลผดุงครรภ์ และการสอนนักศึกษาพยาบาลไห้มี 

การศึกษาและท�ำความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้โปรแกรม  

และน�ำโปรแกรมไปปรับใช้กับมารดาที่มีน�้ำหนักคงค้าง

หลังคลอดได้ และควรมีการน�ำโปรแกรมไปใช้ต้ังแต่ระยะ

หลังคลอดทันทีก่อนการจ�ำหน่ายมารดากลับบ้าน

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 1. ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมอย่างต่อเนื่อง  

โดยการติดตามประเมินผลในระยะยาวจนมารดามีการ 

ต้ังครรภ์ครั้งต่อไป เพื่อเป็นการติดตามความต่อเนื่อง 

ของพฤติกรรมการบรโิภคอาหารคณุภาพและน�ำ้หนักคงค้าง

ในมารดาหลังคลอด 

	 2. ควรมีการพัฒนาโปรแกรมโดยอาจปรับเป็น 

แอปพลิเคชันที่สามารถจัดการส่งข้อความร่วมกับมีการ

ติดตามผลจากแอปพลิเคชันได้โดยตรง เพื่อให้ง่ายต่อการ 

ใช้งานมากขึ้นและเหมาะสมกับสังคมในยุคศตวรรษที่ 21
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