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บทคัดย่อ
	 น�้ำหนักตัวคงค้างหลังคลอด เป็นภาวะท่ีมารดามีน�้ำหนักตัวปัจจุบันในระยะหลังคลอดเพิ่มขึ้นมาจาก 

การตัง้ครรภ์เมือ่เปรยีบเทยีบกบัน�ำ้หนกัตวัก่อนการตัง้ครรภ์ ซึง่ส่งผลกระทบทางลบทัง้ด้านร่างกายและจติใจ 

การศึกษาเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์ครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อส�ำรวจกิจกรรมทางกาย คุณภาพของอาหาร 

การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา และน�้ำหนักตัวคงค้างในมารดาหลังคลอด 6 เดือน และเพื่อหาความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจยัทัง้ 3 ปัจจยันีก้บัน�ำ้หนกัตวัคงค้างในมารดาหลงัคลอด กลุม่ตวัอย่างคอืมารดาหลงัคลอด 6 เดอืน

ทีม่นี�ำ้หนกัตวัหลงัคลอดมากกว่าน�ำ้หนกัตวัก่อนตัง้ครรภ์ ทีพ่าบตุรมารบัวคัซนีทีห้่องตรวจโรคผูป่้วยนอกกมุาร 

กองกมุารเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า และคลนิกิสขุภาพเดก็ด ีสถาบนัสขุภาพเดก็แห่งชาตมิหาราชนิ ี

จ�ำนวน 102 ราย ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2557 ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2558 เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธี

สุม่อย่างง่าย เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมลู ได้แก่ แบบสอบถามการท�ำกิจกรรมทางกายทีผู่ว้จิยัดัดแปลง

มาจากแบบสอบถามการท�ำกิจกรรมทางกายของหญิงมีครรภ์ของSupavititpatana (2010) แบบบันทึกการ

บริโภคอาหารย้อนหลังใน 24 ชั่วโมง และแบบสอบถามการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาที่ผู้วิจัยพัฒนามาจาก

แนวคิดของ Baker et al.(2008) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาและสถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน

	 ผลการศกึษาพบว่า กลุม่ตวัอย่างมกีจิกรรมทางกายอยูใ่นระดบัน้อย ร้อยละ 77.45 มคุีณภาพของอาหาร

อยู่ในระดับเหมาะสม ร้อยละ 59.80 เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว 6 เดือน ร้อยละ 47.06 กลุ่มตัวอย่าง

มีน�้ำหนักตัวคงค้างหลังคลอด 6 เดือน มากกว่าหรือเท่ากับ 5 กิโลกรัม ร้อยละ 35.29 กิจกรรมทางกายไม่มี

ความสัมพันธ์กับน�้ำหนักตัวคงค้างหลังคลอด 6 เดือน คุณภาพของอาหารมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูง

กับน�้ำหนักตัวคงค้างในมารดาหลังคลอด (r = .714, p = < .01) การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดามีความสัมพันธ์

ทางลบในระดับต�่ำกับน�้ำหนักตัวคงค้างในมารดาหลังคลอด (r = -.220, p = < .05)
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	 ผลการศึกษาครั้งนี้ชี้ให้เห็นว่าควรมีการจัดโปรแกรมโดยน�ำความรู้ในเรื่องคุณภาพของอาหารและการ

เลีย้งบตุรด้วยนมมารดามาเป็นส่วนหนึง่ของเนือ้หาทีแ่นะน�ำให้กบัมารดาหลังคลอด เพือ่ป้องกนัภาวะน�ำ้หนกั

ตัวคงค้างต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: กิจกรรมทางกาย คุณภาพของอาหาร การเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา น�้ำหนักตัวคงค้าง มารดา 

หลังคลอด 6 เดือน

Abstract
	 Postpartum weight retention is the increase in body weight following childbirth when 

compared to before pregnancy, which can have a negative effect on the physiology and 

psychology of postpartum mothers. The purpose of this descriptive correlation study was 

to explore the relationship between physical activity, dietary quality, breastfeeding, and 

weight retention, among 6 month postpartum mothers. The participants consisted of 102 

six month postpartum mothers who were sampled randomly, had a greater postpartum 

weight than pre-pregnancy weight, and who brought their babies to receive vaccinations in 

the OutpatientPediatric Department of Phramongkutklao Hospital, and the Well Child Clinic 

at Queen Sirikit National Institute of Child Health, between October 2014 and May 2015. The 

research instruments used included the physical activity questionnaire modified from the 

pregnancy physical activity questionnaire of Bungorn Supavititpatana (Supavititpatana, 2010), 

by the researcher, a 24-hour dietary recall report form, and a breastfeeding questionnaire 

which the researcher developed from Baker et al. (2008). Data were analyzed using descriptive 

statistics and Pearson’s product moment correlation.

	 The results of this study were as follows: The proportion of participants who had a low 

physical activity level was 77.45 percent. The proportion of participants who had an 

appropriate diet was 59.80 percent. The proportion of participants who had exclusively 

breastfed for 6 months after childbirth was 47.06 percent. The proportion of participants 

who had a 6 month postpartum weight greater than or equal to 5 kilograms more than their 

pre-pregancy weight, was 35.29 percent. Physical activity had no correlation with 6-month 

postpartum weight retention. Dietary quality had a significantly high positive correlation with 

postpartum weight retention (r=.714, p=<.01). Breastfeeding had a significantly low negative 

correlation with postpartum weight retention (r=-.220, p=<.05).

	 The results of this study indicate that programs should be provided which promote 

knowledge of dietary quality and breastfeeding in relation to postpartum mothers in order 

to prevent postpartum weight retention.

Key words: physical activity, dietary quality, breastfeeding, weight retention, postpartum 

mothers
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 น�้ำหนักตัวคงค้างหลังคลอด เป็นภาวะที่มารดามี

น�ำ้หนกัตวัภายหลงัคลอดเพิม่ขึน้มาจากการตัง้ครรภ์เมือ่

เปรียบเทียบกับน�้ำหนักตัวก่อนการต้ังครรภ์ (Institute 

of Medicine [IOM], 2009) น�้ำหนักตัวหลังคลอดของ

มารดามีการลดลงอย่างรวดเร็วในช่วง 3 เดือนแรก หลัง

จากนั้นจะมีการลดลงอย่างสม�่ำเสมอจนถึง 6 เดือน หลัง

จาก 6 เดือนหลังคลอด ส�ำหรับมารดาที่มีน�้ำหนักตัวคง

ค้างประมาณ 5 กิโลกรัมจะมีน�้ำหนักตัวเพิ่มขึ้นถึง 8.3 

กโิลกรัมในอีก 10 ปีข้างหน้า (Rooney & Schauberger, 

2002) 

	 จ ากการ ศึกษาทบทวนทางระบาดวิ ทยา 

(epidemiologic review) ของ Gunderson & Abrams 

(2000) พบอุบัติการณ์ของน�้ำหนักตัวคงค้างอย่างน้อย 5 

กโิลกรมัในมารดาหลงัคลอด 6 เดอืนชาวอเมรกัินคดิเป็น

ร้อยละ 25 และการศกึษาในประเทศไต้หวนัของHuang, 

Wang & Dai (2010) พบมารดาหลังคลอด 6 เดือนที่มี

น�้ำหนักตัวคงค้างมากกว่า 5 กิโลกรัมร้อยละ 24.6 

ส�ำหรับในประเทศไทย (Xuto, Sinsuksai, Piaseu, 

Nityasuddhi, & Phupong, 2012) ได้ศึกษาเกี่ยวกับ

ภาวะน�้ำหนักเกินในมารดาหลังคลอด 6 เดือนจ�ำนวน 

223 ราย พบมีน�้ำหนักตัวคงค้างมากกว่า 5 กิโลกรัม 

ร้อยละ 36 

	 น�้ำหนักตัวคงค้างหลังคลอดส่งผลกระทบต่อ

สุขภาพของมารดาทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ซึ่งผลกระ

ทบต่อสุขภาพด้านร่างกายพบว่าน�้ำหนักตัวคงค้างท�ำให้

มารดาหลังคลอดมีภาวะน�้ำหนักเกินเกณฑ์และอ้วนเพิ่ม

ขึ้น (Theanansuk & Lertbunnaphong, 2008) จาก

การทบทวนวรรณกรรมไม่พบการศึกษาความสัมพันธ์

ของน�ำ้หนกัตวัคงค้างหลงัคลอดกบัผลกระทบต่อสขุภาพ

ด้านร่างกายโดยตรง แต่พบการศึกษาในสตรีที่มีน�้ำหนัก

เกินเกณฑ์และอ้วนซ่ึงมีความสัมพันธ์กับโรคความดัน

โลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง (Wilson, D’Agostino, 

Sullivan, Parise, & Kannell, 2002) และหากมีการตั้ง

ครรภ์ครั้งต่อไปจะเพิ่มโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนทางสตูศิาสตร์ทีส่�ำคัญ เช่น โรคความดนัโลหติ

สูงขณะตั้งครรภ์ เป็นต้น (Lee et al., 2000) ส�ำหรับผล 

กระทบต่อสุขภาพด้านจิตใจของมารดาพบว่าน�้ำหนักตัว 

คงค้างหลังคลอดส่งผลให้มารดาหลงัคลอดไม่พึงพอใจใน

ภาพลักษณ์ (Gjerdingen et al., 2009) มีความรู้สึกว่า

ตนเองอ้วนและมีภาวะซึมเศร้าหลังคลอด (Clark, 

Skouteris, Wertheim, Paxton, & Milgrom) อีกด้วย

	 น�้ำหนักตัวคงค้างหลังคลอดเกิดจากหลายปัจจัย 

ได้แก่ ดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์ น�้ำหนักตัวที่เพิ่ม

ขึ้นตลอดการตั้งครรภ์ จ�ำนวนครั้งของการตั้งครรภ์ และ

พฤติกรรมของมารดา (Phillips, King, & Skouteris, 

2012) ส�ำหรับค่าดัชนีมวลกายมีอิทธิพลทางลบกับน�้ำ

หนกัตวัคงค้าง 6 เดอืนหลงัคลอด (Huang & Dai, 2007) 

มารดากลุม่ทีม่ค่ีาดชันมีวลกายก่อนการตัง้ครรภ์น้อยกว่า

ปกติจะมีค ่าเฉลี่ยของน�้ำหนักตัวคงค้างหลังคลอด

มากกว่ามารดากลุ่มอ้วน (Huang et al., 2010) และ

มารดาที่มีน�้ำหนักตัวเพ่ิมขึ้นตลอดการตั้งครรภ์มากกว่า

เกณฑ์ที่สถาบันการแพทย์แห่งประเทศสหรัฐอเมริกา

แนะน�ำจะมีน�้ำหนักตัวคงค้างมากที่สุด (Rooney & 

Schauberger, 2002) ส่วนปัจจัยด้านจ�ำนวนครั้งของ

การตัง้ครรภ์มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัน�ำ้หนกัตวัคงค้าง

หลังคลอดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r=.298, p<.001) 

มารดาทีเ่คยผ่านการคลอดบตุรมาแล้วจะมนี�ำ้หนกัตวัคง

ค้างหลังคลอดมากกว่ามารดาครรภ์แรก (Tongswas, 

Somboon & Prasitwattanaseree 2013) 

	 จากแนวคิดการเกิดน�้ำหนักตัวคงค้างหลังคลอด

ของ Phillips et al. (2012) พบว่าปัจจัยด้านพฤติกรรม

ของมารดามีความส�ำคัญมาก ได้แก่ กิจกรรมทางกาย 

คุณภาพของอาหาร และการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา 

ส�ำหรบักจิกรรมทางกาย เป็นการเคล่ือนไหวร่างกายโดย

กล้ามเนือ้ลายทีส่่งผลให้เกดิการใช้พลงังาน ประกอบด้วย 

4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านงานบ้าน การดูแลเด็กและผู้สูงอายุ 

2) ด้านการเดนิทางไปยงัสถานทีท่ีไ่ม่ไกลมาก 3) ด้านการ

ออกก�ำลังกายหรือบริหารร่างกาย และ 4) ด้านการ

ท�ำงานอาชีพ (Chasan-Taber et al., 2004) กิจกรรม

ทางกายที่มารดาหลังคลอดส่วนใหญ่ปฏิบัติ คือ การเดิน 

และการท�ำงานบ้าน (Wilkinson, Huang, Walker, 

Sterling, & Kim, 2004) มารดาหลังคลอด 6 เดือนที่มี

กจิกรรมทางกายโดยการดโูทรทัศน์น้อยกว่า 2 ชัว่โมงต่อ
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วัน และเดินอย่างน้อย 30 นาทีต่อวัน มีโอกาสเสี่ยงน้อย

ที่จะมีน�้ำหนักตัวคงค้างมากกว่า 5 กิโลกรัม (Oken, 

Taveras, Popoola, Rich-Edwards, & Gillman, 2007) 

แต่การศึกษาในประเทศไทยของ Theananansuk & 

Lertbunnaphong (2008) ในมารดาหลังคลอด 6 

สัปดาห์ที่มีดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์ปกติจ�ำนวน 

185 ราย ผลการศึกษาพบว่ากิจกรรมทางกายไม่มีความ

สัมพันธ์กับน�้ำหนักตัวคงค้าง ทั้งนี้อาจเนื่องจากในระยะ 

6 สปัดาห์หลงัคลอด ร่างกายของมารดาอาจจะยงัไม่กลบั

สู่สภาพเดิม มีการใช้พลังงานในการท�ำกิจกรรมทางกาย

น้อย จึงท�ำให้ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมทาง

กายกับน�้ำหนักตัวคงค้างในช่วงเวลาดังกล่าว

	 คุณภาพของอาหารเป็นปัจจัยหน่ึงท่ีส่งผลต่อน�้ำ

หนักตัวคงค้างหลังคลอด คุณภาพของอาหารเน้นการ

ค�ำนวณพลังงานรวม จากโปรตนี ไขมนั และคาร์โบไฮเดรต 

รวมทั้งใยอาหาร พลังงานรวมที่มารดาหลังคลอดได้รับ

ต่อวนัในระดบัสงูมคีวามสมัพนัธ์กบัโอกาสทีจ่ะมนี�ำ้หนกั

ตวัคงค้าง มกีารศกึษาในมารดาชาวเนเธอร์แลนด์ จ�ำนวน 

118 ราย พบว่ามารดาหลังคลอดได้รับพลังงานรวมจาก

การบริโภคอาหารมีค่าเฉลี่ย 2,626.30 – 3,358.15  

กิโลแคลอรีต่อวัน มารดาที่ได้รับพลังงานรวมต�่ำกว่า 

ค ่าเฉลี่ยจะมีน�้ ำหนักตัวคงค ้างน ้อยกว ่ามารดาที ่

ได้รับพลังงานตามค่าเฉล่ีย (Althuizen, Poppel,  

Vries, Seidell & Mechelen, 2011) ส�ำหรับใน

ประเทศไทย (Theananansuk & Lertbunnaphong, 

2008) ได้ศึกษาพบว่าสัดส่วนอาหารท่ีรับประทานใน

แต่ละวนัเป็นปัจจยัทีม่ผีลต่อน�ำ้หนกัตวัคงค้าง (p<.001) 

มารดาที่ได้รับไขมันในสัดส่วนมากกว่าร้อยละ 50 ของ

อาหารที่รับประทานมีน�้ำหนักตัวคงค้างหลังคลอดมาก

ที่สุด 

	 การเลีย้งบตุรด้วยนมมารดาสามารถลดน�ำ้หนกัตวั

คงค้างของมารดาหลังคลอดได้ (Phillips et al., 2012) 

เนื่องจากในกระบวนการผลิตน�้ำนมต้องใช้พลังงานถึง

ร้อยละ 20 ของพลงังานทีร่่างกายใช้ทัง้หมดหรอืประมาณ 

500 กิโลแคลอรีต่อวัน ซ่ึงเป็นพลังงานท่ีได้จากการรับ

ประทานอาหารร้อยละ 66 และจากไขมันสะสมต้ังแต่

ระยะตั้งครรภ์ร้อยละ 34 (IOM, 2002) และน�้ำหนักตัว

จะลดลงได้มากหากมีการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาอย่าง

เดียว ดังเห็นได้จากการศึกษาของ Baker et al.(2008) 

ในมารดาหลังคลอดในทุกกลุ ่มดัชนีมวลกายก่อน 

การตัง้ครรภ์ จ�ำนวน 26,846 ราย พบว่าทกุกลุ่มดัชนมีวล

กายก่อนการตั้งครรภ์ของมารดาหลังคลอดหากมีการ

เล้ียงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวจนถึง 6 เดือนจะ

สามารถลดน�้ำหนักตัวคงค้างได้ ยกเว้นในกลุ่มที่มีดัชนี

มวลกายอยู่ในระดับอ้วนก่อนการตั้งครรภ์อาจลดได้บ้าง

แต่ไม่มากเท่ากลุ่มอื่นๆ

	 จากการทบทวนวรรณกรรมมีบางการศึกษาที่พบ

ว่าการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาไม่มีผลต่อน�้ำหนักตัวคง

ค้างหลังคลอด (Krause, Lovelady, Peterson, 

Chowdhury, & Ostbye, 2010 ; Tongswas, 

Somboon & Prasitwattanaseree 2013) ได้ศึกษาใน

มารดาหลังคลอด 6 สัปดาห์ จ�ำนวน 197 ราย ผลการ

ศึกษาพบว่าการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาไม่มีความ

สัมพันธ์กับน�้ำหนักตัวคงค้าง ทั้งนี้เนื่องจากมีผู้ช่วยเหลือ

เล้ียงดบูตุร ท�ำให้มกีารใช้พลังงานน้อย ได้รบัการส่งเสรมิ

ให้รับประทานอาหาร และมีกิจกรรมทางกายลดลง อีก

ทั้งยังเป็นการศึกษาในช่วงระยะเวลาเพียง 6 สัปดาห์

หลังคลอด ดังนั้นการเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาจึงควรถูก

น�ำมาศกึษาเพิม่เติมเพือ่ให้เห็นความสัมพนัธ์ของการเลีย้ง

บุตรด้วยนมมารดากับน�้ำหนักตัวคงค้างหลังคลอด

	 ผู้วิจัยมีความสนใจศึกษาพฤติกรรมของมารดาที่มี

ผลต่อน�้ำหนักตัวคงค้างหลังคลอดตามแนวคิดของ 

Phillips et al. (2012) ซึ่งประกอบด้วย 3 ปัจจัย ได้แก่ 

กิจกรรมทางกาย คุณภาพของอาหาร และการเลี้ยงบุตร

ด้วยนมมารดา เนื่องจากเป็นปัจจัยที่พยาบาลผดุงครรภ์

สามารถส่งเสรมิให้มารดาหลงัคลอดมีพฤตกิรรมทีด่ ีเพือ่

ป้องกันหรือสามารถลดน�้ำหนักตัวคงค้างได้ และผู้วิจัย

สนใจศกึษาทีร่ะยะ 6 เดือนหลังคลอด เน่ืองจากเป็นระยะ

ที่น�้ำหนักตัวหลังคลอดมีการลดลงจนคงที่ (Rooney & 

Schauberger, 2002) จากการทบทวนวรรณกรรมพบ

ว่าในประเทศไทยยังมีการศึกษาเกี่ยวกับน�้ำหนักตัวคง

ค้างในมารดาหลังคลอดอย่างจ�ำกัด และบางปัจจัย เช่น 

การเล้ียงบุตรด้วยนมมารดายังไม่สามารถสรุปได้ว่ามีผล

ต่อน�้ำหนักตัวคงค้างในมารดาหลังคลอด ผลการศึกษา



กิจกรรมทางกาย คุณภาพของอาหาร การเลี้ยงบุตรด้วย
นมมารดา และน�้ำหนักตัวคงค้างในมารดาหลังคลอด 6 เดือน

98 พยาบาลสาร ปีที่ 46 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม พ.ศ. 2562

ครั้ง น้ีเป ็นข ้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับกิจกรรมทางกาย 

คุณภาพของอาหาร และการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา ที่

อาจจะส่งผลต่อน�ำ้หนกัตวัคงค้างในมารดาหลงัคลอด อกี

ทั้งพยาบาลผดุงครรภ์สามารถน�ำผลการวิจัยไปส่งเสริม

ให้มารดาหลังคลอดได้มีกิจกรรมทางกายและคุณภาพ

ของอาหารที่เหมาะสม รวมท้ังส่งเสริมให้มารดาหลัง 

คลอดเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวจนถึง 6 เดือน 

เพือ่ให้มนี�ำ้หนกัตวักลบัไปเหมอืนก่อนตัง้ครรภ์ได้อกีด้วย

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	เพื่อส�ำรวจกิจกรรมทางกาย คุณภาพของ

อาหาร การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา และน�้ำหนักตัวคง

ค้างในมารดาหลังคลอด

	 2.	เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมทางกาย 

คณุภาพของอาหาร การเลีย้งบตุรด้วยนมมารดา และน�ำ้

หนักตัวคงค้างในมารดาหลังคลอด

ค�ำถามการวิจัย

	 1.	กจิกรรมทางกาย คณุภาพของอาหาร การเล้ียง

บตุรด้วยนมมารดา และน�ำ้หนกัตัวคงค้างในมารดาหลงัค

ลอดเป็นอย่างไร

	 2.	กจิกรรมทางกาย คณุภาพของอาหาร การเล้ียง

บุตรด้วยนมมารดา และน�้ำหนักตัวคงค้างในมารดาหลัง 

คลอดมีความสัมพันธ์กันหรือไม่ อย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 การศึกษาในครั้งน้ีเป็นการศึกษาปัจจัยท่ีมีความ

สมัพนัธ์กบัน�ำ้หนกัตวัคงค้างในมารดาหลงัคลอด 6 เดอืน 

โดยใช้แบบจ�ำลองแนวคิดการเกิดน�้ำหนักตัวคงค้างใน

มารดาหลังคลอดของ Phillips et al. (2012) ประกอบ

ด้วย กจิกรรมทางกาย คณุภาพของอาหาร และการเลีย้ง

บุตรด้วยนมมารดา หากมารดาหลังคลอดมีกิจกรรมทาง

กายน้อย มีรูปแบบการบริโภคท่ีไม่ได้ค�ำนึงถึงคุณภาพ

ของอาหาร และมีระยะเวลาในการเลี้ยงบุตรด้วยนม

มารดาน้อยกว่า 6 เดือนน่าจะมีน�้ำหนักตัวคงค้างหลัง 

คลอดมาก

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาหาความ

สมัพนัธ์ กลุม่ตวัอย่างเป็นมารดาหลงัคลอด 6 เดอืน และ

พาบุตรมารับวัคซีนที่ห้องตรวจโรคผู้ป่วยนอกกุมาร กอง

กุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า และคลินิก

สุขภาพเดก็ด ีสถาบนัสุขภาพเดก็แห่งชาตมิหาราชิน ีโดย

ก�ำหนดเกณฑ์ที่คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 1) มีน�้ำหนัก

ตวัหลังคลอดมากกว่าน�ำ้หนักตวัก่อนการตัง้ครรภ์ 2) ไม่มี

ภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ คลอด และหลังคลอด  

3) คลอดปกติทางช่องคลอด 4) สามารถสืบค้นน�้ำหนัก

ตวัก่อนการตัง้ครรภ์จากสมดุบนัทึกได้ 5) ไม่สบูบหุรี ่และ

ไม่ดืม่แอลกอฮอล์ 6) สามารถอ่านและเขยีนภาษาไทยได้ 

7) ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย และผู้วิจัยเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างโดยวิธี สุ ่มอย่างง ่าย (sample random 

sampling)

	 ผู้วิจัยก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการ

เป ิดตารางประมาณกลุ ่มตัวอย ่างตามอ�ำนาจการ

วิเคราะห์ทางสถิติ (power analysis) โดยก�ำหนดค่า

ความเชื่อมั่นที่ระดับ .05 ให้อ�ำนาจการทดสอบ (level 

of power ) .80 และการประมาณค่าขนาดความสมัพนัธ์

ของตัวแปร (correlation coefficient) .30 ได้ขนาด

กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 85 ราย และเพิ่มจ�ำนวนกลุ่ม

ตวัอย่างอกีร้อยละ 20 เพือ่ป้องกนัการสญูหายของข้อมลู 

ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 102 ราย 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูในการวิจยั

ครั้งนี้ ประกอบด้วย 

	 1.	แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคลของกลุม่ตวัอย่าง 

ประกอบด้วย อายุ ระดับการศึกษา รายได้ต่อเดือนของ

ครอบครัว อาชีพหลัก น�้ำหนักตัวที่เพิ่มข้ึนตลอดการ 

ตั้งครรภ์ จ�ำนวนครั้งของการตั้งครรภ์ การนอนหลับพัก

ผ่อนในเวลากลางคืน การตื่นขึ้นมาให้นมลูกและ/หรือ

เปล่ียนผ้าอ้อมตอนกลางคืน ความรูสึ้กเพยีงพอในการพกั

ผ่อน และน�้ำหนักตัวคงค้างหลังคลอด 6 เดือนในหน่วย

กิโลกรัม

	 2.	แบบสอบถามการท�ำกิจกรรมทางกาย ที่ผู้วิจัย

ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามของ Supavititpatana 



Physical Activity, Dietary Quality, Breastfeeding and 
Weight Retention Among 6 Month Postpartum Mothers

99Nursing Journal Volume 46 No. 4 October-December 2019

(2010) มข้ีอค�ำถามทัง้หมด 28 ข้อ มข้ีอค�ำตอบเป็นระยะ

เวลาที่ใช้ในการท�ำกิจกรรมทางกาย 6 ตัวเลือก คะแนน

แบบสอบถามการท�ำกิจกรรมทางกายค�ำนวณได้จากค่า

ความแรงหรือความหนกัของการกระท�ำ (METs) x ระยะ

เวลาที่ใช้ในการท�ำกิจกรรมต่อสัปดาห์ มีคะแนนระหว่าง 

0 ถงึ 1684.50 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดบั ดงันี ้มกิีจกรรม

ทางกายน้อย (0–561.50 คะแนน) มีกิจกรรมทางกาย

ปานกลาง (561.51–1123.00 คะแนน) และมีกิจกรรม

ทางกายมาก (1123.01–1684.50 คะแนน) ตรวจสอบ

ความตรงตามเนือ้หาโดยผูท้รงคุณวฒุจิ�ำนวน 5 ท่านมค่ีา

ดัชนีความตรงเน้ือหาเท่ากับ 0.96 และหาค่าความเชื่อ

มัน่โดยน�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้กบัมารดาหลงัคลอด

ที่มีลักษณะเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 20 ราย ได้

ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .82

	 3.	แบบบันทึกการบริโภคอาหารย้อนหลังใน 24 

ชัว่โมง (24-h dietary recall) ประกอบด้วย รายละเอยีด

ของอาหาร ปริมาณที่บริโภค และมื้ออาหาร น�ำข้อมูล

การบริโภคมาค�ำนวณหาปริมาณพลังงานรวม โปรตีน  

ไขมัน คาร์โบไฮเดรต และใยอาหาร โดยใช้โปรแกรม

ค�ำนวณคุณค่าสารอาหาร (INMUCAL program) 

(Institute of Nutrition & Mahidol university, 2007) 

เปรยีบเทยีบกบัปรมิาณพลงังานรวมส�ำหรบัมารดาให้นม

บุตรควรได้รับ 2,250 กิโลแคลอรีต่อวัน และมารดาที่ไม่

ได้ให้นมบตุร 1,750 กโิลแคลอรต่ีอวนั โดยมาจากสัดส่วน

ของสารอาหารหลัก ได้แก่ โปรตีนร้อยละ 10 ไขมัน 

ร้อยละ 30 และคาร์โบไฮเดรตร้อยละ 60 รวมทั้ง 

ใยอาหารควรได้รับ 25 กรัมต่อวัน (eHealth Strategy, 

Ministry of Public Health, 2003) หากมารดาหลัง 

คลอดได้รับสารอาหารในแต่ละชนิดอยู่ระหว่างร้อยละ 

80 - 120 แสดงว่าคณุภาพของอาหารอยูใ่นเกณฑ์เหมาะ

สม หากได้รับสารอาหารน้อยกว่าร้อยละ 80 แสดงว่า

คณุภาพของอาหารน้อยกว่าเกณฑ์ และได้รบัสารอาหาร

มากกว่าร้อยละ 120 แสดงว่าคณุภาพของอาหารมากกว่า

เกณฑ์ (Dewey, 1993) แบบบันทึกการบริโภคอาหาร

ย้อนหลังใน 24 ชั่วโมง ผู้วิจัยไม่ได้หาความตรงตาม

เนื้อหา เนื่องจากมีการหาความตรงโดยการเปรียบเทียบ

แล้วพบว่าแบบบนัทกึมคีวามตรงเป็นทีย่อมรบัโดยทัว่ไป 

(Gibson, 2005) และไม่ได้หาความเชื่อมั่น เนื่องจากค่า

ความเชือ่มัน่ของแบบบนัทกึขึน้อยูก่บัความถกูต้องในการ

บันทึกรายละเอียดของอาหาร ซ่ึงผู ้วิจัยใช ้ วิธีการ

สัมภาษณ์เพื่อให้ได้ข้อมูลและบันทึกได้อย่างถูกต้อง

	 4.	แบบสอบถามการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา ที่ผู้

วิจัยพัฒนามาจากแนวคิดของ Baker et   al . (2008) 

โดยให้คะแนนตามจ�ำนวนสปัดาห์ของการให้นมบุตร ดงันี้ 

เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวเท่ากับ 1 คะแนนต่อ

สัปดาห์ เล้ียงบุตรด้วยนมมารดาร่วมกับนมผสมเท่ากับ 

0.5 คะแนนต่อสัปดาห์ และเลี้ยงบุตรด้วยนมผสมอย่าง

เดียวเท่ากับ 0 คะแนนต่อสัปดาห์ ตรวจสอบความตรง

ตามเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน มีค่าดัชนี

ความตรงเนื้อหาเท่ากับ 1

	 5.	เครื่องชั่งน�้ำหนัก หน่วยเป็นกิโลกรัม แบบ

ดิจิตอล ให้ค่าความคลาดเคลื่อนไม่เกิน 0.1 ก่อนท�ำการ

ชัง่ ตรวจสอบให้ตวัเลขเป็นศนูย์เสมอ และดแูลให้มารดา

น�ำส่ิงของที่ติดตัวออก เช่น โทรศัพท์ กระเป๋าเงิน  

พวงกุญแจ ถอดรองเท้า เป็นต้น เพื่อให้การชั่งน�้ำหนักมี

ความถูกต้อง แม่นย�ำที่สุด

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู ้วิจัยด�ำเนินการรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองใน

ระหว่างเดือนตุลาคม 2557 ถึงพฤษภาคม 2558 หลัง

จากผ่านการพิจารณาและอนุมัติให้ด�ำเนินการจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิ จัยคณะพยาบาลศาสตร ์

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และภายหลังได้รับอนุญาตเก็บ

รวบรวมข้อมูลจากคณะอนุกรรมการพิจารณาโครงการ

วิจัย กรมแพทย์ทหารบก และจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ

มหาราชินี ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่

ก�ำหนด มีการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างโดยแจ้งให้ทราบ

ว่าการเข้าร่วมวจัิยเป็นไปด้วยความสมคัรใจ เกบ็ข้อมลูใน

ขณะที่กลุ่มตัวอย่างมีความพร้อมที่จะให้ข้อมูล ซ่ึงจะใช้

เวลาในการตอบแบบสอบถามทั้งหมดประมาณ 45 นาที 

และมีสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธในการเข้าร่วมวิจัย 

โดยไม่มผีลกระทบใดๆต่อกลุม่ตวัอย่าง โดยข้อมลูทีไ่ด้จะ

เก็บเป็นความลับ และมีการน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม

	 การวิเคราะห์ข้อมูล
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	 วเิคราะห์ข้อมลูโดยท�ำการทดสอบการกระจายของ

ข้อมลูด้วยสถติโิคลโมโกรอฟ-สเมยีร์นอฟ (Komogorov-

Smirnov test) ผลพบว่าการกระจายข้อมลูเป็นโค้งปกติ 

จึงใช้สถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน

ผลการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 18 – 35 ปี

ร้อยละ 87.25 มรีะดบัการศกึษาระดบัปรญิญาตรร้ีอยละ 

50.98 มีรายได้ต่อเดือนของครอบครัวมากกว่า 30,000 

บาท ร้อยละ 42.16 และไม่ได้ประกอบอาชีพนอกบ้าน

ร้อยละ 32.35 กลุม่ตวัอย่างทีศ่กึษามนี�ำ้หนกัตวัทีเ่พิม่ขึน้

ตลอดการตั้งครรภ์อยู่ในช่วง 11.5–16.0 กิโลกรัม ร้อย

ละ 52.94 เป็นมารดาครรภ์หลังร้อยละ 56.86 ได้นอน

หลับพักผ่อนในเวลากลางคืนมากกว่าหรือเท่ากับ 6 

ช่ัวโมงร้อยละ 62.75 ต้องตื่นขึ้นมาให้นมลูกและ/หรือ

เปล่ียนผ้าอ้อมตอนกลางคืนทุกคืนร้อยละ 58.82 และ

รู้สึกว่าตนเองพักผ่อนไม่เพียงพอร้อยละ 60.78

	 กลุ่มตัวอย่างมีกิจกรรมทางกายอยู่ในระดับน้อย

ร้อยละ 77.45 และมีกิจกรรมทางกายอยู ่ในระดับ 

ปานกลางร้อยละ 22.55 ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จ�ำนวน ร้อยละ ของระดับการท�ำกิจกรรมทางกายของกลุ่มตัวอย่าง (n = 102)

การท�ำกิจกรรมทางกายในมารดาหลังคลอด จ�ำนวน ร้อยละ

คะแนนการท�ำกิจกรรมทางกาย (range = 34.93 – 1098.12, = 426.94, SD = 203.71) 

ระดับการท�ำกิจกรรมทางกาย

          มีกิจกรรมทางกายน้อย 79 77.45

          มีกิจกรรมทางกายปานกลาง 23 22.55

          มีกิจกรรมทางกายมาก   0   0.00

	 กลุม่ตวัอย่างได้รับปรมิาณพลงังานรวมอยูใ่นระดบั

เหมาะสมร้อยละ 59.80 เมื่อพิจารณาการได้รับโปรตีน

พบว่าเกือบทั้งหมดได้รับมากกว่าเกณฑ์ร้อยละ 93.14 

กลุ่มตัวอย่างได้รับไขมันในปริมาณท่ีเหมาะสมร้อยละ 

45 .10  นอกจากนั้ นพบว ่ ากลุ ่ มตั วอย ่ า ง ได ้ รั บ

คาร์โบไฮเดรตในปริมาณที่เหมาะสมร้อยละ 50 ส�ำหรับ

ใยอาหารพบว่าเกือบทั้งหมดได้รับในปริมาณที่น้อยกว่า

เกณฑ์ร้อยละ93.14 ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 4 จ�ำนวน ร้อยละ และระดับคุณภาพของอาหารในมารดาหลังคลอด จ�ำแนกตามพลังงานรวม โปรตีน ไขมัน 

และคาร์โบไฮเดรต (n = 102)

คุณภาพของอาหารในมารดาหลังคลอด จ�ำนวน ร้อยละ

พลังงานรวม

          เหมาะสม 61 59.80

          น้อยกว่าเกณฑ์ 13 12.75

          มากกว่าเกณฑ์ 28 27.45

โปรตีน

          เหมาะสม 7 6.86

          น้อยกว่าเกณฑ์ 0 0.00

          มากกว่าเกณฑ์ 95 93.14
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	 กลุ่มตัวอย่างเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว 6 เดือนร้อยละ 47.06 ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 จ�ำนวน ร้อยละ ของระยะเวลาในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว (n = 102)

ระยะการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว จ�ำนวน ร้อยละ

          ไม่เคย 12 11.76

          1 เดือน 11 10.79

          2 เดือน 8 7.84

          3 เดือน 11 10.79

          4 เดือน 8 7.84

          5 เดือน 4 3.92

          6 เดือน 48 47.06

	 กลุม่ตวัอย่างมนี�ำ้หนกัตวัคงค้างหลงัคลอด 6 เดอืนมากกว่าหรอืเท่ากบั 5 กโิลกรมั ร้อยละ 35.29 และมนี�ำ้หนกั

ตัวคงค้างหลังคลิดเฉลี่ย 4014 กโลกรัม (SD=2.46) ดังตารางที่ 4

คุณภาพของอาหารในมารดาหลังคลอด จ�ำนวน ร้อยละ

ไขมัน

          เหมาะสม 46 45.10

          น้อยกว่าเกณฑ์ 18 17.65

          มากกว่าเกณฑ์ 38 37.25

คาร์โบไฮเดรต

          เหมาะสม 51 50.00

          น้อยกว่าเกณฑ์ 51 50.00

          มากกว่าเกณฑ์

ใยอาหาร

          เหมาะสม 4 3.92

          น้อยกว่าเกณฑ์ 95 93.14

          มากกว่าเกณฑ์ 3 2.94

ตารางที่ 4 จ�ำนวน ร้อยละ และระดับคุณภาพของอาหารในมารดาหลังคลอด จ�ำแนกตามพลังงานรวม โปรตีน ไขมัน 

และคาร์โบไฮเดรต (n = 102) ต่อ



กิจกรรมทางกาย คุณภาพของอาหาร การเลี้ยงบุตรด้วย
นมมารดา และน�้ำหนักตัวคงค้างในมารดาหลังคลอด 6 เดือน
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	 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรพบว่า กิจกรรมทาง

กายไม่มีความสัมพันธ์กับน�้ำหนักตัวคงค้างในมารดา

หลงัคลอด ส่วนคณุภาพของอาหารพบว่ามคีวามสมัพนัธ์

ทางบวกกับน�ำ้หนกัตวัคงค้างในมารดาหลงัคลอดอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (r=.714, p=<.01) และระยะเวลาใน

การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดามีความสัมพันธ์ทางลบกับ 

น�้ำหนักตัวคงค้างในมารดาหลังคลอดอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (r=-.220, p=<.05) ดังตารางที่ 5

ตารางที่ 4 จ�ำนวน ร้อยละ ของน�้ำหนักตัวคงค้างหลังคลอด 6 เดือน (n = 102)

น�้ำหนักตัวคงค้างในมารดาหลังคลอด จ�ำนวน ร้อยละ

น�้ำหนักตัวคงค้าง (กิโลกรัม) (range = 0.5 – 11.1, = 4.14, SD = 2.46)

< 5 66 64.71

5 - 10 34 33.33

> 10 2 1.96

ตารางที่ 5 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์สันระหว่างกิจกรรมทางกาย คุณภาพของอาหาร การเล้ียงบุตรด้วยนม

มารดา และน�้ำหนักตัวคงค้างในมารดาหลังคลอด (n = 102)

ตัวแปร 1 2 3 4

1. น�้ำหนักตัวคงค้าง 1.000 .126 .714** -.220*

2. กิจกรรมทางกาย 1.000 .032 .049

3. คุณภาพของอาหาร 1.000 -.325*

4. การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา  1.000

** p < .01, * p < .05

การอภิปรายผล

	 กิจกรรมทางกาย

	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีกิจกรรมทาง

กายอยูใ่นระดบัน้อย (0–561.50 คะแนน) ร้อยละ 77.45 

อธบิายได้ว่าเนือ่งจากกลุม่ตวัอย่างในการศกึษาครัง้นีต้้อง

ไปท�ำงานนอกบ้านร้อยละ 67.65 ต้องตื่นตอนกลางคืน

ทกุคนืเพือ่มาให้นมบตุรหรอืเปลีย่นผ้าอ้อมร้อยละ 58.82 

และรูส้กึว่าตนเองพกัผ่อนไม่เพยีงพอร้อยละ 60.78 อาจ

ท�ำให้รู้สึกเหนื่อยล้าหรือไม่มีเวลาท่ีจะท�ำกิจกรรมทาง

กายทางด้านอื่นๆ ที่นอกเหนือจากการเลี้ยงดูบุตรและ

ด้านการท�ำงานอาชีพ ดังเช่นการศึกษาของ Pereira et 

al. (2007) ที่พบว่าจ�ำนวนชั่วโมงการท�ำงานที่มากขึ้นมี

ผลท�ำให้มารดาหลังคลอดมีกิจกรรมทางกายลดลง และ

จากการทบทวนวรรณกรรมของ Abbasi (2014) พบ

ว่าการเล้ียงดบูตุรเป็นอปุสรรคในการท�ำกิจกรรมทางกาย

ของมารดาหลงัคลอด มารดาทีบ่อกว่าการเลีย้งดบูตุรเป็น

อุปสรรคจะมีการท�ำกิจกรรมทางกายน้อยกว่ามารดาที่

บอกว่าการเลีย้งดบูตุรเป็นไม่เป็นอปุสรรคทีส่�ำคญัในการ

ท�ำกิจกรรมทางกาย 1.73 เท่า (Pereira et al., 2007) 

ถึงแม้ว่าการท�ำงานประกอบอาชีพและการเลี้ยงดูบุตร

เป็นส่วนหนึ่งของการท�ำกิจกรรมทางกายในมารดาหลัง 

คลอด แต่เม่ือพิจารณาระดับความแรงของการท�ำ

กิจกรรม พบว่าการกิจกรรมการดูแลบุตรส่วนใหญ่เป็น

กิจกรรมที่เป็นการนั่งและเป็นกิจกรรมระดับเบา (<1.5-

<3 METs) และการท�ำงานส่วนใหญ่เป็นกิจกรรมระดับ

ปานกลาง (3-6 METs) (Ainsworth, 2000) อาจท�ำให้

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังนี้มีคะแนนกิจกรรมทาง

กายอยู่ในระดับน้อย
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	 คุณภาพของอาหาร

	 การศึกษาครั้งน้ีประเมินคุณภาพของอาหารจาก

การที่มารดาหลังคลอดได้รับพลังงานรวมต่อวันจาก

โปรตนี ไขมนั คาร์โบไฮเดรต และใยอาหาร ผลการศกึษา

พบว่า กลุม่ตวัอย่างได้รบัปรมิาณพลงังานรวมอยูใ่นระดบั

เหมาะสมร้อยละ 59.80 อธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่มีการศึกษาในระดับปริญญาตรีขึ้นไป และมีรายได้

ของครอบครวัมากกว่า 30,000 บาทต่อเดอืน ซึง่ในคนที่

มีระดับการศึกษาและรายได้สูงจะมีการแสวงหาความรู้

และมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมในการเลือกรับประทาน

อาหาร ท�ำให้สามารถรับประทานได้พลังงานรวมตาม

เกณฑ์ที่แนะน�ำ  (Hulshof, Brussaard, Kruizinga, 

Telman, & Lowik, 2003) และกลุม่ตวัอย่างได้รบัโปรตนี

มากกว่าเกณฑ์ร้อยละ 93.14 อธิบายได้ว่าเนื่องจาก

มารดาหลังคลอดมักจะได้รับค�ำแนะน�ำให้รับประทาน

อาหารที่ช่วยเพิ่มการสร้างน�้ำนม เช่น ผัดขิง ใบกะเพรา 

เป็นต้น และจากการเกบ็รวบรวมคณุภาพของอาหารโดย

ใช้แบบบันทึกการบริโภคอาหารย้อนหลังใน 24 ชั่วโมง 

พบว่ากลุ่มตัวอย่างนิยมรับประทานไก่ผัดขิง และผัด

กะเพราไก่ไข่ดาว เมือ่วเิคราะห์ปรมิาณโปรตนีจากอาหาร

พบว่า ผัดกะเพราไก่ไข่ดาวปริมาณ 1 ถ้วยตวง ได้รับ

ปริมาณโปรตนีถึงร้อยละ 22.15 ของปรมิาณทีแ่นะน�ำต่อ

วัน (Institute of Nutrition & Mahidol university, 

2007) อาจท�ำให้กลุ่มตัวอย่างได้รับปริมาณโปรตีนใน

สัดส่วนที่มากกว่าสารอาหารอื่นๆ 

	 ส�ำหรับไขมนัและคาร์โบไฮเดรต จากการศกึษาครัง้

นี้ พบว ่ าก ลุ ่ มตั วอย ่ า ง ได ้ รั บปริ ม าณไข มันและ

คาร์โบไฮเดรตอยู่ในระดับเหมาะสมร้อยละ 59.80 และ

ร้อยละ 50 ตามล�ำดบั อธบิายได้ว่ากลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่

มีการศึกษาในระดับปริญญาตรีซึ่งเป็นระดับการศึกษาที่

สูง ในคนที่มีการศึกษาสูงจะมีความรู้เกี่ยวกับการเลือก

รับประทานอาหาร และมีพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารได้ตามเกณฑ์แนะน�ำ (Hulshof et al., 2003) และ

การศึกษาในครั้งนี้ยังพบว่ากลุ่มตัวอย่างได้รับใยอาหาร

น้อยกว่าเกณฑ์ร้อยละ 93.14 อธิบายได้ว่าเนื่องจาก 

ใยอาหารส่วนใหญ่ได้มาจากการรับประทานอาหาร

ประเภทผกัและผลไม้ แต่จากการเกบ็รวบรวมข้อมลูโดย

ใช้แบบบันทึกการบริโภคอาหารย้อนหลังใน 24 ช่ัวโมง 

พบว่ากลุ่มตัวอย่างนิยมซ้ืออาหารส�ำเร็จรูปหรืออาหาร

จานเดียวมารับประทาน เช่น ข้าวมันไก่ ข้าวหมูแดง 

ก๋วยเตีย๋ว ผดัไท เป็นต้น ซึง่อาหารเหล่านีม้ส่ีวนประกอบ

ของผักน้อย อาจท�ำให้กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งน้ี

ส่วนใหญ่ได้รับใยอาหารน้อยกว่าเกณฑ์

	 การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา

	 ผลการศกึษาพบว่า กลุม่ตวัอย่างมรีะยะเวลาเลีย้ง

บตุรด้วยนมมารดาอย่างเดยีวนาน 6 เดอืนร้อยละ 47.06 

อธิบายได้ว่าเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับการ

ศึกษาปริญญาตรีขึ้นไปและเป็นมารดาครรภ์หลัง ซึ่งการ

ศึกษาตั้งแต่ระดับปริญญาตรีขึ้นไปถือเป็นระดับการ

ศึกษาที่ค่อนข้างสูง ท�ำให้มารดามีการแสวงหาความรู้

เกี่ยวกับวิธีการเลี้ยงบุตร สามารถรับรู้ประโยชน์ของการ

เลีย้งบตุรด้วยนมมารดาได้ด ีและตดัสนิใจเลอืกการเลีย้ง

บุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว 6 เดือน นอกจากนี้ในการ

ศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาครรภ์หลังร้อยละ 

56.86 ซึง่มารดาครรภ์หลังจะมปีระสบการณ์ตรงเกีย่วกับ

การเลีย้งบตุรด้วยนมมารดา และมคีวามมัน่ใจมากขึน้ใน

การเล้ียงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวจนถึง 6 เดือน 

(Al-Sahab, Lanes, Feldman & Tamin 2010)

	 น�้ำหนักตัวคงค้างหลังคลอด

	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีน�้ำหนักตัว 

คงค้างหลังคลอดน้อยกว่า 5 กิโลกรัมร้อยละ 64.71 

อธิบายได้ว่าเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีน�้ำหนักตัวเพิ่มขึ้น

ตลอดการตั้งครรภ์อยู่ในเกณฑ์ปกติ (11.5–16 กิโลกรัม) 

ร้อยละ 52.94 และได้นอนหลบัในเวลากลางคนืมากกว่า

หรือเท่ากับ 6 ชั่วโมงร้อยละ 62.75 จากการศึกษาที่ผ่าน

มาพบว่า น�้ำหนักตัวที่เพ่ิมขึ้นตลอดการตั้งครรภ์มีความ

สัมพันธ์กับน�้ำหนักตัวคงค้างหลังคลอด (Tongswas et 

al., 2013) หากมารดามีน�ำ้หนกัตวัทีเ่พิม่ขึน้ตลอดการตัง้

ครรภ์มากกว่าค�ำแนะน�ำจะมนี�ำ้หนกัตวัคงค้างหลงัคลอด

มากกว่า 5 กิโลกรัมได้ (Huang & Dai, 2007) นอกจาก

นีย้งัพบว่าจ�ำนวนชัว่โมงในการนอนหลบัมผีลต่อน�ำ้หนกั

ตวัคงค้างหลงัคลอด ในกลุม่มารดาทีไ่ด้นอนหลับในเวลา

กลางคืนน้อยกว่าหรือเท่ากัน 5 ชั่วโมงจะมีน�้ำหนักตัวคง

ค้างหลังคลอด 6 เดอืนมากกว่า 5 กโิลกรมั (Gunderson 
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et al., 2008) เนื่องจากการนอนหลับน้อยท�ำให้รู้สึก

เหนือ่ยล้าส่งผลให้มกีารท�ำกจิกรรมทางกายน้อย และยงั

ส่งผลให้มีการหลั่งฮอร์โมนเกรลิน (ghrelin) เพิ่มขึ้น ซึ่ง

จะไปกระตุ้นความอยากอาหาร ความรู้สึกหิว มีการรับ

ประทานอาหารมากข้ึน แต่การนอนหลบัน้อยยงัส่งผลให้

มกีารหลัง่ฮอร์โมนเลปตนิ (leptin) ลดลง ท�ำให้มีการเผา

ผลาญพลังงานลดลง จึงมีผลท�ำให้มีน�้ำหนักตัวคงค้างได้ 

(Taheri, 2006) 

	 ความสัมพันธ์ระหว่างกิจกรรมทางกายกับน�้ำ

หนักตัวคงค้างในมารดาหลังคลอด

	 ผลการศึกษาพบว่า กิจกรรมทางกายไม่มีความ

สมัพนัธ์กบัน�ำ้หนกัตวัคงค้างในมารดาหลงัคลอด อธบิาย

ได้ว่าเนือ่งจากมารดาหลงัคลอดจะมกีารท�ำกจิกรรมทาง

กายน้อยกว่าสตรีทั่วไป และกิจกรรมทางกายที่มารดา

หลังคลอดส่วนใหญ่ปฏิบัติ คือ การเดิน และการท�ำงาน

บ้าน ซึง่เป็นกิจกรรมระดบัเบา (Wilkinson et al., 2004) 

ในการที่จะท�ำให้น�้ำหนักตัวคงค้างลดลงน้ัน มารดาจะ

ต้องมีกิจกรรมทางกายด้านการออกก�ำลังกายอย่างน้อย 

150 นาทีต่อสัปดาห์ จึงจะสามารถลดน�้ำหนักตัวคงค้าง

ได้ (Krummel, 2006) แต่เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างในการ

ศึกษาคร้ังนี้ส่วนใหญ่มีกิจกรรมทางกายในระดับน้อย มี

คะแนนเฉลี่ยการท�ำกิจกรรมทางกายจากแบบสอบถาม

น้อยกว่าคะแนนเต็มอย่างน้อย 2 เท่าทุกข้อ อาจท�ำให้

การศกึษาครัง้นีไ้ม่พบความสมัพนัธ์ระหว่างกจิกรรมทาง

กายกับน�้ำหนักตัวคงค้างหลังคลอด

	 ความสมัพนัธ์ระหว่างคณุภาพของอาหารกบัน�ำ้

หนักตัวคงค้างในมารดาหลังคลอด

	 คุณภาพของอาหารในการศึกษาครั้งน้ีพิจารณา

จากพลังงานงานรวม โปรตีน ไขมัน คาร์โบไฮเดรต และ

ใยอาหาร ผลการศึกษาพบว่า พลังงานรวมมีความ

สัมพันธ์ทางบวกระดับสูงกับน�้ำหนักตัวคงค้างในมารดา

หลังคลอดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .714, p = < 

.01) อธบิายได้จากการได้รบัพลงังานรวมจากสารอาหาร

มากกว่าพลังงานที่ร่างกายใช้ไป ซึ่งจะท�ำให้มีโอกาสเกิด

ภาวะอ้วนได้ (Boardley, Sargent, Coker, Hussey & 

Sharpe, 1995) และจากการศึกษาครั้งน้ีพบว่ากลุ่ม

ตวัอย่างส่วนใหญ่ได้รับพลงังานรวมอยูใ่นระดบัเหมาะสม 

แต่มีการท�ำกิจกรรมทางกายอยู่ในระดับน้อย อาจท�ำให้

พบความสัมพันธ์ของพลังงานรวมกับน�้ำหนักตัวคงค้าง

หลังคลอด

	 คาร์โบไฮเดรตไม่มีความสัมพันธ์กับน�้ำหนักตัวคง

ค้างในมารดาหลังคลอด ต่างจากการศึกษาที่ผ่านมามัก

พบว่าคาร์โบไฮเดรตมีความสัมพันธ์กับน�้ำหนักตัว หาก

ได้รบัคาร์โบไฮเดรตปรมิาณน้อยจะสามารถลดน�ำ้หนกัตวั

ได้ (Nordmann et al., 2006) และเมือ่ได้คาร์โบไฮเดรต

ปริมาณน้อยเป็นเวลา 6 เดือน จะลดน�้ำหนักได้ร้อยละ 7 

ของน�้ำหนักตัว (Foster et al., 2003) แต่ในการศึกษา

ครั้งนี้กลุ ่มตัวอย่างที่ได้รับคาร์โบไฮเดรตในปริมาณที่

เหมาะสมเท ่ากันกับจ�ำนวนกลุ ่มตัวอย ่างที่ ได ้รับ

คาร์โบไฮเดรตน้อยกว่าเกณฑ์จึงอาจท�ำให้ไม่พบความ

สัมพันธ์ระหว่างคาร์โบไฮเดรตกับน�้ำหนักตัวคงค้างหลัง 

คลอดในการศึกษาครั้งนี้

	 ความสัมพันธ์ระหว่างการเลี้ยงบุตรด้วยนม

มารดากับน�้ำหนักตัวคงค้างในมารดาหลังคลอด

	 ระยะเวลาในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดามีความ

สัมพันธ์ทางลบระดับต�่ำกับน�้ำหนักตัวคงค้างในมารดา

หลังคลอดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r=-.220, p=<.05) 

มารดาที่เล้ียงบุตรด้วยนมตนเองเป็นเวลานานจะมีน�้ำ

หนกัตวัคงค้างหลงัคลดิลดง อธบิายได้ว่าในกระบวนการ

ผลิตน�้ำนมมีการใช้พลังงานถึงร้อยละ 20 ของพลังงานที่

ร่างกายใช้ทั้งหมด หรือประมาณ 500 กิโลแคลอรีต่อวัน 

ซึง่เป็นพลงังานทีไ่ด้จากการรบัประทานอาหารร้อยละ 66 

และจากไขมนัสะสมตัง้แต่ระยะตัง้ครรภ์ร้อยละ 34 (IOM, 

2002) และน�ำ้หนกัตวัจะลดลงได้มากหากมกีารเล้ียงบตุร

ด้วยนมมารดาอย่างเดียว 2.5–6 เดือน (Ohlin & 

Rossner, 1990) เนือ่งจากระดับของฮอร์โมนโปรแลคติน 

มีผลต่อความอยากอาหารในช่วง 1–2 เดือนแรกระดับ

โปรแลคตินสูงท�ำให้มีการรับประทานอาหารมากขึ้น แต่

พลังงานที่ได้รับมากขึ้นน้ันถูกน�ำมาใช้ในกระบวนการ

ผลิตน�้ำนม หลังจากนั้นระดับของโปรแลคตินจะค่อยๆ 

ลดลง แต่กระบวนการผลิตน�ำ้นมมกีารใช้พลงังานเท่าเดมิ 

จงึท�ำให้น�ำ้หนกัตวัคงค้างลดลงได้ (Dewey et al., 1993) 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล บุคลากรสุขภาพควร
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มกีารประเมนิคณุภาพของอาหาร และการเลีย้งบตุรด้วย

นมมารดาตัง้แต่มารดาหลงัคลอดมารบับรกิารตรวจหลงั 

คลอด 6 สปัดาห์ และควรมกีารจดัโปรแกรมเพือ่ส่งเสรมิ

คุณภาพของอาหาร และการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาใน

มารดาหลังคลอดที่มีน�้ำหนักตัวคงค้าง

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรท�ำการวิจัยเกี่ยวกับปัจจัยอื่นที่เก่ียวข้อง เช่น 

การสนับสนุนทางสังคม แบบแผนการนอนหลับ เป็นต้น 

ในมารดาที่มีน�้ำหนักตัวคงค้างหลังคลอด
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