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Factors Predicting Postpartum Weight Retention  
ปัจจัยทำนายน้ำหนักคงค้างหลังคลอด 

Abstract 
Postpartum weight retention, which leads to overweight and obesity, is an important 

problem for postpartum women.  This predictive correlational research design aimed to 
study the factors predicting postpartum weight retention among postpartum women, 
including gestational weight gain, fat intake, breastfeeding, and self-efficacy. The participants 
consisted of 129, 6- to 8-week postpartum women who received their postpartum check-up 
or who took their child to be vaccinated at Nakhon Phanom Hospital.  The research 
instruments included a personal data questionnaire, a questionnaire on fat intake behaviour 
for postpartum women, and a form on self-efficacy for weight control, which were tested 
for reliability using Cronbach's alpha coefficient at . 82 and . 84, respectively.  Data were 
analysed using descriptive statistics and stepwise multiple regression analysis.  

The results found that the average postpartum weight retention of 6-  to 8- week 
postpartum women was 4.82 kilograms (SD = 3.61). Gestational weight gain, fat intake, and self-
efficacy could significantly predict postpartum weight retention at 41.70% (R2 = 0.417, R2

Change = 
0.127, F = 5.02, p < .05) with gestational weight gain being the highest predictor (β = .462, t = 
4.70, p < .01), followed by self-efficacy and fat intake (β = -.280, t = -3.67, p < .01, and β = -
.169, t = -2.24, p < .05, respectively).  

These results can be used as basic information for developing postpartum weight 
retention management guidelines by controlling gestational weight gain appropriately, 
ensuring appropriate fat intake, and promoting self-efficacy in postpartum women. 
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บทคัดย่อ 
น้ำหนักคงค้างหลังคลอด นำไปสู่การมีภาวะน้ำหนักเกินและอ้วนตามมา ซึ่งเป็นปัญหาสำคัญของสตรี 

หลังคลอด การวิจัยแบบหาความสัมพันธ์เชิงทำนายครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยทำนายน้ำหนักคงค้างใน
สตรีหลังคลอด ได้แก่ น้ำหนักตัวที่เพิ่มขึ้นระหว่างตั้งครรภ์ การบริโภคอาหารไขมัน การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา 
และสมรรถนะแห่งตน กลุ่มตัวอย่าง คือ สตรีหลังคลอด ในระยะ 6-8 สัปดาห์ จำนวน 129 คน ที่มารับการตรวจ
หลังคลอดหรือพาบุตรมารับวัคซีน โรงพยาบาลนครพนม เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถามข้อมูล  
ส่วนบุคคล แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารไขมันในสตรีหลังคลอด และแบบวัดสมรรถนะแห่งตนในการ
ควบคุมน้ำหนัก ทดสอบความเชื ่อมั ่น โดยหาค่า Cronbach's alpha coefficient ได้เท่ากับ .82 และ .84 
ตามลำดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงบรรยาย และสถิติ stepwise multiple regression analysis 

ผลการวิจัยพบว่า น้ำหนักคงค้างของสตรีหลังคลอด ในระยะ 6-8 สัปดาห์ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.82 กิโลกรัม 
(SD = 3.61) น้ำหนักตัวที่เพ่ิมข้ึนระหว่างตั้งครรภ์ การบริโภคอาหารไขมัน และสมรรถนะแห่งตน สามารถร่วมกัน
ทำนายน้ำหนักคงค้างในสตรีหลังคลอด ได้ร้อยละ 41.70 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (R2 = 0.417, R2

Change = 0.127,  
F = 5.02, p < .05) โดยน้ำหนักตัวที่เพ่ิมขึ้นระหว่างตั้งครรภ์ สามารถทำนายน้ำหนักคงค้างในสตรีหลังคลอดได้สูง
ที่สุด (β = .462, t = 4.70, p < .01) รองลงมา คือ สมรรถนะแห่งตน และการบริโภคอาหารไขมัน (β = -.280,  
t = -3.67, p < .01 และ β = -.169, t = -2.24, p < .05 ตามลำดับ) 

ผลการศึกษาครั้งนี้ สามารถใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนาแนวทางการจัดการน้ำหนักคงค้างในสตรี  
หลังคลอด โดยการควบคุมน้ำหนักตัวที่เพิ่มขึ้นระหว่างตั้งครรภ์ให้เหมาะสม บริโภคอาหารไขมันที่เหมาะสม และ
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในสตรีหลังคลอด  

คำสำคัญ: น้ำหนักคงค้างหลังคลอด  สตรีหลังคลอด  
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา  
สตรีภายหลังการคลอด มีแนวโน้มที่จะเกิดภาวะน้ำหนักเกินและภาวะอ้วนมาก อันเกิดจากการเปลี่ยนแปลง

ของร่างกาย การเพิ่มขึ้นของน้ำหนักตัวขณะตั้งครรภ์ การเจริญเติบโตของทารก และการสะสมของไขมัน แม้ว่า
ภายหลังคลอดระบบต่าง ๆ ในร่างกายจะกลับคืนสู่สภาพเดิม แต่กลับพบว่า ยังมีการสะสมไขมันอย่างต่ อเนื่องใน
สตรีหลังคลอด และก่อให้เกิดน้ำหนักคงค้างหลังคลอดขึ ้น (Fadzil et al., 2018) น้ำหนักคงค้างหลังคลอด 
(postpartum weight retention) เป็นสภาวะของร่างกายที่มีการเปลี่ยนแปลงของน้ำหนักตัวที่เพิ่มขึ้นตั ้งแต่
ระยะก่อนการตั้งครรภ์จนถึงระยะหลังคลอด (Oken et al., 2007) โดยธรรมชาติของการลดลงของน้ำหนักตัวจะมี
การลดลงทันที ประมาณ 5.5 กิโลกรัม จากการคลอดทารก รก และจากสูญเสียเลือดขณะคลอด ต่อมาในระยะ  
2 สัปดาห์แรกหลังคลอด น้ำหนักจะลดลงอีกประมาณ 4 กิโลกรัม และภายหลังจาก 2 สัปดาห์หลังคลอด จะมีการ
ลดลงของน้ำหนักอีก ประมาณ 2.5 กิโลกรัม (McKinney et al., 2021)  

แม้จะมีการลดลงของน้ำหนักตัวหลังคลอดในระยะ 6 สัปดาห์ แต่กลับพบว่า สตรีหลังคลอดต้องเผชิญกับ
ปัญหาของการคงค้างของน้ำหนักตัวที่เกิดจากการสะสมไขมันจากการตั้งครรภ์อยู่  ดังผลการศึกษาในสตรีหลัง
คลอด ระยะ 6-8 สัปดาห์ ในประเทศสวิตเซอร์แลนด์ พบว่า ร้อยละ 81 มีค่าเฉลี่ยน้ำหนักคงค้าง เท่ากับ 4.60 ± 
5.70 กิโลกรัม (Quansah et al., 2020) สำหรับผลการศึกษาน้ำหนักคงค้างของสตรีหลังคลอด ระยะ 6 สัปดาห์ 
ในประเทศไทย พบว่า ร้อยละ 91.95 มีค่าเฉลี่ยน้ำหนักคงค้าง เท่ากับ 5.77 ± 3.55 กิโลกรัม (Sakulnitiwat et 
al., 2019) จากแนวโน้มการมีน้ำหนักคงค้างในสตรีหลังคลอดที่เพิ่มขึ้น ส่งผลกระทบต่อทั้งร่างกายและจิตใจของ
สตรีหลังคลอด 

น้ำหนักคงค้างหลังคลอดที่เพ่ิมขึ้น เป็นดัชนีบ่งชี้ทีส่ำคัญต่อภาวะน้ำหนักเกิน และภาวะอ้วนภายหลังคลอด 
และผลกระทบระยะยาวยังเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรัง ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ 
และความผิดปกติในการเผาผลาญน้ำตาลกลูโคสที่ส่งผลต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ภายหลังคลอด ระยะ 5 
ปี (Kramer et al., 2024) และส่งผลต่อภาวะแทรกซ้อนในการตั้งครรภ์ครั้งต่อไป ได้แก่ การมีน้ำหนักที่เพิ่มขึ้น
ระหว่างตั้งครรภ์เกินเกณฑ์ ภาวะครรภ์เป็นพิษ เบาหวานขณะตั้งครรภ์ อัตราการผ่าตัดคลอดสูงขึ้น ทารกพิการแต่
กำเนิด และทารกตัวโต (Marchi et al., 2015) ส่วนด้านจิตใจ พบว่า รูปร่างที่เปลี่ยนแปลงและสัดส่วนที่ขยาย
ใหญ่ขึ้น ทำให้สตรีหลังคลอดต้องเผชิญกับปัญหาการมีทัศนคติด้านลบต่อรูปร่าง มีการรับรู้ว่าตนเองอ้วน ทำให้เกิด
ความไม่พึงพอใจต่อภาพลักษณ์ และมีภาวะซึมเศร้า ดังการศึกษาของ ฮาร์ตลีย์ และคณะ (Hartley et al., 2018) 
ที่พบว่า น้ำหนักคงค้างในสตรีหลังคลอดที่มากกว่าหรือเท่ากับ 5 กิโลกรัม และทัศนคติด้านลบต่อรูปร่าง สามารถ
ทำนายการเกิดภาวะซึมเศร้าในสตรีหลังคลอด ระยะ 1 ปี อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  

น้ำหนักคงค้างในสตรีหลังคลอดเกิดจากหลายปัจจัย ประกอบด้วย 1) ปัจจัยด้านชีวภาพ ได้แก่ อายุ ดัชนี
มวลกายก่อนตั้งครรภ์ จำนวนครั้งของการตั้งครรภ์ และน้ำหนักตัวที่เพิ่มขึ้นระหว่างตั้งครรภ์ 2) ปัจจัยด้าน
พฤติกรรม ได้แก่ การมีกิจกรรมทางกาย การนอนหลับ การบริโภคอาหารโดยเฉพาะการบริโภคไขมัน และการ
เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา และ 3) ปัจจัยด้านจิตวิทยา ได้แก่ ความเครียด ภาวะซึมเศร้า และสมรรถนะแห่งตน 
(Fadzil et al., 2018) สำหรับการมีน้ำหนักคงค้างหลังคลอดเพิ่มขึ้น เกิดจากการสะสมไขมันที่เหลือจากการ
ตั้งครรภ์ และน้ำหนักตัวที่เพิ่มขึ้นระหว่างตั้งครรภ์สามารถทำนายการเกิดน้ำหนักคงค้างหลังคลอดได้สูงที ่สุด 
(Sakulnitiwat et al., 2019)  

การเพิ่มขึ้นของน้ำหนักคงค้างในสตรีหลังคลอด ส่วนใหญ่มาจากการบริโภคอาหารที่มีค่าพลังงานสูงเกิน
ความต้องการของร่างกาย โดยเฉพาะอาหารประเภทไขมันที่มีความสัมพันธ์กับน้ำหนักคงค้างหลังคลอด (Fadzil 
et al., 2018) สตรีหลังคลอดที่ประสบความสำเร็จในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา สามารถเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา
เพียงอย่างเดียวนาน 6 เดือน จะมีการลดลงของน้ำหนักคงค้างหลังคลอด เนื่องจากร่างกายมีการเผาผลาญพลังงาน
เพ่ือใช้ในกระบวนการสร้างน้ำนม (Rosenbaum et al., 2022) สำหรับสมรรถนะแห่งตนเป็นปัจจัยด้านจิตวิทยาที่
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สามารถทำนายน้ำหนักคงค้างในสตรีหลังคลอดในระดับสูง อีกทั้งยังเป็นแรงจูงใจให้สตรีหลังคลอดเกิดความ
เชื่อมั่นที่จะสามารถควบคุมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และมีกิจกรรมทางกายเพิ่มขึ้นในระยะหลังคลอดได้  
(Latimer et al., 2011) 

น้ำหนักตัวที่เพิ่มขึ้นระหว่างตั้งครรภ์ เป็นปัจจัยที่สะท้อนให้เห็นถึงการเจริญเติบโตของทารกในครรภ์ และ
การเปลี่ยนแปลงด้านร่างกายของสตรีตั้งครรภ์ ได้แก่ การขยายตัวของมดลูก รก ระบบไหลเวียนโลหิตเพ่ิมข้ึน และ
น้ำหนักตัวที่เพิ่มขึ้นจากการสะสมไขมันขณะตั้งครรภ์ (Murray & Hendley, 2020) แม้ว่าจะมีการลดลงของ
น้ำหนักตัวจากการสลายไขมันที่สะสมตามร่างกายภายหลังคลอด แต่จากผลการศึกษากลับพบว่า สตรีที่มีน้ำหนัก
เพิ่มขึ้นระหว่างตั้งครรภ์เกินกว่าเกณฑ์ที่สถาบันการแพทย์สหรัฐอเมริกาแนะนำ ( Institute of Medicine and 
National Research Council [IOM], 2009) ในระยะ 6 เดือน ถึง 1 ปีหลังคลอด มีโอกาสเกิดน้ำหนักคงค้าง 
เฉลี่ย 2.45 กิโลกรัม ต่อมาในระยะ 3 ปีหลังคลอด มีน้ำหนักคงค้าง เฉลี่ย 3.06 กิโลกรัม และในระยะ 15 ปี  
หลังคลอด มีน้ำหนักคงค้าง เฉลี่ย 4.72 กิโลกรัม เมื่อเปรียบเทียบกับสตรีกลุ่มที่มีน้ำหนักเพิ่มขึ้นระหว่างตั้งครรภ์
ตามเกณฑ์ (Meyer et al., 2024) ดังเช่นการศึกษาของ ซา และคณะ (Sha et al., 2019) พบว่า การเพ่ิมขึ้นของ
น้ำหนักตัวระหว่างตั ้งครรภ์สามารถทำนายน้ำหนักคงค้างในสตรีระยะ  4 สัปดาห์หลังคลอดได้ และเมื่อ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยน้ำหนักคงค้างหลังคลอด พบว่า กลุ่มสตรีหลังคลอดที่มีน้ำหนักที่เพิ่มขึ้นระหว่างตั้งครรภ์  
เกินเกณฑ์มีน้ำหนักค้างในระยะ 4 สัปดาห์หลังคลอด (M = 8.47 kg, SD = 5.01, p < .01) มากกว่ากลุ่มสตรทีี่มี
น้ำหนักตามเกณฑ์และสตรีที่มีน้ำหนักน้อยกว่าเกณฑ์ (M = 5.37kg, SD = 4, p < .01) และ (M = 3.34 kg,  
SD = 4.04, p < .01) ตามลำดับ 
 การบริโภคอาหารไขมัน นับเป็นหมวดหมู่อาหารที่ให้พลังงานสูงแก่ร่างกาย เมื่อเปรียบเทียบกับอาหาร 
ในหมวดหมู่อื่น ๆ ส่งผลให้เมื่อบริโภคอาหารที่มีไขมันในปริมาณมากเข้าไปในร่างกาย จะทำให้ได้รับพลังงานที่สูง
เกินความต้องการของร่างกาย และเกิดการสะสมน้ำหนักคงค้างในสตรีหลังคลอดเพิ่มขึ้น (Althuizen et al., 
2011) พฤติกรรมการลดการบริโภคอาหารไขมันสำหรับสตรีหลังคลอด ตามแนวคิดของ ชาง (chang, 2003)  
มีองค์ประกอบ 5 ด้าน ได้แก่ 1) หลีกเลี่ยงการใช้น้ำมันหรือเนยประกอบอาหาร 2) การบริโภคเนื้อสัตว์ที่ไม่ตดิมัน 
3) การบริโภคนมหรือผลิตภัณฑ์ที่ทำจากนมไขมันต่ำ 4) การเลือกบริโภคผักและผลไม้ทดแทนอาหารที่มีไขมันสูง 
และ 5) การเลือกใช้วัตถุดิบที่มีไขมันต่ำทดแทนวัตถุดิบที่มีไขมันสูง  
 สำหรับการบริโภคอาหารประเภทไขมัน โดยเฉพาะไขมันอิ่มตัว และไขมันทรานส์ หากสตรีหลังคลอดที่
ได้รับปริมาณพลังงานจากไขมันทั้งหมดเกินเกณฑ์ ร้อยละ 35 และได้รับปริมาณพลังงานจากไขมันอ่ิมตัวเกินเกณฑ์ 
ร้อยละ 10 เมื่อเทียบกับพลังงานทั้งหมด (Dietary Guidelines Advisory Committee, 2020) จะมีโอกาสเกิด
น้ำหนักคงค้างมากกว่าหรือเท่ากับ 5 กิโลกรัม คิดเป็น 3 เท่า ในสตรีหลังคลอด ระยะ 1 ปี (OR = 3.40, 95% CI: 
1.04-11.11) เมื่อเทียบกับสตรีหลังคลอดที่ได้รับปริมาณพลังงานจากไขมันตามเกณฑ์ (Althuizen et al., 2011) 
ดังเช่น ผลการศึกษาเกี่ยวกับปริมาณอาหารที่ให้พลังงานสูง โดยเฉพาะอาหารประเภทไขมัน มีความสัมพันธ์กับ
การเกิดน้ำหนักคงค้างของสตรีหลังคลอด ระยะ 6 เดือน ชาวมาเลเซียมากกว่าหรือเท่ากับ 5 กิโลกรัม (Fadzil et 
al., 2018)  
 การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา สามารถเพิ่มปริมาณการเผาผลาญพลังงานในร่างกายของสตรีหลังคลอด ถึง 
500 กิโลแคลอรี่ต่อวัน ส่งผลให้ร่างกายต้องนำไขมันที่สะสมมาใช้ในกระบวนการสร้างและผลิตน้ำนม ทำให้สตรีที่
เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดามีน้ำหนักคงค้างหลังคลอดน้อยกว่าสตรีที่ไม่ได้เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา (Basir et al., 
2019) และจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ ระบุว ่า  การเลี ้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว 
มีความสัมพันธ์ต่อน้ำหนักคงค้างของสตรีหลังคลอด ระยะ 6 สัปดาห์ เมื่อเปรียบเทียบการลดลงของน้ำหนักคงค้าง
ในสตรีหลังคลอด ระยะ 6 สัปดาห์ จำนวน 3 กลุ่ม พบว่า สตรีที่เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียวมีน้ำหนักลดลง
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เฉลี่ยเท่ากับ 6.86 กิโลกรัม สตรีที่เลี ้ยงบุตรด้วยนมมารดาร่วมกับนมผสม มีน้ำหนักลดลงเฉลี่ยเท่ากับ 5.22 
กิโลกรัม และสตรีที่ไม่ได้เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา มีน้ำหนักลดลงเฉลี่ยเท่ากับ 3 กิโลกรัม ซึ่งมีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P = .029) (Kossou et al., 2023) 
 นอกจากปัจจัยที่กล่าวมาข้างต้น สมรรถนะแห่งตน ตามแนวคิดของ แบนดูรา (Bandura, 1997) เป็นการรับรู้
ความสามารถต่อตนเองของบุคคลในการจัดการกับสถานการณ์ให้สำเร็จตามเป้าหมาย สามารถอธิบายพฤติกรรมผ่าน
แนวคิด 2 ด้าน คือ 1) การรับรู้สมรรถนะแห่งตน เป็นความเชื่อมั่นของบุคคลที่จะปฏิบัติกิจกรรม มีอิทธิพลต่อ
แรงจูงใจและการตัดสินใจของบุคคล และ 2) ความคาดหวังในผลลัพธ์ เป็นการประเมินการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองต่อสถานการณ์นั้นที ่จะปฏิบัติ (Bandura, 1997) หากบุคคลมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และมีความ
คาดหวังในผลลัพธ์ในระดับสูง จะเพ่ิมโอกาสในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างแน่นอน  
 สำหรับสมรรถนะแห่งตนต่อการควบคุมน้ำหนักของสตรีหลังคลอด เป็นการศึกษาความเชื่อมั่นของสตรี  
หลังคลอดว่าสามารถการควบคุมพฤติกรรมในการบริโภคอาหาร การเลือกบริโภคอาหารที่ดีต่อสุขภาพ และการ
ปฏิบัติกิจกรรมทางกายเพิ่มขึ้น เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ในการลดลงของน้ำหนักคงค้างหลังคลอด (Latimer et al., 
2011) ดังการศึกษาของ ลิปสกี และคณะ (Lipsky et al., 2016) พบว่า สมรรถนะแห่งตนในการควบคุมน้ำหนัก
แปรผกผันกับน้ำหนักตัว ดังนั้น หากสมรรถนะแห่งตนในการควบคุมน้ำหนักเพ่ิมขึ้นจะทำให้น้ำหนักตัวลดลง อย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ (β = -.99, P < 0.001) และผลการศึกษาในสตรีหลังคลอดชาวอเมริกัน พบว่า สมรรถนะ 
แห่งตนในการควบคุมน้ำหนักมีความสัมพันธ์กับน้ำหนักคงค้างในสตรีหลังคลอด ทั้งในกลุ่มสตรีชาวอเมริกันผิวขาว
หรือชาวแองโกล และกลุ่มสตรีชาวแอฟริกันอเมริกัน (rs= .50, p < 0.05 และ rs= - .48, p < 0.05) ตามลำดับ 
(Walker et al., 2012)  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า น้ำหนักที่เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์ การบริโภคอาหารไขมัน การเลี้ยงบุตร
ด้วยนมมารดา และสมรรถนะแห่งตน มีความสัมพันธ์กับน้ำหนักคงค้างในสตรีหลังคลอด ซึ่งพบได้จากการทบทวน
วรรณกรรมในต่างประเทศ แต่ในประเทศไทยการศึกษาน้ำหนักคงค้างในสตรีหลังคลอดระยะ 6 สัปดาห์ ยังมี
ค่อนข้างน้อยมีเพียงการศึกษาของ ณัฐรินทร์ สกุลนิวัฒน์ และคณะ (Sakulnitiwat et al., 2019) ที่ศึกษาเกี่ยวกับ
ปัจจัยทำนายน้ำหนักคงค้างหลังคลอด จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า น้ำหนักที่เพิ่มขึ้นระหว่างตั้งครรภ์ และการ 
อยู่ไฟ สามารถทำนายน้ำหนักคงค้างในสตรีหลังคลอดได้ร้อยละ 62.8 แต่ด้วยบริบทเชิงพื้นที่ ลักษณะของ
ประชากรในจังหวัดนครพนม และจังหวัดอุบลราชธานี ที่มีความแตกต่างกัน ประกอบกับจังหวัดนครพนม มีความ
หลากหลายของประชากร มากถึง 9 ชนเผ่า และ 2 เชื้อชาติ และมีพื้นที่อยู่ในแถบลุ่มน้ำโขงตอนล่าง ทำให้มี
รูปแบบวิถีชีวิต วัฒนธรรม และการบริโภคอาหารของสตรีหลังคลอดมีความแตกต่างกัน  

ผู้วิจัยจึงเลือกปัจจัยด้านชีวภาพมาศึกษา ได้แก่ น้ำหนักตัวที่เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์ ปัจจัยด้านพฤติกรรม 
ได้แก่ การบริโภคอาหารไขมัน และการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา และปัจจัยด้านจิตสังคม ได้แก่ สมรรถนะแห่งตน 
โดยปัจจัยที่เลือกศึกษาสามารถเกิดการเปลี่ยนแปลงได้ทั้งในทางลบและทางบวกภายหลังคลอด ดังนั้น การศึกษา
ปัจจัยทำนายน้ำหนักคงค้างในสตรีหลังคลอดครั้งนี้ จะช่วยให้พยาบาลผดุงครรภ์ได้มีหลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับ
ปัจจัยที่สามารถทำนายน้ำหนักคงค้างในสตรีหลังคลอดที่ครอบคลุมมากขึ ้น เนื ่องจากเป็นปัจจัยที่ สามารถ
ปรับเปลี่ยนได้ และมีประโยชน์ในการนำผลการศึกษาท่ีได้มาขยายความรู้พ้ืนฐานทางการผดุงครรภ์ในการดูแลสตรี
หลังคลอด และใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนารูปแบบการจัดการน้ำหนักคงค้างในสตรีหลังคลอด เพื่อป้องกัน
การเกิดผลกระทบต่อเนื่องไปสู่ภาวะอ้วน และเกิดโรคเรื้อรังในอนาคต 
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วัตถุประสงค์วิจัย    
เพื่อศึกษาปัจจัยทำนายของน้ำหนักที่เพิ่มขึ้นระหว่างตั้งครรภ์ การบริโภคอาหารไขมัน การเลี้ยงบุตรด้วย  

นมมารดา และสมรรถนะแห่งตนต่อน้ำหนักคงค้างในสตรีหลังคลอด ระยะ 6-8 สัปดาห์ 

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาปัจจัยทำนายน้ำหนักคงค้างในสตรีหลังคลอด ระยะ 6-8 สัปดาห์ กรอบแนวคิด

ได้จากทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับน้ำหนักคงค้างในสตรีหลังคลอด โดยแบ่งออกเป็น 3 ด้าน ดังนี้ ปัจจัยด้าน
ชีวภาพ ได้แก่ น้ำหนักตัวที่เพิ่มขึ้นระหว่างตั้งครรภ์ ปัจจัยด้านพฤติกรรม ได้แก่ การบริโภคอาหารไขมัน และการ
เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา โดยการบริโภคอาหารไขมันใช้แนวคิดพฤติกรรมการบริโภคอาหารไขมันสำหรับสตรี  
หลังคลอด (Chang, 2003) ประกอบด้วยพฤติกรรม 5 ด้าน คือ 1) หลีกเลี่ยงการใช้น้ำมันหรือเนยประกอบอาหาร 
2) การบริโภคเนื้อสัตว์ที่ไม่ติดมัน 3) การบริโภคนมหรือผลิตภัณฑ์ที่ทำจากนมไขมันต่ำ 4) การเลือกบริโภคผักและ
ผลไม้ทดแทนอาหารที่มีไขมันสูง และ 5) การเลือกใช้วัตถุดิบที่มีไขมันต่ำทดแทนวัตถุดิบที่มีไขมันสูง ส่วนปัจจัย
ด้านจิตวิทยา คือ สมรรถนะแห่งตน ใช้แนวคิดของ แบนดูรา (Bandura, 1997) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม 
มาอธิบายความเชื่อมั่นของสตรีหลังคลอดต่อความสามารถในการควบคุมน้ำหนักตัว ผ่านพฤติกรรม 2 ด้าน ได้แก่ 
ด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการทำกิจกรรมทางกายเพิ่มขึ้น ดังนั้น น้ำหนักตัวที่เพิ่มขึ้นระหว่างตั้งครรภ์ 
การบริโภคอาหารไขมัน การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา และสมรรถนะแห่งตน น่าจะสามารถทำนายน้ำหนักคงค้าง  
ในสตรีหลังคลอดได้ ดังแผนภาพที่ 1  

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

วิธีดำเนินการวิจัย  
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทำนาย (predictive research) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากร คือ สตรีหลังคลอด ที่มารับการตรวจสุขภาพหลังคลอดหรือสตรีหลังคลอดที่พาบุตรมารับวัคซีน 

ณ โรงพยาบาลนครพนม 
กลุ ่มตัวอย่าง คือ สตรีหลังคลอดในระยะ 6-8 สัปดาห์ ที ่มารับการตรวจสุขภาพหลังคลอดหรือสตรี 

หลังคลอดในระยะ 8 สัปดาห์ที่พาบุตรมารับวัคซีน ณ โรงพยาบาลนครพนม คัดเลือกตามคุณสมบัติ ดังนี้  1) อายุ 
20-35 ปี 2) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด 3) ดัชนีมวลกายในระยะ 
ก่อนการตั้งครรภ์อยู่ในเกณฑ์ปกติ (BMI เท่ากับ 18.5-24.9) และ 4) มีน้ำหนักคงค้างหลังคลอดตั้งแต่ 0.1 กิโลกรัม
ขึ้นไป 

การคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการคำนวณจากโปรแกรม G * Power 3.0.10 กำหนดขนาดอิทธิพล 
เท่ากับ 0.15 (Cohen, 1988) ค่าความคลาดเคลื ่อน เท่ากับ 0.05 ค่าอำนาจการทดสอบ เท่ากับ 0.95 และ 
Number of predictors เท่ากับ 4 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 129 คน 

- น้ำหนักตัวที่เพ่ิมขึ้นระหว่างตั้งครรภ์  

- การบริโภคอาหารไขมัน 
- การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา  
  

 - สมรรถนะแห่งตน  
 

ปัจจัยด้านชีวภาพ 

ปัจจัยด้านพฤติกรรม 

ปัจจัยด้านจิตวิทยา 

น้ำหนักคงค้างในสตรีหลังคลอด 
ระยะ 6 – 8 สัปดาห์ 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้

ครอบครัว ดัชนีมวลกายในระยะก่อนตั้งครรภ์ น้ำหนักก่อนการตั้งครรภ์ น้ำหนักก่อนคลอด น้ำหนักหลังคลอดใน
ระยะ 6-8 สัปดาห์ การนอนหลับพักผ่อน และการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา  

 1.1 น้ำหนักท่ีเพ่ิมขึ้นระหว่างตั้งครรภ์ คือ การเปลี่ยนแปลงของน้ำหนักตัวที่เพ่ิมขึ้นตั้งแต่ระยะก่อน
การตั้งครรภ์จนถึงระยะหลังคลอด คำนวณโดยการนำน้ำหนักตัวก่อนคลอดเปรียบเทียบกับน้ำหนักก่อนการ
ตั้งครรภ์ 

       1.2 การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา ลักษณะคำตอบเป็นแบบเลือกตอบ คือ 1) เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา
อย่างเดียว 2) เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาร่วมกับนมผสม และ 3) การเลี้ยงบุตรด้วยนมผสมอย่างเดียว  
 2. แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารไขมันในสตรีหลังคลอด ดัดแปลงมาจาก Diet habits 
questionnaire (DHQ) (Chang, 2003) โดย ทัศน์วรรณ สุนันต๊ะ และคณะ (Sunanta et al., 2017) ประกอบด้วย
ข้อคำถาม จำนวน 22 ข้อ (คะแนนรวม 22-88 คะแนน) ลักษณะคำตอบเป็นแบบประมาณค่า 4 ระดับ การแปล
ผลคะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับต่ำ คือ 22-43.50 คะแนน ระดับปานกลาง คือ 44.51-65.50 คะแนน 
และระดับสูง คือ 66.51-88 คะแนน โดยพฤติกรรมการบริโภคอาหารไขมันในสตรีหลังคลอดที่ดีจะมีค่าคะแนน 
ในระดับสูง  
 ทดสอบความเชื่อมั่นโดยการนำไปใช้กับสตรีหลังคลอดที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน  
10 คน ได้ค่า Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ .82  
 3. แบบวัดสมรรถนะแห่งตนในการควบคุมน้ำหนัก ผู้วิจัยดัดแปลงแบบวัดให้เหมาะสมกับบริบทของสตรี
หลังคลอดชาวไทย จาก Physical Activity and Nutrition Self-Efficacy (PANSE) ของ ลาติเมอร์ และคณะ (Latimer 
et al., 2011) ตามแนวคิดทฤษฎีสมรรถนะแห่งตนของ แบนดูรา (Bandura, 1997) ประกอบด้วย คำถามด้านการ
บริโภคอาหาร 8 ข้อ และด้านการมีกิจกรรมทางกาย จำนวน 3 ข้อ รวม 11 ข้อ (คะแนนรวม 11 -99 คะแนน) 
ลักษณะคำตอบเป็นแบบลิเคิร์ท 9 ระดับ การแปลผลคะแนนแบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับต่ำ คือ 11-40 คะแนน 
ระดับปานกลาง คือ 41-69 คะแนน และระดับสูง คือ 70-99 คะแนน  
 ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน ภายหลังการปรับแก้ไขตามข้อเสนอแนะ 
นำผลการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิทั้งหมด มาคำนวณค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) ได้ เท่ากับ 1 และ
ทดสอบความเชื่อม่ันโดยการนำไปใช้กับสตรีหลังคลอดที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 10 คน ได้ค่า 
Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ .84  
 4. เครื่องชั่งน้ำหนักดิจิตอล หน่วยเป็นกิโลกรัม ให้ค่าความคลาดเคลื่อนไม่เกิน 0.1 กิโลกรัม ตรวจสอบเลข
บนเครื่องชั่งให้เป็น 0 ทุกครั้ง แนะนำให้สตรีหลังคลอดนำสิ่งของที่พกติดตัวออกก่อนทำการชั่งน้ำหนักตัว เช่น  
เสื้อแขนยาว หมวก รองเท้า กุญแจ โทรศัพท์มือถือ เป็นต้น 
 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 งานวิจัยนี ้ได้รับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากมหาวิทยาลัยนครพนม เอกสารระดับที่ 
40/2567 เลขที่ HE4067 วันที่ให้การรับรอง 6 ธันวาคม 2566 และวันหมดอายุ 2 ธันวาคม 2567 และได้รับการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลนครพนม จังหวัดนครพนม รหัสโครงการ NP-EC11-No. 
36/2566 วันที่ให้การรับรอง 3 พฤศจิกายน 2566 และวันหมดอายุ 2 พฤศจิกายน 2567 กลุ่มตัวอย่างได้รับการ
ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย สิทธิของผู้ร่วมวิจัยก่อนลงนามในหนังสือยินยอมด้วยความสมัครใจอธิบายการเก็บ
ข้อมูลที่เป็นความลับและการนำเสนอผลการวิจัยในภาพรวม 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ภายหลังได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม  
การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนครพนม และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลนครพนม 
จังหวัดนครพนม ผู้วิจัยทำหนังสือขออนุญาตดำเนินการวิจัยผ่านคณบดีวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครพนม 
ยื่นต่อผู้อำนวยการโรงพยาบาลนครพนม เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์และขออนุญาตดำเนินการเก็บข้อมูล ภายหลัง
ได้รับอนุญาตในการดำเนินการวิจัยผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ในวันที่สตรีหลังคลอดมารับการตรวจหลัง
คลอดหรือพาบุตรมารับวัคซีน ณ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลนครพนม คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่
กำหนดไว้ ผู้วิจัยแนะนำตัว ขอความร่วมมือจากกลุ่มตัวอย่าง อธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย และสิทธิของ 
กลุ่มตัวอย่าง เก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างเมื่อพร้อมให้ข้อมูล และลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย สถานที่ในการตอบ
แบบสอบถาม คือ ห้องซักประวัติ ณ แผนกผู ้ป ่วยนอก โรงพยาบาลนครพนม ใช้ระยะเวลาในการตอบ
แบบสอบถาม ประมาณ 30-45 นาที กลุ่มตัวอย่างสามารถเลือกตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอด
ระยะเวลาการเก็บข้อมูล โดยไม่มีผลกระทบต่อการได้รับบริการ  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลส่วนบุคคลใช้สถิติบรรยาย ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2. วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างน้ำหนักตัวที่เพ่ิมข้ึนขณะตั้งครรภ์ การบริโภคอาหารไขมันการเลี้ยงบุตร

ด้วยนมมารดา สมรรถนะแห่งตน กับน้ำหนักคงค้างในสตรีหลังคลอด ด้วยสถิติ Pearson's product moment 
correlation coefficient เมื ่อทดสอบการกระจายตัวของข้อมูลโดยใช้ Kolmogorov-Smirnov test พบว่า 
ข้อมูลมีการแจกแจงเป็นโค้งปกติ 

3. วิเคราะห์อำนาจการทำนายน้ำหนักคงค้างในสตรีหลังคลอดด้วยตัวแปรอิสระ ได้แก่ น้ำหนักตัวที่เพ่ิมขึ้น
ขณะตั้งครรภ์ การบริโภคอาหารไขมัน และสมรรถนะแห่งตน โดยวิเคราะห์ stepwise multiple regression 
หลังจากทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น พบว่า มีการแจกแจงแบบปกติ ตัวแปรอิสระไม่มีความสัมพันธ์กันเอง และ
ความคลาดเคลื่อนเป็นอิสระต่อกัน  
 

ผลการวิจัย 
        ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
 กลุ่มตัวอย่าง มีอายุระหว่าง 20-35 ปี อายุเฉลี่ยเท่ากับ 28.62 (SD = 4.28) กลุ่มอายุที่พบมากที่สุด คือ 
อายุระหว่าง 30-35 ปี ร้อยละ 45.7 สถานภาพสมรส ร้อยละ 82.90 ระดับการศึกษาปริญญาตรี ร้อยละ 45 
รายได้ต่อเดือนเพียงพอ ร้อยละ 85.30 ประกอบอาชีพแม่บ้าน ร้อยละ 37.20 มีดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์เฉลี่ย 
เท่ากับ 23.05 (SD = 4.11) มีน้ำหนักตัวที่เพิ่มขึ้นระหว่างตั้งครรภ์ เฉลี่ยเท่ากับ 15.73 (SD= 5.59) น้ำหนักคงค้าง
หลังคลอดในระยะ 6-8 สัปดาห์โดยรวม เฉลี่ยเท่ากับ 4.81 (SD = 3.53)  
 เมื่อพิจารณาตามน้ำหนักตัวที่เพ่ิมขึ้นระหว่างตั้งครรภ์ พบว่า กลุ่มน้ำหนักตัวที่เพิ่มขึ้นระหว่างตั้งครรภ์อยู่ใน
เกณฑ์ปกติ 11.5-16 กิโลกรัม ร้อยละ 58 มีน้ำหนักคงค้างหลังคลอดในระยะ 6-8 สัปดาห์ เฉลี่ยเท่ากับ 4.18 (SD 
= 3.53) และกลุ่มน้ำหนักตัวที่เพิ่มขึ้นระหว่างตั้งครรภ์เกินเกณฑ์ มากกว่า 16 กิโลกรัม  ร้อยละ 49 มีน้ำหนัก 
คงค้างหลังคลอดในระยะ 6-8 สัปดาห์ เฉลี่ยเท่ากับ 6.67 (SD = 3.51) มีการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว 
ร้อยละ 86.80 และนอนหลับไมเ่พียงพอ ร้อยละ 40.30  

        ส่วนที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างน้ำหนักตัวที่เพิ่มขึ้นระหว่างตั้งครรภ์ การบริโภคอาหารไขมันการเลี้ยง
บุตรด้วยนมมารดา และสมรรถนะแห่งตน กับน้ำหนักคงค้างในสตรีหลังคลอด     
 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรกับน้ำหนักคงค้างในสตรีหลังคลอดพบว่า น้ำหนักตัวที่เพ่ิมขึ้น
ระหว่างตั้งครรภ์มีความสัมพันธ์ด้านบวกกับน้ำหนักคงค้างในสตรีหลังคลอด (r= .457, p < .01) การบริโภคอาหาร
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ไขมัน และสมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์ด้านลบกับน้ำหนักคงค้างในสตรีหลังคลอด (r = -.263, p < .01; r =  
-.382, p < .01) ตามลำดับ แต่การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาพบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับน้ำหนักคงค้างในสตรี 
หลังคลอด ดังตารางที่ 1  

ตารางท่ี 1 ค่า Pearson's product moment correlation coefficient ระหว่างน้ำหนักตัวที่เพ่ิมข้ึนระหว่าง
ตั้งครรภ์ การบริโภคอาหารไขมัน การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา และสมรรถนะแห่งตน  

    กับน้ำหนักคงค้างในสตรีหลังคลอด (n = 129) 

 

ส่วนที่ 3 ปัจจัยทำนายน้ำหนักคงค้างในสตรีหลังคลอด 
ผลการวิเคราะห์ ปัจจัยทำนายน้ำหนักคงค้างในสตรีหลังคลอดพบว่า ตัวแปรพยากรณ์ที่มีลำดับขั้นการ

ทำนายจากลำดับที่ 1 ถึงลำดับที่ 3 ได้แก่ น้ำหนักตัวที่เพิ่มขึ้นระหว่างตั้งครรภ์ สมรรถนะแห่งตน และการบริโภค
อาหารไขมัน สามารถร่วมกันทำนายน้ำหนักคงค้างในสตรีหลังคลอดได้ ร้อยละ 41.70 (R2 = 0.417, R2

Change = 
0.127, F = 5.02, p < .05) โดยน้ำหนักที่เพิ่มขึ้นระหว่างตั้งครรภ์สามารถทำนายน้ำหนักคงค้างในสตรีหลังคลอด
ได้สูงสุด ร้อยละ 46.20 (β = .462, p < .01) รองลงมาคือ สมรรถนะแห่งตนสามารถทำนายน้ำหนักคงค้างในสตรี
หลังคลอด ร้อยละ 28 (β = -.280, p < .01) และการบริโภคอาหารไขมันสามารถทำนายน้ำหนักคงค้างในสตรี
หลังคลอด ร้อยละ 16.90 (β =-.169, p < .05) ดังตารางที่ 2  

 

ตารางท่ี 2 การวิเคราะห ์stepwise multiple regression เพ่ือทำนายน้ำหนักคงค้างในสตรีหลังคลอด (n = 129)             

การอภิปรายผล 
น้ำหนักที่เพิ่มขึ้นระหว่างตั้งครรภ์สามารถทำนายน้ำหนักคงค้างในสตรีหลังคลอดสูงที่สุด ร้อยละ 46.20 

(ตารางท่ี 2) แสดงว่า สตรีหลังคลอดที่มีน้ำหนักตัวที่เพ่ิมข้ึนระหว่างตั้งครรภ์มาก จะมีน้ำหนักคงค้างหลังคลอดมาก 
ส่วนสตรีหลังคลอดที่มีน้ำหนักเพิ่มขึ้นระหว่างตั้งครรภ์น้อย จะมีน้ำหนักคงค้างหลังคลอดน้อย การศึกษาครั้งนี้ 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีน้ำหนักตัวที่เพิ่มขึ้นระหว่างตั้งครรภ์ เฉลี่ยเท่ากับ 15.73 (SD = 5.59) และเมื่อเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยของน้ำหนักคงค้างในสตรีหลังคลอด พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีน้ำหนักตัวที่เพ่ิมขึ้นระหว่างตั้งครรภ์เกินเกณฑ์  
(มากกว่า 16 กิโลกรัม) มีน้ำหนักคงค้างหลังคลอด เฉลี่ยเท่ากับ 6.67 กิโลกรัม (M = 6.67 kg, SD = 3.51, p < 
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4. สมรรถนะแห่งตน 
5. น้ำหนักคงค้างในสตรีหลังคลอด 
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.01) มากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีน้ำหนักตัวที่เพ่ิมขึ้นระหว่างตั้งครรภ์ตามเกณฑ์ (M = 4.18 kg, SD = 3.53, p < .01)  
ผลการวิจัย สามารถอธิบายได้ว่า ขณะตั้งครรภ์ร่างกายจะมีการสะสมไขมันมากที่สุด ถึงร้อยละ 27 ของ

น้ำหนักตัวที่เพ่ิมข้ึนระหว่างตั้งครรภ์ เพ่ือใช้สำหรับเป็นพลังงานในระยะตั้งครรภ์ ส่งเสริมการเจริญเติบโตของทารก
ในครรภ์ และเตรียมความพร้อมในการสร้างน้ำนมมารดา แม้ว่าภายหลังคลอดจะมีการเผาผลาญไขมันที่สะสมไว้
แต่กลับมีการลดลงของไขมันที่สะสมไว้อย่างช้า ๆ ทำให้ภายหลังคลอด ระยะ 6-8 สัปดาห์ยังคงมีการสะสมของ
น้ำหนักหลังคลอดอยู่ (Murray & Hendley, 2020) โดยไขมันที่สะสมในร่างกายขณะตั้งครรภ์ มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการควบคุมการบริโภคอาหารและอารมณ์ในการบริโภคอาหารของสตรีหลังคลอดในระยะ 6 สัปดาห์  
ทำให้มีการบริโภคอาหารมากขึ้น และเพิ่มโอกาสการเกิดการสะสมน้ำหนักคงค้างในสตรีหลังคลอด (Bijlholt  et 
al., 2021) สอดคล้องกับการศึกษาของ ฉาว และคณะ (Shao et al., 2018) ทีศ่ึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดน้ำหนัก
คงค้างในสตรีหลังคลอดชาวไต้หวัน พบว่า การเพิ่มขึ้นของน้ำหนักระหว่างตั้งครรภ์เกินเกณฑ์เพิ่ม ความเสี่ยงต่อ
การเกิดน้ำหนักคงค้างในสตรีหลังคลอด ระยะ 4 สัปดาห์ และ 6 เดือน และการศึกษา ณัฐรินทร์ สกุลนิธิวัฒน์ และ
คณะ (Sakulnitiwat et al., 2019) ทีพ่บว่า ปัจจัยการเพ่ิมข้ึนของน้ำหนักระหว่างตั้งครรภ์สามารถทำนายน้ำหนัก
คงค้างในสตรีระยะ 4-6 สัปดาห์หลังคลอดได้สูงสุด (β = .465, t = 5.84, p < .001)  
 การบริโภคอาหารไขมัน สามารถทำนายน้ำหนักคงค้างในสตรีหลังคลอดได้ ร้อยละ 16.90 (ตารางที่ 2)  
ผลการศึกษาแสดงว่า สตรีหลังคลอดที่มีพฤติกรรมลดการบริโภคอาหารไขมันสูงจะมีอิทธิพลทางลบทำให้น้ำหนัก
คงค้างหลังคลอดน้อย ส่วนสตรีหลังคลอดที่มีพฤติกรรมเพิ ่มการบริโภคอาหารไขมันสูงจะมีน้ำหนักคงค้าง 
หลังคลอดมาก ในการศึกษาครั้งนี้ ส่วนใหญ่เป็นสตรีหลังคลอดที่เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว ร้อยละ 86.80 
อธิบายได้ว่า สตรีหลังคลอดที่มีการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาจะตระหนักและให้ความสำคัญกับการบริโภคอาหารที่ดี
ต่อสุขภาพ และคุณค่าของสารอาหารที่เพียงพอต่อความต้องการของทารกที่ได้รับผ่านน้ำนมมารดา ทำให้สตรีที่
เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาให้ความสนใจกับการเลือกบริโภคอาหารที่ดีต่อสุขภาพเพิ่มขึ้น ลดการบริโภคอาหารไขมัน
และเพิ่มปริมาณการบริโภคผักและผลไม้ เมื่อเทียบกับสตรีที่เลี้ยงบุตรด้วยนมผสม (Kay et al., 2017) ประกอบ
กับอาหารประเภทไขมันเป็นหมวดหมู่อาหารที่ให้พลังงานสูงแก่ร่างกาย เมื่อเทียบกับอาหารในหมวดหมู่อื่น ๆ 
โดยเฉพาะการบริโภคไขมันทรานส์ที่ส่งผลต่อการเพ่ิมขึ้นของน้ำหนักคงค้างในสตรีหลังคลอด (Oken et al.,2007) 
หากสามารถลดการบริโภคอาหารไขมันสูงจะทำให้เกิดการลดลงของน้ำหนักคงค้างในสตรีหลังคลอด  
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า พฤติกรรมลดการบริโภคอาหารไขมันเป็นแนวทางหนึ่งที่สามารถจัดการ
น้ำหนักคงค้างในสตรีหลังคลอดได้ ดังเช่นผลการศึกษาของ ครัมเมล และคณะ (Krummel et al., 2004) ที่พบว่า 
พฤติกรรมลดการบริโภคอาหารไขมัน การหลีกเลี่ยงอาหารไขมันสูง และการเพิ่มปริมาณการบริโภคอาหาร
ประเภทผักและผลไม้ มีความสัมพันธ์ต่อการลดลงของน้ำหนักคงค้างในสตรีหลังคลอด และการศึกษาของ เดวิส 
และคณะ (Davis et al., 2017) พบว่า อาหารที่บริโภคเป็นตัวแปรสำคัญต่อการมีน้ำหนักคงค้างในสตรีหลังคลอด 
การบริโภคอาหารไขมันสูงประเภททอดสามารถทำนายการเกิดน้ำหนักคงค้างในสตรีหลังคลอด อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ โดยสตรีหลังคลอดที่บริโภคอาหารประเภททอด มากกว่า 5 แลกเปลี่ยนต่อสัปดาห์ มีโอกาสเกิดการสะสม
ของน้ำหนักคงค้างหลังคลอดถึง 3 เท่า ในทางตรงข้ามหากสตรีหลังคลอดมีพฤติกรรมลดการบริโภคไขมันจะทำให้
มีการลดลงของน้ำหนักคงค้างหลังคลอดตามมาเช่นกัน 
 สมรรถนะแห่งตน สามารถทำนายน้ำหนักคงค้างในสตรีหลังคลอด ได้ร้อยละ 28 (ตารางที่2) ผลการศึกษา
แสดงว่า สตรีหลังคลอดที่มีสมรรถนะแห่งตนระดับสูงจะมีอิทธิพลทำให้มีการลดลงของน้ำหนักคงค้างหลังคลอด 
อธิบายได้ว่า สมรรถนะแห่งตนเป็นการรับรู้ความสามารถต่อตนเองของสตรีหลังคลอดในการควบคุมน้ำหนัก  
ทั้งด้านการบริโภคอาหาร และด้านกิจกรรมทางกาย มีผลต่อการเพิ่มขึ้นหรือลดลงของการมีน้ำหนักคงค้าง ในสตรี
หลังคลอด ปัจจัยสมรรถนะแห่งตนมีผลต่อแรงจูงใจและสามารถทำนายความสำเร็จในการควบคุมน้ำหนักของ
บุคคล (Latimer et al., 2011) อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 82.90 ซึ่งสตรี
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หลังคลอดที่มีสามีและครอบครัวเป็นแรงสนับสนุนทางสังคม ทำให้มีแนวโน้มที่จะเกิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน  
ในระดับท่ีสูงขึ้นต่อการบริโภคอาหารที่ดีต่อสุขภาพ หลีกเลี่ยงการบริโภคอาหารไขมันสูง อาหารฟาสต์ฟูด และเพ่ิม
การบริโภคผักและผลไม้ (Chang et al., 2019) สอดคล้องกันการศึกษาของ ลิปสกี และคณะ (Lipsky et al., 
2016) ที่พบว่า สมรรถนะแห่งตนในการควบคุมน้ำหนักสามารถทำนายความสัมพันธ์ต่อการลดลงของน้ำหนัก  
คงค้างในสตรีหลังคลอดได้ (β = -0.99, P < 0.001) และจากการศึกษาในสตรีหลังคลอดประเทศไทยที่ผ่านมา
ของ นุสรา มาลาศรี และคณะ (Malasri et al., 2023) เกี่ยวกับผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนด้านการบริโภคอาหารคุณภาพ พบว่า สตรีหลังคลอดกลุ่มที่ได้รับการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน  
มีค่าเฉลี่ยของน้ำหนักคงค้างหลังคลอด เท่ากับ 5.01 กิโลกรัม (M = 5.01, SD = 1.89) น้อยกว่าสตรีหลังคลอด 
ที่ไม่ได้รับการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ที่มีค่าเฉลี่ยของน้ำหนักคงค้างหลังคลอด เท่ากับ 6.51 กิโลกรัม 
(M = 6.51, SD = 1.71) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  

การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา ไม่มีความสัมพันธ์กับน้ำหนักคงค้างในสตรีหลังคลอด (ตารางท่ี 1) อธิบายได้ว่า 
อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาอย่างเดียว ร้อยละ 86.80 ซึ่งสตรีหลังคลอดที่
เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาจะมีความอยากอาหารและบริโภคอาหารเพ่ิมขึ้น เนื่องจากร่างกายมีการเผาผลาญพลังงาน
ในการกระบวนการสร้างและผลิตน้ำนม (Pereira et al., 2020) และภายหลังคลอดระยะ 6-8 สัปดาห์ ไขมันที่ถูก
สะสมไว้ในร่างกายยังคงมีปริมาณมากอยู่ และมีแนวโน้มในการลดลงของน้ำหนักตัวและไขมันที่สะสมในระยะนี้
อย่างช้า ๆ สอดคล้องกับการศึกษาของ เจียง และคณะ (Jiang et al., 2018) ที่พบว่า สตรีหลังคลอดที่เลี้ยงบุตร
ด้วยนมมารดาน้อยกว่า 3 เดือนหลังคลอด ไม่มีความสัมพันธ์กับการลดลงของน้ำหนักคงค้างหลังคลอด และสตรีที่
เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาเพียงอย่างเดียวนาน 6-12 เดือน มีความสัมพันธ์กับการลดลงของน้ำหนักคงค้างหลังคลอด 
และผลการศึกษาของ โรเซนบัม และคณะ (Rosenbaum et al., 2022) พบว่า การเพิ่มขึ้นของน้ำหนักคงค้าง 
ในสตรีหลังคลอดมีความสัมพันธ์กับระยะเวลาในการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาที่สั้นลง (β = 0.14, P < 0.001)  

ประกอบกับการศึกษาครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างมีการนอนหลับไม่เพียงพอ ถึงร้อยละ 40.30 ระยะเวลาในการ
นอนหลับเป็นตัวกลางสำคัญที่ทำให้เกิดการเพ่ิมขึ้นของน้ำหนักคงค้างในสตรีหลังคลอด และระยะเวลาในการเลี้ยง
บุตรด้วยนมมารดาที่สั้นลง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ อาจเป็นเพราะว่าสตรีหลังคลอดเป็นกลุ่มที่ต้องเผชิญกับความ
ยุ่งยากในระยะการเปลี่ยนผ่านบทบาทใหม่ของการเป็นมารดา มีรายงานการศึกษาพบว่า สตรีหลังคลอดมากกว่า
ร้อยละ 50 มีปัญหาเกี่ยวกับการนอนไม่หลับ และมีคุณภาพการนอนลดลง เนื่องจากสตรีหลังคลอดต้องยุ่งอยู่กับ
กิจกรรมการดูแลและให้นมบุตร ซึ ่งส่งผลให้ระยะเวลาในการนอนหลับสั ้นลงและคุณภาพการนอนลดลง 
(Dørheim et al., 2009) ก่อให้เกิดผลกระทบต่อการเผาผลาญพลังงานในร่างกาย และรบกวนการเผาผลาญ
กลูโคส (Schmid et al., 2015) จาการศึกษาพบว่า สตรีหลังคลอดที่นอนหลับน้อยกว่า 5 ชั่วโมงต่อวัน จะเพ่ิม
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดน้ำหนักคงค้างมากกว่าหรือเท่ากับ 5 กิโลกรัม ถึง 2 -3 เท่า (Gunderson et al., 2008) 
ด้วยเหตุผลที่กล่าวมาข้างต้น สามารถอธิบายได้ว่า การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาไม่มีผลต่อน้ำหนักคงค้างในระยะ  
6 สัปดาห์หลังคลอด เช่นเดียวกับการศึกษาของ ณัฐรินทร์ สกุลนิวัฒน์ และคณะ (Sakulnitiwat et al., 2019) ที่
ศึกษาในสตรีหลังคลอด ระยะ 4-6 สัปดาห์ พบว่า การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาไม่สามารถทำนายน้ำหนักคงค้างใน
สตรีหลังคลอดได้ 

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
 พยาบาลและผู้เกี่ยวข้องสามารถใช้ผลการวิจัยเป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนาการปฏิบัติทางการพยาบาล 
เพ่ือให้ความรู้และควบคุมน้ำหนักตัวที่เพ่ิมขึ้นระหว่างตั้งครรภ์ และการบริโภคอาหารไขมันที่เหมาะสม ส่งเสริมให้
สตรีหลังคลอดเกิดสมรรถนะแห่งตนเพื่อจัดการกับน้ำหนักคงค้างในสตรีหลังคลอด  
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ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรมีการศึกษารูปแบบจำลองปัจจัยด้านชีวภาพ ด้านพฤติกรรม และด้านจิตสังคม ในการทำนาย

น้ำหนักคงค้างในสตรีหลังคลอด ได้แก่ น้ำหนักที่เพิ่มขึ้นระหว่างตั้งครรภ์ การบริโภคอาหารไขมัน และสมรรถนะ
แห่งตน เนื่องจากปัจจัยเหล่านี้พบว่ามีความสัมพันธ์กับน้ำหนักคงค้างในสตรีหลังคลอด เพื่อให้ได้ข้อมูลพื้นฐาน
เกี่ยวกับปัจจัยด้านชีวภาพ ด้านพฤติกรรม และด้านจิตสังคมต่อน้ำหนักคงค้างในสตรีหลังคลอดประเทศไทยที่
ชัดเจนมากข้ึน 

2. ควรนำผลการศึกษาไปใช้ในการพัฒนาโปรแกรมการควบคุมน้ำหนักที่เพิ่มขึ้นระหว่างตั้งครรภ์ การ
บริโภคอาหารไขมัน และสมรรถนะแห่งตน เพ่ือป้องกันการเกิดน้ำหนักคงค้างในสตรีหลังคลอด 
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