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บทคัดย่อ

	 พฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมันที่เหมาะสมเป็นส่ิงจ�ำเป็นส�ำหรับสตรีหลังคลอด โดยมีบทบาท
ส�ำคัญในการป้องกันการเกิดนํ้าหนักคงค้างหลังคลอด ที่จะน�ำไปสู่การมีภาวะนํ้าหนักเกินและอ้วน การวิจัย
แบบหาความสัมพันธ์เชิงท�ำนายคร้ังนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์และอ�ำนาจการท�ำนายของ
สมรรถนะแห่งตน การสนับสนุนทางสังคม และความต้องการที่จะผอม ต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
ไขมนัในสตรหีลงัคลอด กลุม่ตวัอย่าง คอื สตรอีายรุะหว่าง 20 - 35 ปี หลงัคลอดในระยะ 6 - 8 สปัดาห์ จ�ำนวน 
120 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จากหน่วยวางแผนครอบครัว โรงพยาบาลมหาราชนคร
เชยีงใหม่ และคลนิกิสขุภาพเดก็ดี โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ ศูนย์อนามัยที ่1 จงัหวัดเชยีงใหม่ ระหว่างเดอืน
มิถุนายน ถึง กันยายน พ.ศ.2558 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูล
ส่วนบุคคล แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมันในสตรีหลังคลอด แบบสอบถามสมรรถนะ
แห่งตนต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมัน แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการรับ
ประทานอาหารไขมนั และแบบสอบถามความต้องการทีจ่ะผอมในระยะหลังคลอด วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติิ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน และการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
	 ผลการวิจัย พบว่า 
	 1.	สตรีหลังคลอดมีคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมันอยู่ในระดับปานกลาง ( x

_
 = 59.22, 

S.D. = 3.79) 
	 2.	สมรรถนะแห่งตน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมันในสตรีหลัง 
คลอด (r = .320, p < .01) การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารไขมันในสตรีหลังคลอด (r = .292, p < .01) และการสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน มีความ
สัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมันในสตรีหลังคลอด (r = .224, p < .05)
	 3.	สมรรถนะแห่งตน และการสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวั สามารถร่วมกนัท�ำนายพฤตกิรรมการ
รับประทานอาหารไขมันในสตรีหลังคลอด ได้ร้อยละ 14.3 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) 
	 ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนาการปฏิบัติทางการพยาบาล เพื่อส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตน และการสนบัสนุนทางสงัคม จะเป็นสิง่ส�ำคญัทีท่�ำให้สตรีหลงัคลอด มกีารรบัประทานอาหาร

ไขมันอย่างเหมาะสม ป้องกันการเกิดภาวะน้ําหนักคงค้างหลังคลอดท่ีจะน�ำไปสู่การมีภาวะน้ําหนักเกินและ

อ้วนตามมา
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ค�ำส�ำคัญ: สมรรถนะแห่งตน การสนับสนุนทางสังคม ความต้องการที่จะผอม พฤติกรรมการรับประทาน

อาหารไขมัน สตรีหลังคลอด 

Abstract

		   Appropriate fat intake diet behavior is essential for postpartum women. It plays a 

significant role in preventing postpartum weight retention, weight gain, and even obesity. 

The purpose of this predictive correlational research was to explore the relationships and 

predictors influencing self-efficacy, social support and drive for ‘thinness’, against fat intake 

diet behavior among postpartum women. The purposive sample of 120 women aged 20-35 

years old who were 6 to 8 weeks postpartum, and were recruited form the Family Planning 

Clinic of Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital, and the Well-Baby Clinics, Health Promotion 

Center Region 1, Chiang Mai, during June to September, 2015. The research instruments 

consisted of a demographic questionnaire, the Fat Intake Diet Behavior Among Postpartum 

Women Questionnaire, the Self-efficacy for Fat Intake Diet Behavior Scale, the Social Support 

for Fat Intake Diet Behavior Scale, and the Postpartum Drive for Thinness Scale Questionnaire. 

Data were analyzed by using the Pearson product-moment correlation and stepwise multiple 

regression. 

	 The following results were found:

	 1. Postpartum women had a moderate level of fat intake diet behavior ( x
_
 = 59.22, 

S.D. = 3.79).

	 2. Self-efficacy was positively related to fat intake diet behavior among postpartum 

women (r = .320, p < .01). Social support from family was positively related to fat intake 

diet behavior among postpartum women (r = .292, p < .01), and social support from friends 

was positively related to fat intake diet behavior among postpartum women (r = .224, p < .05).

	 3. Self-efficacy and social support from family accounted for 14.3% of the variance in 

fat intake diet behavior and was statistically significant (p= .05).

	 Results from this study could be used as fundamental data for developing nursing 

interventions since it plays a key role in promoting self-efficacy, social support, and 

encouraging postpartum mothers to have appropriate fat intake diet behavior, preventing 

postpartum weight retention, and leading to weight gain and obesity.

Key words: Self-efficacy, Social support, Drive for thinness, Fat diet intake behavior, 

Postpartum women
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 ในระยะ 6 สปัดาห์หลงัคลอด เป็นช่วงเวลาทีร่่างกาย

ของสตรี มีการฟื้นฟูและกลับคืนสู่สภาวะปกติเหมือนใน

ระยะก่อนการตัง้ครรภ์ (Cunningham et al., 2001) รวม

ทัง้ น้ําหนกัตวัของสตรหีลงัคลอด แม้ว่าจะมกีารลดลงของ

นํา้หนกัตวัตามธรรมชาตแิล้วกต็าม ร่างกายยงัมกีารสะสม

ไขมันที่เหลือจากการต้ังครรภ์น้ันอยู่ และมีผลต่อเน่ืองก่อ

ให้เกิด นํ้าหนักตัวคงค้างในสตรีหลังคลอดขึ้น (Walker, 

Timmerman, Sterling, Kim, & Dickson., 2004) โดย

พบว่า ในระยะ 6 สัปดาห์หลังคลอด เป็นระยะที่สตรีมี นํ้า

หนักคงค้างหลังคลอดมากท่ีสุด โดยมีค่าเฉลี่ยของนํ้าหนัก

คงค้าง เท่ากับ 3 - 7 กิโลกรัม ดังเช่นผลการศึกษาใน

ประเทศไทย ในระยะ 6 สัปดาห์หลังคลอด พบว่า ร้อยละ 

19.46 มีค่าเฉลี่ย น้ําหนักคงค้าง เท่ากับ 4.99 ± 4.03 

กิโลกรัม (Theananansuk & Lertbunnaphong, 2008) 

ซึ่งนํ้าหนักคงค้างนี้จะส่งผลให้สตรีหลังคลอดมีดัชนีมวล

กายเพิ่มขึ้น และน�ำไปสู่ภาวะ นํ้าหนักเกินหรือภาวะอ้วน

ตามมา (Amorim, Linné, & Lourenço, 2007) และเสีย่ง

ต่อการเกดิโรคเบาหวาน โรคหลอดเลอืดหวัใจเพิม่ข้ึน และ

เกิดผลกระทบของ นํ้าหนักคงค้างหลังคลอดต่อเนื่องใน

ระยะยาวถึง 15 ปี (Rooney, Schauberger, & 

Mathiason, 2005) 

	 ปัจจุบัน คนไทยมีพฤติกรรมและวิถีชีวิตที่เร่งรีบขึ้น 

ท�ำให้เลือกรับประทานอาหารที่ซื้อง่าย สะดวกรวดเร็ว ส่ง

ผลให้คนไทยรับประทานอาหารจานด่วนที่มีส่วนประกอบ

ไขมัน และแป้งเป็นหลักมาก จากรายงานผลสุขภาพของ

คนไทย ปี พ.ศ. 2557 พบว่า คนไทยมีการปรุงอาหารเป็น

ประจ�ำโดยใช้ นํ้ามัน ได้แก่ ผัด และทอด มากถึง ร้อยละ 

36.4 และมีสัดส่วนพลังงานจากไขมันระหว่าง ปี พ.ศ. 

2503 - 2546 จาก ร้อยละ 9 เพิม่เป็นร้อยละ 24 (โครงการ

สุขภาพคนไทย, 2557) 

	 พฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมันตามแนวคิด

ของ ชาง (Chang, 2003) หมายถึง การจัดกระท�ำการ

บริโภคอาหารประเภทไขมัน หรือนิสัยในการรับประทาน

อาหารประเภทไขมันเข้าสู่ร่างกาย โดยพฤติกรรมการรับ

ประทานอาหารไขมันที่เหมาะสมส�ำหรับสตรีหลังคลอด 

แบ่งพฤตกิรรมออกเป็น 5 ด้าน ได้แก่ 1) การเลอืกใช้อาหาร

ไขมันตํ่าทดแทนอาหารไขมันสูง เช่น การใช้โยเกิร์ตแทนครีม

สลดั น้ําข้น เป็นต้น 2) การปรบัเปลีย่นอาหารประเภทเนือ้

สัตว์ เช่น การรับประทานไก่จะไม่รับประทานส่วนหนังไก่ 

เป็นต้น 3) การหลีกเลี่ยงอาหารประเภททอด เช่น การไม่

รบัประทานไก่ทอด มนัฝรัง่ทอด เป็นต้น 4) การรบัประทาน

ผลไม้ และผกัทดแทนอาหารไขมนัสงู เช่น การรบัประทาน

ของหวานเป็นผลไม้แทนขนมหวาน เป็นต้น และ 5) การ

หลีกเล่ียงการเตรยีมอาหารด้วยไขมนั เช่น การรบัประทาน

ไข่ จะเลือกเตรียมโดยวิธีตุ๋นหรือต้มแทนการทอด เป็นต้น 

จากการศึกษาของ โอเกน ทาเวรัส โพพูลา ริช - เอ็ดเวิร์ด 

และกริลแมน (Oken, Taveras, Popoola, Rich-Edwards, 

& Gillman, 2007) พบว่า ปริมาณไขมันที่รับประทาน

ทั้งหมดมีความสัมพันธ์กับ นํ้าหนักคงค้าง โดยการรับ

ประทานอาหารไขมนัถือเป็นดชันบ่ีงชีถ้งึภาวะสุขภาพ และ

การมีนํ้าหนักคงค้างในสตรีหลังคลอด

	 การรบัประทานอาหารไขมนัสงู ก่อให้เกดิผลกระทบ

ด้านร่างกาย องค์การอนามยัโลก (World Health Organization, 

[WHO]) ได้ระบุผลกระทบของการรับประทานอาหารไข

มนัสูง ว่าก่อให้เกิดการเพิม่ ความเส่ียงต่อการเกดิโรคหลอด

เลือดหัวใจ ได้แก่ โรคหลอดเลือดโคโรนารี โรคหลอดเลือด

สมองส่งผลกระทบต่อเนือ่งไปสูก่ารเกดิไขมนัในเลอืด ภาวะ

ลิ่มเลือดอุดตัน และความดันโลหิตสูง (WHO, 2003) สตรี

หลังคลอดเป็นอีกกลุ ่มหนึ่งที่ มีความเสี่ยงต่อการรับ

ประทานอาหารไขมนัสงูเช่นกัน ดงัเช่นการศกึษาของ โอเกน 

และคณะ (Oken, Taveras,  Popoola, Rich-Edwards, 

& Gillman, 2007) พบว่า การรับประทานอาหารไขมัน 

โดยเฉพาะประเภทไขมนัทรานส์ เพิม่ความเส่ียงต่อการเพ่ิม 

นํ้าหนักคงค้างในสตรีหลังคลอด ภาวะคอเรสเตอรอลใน

เลือด และเมื่อสตรีมี นํ้าหนักคงค้างหลังคลอด จะท�ำให้

สตรหีลงัคลอดมดีชันมีวลกายเพิม่ขึน้ และน�ำไปสูภ่าวะนํา้

หนักเกินหรือภาวะอ้วนตามมา (Amorim et al., 2007) 

นอกจากนี้ ยังพบว่า สตรีหลังคลอดที่มีพฤติกรรม การรับ

ประทานอาหารไขมันสูง และไขมันอิ่มตัวในระยะยาว 1 ปี 

จะมคีวามเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ และโรคเรือ้

รังอื่นๆ ตามมา (George, Milani, Hanss-Nuss, & 

Freeland-Graves., 2005) 

	 การศึกษาครั้งนี้ เป ็นการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ
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พฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมันในสตรีหลังคลอด 

ทั้งในด้านปัจจัยพื้นฐานส่วนบุคคล ได้แก่ สมรรถนะแห่งตน 

และความต้องการทีจ่ะผอม และปัจจยัด้านสิง่แวดล้อมและ

สังคม ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม เนื่องจากพบว่า 

สมรรถนะแห่งตน เป็นปัจจัยที่สามารถท�ำนายพฤติกรรม

การรับประทานอาหารไขมันได้ในระดับสูง (Chang, 

Brown,Baumann, & Nitzke., 2008a) ส�ำหรับการ

สนับสนุนทางสังคม เป็นปัจจัยที่ส่งเสริมให้สตรีหลังคลอด

เกดิพฤตกิรรม การรบัประทานอาหารไขมนัตํา่อย่างเหมาะ

สม หากสตรีขาดการสนับสนุนทางสังคม อาจส่งผลให้สตรี 

มีการรับประทานอาหารไขมันสูงเพิ่มขึ้น และลดการรับ

ประทานผักและผลไม้ (Chang, Nitzke, Guilford, Adair, 

& Hazard., 2008b) และส�ำหรับความต้องการที่จะผอม 

พบว่า สตรีหลังคลอดจะมีการจัดกระท�ำการรับประทาน

อาหารหรือไม่นัน้ ขึน้อยูก่บัว่าสตรหีลงัคลอดมแีรงผลกัจาก

ภายในทีจ่งูใจให้รบัประทานอาหารมากน้อยเพยีงใด (Xuto, 

Sinsuksai, Piaseu, Nityasuddhi, & Phupong., 2012) 

	 ตามแนวคิดสมรรถนะแห่งตนของ แบนดูรา 

(Bandura, 1997) ความเชือ่มัน่ของบคุคลต่อความสามารถ

ของตนเอง ทีจ่ะกระท�ำพฤตกิรรมหรอืจดัการกบัสถานการณ์

ที่เฉพาะเจาะจงให้ส�ำเร็จตามเป้าหมายทีก่�ำหนดไว้ ส�ำหรับ

สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

ไขมัน เป็นความเชื่อของบุคคลที่สามารถควบคุมหรือจัด

กระท�ำเกี่ยวกับการรับประทานอาหารไขมัน ผ่านมิติทาง

อารมณ์ 3 ด้าน ประกอบด้วย 1) มิติทางอารมณ์ด้านลบ 

เป็นการควบคุมพฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมันตํ่า

ในสภาวะอารมณ์หงุดหงิด อารมณ์โกรธ ฉุนเฉียว 2) มิติ

ทางอารมณ์ด้านบวก เป็นการควบคุมพฤติกรรมการรับ

ประทานอาหารไขมันต่ําภายใต้สภาวะอารมณ์มีความสุข 

ดงัเช่นในสถานการณ์เลีย้งสงัสรรค์ และ 3) มติคิวามพร้อม

ด้านอาหาร เป็นการควบคุมพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารไขมนัต่ําภายใต้สถานการณ์ทีม่อีาหารไขมนัสงูมากมาย

ให้เลือกรับประทาน (Chang, Nitzke, Brown, Baumann, 

& Oakley, 2003) จากการศึกษาของ ชาง และคณะ 

(Chang et al., 2008a) พบว่า สมรรถนะแห่งตน ทั้งมิติ

ทางอารมณ์ด้านลบ มติทิางอารมณ์ด้านบวก และมติคิวาม

พร้อมด้านอาหาร สามารถท�ำนายพฤติกรรมการรับ

ประทานอาหารไขมันต่ําอย่างเหมาะสมในกลุ่มสตรีชาว  

แอฟริกันอเมริกัน และชาวอเมริกันผิวขาว (R2 = 0.22, 

p < 0.05 และ R2 = 0.65, p < 0.05) ตามล�ำดับ

	 การสนบัสนนุทางสังคม นบัเป็นอกีปัจจัยหนึง่ทีม่ผีล

ต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมัน การสนับสนุน

ทางสังคม หมายถึง การที่สตรีหลังคลอดได้รับการช่วย

เหลือ จากครอบครัวและเพื่อนในการจัดกระท�ำเก่ียวกับ

การรับประทานอาหารไขมัน ตามแนวคิดของ เฮาส์ 

(House, 1981) ประกอบด้วย 1) การสนับสนุนทางสังคม

ด้านอารมณ์ เป็นการได้รบัการดแูลเอาใจใส่ จากครอบครวั

และเพือ่นฝงู ทัง้ในด้านบวกและด้านลบ การสนบัสนนุทาง

สังคมด้านบวก เช่น ส่งเสริมให้สตรีหลังคลอดมีก�ำลังใจใน

การรบัประทานอาหารไขมนัต่ํา ไม่รบัประทานอาหารไขมนั

สูง และการสนับสนุนทางสังคมด้านลบ เช่น บ่นเมื่อ

ครอบครัวต้องจ่ายเงินจ�ำนวนมากในการรับประทาน

อาหารไขมันตํ่า และ 2) การสนับสนุนทางสังคมด้าน

ทรัพยากร เป็นการช่วยเหลือบุคคลโดยตรงทั้งในด้าน

แรงงาน การเงนิ และเวลา เช่น การสนบัสนนุเงนิในการซือ้

อาหารไขมันตํ่า การช่วยเหลือในการพาสตรีหลังคลอดไป

ซื้ออาหารไขมันตํ่า เป็นต้น (Williams, 2004) จากการ

ศึกษาของ ชาง และคณะ (Chang et al., 2008b) พบว่า 

การสนับสนุนทางสังคมเป็นการส่งเสริมให้สตรีหลังคลอด

เกิดพฤติกรรมการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ รวมทั้ง

มีการรับประทานอาหารไขมันตํ่าอย่างเหมาะสม ในทาง

ตรงข้ามหากขาดการสนับสนุนทางสังคมจะส่งผลขัดขวาง

ความพยายามของสตรหีลงัคลอดในการรบัประทานอาหาร

เพื่อสุขภาพ และการรับประทานอาหารไขมันต่ําอย่าง

เหมาะสม 

	 นอกจากนีปั้จจยัทีม่คีวามส�ำคญัต่อพฤตกิรรมการรบั

ประทานอาหารอกีปัจจยั คอื ความต้องการทีจ่ะผอม หมายถงึ 

แรงผลกัจากภายในของสตรหีลังคลอดทีจ่งูใจให้สตรกีระท�ำ

การบริโภคอาหาร เพื่อให้ นํ้าหนักตัวลดลงเหมือนระยะ

ก่อนตั้งครรภ์ ได้แก่ 1) เป้าหมาย เป็นความคาดหวังของ

สตรีหลังคลอดที่จะมีรูปร่างลดลงเหมือนเดิมกับในระยะ

ก่อนการตั้งครรภ์ 2) การให้รางวัลในการจูงใจ เป็นการ

กระตุน้ให้สตรหีลงัคลอดมคีวามต้องการทีจ่ะมรีปูร่างผอม 

มกีารจดักระท�ำเพือ่ให้ประสบผลส�ำเรจ็ และ 3) ความวติก
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ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมันในสตรีหลังคลอด

กงัวลหรอืความไม่พงึพอใจ เป็นการไม่ประสบผลส�ำเรจ็ตาม

เป้าหมายท่ีก�ำหนดไว้ ก่อให้เกิดความกังวล หรือความไม่

พงึพอใจเกดิขึน้ (Xuto et al., 2012) ดงัเช่นการศกึษาของ

ฮสิตนั และออลสนั (Hinton & Olson, 2001) พบว่า ความ

ต้องการที่จะผอมสามารถท�ำนายการรับประทานอาหาร

ทั้งหมด (R2 = 0.07, p < .05) และในประเทศไทย ผลการ

ศึกษาของ ปิยะนุช ชูโต และคณะ (Xuto et al., 2012) 

พบว่า ความต้องการที่จะผอมมีความสัมพันธ์ทางด้านลบ

กบัการรบัประทานอาหาร (r = - 0.08, p < .05) สตรหีลงัค

ลอดที่มีความต้องการที่จะผอมในระดับสูง อาจส่งผลให้มี

การรบัประทานอาหารอย่างเหมาะสม รวมทัง้อาหารไขมัน

ซึ่งจัดเป็นหมวดหมู่หนึ่งในปริมาณอาหารที่รับประทาน

ทั้งหมด ดังนั้นผู้วิจัยจึงเล็งเห็นความส�ำคัญของการศึกษา

ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรม การรับประทานอาหารไขมันใน

สตรหีลงัคลอด ได้แก่ สมรรถนะแห่งตน การสนบัสนนุทาง

สังคม และความต้องการที่จะผอม เพื่อน�ำผลการศึกษาที่

ได ้มาเป็นข้อมูลพื้นฐานหรือความรู ้พื้นฐานทางการ

ผดุงครรภ์ ในการดูแลสตรีหลังคลอด และเป็นข้อมูลพื้น

ฐานในการพัฒนาโปรแกรมการรับประทานอาหารไขมัน

อย่างเหมาะสมเพื่อควบคุม นํ้าหนัก และป้องกันการมีนํ้า

หนักคงค้างหลังคลอด

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	เพื่อศึกษาพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

ไขมันในสตรีหลังคลอด

	 2.	เพื่อศึกษาความสัมพันธ ์ระหว่างสมรรถนะ 

แห่งตน การสนับสนุนทางสังคม ความต้องการท่ีจะผอม 

และพฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมันในสตรีหลังคลอด

	 3.	เพื่อศึกษาอ�ำนาจการท�ำนายของสมรรถนะแห่ง

ตน การสนับสนุนทางสังคม และความต้องการท่ีจะผอม 

ต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมันในสตรีหลังคลอด

ค�ำถามที่ใช้การวิจัย

	 1.	พฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมันในสตรี

หลังคลอดเป็นอย่างไร

	 2.	สมรรถนะแห่งตน การสนับสนุนทางสังคม และ

ความต้องการที่จะผอม มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารไขมันในสตรีหลังคลอดหรือไม่ อย่างไร

	 3.	สมรรถนะแห่งตน การสนับสนุนทางสังคม และ

ความต้องการที่จะผอม สามารถท�ำนายพฤติกรรมการ 

รับประทานอาหารไขมันในสตรีหลังคลอดได้หรือไม่ อย่างไร

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการศึกษาปัจจัยท�ำนายพฤติกรรม

การรับประทานอาหารไขมันในสตรีหลังคลอด โดยใช้

แนวคิดพฤตกิรรมการรบัประทานอาหารทีเ่หมาะสมส�ำหรบั

สตรีหลังคลอดของ ชาง (Chang, 2003) ประกอบด้วย 

พฤติกรรม 5 ด้าน คือ 1) การเลือกใช้อาหารไขมันต่ํา

ทดแทนอาหารไขมนัสูง 2) การปรับเปล่ียนอาหารประเภท

เนื้อสัตว์ 3) การหลีกเลี่ยงอาหารประเภททอด 4) การรับ

ประทานผลไม้ และผกัทดแทนอาหารไขมนัสงู และ 5) การ

หลกีเลีย่งการเตรยีมอาหารด้วยไขมนั และจากการทบทวน

วรรณกรรมเกีย่วกบัปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัพฤตกิรรมการรบั

ประทานอาหารไขมัน ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้ ได้แบ่งปัจจัย

ท�ำนายเป็น 2 ด้าน ได้แก่ ปัจจัยพื้นฐานส่วนบุคคล ได้แก่ 

สมรรถนะแห่งตน และความต้องการที่จะผอม และปัจจัย

ด้านสิ่งแวดล้อมและสังคม ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม 

ส�ำหรับสมรรถนะแห่งตน ใช ้แนวคิดของ แบนดูรา 

(Bandura, 1997) ประกอบด้วย 3 ด้าน คือ 1) มิติทาง

อารมณ์ด้านลบ 2) มิติทางอารมณ์ด้านบวก และ 3) มิติ

ความพร้อมด้านอาหาร ส�ำหรบัการสนบัสนนุทางสงัคม ใช้

แนวคิดของ เฮาส์ (House, 1981) มาเป็นกรอบแนวคิด 

ประกอบด้วย 2 ด้าน คือ 1) การสนับสนุนทางสังคมด้าน

อารมณ์ และ 2) การสนับสนุนทางสังคมด้านทรัพยากร 

ส�ำหรับความต ้องการที่จะผอมได ้จากการทบทวน

วรรณกรรมมา เป ็นกรอบแนว คิด  ประกอบด ้ วย  

3 ด้าน ได้แก่ 1) เป้าหมาย 2) การให้รางวลัในการจงูใจ และ 

3) ความวิตกกังวลหรือความไม่พึงพอใจ ดังนั้น สมรรถนะ

แห่งตน การสนับสนุนทางสังคม และความต้องการที่จะ

ผอม คาดว่าจะสามารถท�ำนายพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารไขมันในกลุ่มสตรีหลังคลอดได้
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วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบหาความสัมพันธ์

เชงิท�ำนาย (predictive correlational research design) 

เพื่อศึกษาปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

ไขมัน ได้แก่ สมรรถนะแห่งตน การสนับสนุนทางสังคม 

และความต้องการที่จะผอม กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา คือ สตรี

ในระยะ 6 - 8 สัปดาห์หลังคลอด ที่มารับการตรวจหลัง 

คลอดทีห่น่วยวางแผนครอบครวั โรงพยาบาลมหาราชนคร

เชียงใหม่ พาบุตรมารับวัคซีน ที่คลินิกส่งเสริมสุขภาพเด็ก

ดี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 1 จังหวัด

เชียงใหม่ จ�ำนวน 120 คน โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตาม

คุณสมบัติ ดังนี้ 1) อายุ 20 - 35 ปี 2) ไม่มีภาวะแทรกซ้อน

ในระยะตัง้ครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลงัคลอด 3) สามารถ

อ่านเขียนภาษาไทยได้ และ 4) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

	 การค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง ผู ้วิจัยใช้วิธีการ

วเิคราะห์ค�ำนวนทดสอบถดถอยเชงิพาห ุ(power analysis 

for multiple regression) โดยก�ำหนดค่าระดับความเชื่อ

มั่น เท่ากับ .05 อ�ำนาจการทดสอบ เท่ากับ .80 และขนาด

อิทธิพล เท่ากับ .25 (Chang et al., 2008a; Friedman, 

1982) ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 120 ราย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 1.	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

	 2.	แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

ไขมันในสตรีหลังคลอด ซึ่งทัศน์วรรณ สุนันต๊ะ, ปิยะนุช ชู

โต และพรรณพิไล ศรีอาภรณ์ ได้ดัดแปลงมาจาก Diet 

habits questionnaire [DHQ] ของ ชาง (Chang, 2003) 

ประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 22 ข้อ ลกัษณะค�ำตอบเป็น

แบบประมาณค่า 4 ระดับ มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา

ของข้อค�ำถามรายข้อและเครื่องมือทั้งชุด เท่ากับ 1 และมี

ค่าความเชือ่มัน่ เท่ากบั .89 การแปลผลคะแนนแบ่งเป็น 3 

ระดับ ได้แก่ ระดับตํ่า คือ 22 – 43.50 คะแนน คะแนน

ระดับปานกลาง คือ 44.51 – 65.50 คะแนน และระดับ

สูง คือ 66.51 - 88 คะแนน 

	 3.	แบบสอบถามสมรรถนะแห่งตนต่อพฤตกิรรมการ

รับประทานอาหารไขมัน ซึ่งทัศน์วรรณ สุนันต๊ะ, ปิยะนุช 

ชูโต และพรรณพิไล ศรีอาภรณ์ ได้ดัดแปลงมาจาก Self-

efficacy measure for fat intake behaviors ของ ชาง 

และคณะ (Chang et al., 2003) ประกอบด้วยข้อค�ำถาม

จ�ำนวน 8 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบประมาณค่า 4 ระดบั 

มีค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหาของข้อค�ำถามรายข้อและ

เคร่ืองมือท้ังชุด เท่ากบั 1 และมีค่าความเชือ่ม่ัน เท่ากบั .92

	 4.	แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมต ่อ

พฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมัน ซึ่ง ทัศน์วรรณ  

สุนันต๊ะ, ปิยะนุช ชูโต และพรรณพิไล ศรีอาภรณ์ ได้

ดัดแปลงมาจาก Social support and low – fat dairy 

eating habits survey ของ วิลเลียม (Williams, 2004) 

ประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 33 ข้อ ลกัษณะค�ำตอบเป็น

แบบประมาณค่า 5 ระดับ มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา

ของข้อค�ำถามรายข้อและเครื่องมือ ทั้งชุด เท่ากับ 1 และ

มีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ .98

	 5.	แบบวัดความต้องการที่จะผอมในระยะหลัง 

คลอด ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามความต้องการที่จะผอมใน

ระยะหลังคลอด (the postpartum drive for thinness 

scale) ของ ปิยะนุช ชูโต และคณะ (Xuto et al., 2012) 

ประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 11 ข้อ ลกัษณะค�ำตอบเป็น

แบบลเิคร์ิท 5 ระดบั และมค่ีาความเชือ่มัน่ เท่ากบั .82

	 ผู้วิจัยท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองหลังจาก

ได้รบัการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมคณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และคณะกรรมการ

จริยธรรม คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

รวบรวมข้อมูลเป็นระยะเวลา 4 เดือน ท�ำการวิเคราะห์

ข้อมูลด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ

พรรณนา สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน และ

การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 

ผลการวิจัย

	  กลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีหลังคลอด อายุ 20 - 35 ปี 

มอีายเุฉลีย่ เท่ากบั 28.45 (SD = 4.32) กลุม่อายทุีพ่บมาก

ที่สุด คือ อายุระหว่าง 26 - 30 ปี ร้อยละ 35 และอายุ

ระหว่าง 31 – 35 ปี ร้อยละ 35 สถานภาพสมรส ร้อยละ 

84.17 ระดับการศึกษาปริญญาตรี ร้อยละ 45 ส่วนใหญ่มี

รายได้ต่อเดือนเพียงพอ ร้อยละ 85.83 อาชีพแม่บ้าน  

ร้อยละ 38.33 ในระยะ 6 – 8 สัปดาห์หลังคลอดมีดัชนี
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ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมันในสตรีหลังคลอด

มวลกายปกติ ร้อยละ 64.17  นํา้หนกัคงค้างที ่6-8 สปัดาห์

หลังคลอด 0 – 5 kg. ร้อยละ 50.83 ส่วนใหญ่มีการเลี้ยง

บตุรด้วยนมแม่ ร้อยละ 93.33 และมกีารนอนหลบัพกัผ่อน

เพียงพอ ร้อยละ 63.33 

	 พฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมันของกลุ่ม

ตวัอย่างโดยภาพรวมอยูใ่นระดบั ปานกลาง มคีะแนนเฉลีย่ 

59.22 (S.D. = 3.79) และมีคะแนนของพฤติกรรมการรับ

ประทานอาหารไขมันรายด้าน คอื ด้านพฤตกิรรมการเลอืก

ใช้อาหารไขมันตํ่าทดแทนอาหารไขมันสูงอยู่ในระดับปาน

กลาง มีคะแนนเฉลี่ย 17.21 (S.D. = 2.15) ด้านการปรับ

เปลี่ยนอาหารประเภทเน้ือสัตว์อยู่ในระดับสูง มีคะแนน

เฉลี่ย 8.44 (S.D. = 1.19) ด้านการหลีกเลี่ยงอาหาร

ประเภททอดอยู่ในระดับปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ย 11.27 

(S.D. = 1.73) ด้านการรับประทานผลไม้และผักทดแทน

อาหารไขมันสูงอยู่ในระดับสูง มีคะแนนเฉลี่ย 8.55 (S.D. 

= 1.41) และด้านการหลกีเลีย่งการเตรยีมอาหารด้วยไขมนั

อยูใ่นระดบัปานกลาง มคีะแนนเฉลีย่ 13.25 (S.D. = 1.56)

	 ผลการศึกษาพบว่า สมรรถนะแห่งตนและการ

สนับสนุนของสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม

การรับประทานอาหารไขมันสูงในสตรีหลังคลอดโดย

สมรรถนะแห่งตน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม

การรับประทานอาหารไขมันในสตรี หลังคลอด (r = .320, 

p < .01) และการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว มี

ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร

ไขมันในสตรีหลังคลอด (r = .292, p < .01) การสนับสนุน

ทางสงัคมจากเพ่ือน มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรม

การรับประทานอาหารไขมันในสตรีหลังคลอด (r = .224, 

p < .05)

	 สมรรถนะแห่งตน และการสนับสนุนทางสังคมจาก

ครอบครัว สามารถร่วมกันท�ำนายพฤติกรรมการรับ

ประทานอาหารไขมันในสตรีหลังคลอด ได้ร้อยละ 14.3 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) โดยสมรรถนะแห่งตน

สามารถท�ำนายพฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมันใน

สตรหีลงัคลอด ได้ร้อยละ 25.7 และการสนบัสนนุทางสงัคม

จากครอบครัวสามารถท�ำนายพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารไขมันในสตรีหลังคลอด ได้ร้อยละ 3.5 (ตาราง 1)

ตาราง 1 การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอนเพื่อท�ำนายพฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมันในสตรีหลัง 

คลอด (n = 120) 

ตัวแปร b Std.error β t p - value

สมรรถนะแห่งตน

การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว

.257

.035

.091

.015
.253
.212

2.810
2.352

< .05
 < .05

ค่าคงที่ = 49.20, SE
est 

= ± 2.319, R = 0.378, R2 = 0.143, F = 9.759

การอภิปรายผล

	 พฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมันของสตรีใน

ระยะ 6 – 8 สัปดาห์หลังคลอดโดยภาพรวม อยู่ในระดับ

ปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ย 59.22 (S.D. = 3.79) อาจเนื่อง

มาจากกลุ่มตวัอย่างส่วนมาก มกีารศึกษาระดบัปรญิญาตรี 

ร้อยละ 45 โดยพบว่า ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์ทาง

ลบกับพฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมันสูงในสตรี

หลังคลอด (r = - .11, p < .05) ระดับการศึกษาสูงท�ำให้

สตรี หลังคลอดมีความรู ้ ท่ีดี ซ่ึงส ่งผลให้มีการปฏิบัติ

พฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมันต่ําอย่างเหมาะสม 

(Chang, Baumann, Nitzke, & Brown., 2005) อีกทั้ง

กลุ่มตวัอย่างในการศึกษาครัง้นี ้เป็นสตรวัีย เจริญพนัธุ ์จาก

การศึกษาของ พรรณพิไล ศรีอาภรณ์, ไพฑูรย์ ตุ่นค�ำ, 

มัลลิกา พรหมโชติ, สุปราณีย์ ฟูสุวรรณ, และอนุรักษ์ ต่อ

ชาติ (2551) พบว่า สตรีวัยเจริญพันธุ์มีบทบาทส�ำคัญต่อ

ครอบครวั ทัง้มหีน้าทีใ่นการจดัเตรยีมประกอบอาหาร หาก

สตรีวัยเจริญพันธ์มีความรู้ทางโภชนาการ จะส่งผลให้สตรี

ในวัยนี้มีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และจัดเตรียม
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อาหารอย่างเหมาะสม 

	 เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

ไขมันของสตรีหลังคลอดเป็นรายด้าน พบว่า การปรับ

เปลีย่นอาหารประเภทเนือ้สตัว์อยูใ่นระดบัสงู จากการตอบ

แบบสอบถามของกลุ ่ มตั วอย ่ าง  พบว ่ า เมื่ อต ้อง 

รบัประทานไก่เลอืกท่ีจะตดัส่วนหนงัไก่ออกไม่รบัประทาน 

เป็นพฤติกรรมการปรับเปลี่ยนอาหาร โดยเลือกตัดส่วนที่

มีไขมันสูงออกและรับประทานเฉพาะส่วนเนื้อไก่ที่มีไขมัน

ตํ่ากว่าแทน ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างอาจรับรู้ว่าพฤติกรรมการ

ปรบัเปลีย่นเนือ้สตัว์เป็นวธิทีีง่่ายและไม่ซบัซ้อนเหมอืนกบั

การรบัประทานอาหารประเภทอืน่ (Chang, 2003) ส�ำหรบั

การรับประทานผลไม้ และผักทดแทนอาหารไขมันอยู่ใน

ระดับสูง อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 

93.33 มีการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา โดยสตรีหลังคลอด 

ที่เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาจะมีพฤติกรรมการรับประทาน

ผกัผลไม้เพิม่ขึน้มากกว่าสตรหีลงัคลอดทีเ่ลีย้งบตุรด้วยนม

ผสม (George et al., 2005) มีความสนใจในด้านการดูแล

สุขภาพและโภชนาการที่ดี ท�ำให้เกิดพฤติกรรมการรับ

ประทานอาหารเพือ่สขุภาพ โดยลดการรบัประทานอาหาร

พลงังานสงู และรบัประทานผกัผลไม้เพิม่มากขึน้ (Walker 

et al., 1998) ส�ำหรับพฤติกรรมการเลือกใช้อาหารไขมัน

ตํ่าทดแทนอาหารไขมันสูงอยู ่ในระดับปานกลาง ด้าน

พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงอาหารประเภททอดอยู่ในระดับ

ปานกลาง และด้านพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงการเตรียม

อาหารด้วยไขมันอยูใ่นระดบัปานกลาง ในบรบิทของสงัคม

ไทยปัจจุบนัทีม่วีถิชีวีติทีเ่ร่งรบี ประกอบกับการมวีฒันธรรม

การรับประทานอาหารแบบตะวนัตกเข้ามามบีทบาท ท�ำให้

คนไทยมีการรับประทานอาหารจานด่วนที่มีส่วนประกอบ

ไขมันเพิ่มขึ้น (โครงการสุขภาพ คนไทย, 2557) และอาจ

เนื่องมาจากอาหารท่ีมีไขมันตํ่ามีการปรุงรสอาหารน้อย 

และหลีกเลี่ยงการประกอบอาหารด้วยการผัด ทอด ท�ำให้

รสชาติของอาหารไม่อร่อยและไม่กระตุ ้นความอยาก

อาหารส่งผลให้บุคคล ไม่สามารถรับประทานอาหารไขมัน

ตํ่าได้ในระยะยาว (Urban, White, Anderson, Curry, & 

Kristal, 1992) อีกทั้งการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับ

ประทานอาหารไขมันต่ําและหลีกเลี่ยงอาหารไขมันสูงนั้น 

จ�ำเป ็นต้องอาศัยระยะเวลานานในการท่ีจะเปลี่ยน

พฤติกรรม ท�ำให้บุคคลเกิดความท้อถอยที่จะปรับเปล่ียน

พฤติกรรม(Mattes, 1993)

	 สมรรถนะแห่งตน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมันใน สตรีหลังคลอด (r 

= .320, p < .01) สมรรถนะแห่งตนเป็นความเชื่อมั่นต่อ

ความสามารถของตนเองในการควบคมุหรอืจดักระท�ำเกีย่ว

กับการรับประทานอาหารไขมัน เมื่อต้องเผชิญสภาวะทาง

อารมณ์และสถานการณ์ท่ีหลากหลาย เช่น สภาวะอารมณ์

มีความสุข ดังเช่นในสถานการณ์ที่มีการเลี้ยงสังสรรค์ 

สภาวะอารมณ์โกรธ หงดุหงดิ สถานการณ์ทีม่อีาหารไขมนั

สูงมากมายให้เลือกรับประทาน เป็นต้น เพื่อให้บรรลุเป้า

หมายที่วางไว้ (Chang et al., 2003) ทั้งน้ีเน่ืองจากลุ่ม

ตัวอย่างเป็นสตรีทั้งหมด มีบทบาทส�ำคัญในการดูแลเรื่อง

อาหารในครอบครัว คุ้นเคยกับการจัดเตรียมและประกอบ

อาหาร ท�ำให้เกิดความเชื่อมั่น ที่จะสามารถมีพฤติกรรม

การรับประทานอาหารไขมันตํ่าอย่างเหมาะสม (Liou, 

2004) สอดคล้องกับการศึกษา ของ ชาง และคณะ (Chang 

et al., 2008a) พบว่า สมรรถนะแห่งตนมคีวามสมัพนัธ์กบั

พฤตกิรรมการรับประทานอาหารไขมนัตํา่ในสตรหีลงัคลอด

ชาวอเมริกันผิวขาว และพฤติกรรมการหลีกเล่ียงอาหาร

ประเภททอดในสตรีหลังคลอดชาวแอฟริกัน 

	 นอกจากน้ีสมรรถนะแห่งตนสามารถท�ำนายพฤตกิรรม

การรบัประทานอาหารไขมนัในสตรหีลงัคลอด ร้อยละ 25.7 

และสมรรถนะแห่งตนเป็นความเช่ือม่ันต่อความสามารถ

ของตนเองในการควบคุมหรือจัดกระท�ำเกี่ยวกับการรับ

ประทานอาหารไขมัน เมื่อต้องเผชิญสภาวะทางอารมณ์

และสถานการณ์ 3 ด้าน ประกอบด้วย 1) อารมณ์ด้านลบ 

2) อารมณ์ด้านบวก และ 3 ) ความพร้อมทางด้านอาหาร 

เพื่อให้บรรลุเป้าหมายที่วางไว้ (Chang et al., 2003) ผล

การศกึษาคล้ายคลงึกบัการศกึษาของ ชาง และคณะ (Chang 

et al., 2008a) ที่พบว่า สมรรถนะแห่งตน สามารถท�ำนาย

พฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมันต่ําใน สตรีหลังค

ลอดชาวอเมริกันผิวขาว ร้อยละ 65 และสตรีหลังคลอดชาว

แอฟริกัน ร้อยละ 22.6 และสามารถท�ำนายพฤติกรรมการ

หลีกเล่ียงอาหารประเภททอดในสตรีหลังคลอดชาว 

แอฟริกัน ร้อยละ 22.2 และสตรีหลังคลอดชาวอเมริกัน

ผิวขาว ร้อยละ 7.6
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ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมันในสตรีหลังคลอด

	 การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว และการ

สนับสนุนทางสังคมจากเพื่อน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมันในสตรีหลังคลอด 

(r = .292, p < .01, r = .224, p < .05) ตามล�ำดับ การ

สนับสนุนทางสังคมเป็นปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล เพื่อ

ให้การสนับสนุนทางอารมณ์ โดยให้การดูแล ความใกล้ชิด 

สนับสนุนการคิดการตัดสินใจ มองเห็นคุณค่า ให้ค�ำแนะน�ำ

ช่วยเหลือด้านข้อมูล วัตถุสิ่งของ หรือบริการต่างๆ ตลอด

จนการให้ข้อมูลย้อนกลับเพื่อการเรียนรู้ และการประเมิน

ตนเอง (House, 1981) เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี

สถานะภาพสมรส ร้อยละ 84.17 กลุม่ตวัอย่างทีม่สีามรีะบุ

ว่ามอีทิธพิลต่อพฤติกรรมการรบัประทานอาหาร คล้ายคลงึ

กับการศึกษาของ รัทเนอร์ บอททอร์ช จอห์นสัน และเฮย์

ดกั (Ratner, Bottorff, Johnson, & Hayduk, 1994) พบ

ว่า สามีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารของ

สตร ีส่งผลให้สตรีเกดิความสามารถในการควบคมุ นํา้หนกั

ตามมา และยังพบว่า ครอบครัวยังมีบทบาทส�ำคัญในการ

สนับสนุนสตรีในการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพท่ีดี มี

การรับประทานไขมันอย่างเหมาะสม (Anderson et al., 

2007) นอกจากนีพ้บว่ากลุม่ตวัอย่างร้อยละ 61.67 ท�ำงาน

นอกบ้าน ซึ่งจะได้รับแรงสนับสนุนจากเพื่อนร่วมงาน ใน

การกระตุน้และส่งเสรมิให้สตรมี ีการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

ในการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ และรับประทาน

อาหารไขมันอย่างเหมาะสม (Kelsey et al., 1996)

	 นอกจากนี้การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว 

สามารถท�ำนายพฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมันใน

สตรีหลังคลอดได้ร้อยละ 3.5 รองลงมาจากสมรรถนะแห่ง

ตน และการสนับสนุนทางสังคมเป็นปฏิสัมพันธ์ระหว่าง

บุคคล มีความใกล้ชิดผูกพัน และช่วยเหลือในการคิดการ

ตัดสินใจ ยอมรับนับถือ ได้รับความช่วยเหลือด้านข้อมูล 

วัตถุสิ่งของ หรือบริการต่างๆ ตลอดจนการให้ข้อมูลย้อน

กลับเพื่อการเรียนรู้ และการประเมินตนเอง (House, 

1981) กลุ่มตัวอย่างส่วนมากเป็นแม่บ้าน ร้อยละ 38.33 

จะใช้เวลาส่วนใหญ่กับครอบครัว มีหน้าท่ีดูแลครอบครัว 

ท�ำให้การพบปะเพือ่นฝงูในระยะนีล้ดลง คล้ายคลงึกบัการ

ศึกษาของ แอนเดอร์สัน และคณะ (Anderson et al., 

2007) พบว่า การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว มี

อทิธพิลต่อพฤตกิรรมการรบัประทานอาหารไขมนัตํา่อย่าง

เหมาะสม 

	 ความต้องการท่ีจะผอมไม ่มีความสัมพันธ ์ กับ

พฤตกิรรมการรบัประทานอาหารไขมนัในกลุม่ตวัอย่าง อาจ

เนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 93.33 เป็นสตรีหลังค

ลอดที่เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา มีความต้องการสารอาหาร

เพื่อน�ำไปช่วยในการสร้าง นํ้านมให้เพียงพอต่อการดูแล

บุตร โดยเฉพาะสารอาหารที่ให้พลังงานสูง และไขมันเป็น

สารอาหารประเภทหนึ่งที่ให้ปริมาณพลังงานมากที่สุด 

ขณะที่สตรีหลังคลอดที่เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา มักจะไม่

ได้ต้องการที่จะผอม (Stapleton, Fielder & Kirkham, 

2008) และจากการศึกษาของ ปิยะนุช ชูโต และคณะ 

(Xuto et al., 2012) พบว่า การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา

มีความสัมพันธ์ทางลบกับความต้องการที่จะผอมในสตรี

หลังคลอด ดังนั้นในการศึกษานี้สามารถอธิบายได้ว่า ถึง

แม้ว่ากลุ่มตัวอย่างมีความต้องการที่จะผอมมากหรือน้อย 

แต่ด้วยเหตุผลดังกล่าวข้างต้น จึงไม่มผีลต่อพฤติกรรม การ

รับประทานอาหารไขมันในกลุ่มตัวอย่าง

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.	เป ็นข ้อมูลพื้นฐานในการพัฒนาการปฏิบัติ

ทางการพยาบาล เพื่อส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน และ การ

สนับสนุนทางสังคม และมีพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารไขมันในสตรีหลังคลอดอย่างเหมาะสม 

	 2.	น�ำผลการศึกษาไปเป็นแนวทางในการสอน

นกัศกึษาพยาบาลระดบัปรญิญาตร ีและบณัฑิตศึกษาเกีย่ว

กับปัจจัยที่ส่งผลให้สตรีหลังคลอดมีพฤติกรรมการรับ

ประทานอาหารไขมันตํ่าอย่างเหมาะสม 

	 3.	เป็นข้อมูลพื้นฐานในการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับ

พฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมันในสตรีหลังคลอด

ในอนาคต 

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	ควรมีการศึกษารูปแบบจ�ำลองปัจจัยด้านจิต

สังคม ปัจจัยด้านพฤติกรรม และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมใน

การท�ำนายพฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมันในสตรี

หลงัคลอด ได้แก่ สมรรถนะแห่งตน การสนบัสนนุทางสงัคม
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จากครอบครัว การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา และสภาวะ

ทางอารมณ์ เพื่อให้ได้ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการรับ

ประทานอาหารไขมันในสตรีหลังคลอดที่ชัดเจนมากขึ้น

	 2.	ควรน�ำผลการศกึษาไปใช้ในการพฒันาโปรแกรม

ส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตน และการสนบัสนนุทางสงัคมจาก

ครอบครัวในพฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมัน เพื่อ

ป้องกันพฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมันที่ไม ่ 

เหมาะสม ที่จะน�ำไปสู่ภาวะอ้วนในสตรีหลังคลอดตามมา
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