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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาปัจจัยท�ำนายของน�้ำหนักที่เพิ่มขึ้นระหว่างตั้งครรภ์ การบริโภคอาหารหลังคลอด 

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด และการอยู่ไฟต่อน�้ำหนักคงค้างหลังคลอด 4-6 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างคือมารดาที่มา

รับบริการตรวจสุขภาพหลังคลอด ที่โรงพยาบาลวารินช�ำราบและโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จ�ำนวน 87 ราย เครื่องมือที่ใช้ใน

การวิจัย คือ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบบันทึกการบริโภคอาหารย้อนหลังใน 24 ชั่วโมง และแบบสอบถามภาวะซึมเศร้า

หลังคลอด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ 

	 ผลการวิจัยพบว่า มารดามีน�้ำหนักคงค้างหลังคลอด 4-6 สัปดาห์ เฉลี่ย 5.77 กิโลกรัม (S.D. = 3.55) น�้ำหนักที่เพิ่มขึ้น

ระหว่างตัง้ครรภ์และการอยูไ่ฟสามารถร่วมกนัท�ำนายน�ำ้หนกัคงค้างหลงัคลอดได้ร้อยละ 62.8 อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(F = 30.063, 

p < .001, adjusted R2 = .628) โดยน�ำ้หนกัทีเ่พิม่ขึน้ระหว่างตัง้ครรภ์สามารถท�ำนายน�ำ้หนกัคงค้างหลงัคลอดได้สงูสดุ (β = .465, 

t = 5.840, p < .001) รองลงมาคือการอยู่ไฟ 

(β = .444, t = 5.571, p < .001) 

ค�ำส�ำคัญ: น�้ำหนักคงค้างหลังคลอด มารดาหลังคลอด

Abstract
	 This predictive research aimed at studying the predictive factors of gestational weight gain, postpartum 

dietary intake, breastfeeding, postpartum depression, and postpartum confinement (yuu fai) on postpartum 

weight retention at 4-6 weeks. The subjects were 87 mothers who came for a postpartum checkup unit at 

Warinchamrab Hospital and Sunpasitthi- prasong Hospital. Data were collected by the demographic question-

naire, 24-hr dietary recall, and the Edinburgh Postnatal Depression Scale. Data were analyzed using multiple 

linear regression analysis.
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บทน�ำ
	 น�ำ้หนกัคงค้างหลงัคลอดเป็นปรมิาณน�ำ้หนกัตวัของ

มารดาทีเ่พ่ิมข้ึนขณะต้ังครรภ์และคงเหลอือยูใ่นระยะหลงัคลอด

เม่ือเปรียบเทียบกับก่อนตั้งครรภ์1 ซึ่งจะลดลงอย่างรวดเร็วใน

ระยะ 4-6 สัปดาห์หลังคลอด ประมาณ 10.8-12 กิโลกรัม            

ในระยะนี้มารดาจึงมีน�้ำหนักคงค้างได้แต่ไม่เกิน 5 กิโลกรัม        

หลังจากนั้นจะลดลงอย่างต่อเนื่องและสม�่ำเสมอจนถึง 6 เดือน

หลังคลอด2 แต่จากการศกึษาทีผ่่านมาพบอบุติัการณ์ของมารดา

ที่มีน�้ำหนักคงค้างที่สูงขึ้น จากการศึกษาในประเทศเบลเยียม     

พบมารดาทีม่นี�ำ้หนกัคงค้างร้อยละ 363 ส่วนการศกึษาในเอเชีย

พบมารดาชาวจีนมีน�้ำหนักคงค้างร้อยละ 53.34 ส�ำหรับ

ประเทศไทยพบมารดามนี�ำ้หนกัคงค้างร้อยละ 32.505 นอกจาก

น้ียงัพบมารดามนี�ำ้หนกัคงค้างในปรมิาณมากกว่าปกตท้ัิงในต่าง

ประเทศและประเทศไทยเอง จากการศึกษาน�้ำหนักหลังคลอด

ในประเทศเบลเยียมพบว่าในระยะ 6 สัปดาห์ มารดามีน�้ำหนัก

คงค้างอยู่ในช่วง -7-16.2 กิโลกรัม เฉลี่ย 3.3 กิโลกรัม3 ส่วน      

การศึกษามารดาในทวีปเอเชียพบว่ามีน�้ำหนักคงค้างอยู่ในช่วง 

2.5-8.6 กิโลกรัม6 ส�ำหรับประเทศไทยมีการศึกษาพบมารดามี

น�้ำหนักคงค้างอยู่ในช่วง -8-20 กิโลกรัม เฉลี่ย 4.05 กิโลกรัม5 

จะเหน็ว่า ในระยะ 4-6 สปัดาห์หลงัคลอด มารดายงัคงมนี�ำ้หนกั

คงค้างในปริมาณที่มากกว่าปกติทั้งในประเทศไทยและต่าง

ประเทศ ซึ่งน�้ำหนักคงค้างหลังคลอดนั้นส่งผลกระทบต่อภาวะ

สุขภาพของมารดาได้ทั้งทางร่างกายและจิตใจ 

	 ผลกระทบทางร่างกายพบว่าปริมาณน�้ำหนักคงค้าง

ที่มากขึ้นท�ำให้มารดามีภาวะน�้ำหนักเกิน ภาวะอ้วน7 เกิดความ

ผิดปกติของหลอดเลือดและระบบไหลเวียนเลือด มีอัตราการ

ท�ำงานของหลอดเลือดและหัวใจเพิ่มขึ้น ตรวจพบค่าความดัน

โลหิต การต่อต้านการท�ำงานของอินซูลิน ระดับไขมันชนิดไม่ดี

สงูขึน้ มคีวามเสีย่งต่อการเป็นโรคเบาหวานและโรคหลอดเลอืด

หัวใจเพ่ิมข้ึน8 และเกิดการคลอดก่อนก�ำหนด9 ส�ำหรับผล 

กระทบด้านจิตใจพบว่ามารดาที่มีน�้ำหนักคงค้างต้องเผชิญกับ

การเปลี่ยนแปลงของลักษณะรูปร่างและขนาดสัดส่วนต่างๆ  

ของร่างกายทีใ่หญ่ขึน้อย่างหลกีเลีย่งไม่ได้ มารดาเกดิความรูส้กึ

ต่อภาพลักษณ์ของตนเองในทางลบ ส่งผลต่อทัศนคติของสามี

ท�ำให้สามมีทีศันคตทิางลบกบัมารดา มารดาจงึมคีวามพงึพอใจ

ในภาพลกัษณ์ของตนเองลดน้อยลง10 ซ่ึงความไม่พงึพอใจในภาพ

ลักษณ์ของมารดาเป็นสาเหตุท่ีน�ำไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้า

หลังคลอดตามมาได้11 

	 จากการศึกษาที่ผ่านมาพบปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับน�้ำ

หนักคงค้างหลังคลอด เช่น อายุ เชื้อชาติ สถานภาพสมรส      

ระดับการศึกษา รายได้ของครอบครัว ระยะห่างระหว่างอาย ุ

เมื่อมีประจ�ำเดือนครั้งแรกกับการตั้งครรภ์ครั้งแรก จ�ำนวนครั้ง

ของการคลอด ดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์ น�้ำหนักที่เพ่ิมขึ้น

ระหว่างตัง้ครรภ์ การบรโิภคอาหารหลงัคลอด กจิกรรมทางกาย 

การนอน การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ภาพ

ลกัษณ์หลงัคลอด การสนับสนุนทางสังคม และความเชือ่ต่างๆ7,12 

เช่น การอยู่ไฟ ซึ่งการอยู่ไฟท�ำให้เกิดความร้อนแก่ร่างกายของ

มารดา ขณะอยู่ไฟมารดาถูกจ�ำกัดพื้นท่ีให้อยู่ในบริเวณสภาพ

แวดล้อมท่ีมีความร้อนตลอดเวลาและจ�ำกัดอาหารต่างๆ ตาม

ความเช่ือของแต่ละบุคคล13 การอยู่ไฟจะช่วยกระตุ้นการไหล

เวียนเลือดในร่างกาย และท�ำให้รูขุมขนเปิดส่งผลให้สารน�้ำ      

หรอืเหงือ่ถกูขบัออกมาทางผวิหนงัมากกว่าปกต ิช่วยลดน�ำ้หนกั

ได้14 จากการศึกษาเก่ียวกับผลของการอบไอน�้ำต่อการลดน�้ำ

หนักในวัยรุ่นพบว่า การอบไอน�้ำท�ำให้น�้ำหนักตัวลดลงโดย

เฉพาะกลุม่ตวัอย่างทีม่ดีชันมีวลกายมากน�ำ้หนกัตวัยิง่ลดมาก15 

จะเห็นได้ว่า การอยู่ไฟท�ำให้ร่างกายมารดาได้รับความร้อนเพิ่ม

ขึ้นจึงเกิดการสูญเสียเหงื่อ สารน�้ำและน�้ำคาวปลามากข้ึน            

ซึ่งอาจจะมีผลต่อน�้ำหนักคงค้างในระยะแรกหลังคลอด แต่จาก

การศึกษาท่ีผ่านมายังไม่มีการศึกษาความสัมพันธ์เชิงสถิติ

ระหว่างการอยู่ไฟกับน�้ำหนักคงค้างหลังคลอดมาก่อนมีเพียง 

การศกึษาผลของการอบไอน�ำ้ การอบสมนุไพรต่อขนาดสดัส่วน

ของร่างกายในกลุ่มตัวอย่างอื่นซ่ึงวิธีดังกล่าวเป็นส่วนหนึ่ง        

	 According to the findings, the postpartum mother weight retention at 4-6 weeks had a mean of 5.77 

kilograms (S.D. = 3.55). Gestational weight gain and postpartum confinement (yuu fai) were able to co-predict 

postpartum weight retention at 62.8 percent with statistical significance (F = 30.063, p < .001, adjusted R2 = 

.628). Gestational weight gain was able to predict postpartum weight retention the most (β = .465, t = 5.840, 

p < .001), followed by postpartum confinement (β  = .444, t = 5.571, p < .001). 

Keywords:  postpartum weight retention/ postpartum mother
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ของวิธีการอยู่ไฟ

	 น�้ำหนักที่เพิ่มขึ้นระหว่างต้ังครรภ์เกิดจากผลิตผล 

จากการตั้งครรภ์และการสะสมของไขมันตามส่วนต่างๆ ของ

ร่างกาย ในระยะหลังคลอด 4-6 สัปดาห์แรก น�้ำหนักบางส่วน

จะหายไปแต่น�ำ้หนักทีเ่กดิจากไขมนัสะสมในร่างกายจะยงัคงอยู ่

จึงส่งผลต่อการลดลงของน�้ำหนักตัวหลังคลอด โดยมารดาท่ีมี

น�้ำหนักเพ่ิมขึ้นระหว่างตั้งครรภ์มากกว่าเกณฑ์จะมีน�้ำหนักคง

ค้างมาก16 และมโีอกาสเกดิน�ำ้หนกัคงค้างตัง้แต่ 10 กโิลกรมัขึน้

ไป ในระยะ 1 ปี คิดเป็น 1.08 เท่าของมารดาที่มีน�้ำหนักเพิ่ม

ขึน้ระหว่างตัง้ครรภ์ตามเกณฑ์17 แม้ว่ามารดาจะมดีชันมีวลกาย

ก่อนตัง้ครรภ์อยูใ่นกลุม่ผอม น�ำ้หนักเกนิหรอือ้วนแต่ถ้ามนี�ำ้หนกั

เพ่ิมขึ้นระหว่างต้ังครรภ์มาก มารดาเหล่านั้นก็จะมีน�้ำหนักคง

ค้างมากด้วย18 ดังเช่นการศึกษาน�้ำหนักหลังคลอดในมารดาที่

มดีชันีมวลกายก่อนต้ังครรภ์ปกติพบว่ามนี�ำ้หนกัเพิม่ขึน้ระหว่าง

ตัง้ครรภ์มากกว่ามารดาทีม่นี�ำ้หนกัเกินหรอือ้วน ท�ำให้มนี�ำ้หนกั

คงค้างมากกว่า 5 กิโลกรัม3 

	 การบริโภคอาหารก่อให้เกิดพลังงานแก่ร่างกาย          

ซ่ึงถ้ามารดาบริโภคอาหารที่ให้พลังงานมากแต่ร่างกายมารดา

ใช้พลังงานน้อยจะท�ำให้มารดาเกิดน�้ำหนักคงค้างในระยะ        

หลังคลอดได้ โดยการบริโภคอาหารในปริมาณมากจะเพิ่ม  

โอกาสการเกดิน�ำ้หนักคงค้างได้มากขึน้16 และการบรโิภคอาหาร

ประเภทไขมันซึ่งเป็นอาหารที่ให้พลังงานมากกว่าอาหาร           

ประเภทอื่นๆ จะท�ำให้มารดาเกิดน�้ำหนักคงค้างได้ โดยมารดา

ทีไ่ด้รบัพลงังานจากไขมนัอิม่ตัวมากกว่าร้อยละ 10 ของพลงังาน

ที่ได้รับทั้งหมด มีโอกาสเกิดน�้ำหนักคงค้างตั้งแต่ 5 กิโลกรัมขึ้น

ไปได้19 ส�ำหรับมารดาที่บริโภคอาหารจ�ำพวกผักเป็นส่วนใหญ่

พบว่ามารดาเหล่านั้นมีน�้ำหนักคงค้างน้อยกว่ามารดาที่บริโภค

อาหารจ�ำพวกโปรตีน คาร์โบไฮเดรตและไขมัน ซึ่งมารดาที่

บริโภคอาหารท่ีมีกากใยน้อยมีโอกาสเกิดน�้ำหนักคงค้าง 3.95 

เท่าของมารดาที่รับประทานอาหารที่มีกากใยมาก20 

	 มารดาที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ต้องใช้พลังงานมากกว่า

มารดาหลังคลอดทั่วไป เพ่ือน�ำไปใช้ในกระบวนการการผลิต

น�้ำนมจึงท�ำให้มารดาที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่มีน�้ำหนักคงค้างน้อย

กว่ามารดาที่ไม่ได้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่2 จากการศึกษาในมารดา

ชาวไทย พบว่าการเลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างเดียวมผีลต่อน�ำ้หนัก

คงค้างในระยะ 6 สัปดาห์หลังคลอด โดยมารดาที่เลี้ยงลูกด้วย

นมแม่อย่างเดยีวมนี�ำ้หนกัคงค้างน้อยกว่ามารดาทีไ่ม่ได้เลีย้งลกู

ด้วยนมแม่ และระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่นานมากขึ้น

มผีลท�ำให้น�ำ้หนักคงค้างหลงัคลอดของมารดาลดลง โดยมารดา

ที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่นานมากกว่า 1 เดือน สามารถลดโอกาส

การเกิดภาวะอ้วนได้ ร้อยละ 74 เมื่อเปรียบเทียบกับมารดาที่

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่น้อยกว่า 1 เดือน21 ส�ำหรับการเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่อย่างเดียวเปรียบเทียบกับการเลี้ยงลูกด้วยนมผสม         

หรือการใช้นมผสมร่วมกับนมแม่ พบว่ามารดาที่เลี้ยงลูกด้วย      

นมแม่อย่างเดียวมีน�้ำหนักคงค้างน้อยกว่าและมีน�้ำหนักคงค้าง

ลดลงอย่างรวดเรว็ในช่วง 3-6 เดอืนหลงัคลอด นอกจากน้ียงัพบ

ว่ามารดาที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างน้อย 3 เดือน มีโอกาสน�้ำ

หนักลดลงเหลือเท่ากับก่อนตั้งครรภ์ร้อยละ 51.8 ซึ่งมากกว่า

มารดาที่ไม่ได้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวหรือไม่ได้เลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่22

	 ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดเป็นภาวะที่เกิดจากการ

เปลี่ยนแปลงของสารสื่อประสาทในสมองโดยมีการหลั่ง            

ของสารซีโรโทนินและนอร์อิพิเนพฟินลดลง ท�ำให้การควบคุม

การท�ำงานต่างๆ ของร่างกายลดลง เช่น การนอนไม่หลับ ท�ำให้

เกิดอาการอ่อนเพลีย และมีกิจกรรมทางกายลดลง ส่งผลให้

อัตราการเผาผลาญพลังงานในร่างกายลดลง จากการศึกษา

ปัจจยัท่ีมผีลต่อน�ำ้หนกัหลงัคลอดพบว่า มารดาท่ีมภีาวะซมึเศร้า

หลงัคลอดมนี�ำ้หนกัคงค้างหลังคลอดมากกว่ามารดาทีไ่ม่มีภาวะ

ซมึเศร้าหลงัคลอด23 โดยภาวะซมึเศร้าหลงัคลอดมีความสมัพนัธ์

ทางบวกและสามารถท�ำนายน�้ำหนักคงค้างหลังคลอดได้19 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาการวิจัยส่วน

ใหญ่มีการศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับน�้ำหนักคงค้างหลังคลอด

ในช่วงระยะเวลา 6 เดือน ถึง 1 ปี ในขณะที่การทบทวน

วรรณกรรมพบว่าในระยะ 4-6 สัปดาห์ มารดาควรจะมีน�้ำหนัก

ลดลงมากท่ีสุดตามทฤษฎีแต่มารดากลับมีน�้ำหนักคงค้างมาก

และมีน�้ำหนักหลังคลอดลดลงน้อย การวิจัยส่วนใหญ่เป็นการ

ศกึษาในต่างประเทศ จงึอาจมคีวามแตกต่างกนัในด้านลักษณะ

สังคมและวัฒนธรรม เช่น วัฒนธรรมการรับประทานอาหาร  

รวมท้ังการอยู่ไฟซ่ึงมีผลต่อการเผาผลาญพลังงานในร่างกาย

มารดาหลังคลอดที่อาจจะส่งผลต่อการลดของน�้ำหนักคงค้าง

หลังคลอดในระยะแรก แต่พบว่าไม่มีการวิจัยเกี่ยวกับผลของ

การอยูไ่ฟต่อน�ำ้หนกัคงค้างมาก่อน ดงันัน้ ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจ

ท่ีจะศึกษาปัจจัยท�ำนายน�้ำหนักคงค้างในมารดาหลังคลอด         

4-6 สัปดาห์ ที่ประกอบด้วย น�้ำหนักที่เพิ่มขึ้นระหว่างตั้งครรภ์ 

การบริโภคอาหารหลังคลอด การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ภาวะซึม

เศร้าหลังคลอด และการอยู่ไฟ เพื่อเป็นข้อมูลพ้ืนฐานทาง          

การผดุงครรภ์เก่ียวกับการเปล่ียนแปลงน�้ำหนักตัวของมารดา

และใช้ในการดูแลสุขภาพของมารดาหลังคลอดต่อไป
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วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาปัจจัยการท�ำนายของน�้ำหนักที่เพิ่มขึ้น

ระหว่างตั้งครรภ์ การบริโภคอาหารหลงัคลอด การเลี้ยงลูกด้วย

นมแม่ ภาวะซมึเศร้าหลงัคลอด และการอยูไ่ฟต่อน�ำ้หนกัคงค้าง

หลังคลอด 4-6 สัปดาห์ 

ค�ำถามการวิจัย
	 น�ำ้หนกัทีเ่พิม่ขึน้ระหว่างตัง้ครรภ์ การบรโิภคอาหาร

หลังคลอด การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด       

และการอยู ่ไฟ สามารถท�ำนายน�้ำหนักคงค้างหลังคลอด 

4-6 สัปดาห์ ได้หรือไม่

สมมติฐานการวิจัย
	 น�ำ้หนกัทีเ่พิม่ขึน้ระหว่างตัง้ครรภ์ การบรโิภคอาหาร

หลังคลอด การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด        

และการอยู ่ไฟ สามารถท�ำนายน�้ำหนักคงค้างหลังคลอด 

4-6 สัปดาห์ได้

กรอบแนวคิดการวิจัย 
	 กรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งนี้ได้จากการทบทวน

วรรณกรรมเกีย่วกบัปัจจยัท่ีเกีย่วข้องกบัน�ำ้หนกัคงค้างในมารดา

หลงัคลอดทัง้ในประเทศไทยและต่างประเทศ โดยแบ่งออกเป็น 

5 ด้าน ดงันี ้(1) ปัจจยัส่วนบคุคล ได้แก่ อาย ุเชือ้ชาติ สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา รายได้ของครอบครัว ระยะห่างระหว่าง

อายุเมื่อมีประจ�ำเดือนครั้งแรกกับการตั้งครรภ์คร้ังแรก และ

จ�ำนวนครัง้ของการคลอด (2) ปัจจยัด้านชวีภาพ ได้แก่ ดชันมีวล

กายก่อนตั้งครรภ์ และน�้ำหนักท่ีเพิ่มข้ึนระหว่างตั้งครรภ์ (3) 

พฤติกรรมของมารดา ได้แก่ การบริโภคอาหารหลังคลอด 

กจิกรรมทางกาย การนอน และการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ (4) ปัจจยั

ด้านจิตใจ ได้แก่ ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ความวิตกกังวล และ

ภาพลักษณ์หลังคลอด (5) ลักษณะทางสังคมและวัฒนธรรม 

ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม และการอยู่ไฟ ดังแผนภาพ

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ปัจจัยด้านชีวภาพ

-	 น�้ำหนักที่เพิ่มขึ้นระหว่างตั้งครรภ์ 

พฤติกรรมของมารดา

- การบริโภคอาหารหลังคลอด 

- การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

ปัจจัยด้านจิตใจ

- ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด

ลักษณะทางสังคมและวัฒนธรรม

- การอยู่ไฟ

น�้ำหนักคงค้างหลังคลอด 

4-6 สัปดาห์

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 ประชากร คือมารดาที่มาตรวจสุขภาพหลังคลอด        

ณ โรงพยาบาลวารนิช�ำราบและโรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค์ 

จังหวัดอุบลราชธานี 

	 กลุม่ตวัอย่าง คอืมารดาทีม่าตรวจสขุภาพหลงัคลอด 

4-6 สัปดาห์ ณ หน่วยวางแผนครอบครวั แผนกสตู-ินรเีวชกรรม 

โรงพยาบาลวารินช�ำราบและโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 

โดยคัดเลือกตามเกณฑ์การคัดเข้าและคัดออก ดังต่อไปนี้ 

	 เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ มารดาหลังคลอดปกติ               

ที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด เช่น ตกเลือด แผลฝีเย็บแยก 

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไทรอยด์ เป็นต้น มีอายุ

ตัง้แต่ 18 ปีขึน้ไป ทารกสขุภาพแขง็แรง มนี�ำ้หนักแรกเกดิตัง้แต่ 

2,500 กรัมขึ้นไป สามารถฟัง พูด อ่านและเขียนภาษาไทยได้ 

ไม่มีภาวะทางจิตเวชที่รุนแรง หรือภาวะปัญญาอ่อน 

	 เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ มารดาที่ไม่มีข้อมูลหรือไม่

สามารถให้ข้อมูลน�้ำหนักก่อนตั้งครรภ์ได้ 



116
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nursesปัจจัยท�ำนายน�้ำหนักคงค้างหลังคลอด

ปีที่ 20 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2562
Volume 20 May - August 2019

 	 ผูว้จิยัก�ำหนดขนาดกลุม่ตัวอย่างทีใ่ช้ในการศกึษาครัง้

น้ีจากการวิเคราะห์อ�ำนาจการทดสอบของโคเฮน (Cohen, 

1988) โดยใช้สูตร N = λ/f2 ก�ำหนด α = .05, Power = .80, 

u = 5, v = 120 ได้ค่า λ = 13.3 และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

ซ่ึงได้จากการทบทวนวรรณกรรมเท่ากับ 0.1688 แทนค่าในสตูร

ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 87 ราย 

เครือ่งมือทีใ่ช้ในการวจิยัและการหาคณุภาพของเครือ่งมอื
	 1)	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการด�ำเนนิการวจิยั ได้แก่ เครือ่ง

ชั่งน�้ำหนักระบบดิจิตอล หน่วยวัดเป็นกิโลกรัม จุดทศนิยม 2 

ต�ำแหน่ง จ�ำนวน 1 เครื่อง ยี่ห้อ AIKO รุ่น EB 1002 ทดสอบ

ความเทีย่งตรงของเครือ่งมอืโดยน�ำเครือ่งชัง่ไปตรวจสอบเทยีบ

ค่ามาตรฐานน�้ำหนักที่ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี ก่อนน�ำ

มาใช้เก็บข้อมูล 

	 2)	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ชุดที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน        

14 ข้อ ประกอบด้วย ข้อค�ำถามข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป ข้อมูล

สูติกรรม การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และการอยู่ไฟ	

	 ชุดที่ 2 แบบบันทึกการบริโภคอาหารย้อนหลังใน 

24 ชั่วโมง (24-hr dietary recall) ประกอบด้วยรายการ

อาหาร ส่วนประกอบของอาหารแต่ละรายการ ปริมาณของ

อาหาร และเวลาในการบริโภคอาหาร น�ำข้อมูลการบริโภค

อาหารที่บันทึกย้อนหลัง 24 ชั่วโมง มาค�ำนวณหาปริมาณ

พลังงานรวมที่ได้รับต่อวันโดยใช้โปรแกรมค�ำนวณคุณค่าสาร

อาหาร (INMUCAL-Nutrients V.3 Program) ของสถาบัน

โภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล ผู ้วิจัยผ่านการอบรมการ

สัมภาษณ์โดยใช้แบบบันทึกการบริโภคอาหารย้อนหลังใน          

24 ชั่วโมง และการใช้โปรแกรม INMUCAL-Nutrients V.3       

ในการประเมินการบริโภคอาหารของสถาบันโภชนาการ 

มหาวิทยาลัยมหิดล 

	 ชุดที่ 3 แบบสอบถามภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 

(The Edinburgh Postnatal Depression Scale; EPDS) 

ฉบับภาษาไทย แบบสอบถามนี้สร้างขึ้นโดยคอกส์และคณะ24 

แปลเป็นภาษาไทยโดยกมลรัตน์ วัชราภรณ์และคณะ25 ใช้

ประเมินความรู้สึกของมารดาในช่วงระยะเวลา 7 วันท่ีผ่านมา 

ประกอบด้วยข้อค�ำถามทั้งหมด 10 ข้อ แบ่งเป็นข้อค�ำถาม          

เชิงบวก 3 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1, 2 และ 4 ข้อค�ำถามเชิงลบ 7 ข้อ 

ได้แก่ ข้อ 3, 5, 6, 7, 8, 9 และ 10 ลักษณะค�ำตอบเป็น

มาตราส่วนประมาณค่า (Likert scale) 4 ระดับ ตั้งแต่ 0 ถึง 3 

คะแนน คะแนนรวมทั้งหมดอยู่ในช่วง 0-30 คะแนน มีการแปล

ผลดงัน้ี 0-10 คะแนน หมายถึง ไม่มภีาวะซึมเศร้า 11-30 คะแนน 

หมายถึง มีภาวะซึมเศร้า ทดสอบความเที่ยงของเครื่องมือ       

(Reliabil ity) ด ้วยสัมประสิทธิ์แอลฟ ่าของครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) มีค ่าความเชื่อม่ัน 

เท่ากับ 0.93

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง
	 โครงการวจิยันีไ้ด้รับความเหน็ชอบในการท�ำวจัิยจาก

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคนของคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล หนังสืออนุญาตให้เก็บข้อมูลเลขท่ี COA 

No.IRB-NS2016/383.0711 ลงวนัที ่7 พฤศจกิายน 2559 และ

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของโรงพยาบาลสรรพ

สทิธปิระสงค์ รหสัเอกสารรบัรอง 058/2559 ลงวนัท่ี 25 ตลุาคม 

2559 และโรงพยาบาลวารนิช�ำราบ เอกสารล�ำดบัที ่2:06/2560 

เลขที่ 06 ลงวันที่ 30 พฤษภาคม 2561 เมื่อได้รับการอนุมัติ       

จึงด�ำเนินการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยน�ำหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูล

ท่ีออกโดยบัณฑติวทิยาลยั มหาวทิยาลัยมหิดล โครงร่างการวจิยั 

และหนงัสอืรับรองทางจรยิธรรมการวจิยัในคน เสนอต่อหัวหน้า

ฝ่ายการพยาบาล แนะน�ำตัวและขอความอนุเคราะห์เพื่อ             

ด�ำเนินการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยแนะน�ำตัวกับกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจง

วตัถปุระสงค์ กระบวนการเกบ็ข้อมลู และประโยชน์ของการวิจยั

ให้กลุ่มตัวอย่างรับทราบอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร และชี้แจง

ให้ทราบว่าการเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ไม่มีผลต่อการได้รับ

บริการการรักษาพยาบาล ระหว่างเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง

สามารถออกจากการร่วมการวิจัยได้ และข้อมูลทุกอย่างจะถือ

เป็นความลบัและน�ำมาใช้ในการวจิยัครัง้นีเ้ท่านัน้ ทัง้นีจ้ะท�ำลาย

แบบสอบถามด้วยเครื่องท�ำลายเอกสารภายหลังเสร็จส้ิน

กระบวนการวิจัยและผลการวิจัยได้รับการตีพิมพ์

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1.	 เสนอโครงร่างการวิจัยเพื่อขอรับการพิจารณา

รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของคณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล โรงพยาบาลวารินช�ำราบ

และโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ภายหลังได้รับการอนุมัติ

การเก็บข้อมูล ผู้วิจัยจึงด�ำเนินการเก็บข้อมูล

	 2.	 ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยคัดเลือก         

กลุ ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเข้าในขณะท่ีกลุ ่มตัวอย่าง             

รอพบแพทย์หรือภายหลังตรวจ ผู้วิจัยแนะน�ำตัวและเชิญกลุ่ม
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ตวัอย่างไปยงัห้องสอนสขุศกึษา ชีแ้จงรายละเอยีดโครงการวจิยั

ตามเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมวิจัย เพื่อขอความยินยอมในการเข้า

ร่วมการวิจัย ถ้ากลุ่มตัวอย่างยินยอมให้ลงชื่อในหนังสือแสดง

เจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัยโดยได้รับการบอกกล่าวและ

เต็มใจ ถ้ากลุ่มตัวอย่างปฏิเสธ กล่าวขอบคุณและแนะน�ำรอพบ

แพทย์ต่อ

	 3.	 ผู ้ วิ จั ยชั่ งน�้ ำห นักและชี้ แจงรายละ เอี ยด

แบบสอบถามทั้งหมด 3 ชุด แก่ผู้เข้าร่วมวิจัย ซึ่งใช้เวลาในการ

ตอบแบบสอบถามประมาณ 30 นาที ผู ้เข้าร่วมวิจัยตอบ

แบบสอบถามด้วยตนเอง 2 ชุด ยกเว้นข้อ 7 และ 8 ใน

แบบสอบถามชดุที ่1 ซึง่ผูว้จัิยจะกรอกเองหลงัจากผูเ้ข้าร่วมวจิยั

ท�ำแบบสอบถามเสรจ็ ส�ำหรบัแบบบนัทกึการบริโภคอาหารย้อน

หลงัใน 24 ชัว่โมง ผูว้จัิยเป็นผูส้มัภาษณ์และจดบันทึกข้อมลูด้วย

ตนเอง ผู้วจิยัรอนอกห้องและเรยีกผูเ้ข้าร่วมวจิยัเมือ่ถงึควิตรวจ 

หากมีบุตรมีผู้ช่วยเหลือคนไข้ดูแล และสามารถสอบถามได้

ตลอดเวลาเมื่อมีข้อสงสัย หากไม่สะดวกตอบแบบสอบถาม          

ผู้วิจัยอ่านให้และเลือกค�ำตอบที่ตรงกับค�ำตอบผู้เข้าร่วมวิจัย 

โดยไม่มีการชักจูง และระหว่างตอบแบบสอบถามหากมีอาการ

ทางกายหรือทางจิตสามารถยุติการตอบแบบสอบถามได้

	 4.	 เมื่อผู ้ เข ้าร ่วมวิ จัยตอบแบบสอบถามเสร็จ

เรียบร้อย ตรวจสอบความเรียบร้อย เก็บใส่ซองเอกสาร 

หากมีภาวะซึมเศร้าหรือเสี่ยงฆ่าตัวตาย ส่งพบแพทย์

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 น�ำข้อมูลมาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเร็จรูปทางสถิติ โดยใช้สถิติดังนี้ 

	 1.	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยการแจกแจง

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 2.	 วเิคราะห์อ�ำนาจการท�ำนายของตวัแปรต้นต่อน�ำ้

หนักคงค้างหลังคลอด 4-6 สัปดาห์ โดยใช้สถิติวิเคราะห์การ

ถดถอยเชงิเส้นพหคุณู (Multiple linear regression analysis) 

ส�ำหรับการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นการวิเคราะห์การถดถอย

เชิงเส้นพหุคูณ พบว่าผลการทดสอบเป็นไปตามข้อตกลงเบื้อง

ต้นซึ่งสามารถท�ำการวิเคราะห์โดยใช้สถิติการถดถอยพหุคูณ

ระหว่างตัวแปรอิสระและตัวแปรตามที่ต้องการศึกษาได้

	

ผลการวิจัย
	 กลุม่ตวัอย่างทีศ่กึษามอีายเุฉลีย่ 26 ปี ส่วนใหญ่มอีายุ

ระหว่าง 25-29 ปี คิดเป็นร้อยละ 29.89 โดยพบอายุน้อยที่สุด

คือ 18 ปี และอายุมากที่สุดคือ 40 ปี ส่วนใหญ่จบการศึกษา

สูงสุดระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย คิดเป็นร้อยละ 40.23            

มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 15,379.31 บาท ซึ่งส่วนใหญ่มีรายได้อยู่

ในช่วงระหว่าง 5,000-10,000 บาทต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 

48.28 ไม่ได้ประกอบอาชีพร้อยละ 37.93 รองลงมาประกอบ

อาชีพรับจ้างร้อยละ 28.74 กลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมดอาศัยอยู่

กับสามี มีเพียงร้อยละ 9.20 เท่านั้นที่ไม่ได้อยู่กับสามี เป็นการ

คลอดครัง้แรกร้อยละ 51.72 มดีชันมีวลกายก่อนตัง้ครรภ์อยูใ่น

เกณฑ์ปกตร้ิอยละ 57.47 ในระยะหลงัคลอดกลุม่ตวัอย่างมดีชันี

มวยกายเกินเกณฑ์เพิ่มขึ้นจากก่อนตั้งครรภ์ร้อยละ 14.94 เป็น

ร้อยละ 28.74 มารดาส่วนใหญ่รับประทานผัดไก่หรือหมูใส่ขิง 

ร้อยละ 36.11 รองลงมาคือเนื้อไก่เนื้อหมูย่าง ร้อยละ 30.56 

และได้รับสารอาหารโปรตีน ไขมัน คาร์โบไฮเดรตในสัดส่วนท่ี

เหมาะสม ร้อยละ 40.23 ไม่เหมาะสมตามเกณฑ์ ร้อยละ 59.77 

ซึง่ส่วนใหญ่เกิดจากการได้รบัสารอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต

น้อยกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 48.08 รองลงมาคือการได้รับไขมัน

มากกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 38.46 ส�ำหรบัสารอาหารประเภทโปรตนี

พบว่ามารดาเกือบทั้งหมดได้รับในปริมาณที่เหมาะสม 

	 กลุ่มตัวอย่างมีน�้ำหนักเพิ่มข้ึนตลอดการต้ังครรภ์อยู่

ในเกณฑ์ท่ีเหมาะสม ร้อยละ 42.52 ตลอดการตัง้ครรภ์มนี�ำ้หนกั

เพิม่ขึน้เฉลีย่ 13.85 กโิลกรมั เป็นมารดาเลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่าง

เดียว ร้อยละ 50.57 เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ร่วมกับนมผสมร้อยละ 

49.43 พบปริมาณพลังงานที่ได้รับจากการบริโภคอาหารเฉล่ีย 

1,724.76 กิโลแคลอรีต่อวัน โดยส่วนใหญ่ได้รับพลังงานเฉลี่ย

น้อยกว่าเกณฑ์มาตรฐานท่ีมารดาหลังคลอดควรได้รับ คิดเป็น

ร้อยละ 57.47 ในระยะหลงัคลอดพบว่ากลุม่ตวัอย่างอยูไ่ฟ ร้อย

ละ 41.38 ส่วนใหญ่ร้อยละ 95.40 ไม่มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอด 

ซ่ึงจากผลการศึกษาพบว่ามารดามีคะแนนแบบประเมินภาวะ

ซึมเศร้าหลังคลอดอยู่ในช่วง 0-13 คะแนน เฉลี่ย 6.07 คะแนน 

และพบว่ามนี�ำ้หนกัคงค้างหลงัคลอด ร้อยละ 91.95 ซึง่มนี�ำ้หนกั

คงค้างเฉลี่ย 5.77 กิโลกรัม ดังแสดงในตาราง 1
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ตาราง 1 	จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกปัจจัยที่ศึกษา (n = 87) 

	 ปัจจัยที่ศึกษา	 จ�ำนวน (คน)	 ร้อยละ

น�้ำหนักที่เพิ่มขึ้นระหว่างตั้งครรภ์ (ตามเกณฑ์ดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์)

	 น้อยกว่าเกณฑ์ 	 25	 28.74

	 เหมาะสม	 37	 42.52

	 มากกว่าเกณฑ์	 25	 28.74

(Mean = 13.85, S.D. = 4.17, Min = 5.30, Max = 24) 

ปริมาณพลังงานที่ได้รับ (กิโลแคลอรี/วัน)		

	 < 1,750	 50	 57.47

	 1,750 - 2,250	 22	 25.29

	 > 2,250	 15	 17.24

(Mean = 1,724.76, S.D. = 541.76, Min = 968.90, Max = 2,999.00)

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม	่	

	 เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 	 44	 50.57

	 เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ร่วมกับนมผสม	 43	 49.43

การอยู่ไฟหลังคลอด		

	 อยู่ไฟ	 36	 41.38

	 ไม่อยู่ไฟ	 51	 58.62

ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด			 

        ไม่มีภาวะซึมเศร้า (0-10 คะแนน)	 83	 95.40

        มีภาวะซึมเศร้า (11-13 คะแนน)	 4	 4.60

(Mean = 6.07, S.D. = 2.76, Min = 0, Max = 13)

น�้ำหนักคงค้างหลังคลอด		

	 ไม่มีน�้ำหนักคงค้างหลังคลอด 	 7	 8.05

	 (น�้ำหนักหลังคลอดน้อยกว่าหรือเท่ากับน�้ำหนักก่อนตั้งครรภ์)

	 มีน�้ำหนักคงค้างหลังคลอด	 80	 91.95

(Mean = 5.77, S.D. = 3.55, Min = 0, Max = 13.85)

	 จากการวิเคราะห์อ�ำนาจการท�ำนายน�้ำหนักคงค้าง

หลังคลอดของมารดาหลงัคลอด 4-6 สปัดาห์ ด้วยปัจจัยน�ำ้หนกั

ทีเ่พิม่ขึน้ระหว่างตัง้ครรภ์ การบรโิภคอาหารหลงัคลอด การเลีย้ง

ลูกด้วยนมแม่ การอยู่ไฟ และภาวะซึมเศร้าหลังคลอด โดยการ

วิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple regression analysis) 

และควบคุมตัวแปรดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์ พบว่า น�้ำหนักที่

เพิ่มขึ้นระหว่างตั้งครรภ์ การบริโภคอาหารหลังคลอด การเลี้ยง

ลูกด้วยนมแม่ ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด และการอยู่ไฟ สามารถ

ท�ำนายน�้ำหนักคงค้างหลังคลอด 4-6 สัปดาห์ ได้ร้อยละ 62.8 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (F = 30.063, p < .001, R2 = .65) 

ซึ่งปัจจัยน�้ำหนักที่เพิ่มขึ้นระหว่างตั้งครรภ์สามารถท�ำนายน�้ำ

หนักคงค้างหลังคลอดได้สูงสุด (β = .465, t = 5.840,                    

p < .001) รองลงมาคือการอยู่ไฟ (β = .444, t = 5.571,            
p < .001)  ในขณะที่การบริโภคอาหารหลังคลอด การเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ และภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ไม่สามารถท�ำนายน�้ำ

หนักคงค้างหลังคลอดได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังแสดง         

ในตาราง 2
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อภิปรายผล
	 น�้ำหนักที่เพิ่มขึ้นระหว่างต้ังครรภ์สามารถท�ำนาย 

น�ำ้หนกัคงค้างหลงัคลอดได้อย่างมนียัส�ำคัญทางสถิติ โดยมารดา

ที่มีน�้ำหนักเพิ่มขึ้นระหว่างตั้งครรภ์มากจะมีน�้ำหนักคงค้าง 

หลังคลอดมาก ส่วนมารดาที่มีน�้ำหนักเพิ่มขึ้นระหว่างตั้งครรภ์

น้อยจะมีน�้ำหนักคงค้างหลังคลอดน้อย เนื่องจากการเพิ่มขึ้น 

ของน�ำ้หนักระหว่างตัง้ครรภ์นัน้เป็นผลมาจากน�ำ้หนกัทารก รก 

น�้ำคร�่ำ ประมาณ 4.5-5.5 กิโลกรัม ซึ่งจะลดลงทันทีหลังคลอด              

ส่วนน�้ำหนักที่เหลือเป็นไขมันที่สะสมอยู่ในเนื้อเยื่อส่วนต่างๆ 

ของร่างกายเพือ่ใช้เป็นพลงังานในการคลอดและการให้นมบตุร 

ซ่ึงจะลดลงอย่างช้าๆ2 ท�ำให้ระยะ 4-6 สปัดาห์หลงัคลอดมารดา

ยงัคงมนี�ำ้หนกัคงค้าง ในการศึกษาครัง้นีพ้บว่า มารดามนี�ำ้หนกั

เพ่ิมขึน้มากกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 28.74 โดยเมือ่เปรยีบเทยีบความ

แตกต่างของน�้ำหนักคงค้างระหว่างกลุ่มมารดาที่มีน�้ำหนักเพิ่ม

ขึน้ระหว่างตัง้ครรภ์แตกต่างกนัพบว่า มารดาทีม่นี�ำ้หนกัเพิม่ขึน้

ระหว่างตั้งครรภ์มากกว่าเกณฑ์มีน�้ำหนักคงค้างมากกว่ามารดา

กลุ่มอื่นๆ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ   (p < .05) สอดคล้อง 

กับการศึกษาของมาและคณะ4 ที่ศึกษาในมารดาหลังคลอด 

1-2 เดือน พบว่าน�้ำหนักที่เพิ่มข้ึนระหว่างตั้งครรภ์สามารถ

ท�ำนายน�้ำหนักคงค้างหลังคลอดได้ (β = .92, p < .01)

	 การอยู่ไฟเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อน�้ำหนักคงค้าง

หลงัคลอดซึง่มารดาทีอ่ยูไ่ฟจะมนี�ำ้หนกัคงค้างน้อย ส่วนมารดา

หลงัคลอดทีไ่ม่อยูไ่ฟจะมนี�ำ้หนกัคงค้างมาก เนือ่งจากการอยูไ่ฟ

ก่อให้เกิดความร้อนแก่ร่างกายของมารดา16 ร่วมกับการ

เปลี่ยนแปลงร่างกายในระยะแรกหลังคลอดมีการขับสารน�้ำ 

ออกจากร่างกายเพื่อให้เกิดความสมดุลระหว่างสารน�้ำภายใน

และภายนอกเซลล์โดยวิธีการขับออกทางปัสสาวะและ 

การขับเหงื่อ มารดาหลังคลอดจึงปัสสาวะบ่อยครั้งและ 

ตาราง 2	 การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple linear regression analysis) หาอ�ำนาจการท�ำนายของตัวแปรอิสระกับน�้ำหนัก

คงค้างหลังคลอด (n = 87)

	 ปัจจัยท�ำนาย	 B	 SEb	 β	 t	 P-value

น�้ำหนักที่เพิ่มขึ้นระหว่างตั้งครรภ์	 .397	 .068	 .465	 5.840	 .000

การอยู่ไฟ	 3.184	 .572	 .444	 5.571	 .000

การบริโภคอาหารหลังคลอด	 -3.579	 .000	 -.005	 -.081	 .936

ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด	 -.035	 .087	 -.027	 -.405	 .687

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่	 .083	 .467	 .012	 .178	 .859

Constant = -1.349, R = .806, adjusted R2 = .628, F = 30.063, p < .001

มีเหงื่อออกมาก2 เมื่อร่างกายมารดาหลังคลอดมีอุณหภูมิสูงขึ้น

ท�ำให้ร่างกายระบายความร้อนออกทางเหงือ่ การขบัน�ำ้ออกจาก

ร่างกายจึงเพิ่มมากขึ้นท�ำให้น�้ำหนักคงค้างหลังคลอดลดลงได ้    

ในระยะแรก ร่วมกับระยะเวลาท่ีมารดาอยู่ไฟนานติดต่อกัน

ประมาณ 10 วนั เฉลีย่วนัละ 13.97 ชัว่โมงต่อวนั เป็นระยะเวลา

ท่ีท�ำให้น�้ำหนักของมารดาเปลี่ยนแปลงได้ จากการศึกษาของ

แก้วสาร โมย์เล และครีดี้26 พบว่ามารดาใช้เวลาในการอยู่ไฟ

เฉลี่ย 7 วัน (1-19 วัน) ซึ่งเป็นระยะเวลาที่ท�ำให้มารดาที่อยู่ไฟ

มรีปูร่างดข้ึีนและมไีขมนัหน้าท้องลดลง เนือ่งจากในช่วงทีอ่ยูไ่ฟ

มารดานั้นต้องกินนอนอยู่ข้างกองไฟ จ�ำกัดกิจกรรมทางกาย  

และชนดิอาหาร เน้นอาหารจ�ำพวกโปรตนี ผกัผลไม้และสมุนไพร 

เช่นเดียวกับการศึกษาครั้งนี้พบว่าอาหารที่มารดารับประทาน

จะเป็นอาหารจ�ำพวกข้าวจี่ใส่เกลือ ปลาย่าง หมูย่าง สอดคล้อง

กับการศึกษาการดูแลสุขภาพหญิงหลังคลอดด้วยการแพทย ์

แผนไทยในจังหวัดอ�ำนาจเจริญ พบว่า อาหารที่มารดาหลังค

ลอดรับประทานตามความเชื่อขณะอยู่ไฟ ได้แก่ ข้าวกับเกลือ 

ข้าวจี่ ปลามีเกล็ด27 ซึ่งจากลักษณะอาหารที่มารดารับประทาน

ขณะอยู่ไฟเป็นอาหารที่ให้พลังงานน้อยแต่ท�ำให้รู้สึกอิ่มนาน        

ให ้ประโยชน์ในส่วนของเกลือแร ่และเพิ่มปริมาณน�้ำนม 

ร่วมกับมารดาที่อยู่ไฟเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ทั้งหมด ซึ่งการให ้

นมบุตรจะเกิดการเผาผลาญพลังงานในร่างกายท�ำให้ไขมันที่

สะสมอยู่ในร่างกายนั้นถูกใช้ไป จึงส่งผลให้มารดาที่อยู่ไฟมีน�้ำ

หนักคงค้างน้อย

	 การบริโภคอาหารหลังคลอดไม่สามารถท�ำนายน�้ำ

หนกัคงค้างหลงัคลอดได้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิทัง้นีจ้ากการ

บริโภคอาหารในปริมาณทีเ่หมาะสมและให้พลังงานอยูใ่นระดบั

มาตรฐานจะท�ำให้มารดามนี�ำ้หนกัคงค้างหลงัคลอดอยูใ่นเกณฑ์

ปกติคือ 0.5-5 กิโลกรัม มารดาหลังคลอดต้องใช้พลังงาน
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ประมาณ 1,750-2,250 กิโลแคลอรีต่อวัน แต่ในมารดากลุ่ม

ตัวอย่างที่ศึกษาพบว่ามารดาได้รับพลังงานจากการบริโภค

อาหารเฉลี่ย 1,724.76 กิโลแคลอรี ซึ่งน้อยกว่าเกณฑ์ที่ควรได้

รับ คดิเป็นร้อยละ 50 ของกลุม่ตัวอย่างทัง้หมด เนือ่งจากอาหาร

ที่มารดาบริโภคส่วนใหญ่เป็นอาหารจ�ำพวกโปรตีน ซ่ึงในการ

ศึกษาครั้งนี้พบว่ามารดาได้รับสารอาหารต่อวันในปริมาณที่ไม่

เหมาะสม ร้อยละ 59.77 โดยมารดาจ�ำนวนเกือบครึ่งได้รับ

คาร์โบไฮเดรตน้อยกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 48.08 ได้รบัไขมนัมากกว่า

เกณฑ์ ร้อยละ 38.46 แต่ไม่พบมารดาทีไ่ด้รบัสารอาหารโปรตนี

น้อยกว่าเกณฑ์ ซึ่งสารอาหารโปรตีนและคาร์โบไฮเดรตให้

พลังงานน้อยกว่าไขมัน และการบริโภคโปรตีนในปริมาณมาก

จะช่วยให้รูสึ้กอิม่นานซึง่มส่ีวนช่วยในการควบคุมน�ำ้หนกัให้คงที่

แต่ไม่มีผลต่อการลดของน�้ำหนัก28 จากข้อมูลดังกล่าวจึงส่งผล

ให้มารดากลุ่มตัวอย่างได้รับพลังงานน้อยกว่าเกณฑ์ได้ แต่การ

ได้รับสารอาหารประเภทไขมันมากกว่าเกณฑ์ของกลุ่มตัวอย่าง

นั้น อาจจะมีผลให้น�้ำหนักตัวมารดาเพิ่มได้เน่ืองจากไขมันเป็น

สารอาหารที่ให้พลังงานสูง เมื่อร่างกายได้รับเข้าไปแล้วอาจจะ

ไม่ได้น�ำไปใช้ทัง้หมด เนือ่งจากในร่างกายของมารดาหลงัคลอด 

4-6 สัปดาห์ ยังคงมีไขมันที่สะสมอยู่ในส่วนต่างๆ ของร่างกาย 

ซึ่งเพียงพอต่อการให้นมบุตร และน�้ำหนักตัวที่เพิ่มข้ึนระหว่าง

ตั้งครรภ์ส่วนใหญ่เพิ่มขึ้นไม่น้อยกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 71.26 ร่วม

กับในระยะเวลาดังกล่าวกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดไม่ได้ประกอบ

อาชีพ ร้อยละ 37.93 มีกิจกรรมการเลี้ยงดูบุตร การอยู่ไฟซึ่งใช้

เวลาประมาณ 10 วัน รวมทั้งมารดากลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมด 

ร้อยละ 90.80 อาศัยอยู่กับสามีซึ่งเป็นผู้คอยช่วยเหลือการท�ำ

กิจกรรมต่างๆ จึงท�ำให้มารดาหลังคลอดมีกิจกรรมทางกาย        

ลดลง ส่งผลให้ร่างกายใช้พลังงานน้อย จากข้อมูลข้างต้นการ

บริโภคอาหารหลังคลอดจึงไม่สามารถท�ำนายน�้ำหนักคงค้างได ้

สอดคล้องกับการศึกษาภาวะน�้ำหนักเกินหลังคลอดของชูโต7       

ในมารดาหลังคลอดจ�ำนวน 223 ราย พบว่าปริมาณพลังงานที่

ได้รับใน 24 ชั่วโมง ไม่มีผลต่อน�้ำหนักหลังคลอด

	 การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ไม่สามารถท�ำนายน�้ำหนักคง

ค้างหลังคลอดได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ในการศึกษาคร้ังนี้

พบมารดากลุ่มตัวอย่างเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ทุกราย ทั้งนี้ในระยะ 

4-6 สปัดาห์หลงัคลอด กลุม่ตวัอย่างไม่ได้ท�ำงานเนือ่งจากอยูใ่น

ระยะลางานหลงัคลอด และมารดาร้อยละ 37.33 ไม่ได้ประกอบ

อาชีพ จึงมีกิจกรรมการเลี้ยงดูแลลูกเป็นส�ำคัญ ท�ำให้มารดาได้

เล้ียงลกูด้วยนมแม่ทกุราย จงึอาจท�ำให้ไม่พบความแตกต่างของ

ข้อมลู ร่วมกบัมารดามกีารอยูไ่ฟหลงัคลอดซ่ึงขณะอยูไ่ฟร่างกาย

ของมารดาจะเสียเหงื่อมาก หากมารดาดื่มน�้ำไม่เพียงพอจะ      

ส่งผลให้ปริมาณน�้ำนมลดลงได้ หลังจากนั้นการผลิตน�้ำนมก็จะ

ลดลงตามด้วย รวมทัง้มารดาทีอ่ยูไ่ฟอาจจะให้นมลกูจ�ำนวนน้อย

ครัง้กว่ามารดาท่ีไม่อยูไ่ฟ เนือ่งจากมารดาท่ีอยูไ่ฟจะต้องปรบัตัว

โดยการหลับนอนและรับประทานอาหารอยู่ในบริเวณที่อยู่ไฟ

ตลอดเวลา ต้องท�ำพิธีต่างๆ ที่เป็นความเชื่อในสมัยโบราณ เช่น 

การอาบน�้ำสมุนไพร ท�ำให้จ�ำนวนครั้งในการให้นมบุตรลดลง      

มกีารรบัประทานสมนุไพรต่างๆ และรบัประทานอาหารไม่ครบ 

5 หมู่ ซึ่งท�ำให้ปริมาณน�้ำนมลดลง การเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่          

จึงไม่มีผลต่อน�้ำหนักคงค้างหลังคลอดในระยะ 4-6 สัปดาห ์

สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยคัดสรรที่ เกี่ยวข้องกับการ

เปลี่ยนแปลงของน�้ำหนักในสตรีหลังคลอด29 ในมารดา 

หลังคลอด 4-6 สัปดาห์ พบว่าการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ไม่มี 

อิทธิพลต่อน�้ำหนักคงค้างเช่นกัน

	 ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดไม่สามารถท�ำนายน�้ำหนัก 

คงค้างหลังคลอดได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ จากผลการศึกษา

พบว่ากลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมดร้อยละ 95.40 ไม่มีภาวะซึม

เศร้าหลงัคลอด ทัง้นีอ้าจเกดิจากลกัษณะสงัคมของกลุ่มตวัอย่าง

เป็นสังคมชนบท ลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัวขยาย มีการ

สนับสนุนจากครอบครัวท�ำให้มีผู ้คอยช่วยเหลือดูแลบุตร          

และมารดา ท�ำให้มารดาไม่มีความเครียดหรือความวิตกกังวล 

ในระดับท่ีส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอด30,31 จากข้อมูล

ดังกล่าวจึงท�ำให้มีความแปรปรวนของข้อมูลน้อย ส่งผลต่อ         

การวิเคราะห์สถิติถดถอยพหุคูณ ดังนั้นในการศึกษาคร้ังนี้          

จึงพบว่าปัจจัยด้านภาวะซึมเศร้าหลังคลอดไม่มีอิทธิพลต่อ         

น�้ำหนักคงค้างในระยะ 4-6 สัปดาห์หลังคลอด ซึ่งสอดคล้อง       

กับการศึกษาของซีการีสและคณะ32 พบว่าภาวะซึมเศร้า 

หลังคลอดไม่มีผลต่อน�้ำหนักคงค้างหลังคลอด 

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการท�ำวิจัย
	 พยาบาลผดุงครรภ์หรือสูติแพทย์ควรมีการประเมิน

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดน�้ำหนักคงค้างหลังคลอดที่อาจท�ำให้เกิด

ภาวะน�้ำหนักเกินหรือภาวะอ้วนหลังคลอด และจัดโปรแกรม

หรือกิจกรรมพยาบาลเพื่อส่งเสริมการป้องกันการเกิดภาวะน�้ำ

หนักเกินหรือภาวะอ้วนหลังคลอดตั้งแต่ในระยะตั้งครรภ ์

รวมทั้งสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับความเชื่อเรื่องอาหาร       

ที่รับประทานขณะอยู่ไฟหรืออาหารที่รับประทานหลังคลอดให้

ถูกต้องตามหลักวิทยาศาสตร์แก่มารดาหลังคลอดและญาติ
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ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 ควรน�ำผลการวิจัยที่ได้จากการศึกษาเชิงพรรณนา      

ไปปรับใช้ในการท�ำวิจัยรูปแบบทดลองหรือเปรียบเทียบ              

ทั้งในระยะตั้งครรภ์และระยะหลังคลอด เพ่ือหาแนวทาง          

การป้องกันการเกิดภาวะน�้ำหนักเกินหรือภาวะอ้วนหลังคลอด 

ควรมีการศึกษาผลของการอยู่ไฟต่อน�้ำหนักคงค้างหลังคลอด 

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ขณะอยู่ไฟ เพื่อสนับสนุนผลการวิจัย         

ในครั้งนี้
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