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  The purpose of this study was to examine the relationships among personal factors 
(occupation, perceived of over-weight, and self-image), spouse support, and physical activity of 
postpartum women. The theoretical framework for the study was based on Pender’s Health 
Promotion Model. The sample consisted of 120 postpartum women within 6 weeks after delivery 
who attended the postpartum clinic, department of obstetrics and gynecology in goverment public 
hospitals, Bangkok. Participants were selected by simple random sampling. Data were collected 
with the following questionnaires: Perceived of Over-Weight by Postpartum Women, Self-Image 
Questionnaire, Spouse Support Questionnaire and Physical Activity Questionnaire. The reliability 
of all instruments tested by Cronbach’s alpha coefficients were .85, .78, .94 and .78, respectively. 
The statistics used in this study were percentage, mean, standard deviation, Chi-Square and 
Pearson’s Product Moment Correlation. 
  

The major results of this study were as follows : 
1. Mean scores of physical activity of postpartum women was at a moderate level               

( X  = 2.24). 
2. Personal factors (Occupation of postpartum women, perceived of over-weight, and    

self-image) were not significantly related to physical activity of postpartum women at .05 level. 
3.  There was a significant positive relationship (p< .05) between spouse support and 

physical activity of postpartum women  (r = .540) 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
  

กิจกรรมทางกายเปนพฤติกรรมที่มีความสําคัญและมีประโยชนอยางมากตอสุขภาพและ
ความผาสุกในชีวิตของบุคคลทุกเพศทุกวัย (กรมอนามัย, 2540; สมชาย ล่ีทองอิน, 2542) วิทยาลัย
เวชศาสตรการกีฬาแหงสหรัฐอเมริกา (American Collage of Sport Medicine [ACSM], 1998) ไดให
ความหมายของกิจกรรมทางกายวา เปนการเคลื่อนไหวของรางกายที่ไมจํากัดเฉพาะกิจกรรมทางกาย
ที่เปนรูปแบบหรือกิจกรรมยามวาง (Leisure physical activity) เชน การออกกําลังกายหรือ            
การบริหารรางกายเทานั้น แตการเคลื่อนไหวของรางกายในการประกอบอาชีพ (Occupational 
physical activity) หรือการทํากิจกรรมตางๆในชีวิตประจําวัน (Lifestyle physical activity) ก็ทําให
เกิดประโยชนตอสุขภาพ (Physical and healty) ได แตอยางไรก็ตามการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย     
ที่เปนรูปแบบอยางสม่ําเสมอจะชวยสงเสริมใหสมรรถภาพทางกายและจิตใจดีขึ้น (Fentem, 1994; 
McCown, 1996) ชวยลดปจจัยเส่ียงและปองกันการเกดิโรค (วิจักร อากัปกรยิา, 2546; Deuster, 
1996; Garber, 1997; Kriska and Rexroad, 1998) ชวยใหหายจากอาการเจ็บปวยเร็วข้ึน และชวยให
อวัยวะตางๆของรางกายทําหนาที่ดีขึ้นกวาเดิม (พิชัย  เจริญพานิช,  2539: 1)  

ในสตรีที่มีกิจกรรมทางกายอยางตอเนื่องสม่ําเสมอจะกอใหเกิดผลดีตอสุขภาพเปนอยางมาก 
โดยเฉพาะสตรีหลังคลอด กจิกรรมทางกายที่เปนรูปแบบหรือกจิกรรมยามวาง เชน การออกกําลังกาย
หรือการบริหารรางกาย เปนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่เอ้ือประโยชนตอการฟนฟูสมรรถภาพ
กลามเนื้อสวนตางๆของรางกายใหคืนสภาพเดิม (กันยา ปาละวิวัฒน, ชูศักดิ์ เวชแพศย, 2534;       
พิชัย เจริญพานิช, 2539;  ลาวัลย ผลสมภพ, 2545) ชวยปองกันและควบคุมอาการผิดปกติเกีย่วกบั          
จิตใจที่ทําใหเกิดภาวะซึมเศรา เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของรูปรางที่ทําใหรางกายไมกระชับสมสวน
หรือขาดความมั่นใจในตนเอง (Koltyn and Schultes, 1997) เพราะขณะที่มีกิจกรรมทางกาย มีการใช
พลังงานในระดับสูงขึ้น จะชวยใหกลามเนือ้อุงเชิงกราน ชองคลอด และบรเิวณหนาทองแขง็แรง ทัง้ยัง
ชวยกระตุนการไหลเวยีนของเลือดบริเวณกลามเนื้อเหลานี้ใหสะดวกขึน้ มีสวนชวยใหแผลที่ฝเยบ็
หายเรว็ขึ้น น้าํหนักสวนเกนิตางๆของรางกายในขณะตัง้ครรภถูกเผาผลาญไป (ลาวัลย ผลสมภพ, 
2545; Harry, 2003) เพิ่มความมั่นใจและเปนการเตรียมพรอมที่จะกลับเขาสูสังคม (May and 
Mahlmeister, 1994: 832;  Sampsella  et al., 1999: 44) ซึ่งส่ิงเหลานี้เปนการสงเสริมกิจกรรมทางกาย 
ที่จําเปนสําหรบัสตรีหลังคลอด    



 
 
 
 

 

2

 

กิจกรรมทางกายที่ถูกตองและเหมาะสมไมเพียงจะเสริมสรางสมรรถภาพทางกายและจิตใจ 
แตยังชวยปองกันภาวะเสี่ยงที่มักจะเกิดขึ้นในระยะหลังคลอดภาวะเสี่ยงเหลานี้อาจจะไมเกิดขึ้นทันที 
หลังคลอดแตอาจจะมาเกิดทีหลังเมื่อสตรีมีอายุมากขึ้น ที่พบบอยๆไดแก อาการปวดเอว ปวดหลงั 
(พิชัย เจริญพานิช, 2539) กระบังลมหยอน และกลั้นปสสาวะไดไมดี (Burgio et al., 2003) อาการ
เหลานี้เกิดขึ้นเนื่องจากการตั้งครรภที่มีน้าํหนักตัวเพิ่มขึ้น มดลูกที่โตและหนักมากขึ้น ทําให       
ผนังหนาทองเกิดการออนแอ หยอนยานและไมกระชับ (Pendulus abdomen) ขอตอ เอ็น และ 
กลามเนื้อตางๆในอุงเชิงกรานรับน้ําหนักมากขึ้นและยืดขยาย เกิดการเสื่อม พิการ เปนเหตุใหเกิด
กลุมโรคกระบังลมหยอน เชน กระเพาะปสสาวะและชองทวารหนักหยอน ทําใหมีปญหาตอการ
รวมเพศ  การกลั้นปสสาวะไมอยู (Urinary incontinence) และเกิดอาการปวดเบงอยากถายอุจจาระ
เร่ือยๆ  (Faecal incontinence) ซ่ึงภาวะเหลานี้สามารถปองกันไดโดยการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย 
(Talseth and Holme, 1999; Cathryn et al., 2001; Harry, 2003)       

ถึงแมวากิจกรรมทางกายจะมีประโยชนมากมายดังกลาว แตจากการทบทวนวรรณกรรม  
พบวา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีหลังคลอดดานกิจกรรมทางกายโดยเฉพาะกิจกรรม           
ทางกายที่เปนรูปแบบ เชน การออกกําลังกายหรือการบริหารรางกาย อยูในระดับต่ํา (Gennaro and 
Fehder, 2000: 24) โดยสวนใหญใหเหตุผลวา ไมทราบ ไมเคยไดรับคําแนะนํา และไมมีเวลา เพราะ
ตองทํางานนอกบาน หรือทํางานในบาน และเลี้ยงบุตร เชน การศึกษาของมาลัย สําราญจิต 
(2540) พบวา รอยละ 43.3 ของมารดาวัยรุนในระยะหลังคลอด ไมเคยปฏิบัติกิจกรรมทางกาย 
สอดคลองกับการศึกษาของวิลาวัณย อาธิเวช (2545) พบวา กิจกรรมทางกายของสตรีหลังคลอด 
มีการปฏิบัติเพียงรอยละ 57.95 และการศึกษาของยุวดี วัฒนานนท และคณะ (2539) ศึกษาปจจัย
ที่ทําใหมารดาหลังคลอดรูสึกยินดีหรือไมยินดีฝกกิจกรรมทางกาย พบวา ทั้งสองกลุมไมเคยฝก          
กิจกรรมทางกายมากอนเปนจํานวนรอยละ 63.75 และ 47.50  ตามลําดับ เชนเดียวกับพรรณี               
กอแกววเิชียร และคณะ (2546) พบวา สตรีหลังคลอดตองการปฏิบัติกิจกรรมทางกายรอยละ 90 
และตองการปฏิบัติกิจกรรมทางกายในชวงเวลาที่มีสามีและญาติคอยชวยดูแลบุตร นอกจากนี้
การศึกษาของ Verhoef and Love (1992: 368-37) พบวา การปรับตัวในการรับบทบาทการเปนบิดา
มารดามีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับจํานวนครั้งของกิจกรรมทางกาย โดยเฉพาะสตรี
หลังคลอดตองปรับตัว ปรับเวลา ใหเขากับแบบแผนความเปนอยูของบุตรหรือสมาชิกคนอื่นๆ
ภายในบาน นอกจากนีย้ังตองรับบทบาทการเปนภรรยาทีด่ี  ทําใหมีเวลาในการปฏิบัตกิิจกรรมทางกาย
จํากัด    สตรีสวนใหญที่ไมสามารถปรับตัวไดและขาดการสนับสนุนจากสามี จึงมีกจิกรรมทางกาย
ในระยะหลังคลอดไมตอเนื่อง จากการศึกษาที่กลาวมาแสดงใหเห็นวาสตรีหลังคลอดมีพฤติกรรม
สุขภาพที่เสีย่งตอภาวะสุขภาพ คือ มีกจิกรรมทางกายไมเหมาะสม จงึควรมีการสงเสริมสุขภาพให
สตรีหลังคลอดมีกิจกรรมทางกายที่เหมาะสม  
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   ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดนําปจจยัตามแนวคดิของ Pender (2002) ที่มีผลโดยตรงตอการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ มาเปนตวัแปรในการศกึษากจิกรรมทางกายของสตรีหลังคลอด  คือ    
1) ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อาชีพของสตรีหลังคลอด ภาวะน้ําหนักเกินตามการรับรูของสตรี              
หลังคลอด และภาพลกัษณทีม่ีตอตนเอง ซ่ึง Pender (2002) กลาววา ปจจัยสวนบุคคลเปนปจจยัหนึ่ง 
ที่มีอิทธิพลตอความคิด ความรูสึกและพฤติกรรมสุขภาพ 2) ปจจัยดานอิทธิพลระหวางบุคคล ไดแก 
การสนับสนุนจากสามี ซ่ึงอิทธิพลระหวางบุคคลเปนปจจัยหลักที่สําคัญในการจูงใจ และนําไปใช              
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 

   จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปจจัยที่มีความสัมพันธกับกิจกรรมทางกายและไมมี              
ความสัมพันธกบักิจกรรมทางกาย พบวา อาชีพมีความสัมพันธกับกิจกรรมทางกายของสตรี (Stephen, 
Jacobs, and White, 1985) คือ สตรีหลังคลอดที่กลับไปทํางานเร็วจะสามารถลดน้ําหนักไดรวดเร็วกวาสตรี
ที่เล้ียงบตุรอยูที่บานโดยไมไดทํางานเปนระยะเวลานาน (Lederman, 1993) แตในการศึกษาบางฉบบั 
พบวา อาชีพของสตรีหลังคลอด ไมมีความสัมพันธกับกจิกรรมทางกาย (ยุวดี   รัตนนนท และคณะ, 
2539;  ขวัญใจ  ตีอินทอง, 2545; พรรณี แกววิเชยีร และคณะ, 2545)   ตัวแปรดานภาวะน้ําหนักเกิน
ตามการรับรูของสตรหีลังคลอด พบวา รอยละ 37.8 ของสตรีหลังคลอดเชื่อวากจิกรรมทางกายชวยลด
น้ําหนักสวนเกินได (Downs and Hausenblas, 2004) และรอยละ 41 ของสตรีที่รับรูวามีภาวะ         
น้ําหนกัเกนิ ใชวิธีลดน้ําหนักโดยการปฏิบัติกิจกรรมทางกายและการควบคุมอาหาร (ศิริอร สนธุ, 
สมใจ พุทธาพทิักษผล และชมนาด วรรณพรศิริ, 2544) ตัวแปรดานภาพลักษณที่มีตอตนเอง พบวา 
การรับรูภาพลักษณที่มีตอตนเองมีความสัมพันธกับแรงจูงใจในการปฏิบัติกิจกรรมทางกายของวัยรุน
อยางมนียัสําคญัที่ระดบั .05 และเปนความสัมพันธทางบวก (Ingledew and Sullivan, 2002) สวนการศกึษา
เชิงกึ่งทดลอง มีการศึกษาพฤติกรรมของสตรีตั้งครรภที่นําไปสูภาพลักษณที่มีตอตนเองทางบวก  
พบวา การเขารวมโปรแกรมกิจกรรมทางกายทําใหสตรีตั้งครรภมีภาพลักษณที่มีตอตนเองดีขึ้น 
(Goodwin, Astbury, and McMeeken, 2000; Marques et al., 2000)   ตัวแปรดานการสนับสนุนจาก
สามี พบวา บุคคลมีการปฏิบัติกิจกรรมทางกายเพิ่มขึน้ในครอบครัวที่คูสมรสใหการสนับสนุนและ
สงเสริมกิจกรรมทางกายรวมกัน (จิตอารี ศรีอาคะ, 2543: 26)  และรอยละ 37.8 ของสตรีในระยะ 
ตั้งครรภและหลังคลอด  มคีวามเชื่อวา การสนับสนนุจากสามีมีอิทธิพลตอการปฏิบตัิกิจกรรมทางกาย
ในระยะตั้งครรภและหลังคลอด (Downs and Hausenblas, 2004)  อาจกลาวไดวาสตรีที่สามีใหการ
สนับสนุนและสงเสริมการปฏิบัติกิจกรรมทางกายจะมกีารปฏิบัติกิจกรรมทางกายเพิ่มขึ้น 

จากการทบทวนวรรณกรรมในตางประเทศ พบวา เอกสารและงานวิจัยเกี่ยวกับกิจกรรม   
ทางกายในสตรีหลังคลอดจะเนนดานกายภาพมากกวาทางดานจิตใจ โดยเฉพาะการศึกษาเกีย่วกับ  
กิจกรรมทางกายและผลทางดานจิตใจของสตรีหลังคลอด (Cathryn et al., 2001; Pamela and Christine, 
2001; Ringdahl, 2002; Davies, 2003; Harry, 2003; O’Tool, Sawacki, and Artal, 2003; Downs           
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and Hausenblas, 2004) สําหรับในประเทศไทย การศกึษาที่ผานมามีการศึกษาเพยีงบางตวัแปรและ          
บางกลุมตัวอยางเทานั้น (ยุวดี วัฒนานนท และคณะ, 2539; อุษา ฤทธ์ิประเสริฐ, 2540; ขวัญใจ           
ตีอินทอง, 2545; พรรณี  กอแกววิเชยีร และคณะ, 2546; วิลาวัลย อาธิเวช, 2546) การศึกษากลุมสตรี
หลังคลอดในประเด็นตางๆยังมีคอนขางนอย โดยเฉพาะดานกิจกรรมทางกายที่เปนรูปแบบ ดังนั้น
การนาํความรูที่ศึกษาในกลุมตัวอยางอื่นมาใชกบัสตรหีลังคลอดในบริบทคนไทยนัน้อาจไมสอดคลอง 
นอกจากนี้ในอดีตที่ผานมา ภาพลักษณที่มีตอตนเองของสตรีหลังคลอดอาจจะแตกตางกับในสังคม
ปจจุบัน (พรทิพย พัชรพรรณ, 2524) ซ่ึงเปนผลมาจากคานิยมและการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต           
โดยเฉพาะในสังคมเมือง ประกอบกับความเรงรีบและการแขงขัน (ศริิอร สินธุ และคณะ, 2544: 
209) นอกจากนี้  ยังพบปญหาวา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีหลังคลอดดานกิจกรรมทางกาย
อยูในระดับต่ํา  (มาลัย สําราญจิต,  2540; ขวัญใจ ตีอินทอง, 2545; วิลาวัณย  อาธิเวช, 2545)  ดังนั้น
การสงเสริมกิจกรรมทางกายของสตรีหลังคลอด ซ่ึงพยาบาลวิชาชีพสามารถทําไดโดยอิสระนั้น    
ตองมีการศึกษาและเขาใจปจจัยที่มีความสัมพันธกับกิจกรรมทางกายของสตรีหลังคลอดใหชัดเจน 
จึงจะสามารถสงเสริมและสนับสนุนกิจกรรมทางกายของสตรีหลังคลอดได  

ในการวิจัยคร้ังนี้ประชากรที่ศึกษา เปนสตรีหลังคลอดที่อาศัยอยูในเขตกรุงเทพมหานคร        
เพราะเปนกลุมสตรีที่มีความหลากหลายในดานอาชีพ ฐานะเศรษฐกิจ และสังคม คนในสังคม                     
ใหความสําคัญกับภาพลักษณที่มีตอตนเองและบุคลิกภาพ และจากการทบทวนวรรณกรรม พบวา 
สตรหีลังคลอดในเขตกรุงเทพมหานคร มพีฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานกิจกรรมทางกายต่ํา (มาลยั 
สําราญจิต,  2540; ขวัญใจ ตีอินทอง, 2545; วิลาวัณย  อาธิเวช, 2545) เนื่องจากตองรับผิดชอบ
เศรษฐกิจของครอบครัว ตองทํางานนอกบาน ตองรับผิดชอบงานในบานและอบรมเลี้ยงดูบุตร และ
จากรายงานการศึกษาภาระงานของสตรี พบวา อาชีพและการทํางานในวิถีชีวิตประจําวนัสงผลถึง
ระยะเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมทางกายดวย คือ ในขณะตั้งครรภสตรีก็ตองทํางานตอไปจนคลอด 
สวนใหญหลังคลอดแลวไมนานกจ็ะกลับไปทํางานตอภายในเวลา 3-4 สัปดาหหลังคลอด ทําใหไมมี
เวลาในการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย (วรรณา พาหวุัฒนากร, 2538: 50) ดังนั้นผูวิจยัจึงมีความสนใจ
ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก อาชีพของสตรีหลังคลอด ภาวะน้ําหนกัเกนิ   
ตามการรับรูของสตรีหลังคลอด ภาพลักษณที่มีตอตนเอง  และการสนับสนุนจากสามีกับกิจกรรม
ทางกายของสตรีหลังคลอดในระยะ 6 สัปดาห    ซ่ึงเปนระยะของการเปลี่ยนแปลงและฟนฟู             
สภาพรางกาย    และเปนชวงเวลาที่ตองการการสนับสนุนจากสามีในทุกๆดาน เพื่อนําไปสูการมี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานกิจกรรมทางกายของสตรีหลังคลอดที่ดีตอไป 
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ปญหาการวิจัย 
 

1. ปจจยัสวนบคุคล ไดแก อาชพีของสตรีหลังคลอด ภาวะน้าํหนกัเกนิตามการรับรูของสตรหีลังคลอด 
ภาพลักษณที่มตีอตนเอง มีความสัมพนัธกับกิจกรรมทางกายของสตรหีลังคลอดหรือไมอยางไร 

2. การสนับสนนุจากสามี มีความสัมพนัธกับกิจกรรมทางกายของสตรหีลังคลอดหรือไม อยางไร 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

1. เพื่อศกึษาความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคล ไดแก อาชีพของสตรีหลังคลอด   ภาวะ
น้ําหนักเกินตามการรับรูของสตรีหลังคลอด ภาพลักษณที่มีตอตนเองกับกิจกรรมทางกายของสตรี
หลังคลอด 

2.   เพือ่ศึกษาความสัมพนัธระหวางการสนับสนุนจากสามกีบักิจกรรมทางกายของสตรหีลังคลอด 
 
แนวคิดและสมมติฐานการวจัิย  

 
จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา สตรีหลังคลอดมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ          

ดานกิจกรรมทางกายโดยเฉพาะกิจกรรมทางกายที่เปนรูปแบบ เชน การออกกําลังกายหรือการบริหาร
รางกาย อยูในระดับต่ํา (มาลัย สําราญจิต, 2540; อุษา ฤทธิ์ประเสริฐ, 2540; ขวัญใจ ตีอินทอง, 2545; 
วิลาวัณย อาธเิวช, 2546) เนื่องจากไมมเีวลา ตองเล้ียงดูบุตร ทํางานนอกบาน และรับผิดชอบงาน         
ในบาน สตรหีลังคลอดจึงมีพฤติกรรมสุขภาพที่เสี่ยงตอภาวะสุขภาพ ส่ิงเหลานี้จึงถือวาเปนภาวะ
วิกฤติทางสุขภาพ เนื่องจากระยะหลังคลอดยังเปนชวงเวลาสําคัญที่จะตองปรับตัวใหเขากับ             
การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายและจิตสังคม (สมพล พงศไทย และ สุรศักดิ์ ฐานีพานิชสกลุ, 
2540: 239) การไดรับการดูแลและสงเสริมสุขภาพดานกิจกรรมทางกายจึงเปนสิ่งสําคัญ เพราะ          
จะนํามาซึ่งการฟนฟูสมรรถภาพกลามเนื้อสวนตางๆใหคืนสภาพเดิม และปองกันภาวะเสี่ยงตางๆที่ 
มักจะเกิดขึ้นในระยะหลังคลอด ซ่ึงกอใหเกิดผลดีตอสุขภาพกายและจิตใจตอสตรีหลังคลอด 
(สุภาวดี เครือโชติกุล,  2541: 58) 

ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดใชแนวคิดการสงเสริมสุขภาพของ Pender (2002) ประกอบดวย
พฤติกรรม 6 ดาน ไดแก ความรับผิดชอบตอภาวะสุขภาพ พฤติกรรมดานการบริโภค กิจกรรมทางกาย 
การมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล และการพัฒนาจิตวิญญาณ  สําหรับงานวิจัยนี้ผูวิจัยมุงเนนเฉพาะ
พฤติกรรมที่พบวามีการปฏิบตัิอยูในระดับต่าํ คือ กิจกรรมทางกายที่เปนรูปแบบรวมทั้งกิจกรรมยามวาง 
ซ่ึง Pender (2002) กลาววา   ปจจัยที่มีผลตอการเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในบคุคล ขึ้นอยูกับ
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ปจจัยหลัก 2 ปจจัย ไดแก 1) ประสบการณและลักษณะสวนบุคคล  ประกอบดวย พฤตกิรรมที่เกี่ยวของ
ในอดีต และปจจัยสวนบุคคล  2) ความคิดและความรูสึกเฉพาะตอพฤตกิรรม ประกอบดวย การรับรู
ประโยชนของการกระทํา การรับรูอุปสรรคของการกระทํา การรับรูความสามารถของตนเอง ความรูสึก
นึกคิดที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่เคยปฏิบัติ อิทธิพลระหวางบุคคล และอิทธิพลดานสถานการณ    

Pender (2002) กลาววา ปจจัยสวนบุคคลเปนปจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลตอความคิด ความรูสึกและ
พฤติกรรมสุขภาพเปนตัวกําหนดพฤติกรรมเปาหมาย โดยจะถูกปรับแตงดวยการพิจารณาไตรตรอง
ตามธรรมชาติในรูปแบบของพฤติกรรมสุขภาพ และอิทธิพลระหวางบุคคลเปนกลยุทธสําคัญของ             
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพโดยตรง ขณะเดียวกันก็มีผลทางออมโดยเปนแรงกดดันตอสังคม
หรือสงเสริมใหมีการกระทําการวางแผนในการที่จะปฏิบัติ โดยการกระตุนใหคิดที่จะปฏิบัติหรือ
กระตุนใหบุคคลวางแผนที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นๆ   

ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยมุงเนนที่ปจจัยสวนบุคคล คือ อาชีพของสตรีหลังคลอด  ภาวะ      
น้ําหนักเกินตามการรับรูของสตรีหลังคลอด และภาพลักษณที่มีตอตนเอง ปจจัยดานอิทธิพลระหวาง
บุคคล ไดแก  การสนับสนุนจากสามี  แตเนื่องจาก   Pender (2002) ไมไดอธิบายในรายละเอียด 
เกี่ยวกับปจจัยสวนบุคคลดานภาวะน้ําหนักเกินตามการรับรู ดานภาพลักษณที่มีตอตนเองและ      
ดานการสนับสนุนจากสามี ผูวิจัยจึงใชแนวคิดการประเมินภาวะน้ําหนักเกินของกรมอนามัย               
(สงา ดามาพงษ, 2540) และเอกสารงานวจิัยที่เกีย่วของอธิบายภาวะน้าํหนักเกินตามการรับรู และ       
ใชแนวคดิของ Moor (1978) อธิบายภาพลักษณที่มีตอตนเอง แนวคิดของ House (1981) อธิบาย           
การสนับสนุนจากสามี โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 1) ภาวะน้ําหนกัเกนิตามการรับรูของสตรีหลังคลอด 
ประกอบดวย  การรับรูของสตรีหลังคลอดวาตนเองมีไขมันสวนเกนิตามสวนตางๆของรางกายหรือ
มีน้ําหนกัเพิ่มขึ้น โดยการประเมินจากการรับรูดวยตนเองและจากบุคคลแวดลอม และการรับรูของสตรี
หลังคลอดเกีย่วกบัผลของน้ําหนกัเกินตอชวีิตและสุขภาพ 2) ภาพลักษณที่มีตอตนเอง วัดองคประกอบ
ของภาพลักษณใน 3 ดาน คือ ดานการประเมินผลเกี่ยวกับรูปรางลักษณะรางกายของตนเอง        
ดานศักยภาพเกี่ยวกับความสามารถของรางกายตนเอง  และดานการทํากิจกรรมตางๆในแตละวัน         
3) การสนับสนุนจากสามี ประกอบดวย การสนับสนุนดานอารมณ  การสนับสนุนดานการประเมนิ
คุณคา การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร และการสนับสนุนดานทรัพยากร นํามโนทัศนจากทฤษฎี     
สูการศึกษาครั้งนี้ตั้งอยูบนพืน้ฐาน (Substruction) ผลการวิจัยดังนี้  

อาชีพของสตรีหลังคลอด  เปนปจจยัหนึ่งที่มีผลตอกิจกรรมทางกาย (Will and Campbell, 
1992: 25) เนื่องจากในปจจุบันบทบาทของสตรีไดเปล่ียนแปลงไปมากตองรับผิดชอบทั้งทํางานนอกบาน
และทํางานในบาน สตรีหลังคลอดที่มีการปฏิบัติงานนอกบานเต็มเวลา เชน อาชีพรับจาง ทํางาน
บริษัท รัฐวิสาหกิจ ขาราชการ อาจมีเวลาจํากัดในชวงพกัผอนและทํากจิกรรมตางๆ   สตรีสวนใหญ
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ทํางานหนักแมในขณะตั้งครรภก็ตองทํางานตอไปจนคลอด สวนใหญหลังคลอดแลวไมนานก็จะกลับไป
ทํางานตอภายในเวลา 3-4  สัปดาหหลังคลอด การศึกษาของ Sherwan et al. (1991: 807)  พบวา  
สตรีที่คลอดปกติสามารถกลับไปทํางานไดอยางปลอดภยั Lederman (1993) พบวา สตรีหลังคลอด          
ที่กลับไปทํางานเร็วจะสามารถลดน้ําหนักไดรวดเรว็กวาสตรีที่เล้ียงบุตรอยูที่บานเปนระยะเวลานาน  
Dishman and Colleagues (1985: 165 )  พบวา สตรีที่ทํางานในหนวยงานของรัฐบาลสามารถหยุดงานได  
3 เดือนหลังคลอดจึงมีเวลาปฏิบัติกิจกรรมทางกายมากกวากลุมอื่น   ขณะที่การทบทวนวรรณกรรมยังพบ
ความแตกตางเกี่ยวกับอาชีพ เชน อาชีพของสตรหีลังคลอดที่มกีารปฏิบัติงานไมกําหนดเวลาแนนอน  
อาชีพอิสระของสตรีหลังคลอดหรือแมบาน อาจจะสามารถจัดเวลาในการมีกิจกรรมการทํางานและ
การพกัผอนไดโดยไมเรงรีบและจาํกดัเวลามากนกั (สมจติ หนเุจริญกุล, 2534: 37)  ทาํใหสตรีตั้งครรภ
ที่เปนแมบานจะมีกิจกรรมทางกายมากกวาสตรีที่ทํางานนอกบาน (อุนจิตต บุญสม, 2540) สอดคลองกบั
การศึกษาของ Stephen, Jacobs, and White (1985) พบวา ลักษณะอาชีพมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติกับกิจกรรมทางกายของสตรี แตในการศึกษาบางฉบับ พบวา อาชีพไมมีความสัมพันธกบั 
กิจกรรมทางกายของสตรีหลังคลอด (Sampsella et al., 1999: 46; ยุวดี รัตนนนท และคณะ, 2539; 
ขวัญใจ ตีอินทอง, 2545; พรรณี แกววิเชียร และคณะ,  2545) 

ภาวะน้ําหนักเกินตามการรับรูของสตรีหลงัคลอด เปนการรับรูของสตรีหลังคลอดวาตนเอง
มีไขมันสวนเกินตามสวนตางๆของรางกาย เนื่องจากในขณะตั้งครรภจะมไีขมันและไตรกลีเซอไรด
สะสมในรางกาย (May and Mahlmeister, 1990: 790)  ภายหลังคลอดบุตรจึงมีปจจัยเส่ียงที่จะมี       
น้ําหนกัเกนิหรือโรคอวนได  (Rookus et al., 2000) และสตรีหลังคลอดที่ไมสามารถลดน้ําหนัก   
สวนเกนิไดเทากับระยะกอนคลอดมักจะคงน้ําหนกัสวนเกินนี้ไวนาน (Crowell, 1995) การประเมนิ
ภาวะน้ําหนักเกินของสตรีหลังคลอดอาจเกิดขึ้นจากการประเมินดวยตนเอง หรือบุคคลแวดลอม   
(สมทรง สมควรเหตุ, 2541) แตการรับรูวามีภาวะน้ําหนักเกินของสตรีหลังคลอด แมไมไดมกีาร
เปรียบเทียบน้ําหนักของตนเองกับเกณฑมาตรฐานที่ควรจะเปนก็อาจเปนปจจัยหนึ่งทีม่ีความสัมพันธ
กับกิจกรรมทางกายของสตรีหลังคลอด จากการศึกษาของศิริอร สนธุ และคณะ (2544) พบวา สตรี
รอยละ 41 ที่รับรูวามีภาวะน้าํหนักเกิน ใชวธีิลดน้ําหนักโดยการปฏิบัติกจิกรรมทางกายและการควบคมุ
อาหาร และการศึกษาของ Downs and Hausenblas (2004) พบวา สตรหีลังคลอดรอยละ 37.8 เชื่อวา  
การปฏิบัติกิจกรรมทางกายชวยลดน้ําหนกัสวนเกินได เชนเดียวกับ Krummel et al. (2004) ศกึษาวธีิ
ลดน้ําหนกัของสตรีที่รับรูวามีภาวะน้ําหนกัเกินหลังคลอด พบวา การปฏิบัติกิจกรรมทางกาย 3 คร้ัง
ตอสัปดาห เปนวิธีที่สามารถลดน้ําหนกัได  O’Toole,  Sawicki, and Artal  (2003)  พบวา  กิจกรรม
ทางกายมีความสัมพันธทางบวกกับจํานวนน้ําหนักที่ลดลงของสตรีที่มีน้ําหนักเกินหลังคลอด Slentz, 
Duscha, and Johnson (2004)  พบวา จํานวนครั้ง ความถี่ และความแรงของการปฏิบัตกิิจกรรมทางกาย  
มีความสัมพันธกับการเปลี่ยนแปลงน้ําหนกัของสตรีที่มีภาวะน้ําหนักเกิน (Over weight)   
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ภาพลักษณท่ีมีตอตนเอง มีความสัมพันธกับกิจกรรมทางกายของสตรีหลังคลอด  เนื่องจาก
ภาพลักษณเปนการรวมกันของหลายสิ่ง ไดแก รางกายภายนอกที่ปรากฏออกมา เชน ความสูง น้ําหนกั 
ผิวหนัง ผม เปนตน รวมทั้งลักษณะทาทาง ภาพลักษณนี้มผีลตอบุคลิกภาพ   การมองตน พฤติกรรม 
ความเชื่อและปฏิกิริยาโตตอบของบุคคลอื่นที่มีตอตนเอง (Moor, 1978) สอดคลองกับการศึกษาของ 
Bradley  (1989 อางถึงในสุกัญญา ประจุศิลป, 2546ก) พบวา รอยละ 70 ของสตรีหลังคลอด ไมพอใจ
ตอภาวะอวนภายใน 6 เดือนหลังคลอด ทําใหเกิดความรูสึกกังวลเกี่ยวกับรูปรางและการแตงกาย           
ที่เหมาะสม  (Cutrona,  1983  อางถึงใน วารี นานา, 2543: 79)  Bluementhal  (1998: 72)  พบวา 
ภาวะน้ําหนักที่เพิ่มขึ้นเกินมาตรฐานนี้นอกจากจะมีผลตอภาพลักษณที่มีตอตนเองของสตรีหลังคลอด
ทางลบแลว ยงักอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพดวย  Boscaglia, Skouteris, and Wertheim, (2003) 
ศึกษาพบวา สตรีหลังคลอดกลุมที่ปฏิบัติกิจกรรมทางกายในขณะตั้งครรภ โดยใชแรงระดับปานกลาง
และใชเวลาอยางนอย 90 นาทีตอสัปดาห มีความพึงพอใจตอภาพลักษณที่มีตอตนเองมากกวาสตรี
หลังคลอดกลุมที่ไมปฏิบัติกิจกรรมทางกายหรือปฏิบัติกิจกรรมทางกายนอยมากในขณะตั้งครรภ 
และ Ingledew and Sullivan (2002) ศึกษาผลของคาดัชนีมวลกายและภาพลักษณตอการจูงใจใหเกิด
การปฏิบัติกิจกรรมทางกาย พบวา คาดชันีมวลกายและการรับรูขนาดของรปูรางมคีวามสัมพนัธกับ
แรงจูงใจใหเกดิการปฏิบัติกจิกรรมทางกายของวัยรุน และสามารถทํานายกจิกรรมทางกายของวยัรุน
ในชวงอายุ 17-19 ป แตในกลุมวัยรุนอายุ 11-13 ป  พบวา ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

การสนับสนุนจากสามี  มีความสัมพันธกับกิจกรรมทางกายของสตรีหลังคลอด เนื่องจาก
การที่สตรีในระยะหลังคลอดไดรับการชวยเหลือจากสามีในดานอารมณ ดานการประเมินคุณคา  
ดานขอมูลขาวสาร และดานทรัพยากร (House, 1981) สงผลใหสตรีหลังคลอดมีความสนใจในการปฏิบัติ              
กิจกรรมทางกายที่ดี สอดคลองกับแนวคิดของ Pender (2002: 249) กลาววา การสนับสนุนของคูสมรส         
มีความสัมพันธในดานการใหกําลังใจและการสนับสนุนเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ เชน การเขารวม
โปรแกรมกิจกรรมทางกาย และจากการศกึษาของ Pamela and Christine (2001) พบวา สามีของ  
สตรีหลังคลอดที่ปฏิบัติกิจกรรมทางกายเปนประจาํ มีความสัมพนัธทางบวกกบัการเพิม่ความสามารถ
ในตนเองและความตั้งใจในการปฏิบัติกิจกรรมทางกายของสตรีหลังคลอด  

  จากแนวคิดและเหตุผลดังกลาวขางตน ผูวิจัยจึงไดใชแนวคิดการสงเสริมสุขภาพของ Pender 
(2002) มาใชเปนแนวทางในการวิจัย แตเนื่องจาก   Pender (2002) ไมไดอธิบายในรายละเอียด
เกี่ยวกับปจจัยสวนบุคคลดานภาวะน้ําหนักเกินตามการรับรู ดานภาพลักษณที่มีตอตนเอง และ           
ดานการสนับสนุนจากสามี ผูวิจัยจึงใชแนวคิดการประเมินภาวะน้ําหนักเกินของกรมอนามัย 
(สงา ดามาพงษ, 2540) และเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของอธิบายภาวะน้ําหนักเกินตามการรับรู            
ใชแนวคิดของ Moor (1978) อธิบายภาพลักษณที่มีตอตนเอง แนวคดิของ House (1981) อธิบาย     
การสนับสนุนจากสามี และตั้งสมมติฐานการวิจยั ดังนี ้
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 1.  ปจจยัสวนบุคคล ไดแก อาชีพของสตรีหลังคลอด   ภาวะน้ําหนักเกินตามการรับรูของ
สตรีหลังคลอด ภาพลักษณที่มีตอตนเอง มีความสัมพันธกับกิจกรรมทางกายของสตรีหลังคลอด 

2. การสนับสนุนจากสามีมีความสัมพันธกับกจิกรรมทางกายของสตรีหลังคลอด 
 
ขอบเขตการวิจัย 
  

การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยเชงิพรรณนา (Descriptive Research) ของปจจัยสวนบุคคล    และ
การสนับสนุนจากสามีกับกจิกรรมทางกายของสตรีหลังคลอดในเขตกรุงเทพมหานคร 
 1. ประชากรในการวิจัย คือ สตรีหลังคลอด 6 สัปดาหที่มารับบริการตรวจสุขภาพที่              
หองตรวจหลังคลอด หนวยงานสูติ-นรีเวช โรงพยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร 
 2.  ตัวแปรที่ศกึษา ตัวแปรตน คือ อาชีพของสตรีหลังคลอด ภาวะน้ําหนักเกินตามการรับรู
ของสตรีหลังคลอด ภาพลักษณที่มตีอตนเอง และการสนับสนุนจากสามี ตัวแปรตาม คือ กิจกรรม
ทางกายของสตรีหลังคลอด 
  
คําจํากัดความที่ใชในงานวิจัย 
 

1. กิจกรรมทางกาย หมายถึง การรายงานตนเองของสตรีหลังคลอดตอการกระทํากจิกรรมที่
เปนการเคลื่อนไหวของรางกายที่มีการกระทําอยางตอเนื่อง สม่ําเสมอ ในรูปแบบของการออกกําลังกาย 
หรือการบริหารรางกาย โดยกําหนดความถี่ในการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย 3 คร้ังตอสัปดาห และแบง
วิธีปฏิบัติกิจกรรมทางกาย  ออกเปน 3 ระยะ คือ  1.1) ระยะกอนปฏิบัติกิจกรรมทางกาย มีการตรวจสอบ
ความพรอมของรางกาย การสวมเสื้อผาที่เหมาะสม และมีการอบอุนรางกาย 1.2) ระยะปฏิบัติ     
กิจกรรมทางกาย  มกีารใชเวลาในแตละครัง้ 30 นาที มีความแรงจนกระทั่งรูสึกเหนือ่ยหรือมีเหงื่อออก 
และสังเกตอาการผิดปกติขณะออกกําลังกาย 1.3) ระยะหลังปฏิบัติกิจกรรมทางกายมีการผอนคลาย
รางกายใหเขาสูภาวะปกต ิ ประเมนิจากแบบวดัพฤติกรรมการออกกําลังกายของสตรีหลังคลอด 
ของขวัญใจ ตอิีนทอง (2545) โดยใชแนวคดิของ Pender (2002)  

2. ปจจัยสวนบุคคล หมายถึง ลักษณะสวนบุคคลของสตรีหลังคลอด ไดแก อาชีพของสตรี
หลังคลอด ภาวะน้ําหนกัเกนิตามการรับรูของสตรีหลังคลอดและภาพลักษณที่มีตอตนเอง  

 2.1 อาชีพของสตรีหลังคลอด หมายถึง ประเภทของงานในปจจุบันของสตรี             
หลังคลอด แบงเปน2 ประเภท คือ  

 2.1.1 งานนอกบาน หมายถึง งานที่สตรีหลังคลอดตองทํานอกบานเปนประจํา
อยางนอย 35 ชั่วโมงตอสัปดาห 
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2.1.2 งานในบาน หมายถึง งานที่สตรีหลังคลอดปฏิบัติอยูภายในบาน  
การประกอบอาชีพอิสระภายในบาน การทําหนาที่แมบาน รับจางทํางานภายในบาน  

2.2 ภาวะน้าํหนักเกินตามการรับรูของสตรีหลังคลอด หมายถึง การรับรูของสตรี               
หลังคลอดวาตนเองมีไขมันสวนเกินตามสวนตางๆของรางกายหรือมนี้ําหนักเพิ่มขึ้น  และผลของ 
น้ําหนักเกินตอชีวิตและสุขภาพ ประเมินจากแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง โดยใชแนวคิด      
การประเมินภาวะน้ําหนักเกนิของกรมอนามยั (สงา ดามาพงษ, 2540) และเอกสารงานวิจยัที่เกีย่วของ                           
แบงลักษณะของภาวะน้ําหนกัเกินตามการรับรูของสตรีหลังคลอดออกเปน  2  ดาน คือ 

2.2.1 ดานการรับรูวาตนเองมีไขมันสวนเกินตามสวนตางๆของรางกาย
หรือมีน้ําหนักเพิ่มขึ้น ประเมินจาก 

2.2.1.1 การรับรูดวยตนเอง ประกอบดวย การสองกระจกดู     
สัดสวนของรางกาย การนําตนเองไปเปรียบเทียบกับสตรีทีม่ีรูปรางเล็กกวาหรือผอมกวา การสวมเสื้อผา 
การรับรูรูปราง และการเปรยีบเทียบกับเกณฑมาตรฐาน 

2.2.1.2 บุคคลแวดลอม ประกอบดวย การบอกกลาวของเพื่อน            
ผูรวมงานและบุคคลในครอบครัว (สามี และญาติ) การถูกทักวา อวนขึน้ และอิทธิพลของสื่อตางๆ 

 2.2.2   ดานการรับรูผลของน้าํหนกัเกนิตอชีวิตและสุขภาพ  คือ การรับรูของ
สตรีหลังคลอดเกี่ยวกบัผลกระทบของน้ําหนักเกินตอชีวิตและสุขภาพ ประกอบดวย การรูสึก           
เสียความมัน่ใจ โอกาสทีจ่ะเกดิโรคตางๆและโรคแทรกขณะตั้งครรภหรือขณะคลอด และการสูญเสยี
คาใชจายเพิ่มขึน้ในเรื่องเสื้อผา อาหารหรือคาบริการลดน้ําหนัก 

2.3 ภาพลักษณท่ีมีตอตนเอง หมายถึง การรับรูของสตรีหลังคลอดที่มีตอรางกาย
ตนเองในดานประเมินผล ดานศักยภาพ และดานกจิกรรม ประเมินจากแบบสอบถามภาพลักษณของ 
สตรีตั้งครรภวัยรุน ของชวนพิศ มีสวัสดิ ์(2539)โดยใชแนวคดิของ Moor (1978) วัดองคประกอบของ
ภาพลักษณ 3 ดาน ดังนี ้

  2.3.1 ดานการประเมินผล (Evaluative dimension) คือ การรับรูของสตรี
หลังคลอดเกีย่วกบัรูปรางลกัษณะของรางกายตนเองในดาน รูปรางสวยงาม/ไมนาด ู พอใจ/ ไมพอใจ 
และดึงดดูทางเพศ/ไมดึงดูดทางเพศ รางกายมีกล่ินสะอาด/กล่ินไมสะอาด ใบหนาที่แลดูออนกวาวัย/
แลดูแกกวาวยั  

2.3.2 ดานศักยภาพ (Potency dimension) คือ การรับรูของสตรีหลังคลอด
เกี่ยวกับหนาทีแ่ละความสามารถของรางกายตนเองในดาน สุขภาพด/ีเจ็บปวยบอย และแข็งแรง/
ออนแอ  อารมณผอนคลาย/ตึงเครียด แจมใส/เศราหมอง และหงดุหงิด/ไมหงุดหงิด 

  2.3.3 ดานกิจกรรม (Activity dimension) คือ การรับรูของสตรีหลังคลอด  
ที่มีตอการทํากิจกรรมตางๆในแตละวันในดาน มีเวลาพักผอน/มีภาระตลอดเวลา ชอบทําโนนนี/่           
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ชอบอยูเฉยๆ คลองแคลว/อุยอาย ทํางานเองไดด/ีตองมคีนอื่นชวยเหลือ มัน่ใจในการเขารวมกจิกรรม
กับผูอ่ืน/ ไมมั่นใจ 

3. การสนับสนุนจากสามี หมายถึง การรับรูของสตรีหลังคลอดที่มีตอการชวยเหลือจากสามี
ในดานอารมณ ดานการประเมินคุณคา ดานขอมูลขาวสาร และดานทรัพยากร ซ่ึงสงเสริมสนับสนุนให
สตรีหลังคลอดมีกิจกรรมทางกาย ในการวิจยัครั้งนี้ใชแบบวัดที่ดดัแปลงมาจากมาลัย สําราญจิต (2540) 
โดยใชแนวคิดเกีย่วกับชนดิของการสนบัสนุนทางสังคมของเฮาส (House, 1981) แบงการสนับสนุน
ออกเปน 4 ดาน ดังนี ้

1. การสนับสนุนดานอารมณ (Emotional support) หมายถึง การรับรูของสตรี         
หลังคลอดที่มีตอการดูแลเอาใจใส ใหกําลังใจ คอยกระตุนเตือนในการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย    
รวมถึงการปฏิบัติกิจกรรมทางกายรวมกัน  

 2. การสนับสนุนดานการประเมินคุณคา (Appraisal support) หมายถึง การรับรู
ของสตรีหลังคลอดที่มีตอการไดรับการแสดงความคิดเห็นติชม ใหการยอมรับในการปฏิบัติ           
กิจกรรมทางกายที่ถูกตอง 

 3. การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information support) หมายถึง การรับรูของ
สตรีหลังคลอดที่มีตอการไดรับขอมูล คําแนะนํา การบอกแนวทางเลือกหรือเตือนความจําในเรื่อง
การปฏิบัติกิจกรรมทางกายที่ถูกตอง 

4. การสนับสนุนดานทรัพยากร (Instrumental support) หมายถึง การรบัรูของสตรี
หลังคลอดที่มีตอการไดรับการสนับสนุนเกี่ยวกับการแบงเบาภาระงาน เวลา การชวยเหลือดาน            
การเงิน การชวยเหลือดูแลจัดเตรียมอุปกรณ หรือการจัดเตรียมสถานที่ในการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย  

 4. สตรีหลังคลอด หมายถึง มารดาที่คลอดบุตรปกติ  ไมมีภาวะแทรกซอนระหวางตัง้ครรภ 
ขณะคลอด และหลังคลอด ที่มาตรวจสุขภาพหลังคลอด 6 สัปดาหโรงพยาบาลของรัฐ ในเขต
กรุงเทพมหานคร 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

 
1.  เพื่อเปนแนวทางใหพยาบาลวิชาชีพ และบุคลากรทีมสุขภาพในการวางแผนสงเสริมสุขภาพ

ดานกิจกรรมทางกายของสตรีหลังคลอดใหเหมาะสม 

2 เปนแนวทางในการจัดการเรียนการสอนดานการพยาบาลมารดาทารกเกีย่วกับการพยาบาล
สตรีในระยะหลังคลอด โดยคํานึงถึงปจจยัตางๆที่มีอิทธิพลตอกิจกรรมทางกายของสตรีหลังคลอด 
ในการประเมนิ วางแผน และใหการชวยเหลือ 
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บทท่ี 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
  

การวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดศึกษาคนควาและรวบรวมเอกสารตลอดจนงานวิจัยที่เกี่ยวของเสนอ
เปนลําดับ ดังนี้ 

1. การเปลี่ยนแปลงทางรางกายและจิตสังคมของสตรีหลังคลอด  
2. กิจกรรมทางกาย  

2.1 ความหมายของกิจกรรมทางกาย 
2.2 คําแนะนําในการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย 
2.3 ประโยชนของการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย 
2.4 โทษของการไมปฏิบัติกิจกรรมทางกาย                  
2.5 วิธีปฏิบตัิกิจกรรมทางกาย 
2.6 การประเมินกิจกรรมทางกาย   

3. รูปแบบการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพของ Pender (2002)   
4.  ปจจัยที่มีผลตอกิจกรรมทางกายตามกรอบแนวคิดของ Pender (2002)   
5.  บทบาทพยาบาลในการสงเสริมกิจกรรมทางกายของสตรีหลังคลอด 
6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ  
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การเปล่ียนแปลงทางรางกายและจิตสังคมของสตรีระยะหลังคลอด 
 

ระยะหลังคลอด (Pospartum period, Puerperal period, Puerperium) เปนระยะที่อวัยวะ
ตางๆในระบบสืบพันธุกลับมาปกติเหมือนกอนตั้งครรภ ซ่ึงอาจจะตองใชเวลาหลายสัปดาหในการ
ฟนฟูสภาพรางกาย พรอมๆกับเปนระยะที่ตองแบกภาระรับผิดชอบอันหนกัทั้งทางเศรษฐกิจสังคม
ทั้งในครอบครัวและนอกครอบครวั (จตพุล ศรีสมบูรณ, 2537: 125) มีผูที่ใหความหมายของระยะ        
หลังคลอดไวดงันี้ 

สมพล พงศไทย และ สุรศกัดิ์ ฐานีพานชิสกุล (2540) กลาววา ระยะหลังคลอด 
หมายถึง ชวงเวลาที่รางกายสตรีคลอดบุตรเปลี่ยนแปลงคืนสูสภาพกอนตั้งครรภทั้งทางดานกายวิภาค
และสรีรวิทยา ซ่ึงจะกินเวลาประมาณ 4-8 สัปดาห และเพื่อใหขอมูลเปรียบเทียบกันได องคการ
อนามัยโลกจึงกําหนดระยะนี้ไว 6 สัปดาห ซ่ึงนอกจากจะมีการเปลีย่นแปลงของรางกายแลว ยังเปน
ระยะที่มกีารเปลี่ยนแปลงดานจิตใจของสตรีหลังคลอดอยางมาก เพราะตองปรับตัวใหไดกับบทบาท
ของความเปนมารดา และยังตองรักษาบทบาทของภรรยาไวดวย  

ประเสริฐ ศันสนียวทิยกุล (2543: 295) กลาววา ระยะหลังคลอดหมายถึง ระยะเวลา
ตั้งแตหลังคลอดรกไปจนถึงระยะเวลาที่อวัยวะตางๆโดยเฉพาะอวัยวะสืบพันธุของสตรีหลังคลอด
กลับคืนสูภาวะปกติเหมือนกอนการตั้งครรภ โดยทัว่ไปอยูในชวงเวลา 6 สัปดาหหลังคลอด  

Bobak and Jensen (1991) กลาววา ระยะหลังคลอด หมายถึง ชวงเวลาตั้งแต           
หลังจากคลอดเด็กจนกระทั่งอวัยวะสืบพันธุกลับเขาสูภาวะเหมือนตอนไมตั้งครรภ ซ่ึงกินเวลา
ประมาณ 6 สัปดาห บางครัง้เรียกวา ระยะไตรมาสที่ 4 ของการตั้งครรภ การเปลี่ยนแปลงทางสรีระ
บางอยางก็เกิดเปนพิเศษ บางอยางก็เปล่ียนจากขณะตั้งครรภเขาสูภาวะปกติ มีปจจัยมากมายที่สตรี
ตั้งครรภตองเผชิญในชวงนี ้ ไมวาจะเปนเรื่องระดับพลังงานของตัวเอง ความไมสุขสบาย สุขภาพ
ทารกและการไดรับการดูแลจากเจาหนาทีท่ีมสุขภาพ  

Sherwen, Scoloveno, and Weingarten (1995) กลาววา ระยะหลังคลอด หมายถึง 
ระยะตั้งแตหลังคลอดไปจนถึง 6 สัปดาห เปนชวงที่หนาที่ทางสรีระของรางกายสตรีหลังคลอด 
กลับสูภาวะปกติ และปรับสภาพจิตใหเขาสูภาวะปกติดวย นอกจากนีย้ังเปนชวงเวลาที่บิดามารดาได
พัฒนาสัมพันธภาพกับทารก   

ในการศึกษานี้สตรีหลังคลอด หมายถึง ระยะเวลาตั้งแตแรกคลอดครบจนถึง      
6 สัปดาหหลังคลอด เปนชวงที่มีการปรับตัวดานกายวภิาคและสรีระของอวัยวะตางๆที่เกี่ยวของกบั
การคลอดและภาวะจิตใจใหกลับสูสภาวะปกติเหมือนกอนตั้งครรภ  
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การเปล่ียนแปลงทางรางกาย  
 
สมพล พงศไทย และ สุรศักดิ์   ฐานีพานิชสกุล (2540: 239-251); กนก สีจร, พไิลวรรณ  

กลีบแกว (2542: 157-165); ประเสริฐ ศันสนียวิทยกุล (2543: 295-302) ไดกลาวถึงการเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้นกับสตรีหลังคลอด ดังนี้   

1. การเปลี่ยนแปลงของระบบสืบพันธุ 
1.1 มดลูก  

1.1.1 น้ําหนัก ในภาวะปกต ิ ขณะไมมีการตั้งครรภ มดลูกมีน้ําหนักประมาณ 50–100 
กรัมในขณะทีต่ั้งครรภครบกําหนด มดลูกมีน้ําหนกัประมาณ 1,000 กรัม น้ําหนักทีเ่พิ่มขึ้นอยางมาก    
เปนผลมาจากขนาดที่โตขึ้นอยางมากขณะตั้งครรภ น้ําหนักของมดลูกจะลดลงอยางมากในชวง  
หลังคลอดใหมๆ  และมดลูกจะกลับมามีน้ําหนักปกติเทากับกอนการตั้งครรภภายในระยะเวลา 6 สัปดาห 
(Bobak and Jensen, 1991) 

1.1.2 ขนาด ในระยะหลังคลอดใหมๆ มดลูกจะมีขนาดเล็กลงอยางมาก โดยระดับ     
ยอดมดลูกจะอยูบริเวณต่ํากวาระดับสะดือของมารดาเล็กนอย หลังจากนัน้จะเริ่มมีขนาดเล็กลงไปเรื่อยๆ          
จนกระทั่งมีขนาดอยูบริเวณกึ่งกลางระหวางระดับสะดือกับกระดูกหวัหนาวในระยะเวลา 1 สัปดาห   
หลังคลอด (Bobak and Jensen, 1991) และมดลูกจะมขีนาดลดลงมากจนกลับไปอยูในอุงเชิงกราน 
ทําใหตรวจและคลําไมพบทางหนาทองตั้งแตวันที ่10 หลังคลอดเปนตนไป (Cunningham et al., 1993) 

1.2 ปากมดลูก 
1.2.1 รูปรางของปากมดลูกจะมีลักษณะบางแฟบและมีรองรอยฉีกขาด โดยเฉพาะ

บริเวณขอบดานนอกและดานขางเปนสวนที่พบการฉีกขาดไดบอย ขนาดของรูปากมดลูกจะเริ่มมี
ขนาดเล็กลงอยางชาๆ   ในระยะ 2-3 วันแรกหลงัคลอดจะมีขนาดกวางประมาณ 2 นิ้วมือและลด
ขนาดลงเหลือประมาณ 1  นิ้วมือในปลายสัปดาหแรกหลังคลอด (Cunningham et al., 1993) ในขณะที่
รูปากมดลกูเริม่เล็กลงดังกลาว ตวัของปากมดลูกก็เร่ิมมีความหนาตัวเพิม่ขึ้นเพื่อสราง Cervical canal 
ขึ้นมาใหม ในขบวนการดงักลาวรูเปดดานนอกของปากมดลูกจะเปลีย่นลักษณะจากรูปรางกลมเปน
รูปรางฉีกขวาง การเปลีย่นแปลงรูปรางดังกลาวเปนการเปลี่ยนแปลงถาวร เปนลักษณะของปากมดลกู
ที่เคยผานการคลอดบุตรทางชองคลอด 

1.3 เยื่อบุโพรงมดลูก 
   เยื่อบุมดลูกสวนใหญจะหลุดลอกออกไปกลายเปนน้ําคาวปลา (Lochia) สวนของ
เยื่อบุมดลูกที่เหลืออยูหลังคลอด แบงแยกออกเปน 2 ช้ัน คือ 

1.3.1 Superficial layer เปนสวน Necrotic tissue และ Slough ที่พรอมจะหลุด
ลอกออกไปพรอมกับ Lochia 
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1.3.2 Basal layer เปนสวน Viable tissue ของ Endometrium gland และ Stroma  ที่
หลงเหลืออยู สวนดังกลาวพรอมที่จะเจริญเติบโต (Proliferation) ตอไปกลายเปนเยื่อบุโพรงมดลกูใหม 
ขบวนการดังกลาว เรียกวา Endometrium regeneration โดยทั่วไปขบวนการนี้จะเกดิขึ้นอยางรวดเร็ว
ในระยะเวลาประมาณ 7-10 วันหลังคลอด และจะเสรจ็สิ้นสมบูรณโดยที่เยื่อบุโพรงมดลูกทั้งหมด   
จะถูกปกคลุมโดย Epithelium ภายในเวลา 3 สัปดาหหลังคลอด แตขบวนการ Regeneration           
ดังกลาวในบรเิวณสวนที่เปนตําแหนงทีเ่กาะของรกจะเกดิขึ้นไดชากวา 

1.4 ตําแหนงของรก  
ขนาดของตําแหนงของรกกอนคลอดมีความกวางประมาณ 18 เซนติเมตรและหดตวั

เล็กลงเหลือประมาณ 9 เซนติเมตร (ขนาดประมาณ 1 ฝามือ) หลังจากคลอดรก ขบวนการที่มดลูก        
มีขนาดเล็กลงอยางรวดเร็ว ทําใหผิวของเยื่อบุโพรงมดลูกลดขนาดลงอยางรวดเร็วเชนกัน การ 
Regeneration ของเยื่อบุมดลูกในตําแหนงดังกลาวจะเกิดขึ้นชากวาตําแหนงเยื่อบุมดลูกสวนอ่ืนๆ  
แตการ Regeneration ในตําแหนงของรกนัน้จะเกิดขึ้นสมบูรณโดยไมเกิดแผลเปน    

1.5 ชองคลอด 
ขนาดของชองคลอดจะถูกยดืขยายออกไปอยางมาก จากขบวนการคลอดบุตร  

หลังจากนั้นจะเริ่มมีขนาดเล็กลงในชวงเวลาหลังคลอด แตอยางไรก็ตามชองคลอดไมสามารถกลับมา
มีขนาดไดเทากับขนาดที่พบในภาวะกอนตั้งครรภสําหรับสวนของรอยนูนในชองคลอด (Rugae) 
จะเริ่มกลับมาใหเห็นไดในสัปดาหที่ 3 หลังคลอด และมีลักษณะสมบูรณเหมือนกอนตั้งครรภ         
ภายใน 6 สัปดาหหลังคลอด ยกเวนในรายที่เล้ียงบุตรดวยน้ํานมมารดาจะยังคงพบลักษณะเยื่อบุ   
ชองคลอดยังคงฝอลีบอยู จากการที่มีภาวะกดการทํางานของรังไข (Ovarian suppression) อยู ดังนัน้
ในสตรีที่เล้ียงดูบุตรดวยนมมารดาในชวงที่ประจําเดือนยังไมมา ยังอยูในภาวะฮอรโมนเอสโตรเจน
นอยมาก จึงทําใหมูกในชองคลอดแหงจะพบเยื่อบุชองคลอดมีลักษณะบางลง ทําใหไมมีสารหลอ
ล่ืนอาจประสบปญหาในเรือ่งมีอาการเจ็บขณะมีเพศสัมพันธ (Dyspareunia)สําหรับ Hymen จะพบ
ลักษณะรองรอยการฉีกขาดกระจายทั่วไป เรียกภาวะดังกลาววา Myritiform caruncle 

1.6 ฝเย็บ  
หลังคลอดมักมีแผลฝเย็บเนือ่งจากขณะคลอด เพื่อปองกนัการยืดขยาย การฉีกขาด

ของฝเย็บ แตการตัดฝเย็บก็อาจทําใหมีการฉีกขาดของกลามเนื้อหูรูดทวารหนัก ซ่ึงสงผลใหเกิด 
ความเจ็บปวดและการติดเชือ้ตามมาได ในสัปดาหแรกหลังคลอดอาจพบอาการบวมหรือหอเลือด 
(Ecchymosis) เล็กนอย ความไมสุขสบายจากการตัดฝเย็บถือวาเปนอาการปกติในสัปดาหแรกหลังคลอด 
ภายใน  1 สัปดาหอาการปวดจากฝเย็บจะลดลง แผลฝเย็บที่บวมและมีรอยถลอกจะดีขึ้น แตสตรี  
หลังคลอดบางคนอาจปวดฝเย็บนาน 5-6 สัปดาห (May and Mahlmeister, 1994) สวนความตึงตวั
ของกลามเนื้อจะลดลง  นอกจากนี้บริเวณฝเย็บเปนตําแหนงทีใ่กลกบัทวารหนกั สตรีที่คลอดทาง      
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ชองคลอดอาจประสบปญหาปวดริดสีดวงทวารหลังคลอด โดยอาการปวดจะลดลงภายใน 2-3 สัปดาห
หลังคลอดแตสตรีระยะหลังคลอดบางคนอาจเจ็บริดสีดวงทวารแบบเรื้อรังได (Sherwen, Scoloveno and 
Weingarten, 1995)    ดังนัน้สตรีที่ปฏิบัติกิจกรรมทางกายในระยะตั้งครรภและตอเนื่องไปถึงหลังคลอด 
จะชวยลดความรุนแรงของอาการปวดเหลานี้ได (อารีรัตน สุพุทธิธาดา และ  สมชาย ล่ีทองอิน, 
2545: 35)  

1.7 กลามเนื้ออุงเชิงกราน  
   หลังคลอดเอ็นตางๆที่ยึดตดิอวัยวะสืบพนัธุในอุงเชิงกราน เชน มดลูก ชองคลอด     

อาจยืดขยายมากเกินไป ซ่ึงเปนผลตอเนื่องมาจากขณะตัง้ครรภและเบงคลอด ซ่ึงจะมีปญหาทางนรีเวช
ตามมาภายหลัง เชน เกิดการหยอนยานของอวัยวะในอุงเชิงกราน มดลูกโผลออกมาทางชองคลอด 
(Procidentia uteri) ผนังชองคลอดดานหนาหยอนและถกูผนังของกระเพาะปสสาวะดนัโปงยื่นเขามา 
(Cystocele) หรือผนังชองคลอดดานหนาหยอนจนผนงัของทวารหนกัดันโปงยืน่เขามา (Rectocele) 
ทําใหมีปญหาตอการรวมเพศ ภาวะดังกลาวจะมีผลมากขึ้นถามีการตั้งครรภและการคลอดหลายๆครั้ง 
 1.8 ระบบทางเดินปสสาวะ 

1.8.1 กระเพาะปสสาวะ หลังคลอดพบลกัษณะ  Hyperemia edema และ Submucous 
extravasation ของเลือดในบริเวณผนังของกระเพาะปสสาวะได การเปลี่ยนแปลงดังกลาวถามี
ปริมาณมากเกนิไป (เชนจากการคลอดที่เนิ่นนาน) จะทําใหกระเพาะปสสาวะหลังคลอดมีลักษณะ 
ไมตอบสนองตอความดันในกระเพาะปสสาวะ ผลที่ตามมาคือ มีโอกาสเกิดภาวะ Puerperium bladder 
hypotonia (Overdistention, Incomplete emptying, Excessive residual urine) ไดงายขึ้น ภาวะสวนใหญ
กลับมาเปนปกติภายใน 3 เดือนหลังคลอด การปองกันภาวะนี้สูติแพทยตองพยายามหลีกเลีย่ง           
การคลอดที่เนิน่นาน และใหสวนปสสาวะทิ้งในรายที่ไมสามารถถายปสสาวะไดเองขณะอยูในชวง
ระยะเวลาคลอด นอกจากภาวะ Puerperium bladder hypotonia ดังกลาวแลวในบางรายอาจเกดิภาวะ             
การกลั้นปสสาวะลําบาก (Stress incontinence) ไดหลังคลอด (MacArthurm, Lewis, and Knox, 1991; 
MacArthurm, Lewis, and Bick,1993; Wilson, Herbison, and Herbison, 1996; Cathryn, 2001; 
Harry, 2003)  โดยเฉพาะรายที่เปนครรภแรก สาเหตุเกิดจากมีการ Impaired muscle function ของทอ
ปสสาวะในระหวางการคลอดทางชองคลอด ภาวะดังกลาวยังขึ้นอยูกับขนาดศีรษะและน้ําหนกัของ
ทารกในครรภ ระยะเวลาที่ใชในการเบงคลอด รวมถึงการตัดฝเย็บดวย การเริ่มบริหารรางกายทนัที
หลังคลอดดวยทา Pelvic floor exercise ชวยลดปจจัยเส่ียงตอการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 
(Urinary incontinence) ในอนาคตได (Burgio et al., 2003) 

1.8.2  กรวยไตและหลอดไต ลักษณะ Dilatation เปนผลจากการตั้งครรภดังกลาว 
จะกลับเปนปกติในชวง 2-3 สัปดาหหลังคลอด 
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2.  การเปลี่ยนแปลงของโครงกระดกู  
     ระยะตั้งครรภรางกายผลิตฮอรโมนรีแลกซิน (Relaxin) เพิ่มขึ้น จะมอิีทธิพลตอ Ligament 

ตางๆของรางกาย ทําใหลดความตึงของ Ligament (Ligament หยอนลง) เพิ่มการเคลื่อนไหวของ    
ขอตอตางๆไดมากขึน้ เกดิความโนมเอยีงทีจ่ะทําให Ligament และขอตอตางๆ ไดรับอันตรายมากขึน้ 
โดยเฉพาะเมื่อมีน้ําหนกัตัวมาก ตกที่ขอตอของหลัง กระดกูอุงเชิงกรานและขา ถึงแมวาระดับ
ฮอรโมนรีแลกซิน (Relaxin) จะกลับสูปกติในระยะ 1 อาทิตยหลังคลอด แตสตรีหลังคลอดยังคง       
เจ็บปวดบริเวณสะโพกและขอตอ ซ่ึงจะขดัขวางการเริ่มเคลื่อนไหว (Ambulation) และผลกระทบนี้
อาจจะเกิดไดจนถึง 3 เดือนหลังคลอด จึงอาจทําใหเกดิปจจยัเส่ียงในการเกดิการบาดเจ็บในระยะ        
หลังคลอดได (Mittelmark, Wiswell, and  Drinkwater, 1991) แตปญหาเหลานีจ้ะบรรเทาลงในชวง 
หลังคลอด ถามีการปรับทาใหถูกตองในงานที่ตองทําประจํา และการออกกําลังกายก็จะชวยให        
อาการดีเร็วขึ้น สําหรับบริเวณขอตอจะแข็งแรงมั่นคงจนเขาสูสภาพปกติตองใชเวลาประมาณ          
6-8 สัปดาหหลังคลอด (มณรัีตน สุกโชติรัตน, 2545) 

 3.  การเปลี่ยนแปลงของระบบกลามเนื้อ 
    ในมารดาหลังคลอดบุตร ผนังหนาทองจะมีลักษณะนุมและแบนจาก Elastic fiber ของ           

ผิวหนังและเอน็หนาทองถูกดึงยืดขยายออกอยางมาก เนื่องจากมดลูกที่ขยายใหญขึน้มากและคงอยู
เปนเวลานาน จนทําใหผนังหนาทองออนแอ ทองพุย และกลามเนื้อหนาทองแยก โดยเฉพาะสตรีที่             
ตั้งครรภแฝด มีน้ําหนักตัวมากเกินไปและตั้งครรภตั้งแต 5 ครั้งขึ้นไป ผลที่ตามมาจากการมี         
กลามเนื้อแยกก็คือ ในการตัง้ครรภและคลอดครั้งตอไปอาจเกิดภาวะทองยอย (Pendulus abdomen)    
ปวดหลัง ทารกอยูในทาผิดปกติ ไมมีแรงเบงขณะคลอด  การเปลี่ยนแปลงดังกลาวจะเริ่มมีการ      
กลับมาสูปกตไิดในระดับหนึ่งจําเปนตองใชเวลานานหลายสัปดาห การออกกําลังกายและการบรหิาร
กลามเนื้อหนาทองจะชวยใหการเปลี่ยนแปลงดังกลาวมีสภาพสมบูรณและใชเวลาสั้นลง  ยกเวน 
สวนทีเ่ปน Stria จะยงัคงหลงเหลือใหเหน็ไดจางๆ สําหรับการใสยางยดืรัดหนาทองไมมีความจาํเปน
เพราะไมชวยใหรูปทรงและรปูรางของมารดาดีขึ้นหลังคลอด 

นอกจากนี้การคลอดบุตรทําใหมีการยืดขยายและบาดเจ็บของกลามเนื้อบริเวณรอบๆฝเย็บ 
(Pubococcgeal muscles) ซ่ึงเปรียบเสมือนเปนกลามเนือ้หูรูดบริเวณอุงเชิงกราน คือ ชวยคงสภาพ 
การทํางานของลําไส กระเพาะปสสาวะ และมีอิทธิพลตอชองคลอดในการตอบสนองทางเพศ      
การบริหารกลามเนื้อรอบๆ ฝเย็บทําใหกลามเนื้อบริเวณชองคลอดแข็งแรงและกระชบัขึ้น 

  4.  การเปลี่ยนแปลงของระบบผิวหนัง 
      ผิวหนังของสตรีระยะหลงัคลอดมีการเปลี่ยนแปลง เนื่องจากระดับฮอรโมนเอสโตรเจน   

และโปรเจสเตอโรนลดลง ทําใหบริเวณลานนม หัวนม ตนขาดานใน เสนกลางทอง และฝาที่หนา  
ซ่ึงมีสีเขมขึ้นขณะตั้งครรภก็จะจางลงแตจะไมหายไป ซ่ึงสตรีระยะหลังคลอดท่ีมีผิวขาวจะเกิด
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ปรากฏการณเชนนี้ สวนสตรีที่มีผิวดํา ผิวหนังบริเวณดังกลาวกย็ังคงมีสีเขมตอไป (May and 
Mayhimeister, 1994) รอยแตก (Strige gravidarum) สีมวงปนแดงที่เกิดขึ้นบริเวณหนาทอง เตานม
และตนขาดานใน ขณะตั้งครรภก็จะมีสีจางลง จนเห็นเปนเสนสีเงินหรือสีขาวในชวง 1 เดือน      
หลังคลอด (ปราณี พงศไพบลูย, 2544: 40) 

ในชวงสัปดาหแรกหลังคลอดผิวหนังจะขับน้ําออกมาในรูปของเหงื่อ มักจะมีเหงื่อออกมาก
ในตอนกลางคนื ซ่ึงอาจรบกวนการนอนและอาจเปนสาเหตขุองอาการหนาวสัน่และความไมสุขสบาย 

สตรีระยะหลังคลอดมักมีผมรวงเปนหยอมๆ (Alopecia) ซ่ึงเกิดขึ้นชั่วคราว มักจะรวงเวลา          
หวีผมหรือสระผม ทั้งนี้เนื่องจากอิทธพิลของฮอรโมนเอสโตรเจนที่เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภซ่ึงทําให
ผมงอกชา พอหลังคลอดทําใหจํานวนเสนใยผม (Hair fibers) มีการเปลี่ยนแปลง คือ หยุดการงอก          
จึงทําใหผมรวงในชวง 4–20 สัปดาหหลังคลอด หลังจากนัน้กจ็ะมีผมงอกออกมาใหม (May and 
Mahlmeister, 1994; ปราณี พงศไพบูลย, 2544: 77) 

5. การเปลี่ยนแปลงของน้ําหนัก  
     ในระยะหลังคลอดมีไตรกลีเซอไรดและไขมันสะสมในรางกายตั้งแตขณะตั้งครรภ 
โดยทั่วไปตลอดการตั้งครรภมีน้ําหนักเพิม่ขึ้นประมาณ 10-12  กิโลกรัม  (22-25 ปอนด) (ประเสริฐ 
ศันสนียวิทยกุล, 2543: 295-302) และจะลดจํานวนลงอยางชาๆในระยะหลังคลอด (May and 
Mahlmeister, 1990: 790) ในระยะ 1 สัปดาหหลังคลอดน้ําหนกัลด 3.18 กิโลกรัม (7 ปอนด) ถึง      
5.0 กิโลกรัม (11 ปอนด) โดยทางเหงื่อ ปสสาวะ น้ําคาวปลา และการกลับสูสภาพเดิมของมดลกู   
โดยทั่วไปในชวง 3 เดือนแรกหลังคลอดน้ําหนกัจะลดประมาณ 4.5 กิโลกรัม (10 ปอนด) ถึง          
5.8 กิโลกรัม (13ปอนด) และระยะเวลาที่ใชในการที่น้ําหนกัตัวจะลดลงจนเหลือเทากับน้ําหนักตัว
กอนตั้งครรภ จะนานประมาณ 6 เดือนหลังคลอด (Schauber, Rooney and Brimer, 1992: 425) แต
สตรีหลังคลอดบุตรบางราย (ประมาณรอยละ 25) อาจใชเวลาเพียง 6 สัปดาหในการทําใหน้ําหนักตวั
ลดลงจนเหลือเทากับน้ําหนักตัวกอนตั้งครรภ  โดยปจจยัที่มีผลทําใหชวงระยะเวลาดังกลาวสั้นลง  
ไดแก  น้ําหนักตัวที่เพิ่มขึ้นตลอดการตั้งครรภอยูในเกณฑปกติ การกลับไปทาํงานที่เร็วข้ึน และ   
การออกกําลังกาย (ประเสริฐ ศันสนียวิทยกุล, 2543: 299)  ดังนั้นสตรีที่ไมสามารถลดน้าํหนัก      
สวนเกนิไดเทากับระยะกอนคลอดมกัจะคงน้าํหนกัสวนเกนินี้ไวนานและสงผลกระทบทั้งดานรางกาย
และจิตใจ  เปนสาเหตุของการเกิดโรคตางๆ เชนโรคอวน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง 
(Simpson and Creehan, 1996: 264; Bluementhal, 1998: 72) และเปนเหตุใหเกิดภาพลักษณที่มีตอ 
ตนเองทางลบ (วารี นานา, 2545) จากการศึกษาของอารีรัตน สุพุทธิธาดา และ สมชาย ล่ีทองอนิ 
(2545: 35) พบวา สตรีที่มีการออกกําลังกายในระยะตั้งครรภจนถึงหลังคลอด มีผลใหน้ําหนกัตัว 
เสนรอบวงสะโพก หนาอก แขน ตนขา และนองลดลงมากกวาสตรีที่ไมไดออกกําลังกาย          
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ในทางตรงกันขามการเลี้ยงลูกดวยนมแมและอายุของมารดา พบวา ไมมีผลตอระยะเวลาที่ใชในการ
ทําใหน้ําหนักตัวของมารดาหลังคลอดลดลง (ประเสรฐิ ศันสนยีวทิยกลุ, 2543: 299) 

6.  การเปลี่ยนแปลงของเตานม 
     เร่ิมมีการสรางน้ํานม (Lactogenesis) โดยอาศัยกลไกที่มีการลดลงของระดับฮอรโมน 

Estrogen และ Progesterone รวมไปถึง Humen Placental Lactogen (HPL) การเปลี่ยนแปลงดังกลาว  
จะสงผลยอนกลับไปสู Hypothalamus และ Pituitary gland ทําใหมีการหลั่ง Prolactin เพิ่มมากขึ้น
จากสวนของ Anterior pituitary gland ฮอรโมน Prolactin ดังกลาวจะชวยในการสรางน้ํานม และ   
สงเขาไปอยูใน Duct system ของเตานมตอไป นอกจากนี้สวนของ Posterior pituitary gland จะหล่ัง
ฮอรโมน Oxytocin ออกมาเพิ่มมากขึ้น จะชวยเรงใหมีการหดรัดตัวของกลามเนื้อบริเวณเตานม      
ทําใหเกิดการหล่ังน้าํนมออกมาได เรียกภาวะดังกลาววาเกิด  Let down reflex ขบวนการสราง    
น้ํานมดังกลาวจะเกดิขึ้นไดอยางมีประสิทธิภาพ ถาทารกดูดนมจากมารดาอยางถูกวธีิและดูดบอยๆ  
และจากการศกึษาของ David et al. (2003) พบวา การออกกําลังกายที่ใชแรงระดบัปานกลางไมมี           
ผลกระทบตอคุณภาพและสวนประกอบของการผลิตน้ํานม และไมมผีลกระทบตอการเจริญเติบโต
ของทารก 

ขบวนการสรางน้ํานม ทําใหขนาดของเตานมใหญขึ้นและตึงขึ้น อาจหนกัมากถึง 2- 3 
กิโลกรัม เตานมที่หนกัขึ้นจะดึงกลามเนือ้คอและไหลใหตึง เกดิ Tension ทําใหปวดไหล ปวดคอ 
หรือปวดศีรษะ ตลอดจนแขนและมือชาได ดังนัน้สตรีที่มีการออกกาํลังกายในระยะตั้งครรภและ 
ตอเนื่องไปถึงหลังคลอด จะชวยลดความรนุแรงของอาการปวดเหลานี้ไดในระยะหลังคลอด (อารีรัตน 
สุพุทธิธาดา และ สมชาย ล่ีทองอิน, 2545: 35)  

7.  การเปลี่ยนแปลงของระบบไหลเวยีนเลือด (Cardiovascular system) 
7.1 Blood volume 
มีการเพิ่มขึ้นอยางมากระหวางการตั้งครรภ จึงอาจพบเสนเลือดขอดในสตรีตั้งครรภไดบอย 

เนื่องมาจากความดันเลือดดําในสวนของขาจะเพิ่มขึน้เมื่อยืน ซ่ึงเปนผลจากการเพิ่มขนาดของมดลกู
และเพิ่มการยดืออกไดงายของผนังหลอดเลือดดํา เกิดเลือดคั่งในหลอดเลือดดํา ซ่ึงภาวะนี้จะมผีล 
ตอเนื่องจนถึงระยะหลังคลอด  

ในภาวะหลังคลอดจะมีการสญูเสียเลือดอยางมาก โดยเฉพาะในชัว่โมงแรกหลังคลอด 
ในการคลอดปกติทางชองคลอดจะมกีารเสียเลือดประมาณ 500 มิลลิลิตร ในขณะทีก่ารผาตัดคลอด
ทางหนาทอง การเสียเลือดจะเพิ่มขึน้เปน 1000 มิลลิลิตร Blood volume จะกลบัมาสูภาวะปกติ
ประมาณ 1-2 สัปดาหหลังคลอด 
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7.2 Cardiac output 
มีการเพิ่มขึ้นอยางมากทั้งในระยะกอนคลอด ระหวางคลอด และระยะหลังคลอดทันที 

โดยเฉพาะอยางยิ่งใน 2-3 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด จากการที่มดลูกมีขนาดเล็กลงอยางมากและ          
รวดเร็วทําใหปริมาณเลือดที ่ Pool อยูภายในหลอดเลือดตางๆ (จากอทิธิพลของมดลูกที่กดทับและ
เปนตนเหตุขัดขวางการไหลเวียนกลับเขาสูหัวใจ) ไหลกลับเขาสูหัวใจผานทางเสนเลือดดําไดมากขึ้น 
จากเหตุผลดังกลาวทําให Cardiac output ในชวงหลังคลอดใหมๆ มีปริมาณเพิ่มขึน้ ภาวะดังกลาว
อาจเปนสาเหตุใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลวในสตรีตั้งครรภที่มีภาวะแทรกซอนเกี่ยวกบัโรคหัวใจ 

7.3 Pulse rate 
จะมีอัตราการเตนของชีพจรลดลงในชวงระยะเวลาหลังคลอด จากการทีม่ี Stroke volume 

และ Cardiac output เพิ่มมากขึ้น 
 

การเปล่ียนแปลงทางจิตสงัคมของสตรีระยะหลังคลอด   ( Postpartum psychological 
reactions) 

สมพล พงศไทย และ สุรศักดิ์   ฐานีพานิชสกุล (2540: 239-251); กนก สีจร, พไิลวรรณ   
กลีบแกว (2542: 157-165); ประเสริฐ ศนัสนียวทิยกุล (2543: 295-302) ไดกลาวถึง  การเปลีย่นแปลง
ทางจิตสังคมของสตรีระยะหลังคลอดวา เปนภาวะทีพ่บไดโดยทีไ่มทราบสาเหตุการเกิดที่แนนอน  
การเปลีย่นแปลงดังกลาวแบงตามความรุนแรงไดเปน 3 ภาวะ คือ 

1. Postpartum blues (Maternity blues)  
เปนภาวะ Postpartum psychological manifestations ที่พบไดบอยทีสุ่ด คนไขจะมี

อาการวิตกกังวล กระวนกระวาย เครียด หดหู ไมสดชื่น อารมณปรวนแปรไดงาย สับสน หลงลืม ปวดมึน
ศีรษะ นอนไมหลับ และมคีวามรูสึกทางดานลบตอการเลี้ยงดูบตุร ลักษณะดังกลาวจะมีความรนุแรง     
นอยที่สุดและเปนเพียงระยะเวลาหนึ่งเทานัน้ โดยทั่วไปจะมีอาการประมาณ 2-3 วนัเทานั้น และ    
มักเกิดขึน้ในสัปดาหแรกหลังคลอด อาการดังกลาวจะหายไปไดเองภายในระยะเวลา 10 วันหลังคลอด 
บางรายงานเชือ่วา การเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจดังกลาว เปนปรากฏการณปกตขิองการปรับตัว  
หลังคลอด พบในชวง 10 วันแรกหลังคลอดถึงรอยละ 80 (May and Mahlmeister, 1994) ลักษณะ 
Postpartum blues ดังกลาวมกัพบบอยในมารดาตั้งครรภที่มีสภาพจติใจและอารมณถดถอยไมสดชื่น 
จากความรูสึกกลัวและตระหนกตกใจจากขบวนการตั้งครรภและการคลอด นอกจากนีย้ังพบใน  
มารดาที่ประสบปญหาบางอยางในระยะหลังคลอดใหมๆ เชน  มีอาการออนเพลียจากการพกัผอน
ไมเพียงพอในชวงคลอดและหลังคลอด เจบ็แผลฝเย็บ ปวดจากเตานมคัดตึง เปนตน   มารดาบางราย
อาจมีความวิตกกังวลสูงในเรื่องการใหการดูแลบุตรหลังคลอดภายหลงัออกจากโรงพยาบาล หรือ
อาจมีความวิตกกังวลวาสรีระที่เปลี่ยนไปอาจทําใหสามีใหความสนใจนอยลง (วารี นานา, 2545)         
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ดังไดกลาวมาแลววาภาวะดงักลาวจะหายไปไดเอง แตการอธิบายใหมารดาและสมาชิกในครอบครัว   
เขาใจถึงความเปลี่ยนแปลงดงักลาวดวยทาทีที่แสดงความเห็นอกเห็นใจ จะทําใหมารดาปรับตัวได 
งายขึ้น และจากการศึกษาของ O’Tool, Sawicki, and Artal (2003); Danielle and Heather (2004)   
พบวา การออกกําลังกายชวยปองกันและลดอัตราการเกิดภาวะซึมเศรา  ภาวะเครียดในระยะหลังคลอดได  

2.  Postpartum depression 
เปนภาวะทีแ่ยกออกจาก Postpartum blues คอนขางลําบากเพราะอาการและอาการ

แสดงใกลเคยีงกันแต Postpartum depression มักพบในกลุมที่เปน Postpartum blues มากอนและ
อาการไมหายไปเองหรืออาการเปนมากขึ้น ในสตรีที่มีประวัติของโรค Depression ตั้งแตกอนตัง้ครรภ
จะมีโอกาสถึงรอยละ 20-30 ที่จะเกดิภาวะ Postpartum depression ในชวงเวลาหลังคลอด อาการ
และอาการแสดง Postpartum depression จะเหมือนกับ Depression ที่เกิดขึ้นขณะไมตั้งครรภ แต
ลักษณะซึมเศราที่เกิดขึ้นในชวงหลังคลอดจะพบไดมากกวา 

อุบัติการณเกดิโรคดังกลาว พบไดประมาณรอยละ 8-15  ในรายทีม่ีประวัติการเกิด 
Postpartum depression มากอนจะมีโอกาสสูงประมาณมาก (รอยละ 50-100) ที่จะเกิดอาการซ้ําอกี
ในการตั้งครรภคร้ังตอไป การรักษาจําเปนตองปรึกษาจิตแพทยรวมกับการใชยา นอกจากการรักษา
ดวยยาดังกลาวแลว การใหการดูแลรักษาประคับประคอง การสรางความมั่นใจจากครอบครัวและ
บุคลากรทางการแพทย จะชวยใหการรักษาไดผลดียิ่งขึ้น การพยากรณโรคดังกลาวอยูในเกณฑดี  
ถึงแมบางรายอาการอาจคงอยูไดนานถึง 1 ป 

 3.  Postpartum Psychosis 
จะพบลักษณะของโรค Schizophrenia หรือ Manic - depressive reactions ในผูปวย                  

หลังคลอดบุตร อาการและอาการแสดงของ Postpartum psychosis จะเหมือนกับที่เกิดในขณะ               
ไมตั้งครรภ แตความแตกตางของการพยากรณโรคในกลุม Postpartum psychosis จะดีกวาและ          
มักพบอาการอยูประมาณ 2-3 เดือนหลังคลอด ลักษณะสําคัญที่แยกออกจากโรค จาก Postpartum blues 
หรือ Depression คือ ผูปวย Postpartum psychosis จะมีลักษณะความคิดฆาตัวตาย หรือความพยายาม
ฆาตัวตายรวมอยูดวย นอกเหนือไปจากการมีภาพหลอน การรักษาจําเปนตองปรึกษาจิตแพทยรวมกับ
การพิจารณาใหการดูแลรักษาดวยการใชยา 

 
กิจกรรมทางกาย (Physical Activity or PA) 
 

ในปจจุบนัแนวความคิดของกิจกรรมทางกายมีการเปลี่ยนแปลงและมกีารบญัญัติภาษาไทย
เพื่อใชแทนความหมายคําวา  “Physical Activity” ไวหลายคํา เชน กิจกรรมทางกาย การเคลื่อนไหว
รางกาย การออกกําลังกายและการเคลื่อนไหวออกกําลังกาย เปนตน (กรมอนามัย, 2545) การศึกษา
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หลายๆฉบบั พบวา มกีารใชความหมายสลับกันไปมาระหวางกจิกรรมทางกายและการออกกําลังกาย 
(Valine Binhosen, 2003: 6) เนื่องจากในอดีตการศึกษาสวนใหญใชเฉพาะคําวา การออกกําลังกาย 
แตอยงไรกต็ามยังคงความแตกตางในแงของแนวคดิ (Caspersen, powell, and Christenson, 1985)            
มีผูที่ใหความหมายของกิจกรรมทางกายไว ดังนี ้

ศิริรัตน หิรัญรัตน (2539) กลาววา กิจกรรมทางกาย หมายถึง การใชกลามเนื้อและ
อวัยวะอ่ืนๆของรางกายทํางานมากกวาการเคลื่อนไหวหรืออิริยาบถตางๆตามปกติในชีวิตประจําวนั 
กิจกรรมทางกายที่ดีและถูกตองควรปฏิบัติอยางสม่ําเสมอตามความเหมาะสมของอายุ เพศ และ
สภาวะของรางกาย โดยมีสัญญาณใหทราบไดวากิจกรรมทางกายนัน้เหมาะสมหรือยัง คืออัตราการ
เตนของหวัใจสูงขึ้น หายใจถี่และแรงขึ้น มีเหงื่อออก ผลที่ตามมาหลังจากกจิกรรมทางกายอยาง
สม่ําเสมอก็คือ สมรรถภาพดานความแข็งแรงของกลามเนื้อแขน ขา ความคลองแคลววองไว 
ความเร็ว การตอบสนองตอสถานการณ และที่สําคัญที่สุดคือ ความอดทนหรือความทนทานของ
ระบบไหลเวียนโลหิตดีขึ้น 

สมชาย ล่ีทองอิน (2542) กลาววา การเคลื่อนไหวรางกายเพื่อสุขภาพ (Physical 
activity and health) ไมจํากัดเฉพาะกจิกรรมยามวาง (Luisure time activity) เทานั้นแตการ               
เคลื่อนไหวรางกายในงานอาชีพ งานบานหรือกิจวัตรประจําวนัอื่นๆ ก็ทําใหเกิดประโยชนตอ             
สุขภาพได แตอยางไรก็ตามการเคลื่อนไหวรางกายในงานอาชีพดังกลาวหากมากเกนิไปหรอืหนกั 
เกนิไป หรือมีการเคลื่อนไหวซ้ําๆในทาเดมิอาจทําใหเกดิการบาดเจบ็ของกลามเนื้อ เอ็น ขอตอ และ
กระดูก มีอาการปวดเมื่อยลา เปนผลเสียตอสุขภาพไดเชนกนั ดังนั้นการเคลื่อนไหวรางกายเพือ่
สมรรถภาพ (Physical activity and fitness) เชน การฝกความออนตัวดวยการยืดเสนยืดสายหรือ     
การออกกําลังกายจึงเปนกิจกรรมที่สําคัญและควรสงเสริมควบคูกันไปดวย และไดแบงการเคลื่อนไหว
รางกายตามกิจกรรมที่กระทําออกเปน 3 ประเภท คือ การเคลื่อนไหวรางกายในงานอาชีพ           
การเคลื่อนไหวรางกายในเวลาวาง และการเคลื่อนไหวรางกายในงานบาน 

กองออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ กรมอนามัย  (2547) กลาววา กจิกรรมทางกาย    
หมายถึง การเคลื่อนไหวสวนตางๆของรางกายที่เกิดจากการทํางานของกลามเนื้อลาย ซ่ึงทําใหเกดิ 
การใชพลังงานเพิ่มจากภาวะปกติ สามารถแบงตามบริบทที่เกิดขึ้นเปน 4 ประเภท ไดแก งานอาชีพ 
งานบาน กิจกรรมยามวางหรือพักผอนหยอนใจและการเดนิทาง ทั้งนี้กิจกรรมยามวาง ยงัแบงออกเปน 
3 ประเภท ไดแก การแขงขันกีฬา กิจกรรมนันทนาการ (เดินทางไกล ถีบจักรยาน ฯลฯ) และ       
การออกกําลังกาย 

Caspersen, Powell, and Chistenson (1985: 127) กลาววา กิจกรรมทางกาย หมายถึง 
การที่รางกายโดยระบบกระดูกและกลามเนื้อมีการเคลื่อนไหว อันเปนผลจากการใชพลังงานจากนอย
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ไปถึงมากอยางตอเนื่อง และมีการทํางานตางๆในรางกายอยางมีระบบแบบแผน มกีารกระทําเปน
ประจํากอใหเกิดการพัฒนาและเสริมสรางสมรรถภาพทางกาย 
  ACSM (1998: 23) กลาววา กิจกรรมทางกาย หมายถึง การเคลื่อนไหวรางกายโดย
ระบบกระดกูและกลามเนื้อ อันเปนผลจากการใชพลังงาน มีการวางแผน มีแบบแผนและมกีาร
เคลื่อนไหวรางกายซ้ํา เพื่อเพิ่มหรือคงไวซ่ึงสมรรถภาพทางรางกาย 
  Pender (2002) กลาววา กิจกรรมทางกาย หมายถึง การเคลื่อนไหวสวนตางๆของ
รางกายที่เกดิจากการทํางานของกลามเนื้อลาย ซ่ึงทําใหเกิดการใชพลังงานเพิ่มจากภาวะปกติ และ 
กิจกรรมทางกายยังครอบคลุมถึงการเคลื่อนไหวในงานอาชีพ หรือการเคลื่อนไหวในชีวิตประจําวัน
อ่ืนๆดวย โดยแบงกิจกรรมทางกายออกเปน 2 ประเภท   คือ 1) กจิกรรมยามวาง (Leisure physical 
activity) ซ่ึงเปนกิจกรรมทางกายที่เปนรูปแบบและทําซ้ําๆเพื่อเสริมสรางหรือคงไวซ่ึงสมรรถภาพ
ทางกาย (Physical fitness) เชน การแขงขนักีฬา การออกกาํลังกาย เปนตน 2) กิจกรรมในชีวติประจําวนั 
(Lifestyle physical activity) เปนการเคลื่อนไหวรางกายในการทํากิจวัตรประจําวันบอยๆมากๆ           
ใหหายใจเร็วขึน้ เหนื่อยพอประมาณ สะสมใหไดอยางนอยวนัละ 30 นาทีทุกวนัหรือเกือบทุกวนั     
จะชวยสงเสริมการมีสุขภาพดี  

สรุป กิจกรรมทางกาย หมายถึง การเคลื่อนไหวสวนตางๆของรางกายทีเ่กิดจากการทํางานของ
กลามเนื้อลาย ซ่ึงทําใหเกิดการใชพลังงานเพิ่มจากภาวะปกติ และเปนการเคลื่อนไหวรางกายที่
ครอบคลุมใน 3 กิจกรรมหลัก ไดแก การประกอบอาชีพ (Occupational physical activity) การทาํ           
กิจกรรมตางๆในชวีิตประจําวัน (Lifestyle physical activity) และการทํากิจกรรมยามวาง (Leisure 
physical activity) ซ่ึงกิจกรรมทางกายเหลานี้ทําใหเกิดประโยชนตอสุขภาพ สวนการปฏิบัติกิจกรรม
ทางกายเพื่อสมรรถภาพ (Physical activity and fitness) และคงไวใหมีสุขภาพจิตดี เชน การออกกําลังกาย 
เปนกิจกรรมที่สําคัญและควรสงเสริมใหมีการปฏิบัติอยางตอเนื่อง 

ในการศึกษานี้ กิจกรรมทางกายจะศึกษาเฉพาะแนวคิดที่สอดคลองกับงานวิจัย คือ                 
กิจกรรมทางกายที่เปนรูปแบบ ไดแก การออกกําลังกายหรอืการบริหารรางกาย เนื่องจากเปนพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพที่สตรีหลังคลอดมีการปฏิบัติอยูในระดับต่ํา และเปนกิจกรรมทางกายที่ชวยในการ
ฟนฟูและเสริมสรางสมรรถภาพแกสตรีหลังคลอด 

 
คําแนะนําในการปฏิบตัิกิจกรรมทางกายหลังคลอด 
 

  คําแนะนําในการปฏิบัติกิจกรรมทางกายหรือการออกกาํลังกายหลังคลอดนี้ เปนคําแนะนํา
ของ   American Collage of Obstetricians and Gynecologists (ACOG)  ซ่ึงเผยแพรในป ค.ศ.1985           
และไดพิจารณาใหคําแนะนําเพิ่มเติมอีกในป ค.ศ. 1994 โดยมีพื้นฐานมาจากการพิจารณาถึง 
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ความเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของสตรีในระหวางตั้งครรภและหลังคลอด และใชเปนแนวทาง
โดยสังเขปเพือ่ความปลอดภัยในการออกกําลังกาย ดังนี ้                                                                                                

1. ควรออกกําลังกายอยางสม่ําเสมออยางนอย 3 คร้ังตอสัปดาห 
2. อยาเลนกฬีาเพือ่การแขงขัน 
3. อยาออกกําลังกายหนัก ๆในขณะที่อากาศรอนมาก มีความชื้นสูง หรือขณะมีไข 

 4. หลีกเลี่ยงการเคลื่อนที่อยางรวดเร็ว เปลีย่นทาบอยๆ หรือการเคลื่อนไหวที่เปลี่ยน 
ทิศทางอยางกะทันหนั เชน กระโดด เตน เพราะขอตอตางๆ ไมมั่นคงอาจทําใหบาดเจบ็ได  

5. ควรออกกําลังกายบนพื้นไมหรือพื้นที่ปูพรม เพื่อปองกันการกระแทกและลื่นลม 
                             6. การบริหารขอตอตางๆ ตองไมงอหรือเหยียดมากจนถึงจุดสูงสุด  เพราะขณะ        

ตั้งครรภและหลังคลอดเอ็นของขอตอจะหยอนตัว 
  7. แตงกายใหเหมาะสมกับชนิดของกิจกรรมทางกาย และควรอบอุนรางกาย 
(Warm up) โดยใชเวลา 5 นาที กอนออกกําลังกาย ซ่ึงอาจเปนการเดินชาๆ หรือการถีบจักรยาน           
อยูกับที่โดยใชแรงตานทานต่ํา ชวงออกกําลังกายใชเวลาครั้งละ 16- 30 นาที และผอนคลาย 5 นาที 

 8. หลังออกกําลังกายตองไมหยดุทันท ี โดยคอยๆลดระดับการออกกําลังกายให
นอยลงตามลําดับ และควรยดืเหยียดกลามเนื้อหลังออกกาํลังกาย 

  9. ควรนับอัตราการเตนของหัวใจระหวางออกกําลังกายเต็มที่ เกณฑที่ปลอดภัย  
ไมควรเกิน 140 คร้ัง/นาที 

10. ระวังการลุกขึ้นจากพื้น ตองทําอยางชา  ๆเพื่อหลีกเลี่ยงภาวะเลอืดไปเลี้ยงสมองไมพอ 
11.  ควรดื่มน้ํากอนและหลังออกกําลังกาย เพือ่ปองกันการขาดน้ํา หากจําเปนอาจ

หยุดระหวางออกกําลังกายเพือ่ดื่มน้าํ 
12.  ไมควรออกกําลังกายในทาทีม่ีการเบง หรือกล้ันลมหายใจ เพราะจะเปนการไป

เพิ่มความดนัในชองทอง เปนผลใหหลอดเลือดดํา Vena cava ถูกกดทาํใหเลือดจากสวนลางของ               
รางกายไหลกลับเขาหวัใจนอย มีโอกาสเปนลมหนามืดได  

13. ควรรับประทานอาหารที่ใหพลังงานอยางเพียงพอ เพื่อรักษาสภาวะสมดุลของ
รางกาย 

14.  สตรีหลังคลอดทีไ่มเคยออกกําลังกายมากอน ควรเริม่ออกกําลังกายอยางเบากอน 
แลวคอยเพิ่มระดับขึ้นอยางชาๆ 

15. ระวังไมใหอุณหภูมิรางกายสูงเกนิ 38 องศาเซลเซียส 
  

 สรุป การปฏิบัติกิจกรรมทางกายควรปฏิบัติอยางนอย 3 คร้ังตอสัปดาห แบงออกเปน 3 ระยะ 
คือ 1) ระยะกอนปฏิบัติกิจกรรมทางกาย มีการตรวจสอบความพรอมของรางกาย การสวมเสื้อผาที่     
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เหมาะสมและมีการอบอุนรางกาย 2) ระยะปฎิบัตกิิจกรรมทางกาย ใชเวลาในแตละครั้ง 30 นาท ี           
มีความแรงจนกระทั่งรูสึกเหนื่อยหรือมีเหงือ่ออก และสังเกตอาการผิดปกติขณะปฎิบัตกิิจกรรมทางกาย 
3) ระยะหลังปฎิบัติกิจกรรมทางกาย  มีการผอนคลายรางกายใหเขาสูภาวะปกต ิ

  
ประโยชนของกิจกรรมทางกาย 

  
 กิจกรรมทางกายเปนพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพที่เอื้อประโยชนตอการฟนฟูสมรรถภาพ
กลามเนื้อสวนตางๆของรางกายใหคืนสภาพเดิม (กันยา ปาละวิวัฒน และ ชูศักดิ์ เวชแพศย, 2534)    
ดังนั้นเมื่อพนระยะเวลา 8 ชั่วโมงหลังคลอด มารดาควรไดรับการกระตุนใหลุกจากเตยีงไปทํา              
กิจวัตรสวนตวัไดรวมทั้งการกระตุนใหฝกบริหารรางกายหลังคลอดดวย เพราะในขณะปฏิบัติกิจกรรม
ทางกายมีการใชพลังงานในระดับสูงขึ้น จะชวยใหกลามเนื้ออุงเชิงกราน  ชองคลอด และบริเวณ  
หนาทองแข็งแรง ทั้งยังชวยกระตุนการไหลเวียนของเลือดบริเวณกลามเนื้อเหลานี้ใหสะดวกขึ้น        
มีสวนชวยใหแผลที่ฝเย็บหายเรว็ขึน้ กลามเนื้อบริเวณอุงเชิงกรานและบริเวณฝเยบ็แข็งแรง ชองคลอด  
ไมหยอนยาน เพิ่มประสิทธิภาพการรักษาภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู (Urinary incontinence) ในอนาคตได  
(อารีรัตน  สุพุทธิธาดา และ สมชาย ล่ีทองอิน, 2545: 35; Telseth and Holme, 1999 ) การตอบสนอง
ตอเพศสัมพันธดีขึ้น (ลาวัณย ผลสมภพ, 2545; Davies et al., 2003;  Harvey,  2003)  น้ําหนกัที่      
ตกคางอยูหายไป รูปรางมดลูกที่ยังไมเขาอูใหกลับเขาที่ (ลาวัลย ผลสมภพ, 2545) และสตรีที่มี     
กิจกรรมทางกายในระยะตัง้ครรภและตอเนือ่งไปถึงหลังคลอด มีผลใหน้ําหนกัตวั เสนรอบวงสะโพก 
หนาอก แขน ตนขา และนองลดลงมากกวาสตรีที่ไมไดปฏิบัติกิจกรรมทางกาย และชวยลดความรุนแรง
ของอาการปวดเอว ปวดหลัง เขา และขาในระยะหลังคลอดได (อารีรัตน  สุพุทธิธาดา และ สมชาย  
ล่ีทองอิน, 2545) นอกจากนีก้ิจกรรมทางกายชวยเพิ่มความมั่นใจ ลดภาวะเสีย่งตอการเกดิภาวะซึมเศรา 
เครียด และอาการเหนื่อยลาในระยะหลังคลอด (O’Tool, Sawicki, and  Artal, 2003; Downs and 
Hausenblas, 2004)  จากการศึกษาของ Ringdahl (2002)  พบวา กิจกรรมทางกายยังชวยสงเสริมให
ระบบหวัใจ ระบบไหลเวยีนเลือดแขง็แรง และสุขภาพจิตดี ดังนัน้การปฎิบัติกิจกรรมทางกายจงึเปนที่
ยอมรับกันโดยทั่วไปวาเปนกิจกรรมที่กอใหเกิดประโยชนอยางมากมายกับผูปฏิบัติกจิกรรมทางกาย
ทั้งในแงของทางรางกาย จิตใจ สังคมและการเสริมสรางสติปญญา หากกระทํากิจกรรมอยางถูกตอง
เหมาะสม กระทําอยางสม่ําเสมอ และกระทําอยางตอเนื่อง (สุพิศ สมาหิโต, 2545) 

 
มณีรัตน สุกโชติรัตน (2545: 217); อารีรัตน สุพุทธิธาดา และ สมชาย   ล่ีทองอิน (2545: 35) 

ไดกลาวถึงประโยชนของกจิกรรมทางกายหรือการออกกาํลังกายหลังคลอดไว ดังนี้  
1.   ทําใหน้ําคาวปลาไหลสะดวก 
2.  ทําใหแผลที่บริเวณฝเย็บหายเร็วขึ้น 
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3. ทําใหมดลูกมกีารบีบตัว และเขาอูไดเร็วขึน้ 
4. ทําใหกลามเนือ้หนาทอง กลามเนื้อหลัง และกลามเนื้ออุงเชิงกรานมคีวามแข็งแรง

และยดืหยุนด ี
5. ทําใหเอน็ และขอตอตางๆ เกิดความแข็งแรง ซ่ึงมีสวนชวยใหรางกายเกิดความ 

คลองตัวและเคลื่อนไหวไดสะดวก 
6.  ทําใหกลามเนื้อที่ชวยในการหายใจ ทาํงานไดดีขึ้น ปอดขยายตวัดีขึ้นและการทํางาน

ของหัวใจดีขึน้ 
7. ชวยกระตุนการทํางานของตอมน้ํานมเพื่อใหผลิตน้ํานมออกมาเปนจํานวนมาก

เพียงพอแกการเลี้ยงดูบุตร 
8.   พัฒนาลักษณะทาทางทีด่ี 
9. ผอนคลายความเหนือ่ยลา ความไมสบายของรางกาย อาการปวดหลัง รวมทัง้ทําให

กลามเนื้อยืดหยุน 
10. ผอนคลายอารมณและความเครียดอันเนื่องมาจากสาเหตุตางๆ ไดแก การทํากิจกรรม

ตางๆในชีวิตประจําวนั 

11.  ชวยใหอวยัวะตางๆทําหนาที่ไดดีขึน้ ทําใหระบบขับถายทํางานไดดี ไมประสบปญหา
ทองผูก และชวยขับแกส 

12.  ลดจํานวนแคลอรี ทําใหน้ําหนักลดลงเร็วกวาปกต ิ
13.  ทําใหสุขภาพแข็งแรง รางกายกลับคืนสูสภาพเดิมเรว็ขึ้น     
                                                                                                                                   

โทษของการไมปฏิบตัิกิจกรรมทางกายในสตรีหลังคลอด 
 
 การไมปฏิบัติกิจกรรมทางกายใหผลในทางตรงขามกับประโยชนของการปฏิบัติกิจกรรม
ทางกายตออวยัวะและหนาทีข่องอวยัวะ โดยทําใหการฟนฟูรางกายกลับสูสภาพเดมิชา เกิดความเสื่อม
ของสมรรถภาพรางกายและจิตใจ และมโีอกาสเกิดภาวะเสีย่งตางๆเมื่อสตรีมีอายุมากขึ้น (มณรัีตน 
สุกโชติรัตน, 2545: 217) 

ในระยะตั้งครรภมีการเปลี่ยนแปลงของกระดูก กลามเนื้อ และมดลูกที่โตขึ้น ขณะเดยีวกัน
ขอตอบริเวณกระดูกเชิงกรานหลวมขึ้น ซ่ึงเปนผลมาจากรางกายผลิตฮอรโมนรีแลกซิน (Relaxin) 
เพิ่มขึ้น จึงอาจทําใหเกิดปจจัยเส่ียงในการเกิดการบาดเจบ็ในระยะหลังคลอดได สตรหีลังคลอดยังคง
ปวดบรเิวณสะโพกและขอตอ ซ่ึงจะเริ่มขดัขวางการเคลื่อนไหว (Ambulation)  และผลกระทบนี้อาจจะ
เกิดไดจนถึง 3 เดือนหลังคลอด (พิชัย เจริญพานิช, 2539: 2) เชน อาการปวดเอว ปวดหลัง เปนตน 
นอกจากนี้ผลการวิจยัหลายๆฉบับ พบวา รอยละ 20 - 30 ของสตรีหลังคลอด 3 เดือน  เกิดภาวะ           
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กล้ันปสสาวะไมอยู (Urinary incontinence) (MacArthurm, Lewis, and Bick,1993; Burgio et al., 
2003) และรอยละ 4  เกิดภาวะกลั้นอจุจาระไมอยู  (Faecal incontinence) (MacArthurm, Bick, and  
Keighley, 1997; Chiarelli, Murphy, and Cockburn, 2003)  สําหรับในประเทศไทย ปญหาการปสสาวะ
ในระยะหลังคลอด 24 ช่ัวโมงในสตรีที่คลอดทางชองคลอด  ผลการวิจัย พบอบุัติการณการเกิด
ปสสาวะคางรอยละ 35.6 ปสสาวะเล็ดและกลั้นปสสาวะไมได รอยละ 0.8 (ชลพร เศวตสุวรรณกลุ, 
2546) ซ่ึงภาวะตางๆที่กลาวมาขางตนสามารถปองกันไดโดยการปฏิบัตกิิจกรรมทางกาย 

 นอกจากนี้จากการศึกษาของ Simpson and Creehan (1996: 264) Bluementhal (1998: 72) 
พบวา สตรีหลังคลอดที่มีภาวะน้ําหนักเกินในระยะตางๆของการตั้งครรภ สงผลกระทบทั้งดาน      
รางกายและจิตใจ เปนสาเหตขุองการเกิดโรค เชน โรคอวน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง และ 
Walker (1998) พบวา รอยละ70 ของสตรีชาวสหรัฐอเมริกา กลาววาการตั้งครรภในระยะ                   
9 เดือนเปนสาเหตุที่ทําใหน้าํหนักเพิ่มขึ้น และรูสึกวิตกกังวลกับน้ําหนักสวนเกินในระยะ 6 เดอืน
หลังคลอด เนื่องจากการลดน้ําหนกัจะตองใชระยะเวลาที่นานเทากนั ดังนั้นสตรีที่ไมสามารถปฏิบัติ
กิจกรรมทางกาย หรือไมสามารถลดน้าํหนักสวนเกินไดเทากับระยะกอนคลอดมักจะคงน้ําหนัก
สวนเกนินี้ไวนาน และเปนเหตุใหเกิดภาพลักษณที่มีตอตนเองทางลบ ซ่ึงผลที่ตามมาจากการเกิด       
ภาพลักษณที่มตีอตนเองทางลบ อาจสงผลตอพฤตกิรรมตางๆ  เชน  ความวติกกังวลเกีย่วกบัน้ําหนัก           
ที่เหลือในระยะหลังคลอดทําใหเกิดความรูสึกผิดหวัง   ความมั่นใจในตนเองลดลง หรือเกิดภาวะ  
ซึมเศรา (Stein and Fairburn, 1996;  Devine,  Bove,  and  Olson,  2000) 
 
 วิธีปฏิบัติกิจกรรมทางกาย 
 

กิจกรรมทางกายภายหลังคลอดดวยวิธีบริหารรางกายนั้นไดแบงทาสําหรับใชในการบริหาร
รางกายออกเปน 2 ชวง (อารีรัตน สุพุทธิธาดา และ สมชาย ล่ีทองอิน, 2545) ไดแก 

ทาบริหารรางกายภายหลังคลอด ชวงท่ี 1  (เร่ิมบริหารตั้งแตวนัแรกหลังคลอด จนถึงวันที่
สาม) ซ่ึงประกอบดวยทาบรหิารจํานวน 5 ทา ไดแก 

ทาที่   1 การหายใจเพื่อคลายความเครียดและบริหารปอด   
ทาที่ 2 บริหารไหลและแขน เพื่อใหเกิดความตึงตัว และเกิดความแข็งแรงของ  

กลามเนื้อพยุงเตานม ทําใหมีการขยายของกลามเนื้อทรวงอก ปอดขยายตวัด ี และทําใหกลามเนือ้
ไหลและแขนแข็งแรง  

ทาที่ 3 บริหารคอเพื่อผอนคลายกลามเนื้อและกลามเนื้อบริเวณศีรษะ เพื่อลด
ความเครียด 
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ทาที่ 4 ทาบริหารเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อหนาทอง กลามเนื้อกนยอย                    
กลามเนื้อบริเวณฝเย็บ เพื่อใหมดลูกเขาอูเร็วขึ้น แผลหายเร็ว และลดอาการปวดหลัง  
      ทาที่ 5  บริหารกลามเนื้อนอง และขอเทา เพื่อเพิม่การไหลเวยีนโลหติ ทําใหรางกาย
สดชื่น ลดอาการปวดเมื่อยขา และปองกันการอุดตันในหลอดเลือด  

ทาบริหารรางกายภายหลังคลอด ชวงที่  2  (เริ่มใชบริหารตัง้แตหลังคลอดวันที่สามเปนตนไป) 
ประกอบดวยบริหารจํานวน 10 ทา ไดแก 

  ทาที่ 1       เพื่อเพิ่มความแขง็แรงของกลามเนื้อแขน ไหลและสะโพก   
    ทาที่ 2-3    บริหารกลามเนื้อหนาทอง และกลามเนื้ออุงเชงิกรานพรอมกนั  
  ทาที่  4-8   ปฏิบัติเหมือนกับทาบริหารรางกายภายหลังคลอด ชวงที่ 1   

ทาที่ 9-10  ทาบริหารเพื่อใหกลามเนื้อหนาอกแข็งแรง และเตานมไมหยอนยาน  

การบริหารรางกายภายหลังคลอดเหลานี้ เร่ิมฝกปฏิบัติตั้งแต 12 ช่ัวโมงแรกของการคลอด
และทําตลอดไปจนถึง 6-8 สัปดาห หลังจากนี้จะสามารถฝกบริหารทาตางๆ อ่ืนๆ ไดอีกตามปกต ิ
 

การประเมินกิจกรรมทางกาย 
 
การประเมินกิจกรรมทางกายมีหลายรูปแบบ ขึ้นกับความหมายของกิจกรรมทางกายและ

วัตถุประสงคของการศึกษาในแตละเร่ือง ซ่ึงสวนใหญจะประเมินจากพลังงานที่ใชในการปฏิบัติ        
กิจกรรมทางกาย (Energy expenditure) และการประเมินสมรรถภาพทางกาย (Physical fitness) 
สําหรับในการศึกษานี้ กิจกรรมทางกาย หมายถึง การเคลื่อนไหวรางกายอยางมีรูปแบบ เชน              
การออกกําลังกายหรือการบริหารรางกาย  ซ่ึงแบบวดัการประเมินกิจกรรมทางกาย มีเกณฑการ
ประเมินที่แตกตางกันออกไป ไดแก  

1. การประเมินจากพลังงานที่ใชในการทํากิจกรรมทางกาย เปนการประเมิน  
กิจกรรมทางกายใดๆก็ตามที่ตองใชพลังงาน โดยการถามเกี่ยวกับกจิกรรมที่ปฏิบตัิเปนประจําแลว
คํานวณเปนพลังงาน ซ่ึงมีเกณฑการประเมนิที่แตกตางกนัออกไป ไดแก กิจกรรมยามวาง (Leisure 
time activity) กิจกรรมตางๆในชีวติประจําวนั (Lifestyle physical activity) และกิจกรรมทีท่ํา          
ในการประกอบอาชีพ (Occupational activity) การที่เลือกวิธีใดนั้นขึ้นอยูกับความเหมาะสม
และความสะดวกในการนําไปใช (Washburn and Motoy, 1986) 

2. การประเมินสมรรถภาพทางกาย เปนการประเมนิกิจกรรมทางกายอยางใด  
อยางหนึ่งอยางมีแบบแผน มีการกําหนดความถี่ที่ใชในการทํากิจกรรมทางกาย เชน จํานวนวันที่ใช
ในการปฏิบัตกิิจกรรมทางกาย ใน 1 สัปดาห เดือน หรือป หรือแบบวัดที่ถามถึงกิจกรรมทางกายที่
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เคยกระทาํมาในชวงชวีิต เปนตน สวนการประเมนิตามระยะเวลาที่ใชในการปฏิบัติกจิกรรมทางกาย 
หรือระยะเวลาที่ปฏิบัติกิจกรรมทางกาย อาจจะประเมนิใน 1 สัปดาห เดือน หรือป นอกจากนี้ความแรง
ของการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย จะประเมินถึงการออกแรงในระดับตางๆของการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย 
หรือประเมินอตัราการเผาผลาญของพลังงาน (Casperson and Kriska, 1997) 

ตัวอยางแบบประเมินพฤติกรรมการออกกําลังกายของจิตอารี ศรีอาคะ (2543) พัฒนาแบบ
ประเมินพฤติกรรมการออกกําลังกายสําหรับพยาบาล โดยใชแนวคิดการออกกําลังกายของ ACSM 
และการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ ประกอบดวยคําถามปลายเปด 1 ขอ เปนการถามถึงกิจกรรม
ที่ใชในการออกกําลังกาย ไมมีการใหคะแนน คาํถามแบบเลือกตอบขอทีถู่กตองที่สุดเพยีง 1 ตวัเลือก 
จํานวน 4 ขอ ซ่ึงเปนการถามเกี่ยวกับความถี่ ความนาน ระยะอบอุนรางกาย และระยะผอนคลาย       
รางกาย ถาตอบขอที่เหมาะสมได 1 คะแนน และตอบขอที่ไมเหมาะสมได 0 คะแนน และแบบวดั
เปนมาตราสวนประมาณคา 1 ขอ ถามเกี่ยวกับความแรงของการออกกาํลังกาย กระทาํโดยใหผูตอบ
ประมาณคาแบบวัดความแรงของการออกกําลังกายที่ปรับมาจากแบบวดั RPE ของ บอรก (Borg, 
1982  อางถึงในจิตอารี ศรีอาคะ, 2543) ซ่ึงเริ่มจากรูสึกออกแรงนอยที่สุด (ไดคาอนัดับเทากับ 1) ถึง
รูสึกออกแรงมากที่สุด (คาอนัดับเทากับ 10) ถาตอบไดคาอันดับอยูระหวาง 4 ถึง 6 ใหคะแนน     
เทากับ 1 ถาตอบไดคาอันดับนอยกวา 4 หรือมากกวา  6 ใหคะแนนเทากับ 0 การแปลผล              
การออกกําลังกายที่ถูกตองจะตองไดคะแนนรวม 5 คะแนน ถาไดคะแนนรวมนอยกวา 5 คะแนน 
ถือวาเปนการออกกาํลังกายทีไ่มถูกตอง ไดคาตรงกนัของผูทรงคณุวุฒแิละดัชนีความตรงตามเนื้อหา
เทากับ .80 และ.77 ตามลําดบั และความเชือ่มั่นเทากับ .72 

ยุวเรศ ใสสีสูบ (2543) พัฒนาแบบประเมินพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจ จากกรอบแนวคดิการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Health promoting lkfestyle profile II) 
ประกอบดวยคําถามจํานวน 12 ขอ ดานบวก 11 ขอ ดานลบ 1 ขอ ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวน
ประมาณคา 4 อันดับ คือ สม่ําเสมอ บอยครั้ง บางครั้ง ไมเคย ไดคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ เทากับ .84       

ขวัญใจ ตีอินทอง (2545) พัฒนาแบบประเมินพฤตกิรรมการออกกําลังกายจากแนวคดิการทํา  
กิจกรรมและการออกกําลังกาย (Exercise behavior) ของเพนเดอร (Pender, 1996) และจากการ       
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ เปนแบบสอบถามขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการออกกําลังกายหรอื
การเคลื่อนไหวรางกาย ในชวง 6 สัปดาหหลังคลอดที่ผานมา แบงวิธีการออกกําลังกายเปน 2 แบบ คือ 
การออกกําลังที่เปนรูปแบบหรือการเลนกฬีาชนิดตางๆ จํานวน 12 ขอ    การออกแรงทํากิจกรรม
ตางๆในชีวิตประจําวนั จํานวน 11 ขอ รวมทั้งหมด 23 ขอ จํานวนครั้งของการออกกําลังกายตอ
สัปดาห ระยะเวลาที่ใชในการออกกําลังกายตอคร้ัง การปฏิบัติอยางสม่ําเสมอ ลักษณะคําตอบเปนมา
ตราวัดแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) มี 4 ระดับ   ดงันี้ ปฏิบัติเปนประจํา   ปฏิบัติ
บอยครัง้    ปฏิบตัินานๆครั้ง  ไมปฏิบัติ ไดคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ .80  
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สุภา อินทร (2546) ไดปรับปรุงแบบประเมนิการออกกําลังกายของนพวรรณ ภัทรวงศา (2542) 
ที่ปรับปรุงมาจากแบบวัดการดําเนินชวีิตทีส่งเสริมสุขภาพของ Walker, Sechrist and Pender (1987) 
ประกอบดวยคําถามจํานวน 8 ขอ มีความคลอบคลุมถึง ความถี่ ความนาน ความแรง โดยถาม           
ยอนหลัง 2 ป ลักษณะคําตอบเปนมาตราวดัแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale)  4 ระดับ   คอื 
ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติบอยครั้ง ปฏิบัตินานๆครั้ง ไมปฏิบัติ ไดคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ .95 
  

ในการศึกษานี้ กิจกรรมทางกาย หมายถึง การกระทํากิจกรรมที่เปนการเคลื่อนไหวของ         
รางกายที่เปนรูปแบบ เชน การออกกําลังกายหรือการบรหิารรางกาย  ซ่ึงเปนกิจกรรมทางกายที่ชวยใน
การฟนฟแูละสงเสริมใหสตรีหลังคลอดมีสุขภาพแข็งแรงและนําไปสูสมรรถภาพของรางกาย ใชเกณฑ
การประเมินสมรรถภาพทางกาย โดยกําหนดความถี่ของการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย 3 ครั้งตอสัปดาห  
แบงออกเปน 3 ระยะคือ 1) ระยะกอนปฎบิัติกิจกรรมทางกาย มกีารตรวจสอบความพรอมของรางกาย 
การสวมเสื้อผาที่เหมาะสมและมีการอบอุนรางกาย 2) ระยะปฎิบัตกิิจกรรมทางกาย มีการใชเวลา   
ในแตละครั้ง 30 นาที มีความแรงจนกระทั่งรูสึกเหนือ่ยหรือมีเหงื่อออกและสังเกตอาการผิดปกติ
ขณะปฎิบัติกิจกรรมทางกาย 3) ระยะหลังปฎิบัติกิจกรรมทางกาย มกีารผอนคลายรางกายใหเขาสู
ภาวะปกติ ผูวิจยัใชแบบประเมินพฤติกรรมการออกกําลังกายของขวัญใจ ตีอินทอง (2545) ประกอบดวย
ขอคําถามจํานวน 11 ขอ 

  
รูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ Pender (2002) 
   
  รูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ Pender (Pender’s Health Promoting Model: HPM)                       
มีแนวคดิพื้นฐานจากทฤษฎคีวามคาดหวังคุณคา (Expectancy – Value Theory) ซ่ึงมีแนวคิดวา 
บุคคลจะเกดิการเปลีย่นแปลงเมื่อเหน็วาการเปลีย่นแปลงนั้นมีคณุคา และการเปลีย่นแปลงนั้นจะไดมา
ซ่ึงประโยชน และจากทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (Social Cognitive Theory) โดยพฤติกรรมของ
บุคคลนั้นจะไมเกิดจากแรงผลักดันภายในเทานั้น แตจะมีแรงผลักดนัจากปจจัยภายนอก จากการมี 
ปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอม ซ่ึง Pender ไดพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพ โดยการรวบรวม              
ผลการวิจัยที่ศกึษาดวยตนเองและจากผูอ่ืน นํามาพัฒนาปรับปรุงรูปแบบใหมลาสุดในป ค.ศ. 2002 
(Pender, 2002: 68-74) โดยมีรูปแบบการสงเสริมสุขภาพที่ประกอบดวยมโนทัศนหลัก 3 มโนทัศน คือ 

  1. ประสบการณและลักษณะสวนบุคคล (Individual characteristics and experiences) 
บุคคลแตละคนจะมีประสบการณเฉพาะของแตละบุคคล ซ่ึงมีผลกระทบตอการกระทําในภายหลงั
ความสําคัญของผลกระทบจะขึ้นอยูกับพฤติกรรมเปาหมายที่นํามาพิจารณา การเลือกวัดปจจัยพฤติกรรม  
ที่เกี่ยวของกับอดีต หรือลักษณะสวนบุคคลในรูปแบบการสงเสริมสุขภาพ จึงอาจเปนตวัแปรทีม่ี
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ความสัมพันธสูงกับพฤติกรรมสุขภาพที่เฉพาะเจาะจง แตไมใชทั้งหมดของพฤติกรรมสุขภาพหรือ  
มีความสัมพันธเฉพาะในกลุมประชากรเปาหมายเทานั้นแตไมใชประชากรทั้งหมด ประกอบดวย 

   1.1 พฤติกรรมที่เกี่ยวของในอดีต (Prior related behavior) ปจจัยพฤติกรรม
ดานพฤติกรรมในอดีต ตัวทํานายที่ดีที่สุดคือ ความถี่ในการปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมือนๆกันหรือ  
คลายกันกับการปฏิบัติพฤติกรรมที่ผานมาในอดีตที่แสดงใหเห็นถึงผลกระทบโดยตรงและโดยออม
ที่นําไปสูในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ผลโดยตรงของพฤติกรรมในอดีตตอพฤติกรรม     
สงเสริมสุขภาพในปจจุบันอาจเกี่ยวกับลักษณะนิสัย ซ่ึงจะนําเขาไปสูการปฏิบัติพฤติกรรม        
โดยอัตโนมัติ โดยใหความสนใจในรายละเอียดเกีย่วกับผลที่จะเกดิขึน้เล็กๆนอยๆ พฤติกรรมทีเ่กดิขึ้น
แตละครั้งจะเพิ่มพูนความหนักแนนของลักษณะนิสัยขึ้น และยิ่งหนักแนนมากขึน้ดวยการปฏบิัติ
พฤติกรรมนั้นซ้ําๆ สวนผลโดยออมของพฤติกรรมในอดีตมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
โดยผานการรบัรูความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) ประโยชน (Benefit) และความรูสึกนึกคิด
ที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ (Self-related affect) ซ่ึงสอดคลองกับทฤษฎีของแบนดูรา  
(Bandura) ที่กลาววา เมื่อแสดงพฤติกรรมแลวไดรับขอมูลปอนกลับจะเปนแหลงสาํคัญของขอมูล
ความสามารถหรือทักษะของตน (Pender, 2002: 69) ซ่ึงแบนดูราเรยีกวา การคาดหวงัผลที่จะเกิดขึน้
จะทําใหบุคคลนั้นมีโอกาสที่จะแสดงพฤติกรรมนั้นซ้ําไดมากขึ้น อุปสรรคที่เกิดขึ้นจากการกระทํา
พฤติกรรมเปนประสบการณและแหลงขอมูลในความทรงจํา ที่เปรียบราวกับเครื่องกีดขวางที่ตอง
ขามใหพน เพื่อจะไดประสบความสําเร็จในการแสดงพฤติกรรม พฤติกรรมที่เกิดขึ้นทุกๆครั้งจะมี
อารมณและความรูสึกเกิดรวมดวย ความรูสึกทางบวกหรือความรูสึกทางลบที่เกิดขึน้กอน ระหวาง
หรือภายหลังการแสดงพฤติกรรมจะเก็บรวบรวมไวในความทรงจํา เพื่อเปนขอมูลที่นํามาพิจารณา
ไตรตรองเมื่อจะเขาสูพฤติกรรมในภายหลัง พฤติกรรมในอดีตจะถูกนํามาเสนอในลักษณะการปรับแตง 
ประวัติพฤติกรรมทางบวกโดยยกประเด็นประโยชนของการกระทําพฤติกรรม สอนวิธีใหผูรับบริการ
สามารถฟนฝาอุปสรรคทั้งหลายเพื่อการนําไปสูการปฏิบัติพฤติกรรมดังกลาว และกอใหเกิด 
ความสามารถในระดับที่สูงขึ้นและใหความรูสึกทางบวกในความสําเร็จของการแสดงออกในอดีต 
รวมทั้งใหขอมูลปอนกลับทางบวก                       

   1.2 ปจจัยสวนบุคคล (Personal factors) ปจจัยสวนบุคคลเปนตัวทํานาย                
พฤติกรรมเปาหมาย ซ่ึงถูกปรับแตงดวยการพิจารณาไตรตรองตามธรรมชาติ ประกอบดวย 

    1.2.1 ปจจยัทางชวีภาพของบคุคล (Personal biologic factors) ประกอบดวย
ตัวแปรตางๆ เชน อายุ (Age) เครื่องชี้วัดขนาดรางกาย (Body mass index) ภาวะเจรญิพันธุ (Puberty 
status) ภาวะหมดระดู (Menopausal status) ความสามารถในกิจกรรมทางกาย (Aerobic capacity)       
ความแข็งแรง (Strength)  ความกระฉับกระเฉง (Agility) หรือความสมดุลของรางกาย (Balance) 
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    1.2.2 ปจจัยทางจิตวทิยาของบุคคล (Personal psychologic factors) 
ประกอบดวยตัวแปรตางๆ เชน ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง (Self-esteem) แรงจูงใจในตนเอง (Self-
motivation) และการรับรูภาวะสุขภาพ (Perceived health status)  

    1.2.3 ปจจัยทางสังคมวัฒนธรรมของบุคคล (Personal sociocultural 
factors) ประกอบดวยตวัแปรตางๆ เชน เชื้อชาต ิ (race) เผาพันธุ (Ethnicity) วัฒนธรรม 
(Acculturation)     การศึกษา (Education)  สภาวะเศรษฐกิจและสังคม (Socioeconomic status)  
   ปจจัยสวนบุคคลมีอิทธิพลตอความคิด ความรูสึก และพฤติกรรมสุขภาพ แตปจจัย
สวนบุคคลบางอยางไมสามารถเปลี่ยนแปลงได ดังนั้นจึงไมคอยนํามาใชเปนตัวแปรในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในกิจกรรมพยาบาล 

  2. ความคิดและความรูสึกเฉพาะตอพฤตกิรรม (Behavior-specific cognitions and affect) 
ตัวแปรกลุมนีไ้ดรับการพิจารณาวาเปนตัวหลักที่สําคัญในการจูงใจ และนําไปใชในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลโดยผานกิจกรรมการพยาบาล ประกอบดวย 

   2.1 การรับรูประโยชนของการกระทํา (Perceived benefits of action) เปนการ
วางแผนของบคุคลที่จะกระทําพฤติกรรมเฉพาะใดๆ โดยขึ้นอยูกับการคาดการณถึงผลประโยชน   ที่
จะไดรับหรือผลลัพธที่จะเกิดขึ้น การคาดการณถึงผลประโยชนเปนการแสดงออกทางจิตใจ              
โดยคํานึงถึงผลทางบวกหรือการเสริมแรงของการกระทําพฤติกรรมนั้น สอดคลองกับทฤษฎี               
การคาดหวังคุณคา (Expectancy-value theory) ที่กลาววา การคาดการณถึงประโยชนเปนสิ่งสําคัญ
ของการจูงใจที่อยูบนพื้นฐานของผลลัพธที่บุคคลไดจากประสบการณที่ผานมาโดยตรง หรือ
ประสบการณที่ไดจากการสังเกตพฤติกรรมของผูอ่ืน บุคคลมีแนวโนมที่จะใชเวลาและแหลงประโยชน
ในการทํากิจกรรมที่นาจะเพิ่มประสบการณของตนเองไปในทางบวก ประโยชนที่ไดรับจาก       
การปฏิบัติพฤติกรรมอาจเปนสิ่งที่เกิดขึ้นไดทั้งภายในและภายนอก ตวัอยางของประโยชนที่เกิดขึน้     
ภายใน ไดแก การเพิ่มขึน้ของการตื่นตัว (Increased alertness) และการลดความรูสึกเหนือ่ยลา 
(Decreased feeling of fatigue) ประโยชนที่เกิดขึน้ภายนอก ไดแก รางวัลที่เปนทรพัยสินเงินทอง
หรือการปฏิสัมพันธทางสังคม     ส่ิงเหลานี้เปนผลที่ไดจากการมีพฤตกิรรมในระยะแรก ประโยชน
ที่เกิดขึ้นภายนอกอาจจะเปนแรงจูงใจสําคัญในการปฏิบัติพฤติกรรม แตตอมาประโยชนภายใน   
อาจจะมีพลังจงูใจใหมพีฤติกรรมสุขภาพอยางตอเนื่องมากกวาความสําคัญของการคาดหวงัประโยชน
และความสัมพันธของประโยชนที่เกดิจากการกระทําจะเปนตวักําหนดพฤติกรรมสุขภาพ 

   2.2 การรับรูอุปสรรคในการกระทํา (Perceived barriers to action)                           
การคาดการณถึงอุปสรรคที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนั้น อาจเปนสิ่งที่คาดคะเนหรือ
เปนสิ่งที่เกิดขึน้จริงก็ได การรับรูอุปสรรคนั้นประกอบดวย การรับรูเกี่ยวกับความไมมีประโยชน 
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ความไมสะดวกสบาย การสิ้นเปลืองคาใชจาย ความยากลําบาก หรือใชเวลามากในการกระทาํ
อุปสรรคเปรียบเสมือนสิ่งกั้นขัดขวาง และตนทุนของบุคคลในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น การเกิดความ      
ไมพึงพอใจในการเลิกปฏิบัติพฤติกรรมที่มีผลเสียตอสุขภาพ เชน การสูบบุหร่ีหรือการรับประทาน
อาหารที่มีไขมันสูง ก็ถือวาเปนอุปสรรคอีกอยางหนึ่งได อุปสรรคมักจะเปนแรงจูงใจที่ทําให         
หลีกเลี่ยงการปฏิบัติพฤติกรรม เมื่อบุคคลมีความพรอมในการกระทําต่ําและอุปสรรคมีมาก การกระทํา
จะเกดิขึ้นไดยาก แตเมื่อความพรอมในการกระทําสูงและอุปสรรคมีนอย ความเปนไปไดที่จะกระทํา
มีมากขึ้น การรับรูอุปสรรคในการกระทาํเสนอในรูปแบบการสงเสริมสุขภาพนั้น มีผลกระทบตอ         
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยตรง โดยเปนตัวขัดขวางการกระทําและมีผลโดยออมในการลดความตั้งใจ
ในการวางแผนที่จะกระทําพฤติกรรม 

  2.3 การรับรูความสามารถของตน (Perceived Self-Efficacy) Bandura กลาววา 
ความสามารถในตนเอง เปนการตัดสินความสามารถของบุคคลในการกระทํากิจกรรม โดยไมคํานึงถึงวา
บุคคลนั้นจะมทีักษะหรือไม แตเปนการตดัสินวาบุคคลสามารถใชทกัษะที่ตนมีไดอยางไร การตัดสิน
ความสามารถของบุคคลแตกตางจากความคาดหวังในผลลัพธ (Outcome expectations) โดยการรบัรู
ความสามารถในตนเอง เปนการตัดสินความสามารถของบุคคลวาจะปฏิบัติพฤติกรรมใหสําเร็จ        
ในขณะที่ความคาดหวังในผลลัพธเปนการตัดสินที่ผลลัพธ เชน ผลประโยชน คาใชจาย เปนตน  
การรับรูเกี่ยวกบัทักษะและความสามารถเปนแรงจูงใจสําคัญของบุคคลที่จะกระทําพฤติกรรมที่ดีและ
ถูกตองเหมาะสม ความรูสึกเกี่ยวกับความสามารถและทักษะในการกระทําของบุคคลเปนส่ิงสงเสริม
สนับสนนุใหบคุคลบรรลุถึงพฤติกรรมเปาหมายไดมากกวาบคุคลที่มีความรูสึกวาตนเองไมมีความสามารถ
และไมมีทักษะ การเรยีนรูของบุคคลเกี่ยวกับการรับรูความสามารถในตนเองมีพืน้ฐานมาจากขอมูล 
4 ประการ คือ 
    2.3.1 การกระทําที่บรรลุผลสําเร็จจากการไดปฏิบัติพฤติกรรมนั้นและ
ประเมินการปฏิบัตินั้นตามมาตรฐานของตนหรือการประเมินที่ไดรับจากบุคคลอื่น 
    2.3.2 ประสบการณจากการสังเกตการปฏิบัติของผูอ่ืนและนํามาประเมิน
เปรียบเทียบกบัตนเอง 
    2.3.3     การชักจูงดวยคําพดูของผูอ่ืนทําใหบุคคลสามารถดึงเอาความสามารถ
ที่มีอยูในตนเองออกมาใชในการปฏิบัติพฤติกรรม 
    2.3.4 สรีรภาพ (เชน ความวิตกกังวล ความกลวั ความสงบ ความเงียบ) 
ส่ิงเหลานี้บุคคลนํามาใชตัดสนิความสามารถของตนเอง 
  ในรูปแบบการสงเสริมสุขภาพเสนอวา ความรูสึกนึกคิดสัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ 
มีอิทธิพลตอการรับรูความสามารถของตนเอง เมื่อมีความรูสึกนึกคดิทางบวกมากขึ้น การรับรู   
ความสามารถก็จะมากขึ้น ในทางกลบักันการรับรูความสามารถของตนเองก็มอิีทธิพลตอการรับรู
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อุปสรรคตอการกระทํา ยิ่งรับรูวามีความสามารถมากเทาใดกย็ิ่งทําใหการรับรูอุปสรรคในการแสดง
พฤติกรรมเปาหมายลดลงมากขึ้นเทานัน้ ความสามารถของตนเองเปนแรงจูงใจใหเกดิพฤติกรรม   
สงเสริมสุขภาพโดยตรง และมีอิทธิพลโดยออมตอการรับรูอุปสรรคและความตั้งใจในการวางแผน
กระทําพฤติกรรมอยางตอเนือ่ง 

   3.2.4 ความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธกบัพฤติกรรมที่ปฏิบัติ (Activity-related affect) 
ความรูสึกของตนเองที่เกดิขึ้นกอน ระหวาง และภายหลังพฤติกรรมเปนพื้นฐานของการกระตุน   
พฤติกรรมของตนเอง การตอบสนองทางดานอารมณความรูสึกเหลานี้ อาจเปนระดับนอยๆ            
ปานกลางหรือรุนแรง และถูกตัดสินดวยความคิด เกบ็ไวในความจาํ และนํามาเปนกระบวนการ         
ติดตอการกระทําพฤติกรรมในเวลาตอมา การตอบสนองทางดานอารมณความรูสึกตอพฤติกรรมที่
เฉพาะเจาะจง ประกอบดวย 3 องคประกอบ คือ อารมณที่เกี่ยวกับการกระทําในขณะนั้น (Activity-
related) อารมณของตนเองในขณะนัน้ (Self-related) อารมณที่เกีย่วของกับสภาพแวดลอมในขณะนัน้ 
(Context-related) ผลของความรูสึกที่เกิดขึ้นจะมีอิทธิพลตอบุคคลในการเลือกปฏิบัตพิฤติกรรมนั้น
ซํ้าอีกหรือคงพฤติกรรมนั้นใหยาวนานขึ้น อารมณความรูสึกรวมกับพฤติกรรมสะทอนเปนปฏิกิริยา
ลูกโซแสดงถึงความตอเนื่องดานอารมณความรูสึกโดยตรง หรือตอบสนองในทุกขัน้ตอนตลอดการมี
พฤติกรรมนัน้ อาจเปนความรูสึกดานบวกหรือดานลบกไ็ด ไดแก ความรูสึกสนกุ ความรูสึกปลื้มปติ
หรือเบิกบานใจ ความรูสึกเพลิดเพลิน ความรูสึกรังเกียจ หรือความรูสึกไมพึงพอใจ พฤติกรรมที่เกิดขึน้
รวมกับความรูสึกดานบวกจะสงผลใหบุคคลนั้นปฏิบัติพฤติกรรมนั้นอีก ในทางกลับกันถาเปน 
ความรูสึกดานลบมักจะหลกีเลี่ยง ในบางพฤติกรรมจะมทีั้งความรูสึกในดานบวกและดานลบ ดงันัน้  
ความสัมพันธที่สมดุลระหวางอารมณความรูสึกจึงตองดูที่ความสมดุลระหวางความรูสึกทางบวก
และความรูสึกทางลบที่เกิดขึน้กอน ระหวาง และภายหลังการแสดงพฤติกรรม ความรูสึกนึกคิด       
ที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัตินั้นแตกตางจากการประเมินดานทัศนคติตามแนวคิดของฟชไบน
และแอสแซน (Fishbein and Ajzen) การประเมินในแงของทัศนคติ สะทอนถึงการประเมินทางดาน
อารมณความรูสึกของผลลัพธเฉพาะของพฤติกรรมมากกวาการตอบสนองตอส่ิงเราที่พอเหมาะของ
พฤติกรรมโดยตัวมนัเอง (Pender, 2002: 71) ดงันัน้ความรูสึกนึกคิดทีสั่มพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัต ิ
มีอิทธิพลโดยตรงตอพฤติกรรมสุขภาพ เชนเดียวกับมีอิทธิพลทางออมโดยผานความสามารถใน        
ตนเองและความตั้งใจในการวางแผนวาจะกระทําพฤติกรรม 

   3.2.5 อิทธิพลระหวางบุคคล  (Interpersonal influences)  ตามแนวคิดของ               
รูปแบบการสงเสริมสุขภาพ อิทธิพลระหวางบุคคล คือ ความคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมความเชื่อ หรือ              
ทัศนคติของบคุคลอื่น ความคิดเหลานีอ้าจจะตรงหรือไมตรงกบัความเปนจริงได แหลงขอมูลเบื้องตน
ของอิทธิพลระหวางบุคคลในพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ คือ ครอบครัว (พอแมหรือพี่นอง)        
กลุมเพื่อนและบุคลากรทางสุขภาพ อิทธิพลระหวางบุคคล ไดแก บรรทัดฐานของสังคม             
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(ความคาดหวังของบุคคลอื่น) การสนับสนุนทางสังคม (อุปกรณและการใหกําลังใจ) และ                  
การเปนแบบอยาง (เปนการเรียนรูจากบุคคลอื่น โดยผานการสังเกตการกระทําพฤติกรรมเฉพาะนั้นๆ) 
กระบวนการปฎิสัมพันธระหวางบุคคลทั้ง 3 กระบวนนี้ แสดงใหเห็นถึงอารมณความรูสึกของบุคคล
ที่นําไปสูการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ จากการศึกษาสุขภาพและสวนที่เกี่ยวของ บรรทัดฐาน        
ของสังคมเปนตัวกําหนดมาตรฐานของการกระทําซึ่งบุคคลสามารถที่จะยอมรับหรือปฏิเสธได              
การสนับสนุนทางสังคมตอการปฏิบัติพฤติกรรมเปนแหลงชวยเหลือที่ไดรับจากผูอ่ืน การเปนแบบอยาง
ที่กระทําติดตอกันมาประกอบขึ้นเปนพฤติกรรมสุขภาพ และเปนกลยุทธที่สําคัญของการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยตรง ขณะเดียวกนัก็มผีลทางออมโดยเปนแรงกดดนัตอสังคมหรือ   
สงเสริมใหมีการกระทําการวางแผนในการที่จะปฏิบัติโดยกระตุนใหคิดที่จะปฏิบัต ิ หรือกระตุนให
บุคคลวางแผนที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นๆ คนแตละคนมีความแตกตางกันในดานความไวตอ
ความรูสึก แบบอยาง และการสรรเสริญของผูอ่ืน อยางไรก็ตามการใหแรงจูงใจอยางเพยีงพอ         
ตามแนวทางของอิทธิพลระหวางบุคคลมีผลสะทอนในแตละคนตองใสใจตอพฤติกรรมความปรารถนา 
และการเขากับบุคคลอื่นไดโดยทําใหเขาเหลานี้สมบูรณ ทาํใหคลายๆกับเปนการเรียนรู คือ         
การเลียนแบบพฤติกรรม 

   3.2.6 อิทธิพลดานสถานการณ (Situational influences) การรับรูและความคิด
ความเขาใจของบุคคลตอสถานการณ หรือบริบทใดๆที่อํานวยความสะดวกหรือขัดขวางตอการ 
แสดงพฤติกรรม อิทธิพลดานสถานการณทีม่ีตอการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ ไดแก การรับรูทางเลือก               
ที่เหมาะสม คุณลักษณะทีต่องการ และในเรื่องของความสวยงามของสิ่งแวดลอม Kaplan and 
Kaplan ซ่ึงเปนผูที่เขียนเกีย่วกับเรื่องการคืนความเปนธรรมชาติใหกับสภาพแวดลอมนั้นไดตืน่ตัว   
ในเรื่องของสภาพแวดลอม (Pender, 2002: 72) โดยคํานึงถึงวาจะทําอยางไรใหสภาพแวดลอมมีผล
ตอสุขภาพหรือพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับสุขภาพ บุคคลจะถูกชักจูงใหปฏิบัติและกระทําอยางมี
ความสามารถไดดีในสถานการณหรือสภาพแวดลอมซึ่งบคุคลรูสึกเปนอนัหนึ่งอนัเดยีวกัน ไปดวยกนั
ไดมากกวาความรูสึกไปดวยกนัไมได ความรูสึกผูกพนัมากกวาความรูสึกแตกแยก ปลอดภยัและมัน่ใจ
มากกวาความรูสึกไมปลอดภัยและถูกคุกคาม สภาพแวดลอมที่ตรึงใจและนาสนใจ เปนบริบทที่     
จูงใจใหบุคคลปรารถนาจะกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ในรูปแบบการสงเสริมพฤติกรรมที่
ปรับปรุงใหมนี้ อิทธิพลดานสถานการณไดรับการใหความหมายใหมและมีอิทธิพลโดยตรงและ   
โดยออมตอพฤติกรรมสุขภาพ สถานการณอาจมีผลโดยตรงตอพฤติกรรม โดยการแสดงใหเห็น
ในสภาพแวดลอมนั้น โดยใสสัญลักษณหรือส่ิงที่ตองปฏิบัติ เชน การติดปายวา “หามสูบบุหร่ี” 
แสดงใหเห็นสัญลักษณที่เปนที่ตองการของสถานการณที่นั้นวา ตองการพฤติกรรมการงดสูบบุหร่ี
หรือบริษัทที่ตองการใหมีเสยีงเบา หรือปองกันการไดยนิ หรือรับฟงเสียงที่ดังตองติดปายประกาศ 
ใหทราบทั่วกนั ทั้งสองสถานการณนี้เปนการกระทําเพื่อสุขภาพ อิทธิพลของสถานการณอาจเปน
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กุญแจสําคัญที่จะพิจารณาสิ่งใหมขึ้นมา และเปนกลวิธีที่มีประสิทธิภาพสําหรับเอื้ออํานวยและ 
คงพฤติกรรมสุขภาพที่ดีนั้นไว 

  3.3 ผลที่เกิดขึ้นจากพฤติกรรม (Behavioral outcome) การกําหนดความตั้งใจเพือ่           
วางแผนการกระทําเปนจุดเริ่มของการเกิดพฤติกรรม ความตั้งใจนี้จะดึงใหบุคคลเขาสูและ          
ผานพฤตกิรรมไปได นอกจากวามีความตองการอื่นเขามาแทรก ที่บคุคลนั้นไมไดกระทําสิ่งที่ตั้งใจไว 

   3.3.1 ความตั้งใจในการวางแผนการกระทํา  (Commitment to a plan of action) 
พฤติกรรมของมนุษยโดยท่ัวไปจะเปนระบบมากกวาไมเปนระบบ ตามที่ Ajzen and Fishbein             
ไดกลาววาความตั้งใจนั้นเปนตัวสําคัญที่กาํหนดการแสดงพฤติกรรมนั้นดวยความเต็มใจ (Pender, 
2002: 73) ความตั้งใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมตามแผนที่กําหนดไวในรูปแบบใหมของแบบจําลอง 
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพอยูภายใตกระบวนการทางดานความรูสึกความเขาใจ ไดแก 

    3.3.1.1 ความตั้งใจที่มตีอการกระทําเฉพาะในเวลา และสถานที่ที่กําหนด
กับบุคคลที่เฉพาะหรือโดยลําพัง โดยไมคํานึงถึงวาจะมีส่ิงใดๆ เขามาแทรก 

    3.3.1.2 วิเคราะหหาวิธีการที่จะทําใหเกดิแรงเสริมในการปฏิบัติพฤตกิรรมนั้น 
ตอไป ตองการหาวิธีการที่เฉพาะในการปฏิบัติที่จะใชกับพฤติกรรมที่มีความแตกตางกัน เพือ่ให
กลายเปนความตั้งใจที่จะวางแผนการปฏิบัติพฤติกรรม การวางแผนเพื่อการกระทํานี้ทํารวมกัน
ระหวางพยาบาลและผูปวยเพื่อใหเกิดการปฏิบัติไดสําเร็จ ตัวอยางเชน วิธีการทีใ่ชแบบขอตกลง  
รวมกันในการกระทํากจิกรรมอยางหนึ่ง โดยฝายหนึ่งเปนผูตกลงกับอีกฝายหนึ่งวาจะไดรับรางวลั  
ถาความตั้งใจที่จะกระทํานั้นคงมีอยู วิธีการนี้ผูปวยสามารถที่จะเลือกพฤติกรรมทางสุขภาพที่              
เสริมแรงตามที่พวกเขาชอบ และสามารถเลือกขั้นตอนในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่พวกเขา
ตองการ  ความตั้งใจเพยีงอยางเดียวโดยไมสัมพันธกับวิธีการนั้นจะบังเกิดผลในความตั้งใจด ี (Good 
intentions) แตมักจะลมเหลวในการแสดงออกถึงพฤติกรรมสุขภาพที่มีคุณคา 

   3.3.2 ปจจัยความตองการและความพอใจที่แทรกแซงในทนัททีันใด (Immediate 
competing demands and preferences) ปจจัยความตองการและความพอใจที่แทรกแซงในทันทีทันใด 
หมายถึง พฤติกรรมทางเลือกอื่นที่แทรกเขามาในความคิด ซ่ึงสามารถจะกระทําไดกอนที่เกิด            
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตามที่ไดวางแผนไว ความตองการแทรกแซงถูกมองวาเปนพฤติกรรม 
ทางเลือกอ่ืนๆที่เกิดขึ้น ซ่ึงบุคคลสามารถควบคุมไดในระดับต่ําเนื่องจากเงื่อนไขดานสิ่งแวดลอม 
เชน ความรบัผิดชอบในการทํางานหรือการดูแลครอบครัว ถาไมตอบสนองความตองการนั้นจะ           
สงผลรายตอตนเองหรือบุคคลสําคัญในชีวิตได สวนความพอใจแทรกแซงถูกมองวาเปนพฤติกรรม
ทางเลือกทีใ่หผลตอบแทนทีม่ากกวาหรือเหนือกวาที่บุคคลสามารถควบคุมไดในระดบัสูง ซึ่งสามารถ
ทําใหลมเลิกพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพด ี เมื่อพอใจพฤติกรรมที่มาแทรกแซงความสามารถในการ
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เอาชนะปจจัยความพอใจที่แทรกแซงขึ้นอยูกบัความสามารถของเขาที่จะควบคุมตนเอง (Self-regulating) 
ในรูปแบบการสงเสริมสุขภาพ   ปจจัยความตองการและความพึงพอใจที่แทรกแซงเขามาในทันทีทันใด 
กระทบโดยตรงตอความเปนไปไดที่จะเกดิพฤติกรรมสุขภาพและมีผลตอความตั้งใจไดพอประมาณ 

   3.3.3 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Health - promotion behavior) พฤติกรรม          
สงเสริมสุขภาพเปนจดุสุดทาย หรือผลลัพธของการกระทําในรูปแบบการสงเสริมสุขภาพ อยางไรก็ตาม
ควรระลึกไวเสมอวา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจะใชเพือ่คงไวซ่ึงผลทีเ่กดิขึ้นจากสุขภาพในทางบวก 
(Attaining positive health outcomes) ของผูรับบริการโดยตรง  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเมื่อ             
ผสมผสานไปกับแบบแผนชวีิต จะสงผลใหเสริมสรางสุขภาพเพื่อความสามารถในการทําหนาที่
และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นตลอดพัฒนาการทุกระยะของชวีิต 
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แผนภูมิท่ี 1 รูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ Pender (2002)   
แหลงที่มา: Pender, N.J., Carolyn, L. and Mary, A.P.  2002.  Health Promotion In Nursing 
Practice. 4 thed., London: Pearson Education.  

ประสบการณและ 
ลักษณะบุคคล 

ความคิดและความรูสึก 
ที่เฉพาะตอพฤติกรรม 

ผลที่เกิดขึ้นจากพฤติกรรม 

พฤติกรรมที่ 
เกี่ยวของในอดีต 

การรับรูประโยชน 
ของการกระทาํ 

การรับรูอุปสรรค 
ของการกระทาํ 

ความตั้งใจ
ในการ 
วางแผน  
การกระทํา 

ความตองการและความพอใจ
ที่แทรกแซงในทันทีทันใด 

ความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธ
กับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ 

การรับรูความสามารถ 
ของตนเอง 

ปจจัยสวนบุคคล 
- ดานชวีภาพ 
- ดานจิตวิทยา 
- ดานสังคม  
- ดานวัฒนธรรม 

อิทธิพลระหวางบุคคล 
(ครอบครัว, เพื่อน, บุคลากร
ทางสุขภาพ); บรรทัดฐาน, 
การสนับสนุนทางสังคม, 

การเปนแบบอยาง 

พฤติกรรม 
สงเสริมสุขภาพ 

อิทธิพลดานสถานการณ; 
ทางเลือก, คุณลักษณะที่
ตองการ, ส่ิงแวดลอม 
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ปจจัยท่ีมีผลตอกิจกรรมทางกายตามกรอบแนวคิดของ  Pender (2002) 
 
 1. ปจจัยสวนบุคคล 

 
Pender (2002) กลาวถึง ปจจัยสวนบุคคล (Personal Factors) วาเปนปจจัยหนึ่งที่มี            

ความสัมพนัธกับกจิกรรมทางกาย ปจจยัสวนบุคคลเปนตัวทํานายพฤตกิรรมเปาหมาย ซ่ึงถูกปรับแตง
ดวยการพิจารณาไตรตรองตามธรรมชาติในรูปแบบพฤตกิรรมสุขภาพ 

Dishman , Sallis, and Orenstein (1985) กลาววา ปจจัยลักษณะสวนบุคคล เปนปจจัยที่มีผล
ตอการเขารวมโปรแกรมกิจกรรมทางกาย 

Dishman (1994 cited in Pargman, 1998: 71) ไดศึกษาและสังเคราะหงานวิจยัตางๆเกีย่วกับ
แรงจูงใจในตนเอง (Self - Motivation) กับความตอเนือ่งของกิจกรรมทางกาย พบวา ปจจยัสวนบุคคล 
ดานปจจยัทางจิตวิทยาสามารถทํานายความตอเนื่องของกจิกรรมทางกาย     

 
ในการศึกษานี้ ผูวิจัยมุงเนนทีป่จจัยสวนบุคคล คือ อาชีพของสตรีหลังคลอด  ภาวะน้ําหนักเกิน

ตามการรับรูของสตรีหลังคลอด และภาพลักษณที่มีตอตนเอง จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา 
ปจจยัสวนบุคคลดังกลาวเปนปจจยัที่มีอิทธิพลตอความคดิ ความรูสึก และพฤตกิรรมสุขภาพ (Pender, 
2002) นอกจากนี้ยังเปนปจจัยสําคัญในการสงเสริมและเปนอุปสรรคตอการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย 
(Nies, Vollman, and Cook, 1998)  

 
1.1 อาชีพของสตรีหลังคลอด 
 
ในสังคมปจจุบนั ภาระงานของสตรีมีเพิ่มขึ้น  สตรีตองทํางานนอกบาน รับผิดชอบภายในบาน 

ดูแลครอบครัวและตองเล้ียงดูบุตร ทําใหไมมีเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย (มาลัย สําราญจิต,  2540; 
ขวัญใจ ตีอินทอง, 2545; วิลาวณัย อาธิเวช, 2545) ประกอบกับในสภาพความเจริญทางเทคโนโลยี
ปจจุบันที่มีเครื่องอํานวยความสะดวกมาใชทดแทนการใชพลังงานของแตละบุคคล ทําใหสตรีปฏิบัติ
กิจกรรมทางกายนอยกวาที่ควรจะเปน อีกทั้งสภาพความเรงรีบในการประกอบอาชีพรวมทั้งภารกิจตางๆ
ที่เพิ่มขึ้น ทําใหสตรีในวัยทํางานละเลยกิจกรรมทางกายที่สม่ําเสมอในชวงวัยทํางาน (วรรณา 
พาหุวัฒนากร, 2538: 50; จันทรรัตน เจรญิสันติ, 2542) ดังนั้นจึงอาจกลาวไดวา  ลักษณะอาชีพของ
สตรี ก็เปนปจจัยที่มีอิทธิพลอันหนึ่งตอกจิกรรมทางกาย อาชีพที่มีการปฏิบัติงานที่กําหนดแนนอน 
เชน อาชีพรับจาง ทํางานบริษัท รัฐวิสาหกจิ ขาราชการ อาจมีเวลาจํากดัในชวงพักผอนและ            
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ทํากิจกรรมตางๆ  สวนอาชีพที่มีการปฏิบัติงานไมกําหนดเวลาแนนอน เชน อาชีพอิสระ แมบาน 
อาจจะสามารถจัดเวลาในการมีกิจกรรม การทํางานและการพักผอนไดโดยไมเรงรีบและจํากัดเวลา
มากนัก (สมจติ หนุเจริญกุล, 2534: 37) ดังนั้นการสงเสริมกิจกรรมทางกายของสตรี จึงตองคาํนึงถึง 
ความสอดคลองและเหมาะสมกับชีวิตความเปนอยูในปจจุบันดวย (จันทรรัตน เจรญิสันติ, 2542) 
 

1.2 ภาพลักษณที่มีตอตนเอง 
 
 การสรางภาพลักษณ (Image)  มีการบัญญัติภาษาไทยเพือ่ใชแทนความหมายคําวา  “Image” 
ไวหลายคํา เชน ภาพพจน จนิตภาพ และภาพลักษณ ซ่ึงคําเหลานี้ใชกันอยางแพรหลาย สําหรับใน
การศึกษานีใ้ชคําวา ภาพลักษณ  
 

ความหมายของภาพลักษณท่ีมีตอตนเอง 
 

การที่บุคคลมีภาพลักษณที่มตีอตนเอง (Body Immage) ขึ้นอยูกับองคประกอบตางๆ คือ   
รูปรางหรือส่ิงที่เห็นภายนอกของรางกาย ความรูสึกเกีย่วกับสวนตางๆภายในรางกาย ปฏิกิริยาของ   
ผูใกลชิด และคุณคาหรือคานิยมสวนบุคคลตอสวนของรางกายนั้นๆ (วันเพ็ญ กุลนริศ, 2530)           
ซ่ึงไดมีผูศึกษาเกี่ยวกับภาพลกัษณ และใหความหมายของภาพลักษณไวหลายทาน ดังนี้ 

กรรณิการ กันธะรักษา (2531) กลาววา ภาพลักษณ คือ ภาพในใจของบุคคลที่มีตอ
รางกายของตนเอง เกิดจากการรับรูเกี่ยวกับคุณลักษณะ การทําหนาที่ และศักยภาพของรางกาย   
ภาพลักษณจะมีการเปลี่ยนแปลงของรางกาย การเรียนรู และประสบการณใหมที่ไดรับ ตลอดจน
ปฏิกิริยาจากบคุคลในสังคม ส่ิงแวดลอมของบุคคลนั้น  

มัวร (Moor, 1978) กลาววา ภาพลักษณเปนการรวมกนัของหลายสิ่ง ไดแก รางกาย
ภายนอกที่ปรากฏออกมา เชน ความสูง น้ําหนกั ผิวหนัง ผม เปนตน รวมทั้งลักษณะทาทาง               
ภาพลักษณนี้มผีลตอบุคลิกภาพ การมองตน พฤติกรรม ความเชื่อ ในเวลาเดยีวกันปฏิกริยาโตตอบ
ของบุคคลอื่นที่มีตอตนจะมผีลตอภาพลักษณทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงได 

สจวตและซนัดีน (Stuart and Sundeen, 1983) กลาววา ภาพลักษณเปนสวนรวมของ
เจตคติที่อยูในจิตสํานึกและจิตใตสํานึกของบุคคลเกี่ยวกับรางกายของตน รวมทั้งการรับรูในอดีต 
ปจจุบันและความรูสึกเกีย่วกับขนาดของรางกาย การทําหนาที่ลักษณะรูปรางที่ปรากฏ และศักยภาพ
แหงตน ภาพลักษณเปล่ียนแปลงไดตามการรับรูและประสบการณใหมของบุคคลนั้น 
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จากคําจํากัดความและความหมายของภาพลักษณตามแนวคิดตางๆนี้ สรุปไดวา 
ภาพลักษณ หมายถึง  ความรูสึกนึกคิดของบุคคลที่มีตอรางกายของตนเอง เกิดจากการรับรูเกี่ยวกบั
รูปราง ลักษณะการทําหนาทีแ่ละศักยภาพของรางกาย จะมีการเปลี่ยนแปลงไปตามการเปลี่ยนแปลง
ของรางกาย การเรียนรูและประสบการณใหมที่ไดรับ 
 

ความสําคัญของภาพลักษณท่ีมีตอตนเอง 
 

 ภาพลักษณมีความสําคัญสําหรับบุคคลทุกๆคน ภาพลักษณเปนสวนประกอบที่สําคัญที่
เกี่ยวของกับบคุลิกภาพ ความมีคุณคา และสัมพันธภาพกบัผูอ่ืน (Luckmen and Sorensen, 1974: 82) 
ภาพลักษณถือไดวาเปนมาตรฐานหรือเคาโครงที่มีอิทธิพลตอการรับรู และการนกึคิดที่เกี่ยวของกับ
ตัวเอง และมีอิทธิพลตอความสามารถของบุคคลในการปฏิบัติงาน ภาพลักษณยังถือเปนพื้นฐานของ
ความเปนเอกลักษณเฉพาะตัว (Identity) ความภาคภูมิใจและการยอมรับในคุณคาแหงตน (Norris, 
1979: 5) นอกจากนีภ้าพลักษณยังเปนวิถีทางที่ทําใหบคุคลมองดูตัวเอง                                      
 ภาพลักษณยังมีความสําคัญตอความมั่นคงทางจิตใจของบุคคลเปนอยางมาก เนื่องจากมี
ความสัมพนัธโดยตรงกับความรูสึกภาคภูมใิจ และการยอมรับในคณุคาของตนตามคานยิมของสังคม 
บุคคลที่มีความพึงพอใจในภาพลักษณของตนเองจะมีความภาคภูมิใจยอมรับในคุณคาและนับถือ
ตนเองสูง กอใหเกดิความมัน่ใจและมีสัมพันธภาพกับผูอื่น ภาพลักษณจึงมีอิทธิพลตอความสามารถ
ของบุคคลในการปฏิบัติหนาที่ตางๆในสังคมเปนอยางมาก การคกุคามที่เกิดจากภาพลักษณอาจจะมีผล
ตอหนาที่การงานและเปนผลกระทบตอสัมพันธภาพของบุคคล (Wendy and Newbury, 1990) 

 นอกจากนีภ้าพลักษณและเพศสัมพันธ (Sexuality) ก็ถือไดวามีความสัมพันธกนัอยางใกลชิด
เชนเดยีวกัน เนื่องจากพฒันาการของมนุษยในเรื่องภาพลักษณและเพศสัมพันธมีควบคูกันมาตั้งแต
ในวยัทารกจนกระทั่งถึงวยัผูสูงอายุ (Henderson, 1984: 55) และความสวยงามนํามาซึ่งการสื่อถึง
ลักษณะของรางกายที่ปรากฏออกมาในเชิงสัญลักษณทางบวก ขณะที่ความนาเกลียดเปนสิ่งที่               
ไมไดรับความชื่นชม ความสวยงามทางกายภาพของสตรีจึงเปนแกนกลางของความดึงดูดทางเพศ 
(Newsbury, 1990) 
 

การเปล่ียนแปลงภาพลักษณท่ีมีตอตนเองของสตรีหลงัคลอด 
 

 สตรีหลังคลอดมีการเปลี่ยนแปลงของอวยัวะตางๆและโครงสรางของรางกาย จากสตรีที่เคยมี
รูปรางดี กลายเปนสตรีที่มีรูปรางอวน หนาทองหยอนยาน อวยัวะบางสวนของรางกายกเ็ปล่ียนไป
จากเดิม โครงสรางของรางกายที่เปลี่ยนไปนับเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงของ
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ภาพลักษณที่มตีอตนเอง ซ่ึงการเปลีย่นแปลงจะเกดิขึ้นมากนอยเพยีงใดนัน้ขึ้นอยูกบัปจจยัหลายอยาง 
เชน รูปรางที่เปล่ียนไป ปฏิกิริยาของบุคคลใกลชิด ขนบธรรมเนียมประเพณ ี โดยการเปลี่ยนแปลง
ภาพลักษณที่มีตอตนเองเปนการเปลี่ยนแปลงที่เกี่ยวของทั้งดานรางกาย จิตใจและสังคม (สมพล  
พงศไทย และ สุรศักดิ์ ฐานีพานิชกุล, 2540; ประเสริฐ ศันสนียวิทยกุล, 2543)  

 โดยทั่วไปสตรีระยะหลังคลอดมักดีใจและพอใจกับหนาทองที่ยุบหลังคลอดทารกแลว และ
คาดวารูปรางของตนเองจะกลับสูสภาพปกติเหมือนตอนไมตั้งครรภ แตเมื่อ 1-2 เดือนผานไปแลว 
กลามเนื้อหนาทองก็ยังคงหยอนยาน ไมกระชับ ไมเขารูป อีกทั้งน้ําหนักตวัที่เพิ่มจากการตั้งครรภ      
ก็ยังลดลงไมเปนที่พอใจ ทําใหสวมเสื้อผาที่มีอยูกอนตั้งครรภไมได และมีความรูสึกวารูปราง
เหมือนสตรีตัง้ครรภที่มีอายุครรภหลายเดือน ทาํใหเกดิความวติกกังวลวา ทรวดทรงรูปรางจะกลับสู
สภาพเดิมเหมอืนตอนไมตั้งครรภหรือไม นอกจากนี้ยังมีปญหาที่อาจมีผลกระทบตอการเปลี่ยนแปลง
ภาพลักษณที่มีตอตนเองของสตรีหลังคลอดคือ ในชวง 2-3 สัปดาหแรกที่กลับจากโรงพยาบาลไปอยู
ที่บาน ซ่ึงเปนชวงที่รางกายยังออนเพลียไมสุขสบายจากการปวดมดลกู เจ็บแผลฝเย็บ เจ็บหัวนม   
คัดตึงเตานม และรูสึกรําคาญที่มีน้ํานมไหลซึมออกมาเปอนเสื้อผา ทําใหมีผลกระทบตอการบรหิาร
รางกายเพือ่ใหรูปรางกระชบัเขารูป และถายิง่มีความคาดหวังวารูปรางของตนเองจะตองเขารูปเดิม    
เร็วที่สุดกจ็ะทาํใหมีความเครยีดมากขึน้ สวนอาการอื่นทีอ่าจเกิดขึ้นก็คอื ผมรวง ซ่ึงอาจเกิดตดิตอกนั
หลายเดือน (ปราณี พงศไพบลูย, 2544: 51) 

 จากการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายเหลานี้ มีผลใหภาพลักษณที่มีตอตนเองของสตรี          
หลังคลอดเปลี่ยนไป ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณที่มีตอตนเองของสตรีหลังคลอดที่เปนไปใน 
ทางลบ จะมีผลตอสุขภาพทางดานรางกายและจิตใจได  เชน  สตรีที่คลอดทางชองคลอดอาจกลัววา 
ชองคลอดไมกระชับอาจเกดิปญหาเวลารวมเพศกบัสามี ความวิตกกังวลเกีย่วกับน้ําหนกัที่เหลือใน
ระยะหลังคลอดทําใหเกิดความรูสึกผิดหวัง   ความมั่นใจในตนเองลดลง หรือเกิดภาวะซึมเศรา (Stein 
and Fairburn, 1996;  Devine,  Bove,  and  Olson,  2000) รวมทั้งความวิตกกังวลวา สามีจะใหความ
สนใจหรือเอาใจใสนอยลง (วารี นานา, 2543) ดังนั้นบุคคลที่มีผลกระทบตอภาพลักษณที่มีตอตนเอง
ที่เปลี่ยนไปของสตรีระยะหลังคลอดมากที่สุด คือ สามี ถาสามีของสตรีหลังคลอดเขาใจถึงการ
เปล่ียนแปลงภาพลักษณของภรรยา  โดยใหกําลังใจ ก็จะทําใหสตรีระยะหลังคลอดมีภาพลักษณทีม่ี
ตอตนเองที่เปนไปในทางบวกมากขึน้  

จากทีก่ลาวมาขางตน สรุปไดวา การเปลีย่นแปลงดานกายภาพและสรีรวิทยา  ตลอดจนดาน  
จิตสังคม จะมีผลตอสตรีหลังคลอด ทาํใหสตรีหลังคลอดอาจรับรูภาพลักษณที่มีตอตนเองทางบวก 
หรือทางลบ โดยสตรีหลังคลอดที่มีความรูสึกตอการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณที่มตีอตนเองทางลบ  
จะสงผลตอสุขภาพของสตรีหลังคลอดและผลกระทบตอสัมพันธภาพระหวางบุตรและครอบครัวได   
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สวนสตรีหลังคลอดที่มีความรูสึกตอการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณที่มีตอตนเองทางบวก ก็จะทําให
สตรีหลังคลอดเขาใจการเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึ้น สงผลใหสตรีหลังคลอดยอมรับภาพลักษณที่มีตอ
ตนเอง สนใจทีจ่ะดแูลตนเองมากขึน้และมีการปฏิบัติพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพถูกตองและเหมาะสม 
   

1.3 ภาวะน้ําหนักเกินตามการรับรูของสตรหีลังคลอด  
   

ความหมายและคุณลักษณะของการรับรู 
 

 การรับรูเปนตัวแปรทางจิตวิทยาที่ไดรับความสนใจอยางแพรหลายในการศึกษาเกี่ยวกับ
พฤติกรรมในการดูแลรักษาสุขภาพทั้งในดานการปองกนัและรักษาโรค เนื่องจากการรับรูเปนปจจยั
ที่ทําใหบุคคลมีแนวโนมที่จะแสดงพฤติกรรมตามการรับรูของตน (จรรยา สุวรรณทัต, 2527: 141) 
นอกจากนี้ยังเปนตัวบงชี้ถึงลักษณะของพฤติกรรมตามการรับรูของตน (Levine, 1978: 172) ผูที่
ศึกษาเกีย่วกับการรับรูหลายทานไดใหความหมายของการรับรูไวตางๆ กัน เชน 

  ประพันธ สุทธาวาส (2525: 63) ใหความหมายวา การรับรูเปนขบวนการทางจิตใจ 
ซ่ึงเลือกรับสิ่งเราภายนอกขณะนัน้ แลวแปลเปนกระแสประสาทเขาสูระบบประสาทสวนกลางถึง
สมอง สมองทําการผสมผสานระหวางสิ่งเราใหม ในขณะนั้นกับประสบการณเดิมที่อยูในความทรง
จํา เพื่อแปลความหมายสิ่งเราในปจจุบนันี ้

  รอย (Roy, 1991: 166) ใหความหมายของการรับรูวาเปนการแปลความหมายของ
ส่ิงเราที่มากระตุนและความรูสึกเกี่ยวกับสิ่งนั้นภายใตสตสัิมปชัญญะ อันเปนผลมาจากการทํางาน
ของเซลประสาทในสมองสวนคอรทเท็กซ (Cortex) 

  โคซิเยอรและคณะ (Kozier et al., 1991: 1172) กลาววา การรับรูเปนประสบการณ
เกี่ยวกับความรูสึก การแปลความหมาย และความเขาใจตอส่ิงตางๆ ในโลก การรับรูเปนลักษณะที่
เฉพาะของแตละบุคคล และเปนการกระทาํที่เกิดขึ้นภายในตัวบุคคล 
   

ลักษณะของภาวะน้ําหนักเกิน  
 
         สมทรง สมควรเหตุ (2541) ศึกษารวบรวมขอมูลจากหนังสือ เอกสารและ วารสารตางๆ 
และนํามาสรุปลักษณะของภาวะน้ําหนกัเกนิ ไวในสองลักษณะ คือ 

 1. ภาวะน้ําหนักเกินตามการรับรู เปนความรูสึกนึกคิดของบุคคลวาตนเองมี
ภาวะน้ําหนักเกินหรือมีไขมนัสวนเกินตามสวนตางๆของรางกาย ซ่ึงการประเมินเกีย่วกับภาวะน้ําหนกั
เกินในบุคคลที่รับรูวามีภาวะน้ําหนักเกินอาจจะประเมนิดวยตนเองหรือบุคคลแวดลอม 



 
 
 
 

 

44

 

   1.1 การประเมินตนเอง เชน การสองกระจกดูสัดสวนของรางกาย การนํา
ตนเองไปเปรียบเทียบกับสตรีที่มีรูปรางเล็กกวาหรือผอมกวา   การสวมเสื้อผา การรับรูรูปราง 

1.2 การประเมนิจากบคุคลแวดลอม เชน การบอกกลาวของเพื่อน ผูรวมงาน   
บุคคลในครอบครัว (เชน สามี และญาต)ิ การถูกทักวา อวนขึ้น และอิทธิพลของสื่อตางๆ 

บุคคลที่รับรูวามีภาวะน้ําหนักเกินที่ไมไดเปรยีบเทียบน้ําหนกัของตนเองกบัมาตรฐาน
ที่ควรจะเปน อาจทําใหการรับรูเกี่ยวกับภาวะน้ําหนกัตนเองในทิศทางที่ไมถูกตอง  
  2. ภาวะน้ําหนักเกนิตามสรีระ เปนภาวะที่รางกายมนี้าํหนักเกินเกณฑมาตรฐาน           
ที่กําหนดไว ซ่ึงไดมีผูเชี่ยวชาญหลายทานไดใหความหมายของภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน ดังนี ้
   นิตยา  ตั้งชูรัตน (2532: 87) ภาวะน้ําหนักเกนิมาตรฐาน หมายถึง การมี               
น้ําหนกัตัวมากกวาน้ําหนักตัวที่ควรเปนเมื่อเทียบกับมาตรฐานเกินรอยละ 10 แตไมเกินรอยละ 19 
ของน้ําหนักมาตรฐาน สวนโรคอวนหมายถึง การมีน้ําหนกัตัวมากกวาน้าํหนักที่ควรจะเปนเมื่อเทียบกบั
น้ําหนกัมาตรฐานรอยละ 20 ของน้ําหนักมาตรฐานขึ้นไป    
   Lewis (1986: 313) ภาวะน้ําหนกัเกนิมาตรฐาน หมายถึง การที่รางกาย     
มีน้ําหนักเกินมาตรฐานเมื่อเทียบกับสวนสูง และอาจจะมีเนื้อเยื่อไขมันมากเกินปกติหรือไมก็ได       
ซ่ึงคนที่มีภาวะอวนทกุคนถอืวาเปนคนทีม่ีภาวะน้ําหนกัเกินมาตรฐาน แตคนทีม่ีภาวะน้ําหนกัเกนิ 
มาตรฐานบางคนอาจจะไมมภีาวะอวน 
   Garrow  (1988: 2) ภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน หมายถึง การที่รางกาย          
มีคาดัชนีมวลกาย (Body Mass Index) เทากับหรือมากกวา 25 กิโลกรัมตอตารางเมตร และ               
เรียกภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานนี้วา โรคอวน 

   จากหลายๆความหมาย อาจกลาวไดวา ภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน หมายถึง 
การที่รางกายมนี้ําหนกัเกินกวามาตรฐานเมื่อเทียบกับสวนสูงรอยละ 10 แตไมเกนิรอยละ 20 หรือมีคา
ดัชนีมวลกาย (BMI) เทากับหรือมากกวา 25 กิโลกรัมตอตารางเมตร ซ่ึงอาจจะมีเนื้อเยื่อไขมันมากหรือ
กลามเนื้อมากหรือทั้งสองอยาง ซ่ึงผูที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานบางคนอาจไมเปนโรคอวนก็ได 
 

เกณฑในการตดัสินภาวะน้ําหนักเกิน   
  
 จากการศึกษารวบรวมขอมลูจากหนังสือ เอกสารและ วารสารตางๆ (สงา  ดามาพงษ, 2540;
สมทรง สมควรเหตุ, 2541; สุภัทรา เสนาบุญญฤทธิ์, 2546: 30) พบวา เกณฑในการตัดสินภาวะ      
น้ําหนกัเกนิ ประกอบดวย  

1. การตัดสินดวยสายตาในกรณีที่มีน้ําหนกัเกินมาก  ซ่ึงผูที่ไมใชแพทยก็สามารถ
ตัดสินได 
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2.   การวัดสัดสวนของรางกาย (Anthropometric) ประกอบดวย 
  2.1 การวดัความสูง การชั่งน้ําหนกั ซ่ึงเปนวิธีการที่งายและเหมาะกับ           

การนําไปปฏิบตัิ วิธีที่ดีที่สุดที่ใชเปนเกณฑตัดสินภาวะสุขภาพดวยการชั่งน้ําหนกัคือ คาดัชนมีวลกาย 
(Body Mass Index) การคํานวณหาดัชนีมวลกาย (BMI ) โดยใชสูตร (Garrow, 1988: 2) 

    ดัชนีมวลกาย  =  น้ําหนักเปนกิโลกรัม/สวนสูงเปนเมตร2 

กรมอนามัย (สงา ดามาพงษ, 2540) ไดแบงดัชนีมวลกายตามเกณฑดังนี้  
BMI นอยกวา 18.5 kg /m2  ผอมหรือน้ําหนักต่ํากวาเกณฑมาตรฐาน 

   BMI  18.5-24.9 kg /m2  ปกติ   
   BMI   25.0- 29.9 kg /m2 น้ําหนกัเกนิ  
   BMI   มากกวา 30 kg /m2 อวน  

   2.2 การวดัความหนาของไขมันใตผิวหนงั (Triceps skin-fold thickness)     
ซ่ึงถาผูชายและสตรีที่มีคา Tricep skin fold เกิน 18 และ 25 มิลลิเมตร จัดวาเปนโรคอวน   
   2.3 การวัดรอบอกและรอบเอว (Chest-waist measurement) ก็อาจใชเปน
เครื่องมือบอกถึงภาวะน้าํหนกัเกินได แตไมนิยมใชในผูที่เขาสูวยักลางคนแลวเพราะจะประเมินไดยาก 
วิธีวดั วัดรอบอกสวนที่อยูใตรักแรลงมา แลววดัที่บริเวณรอบเอวระดบัสะดือในทาที่สบาย หากวัด 
รอบอกไดมากกวารอบเอว 10 นิ้ว ถือวาน้ําหนักเกินมาตรฐาน ถารอบอกและรอบเอวตางกนั           
นอยกวา 5 นิ้ว ถือวาอวน  
   2.4  การวัดเสนรอบวงเอวและตะโพก (Waist-to hip ratio: WHR) 
             WHR  =              เสนรอบเอว  
                 เสนรอบตะโพก 

   การวัดเสนรอบวงเอวและตะโพก ผูชายหรือสตรีที่อวนจะมีอัตราสวน
ระหวางเสนรอบวงเอวตอตะโพกเกิน 1.0 และ 0.8 ตามลําดับ 

 การเลือกใชเกณฑในการพิจารณาภาวะน้ําหนักของบุคคล ควรมีการศึกษาโดยละเอียด
ถึงวิธีการและการปฏิบัติ จะทําใหทราบถึงภาวะน้ําหนักที่แทจริง ซ่ึงจะเปนประโยชนในการเลือกใช        
วิธีการควบคุมน้ําหนกัใหอยูในเกณฑที่ตองการ 
 

ผลกระทบของภาวะน้าํหนักเกินในสตรีหลังคลอด 
 
  สตรีที่มีน้ําหนักเกินหรืออวนในระยะตั้งครรภมักทําใหเกิดภาวะแทรกซอนมาถึงระยะ   
หลังคลอดได (Sandra, 2003: 122) เชน ตกเลือดหลังคลอด ความตึงตวัของกลามเนื้อลดลง การตรวจ



 
 
 
 

 

46

 

ระดับมดลูกทาํไดยาก ทารกตัวโต และการเคลื่อนไหวของรางกายชาลง (Edward et al., 1996) และ     
ในรายที่ผาตัดหนาทอง พบวา แผลผาตัดมีโอกาสติดเชื้อ แผลแยก และหายชา สวนสตรีที่มีน้ําหนัก
มากเกนิ 300 ปอนด พบวา รอยละ 45 มีโอกาสเกดิภาวะเยื่อบมุดลกูอักเสบ (Endometriosis) (Browers 
and Cohen, 1999) นอกจากนี้สตรีที่มีภาวะน้ําหนักเกิน อาจเกิดภาวะเสนเลือดดําอุดตัน (Deep vein 
thrombosis) เสนเลือดในปอดอุดตัน (Pulmonary embolism) ไดบอยอีกดวย (Sandra, 2003: 122)                
ดังนั้น สตรีที่ไมสามารถลดน้ําหนกัสวนเกินไดเทากับระยะกอนคลอดมักจะคงน้ําหนักสวนเกนินี้ไว
นานและสงผลกระทบทั้งดานรางกายและจิตใจ เปนสาเหตุของการเกิดโรคตางๆ เชน โรคอวน                
ความดันโลหติสูง ไขมันในเลือดสูง (Simpson and Creehan, 1996: 264; Bluementhal, 1998: 72) 
และเปนเหตุใหเกิดภาพลักษณที่มีตอตนเองทางลบ  
 

ในการศึกษานี้ การประเมินภาวะน้ําหนกัเกนิตามการรับรู หมายถึง การรับรูของสตรีหลังคลอด
วาตนเองมีไขมันสวนเกนิตามสวนตางๆของรางกายหรือมนี้ําหนกัเพิม่ขึน้ และผลของน้ําหนกัเกินตอ
ชีวิตและสุขภาพ ซ่ึงการประเมินเกีย่วกบัภาวะน้ําหนกัเกินในบุคคลที่รับรูวามีไขมันตามสวนตางๆ
หรือมีน้ําหนักเพิ่มขึ้นสามารถประเมินดวยตนเอง หรือจากบุคคลแวดลอม รวมกับใชเกณฑ            
ในการพจิารณาภาวะน้ําหนักเกินตามสรีระของบุคคล คือ คาดัชนีมวลกาย (BMI) ของกรมอนามัย 
(สงา ดามาพงษ, 2540) เนื่องจากเปนเกณฑมาตรฐานที่เหมาะสมกับคนไทยและบุคคลที่รับรูวา       
มีภาวะน้ําหนักเกินถาไดมีการเปรียบเทียบน้ําหนกัของตนเองกับเกณฑมาตรฐาน กจ็ะทําใหการรบัรู
เกี่ยวกับน้ําหนกัของตนเองเปนไปในทิศทางที่ถูกตองมากขึ้น  

 
2.  การสนับสนุนทางสงัคมจากสามี  

 
มโนทัศนการสนับสนุนทางสังคม 

   
การสนับสนุนทางสังคม เปนปจจยัทางจิตสังคมที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมและภาวะสขุภาพ

ของมนุษยทั้งทางรางกายและจิตใจ ซ่ึงถูกคนพบและรูจักกันอยางแพรหลายเปนครั้งแรก ในป                 
ค.ศ. 1970 (Norbeck, 1987: 85) ผูที่ศึกษาเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมมีทั้งมนุษยวิทยา แพทย 
พยาบาล  นักจิตวิทยา นักสงัคมสงเคราะห การสนับสนุนทางสังคมจึงถูกมองออกเปนหลายแนวคิด
และความหมายของการสนับสนุนทางสังคมบางครั้งจึงมีความแตกตางกนั บางครั้งมีความคลายคลึงกัน 
(Uphold, 1991: 446-447)  เชน 

  บุญเยี่ยม ตระกูลวงษ (2528: 172) ไดใหความหมายไววา แรงสนับสนุนทางสังคม    
มีความหมายในเชิงแคบและกวาง ความหมายในเชิงแคบ หมายถึง ส่ิงที่ผูไดรับแรงสนับสนุน          
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ไดรับจากผูใหการสนับสนุน ไดแก ขอมูล ขาวสาร วัสดุส่ิงของหรือการสนับสนุนทางจิตใจ ขอมูล     
ขาวสารทําใหผูไดรับแรงสนบัสนุนมพีฤตกิรรมไปในทิศทางที่ผูรับตองการ ความหมายในทางกวาง       
แรงสนับสนนุทางสังคม หมายถึง เครือขายของการปฎิสัมพันธทางสังคมของบคุคล ซ่ึงครอบคลุมถึง
ความเกีย่วเนื่องของเครือขายนั้นๆวามีหนาที่ชวยสนับสนนุทางดานจิตใจ ความหวงใย ความรัก 

  House (1981) การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ปฏิสัมพันธระหวางบุคคล 
ประกอบดวยการสนับสนุนทางอารมณ ซ่ึงเกิดจากความใกลชิดผูกพนั การใหการดูแลและการให
ความเชื่อถือไววางใจ การสนับสนุนความคิด การตัดสินใจ ซ่ึงเกิดจากการยอมรับนบัถือและเห็นถึง
ความมีคุณคา และการใหความชวยเหลือดานตางๆ ไดแก คําแนะนํา ขอมูล วัตถุส่ิงของหรือบริการตางๆ 
ตลอดจนใหขอมูลยอนกลับและขอมูลเพื่อการเรียนรูและการประเมินตนเอง 

  Pender (2002) กลาววา อิทธิพลระหวางบุคคล คือ ความคิดเกีย่วกบัพฤติกรรม    
ความเชื่อ หรือทัศนคติของบุคคลอื่น ความคิดเห็นเหลานี้อาจจะตรงหรือไมตรงกบัความเปนจรงิได 
แหลงขอมูลเบื้องตนของอิทธิพลระหวางบคุคลในพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ คือ ครอบครัว (พอแม 
หรือพี่นอง) กลุมเพื่อน และบุคลากรทางสุขภาพ อิทธิพลระหวางบุคคล ไดแก บรรทัดฐาน (Norms)   
เปนตัวกําหนดมาตรฐานการกระทําของบุคคลในสังคม บุคคลสามารถที่จะยอมรบัหรือปฏิเสธได   
การสนับสนนุทางสังคม (Social support) เปนอุปกรณและการใหกาํลังใจ และการเปนแบบอยาง 
(Modelling) เปนการเรียนรูพฤติกรรมของบุคคลจากบุคคลอื่น โดยผานการสังเกตการกระทําพฤติกรรม
นั้นๆของบุคคลอื่น นํามาประกอบขึ้นเปนพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง 

ดังนั้น อาจสรุปไดวา การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่บุคคลในสังคม         
ไดรับการชวยเหลือ ประคับประคองจากบุคคลในสังคมดานตางๆ ซ่ึงประกอบดวย การไดรับ           
ความรัก ความเอาใจใส การมีสวนรวมในสังคมหรือเปนสวนหนึ่งของสังคม การไดรับการยอมรับวา
มีคุณคา การไดรับขอมูลขาวสาร และความชวยเหลือทางดานการเงนิ แรงงาน หรือวัตถุส่ิงของ    
จากบุคคลที่อยูใกลชิดหรืออยูในสังคมของตน ซ่ึงอาจเปนบุคคลในครอบครวั ญาติพี่นอง กลุมเพื่อน 
บุคลากรทางสขุภาพคนใดคนหนึ่งหรือหลายบุคคลรวมกนั โดยการตดิตอสัมพนัธกบับุคคลดังกลาว 
ทําใหผูที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมและมีสุขภาพที่ดี  
 

แหลงท่ีมาของการสนับสนุนทางสังคม 
 

เนื่องจากบุคคลตองมีการติดตอสัมพันธกับบุคคลอื่นในสังคมตลอดชีวติ ซ่ึงมีลักษณะเปน
เครือขายที่ตองพึ่งพาอาศัยกนั เพื่อใหประสบความสําเร็จในการทําหนาที่ตามบทบาทในการดําเนนิ
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ชีวิตประจําวัน และในการเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงในชวีิตหรือภาวะเครียดที่เกดิขึ้น การสนับสนนุ
ทางสังคมที่จําเปนนั้นจะตองมาจากแหลงที่มีความสําคัญตอบุคคลนั้นจะแตกตางกนัไปตามสถานการณ  

  Pender (2002: 72) การสนับสนุนทางสังคม มีแหลงที่มาที่สามารถแยกไดเปน          
3 กลุม  ประกอบดวย 
  กลุมที่ 1  คือ กลุมบุคคลที่มีความผูกพันตามธรรมชาติ ซ่ึงหมายถึง บคุคล 2 ประเภท 
คือ บุคคลที่อยูในครอบครัวสายตรง ไดแก ปู ยา ตา ยาย พอ แม ลูกหลาน และบุคคลใกลชิด   ไดแก 
เพื่อนฝูง เพื่อนบาน คนรูจักคุนเคย เปนตน 
  กลุมที่ 2  คือ องคกรและสมาคม หมายถึง กลุมคนที่รวมตัวเปนหนวย องคกรหรือ
สมาคม เพื่อชวยเหลือหรือสนับสนุนผูอ่ืน 

กลุมที่ 3 คือ กลุมวชิาชีพ หมายถึง กลุมบุคคลที่ใหการชวยเหลือเกีย่วกบัการสงเสริม 
ปองกัน รักษาและฟนฟูสุขภาพของประชาชน เชน แพทย พยาบาล เปนตน 
 
 ชนิดของการสนับสนุนทางสงัคม มีผูแบงออกตางๆ กัน ไดแก 
 

Thoits (1982: 147, 1986: 417) ไดแบงชนดิการสนับสนนุทางสังคมออกเปน 3 ชนิด คือ 
  1. การสนับสนุนดานเครื่องมือ (Instrumental aid) หมายถึง การไดรับ          
ความชวยเหลือดานแรงงาน วัสดุอุปกรณ  ส่ิงของ  เงนิทอง ที่จะทาํใหบุคคลที่ไดรับนั้นสามารถ
ดํารงบทบาทหรือหนาที่รับผิดชอบไดตามปกติ 
  2. การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information aid) หมายถึง การไดรับขอมูล     
ขาวสาร รวมทั้งคําแนะนํา และการปอนกลับ 
  3. การไดรับการสนับสนุนดานอารมณและสังคม (Socioemotional aid) หมายถึง 
การไดรับความรัก การดูแลเอาใจใส การไดรับการยอมรับ เห็นคุณคา และรูสึกเปนสวนหนึ่งของ
สังคม 

 Cobb (1976:  300-30) กลาวถึง ชนิดการสนับสนุนทางสังคม ประกอบดวยการสนบัสนุน    
3 ดาน คือ 
  1. การสนับสนุนทางดานอารมณ (Emotional support) คือการใหความรักและ           
การดูแลเอาใจใส 
  2. การสนบัสนุนดานการยอมรับและเหน็คณุคา (Esteem support) เปนขอมูลที่ย้ําให
บุคคลรูวาตนเปนคนมีคา เปนที่ยอมรับของบุคคลอื่น 
  3. การสนับสนุนดานการมีสวนรวม และเปนสวนหนึ่งของสังคม (Socially support 
or network) เปนขอมูลที่ทําใหบุคคลรับรูวาตนเปนสวนหนึ่งของสังคม มีการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน 
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 Kahn (1979: 85) แบงการสนบัสนุนทางสังคมออกเปน 3 ชนิดคือ 

  1. ความผูกพันทางอารมณและความคิด  (Affection)  เปนการแสดงออกถึงอารมณ
ในทางบวก ของบุคคลหนึ่งที่มีตอบุคคลหนึ่ง ในรูปของความรักใครผูกพัน การเคารพยกยอง           
การยอมรับ 
  2. การยืนยันและรับรองพฤติกรรมของกันและกัน (Affermation) เปนการแสดงออกถึง
การเห็นดวย การยอมรับในความถูกตองเหมาะสม ทั้งการกระทําและความคิดของบุคคลอื่น 

  3. การใหความชวยเหลือ (Aid) เปนการใหวตัถุ ส่ิงของ เงิน ขอมูลขาวสาร หรือ
เวลา ซ่ึงเปนความชวยเหลือโดยตรง 

 Pender (1996: 257) ไดแบงชนิดของการสนับสนุนทางสังคม ออกเปน 4 ชนิดคือ 
  1. การสนับสนุนดานอารมณ (Emotional support) เปนการใหความชวยเหลือ
สนับสนุน การมีสวนรวม ซ่ึงอาจเปนการชวยในสภาวะซึมเศรา 
  2.  การสนับสนุนดานขอมลูขาวสาร (Informational support) เปนการชวยเหลือ
บุคคลใหเกิดความเขาใจวาควรทําอยางไรถึงจะมีประสิทธิภาพ และเกิดประโยชนตอตนเอง 
  3. การชวยเหลือดานทรัพยากร (Instrumental aid) เปนการใหความชวยเหลือ         
ในเรื่องงาน เชน ชวยเตรยีมอาหาร หรือชวยดแูลลูก เพื่อใหมารดาไดมีเวลาในการทํากิจกรรมเพือ่
การพักผอนหยอนใจ 
  4.  การยอมรบั (Affirmation) การยอมรับชวยใหบุคคลแตละคนเขาใจภาวะ และ
ศักยภาพที่เปนจริงของตนเอง 

Hose (1981) กลาววา การสนับสนุนทางสังคมมี 4 ชนิด 
  1. การสนับสนุนดานอารมณ (Emotional support) เปนการแสดงออกถึง               
การยกยองเหน็คุณคา ความรัก ความไววางใจ ความหวงใย และการรับฟง ความรูสึกเห็นอกเห็นใจ 
  2. การสนับสนุนดานการประเมินเปรียบเทียบ (Appraisal support) เปนการให             
ขอมูลเกี่ยวกับการเรียนรูตวัเอง หรือขอมูลที่นําไปใชประเมินตนเอง ในการรับรอง การใหขอมูล
ปอนกลับ การเปรียบเทียบกบัสังคม 
  3.   การสนบัสนุนดานขอมูล ขาวสาร (Informational support) ไดแก การให
คําแนะนํา ใหขอช้ีแนะ ชีแ้นวทาง และการใหขอมูลที่สามารถนําไปใชในการแกไขปญหาที่เผชิญอยู
ได 
  4.  การสนับสนุนดานสิ่งของและบริการ (Instrumental support) เปนการชวยเหลือ
ในรูปแบบตางๆ การใหเงิน การใหแรงงาน การใหเวลา การชวยปรับปรุงสิ่งแวดลอม รวมถึง             
การชวยเหลือดานสิ่งของ และการใหบริการดวย 
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 จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาวจะเหน็ไดวา แมจะเปนคํานิยามที่ใหโดยนกัทฤษฎี
หลายๆคน แตก็มีความคลายคลึงกันในแงที่แรงสนับสนุนทางสังคม จะตองเปนทั้งผูใหและผูรับ 
ลักษณะความสัมพันธเปนแบบแลกเปลี่ยนซึ่งกันและกนั มีเปาหมายเดยีวกัน คือ ตองการใหเกิด
ความผาสุก ชนิดของแรงสนับสนุนทางสังคมซึ่งพบไดเกือบทุกนยิาม คือ แรงสนับสนุนทางอารมณ      
แรงสนับสนุนดวยการใหความชวยเหลือ ใหขอมูล และการใหขอมูลปอนกลับ 

 การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยใชแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ House (1981) เนื่องจาก               
เปนแนวคิดที่มีความครอบคลุมในดานการสนับสนุนทางสังคมที่มีผลตอพฤติกรรม และแนวคิดนี้        
ยังนํามาประยกุตใชในการสนับสนุนการปฏิบัติกิจกรรมทางกายไดด ี เพราะสตรีหลังคลอดมีการ
เปล่ียนแปลงทัง้ดานรางกายและจิตใจ ตองปรับเขารับบทบาทการเปนมารดาและความสมัพันธ            
ในครอบครัวสงผลใหมีเวลาในการเขารวมกิจกรรมตางๆและปฏิบัติกิจกรรมทางกายนอยลง ทําให
สตรีหลังคลอดตองการความชวยเหลือและสนับสนุนจากสามี ในดานอารมณ ดานประเมินคุณคา             
ดานการไดรับขอมูลขาวสาร ดานสิ่งของ และบริการ โดยที่สตรหีลังคลอดจะไดประโยชนจาก           
ความชวยเหลือและปฏิสัมพนัธนั้น  สงผลใหสตรีหลังคลอดปฏิบัตพิฤตกิรรมสงเสริมและฟนฟูสุขภาพ
ไดอยางเหมาะสม  
  

การสนับสนุนทางสังคมจากสามีตอกิจกรรมทางกาย 
  
แรงสนับสนนุจากสามีมีอิทธิพลตอสุขภาพกายและสุขภาพจิตทีด่ีของภรรยาในระยะตัง้ครรภ

และในระยะหลังคลอด (Brown, 1986) โดยแรงสนับสนนุจากคูสมรสไมเพียงแตเปนแรงสนับสนุน
ทางอารมณเทานั้น แตแรงสนับสนนุจากคูสมรสจะมีสวนชวยอยางมากในการรวมกนัปรกึษาวางแผน 
และทําใหคูสมรสมีการปฏิบัติตามคําแนะนําไดอยางสม่าํเสมอ (Caplan, 1974) เชนเดยีวกันกับ 
Coyne and Deloges (1986) ไดกลาววา การไดรับแรงสนับสนุนจากคูสมรส และบุคคลใกลชิด        
อยางเพียงพอจะทําใหไดรับความรัก ความเอาใจใส ความหวงใยในสุขภาพและการแบงเบา       
ภาระตางๆตลอดจนการรับรูและใหกําลังใจในการเปลี่ยนแปลงตางๆ ทําใหมีกําลังใจในการ            
นําความรูที่มีอยูไปปฏิบัติเพือ่การดูแลตนเองอยางมีประสิทธิภาพ สอดคลองกับ Pender (2002: 249)   
กลาววา การไดรับการสนับสนุนจากสามี เปนปจจยัหนึ่งที่มีความสัมพันธในดานการใหกาํลังใจ    
และการสนบัสนุนเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมสขุภาพ เชน การเขารวมโปรแกรมกิจกรรมทางกาย  เปนตน  
สอดคลองกับการศึกษาในปจจุบัน พบวา บุคคลมีกิจกรรมทางกายเพิม่ขึ้นในครอบครัวที่คูสมรส ให
การสนับสนุนและสงเสริมกิจกรรมทางกายรวมกัน (Raglin and Wallace, 1993)  และในทางตรงขาม 
พบวา การขาดการกระตุน หรือขาดการสนับสนุนจากคูสมรส เปนปจจยัหนึ่งที่มีผลตอกิจกรรมทางกาย
อยางสม่ําเสมอในสตรี (Albrecht and Nelson, 1993) และการศึกษาของ Jaffee et al. (1999) พบวา 
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อุปสรรคที่มีผลตอกิจกรรมทางกายในสตรีวัยทํางาน คอื การขาดการสนับสนุนจากบุคคลสําคัญใน
ชีวิตและแรงกระตุนจากสังคมเชนกัน  
 

การสนับสนุนทางสังคมจากสามีตามแนวคิดของ House (1978)  
 

 การสนับสนุนทางสังคม  เปนปฏิสัมพันธระหวางบุคคล ประกอบดวยการสนับสนุนทาง
อารมณ ซ่ึงเกิดจากความใกลชิดผูกพัน การใหการดูแลและการใหความเชื่อถือไววางใจ การ
สนับสนุนความคิด การตัดสินใจ ซ่ึงเกดิจากการยอมรับนบัถือและเห็นถึงความมีคุณคา และการให
ความชวยเหลือดานตางๆ ไดแก 

 1. การไดรับการสนับสนุนดานอารมณ สตรีหลังคลอดมีการเปลี่ยนแปลงทั้งดานรางกาย   
จิตใจและสังคม ตองปรับเขารับบทบาทการเปนมารดาและความสัมพนัธในครอบครัว ซ่ึงจะทําให
สตรีหลังคลอดรูสึกไมมีเวลา ขาดความมั่นใจ และรูสึกเหนื่อยลาจากภาระงานตางๆ  ดังนั้น               
การสนับสนุนดานอารมณจึงมีความสําคัญ และจําเปนมากที่ชวยใหสตรีหลังคลอดเกิดความมั่นใจวา 
ยังมีบุคคลคอยใหความชวยเหลือ เอาใจใสดูแล ไดรับความไววางใจ ไดรับการใหกําลังใจ และ
ชวยแกปญหาที่เกดิขึ้นได (ปราณ ีพงษไพบูลย, 2544: 69) การไดรับแรงสนับสนนุจากสามีทําใหเกดิ        
ความมั่นคงทางจิตใจ อารมณ ทําใหรูสึกปลอดภัยและอบอุน ชวยไมใหเกิดความรูสึกเดยีวดาย 
(Robert, 1988: 2) นอกจากนี้จากการศึกษา พบวา การสนับสนุนจากคูสมรสจะชวยลดความเครยีด 
เพิ่มความรูสึกมั่นคงทําใหตนเองไดรับความรับ ความเอาใจใส เห็นคุณคา และไดรับการยกยอง        
ซ่ึงสงผลใหเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดี (Wortman, 1984: 354) สอดคลองกับ Pender (2002: 249)   
กลาววา การไดรับการสนับสนุนจากสามี เปนปจจยัหนึง่ที่มีความสัมพนัธในดานการใหกําลังใจ และ
การสนับสนุนเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ เชน การเขารวมโปรแกรมกิจกรรมทางกาย  เปนตน 

2. การสนับสนุนดานการประเมินคุณคา จากการเปลีย่นแปลงสภาพรางกายและจิตใจใน
ระยะหลังคลอด สตรีหลังคลอดจึงตองปฏิบัติตัวภายหลังคลอดอยางเหมาะสมเพื่อใหสอดคลองกับ      
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น บคุคลใกลชิดจึงตองใหการยอมรับ เห็นคณุคา เห็นความสามารถ ชมเชยและ           
เห็นดวยในความคิดหรือการมีพฤติกรรมที่ถูกตอง  ตลอดจนการไดรับขอมูลยอนกลับในดาน           
การปฏิบัติตัวหลังคลอด ทําใหสตรีหลังคลอดรูสึกวาตนเองมีความสามารถ มีคุณคา เกดิความมั่นใจใน
ตนเองเพิ่มขึ้น สงผลใหสตรีหลังคลอดมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดีได (มาลัย สําราญจิต, 2540) 

 3. การสนับสนุนดานขอมูล ขาวสาร เปนเสมือนแหลงประโยชนเกีย่วกบัขอมูลคําแนะนาํ 
ขอเท็จจริง แนวทางเลือก หรือแนวทางการปฏิบัติที่ถูกตองเหมาะสม ที่จะสงเสรมิใหสตรีหลังคลอดมี
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ดี เกดิความมั่นใจทีจ่ะปฏิบัติพฤติกรรมมากขึ้น จากการศกึษาโครงการ
การใหขอมูลผานสายครอบครัวระยะหลังคลอด (Valaitis, Tuff, and Swanson 1996: 91) พบวา               
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ความกงัวลของสตรีหลังคลอด 6 สัปดาห จะมภีาวะซึมเศราและวติกกงัวลประมาณครึ่งหนึง่ของผูที ่            
ใชบริการขอมูลที่มารดาครรภแรกตองการจะมีความสัมพันธกับปญหาสุขภาพ การดูแลบุตร และ           
การศกึษาของมาลัย สําราญจติ (2540) พบวา การสนับสนนุดานขอมูลขาวสารมคีวามสมัพันธทางบวก
กับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของมารดาวยัรุนในระยะหลังคลอดที่ระดบั .001 
 4. การสนับสนุนดานสิ่งของและบริการ เปนการชวยเหลือเกี่ยวกับการไดรับการจัดหา
อุปกรณ ส่ิงของที่จําเปน เงนิทอง และไดรับการแบงเบาภาระงานตางๆ ซ่ึงเปนการชวยเหลือโดยตรง         
ตอความจําเปนของบุคคลนั้น สตรีหลังคลอดมีความตองการที่จะไดรับการชวยเหลือในทุกๆดาน 
โดยเฉพาะอยางยิ่งสตรีหลังคลอดที่มีภาวะเสี่ยงที่ไมมีรายไดเปนของตนเองนั้น จะตองอาศัย              
การสนับสนุนแหลงรายไดจากคูสมรสเปนอยางมาก นอกจากนี้สภาพรางกายที่เปล่ียนไปหลังคลอด
และความรูสึกเหนื่อยลาจากภาระงานตางๆ  สตรีหลังคลอดจึงตองการการพักผอนเพิ่มขึ้น                        
การทาํงานบางอยางจะตองอาศัยผูอ่ืน โดยเฉพาะงานที่เปนงานหนักและตองใชกาํลังมากเกินไป 
และสตรีหลังคลอดยังตองการมีเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย เพื่อการฟนฟูรางกายกลับสู
สภาพเดิม การสนับสนุนดานนี้จึงเปนการชวยเหลือเพื่อแบงเบาภาระหนาที่ทั้งที่มีตอครอบครัว และ
อาชีพการงานในบางโอกาสที่สตรีหลังคลอดไมสามารถทําได (มาลัย สําราญจิต, 2540)  
 
บทบาทพยาบาลในการสงเสริมกิจกรรมทางกายของสตรหีลังคลอด 
 

ระยะหลังคลอดเปนชวงที่มีการปรับตัวทั้งดานรางกายและจิตใจอยางมาก ซ่ึงการเปลี่ยนแปลง
ระยะหลังคลอดนี้ถือวาเปนภาวะปกติ  แตอาจสงผลใหเกิดความผิดปกติขึ้นได ถาไมเขาใจหรอื
ปฏิบัติไมถูกตอง นับเปนชวงหนึ่งของชวีติที่มีความสําคัญที่ควรไดรับการดูแลและสงเสริมสุขภาพ  
 การสงเสริมสุขภาพสตรีหลังคลอด เปนพันธกิจทีสํ่าคัญของพยาบาลวิชาชีพทีส่ามารถ
ปฏิบัติไดอยางอิสระ ในการที่จะปฏิบัติงานใหเกดิประสิทธิภาพและประสิทธิผลไดนั้น พยาบาลจะตอง
ปรับเปลี่ยนกลยุทธจากรูปแบบเชิงรับเปนรูปแบบเชิงรุก  นอกจากนี้การดําเนินงานจะตองใหประชาชน
มีสวนรวมมากที่สุด (สุภาวดี เครือโชตกิุล, 2541: 58) โดยบทบาทของพยาบาลในการสงเสริม             
สุขภาพของมารดาหลังคลอดดานกิจกรรมทางกาย มีดังนี ้

1. บทบาทดานการใหความรู โดยพยาบาลมีหนาที่ใหความรู ความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับ
ภาวะสุขภาพและการปฏิบัติตวัที่เหมาะสมกบัภาวะสุขภาพ ทั้งในดานการปองกนัและสงเสริมสุขภาพ          
(ฟาริดา อิบราฮิม, 2534: 91-92) ซ่ึงการใหคําแนะนําปรึกษาดานกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ        
เปนสวนหนึ่งของการใหบริการดานสุขภาพอนามัย โดยเฉพาะอยางยิ่งในสถานบริการของรัฐ     
(กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2545) ดังนั้นพยาบาลมีหนาที่โดยตรงในการใหความรูในเรือ่ง
ของทักษะและประโยชนจากกิจกรรมทางกายที่ถูกตองใหแกสตรีหลังคลอด 
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2. บทบาทเปนผูประสานงาน เปนการประสานความรวมมือระหวางบุคลากรดวยกันเอง 
และระหวางบคุลากรในทีมสุขภาพ ในการใชความรูและความเชีย่วชาญของแตละฝายในการเสริม
ประโยชนซ่ึงกนัและกัน โดยการจัดกิจกรรมสรางเครือขายสนบัสนนุสงเสริมใหองคกรของครอบครวั 
และชุมชนเขามามีบทบาทและมีสวนรวมในกิจกรรมทางกาย (นัยนา หนูนิล, 2543: 135) เพื่อ       
เอ้ือประโยชนในการสนับสนุนกิจกรรมการชวยเหลือซ่ึงกันและกันของสตรีหลังคลอด โดยพยาบาล
เปนผูประสานงานและชี้นําพฤติกรรมดานกิจกรรมทางกาย เพื่อใหประชาชนเห็นความสําคัญวา            
กิจกรรมทางกายเปนกิจกรรมพื้นฐานที่ทุกฝายในสังคมจําเปนตองมีบทบาทที่สําคัญในการสนับสนุน
และใหความรวมมือ (มหาวทิยาลัยศรีนครนิทรวิโรฒน, คณะศึกษาศาสตร,  2543: 25) 

3. บทบาทการเปนทีป่รึกษา เปนการแสดงบทบาทในการเปนแหลงประโยชนในดาน ความรู 
ความสามารถ และความชํานาญทางคลินิคในสาขาที่ตนเองเชี่ยวชาญแกบุคลากรในทีมสุขภาพทั้งใน
และนอกหนวยงาน รวมถึงประชาชนผูรับบริการ เพื่อรวมมือในการแกไขปญหาใหบรรลุเปาหมาย
ของการพยาบาลแบบองครวม ซ่ึงพยาบาลตองมีบทบาทเปนที่ปรึกษาและแหลงประโยชนแกสตรี
หลังคลอด เพือ่ใหสตรหีลังคลอดเหน็ความสําคัญวา กจิกรรมทางกายเปนกจิกรรมที่ชวยในการฟนฟู
สุขภาพกายและจิตได 

4.  บทบาทผูใหการดูแล โดยใชกระบวนการพยาบาลเพือ่ใหสตรีหลังคลอดไดมีการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานกิจกรรมทางกาย ทั้งในลกัษณะของการปองกัน การดูแลรักษา และ
การฟนฟูสภาพเดิม ซ่ึงพยาบาลมีหนาที่ใหการสนับสนนุจัดหาอุปกรณ สถานที่ที่เอื้อตอการปฏิบัติ                
กิจกรรมทางกาย และดูแลสตรีหลังคลอดใหปฏิบัติกิจกรรมทางกายอยางถูกตองและเหมาะสม 
 5. บทบาทดานการวิจัย โดยเปนผูริเร่ิมและสงเสริมการทําวิจยัจากปญหาที่พบในการ
ปฏิบัติการพยาบาล หรือนําหลักฐานเชิงประจักษมาประยุกตใชในการปฏิบัติการพยาบาล ซ่ึงการ
นํา             หลักฐานเชิงประจกัษมาใชในกระบวนการพยาบาลเปนการสรางสิ่งใหมในการ
ปฏิบัติการพยาบาล เปนการแสดงออกถึงเอกสิทธ์ิของวิชาชีพการพยาบาลและยังเปนการปฏิบัติ
ที่ดีที่สุด เพราะ                 มีการประเมินผลการปฏิบัติงานและมีการจดัการกับผลลัพธที่เกิดขึ้น (พวง
รัตน บุญญานุรักษ, 2545: 32)  

6.  บทบาทดานคุณธรรม จริยธรรมและกฎหมายวิชาชีพ ใหบริการโดยเนนมารดาหลังคลอด
เปนศูนยกลาง บริการตางๆที่ใหจะตองไดรับความสนใจและเอาใจใส มีการประเมินปญหาและ  
ความตองการของมารดาหลังคลอด มารดาหลังคลอดไดรับขอมูลประกอบการตัดสินใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและไดรับการปฏิบัติอยางถูกตองและเทาเทยีมกัน คํานึงถึงสิทธิของสตรี
หลังคลอดทุกราย ไมมีการทาํผิดมาตรฐานหรือจรรยาบรรณวิชาชีพ 
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งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 กิจกรรมทางกายของสตรีหลังคลอด 

 
ยุวดี วัฒนานนท และคณะ (2539) ศกึษาปจจัยที่ทาํใหมารดาหลังคลอดรูสึกยนิดี หรือไมยินดี

ฝกบริหารรางกายหลังคลอด กลุมตัวอยาง คือ มารดาหลังคลอดจากตึกจุฑาธุช 8 และจุฑาธุช 9         
โรงพยาบาลศิริราช เลือกมารดาโดยใชเกณฑ คือ     มีประวัติการตั้งครรภปกติ ผานการคลอดนาน
อยางนอย 8 ชั่วโมงแบงมารดาออกเปน 2 กลุม คือ กลุมที่ 1 กลุมยนิดีฝกบริหารรางกายหลังคลอด 
จํานวน 80 คน กลุมที่ 2 กลุมไมยินดีฝกบริหารรางกายหลังคลอด จํานวน 80 คน ผลการวิจัยพบวา  
กลุมที่ 1 กลุมยินดีฝกบรหิารรางกายหลังคลอด พบวา ไมเคยฝกบริหารรางกายมากอนรอยละ 63.75 
และเหตุผลที่ยนิดีฝกบริหารรางกายหลังคลอด คือ     ทําใหรางกายแข็งแรงเร็วข้ึน กลุมที ่2 กลุมไมยินดี
ฝกบริหารรางกายหลังคลอด พบวา ไมเคยฝกบริหารรางกายมากอนรอยละ 47.50 และเหตุผลทีไ่มยนิดี
ฝกบริหารรางกายหลังคลอด คือ ไมตองการฝกและกลัวเจ็บแผลที่ฝเย็บ โดยท้ังสองกลุม                 
เห็นประโยชนของการฝกบริหารรางกายหลังคลอด คือ    ทําใหรางกายแข็งแรงเร็วข้ึน ทําใหน้ําคาวปลา
ไหลสะดวก หายอึดอัดในทอง หายปวดเมื่อยขา และกลามเนื้อหนาทองกระชับ 

มาลัย สําราญจิตต (2540) ศึกษาการสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการสงเสริม           
สุขภาพของมารดาวัยรุนในระยะหลังคลอด กลุมตัวอยาง คือ มารดาวัยรุนในระยะหลังคลอด               
4-8 สัปดาหที่มีอายุต่ํากวา 20 ป จํานวน 180 คน ผลการวิจัย พบวา การสนับสนุนทางสังคม             
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของมารดาวัยรุนในระยะหลังคลอดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (r = .4543) และพบวามารดาที่มีการวางแผนการมีบุตร มีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพดกีวากลุมทีไ่มมีการวางแผนการมีบุตร นอกจากนี้พบวามารดาสวนใหญมีพฤตกิรรม 
การสงเสริมสุขภาพอยูในระดับดี เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา มารดาที่มีคะแนนพฤติกรรม        
ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพอยูในระดับดีรอยละ 78.9 รองลงมาไดแก ดานความสําเร็จแหงตน      
ดานความสัมพันธระหวางบุตร ดานโภชนาการ ดานการจัดการความเครียดและดานออกกําลังกาย  
โดยมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในเกณฑดี รอยละ 68.3, 66.7, 65.6, 28.9 และ 23.9 ตามลําดับ 

 อุษา ฤทธิ์ประเสริฐ (2540) ศึกษาพฤตกิรรมการดูแลตนเองในระยะหลังคลอดของมารดา    
วัยรุน กลุมตัวอยาง คือ มารดาวัยรุนที่มาตรวจหลังคลอดที่แผนกหลังคลอดโรงพยาบาลศิริราช             
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา และโรงพยาบาลราชวิถี จํานวน 200 คน   
ผลการวิจัย พบวา พฤติกรรมการดูแลตนเองทั่วไปอยูในเกณฑคอนขางดี โดยพบวา มีมารดา           
บางสวนมีการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไมถูกตอง คือ ปฏิบัตินอยกวารอยละ 50 ไดแก     
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การนอนพกัผอนในเวลากลางวัน โดยใหเหตผุลวา ไมมีเวลาตองเล้ียงบุตร ทํางานบาน ทาํงานนอกบาน 
การบริหารรางกายหลังคลอดตามคําแนะนําของแพทยและพยาบาล โดยใหเหตุผลวา ไมมีเวลา และ    
ในขณะทํางานบานก็เปนการออกกําลังกายอยูแลว 

 ศิริวรรณ ยืนยง, เกศอุไร เผด็จศึก และพรเพ็ญ เมธาจิตติพันธ (2543) ศึกษาพฤติกรรม       
การสงเสริมสุขภาพในระยะหลังคลอดของมารดาที่ตดิเชือ้เอชไอวี กลุมตัวอยาง คือ มารดาหลังคลอด 
ที่ติดเชื้อเอชไอวี จํานวน 132 คน ผลการวิจัย พบวา มารดาที่ติดเชื้อเอชไอวี มีพฤติกรรมการสงเสริม       
สุขภาพในระยะหลังคลอดอยูในระดับด ี เมื่อพิจารณาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเปนรายดาน พบวา 
มารดามีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในระยะหลังคลอดดานการมีกิจกรรมทางดานรางกายอยูใน
ระดับพอใช โดยมารดาสวนใหญไมเคยปฏิบัติหรือปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในเรื่องเหลานี้
เปนบางครั้งเทานั้น ไดแก การบริหารรางกายหลังคลอด การออกกําลังโดยการวิ่งเหยาะๆ 3-5 คร้ัง 
ใน 1 สัปดาห และการออกกําลังกายจนเหงื่อออก เนื่องจากไมเคยบริหารรางกายหลังคลอดมากอน 
ขาดความรูความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับการฝกบริหารรางกายหลังคลอด และกลัวการเจ็บที่ฝเย็บ 
และมารดาสวนใหญมีรายไดของครอบครัวต่ํากวา  8,000 บาท    ซ่ึงใหเหตุผลวา ตองเล้ียงดูบุตร
และทํางานบานในระยะหลังคลอด จึงไมมีเวลาออกกําลังกาย สวนพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ      
ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ ดานโภชนาการ ดานการมีสัมพันธภาพระหวางบุคคล ดานการเจรญิ
ทางดานจิตวิญญาณ และดานการจัดการความเครียดอยูในระดับด ี

 ขวัญใจ ตีอินทอง (2545) ศกึษาปจจยัสวนบุคคล การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรคของ
การออกกําลังกายและพฤติกรรมการออกกาํลังกายของมารดาหลังคลอด กลุมตัวอยาง คือ มารดา
หลังคลอด 4-6 สัปดาห จํานวน 200 คน ผลการวิจัย พบวา มารดามีการรับรูประโยชนของ                
การออกกําลังกายระดับปานกลาง การรบัรูอุปสรรคของการออกกาํลังกายและพฤตกิรรมการออกกาํลังกาย
อยูในระดับต่ํา การศึกษา รายได การรบัรูประโยชนของการออกกาํลังกายและการรับรูอุปสรรค  
ของการออกกาํลังกายมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของมารดาหลังคลอดอยางมี         
นัยสําคัญทางสถิติ (P < .001) การรับรูประโยชนของการออกกําลังกายและการศึกษารวมกันอธิบาย
ความแปรปรวนของพฤติกรรมการออกกําลังกายของมารดาหลังคลอดไดรอยละ 19.6 

 พรรณี กอแกววิเชยีร และคณะ (2545) ศกึษาความตองการในการออกกําลังกายของมารดา
หลังคลอดในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ จังหวัดราชบุรี กลุมตัวอยาง คือ มารดาหลังคลอด จํานวน 
400 คน ผลการวิจัย พบวา มารดาหลังคลอดสวนใหญอายุ 21-35 ป การศึกษาระดับประถมศึกษา  
อาชีพรับจาง มีรายไดของครอบครวัตอเดอืน 3,000- 5,000 บาท คลอดทางชองคลอด มีบุตรคนแรก 
เคยไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการออกกําลังกาย กอนตั้งครรภออกกําลังกายเปนประจํา และ         
มีความตองการออกกําลังกายหลังคลอดในชวงที่มีสามหีรือญาติคอยดแูลบตุร เมื่อวิเคราะหตัวแปรที่ศกึษา 
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พบวา การศึกษาที่ตางกันมีผลทําใหความตองการในการออกกําลังกายของมารดาหลังคลอดตางกัน 
สวนอายุ อาชีพ รายไดของครอบครัวตอเดือน ลักษณะการคลอด และการรับรูขาวสารที่ตางกัน            
ทําใหความตองการของมารดาหลังคลอดแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคญัทางสถิติ  

Gennaro and Fehder (2000) ศึกษา พฤติกรรมสุขภาพของสตรีหลังคลอด กลุมตัวอยางคือ 
สตรีหลังคลอด จํานวน 78 คน ผลการวจิัย พบวา สตรีหลังคลอดมีพฤติกรรมสุขภาพดานการทาํ    
กิจกรรมตางๆและการออกกาํลังกายลดลงในระยะหลังคลอด  

จากการทบทวนวรรณกรรมดงักลาวจะเหน็ไดวา สตรีหลังคลอดมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ดานกิจกรรมทางกายอยูในระดับต่ํา และปจจยัสวนบคุคล ไดแก อาชีพ การสนับสนุนจากสาม ี              
มีผลตอกิจกรรมทางกายของบุคคล 
  

อาชีพของสตรีหลังคลอด 
 
ยุวดี วัฒนานนท และคณะ (2539) ศกึษาปจจัยที่ทาํใหมารดาหลังคลอดรูสึกยนิดี หรือไมยินดี

ฝกบริหารรางกายหลังคลอด กลุมตัวอยาง คือ มารดาหลังคลอดจากตึกจุฑาธุช 8 และจุฑาธุช 9         
โรงพยาบาลศิริราช เลือกมารดาโดยใชเกณฑ คือ     มปีระวัติการตั้งครรภปกติ ผานการคลอดนาน
อยางนอย 8 ช่ัวโมงแบงมารดาออกเปน 2 กลุม คือ กลุมที่ 1 กลุมยนิดีฝกบริหารรางกายหลังคลอด 
จํานวน 80 คน กลุมที่ 2 กลุมไมยินดีฝกบริหารรางกายหลังคลอด จํานวน 80 คน ผลการวิจัยพบวา  
กลุมที่ 1 กลุมยินดีฝกบรหิารรางกายหลังคลอด พบวา ไมเคยฝกบริหารรางกายมากอนรอยละ 63.75 
และเหตุผลที่ยนิดีฝกบริหารรางกายหลังคลอด คือ     ทําใหรางกายแข็งแรงเร็วข้ึน กลุมที ่2 กลุมไมยินดี
ฝกบริหารรางกายหลังคลอด พบวา ไมเคยฝกบริหารรางกายมากอนรอยละ 47.50 และเหตุผลทีไ่มยนิดี
ฝกบริหารรางกายหลังคลอด คือ ไมตองการฝกและกลัวเจ็บแผลที่ฝเย็บ โดยทั้งสองกลุม                 
เห็นประโยชนของการฝกบริหารรางกายหลังคลอด คือ    ทําใหรางกายแข็งแรงเร็วข้ึน ทําใหน้ําคาวปลา
ไหลสะดวก หายอึดอัดในทอง หายปวดเมื่อยขา และกลามเนื้อหนาทองกระชับ 

จิตอารี ศรีอาคะ (2543) ศึกษาการรบัรูอุปสรรคตอการออกกําลังกายและพฤตกิรรม            
การออกกําลังกายของพยาบาล กลุมตัวอยาง คือ พยาบาล โรงพยาบาลนาน จาํนวน 331 คน          
ผลการวิจัย พบวา การรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกายของพยาบาลสวนใหญ ไดแก ดานเวลาและ
สภาพแวดลอมของการออกกําลังกาย 

ปริญญา ดาสา (2544)  ศึกษาพฤติกรรมการออกกําลังกายและการรับรูอุปสรรคตอ             
การออกกําลังกายของอาจารยสตรี มหาวทิยาลัยเชยีงใหม จํานวน 290 คน ผลการวิจัย พบวา              
รอยละ 4.55 ของอาจารยสตรีที่มีพฤติกรรมการออกกาํลังกายที่มปีระสิทธิภาพ  และรอยละ 95.45         
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มีพฤติกรรมการออกกําลังกายท ี่ไมมีประสิทธิภาพ  การรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกายโดยรวม             
อยูในระดับต่ํา สวนการรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกายรายดาน ไดแก ดานเวลา การขาด           
การสนับสนุนจากครอบครัวหรือสังคม และความพรอมของการออกกําลังกายอยูในระดับต่ําทุกดาน  

  พรรณี กอแกววิเชยีร และคณะ (2545) ศกึษาความตองการในการออกกําลังกายของมารดา
หลังคลอดในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ จังหวัดราชบุรี กลุมตัวอยาง คือ มารดาหลังคลอด จํานวน 
400 คน ผลการวิจัย พบวา มารดาหลังคลอดสวนใหญอายุ 21-35 ป การศึกษาระดับประถมศึกษา  
อาชีพรับจาง มีรายไดของครอบครัวตอเดอืน 3,000- 5,000 บาท คลอดทางชองคลอด มีบุตรคนแรก 
เคยไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการออกกําลังกาย กอนตั้งครรภออกกําลังกายเปนประจําและ         
มีความตองการออกกําลังกายหลังคลอดในชวงที่มีสามีหรือญาติคอยดูแลบุตร เมื่อวิเคราะหตัวแปร
ที่ศึกษา พบวา การศึกษาที่ตางกันมีผลทําใหความตองการในการออกกาํลังกายของมารดาหลังคลอด
ตางกัน สวนอายุ อาชีพ รายไดของครอบครัวตอเดือน ลักษณะการคลอด และการรับรูขาวสาร               
ที่ตางกัน ทําใหความตองการของมารดาหลังคลอดแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  

 Wilbure et al. (1999)  ศึกษาการใชพลังงานในอาชีพของสตรี และปจจยัเสี่ยงตอระบบหัวใจ
และการไหลเวียนของเลือด พบวา สตรีที่ประกอบอาชีพที่มีกิจกรรมการใชพลังงานสูง มีจํานวน    
คอเลสเตอรอลชนิด HDL มากกวาสตรีที่ประกอบอาชีพที่มีกิจกรรมการใชพลังงานต่ํา และจํานวน   
ไขมันรวมทั้งหมดนอยกวาสตรีที่ประกอบอาชีพที่มีกิจกรรมการใชพลังงานต่ํา สาเหตุเพราะวา     
รอยละ 65 ของสตรีที่ทํางานนอกบานจะมีสถานที่ และสิ่งแวดลอมที่จัดเตรียมไวเพื่อสงเสริม              
การปฏิบัติกิจกรรมทางกายเพิ่มขึ้น  

จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาวแสดงใหเห็นวา อาชีพที่แตกตางกันมีผลตอการปฏิบัติ
กิจกรรมทางกายของบุคคล  

 
ภาพลักษณท่ีมีตอตนเอง 
 
วันเพ็ญ กุลนริศ. (2530) ศึกษาความสัมพันธระหวางเจตคติตอการตัง้ครรภ ภาพลักษณ    

สัมพันธภาพของคูสมรสกับการปรับตัวตอการเปนมารดาของสตรีวัยรุนในระยะตั้งครรภ โดยใช
แบบสอบถาม กลุมตวัอยางคอื สตรีครรภแรกที่มีอายไุมเกิน 18 ป มีการตั้งครรภปกต ิจํานวน 100 คน 
ผลการศึกษา พบวา เจตคติตอการตั้งครรภ ภาพลักษณ สัมพันธภาพของคูสมรสมีความสัมพันธทางบวก
กับการปรับตวัตอการเปนมารดาของสตรีวัยรุนในระยะตั้งครรภ กลุมที่สามารถทํานายการปรับตวั
ตอการเปนมารดาของสตรีวัยรุนในระยะตัง้ครรภอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ ไดแก สัมพันธภาพของ  
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คูสมรสและเจตคติตอการตั้งครรภ ซ่ึงอธิบายการปรับตัวตอการเปนมารดาในระยะตั้งครรภได     
รอยละ 28.95 

ชวนพิศ มีสวสัดิ์ (2539) ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะสขุภาพ ภาพลักษณ   
ความวิตกกังวลกับการดูแลตนเองของหญิงวัยรุนครรภแรก โดยใชแบบสอบถาม กลุมตัวอยาง คอื
หญิงวัยรุนครรภแรก ตั้งครรภปกติ อายุครรภตั้งแต 28 สัปดาหขึ้นไป จํานวน 250 คน ผลการวิจยั 
พบวา การรบัรูภาวะสุขภาพขณะตั้งครรภ ภาพลักษณ ระดับการศึกษา และรายไดครอบครัว                   
มีความสัมพันธทางบวกกับการดูแลตนเองขณะตั้งครรภของหญิงวัยรุนครรภแรก สวนความวิตกกังวล
ขณะตั้งครรภมีความสัมพันธทางลบกับการดูแลตนเองขณะตั้งครรภของหญิงวัยรุนครรภแรก 

 Mitchell et al. (1997) ศึกษาผลกระทบของน้ําหนกัตัว เปอรเซนตของไขมันในรางกาย และ
คาดัชนีมวลกายตอภาพลักษณในสตรีสูงอายุที่มีการออกกําลังกายและสตรีสูงอายุที่ไมออกกําลังกาย 
กลุมตัวอยาง คือ สตรีอายุระหวาง 69.54 + 0.82 ป มีสุขภาพแข็งแรง จํานวน 73 คน แบงเปนสตรีที่
นั่งๆนอนๆ จํานวน 26 คน และสตรีที่มีการออกกําลังกาย จํานวน    47 คน ผลการวิจยั พบวา ไมมี
ความแตกตางอยางมนียัสําคญัระหวางกลุมในดานความสูง น้าํหนกั เปอรเซนตของไขมันในรางกาย  
คาดัชนมีวลกาย ขนาดของวงเอวและสะโพก และคะแนนภาพลักษณ   นอกจากนี้คะแนนภาพลักษณ
และการรับรูเกี่ยวกับรูปรางซึ่งเปนขอบงชี้ถึงภาพลักษณในทางบวกพบวา น้ําหนกั เปอรเซนตของ
ไขมันในรางกาย และคาดัชนมีวลกาย มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญในทางลบกับคะแนนภาพลกัษณ 

Davis and Gillian (2002) ศึกษาผลของคาดัชนีมวลกายและภาพลักษณตอแรงจูงใจ              
ในการออกกําลังกายของวยัรุน กลุมตัวอยาง คือ วยัรุนเพศชายและหญิง ในชวงอายุ 11-13 ป และ อาย ุ
17 –19 ป จํานวน 180 คน ผลการศึกษา พบวา  คาดัชนีมวลกายและการรับรูขนาดของรูปราง                  
มีความสัมพนัธทางบวกตอแรงจูงใจในการออกกําลังกายของวัยรุน และสามารถทาํนายพฤตกิรรม 
การออกกําลังกายของวยัรุนในชวงอายุ 11 –13 ป แตในกลุมวัยรุนอายุ 11-13 ป พบวา ไมมี               
ความแตกตางอยางมนียัสําคญัทางสถิติ  

Boscaglia, Skouteris, and Wertheim (2003) ศกึษาการเปรยีบเทียบความพงึพอใจตอ         
การเปลี่ยนแปลงภาพลักษณขณะตั้งครรภในสตรีที่ออกกําลังกายมากและสตรีที่ออกกําลังกายนอย
ในขณะตั้งครรภ (การออกกาํลังกายมาก หมายถึง ออกกําลังกาย 3-4 คร้ังตอสัปดาห คร้ังละ 30-35 นาที 
ใชความแรงระดับปานกลางและไมเกิดอันตรายตอการตั้งครรภ) โดยวัดในชวงอายุครรภ15-22 สัปดาห 
23-30 สัปดาห และ 6 สัปดาหหลังคลอด กลุมตวัอยาง คือ สตรีตั้งครรภที่มีสุขภาพแข็งแรงจํานวน       
71 คน ผลการศึกษา  พบวา กลุมสตรีตั้งครรภในชวงอายุครรภ 15 – 22 สัปดาหที่ออกกําลังกายมาก 
มีระดบัคะแนนความพึงพอใจตอภาพลักษณสูงกวากลุมสตรีที่ออกกําลังกายนอย และการเปรยีบเทยีบ
ภายในกลุมสตรีที่มีการออกกําลังกายมาก พบวา มีความพึงพอใจตอภาพลักษณในชวงอายุครรภ  
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15-22 สัปดาหมากกวาระยะ 6 เดือนกอนตั้งครรภ และมีความพึงพอใจตอรูปรางในระยะหลังคลอด
นอยกวาระยะตั้งครรภ 

จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาวแสดงใหเห็นวา ภาพลักษณที่มีตอตนเองมีผลตอ   
การปฏิบัติกิจกรรมทางกายของบุคคล  

  
ภาวะน้ําหนักเกินตามการรับรู 

  
 สมทรง สมควรเหตุ (2541) ศึกษาการลดน้าํหนกัดวยตนเองของผูที่รับรูวามภีาวะน้าํหนักเกนิ 
ในกรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยาง คือ ผูที่รับรูวามีภาวะน้ําหนกัเกินและลดน้าํหนักดวยตัวเอง  
จํานวน 200 คน เปนชาย 100 คนและหญิง 100 คน อายุระหวาง 15-59 ป ผลการวิจัย พบวา กลุมตวัอยาง
มีภาวะน้ําหนกัเกินมาตรฐาน รอยละ 53.5 ไมทราบความหมายของน้ําหนกัเกิน รอยละ 50.0               
รับรูวาภาวะน้ําหนักเกินเกิดจากพฤติกรรมการรับประทานอาหาร รอยละ 84.5 การไมออกกําลังกาย                    
รอยละ 35.0 ภาวะน้ําหนักเกินทําใหเสียความงามและบคุลิกภาพรอยละ 49.0 ใชความสัมพันธของ 
น้ําหนกัและสวนสูงเปนเกณฑตัดสินภาวะน้ําหนกัเกนิ รอยละ 55.5 วธีิที่ใชในการลดน้ําหนกั คอื 
การควบคุมอาหารและการออกกาํลังกาย รอยละ 39.5 น้ําหนกัลดลงมากกวาหรือเทากบั 2-4 กิโลกรัม
ตอเดือน และไมพบอาการผิดปกติที่เปนอนัตรายตอรางกาย รอยละ 59.0  เหตุผลในการลดน้ําหนัก 
รอยละ 43.0 เพื่อความสวยงามของรูปราง 

ฉัตรชนก บญุไชย (2544) ศึกษาการรับรูรูปราง และพฤติกรรมการลดน้ําหนกัของวัยรุน
สตรี กลุมตัวอยาง คือ นักศึกษาชั้นปที่ 3 เพศหญิง อายุ 20-22 ป ที่ศึกษาในสถาบันราชภัฏสวนดสิุต 
จํานวน 250 คน ผลการศึกษา พบวา นกัศึกษาสวนใหญรับรูวามีน้ําหนักเกิน และมีความตองการ         
ลดน้ําหนกั  พฤติกรรมการลดน้ําหนกัที่ศึกษาใชกนัมากคอื อดอาหารมื้อเย็นรอยละ 48.4 ลดปริมาณ
อาหารในแตละมื้อรอยละ 52.2 หลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันสูง รับประทานผักและผลไมรอยละ 53.8  
ควบคุมอาหารควบคูกับการออกกําลังกายรอยละ 47.3   

ศิริอร สินธุ, สมใจ พุทธาพิทกัษผล และ ชมนาด วรรณพรศิริ (2544)    ศึกษาการลดน้ําหนกั
ดวยตนเองของผูที่รับรูวามีภาวะน้ําหนกัเกนิ ในกรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยาง คือ   สตรีที่รับรูวามี
ภาวะน้ําหนักเกินและเคยลดน้ําหนกัดวยตนเอง จํานวน 100 คน อายุระหวาง 15-59 ป   ผลการวจิยั 
พบวา   สตรีสวนใหญรอยละ 64 มีภาวะน้ําหนกัไมเกนิมาตรฐาน   โดยมีการรับรูวาภาวะน้ําหนักเกิน
เกิดจากพฤติกรรมการรับประทานอาหาร รอยละ 84  การไมออกกําลังกายรอยละ 32 รับรูวาผลของ
น้ําหนักเกินทาํใหเสียความงามและบุคลิกภาพ รอยละ 48 และทาํใหเกิดปญหาสุขภาพตางๆ  เชน 
โรคหัวใจ โรคเบาหวาน รอยละ 27    ใชความสัมพันธของน้ําหนักและสวนสูง (สวนสูง –110)     
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เปนเกณฑตัดสินภาวะน้ําหนักเกนิมากที่สุด รอยละ 27 สวนใหญใชวิธีการควบคุมอาหารควบคูกบั
การออกกําลังกาย รอยละ 41 และมีการใชยาในการลดน้ําหนกัดวยตนเอง รอยละ 12.0 เหตผุล         
ในการลดน้ําหนักสวนใหญรอยละ 53 เพื่อความสวยงามของรูปราง 

Lovelady et al. (2000)  ผลจากการลดน้าํหนักในสตรทีี่มีภาวะน้ําหนักเกนิหลังคลอดและ
เล้ียงบุตรดวยนมแม ตอการเจริญเติบโตของทารก กลุมตัวอยาง คอื สตรีที่เลี้ยงลูกดวยนมแมที่มี         
น้ําหนกัเกนิจํานวน 40 คน  (BMI > 25) โดยกลุมทดลอง มีการควบคุมอาหารและออกกําลังกาย 
(ทานอาหารนอยกวาปกติ 500 แคลอรีตอวัน และออกกําลังกายโดยการเตนแอโรบิค 4 คร้ังตอ
สัปดาห) กลุมควบคุม ทานอาหารปกตแิละออกกําลังกายนอยกวา 1 คร้ังตอสัปดาห ผลการวจิัย        
พบวา กลุมสตรีที่มีการควบคุมอาหารและออกกําลังกาย น้ําหนักลด 18 ปอนด (8.3กโิลกรัม) 
ระหวาง 10 สัปดาหของการศึกษา และรอยละ 48 น้ําหนกัปกติเทากับกอนการตั้งครรภ การเปลี่ยนแปลง
น้ําหนกัในกลุมควบคุม พบวา มีความแตกตางตั้งแตน้ําหนักลด 10 ปอนด ( 4.6 กิโลกรัม) ถึง        
น้ําหนกัเพิ่ม 10 ปอนด และมีเพียงรอยละ 21 ที่น้ําหนักปกติเทากับกอนการตั้งครรภ สวนน้ําหนกั
และความยาวของทารกที่เล้ียงลูกดวยนมแมของกลุมทดลองและกลุมควบคุมในขณะกอนการศึกษา 
ระหวางการศึกษาและหลังการศึกษา ไมมคีวามแตกตางอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ 

Rooney and Schuberger (2002) ศึกษาจํานวนน้ําหนกัที่เพิ่มขึ้นมากผิดปกติในขณะตัง้ครรภ 
และโรคอวนในระยะ 10 ปตอมา กลุมตัวอยาง คือ สตรีขณะตั้งครรภถึง 6 เดือนหลังคลอด จํานวน 
795 คน ที่ไดรับการสังเกตเกี่ยวกับปจจยัที่มีผลตอการลดน้ําหนกัและมีการบันทกึน้ําหนกัในระยะ 
10 ปตอมา รวมถึงการทบทวนเกี่ยวกับบันทึกทางการแพทย เพื่อศึกษาถึงผลกระทบของน้ําหนักเกนิ
ในโรคอวนที่เปนระยะเวลานาน โดยมกีารติดตามการเปลีย่นแปลงของน้าํหนักทั้งหมดที่ผานมาและคา
ดัชนีมวลกาย (BMI) ผลการวจิัย พบวา สตรทีี่มีการบนัทกึน้ําหนกัอีก 5 ปตอมา เฉล่ียมนี้ําหนกัเพิม่ขึน้
กอนตัง้ครรภถึงวนันดั คือ 6.3 กิโลกรัม ซ่ึงจากคาดชันีมวลกายกอนตัง้ครรภ พบวา ไมมีความแตกตาง
ของน้ําหนักทีเ่พิ่มขึ้น  สตรีที่มีน้ําหนกัเพิ่มนอยที่สุดถึงมากที่สุดในระหวางตั้งครรภถึงวันติดตามผล 
คือมีน้ําหนัก 4.1 กิโลกรัม   น้ําหนัก 6.5 กิโลกรัมและน้ําหนกั 8.4 กิโลกรัม ตามลําดับ จากการ          
ติดตามผล พบวา สตรีที่สามารถลดน้ําหนักไดตลอดระยะการตั้งครรภถึง 6 เดือนหลังคลอด คือ       
มีน้ําหนกัลดลง 2.4 กิโลกรัม สวนสตรีที่คงน้ําหนักไว คือมีน้ําหนกัมากกวา 8. 3 กิโลกรัม และ        
พบวา สตรีที่เลี้ยงบุตรดวยนมแมและมีการออกกําลังกายดวยการเตนแอโรบิคมีความสัมพันธ            
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับจํานวนน้าํหนักที่เพิ่มขึ้นนอยกวาสตรีที่ไมไดเล้ียงบุตรดวยนมแมและ
ไมออกกําลังกาย 

 Downs and Hausenblas (2004) ศึกษาความเชื่อและพฤติกรรมการออกกําลังกายของ         
สตรีระหวางตัง้ครรภและหลังคลอด เปนการศึกษายอนหลังในสตรีหลังคลอดจํานวน 74 คน       
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โดยสอบถามพฤติกรรมการปฏิบัติและความเชื่อเกี่ยวกับการออกกําลังกายระหวางตั้งครรภและหลังคลอด  
ผลการศึกษา พบวา สตรีหลังคลอดสวนใหญเชื่อวา การออกกําลังกายชวยควบคุมน้ําหนกัที่เพิ่มขึ้น
หลังคลอด แตอุปสรรค คือ ไมมีเวลา 

  Krummel et al. (2004) ศึกษาเกีย่วกับขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อควบคุมน้ําหนกั
ในสตรีหลังคลอด โดยการรวบรวมการเขียนรายงานจากสตรีที่มีภาวะน้ําหนักเกินหลังคลอด จํานวน 
151 คน ผลการศึกษา พบวา ขั้นตอนในการลดน้ําหนักประกอบดวย การเห็นความสําคัญของ      
พฤติกรรมการลดน้ําหนกั หลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันสูง เลือกรับประทานอาหารที่มีใยอาหารสงู 
และการออกกาํลังกาย  

จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาวแสดงใหเห็นวา ภาวะน้ําหนักเกนิตามการรับรูมีผลตอ
การปฏิบัติกิจกรรมทางกายของบุคคล  
 

การสนับสนุนจากสามี 
 
รภีพร ประกอบทรัพย (2541) ศึกษาการสนับสนุนทางสังคมจากสามี การสนับสนุนทาง

สังคมจากมารดา และพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวยัรุน กลุมตัวอยาง คอื          
หญิงตั้งครรภวยัรุนทีม่าฝากครรภที่โรงพยาบาลศิริราช จํานวน 220 คน เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม 
ผลการวิจัย พบวา การสนับสนุนทางสังคมจากสามี สามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
หญิงตั้งครรภวัยรุนไดรอยละ 19.67 (P< .001)  และพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ
วัยรุน การสนับสนุนทางสังคมของสามีโดยรวมอยูในระดับดี สวนการสนับสนุนทางสังคมของ
มารดาโดยรวมอยูในระดับคอนขางดี  

อรทัย ธรรมกันมา (2540: 46) ศึกษาการสนับสนุนจากคูสมรส และพฤติกรรมสงเสริม           
สุขภาพในหญิงตั้งครรภที่มีภาวะเสีย่ง กลุมตัวอยาง คือ หญิงตั้งครรภที่มีภาวะเสี่ยง อายุครรภตั้งแต 
28 สัปดาหขึ้นไป จํานวน 180 คน ผลการศึกษา พบวา การสนับสนุนจากคูสมรสโดยรวม                 
สามารถรวมทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะเสี่ยงอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .001 และเมื่อพจิารณารายดาน พบวา การสนับสนุนจากคูสมรสทุกดาน มีความสัมพนัธ              
ทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะเสี่ยงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .001 โดยพบวา การสนับสนุนดานอารมณ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
มากที่สุด ในขณะที่การสนบัสนุนดานขอมูลขาวสารมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพนอยที่สุด 
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Hienzelmann and Bagley (1986: 107) ศึกษาโปรแกรมกิจกรรมทางกายและประสทิธิผล
ของพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคหัวใจหลอดเลือดโคโรนารี พบวา รอยละ 80 ของผูปวย           
โรคหัวใจหลอดเลือดโคโรนารี ที่ไดรับการสนับสนุนจากสามีเพียงพอ จะใหความรวมมือในการ
ปฏิบัติกิจกรรมทางกายเปนอยางดี เมื่อเปรียบเทียบเทยีบกับผูปวยทีคู่สมรสไมแสดงความรูสึกใดๆ
หรือมีความรูสึกในทางลบมีเพียงรอยละ 40 เทานั้นที่ใหความรวมมอืในการปฏิบตัิกิจกรรมทางกาย 

Downs and Hausenblas (2004) ศึกษาความเชื่อและพฤติกรรมการออกกําลังกายของสตรี
ระหวางตั้งครรภและหลังคลอด โดยการศึกษายอนหลังในสตรีหลังคลอด จํานวน 74 คน สอบถาม
พฤติกรรมการปฏิบัติและความเชื่อเกี่ยวกับการออกกําลังกายระหวางตัง้ครรภและหลังคลอด เพือ่ 
นําไปหาขอสรุปของความเชื่อที่โดดเดนมากที่สุด รวมถึงการสอบถามพฤติกรรมออกกําลังกายของ
สตรีกอนตั้งครรภ ขณะตั้งครรภ และหลังคลอด  ผลการวิจัย พบวา สตรีหลังคลอดสวนใหญเชือ่วา       
การสนับสนุนจากสามีและครอบครัวมีอิทธิพลอยางมากตอการออกกําลังกายขณะตั้งครรภและ 
หลังคลอด และสวนใหญมักออกกําลังกายกอนตั้งครรภมากกวาขณะตัง้ครรภและหลังคลอด 

 จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาวแสดงใหเห็นวา การสนับสนุนจากสามมีีผลตอการ
ปฏิบัติกิจกรรมทางกายของบุคคล  
  

จากการทบทวนวรรณกรรมขางตน สรุปวา สตรีหลังคลอดมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดาน
กิจกรรมทางกายไมเหมาะสม คือ มีพฤติกรรมกิจกรรมทางกายอยูในระดับต่ํา (มาลัย สําราญจิต, 
2543; อุษา ฤทธิ์ประเสริฐ, 2540; ศิริวรรณ ยืนยง, เกศอุไร เผด็จศึก และพรเพ็ญ เมธาจิตติพันธ, 
2543; ขวัญใจ ตีอินทอง, 2545; วิลาวณัย อธิเวช, 2546) โดยสวนใหญใหเหตุผลวา ไมมีเวลา           
ตองเลี้ยงบุตร ทํางานบาน และการปฏบิัติกิจวัตรประจําวนักเ็ปนการปฏิบัติกิจกรรมทางกายอยูแลว 
และอุปสรรคที่สําคัญ คือ ขาดการสนับสนุนจากสาม ี ประกอบกับภาวะเศรษฐกิจในปจจุบนัทําให
บทบาทสตรีเปลี่ยนไป จึงมักพบไดวาสตรีในวัยทํางานมีการปฏิบัติกิจกรรมทางกายนอยลง               
(จันทรรัตน เจริญสันติ, 2542) 

การสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลนั้น แนวคดิพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ 
Pender (2002) กลาววา บคุคลจะเกิดการเปลี่ยนแปลงเมื่อเห็นวาการเปลี่ยนแปลงนัน้มีคุณคา และ  
การเปลี่ยนแปลงนั้นจะไดมาซึ่งประโยชน พฤตกิรรมของบุคคลนัน้จะไมเกดิจากแรงผลักดนัภายใน
เทานัน้ แตจะมีแรงผลักดนัจากปจจยัภายนอกจากการมีปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอม และปจจยัที่มีผลตอ
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพดานปจจัยสวนบุคคล เชน อาชีพ ภาพลักษณที่มีตอตนเอง ภาวะ         
น้ําหนกัเกนิตามการรับรู ดานอิทธิพลระหวางบุคคล โดยเฉพาะการไดรับการสนบัสนุนจากสามี 
เปนปจจยัหนึ่งที่สําคัญในการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ และจากการทบทวนงานวิจยัในประเทศ   
พบวา การศึกษาที่ผานมามีการศึกษาเพยีงบางตัวแปรและบางกลุมตัวอยางเทานั้น (ยวุดี  วัฒนานนท 



 
 
 
 

 

63

 

และคณะ, 2539; อุษา ฤทธิ์ประเสริฐ, 2540; ขวัญใจ  ตีอินทอง, 2545;  พรรณี กอแกววิเชยีร  และ
คณะ, 2546; วิลาวัลย อาธิเวช, 2546) การศึกษากลุมสตรหีลังคลอด ในประเดน็ตางๆยังมีคอนขางนอย      
โดยเฉพาะดานกิจกรรมทางกาย ดังนั้นการนําความรูที่ศึกษาในกลุมตัวอยางอื่นมาใชกบัสตรีหลังคลอด
ในบริบทคนไทยนั้นอาจไมสอดคลอง ผูวจิัยจึงสนใจทีจ่ะศกึษาความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคล 
การสนับสนุนจากสามี และกิจกรรมทางกายของสตรีหลังคลอด โดยใชแนวคิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของ Pender (2002)  ซ่ึงการสงเสริมกจิกรรมทางกายในสตรีหลังคลอด เปนบทบาทที่พยาบาลวิชาชีพ
สามารถทําไดโดยอิสระนั้น ตองมีการศึกษาและเขาใจปจจยัที่มีความสัมพันธกับกจิกรรมทางกาย
ของสตรีหลังคลอดใหชัดเจน เพื่อเปนองคความรูนําไปพัฒนาโปรแกรมสงเสริมกิจกรรมทางกาย
ของสตรีหลังคลอด และเพื่อใหพยาบาลวิชาชีพไดตระหนักถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอกิจกรรมทางกาย
ของสตรีหลังคลอด 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภูมิท่ี 2  กรอบแนวคิดทีใ่ชในการวิจยั 
 
 

ปจจัยสวนบุคคล 
1.  อาชีพของสตรีหลังคลอด 
2.  ภาวะน้ําหนักเกนิตามการรับรูของ 
สตรีหลังคลอด (กรมอนามัย, 2540) 
3.  ภาพลักษณที่มีตอตนเอง 
 (Moor, 1978) 

 
 

กิจกรรมทางกายของสตรีหลงัคลอด 
1. ระยะกอนปฏบิัติกิจกรรมทางกาย 
2. ระยะปฏิบัตกิจิกรรมทางกาย 
3. ระยะหลังปฏิบัติกิจกรรมทางกาย 
 
               (Pender, 2002) 
 

  

การสนับสนุนจากสามี 
1.การสนับสนุนดานอารมณ 
2.การสนับสนุนดานการประเมินคุณคา 
3.การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร 
4.การสนับสนุนดานทรัพยากร 
(House, 1981) 
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บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยเชงิพรรณนา (Descriptive Research) ที่มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
ความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคล ไดแก อาชีพของสตรีหลังคลอด ภาวะน้ําหนักเกินตามการรับรู
ของสตรีหลังคลอดและภาพลักษณที่มตีอตนเอง การสนับสนุนจากสามีกับกิจกรรมทางกายของสตรี
หลังคลอด  
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง   
  

ประชากร 
ประชากรในการศึกษาครั้งนีค้ือ สตรีหลังคลอด 6 สัปดาหที่มารับบริการตรวจสุขภาพ        

ที่หองตรวจหลังคลอด หนวยงานสูต-ินรีเวช โรงพยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร 
 
กลุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยาง คือ สตรีหลังคลอด โดยกําหนดคุณสมบัติ ดังนี้   

1. เปนผูมาตรวจสุขภาพหลังคลอด 6 สัปดาห  
2. ประวัตกิารตั้งครรภปกติ ไมมีภาวะแทรกซอนระหวางตั้งครรภ ขณะคลอดและ     

หลังคลอด  
3. สามารถ อาน เขียนภาษาไทยได 
4. ยินดใีหความรวมมือในการวิจัย  

  
วิธีเลือกกลุมตัวอยาง 

 1 กําหนดขนาดกลุมตัวอยาง คํานวณจากแนวคดิของ Kerlinger and Pedhazur 
(Gay and Diehl, 1992) ซ่ึงมีสูตรในการคํานวณ ดังนี ้ N = 30K โดย   N = จํานวนกลุมตวัอยาง          
K= จํานวนตวัแปรตน ในการศึกษาครั้งนี้ตวัแปรตน คือ อาชีพของสตรีหลังคลอด ภาวะน้ําหนกัเกนิ
ตามการรับรูของสตรีหลังคลอด ภาพลักษณที่มีตอตนเอง และการสนับสนุนจากสามี เพราะฉะนั้น
จํานวนกลุมตวัอยางในครั้งนี้ควรมีอยางนอย 120 คน (N = 30 x 4) 

  2. การไดมาซึ่งกลุมตัวอยาง 
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2.1 การคัดเลือกสถานที่ศึกษา เปนการสุมอยางงาย (Simple Random 
Sampling) จากโรงพยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานครที่นัดตรวจสขุภาพสตรีหลังคลอด 6 สัปดาห
(ยกเวนโรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานคร เนื่องจากมีการนัดตรวจสุขภาพสตรีหลังคลอด             
ไมครบ 6 สัปดาห คือ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ โรงพยาบาลตากสิน และวิทยาลัย                
แพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาลนัด 4 สัปดาห โรงพยาบาลกลางนัด 5  สัปดาห)  
จัดกลุมโรงพยาบาลตามสังกัด ดังนี้  

2.1.1    สังกัดกระทรวงศกึษาธิการ ไดแก โรงพยาบาลรามาธิบดี 
โรงพยาบาลศิริราช  และโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ  

2.1.2     สังกัดสํานักงานตํารวจแหงชาติ ไดแก โรงพยาบาลตํารวจ 
2.1.3 สังกัดกระทรวงกลาโหม ไดแก โรงพยาบาลสมเด็จ          

พระปนเกลา  โรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา และโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช   
2.1.4     สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ไดแก   โรงพยาบาลราชวถีิ 

โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี และโรงพยาบาลเลิดสิน 

จากนั้นสุมเลือกโรงพยาบาลในแตละสังกัดอยางงาย (Simple random 
sampling) ในอัตราสวน 1:3 และในกรณทีี่มีโรงพยาบาลของรัฐแหงเดียวกําหนดโรงพยาบาลนั้นเปน
กลุมตัวอยาง ไดโรงพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยางจํานวน 4 โรงพยาบาล    พรอมทั้งสํารวจประชากร
สตรีหลังคลอดโดยเฉลี่ยภายใน 1 เดือน และผูวิจัยใชวิธีการเทียบสัดสวนของประชากรสตรีหลังคลอด
ของแตละโรงพยาบาล ดังรายละเอียดในตารางที่ 1  

 
ตารางที่ 1 แสดงจํานวนโรงพยาบาลที่สุมได และจํานวนของประชากรและกลุมตัวอยางแตละ                    
โรงพยาบาลโดยเฉลี่ยเปนรายเดือนในป 2546 จําแนกตามสังกัด/โรงพยาบาล 
 
 

สังกัด โรงพยาบาล ประชากร กลุมตัวอยาง 

สังกัดกระทรวงศึกษาธิการ โรงพยาบาลศิริราช 280 56 
สังกัดสํานักงานตํารวจแหงชาติ โรงพยาบาลตํารวจ 115 23 

สังกัดกระทรวงกลาโหม โรงพยาบาลภมูิพล 105 21 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 94 20 

รวม  594 120 
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2.2 การคัดเลือกกลุมตัวอยาง เปนการสุมอยางงาย (Simple Random Sampling) 
โดยมีขั้นตอน คือ สํารวจรายชื่อสตรีที่มาตรวจสุขภาพหลังคลอด 6 สัปดาหในวนัที่ทําการเก็บ    
รวบรวมขอมลู จากนั้นสุมโดยจับฉลากตามลําดับการมาตรวจ  

 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  
 
  ประกอบดวยแบบสอบจํานวนทั้งหมด 5 ชุด ไดแก 
 
 ชุดท่ี 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
 ชุดท่ี 2  แบบสอบถามภาวะน้ําหนักเกินตามการรับรูของสตรีหลังคลอด 
 ชุดท่ี 3  แบบสอบถามภาพลักษณที่มตีอตนเองหลังคลอด 
 ชุดท่ี 4  แบบวัดการสนับสนุนจากสามี 
 ชุดท่ี 5  แบบสอบถามกิจกรรมทางกายของสตรีหลังคลอด 
 
การสรางเครื่องมือ 
 

ชุดท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย อายุ ระดับการศึกษา รายไดของ   
ครอบครัวตอเดือน อาชีพของสตรีหลังคลอด จํานวนครั้งของการตั้งครรภ แหลงขอมูลที่ไดรับ       
คําแนะนําหรือใหความรูเกี่ยวกับการบริหารรางกายหลังคลอดขณะพักในโรงพยาบาล สวนสูง    
น้ําหนกักอนตัง้ครรภและในวันที่มารับบรกิารตรวจหลังคลอด ขอมูลเหลานี้สตรีหลังคลอดสามารถ
ลงบันทึกไดดวยตนเองหรือผูวิจัยขออนุญาตบันทึกจากแบบบันทึกประวัติการฝากครรภ และ      
คาดัชนีมวลกาย (BMI) กอนตั้งครรภและหลังคลอดคํานวณโดยผูวิจัย โดยการเปรียบเทียบ    
การเปลี่ยนแปลงกอนตั้งครรภและหลังคลอด ใชสูตรน้ําหนกัเปนกโิลกรัม / สวนสูงเปนเมตร2  
พิจารณาตามเกณฑของกรมอนามัย  (สงา ดามาพงษ, 2540)  ดังนี้  

 
BMI นอยกวา 18.5 kg /m2 : ผอมหรือน้ําหนักต่ํากวาเกณฑมาตรฐาน 

  BMI  18.5-24.9 kg /m2  : ปกติ   

  BMI   25.0- 29.9 kg /m2 : น้ําหนกัเกนิ  

   BMI   มากกวา 30 kg /m2 : อวน  
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ชุดท่ี 2 แบบสอบถามภาวะน้ําหนกัเกนิตามการรับรูของสตรีหลังคลอด ในการวิจยัครั้งนี้            
ผูวิจัยพัฒนาขึ้นเอง โดยใชแนวคิดการประเมินภาวะน้าํหนักเกินของกรมอนามัย (สงา ดามาพงษ, 
2540) และเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ เกี่ยวกับการรับรูของสตรีหลังคลอดวาตนเองมีไขมัน
สวนเกินตามสวนตางๆของรางกายหรือมีน้ําหนักเพิ่มขึ้น โดยการประเมินจากการรับรูดวยตนเอง             
และจากบุคคลแวดลอม และการรับรูผลของน้ําหนักเกินตอชีวิตและสุขภาพ จํานวน 10 ขอ 
ลักษณะคําตอบเปนมาตราวดัแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) มี 4 ระดับ คือ  เห็นดวยอยางยิ่ง 
เห็นดวย ไมเหน็ดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง โดยกําหนดเกณฑการใหคะแนน ดังนี ้

 
เห็นดวยอยางยิ่ง  เทากับ 4  คะแนน  
เห็นดวย   เทากับ 3  คะแนน 
ไมเห็นดวย  เทากับ 2  คะแนน 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง      เทากับ 1  คะแนน 
 

 ดังนั้นในแตละขอคําถามจะมีระดับคะแนนที่ไดตั้งแต 1-4 คะแนนโดยมีคะแนนรวมอยู
ในชวง 10-40 คะแนน การพิจารณาคะแนนภาวะน้ําหนักเกินตามการรับรูของสตรีหลังคลอด เปน
คะแนนรวมจากแบบสอบถามในแตละดาน โดยยดึถือตามเกณฑคะแนนการรับรูภาวะน้ําหนกัเกินของ
สตรีหลังคลอด มกีารแบงคาคะแนนการจัดกลุม ดังนี้    
 
 คะแนนเฉลี่ย คะแนนดิบ         การแบงกลุม 
3.01-4.00 31-40  หมายถึง  การรับรูภาวะน้ําหนกัเกินอยูในระดับสูง 
2.01-3.00 21-30  หมายถึง  การรับรูภาวะน้ําหนกัเกินอยูในระดับปานกลาง 
1.01-2.00 11-20  หมายถึง             การรับรูภาวะน้ําหนกัเกินอยูในระดับต่ํา 
1 และต่ํากวา 10 และต่ํากวา หมายถึง  การรับรูภาวะน้ําหนกัเกินอยูในระดับต่ํามาก 
 

ชุดท่ี 3 แบบสอบถามภาพลักษณที่มีตอตนเองหลังคลอด ใชแบบสอบถามของ ชวนพศิ                
มีสวัสดิ์ (2539) ไดคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 0.87 ลักษณะแบบสอบถามใชคําคุณศัพทของ 
Osgood ซ่ึงมีลักษณะเปนคาํคุณศัพทคูที่แตกตางกันในความหมาย (Semantic differential scale)     
แตละคูจะมีคาหางกัน 7 คะแนน คําคุณศัพทที่มีลักษณะดีมาก มีคะแนนเทากับ 7 คะแนน และลดลง
ทีละ 1 คะแนน ในแตละระดับ (Scale)  คําคุณศัพทที่มลัีกษณะไมดหีรือตรงกันขามมากที่สุด จะมี
คะแนนเทากับ 1 คะแนน 
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คําคุณศัพทที่ใชในการครั้งนีม้ีทั้งหมด 15 คู แบงเปนคําคุณศัพทที่ใชวัดองคประกอบ            
3 ดาน คือ  

1. คําคุณศัพทดานประเมนิผล ไดแก รูปรางสวยงาม/ไมนาดู พอใจ/ ไมพอใจ และดึงดูดทาง
เพศ/ไมดึงดูดทางเพศ รางกายมีกล่ินสะอาด/กล่ินไมสะอาด ใบหนาที่แลดูออนกวาวัย/แลดูแกกวาวยั  

2. คําคุณศัพทดานศักยภาพ ไดแก สุขภาพด/ีเจ็บปวยบอย แข็งแรง/ออนแอ  อารมณผอนคลาย/
ตึงเครียด แจมใส/เศราหมอง และหงดุหงิด/ไมหงุดหงิด 

3. คําคุณศัพทดานกิจวัตรประจําวนั ไดแก มีเวลาพักผอน/มีภาระตลอดเวลา ชอบทําโนนนี/่           
ชอบอยูเฉยๆ คลองแคลว/อุยอาย ทํางานเองไดด/ีตองมคีนอื่นชวยเหลือ มัน่ใจในการเขารวมกจิกรรม
กับผูอ่ืน/ ไมมั่นใจ 

คําคุณศัพททั้ง 15 คู จะเขยีนไวเปนขอๆทีละคู แตละคูจะมีคําอธิบายประกอบอยูหนาคํา  
เกี่ยวกับรางกาย และมหีมายเลข 0 เขียนตรงกลางคําคุณศัพทและหมายเลข +1, +2, +3 และ-1, -2, -3 
อยูทั้งสองขางของหมายเลข 0 
ลักษณะคําตอบเปนมาตรวัดแบบมาตราสวนประมาณคา มี 7 ระดับ โดยใหความหมายไวดังนี้คือ  

 
+3 หมายถึง  มีความรูสึกทางบวกตรงกับเรื่องนั้นมาก  
+2   หมายถึง  มีความรูสึกทางบวกตรงกับเรื่องนั้นปานกลาง 
+1   หมายถึง  มีความรูสึกทางบวกตรงกับเรื่องนั้นนอย        
 0  หมายถึง  มีความรูสึกเปนธรรมดาไมเอนเอียงไปขางใดขางหนึ่ง 

 -1    หมายถึง  มีความรูสึกทางลบตรงกับเรื่องนั้นมาก 
-2   หมายถึง  มีความรูสึกทางลบตรงกับเรื่องนั้นปานกลาง 
-3  หมายถึง  มีความรูสึกทางลบตรงกับเรื่องนั้นนอย 
 

ตัวอยาง  
      
 ทานชอบใสเสื้อผาหลวมๆ……+3……+2……+1……0……-1……-2……-3…..รัดรูป                                            
 มีคะแนน            7           6            5        4           3          2           1   คะแนน 
                                                

ดังนั้นคะแนนแบบสอบถามภาพลักษณที่มตีอตนเองในแตละขออยูในชวง 1-7 คะแนน 
เกณฑในการประเมินผลใชคากลางของชวงคะแนนซึ่งเทากับ 4  คูณดวยจํานวนขอ (4 x15)   มีคา
เทากับ 60 คะแนน  แบงคาคะแนนในการจัดกลุม (Moor, 1978)  ดังนี้ 
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มีภาพลักษณทีม่ีตอตนเองทางลบ    หมายถึง   สตรีหลังคลอดมีการรับรูตอ
รูปรางลักษณะของรางกายตนเองที่เปล่ียนแปลงในทางไมดี โดยมีคะแนนรวมต่ํากวา 60 คะแนน 
 

มีภาพลักษณทีม่ีตอตนเองทางบวก   หมายถึง   สตรีหลังคลอดมีการรับรูตอ
รูปรางลักษณะของรางกายตนเองที่เปล่ียนแปลงในทางที่ดี โดยมีคะแนนรวมสูงกวาหรือเทากับ  
60 คะแนน      
  

ชุดท่ี 4 แบบสอบถามการสนับสนุนจากสามี ในการวิจัยนี้ ดัดแปลงแบบวัดของรภีพร 
ประกอบทรัพย (2541) ซ่ึงใชแนวคิดเกีย่วกับการสนบัสนุนทางสังคมของเฮาส (House, 1981) 
ประกอบดวย การสนับสนุนดานอารมณ ดานการประเมนิคุณคา ดานขอมูลขาวสาร และดานทรัพยากร 
ไดคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ .98 โดยประเมินการสนับสนุนชวยเหลือมารดาวัยรุนในระยะ    
หลังคลอดทั้ง 4 ดาน รวม 15 ขอ เปนขอคําถามที่มีความหมายในทางบวกทั้งหมด ลักษณะแบบวดั
เปนมาตรวัดแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) มี 4 ระดับ คือ เปนจริงมากที่สุด              
เปนจริงสวนมาก เปนจริงเล็กนอย ไมเปนจริงเลย 

 
เปนจริงมากทีสุ่ด  เทากับ 4  คะแนน  
เปนจริงสวนมาก     เทากับ 3  คะแนน 
เปนจริงเล็กนอย  เทากับ 2  คะแนน 
ไมเปนจริงเลย  เทากับ 1  คะแนน 

 
 ดังนั้นในแตละขอคําถามจะมีระดับคะแนนที่ไดตั้งแต 1-4 คะแนนโดยมีคะแนนรวมอยู
ในชวง 15-60 คะแนน การพิจารณาคะแนนการสนับสนุนจากสามี เปนคะแนนรวมจาก
แบบสอบถามในแตละดาน โดยยดึถือตามเกณฑคะแนนความคิดเหน็ที่สตรหีลังคลอดไดรับการ
สนับสนนุจากสามี มีการแบงคาคะแนนการจัดกลุม ดังนี้    
 
คะแนนเฉลี่ย คะแนนดิบ             การแบงกลุม         
3.01-4.00 46-60              หมายถึง      สตรีหลังคลอดไดรับการสนับสนุนจากสามีมาก 
2.01-3.00 31-45             หมายถึง      สตรีหลังคลอดไดรับการสนับสนุนจากสามีปานกลาง 
1.01-2.00 16-30             หมายถึง      สตรีหลังคลอดไดรับการสนับสนุนจากสามีนอย 
1 และต่ํากวา 15 และต่ํากวา   หมายถึง     สตรีหลังคลอดไดรับการสนับสนุนจากสามีนอยมาก 
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ชุดท่ี 5 แบบสอบถามกิจกรรมทางกายของสตรีหลังคลอด โดยดัดแปลงแบบสอบถามของ 
ขวัญใจ ตีอินทอง (2545) ซ่ึงสรางจากแนวคิดพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกายของ
สตรีหลังคลอด ของ Pender (1996) ไดคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ .80 โดยประเมินกิจกรรม    
ทางกายในชวง 6 สัปดาหหลังคลอดที่ผานมา จํานวน 11 ขอ ประกอบดวยความถี่ของการปฏิบัติ    
กิจกรรมทางกายตอสัปดาห ระยะกอนปฎบิัติกิจกรรมทางกาย มกีารตรวจสอบความพรอมของรางกาย 
การสวมเสื้อผาที่เหมาะสมและมีการอบอุนรางกาย ระยะปฎิบัตกิิจกรรมทางกาย มีการใชเวลาใน   
แตละครั้ง 30 นาที มีความแรงจนกระทั่งรูสึกเหนื่อยหรือมีเหงื่อออกและสังเกตอาการผิดปกติขณะ 
ปฎิบัติกิจกรรมทางกาย ระยะหลังปฎิบัติกจิกรรมทางกาย มีการผอนคลายรางกายใหเขาสูภาวะปกติ 
ลักษณะคําตอบเปนมาตราวดัแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) มี 4 ระดับ  ปฏิบัติเปนประจํา 
ปฏิบัติบอยครัง้   ปฏิบัติบางครั้ง ไมปฏิบัติ โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้  

 
ปฏิบัติเปนประจํา เทากับ 4 คะแนน  
ปฏิบัติบอยครัง้                 เทากับ 3 คะแนน    
ปฏิบัติบางครั้ง  เทากับ 2 คะแนน 

 ไมปฏิบัติ  เทากับ 1 คะแนน 
 

ดังนั้นในแตละขอคําถามจะมีระดับคะแนนที่ไดตั้งแต 1-4 คะแนน โดยมีคะแนนรวมอยู
ในชวง 11-44 คะแนน วิเคราะหภาพรวมของคะแนนกิจกรรมทางกายของกลุมตวัอยางดวยการ          
อิงเกณฑจากคะแนนทั้งหมดของแบบวดัซึง่แบงออกเปน 4 ชวงคะแนนโดยมีการแปลคา ดังนี ้

 
คะแนนเฉลี่ย คะแนนดิบ    การแบงกลุม             

3.01-4.00 34-44  หมายถึง  มีความถี่ของการปฏิบัติกจิกรรมทางกายอยูใน
     ระดับมาก 

2.01-3.00 23-33  หมายถึง  มีความถี่ของการปฏิบัติกจิกรรมทางกายอยูใน 
      ระดับปานกลาง 

1.01-2.00 12-22  หมายถึง             มีความถี่ของการปฏิบัติกจิกรรมทางกายอยูใน  
      ระดับนอย 
1 และต่ํากวา 11 และต่ํากวา หมายถึง             ไมปฏิบัติกิจกรรมทางกาย 
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
 

1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 
 

ผูวิจัยนําเครื่องมือทั้ง 4 สวน ใหอาจารยทีป่รึกษาพิจารณาเนื้อหาความเหมาะสม และความ
ครอบคลุมของขอคําถาม พรอมทั้งขอคําแนะนําในการปรับปรุง แกไขเนื้อหา ภาษา หลังจากนัน้นาํ
แบบสอบถามไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) โดยผูทรงคุณวฒุิจํานวน 5 ทาน 
(ดังรายนามในภาคผนวก ก) ตรวจสอบเนื้อหา ความถูกตองของการวัด สํานวน ภาษา ตลอดจนให
ขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไขและความเหมาะสมในการนําไปใช โดยถือเกณฑความเห็น           
สอดคลองและการยอมรับของผูทรงคุณวุฒิรอยละ 80 (4 ใน 5) จากการรวบรวมขอเสนอแนะ
ของผูทรงคุณวุฒิ ทั้ง 5 ทาน มีขอความที่ตองปรับปรุงแกไขและตัดออก ดังนี ้

 
จํานวนขอของ
แบบสอบถาม การปรับปรงุแกไข 

ชุดเดิม ชุดใหม 
ชุดที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  
    - แกไขภาษาที่ใชใหเหมาะสม กระทัดรดัและชัดเจนยิง่ขึ้น จํานวน 1 ขอ      

10 10 

ชุดที่ 2  แบบสอบถามกิจกรรมทางกาย 
    - แกไขภาษาที่ใชใหเหมาะสม กระทัดรดัและชัดเจนยิง่ขึ้น จํานวน 9 ขอ      

11 11 

ชุดที่ 3   แบบสอบถามภาวะน้ําหนกัเกนิตามการรับรูของสตรีหลังคลอด  
    - แกไขภาษาที่ใชใหเหมาะสม กระทัดรดัและชัดเจนยิง่ขึ้น จํานวน 9 ขอ 

10 10 

ชุดที่ 4   แบบสอบถามภาพลักษณที่มีตอตนเอง  
    - แกไขภาษาที่ใชใหเหมาะสม กระทัดรดัและชัดเจนยิง่ขึ้น จํานวน 1 ขอ 

15 15 

ชุดที่ 5   แบบสอบถามการสนับสนุนจากสามี 
     -   แกไขภาษาที่ใชใหเหมาะสม กระทัดรัดและชัดเจนยิ่งขึ้น จํานวน 6 ขอ 
     -   ตัดขอความที่ไมสอดคลองกับเนื้อหาออก 1 ขอ 
    -  ใหเพิ่มสถานการณที่เกีย่วของอีก 1 ขอ  
    -  ปรับปรุงแกไข Rating scale เปน 4 ระดับ 

15 15 

 
จากนั้นผูวิจัยนําเครื่องมือมาพิจารณาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณรวมกับอาจารยที่ปรึกษา

ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒ ิ



 
 
 
 

 

72

 

8. การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability)  
 

ผูวิจัยนําเครื่องมือทั้ง 5 สวน ที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาเรียบรอยแลว นํามา
ตรวจสอบความเที่ยงของแบบประเมินโดยไปทดลองใช (Try out) กับสตรีมาตรวจสุขภาพหลังคลอด 
6 สัปดาหที่มลัีกษณะใกลเคยีงกับกลุมตวัอยาง จํานวน 30 คน และทีใ่ชกับกลุมตวัอยางจริง จํานวน 
120 คน นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหความเที่ยง โดยการทดสอบสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s coeffcient alpha) (ประคอง กรรณสูตร, 2542: 45) โดยมเีกณฑการพิจารณาดังนี้ กรณี
แบบวัดที่มีอยูแลว แลวผูวจิยันํามาดดัแปลงเพื่อใหเหมาะสมกับงานวิจยัควรมีความเทีย่ง .80 ขึ้นไป 
แตหากกรณีเปนแบบวัดใหมควรมีคาความเที่ยง .70 ขึ้นไป (Burn and Grove, 2001) ไดคาความเที่ยง
ของแบบสอบถามทุกชุด ดังตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2  แสดงคาความเที่ยงของแบบสอบถาม 
 

 
จากตารางที่ 2 ผลการวิเคราะหความเที่ยงของแบบสอบถามที่พัฒนาขึ้นและที่ปรับปรุง   

มีคาความเที่ยงสวนใหญเปนที่ยอมรับได  โดยแบบสอบถามที่ผูวิจยัพัฒนาขึน้เอง ไดแก แบบสอบถาม
ภาวะน้าํหนกัเกินตามการรบัรูของสตรหีลังคลอด มีคาความเทีย่งทัง้ที่ทดลองใชกบัสตรีหลังคลอดทีม่ี
ลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่ศกึษา จํานวน 30 ราย และที่ใชกับกลุมตัวอยางจริง จํานวน    
120 ราย มีคา 7.0 ขึ้นไป และในสวนของแบบสอบถามที่ผูวิจยัปรับปรุงและนาํมาใชมีคาความเทีย่ง  
.80 ขึน้ไป ยกเวน แบบสอบถามภาพลักษณที่มีตอตนเองและแบบสอบถามกิจกรรมทางกาย มีคา    
ต่ํากวาเกณฑเล็กนอย คือ มีคา .78 ทั้งสองชุด ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากคาความแปรปรวนของคะแนน
ภาพลักษณที่มตีอตนเอง และกิจกรรมทางกายของสตรีหลังคลอดมีคามาก จึงอาจสงผลใหคาความเทีย่ง
ของแบบสอบถามชุดนี้ลดลง 

สัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค   
แบบสอบถาม ทดลองใช 

n = 30 
เก็บขอมูลจริง 

n = 120 
1.  แบบสอบถามภาวะน้ําหนกัเกินตามการรับรูของสตรหีลังคลอด .88 .85 
2. แบบสอบถามภาพลักษณที่มีตอตนเอง .86 .78 
3. แบบสอบถามการสนับสนุนจากสาม ี .93 .94 
4. แบบสอบถามกิจกรรมทางกาย .85 .78 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 
 

1. ผูวิจยัทําหนังสือขอความรวมมือจากคณะพยาบาลศาสตร  จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึง  
ผูบริหารโรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลตาํรวจ โรงพยาบาลภูมพิล และโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการทําวิจัย และขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล โดยแตละโรงพยาบาล    
ใชเวลาเก็บรวบรวมขอมูลทุกวันติดตอกันประมาณ 2 – 3 สัปดาห       

 2. เมื่อไดรับการอนุมัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาลแลว ขออนุญาตหัวหนากลุมงาน     
การพยาบาล หัวหนาและเจาหนาที่หองตรวจหลังคลอด หนวยงานสูต-ินรีเวช เพื่อช้ีแจงรายละเอียด    
วัตถุประสงค ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอมูลในการวจิัย ลักษณะกลุมตัวอยางและขอความรวมมือ 
ในการเก็บรวบรวมขอมูล 

3. ผูวิจัยสํารวจรายชื่อสตรีหลังคลอดที่มารับบริการตรวจสุขภาพที่หองตรวจหลังคลอด 
หนวยงานสูต-ินรีเวช ในวนัที่ผูวิจัยเก็บขอมูล ตามตารางการตรวจในแตละทีแ่ละแตละวนั ตามเกณฑ
ที่กําหนดจากประชากรตามที่กําหนดไว  

4. ผูวิจัยเขาไปแนะนําตนเองและสรางสัมพันธภาพกับสตรีหลังคลอด ชี้แจงวัตถุประสงค
ของการทําวิจยั อธิบายวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล และการพิทักษสิทธิ์ผูเขารวมวิจัย จากนั้นใหสตร ี         
หลังคลอดลงนามในแบบบนัทึกการยินยอมเขารวมวิจยั  

5. ผูวิจัยอธิบายวิธีตอบแบบสอบถามใหกลุมตัวอยางเขาใจ จึงใหตอบแบบสอบถามซึ่ง
ประกอบดวย ขอมูลสวนบุคคล ภาวะน้ําหนักเกนิตามการรับรูของสตรีหลังคลอด ภาพลักษณที่มีตอ 
ตนเอง การสนบัสนุนจากสามีและกิจกรรมทางกายของสตรีหลังคลอด  

6. ผูวิจัยตรวจสอบความถูกตอง และความสมบูรณของแบบสอบถามที่ไดจากการตอบ       
แบบสอบถามทั้งหมดอีกครัง้ เมื่อไดกลุมตัวอยางตามทีก่ําหนด คือ อยางนอย 120 คน (N = 30K)                
จึงนําขอมูลไปวิเคราะหคะแนนตามวิธีการทางสถิติ 
 
การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง   
 
 ผูวิจัยพบกลุมตัวอยาง สรางสัมพันธภาพและแนะนําตวั อธิบายวัตถุประสงคในการทําวิจัย
เพื่อขอความรวมมือในการทําวิจัย และอธิบายใหผูปวยทราบวาการตอบรับและการปฏิเสธเขารวม     
ในการวิจัยคร้ังนี้จะไมมีผลตอการมารับบริการรักษาพยาบาลแตอยางใด คําตอบหรือขอมูลทุกอยาง  
จะถือเปนความลับจะไมมีการเปดเผยใหกบัผูที่ไมเกี่ยวของและนํามาใชเพื่อวัตถุประสงคในการวิจยั
ครั้งนี้เทานั้น ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม และกลุมตวัอยางสามารถแจงออกจากการวิจยัได
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ตลอดเวลาโดยไมตองใหเหตุผลหรือคําอธิบายใดๆ   ถากลุมตัวอยางตอบรับเขารวมวิจัย จึงให           
กลุมตัวอยางเซ็นใบยินยอมเขารวมวิจยัเพือ่ตอบแบบสอบถาม 
 
การวิเคราะหขอมูล  
 
 1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล โดยการแจกแจงความถี่ และรอยละ 

2. วิเคราะหกจิกรรมทางกายโดยรวม ภาวะน้ําหนักเกินตามการรับรูของสตรีหลังคลอดและ
การสนับสนุนจากสามีรายดานและโดยรวม โดยใชสถิติคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
วิเคราะหภาพลักษณที่มีตอตนเองรายดาน โดยใชความถี่และรอยละ 

3.วิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปร ดังนี ้
3.1 วิเคราะหความสัมพันธระหวางอาชพีของสตรีหลังคลอดกับกิจกรรมทางกายของ

สตรีหลังคลอด โดยใชการทดสอบไค-สแควร (Chi-square) 
 3.2 วิเคราะหความสัมพันธระหวางภาวะน้ําหนักเกินตามการรับรูของสตรีหลังคลอด

ภาพลักษณที่มีตอตนเอง และการสนับสนุนจากสามีรายดานและโดยรวมกับกิจกรรมทางกาย
ของสตรีหลังคลอด โดยการหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพยีรสัน (Pearson’ Product - Moment 
Correlation Coefficient) 

กําหนดระดับนัยสําคัญสําหรับการทดสอบสมมติฐานที่ระดับ .05 โดยแปลความหมาย
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ดังนี้ (Burn and Grove, 2001: 529-530) 

คา r ที่ .1-.3  แสดงวา  มีความสัมพันธระดับต่ํา (Weak) 
คา r ที่ .3-.5  แสดงวา  มีความสัมพันธระดับปานกลาง (Moderate) 
คา r ที่  >.5   แสดงวา  มีความสัมพันธระดับสูง (Strong) 

สหสัมพันธของเพียรสันจะอยูระหวาง -1 และ +1 คาที่เขาใกล 1 แสดงวาตัวแปร
สองตัวมีความสัมพันธกันในระดับสูง ระดับ 0 แสดงวาตัวแปรสองตัวไมมีความสัมพันธกัน 
ระดับความสัมพันธ -1 แสดงวา ตัวแปรสองตัวมีความสัมพันธกันในทางลบ กลาวคือ ตัวแปร  
ตัวหนึง่มีคะแนนสูง อีกตัวแปรตัวหนึ่งจะมีคะแนนต่ํา ระดับความสัมพันธ +1 แสดงวาตัวแปร       
สองตัวมีความสัมพันธกันทางบวก กลาวคือ ตัวแปรทั้งสองจะมีคะแนนไปในทางเดียวกัน คือ
สูงหรือต่ําทั้งคู 
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บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

ในการวิเคราะหขอมูลของการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบคุคล ไดแก อาชีพ
ของสตรีหลังคลอด ภาวะน้ําหนกัเกนิตามการรับรูของสตรีหลังคลอดและภาพลักษณที่มีตอตนเอง 
การสนับสนุนจากสามีกับกจิกรรมทางกายของสตรีหลังคลอด จํานวน 120 คน เปนกลุมตัวอยางจาก
โรงพยาบาลศิริราช จํานวน 56 คน โรงพยาบาลตํารวจ จาํนวน 23 คน โรงพยาบาลภมูิพล จํานวน 21 
คน และโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี จํานวน 20 คน ผูวิจัยนําขอมูลมาวิเคราะหและเสนอผลการ
วิเคราะห โดยใช ตารางประกอบคําบรรยาย เปนลําดับดังนี้ 

ตอนที่ 1  วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของสตรีหลังคลอดดวยการแจกแจงความถีแ่ละรอยละ 
ตอนที่ 2  วเิคราะหกจิกรรมทางกายโดยรวม ภาวะน้ําหนกัเกินตามการรบัรูของสตรหีลังคลอด

และการสนับสนุนจากสามีรายดาน โดยใชสถิติคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห
ภาพลักษณที่มีตอตนเองโดยใชความถี่และรอยละ 

ตอนที่ 3  วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคล ไดแก อาชีพของสตรีหลังคลอด 
ภาวะน้ําหนักเกินตามการรับรูของสตรีหลังคลอด และภาพลักษณที่มตีอตนเอง การสนับสนุนจาก
สามีกับกิจกรรมทางกายของสตรีหลังคลอด 
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ตอนที่ 1  วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางดวยการหาจํานวนและรอยละ  ดังเสนอใน      
ตารางที่ 3 - 6 
 
ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามอายุ ระดับการศึกษา รายไดเฉลี่ยตอเดือน   

 
จากตารางที่ 3 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุระหวาง 21-35 ป รอยละ 70   และอายุ

เฉลี่ย 26 +  6.25 ป มีระดับการศึกษาอยูในระดับมัธยมตนและมัธยมปลายในสัดสวนที่ใกลเคียงกัน    
คือ รอยละ 34.2 และรอยละ 33.3 ตามลําดับ สวนใหญมีรายไดเฉลี่ยตอเดือน 5,000 – 10,000 บาท 
รอยละ 56.7  

 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 

อายุ  (Range = 26.04  + 6.25 ป)     
 < 20 26  21.7  
 21-35 84  70.0  
 > 35 10  8.3  
     
ระดับการศึกษา      

 ประถมศึกษา 22  18.3  
 มัธยมตน 41  34.2  
 มัธยมปลาย/ ปวช. 40  33.3  
 อนุปริญญา/ ปวส.    7      5.8   
 ปริญญาตรี 10  8.4  
 สูงกวาปริญญาตรี -  -  

     
รายไดเฉล่ียของครอบครัว     

 ต่ํากวา 5,000  บาทตอเดือน  23  19.2  
 5,000 – 10,000 บาทตอเดือน 68  56.7  
 มากกวา 10,000 บาทตอเดือน 29  24.1  
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ตารางที่ 4 จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยาง จําแนกตามอาชีพของสตรีหลังคลอด แบงเปน         
งานในบาน และงานนอกบาน สิทธิลาพักหลังคลอด ใชสิทธิลาพักรอนหลังคลอด (N=120)   

 
 จากตารางที่ 4 พบวา กลุมตัวอยางมีอาชีพทาํงานนอกบานมากที่สุด รอยละ 64.2  โดยสวนใหญ
ประกอบอาชพีรับจาง รอยละ 26.7 รองลงมาคือ ทํางานบริษัท รอยละ 20.8 และกลุมตัวอยาง          
ที่ทํางานนอกบานมีสิทธิลาพักรอนจํานวน 90 วันมากที่สุด รอยละ 37.5  และสวนใหญใชสิทธ ิ      
ลาพักรอนหลังคลอดจํานวน 90 วัน รอยละ 34.2 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 

อาชีพ       

     1. งานในบาน     
 แมบาน 43  35.8  

     2. งานนอกบาน     
 รับจาง  32  26.7  
 ทํางานบริษัท      25  20.8  
 รัฐวิสาหกจิ 14  11.7  
 รับราชการ 5  4.2  
 คาขายสวนตวั 1  0.8  
                                      รวม 77  64.2  

             2.1 สิทธิลาพักหลังคลอด (เฉพาะทานทีทํ่างานนอกบาน)     
 นอยกวา 30 วัน 21  17.5  
 30 วัน 8  6.7  
 60 วัน 3  2.5  
 90 วัน 45  37.5  

             2.2 ใชสทิธิลาพักรอนหลังคลอด (เฉพาะทานที่ทํางานนอกบาน)     
 นอยกวา 30 วัน 24  20.0  
 30 วัน 9  7.5  
 60 วัน 3  2.5  
 90 วัน 41  34.2  
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ตารางที่ 5 จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามจํานวนครั้งของการตั้งครรภ และการไดรับ
คําแนะนําหรือไดรับความรูเกีย่วกบัการบรหิารรางกายหลังคลอด (N=120)   

 
 จากตารางที่ 5 พบวา กลุมตวัอยางที่ศึกษาสวนใหญเปนสตรีครรภแรก รอยละ  54.2   และ
ไดรับความรู/คําแนะนําเกี่ยวกับการบริหารรางกายหลังคลอดจากเจาหนาที่ทีมสุขภาพมากที่สุด 
รอยละ 45.0 รองลงมา คือ จากแผนพับของโรงพยาบาล รอยละ 27.5 และมีกลุมตัวอยางที่ไมไดรับ
คําแนะนํา รอยละ 14.2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 

จํานวนครั้งของการตัง้ครรภ   
 คร้ังที่ 1  65 54.2 
 คร้ังที่ 2 34 28.3 
 มากกวาหรือเทากับ 3 คร้ัง 21 17.5 

การไดรับคาํแนะนํา / ความรูเก่ียวกับการบริหารรางกายหลังคลอด    
 ไดรับคําแนะนําจากเจาหนาที่ทีมสุขภาพ  54 45.0 
 แผนพับของโรงพยาบาล 33 27.5 
 กระดานขาว/กระดานความรูในหอผูปวย   13 10.8 
 อ่ืนๆ    3   2.5 
 ไมไดรับคําแนะนํา 17 14.2 
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ตารางที่ 6 การเปรียบเทียบจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามคาดัชนีมวลกายกอนตั้งครรภ
และวนัที่มารบับริการตรวจหลังคลอด (N=120)   

 
จากตารางที่ 6 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีคาดัชนีมวลกายกอนตั้งครรภและในวนัที ่             

มารับบริการตรวจหลังคลอดอยูในระดับปกติ คือ รอยละ 69.2 และรอยละ 65.8 ตามลําดับ และ           
เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบคาดชันีมวลกายในแตละระดับ ระหวางกอนตั้งครรภและวันทีม่ารับบรกิาร
ตรวจหลังคลอด พบวา  กลุมตัวอยางที่มคีาดัชนีมวลกายในระดับผอมมีจํานวนลดลง จากรอยละ 
20.8 เหลือรอยละ 6.7 และในระดับปกติ จากรอยละ 69.2 เหลือรอยละ 65.8 แตในกลุมตัวอยางทีม่ี         
คาดัชนีมวลกายในระดับน้ําหนักเกินมจีํานวนเพิ่มขึ้น จากรอยละ 10.0 เปนรอยละ 23.3  และใน
ระดับอวนซึ่งไมมี  มีจํานวนเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 4.2  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   กอนตั้งครรภ วนัท่ีมารับบรกิารตรวจหลังคลอด คาดัชนีมวลกาย (BMI) 
(kg/m2) จํานวน (คน) รอยละ จํานวน (คน) รอยละ 

ผอม              (นอยกวา 18.5) 25 20.8    8    6.7 
ปกติ              (18.5-24.9) 83 69.2 79 65.8 
น้ําหนกัเกนิ   (25.0-29.9) 12 10.0 28 23.3 
อวน             (มากกวา 30) - -   5   4.2 
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ตอนที่ 2 วิเคราะหกิจกรรมทางกายของสตรีหลังคลอด ปจจัยสวนบุคคล ไดแก ภาวะน้ําหนักเกิน
ตามการรับรูของสตรีหลังคลอด การสนับสนุนจากสามี ดวยการหาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
วิเคราะหกิจกรรมทางกายประเภทอื่นๆของสตรีหลังคลอดและปจจัยสวนบุคคล ไดแก ภาพลักษณ 
ท่ีมีตอตนเอง ดวยการหาจํานวนและรอยละ   ดังเสนอในตารางที่ 7- 11 
  
ตารางที่ 7  คาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐานของกิจกรรมทางกายของกลุมตัวอยาง (N=120) จําแนก       
โดยรวม (คะแนนเต็ม = 4)      

 
จากตารางที่ 7 พบวา กลุมตัวอยางมีคาเฉลีย่การปฏิบัติกจิกรรมทางกายโดยรวมอยูในระดับ

ปานกลาง  ( X  = 2.24, SD = .69)  
 

 
 
ตารางที่   8   จาํนวนและรอยละของกิจกรรมทางกายประเภทอื่นๆของกลุมตัวอยาง (N = 120)  
 

กิจกรรมทางกายประเภทอื่นๆของสตรีหลังคลอด จํานวน (คน) รอยละ 

1. ทํางานบานและกิจวัตรประจําวนัอื่นๆ 82 68.4 
2. เดินเลน 32 26.6 
3. เตนแอโรบคิ   2 1.7 
4. วิ่งเหยาะๆ   4 3.3 
   

 
 จากตารางที่ 8 พบวา กิจกรรมทางกายประเภทอื่นๆที่กลุมตัวอยางสวนใหญปฏิบัติ คือ             
การทํางานบานและกจิวัตรประจําวนัอื่นๆ รอยละ 68.4 รองลงมาคือ เดินเลน รอยละ 26.6 
 

ตัวแปร X  SD ระดับ 

กิจกรรมทางกายของสตรีหลังคลอด 2.24 .69 ปานกลาง 
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ตารางที่ 9 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของภาวะน้ําหนักเกินตามการรับรูของกลุมตัวอยาง 
จําแนกตามรายดานและโดยรวม (n =120) 

 
 จากตารางที่ 9 พบวา คาเฉล่ียการรับรูภาวะน้ําหนักเกินโดยรวมอยูในระดับปานกลาง              
X = 2.97, SD= .54)  และเมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา  คาเฉลี่ยดานการรับรูวาตนเองมีไขมัน           
สวนเกนิตามสวนตางๆหรือมีน้ําหนกัเพิม่ขึน้และดานการรับรูผลของน้าํหนกัเกินตอชวีิตและสุขภาพ
อยูในระดับปานกลาง  ( X = 2.97, SD = .63 และ X  = 2.97, SD = .60 ตามลําดับ)    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การรับรูภาวะน้ําหนักเกิน X  SD ระดับ 

การรับรูวาตนเองมีไขมันสวนเกินตามสวนตางๆหรือ
มีน้ําหนกัเพิ่มขึ้น 

2.97 .63 ปานกลาง 

การรับรูผลของน้ําหนกัเกนิตอชีวิตและสุขภาพ   2.97 .60 ปานกลาง 

การรับรูภาวะน้ําหนกัเกนิโดยรวม  2.97 .54 ปานกลาง 
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ตารางที่ 10  จาํนวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามภาพลักษณที่มีตอตนเอง   
 

ภาพลักษณที่มตีอตนเอง 
(คะแนน) 

จํานวน 
(N= 120) 

รอยละ 

ภาพลักษณที่มตีอตนเองทางลบ      ( < 60) 19 15.8 
ภาพลักษณที่มตีอตนเองทางบวก   ( > 60) 101 84.2 
   

 
 จากตารางที่ 10 พบวา กลุมตัวอยางที่ศกึษาสวนใหญมีภาพลักษณทีม่ีตอตนเองทางบวก    
รอยละ 84.2   และมีภาพลักษณที่มีตอตนเองทางลบ รอยละ 15.8 
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ตารางที่ 11 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการสนับสนุนจากสามีของกลุมตัวอยาง (N=120) 
จําแนกตามรายดานและโดยรวม (คะแนนเต็ม = 4)  
 

การสนับสนุนจากสามี X  SD ระดับ 

การสนับสนุนดานอารมณ 2.10 .76 ปานกลาง 
การสนับสนุนดานการประเมินคุณคา 2.19 .82 ปานกลาง 
การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร 1.90 .88 นอย 
การสนับสนุนดานทรัพยากร 2.35 .86 ปานกลาง 

การสนับสนุนจากสามีโดยรวม 2.13 .73 ปานกลาง 

 
จากตารางที่ 11  พบวา คาเฉลี่ยการไดรับการสนับสนุนจากสามโีดยรวมอยูในระดับปานกลาง 

( X = 2.13, SD = .73) เมื่อพิจารณาการไดรับการสนับสนุนจากสามีเปนรายดาน พบวา   คาเฉล่ีย
การสนับสนุนดานขอมูลขาวสารอยูในระดบันอย ( X = 1.90, SD = .88) สวนการสนบัสนุนดาน
อารมณ ดานการประเมินคณุคา และดานทรัพยากรอยูในระดับปานกลาง ( X  = 2.10, SD = .76,     
X = 2.19, SD = .82 และ ( X =  2.35, SD = .86 ตามลําดับ)  
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ตอนที่ 3 วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก อาชีพของสตรีหลังคลอด                
ภาวะน้ําหนักเกินตามการรับรูของสตรีหลังคลอด และภาพลักษณท่ีมีตอตนเอง การสนับสนุนจาก
สามีกับกิจกรรมทางกายของสตรีหลังคลอด  ดังเสนอในตารางที่ 12-14 
 
ตารางที่ 12  ความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคล ไดแก อาชีพของสตรีหลังคลอดที่ทํางานในบาน
และทํางานนอกบานกับกิจกรรมทางกายของสตรีหลังคลอด (N = 120)  
 

กิจกรรมทางกาย 
ตัวแปร ไมปฏิบตั ิ ปฏิบตัิ

นอย 
ปฏิบตัิ

ปานกลาง 
ปฏิบตัิ
มาก 

χ2 P-value 

อาชีพของสตรีหลังคลอด     

          งานในบาน 5 12 21    5 
          งานนอกบาน 3 24 40 10 
     

2.66 .446 

 
 จากตารางที่ 12  พบวา อาชพีของสตรีหลังคลอดที่ทํางานในบาน และทํางานนอกบานไมมี
ความสัมพันธกับกิจกรรมทางกายของสตรีหลังคลอดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
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ตารางที่ 13  ความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคล ไดแก ภาพลักษณที่มีตอตนเอง ภาวะน้ําหนักเกิน
ตามการรับรูของสตรีหลังคลอดรายดานและโดยรวมกับกจิกรรมทางกายของสตรีหลังคลอด 

* P < .05 
 

จากตารางที่ 13 ภาพลักษณที่มีตอตนเองไมมีความสัมพันธกับกิจกรรมทางกายของสตรี
หลังคลอดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   

การรับรูภาวะน้ําหนักเกินของสตรีหลังคลอดโดยรวมไมมีความสมัพันธกับกิจกรรมทางกาย
ของสตรีหลังคลอดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  เมื่อพิจารณาเปนรายดาน  พบวา  ดาน          
การรับรูวาตนเองมีไขมันสวนเกินตามสวนตางๆหรือมีน้ําหนักเพิ่มขึ้นไมมีความสัมพันธกับกิจกรรม
ทางกายของสตรีหลังคลอดอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดบั .05  สวนดานการรับรูผลของน้ําหนกัเกนิ
ตอชีวิตและสขุภาพมีความสัมพันธทางบวกกับกิจกรรมทางกายของสตรีหลังคลอดอยางมีนยัสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงความสัมพันธดังกลาวอยูในระดับต่ํา (r = .212) 

 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวแปร คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) p-value 

ภาพลักษณท่ีมีตอตนเอง .062 .501 

ภาวะน้ําหนักเกินตามการรับรูของสตรีหลงัคลอด   
       การรับรูวาตนเองมีไขมนัสวนเกินตามสวนตางๆ

หรือมีน้ําหนกัเพิ่มขึ้น 
.100 .276 

      การรับรูผลของน้ําหนักเกินตอชีวิตและสุขภาพ   .212 .020* 

       ภาวะน้ําหนักเกนิตามการรับรูของสตรหีลังคลอด 
       โดยรวม                      

.164 .073 
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ตารางที่ 13  ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนจากสามีรายดานและโดยรวมกับกจิกรรมทางกาย
ของสตรีหลังคลอด 
 

ตัวแปร คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) p-value 

การสนับสนุนดานอารมณ .510* < .000 
การสนับสนุนดานการประเมินคุณคา .529* < .000 
การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร  .416* < .000 
การสนับสนุนดานทรัพยากร  .461* < .000 

การสนับสนุนจากสามีโดยรวม .540* < .000 

*P < .05                
 

จากตารางที่ 14  การไดรับการสนับสนุนจากสามีโดยรวม มีความสัมพันธทางบวกกับ      
กิจกรรมทางกายของสตรีหลังคลอดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงความสัมพันธดังกลาว
อยูในระดับสูง (r = .540) 

เมื่อพิจารณาการไดรับการสนับสนุนจากสามีเปนรายดาน พบวา การสนับสนุนดานอารมณ  
ดานการประเมินคุณคา ดานขอมูลขาวสาร และดานทรัพยากรมีความสัมพันธทางบวกกับกิจกรรม
ทางกายของสตรีหลังคลอดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยการสนบัสนุนดานขอมูล
ขาวสารและดานทรัพยากร ความสัมพนัธดงักลาวอยูในระดับปานกลาง (r = .416 และ .461 ตามลําดบั) 
สวนการสนับสนุนดานอารมณและดานการประเมินคุณคา ความสัมพันธดังกลาวอยูในระดับสูง     
(r = .510 และ .529  ตามลําดับ)  
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บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยายในลักษณะการวิจัยสหสัมพันธ มีวัตถุประสงคของ 
การวิจยั ดังนี ้

  1. เพื่อศกึษาความสัมพนัธระหวางปจจยัสวนบุคคล ไดแก อาชพีของสตรีหลังคลอด   
ภาวะน้าํหนักเกินตามการรับรูของสตรีหลังคลอด ภาพลักษณที่มีตอตนเองกับกิจกรรมทางกายของ
สตรีหลังคลอด 

 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนจากสามีกับกิจกรรมทางกายของ
สตรีหลังคลอด 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 

1. ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อาชีพของสตรีหลังคลอด   ภาวะน้ําหนักเกินตามการรับรูของ
สตรีหลังคลอด ภาพลักษณที่มีตอตนเอง มีความสัมพันธกับกิจกรรมทางกายของสตรีหลังคลอด 
 2.  การสนับสนุนจากสามีมีความสัมพนัธกบักิจกรรมทางกายของสตรหีลังคลอด 

ประชากรในการศึกษาครั้งนี ้ คือ สตรีที่มาตรวจสุขภาพหลังคลอด 6 สัปดาห ที่หองตรวจ
หลังคลอด หนวยงานสูต-ินรีเวช โรงพยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร 

กลุมตวัอยาง คือ สตรีหลังคลอดที่มาตรวจสุขภาพหลังคลอด 6 สัปดาห ประวัตกิารตั้งครรภ
ปกต ิไมมภีาวะแทรกซอนระหวางตัง้ครรภ ขณะคลอด และหลังคลอด สามารถอาน เขยีนภาษาไทยได 
และยนิดีใหความรวมมือในการวิจยั  

 การคัดเลือกสถานที่ศึกษาและการคัดเลือกกลุมตัวอยาง เปนการสุมอยางงาย ขนาดกลุมตัวอยาง 
คํานวณจากแนวคิดของ Kerlinger and Pedhazur (Gay and Diehl, 1992) กลุมตัวอยางในครั้งนี้มี
จํานวน 120 คน 

 เครื่องมือในการวิจัยเปนแบบสอบจํานวน 5 ชุด ไดแก 1)  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
2) แบบสอบถามภาวะน้าํหนักเกินตามการรับรู 3) แบบสอบถามภาพลักษณที่มีตอตนเอง                           
4) แบบสอบถามการสนับสนุนจากสาม ี 5) แบบสอบถามกิจกรรมทางกาย ไดรับการตรวจสอบ
ความตรงของเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน หลังจากนั้นผูวิจัยนําแบบสอบถามทั้งหมดที่
ปรับปรุงแกไขเรียบรอยแลวไปทดลองใชกับสตรีที่มาตรวจสุขภาพหลังคลอด 6 สัปดาห ที่มีลักษณะ
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คลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่ศึกษา จํานวน 30 คน นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหเปนรายขอและ        
หาความเที่ยงของเครื่องมือ โดยวิธีหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ไดคาความเที่ยงของ  
แบบสอบถามกิจกรรมทางกาย  แบบสอบถามภาวะน้ําหนักเกนิตามการรับรู แบบสอบถามภาพลักษณ
ที่มีตอตนเอง  และแบบสอบถามการสนับสนุนจากสามี  เทากับ .85, .88, .86 และ .93 ตามลําดับ และ
เมื่อนําไปใชกบักลุมตัวอยางจํานวน 120 ราย ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามชุดดังกลาว เทากับ .78, 
.85, .78 และ .94  ตามลําดับ 
 
สรุปผลการวิจัย 
 

1. ปจจยัสวนบุคคล ไดแก อาชีพของสตรีหลังคลอด   ภาวะน้ําหนักเกินตามการรับรูของ
สตรีหลังคลอด ภาพลักษณที่มีตอตนเอง ไมมีความสัมพันธกับกิจกรรมทางกายของสตรีหลังคลอด
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 

2. การสนับสนุนจากสามี มีความสัมพันธทางบวกกับกิจกรรมทางกายของสตรีหลังคลอด
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และความสัมพันธโดยรวมอยูในระดับสูง 

 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
 ผลการวิจัยนํามาอภิปรายผลตามวัตถุประสงคและสมมติฐานของการวิจัย ดังนี ้
 

1. ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคล ไดแก อาชีพของสตรีหลังคลอด ภาวะ        
น้ําหนักเกินตามการรับรูของสตรีหลังคลอด ภาพลักษณที่มีตอตนเองกับกิจกรรมทางกายของสตรี
หลังคลอด พบวา ไมมคีวามสัมพันธกับกิจกรรมทางกายของสตรีหลังคลอดอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานที่วางไว จึงแยกประเดน็การอภิปราย ดังนี้ 

 1.1 ปจจัยสวนบุคคลดานอาชีพของสตรีหลังคลอดไมมีความสัมพันธกับกิจกรรม
ทางกายของสตรีหลังคลอด ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกลุมตวัอยางสวนใหญมีอาชีพนอกบาน รอยละ 64.2 
และใชสิทธิลาพักรอนเปนจํานวน 90 วันมากที่สุด รอยละ 34.2 ดังนั้นการดําเนินชีวิตประจําวัน       
จึงไมแตกตางกับกลุมตัวอยางที่เปนแมบาน รอยละ 35.8  และกิจกรรมทางกายที่กลุมตัวอยางให
ความสนใจและปฎิบัติกันบอย คือ การทํางานบาน และการทํากิจวัตรประจําวนัตางๆ รอยละ 68.4 
(ดังตารางที่ 8) โดยใหเหตุผลวา เปนกิจกรรมที่ไมตองใชเวลาหรือทักษะในการปฏิบัติมาก และ
สามารถปฏิบัติไดดวยตนเอง ซ่ึงเหตุผลนี้สอดคลองกับนโยบายการสงเสริมสุขภาพของรัฐบาลใน
ปจจุบันที่กลาววา การเคลื่อนไหวรางกายเพื่อสุขภาพ ไมจํากัดเฉพาะกิจกรรมทางกายที่เปนรูปแบบ  
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เชน การออกกําลังกายเทานั้น แตการทํางานในงานอาชีพ งานบาน หรือการทํากิจวัตรประจําวันอ่ืนๆ 
ก็ถือวาเปนการทํากิจกรรมทางกายที่ไมเปนรูปแบบอยางหนึ่งที่ทําใหเกิดประโยชนตอสุขภาพได 
(สมชาย ล่ีทองอิน, 2542) นอกจากนี้ภาระงานของสตรียังสงผลถึงระยะเวลาในการปฏิบัติกิจกรรม
ทางกายดวย (วรรณา พาหุวฒันากร, 2538: 50) ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของขวัญใจ      
ตีอินทอง (2545) พบวา อาชีพของสตรหีลังคลอดที่ทาํงานในบาน (รอยละ 33.5) ทํางานนอกบาน     
(รอยละ 66.5) และทั้งสองกลุมหยุดทํางานหลังคลอด (รอยละ 85.5)  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม   
การออกกําลังกายของสตรีหลังคลอด (r = 0.9, p > .05) นอกจากนี ้พบวา กลุมตวัอยางสวนใหญทํางาน
ในบานและทํากิจวัตรประจําวันอืน่ๆ  (รอยละ 72.11) มากกวากิจกรรมยามวาง เชน การออกกําลังกาย 
(รอยละ 47.33) โดยใหเหตุผลวา การทํางานบานและกิจวัตรประจําวันอื่นๆก็เปนกจิกรรมทางกายที่
ปฏิบัติไดงาย   ไมตองใชเวลานอกเหนือจากกิจกรรมที่ตองปฏิบัติอยูแลว  และการศกึษาของพรรณี 
กอแกววิเชียร และคณะ (2545) พบวา อาชีพที่แตกตางกันไมมีผลทําใหความตองการในการออกกําลังกาย
ของสตรหีลังคลอดแตกตางกนัอยางมนีัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดบั .05 

 1.2 ปจจัยสวนบุคคลดานภาวะน้ําหนักเกินตามการรับรูของสตรีหลังคลอดไมมี
ความสัมพันธกับกิจกรรมทางกายของสตรีหลังคลอด อาจเนื่องมาจาก กลุมตัวอยางสวนใหญอาย ุ 
อยูในชวงวยัรุนตอนปลายและวัยผูใหญตอนตน คือ 21-35 ป และอายุเฉลี่ย คือ 26.04  + 6.25 ป         
สวนใหญเปนการตั้งครรภคร้ังแรก (รอยละ 54.2)   ทําใหใชเวลาในการฟนฟูกลับสูสภาพปกติเร็วกวา
สตรีที่ผานการคลอดหลายครั้ง (Boardley, Sargent, Coker, et al., 1995) นอกจากนีย้ังมีปจจยั          
ที่มีผลทําใหชวงระยะเวลาในการลดน้ําหนักของกลุมตัวอยางสวนใหญส้ันลงจนเหลือเทากับ        
น้ําหนกัตัวกอนตั้งครรภ ไดแก น้ําหนักตวัที่เพิ่มขึ้นตลอดการตั้งครรภอยูในเกณฑปกติ (ประเสริฐ                           
ศันสนียวิทยกุล, 2543: 299) และจากการเปรียบเทียบคาดัชนีมวลกายกอนตั้งครรภและวันที่มา      
รับบริการตรวจหลังคลอดของกลุมตัวอยาง (ดังตารางที่ 6) พบวา ไมแตกตางกนัมากนัก สวนใหญ
อยูในเกณฑปกติ คือ รอยละ 69.2 และรอยละ 65.8 ตามลําดับ และในวันที่มารับบริการตรวจ    
หลังคลอดมกีลุมตัวอยางสวนนอยที่มภีาวะน้ําหนักเกิน รอยละ 13.3 หรือภาวะอวน รอยละ 4.2 
นอกจากนี้กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยการรับรูผลของภาวะน้ําหนักเกินตอชีวิตและสุขภาพอยูในระดับ 
ปานกลาง ( X = 2.97)  ตวัอยางเชน การใหเหตุผลเกี่ยวกับภาวะน้ําหนักเกินตามการรับรูของสตรี    
หลังคลอดตอการมีกิจกรรมทางกายวา “รับรูวาภาวะอวนทําใหขาดความมั่นใจและเกดิโรคไดงาย แต
การทํางานบาน เดนิเลน และการเลี้ยงดูบตุรเปนการออกกําลังกาย ทีท่ําใหลดน้ําหนักได”  จึงทาํให
ภาวะน้าํหนักเกินตามการรับรูของสตรีหลังคลอดไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย 
ผลการศึกษานี้ไมสอดคลองกับผลการวิจัยที่ผานมา ดังเชน   ศิริอร สินธุ และคณะ (2544) ศึกษา        
การลดน้าํหนักดวยตนเองของผูที่รับรูวามีภาวะน้าํหนักเกินในกรุงเทพมหานคร  กลุมตัวอยาง คือ  
สตรีที่รับรูวามภีาวะน้ําหนักเกินและเคยลดน้ําหนกัดวยตนเอง อายุระหวาง 15-59 ป   ผลการวิจัย  
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พบวา  สตรีสวนใหญ รอยละ 64 ที่มีน้ําหนักปกติรับรูวาผลของภาวะน้ําหนกัเกนิทําใหเสียความงาม
และบุคลิกภาพ และทําใหเกดิปญหาสุขภาพตางๆ เชน โรคหวัใจ โรคเบาหวาน สวนใหญลดน้ําหนกั
โดยใชวิธีการควบคุมอาหารควบคูกับการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย รอยละ 41 และจากการศกึษา 
ของ Rooney and Schuberger (2002) เกี่ยวกับจํานวนน้ําหนักที่เพิ่มขึ้นมากผิดปกติในขณะตั้งครรภ
และโรคอวนหลังคลอดโดยการติดตามผลในระยะ 10 ปตอมา พบวา สตรีที่เล้ียงบุตรดวยนมแม
และมีกิจกรรมทางกายดวยการเตนแอโรบิคมีความสัมพันธกับจํานวนน้ําหนกัที่เพิ่มขึ้นนอยกวาสตรี
ที่ไมไดเล้ียงบุตรดวยนมแมและไมปฏิบัติกิจกรรมทางกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
Krummel et al. (2004) ศึกษาเกีย่วกับขัน้ตอนการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมเพื่อควบคุมน้ําหนกัในสตรี
หลังคลอด โดยการรวบรวมการเขียนรายงานจากสตรีที่มภีาวะน้าํหนกัเกินหลังคลอด จํานวน 151 คน 
ผลการศึกษา  พบวา ขั้นตอนในการลดน้ําหนักประกอบดวย การเห็นความสําคัญของพฤติกรรม      
การลดน้าํหนัก หลีกเลี่ยงอาหารที่มไีขมนัสูง เลือกรับประทานอาหารที่มีใยอาหารสูงและการปฏิบัต ิ
กิจกรรมทางกาย แตผลการวจิัยครั้งนี้ไมเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว ภาวะน้าํหนักเกินตามการรับรู
ของสตรีหลังคลอดไมสามารถที่จะกําหนดกิจกรรมทางกายใหเกิดขึ้นกับกลุมตัวอยางที่ศึกษานี้ได  
ทั้งนี้ไมอาจสรุปแนนอนไดทีเดียววา ภาวะน้าํหนักเกินตามการรับรูไมมีความสําคัญตอกิจกรรมทางกาย
ของสตรีหลังคลอด เพราะการเกิดพฤติกรรมของบุคคลยอมจะตองมีปจจยัอ่ืนๆที่มีผลทาํใหมีการปฏิบตัิ
กิจกรรมทางกายอยางตอเนื่อง เชน การรับรูดานกายภาพของตัวเอง  ความเชื่อมั่นในความสามารถ
ของตนเอง  และการสนับสนุนทางสังคม (Dishman 1994)  

เมื่อพิจารณารายละเอียดภาวะน้ําหนักเกินตามการรับรูของสตรีหลังคลอดเปน
รายดาน ไดผลการวิจัย ดังนี ้

  1.2.1 การรับรูวาตนเองมไีขมันสวนเกนิตามสวนตางๆหรอืมีน้ําหนกัเพิม่ขึ้น
ไมมีความสัมพันธกับกิจกรรมทางกายของสตรีหลังคลอด  ทั้งนี้อธิบายไดวา กลุมตัวอยางสวนใหญ
อายุอยูในชวงวัยรุนตอนปลายและวัยผูใหญตอนตน คือ 21-35 ป และอายุเฉลี่ย คือ 26.04  + 6.25 ป         
สวนใหญเปนการตั้งครรภคร้ังแรก (รอยละ 54.2)   จึงทาํใหการฟนฟสูภาพรางกายกลับสูภาวะปกติ
ใชเวลาไมมากนัก และในการศึกษานีก้ลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยของการรับรูวาตนเองมไีขมันสวนเกนิ       
ตามสวนตางๆหรือมีน้ําหนักเพิ่มขึ้นอยูในระดับปานกลาง ( X = 2.97)  เมื่อพิจารณาเปนรายขอ         
(ดังตารางที่ 16) พบวา สตรีหลังคลอดสวนใหญมีการรับรูในเรื่อง ตนเองมีน้ําหนกัเกิน (อวนขึ้น) 
หลังคลอดเมื่อเปรียบเทียบกบัน้ําหนกักอนตั้งครรภ ตนเองมีน้ําหนกัเกนิ (อวนขึ้น) หลังคลอดจาก
บุคคลแวดลอมสวนใหญทักวา “ทานอวนขึน้” และโฆษณา นิตยสาร หรือทีวี เกี่ยวกับรูปรางที่ผอมบาง 
มีอิทธิพลทําใหทานอยากลดน้ําหนกั มีคาเฉล่ียอยูในระดบัปานกลาง ( X = 3.00, X  = 2.87 และ            
X = 2.73 ตามลําดับ) นอกจากนี้จากการเปรียบเทียบคาดชันีมวลกายกอนตั้งครรภและวันที่มารับ
บริการตรวจหลังคลอดของกลุมตัวอยาง (ดงัตารางที่ 6) พบวา สวนใหญอยูในเกณฑปกติ รอยละ 69.2 



 
 
 
 

 

91

 

และรอยละ 65.8 ตามลําดับ จึงทําใหการรับรูวาตนเองมีไขมันสวนเกนิตามสวนตางๆหรือมีน้าํหนกั
เพิ่มขึน้ไมมีความสัมพันธกับกิจกรรมทางกายของสตรีหลังคลอด 

   1.2.2 การรับรูผลของภาวะน้าํหนักเกินตอชีวิตและสุขภาพมีความสัมพนัธ
ทางบวกกับกิจกรรมทางกายของสตรีหลังคลอดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 ซ่ึงความสัมพันธ
ดังกลาวอยูในระดับต่ํา (r = .212) แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางที่รับรูผลของน้ําหนักเกินตอชีวิตและ
สุขภาพสูงจะมกีารปฏิบัติกิจกรรมทางกายมาก ทัง้นี้อธิบายไดวา สตรีหลังคลอดสวนใหญไดรับความรู
จากหลายทางดวยกัน ทั้งจากการขวนขวายดวยตนเอง จากสื่อตางๆ จากคําบอกกลาวของคนรอบขาง 
เชน บิดา มารดา เพื่อนรวมงาน โดยเฉพาะบุคลากรทางสุขภาพ จะเปนผูใหความรูและคําแนะนํา 
การปฏิบัติตัวตั้งแตระยะตั้งครรภและตอเนื่องเปนระยะ สวนใหญจะมีการสอนสุขศึกษาเปนรายกลุม
ประมาณ 2-3 คร้ัง เกี่ยวกบัการปฏิบัติตัวระหวางตั้งครรภ การเตรียมตัวกอนคลอด และการเขาสู
ระยะคลอด  เมื่อมารดาคลอดบุตรและพกัฟนในหอผูปวยหลังคลอดแลว จะไดรับการสอนสุขศึกษา
จากบุคลากรทีมสุขภาพที่มีโปรแกรมการสอนสุขศึกษาโดยใชส่ือตางๆ จากการศึกษาของ            
สมประสงค  ศิริบริรักษ  สุปรีดา เมฆอนันตโกศล และยุวดี เกตสัมพันธ (2541)  ศึกษาประสิทธิผล
ของการจดัโปรแกรมการใหความรูมารดาหลังคลอดในการฟนฟู สงเสริมสุขภาพ และการเลี้ยงดูบตุร 
ในหอผูปวยสามัญ พบวา กลุมตัวอยางที่ไดรับโปรแกรมการใหความรู มารดาหลังคลอดมีการรับรู  
ในการฟนฟู สงเสริมสุขภาพ  ดีกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P < 0.0001  และ
กฤษณา พงษธานี (2544) ศกึษาประสิทธผิลของโปรแกรมสงเสริมสุขภาพในพฤติกรรมการควบคุม
น้ําหนักสตรีหลังคลอด อายุตั้งแต 35 ป พบวา หลังการทดลองกลุมทดลองมีการรับรูความรุนแรง
ของภาวะอวน ความตั้งใจและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนัก คาดัชนีมวลกายดีกวา
กอนการทดลองและดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 สวนในการศึกษานี้   
พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญไดรับคําแนะนําและความรูเกี่ยวกับการบริหารรางกายหลังคลอด      
จากเจาหนาทีท่ีมสุขภาพ รอยละ 45.00  จากแผนพับรอยละ27.5 จากกระดานขาว รอยละ 1.08       
จากอื่นๆ รอยละ 2.5 และไมไดรับคําแนะนํา  รอยละ 14.2  คาเฉลี่ยของการรับรูผลของน้ําหนักเกนิ
ตอชีวิตและสขุภาพอยูในระดับปานกลาง  ( X  = 2.97)   

 1.3 ปจจัยสวนบุคคลดานภาพลักษณที่มตีอตนเองไมมคีวามสัมพันธกับกิจกรรม
ทางกายของสตรีหลังคลอด ผลการวิจัยครั้งนี้ไมเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว อาจเนื่องมาจาก          
ภาพลักษณที่มตีอตนเองไมสามารถที่จะกําหนดกิจกรรมทางกายใหเกดิกับกลุมตัวอยางที่ศึกษานี้ได  
ทั้งนี้อธิบายไดวา กลุมตวัอยางที่ศึกษามีลักษณะใกลเคียงกนัมาก คือ เปนกลุมตัวอยางทีอ่ยูในชวงวยัรุน
ตอนปลายถึงวยัผูใหญตอนตน (21-35 ป) มีการศึกษาระดับใกลเคียงกนั คือ มัธยมศกึษาตอนตนและ
มัธยมศกึษาตอนปลาย รอยละ 34.2 และรอยละ 33.3 ตามลําดับ ทําใหในสวนของความคิด  ความเขาใจ
ไมแตกตางกันมาก สงผลใหความรูสึกนกึคิด ความคิดเห็นเกี่ยวกบัการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ       
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ไมแตกตางกัน และกลุมตัวอยางที่ศึกษาสวนใหญมีการรบัรูวาตนเองมไีขมันสวนเกนิตามสวนตางๆ
หรือมีน้ําหนกัเพิ่มขึ้นอยูในระดับปานกลาง ( X  = 2.97) มีความเขาใจในรูปรางที่เปลี่ยนไปทางบวกมาก  
รอยละ 84.2 อาจเนื่องมาจากสตรีหลังคลอด  รับรูวาการเปลี่ยนแปลงของรางกายในขณะตั้งครรภและ
หลังคลอดเปนการเปลีย่นแปลงตามธรรมชาติและยอมรับการเปลีย่นแปลงที่เปนผลมาจากการตั้งครรภ 
ซ่ึงเปนขอบงชี้ถึงการปรับตัวที่เปนไปในทางที่ดี นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลงของภาพลักษณที่มีตอ
ตนเองจะเกิดขึ้นมากนอยเพียงใดนั้นยังขึ้นอยูกับปจจยัหลายอยาง เชน รูปรางที่เปลี่ยนไป ปฏิกิริยา
ของบุคคลใกลชิด ขนบธรรมเนียมประเพณี โดยการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณที่มีตอตนเองเปนการ
เปล่ียนแปลงที่เกี่ยวของทั้งดานรางกาย จิตใจและสังคม (สมพล พงศไทย และ สุรศักดิ์ ฐานีพานิชกุล, 
2540; ประเสริฐ ศันสนียวิทยกุล, 2543) จึงทําใหภาพลักษณที่มีตอตนเองไมมีความสัมพันธกับ    
กิจกรรมทางกายของสตรีหลังคลอด ผลการศึกษานีไ้มสอดคลองกับผลการวิจัยที่ผานมา ดังเชน 
ชวนพิศ มีสวสัดิ์ (2539) ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะสุขภาพ ภาพลักษณ ความวิตกกังวล
กับการดแูลตนเองของหญิงวยัรุนครรภแรก ผลการวจิัย พบวา การรับรูภาวะสุขภาพขณะตั้งครรภ     
ภาพลักษณ ระดบัการศกึษา และรายไดของครอบครัว มีความสัมพนัธทางบวกกบัการดูแลตนเอง
ขณะตั้งครรภของหญิงวัยรุนครรภแรกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และการศึกษาของ 
Boscaglia et al. (2003)  ศึกษาการเปรยีบเทียบความพึงพอใจตอการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณขณะ
ตั้งครรภในสตรีที่ปฏิบัติกิจกรรมทางกายมาก  และสตรีที่ปฏิบัติกิจกรรมทางกายนอยขณะตั้งครรภ 
ผลการศึกษา พบวา กลุมสตรีในชวงอายคุรรภ 15-22  สัปดาหที่ปฏิบัติกิจกรรมทางกายมากมีระดับ
คะแนนความพึงพอใจตอภาพลักษณสูงกวากลุมสตรีทีม่ีการปฏิบัติกจิกรรมทางกายนอย  

2. การสนับสนุนจากสาม ี มีความสัมพันธกับกิจกรรมทางกายของสตรีหลังคลอดอยางมี      
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงใหเห็นวาสตรีหลังคลอดที่ไดรับการสนับสนุนจากสามีมาก
จะมีการปฏิบตัิกิจกรรมทางกายมาก ทั้งนี้อธิบายไดวา การไดรับการสนับสนุนจากสามี ทําให          
กลุมตัวอยางไดรับความเห็นอกเห็นใจ ไดรับการประคับประคองดานจิตใจและอารมณ รวมถึง       
การไดรับคําแนะนําและไดรับการชวยเหลือทั้งในดานเวลา ส่ิงของ การเงิน และแรงงาน ซ่ึงนับวา
เปนแหลงประโยชนที่ตอบสนองตอความตองการขั้นพื้นฐานของมนุษย (Basic human needs)      
ทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม เปนแรงเสริมที่สําคัญในการสนับสนุนหรือสงเสริมให
บุคคลมีการแสดงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดีขึ้น (Pender, 1996: 259, 2002: 249) สอดคลองกับ      
การศึกษาของ อรทัย ธรรมกันมา (2540: 46) ศึกษาการสนับสนุนจากคูสมรสและพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในหญิงตั้งครรภที่มีภาวะเสีย่ง ผลการศึกษา พบวา การไดรับการสนับสนุนจากคูสมรสโดยรวม 
สามารถรวมทาํนายพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มภีาวะเสี่ยงอยางมีนยัสําคัญทางสถติิ
ที่ระดบั .001 และจากการศึกษาของ Pamela and Christine (2001) พบวา สามีสตรีหลังคลอด           
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ที่ออกกําลังกายเปนประจํามีความสัมพันธทางบวกกับการเพิ่มความสามารถในตนเองและความตั้งใจ
ในการออกกําลังกายของสตรีหลังคลอดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

เมื่อพิจารณารายละเอียดการสนับสนุนจากสามีเปนรายดาน ไดผลการวจิัย ดังนี ้

2.1 การสนับสนุนดานอารมณมีความสัมพันธทางบวกกับกิจกรรมทางกายของสตรี
หลังคลอดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .510, P< .05) แสดงใหเห็นวาสตรีหลังคลอด   
ที่ไดรับการสนับสนุนดานอารมณมากมีการปฏิบัติกิจกรรมทางกายมาก  ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิด
ของ Pender (1982: 344; 2002: 249) ที่กลาววา ความสัมพันธระหวางคูสมรสเปนสัมพันธภาพที่
สําคัญตอการใหการสนับสนุนดานอามณ และเปนสัมพันธภาพที่มีการยึดกันอยางเหนียวแนน   
ซ่ึงในเรื่องการสนับสนุนทางสังคมนั้นเชื่อวาความสัมพันธที่มีลักษณะเชนนี้จะมีประสิทธิภาพมาก
โดยเฉพาะผลทางดานจิตใจ ดังนั้นระยะหลังคลอดซึ่งเปนระยะของการเปลี่ยนแปลงและฟนฟูสภาพ
รางกายและเปนชวงเวลาที่ตองการการสนับสนุนดานอารมณที่เพียงพอจากสามี จึงจะทําใหสตรี
หลังคลอดเกิดความรูสึกมั่นคงดานอารมณ รูสึกอบอุน และรูสึกถึงความมีคุณคาในตนเองนําไปสู
การมพีฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพที่ด ี เชน การเขารวมโปรแกรมกิจกรรมทางกาย  เปนตน   ผลการศกึษา
คร้ังนี้สอดคลองกับการศึกษาของอรทัย ธรรมกันมา (2540: 46) ศึกษาการสนับสนุนจากคูสมรส และ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในหญิงตั้งครรภที่มีภาวะเสี่ยง พบวา การสนับสนุนจากคูสมรสทุกดาน         
มีความสัมพนัธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญงิตั้งครรภที่มภีาวะเสีย่งอยางมีนยัสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .001 โดยพบวา การสนับสนุนดานอารมณ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม       
สงเสริมสุขภาพมากที่สุด  

 2.2 การสนับสนุนดานการประเมินคุณคามคีวามสัมพันธทางบวกกับกิจกรรมทางกาย
ของสตรีหลังคลอดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .520, P< .05) แสดงใหเห็นวาสตรี
หลังคลอดที่ไดรับการสนับสนุนดานการประเมินคุณคามากมีการปฏิบัติกิจกรรมทางกายมาก ทัง้นี้
เนื่องจาก การสนับสนุนดานการประเมินคุณคาเปนการแสดงออกถึงความเห็นพอง รับรอง และ
การใหขอมูลปอนกลับ เพื่อนาํไปใชในการประเมินตนเองของสตรีหลังคลอด สตรีหลังคลอด       
ที่ไดรับขอมูลปอนกลับในแงตางๆ จะสงผลใหมีความเขาใจและมองเห็นศักยภาพของตนเอง 
ประเมินตนเองได  โดยเฉพาะระยะหลังคลอดจะมกีารเปลี่ยนแปลงทั้งดานรางกาย จติใจ สังคม สตรี
หลังคลอดจําเปนตองมีการปฏิบัติตัวใหถูกตองเหมาะสมกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ซ่ึงสตรีหลังคลอด
จะมีความวิตกกังวลมากหากไมไดรับการชี้แนะ การยอมรับหรือเห็นดวยกับสิ่งที่ปฏิบัติอยูนั้นถูกตอง
เหมาะสมหรือไม โดยเฉพาะสตรีครรภแรกเนื่องจากขาดความรูและประสบการณ ดังนั้นหากสตรี
หลังคลอดไดรับการสนับสนุนดานนี้อยางเหมาะสม โดยใหคําชี้แนะในกรณีที่ปฏิบัติพฤติกรรม     
ไมถูกตอง ใหกําลังใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เหมาะสม ยอมรับ ชมเชยและเห็นดวย         
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ในความคิดหรือพฤติกรรมที่เหมาะสม จะทําใหสตรีหลังคลอดรูสึกวาตนเองมีคุณคา มีความสามารถ 
และไดรับการยอมรับจากสามี ทําใหสตรีหลังคลอดเกิดความมั่นใจ ซ่ึงจะสงเสริมใหสตรีหลังคลอด 
มีการปฏิบัติกิจกรรมทางกายที่ดีได สอดคลองกับการศึกษาของอรทัย ธรรมกันมา (2540: 46)           
ศึกษาการสนับสนุนจากคูสมรส และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในหญิงตั้งครรภที่มีภาวะเสี่ยง              
พบวา การสนับสนุนดานการประเมินคุณคามีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
อยางมนียัสําคญัทางสถิติที่ระดับ .001   

2.3 การสนับสนุนดานขอมูลขาวสารมีความสัมพันธทางบวกกับกิจกรรมทางกาย
ของสตรีหลังคลอดอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .416, P< .05) แสดงใหเห็นวา สตรี  
หลังคลอดที่ไดรับการสนับสนุนดานขอมูลขาวสารมากมีการปฏิบัติกิจกรรมทางกายมาก   ทั้งนี้
เนื่องจากการสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร ทําหนาที่เสมือนเปนแหลงประโยชนเกี่ยวกับขอมูล       
คําแนะนํา ขอเท็จจริง แนวทางเลือก หรือแนวทางปฏิบัติที่ถูกตองเหมาะสม ที่จะสงเสริมใหสตรี
หลังคลอดมีการปฏิบัติกิจกรรมทางกายทีด่ี ขอมูลเปนสิ่งที่สําคัญตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ    
จากการศึกษาโครงการใหขอมูลผานสายครอบครัวระยะหลังคลอด (Valaitis et al., 1996: 91) พบวา  
ขอมูลที่มารดาครรภแรกตองการจะมีความสัมพันธกับปญหาดานสุขภาพกาย และการดูแลบุตร       
ผลการศกึษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของอรทัย   ธรรมกนัมา (2540: 46) พบวา การสนับสนนุ
จากคูสมรสดานขอมูลขาวสารมีความสัมพนัธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีตั้งครรภ
ที่มีภาวะเสี่ยงอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .001  

ในการศึกษานี ้ พบวา สตรหีลังคลอดไดรับการสนับสนุนดานขอมูลขาวสารอยูใน
ระดับนอยกวาการสนับสนุนดานอื่นๆ  โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 1.9 จากคะแนนของแบบสอบถามอยู
ในชวง 1-4 คะแนน ที่เปนเชนนี้อาจเปนเพราะ สตรีหลังคลอดสวนใหญมีบุตรคนแรก รอยละ 
54.2  ซ่ึงเปนประสบการณใหมของทั้งสองฝายและชวงระยะหลังคลอดเปนระยะปรับบทบาทใหม 
คือ     บทบาทบิดา พฤตกิรรมที่สามีปฏิบตัิตอภรรยานัน้อาจยังไมแนใจวาจะตองสนบัสนุนภรรยาใน
ดานใด จึงจะทําใหภรรยามีความพึงพอใจและมีสุขภาพข็งแรง นอกจากนี้กลุมตวัอยางสวนใหญมี
รายไดเฉลี่ยของครอบครัวอยูในชวง 5,000-10,000 บาท รอยละ 56.7 ซ่ึงรายไดและระดับการศึกษา          
ยอมมีความสมัพันธกนั รายไดสูงยอมจะเปนผูที่มีการศกึษาสูงดวย  ผูที่มีความรูจะสามารถคนหา
แหลงประโยชนดานความรูมาใชในการดูแลสุขภาพไดดีกวาผูที่มีการศึกษานอยกวา (ประภัสสร           
อินทรศักดิ์สิทธิ์, 2540) อาจเปนสาเหตุใหสตรีหลังคลอดไดรับการสนับสนุนดานขอมูลขาวสารจาก
สามีอยูในระดบันอย สอดคลองกับการศึกษาของมาลัย สําราญจิต (2540: 62) พบวา มารดาวยัรุน     
หลังคลอดไดรับการสนับสนุนจากสามีดานขอมูลขาวสารนอยกวาการสนับสนุนดานอื่นๆ    
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 2.4 การสนบัสนุนดานทรพัยากรมีความสัมพันธทางบวกกับกิจกรรมทางกายของ
สตรีหลังคลอดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .461, P< .05) แสดงใหเหน็วา สตร ี        
หลังคลอดที่ไดรับการสนับสนุนดานทรัพยากรมากมีการปฏิบัติกิจกรรมทางกายมาก ทั้งนี้เนื่องมาจาก
เหตุผลที่วา สนับสนุนดานทรัพยากรเปนการชวยเหลือบุคคลโดยตรงเกี่ยวกับส่ิงของ เงินทอง     
แรงงาน การใหเวลา ซ่ึงผลกระทบที่เกิดจากการคลอด ทําใหสตรีหลังคลอดอยูในภาวะเครยีด         
ที่ตองการความชวยเหลือ ไมวาจะเปนในเรื่องของการเลี้ยงดูบุตร ภาระงานภายในบาน ปญหาดาน
การเงิน การไดรับความชวยเหลือดวยการแบงเบาภาระงานตางๆ เชน การเลีย้งดูบตุร หรือทํางานบาน
เพื่อใหสตรีหลังคลอดไดมีเวลาพักผอนหยอนใจ มีกําลังใจ และกําลังกายที่พรอมตอการปฏิบัติกิจกรรม
ทางกาย เชนเดยีวกับการศึกษาของพรรณี กอแกววิเชยีร และคณะ (2545) ศึกษาความตองการในการ
ออกกําลังกายของมารดาหลังคลอดในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ จังหวัดราชบุรี   พบวา มารดา  
หลังคลอดสวนใหญมีความตองการออกกําลังกายหลังคลอดในชวงที่มีสามีหรือญาติคอยดูแลบุตร 
และจากการศกึษาของ Downs and Hausenblas (2004) ศึกษาความเชื่อและพฤติกรรมการออกกําลังกาย
ของสตรีระหวางตั้งครรภและหลังคลอด พบวา สตรหีลังคลอดสวนใหญเชื่อวา การไดรับการ
สนับสนุนจากสามีในดานทรัพยากรมีอิทธิพลอยางมากตอการออกกําลังกายขณะตั้งครรภและ
หลังคลอด  
 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
  
 จากผลการศึกษาครั้งนี้  พบวา การสนับสนุนจากสามมีีความสัมพันธทางบวกกับกิจกรรม
ทางกายของสตรีหลังคลอด ดังนั้นการที่จะสงเสริมใหสตรีหลังคลอดมีกิจกรรมทางกายที่ดีขึน้นั้น   
มีขอเสนอแนะดังนี ้

1. การใหคําแนะนํากับสตรีหลังคลอด ควรจัดใหสามีเขารวมฟงดวย โดยเฉพาะคําแนะนํา 
ในการปฏิบัตติัวทุกระยะของการตั้งครรภ เพื่อสามีจะไดมีความรู ความเขาใจที่ถูกตอง และสามารถ
นําความรูที่ไดรับมาใชเปนแนวทางในการสงเสริมใหสตรีหลังคลอดมีกิจกรรมทางกายที่ดีขึ้น อีกทั้ง
ควรใหคําแนะนําสามีใหคอยเปนกําลังใจ  คอยชวยเหลือแบงเบาภาระงานตางๆในบาน เพื่อใหสตรี
หลังคลอดมีเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมทางกายที่ดีขึน้ 

2. โรงพยาบาลของรัฐควรจัดใหมหีนวยงานสนับสนุนและเปนแกนกลางในการกระตุนใหเกิด
แรงจูงใจที่จะใหสตรีหลังคลอดและสามีมีกิจกรรมทางกายรวมกนั เพื่อสงเสริมใหสตรีหลังคลอดมี 
กิจกรรมทางกายมากขึ้น  
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ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
  

1. ควรมกีารศกึษากจิกรรมทางกายในกลุมสตรีหลังคลอดที่ผาตดัคลอดบุตร เนื่องจากขณะที่
เก็บรวบรวมขอมูล พบวา มีสตรีหลังคลอดจํานวนมากในโรงพยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร
ที่ไดรับการผาตัดคลอดบุตร ผลการศกึษาที่ไดจะทาํใหขอมูลในการวางแผนสงเสริมกจิกรรมทางกาย
ครอบคลุมสตรีหลังคลอดทุกกลุม 

2. จากผลการวจิัยแสดงใหเหน็วา การสนับสนุนจากสามีมคีวามสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติ
กิจกรรมทางกายของสตรีหลังคลอด ดังนั้นในการทําวิจยัคร้ังตอไปควรทําการวิจยักึง่ทดลองใหสามี        
มีสวนรวมในการสงเสริมกจิกรรมทางกายของสตรหีลังคลอด 
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มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 
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จริยาวัตร คมพยัคฆ.  2531.   แรงสนับสนุนทางสังคม: มโนทัศนและการนําไปใช.  วารสาร 
พยาบาลศาสตร 6 : 96-105. 

จันทรรัตน เจริญสันติ.  2542.  การออกกําลังกายสําหรับสตรีวัยทํางาน. พยาบาลสาร 26 
(กรกฎาคม-กนัยายน): 18-26. 

จารุณี ล้ีธีระกลุ.  2541.  การรับรูภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญงิตั้งครรภที่
เปนพาหะของโรคไวรัสตับอักเสบบ.ี  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาการพยาบาล
แมและเด็ก บณัฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 

จีรเนาว ทัศศร.ี  2539.  การบริหารรางกายสําหรับผูรับบริการสูติกรรม.  กรุงเทพมหานคร:  
โอเดียนสโตร. 

ฉัตรชนก บุญไชย.  2544.  การรับรูรูปรางและพฤติกรรมการลดน้ําหนักของวยัรุนหญิง.   
วิทยานพินธปริญญามหาบณัฑิต.  สาขาวชิาโภชนวิทยา บณัฑติวทิยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 

ชมรมเวชศาสตรฟนฟูแหงประเทศไทย.  2531.   เวชศาสตรฟนฟู.  กรุงเทพมหานคร: เจริญผล. 
ชวนพิศ มีสวสัดิ์.  2539.  ความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะสุขภาพ ภาพลักษณ ความวิตกกังวล  

กับการดูแลตนเองของหญิงวัยรุนครรภแรก.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต. สาขาวิชา
อนามัยครอบครัว บัณฑิตวทิยาลัย มหาวทิยาลัยมหดิล.  

นนทพรรณ เอกตาแสง.  2543.   การจูงใจใหเกิดพฤติกรรมการออกกําลังกายอยางตอเนื่อง  
โดยการเสนอสารและแรงสนับสนุนทางสังคม.  วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑิต.  สาขา
พยาบาลศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั. 

นัยนา หนูนิล.  2543.  การออกกําลังกายกับสุขภาพ. ใน สมจิต หนุเจริญกุล, วัลลา ตันตโยทัย และ
รวมพร คงกําเนิด (บรรณาธกิาร), การสงเสริมสุขภาพ: แนวคดิและการปฏิบัติการพยาบาล, 
หนา 131-146.  นครศรีธรรมราช: มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ. 

นิตยา ตั้งชูรัตน.  2532.  ความสําคัญของการมีน้ําหนักตัวที่เหมาะสม.  ใน เอกสารชุดวิชา อาหาร
บําบัดโรค หนวยที่ 1-8,  หนา 26-82.  กรุงเทพมหานคร: ฝายวิชาการมหาวิทยาลัย 
สุโขทัยธรรมาธิราช.  

นิพรรณพร วรมงคล.  2546.  นโยบายและแผนสุขภาพ อนามัยแมและเด็กแหงชาติ  (เอกสาร
ประกอบการสอนวิชาการพยาบาลมารดาและทารก).  กรุงเทพมหานคร:  
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. (อัดสําเนา) 

บุญเยี่ยม ตระกูลวงษ.  2528.  จิตวิทยาสังคมกับการสาธารณสุข.  นนทบุรี: มหาวิทยาลัย 
สุโขทัยธรรมาธิราช. (อัดสําเนา) 

ประคอง กรรณสูต.  2542.  สถิติเพื่อการวจิัยทางพฤติกรรมศาสตร.  กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพ
แหงจฬุาลงกรณมหาวิทยาลยั. 
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ประพันธ สุทธาวาส และ  อุดม สําอางคกูล.  2525.  จิตวทิยา. เชียงใหม: โรงพิมพชางเผือก. 
ประภัสสร อินทรศักดิ์.  2540.  การมีสวนรวมของสามีในการดูแลภรรยาระหวางตั้งครรภและ

คลอด.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาวิชาสังคมวิทยาและมนุษยวิทยา 
บัณฑิตวิทยาลยั จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย.  

ประเสริฐ ศันสนียวทิยกุล.  2543.  ภาวะหลังคลอดบตุร. ใน มาน ีปยะอนนัต, ชาญชยั วนัทนาศิริ,           
สิงหเพช็ร  สุขสมปอง  และ มงคล เบญจาภิบาล(บรรณาธิการ), สูติศาสตร,  หนา 295-302.  
กรุงเทพมหานคร: พี.เอ. ลิฟวิง่ จํากัด.   

ปราณี พงศไพบูลย.  2544.  การพยาบาลระยะหลังคลอด.   กรุงเทพมหานคร: พิมพดจีํากัด. 
ปริญญา ดาสา. 2544.  พฤติกรรมการออกกาํลังกายและการรับรูอุปสรรคตอการออกกาํลังกายของ

อาจารยสตรี มหาวิทยาลัยเชยีงใหม.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาวิชา 
การพยาบาลสตรี บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชยีงใหม. 

พรทิพย พัชราพันธุ. 2524.  การศึกษาภาพลักษณของหญิงตั้งครรภ. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต.  
สาขาพยาบาล บัณฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล.  

พรรณี แกววิเชียร, อุบล จันทรเพ็ชร, กันยา โพธิปติ และ วรรณิดา ทองเสริม.  2545.  ความตองการ
ในการออกกาํลังกายของมารดาหลังคลอดในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ. วารสาร       
การสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอม กระทรวงสาธารณสุข 26 (มกราคม-มีนาคม): 
55-65.  

พวงรัตน บุญญานุรักษ.  2545.   กลยุทธในการพัฒนาศกัยภาพของพยาบาลวิชาชีพเพื่อการประกนั  
คุณภาพ.  วารสารคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา 10: 32-47. 

พันธทิพย รามสูตร.  2540.  ระบาดวทิยาสังคม.  พิมพคร้ังที่ 1.  กรุงเทพมหานคร: พี.เอ.ลิฟวิ่ง. 
พิชัย เจริญพานิช.  2539.  การออกกําลังกายและเพศสัมพันธระหวางตัง้ครรภ.  กรุงเทพมหานคร: 

21 เซนจูร่ี จํากดั. 
ฟาริดา อิบราฮิม.  2535.  สาระแหงวิชาชีพการพยาบาล.  กรุงเทพมหานคร: สามเจริญพานิช. 
มณีรัตน สุกโชติรัตน.  2545.  คูมือการเตรียมรางกายและจิตใจไวคลอดบุตร.  กรุงเทพมหานคร: 

สํานักพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ.  คณะศกึษาศาสตร.  2543.  การสงเสริมสุขภาพ. วารสาร 

สารานุกรณศกึษาศาสตร  20: 42-56. 
มาลัย สําราญจิต.  2540.  การสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของมารดาวัยรุน

ในระยะหลังคลอด.  วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาวิชาการพยาบาลแมและเด็ก 
บัณฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล. 
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ยุวดี รัตนนนท, ละออง เพ็ชราภรณ, สมปอง ใชไหวพริบ และ บุญมี วัฒนานนท.   (2539).   
 การศกึษาปจจยัที่ทําใหมารดาหลังคลอดรูสึกยนิดหีรือไมยินดีฝกบรหิารรางกายหลังคลอด.  
วารสารพยาบาลศาสตร 14 (กรกฎาคม-กันยายน): 48-56.  

ยุวเรศ ใสสีสูบ.  2543.  การศึกษาการรับรูความสามารถของตนเองและอิทธิพลดานสถานการณตอ
พฤติกรรมดานการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ โรงพยาบาลอุตรดติถ.  
วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยมหิดล. 

รัตนา หาญสงคราม.  2545.  Physical best : รูปแบบใหมของการพัฒนาสมรรถภาพทางกาย. 
กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพดอกเบี้ย. 

รภีพร ประกอบทรัพย.  2541.  การสนับสนุนทางสังคมจากสามี การสนับสนุนทางสังคมจากมารดา 
และพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของสตรีตั้งครรภวัยรุน.  วิทยานิพนธปริญญา
มหาบัณฑิต.  สาขาวิชาการพยาบาลแมและเด็ก  บณัฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล.  

 ลักขณา สรีวฒัน.  2544.  จติวิทยาในชวีิตประจําวัน.  พมิพครั้งที่ 1,   กรุงเทพมหานคร: โอเดยีนสโตร. 
ลาวัลย ผลสมภพ.  2545.  การบริหารรางกายใหสุขสบายระหวางตั้งครรภและหลังคลอด ตลอดจน

การใหนมบตุร.  ฝายวิชาการ โรงพยาบาลกรุงเทพ. (อัดสําเนา) 
วรรณา พาหุวฒันากร.  2538.  ภาระงานสตรีมีแคไหน.  วารสารพยาบาลศาสตร 13: 50-56. 
วันเพ็ญ กุลนริศ.  2530.  ความสัมพันธระหวาง เจตคติตอการตั้งครรภ ภาพลักษณ สัมพันธภาพของ

คูสมรสกับการปรับตัวตอการเปนมารดาของหญิงวัยรุนในระยะตั้งครรภ.  วิทยานิพนธ
ปริญญามหาบัณฑิต.  ภาควิชาพยาบาลศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหดิล. 

วารี นานา.  2543.  ปจจัยที่เกีย่วกับสุขภาพจิตของหญิงหลังคลอดระยะตน.  วิทยานิพนธปริญญา        
มหาบัณฑิต.  ภาควิชาจติเวชศาสตร  คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

วิจักร อากับกริยา.  2546.  สรางสุขภาพดวยการออกกําลังกาย : จากนโยบายสูการปฏบิัต.ิ  [ระบบ
ออนไลน].   กองออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข.  แหลงที่มา: 
http:// www.animai. Moph.go.th/factsheet/index.htm#nutri  [17 พฤษภาคม 2547] 

วิลาวัณย อาธิเวช.  2545.  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การรับรูประโยชนของพฤติกรรม    
สงเสริมสุขภาพ การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ.  วิทยานิพนธปริญญา             
มหาบัณฑิต.  ภาควิชาพยาบาลศาสตร  บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 

 วิศาล คันธารัตนกุล.  2542.  บทบาทของกิจกรรมทางกายตอการมีอายวุัฒนะ.  กรุงเทพมหานคร: 
ภาควิชาเวชศาสตรฟนฟู   คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหดิล. 

ศิริรัตน หิรัญรัตน.  2539.  สมรรถภาพทางกายและทางกีฬา.  กรุงเทพมหานคร: ภาควิชาศลัยศาสตร
ออรโธปดิกสและกายภาพบาํบัด  คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหดิล.  
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ศิริวรรณ  ยืนยง, เกศอุไร เผด็จศึก และ พรเพ็ญ เมธาจิตติพันธ.  2543.  รายงานการวิจัยเร่ืองการศึกษา
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในระยะหลังคลอดของมารดาที่ติดเชื้อเอชไอวี.  ชลบุรี: 
คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยบูรพา. 

ศิริอร สินธุ, สมใจ พุทธาพิทักษผล และ ชมนาด วรรณพรศิริ.  2544.   การศึกษาวิธีลดน้ําหนักดวย 
ตนเองของผูหญิงที่รับรูวามีภาวะน้ําหนักเกิน.  วารสารพยาบาล 50: 207-221. 

สงา ดามาพงษ.  2540.  ขอปฏิบัติการกินอาหารเพื่อสุขภาพของคนไทย.  กรุงเทพมหานคร:  
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, (ม.ป.ป.).  

สถาบันพระบรมชนก.  2540.  การพยาบาลสูติศาสตรวิทยาลัยสังกัดพระบรมชนก.  พิมพคร้ังที่ 3. 
กรุงเทพมหานคร: ภุทธรินทรการพิมพ. 

สมจิต หนุเจรญิกุล.  2534.  การดูแลตนเอง: ศาสตรและศิลปทางการพยาบาล.  กรุงเทพมหานคร:  
วิศิฎสินจํากดั. 

สมชาย ล่ีทองอิน.  2543.  สุขภาพดีไดทุกวัน: ออกกําลังกายไรรูปแบบ ไมเสียเงิน ไมเสียเวลา 
ไมเสียงาน. หมอชาวบาน.  22: 9-22. 

สมทรง สมควรเหตุ.  2541.  การศึกษาการลดน้ําหนกัดวยตนเองของผูที่รับรูวามีภาวะน้ําหนักเกิน
ในกรุงเทพมหานคร. วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑิต. สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ  
บัณฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล. 

สมประสงค ศิริบริรักษ   สุปรีดา เมฆอนนัตโกศล และยุวด ี  เกตุสัมพันธ, 2541. โปรแกรมการให
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ภาคผนวก ก 
 

รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 

                            ผูทรงคุณวฒุิ                                                       สถานที่ทํางาน 

ผูชวยศาสตราจารย ดร.เอมอชัฌา วัฒนบุรานนท  ผูอํานวยการศูนยตําราและเอกสารทางวิชาการ 
       คณะครุศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  
อาจารยขวัญใจ ตีอินทอง    อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาลมารดาและทารก            
      โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ  
นางรสสุคนธ ชัยพัฒนนันท  หัวหนาศูนยคณุภาพ                                    

โรงพยาบาลสมิติเวช  
นางสาวสุดคนึง เจริญพารากุล    พยาบาลวิชาชีพ หนวยงานสูติ-นรเีวชกรรมพิเศษ  
       โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ  
นางสาวลักขณา ศรีบุญวงค    พยาบาลวิชาชีพ หนวยงานสูติกรรม 4 

วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและ 
วชิรพยาบาล 
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ภาคผนวก ข 
 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
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แบบสอบถาม 
 
เร่ือง ความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคล  การสนับสนุนจากสามี 

และกิจกรรมทางกายของสตรีหลังคลอด 
 
คําชี้แจง ในการตอบแบบสอบถาม โปรดอานคําชีแ้จงในแตละสวนของแบบสอบถามและตอบคําถาม 
โดยแบบสอบถามนี้มี 5 สวน ประกอบดวย 
 

สวนท่ี 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
สวนท่ี 2   แบบสอบถามกิจกรรมทางกาย 
สวนท่ี 3  แบบสอบถามภาวะน้ําหนกัเกนิตามการรับรู 
สวนท่ี 4  แบบสอบถามภาพลักษณที่มตีอตนเอง 
สวนท่ี 5  แบบสอบถามการสนับสนุนจากสามี 
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สวนท่ี 1   แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
 

คําชี้แจง แบบสอบถามนี้ตองการทราบขอมูลสวนตัวของผูตอบแบบสอบถาม โปรดเติมขอความใน

ชองวางและทาํเครื่องหมาย√  ลงในชอง   ที่ตรงกับขอมูลของทาน 
 
1.  อายุ ............... ป 
2. ระดับการศกึษา   

 ประถมศึกษา   มัธยมตน                มัธยมปลาย / ปวช. 

 อนุปริญญา / ปวส.    ปริญญาตรี   สูงกวาปริญญาตรี

  อ่ืนๆ ระบุ.................................... 
3. รายไดเฉลี่ยตอเดือน (รายไดของตนเองรวมกับสามี) 

  ต่ํากวา 5,000 บาท 

  5,001 – 10,000 บาท 

  มากกวา 10,000 บาท 
4. อาชีพ   
  ทํางานในบาน  

 แมบาน   อ่ืนๆ ระบุ.................................... 
ทํางานนอกบาน (งานที่ทําเปนประจําอยางนอย 35 ชั่วโมงตอสปัดาห)  

  รับจาง   ทํางานบริษัท    รัฐวิสาหกจิ  

  รับราชการ   คาขาย    เกษตรกรรม  

  อ่ืนๆ ระบุ................................. 
      
 สิทธิลาพักงานหลังคลอด (เฉพาะทานที่ทํางานนอกบาน) 

ทาน   ไมมี  สิทธิลาพักงานหลังคลอด 

      มี      สิทธิลาพักหลังคลอดไดจํานวน  

      30 วัน  60 วัน 

      90วัน   อ่ืนๆ.................วัน 
   ใชสิทธิ ลาพักรอนหลังคลอดจํานวน   

 30 วัน   60 วัน  

 90 วัน  อ่ืนๆ.................วัน 
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5. จํานวนครั้งของการตั้งครรภทั้งสิ้น...................คร้ัง  
 (รวมการตั้งครรภคร้ังนี้และจาํนวนครั้งที่ผานการคลอดทั้งหมดไมวาบุตรจะมีชีวิตหรือไมก็ตาม 
 ไมนับการตั้งครรภที่ส้ินสุดดวยการแทง) 
6. ขณะพกัในโรงพยาบาล ทานไดรับคําแนะนาํ ความรูเกีย่วกบัการบรหิารรางกายหลังคลอด (ตอบได

มากกวา 1 ขอ เรียงลําดับ โดยใสตัวเลขในชอง  ) 

  ไดจาก  แผนพับของโรงพยาบาล 

    กระดานขาว/กระดานความรูในหอผูปวย 

   เจาหนาที่ทมีสุขภาพ   

   อ่ืนๆ ระบุ.........................................   

  ไมไดรับคําแนะนํา 
7. สวนสูง.................... เซนติเมตร 
8. น้ําหนกักอนตั้งครรภ......................... กิโลกรัม   
9.น้ําหนกัวนัทีม่ารับบริการตรวจหลังคลอด........................ กิโลกรัม  
10.  คาดัชนีมวลกาย (BMI)   (*****ตารางนี้สําหรับผูวจัิย ไมตองกรอกขอมูล*****)  
 

การแปลผลคาดัชนีมวลกาย 
คาดัชนีมวลกาย (BMI) 

(กิโลกรัมตอตารางเมตร) 
 
กอนตั้งครรภ 

วันที่มารับ
บริการตรวจ
หลังคลอด 

นอยกวา 18.5 kg /m2       :  ผอมหรือน้ําหนกัต่ํากวาเกณฑมาตรฐาน   
18.5-24.9 kg /m2         : ปกติ     

25.0- 29.9 kg /m2      : น้ําหนกัเกิน    

มากกวา 30     kg /m2      : อวน    
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สวนท่ี 2   แบบสอบถามกิจกรรมทางกาย 
  

กิจกรรมทางกาย หมายถงึ การออกกําลังกายหรือการบริหารรางกายหลังคลอด โดยมี               
วัตถุประสงคเพื่อฟนฟูรางกายใหกลับสูสภาพปกติ และเพิ่มความแข็งแรงของรางกายและจิตใจ 

 
 คําชี้แจง  แบบสอบถามชุดนี้ตองการทราบความถีข่องกิจกรรมทางกาย ในชวง 6 สัปดาหหลังคลอด

ที่ผานมา โปรดทําเครื่องหมาย √ ลงในชองที่ตรงกับความคิดเห็นของทาน โดยมีเกณฑในการตอบ
คําถามดังนี้  
 
 ไมปฏิบัติ  หมายถึง  ทานไมเคยปฏบิัติ 

ปฏิบัติบางครั้ง  หมายถึง  ทานปฏิบัตินานๆครั้ง หรือนอยกวา 3 คร้ัง  
ใน 1 สัปดาห 

ปฏิบัติบอยครัง้                 หมายถึง   ทานปฏิบัติเปนสวนมาก หรือ  3 คร้ังขึ้นไป 
ใน 1 สัปดาห 

ปฏิบัติเปนประจํา หมายถึง  ทานปฏิบัติทุกวัน 
 

 

กิจกรรมทางกาย 
ปฏิบตั ิ

เปนประจํา 
ปฏิบัต ิ
บอยคร้ัง 

ปฏิบัต ิ
บางครั้ง 

ไม
ปฏิบตั ิ

1. ทานเตรยีมพรอมในเรื่องตอไปนี้กอนออกกาํลังกาย  
ไดแก ถายปสสาวะกอนออกกําลังกาย  แตงกาย
เหมาะสม อยูในทาที่ถูกตอง ไมมีไข ไมออนเพลีย 

    

2. ทานอบอุนรางกายอยางนอย 5 นาที เชน ยืดแขน  
ยืดขา กมเงย ฯลฯ กอนเร่ิมออกกําลังกายเต็มที่ 

    

3. ทานออกกําลังกายในสถานที่ ที่มีอากาศถายเท
สะดวก เชน สนามหญาในบาน หองที่เปดโลงหรือ
สวนสาธารณะ 

    

4. ทานบรหิารรางกายตามคําแนะนําของเจาหนาที่
พยาบาล เอกสารแผนพับ หนังสือ วิดีทัศน 
คร้ังละ 30 นาทีหรือจนมีเหงือ่ออก   
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สวนท่ี 2   แบบสอบถามกิจกรรมทางกาย (ตอ) 

 
ถาทานมีการออกกําลังกายรปูแบบอื่นๆ หรือออกแรงทํากิจกรรมตางๆนอกเหนือจากนี้ โปรดระบ ุ
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 

กิจกรรมทางกาย 
ปฏิบตั ิ

เปนประจํา 
ปฏิบัต ิ
บอยคร้ัง 

ปฏิบัต ิ
บางครั้ง 

ไม
ปฏิบตั ิ

5.ในขณะออกกําลังกายเต็มที่ หากมีอาการเหนื่อย
ทานจะหยดุพกั 

    

6. ขณะออกกําลังกายในทาตางๆ ทานระมัดระวัง 
 ไมงอ ไมเหยยีด หรือหมุนขอตอ เต็มที่ 

    

7.  ขณะออกกําลังกายในทาตาง  ๆทานไมเคลือ่นไหว 
รางกายอยางรวดเร็ว เชน กมหนา เงยหนา หรือ 
หมุนคออยางรวดเรว็ 

    

8. ทานขมิบชองคลอด อยางนอยวนัละ 50 คร้ัง     
9. ระหวางออกกําลังกายเมื่อจะเปลี่ยนจากทานั่งหรือ
จากทานอน เปนลุกขึ้นยนื ทานจะทําอยางชาๆเพื่อ
ปองกันไมใหมีอาการวิงเวียนศีรษะ  หนามืด 

    

10. ทานดื่มน้ํากอนและหลังออกกําลังกาย 1-2 แกว 
เพื่อปองกันการขาดน้ํา 

    

11. หลังออกกาํลังกายเต็มที่แลว ทานคอยๆผอนแรง
ในการออกกําลังกายใหนอยลง แลวจึงหยุดออกกําลังกาย 
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สวนท่ี 3  แบบสอบถามภาวะน้ําหนักเกินตามการรับรู 
 

คําชี้แจง แบบสอบถามนี้ตองการใหทานแสดงความคิดเห็นในแตละขอคําถามเกี่ยวกบัการรับรูภาวะ

น้ําหนกัเกนิของทานในระยะ 6 สัปดาหหลังคลอด โปรดเตมิขอความในชองวางและทําเครื่องหมาย √  
ลงในชองทีต่รงกับขอมูลของทาน  
 

เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 

เห็นดวย   หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมาก 

ไมเห็นดวย  หมายถึง  ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเห็นของทาน 

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง  ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 

 

ขอความ 
เห็นดวย
อยางยิง่ 

เห็นดวย 
ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิง่ 

1. ทานคิดวา ตนเองมีน้ําหนกัเกิน (อวนขึ้น) หลังคลอด 
จากการสังเกตรูปรางที่ใหญขึ้น หรือรูสึกอึดอัด     

    

2. ทานคิดวา ตนเองมีน้ําหนักเกิน (อวนขึ้น) หลังคลอด
เมื่อเปรียบเทียบกับน้ําหนักกอนตั้งครรภ 

    

3.ทานคิดวา ตนเองมีน้าํหนักเกิน (อวนขึ้น) หลังคลอด 
จากความรูสึกอึดอัดหรือคับ เมื่อสวมใสเสื้อผาเดิมที่
เคยใสกอนตั้งครรภ 

    

4. ทานคิดวา ตนเองมีน้ําหนักเกิน (อวนขึ้น) หลังคลอด
จากบุคคลแวดลอมสวนใหญทักวา “ทานอวนขึ้น” 

    

5. ทานคิดวา โฆษณา นิตยสาร หรือทีวี เกีย่วกับรูปราง
ที่ผอมบาง มีอิทธิพลทําใหทานอยากลดน้ําหนัก 

    

6. ทานคิดวา เกณฑมาตรฐานเบื้องตน ที่ใชในการ
ประเมินน้ําหนกัเกิน คือ ความสัมพันธของน้ําหนกัและ
สวนสูง 

    

7. ทานคิดวา สตรีหลังคลอดที่มีน้ําหนักเกิน (อวนขึ้น) 
จะเสียความมัน่ใจในตนเองมากกวาสตรีหลังคลอดที่มี
น้ําหนกัปกติตามเกณฑมาตรฐาน 
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สวนท่ี 3  แบบสอบถามภาวะน้ําหนักเกินตามการรับรู (ตอ) 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขอความ 
เห็นดวย
อยางยิง่ 

เห็นดวย 
ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิง่ 

8. ทานคิดวา สตรีหลังคลอดที่มีน้ําหนักเกนิหรืออวน 
กวากอนคลอด มักจะคงน้ําหนักสวนเกินนี้ไวนานและ
เปนสาเหตุของการเกิดโรคตางๆ 

    

9. ทานคิดวา สตรีหลังคลอดที่มีน้ําหนักเกนิหรืออวน
เมื่อตั้งครรภคร้ังตอไป มักมีโอกาสเกิดโรคแทรกขณะ
ตั้งครรภหรือขณะคลอดไดงาย 

    

10.  ทานคิดวา สตรีหลังคลอดที่มีน้ําหนักเกินหรืออวน 
จะมีรายจายเพิ่มขึ้นในเรื่องอาหาร เสื้อผา และคาบริการ
ลดน้ําหนกั มากกวาสตรีหลังคลอดที่มีน้ําหนักปกติ          
ตามเกณฑมาตรฐาน   

    



 

สวนท่ี 4  แบบสอบถามภาพลักษณท่ีมีตอตนเอง 
 
คําชี้แจง  แบบสอบถามนี้ตองการทราบถึงความรูสึก ความคิดเห็นเกีย่วกับรางกายของทานในระยะ        
6 สัปดาหหลังคลอด ขอใหทานพิจารณาวา ทานมีความรูสึก ความคิดเห็นตรงกับหมายเลขใด ซ่ึงใน
แตละขอประกอบดวยคําเปนคูๆอยูทางดานซายและขวา มีความหมายตรงขามกัน คําที่เปนคูๆ จะ
บอกถึงความรูสึกและความคดิเห็นเกีย่วกับเรื่องนั้นๆ ระหวางคูของแตละขอจะบอกความมากนอย
อยู 7 ลักษณะ โดยใหทานทําเครื่องหมาย X ลงในชอง :_____: ที่ตรงกับความคิดเห็นของทาน            
ไดเพยีงชองเดยีวเทานั้น ถาทานเลือกหมายเลขทางชองดานใดแสดงวาความรูสึกและความคิดเห็น
ของทานไปทางดานนั้นมาก   และใหคะแนนความคิดเห็น ดังนี ้
 
 +3   หมายถึง  มีความรูสึกทางบวกตรงกับเรื่องนั้นมาก  

+2   หมายถึง  มีความรูสึกทางบวกตรงกับเรื่องนั้นปานกลาง  
+1   หมายถึง  มีความรูสึกทางบวกตรงกับเรื่องนั้นนอย        
 0    หมายถึง  มีความรูสึกเปนธรรมดาไมเอนเอียงไปขางใดขางหนึ่ง หรือเฉยๆ 

 -1    หมายถึง  มีความรูสึกทางลบตรงกับเรื่องนั้นมาก 
-2   หมายถึง  มีความรูสึกทางลบตรงกับเรื่องนั้นปานกลาง  
-3  หมายถึง มีความรูสึกทางลบตรงกับเรื่องนั้นนอย 

 
ตัวอยาง 
 
คําถาม ทานมีความรูสึก ความคิดเห็นตอตวัทานตลอดระยะเวลา 6 สัปดาหหลังคลอดอยางไร 
 

เสนผมของทาน 
                                               
            
                งอกงามดกดํา       หลุดรวง                                                        
                                               
                                               +3        +2          +1         0          -1         -2          -3 
  
คําอธิบาย ขอนี้เปนความรูสึกของทานที่มตีอเสนผมในระยะหลังคลอด  ถาทานมีความรูสึกและคิดวา 
เสนผมของทานงอกงามดกดาํนอย  ทําเครือ่งหมาย X ลงในชองหมายเลข +1 
 32 

มาก 
ปาน
กลาง 

นอย เฉยๆ นอย 
ปาน
กลาง 

มาก 

   X     
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สวนท่ี 4  แบบสอบถามภาพลักษณท่ีมีตอตนเอง 
 
คําถาม ทานมีความรูสึก ความคิดเห็นตอตวัทานตลอดระยะเวลา 6 สัปดาหหลังคลอดอยางไร 

 
รูปรางของทาน 

 

1. สวยงาม มาก 
ปาน
กลาง 

นอย เฉยๆ นอย 
ปาน
กลาง 

มาก ไมนาด ู

        
 +3 +2 +1 0 -1 -2 -3 
 

2     พอใจ มาก 
ปาน
กลาง 

นอย เฉยๆ นอย 
ปาน
กลาง 

มาก ไมพอใจ 

         
 +3 +2 +1 0 -1 -2 -3 
 

3.    ดึงดูดทางเพศ มาก 
ปาน
กลาง 

นอย เฉยๆ นอย 
ปาน
กลาง 

มาก ไมดึงดูดทางเพศ 

         
 +3 +2 +1 0 -1 -2 -3             
 
 

รางกายของทาน 
 

4.     มีกล่ินสะอาด มาก 
ปาน
กลาง 

นอย เฉยๆ นอย 
ปาน
กลาง 

มาก กล่ินไมสะอาด 

         
 +3 +2 +1 0 -1 -2 -3  
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สวนท่ี 4  แบบสอบถามภาพลักษณท่ีมีตอตนเอง (ตอ) 
 

ใบหนาของทาน 
 

5. แลดูออนกวาวัย มาก 
ปาน
กลาง 

นอย เฉยๆ นอย 
ปาน
กลาง 

มาก แลดูแกกวาวยั 

         
 +3 +2 +1 0 -1 -2 -3  

 
 

สุขภาพของทาน 
 

6.  ดีไมเจ็บปวย มาก 
ปาน
กลาง 

นอย เฉยๆ นอย 
ปาน
กลาง 

มาก เจ็บปวยบอย 

        
 +3 +2 +1 0 -1 -2 -3 

 

7. แข็งแรง มาก 
ปาน
กลาง 

นอย เฉยๆ นอย 
ปาน
กลาง 

มาก ออนแอ 

        
 +3 +2 +1 0 -1 -2 -3 

 
 

อารมณของทาน 
 

8.   แจมใส มาก 
ปาน
กลาง 

นอย เฉยๆ นอย 
ปาน
กลาง 

มาก เศราหมอง 

        
 +3 +2 +1 0 -1 -2 -3 
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สวนท่ี 4  แบบสอบถามภาพลักษณท่ีมีตอตนเอง (ตอ) 
 

อารมณของทาน 
 

9. ไมหงุดหงิด มาก 
ปาน
กลาง 

นอย เฉยๆ นอย 
ปาน
กลาง 

มาก หงุดหงดิ 

        
 +3 +2 +1 0 -1 -2 -3 
 

10. ผอนคลาย    มาก 
ปาน
กลาง 

นอย เฉยๆ นอย 
ปาน
กลาง 

มาก ตึงเครียด     

        
 +3 +2 +1 0 -1 -2 -3 

 
 

กิจวัตรประจําวันของทาน 
 

11. ทานมีเวลา 
พักผอน    

มาก 
ปาน
กลาง 

นอย เฉยๆ นอย 
ปาน
กลาง 

มาก มีภาระตลอดเวลา 

        
 +3 +2 +1 0 -1 -2 -3 
 

12. ทานทํางานเอง มาก 
ปาน
กลาง 

นอย เฉยๆ นอย 
ปาน
กลาง 

มาก ทานทํางานเอง 

       ไดดี                   ไดไมด ี
       +3 +2 +1 0 -1 -2 -3 
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สวนท่ี 4  แบบสอบถามภาพลักษณท่ีมีตอตนเอง (ตอ) 
 
กิจวัตรประจําวันของทาน 
 

13. ทานรูสึก มาก 
ปาน
กลาง 

นอย เฉยๆ นอย 
ปาน
กลาง 

มาก อุยอาย 

              คลองแคลว        
     +3 +2 +1 0 -1 -2 -3 
 

14. ทานชอบทําโนนนี ่ มาก 
ปาน
กลาง 

นอย เฉยๆ นอย 
ปาน
กลาง 

มาก ชอบอยูเฉยๆ 

        
 +3 +2 +1 0 -1 -2 -3 
 

15. ทานมั่นใจในการ มาก 
ปาน
กลาง 

นอย เฉยๆ นอย 
ปาน
กลาง 

มาก           ไมมั่นใจ 

เขารวมกิจกรรมกับผูอ่ืน        
 +3 +2 +1 0 -1 -2 -3 
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สวนท่ี 5  แบบสอบถามการสนับสนุนจากสามี 
 
คําชี้แจง  แบบสอบถามนี้ประกอบดวยคําถามจํานวน 20 ขอ เพื่อใหทานแสดงความคิดเห็นในแตละ
ขอคําถามเกี่ยวกับการสนับสนุนจากสามีตอกิจกรรมทางกายของทานในระยะ 6 สัปดาหหลังคลอด 

โดยใหทานทําเครื่องหมาย √  ลงในชองทางขวามือ ที่ตรงกับความคิดเห็นของทาน โดยมีเกณฑ     
ในการตอบคําถามดังนี้  

 
เปนจริงมากทีสุ่ด หมายถึง ทานไดรับการสนับสนุน  ชวยเหลือ หรือเกิดความรูสึก

  ตรงตามขอคําถามนั้นมากทีสุ่ด 
เปนจริงสวนมาก    หมายถึง ทานไดรับการสนับสนุน  ชวยเหลือ หรือเกิดความรูสึก
    ตรงตามขอคําถามนั้นมาก 
เปนจริงเล็กนอย หมายถึง ทานไดรับการสนับสนุน  ชวยเหลือ หรือเกิดความรูสึก

  ตรงตามขอคําถามนั้นนอยมาก 
ไมเปนจริงเลย หมายถึง ทานไมไดรับการสนับสนุน  ชวยเหลือ หรือไมเคยเกดิ 

  ความรูสึกตรงตามขอคําถามนั้นเลย 
 

ขอคําถาม 
เปนจริง 
มากที่สุด 

เปนจริง 
สวนมาก 

เปนจริง 
เล็กนอย 

ไมเปน 
จริงเลย 

1.สามีเอาใจใส ดูแลใหทานออกกําลังกาย 
หลังคลอด 

    

2. ขณะออกกําลังกายสามีพูดใหกําลังใจทาน     

3. สามีคอยกระตุนเตือนใหทานออกกําลังกาย 
หลังคลอด 

    

4. ทานและสามี มีกิจกรรมในการออกกําลังกาย
รวมกัน 

    

5. สามบีอกทานเสมอวาทานมีความเอาใจใส       
ดูแลสุขภาพตวัเองไดด ี

    

6 สามีชมวา การออกกําลังกายทําให 
รูปรางของทานดีขึ้น 
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สวนท่ี 5  แบบสอบถามการสนับสนุนจากสามี (ตอ) 
 

ขอคําถาม 
เปนจริง 
มากที่สุด 

เปนจริง 
สวนมาก 

เปนจริง 
เล็กนอย 

ไมเปน 
จริงเลย 

7. สามีบอกทานวา  ทานตั้งใจออกกําลังกาย 
ดีกวาสตรีหลังคลอดคนอื่น 

    

8. สามใีหความรูเกีย่วกบัการออกกําลังกาย 
ที่ถูกตองสําหรับสตรีหลังคลอดแกทาน 

    

9. สามีใหคําแนะนําที่เปนประโยชนเกี่ยวกับ
การออกกําลังกายหลังคลอดแกทาน 

    

10. สามหีาหนังสือ หรือคูมือการออกกาํลังกาย
หลังคลอดมาใหทาน 

    

11. สามีคอยเตอืนใหทานสังเกตอาการผิดปกติ
ขณะออกกําลังกาย 

    

12. สามีชวยเหลือดานการเงินเพื่อใชในการ
ออกกําลังกายหลังคลอดแกทาน เชน ชุดกฬีา 
เครื่องบริหารรางกาย 

    

13. ขณะที่ทานออกกําลังกาย สามีชวยดูแล
บุตรใหทาน 

    

14. ขณะที่ทานออกกําลังกาย สามีชวยแบงเบา
ภาระงานบานบางอยางใหทาน 

    

15. สามีจัดเตรียมสถานที่ อุปกรณบางอยางที่
จําเปนในการออกกําลังกายใหทาน 
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ภาคผนวก ค 
 

สถิติท่ีใชในการวิจัย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

 

129 

 

สถิติท่ีใชในการวิจัย 
 

1.  สถิติที่ใชในการวิเคราะหเครื่องมือวิจยั 
1.1 การคํานวณความเทีย่งของแบบสอบถาม โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’ Alpha Coefficiency)   (ประคอง กรรณสูตร, 2542: 46) 
                          

                           α    =       k                   1- ∑Si2      

k  -  1                    St
2 

 

เมื่อ α    คือ   คาความเที่ยงของเครื่องมือ 
   k    คือ   จํานวนขอคําถามทั้งหมดในแบบวัด 
   Si2 คือ   ความแปรปรวนของคะแนนแตละขอ 
    St

2 คือ   ความแปรปรวนของคะแนนรวมทั้งหมด 
 

2.  สถิติที่ใชในการวิเคราะห (ประคอง กรรณสูตร, 2542: 46) 
 

 2.1  คารอยละ (Percentage)  
  

  P         =  f  × 100 
                                                      N 
 

 เมื่อ P  คือ คารอยละ 
           f  คือ แทนความถี่ทีต่องการแปลงใหเปนรอยละ 
          n คือ จํานวนรวมทั้งหมด 

 

2.2  คาเฉลี่ย  (Mean)  
 

             Χ           =  Σ x 
               N 
           

เมื่อ  Χ  คือ คาเฉลี่ยหรือมัชฌิมเลขคณิต 

  Σ x คือ ผลรวมทั้งหมดของคะแนนแตละตัว 
N คือ จํานวนขอมูลในกลุมตัวอยาง 
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2.3  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
  

    S.D.      =          NΣx2 – (Σx)2 

                                                   N (N-1) 
 

 เมื่อ    S.D. คือ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

  Σx คือ ผลรวมทั้งหมดของคะแนนแตละตัว 

  Σx2 คือ ผลรวมทั้งหมดของคะแนนทั้งหมดแตละตัวยกกําลังสอง 
  N คือ จํานวนขอมูลกลุมตัวอยาง 
 

2.4  การทดสอบคาไคสแควร (Chi-Square) ใชสูตรดังนี ้
    

             χ2 
df =           Σ      (O - E)2     

                             E  
   

 เมื่อ χ2 คือ คาไคสแควร 
  Df คือ ช้ันแหงความเปนอิสระ  

  Σ คือ ผลรวมตั้งแตชวงแรกถึงชวงสุดทาย 
   O คือ คาที่ไดจากการสังเกต 

  E คือ ความถี่ที่คาดหวังวาจะเปน 
 

2.5  การหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน ใชสูตรดังนี้ 
  

 rxy          =   nΣ xy  -(Σ x) (Σ y) 

                                                 nΣx2 – (Σ x2 )    nΣy2 – (Σ y2 )     
 

 เมื่อ         rxy   คือ สหสัมพันธระหวางตวัแปร x  กับตัวแปร  y 

  Σx คือ ผลรวมของขอมูลที่วัดไดจากตัวแปร x 

  Σy คือ ผลรวมของขอมูลที่วัดไดจากตัวแปร y 

  Σxy คือ ผลรวมของผลคูณระหวางคาของตัวแปร  x และ y 

     Σx2 คือ ผลรวมของกําลังสองของขอมูลจากตัวแปร  x  

   Σy2 คือ ผลรวมของกําลังสองของขอมูลจากตัวแปร   y 
    n คือ จํานวนขอมูลหรือจํานวนคนในกลุมตวัอยาง 
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ภาคผนวก ง  

 
ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจัิย 

 
ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจัิย 
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ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจัิย 
(Patient/Participant Information Sheet) 

 
1. ช่ือโครงการวิจัย ความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคล  การสนับสนุนจากสามี 

และกิจกรรมทางกายของสตรีหลังคลอด 
2. ช่ือผูวิจัย    นางสาวนวลจนัทร บุญรัตน นิสิตคณะพยาบาลศาสตร  

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
3. สถานที่ปฏิบัติงาน โรงพยาบาลตะกัว่ทุง อําเภอตะกัว่ทุง จังหวัดพังงา 
   โทรศัพทที่ทํางาน 076-581395-6 โทรศัพทเคลื่อนที่ 09-1508006 
   E-mail : Nuanjanna @ hotmail.com 
4. ขอมูลที่เกี่ยวของกับการยนิยอมในการวจิัยประกอบดวย คําอธิบายดงัตอไปนี ้

4.1โครงการนี้เกี่ยวของกับการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบคุคล การสนับสนุน
จากสามี และกิจกรรมทางกายของสตรีหลังคลอด 
 4.2 วัตถุประสงคของการวิจยั  

 - เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคล ไดแก อาชีพของสตรีหลังคลอด
ภาวะน้ําหนักเกินตามการรับรูของสตรีหลังคลอดและภาพลักษณที่มีตอตนเองกับกิจกรรมทางกาย
ของสตรีหลังคลอด 

 - เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนจากสามีกับกิจกรรมทางกายของสตรี
หลังคลอด 
 4.3 เปนการวิจัยเชิงบรรยาย ที่ผูวิจยัคาดวาไมมีความเสี่ยงใดๆเกดิขึน้กับสตรีหลังคลอด      
ผูเขารวมในการวิจัยนี้ ขอมูลจะไมมกีารอางอิงหรือระบุถึงตัวผูใหขอมูล ผลการวิจัยที่ตพีิมพจะไมมีชือ่
ของสตรีหลังคลอด ขอมูลจะถูกนํามาวิเคราะหและนําเสนอในภาพรวม 
5. สตรหีลังคลอดผูเขารวมในการวจิยั จะมีความไมสะดวกในการที่ตองใชเวลาประมาณ 30-45 นาที 
ในการตอบแบบสอบถาม 5  ชุด ซ่ึงประกอบดวย 

 1)      แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
2)   แบบสอบถามกิจกรรมทางกาย 
3)   แบบสอบถามภาวะน้ําหนกัเกินตามการรับรู 

 4)   แบบสอบถามภาพลักษณที่มีตอตนเอง 
5)   แบบสอบถามการสนับสนุนจากสาม ี
สตรีหลังคลอดผูเขารวมในการวิจยัมีสิทธิ์ที่จะไมตอบแบบสอบถามขอใดที่ทําใหเกดิความ

อึดอัด / หรือไมสะดวกที่จะใหขอมูล 
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6. การติดตอกับผูวิจยักรณมีีปญหา (ตลอด 24 ชั่วโมง) สามารถติดตอกับผูวจิยั คือ นางสาว
นวลจันทร บญุรัตน ไดตลอดเวลาที่โทรศัพทเคลื่อนที่ 09-1508006 
7. หากผูวิจยัมขีอมูลเพิ่มเติมทั้งดานประโยชนและโทษทีเ่กี่ยวของกับการวิจัยนี้ ผูวิจยัจะแจงใหสตรี
หลังคลอดทราบอยางรวดเรว็โดยไมขัดของ 
8. ไมมีการจายคาตอบแทนใหแกสตรีหลังคลอดผูที่มีสวนรวมในการวิจัยทีเ่ขารวมในการวจิัย 
9. จํานวนของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจิัยโดยประมาณครั้งนี้  120 คน 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจัิย 
(Informed Consent Form) 

 
ช่ือโครงการ ความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคล  การสนับสนุนจากสามี 

และกิจกรรมทางกายของสตรีหลังคลอด 
เลขที่ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจิัย …………....................................... 

ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจยั ช่ือ นางสาวนวลจันทร บญุรัตน 
ที่อยู 2607 ซ. รามอินทรา 15  ถ.รามอินทรา แขวงอนุสาวรีย เขตบางเขน กทม. 10210 
ซ่ึงไดลงนามดานทายของหนังสือนี้  ถึงวัตถุประสงค ลักษณะ และแนวทางการศึกษาวิจัย  รวมทั้ง
ไดรับการอธิบายจากผูวิจัยวา คําตอบหรือขอมูลทุกอยางในการวิจัยคร้ังนี้จะถือเปนความลับ จะไมมี
การเปดเผยใหกับผูที่ไม เกี่ยวของและนํามาใช เพื่อวัตถุประสงคในการวิจัยคร้ังนี้ เทานั้น    
ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม  

ขาพเจาไดซักถาม ทําความเขาใจเกี่ยวกับการศึกษาดังกลาวนี้เปนที่เรียบรอยแลว ขาพเจา  
ยินดีเขารวมการศึกษาวิจัยคร้ังนี้โดยสมัครใจ  และสามารถถอนตัวจากการเขารวมวิจัยนี้เมื่อใดก็ได  
โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล  และทราบวาการถอนตัวจากการเขารวมวิจัยนี้จะไมมีผลใดๆตอการ
รักษาพยาบาลหรือบริการที่ขาพเจาจะไดรับ  

ขาพเจายนิดีใหขอมูลของขาพเจาแกคณะผูวิจัย  เพื่อเปนประโยชนในการศึกษาวิจยัคร้ังนี ้
สุดทายนี้ ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษานี้  ภายใตเงื่อนไขที่ไดระบุไวแลวในขางตน 

 
……………………………..                      …………………………………. 
         สถานที่ / วันที่                                         ลงนามประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจยั 
 
……………………………                                                ………………………………… 
      (...................................................................) 
         สถานที่ / วันที ่                          ลงนามผูวิจัยหลัก 
 
 
……………………………                         ……………………………….. 
      (...................................................................) 
         สถานที่/วันที ่               ลงนามพยาน  
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ภาคผนวก จ 
 

หนังสือขอความรวมมือในการวิจัย  
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ที่ ศธ 0512.11/     คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                                   อาคารวิทยกิตติ์  ช้ัน 12  ซอยจฬุา 64     
                                                                              เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 
               3 พฤศจิกายน  2547 
 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒ ิ
 
เรียน คณบดีคณะครศุาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 
 เนื่องดวยนางสาวนวลจนัทร บุญรัตน นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑติ คณะพยาบาลศาสตร          
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพือ่เสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “ความสัมพันธ
ระหวางปจจยัสวนบุคคล การสนับสนุนจากสามีและกจิกรรมทางกายของสตรีหลังคลอด” โดยมี             
ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา ประจุศิลป เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรยีนเชญิ 
ผูชวยศาสตราจารย ดร.เอมอัชฌา วัฒนบุรานนท ผูอํานวยการศูนยตําราและเอกสารทางวิชาการ 
เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจยัที่นิสิตสรางขึ้นเพื่อประโยชน
ทางวิชาการตอไป 
  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒติรวจสอบเครื่องมือ
การวิจยัดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวงัเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ
อนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
 ขอแสดงความนับถือ 
 
 (ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุกัญญา   ประจศุิลป)                      
 รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 
 ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
สําเนาเรียน ผศ.ดร.เอมอัชฌา วัฒนบุรานนท 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา         ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกญัญา  ประจุศิลป โทร. 02-218-9803 
ชื่อนิสิต   นางสาวนวลจนัทร บุญรัตน โทร. 02-9707339 
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ที่ ศธ 0512.11/ คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                                อาคารวิทยกิตติ์  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     
 เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 
               3 พฤศจิกายน  2547 
 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒ ิ
 
เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลสมิติเวช  
  
 เนื่องดวยนางสาวนวลจนัทร บุญรัตน นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑติ คณะพยาบาลศาสตร          
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพือ่เสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “ความสัมพันธ
ระหวางปจจยัสวนบุคคล การสนับสนุนจากสามีและกจิกรรมทางกายของสตรีหลังคลอด” โดยมี              
ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา ประจุศิลป เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรยีนเชญิ
คุณรสสุคนธ ชัยพัฒนนันท หัวหนาศูนยคุณภาพ เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรง ตามเนือ้หา
ของเครื่องมือการวิจยัทีน่ิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวชิาการตอไป 
  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒติรวจสอบเครื่องมือ
การวิจยัดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวงัเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ
อนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
 
 ขอแสดงความนับถือ 
 
 (ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุกัญญา   ประจศุิลป)                      
 รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 
 ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 
สําเนาเรียน    คุณรสสุคนธ ชัยพัฒนนันท 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา         ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกญัญา  ประจุศิลป โทร. 02-218-9803 
ชื่อนิสิต   นางสาวนวลจนัทร บุญรัตน โทร. 02-9707339 
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ที่ ศธ 0512.11/     คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
อาคารวิทยกิตติ์  ช้ัน 12  ซอยจฬุา 64 
เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 

 
3 ธันวาคม  2547 

 
เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
 
เรียน คณบดีคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลศิริราช 
 
 เนื่องดวย นางสาวนวลจนัทร บุญรัตน นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑติ คณะพยาบาลศาสตร               
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจยัเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ความสัมพันธ
ระหวางปจจัยสวนบุคคล การสนับสนุนจากสามี และกิจกรรมทางกายของสตรีหลังคลอดโดยมี                           
ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา ประจุศิลป เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้ใครขอความ
อนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย โดยใชแบบสอบถามแบบบันทึกขอมูล
สวนบุคคล แบบสอบถามภาวะน้ําหนกัเกนิตามการรับรู แบบสอบถามภาพลักษณทีม่ีตอตนเอง และ
แบบสอบถามการสนับสนนุจากสามี จากกลุมตวัอยางสตรีหลังคลอด 6 สัปดาหที่มารับบริการตรวจ
สุขภาพที่หองตรวจหลังคลอด หนวยงานสูติ-นรีเวช จํานวน 60 คนทั้งนี้นิสิตจะประสานงานเรื่อง วัน 
เวลา และสถานที่ ในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจยัอีกครัง้หนึ่ง 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางสาวนวลจันทร บุญรัตน ดําเนินการเก็บ         
รวบรวมขอมลูการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวงัเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 

ขอแสดงความนับถือ 
 

       (ผูชวยศาสตราจารย  ดร.สุกัญญา  ประจุศิลป) 
      รองคณบดฝีายจัดการศกึษา 

       ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 

สําเนาเรียน  หัวหนาฝายการพยาบาล  
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825  โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกญัญา  ประจุศิลป โทร. 02-218-9803 
ชื่อนิสิต   นางสาวนวลจนัทร บุญรัตน โทร. 02-9707339 
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ภาคผนวก ฉ 
 

                                       ผลการวิเคราะหขอมลูจําแนกตามรายขอ 
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ตารางที่   15   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกิจกรรมทางกายของกลุมตัวอยาง (N=120)  
จําแนกตามรายขอ (คะแนนเต็ม = 4) 

กิจกรรมทางกาย X  SD ระดับ 

1.ทานบรหิารรางกายตามคําแนะนําของเจาหนาที่
พยาบาล เอกสารแผนพับ หนังสือ วิดีทัศนคร้ังละ 
30 นาทีหรือจนมีเหงื่อออก   

1.88 .82 นอย 

2. ทานขมิบชองคลอด อยางนอยวนัละ 50 คร้ัง 2.15 .82 ปานกลาง 
3. ทานออกกําลังกายในสถานที่ที่มีอากาศถายเท
สะดวก เชน สนามหญาในบาน หองทีเ่ปดโลงหรือ 
สวนสาธารณะ 

1.87 .88 นอย 

4. ทานเตรียมพรอมในเรื่องตอไปนี้กอนออกกาํลังกาย  
ไดแก ถายปสสาวะกอนออกกาํลังกาย แตงกายเหมาะสม 
อยูในทาที่ถูกตอง ไมมีไข ไมออนเพลยี 

2.17 1.00 ปานกลาง 

5. ทานอบอุนรางกายอยางนอย 5 นาที เชน ยืดแขน ยืดขา 
กมเงย ฯลฯ กอนเริ่มออกกําลังกายเต็มที ่ 

2.12 .98 ปานกลาง 

6. หลังออกกําลังกายเต็มที่แลว ทานคอยๆผอนแรงใน
การออกกําลังกายใหนอยลง แลวจึงหยุดออกกําลังกาย 

2.08 .90 ปานกลาง 

7.ในขณะออกกําลังกายเต็มที่ หากมีอาการเหนื่อย 
ทานจะหยดุพกั 

2.47 1.08 ปานกลาง 

8. ขณะออกกําลังกายในทาตางๆ ทานระมัดระวัง ไมงอ 
ไมเหยยีด หรือหมุนขอตอ เต็มที่ 

2.29 1.08 ปานกลาง 

9. ขณะออกกําลังกายในทาตางๆ ทานไมเคลื่อนไหว
รางกายอยางรวดเร็ว เชน กมหนา เงยหนา หรือหมุนคอ
อยางรวดเรว็ 

2.39 1.14 ปานกลาง 

10.ระหวางออกกําลังกายเมื่อจะเปลี่ยนจากทานั่งหรือ
จากทานอน เปนลุกขึ้นยนื ทานจะทําอยางชาๆ เพื่อปองกัน
ไมใหมีอาการวิงเวียนศีรษะ  หนามืด 

2.71 1.11 ปานกลาง 

11. ทานดื่มน้ํากอนและหลังออกกําลังกาย 1-2 แกว 
เพื่อปองกันการขาดน้ํา 

2.57 1.13 ปานกลาง 

กิจกรรมทางกายของสตรีหลังคลอดโดยรวม 2.24 .69 ปานกลาง 
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ตารางที่ 16 คาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐานของภาวะน้ําหนกัเกนิตามการรับรูของกลุมตัวอยาง 
(N=120) จําแนกตามรายขอ (คะแนนเต็ม = 4) 

ภาวะน้ําหนักเกินตามการรับรู X  SD ระดับ 

ดานการรับรูวาตนเองมไีขมันสวนเกินตามสวนตางๆหรืออวนขึ้น    
1. ทานคิดวา ตนเองมีน้ําหนกัเกิน (อวนขึ้น) หลังคลอด  
จากการสังเกตรูปรางที่ใหญขึ้น หรือรูสึกอึดอัด 

3.02 .82 สูง 

2. ทานคิดวา ตนเองมีน้ําหนกัเกิน (อวนขึ้น) หลังคลอดเมื่อ 
เปรียบเทียบกบัน้ําหนกักอนตั้งครรภ 

3.00 .87 ปานกลาง 

3. ทานคิดวา ตนเองมีน้ําหนักเกิน (อวนขึ้น) หลังคลอดจากความ 
รูสึกอึดอัดหรอืคับ เมื่อสวมใสเสื้อผาเดิมที่เคยใสกอนตัง้ครรภ 

3.10 .87 สูง 

4. ทานคิดวา ตนเองมีน้ําหนกัเกิน (อวนขึ้น) หลังคลอดจากบุคคล
แวดลอมสวนใหญทักวา “ทานอวนขึ้น” 

2.87 .87 ปานกลาง 

5. ทานคิดวา โฆษณา นิตยสาร หรือทีวี เกีย่วกับรูปรางที่ ผอมบาง 
มีอิทธิพลทําใหทานอยากลดน้ําหนกั 

2.73 .91 ปานกลาง 

6. ทานคิดวา เกณฑมาตรฐานเบื้องตน ที่ใชในการประเมิน             
น้ําหนกัเกนิ คือ ความสัมพันธของน้ําหนักและสวนสูง 

3.15 .75 สูง 

ดานผลของน้ําหนักเกินตอชวีิตและสุขภาพ    
7. ทานคิดวา สตรีหลังคลอดที่มีน้ําหนกัเกิน (อวนขึ้น) จะเสีย
ความมั่นใจในตนเองมากกวาสตรีหลังคลอดที่มีน้ําหนักปกติตาม
เกณฑมาตรฐาน 

2.98 .80 ปานกลาง 

8. ทานคิดวา สตรีหลังคลอดที่มีน้ําหนักเกนิหรืออวนกวา         
กอนคลอด มักจะคงน้ําหนักสวนเกินนี้ไวนาน และเปนสาเหตุของ
การเกิดโรคตางๆ 

2.91 .78 ปานกลาง 

9. ทานคิดวา สตรีหลังคลอดที่มีน้ําหนักเกนิหรืออวน  เมื่อตั้งครรภ
ครั้งตอไป มกัมีโอกาสเกดิโรคแทรกขณะตัง้ครรภหรือขณะคลอด
ไดงาย 

2.94 .74 ปานกลาง 

 10. ทานคิดวา สตรีหลังคลอดที่มีน้ําหนักเกินหรืออวน จะมี 
รายจายเพิ่มขึ้นในเรื่องอาหาร เสื้อผา และคาบริการลดน้ําหนัก  
มากกวาสตรีหลังคลอดที่มีน้ําหนักปกติตามเกณฑมาตรฐาน 

3.08 .79 สูง 

ภาวะน้ําหนักเกินตามการรับรูของสตรีหลังคลอดโดยรวม 2.97 .54 ปานกลาง 
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ตารางที่ 17 รอยละของภาพลกัษณที่มตีอตนเองของกลุมตัวอยาง (N=12) จําแนกตามรายขอ  
 

ภาพลักษณท่ีมีตอตนเอง  
ตัวแปร ทางบวก 

(รอยละ) 
ทางลบ 

(รอยละ) 

ดานประเมินผล   
1. รูปรางของทานสวยงาม/ไมนาด ู 68.3 31.7 
2. ทานรูสึกพอใจ/ไมพอใจรูปรางของทาน 65.0 35.0 
3. รูปรางของทานดึงดูดทางเพศ/ไมดึงดูดทางเพศ 75.0 25.0 
4. รางกายของทานมีกล่ินสะอาด/กล่ินไมสะอาด 66.6 33.4 
5. ใบหนาของทานแลดูออนกวาวัย/แลดูแกกวาวยั 74.2 25.8 
ดานศักยภาพ   
6. สุขภาพของทานด/ีเจ็บปวยบอย 79.2 20.8 
7. สุขภาพของทานแข็งแรง/ออนแอ 80.0 20.0 
8. ทานรูสึกแจมใส/เศราหมอง 90.8 9.2 
9. ทานรูสึกไมหงุดหงดิ/หงุดหงิด 67.5 32.5 
10. ทานรูสึกผอนคลาย/ ตึงเครียด 80.0 20.0 
ดานกิจวัตรประจําวัน   
11. ทานมีเวลาพักผอน/มีภาระตลอดเวลา 80.8 19.2 
12. ทานทํางานเองไดด/ีตองมีคนอื่นชวยเหลือ 87.5 12.5 
13. ทานคลองแคลว/อุยอาย 80.0 20.0 
14. ทานชอบทําโนนนี/่ชอบอยูเฉยๆ 90.8 9.2 
15. ทานมั่นใจในการเขารวมกิจกรรมกับผูอ่ืน/  
ไมมั่นใจ 

85.0 15.0 
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ตารางที่ 18 คาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐานของการสนับสนุนจากสามีของกลุมตัวอยาง (N=120) 
จําแนกตามรายขอ  
 

การสนับสนุนจากสามี X  SD ระดับ 

การสนับสนุนดานอารมณ    
1. สามีเอาใจใส ดูแลใหทานออกกําลังกาย 
หลังคลอด 

2.27 .87 ปานกลาง 

2. ขณะออกกําลังกายสามีพูดใหกําลังใจทาน 2.18 .94 ปานกลาง 
3. สามีคอยกระตุนเตือนใหทานออกกําลังกาย
หลังคลอด 

2.23 1.01 ปานกลาง 

4. ทานและสามี มีกิจกรรมในการออกกําลังกาย
รวมกัน 

1.74 .79 นอย 

การสนับสนุนดานการประเมินคุณคา    
5. สามบีอกทานเสมอวาทานมีความเอาใจใส      
ดูแลสุขภาพ  ตัวเองไดด ี

2.27 .97 ปานกลาง 

6. สามีชมวา การออกกําลังกายทําใหรูปรางของ
ทานดีขึ้น 

2.48 1.02 ปานกลาง 

7. สามีบอกทานวา  ทานตั้งใจออกกําลังกายดีกวา
สตรีหลังคลอดคนอื่น 

1.83 .90 นอย 

การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร    
8. สามีใหความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกายที่ถูกตอง
สําหรับสตรีหลังคลอดแกทาน 

1.78 .91 นอย 

9.  สามีใหคําแนะนําที่เปนประโยชนเกี่ยวกับ 
การออกกําลังกายหลังคลอดแกทาน 

1.86 .94 นอย 

10. สามีหาหนังสือ หรือคูมือการออกกําลังกาย
หลังคลอด มาใหทาน 

1.82 .95 นอย 

11. สามีคอยเตือนใหทานสังเกตอาการผิดปกติ
ขณะออกกําลังกาย 

2.15 1.07 ปานกลาง 
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ตารางที่ 18 คาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐานของการสนับสนุนจากสามีของกลุมตัวอยาง (N=120) 
จําแนกตามรายขอ (คะแนนเต็ม = 4) (ตอ) 
 

การสนับสนุนจากสามี X  SD     ระดับ 

การสนับสนุนดานทรัพยากร    
12. สามีชวยเหลือดานการเงินเพื่อใชในการ 
ออกกําลังกายหลังคลอดแกทาน เชน ชุดกีฬา 
เครื่องบริหารรางกาย 

2.40 1.04 ปานกลาง 

13. ขณะที่ทานออกกําลังกาย สามีชวยดูแลบุตร 
ใหทาน 

2.57 1.08 ปานกลาง 

14. ขณะที่ทานออกกําลังกาย สามีชวยแบงเบา
ภาระงานบางอยางใหทาน 

2.52 1.04 ปานกลาง 

15. สามีจัดเตรียมสถานที่ อุปกรณบางอยางที่จําเปน
ในการออกกําลังกายใหทาน 

1.91 .98 ปานกลาง 

การสนับสนุนจากสามีโดยรวม 2.13 .73 ปานกลาง 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นางสาวนวลจนัทร บุญรัตน เกิดวนัที่ 30 ธันวาคม พ.ศ.  2513 สําเร็จการศึกษาหลักสูตร
ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสงขลา ในปการศึกษา 2538        
เขารับราชการกระทรวงสาธารณสุข ปจจบุันดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 ประจําหนวยงาน         
อุบัติเหตุฉุกเฉนิและหองคลอด โรงพยาบาลตะกั่วทุง จังหวัดพังงา และลาศึกษาตอในหลักสูตร
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
เมื่อปการศึกษา 2546  
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