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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 
 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
  

กิจกรรมทางกายเปนพฤติกรรมที่มีความสําคัญและมีประโยชนอยางมากตอสุขภาพและ
ความผาสุกในชีวิตของบุคคลทุกเพศทุกวัย (กรมอนามัย, 2540; สมชาย ล่ีทองอิน, 2542) วิทยาลัย
เวชศาสตรการกีฬาแหงสหรัฐอเมริกา (American Collage of Sport Medicine [ACSM], 1998) ไดให
ความหมายของกิจกรรมทางกายวา เปนการเคลื่อนไหวของรางกายที่ไมจํากัดเฉพาะกิจกรรมทางกาย
ที่เปนรูปแบบหรือกิจกรรมยามวาง (Leisure physical activity) เชน การออกกําลังกายหรือ            
การบริหารรางกายเทานั้น แตการเคลื่อนไหวของรางกายในการประกอบอาชีพ (Occupational 
physical activity) หรือการทํากิจกรรมตางๆในชีวิตประจําวัน (Lifestyle physical activity) ก็ทําให
เกิดประโยชนตอสุขภาพ (Physical and healty) ได แตอยางไรก็ตามการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย     
ที่เปนรูปแบบอยางสม่ําเสมอจะชวยสงเสริมใหสมรรถภาพทางกายและจิตใจดีขึ้น (Fentem, 1994; 
McCown, 1996) ชวยลดปจจัยเส่ียงและปองกันการเกดิโรค (วิจักร อากัปกรยิา, 2546; Deuster, 
1996; Garber, 1997; Kriska and Rexroad, 1998) ชวยใหหายจากอาการเจ็บปวยเร็วข้ึน และชวยให
อวัยวะตางๆของรางกายทําหนาที่ดีขึ้นกวาเดิม (พิชัย  เจริญพานิช,  2539: 1)  

ในสตรีที่มีกิจกรรมทางกายอยางตอเนื่องสม่ําเสมอจะกอใหเกิดผลดีตอสุขภาพเปนอยางมาก 
โดยเฉพาะสตรีหลังคลอด กจิกรรมทางกายที่เปนรูปแบบหรือกจิกรรมยามวาง เชน การออกกําลังกาย
หรือการบริหารรางกาย เปนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่เอ้ือประโยชนตอการฟนฟูสมรรถภาพ
กลามเนื้อสวนตางๆของรางกายใหคืนสภาพเดิม (กันยา ปาละวิวัฒน, ชูศักดิ์ เวชแพศย, 2534;       
พิชัย เจริญพานิช, 2539;  ลาวัลย ผลสมภพ, 2545) ชวยปองกันและควบคุมอาการผิดปกติเกีย่วกบั          
จิตใจที่ทําใหเกิดภาวะซึมเศรา เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของรูปรางที่ทําใหรางกายไมกระชับสมสวน
หรือขาดความมั่นใจในตนเอง (Koltyn and Schultes, 1997) เพราะขณะที่มีกิจกรรมทางกาย มีการใช
พลังงานในระดับสูงขึ้น จะชวยใหกลามเนือ้อุงเชิงกราน ชองคลอด และบรเิวณหนาทองแขง็แรง ทัง้ยัง
ชวยกระตุนการไหลเวยีนของเลือดบริเวณกลามเนื้อเหลานี้ใหสะดวกขึน้ มีสวนชวยใหแผลที่ฝเยบ็
หายเรว็ขึ้น น้าํหนักสวนเกนิตางๆของรางกายในขณะตัง้ครรภถูกเผาผลาญไป (ลาวัลย ผลสมภพ, 
2545; Harry, 2003) เพิ่มความมั่นใจและเปนการเตรียมพรอมที่จะกลับเขาสูสังคม (May and 
Mahlmeister, 1994: 832;  Sampsella  et al., 1999: 44) ซึ่งส่ิงเหลานี้เปนการสงเสริมกิจกรรมทางกาย 
ที่จําเปนสําหรบัสตรีหลังคลอด    
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กิจกรรมทางกายที่ถูกตองและเหมาะสมไมเพียงจะเสริมสรางสมรรถภาพทางกายและจิตใจ 
แตยังชวยปองกันภาวะเสี่ยงที่มักจะเกิดขึ้นในระยะหลังคลอดภาวะเสี่ยงเหลานี้อาจจะไมเกิดขึ้นทันที 
หลังคลอดแตอาจจะมาเกิดทีหลังเมื่อสตรีมีอายุมากขึ้น ที่พบบอยๆไดแก อาการปวดเอว ปวดหลงั 
(พิชัย เจริญพานิช, 2539) กระบังลมหยอน และกลั้นปสสาวะไดไมดี (Burgio et al., 2003) อาการ
เหลานี้เกิดขึ้นเนื่องจากการตั้งครรภที่มีน้าํหนักตัวเพิ่มขึ้น มดลูกที่โตและหนักมากขึ้น ทําให       
ผนังหนาทองเกิดการออนแอ หยอนยานและไมกระชับ (Pendulus abdomen) ขอตอ เอ็น และ 
กลามเนื้อตางๆในอุงเชิงกรานรับน้ําหนักมากขึ้นและยืดขยาย เกิดการเสื่อม พิการ เปนเหตุใหเกิด
กลุมโรคกระบังลมหยอน เชน กระเพาะปสสาวะและชองทวารหนักหยอน ทําใหมีปญหาตอการ
รวมเพศ  การกลั้นปสสาวะไมอยู (Urinary incontinence) และเกิดอาการปวดเบงอยากถายอุจจาระ
เร่ือยๆ  (Faecal incontinence) ซ่ึงภาวะเหลานี้สามารถปองกันไดโดยการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย 
(Talseth and Holme, 1999; Cathryn et al., 2001; Harry, 2003)       

ถึงแมวากิจกรรมทางกายจะมีประโยชนมากมายดังกลาว แตจากการทบทวนวรรณกรรม  
พบวา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีหลังคลอดดานกิจกรรมทางกายโดยเฉพาะกิจกรรม           
ทางกายที่เปนรูปแบบ เชน การออกกําลังกายหรือการบริหารรางกาย อยูในระดับต่ํา (Gennaro and 
Fehder, 2000: 24) โดยสวนใหญใหเหตุผลวา ไมทราบ ไมเคยไดรับคําแนะนํา และไมมีเวลา เพราะ
ตองทํางานนอกบาน หรือทํางานในบาน และเลี้ยงบุตร เชน การศึกษาของมาลัย สําราญจิต 
(2540) พบวา รอยละ 43.3 ของมารดาวัยรุนในระยะหลังคลอด ไมเคยปฏิบัติกิจกรรมทางกาย 
สอดคลองกับการศึกษาของวิลาวัณย อาธิเวช (2545) พบวา กิจกรรมทางกายของสตรีหลังคลอด 
มีการปฏิบัติเพียงรอยละ 57.95 และการศึกษาของยุวดี วัฒนานนท และคณะ (2539) ศึกษาปจจัย
ที่ทําใหมารดาหลังคลอดรูสึกยินดีหรือไมยินดีฝกกิจกรรมทางกาย พบวา ทั้งสองกลุมไมเคยฝก          
กิจกรรมทางกายมากอนเปนจํานวนรอยละ 63.75 และ 47.50  ตามลําดับ เชนเดียวกับพรรณี               
กอแกววเิชียร และคณะ (2546) พบวา สตรีหลังคลอดตองการปฏิบัติกิจกรรมทางกายรอยละ 90 
และตองการปฏิบัติกิจกรรมทางกายในชวงเวลาที่มีสามีและญาติคอยชวยดูแลบุตร นอกจากนี้
การศึกษาของ Verhoef and Love (1992: 368-37) พบวา การปรับตัวในการรับบทบาทการเปนบิดา
มารดามีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับจํานวนครั้งของกิจกรรมทางกาย โดยเฉพาะสตรี
หลังคลอดตองปรับตัว ปรับเวลา ใหเขากับแบบแผนความเปนอยูของบุตรหรือสมาชิกคนอื่นๆ
ภายในบาน นอกจากนีย้ังตองรับบทบาทการเปนภรรยาทีด่ี  ทําใหมีเวลาในการปฏิบัตกิิจกรรมทางกาย
จํากัด    สตรีสวนใหญที่ไมสามารถปรับตัวไดและขาดการสนับสนุนจากสามี จึงมีกจิกรรมทางกาย
ในระยะหลังคลอดไมตอเนื่อง จากการศึกษาที่กลาวมาแสดงใหเห็นวาสตรีหลังคลอดมีพฤติกรรม
สุขภาพที่เสีย่งตอภาวะสุขภาพ คือ มีกจิกรรมทางกายไมเหมาะสม จงึควรมีการสงเสริมสุขภาพให
สตรีหลังคลอดมีกิจกรรมทางกายที่เหมาะสม  
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   ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดนําปจจยัตามแนวคดิของ Pender (2002) ที่มีผลโดยตรงตอการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ มาเปนตวัแปรในการศกึษากจิกรรมทางกายของสตรีหลังคลอด  คือ    
1) ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อาชีพของสตรีหลังคลอด ภาวะน้ําหนักเกินตามการรับรูของสตรี              
หลังคลอด และภาพลกัษณทีม่ีตอตนเอง ซ่ึง Pender (2002) กลาววา ปจจัยสวนบุคคลเปนปจจยัหนึ่ง 
ที่มีอิทธิพลตอความคิด ความรูสึกและพฤติกรรมสุขภาพ 2) ปจจัยดานอิทธิพลระหวางบุคคล ไดแก 
การสนับสนุนจากสามี ซ่ึงอิทธิพลระหวางบุคคลเปนปจจัยหลักที่สําคัญในการจูงใจ และนําไปใช              
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 

   จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปจจัยที่มีความสัมพันธกับกิจกรรมทางกายและไมมี              
ความสัมพันธกบักิจกรรมทางกาย พบวา อาชีพมีความสัมพันธกับกิจกรรมทางกายของสตรี (Stephen, 
Jacobs, and White, 1985) คือ สตรีหลังคลอดที่กลับไปทํางานเร็วจะสามารถลดน้ําหนักไดรวดเร็วกวาสตรี
ที่เล้ียงบตุรอยูที่บานโดยไมไดทํางานเปนระยะเวลานาน (Lederman, 1993) แตในการศึกษาบางฉบบั 
พบวา อาชีพของสตรีหลังคลอด ไมมีความสัมพันธกับกจิกรรมทางกาย (ยุวดี   รัตนนนท และคณะ, 
2539;  ขวัญใจ  ตีอินทอง, 2545; พรรณี แกววิเชยีร และคณะ, 2545)   ตัวแปรดานภาวะน้ําหนักเกิน
ตามการรับรูของสตรหีลังคลอด พบวา รอยละ 37.8 ของสตรีหลังคลอดเชื่อวากจิกรรมทางกายชวยลด
น้ําหนักสวนเกินได (Downs and Hausenblas, 2004) และรอยละ 41 ของสตรีที่รับรูวามีภาวะ         
น้ําหนกัเกนิ ใชวิธีลดน้ําหนักโดยการปฏิบัติกิจกรรมทางกายและการควบคุมอาหาร (ศิริอร สนธุ, 
สมใจ พุทธาพทิักษผล และชมนาด วรรณพรศิริ, 2544) ตัวแปรดานภาพลักษณที่มีตอตนเอง พบวา 
การรับรูภาพลักษณที่มีตอตนเองมีความสัมพันธกับแรงจูงใจในการปฏิบัติกิจกรรมทางกายของวัยรุน
อยางมนียัสําคญัที่ระดบั .05 และเปนความสัมพันธทางบวก (Ingledew and Sullivan, 2002) สวนการศกึษา
เชิงกึ่งทดลอง มีการศึกษาพฤติกรรมของสตรีตั้งครรภที่นําไปสูภาพลักษณที่มีตอตนเองทางบวก  
พบวา การเขารวมโปรแกรมกิจกรรมทางกายทําใหสตรีตั้งครรภมีภาพลักษณที่มีตอตนเองดีขึ้น 
(Goodwin, Astbury, and McMeeken, 2000; Marques et al., 2000)   ตัวแปรดานการสนับสนุนจาก
สามี พบวา บุคคลมีการปฏิบัติกิจกรรมทางกายเพิ่มขึน้ในครอบครัวที่คูสมรสใหการสนับสนุนและ
สงเสริมกิจกรรมทางกายรวมกัน (จิตอารี ศรีอาคะ, 2543: 26)  และรอยละ 37.8 ของสตรีในระยะ 
ตั้งครรภและหลังคลอด  มคีวามเชื่อวา การสนับสนนุจากสามีมีอิทธิพลตอการปฏิบตัิกิจกรรมทางกาย
ในระยะตั้งครรภและหลังคลอด (Downs and Hausenblas, 2004)  อาจกลาวไดวาสตรีที่สามีใหการ
สนับสนุนและสงเสริมการปฏิบัติกิจกรรมทางกายจะมกีารปฏิบัติกิจกรรมทางกายเพิ่มขึ้น 

จากการทบทวนวรรณกรรมในตางประเทศ พบวา เอกสารและงานวิจัยเกี่ยวกับกิจกรรม   
ทางกายในสตรีหลังคลอดจะเนนดานกายภาพมากกวาทางดานจิตใจ โดยเฉพาะการศึกษาเกีย่วกับ  
กิจกรรมทางกายและผลทางดานจิตใจของสตรีหลังคลอด (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 การศกึษาที่ผานมามีการศึกษาเพยีงบางตวัแปรและ          
บางกลุมตัวอยางเทานั้น (ยุวดี วัฒนานนท และคณะ, 2539; อุษา ฤทธ์ิประเสริฐ, 2540; ขวัญใจ           
ตีอินทอง, 2545; พรรณี  กอแกววิเชยีร และคณะ, 2546; วิลาวัลย อาธิเวช, 2546) การศึกษากลุมสตรี
หลังคลอดในประเด็นตางๆยังมีคอนขางนอย โดยเฉพาะดานกิจกรรมทางกายที่เปนรูปแบบ ดังนั้น
การนาํความรูที่ศึกษาในกลุมตัวอยางอื่นมาใชกบัสตรหีลังคลอดในบริบทคนไทยนัน้อาจไมสอดคลอง 
นอกจากนี้ในอดีตที่ผานมา ภาพลักษณที่มีตอตนเองของสตรีหลังคลอดอาจจะแตกตางกับในสังคม
ปจจุบัน (พรทิพย พัชรพรรณ, 2524) ซ่ึงเปนผลมาจากคานิยมและการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต           
โดยเฉพาะในสังคมเมือง ประกอบกับความเรงรีบและการแขงขัน (ศริิอร สินธุ และคณะ, 2544: 
209) นอกจากนี้  ยังพบปญหาวา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีหลังคลอดดานกิจกรรมทางกาย
อยูในระดับต่ํา  (มาลัย สําราญจิต,  2540; ขวัญใจ ตีอินทอง, 2545; วิลาวัณย  อาธิเวช, 2545)  ดังนั้น
การสงเสริมกิจกรรมทางกายของสตรีหลังคลอด ซ่ึงพยาบาลวิชาชีพสามารถทําไดโดยอิสระนั้น    
ตองมีการศึกษาและเขาใจปจจัยที่มีความสัมพันธกับกิจกรรมทางกายของสตรีหลังคลอดใหชัดเจน 
จึงจะสามารถสงเสริมและสนับสนุนกิจกรรมทางกายของสตรีหลังคลอดได  

ในการวิจัยคร้ังนี้ประชากรที่ศึกษา เปนสตรีหลังคลอดที่อาศัยอยูในเขตกรุงเทพมหานคร        
เพราะเปนกลุมสตรีที่มีความหลากหลายในดานอาชีพ ฐานะเศรษฐกิจ และสังคม คนในสังคม                     
ใหความสําคัญกับภาพลักษณที่มีตอตนเองและบุคลิกภาพ และจากการทบทวนวรรณกรรม พบวา 
สตรหีลังคลอดในเขตกรุงเทพมหานคร มพีฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานกิจกรรมทางกายต่ํา (มาลยั 
สําราญจิต,  2540; ขวัญใจ ตีอินทอง, 2545; วิลาวัณย  อาธิเวช, 2545) เนื่องจากตองรับผิดชอบ
เศรษฐกิจของครอบครัว ตองทํางานนอกบาน ตองรับผิดชอบงานในบานและอบรมเลี้ยงดูบุตร และ
จากรายงานการศึกษาภาระงานของสตรี พบวา อาชีพและการทํางานในวิถีชีวิตประจําวนัสงผลถึง
ระยะเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมทางกายดวย คือ ในขณะตั้งครรภสตรีก็ตองทํางานตอไปจนคลอด 
สวนใหญหลังคลอดแลวไมนานกจ็ะกลับไปทํางานตอภายในเวลา 3-4 สัปดาหหลังคลอด ทําใหไมมี
เวลาในการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย (วรรณา พาหวุัฒนากร, 2538: 50) ดังนั้นผูวิจยัจึงมีความสนใจ
ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก อาชีพของสตรีหลังคลอด ภาวะน้ําหนกัเกนิ   
ตามการรับรูของสตรีหลังคลอด ภาพลักษณที่มีตอตนเอง  และการสนับสนุนจากสามีกับกิจกรรม
ทางกายของสตรีหลังคลอดในระยะ 6 สัปดาห    ซ่ึงเปนระยะของการเปลี่ยนแปลงและฟนฟู             
สภาพรางกาย    และเปนชวงเวลาที่ตองการการสนับสนุนจากสามีในทุกๆดาน เพื่อนําไปสูการมี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานกิจกรรมทางกายของสตรีหลังคลอดที่ดีตอไป 
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ปญหาการวิจัย 
 

1. ปจจยัสวนบคุคล ไดแก อาชพีของสตรีหลังคลอด ภาวะน้าํหนกัเกนิตามการรับรูของสตรหีลังคลอด 
ภาพลักษณที่มตีอตนเอง มีความสัมพนัธกับกิจกรรมทางกายของสตรหีลังคลอดหรือไมอยางไร 

2. การสนับสนนุจากสามี มีความสัมพนัธกับกิจกรรมทางกายของสตรหีลังคลอดหรือไม อยางไร 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

1. เพื่อศกึษาความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคล ไดแก อาชีพของสตรีหลังคลอด   ภาวะ
น้ําหนักเกินตามการรับรูของสตรีหลังคลอด ภาพลักษณที่มีตอตนเองกับกิจกรรมทางกายของสตรี
หลังคลอด 

2.   เพือ่ศึกษาความสัมพนัธระหวางการสนับสนุนจากสามกีบักิจกรรมทางกายของสตรหีลังคลอด 
 
แนวคิดและสมมติฐานการวจัิย  

 
จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา สตรีหลังคลอดมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ          

ดานกิจกรรมทางกายโดยเฉพาะกิจกรรมทางกายที่เปนรูปแบบ เชน การออกกําลังกายหรือการบริหาร
รางกาย อยูในระดับต่ํา (มาลัย สําราญจิต, 2540; อุษา ฤทธิ์ประเสริฐ, 2540; ขวัญใจ ตีอินทอง, 2545; 
วิลาวัณย อาธเิวช, 2546) เนื่องจากไมมเีวลา ตองเล้ียงดูบุตร ทํางานนอกบาน และรับผิดชอบงาน         
ในบาน สตรหีลังคลอดจึงมีพฤติกรรมสุขภาพที่เสี่ยงตอภาวะสุขภาพ ส่ิงเหลานี้จึงถือวาเปนภาวะ
วิกฤติทางสุขภาพ เนื่องจากระยะหลังคลอดยังเปนชวงเวลาสําคัญที่จะตองปรับตัวใหเขากับ             
การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายและจิตสังคม (สมพล พงศไทย และ สุรศักดิ์ ฐานีพานิชสกลุ, 
2540: 239) การไดรับการดูแลและสงเสริมสุขภาพดานกิจกรรมทางกายจึงเปนสิ่งสําคัญ เพราะ          
จะนํามาซึ่งการฟนฟูสมรรถภาพกลามเนื้อสวนตางๆใหคืนสภาพเดิม และปองกันภาวะเสี่ยงตางๆที่ 
มักจะเกิดขึ้นในระยะหลังคลอด ซ่ึงกอใหเกิดผลดีตอสุขภาพกายและจิตใจตอสตรีหลังคลอด 
(สุภาวดี เครือโชติกุล,  2541: 58) 

ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดใชแนวคิดการสงเสริมสุขภาพของ Pender (2002) ประกอบดวย
พฤติกรรม 6 ดาน ไดแก ความรับผิดชอบตอภาวะสุขภาพ พฤติกรรมดานการบริโภค กิจกรรมทางกาย 
การมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล และการพัฒนาจิตวิญญาณ  สําหรับงานวิจัยนี้ผูวิจัยมุงเนนเฉพาะ
พฤติกรรมที่พบวามีการปฏิบตัิอยูในระดับต่าํ คือ กิจกรรมทางกายที่เปนรูปแบบรวมทั้งกิจกรรมยามวาง 
ซ่ึง Pender (2002) กลาววา   ปจจัยที่มีผลตอการเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในบคุคล ขึ้นอยูกับ
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ปจจัยหลัก 2 ปจจัย ไดแก 1) ประสบการณและลักษณะสวนบุคคล  ประกอบดวย พฤตกิรรมที่เกี่ยวของ
ในอดีต และปจจัยสวนบุคคล  2) ความคิดและความรูสึกเฉพาะตอพฤตกิรรม ประกอบดวย การรับรู
ประโยชนของการกระทํา การรับรูอุปสรรคของการกระทํา การรับรูความสามารถของตนเอง ความรูสึก
นึกคิดที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่เคยปฏิบัติ อิทธิพลระหวางบุคคล และอิทธิพลดานสถานการณ    

Pender (2002) กลาววา ปจจัยสวนบุคคลเปนปจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลตอความคิด ความรูสึกและ
พฤติกรรมสุขภาพเปนตัวกําหนดพฤติกรรมเปาหมาย โดยจะถูกปรับแตงดวยการพิจารณาไตรตรอง
ตามธรรมชาติในรูปแบบของพฤติกรรมสุขภาพ และอิทธิพลระหวางบุคคลเปนกลยุทธสําคัญของ             
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพโดยตรง ขณะเดียวกันก็มีผลทางออมโดยเปนแรงกดดันตอสังคม
หรือสงเสริมใหมีการกระทําการวางแผนในการที่จะปฏิบัติ โดยการกระตุนใหคิดที่จะปฏิบัติหรือ
กระตุนใหบุคคลวางแผนที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นๆ   

ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยมุงเนนที่ปจจัยสวนบุคคล คือ อาชีพของสตรีหลังคลอด  ภาวะ      
น้ําหนักเกินตามการรับรูของสตรีหลังคลอด และภาพลักษณที่มีตอตนเอง ปจจัยดานอิทธิพลระหวาง
บุคคล ไดแก  การสนับสนุนจากสามี  แตเนื่องจาก   Pender (2002) ไมไดอธิบายในรายละเอียด 
เกี่ยวกับปจจัยสวนบุคคลดานภาวะน้ําหนักเกินตามการรับรู ดานภาพลักษณที่มีตอตนเองและ      
ดานการสนับสนุนจากสามี ผูวิจัยจึงใชแนวคิดการประเมินภาวะน้ําหนักเกินของกรมอนามัย               
(สงา ดามาพงษ, 2540) และเอกสารงานวจิัยที่เกีย่วของอธิบายภาวะน้าํหนักเกินตามการรับรู และ       
ใชแนวคดิของ Moor (1978) อธิบายภาพลักษณที่มีตอตนเอง แนวคิดของ House (1981) อธิบาย           
การสนับสนุนจากสามี โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 1) ภาวะน้ําหนกัเกนิตามการรับรูของสตรีหลังคลอด 
ประกอบดวย  การรับรูของสตรีหลังคลอดวาตนเองมีไขมันสวนเกนิตามสวนตางๆของรางกายหรือ
มีน้ําหนกัเพิ่มขึ้น โดยการประเมินจากการรับรูดวยตนเองและจากบุคคลแวดลอม และการรับรูของสตรี
หลังคลอดเกีย่วกบัผลของน้ําหนกัเกินตอชวีิตและสุขภาพ 2) ภาพลักษณที่มีตอตนเอง วัดองคประกอบ
ของภาพลักษณใน 3 ดาน คือ ดานการประเมินผลเกี่ยวกับรูปรางลักษณะรางกายของตนเอง        
ดานศักยภาพเกี่ยวกับความสามารถของรางกายตนเอง  และดานการทํากิจกรรมตางๆในแตละวัน         
3) การสนับสนุนจากสามี ประกอบดวย การสนับสนุนดานอารมณ  การสนับสนุนดานการประเมนิ
คุณคา การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร และการสนับสนุนดานทรัพยากร นํามโนทัศนจากทฤษฎี     
สูการศึกษาครั้งนี้ตั้งอยูบนพืน้ฐาน (Substruction) ผลการวิจัยดังนี้  

อาชีพของสตรีหลังคลอด  เปนปจจยัหนึ่งที่มีผลตอกิจกรรมทางกาย (Will and Campbell, 
1992: 25) เนื่องจากในปจจุบันบทบาทของสตรีไดเปล่ียนแปลงไปมากตองรับผิดชอบทั้งทํางานนอกบาน
และทํางานในบาน สตรีหลังคลอดที่มีการปฏิบัติงานนอกบานเต็มเวลา เชน อาชีพรับจาง ทํางาน
บริษัท รัฐวิสาหกิจ ขาราชการ อาจมีเวลาจํากัดในชวงพกัผอนและทํากจิกรรมตางๆ   สตรีสวนใหญ
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ทํางานหนักแมในขณะตั้งครรภก็ตองทํางานตอไปจนคลอด สวนใหญหลังคลอดแลวไมนานก็จะกลับไป
ทํางานตอภายในเวลา 3-4  สัปดาหหลังคลอด การศึกษาของ Sherwan et al. (1991: 807)  พบวา  
สตรีที่คลอดปกติสามารถกลับไปทํางานไดอยางปลอดภยั Lederman (1993) พบวา สตรีหลังคลอด          
ที่กลับไปทํางานเร็วจะสามารถลดน้ําหนักไดรวดเรว็กวาสตรีที่เล้ียงบุตรอยูที่บานเปนระยะเวลานาน  
Dishman and Colleagues (1985: 165 )  พบวา สตรีที่ทํางานในหนวยงานของรัฐบาลสามารถหยุดงานได  
3 เดือนหลังคลอดจึงมีเวลาปฏิบัติกิจกรรมทางกายมากกวากลุมอื่น   ขณะที่การทบทวนวรรณกรรมยังพบ
ความแตกตางเกี่ยวกับอาชีพ เชน อาชีพของสตรหีลังคลอดที่มกีารปฏิบัติงานไมกําหนดเวลาแนนอน  
อาชีพอิสระของสตรีหลังคลอดหรือแมบาน อาจจะสามารถจัดเวลาในการมีกิจกรรมการทํางานและ
การพกัผอนไดโดยไมเรงรีบและจาํกดัเวลามากนกั (สมจติ หนเุจริญกุล, 2534: 37)  ทาํใหสตรีตั้งครรภ
ที่เปนแมบานจะมีกิจกรรมทางกายมากกวาสตรีที่ทํางานนอกบาน (อุนจิตต บุญสม, 2540) สอดคลองกบั
การศึกษาของ Stephen, Jacobs, and White (1985) พบวา ลักษณะอาชีพมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติกับกิจกรรมทางกายของสตรี แตในการศึกษาบางฉบับ พบวา อาชีพไมมีความสัมพันธกบั 
กิจกรรมทางกายของสตรีหลังคลอด (Sampsella et al., 1999: 46; ยุวดี รัตนนนท และคณะ, 2539; 
ขวัญใจ ตีอินทอง, 2545; พรรณี แกววิเชียร และคณะ,  2545) 

ภาวะน้ําหนักเกินตามการรับรูของสตรีหลงัคลอด เปนการรับรูของสตรีหลังคลอดวาตนเอง
มีไขมันสวนเกินตามสวนตางๆของรางกาย เนื่องจากในขณะตั้งครรภจะมไีขมันและไตรกลีเซอไรด
สะสมในรางกาย (May and Mahlmeister, 1990: 790)  ภายหลังคลอดบุตรจึงมีปจจัยเส่ียงที่จะมี       
น้ําหนกัเกนิหรือโรคอวนได  (Rookus et al., 2000) และสตรีหลังคลอดที่ไมสามารถลดน้ําหนัก   
สวนเกนิไดเทากับระยะกอนคลอดมักจะคงน้ําหนกัสวนเกินนี้ไวนาน (Crowell, 1995) การประเมนิ
ภาวะน้ําหนักเกินของสตรีหลังคลอดอาจเกิดขึ้นจากการประเมินดวยตนเอง หรือบุคคลแวดลอม   
(สมทรง สมควรเหตุ, 2541) แตการรับรูวามีภาวะน้ําหนักเกินของสตรีหลังคลอด แมไมไดมกีาร
เปรียบเทียบน้ําหนักของตนเองกับเกณฑมาตรฐานที่ควรจะเปนก็อาจเปนปจจัยหนึ่งทีม่ีความสัมพันธ
กับกิจกรรมทางกายของสตรีหลังคลอด จากการศึกษาของศิริอร สนธุ และคณะ (2544) พบวา สตรี
รอยละ 41 ที่รับรูวามีภาวะน้าํหนักเกิน ใชวธีิลดน้ําหนักโดยการปฏิบัติกจิกรรมทางกายและการควบคมุ
อาหาร และการศึกษาของ Downs and Hausenblas (2004) พบวา สตรหีลังคลอดรอยละ 37.8 เชื่อวา  
การปฏิบัติกิจกรรมทางกายชวยลดน้ําหนกัสวนเกินได เชนเดียวกับ Krummel et al. (2004) ศกึษาวธีิ
ลดน้ําหนกัของสตรีที่รับรูวามีภาวะน้ําหนกัเกินหลังคลอด พบวา การปฏิบัติกิจกรรมทางกาย 3 คร้ัง
ตอสัปดาห เปนวิธีที่สามารถลดน้ําหนกัได  O’Toole,  Sawicki, and Artal  (2003)  พบวา  กิจกรรม
ทางกายมีความสัมพันธทางบวกกับจํานวนน้ําหนักที่ลดลงของสตรีที่มีน้ําหนักเกินหลังคลอด Slentz, 
Duscha, and Johnson (2004)  พบวา จํานวนครั้ง ความถี่ และความแรงของการปฏิบัตกิิจกรรมทางกาย  
มีความสัมพันธกับการเปลี่ยนแปลงน้ําหนกัของสตรีที่มีภาวะน้ําหนักเกิน (Over weight)   
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ภาพลักษณท่ีมีตอตนเอง มีความสัมพันธกับกิจกรรมทางกายของสตรีหลังคลอด  เนื่องจาก
ภาพลักษณเปนการรวมกันของหลายสิ่ง ไดแก รางกายภายนอกที่ปรากฏออกมา เชน ความสูง น้ําหนกั 
ผิวหนัง ผม เปนตน รวมทั้งลักษณะทาทาง ภาพลักษณนี้มผีลตอบุคลิกภาพ   การมองตน พฤติกรรม 
ความเชื่อและปฏิกิริยาโตตอบของบุคคลอื่นที่มีตอตนเอง (Moor, 1978) สอดคลองกับการศึกษาของ 
Bradley  (1989 อางถึงในสุกัญญา ประจุศิลป, 2546ก) พบวา รอยละ 70 ของสตรีหลังคลอด ไมพอใจ
ตอภาวะอวนภายใน 6 เดือนหลังคลอด ทําใหเกิดความรูสึกกังวลเกี่ยวกับรูปรางและการแตงกาย           
ที่เหมาะสม  (Cutrona,  1983  อางถึงใน วารี นานา, 2543: 79)  Bluementhal  (1998: 72)  พบวา 
ภาวะน้ําหนักที่เพิ่มขึ้นเกินมาตรฐานนี้นอกจากจะมีผลตอภาพลักษณที่มีตอตนเองของสตรีหลังคลอด
ทางลบแลว ยงักอใหเกิดอันตรายตอสุขภาพดวย  Boscaglia, Skouteris, and Wertheim, (2003) 
ศึกษาพบวา สตรีหลังคลอดกลุมที่ปฏิบัติกิจกรรมทางกายในขณะตั้งครรภ โดยใชแรงระดับปานกลาง
และใชเวลาอยางนอย 90 นาทีตอสัปดาห มีความพึงพอใจตอภาพลักษณที่มีตอตนเองมากกวาสตรี
หลังคลอดกลุมที่ไมปฏิบัติกิจกรรมทางกายหรือปฏิบัติกิจกรรมทางกายนอยมากในขณะตั้งครรภ 
และ Ingledew and Sullivan (2002) ศึกษาผลของคาดัชนีมวลกายและภาพลักษณตอการจูงใจใหเกิด
การปฏิบัติกิจกรรมทางกาย พบวา คาดชันีมวลกายและการรับรูขนาดของรปูรางมคีวามสัมพนัธกับ
แรงจูงใจใหเกดิการปฏิบัติกจิกรรมทางกายของวัยรุน และสามารถทํานายกจิกรรมทางกายของวยัรุน
ในชวงอายุ 17-19 ป แตในกลุมวัยรุนอายุ 11-13 ป  พบวา ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

การสนับสนุนจากสามี  มีความสัมพันธกับกิจกรรมทางกายของสตรีหลังคลอด เนื่องจาก
การที่สตรีในระยะหลังคลอดไดรับการชวยเหลือจากสามีในดานอารมณ ดานการประเมินคุณคา  
ดานขอมูลขาวสาร และดานทรัพยากร (House, 1981) สงผลใหสตรีหลังคลอดมีความสนใจในการปฏิบัติ              
กิจกรรมทางกายที่ดี สอดคลองกับแนวคิดของ Pender (2002: 249) กลาววา การสนับสนุนของคูสมรส         
มีความสัมพันธในดานการใหกําลังใจและการสนับสนุนเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ เชน การเขารวม
โปรแกรมกิจกรรมทางกาย และจากการศกึษาของ Pamela and Christine (2001) พบวา สามีของ  
สตรีหลังคลอดที่ปฏิบัติกิจกรรมทางกายเปนประจาํ มีความสัมพนัธทางบวกกบัการเพิม่ความสามารถ
ในตนเองและความตั้งใจในการปฏิบัติกิจกรรมทางกายของสตรีหลังคลอด  

  จากแนวคิดและเหตุผลดังกลาวขางตน ผูวิจัยจึงไดใชแนวคิดการสงเสริมสุขภาพของ Pender 
(2002) มาใชเปนแนวทางในการวิจัย แตเนื่องจาก   Pender (2002) ไมไดอธิบายในรายละเอียด
เกี่ยวกับปจจัยสวนบุคคลดานภาวะน้ําหนักเกินตามการรับรู ดานภาพลักษณที่มีตอตนเอง และ           
ดานการสนับสนุนจากสามี ผูวิจัยจึงใชแนวคิดการประเมินภาวะน้ําหนักเกินของกรมอนามัย 
(สงา ดามาพงษ, 2540) และเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของอธิบายภาวะน้ําหนักเกินตามการรับรู            
ใชแนวคิดของ Moor (1978) อธิบายภาพลักษณที่มีตอตนเอง แนวคดิของ House (1981) อธิบาย     
การสนับสนุนจากสามี และตั้งสมมติฐานการวิจยั ดังนี ้
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 1.  ปจจยัสวนบุคคล ไดแก อาชีพของสตรีหลังคลอด   ภาวะน้ําหนักเกินตามการรับรูของ
สตรีหลังคลอด ภาพลักษณที่มีตอตนเอง มีความสัมพันธกับกิจกรรมทางกายของสตรีหลังคลอด 

2. การสนับสนุนจากสามีมีความสัมพันธกับกจิกรรมทางกายของสตรีหลังคลอด 
 
ขอบเขตการวิจัย 
  

การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยเชงิพรรณนา (Descriptive Research) ของปจจัยสวนบุคคล    และ
การสนับสนุนจากสามีกับกจิกรรมทางกายของสตรีหลังคลอดในเขตกรุงเทพมหานคร 
 1. ประชากรในการวิจัย คือ สตรีหลังคลอด 6 สัปดาหที่มารับบริการตรวจสุขภาพที่              
หองตรวจหลังคลอด หนวยงานสูติ-นรีเวช โรงพยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร 
 2.  ตัวแปรที่ศกึษา ตัวแปรตน คือ อาชีพของสตรีหลังคลอด ภาวะน้ําหนักเกินตามการรับรู
ของสตรีหลังคลอด ภาพลักษณที่มตีอตนเอง และการสนับสนุนจากสามี ตัวแปรตาม คือ กิจกรรม
ทางกายของสตรีหลังคลอด 
  
คําจํากัดความที่ใชในงานวิจัย 
 

1. กิจกรรมทางกาย หมายถึง การรายงานตนเองของสตรีหลังคลอดตอการกระทํากจิกรรมที่
เปนการเคลื่อนไหวของรางกายที่มีการกระทําอยางตอเนื่อง สม่ําเสมอ ในรูปแบบของการออกกําลังกาย 
หรือการบริหารรางกาย โดยกําหนดความถี่ในการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย 3 คร้ังตอสัปดาห และแบง
วิธีปฏิบัติกิจกรรมทางกาย  ออกเปน 3 ระยะ คือ  1.1) ระยะกอนปฏิบัติกิจกรรมทางกาย มีการตรวจสอบ
ความพรอมของรางกาย การสวมเสื้อผาที่เหมาะสม และมีการอบอุนรางกาย 1.2) ระยะปฏิบัติ     
กิจกรรมทางกาย  มกีารใชเวลาในแตละครัง้ 30 นาที มีความแรงจนกระทั่งรูสึกเหนือ่ยหรือมีเหงื่อออก 
และสังเกตอาการผิดปกติขณะออกกําลังกาย 1.3) ระยะหลังปฏิบัติกิจกรรมทางกายมีการผอนคลาย
รางกายใหเขาสูภาวะปกต ิ ประเมนิจากแบบวดัพฤติกรรมการออกกําลังกายของสตรีหลังคลอด 
ของขวัญใจ ตอิีนทอง (2545) โดยใชแนวคดิของ Pender (2002)  

2. ปจจัยสวนบุคคล หมายถึง ลักษณะสวนบุคคลของสตรีหลังคลอด ไดแก อาชีพของสตรี
หลังคลอด ภาวะน้ําหนกัเกนิตามการรับรูของสตรีหลังคลอดและภาพลักษณที่มีตอตนเอง  

 2.1 อาชีพของสตรีหลังคลอด หมายถึง ประเภทของงานในปจจุบันของสตรี             
หลังคลอด แบงเปน2 ประเภท คือ  

 2.1.1 งานนอกบาน หมายถึง งานที่สตรีหลังคลอดตองทํานอกบานเปนประจํา
อยางนอย 35 ชั่วโมงตอสัปดาห 
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2.1.2 งานในบาน หมายถึง งานที่สตรีหลังคลอดปฏิบัติอยูภายในบาน  
การประกอบอาชีพอิสระภายในบาน การทําหนาที่แมบาน รับจางทํางานภายในบาน  

2.2 ภาวะน้าํหนักเกินตามการรับรูของสตรีหลังคลอด หมายถึง การรับรูของสตรี               
หลังคลอดวาตนเองมีไขมันสวนเกินตามสวนตางๆของรางกายหรือมนี้ําหนักเพิ่มขึ้น  และผลของ 
น้ําหนักเกินตอชีวิตและสุขภาพ ประเมินจากแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง โดยใชแนวคิด      
การประเมินภาวะน้ําหนักเกนิของกรมอนามยั (สงา ดามาพงษ, 2540) และเอกสารงานวิจยัที่เกีย่วของ                           
แบงลักษณะของภาวะน้ําหนกัเกินตามการรับรูของสตรีหลังคลอดออกเปน  2  ดาน คือ 

2.2.1 ดานการรับรูวาตนเองมีไขมันสวนเกินตามสวนตางๆของรางกาย
หรือมีน้ําหนักเพิ่มขึ้น ประเมินจาก 

2.2.1.1 การรับรูดวยตนเอง ประกอบดวย การสองกระจกดู     
สัดสวนของรางกาย การนําตนเองไปเปรียบเทียบกับสตรีทีม่ีรูปรางเล็กกวาหรือผอมกวา การสวมเสื้อผา 
การรับรูรูปราง และการเปรยีบเทียบกับเกณฑมาตรฐาน 

2.2.1.2 บุคคลแวดลอม ประกอบดวย การบอกกลาวของเพื่อน            
ผูรวมงานและบุคคลในครอบครัว (สามี และญาติ) การถูกทักวา อวนขึน้ และอิทธิพลของสื่อตางๆ 

 2.2.2   ดานการรับรูผลของน้าํหนกัเกนิตอชีวิตและสุขภาพ  คือ การรับรูของ
สตรีหลังคลอดเกี่ยวกบัผลกระทบของน้ําหนักเกินตอชีวิตและสุขภาพ ประกอบดวย การรูสึก           
เสียความมัน่ใจ โอกาสทีจ่ะเกดิโรคตางๆและโรคแทรกขณะตั้งครรภหรือขณะคลอด และการสูญเสยี
คาใชจายเพิ่มขึน้ในเรื่องเสื้อผา อาหารหรือคาบริการลดน้ําหนัก 

2.3 ภาพลักษณท่ีมีตอตนเอง หมายถึง การรับรูของสตรีหลังคลอดที่มีตอรางกาย
ตนเองในดานประเมินผล ดานศักยภาพ และดานกจิกรรม ประเมินจากแบบสอบถามภาพลักษณของ 
สตรีตั้งครรภวัยรุน ของชวนพิศ มีสวัสดิ ์(2539)โดยใชแนวคดิของ Moor (1978) วัดองคประกอบของ
ภาพลักษณ 3 ดาน ดังนี ้

  2.3.1 ดานการประเมินผล (Evaluative dimension) คือ การรับรูของสตรี
หลังคลอดเกีย่วกบัรูปรางลกัษณะของรางกายตนเองในดาน รูปรางสวยงาม/ไมนาด ู พอใจ/ ไมพอใจ 
และดึงดดูทางเพศ/ไมดึงดูดทางเพศ รางกายมีกล่ินสะอาด/กล่ินไมสะอาด ใบหนาที่แลดูออนกวาวัย/
แลดูแกกวาวยั  

2.3.2 ดานศักยภาพ (Potency dimension) คือ การรับรูของสตรีหลังคลอด
เกี่ยวกับหนาทีแ่ละความสามารถของรางกายตนเองในดาน สุขภาพด/ีเจ็บปวยบอย และแข็งแรง/
ออนแอ  อารมณผอนคลาย/ตึงเครียด แจมใส/เศราหมอง และหงดุหงิด/ไมหงุดหงิด 

  2.3.3 ดานกิจกรรม (Activity dimension) คือ การรับรูของสตรีหลังคลอด  
ที่มีตอการทํากิจกรรมตางๆในแตละวันในดาน มีเวลาพักผอน/มีภาระตลอดเวลา ชอบทําโนนนี/่           
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ชอบอยูเฉยๆ คลองแคลว/อุยอาย ทํางานเองไดด/ีตองมคีนอื่นชวยเหลือ มัน่ใจในการเขารวมกจิกรรม
กับผูอ่ืน/ ไมมั่นใจ 

3. การสนับสนุนจากสามี หมายถึง การรับรูของสตรีหลังคลอดที่มีตอการชวยเหลือจากสามี
ในดานอารมณ ดานการประเมินคุณคา ดานขอมูลขาวสาร และดานทรัพยากร ซ่ึงสงเสริมสนับสนุนให
สตรีหลังคลอดมีกิจกรรมทางกาย ในการวิจยัครั้งนี้ใชแบบวัดที่ดดัแปลงมาจากมาลัย สําราญจิต (2540) 
โดยใชแนวคิดเกีย่วกับชนดิของการสนบัสนุนทางสังคมของเฮาส (House, 1981) แบงการสนับสนุน
ออกเปน 4 ดาน ดังนี ้

1. การสนับสนุนดานอารมณ (Emotional support) หมายถึง การรับรูของสตรี         
หลังคลอดที่มีตอการดูแลเอาใจใส ใหกําลังใจ คอยกระตุนเตือนในการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย    
รวมถึงการปฏิบัติกิจกรรมทางกายรวมกัน  

 2. การสนับสนุนดานการประเมินคุณคา (Appraisal support) หมายถึง การรับรู
ของสตรีหลังคลอดที่มีตอการไดรับการแสดงความคิดเห็นติชม ใหการยอมรับในการปฏิบัติ           
กิจกรรมทางกายที่ถูกตอง 

 3. การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information support) หมายถึง การรับรูของ
สตรีหลังคลอดที่มีตอการไดรับขอมูล คําแนะนํา การบอกแนวทางเลือกหรือเตือนความจําในเรื่อง
การปฏิบัติกิจกรรมทางกายที่ถูกตอง 

4. การสนับสนุนดานทรัพยากร (Instrumental support) หมายถึง การรบัรูของสตรี
หลังคลอดที่มีตอการไดรับการสนับสนุนเกี่ยวกับการแบงเบาภาระงาน เวลา การชวยเหลือดาน            
การเงิน การชวยเหลือดูแลจัดเตรียมอุปกรณ หรือการจัดเตรียมสถานที่ในการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย  

 4. สตรีหลังคลอด หมายถึง มารดาที่คลอดบุตรปกติ  ไมมีภาวะแทรกซอนระหวางตัง้ครรภ 
ขณะคลอด และหลังคลอด ที่มาตรวจสุขภาพหลังคลอด 6 สัปดาหโรงพยาบาลของรัฐ ในเขต
กรุงเทพมหานคร 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

 
1.  เพื่อเปนแนวทางใหพยาบาลวิชาชีพ และบุคลากรทีมสุขภาพในการวางแผนสงเสริมสุขภาพ

ดานกิจกรรมทางกายของสตรีหลังคลอดใหเหมาะสม 

2 เปนแนวทางในการจัดการเรียนการสอนดานการพยาบาลมารดาทารกเกีย่วกับการพยาบาล
สตรีในระยะหลังคลอด โดยคํานึงถึงปจจยัตางๆที่มีอิทธิพลตอกิจกรรมทางกายของสตรีหลังคลอด 
ในการประเมนิ วางแผน และใหการชวยเหลือ 
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บทท่ี 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
  

การวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดศึกษาคนควาและรวบรวมเอกสารตลอดจนงานวิจัยที่เกี่ยวของเสนอ
เปนลําดับ ดังนี้ 

1. การเปลี่ยนแปลงทางรางกายและจิตสังคมของสตรีหลังคลอด  
2. กิจกรรมทางกาย  

2.1 ความหมายของกิจกรรมทางกาย 
2.2 คําแนะนําในการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย 
2.3 ประโยชนของการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย 
2.4 โทษของการไมปฏิบัติกิจกรรมทางกาย                  
2.5 วิธีปฏิบตัิกิจกรรมทางกาย 
2.6 การประเมินกิจกรรมทางกาย   

3. รูปแบบการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพของ Pender (2002)   
4.  ปจจัยที่มีผลตอกิจกรรมทางกายตามกรอบแนวคิดของ Pender (2002)   
5.  บทบาทพยาบาลในการสงเสริมกิจกรรมทางกายของสตรีหลังคลอด 
6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ  
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การเปล่ียนแปลงทางรางกายและจิตสังคมของสตรีระยะหลังคลอด 
 

ระยะหลังคลอด (Pospartum period, Puerperal period, Puerperium) เปนระยะที่อวัยวะ
ตางๆในระบบสืบพันธุกลับมาปกติเหมือนกอนตั้งครรภ ซ่ึงอาจจะตองใชเวลาหลายสัปดาหในการ
ฟนฟูสภาพรางกาย พรอมๆกับเปนระยะที่ตองแบกภาระรับผิดชอบอันหนกัทั้งทางเศรษฐกิจสังคม
ทั้งในครอบครัวและนอกครอบครวั (จตพุล ศรีสมบูรณ, 2537: 125) มีผูที่ใหความหมายของระยะ        
หลังคลอดไวดงันี้ 

สมพล พงศไทย และ สุรศกัดิ์ ฐานีพานชิสกุล (2540) กลาววา ระยะหลังคลอด 
หมายถึง ชวงเวลาที่รางกายสตรีคลอดบุตรเปลี่ยนแปลงคืนสูสภาพกอนตั้งครรภทั้งทางดานกายวิภาค
และสรีรวิทยา ซ่ึงจะกินเวลาประมาณ 4-8 สัปดาห และเพื่อใหขอมูลเปรียบเทียบกันได องคการ
อนามัยโลกจึงกําหนดระยะนี้ไว 6 สัปดาห ซ่ึงนอกจากจะมีการเปลีย่นแปลงของรางกายแลว ยังเปน
ระยะที่มกีารเปลี่ยนแปลงดานจิตใจของสตรีหลังคลอดอยางมาก เพราะตองปรับตัวใหไดกับบทบาท
ของความเปนมารดา และยังตองรักษาบทบาทของภรรยาไวดวย  

ประเสริฐ ศันสนียวทิยกุล (2543: 295) กลาววา ระยะหลังคลอดหมายถึง ระยะเวลา
ตั้งแตหลังคลอดรกไปจนถึงระยะเวลาที่อวัยวะตางๆโดยเฉพาะอวัยวะสืบพันธุของสตรีหลังคลอด
กลับคืนสูภาวะปกติเหมือนกอนการตั้งครรภ โดยทัว่ไปอยูในชวงเวลา 6 สัปดาหหลังคลอด  

Bobak and Jensen (1991) กลาววา ระยะหลังคลอด หมายถึง ชวงเวลาตั้งแต           
หลังจากคลอดเด็กจนกระทั่งอวัยวะสืบพันธุกลับเขาสูภาวะเหมือนตอนไมตั้งครรภ ซ่ึงกินเวลา
ประมาณ 6 สัปดาห บางครัง้เรียกวา ระยะไตรมาสที่ 4 ของการตั้งครรภ การเปลี่ยนแปลงทางสรีระ
บางอยางก็เกิดเปนพิเศษ บางอยางก็เปล่ียนจากขณะตั้งครรภเขาสูภาวะปกติ มีปจจัยมากมายที่สตรี
ตั้งครรภตองเผชิญในชวงนี ้ ไมวาจะเปนเรื่องระดับพลังงานของตัวเอง ความไมสุขสบาย สุขภาพ
ทารกและการไดรับการดูแลจากเจาหนาทีท่ีมสุขภาพ  

Sherwen, Scoloveno, and Weingarten (1995) กลาววา ระยะหลังคลอด หมายถึง 
ระยะตั้งแตหลังคลอดไปจนถึง 6 สัปดาห เปนชวงที่หนาที่ทางสรีระของรางกายสตรีหลังคลอด 
กลับสูภาวะปกติ และปรับสภาพจิตใหเขาสูภาวะปกติดวย นอกจากนีย้ังเปนชวงเวลาที่บิดามารดาได
พัฒนาสัมพันธภาพกับทารก   

ในการศึกษานี้สตรีหลังคลอด หมายถึง ระยะเวลาตั้งแตแรกคลอดครบจนถึง      
6 สัปดาหหลังคลอด เปนชวงที่มีการปรับตัวดานกายวภิาคและสรีระของอวัยวะตางๆที่เกี่ยวของกบั
การคลอดและภาวะจิตใจใหกลับสูสภาวะปกติเหมือนกอนตั้งครรภ  
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การเปล่ียนแปลงทางรางกาย  
 
สมพล พงศไทย และ สุรศักดิ์   ฐานีพานิชสกุล (2540: 239-251); กนก สีจร, พไิลวรรณ  

กลีบแกว (2542: 157-165); ประเสริฐ ศันสนียวิทยกุล (2543: 295-302) ไดกลาวถึงการเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้นกับสตรีหลังคลอด ดังนี้   

1. การเปลี่ยนแปลงของระบบสืบพันธุ 
1.1 มดลูก  

1.1.1 น้ําหนัก ในภาวะปกต ิ ขณะไมมีการตั้งครรภ มดลูกมีน้ําหนักประมาณ 50–100 
กรัมในขณะทีต่ั้งครรภครบกําหนด มดลูกมีน้ําหนกัประมาณ 1,000 กรัม น้ําหนักทีเ่พิ่มขึ้นอยางมาก    
เปนผลมาจากขนาดที่โตขึ้นอยางมากขณะตั้งครรภ น้ําหนักของมดลูกจะลดลงอยางมากในชวง  
หลังคลอดใหมๆ  และมดลูกจะกลับมามีน้ําหนักปกติเทากับกอนการตั้งครรภภายในระยะเวลา 6 สัปดาห 
(Bobak and Jensen, 1991) 

1.1.2 ขนาด ในระยะหลังคลอดใหมๆ มดลูกจะมีขนาดเล็กลงอยางมาก โดยระดับ     
ยอดมดลูกจะอยูบริเวณต่ํากวาระดับสะดือของมารดาเล็กนอย หลังจากนัน้จะเริ่มมีขนาดเล็กลงไปเรื่อยๆ          
จนกระทั่งมีขนาดอยูบริเวณกึ่งกลางระหวางระดับสะดือกับกระดูกหวัหนาวในระยะเวลา 1 สัปดาห   
หลังคลอด (Bobak and Jensen, 1991) และมดลูกจะมขีนาดลดลงมากจนกลับไปอยูในอุงเชิงกราน 
ทําใหตรวจและคลําไมพบทางหนาทองตั้งแตวันที ่10 หลังคลอดเปนตนไป (Cunningham et al., 1993) 

1.2 ปากมดลูก 
1.2.1 รูปรางของปากมดลูกจะมีลักษณะบางแฟบและมีรองรอยฉีกขาด โดยเฉพาะ

บริเวณขอบดานนอกและดานขางเปนสวนที่พบการฉีกขาดไดบอย ขนาดของรูปากมดลูกจะเริ่มมี
ขนาดเล็กลงอยางชาๆ   ในระยะ 2-3 วันแรกหลงัคลอดจะมีขนาดกวางประมาณ 2 นิ้วมือและลด
ขนาดลงเหลือประมาณ 1  นิ้วมือในปลายสัปดาหแรกหลังคลอด (Cunningham et al., 1993) ในขณะที่
รูปากมดลกูเริม่เล็กลงดังกลาว ตวัของปากมดลูกก็เร่ิมมีความหนาตัวเพิม่ขึ้นเพื่อสราง Cervical canal 
ขึ้นมาใหม ในขบวนการดงักลาวรูเปดดานนอกของปากมดลูกจะเปลีย่นลักษณะจากรูปรางกลมเปน
รูปรางฉีกขวาง การเปลีย่นแปลงรูปรางดังกลาวเปนการเปลี่ยนแปลงถาวร เปนลักษณะของปากมดลกู
ที่เคยผานการคลอดบุตรทางชองคลอด 

1.3 เยื่อบุโพรงมดลูก 
   เยื่อบุมดลูกสวนใหญจะหลุดลอกออกไปกลายเปนน้ําคาวปลา (Lochia) สวนของ
เยื่อบุมดลูกที่เหลืออยูหลังคลอด แบงแยกออกเปน 2 ช้ัน คือ 

1.3.1 Superficial layer เปนสวน Necrotic tissue และ Slough ที่พรอมจะหลุด
ลอกออกไปพรอมกับ Lochia 
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1.3.2 Basal layer เปนสวน Viable tissue ของ Endometrium gland และ Stroma  ที่
หลงเหลืออยู สวนดังกลาวพรอมที่จะเจริญเติบโต (Proliferation) ตอไปกลายเปนเยื่อบุโพรงมดลกูใหม 
ขบวนการดังกลาว เรียกวา Endometrium regeneration โดยทั่วไปขบวนการนี้จะเกดิขึ้นอยางรวดเร็ว
ในระยะเวลาประมาณ 7-10 วันหลังคลอด และจะเสรจ็สิ้นสมบูรณโดยที่เยื่อบุโพรงมดลูกทั้งหมด   
จะถูกปกคลุมโดย Epithelium ภายในเวลา 3 สัปดาหหลังคลอด แตขบวนการ Regeneration           
ดังกลาวในบรเิวณสวนที่เปนตําแหนงทีเ่กาะของรกจะเกดิขึ้นไดชากวา 

1.4 ตําแหนงของรก  
ขนาดของตําแหนงของรกกอนคลอดมีความกวางประมาณ 18 เซนติเมตรและหดตวั

เล็กลงเหลือประมาณ 9 เซนติเมตร (ขนาดประมาณ 1 ฝามือ) หลังจากคลอดรก ขบวนการที่มดลูก        
มีขนาดเล็กลงอยางรวดเร็ว ทําใหผิวของเยื่อบุโพรงมดลูกลดขนาดลงอยางรวดเร็วเชนกัน การ 
Regeneration ของเยื่อบุมดลูกในตําแหนงดังกลาวจะเกิดขึ้นชากวาตําแหนงเยื่อบุมดลูกสวนอ่ืนๆ  
แตการ Regeneration ในตําแหนงของรกนัน้จะเกิดขึ้นสมบูรณโดยไมเกิดแผลเปน    

1.5 ชองคลอด 
ขนาดของชองคลอดจะถูกยดืขยายออกไปอยางมาก จากขบวนการคลอดบุตร  

หลังจากนั้นจะเริ่มมีขนาดเล็กลงในชวงเวลาหลังคลอด แตอยางไรก็ตามชองคลอดไมสามารถกลับมา
มีขนาดไดเทากับขนาดที่พบในภาวะกอนตั้งครรภสําหรับสวนของรอยนูนในชองคลอด (Rugae) 
จะเริ่มกลับมาใหเห็นไดในสัปดาหที่ 3 หลังคลอด และมีลักษณะสมบูรณเหมือนกอนตั้งครรภ         
ภายใน 6 สัปดาหหลังคลอด ยกเวนในรายที่เล้ียงบุตรดวยน้ํานมมารดาจะยังคงพบลักษณะเยื่อบุ   
ชองคลอดยังคงฝอลีบอยู จากการที่มีภาวะกดการทํางานของรังไข (Ovarian suppression) อยู ดังนัน้
ในสตรีที่เล้ียงดูบุตรดวยนมมารดาในชวงที่ประจําเดือนยังไมมา ยังอยูในภาวะฮอรโมนเอสโตรเจน
นอยมาก จึงทําใหมูกในชองคลอดแหงจะพบเยื่อบุชองคลอดมีลักษณะบางลง ทําใหไมมีสารหลอ
ล่ืนอาจประสบปญหาในเรือ่งมีอาการเจ็บขณะมีเพศสัมพันธ (Dyspareunia)สําหรับ Hymen จะพบ
ลักษณะรองรอยการฉีกขาดกระจายทั่วไป เรียกภาวะดังกลาววา Myritiform caruncle 

1.6 ฝเย็บ  
หลังคลอดมักมีแผลฝเย็บเนือ่งจากขณะคลอด เพื่อปองกนัการยืดขยาย การฉีกขาด

ของฝเย็บ แตการตัดฝเย็บก็อาจทําใหมีการฉีกขาดของกลามเนื้อหูรูดทวารหนัก ซ่ึงสงผลใหเกิด 
ความเจ็บปวดและการติดเชือ้ตามมาได ในสัปดาหแรกหลังคลอดอาจพบอาการบวมหรือหอเลือด 
(Ecchymosis) เล็กนอย ความไมสุขสบายจากการตัดฝเย็บถือวาเปนอาการปกติในสัปดาหแรกหลังคลอด 
ภายใน  1 สัปดาหอาการปวดจากฝเย็บจะลดลง แผลฝเย็บที่บวมและมีรอยถลอกจะดีขึ้น แตสตรี  
หลังคลอดบางคนอาจปวดฝเย็บนาน 5-6 สัปดาห (May and Mahlmeister, 1994) สวนความตึงตวั
ของกลามเนื้อจะลดลง  นอกจากนี้บริเวณฝเย็บเปนตําแหนงทีใ่กลกบัทวารหนกั สตรีที่คลอดทาง      
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ชองคลอดอาจประสบปญหาปวดริดสีดวงทวารหลังคลอด โดยอาการปวดจะลดลงภายใน 2-3 สัปดาห
หลังคลอดแตสตรีระยะหลังคลอดบางคนอาจเจ็บริดสีดวงทวารแบบเรื้อรังได (Sherwen, Scoloveno and 
Weingarten, 1995)    ดังนัน้สตรีที่ปฏิบัติกิจกรรมทางกายในระยะตั้งครรภและตอเนื่องไปถึงหลังคลอด 
จะชวยลดความรุนแรงของอาการปวดเหลานี้ได (อารีรัตน สุพุทธิธาดา และ  สมชาย ล่ีทองอิน, 
2545: 35)  

1.7 กลามเนื้ออุงเชิงกราน  
   หลังคลอดเอ็นตางๆที่ยึดตดิอวัยวะสืบพนัธุในอุงเชิงกราน เชน มดลูก ชองคลอด     

อาจยืดขยายมากเกินไป ซ่ึงเปนผลตอเนื่องมาจากขณะตัง้ครรภและเบงคลอด ซ่ึงจะมีปญหาทางนรีเวช
ตามมาภายหลัง เชน เกิดการหยอนยานของอวัยวะในอุงเชิงกราน มดลูกโผลออกมาทางชองคลอด 
(Procidentia uteri) ผนังชองคลอดดานหนาหยอนและถกูผนังของกระเพาะปสสาวะดนัโปงยื่นเขามา 
(Cystocele) หรือผนังชองคลอดดานหนาหยอนจนผนงัของทวารหนกัดันโปงยืน่เขามา (Rectocele) 
ทําใหมีปญหาตอการรวมเพศ ภาวะดังกลาวจะมีผลมากขึ้นถามีการตั้งครรภและการคลอดหลายๆครั้ง 
 1.8 ระบบทางเดินปสสาวะ 

1.8.1 กระเพาะปสสาวะ หลังคลอดพบลกัษณะ  Hyperemia edema และ Submucous 
extravasation ของเลือดในบริเวณผนังของกระเพาะปสสาวะได การเปลี่ยนแปลงดังกลาวถามี
ปริมาณมากเกนิไป (เชนจากการคลอดที่เนิ่นนาน) จะทําใหกระเพาะปสสาวะหลังคลอดมีลักษณะ 
ไมตอบสนองตอความดันในกระเพาะปสสาวะ ผลที่ตามมาคือ มีโอกาสเกิดภาวะ Puerperium bladder 
hypotonia (Overdistention, Incomplete emptying, Excessive residual urine) ไดงายขึ้น ภาวะสวนใหญ
กลับมาเปนปกติภายใน 3 เดือนหลังคลอด การปองกันภาวะนี้สูติแพทยตองพยายามหลีกเลีย่ง           
การคลอดที่เนิน่นาน และใหสวนปสสาวะทิ้งในรายที่ไมสามารถถายปสสาวะไดเองขณะอยูในชวง
ระยะเวลาคลอด นอกจากภาวะ Puerperium bladder hypotonia ดังกลาวแลวในบางรายอาจเกดิภาวะ             
การกลั้นปสสาวะลําบาก (Stress incontinence) ไดหลังคลอด (MacArthurm, Lewis, and Knox, 1991; 
MacArthurm, Lewis, and Bick,1993; Wilson, Herbison, and Herbison, 1996; Cathryn, 2001; 
Harry, 2003)  โดยเฉพาะรายที่เปนครรภแรก สาเหตุเกิดจากมีการ Impaired muscle function ของทอ
ปสสาวะในระหวางการคลอดทางชองคลอด ภาวะดังกลาวยังขึ้นอยูกับขนาดศีรษะและน้ําหนกัของ
ทารกในครรภ ระยะเวลาที่ใชในการเบงคลอด รวมถึงการตัดฝเย็บดวย การเริ่มบริหารรางกายทนัที
หลังคลอดดวยทา Pelvic floor exercise ชวยลดปจจัยเส่ียงตอการเกิดภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู 
(Urinary incontinence) ในอนาคตได (Burgio et al., 2003) 

1.8.2  กรวยไตและหลอดไต ลักษณะ Dilatation เปนผลจากการตั้งครรภดังกลาว 
จะกลับเปนปกติในชวง 2-3 สัปดาหหลังคลอด 
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2.  การเปลี่ยนแปลงของโครงกระดกู  
     ระยะตั้งครรภรางกายผลิตฮอรโมนรีแลกซิน (Relaxin) เพิ่มขึ้น จะมอิีทธิพลตอ Ligament 

ตางๆของรางกาย ทําใหลดความตึงของ Ligament (Ligament หยอนลง) เพิ่มการเคลื่อนไหวของ    
ขอตอตางๆไดมากขึน้ เกดิความโนมเอยีงทีจ่ะทําให Ligament และขอตอตางๆ ไดรับอันตรายมากขึน้ 
โดยเฉพาะเมื่อมีน้ําหนกัตัวมาก ตกที่ขอตอของหลัง กระดกูอุงเชิงกรานและขา ถึงแมวาระดับ
ฮอรโมนรีแลกซิน (Relaxin) จะกลับสูปกติในระยะ 1 อาทิตยหลังคลอด แตสตรีหลังคลอดยังคง       
เจ็บปวดบริเวณสะโพกและขอตอ ซ่ึงจะขดัขวางการเริ่มเคลื่อนไหว (Ambulation) และผลกระทบนี้
อาจจะเกิดไดจนถึง 3 เดือนหลังคลอด จึงอาจทําใหเกดิปจจยัเส่ียงในการเกดิการบาดเจ็บในระยะ        
หลังคลอดได (Mittelmark, Wiswell, and  Drinkwater, 1991) แตปญหาเหลานีจ้ะบรรเทาลงในชวง 
หลังคลอด ถามีการปรับทาใหถูกตองในงานที่ตองทําประจํา และการออกกําลังกายก็จะชวยให        
อาการดีเร็วขึ้น สําหรับบริเวณขอตอจะแข็งแรงมั่นคงจนเขาสูสภาพปกติตองใชเวลาประมาณ          
6-8 สัปดาหหลังคลอด (มณรัีตน สุกโชติรัตน, 2545) 

 3.  การเปลี่ยนแปลงของระบบกลามเนื้อ 
    ในมารดาหลังคลอดบุตร ผนังหนาทองจะมีลักษณะนุมและแบนจาก Elastic fiber ของ           

ผิวหนังและเอน็หนาทองถูกดึงยืดขยายออกอยางมาก เนื่องจากมดลูกที่ขยายใหญขึน้มากและคงอยู
เปนเวลานาน จนทําใหผนังหนาทองออนแอ ทองพุย และกลามเนื้อหนาทองแยก โดยเฉพาะสตรีที่             
ตั้งครรภแฝด มีน้ําหนักตัวมากเกินไปและตั้งครรภตั้งแต 5 ครั้งขึ้นไป ผลที่ตามมาจากการมี         
กลามเนื้อแยกก็คือ ในการตัง้ครรภและคลอดครั้งตอไปอาจเกิดภาวะทองยอย (Pendulus abdomen)    
ปวดหลัง ทารกอยูในทาผิดปกติ ไมมีแรงเบงขณะคลอด  การเปลี่ยนแปลงดังกลาวจะเริ่มมีการ      
กลับมาสูปกตไิดในระดับหนึ่งจําเปนตองใชเวลานานหลายสัปดาห การออกกําลังกายและการบรหิาร
กลามเนื้อหนาทองจะชวยใหการเปลี่ยนแปลงดังกลาวมีสภาพสมบูรณและใชเวลาสั้นลง  ยกเวน 
สวนทีเ่ปน Stria จะยงัคงหลงเหลือใหเหน็ไดจางๆ สําหรับการใสยางยดืรัดหนาทองไมมีความจาํเปน
เพราะไมชวยใหรูปทรงและรปูรางของมารดาดีขึ้นหลังคลอด 

นอกจากนี้การคลอดบุตรทําใหมีการยืดขยายและบาดเจ็บของกลามเนื้อบริเวณรอบๆฝเย็บ 
(Pubococcgeal muscles) ซ่ึงเปรียบเสมือนเปนกลามเนือ้หูรูดบริเวณอุงเชิงกราน คือ ชวยคงสภาพ 
การทํางานของลําไส กระเพาะปสสาวะ และมีอิทธิพลตอชองคลอดในการตอบสนองทางเพศ      
การบริหารกลามเนื้อรอบๆ ฝเย็บทําใหกลามเนื้อบริเวณชองคลอดแข็งแรงและกระชบัขึ้น 

  4.  การเปลี่ยนแปลงของระบบผิวหนัง 
      ผิวหนังของสตรีระยะหลงัคลอดมีการเปลี่ยนแปลง เนื่องจากระดับฮอรโมนเอสโตรเจน   

และโปรเจสเตอโรนลดลง ทําใหบริเวณลานนม หัวนม ตนขาดานใน เสนกลางทอง และฝาที่หนา  
ซ่ึงมีสีเขมขึ้นขณะตั้งครรภก็จะจางลงแตจะไมหายไป ซ่ึงสตรีระยะหลังคลอดท่ีมีผิวขาวจะเกิด
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ปรากฏการณเชนนี้ สวนสตรีที่มีผิวดํา ผิวหนังบริเวณดังกลาวกย็ังคงมีสีเขมตอไป (May and 
Mayhimeister, 1994) รอยแตก (Strige gravidarum) สีมวงปนแดงที่เกิดขึ้นบริเวณหนาทอง เตานม
และตนขาดานใน ขณะตั้งครรภก็จะมีสีจางลง จนเห็นเปนเสนสีเงินหรือสีขาวในชวง 1 เดือน      
หลังคลอด (ปราณี พงศไพบลูย, 2544: 40) 

ในชวงสัปดาหแรกหลังคลอดผิวหนังจะขับน้ําออกมาในรูปของเหงื่อ มักจะมีเหงื่อออกมาก
ในตอนกลางคนื ซ่ึงอาจรบกวนการนอนและอาจเปนสาเหตขุองอาการหนาวสัน่และความไมสุขสบาย 

สตรีระยะหลังคลอดมักมีผมรวงเปนหยอมๆ (Alopecia) ซ่ึงเกิดขึ้นชั่วคราว มักจะรวงเวลา          
หวีผมหรือสระผม ทั้งนี้เนื่องจากอิทธพิลของฮอรโมนเอสโตรเจนที่เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภซ่ึงทําให
ผมงอกชา พอหลังคลอดทําใหจํานวนเสนใยผม (Hair fibers) มีการเปลี่ยนแปลง คือ หยุดการงอก          
จึงทําใหผมรวงในชวง 4–20 สัปดาหหลังคลอด หลังจากนัน้กจ็ะมีผมงอกออกมาใหม (May and 
Mahlmeister, 1994; ปราณี พงศไพบูลย, 2544: 77) 

5. การเปลี่ยนแปลงของน้ําหนัก  
     ในระยะหลังคลอดมีไตรกลีเซอไรดและไขมันสะสมในรางกายตั้งแตขณะตั้งครรภ 
โดยทั่วไปตลอดการตั้งครรภมีน้ําหนักเพิม่ขึ้นประมาณ 10-12  กิโลกรัม  (22-25 ปอนด) (ประเสริฐ 
ศันสนียวิทยกุล, 2543: 295-302) และจะลดจํานวนลงอยางชาๆในระยะหลังคลอด (May and 
Mahlmeister, 1990: 790) ในระยะ 1 สัปดาหหลังคลอดน้ําหนกัลด 3.18 กิโลกรัม (7 ปอนด) ถึง      
5.0 กิโลกรัม (11 ปอนด) โดยทางเหงื่อ ปสสาวะ น้ําคาวปลา และการกลับสูสภาพเดิมของมดลกู   
โดยทั่วไปในชวง 3 เดือนแรกหลังคลอดน้ําหนกัจะลดประมาณ 4.5 กิโลกรัม (10 ปอนด) ถึง          
5.8 กิโลกรัม (13ปอนด) และระยะเวลาที่ใชในการที่น้ําหนกัตัวจะลดลงจนเหลือเทากับน้ําหนักตัว
กอนตั้งครรภ จะนานประมาณ 6 เดือนหลังคลอด (Schauber, Rooney and Brimer, 1992: 425) แต
สตรีหลังคลอดบุตรบางราย (ประมาณรอยละ 25) อาจใชเวลาเพียง 6 สัปดาหในการทําใหน้ําหนักตวั
ลดลงจนเหลือเทากับน้ําหนักตัวกอนตั้งครรภ  โดยปจจยัที่มีผลทําใหชวงระยะเวลาดังกลาวสั้นลง  
ไดแก  น้ําหนักตัวที่เพิ่มขึ้นตลอดการตั้งครรภอยูในเกณฑปกติ การกลับไปทาํงานที่เร็วข้ึน และ   
การออกกําลังกาย (ประเสริฐ ศันสนียวิทยกุล, 2543: 299)  ดังนั้นสตรีที่ไมสามารถลดน้าํหนัก      
สวนเกนิไดเทากับระยะกอนคลอดมกัจะคงน้าํหนกัสวนเกนินี้ไวนานและสงผลกระทบทั้งดานรางกาย
และจิตใจ  เปนสาเหตุของการเกิดโรคตางๆ เชนโรคอวน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง 
(Simpson and Creehan, 1996: 264; Bluementhal, 1998: 72) และเปนเหตุใหเกิดภาพลักษณที่มีตอ 
ตนเองทางลบ (วารี นานา, 2545) จากการศึกษาของอารีรัตน สุพุทธิธาดา และ สมชาย ล่ีทองอนิ 
(2545: 35) พบวา สตรีที่มีการออกกําลังกายในระยะตั้งครรภจนถึงหลังคลอด มีผลใหน้ําหนกัตัว 
เสนรอบวงสะโพก หนาอก แขน ตนขา และนองลดลงมากกวาสตรีที่ไมไดออกกําลังกาย          



 
 
 
 

 

19

 

ในทางตรงกันขามการเลี้ยงลูกดวยนมแมและอายุของมารดา พบวา ไมมีผลตอระยะเวลาที่ใชในการ
ทําใหน้ําหนักตัวของมารดาหลังคลอดลดลง (ประเสรฐิ ศันสนยีวทิยกลุ, 2543: 299) 

6.  การเปลี่ยนแปลงของเตานม 
     เร่ิมมีการสรางน้ํานม (Lactogenesis) โดยอาศัยกลไกที่มีการลดลงของระดับฮอรโมน 

Estrogen และ Progesterone รวมไปถึง Humen Placental Lactogen (HPL) การเปลี่ยนแปลงดังกลาว  
จะสงผลยอนกลับไปสู Hypothalamus และ Pituitary gland ทําใหมีการหลั่ง Prolactin เพิ่มมากขึ้น
จากสวนของ Anterior pituitary gland ฮอรโมน Prolactin ดังกลาวจะชวยในการสรางน้ํานม และ   
สงเขาไปอยูใน Duct system ของเตานมตอไป นอกจากนี้สวนของ Posterior pituitary gland จะหล่ัง
ฮอรโมน Oxytocin ออกมาเพิ่มมากขึ้น จะชวยเรงใหมีการหดรัดตัวของกลามเนื้อบริเวณเตานม      
ทําใหเกิดการหล่ังน้าํนมออกมาได เรียกภาวะดังกลาววาเกิด  Let down reflex ขบวนการสราง    
น้ํานมดังกลาวจะเกดิขึ้นไดอยางมีประสิทธิภาพ ถาทารกดูดนมจากมารดาอยางถูกวธีิและดูดบอยๆ  
และจากการศกึษาของ David et al. (2003) พบวา การออกกําลังกายที่ใชแรงระดบัปานกลางไมมี           
ผลกระทบตอคุณภาพและสวนประกอบของการผลิตน้ํานม และไมมผีลกระทบตอการเจริญเติบโต
ของทารก 

ขบวนการสรางน้ํานม ทําใหขนาดของเตานมใหญขึ้นและตึงขึ้น อาจหนกัมากถึง 2- 3 
กิโลกรัม เตานมที่หนกัขึ้นจะดึงกลามเนือ้คอและไหลใหตึง เกดิ Tension ทําใหปวดไหล ปวดคอ 
หรือปวดศีรษะ ตลอดจนแขนและมือชาได ดังนัน้สตรีที่มีการออกกาํลังกายในระยะตั้งครรภและ 
ตอเนื่องไปถึงหลังคลอด จะชวยลดความรนุแรงของอาการปวดเหลานี้ไดในระยะหลังคลอด (อารีรัตน 
สุพุทธิธาดา และ สมชาย ล่ีทองอิน, 2545: 35)  

7.  การเปลี่ยนแปลงของระบบไหลเวยีนเลือด (Cardiovascular system) 
7.1 Blood volume 
มีการเพิ่มขึ้นอยางมากระหวางการตั้งครรภ จึงอาจพบเสนเลือดขอดในสตรีตั้งครรภไดบอย 

เนื่องมาจากความดันเลือดดําในสวนของขาจะเพิ่มขึน้เมื่อยืน ซ่ึงเปนผลจากการเพิ่มขนาดของมดลกู
และเพิ่มการยดืออกไดงายของผนังหลอดเลือดดํา เกิดเลือดคั่งในหลอดเลือดดํา ซ่ึงภาวะนี้จะมผีล 
ตอเนื่องจนถึงระยะหลังคลอด  

ในภาวะหลังคลอดจะมีการสญูเสียเลือดอยางมาก โดยเฉพาะในชัว่โมงแรกหลังคลอด 
ในการคลอดปกติทางชองคลอดจะมกีารเสียเลือดประมาณ 500 มิลลิลิตร ในขณะทีก่ารผาตัดคลอด
ทางหนาทอง การเสียเลือดจะเพิ่มขึน้เปน 1000 มิลลิลิตร Blood volume จะกลบัมาสูภาวะปกติ
ประมาณ 1-2 สัปดาหหลังคลอด 
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7.2 Cardiac output 
มีการเพิ่มขึ้นอยางมากทั้งในระยะกอนคลอด ระหวางคลอด และระยะหลังคลอดทันที 

โดยเฉพาะอยางยิ่งใน 2-3 ช่ัวโมงแรกหลังคลอด จากการที่มดลูกมีขนาดเล็กลงอยางมากและ          
รวดเร็วทําใหปริมาณเลือดที ่ Pool อยูภายในหลอดเลือดตางๆ (จากอทิธิพลของมดลูกที่กดทับและ
เปนตนเหตุขัดขวางการไหลเวียนกลับเขาสูหัวใจ) ไหลกลับเขาสูหัวใจผานทางเสนเลือดดําไดมากขึ้น 
จากเหตุผลดังกลาวทําให Cardiac output ในชวงหลังคลอดใหมๆ มีปริมาณเพิ่มขึน้ ภาวะดังกลาว
อาจเปนสาเหตุใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลวในสตรีตั้งครรภที่มีภาวะแทรกซอนเกี่ยวกบัโรคหัวใจ 

7.3 Pulse rate 
จะมีอัตราการเตนของชีพจรลดลงในชวงระยะเวลาหลังคลอด จากการทีม่ี Stroke volume 

และ Cardiac output เพิ่มมากขึ้น 
 

การเปล่ียนแปลงทางจิตสงัคมของสตรีระยะหลังคลอด   ( Postpartum psychological 
reactions) 

สมพล พงศไทย และ สุรศักดิ์   ฐานีพานิชสกุล (2540: 239-251); กนก สีจร, พไิลวรรณ   
กลีบแกว (2542: 157-165); ประเสริฐ ศนัสนียวทิยกุล (2543: 295-302) ไดกลาวถึง  การเปลีย่นแปลง
ทางจิตสังคมของสตรีระยะหลังคลอดวา เปนภาวะทีพ่บไดโดยทีไ่มทราบสาเหตุการเกิดที่แนนอน  
การเปลีย่นแปลงดังกลาวแบงตามความรุนแรงไดเปน 3 ภาวะ คือ 

1. Postpartum blues (Maternity blues)  
เปนภาวะ Postpartum psychological manifestations ที่พบไดบอยทีสุ่ด คนไขจะมี

อาการวิตกกังวล กระวนกระวาย เครียด หดหู ไมสดชื่น อารมณปรวนแปรไดงาย สับสน หลงลืม ปวดมึน
ศีรษะ นอนไมหลับ และมคีวามรูสึกทางดานลบตอการเลี้ยงดูบตุร ลักษณะดังกลาวจะมีความรนุแรง     
นอยที่สุดและเปนเพียงระยะเวลาหนึ่งเทานัน้ โดยทั่วไปจะมีอาการประมาณ 2-3 วนัเทานั้น และ    
มักเกิดขึน้ในสัปดาหแรกหลังคลอด อาการดังกลาวจะหายไปไดเองภายในระยะเวลา 10 วันหลังคลอด 
บางรายงานเชือ่วา การเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจดังกลาว เปนปรากฏการณปกตขิองการปรับตัว  
หลังคลอด พบในชวง 10 วันแรกหลังคลอดถึงรอยละ 80 (May and Mahlmeister, 1994) ลักษณะ 
Postpartum blues ดังกลาวมกัพบบอยในมารดาตั้งครรภที่มีสภาพจติใจและอารมณถดถอยไมสดชื่น 
จากความรูสึกกลัวและตระหนกตกใจจากขบวนการตั้งครรภและการคลอด นอกจากนีย้ังพบใน  
มารดาที่ประสบปญหาบางอยางในระยะหลังคลอดใหมๆ เชน  มีอาการออนเพลียจากการพกัผอน
ไมเพียงพอในชวงคลอดและหลังคลอด เจบ็แผลฝเย็บ ปวดจากเตานมคัดตึง เปนตน   มารดาบางราย
อาจมีความวิตกกังวลสูงในเรื่องการใหการดูแลบุตรหลังคลอดภายหลงัออกจากโรงพยาบาล หรือ
อาจมีความวิตกกังวลวาสรีระที่เปลี่ยนไปอาจทําใหสามีใหความสนใจนอยลง (วารี นานา, 2545)         
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ดังไดกลาวมาแลววาภาวะดงักลาวจะหายไปไดเอง แตการอธิบายใหมารดาและสมาชิกในครอบครัว   
เขาใจถึงความเปลี่ยนแปลงดงักลาวดวยทาทีที่แสดงความเห็นอกเห็นใจ จะทําใหมารดาปรับตัวได 
งายขึ้น และจากการศึกษาของ O’Tool, Sawicki, and Artal (2003); Danielle and Heather (2004)   
พบวา การออกกําลังกายชวยปองกันและลดอัตราการเกิดภาวะซึมเศรา  ภาวะเครียดในระยะหลังคลอดได  

2.  Postpartum depression 
เปนภาวะทีแ่ยกออกจาก Postpartum blues คอนขางลําบากเพราะอาการและอาการ

แสดงใกลเคยีงกันแต Postpartum depression มักพบในกลุมที่เปน Postpartum blues มากอนและ
อาการไมหายไปเองหรืออาการเปนมากขึ้น ในสตรีที่มีประวัติของโรค Depression ตั้งแตกอนตัง้ครรภ
จะมีโอกาสถึงรอยละ 20-30 ที่จะเกดิภาวะ Postpartum depression ในชวงเวลาหลังคลอด อาการ
และอาการแสดง Postpartum depression จะเหมือนกับ Depression ที่เกิดขึ้นขณะไมตั้งครรภ แต
ลักษณะซึมเศราที่เกิดขึ้นในชวงหลังคลอดจะพบไดมากกวา 

อุบัติการณเกดิโรคดังกลาว พบไดประมาณรอยละ 8-15  ในรายทีม่ีประวัติการเกิด 
Postpartum depression มากอนจะมีโอกาสสูงประมาณมาก (รอยละ 50-100) ที่จะเกิดอาการซ้ําอกี
ในการตั้งครรภคร้ังตอไป การรักษาจําเปนตองปรึกษาจิตแพทยรวมกับการใชยา นอกจากการรักษา
ดวยยาดังกลาวแลว การใหการดูแลรักษาประคับประคอง การสรางความมั่นใจจากครอบครัวและ
บุคลากรทางการแพทย จะชวยใหการรักษาไดผลดียิ่งขึ้น การพยากรณโรคดังกลาวอยูในเกณฑดี  
ถึงแมบางรายอาการอาจคงอยูไดนานถึง 1 ป 

 3.  Postpartum Psychosis 
จะพบลักษณะของโรค Schizophrenia หรือ Manic - depressive reactions ในผูปวย                  

หลังคลอดบุตร อาการและอาการแสดงของ Postpartum psychosis จะเหมือนกับที่เกิดในขณะ               
ไมตั้งครรภ แตความแตกตางของการพยากรณโรคในกลุม Postpartum psychosis จะดีกวาและ          
มักพบอาการอยูประมาณ 2-3 เดือนหลังคลอด ลักษณะสําคัญที่แยกออกจากโรค จาก Postpartum blues 
หรือ Depression คือ ผูปวย Postpartum psychosis จะมีลักษณะความคิดฆาตัวตาย หรือความพยายาม
ฆาตัวตายรวมอยูดวย นอกเหนือไปจากการมีภาพหลอน การรักษาจําเปนตองปรึกษาจิตแพทยรวมกับ
การพิจารณาใหการดูแลรักษาดวยการใชยา 

 
กิจกรรมทางกาย (Physical Activity or PA) 
 

ในปจจุบนัแนวความคิดของกิจกรรมทางกายมีการเปลี่ยนแปลงและมกีารบญัญัติภาษาไทย
เพื่อใชแทนความหมายคําวา  “Physical Activity” ไวหลายคํา เชน กิจกรรมทางกาย การเคลื่อนไหว
รางกาย การออกกําลังกายและการเคลื่อนไหวออกกําลังกาย เปนตน (กรมอนามัย, 2545) การศึกษา
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หลายๆฉบบั พบวา มกีารใชความหมายสลับกันไปมาระหวางกจิกรรมทางกายและการออกกําลังกาย 
(Valine Binhosen, 2003: 6) เนื่องจากในอดีตการศึกษาสวนใหญใชเฉพาะคําวา การออกกําลังกาย 
แตอยงไรกต็ามยังคงความแตกตางในแงของแนวคดิ (Caspersen, powell, and Christenson, 1985)            
มีผูที่ใหความหมายของกิจกรรมทางกายไว ดังนี ้

ศิริรัตน หิรัญรัตน (2539) กลาววา กิจกรรมทางกาย หมายถึง การใชกลามเนื้อและ
อวัยวะอ่ืนๆของรางกายทํางานมากกวาการเคลื่อนไหวหรืออิริยาบถตางๆตามปกติในชีวิตประจําวนั 
กิจกรรมทางกายที่ดีและถูกตองควรปฏิบัติอยางสม่ําเสมอตามความเหมาะสมของอายุ เพศ และ
สภาวะของรางกาย โดยมีสัญญาณใหทราบไดวากิจกรรมทางกายนัน้เหมาะสมหรือยัง คืออัตราการ
เตนของหวัใจสูงขึ้น หายใจถี่และแรงขึ้น มีเหงื่อออก ผลที่ตามมาหลังจากกจิกรรมทางกายอยาง
สม่ําเสมอก็คือ สมรรถภาพดานความแข็งแรงของกลามเนื้อแขน ขา ความคลองแคลววองไว 
ความเร็ว การตอบสนองตอสถานการณ และที่สําคัญที่สุดคือ ความอดทนหรือความทนทานของ
ระบบไหลเวียนโลหิตดีขึ้น 

สมชาย ล่ีทองอิน (2542) กลาววา การเคลื่อนไหวรางกายเพื่อสุขภาพ (Physical 
activity and health) ไมจํากัดเฉพาะกจิกรรมยามวาง (Luisure time activity) เทานั้นแตการ               
เคลื่อนไหวรางกายในงานอาชีพ งานบานหรือกิจวัตรประจําวนัอื่นๆ ก็ทําใหเกิดประโยชนตอ             
สุขภาพได แตอยางไรก็ตามการเคลื่อนไหวรางกายในงานอาชีพดังกลาวหากมากเกนิไปหรอืหนกั 
เกนิไป หรือมีการเคลื่อนไหวซ้ําๆในทาเดมิอาจทําใหเกดิการบาดเจบ็ของกลามเนื้อ เอ็น ขอตอ และ
กระดูก มีอาการปวดเมื่อยลา เปนผลเสียตอสุขภาพไดเชนกนั ดังนั้นการเคลื่อนไหวรางกายเพือ่
สมรรถภาพ (Physical activity and fitness) เชน การฝกความออนตัวดวยการยืดเสนยืดสายหรือ     
การออกกําลังกายจึงเปนกิจกรรมที่สําคัญและควรสงเสริมควบคูกันไปดวย และไดแบงการเคลื่อนไหว
รางกายตามกิจกรรมที่กระทําออกเปน 3 ประเภท คือ การเคลื่อนไหวรางกายในงานอาชีพ           
การเคลื่อนไหวรางกายในเวลาวาง และการเคลื่อนไหวรางกายในงานบาน 

กองออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ กรมอนามัย  (2547) กลาววา กจิกรรมทางกาย    
หมายถึง การเคลื่อนไหวสวนตางๆของรางกายที่เกิดจากการทํางานของกลามเนื้อลาย ซ่ึงทําใหเกดิ 
การใชพลังงานเพิ่มจากภาวะปกติ สามารถแบงตามบริบทที่เกิดขึ้นเปน 4 ประเภท ไดแก งานอาชีพ 
งานบาน กิจกรรมยามวางหรือพักผอนหยอนใจและการเดนิทาง ทั้งนี้กิจกรรมยามวาง ยงัแบงออกเปน 
3 ประเภท ไดแก การแขงขันกีฬา กิจกรรมนันทนาการ (เดินทางไกล ถีบจักรยาน ฯลฯ) และ       
การออกกําลังกาย 

Caspersen, Powell, and Chistenson (1985: 127) กลาววา กิจกรรมทางกาย หมายถึง 
การที่รางกายโดยระบบกระดูกและกลามเนื้อมีการเคลื่อนไหว อันเปนผลจากการใชพลังงานจากนอย
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ไปถึงมากอยางตอเนื่อง และมีการทํางานตางๆในรางกายอยางมีระบบแบบแผน มกีารกระทําเปน
ประจํากอใหเกิดการพัฒนาและเสริมสรางสมรรถภาพทางกาย 
  ACSM (1998: 23) กลาววา กิจกรรมทางกาย หมายถึง การเคลื่อนไหวรางกายโดย
ระบบกระดกูและกลามเนื้อ อันเปนผลจากการใชพลังงาน มีการวางแผน มีแบบแผนและมกีาร
เคลื่อนไหวรางกายซ้ํา เพื่อเพิ่มหรือคงไวซ่ึงสมรรถภาพทางรางกาย 
  Pender (2002) กลาววา กิจกรรมทางกาย หมายถึง การเคลื่อนไหวสวนตางๆของ
รางกายที่เกดิจากการทํางานของกลามเนื้อลาย ซ่ึงทําใหเกิดการใชพลังงานเพิ่มจากภาวะปกติ และ 
กิจกรรมทางกายยังครอบคลุมถึงการเคลื่อนไหวในงานอาชีพ หรือการเคลื่อนไหวในชีวิตประจําวัน
อ่ืนๆดวย โดยแบงกิจกรรมทางกายออกเปน 2 ประเภท   คือ 1) กจิกรรมยามวาง (Leisure physical 
activity) ซ่ึงเปนกิจกรรมทางกายที่เปนรูปแบบและทําซ้ําๆเพื่อเสริมสรางหรือคงไวซ่ึงสมรรถภาพ
ทางกาย (Physical fitness) เชน การแขงขนักีฬา การออกกาํลังกาย เปนตน 2) กิจกรรมในชีวติประจําวนั 
(Lifestyle physical activity) เปนการเคลื่อนไหวรางกายในการทํากิจวัตรประจําวันบอยๆมากๆ           
ใหหายใจเร็วขึน้ เหนื่อยพอประมาณ สะสมใหไดอยางนอยวนัละ 30 นาทีทุกวนัหรือเกือบทุกวนั     
จะชวยสงเสริมการมีสุขภาพดี  

สรุป กิจกรรมทางกาย หมายถึง การเคลื่อนไหวสวนตางๆของรางกายทีเ่กิดจากการทํางานของ
กลามเนื้อลาย ซ่ึงทําใหเกิดการใชพลังงานเพิ่มจากภาวะปกติ และเปนการเคลื่อนไหวรางกายที่
ครอบคลุมใน 3 กิจกรรมหลัก ไดแก การประกอบอาชีพ (Occupational physical activity) การทาํ           
กิจกรรมตางๆในชวีิตประจําวัน (Lifestyle physical activity) และการทํากิจกรรมยามวาง (Leisure 
physical activity) ซ่ึงกิจกรรมทางกายเหลานี้ทําใหเกิดประโยชนตอสุขภาพ สวนการปฏิบัติกิจกรรม
ทางกายเพื่อสมรรถภาพ (Physical activity and fitness) และคงไวใหมีสุขภาพจิตดี เชน การออกกําลังกาย 
เปนกิจกรรมที่สําคัญและควรสงเสริมใหมีการปฏิบัติอยางตอเนื่อง 

ในการศึกษานี้ กิจกรรมทางกายจะศึกษาเฉพาะแนวคิดที่สอดคลองกับงานวิจัย คือ                 
กิจกรรมทางกายที่เปนรูปแบบ ไดแก การออกกําลังกายหรอืการบริหารรางกาย เนื่องจากเปนพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพที่สตรีหลังคลอดมีการปฏิบัติอยูในระดับต่ํา และเปนกิจกรรมทางกายที่ชวยในการ
ฟนฟูและเสริมสรางสมรรถภาพแกสตรีหลังคลอด 

 
คําแนะนําในการปฏิบตัิกิจกรรมทางกายหลังคลอด 
 

  คําแนะนําในการปฏิบัติกิจกรรมทางกายหรือการออกกาํลังกายหลังคลอดนี้ เปนคําแนะนํา
ของ   American Collage of Obstetricians and Gynecologists (ACOG)  ซ่ึงเผยแพรในป ค.ศ.1985           
และไดพิจารณาใหคําแนะนําเพิ่มเติมอีกในป ค.ศ. 1994 โดยมีพื้นฐานมาจากการพิจารณาถึง 
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ความเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของสตรีในระหวางตั้งครรภและหลังคลอด และใชเปนแนวทาง
โดยสังเขปเพือ่ความปลอดภัยในการออกกําลังกาย ดังนี ้                                                                                                

1. ควรออกกําลังกายอยางสม่ําเสมออยางนอย 3 คร้ังตอสัปดาห 
2. อยาเลนกฬีาเพือ่การแขงขัน 
3. อยาออกกําลังกายหนัก ๆในขณะที่อากาศรอนมาก มีความชื้นสูง หรือขณะมีไข 

 4. หลีกเลี่ยงการเคลื่อนที่อยางรวดเร็ว เปลีย่นทาบอยๆ หรือการเคลื่อนไหวที่เปลี่ยน 
ทิศทางอยางกะทันหนั เชน กระโดด เตน เพราะขอตอตางๆ ไมมั่นคงอาจทําใหบาดเจบ็ได  

5. ควรออกกําลังกายบนพื้นไมหรือพื้นที่ปูพรม เพื่อปองกันการกระแทกและลื่นลม 
                             6. การบริหารขอตอตางๆ ตองไมงอหรือเหยียดมากจนถึงจุดสูงสุด  เพราะขณะ        

ตั้งครรภและหลังคลอดเอ็นของขอตอจะหยอนตัว 
  7. แตงกายใหเหมาะสมกับชนิดของกิจกรรมทางกาย และควรอบอุนรางกาย 
(Warm up) โดยใชเวลา 5 นาที กอนออกกําลังกาย ซ่ึงอาจเปนการเดินชาๆ หรือการถีบจักรยาน           
อยูกับที่โดยใชแรงตานทานต่ํา ชวงออกกําลังกายใชเวลาครั้งละ 16- 30 นาที และผอนคลาย 5 นาที 

 8. หลังออกกําลังกายตองไมหยดุทันท ี โดยคอยๆลดระดับการออกกําลังกายให
นอยลงตามลําดับ และควรยดืเหยียดกลามเนื้อหลังออกกาํลังกาย 

  9. ควรนับอัตราการเตนของหัวใจระหวางออกกําลังกายเต็มที่ เกณฑที่ปลอดภัย  
ไมควรเกิน 140 คร้ัง/นาที 

10. ระวังการลุกขึ้นจากพื้น ตองทําอยางชา  ๆเพื่อหลีกเลี่ยงภาวะเลอืดไปเลี้ยงสมองไมพอ 
11.  ควรดื่มน้ํากอนและหลังออกกําลังกาย เพือ่ปองกันการขาดน้ํา หากจําเปนอาจ

หยุดระหวางออกกําลังกายเพือ่ดื่มน้าํ 
12.  ไมควรออกกําลังกายในทาทีม่ีการเบง หรือกล้ันลมหายใจ เพราะจะเปนการไป

เพิ่มความดนัในชองทอง เปนผลใหหลอดเลือดดํา Vena cava ถูกกดทาํใหเลือดจากสวนลางของ               
รางกายไหลกลับเขาหวัใจนอย มีโอกาสเปนลมหนามืดได  

13. ควรรับประทานอาหารที่ใหพลังงานอยางเพียงพอ เพื่อรักษาสภาวะสมดุลของ
รางกาย 

14.  สตรีหลังคลอดทีไ่มเคยออกกําลังกายมากอน ควรเริม่ออกกําลังกายอยางเบากอน 
แลวคอยเพิ่มระดับขึ้นอยางชาๆ 

15. ระวังไมใหอุณหภูมิรางกายสูงเกนิ 38 องศาเซลเซียส 
  

 สรุป การปฏิบัติกิจกรรมทางกายควรปฏิบัติอยางนอย 3 คร้ังตอสัปดาห แบงออกเปน 3 ระยะ 
คือ 1) ระยะกอนปฏิบัติกิจกรรมทางกาย มีการตรวจสอบความพรอมของรางกาย การสวมเสื้อผาที่     
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เหมาะสมและมีการอบอุนรางกาย 2) ระยะปฎิบัตกิิจกรรมทางกาย ใชเวลาในแตละครั้ง 30 นาท ี           
มีความแรงจนกระทั่งรูสึกเหนื่อยหรือมีเหงือ่ออก และสังเกตอาการผิดปกติขณะปฎิบัตกิิจกรรมทางกาย 
3) ระยะหลังปฎิบัติกิจกรรมทางกาย  มีการผอนคลายรางกายใหเขาสูภาวะปกต ิ

  
ประโยชนของกิจกรรมทางกาย 

  
 กิจกรรมทางกายเปนพฤตกิรรมการสงเสริมสุขภาพที่เอื้อประโยชนตอการฟนฟูสมรรถภาพ
กลามเนื้อสวนตางๆของรางกายใหคืนสภาพเดิม (กันยา ปาละวิวัฒน และ ชูศักดิ์ เวชแพศย, 2534)    
ดังนั้นเมื่อพนระยะเวลา 8 ชั่วโมงหลังคลอด มารดาควรไดรับการกระตุนใหลุกจากเตยีงไปทํา              
กิจวัตรสวนตวัไดรวมทั้งการกระตุนใหฝกบริหารรางกายหลังคลอดดวย เพราะในขณะปฏิบัติกิจกรรม
ทางกายมีการใชพลังงานในระดับสูงขึ้น จะชวยใหกลามเนื้ออุงเชิงกราน  ชองคลอด และบริเวณ  
หนาทองแข็งแรง ทั้งยังชวยกระตุนการไหลเวียนของเลือดบริเวณกลามเนื้อเหลานี้ใหสะดวกขึ้น        
มีสวนชวยใหแผลที่ฝเย็บหายเรว็ขึน้ กลามเนื้อบริเวณอุงเชิงกรานและบริเวณฝเยบ็แข็งแรง ชองคลอด  
ไมหยอนยาน เพิ่มประสิทธิภาพการรักษาภาวะกลั้นปสสาวะไมอยู (Urinary incontinence) ในอนาคตได  
(อารีรัตน  สุพุทธิธาดา และ สมชาย ล่ีทองอิน, 2545: 35; Telseth and Holme, 1999 ) การตอบสนอง
ตอเพศสัมพันธดีขึ้น (ลาวัณย ผลสมภพ, 2545; Davies et al., 2003;  Harvey,  2003)  น้ําหนกัที่      
ตกคางอยูหายไป รูปรางมดลูกที่ยังไมเขาอูใหกลับเขาที่ (ลาวัลย ผลสมภพ, 2545) และสตรีที่มี     
กิจกรรมทางกายในระยะตัง้ครรภและตอเนือ่งไปถึงหลังคลอด มีผลใหน้ําหนกัตวั เสนรอบวงสะโพก 
หนาอก แขน ตนขา และนองลดลงมากกวาสตรีที่ไมไดปฏิบัติกิจกรรมทางกาย และชวยลดความรุนแรง
ของอาการปวดเอว ปวดหลัง เขา และขาในระยะหลังคลอดได (อารีรัตน  สุพุทธิธาดา และ สมชาย  
ล่ีทองอิน, 2545) นอกจากนีก้ิจกรรมทางกายชวยเพิ่มความมั่นใจ ลดภาวะเสีย่งตอการเกดิภาวะซึมเศรา 
เครียด และอาการเหนื่อยลาในระยะหลังคลอด (O’Tool, Sawicki, and  Artal, 2003; Downs and 
Hausenblas, 2004)  จากการศึกษาของ Ringdahl (2002)  พบวา กิจกรรมทางกายยังชวยสงเสริมให
ระบบหวัใจ ระบบไหลเวยีนเลือดแขง็แรง และสุขภาพจิตดี ดังนัน้การปฎิบัติกิจกรรมทางกายจงึเปนที่
ยอมรับกันโดยทั่วไปวาเปนกิจกรรมที่กอใหเกิดประโยชนอยางมากมายกับผูปฏิบัติกจิกรรมทางกาย
ทั้งในแงของทางรางกาย จิตใจ สังคมและการเสริมสรางสติปญญา หากกระทํากิจกรรมอยางถูกตอง
เหมาะสม กระทําอยางสม่ําเสมอ และกระทําอยางตอเนื่อง (สุพิศ สมาหิโต, 2545) 

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

ไดกลาวถึงประโยชนของกจิกรรมทางกายหรือการออกกาํลังกายหลังคลอดไว ดังนี้  
1.   ทําใหน้ําคาวปลาไหลสะดวก 
2.  ทําใหแผลที่บริเวณฝเย็บหายเร็วขึ้น 
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3. ทําใหมดลูกมกีารบีบตัว และเขาอูไดเร็วขึน้ 
4. ทําใหกลามเนือ้หนาทอง กลามเนื้อหลัง และกลามเนื้ออุงเชิงกรานมคีวามแข็งแรง

และยดืหยุนด ี
5. ทําใหเอน็ และขอตอตางๆ เกิดความแข็งแรง ซ่ึงมีสวนชวยใหรางกายเกิดความ 

คลองตัวและเคลื่อนไหวไดสะดวก 
6.  ทําใหกลามเนื้อที่ชวยในการหายใจ ทาํงานไดดีขึ้น ปอดขยายตวัดีขึ้นและการทํางาน

ของหัวใจดีขึน้ 
7. ชวยกระตุนการทํางานของตอมน้ํานมเพื่อใหผลิตน้ํานมออกมาเปนจํานวนมาก

เพียงพอแกการเลี้ยงดูบุตร 
8.   พัฒนาลักษณะทาทางทีด่ี 
9. ผอนคลายความเหนือ่ยลา ความไมสบายของรางกาย อาการปวดหลัง รวมทัง้ทําให

กลามเนื้อยืดหยุน 
10. ผอนคลายอารมณและความเครียดอันเนื่องมาจากสาเหตุตางๆ ไดแก การทํากิจกรรม

ตางๆในชีวิตประจําวนั 

11.  ชวยใหอวยัวะตางๆทําหนาที่ไดดีขึน้ ทําใหระบบขับถายทํางานไดดี ไมประสบปญหา
ทองผูก และชวยขับแกส 

12.  ลดจํานวนแคลอรี ทําใหน้ําหนักลดลงเร็วกวาปกต ิ
13.  ทําใหสุขภาพแข็งแรง รางกายกลับคืนสูสภาพเดิมเรว็ขึ้น     
                                                                                                                                   

โทษของการไมปฏิบตัิกิจกรรมทางกายในสตรีหลังคลอด 
 
 การไมปฏิบัติกิจกรรมทางกายใหผลในทางตรงขามกับประโยชนของการปฏิบัติกิจกรรม
ทางกายตออวยัวะและหนาทีข่องอวยัวะ โดยทําใหการฟนฟูรางกายกลับสูสภาพเดมิชา เกิดความเสื่อม
ของสมรรถภาพรางกายและจิตใจ และมโีอกาสเกิดภาวะเสีย่งตางๆเมื่อสตรีมีอายุมากขึ้น (มณรัีตน 
สุกโชติรัตน, 2545: 217) 

ในระยะตั้งครรภมีการเปลี่ยนแปลงของกระดูก กลามเนื้อ และมดลูกที่โตขึ้น ขณะเดยีวกัน
ขอตอบริเวณกระดูกเชิงกรานหลวมขึ้น ซ่ึงเปนผลมาจากรางกายผลิตฮอรโมนรีแลกซิน (Relaxin) 
เพิ่มขึ้น จึงอาจทําใหเกิดปจจัยเส่ียงในการเกิดการบาดเจบ็ในระยะหลังคลอดได สตรหีลังคลอดยังคง
ปวดบรเิวณสะโพกและขอตอ ซ่ึงจะเริ่มขดัขวางการเคลื่อนไหว (Ambulation)  และผลกระทบนี้อาจจะ
เกิดไดจนถึง 3 เดือนหลังคลอด (พิชัย เจริญพานิช, 2539: 2) เชน อาการปวดเอว ปวดหลัง เปนตน 
นอกจากนี้ผลการวิจยัหลายๆฉบับ พบวา รอยละ 20 - 30 ของสตรีหลังคลอด 3 เดือน  เกิดภาวะ           
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กล้ันปสสาวะไมอยู (Urinary incontinence) (MacArthurm, Lewis, and Bick,1993; Burgio et al., 
2003) และรอยละ 4  เกิดภาวะกลั้นอจุจาระไมอยู  (Faecal incontinence) (MacArthurm, Bick, and  
Keighley, 1997; Chiarelli, Murphy, and Cockburn, 2003)  สําหรับในประเทศไทย ปญหาการปสสาวะ
ในระยะหลังคลอด 24 ช่ัวโมงในสตรีที่คลอดทางชองคลอด  ผลการวิจัย พบอบุัติการณการเกิด
ปสสาวะคางรอยละ 35.6 ปสสาวะเล็ดและกลั้นปสสาวะไมได รอยละ 0.8 (ชลพร เศวตสุวรรณกลุ, 
2546) ซ่ึงภาวะตางๆที่กลาวมาขางตนสามารถปองกันไดโดยการปฏิบัตกิิจกรรมทางกาย 

 นอกจากนี้จากการศึกษาของ Simpson and Creehan (1996: 264) Bluementhal (1998: 72) 
พบวา สตรีหลังคลอดที่มีภาวะน้ําหนักเกินในระยะตางๆของการตั้งครรภ สงผลกระทบทั้งดาน      
รางกายและจิตใจ เปนสาเหตขุองการเกิดโรค เชน โรคอวน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง และ 
Walker (1998) พบวา รอยละ70 ของสตรีชาวสหรัฐอเมริกา กลาววาการตั้งครรภในระยะ                   
9 เดือนเปนสาเหตุที่ทําใหน้าํหนักเพิ่มขึ้น และรูสึกวิตกกังวลกับน้ําหนักสวนเกินในระยะ 6 เดอืน
หลังคลอด เนื่องจากการลดน้ําหนกัจะตองใชระยะเวลาที่นานเทากนั ดังนั้นสตรีที่ไมสามารถปฏิบัติ
กิจกรรมทางกาย หรือไมสามารถลดน้าํหนักสวนเกินไดเทากับระยะกอนคลอดมักจะคงน้ําหนัก
สวนเกนินี้ไวนาน และเปนเหตุใหเกิดภาพลักษณที่มีตอตนเองทางลบ ซ่ึงผลที่ตามมาจากการเกิด       
ภาพลักษณที่มตีอตนเองทางลบ อาจสงผลตอพฤตกิรรมตางๆ  เชน  ความวติกกังวลเกีย่วกบัน้ําหนัก           
ที่เหลือในระยะหลังคลอดทําใหเกิดความรูสึกผิดหวัง   ความมั่นใจในตนเองลดลง หรือเกิดภาวะ  
ซึมเศรา (Stein and Fairburn, 1996;  Devine,  Bove,  and  Olson,  2000) 
 
 วิธีปฏิบัติกิจกรรมทางกาย 
 

กิจกรรมทางกายภายหลังคลอดดวยวิธีบริหารรางกายนั้นไดแบงทาสําหรับใชในการบริหาร
รางกายออกเปน 2 ชวง (อารีรัตน สุพุทธิธาดา และ สมชาย ล่ีทองอิน, 2545) ไดแก 

ทาบริหารรางกายภายหลังคลอด ชวงท่ี 1  (เร่ิมบริหารตั้งแตวนัแรกหลังคลอด จนถึงวันที่
สาม) ซ่ึงประกอบดวยทาบรหิารจํานวน 5 ทา ไดแก 

ทาที่   1 การหายใจเพื่อคลายความเครียดและบริหารปอด   
ทาที่ 2 บริหารไหลและแขน เพื่อใหเกิดความตึงตัว และเกิดความแข็งแรงของ  

กลามเนื้อพยุงเตานม ทําใหมีการขยายของกลามเนื้อทรวงอก ปอดขยายตวัด ี และทําใหกลามเนือ้
ไหลและแขนแข็งแรง  

ทาที่ 3 บริหารคอเพื่อผอนคลายกลามเนื้อและกลามเนื้อบริเวณศีรษะ เพื่อลด
ความเครียด 
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ทาที่ 4 ทาบริหารเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อหนาทอง กลามเนื้อกนยอย                    
กลามเนื้อบริเวณฝเย็บ เพื่อใหมดลูกเขาอูเร็วขึ้น แผลหายเร็ว และลดอาการปวดหลัง  
      ทาที่ 5  บริหารกลามเนื้อนอง และขอเทา เพื่อเพิม่การไหลเวยีนโลหติ ทําใหรางกาย
สดชื่น ลดอาการปวดเมื่อยขา และปองกันการอุดตันในหลอดเลือด  

ทาบริหารรางกายภายหลังคลอด ชวงที่  2  (เริ่มใชบริหารตัง้แตหลังคลอดวันที่สามเปนตนไป) 
ประกอบดวยบริหารจํานวน 10 ทา ไดแก 

  ทาที่ 1       เพื่อเพิ่มความแขง็แรงของกลามเนื้อแขน ไหลและสะโพก   
    ทาที่ 2-3    บริหารกลามเนื้อหนาทอง และกลามเนื้ออุงเชงิกรานพรอมกนั  
  ทาที่  4-8   ปฏิบัติเหมือนกับทาบริหารรางกายภายหลังคลอด ชวงที่ 1   

ทาที่ 9-10  ทาบริหารเพื่อใหกลามเนื้อหนาอกแข็งแรง และเตานมไมหยอนยาน  

การบริหารรางกายภายหลังคลอดเหลานี้ เร่ิมฝกปฏิบัติตั้งแต 12 ช่ัวโมงแรกของการคลอด
และทําตลอดไปจนถึง 6-8 สัปดาห หลังจากนี้จะสามารถฝกบริหารทาตางๆ อ่ืนๆ ไดอีกตามปกต ิ
 

การประเมินกิจกรรมทางกาย 
 
การประเมินกิจกรรมทางกายมีหลายรูปแบบ ขึ้นกับความหมายของกิจกรรมทางกายและ

วัตถุประสงคของการศึกษาในแตละเร่ือง ซ่ึงสวนใหญจะประเมินจากพลังงานที่ใชในการปฏิบัติ        
กิจกรรมทางกาย (Energy expenditure) และการประเมินสมรรถภาพทางกาย (Physical fitness) 
สําหรับในการศึกษานี้ กิจกรรมทางกาย หมายถึง การเคลื่อนไหวรางกายอยางมีรูปแบบ เชน              
การออกกําลังกายหรือการบริหารรางกาย  ซ่ึงแบบวดัการประเมินกิจกรรมทางกาย มีเกณฑการ
ประเมินที่แตกตางกันออกไป ไดแก  

1. การประเมินจากพลังงานที่ใชในการทํากิจกรรมทางกาย เปนการประเมิน  
กิจกรรมทางกายใดๆก็ตามที่ตองใชพลังงาน โดยการถามเกี่ยวกับกจิกรรมที่ปฏิบตัิเปนประจําแลว
คํานวณเปนพลังงาน ซ่ึงมีเกณฑการประเมนิที่แตกตางกนัออกไป ไดแก กิจกรรมยามวาง (Leisure 
time activity) กิจกรรมตางๆในชีวติประจําวนั (Lifestyle physical activity) และกิจกรรมทีท่ํา          
ในการประกอบอาชีพ (Occupational activity) การที่เลือกวิธีใดนั้นขึ้นอยูกับความเหมาะสม
และความสะดวกในการนําไปใช (Washburn and Motoy, 1986) 

2. การประเมินสมรรถภาพทางกาย เปนการประเมนิกิจกรรมทางกายอยางใด  
อยางหนึ่งอยางมีแบบแผน มีการกําหนดความถี่ที่ใชในการทํากิจกรรมทางกาย เชน จํานวนวันที่ใช
ในการปฏิบัตกิิจกรรมทางกาย ใน 1 สัปดาห เดือน หรือป หรือแบบวัดที่ถามถึงกิจกรรมทางกายที่
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เคยกระทาํมาในชวงชวีิต เปนตน สวนการประเมนิตามระยะเวลาที่ใชในการปฏิบัติกจิกรรมทางกาย 
หรือระยะเวลาที่ปฏิบัติกิจกรรมทางกาย อาจจะประเมนิใน 1 สัปดาห เดือน หรือป นอกจากนี้ความแรง
ของการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย จะประเมินถึงการออกแรงในระดับตางๆของการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย 
หรือประเมินอตัราการเผาผลาญของพลังงาน (Casperson and Kriska, 1997) 

ตัวอยางแบบประเมินพฤติกรรมการออกกําลังกายของจิตอารี ศรีอาคะ (2543) พัฒนาแบบ
ประเมินพฤติกรรมการออกกําลังกายสําหรับพยาบาล โดยใชแนวคิดการออกกําลังกายของ ACSM 
และการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ ประกอบดวยคําถามปลายเปด 1 ขอ เปนการถามถึงกิจกรรม
ที่ใชในการออกกําลังกาย ไมมีการใหคะแนน คาํถามแบบเลือกตอบขอทีถู่กตองที่สุดเพยีง 1 ตวัเลือก 
จํานวน 4 ขอ ซ่ึงเปนการถามเกี่ยวกับความถี่ ความนาน ระยะอบอุนรางกาย และระยะผอนคลาย       
รางกาย ถาตอบขอที่เหมาะสมได 1 คะแนน และตอบขอที่ไมเหมาะสมได 0 คะแนน และแบบวดั
เปนมาตราสวนประมาณคา 1 ขอ ถามเกี่ยวกับความแรงของการออกกาํลังกาย กระทาํโดยใหผูตอบ
ประมาณคาแบบวัดความแรงของการออกกําลังกายที่ปรับมาจากแบบวดั RPE ของ บอรก (Borg, 
1982  อางถึงในจิตอารี ศรีอาคะ, 2543) ซ่ึงเริ่มจากรูสึกออกแรงนอยที่สุด (ไดคาอนัดับเทากับ 1) ถึง
รูสึกออกแรงมากที่สุด (คาอนัดับเทากับ 10) ถาตอบไดคาอันดับอยูระหวาง 4 ถึง 6 ใหคะแนน     
เทากับ 1 ถาตอบไดคาอันดับนอยกวา 4 หรือมากกวา  6 ใหคะแนนเทากับ 0 การแปลผล              
การออกกําลังกายที่ถูกตองจะตองไดคะแนนรวม 5 คะแนน ถาไดคะแนนรวมนอยกวา 5 คะแนน 
ถือวาเปนการออกกาํลังกายทีไ่มถูกตอง ไดคาตรงกนัของผูทรงคณุวุฒแิละดัชนีความตรงตามเนื้อหา
เทากับ .80 และ.77 ตามลําดบั และความเชือ่มั่นเทากับ .72 

ยุวเรศ ใสสีสูบ (2543) พัฒนาแบบประเมินพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูปวยโรคหลอดเลือด
หัวใจ จากกรอบแนวคดิการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Health promoting lkfestyle profile II) 
ประกอบดวยคําถามจํานวน 12 ขอ ดานบวก 11 ขอ ดานลบ 1 ขอ ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวน
ประมาณคา 4 อันดับ คือ สม่ําเสมอ บอยครั้ง บางครั้ง ไมเคย ไดคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ เทากับ .84       

ขวัญใจ ตีอินทอง (2545) พัฒนาแบบประเมินพฤตกิรรมการออกกําลังกายจากแนวคดิการทํา  
กิจกรรมและการออกกําลังกาย (Exercise behavior) ของเพนเดอร (Pender, 1996) และจากการ       
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ เปนแบบสอบถามขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการออกกําลังกายหรอื
การเคลื่อนไหวรางกาย ในชวง 6 สัปดาหหลังคลอดที่ผานมา แบงวิธีการออกกําลังกายเปน 2 แบบ คือ 
การออกกําลังที่เปนรูปแบบหรือการเลนกฬีาชนิดตางๆ จํานวน 12 ขอ    การออกแรงทํากิจกรรม
ตางๆในชีวิตประจําวนั จํานวน 11 ขอ รวมทั้งหมด 23 ขอ จํานวนครั้งของการออกกําลังกายตอ
สัปดาห ระยะเวลาที่ใชในการออกกําลังกายตอคร้ัง การปฏิบัติอยางสม่ําเสมอ ลักษณะคําตอบเปนมา
ตราวัดแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) มี 4 ระดับ   ดงันี้ ปฏิบัติเปนประจํา   ปฏิบัติ
บอยครัง้    ปฏิบตัินานๆครั้ง  ไมปฏิบัติ ไดคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ .80  
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สุภา อินทร (2546) ไดปรับปรุงแบบประเมนิการออกกําลังกายของนพวรรณ ภัทรวงศา (2542) 
ที่ปรับปรุงมาจากแบบวัดการดําเนินชวีิตทีส่งเสริมสุขภาพของ Walker, Sechrist and Pender (1987) 
ประกอบดวยคําถามจํานวน 8 ขอ มีความคลอบคลุมถึง ความถี่ ความนาน ความแรง โดยถาม           
ยอนหลัง 2 ป ลักษณะคําตอบเปนมาตราวดัแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale)  4 ระดับ   คอื 
ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติบอยครั้ง ปฏิบัตินานๆครั้ง ไมปฏิบัติ ไดคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ .95 
  

ในการศึกษานี้ กิจกรรมทางกาย หมายถึง การกระทํากิจกรรมที่เปนการเคลื่อนไหวของ         
รางกายที่เปนรูปแบบ เชน การออกกําลังกายหรือการบรหิารรางกาย  ซ่ึงเปนกิจกรรมทางกายที่ชวยใน
การฟนฟแูละสงเสริมใหสตรีหลังคลอดมีสุขภาพแข็งแรงและนําไปสูสมรรถภาพของรางกาย ใชเกณฑ
การประเมินสมรรถภาพทางกาย โดยกําหนดความถี่ของการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย 3 ครั้งตอสัปดาห  
แบงออกเปน 3 ระยะคือ 1) ระยะกอนปฎบิัติกิจกรรมทางกาย มกีารตรวจสอบความพรอมของรางกาย 
การสวมเสื้อผาที่เหมาะสมและมีการอบอุนรางกาย 2) ระยะปฎิบัตกิิจกรรมทางกาย มีการใชเวลา   
ในแตละครั้ง 30 นาที มีความแรงจนกระทั่งรูสึกเหนือ่ยหรือมีเหงื่อออกและสังเกตอาการผิดปกติ
ขณะปฎิบัติกิจกรรมทางกาย 3) ระยะหลังปฎิบัติกิจกรรมทางกาย มกีารผอนคลายรางกายใหเขาสู
ภาวะปกติ ผูวิจยัใชแบบประเมินพฤติกรรมการออกกําลังกายของขวัญใจ ตีอินทอง (2545) ประกอบดวย
ขอคําถามจํานวน 11 ขอ 

  
รูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ Pender (2002) 
   
  รูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ Pender (Pender’s Health Promoting Model: HPM)                       
มีแนวคดิพื้นฐานจากทฤษฎคีวามคาดหวังคุณคา (Expectancy – Value Theory) ซ่ึงมีแนวคิดวา 
บุคคลจะเกดิการเปลีย่นแปลงเมื่อเหน็วาการเปลีย่นแปลงนั้นมีคณุคา และการเปลีย่นแปลงนั้นจะไดมา
ซ่ึงประโยชน และจากทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (Social Cognitive Theory) โดยพฤติกรรมของ
บุคคลนั้นจะไมเกิดจากแรงผลักดันภายในเทานั้น แตจะมีแรงผลักดนัจากปจจัยภายนอก จากการมี 
ปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอม ซ่ึง Pender ไดพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพ โดยการรวบรวม              
ผลการวิจัยที่ศกึษาดวยตนเองและจากผูอ่ืน นํามาพัฒนาปรับปรุงรูปแบบใหมลาสุดในป ค.ศ. 2002 
(Pender, 2002: 68-74) โดยมีรูปแบบการสงเสริมสุขภาพที่ประกอบดวยมโนทัศนหลัก 3 มโนทัศน คือ 

  1. ประสบการณและลักษณะสวนบุคคล (Individual characteristics and experiences) 
บุคคลแตละคนจะมีประสบการณเฉพาะของแตละบุคคล ซ่ึงมีผลกระทบตอการกระทําในภายหลงั
ความสําคัญของผลกระทบจะขึ้นอยูกับพฤติกรรมเปาหมายที่นํามาพิจารณา การเลือกวัดปจจัยพฤติกรรม  
ที่เกี่ยวของกับอดีต หรือลักษณะสวนบุคคลในรูปแบบการสงเสริมสุขภาพ จึงอาจเปนตวัแปรทีม่ี
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ความสัมพันธสูงกับพฤติกรรมสุขภาพที่เฉพาะเจาะจง แตไมใชทั้งหมดของพฤติกรรมสุขภาพหรือ  
มีความสัมพันธเฉพาะในกลุมประชากรเปาหมายเทานั้นแตไมใชประชากรทั้งหมด ประกอบดวย 

   1.1 พฤติกรรมที่เกี่ยวของในอดีต (Prior related behavior) ปจจัยพฤติกรรม
ดานพฤติกรรมในอดีต ตัวทํานายที่ดีที่สุดคือ ความถี่ในการปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมือนๆกันหรือ  
คลายกันกับการปฏิบัติพฤติกรรมที่ผานมาในอดีตที่แสดงใหเห็นถึงผลกระทบโดยตรงและโดยออม
ที่นําไปสูในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ผลโดยตรงของพฤติกรรมในอดีตตอพฤติกรรม     
สงเสริมสุขภาพในปจจุบันอาจเกี่ยวกับลักษณะนิสัย ซ่ึงจะนําเขาไปสูการปฏิบัติพฤติกรรม        
โดยอัตโนมัติ โดยใหความสนใจในรายละเอียดเกีย่วกับผลที่จะเกดิขึน้เล็กๆนอยๆ พฤติกรรมทีเ่กดิขึ้น
แตละครั้งจะเพิ่มพูนความหนักแนนของลักษณะนิสัยขึ้น และยิ่งหนักแนนมากขึน้ดวยการปฏบิัติ
พฤติกรรมนั้นซ้ําๆ สวนผลโดยออมของพฤติกรรมในอดีตมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
โดยผานการรบัรูความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) ประโยชน (Benefit) และความรูสึกนึกคิด
ที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ (Self-related affect) ซ่ึงสอดคลองกับทฤษฎีของแบนดูรา  
(Bandura) ที่กลาววา เมื่อแสดงพฤติกรรมแลวไดรับขอมูลปอนกลับจะเปนแหลงสาํคัญของขอมูล
ความสามารถหรือทักษะของตน (Pender, 2002: 69) ซ่ึงแบนดูราเรยีกวา การคาดหวงัผลที่จะเกิดขึน้
จะทําใหบุคคลนั้นมีโอกาสที่จะแสดงพฤติกรรมนั้นซ้ําไดมากขึ้น อุปสรรคที่เกิดขึ้นจากการกระทํา
พฤติกรรมเปนประสบการณและแหลงขอมูลในความทรงจํา ที่เปรียบราวกับเครื่องกีดขวางที่ตอง
ขามใหพน เพื่อจะไดประสบความสําเร็จในการแสดงพฤติกรรม พฤติกรรมที่เกิดขึ้นทุกๆครั้งจะมี
อารมณและความรูสึกเกิดรวมดวย ความรูสึกทางบวกหรือความรูสึกทางลบที่เกิดขึน้กอน ระหวาง
หรือภายหลังการแสดงพฤติกรรมจะเก็บรวบรวมไวในความทรงจํา เพื่อเปนขอมูลที่นํามาพิจารณา
ไตรตรองเมื่อจะเขาสูพฤติกรรมในภายหลัง พฤติกรรมในอดีตจะถูกนํามาเสนอในลักษณะการปรับแตง 
ประวัติพฤติกรรมทางบวกโดยยกประเด็นประโยชนของการกระทําพฤติกรรม สอนวิธีใหผูรับบริการ
สามารถฟนฝาอุปสรรคทั้งหลายเพื่อการนําไปสูการปฏิบัติพฤติกรรมดังกลาว และกอใหเกิด 
ความสามารถในระดับที่สูงขึ้นและใหความรูสึกทางบวกในความสําเร็จของการแสดงออกในอดีต 
รวมทั้งใหขอมูลปอนกลับทางบวก                       

   1.2 ปจจัยสวนบุคคล (Personal factors) ปจจัยสวนบุคคลเปนตัวทํานาย                
พฤติกรรมเปาหมาย ซ่ึงถูกปรับแตงดวยการพิจารณาไตรตรองตามธรรมชาติ ประกอบดวย 

    1.2.1 ปจจยัทางชวีภาพของบคุคล (Personal biologic factors) ประกอบดวย
ตัวแปรตางๆ เชน อายุ (Age) เครื่องชี้วัดขนาดรางกาย (Body mass index) ภาวะเจรญิพันธุ (Puberty 
status) ภาวะหมดระดู (Menopausal status) ความสามารถในกิจกรรมทางกาย (Aerobic capacity)       
ความแข็งแรง (Strength)  ความกระฉับกระเฉง (Agility) หรือความสมดุลของรางกาย (Balance) 
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    1.2.2 ปจจัยทางจิตวทิยาของบุคคล (Personal psychologic factors) 
ประกอบดวยตัวแปรตางๆ เชน ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง (Self-esteem) แรงจูงใจในตนเอง (Self-
motivation) และการรับรูภาวะสุขภาพ (Perceived health status)  

    1.2.3 ปจจัยทางสังคมวัฒนธรรมของบุคคล (Personal sociocultural 
factors) ประกอบดวยตวัแปรตางๆ เชน เชื้อชาต ิ (race) เผาพันธุ (Ethnicity) วัฒนธรรม 
(Acculturation)     การศึกษา (Education)  สภาวะเศรษฐกิจและสังคม (Socioeconomic status)  
   ปจจัยสวนบุคคลมีอิทธิพลตอความคิด ความรูสึก และพฤติกรรมสุขภาพ แตปจจัย
สวนบุคคลบางอยางไมสามารถเปลี่ยนแปลงได ดังนั้นจึงไมคอยนํามาใชเปนตัวแปรในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในกิจกรรมพยาบาล 

  2. ความคิดและความรูสึกเฉพาะตอพฤตกิรรม (Behavior-specific cognitions and affect) 
ตัวแปรกลุมนีไ้ดรับการพิจารณาวาเปนตัวหลักที่สําคัญในการจูงใจ และนําไปใชในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลโดยผานกิจกรรมการพยาบาล ประกอบดวย 

   2.1 การรับรูประโยชนของการกระทํา (Perceived benefits of action) เปนการ
วางแผนของบคุคลที่จะกระทําพฤติกรรมเฉพาะใดๆ โดยขึ้นอยูกับการคาดการณถึงผลประโยชน   ที่
จะไดรับหรือผลลัพธที่จะเกิดขึ้น การคาดการณถึงผลประโยชนเปนการแสดงออกทางจิตใจ              
โดยคํานึงถึงผลทางบวกหรือการเสริมแรงของการกระทําพฤติกรรมนั้น สอดคลองกับทฤษฎี               
การคาดหวังคุณคา (Expectancy-value theory) ที่กลาววา การคาดการณถึงประโยชนเปนสิ่งสําคัญ
ของการจูงใจที่อยูบนพื้นฐานของผลลัพธที่บุคคลไดจากประสบการณที่ผานมาโดยตรง หรือ
ประสบการณที่ไดจากการสังเกตพฤติกรรมของผูอ่ืน บุคคลมีแนวโนมที่จะใชเวลาและแหลงประโยชน
ในการทํากิจกรรมที่นาจะเพิ่มประสบการณของตนเองไปในทางบวก ประโยชนที่ไดรับจาก       
การปฏิบัติพฤติกรรมอาจเปนสิ่งที่เกิดขึ้นไดทั้งภายในและภายนอก ตวัอยางของประโยชนที่เกิดขึน้     
ภายใน ไดแก การเพิ่มขึน้ของการตื่นตัว (Increased alertness) และการลดความรูสึกเหนือ่ยลา 
(Decreased feeling of fatigue) ประโยชนที่เกิดขึน้ภายนอก ไดแก รางวัลที่เปนทรพัยสินเงินทอง
หรือการปฏิสัมพันธทางสังคม     ส่ิงเหลานี้เปนผลที่ไดจากการมีพฤตกิรรมในระยะแรก ประโยชน
ที่เกิดขึ้นภายนอกอาจจะเปนแรงจูงใจสําคัญในการปฏิบัติพฤติกรรม แตตอมาประโยชนภายใน   
อาจจะมีพลังจงูใจใหมพีฤติกรรมสุขภาพอยางตอเนื่องมากกวาความสําคัญของการคาดหวงัประโยชน
และความสัมพันธของประโยชนที่เกดิจากการกระทําจะเปนตวักําหนดพฤติกรรมสุขภาพ 

   2.2 การรับรูอุปสรรคในการกระทํา (Perceived barriers to action)                           
การคาดการณถึงอุปสรรคที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนั้น อาจเปนสิ่งที่คาดคะเนหรือ
เปนสิ่งที่เกิดขึน้จริงก็ได การรับรูอุปสรรคนั้นประกอบดวย การรับรูเกี่ยวกับความไมมีประโยชน 
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ความไมสะดวกสบาย การสิ้นเปลืองคาใชจาย ความยากลําบาก หรือใชเวลามากในการกระทาํ
อุปสรรคเปรียบเสมือนสิ่งกั้นขัดขวาง และตนทุนของบุคคลในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น การเกิดความ      
ไมพึงพอใจในการเลิกปฏิบัติพฤติกรรมที่มีผลเสียตอสุขภาพ เชน การสูบบุหร่ีหรือการรับประทาน
อาหารที่มีไขมันสูง ก็ถือวาเปนอุปสรรคอีกอยางหนึ่งได อุปสรรคมักจะเปนแรงจูงใจที่ทําให         
หลีกเลี่ยงการปฏิบัติพฤติกรรม เมื่อบุคคลมีความพรอมในการกระทําต่ําและอุปสรรคมีมาก การกระทํา
จะเกดิขึ้นไดยาก แตเมื่อความพรอมในการกระทําสูงและอุปสรรคมีนอย ความเปนไปไดที่จะกระทํา
มีมากขึ้น การรับรูอุปสรรคในการกระทาํเสนอในรูปแบบการสงเสริมสุขภาพนั้น มีผลกระทบตอ         
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยตรง โดยเปนตัวขัดขวางการกระทําและมีผลโดยออมในการลดความตั้งใจ
ในการวางแผนที่จะกระทําพฤติกรรม 

  2.3 การรับรูความสามารถของตน (Perceived Self-Efficacy) Bandura กลาววา 
ความสามารถในตนเอง เปนการตัดสินความสามารถของบุคคลในการกระทํากิจกรรม โดยไมคํานึงถึงวา
บุคคลนั้นจะมทีักษะหรือไม แตเปนการตดัสินวาบุคคลสามารถใชทกัษะที่ตนมีไดอยางไร การตัดสิน
ความสามารถของบุคคลแตกตางจากความคาดหวังในผลลัพธ (Outcome expectations) โดยการรบัรู
ความสามารถในตนเอง เปนการตัดสินความสามารถของบุคคลวาจะปฏิบัติพฤติกรรมใหสําเร็จ        
ในขณะที่ความคาดหวังในผลลัพธเปนการตัดสินที่ผลลัพธ เชน ผลประโยชน คาใชจาย เปนตน  
การรับรูเกี่ยวกบัทักษะและความสามารถเปนแรงจูงใจสําคัญของบุคคลที่จะกระทําพฤติกรรมที่ดีและ
ถูกตองเหมาะสม ความรูสึกเกี่ยวกับความสามารถและทักษะในการกระทําของบุคคลเปนส่ิงสงเสริม
สนับสนนุใหบคุคลบรรลุถึงพฤติกรรมเปาหมายไดมากกวาบคุคลที่มีความรูสึกวาตนเองไมมีความสามารถ
และไมมีทักษะ การเรยีนรูของบุคคลเกี่ยวกับการรับรูความสามารถในตนเองมีพืน้ฐานมาจากขอมูล 
4 ประการ คือ 
    2.3.1 การกระทําที่บรรลุผลสําเร็จจากการไดปฏิบัติพฤติกรรมนั้นและ
ประเมินการปฏิบัตินั้นตามมาตรฐานของตนหรือการประเมินที่ไดรับจากบุคคลอื่น 
    2.3.2 ประสบการณจากการสังเกตการปฏิบัติของผูอ่ืนและนํามาประเมิน
เปรียบเทียบกบัตนเอง 
    2.3.3     การชักจูงดวยคําพดูของผูอ่ืนทําใหบุคคลสามารถดึงเอาความสามารถ
ที่มีอยูในตนเองออกมาใชในการปฏิบัติพฤติกรรม 
    2.3.4 สรีรภาพ (เชน ความวิตกกังวล ความกลวั ความสงบ ความเงียบ) 
ส่ิงเหลานี้บุคคลนํามาใชตัดสนิความสามารถของตนเอง 
  ในรูปแบบการสงเสริมสุขภาพเสนอวา ความรูสึกนึกคิดสัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ 
มีอิทธิพลตอการรับรูความสามารถของตนเอง เมื่อมีความรูสึกนึกคดิทางบวกมากขึ้น การรับรู   
ความสามารถก็จะมากขึ้น ในทางกลบักันการรับรูความสามารถของตนเองก็มอิีทธิพลตอการรับรู
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อุปสรรคตอการกระทํา ยิ่งรับรูวามีความสามารถมากเทาใดกย็ิ่งทําใหการรับรูอุปสรรคในการแสดง
พฤติกรรมเปาหมายลดลงมากขึ้นเทานัน้ ความสามารถของตนเองเปนแรงจูงใจใหเกดิพฤติกรรม   
สงเสริมสุขภาพโดยตรง และมีอิทธิพลโดยออมตอการรับรูอุปสรรคและความตั้งใจในการวางแผน
กระทําพฤติกรรมอยางตอเนือ่ง 

   3.2.4 ความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธกบัพฤติกรรมที่ปฏิบัติ (Activity-related affect) 
ความรูสึกของตนเองที่เกดิขึ้นกอน ระหวาง และภายหลังพฤติกรรมเปนพื้นฐานของการกระตุน   
พฤติกรรมของตนเอง การตอบสนองทางดานอารมณความรูสึกเหลานี้ อาจเปนระดับนอยๆ            
ปานกลางหรือรุนแรง และถูกตัดสินดวยความคิด เกบ็ไวในความจาํ และนํามาเปนกระบวนการ         
ติดตอการกระทําพฤติกรรมในเวลาตอมา การตอบสนองทางดานอารมณความรูสึกตอพฤติกรรมที่
เฉพาะเจาะจง ประกอบดวย 3 องคประกอบ คือ อารมณที่เกี่ยวกับการกระทําในขณะนั้น (Activity-
related) อารมณของตนเองในขณะนัน้ (Self-related) อารมณที่เกีย่วของกับสภาพแวดลอมในขณะนัน้ 
(Context-related) ผลของความรูสึกที่เกิดขึ้นจะมีอิทธิพลตอบุคคลในการเลือกปฏิบัตพิฤติกรรมนั้น
ซํ้าอีกหรือคงพฤติกรรมนั้นใหยาวนานขึ้น อารมณความรูสึกรวมกับพฤติกรรมสะทอนเปนปฏิกิริยา
ลูกโซแสดงถึงความตอเนื่องดานอารมณความรูสึกโดยตรง หรือตอบสนองในทุกขัน้ตอนตลอดการมี
พฤติกรรมนัน้ อาจเปนความรูสึกดานบวกหรือดานลบกไ็ด ไดแก ความรูสึกสนกุ ความรูสึกปลื้มปติ
หรือเบิกบานใจ ความรูสึกเพลิดเพลิน ความรูสึกรังเกียจ หรือความรูสึกไมพึงพอใจ พฤติกรรมที่เกิดขึน้
รวมกับความรูสึกดานบวกจะสงผลใหบุคคลนั้นปฏิบัติพฤติกรรมนั้นอีก ในทางกลับกันถาเปน 
ความรูสึกดานลบมักจะหลกีเลี่ยง ในบางพฤติกรรมจะมทีั้งความรูสึกในดานบวกและดานลบ ดงันัน้  
ความสัมพันธที่สมดุลระหวางอารมณความรูสึกจึงตองดูที่ความสมดุลระหวางความรูสึกทางบวก
และความรูสึกทางลบที่เกิดขึน้กอน ระหวาง และภายหลังการแสดงพฤติกรรม ความรูสึกนึกคิด       
ที่สัมพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัตินั้นแตกตางจากการประเมินดานทัศนคติตามแนวคิดของฟชไบน
และแอสแซน (Fishbein and Ajzen) การประเมินในแงของทัศนคติ สะทอนถึงการประเมินทางดาน
อารมณความรูสึกของผลลัพธเฉพาะของพฤติกรรมมากกวาการตอบสนองตอส่ิงเราที่พอเหมาะของ
พฤติกรรมโดยตัวมนัเอง (Pender, 2002: 71) ดงันัน้ความรูสึกนึกคิดทีสั่มพันธกับพฤติกรรมที่ปฏิบัต ิ
มีอิทธิพลโดยตรงตอพฤติกรรมสุขภาพ เชนเดียวกับมีอิทธิพลทางออมโดยผานความสามารถใน        
ตนเองและความตั้งใจในการวางแผนวาจะกระทําพฤติกรรม 

   3.2.5 อิทธิพลระหวางบุคคล  (Interpersonal influences)  ตามแนวคิดของ               
รูปแบบการสงเสริมสุขภาพ อิทธิพลระหวางบุคคล คือ ความคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมความเชื่อ หรือ              
ทัศนคติของบคุคลอื่น ความคิดเหลานีอ้าจจะตรงหรือไมตรงกบัความเปนจริงได แหลงขอมูลเบื้องตน
ของอิทธิพลระหวางบุคคลในพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ คือ ครอบครัว (พอแมหรือพี่นอง)        
กลุมเพื่อนและบุคลากรทางสุขภาพ อิทธิพลระหวางบุคคล ไดแก บรรทัดฐานของสังคม             
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(ความคาดหวังของบุคคลอื่น) การสนับสนุนทางสังคม (อุปกรณและการใหกําลังใจ) และ                  
การเปนแบบอยาง (เปนการเรียนรูจากบุคคลอื่น โดยผานการสังเกตการกระทําพฤติกรรมเฉพาะนั้นๆ) 
กระบวนการปฎิสัมพันธระหวางบุคคลทั้ง 3 กระบวนนี้ แสดงใหเห็นถึงอารมณความรูสึกของบุคคล
ที่นําไปสูการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ จากการศึกษาสุขภาพและสวนที่เกี่ยวของ บรรทัดฐาน        
ของสังคมเปนตัวกําหนดมาตรฐานของการกระทําซึ่งบุคคลสามารถที่จะยอมรับหรือปฏิเสธได              
การสนับสนุนทางสังคมตอการปฏิบัติพฤติกรรมเปนแหลงชวยเหลือที่ไดรับจากผูอ่ืน การเปนแบบอยาง
ที่กระทําติดตอกันมาประกอบขึ้นเปนพฤติกรรมสุขภาพ และเปนกลยุทธที่สําคัญของการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยตรง ขณะเดียวกนัก็มผีลทางออมโดยเปนแรงกดดนัตอสังคมหรือ   
สงเสริมใหมีการกระทําการวางแผนในการที่จะปฏิบัติโดยกระตุนใหคิดที่จะปฏิบัต ิ หรือกระตุนให
บุคคลวางแผนที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นๆ คนแตละคนมีความแตกตางกันในดานความไวตอ
ความรูสึก แบบอยาง และการสรรเสริญของผูอ่ืน อยางไรก็ตามการใหแรงจูงใจอยางเพยีงพอ         
ตามแนวทางของอิทธิพลระหวางบุคคลมีผลสะทอนในแตละคนตองใสใจตอพฤติกรรมความปรารถนา 
และการเขากับบุคคลอื่นไดโดยทําใหเขาเหลานี้สมบูรณ ทาํใหคลายๆกับเปนการเรียนรู คือ         
การเลียนแบบพฤติกรรม 

   3.2.6 อิทธิพลดานสถานการณ (Situational influences) การรับรูและความคิด
ความเขาใจของบุคคลตอสถานการณ หรือบริบทใดๆที่อํานวยความสะดวกหรือขัดขวางตอการ 
แสดงพฤติกรรม อิทธิพลดานสถานการณทีม่ีตอการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ ไดแก การรับรูทางเลือก               
ที่เหมาะสม คุณลักษณะทีต่องการ และในเรื่องของความสวยงามของสิ่งแวดลอม Kaplan and 
Kaplan ซ่ึงเปนผูที่เขียนเกีย่วกับเรื่องการคืนความเปนธรรมชาติใหกับสภาพแวดลอมนั้นไดตืน่ตัว   
ในเรื่องของสภาพแวดลอม (Pender, 2002: 72) โดยคํานึงถึงวาจะทําอยางไรใหสภาพแวดลอมมีผล
ตอสุขภาพหรือพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับสุขภาพ บุคคลจะถูกชักจูงใหปฏิบัติและกระทําอยางมี
ความสามารถไดดีในสถานการณหรือสภาพแวดลอมซึ่งบคุคลรูสึกเปนอนัหนึ่งอนัเดยีวกัน ไปดวยกนั
ไดมากกวาความรูสึกไปดวยกนัไมได ความรูสึกผูกพนัมากกวาความรูสึกแตกแยก ปลอดภยัและมัน่ใจ
มากกวาความรูสึกไมปลอดภัยและถูกคุกคาม สภาพแวดลอมที่ตรึงใจและนาสนใจ เปนบริบทที่     
จูงใจใหบุคคลปรารถนาจะกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ในรูปแบบการสงเสริมพฤติกรรมที่
ปรับปรุงใหมนี้ อิทธิพลดานสถานการณไดรับการใหความหมายใหมและมีอิทธิพลโดยตรงและ   
โดยออมตอพฤติกรรมสุขภาพ สถานการณอาจมีผลโดยตรงตอพฤติกรรม โดยการแสดงใหเห็น
ในสภาพแวดลอมนั้น โดยใสสัญลักษณหรือส่ิงที่ตองปฏิบัติ เชน การติดปายวา “หามสูบบุหร่ี” 
แสดงใหเห็นสัญลักษณที่เปนที่ตองการของสถานการณที่นั้นวา ตองการพฤติกรรมการงดสูบบุหร่ี
หรือบริษัทที่ตองการใหมีเสยีงเบา หรือปองกันการไดยนิ หรือรับฟงเสียงที่ดังตองติดปายประกาศ 
ใหทราบทั่วกนั ทั้งสองสถานการณนี้เปนการกระทําเพื่อสุขภาพ อิทธิพลของสถานการณอาจเปน
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กุญแจสําคัญที่จะพิจารณาสิ่งใหมขึ้นมา และเปนกลวิธีที่มีประสิทธิภาพสําหรับเอื้ออํานวยและ 
คงพฤติกรรมสุขภาพที่ดีนั้นไว 

  3.3 ผลที่เกิดขึ้นจากพฤติกรรม (Behavioral outcome) การกําหนดความตั้งใจเพือ่           
วางแผนการกระทําเปนจุดเริ่มของการเกิดพฤติกรรม ความตั้งใจนี้จะดึงใหบุคคลเขาสูและ          
ผานพฤตกิรรมไปได นอกจากวามีความตองการอื่นเขามาแทรก ที่บคุคลนั้นไมไดกระทําสิ่งที่ตั้งใจไว 

   3.3.1 ความตั้งใจในการวางแผนการกระทํา  (Commitment to a plan of action) 
พฤติกรรมของมนุษยโดยท่ัวไปจะเปนระบบมากกวาไมเปนระบบ ตามที่ Ajzen and Fishbein             
ไดกลาววาความตั้งใจนั้นเปนตัวสําคัญที่กาํหนดการแสดงพฤติกรรมนั้นดวยความเต็มใจ (Pender, 
2002: 73) ความตั้งใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมตามแผนที่กําหนดไวในรูปแบบใหมของแบบจําลอง 
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพอยูภายใตกระบวนการทางดานความรูสึกความเขาใจ ไดแก 

    3.3.1.1 ความตั้งใจที่มตีอการกระทําเฉพาะในเวลา และสถานที่ที่กําหนด
กับบุคคลที่เฉพาะหรือโดยลําพัง โดยไมคํานึงถึงวาจะมีส่ิงใดๆ เขามาแทรก 

    3.3.1.2 วิเคราะหหาวิธีการที่จะทําใหเกดิแรงเสริมในการปฏิบัติพฤตกิรรมนั้น 
ตอไป ตองการหาวิธีการที่เฉพาะในการปฏิบัติที่จะใชกับพฤติกรรมที่มีความแตกตางกัน เพือ่ให
กลายเปนความตั้งใจที่จะวางแผนการปฏิบัติพฤติกรรม การวางแผนเพื่อการกระทํานี้ทํารวมกัน
ระหวางพยาบาลและผูปวยเพื่อใหเกิดการปฏิบัติไดสําเร็จ ตัวอยางเชน วิธีการทีใ่ชแบบขอตกลง  
รวมกันในการกระทํากจิกรรมอยางหนึ่ง โดยฝายหนึ่งเปนผูตกลงกับอีกฝายหนึ่งวาจะไดรับรางวลั  
ถาความตั้งใจที่จะกระทํานั้นคงมีอยู วิธีการนี้ผูปวยสามารถที่จะเลือกพฤติกรรมทางสุขภาพที่              
เสริมแรงตามที่พวกเขาชอบ และสามารถเลือกขั้นตอนในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่พวกเขา
ตองการ  ความตั้งใจเพยีงอยางเดียวโดยไมสัมพันธกับวิธีการนั้นจะบังเกิดผลในความตั้งใจด ี (Good 
intentions) แตมักจะลมเหลวในการแสดงออกถึงพฤติกรรมสุขภาพที่มีคุณคา 

   3.3.2 ปจจัยความตองการและความพอใจที่แทรกแซงในทนัททีันใด (Immediate 
competing demands and preferences) ปจจัยความตองการและความพอใจที่แทรกแซงในทันทีทันใด 
หมายถึง พฤติกรรมทางเลือกอื่นที่แทรกเขามาในความคิด ซ่ึงสามารถจะกระทําไดกอนที่เกิด            
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตามที่ไดวางแผนไว ความตองการแทรกแซงถูกมองวาเปนพฤติกรรม 
ทางเลือกอ่ืนๆที่เกิดขึ้น ซ่ึงบุคคลสามารถควบคุมไดในระดับต่ําเนื่องจากเงื่อนไขดานสิ่งแวดลอม 
เชน ความรบัผิดชอบในการทํางานหรือการดูแลครอบครัว ถาไมตอบสนองความตองการนั้นจะ           
สงผลรายตอตนเองหรือบุคคลสําคัญในชีวิตได สวนความพอใจแทรกแซงถูกมองวาเปนพฤติกรรม
ทางเลือกทีใ่หผลตอบแทนทีม่ากกวาหรือเหนือกวาที่บุคคลสามารถควบคุมไดในระดบัสูง ซึ่งสามารถ
ทําใหลมเลิกพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพด ี เมื่อพอใจพฤติกรรมที่มาแทรกแซงความสามารถในการ
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เอาชนะปจจัยความพอใจที่แทรกแซงขึ้นอยูกบัความสามารถของเขาที่จะควบคุมตนเอง (Self-regulating) 
ในรูปแบบการสงเสริมสุขภาพ   ปจจัยความตองการและความพึงพอใจที่แทรกแซงเขามาในทันทีทันใด 
กระทบโดยตรงตอความเปนไปไดที่จะเกดิพฤติกรรมสุขภาพและมีผลตอความตั้งใจไดพอประมาณ 

   3.3.3 พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Health - promotion behavior) พฤติกรรม          
สงเสริมสุขภาพเปนจดุสุดทาย หรือผลลัพธของการกระทําในรูปแบบการสงเสริมสุขภาพ อยางไรก็ตาม
ควรระลึกไวเสมอวา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจะใชเพือ่คงไวซ่ึงผลทีเ่กดิขึ้นจากสุขภาพในทางบวก 
(Attaining positive health outcomes) ของผูรับบริการโดยตรง  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเมื่อ             
ผสมผสานไปกับแบบแผนชวีิต จะสงผลใหเสริมสรางสุขภาพเพื่อความสามารถในการทําหนาที่
และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นตลอดพัฒนาการทุกระยะของชวีิต 
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ประสบการณและ 
ลักษณะบุคคล 

ความคิดและความรูสึก 
ที่เฉพาะตอพฤติกรรม 

ผลที่เกิดขึ้นจากพฤติกรรม 

พฤติกรรมที่ 
เกี่ยวของในอดีต 

การรับรูประโยชน 
ของการกระทาํ 

การรับรูอุปสรรค 
ของการกระทาํ 

ความตั้งใจ
ในการ 
วางแผน  
การกระทํา 

ความตองการและความพอใจ
ที่แทรกแซงในทันทีทันใด 

ความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธ
กับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ 

การรับรูความสามารถ 
ของตนเอง 

ปจจัยสวนบุคคล 
- ดานชวีภาพ 
- ดานจิตวิทยา 
- ดานสังคม  
- ดานวัฒนธรรม 

อิทธิพลระหวางบุคคล 
(ครอบครัว, เพื่อน, บุคลากร
ทางสุขภาพ); บรรทัดฐาน, 
การสนับสนุนทางสังคม, 

การเปนแบบอยาง 

พฤติกรรม 
สงเสริมสุขภาพ 

อิทธิพลดานสถานการณ; 
ทางเลือก, คุณลักษณะที่
ตองการ, ส่ิงแวดลอม 
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ปจจัยท่ีมีผลตอกิจกรรมทางกายตามกรอบแนวคิดของ  Pender (2002) 
 
 1. ปจจัยสวนบุคคล 

 
Pender (2002) กลาวถึง ปจจัยสวนบุคคล (Personal Factors) วาเปนปจจัยหนึ่งที่มี            

ความสัมพนัธกับกจิกรรมทางกาย ปจจยัสวนบุคคลเปนตัวทํานายพฤตกิรรมเปาหมาย ซ่ึงถูกปรับแตง
ดวยการพิจารณาไตรตรองตามธรรมชาติในรูปแบบพฤตกิรรมสุขภาพ 

Dishman , Sallis, and Orenstein (1985) กลาววา ปจจัยลักษณะสวนบุคคล เปนปจจัยที่มีผล
ตอการเขารวมโปรแกรมกิจกรรมทางกาย 

Dishman (1994 cited in Pargman, 1998: 71) ไดศึกษาและสังเคราะหงานวิจยัตางๆเกีย่วกับ
แรงจูงใจในตนเอง (Self - Motivation) กับความตอเนือ่งของกิจกรรมทางกาย พบวา ปจจยัสวนบุคคล 
ดานปจจยัทางจิตวิทยาสามารถทํานายความตอเนื่องของกจิกรรมทางกาย     

 
ในการศึกษานี้ ผูวิจัยมุงเนนทีป่จจัยสวนบุคคล คือ อาชีพของสตรีหลังคลอด  ภาวะน้ําหนักเกิน

ตามการรับรูของสตรีหลังคลอด และภาพลักษณที่มีตอตนเอง จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา 
ปจจยัสวนบุคคลดังกลาวเปนปจจยัที่มีอิทธิพลตอความคดิ ความรูสึก และพฤตกิรรมสุขภาพ (Pender, 
2002) นอกจากนี้ยังเปนปจจัยสําคัญในการสงเสริมและเปนอุปสรรคตอการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย 
(Nies, Vollman, and Cook, 1998)  

 
1.1 อาชีพของสตรีหลังคลอด 
 
ในสังคมปจจุบนั ภาระงานของสตรีมีเพิ่มขึ้น  สตรีตองทํางานนอกบาน รับผิดชอบภายในบาน 

ดูแลครอบครัวและตองเล้ียงดูบุตร ทําใหไมมีเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย (มาลัย สําราญจิต,  2540; 
ขวัญใจ ตีอินทอง, 2545; วิลาวณัย อาธิเวช, 2545) ประกอบกับในสภาพความเจริญทางเทคโนโลยี
ปจจุบันที่มีเครื่องอํานวยความสะดวกมาใชทดแทนการใชพลังงานของแตละบุคคล ทําใหสตรีปฏิบัติ
กิจกรรมทางกายนอยกวาที่ควรจะเปน อีกทั้งสภาพความเรงรีบในการประกอบอาชีพรวมทั้งภารกิจตางๆ
ที่เพิ่มขึ้น ทําใหสตรีในวัยทํางานละเลยกิจกรรมทางกายที่สม่ําเสมอในชวงวัยทํางาน (วรรณา 
พาหุวัฒนากร, 2538: 50; จันทรรัตน เจรญิสันติ, 2542) ดังนั้นจึงอาจกลาวไดวา  ลักษณะอาชีพของ
สตรี ก็เปนปจจัยที่มีอิทธิพลอันหนึ่งตอกจิกรรมทางกาย อาชีพที่มีการปฏิบัติงานที่กําหนดแนนอน 
เชน อาชีพรับจาง ทํางานบริษัท รัฐวิสาหกจิ ขาราชการ อาจมีเวลาจํากดัในชวงพักผอนและ            
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ทํากิจกรรมตางๆ  สวนอาชีพที่มีการปฏิบัติงานไมกําหนดเวลาแนนอน เชน อาชีพอิสระ แมบาน 
อาจจะสามารถจัดเวลาในการมีกิจกรรม การทํางานและการพักผอนไดโดยไมเรงรีบและจํากัดเวลา
มากนัก (สมจติ หนุเจริญกุล, 2534: 37) ดังนั้นการสงเสริมกิจกรรมทางกายของสตรี จึงตองคาํนึงถึง 
ความสอดคลองและเหมาะสมกับชีวิตความเปนอยูในปจจุบันดวย (จันทรรัตน เจรญิสันติ, 2542) 
 

1.2 ภาพลักษณที่มีตอตนเอง 
 
 การสรางภาพลักษณ (Image)  มีการบัญญัติภาษาไทยเพือ่ใชแทนความหมายคําวา  “Image” 
ไวหลายคํา เชน ภาพพจน จนิตภาพ และภาพลักษณ ซ่ึงคําเหลานี้ใชกันอยางแพรหลาย สําหรับใน
การศึกษานีใ้ชคําวา ภาพลักษณ  
 

ความหมายของภาพลักษณท่ีมีตอตนเอง 
 

การที่บุคคลมีภาพลักษณที่มตีอตนเอง (Body Immage) ขึ้นอยูกับองคประกอบตางๆ คือ   
รูปรางหรือส่ิงที่เห็นภายนอกของรางกาย ความรูสึกเกีย่วกับสวนตางๆภายในรางกาย ปฏิกิริยาของ   
ผูใกลชิด และคุณคาหรือคานิยมสวนบุคคลตอสวนของรางกายนั้นๆ (วันเพ็ญ กุลนริศ, 2530)           
ซ่ึงไดมีผูศึกษาเกี่ยวกับภาพลกัษณ และใหความหมายของภาพลักษณไวหลายทาน ดังนี้ 

กรรณิการ กันธะรักษา (2531) กลาววา ภาพลักษณ คือ ภาพในใจของบุคคลที่มีตอ
รางกายของตนเอง เกิดจากการรับรูเกี่ยวกับคุณลักษณะ การทําหนาที่ และศักยภาพของรางกาย   
ภาพลักษณจะมีการเปลี่ยนแปลงของรางกาย การเรียนรู และประสบการณใหมที่ไดรับ ตลอดจน
ปฏิกิริยาจากบคุคลในสังคม ส่ิงแวดลอมของบุคคลนั้น  

มัวร (Moor, 1978) กลาววา ภาพลักษณเปนการรวมกนัของหลายสิ่ง ไดแก รางกาย
ภายนอกที่ปรากฏออกมา เชน ความสูง น้ําหนกั ผิวหนัง ผม เปนตน รวมทั้งลักษณะทาทาง               
ภาพลักษณนี้มผีลตอบุคลิกภาพ การมองตน พฤติกรรม ความเชื่อ ในเวลาเดยีวกันปฏิกริยาโตตอบ
ของบุคคลอื่นที่มีตอตนจะมผีลตอภาพลักษณทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงได 

สจวตและซนัดีน (Stuart and Sundeen, 1983) กลาววา ภาพลักษณเปนสวนรวมของ
เจตคติที่อยูในจิตสํานึกและจิตใตสํานึกของบุคคลเกี่ยวกับรางกายของตน รวมทั้งการรับรูในอดีต 
ปจจุบันและความรูสึกเกีย่วกับขนาดของรางกาย การทําหนาที่ลักษณะรูปรางที่ปรากฏ และศักยภาพ
แหงตน ภาพลักษณเปล่ียนแปลงไดตามการรับรูและประสบการณใหมของบุคคลนั้น 
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จากคําจํากัดความและความหมายของภาพลักษณตามแนวคิดตางๆนี้ สรุปไดวา 
ภาพลักษณ หมายถึง  ความรูสึกนึกคิดของบุคคลที่มีตอรางกายของตนเอง เกิดจากการรับรูเกี่ยวกบั
รูปราง ลักษณะการทําหนาทีแ่ละศักยภาพของรางกาย จะมีการเปลี่ยนแปลงไปตามการเปลี่ยนแปลง
ของรางกาย การเรียนรูและประสบการณใหมที่ไดรับ 
 

ความสําคัญของภาพลักษณท่ีมีตอตนเอง 
 

 ภาพลักษณมีความสําคัญสําหรับบุคคลทุกๆคน ภาพลักษณเปนสวนประกอบที่สําคัญที่
เกี่ยวของกับบคุลิกภาพ ความมีคุณคา และสัมพันธภาพกบัผูอ่ืน (Luckmen and Sorensen, 1974: 82) 
ภาพลักษณถือไดวาเปนมาตรฐานหรือเคาโครงที่มีอิทธิพลตอการรับรู และการนกึคิดที่เกี่ยวของกับ
ตัวเอง และมีอิทธิพลตอความสามารถของบุคคลในการปฏิบัติงาน ภาพลักษณยังถือเปนพื้นฐานของ
ความเปนเอกลักษณเฉพาะตัว (Identity) ความภาคภูมิใจและการยอมรับในคุณคาแหงตน (Norris, 
1979: 5) นอกจากนีภ้าพลักษณยังเปนวิถีทางที่ทําใหบคุคลมองดูตัวเอง                                      
 ภาพลักษณยังมีความสําคัญตอความมั่นคงทางจิตใจของบุคคลเปนอยางมาก เนื่องจากมี
ความสัมพนัธโดยตรงกับความรูสึกภาคภูมใิจ และการยอมรับในคณุคาของตนตามคานยิมของสังคม 
บุคคลที่มีความพึงพอใจในภาพลักษณของตนเองจะมีความภาคภูมิใจยอมรับในคุณคาและนับถือ
ตนเองสูง กอใหเกดิความมัน่ใจและมีสัมพันธภาพกับผูอื่น ภาพลักษณจึงมีอิทธิพลตอความสามารถ
ของบุคคลในการปฏิบัติหนาที่ตางๆในสังคมเปนอยางมาก การคกุคามที่เกิดจากภาพลักษณอาจจะมีผล
ตอหนาที่การงานและเปนผลกระทบตอสัมพันธภาพของบุคคล (Wendy and Newbury, 1990) 

 นอกจากนีภ้าพลักษณและเพศสัมพันธ (Sexuality) ก็ถือไดวามีความสัมพันธกนัอยางใกลชิด
เชนเดยีวกัน เนื่องจากพฒันาการของมนุษยในเรื่องภาพลักษณและเพศสัมพันธมีควบคูกันมาตั้งแต
ในวยัทารกจนกระทั่งถึงวยัผูสูงอายุ (Henderson, 1984: 55) และความสวยงามนํามาซึ่งการสื่อถึง
ลักษณะของรางกายที่ปรากฏออกมาในเชิงสัญลักษณทางบวก ขณะที่ความนาเกลียดเปนสิ่งที่               
ไมไดรับความชื่นชม ความสวยงามทางกายภาพของสตรีจึงเปนแกนกลางของความดึงดูดทางเพศ 
(Newsbury, 1990) 
 

การเปล่ียนแปลงภาพลักษณท่ีมีตอตนเองของสตรีหลงัคลอด 
 

 สตรีหลังคลอดมีการเปลี่ยนแปลงของอวยัวะตางๆและโครงสรางของรางกาย จากสตรีที่เคยมี
รูปรางดี กลายเปนสตรีที่มีรูปรางอวน หนาทองหยอนยาน อวยัวะบางสวนของรางกายกเ็ปล่ียนไป
จากเดิม โครงสรางของรางกายที่เปลี่ยนไปนับเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงของ
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ภาพลักษณที่มตีอตนเอง ซ่ึงการเปลีย่นแปลงจะเกดิขึ้นมากนอยเพยีงใดนัน้ขึ้นอยูกบัปจจยัหลายอยาง 
เชน รูปรางที่เปล่ียนไป ปฏิกิริยาของบุคคลใกลชิด ขนบธรรมเนียมประเพณ ี โดยการเปลี่ยนแปลง
ภาพลักษณที่มีตอตนเองเปนการเปลี่ยนแปลงที่เกี่ยวของทั้งดานรางกาย จิตใจและสังคม (สมพล  
พงศไทย และ สุรศักดิ์ ฐานีพานิชกุล, 2540; ประเสริฐ ศันสนียวิทยกุล, 2543)  

 โดยทั่วไปสตรีระยะหลังคลอดมักดีใจและพอใจกับหนาทองที่ยุบหลังคลอดทารกแลว และ
คาดวารูปรางของตนเองจะกลับสูสภาพปกติเหมือนตอนไมตั้งครรภ แตเมื่อ 1-2 เดือนผานไปแลว 
กลามเนื้อหนาทองก็ยังคงหยอนยาน ไมกระชับ ไมเขารูป อีกทั้งน้ําหนักตวัที่เพิ่มจากการตั้งครรภ      
ก็ยังลดลงไมเปนที่พอใจ ทําใหสวมเสื้อผาที่มีอยูกอนตั้งครรภไมได และมีความรูสึกวารูปราง
เหมือนสตรีตัง้ครรภที่มีอายุครรภหลายเดือน ทาํใหเกดิความวติกกังวลวา ทรวดทรงรูปรางจะกลับสู
สภาพเดิมเหมอืนตอนไมตั้งครรภหรือไม นอกจากนี้ยังมีปญหาที่อาจมีผลกระทบตอการเปลี่ยนแปลง
ภาพลักษณที่มีตอตนเองของสตรีหลังคลอดคือ ในชวง 2-3 สัปดาหแรกที่กลับจากโรงพยาบาลไปอยู
ที่บาน ซ่ึงเปนชวงที่รางกายยังออนเพลียไมสุขสบายจากการปวดมดลกู เจ็บแผลฝเย็บ เจ็บหัวนม   
คัดตึงเตานม และรูสึกรําคาญที่มีน้ํานมไหลซึมออกมาเปอนเสื้อผา ทําใหมีผลกระทบตอการบรหิาร
รางกายเพือ่ใหรูปรางกระชบัเขารูป และถายิง่มีความคาดหวังวารูปรางของตนเองจะตองเขารูปเดิม    
เร็วที่สุดกจ็ะทาํใหมีความเครยีดมากขึน้ สวนอาการอื่นทีอ่าจเกิดขึ้นก็คอื ผมรวง ซ่ึงอาจเกิดตดิตอกนั
หลายเดือน (ปราณี พงศไพบลูย, 2544: 51) 

 จากการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายเหลานี้ มีผลใหภาพลักษณที่มีตอตนเองของสตรี          
หลังคลอดเปลี่ยนไป ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณที่มีตอตนเองของสตรีหลังคลอดที่เปนไปใน 
ทางลบ จะมีผลตอสุขภาพทางดานรางกายและจิตใจได  เชน  สตรีที่คลอดทางชองคลอดอาจกลัววา 
ชองคลอดไมกระชับอาจเกดิปญหาเวลารวมเพศกบัสามี ความวิตกกังวลเกีย่วกับน้ําหนกัที่เหลือใน
ระยะหลังคลอดทําใหเกิดความรูสึกผิดหวัง   ความมั่นใจในตนเองลดลง หรือเกิดภาวะซึมเศรา (Stein 
and Fairburn, 1996;  Devine,  Bove,  and  Olson,  2000) รวมทั้งความวิตกกังวลวา สามีจะใหความ
สนใจหรือเอาใจใสนอยลง (วารี นานา, 2543) ดังนั้นบุคคลที่มีผลกระทบตอภาพลักษณที่มีตอตนเอง
ที่เปลี่ยนไปของสตรีระยะหลังคลอดมากที่สุด คือ สามี ถาสามีของสตรีหลังคลอดเขาใจถึงการ
เปล่ียนแปลงภาพลักษณของภรรยา  โดยใหกําลังใจ ก็จะทําใหสตรีระยะหลังคลอดมีภาพลักษณทีม่ี
ตอตนเองที่เปนไปในทางบวกมากขึน้  

จากทีก่ลาวมาขางตน สรุปไดวา การเปลีย่นแปลงดานกายภาพและสรีรวิทยา  ตลอดจนดาน  
จิตสังคม จะมีผลตอสตรีหลังคลอด ทาํใหสตรีหลังคลอดอาจรับรูภาพลักษณที่มีตอตนเองทางบวก 
หรือทางลบ โดยสตรีหลังคลอดที่มีความรูสึกตอการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณที่มตีอตนเองทางลบ  
จะสงผลตอสุขภาพของสตรีหลังคลอดและผลกระทบตอสัมพันธภาพระหวางบุตรและครอบครัวได   
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สวนสตรีหลังคลอดที่มีความรูสึกตอการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณที่มีตอตนเองทางบวก ก็จะทําให
สตรีหลังคลอดเขาใจการเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึ้น สงผลใหสตรีหลังคลอดยอมรับภาพลักษณที่มีตอ
ตนเอง สนใจทีจ่ะดแูลตนเองมากขึน้และมีการปฏิบัติพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพถูกตองและเหมาะสม 
   

1.3 ภาวะน้ําหนักเกินตามการรับรูของสตรหีลังคลอด  
   

ความหมายและคุณลักษณะของการรับรู 
 

 การรับรูเปนตัวแปรทางจิตวิทยาที่ไดรับความสนใจอยางแพรหลายในการศึกษาเกี่ยวกับ
พฤติกรรมในการดูแลรักษาสุขภาพทั้งในดานการปองกนัและรักษาโรค เนื่องจากการรับรูเปนปจจยั
ที่ทําใหบุคคลมีแนวโนมที่จะแสดงพฤติกรรมตามการรับรูของตน (จรรยา สุวรรณทัต, 2527: 141) 
นอกจากนี้ยังเปนตัวบงชี้ถึงลักษณะของพฤติกรรมตามการรับรูของตน (Levine, 1978: 172) ผูที่
ศึกษาเกีย่วกับการรับรูหลายทานไดใหความหมายของการรับรูไวตางๆ กัน เชน 

  ประพันธ สุทธาวาส (2525: 63) ใหความหมายวา การรับรูเปนขบวนการทางจิตใจ 
ซ่ึงเลือกรับสิ่งเราภายนอกขณะนัน้ แลวแปลเปนกระแสประสาทเขาสูระบบประสาทสวนกลางถึง
สมอง สมองทําการผสมผสานระหวางสิ่งเราใหม ในขณะนั้นกับประสบการณเดิมที่อยูในความทรง
จํา เพื่อแปลความหมายสิ่งเราในปจจุบนันี ้

  รอย (Roy, 1991: 166) ใหความหมายของการรับรูวาเปนการแปลความหมายของ
ส่ิงเราที่มากระตุนและความรูสึกเกี่ยวกับสิ่งนั้นภายใตสตสัิมปชัญญะ อันเปนผลมาจากการทํางาน
ของเซลประสาทในสมองสวนคอรทเท็กซ (Cortex) 

  โคซิเยอรและคณะ (Kozier et al., 1991: 1172) กลาววา การรับรูเปนประสบการณ
เกี่ยวกับความรูสึก การแปลความหมาย และความเขาใจตอส่ิงตางๆ ในโลก การรับรูเปนลักษณะที่
เฉพาะของแตละบุคคล และเปนการกระทาํที่เกิดขึ้นภายในตัวบุคคล 
   

ลักษณะของภาวะน้ําหนักเกิน  
 
         สมทรง สมควรเหตุ (2541) ศึกษารวบรวมขอมูลจากหนังสือ เอกสารและ วารสารตางๆ 
และนํามาสรุปลักษณะของภาวะน้ําหนกัเกนิ ไวในสองลักษณะ คือ 

 1. ภาวะน้ําหนักเกินตามการรับรู เปนความรูสึกนึกคิดของบุคคลวาตนเองมี
ภาวะน้ําหนักเกินหรือมีไขมนัสวนเกินตามสวนตางๆของรางกาย ซ่ึงการประเมินเกีย่วกับภาวะน้ําหนกั
เกินในบุคคลที่รับรูวามีภาวะน้ําหนักเกินอาจจะประเมนิดวยตนเองหรือบุคคลแวดลอม 
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   1.1 การประเมินตนเอง เชน การสองกระจกดูสัดสวนของรางกาย การนํา
ตนเองไปเปรียบเทียบกับสตรีที่มีรูปรางเล็กกวาหรือผอมกวา   การสวมเสื้อผา การรับรูรูปราง 

1.2 การประเมนิจากบคุคลแวดลอม เชน การบอกกลาวของเพื่อน ผูรวมงาน   
บุคคลในครอบครัว (เชน สามี และญาต)ิ การถูกทักวา อวนขึ้น และอิทธิพลของสื่อตางๆ 

บุคคลที่รับรูวามีภาวะน้ําหนักเกินที่ไมไดเปรยีบเทียบน้ําหนกัของตนเองกบัมาตรฐาน
ที่ควรจะเปน อาจทําใหการรับรูเกี่ยวกับภาวะน้ําหนกัตนเองในทิศทางที่ไมถูกตอง  
  2. ภาวะน้ําหนักเกนิตามสรีระ เปนภาวะที่รางกายมนี้าํหนักเกินเกณฑมาตรฐาน           
ที่กําหนดไว ซ่ึงไดมีผูเชี่ยวชาญหลายทานไดใหความหมายของภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน ดังนี ้
   นิตยา  ตั้งชูรัตน (2532: 87) ภาวะน้ําหนักเกนิมาตรฐาน หมายถึง การมี               
น้ําหนกัตัวมากกวาน้ําหนักตัวที่ควรเปนเมื่อเทียบกับมาตรฐานเกินรอยละ 10 แตไมเกินรอยละ 19 
ของน้ําหนักมาตรฐาน สวนโรคอวนหมายถึง การมีน้ําหนกัตัวมากกวาน้าํหนักที่ควรจะเปนเมื่อเทียบกบั
น้ําหนกัมาตรฐานรอยละ 20 ของน้ําหนักมาตรฐานขึ้นไป    
   Lewis (1986: 313) ภาวะน้ําหนกัเกนิมาตรฐาน หมายถึง การที่รางกาย     
มีน้ําหนักเกินมาตรฐานเมื่อเทียบกับสวนสูง และอาจจะมีเนื้อเยื่อไขมันมากเกินปกติหรือไมก็ได       
ซ่ึงคนที่มีภาวะอวนทกุคนถอืวาเปนคนทีม่ีภาวะน้ําหนกัเกินมาตรฐาน แตคนทีม่ีภาวะน้ําหนกัเกนิ 
มาตรฐานบางคนอาจจะไมมภีาวะอวน 
   Garrow  (1988: 2) ภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน หมายถึง การที่รางกาย          
มีคาดัชนีมวลกาย (Body Mass Index) เทากับหรือมากกวา 25 กิโลกรัมตอตารางเมตร และ               
เรียกภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานนี้วา โรคอวน 

   จากหลายๆความหมาย อาจกลาวไดวา ภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน หมายถึง 
การที่รางกายมนี้ําหนกัเกินกวามาตรฐานเมื่อเทียบกับสวนสูงรอยละ 10 แตไมเกนิรอยละ 20 หรือมีคา
ดัชนีมวลกาย (BMI) เทากับหรือมากกวา 25 กิโลกรัมตอตารางเมตร ซ่ึงอาจจะมีเนื้อเยื่อไขมันมากหรือ
กลามเนื้อมากหรือทั้งสองอยาง ซ่ึงผูที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานบางคนอาจไมเปนโรคอวนก็ได 
 

เกณฑในการตดัสินภาวะน้ําหนักเกิน   
  
 จากการศึกษารวบรวมขอมลูจากหนังสือ เอกสารและ วารสารตางๆ (สงา  ดามาพงษ, 2540;
สมทรง สมควรเหตุ, 2541; สุภัทรา เสนาบุญญฤทธิ์, 2546: 30) พบวา เกณฑในการตัดสินภาวะ      
น้ําหนกัเกนิ ประกอบดวย  

1. การตัดสินดวยสายตาในกรณีที่มีน้ําหนกัเกินมาก  ซ่ึงผูที่ไมใชแพทยก็สามารถ
ตัดสินได 
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2.   การวัดสัดสวนของรางกาย (Anthropometric) ประกอบดวย 
  2.1 การวดัความสูง การชั่งน้ําหนกั ซ่ึงเปนวิธีการที่งายและเหมาะกับ           

การนําไปปฏิบตัิ วิธีที่ดีที่สุดที่ใชเปนเกณฑตัดสินภาวะสุขภาพดวยการชั่งน้ําหนกัคือ คาดัชนมีวลกาย 
(Body Mass Index) การคํานวณหาดัชนีมวลกาย (BMI ) โดยใชสูตร (Garrow, 1988: 2) 

    ดัชนีมวลกาย  =  น้ําหนักเปนกิโลกรัม/สวนสูงเปนเมตร2 

กรมอนามัย (สงา ดามาพงษ, 2540) ไดแบงดัชนีมวลกายตามเกณฑดังนี้  
BMI นอยกวา 18.5 kg /m2  ผอมหรือน้ําหนักต่ํากวาเกณฑมาตรฐาน 

   BMI  18.5-24.9 kg /m2  ปกติ   
   BMI   25.0- 29.9 kg /m2 น้ําหนกัเกนิ  
   BMI   มากกวา 30 kg /m2 อวน  

   2.2 การวดัความหนาของไขมันใตผิวหนงั (Triceps skin-fold thickness)     
ซ่ึงถาผูชายและสตรีที่มีคา Tricep skin fold เกิน 18 และ 25 มิลลิเมตร จัดวาเปนโรคอวน   
   2.3 การวัดรอบอกและรอบเอว (Chest-waist measurement) ก็อาจใชเปน
เครื่องมือบอกถึงภาวะน้าํหนกัเกินได แตไมนิยมใชในผูที่เขาสูวยักลางคนแลวเพราะจะประเมินไดยาก 
วิธีวดั วัดรอบอกสวนที่อยูใตรักแรลงมา แลววดัที่บริเวณรอบเอวระดบัสะดือในทาที่สบาย หากวัด 
รอบอกไดมากกวารอบเอว 10 นิ้ว ถือวาน้ําหนักเกินมาตรฐาน ถารอบอกและรอบเอวตางกนั           
นอยกวา 5 นิ้ว ถือวาอวน  
   2.4  การวัดเสนรอบวงเอวและตะโพก (Waist-to hip ratio: WHR) 
             WHR  =              เสนรอบเอว  
                 เสนรอบตะโพก 

   การวัดเสนรอบวงเอวและตะโพก ผูชายหรือสตรีที่อวนจะมีอัตราสวน
ระหวางเสนรอบวงเอวตอตะโพกเกิน 1.0 และ 0.8 ตามลําดับ 

 การเลือกใชเกณฑในการพิจารณาภาวะน้ําหนักของบุคคล ควรมีการศึกษาโดยละเอียด
ถึงวิธีการและการปฏิบัติ จะทําใหทราบถึงภาวะน้ําหนักที่แทจริง ซ่ึงจะเปนประโยชนในการเลือกใช        
วิธีการควบคุมน้ําหนกัใหอยูในเกณฑที่ตองการ 
 

ผลกระทบของภาวะน้าํหนักเกินในสตรีหลังคลอด 
 
  สตรีที่มีน้ําหนักเกินหรืออวนในระยะตั้งครรภมักทําใหเกิดภาวะแทรกซอนมาถึงระยะ   
หลังคลอดได (Sandra, 2003: 122) เชน ตกเลือดหลังคลอด ความตึงตวัของกลามเนื้อลดลง การตรวจ
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ระดับมดลูกทาํไดยาก ทารกตัวโต และการเคลื่อนไหวของรางกายชาลง (Edward et al., 1996) และ     
ในรายที่ผาตัดหนาทอง พบวา แผลผาตัดมีโอกาสติดเชื้อ แผลแยก และหายชา สวนสตรีที่มีน้ําหนัก
มากเกนิ 300 ปอนด พบวา รอยละ 45 มีโอกาสเกดิภาวะเยื่อบมุดลกูอักเสบ (Endometriosis) (Browers 
and Cohen, 1999) นอกจากนี้สตรีที่มีภาวะน้ําหนักเกิน อาจเกิดภาวะเสนเลือดดําอุดตัน (Deep vein 
thrombosis) เสนเลือดในปอดอุดตัน (Pulmonary embolism) ไดบอยอีกดวย (Sandra, 2003: 122)                
ดังนั้น สตรีที่ไมสามารถลดน้ําหนกัสวนเกินไดเทากับระยะกอนคลอดมักจะคงน้ําหนักสวนเกนินี้ไว
นานและสงผลกระทบทั้งดานรางกายและจิตใจ เปนสาเหตุของการเกิดโรคตางๆ เชน โรคอวน                
ความดันโลหติสูง ไขมันในเลือดสูง (Simpson and Creehan, 1996: 264; Bluementhal, 1998: 72) 
และเปนเหตุใหเกิดภาพลักษณที่มีตอตนเองทางลบ  
 

ในการศึกษานี้ การประเมินภาวะน้ําหนกัเกนิตามการรับรู หมายถึง การรับรูของสตรีหลังคลอด
วาตนเองมีไขมันสวนเกนิตามสวนตางๆของรางกายหรือมนี้ําหนกัเพิม่ขึน้ และผลของน้ําหนกัเกินตอ
ชีวิตและสุขภาพ ซ่ึงการประเมินเกีย่วกบัภาวะน้ําหนกัเกินในบุคคลที่รับรูวามีไขมันตามสวนตางๆ
หรือมีน้ําหนักเพิ่มขึ้นสามารถประเมินดวยตนเอง หรือจากบุคคลแวดลอม รวมกับใชเกณฑ            
ในการพจิารณาภาวะน้ําหนักเกินตามสรีระของบุคคล คือ คาดัชนีมวลกาย (BMI) ของกรมอนามัย 
(สงา ดามาพงษ, 2540) เนื่องจากเปนเกณฑมาตรฐานที่เหมาะสมกับคนไทยและบุคคลที่รับรูวา       
มีภาวะน้ําหนักเกินถาไดมีการเปรียบเทียบน้ําหนกัของตนเองกับเกณฑมาตรฐาน กจ็ะทําใหการรบัรู
เกี่ยวกับน้ําหนกัของตนเองเปนไปในทิศทางที่ถูกตองมากขึ้น  

 
2.  การสนับสนุนทางสงัคมจากสามี  

 
มโนทัศนการสนับสนุนทางสังคม 

   
การสนับสนุนทางสังคม เปนปจจยัทางจิตสังคมที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมและภาวะสขุภาพ

ของมนุษยทั้งทางรางกายและจิตใจ ซ่ึงถูกคนพบและรูจักกันอยางแพรหลายเปนครั้งแรก ในป                 
ค.ศ. 1970 (Norbeck, 1987: 85) ผูที่ศึกษาเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมมีทั้งมนุษยวิทยา แพทย 
พยาบาล  นักจิตวิทยา นักสงัคมสงเคราะห การสนับสนุนทางสังคมจึงถูกมองออกเปนหลายแนวคิด
และความหมายของการสนับสนุนทางสังคมบางครั้งจึงมีความแตกตางกนั บางครั้งมีความคลายคลึงกัน 
(Uphold, 1991: 446-447)  เชน 

  บุญเยี่ยม ตระกูลวงษ (2528: 172) ไดใหความหมายไววา แรงสนับสนุนทางสังคม    
มีความหมายในเชิงแคบและกวาง ความหมายในเชิงแคบ หมายถึง ส่ิงที่ผูไดรับแรงสนับสนุน          
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ไดรับจากผูใหการสนับสนุน ไดแก ขอมูล ขาวสาร วัสดุส่ิงของหรือการสนับสนุนทางจิตใจ ขอมูล     
ขาวสารทําใหผูไดรับแรงสนบัสนุนมพีฤตกิรรมไปในทิศทางที่ผูรับตองการ ความหมายในทางกวาง       
แรงสนับสนนุทางสังคม หมายถึง เครือขายของการปฎิสัมพันธทางสังคมของบคุคล ซ่ึงครอบคลุมถึง
ความเกีย่วเนื่องของเครือขายนั้นๆวามีหนาที่ชวยสนับสนนุทางดานจิตใจ ความหวงใย ความรัก 

  House (1981) การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ปฏิสัมพันธระหวางบุคคล 
ประกอบดวยการสนับสนุนทางอารมณ ซ่ึงเกิดจากความใกลชิดผูกพนั การใหการดูแลและการให
ความเชื่อถือไววางใจ การสนับสนุนความคิด การตัดสินใจ ซ่ึงเกิดจากการยอมรับนบัถือและเห็นถึง
ความมีคุณคา และการใหความชวยเหลือดานตางๆ ไดแก คําแนะนํา ขอมูล วัตถุส่ิงของหรือบริการตางๆ 
ตลอดจนใหขอมูลยอนกลับและขอมูลเพื่อการเรียนรูและการประเมินตนเอง 

  Pender (2002) กลาววา อิทธิพลระหวางบุคคล คือ ความคิดเกีย่วกบัพฤติกรรม    
ความเชื่อ หรือทัศนคติของบุคคลอื่น ความคิดเห็นเหลานี้อาจจะตรงหรือไมตรงกบัความเปนจรงิได 
แหลงขอมูลเบื้องตนของอิทธิพลระหวางบคุคลในพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ คือ ครอบครัว (พอแม 
หรือพี่นอง) กลุมเพื่อน และบุคลากรทางสุขภาพ อิทธิพลระหวางบุคคล ไดแก บรรทัดฐาน (Norms)   
เปนตัวกําหนดมาตรฐานการกระทําของบุคคลในสังคม บุคคลสามารถที่จะยอมรบัหรือปฏิเสธได   
การสนับสนนุทางสังคม (Social support) เปนอุปกรณและการใหกาํลังใจ และการเปนแบบอยาง 
(Modelling) เปนการเรียนรูพฤติกรรมของบุคคลจากบุคคลอื่น โดยผานการสังเกตการกระทําพฤติกรรม
นั้นๆของบุคคลอื่น นํามาประกอบขึ้นเปนพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง 

ดังนั้น อาจสรุปไดวา การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่บุคคลในสังคม         
ไดรับการชวยเหลือ ประคับประคองจากบุคคลในสังคมดานตางๆ ซ่ึงประกอบดวย การไดรับ           
ความรัก ความเอาใจใส การมีสวนรวมในสังคมหรือเปนสวนหนึ่งของสังคม การไดรับการยอมรับวา
มีคุณคา การไดรับขอมูลขาวสาร และความชวยเหลือทางดานการเงนิ แรงงาน หรือวัตถุส่ิงของ    
จากบุคคลที่อยูใกลชิดหรืออยูในสังคมของตน ซ่ึงอาจเปนบุคคลในครอบครวั ญาติพี่นอง กลุมเพื่อน 
บุคลากรทางสขุภาพคนใดคนหนึ่งหรือหลายบุคคลรวมกนั โดยการตดิตอสัมพนัธกบับุคคลดังกลาว 
ทําใหผูที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมและมีสุขภาพที่ดี  
 

แหลงท่ีมาของการสนับสนุนทางสังคม 
 

เนื่องจากบุคคลตองมีการติดตอสัมพันธกับบุคคลอื่นในสังคมตลอดชีวติ ซ่ึงมีลักษณะเปน
เครือขายที่ตองพึ่งพาอาศัยกนั เพื่อใหประสบความสําเร็จในการทําหนาที่ตามบทบาทในการดําเนนิ
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ชีวิตประจําวัน และในการเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงในชวีิตหรือภาวะเครียดที่เกดิขึ้น การสนับสนนุ
ทางสังคมที่จําเปนนั้นจะตองมาจากแหลงที่มีความสําคัญตอบุคคลนั้นจะแตกตางกนัไปตามสถานการณ  

  Pender (2002: 72) การสนับสนุนทางสังคม มีแหลงที่มาที่สามารถแยกไดเปน          
3 กลุม  ประกอบดวย 
  กลุมที่ 1  คือ กลุมบุคคลที่มีความผูกพันตามธรรมชาติ ซ่ึงหมายถึง บคุคล 2 ประเภท 
คือ บุคคลที่อยูในครอบครัวสายตรง ไดแก ปู ยา ตา ยาย พอ แม ลูกหลาน และบุคคลใกลชิด   ไดแก 
เพื่อนฝูง เพื่อนบาน คนรูจักคุนเคย เปนตน 
  กลุมที่ 2  คือ องคกรและสมาคม หมายถึง กลุมคนที่รวมตัวเปนหนวย องคกรหรือ
สมาคม เพื่อชวยเหลือหรือสนับสนุนผูอ่ืน 

กลุมที่ 3 คือ กลุมวชิาชีพ หมายถึง กลุมบุคคลที่ใหการชวยเหลือเกีย่วกบัการสงเสริม 
ปองกัน รักษาและฟนฟูสุขภาพของประชาชน เชน แพทย พยาบาล เปนตน 
 
 ชนิดของการสนับสนุนทางสงัคม มีผูแบงออกตางๆ กัน ไดแก 
 

Thoits (1982: 147, 1986: 417) ไดแบงชนดิการสนับสนนุทางสังคมออกเปน 3 ชนิด คือ 
  1. การสนับสนุนดานเครื่องมือ (Instrumental aid) หมายถึง การไดรับ          
ความชวยเหลือดานแรงงาน วัสดุอุปกรณ  ส่ิงของ  เงนิทอง ที่จะทาํใหบุคคลที่ไดรับนั้นสามารถ
ดํารงบทบาทหรือหนาที่รับผิดชอบไดตามปกติ 
  2. การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information aid) หมายถึง การไดรับขอมูล     
ขาวสาร รวมทั้งคําแนะนํา และการปอนกลับ 
  3. การไดรับการสนับสนุนดานอารมณและสังคม (Socioemotional aid) หมายถึง 
การไดรับความรัก การดูแลเอาใจใส การไดรับการยอมรับ เห็นคุณคา และรูสึกเปนสวนหนึ่งของ
สังคม 

 Cobb (1976:  300-30) กลาวถึง ชนิดการสนับสนุนทางสังคม ประกอบดวยการสนบัสนุน    
3 ดาน คือ 
  1. การสนับสนุนทางดานอารมณ (Emotional support) คือการใหความรักและ           
การดูแลเอาใจใส 
  2. การสนบัสนุนดานการยอมรับและเหน็คณุคา (Esteem support) เปนขอมูลที่ย้ําให
บุคคลรูวาตนเปนคนมีคา เปนที่ยอมรับของบุคคลอื่น 
  3. การสนับสนุนดานการมีสวนรวม และเปนสวนหนึ่งของสังคม (Socially support 
or network) เปนขอมูลที่ทําใหบุคคลรับรูวาตนเปนสวนหนึ่งของสังคม มีการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน 
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 Kahn (1979: 85) แบงการสนบัสนุนทางสังคมออกเปน 3 ชนิดคือ 

  1. ความผูกพันทางอารมณและความคิด  (Affection)  เปนการแสดงออกถึงอารมณ
ในทางบวก ของบุคคลหนึ่งที่มีตอบุคคลหนึ่ง ในรูปของความรักใครผูกพัน การเคารพยกยอง           
การยอมรับ 
  2. การยืนยันและรับรองพฤติกรรมของกันและกัน (Affermation) เปนการแสดงออกถึง
การเห็นดวย การยอมรับในความถูกตองเหมาะสม ทั้งการกระทําและความคิดของบุคคลอื่น 

  3. การใหความชวยเหลือ (Aid) เปนการใหวตัถุ ส่ิงของ เงิน ขอมูลขาวสาร หรือ
เวลา ซ่ึงเปนความชวยเหลือโดยตรง 

 Pender (1996: 257) ไดแบงชนิดของการสนับสนุนทางสังคม ออกเปน 4 ชนิดคือ 
  1. การสนับสนุนดานอารมณ (Emotional support) เปนการใหความชวยเหลือ
สนับสนุน การมีสวนรวม ซ่ึงอาจเปนการชวยในสภาวะซึมเศรา 
  2.  การสนับสนุนดานขอมลูขาวสาร (Informational support) เปนการชวยเหลือ
บุคคลใหเกิดความเขาใจวาควรทําอยางไรถึงจะมีประสิทธิภาพ และเกิดประโยชนตอตนเอง 
  3. การชวยเหลือดานทรัพยากร (Instrumental aid) เปนการใหความชวยเหลือ         
ในเรื่องงาน เชน ชวยเตรยีมอาหาร หรือชวยดแูลลูก เพื่อใหมารดาไดมีเวลาในการทํากิจกรรมเพือ่
การพักผอนหยอนใจ 
  4.  การยอมรบั (Affirmation) การยอมรับชวยใหบุคคลแตละคนเขาใจภาวะ และ
ศักยภาพที่เปนจริงของตนเอง 

Hose (1981) กลาววา การสนับสนุนทางสังคมมี 4 ชนิด 
  1. การสนับสนุนดานอารมณ (Emotional support) เปนการแสดงออกถึง               
การยกยองเหน็คุณคา ความรัก ความไววางใจ ความหวงใย และการรับฟง ความรูสึกเห็นอกเห็นใจ 
  2. การสนับสนุนดานการประเมินเปรียบเทียบ (Appraisal support) เปนการให             
ขอมูลเกี่ยวกับการเรียนรูตวัเอง หรือขอมูลที่นําไปใชประเมินตนเอง ในการรับรอง การใหขอมูล
ปอนกลับ การเปรียบเทียบกบัสังคม 
  3.   การสนบัสนุนดานขอมูล ขาวสาร (Informational support) ไดแก การให
คําแนะนํา ใหขอช้ีแนะ ชีแ้นวทาง และการใหขอมูลที่สามารถนําไปใชในการแกไขปญหาที่เผชิญอยู
ได 
  4.  การสนับสนุนดานสิ่งของและบริการ (Instrumental support) เปนการชวยเหลือ
ในรูปแบบตางๆ การใหเงิน การใหแรงงาน การใหเวลา การชวยปรับปรุงสิ่งแวดลอม รวมถึง             
การชวยเหลือดานสิ่งของ และการใหบริการดวย 
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 จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาวจะเหน็ไดวา แมจะเปนคํานิยามที่ใหโดยนกัทฤษฎี
หลายๆคน แตก็มีความคลายคลึงกันในแงที่แรงสนับสนุนทางสังคม จะตองเปนทั้งผูใหและผูรับ 
ลักษณะความสัมพันธเปนแบบแลกเปลี่ยนซึ่งกันและกนั มีเปาหมายเดยีวกัน คือ ตองการใหเกิด
ความผาสุก ชนิดของแรงสนับสนุนทางสังคมซึ่งพบไดเกือบทุกนยิาม คือ แรงสนับสนุนทางอารมณ      
แรงสนับสนุนดวยการใหความชวยเหลือ ใหขอมูล และการใหขอมูลปอนกลับ 

 การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยใชแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ House (1981) เนื่องจาก               
เปนแนวคิดที่มีความครอบคลุมในดานการสนับสนุนทางสังคมที่มีผลตอพฤติกรรม และแนวคิดนี้        
ยังนํามาประยกุตใชในการสนับสนุนการปฏิบัติกิจกรรมทางกายไดด ี เพราะสตรีหลังคลอดมีการ
เปล่ียนแปลงทัง้ดานรางกายและจิตใจ ตองปรับเขารับบทบาทการเปนมารดาและความสมัพันธ            
ในครอบครัวสงผลใหมีเวลาในการเขารวมกิจกรรมตางๆและปฏิบัติกิจกรรมทางกายนอยลง ทําให
สตรีหลังคลอดตองการความชวยเหลือและสนับสนุนจากสามี ในดานอารมณ ดานประเมินคุณคา             
ดานการไดรับขอมูลขาวสาร ดานสิ่งของ และบริการ โดยที่สตรหีลังคลอดจะไดประโยชนจาก           
ความชวยเหลือและปฏิสัมพนัธนั้น  สงผลใหสตรีหลังคลอดปฏิบัตพิฤตกิรรมสงเสริมและฟนฟูสุขภาพ
ไดอยางเหมาะสม  
  

การสนับสนุนทางสังคมจากสามีตอกิจกรรมทางกาย 
  
แรงสนับสนนุจากสามีมีอิทธิพลตอสุขภาพกายและสุขภาพจิตทีด่ีของภรรยาในระยะตัง้ครรภ

และในระยะหลังคลอด (Brown, 1986) โดยแรงสนับสนนุจากคูสมรสไมเพียงแตเปนแรงสนับสนุน
ทางอารมณเทานั้น แตแรงสนับสนนุจากคูสมรสจะมีสวนชวยอยางมากในการรวมกนัปรกึษาวางแผน 
และทําใหคูสมรสมีการปฏิบัติตามคําแนะนําไดอยางสม่าํเสมอ (Caplan, 1974) เชนเดยีวกันกับ 
Coyne and Deloges (1986) ไดกลาววา การไดรับแรงสนับสนุนจากคูสมรส และบุคคลใกลชิด        
อยางเพียงพอจะทําใหไดรับความรัก ความเอาใจใส ความหวงใยในสุขภาพและการแบงเบา       
ภาระตางๆตลอดจนการรับรูและใหกําลังใจในการเปลี่ยนแปลงตางๆ ทําใหมีกําลังใจในการ            
นําความรูที่มีอยูไปปฏิบัติเพือ่การดูแลตนเองอยางมีประสิทธิภาพ สอดคลองกับ Pender (2002: 249)   
กลาววา การไดรับการสนับสนุนจากสามี เปนปจจยัหนึ่งที่มีความสัมพันธในดานการใหกาํลังใจ    
และการสนบัสนุนเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมสขุภาพ เชน การเขารวมโปรแกรมกิจกรรมทางกาย  เปนตน  
สอดคลองกับการศึกษาในปจจุบัน พบวา บุคคลมีกิจกรรมทางกายเพิม่ขึ้นในครอบครัวที่คูสมรส ให
การสนับสนุนและสงเสริมกิจกรรมทางกายรวมกัน (Raglin and Wallace, 1993)  และในทางตรงขาม 
พบวา การขาดการกระตุน หรือขาดการสนับสนุนจากคูสมรส เปนปจจยัหนึ่งที่มีผลตอกิจกรรมทางกาย
อยางสม่ําเสมอในสตรี (Albrecht and Nelson, 1993) และการศึกษาของ Jaffee et al. (1999) พบวา 
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อุปสรรคที่มีผลตอกิจกรรมทางกายในสตรีวัยทํางาน คอื การขาดการสนับสนุนจากบุคคลสําคัญใน
ชีวิตและแรงกระตุนจากสังคมเชนกัน  
 

การสนับสนุนทางสังคมจากสามีตามแนวคิดของ House (1978)  
 

 การสนับสนุนทางสังคม  เปนปฏิสัมพันธระหวางบุคคล ประกอบดวยการสนับสนุนทาง
อารมณ ซ่ึงเกิดจากความใกลชิดผูกพัน การใหการดูแลและการใหความเชื่อถือไววางใจ การ
สนับสนุนความคิด การตัดสินใจ ซ่ึงเกดิจากการยอมรับนบัถือและเห็นถึงความมีคุณคา และการให
ความชวยเหลือดานตางๆ ไดแก 

 1. การไดรับการสนับสนุนดานอารมณ สตรีหลังคลอดมีการเปลี่ยนแปลงทั้งดานรางกาย   
จิตใจและสังคม ตองปรับเขารับบทบาทการเปนมารดาและความสัมพนัธในครอบครัว ซ่ึงจะทําให
สตรีหลังคลอดรูสึกไมมีเวลา ขาดความมั่นใจ และรูสึกเหนื่อยลาจากภาระงานตางๆ  ดังนั้น               
การสนับสนุนดานอารมณจึงมีความสําคัญ และจําเปนมากที่ชวยใหสตรีหลังคลอดเกิดความมั่นใจวา 
ยังมีบุคคลคอยใหความชวยเหลือ เอาใจใสดูแล ไดรับความไววางใจ ไดรับการใหกําลังใจ และ
ชวยแกปญหาที่เกดิขึ้นได (ปราณ ีพงษไพบูลย, 2544: 69) การไดรับแรงสนับสนนุจากสามีทําใหเกดิ        
ความมั่นคงทางจิตใจ อารมณ ทําใหรูสึกปลอดภัยและอบอุน ชวยไมใหเกิดความรูสึกเดยีวดาย 
(Robert, 1988: 2) นอกจากนี้จากการศึกษา พบวา การสนับสนุนจากคูสมรสจะชวยลดความเครยีด 
เพิ่มความรูสึกมั่นคงทําใหตนเองไดรับความรับ ความเอาใจใส เห็นคุณคา และไดรับการยกยอง        
ซ่ึงสงผลใหเกิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดี (Wortman, 1984: 354) สอดคลองกับ Pender (2002: 249)   
กลาววา การไดรับการสนับสนุนจากสามี เปนปจจยัหนึง่ที่มีความสัมพนัธในดานการใหกําลังใจ และ
การสนับสนุนเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ เชน การเขารวมโปรแกรมกิจกรรมทางกาย  เปนตน 

2. การสนับสนุนดานการประเมินคุณคา จากการเปลีย่นแปลงสภาพรางกายและจิตใจใน
ระยะหลังคลอด สตรีหลังคลอดจึงตองปฏิบัติตัวภายหลังคลอดอยางเหมาะสมเพื่อใหสอดคลองกับ      
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น บคุคลใกลชิดจึงตองใหการยอมรับ เห็นคณุคา เห็นความสามารถ ชมเชยและ           
เห็นดวยในความคิดหรือการมีพฤติกรรมที่ถูกตอง  ตลอดจนการไดรับขอมูลยอนกลับในดาน           
การปฏิบัติตัวหลังคลอด ทําใหสตรีหลังคลอดรูสึกวาตนเองมีความสามารถ มีคุณคา เกดิความมั่นใจใน
ตนเองเพิ่มขึ้น สงผลใหสตรีหลังคลอดมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดีได (มาลัย สําราญจิต, 2540) 

 3. การสนับสนุนดานขอมูล ขาวสาร เปนเสมือนแหลงประโยชนเกีย่วกบัขอมูลคําแนะนาํ 
ขอเท็จจริง แนวทางเลือก หรือแนวทางการปฏิบัติที่ถูกตองเหมาะสม ที่จะสงเสรมิใหสตรีหลังคลอดมี
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพที่ดี เกดิความมั่นใจทีจ่ะปฏิบัติพฤติกรรมมากขึ้น จากการศกึษาโครงการ
การใหขอมูลผานสายครอบครัวระยะหลังคลอด (Valaitis, Tuff, and Swanson 1996: 91) พบวา               
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ความกงัวลของสตรีหลังคลอด 6 สัปดาห จะมภีาวะซึมเศราและวติกกงัวลประมาณครึ่งหนึง่ของผูที ่            
ใชบริการขอมูลที่มารดาครรภแรกตองการจะมีความสัมพันธกับปญหาสุขภาพ การดูแลบุตร และ           
การศกึษาของมาลัย สําราญจติ (2540) พบวา การสนับสนนุดานขอมูลขาวสารมคีวามสมัพันธทางบวก
กับพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของมารดาวยัรุนในระยะหลังคลอดที่ระดบั .001 
 4. การสนับสนุนดานสิ่งของและบริการ เปนการชวยเหลือเกี่ยวกับการไดรับการจัดหา
อุปกรณ ส่ิงของที่จําเปน เงนิทอง และไดรับการแบงเบาภาระงานตางๆ ซ่ึงเปนการชวยเหลือโดยตรง         
ตอความจําเปนของบุคคลนั้น สตรีหลังคลอดมีความตองการที่จะไดรับการชวยเหลือในทุกๆดาน 
โดยเฉพาะอยางยิ่งสตรีหลังคลอดที่มีภาวะเสี่ยงที่ไมมีรายไดเปนของตนเองนั้น จะตองอาศัย              
การสนับสนุนแหลงรายไดจากคูสมรสเปนอยางมาก นอกจากนี้สภาพรางกายที่เปล่ียนไปหลังคลอด
และความรูสึกเหนื่อยลาจากภาระงานตางๆ  สตรีหลังคลอดจึงตองการการพักผอนเพิ่มขึ้น                        
การทาํงานบางอยางจะตองอาศัยผูอ่ืน โดยเฉพาะงานที่เปนงานหนักและตองใชกาํลังมากเกินไป 
และสตรีหลังคลอดยังตองการมีเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย เพื่อการฟนฟูรางกายกลับสู
สภาพเดิม การสนับสนุนดานนี้จึงเปนการชวยเหลือเพื่อแบงเบาภาระหนาที่ทั้งที่มีตอครอบครัว และ
อาชีพการงานในบางโอกาสที่สตรีหลังคลอดไมสามารถทําได (มาลัย สําราญจิต, 2540)  
 
บทบาทพยาบาลในการสงเสริมกิจกรรมทางกายของสตรหีลังคลอด 
 

ระยะหลังคลอดเปนชวงที่มีการปรับตัวทั้งดานรางกายและจิตใจอยางมาก ซ่ึงการเปลี่ยนแปลง
ระยะหลังคลอดนี้ถือวาเปนภาวะปกติ  แตอาจสงผลใหเกิดความผิดปกติขึ้นได ถาไมเขาใจหรอื
ปฏิบัติไมถูกตอง นับเปนชวงหนึ่งของชวีติที่มีความสําคัญที่ควรไดรับการดูแลและสงเสริมสุขภาพ  
 การสงเสริมสุขภาพสตรีหลังคลอด เปนพันธกิจทีสํ่าคัญของพยาบาลวิชาชีพทีส่ามารถ
ปฏิบัติไดอยางอิสระ ในการที่จะปฏิบัติงานใหเกดิประสิทธิภาพและประสิทธิผลไดนั้น พยาบาลจะตอง
ปรับเปลี่ยนกลยุทธจากรูปแบบเชิงรับเปนรูปแบบเชิงรุก  นอกจากนี้การดําเนินงานจะตองใหประชาชน
มีสวนรวมมากที่สุด (สุภาวดี เครือโชตกิุล, 2541: 58) โดยบทบาทของพยาบาลในการสงเสริม             
สุขภาพของมารดาหลังคลอดดานกิจกรรมทางกาย มีดังนี ้

1. บทบาทดานการใหความรู โดยพยาบาลมีหนาที่ใหความรู ความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับ
ภาวะสุขภาพและการปฏิบัติตวัที่เหมาะสมกบัภาวะสุขภาพ ทั้งในดานการปองกนัและสงเสริมสุขภาพ          
(ฟาริดา อิบราฮิม, 2534: 91-92) ซ่ึงการใหคําแนะนําปรึกษาดานกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ        
เปนสวนหนึ่งของการใหบริการดานสุขภาพอนามัย โดยเฉพาะอยางยิ่งในสถานบริการของรัฐ     
(กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2545) ดังนั้นพยาบาลมีหนาที่โดยตรงในการใหความรูในเรือ่ง
ของทักษะและประโยชนจากกิจกรรมทางกายที่ถูกตองใหแกสตรีหลังคลอด 
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2. บทบาทเปนผูประสานงาน เปนการประสานความรวมมือระหวางบุคลากรดวยกันเอง 
และระหวางบคุลากรในทีมสุขภาพ ในการใชความรูและความเชีย่วชาญของแตละฝายในการเสริม
ประโยชนซ่ึงกนัและกัน โดยการจัดกิจกรรมสรางเครือขายสนบัสนนุสงเสริมใหองคกรของครอบครวั 
และชุมชนเขามามีบทบาทและมีสวนรวมในกิจกรรมทางกาย (นัยนา หนูนิล, 2543: 135) เพื่อ       
เอ้ือประโยชนในการสนับสนุนกิจกรรมการชวยเหลือซ่ึงกันและกันของสตรีหลังคลอด โดยพยาบาล
เปนผูประสานงานและชี้นําพฤติกรรมดานกิจกรรมทางกาย เพื่อใหประชาชนเห็นความสําคัญวา            
กิจกรรมทางกายเปนกิจกรรมพื้นฐานที่ทุกฝายในสังคมจําเปนตองมีบทบาทที่สําคัญในการสนับสนุน
และใหความรวมมือ (มหาวทิยาลัยศรีนครนิทรวิโรฒน, คณะศึกษาศาสตร,  2543: 25) 

3. บทบาทการเปนทีป่รึกษา เปนการแสดงบทบาทในการเปนแหลงประโยชนในดาน ความรู 
ความสามารถ และความชํานาญทางคลินิคในสาขาที่ตนเองเชี่ยวชาญแกบุคลากรในทีมสุขภาพทั้งใน
และนอกหนวยงาน รวมถึงประชาชนผูรับบริการ เพื่อรวมมือในการแกไขปญหาใหบรรลุเปาหมาย
ของการพยาบาลแบบองครวม ซ่ึงพยาบาลตองมีบทบาทเปนที่ปรึกษาและแหลงประโยชนแกสตรี
หลังคลอด เพือ่ใหสตรหีลังคลอดเหน็ความสําคัญวา กจิกรรมทางกายเปนกจิกรรมที่ชวยในการฟนฟู
สุขภาพกายและจิตได 

4.  บทบาทผูใหการดูแล โดยใชกระบวนการพยาบาลเพือ่ใหสตรีหลังคลอดไดมีการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานกิจกรรมทางกาย ทั้งในลกัษณะของการปองกัน การดูแลรักษา และ
การฟนฟูสภาพเดิม ซ่ึงพยาบาลมีหนาที่ใหการสนับสนนุจัดหาอุปกรณ สถานที่ที่เอื้อตอการปฏิบัติ                
กิจกรรมทางกาย และดูแลสตรีหลังคลอดใหปฏิบัติกิจกรรมทางกายอยางถูกตองและเหมาะสม 
 5. บทบาทดานการวิจัย โดยเปนผูริเร่ิมและสงเสริมการทําวิจยัจากปญหาที่พบในการ
ปฏิบัติการพยาบาล หรือนําหลักฐานเชิงประจักษมาประยุกตใชในการปฏิบัติการพยาบาล ซ่ึงการ
นํา             หลักฐานเชิงประจกัษมาใชในกระบวนการพยาบาลเปนการสรางสิ่งใหมในการ
ปฏิบัติการพยาบาล เปนการแสดงออกถึงเอกสิทธ์ิของวิชาชีพการพยาบาลและยังเปนการปฏิบัติ
ที่ดีที่สุด เพราะ                 มีการประเมินผลการปฏิบัติงานและมีการจดัการกับผลลัพธที่เกิดขึ้น (พวง
รัตน บุญญานุรักษ, 2545: 32)  

6.  บทบาทดานคุณธรรม จริยธรรมและกฎหมายวิชาชีพ ใหบริการโดยเนนมารดาหลังคลอด
เปนศูนยกลาง บริการตางๆที่ใหจะตองไดรับความสนใจและเอาใจใส มีการประเมินปญหาและ  
ความตองการของมารดาหลังคลอด มารดาหลังคลอดไดรับขอมูลประกอบการตัดสินใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและไดรับการปฏิบัติอยางถูกตองและเทาเทยีมกัน คํานึงถึงสิทธิของสตรี
หลังคลอดทุกราย ไมมีการทาํผิดมาตรฐานหรือจรรยาบรรณวิชาชีพ 
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งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 กิจกรรมทางกายของสตรีหลังคลอด 

 
ยุวดี วัฒนานนท และคณะ (2539) ศกึษาปจจัยที่ทาํใหมารดาหลังคลอดรูสึกยนิดี หรือไมยินดี

ฝกบริหารรางกายหลังคลอด กลุมตัวอยาง คือ มารดาหลังคลอดจากตึกจุฑาธุช 8 และจุฑาธุช 9         
โรงพยาบาลศิริราช เลือกมารดาโดยใชเกณฑ คือ     มีประวัติการตั้งครรภปกติ ผานการคลอดนาน
อยางนอย 8 ชั่วโมงแบงมารดาออกเปน 2 กลุม คือ กลุมที่ 1 กลุมยนิดีฝกบริหารรางกายหลังคลอด 
จํานวน 80 คน กลุมที่ 2 กลุมไมยินดีฝกบริหารรางกายหลังคลอด จํานวน 80 คน ผลการวิจัยพบวา  
กลุมที่ 1 กลุมยินดีฝกบรหิารรางกายหลังคลอด พบวา ไมเคยฝกบริหารรางกายมากอนรอยละ 63.75 
และเหตุผลที่ยนิดีฝกบริหารรางกายหลังคลอด คือ     ทําใหรางกายแข็งแรงเร็วข้ึน กลุมที ่2 กลุมไมยินดี
ฝกบริหารรางกายหลังคลอด พบวา ไมเคยฝกบริหารรางกายมากอนรอยละ 47.50 และเหตุผลทีไ่มยนิดี
ฝกบริหารรางกายหลังคลอด คือ ไมตองการฝกและกลัวเจ็บแผลที่ฝเย็บ โดยท้ังสองกลุม                 
เห็นประโยชนของการฝกบริหารรางกายหลังคลอด คือ    ทําใหรางกายแข็งแรงเร็วข้ึน ทําใหน้ําคาวปลา
ไหลสะดวก หายอึดอัดในทอง หายปวดเมื่อยขา และกลามเนื้อหนาทองกระชับ 

มาลัย สําราญจิตต (2540) ศึกษาการสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการสงเสริม           
สุขภาพของมารดาวัยรุนในระยะหลังคลอด กลุมตัวอยาง คือ มารดาวัยรุนในระยะหลังคลอด               
4-8 สัปดาหที่มีอายุต่ํากวา 20 ป จํานวน 180 คน ผลการวิจัย พบวา การสนับสนุนทางสังคม             
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของมารดาวัยรุนในระยะหลังคลอดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (r = .4543) และพบวามารดาที่มีการวางแผนการมีบุตร มีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพดกีวากลุมทีไ่มมีการวางแผนการมีบุตร นอกจากนี้พบวามารดาสวนใหญมีพฤตกิรรม 
การสงเสริมสุขภาพอยูในระดับดี เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา มารดาที่มีคะแนนพฤติกรรม        
ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพอยูในระดับดีรอยละ 78.9 รองลงมาไดแก ดานความสําเร็จแหงตน      
ดานความสัมพันธระหวางบุตร ดานโภชนาการ ดานการจัดการความเครียดและดานออกกําลังกาย  
โดยมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในเกณฑดี รอยละ 68.3, 66.7, 65.6, 28.9 และ 23.9 ตามลําดับ 

 อุษา ฤทธิ์ประเสริฐ (2540) ศึกษาพฤตกิรรมการดูแลตนเองในระยะหลังคลอดของมารดา    
วัยรุน กลุมตัวอยาง คือ มารดาวัยรุนที่มาตรวจหลังคลอดที่แผนกหลังคลอดโรงพยาบาลศิริราช             
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา และโรงพยาบาลราชวิถี จํานวน 200 คน   
ผลการวิจัย พบวา พฤติกรรมการดูแลตนเองทั่วไปอยูในเกณฑคอนขางดี โดยพบวา มีมารดา           
บางสวนมีการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไมถูกตอง คือ ปฏิบัตินอยกวารอยละ 50 ไดแก     
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การนอนพกัผอนในเวลากลางวัน โดยใหเหตผุลวา ไมมีเวลาตองเล้ียงบุตร ทํางานบาน ทาํงานนอกบาน 
การบริหารรางกายหลังคลอดตามคําแนะนําของแพทยและพยาบาล โดยใหเหตุผลวา ไมมีเวลา และ    
ในขณะทํางานบานก็เปนการออกกําลังกายอยูแลว 

 ศิริวรรณ ยืนยง, เกศอุไร เผด็จศึก และพรเพ็ญ เมธาจิตติพันธ (2543) ศึกษาพฤติกรรม       
การสงเสริมสุขภาพในระยะหลังคลอดของมารดาที่ตดิเชือ้เอชไอวี กลุมตัวอยาง คือ มารดาหลังคลอด 
ที่ติดเชื้อเอชไอวี จํานวน 132 คน ผลการวิจัย พบวา มารดาที่ติดเชื้อเอชไอวี มีพฤติกรรมการสงเสริม       
สุขภาพในระยะหลังคลอดอยูในระดับด ี เมื่อพิจารณาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเปนรายดาน พบวา 
มารดามีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในระยะหลังคลอดดานการมีกิจกรรมทางดานรางกายอยูใน
ระดับพอใช โดยมารดาสวนใหญไมเคยปฏิบัติหรือปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในเรื่องเหลานี้
เปนบางครั้งเทานั้น ไดแก การบริหารรางกายหลังคลอด การออกกําลังโดยการวิ่งเหยาะๆ 3-5 คร้ัง 
ใน 1 สัปดาห และการออกกําลังกายจนเหงื่อออก เนื่องจากไมเคยบริหารรางกายหลังคลอดมากอน 
ขาดความรูความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับการฝกบริหารรางกายหลังคลอด และกลัวการเจ็บที่ฝเย็บ 
และมารดาสวนใหญมีรายไดของครอบครัวต่ํากวา  8,000 บาท    ซ่ึงใหเหตุผลวา ตองเล้ียงดูบุตร
และทํางานบานในระยะหลังคลอด จึงไมมีเวลาออกกําลังกาย สวนพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ      
ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ ดานโภชนาการ ดานการมีสัมพันธภาพระหวางบุคคล ดานการเจรญิ
ทางดานจิตวิญญาณ และดานการจัดการความเครียดอยูในระดับด ี

 ขวัญใจ ตีอินทอง (2545) ศกึษาปจจยัสวนบุคคล การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรคของ
การออกกําลังกายและพฤติกรรมการออกกาํลังกายของมารดาหลังคลอด กลุมตัวอยาง คือ มารดา
หลังคลอด 4-6 สัปดาห จํานวน 200 คน ผลการวิจัย พบวา มารดามีการรับรูประโยชนของ                
การออกกําลังกายระดับปานกลาง การรบัรูอุปสรรคของการออกกาํลังกายและพฤตกิรรมการออกกาํลังกาย
อยูในระดับต่ํา การศึกษา รายได การรบัรูประโยชนของการออกกาํลังกายและการรับรูอุปสรรค  
ของการออกกาํลังกายมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของมารดาหลังคลอดอยางมี         
นัยสําคัญทางสถิติ (P < .001) การรับรูประโยชนของการออกกําลังกายและการศึกษารวมกันอธิบาย
ความแปรปรวนของพฤติกรรมการออกกําลังกายของมารดาหลังคลอดไดรอยละ 19.6 

 พรรณี กอแกววิเชยีร และคณะ (2545) ศกึษาความตองการในการออกกําลังกายของมารดา
หลังคลอดในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ จังหวัดราชบุรี กลุมตัวอยาง คือ มารดาหลังคลอด จํานวน 
400 คน ผลการวิจัย พบวา มารดาหลังคลอดสวนใหญอายุ 21-35 ป การศึกษาระดับประถมศึกษา  
อาชีพรับจาง มีรายไดของครอบครวัตอเดอืน 3,000- 5,000 บาท คลอดทางชองคลอด มีบุตรคนแรก 
เคยไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการออกกําลังกาย กอนตั้งครรภออกกําลังกายเปนประจํา และ         
มีความตองการออกกําลังกายหลังคลอดในชวงที่มีสามหีรือญาติคอยดแูลบตุร เมื่อวิเคราะหตัวแปรที่ศกึษา 
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พบวา การศึกษาที่ตางกันมีผลทําใหความตองการในการออกกําลังกายของมารดาหลังคลอดตางกัน 
สวนอายุ อาชีพ รายไดของครอบครัวตอเดือน ลักษณะการคลอด และการรับรูขาวสารที่ตางกัน            
ทําใหความตองการของมารดาหลังคลอดแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคญัทางสถิติ  

Gennaro and Fehder (2000) ศึกษา พฤติกรรมสุขภาพของสตรีหลังคลอด กลุมตัวอยางคือ 
สตรีหลังคลอด จํานวน 78 คน ผลการวจิัย พบวา สตรีหลังคลอดมีพฤติกรรมสุขภาพดานการทาํ    
กิจกรรมตางๆและการออกกาํลังกายลดลงในระยะหลังคลอด  

จากการทบทวนวรรณกรรมดงักลาวจะเหน็ไดวา สตรีหลังคลอดมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ดานกิจกรรมทางกายอยูในระดับต่ํา และปจจยัสวนบคุคล ไดแก อาชีพ การสนับสนุนจากสาม ี              
มีผลตอกิจกรรมทางกายของบุคคล 
  

อาชีพของสตรีหลังคลอด 
 
ยุวดี วัฒนานนท และคณะ (2539) ศกึษาปจจัยที่ทาํใหมารดาหลังคลอดรูสึกยนิดี หรือไมยินดี

ฝกบริหารรางกายหลังคลอด กลุมตัวอยาง คือ มารดาหลังคลอดจากตึกจุฑาธุช 8 และจุฑาธุช 9         
โรงพยาบาลศิริราช เลือกมารดาโดยใชเกณฑ คือ     มปีระวัติการตั้งครรภปกติ ผานการคลอดนาน
อยางนอย 8 ช่ัวโมงแบงมารดาออกเปน 2 กลุม คือ กลุมที่ 1 กลุมยนิดีฝกบริหารรางกายหลังคลอด 
จํานวน 80 คน กลุมที่ 2 กลุมไมยินดีฝกบริหารรางกายหลังคลอด จํานวน 80 คน ผลการวิจัยพบวา  
กลุมที่ 1 กลุมยินดีฝกบรหิารรางกายหลังคลอด พบวา ไมเคยฝกบริหารรางกายมากอนรอยละ 63.75 
และเหตุผลที่ยนิดีฝกบริหารรางกายหลังคลอด คือ     ทําใหรางกายแข็งแรงเร็วข้ึน กลุมที ่2 กลุมไมยินดี
ฝกบริหารรางกายหลังคลอด พบวา ไมเคยฝกบริหารรางกายมากอนรอยละ 47.50 และเหตุผลทีไ่มยนิดี
ฝกบริหารรางกายหลังคลอด คือ ไมตองการฝกและกลัวเจ็บแผลที่ฝเย็บ โดยทั้งสองกลุม                 
เห็นประโยชนของการฝกบริหารรางกายหลังคลอด คือ    ทําใหรางกายแข็งแรงเร็วข้ึน ทําใหน้ําคาวปลา
ไหลสะดวก หายอึดอัดในทอง หายปวดเมื่อยขา และกลามเนื้อหนาทองกระชับ 

จิตอารี ศรีอาคะ (2543) ศึกษาการรบัรูอุปสรรคตอการออกกําลังกายและพฤตกิรรม            
การออกกําลังกายของพยาบาล กลุมตัวอยาง คือ พยาบาล โรงพยาบาลนาน จาํนวน 331 คน          
ผลการวิจัย พบวา การรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกายของพยาบาลสวนใหญ ไดแก ดานเวลาและ
สภาพแวดลอมของการออกกําลังกาย 

ปริญญา ดาสา (2544)  ศึกษาพฤติกรรมการออกกําลังกายและการรับรูอุปสรรคตอ             
การออกกําลังกายของอาจารยสตรี มหาวทิยาลัยเชยีงใหม จํานวน 290 คน ผลการวิจัย พบวา              
รอยละ 4.55 ของอาจารยสตรีที่มีพฤติกรรมการออกกาํลังกายที่มปีระสิทธิภาพ  และรอยละ 95.45         
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มีพฤติกรรมการออกกําลังกายท ี่ไมมีประสิทธิภาพ  การรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกายโดยรวม             
อยูในระดับต่ํา สวนการรับรูอุปสรรคตอการออกกําลังกายรายดาน ไดแก ดานเวลา การขาด           
การสนับสนุนจากครอบครัวหรือสังคม และความพรอมของการออกกําลังกายอยูในระดับต่ําทุกดาน  

  พรรณี กอแกววิเชยีร และคณะ (2545) ศกึษาความตองการในการออกกําลังกายของมารดา
หลังคลอดในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ จังหวัดราชบุรี กลุมตัวอยาง คือ มารดาหลังคลอด จํานวน 
400 คน ผลการวิจัย พบวา มารดาหลังคลอดสวนใหญอายุ 21-35 ป การศึกษาระดับประถมศึกษา  
อาชีพรับจาง มีรายไดของครอบครัวตอเดอืน 3,000- 5,000 บาท คลอดทางชองคลอด มีบุตรคนแรก 
เคยไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการออกกําลังกาย กอนตั้งครรภออกกําลังกายเปนประจําและ         
มีความตองการออกกําลังกายหลังคลอดในชวงที่มีสามีหรือญาติคอยดูแลบุตร เมื่อวิเคราะหตัวแปร
ที่ศึกษา พบวา การศึกษาที่ตางกันมีผลทําใหความตองการในการออกกาํลังกายของมารดาหลังคลอด
ตางกัน สวนอายุ อาชีพ รายไดของครอบครัวตอเดือน ลักษณะการคลอด และการรับรูขาวสาร               
ที่ตางกัน ทําใหความตองการของมารดาหลังคลอดแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  

 Wilbure et al. (1999)  ศึกษาการใชพลังงานในอาชีพของสตรี และปจจยัเสี่ยงตอระบบหัวใจ
และการไหลเวียนของเลือด พบวา สตรีที่ประกอบอาชีพที่มีกิจกรรมการใชพลังงานสูง มีจํานวน    
คอเลสเตอรอลชนิด HDL มากกวาสตรีที่ประกอบอาชีพที่มีกิจกรรมการใชพลังงานต่ํา และจํานวน   
ไขมันรวมทั้งหมดนอยกวาสตรีที่ประกอบอาชีพที่มีกิจกรรมการใชพลังงานต่ํา สาเหตุเพราะวา     
รอยละ 65 ของสตรีที่ทํางานนอกบานจะมีสถานที่ และสิ่งแวดลอมที่จัดเตรียมไวเพื่อสงเสริม              
การปฏิบัติกิจกรรมทางกายเพิ่มขึ้น  

จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาวแสดงใหเห็นวา อาชีพที่แตกตางกันมีผลตอการปฏิบัติ
กิจกรรมทางกายของบุคคล  

 
ภาพลักษณท่ีมีตอตนเอง 
 
วันเพ็ญ กุลนริศ. (2530) ศึกษาความสัมพันธระหวางเจตคติตอการตัง้ครรภ ภาพลักษณ    

สัมพันธภาพของคูสมรสกับการปรับตัวตอการเปนมารดาของสตรีวัยรุนในระยะตั้งครรภ โดยใช
แบบสอบถาม กลุมตวัอยางคอื สตรีครรภแรกที่มีอายไุมเกิน 18 ป มีการตั้งครรภปกต ิจํานวน 100 คน 
ผลการศึกษา พบวา เจตคติตอการตั้งครรภ ภาพลักษณ สัมพันธภาพของคูสมรสมีความสัมพันธทางบวก
กับการปรับตวัตอการเปนมารดาของสตรีวัยรุนในระยะตั้งครรภ กลุมที่สามารถทํานายการปรับตวั
ตอการเปนมารดาของสตรีวัยรุนในระยะตัง้ครรภอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ ไดแก สัมพันธภาพของ  
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คูสมรสและเจตคติตอการตั้งครรภ ซ่ึงอธิบายการปรับตัวตอการเปนมารดาในระยะตั้งครรภได     
รอยละ 28.95 

ชวนพิศ มีสวสัดิ์ (2539) ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะสขุภาพ ภาพลักษณ   
ความวิตกกังวลกับการดูแลตนเองของหญิงวัยรุนครรภแรก โดยใชแบบสอบถาม กลุมตัวอยาง คอื
หญิงวัยรุนครรภแรก ตั้งครรภปกติ อายุครรภตั้งแต 28 สัปดาหขึ้นไป จํานวน 250 คน ผลการวิจยั 
พบวา การรบัรูภาวะสุขภาพขณะตั้งครรภ ภาพลักษณ ระดับการศึกษา และรายไดครอบครัว                   
มีความสัมพันธทางบวกกับการดูแลตนเองขณะตั้งครรภของหญิงวัยรุนครรภแรก สวนความวิตกกังวล
ขณะตั้งครรภมีความสัมพันธทางลบกับการดูแลตนเองขณะตั้งครรภของหญิงวัยรุนครรภแรก 

 Mitchell et al. (1997) ศึกษาผลกระทบของน้ําหนกัตัว เปอรเซนตของไขมันในรางกาย และ
คาดัชนีมวลกายตอภาพลักษณในสตรีสูงอายุที่มีการออกกําลังกายและสตรีสูงอายุที่ไมออกกําลังกาย 
กลุมตัวอยาง คือ สตรีอายุระหวาง 69.54 + 0.82 ป มีสุขภาพแข็งแรง จํานวน 73 คน แบงเปนสตรีที่
นั่งๆนอนๆ จํานวน 26 คน และสตรีที่มีการออกกําลังกาย จํานวน    47 คน ผลการวิจยั พบวา ไมมี
ความแตกตางอยางมนียัสําคญัระหวางกลุมในดานความสูง น้าํหนกั เปอรเซนตของไขมันในรางกาย  
คาดัชนมีวลกาย ขนาดของวงเอวและสะโพก และคะแนนภาพลักษณ   นอกจากนี้คะแนนภาพลักษณ
และการรับรูเกี่ยวกับรูปรางซึ่งเปนขอบงชี้ถึงภาพลักษณในทางบวกพบวา น้ําหนกั เปอรเซนตของ
ไขมันในรางกาย และคาดัชนมีวลกาย มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญในทางลบกับคะแนนภาพลกัษณ 

Davis and Gillian (2002) ศึกษาผลของคาดัชนีมวลกายและภาพลักษณตอแรงจูงใจ              
ในการออกกําลังกายของวยัรุน กลุมตัวอยาง คือ วยัรุนเพศชายและหญิง ในชวงอายุ 11-13 ป และ อาย ุ
17 –19 ป จํานวน 180 คน ผลการศึกษา พบวา  คาดัชนีมวลกายและการรับรูขนาดของรูปราง                  
มีความสัมพนัธทางบวกตอแรงจูงใจในการออกกําลังกายของวัยรุน และสามารถทาํนายพฤตกิรรม 
การออกกําลังกายของวยัรุนในชวงอายุ 11 –13 ป แตในกลุมวัยรุนอายุ 11-13 ป พบวา ไมมี               
ความแตกตางอยางมนียัสําคญัทางสถิติ  

Boscaglia, Skouteris, and Wertheim (2003) ศกึษาการเปรยีบเทียบความพงึพอใจตอ         
การเปลี่ยนแปลงภาพลักษณขณะตั้งครรภในสตรีที่ออกกําลังกายมากและสตรีที่ออกกําลังกายนอย
ในขณะตั้งครรภ (การออกกาํลังกายมาก หมายถึง ออกกําลังกาย 3-4 คร้ังตอสัปดาห คร้ังละ 30-35 นาที 
ใชความแรงระดับปานกลางและไมเกิดอันตรายตอการตั้งครรภ) โดยวัดในชวงอายุครรภ15-22 สัปดาห 
23-30 สัปดาห และ 6 สัปดาหหลังคลอด กลุมตวัอยาง คือ สตรีตั้งครรภที่มีสุขภาพแข็งแรงจํานวน       
71 คน ผลการศึกษา  พบวา กลุมสตรีตั้งครรภในชวงอายุครรภ 15 – 22 สัปดาหที่ออกกําลังกายมาก 
มีระดบัคะแนนความพึงพอใจตอภาพลักษณสูงกวากลุมสตรีที่ออกกําลังกายนอย และการเปรยีบเทยีบ
ภายในกลุมสตรีที่มีการออกกําลังกายมาก พบวา มีความพึงพอใจตอภาพลักษณในชวงอายุครรภ  
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15-22 สัปดาหมากกวาระยะ 6 เดือนกอนตั้งครรภ และมีความพึงพอใจตอรูปรางในระยะหลังคลอด
นอยกวาระยะตั้งครรภ 

จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาวแสดงใหเห็นวา ภาพลักษณที่มีตอตนเองมีผลตอ   
การปฏิบัติกิจกรรมทางกายของบุคคล  

  
ภาวะน้ําหนักเกินตามการรับรู 

  
 สมทรง สมควรเหตุ (2541) ศึกษาการลดน้าํหนกัดวยตนเองของผูที่รับรูวามภีาวะน้าํหนักเกนิ 
ในกรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยาง คือ ผูที่รับรูวามีภาวะน้ําหนกัเกินและลดน้าํหนักดวยตัวเอง  
จํานวน 200 คน เปนชาย 100 คนและหญิง 100 คน อายุระหวาง 15-59 ป ผลการวิจัย พบวา กลุมตวัอยาง
มีภาวะน้ําหนกัเกินมาตรฐาน รอยละ 53.5 ไมทราบความหมายของน้ําหนกัเกิน รอยละ 50.0               
รับรูวาภาวะน้ําหนักเกินเกิดจากพฤติกรรมการรับประทานอาหาร รอยละ 84.5 การไมออกกําลังกาย                    
รอยละ 35.0 ภาวะน้ําหนักเกินทําใหเสียความงามและบคุลิกภาพรอยละ 49.0 ใชความสัมพันธของ 
น้ําหนกัและสวนสูงเปนเกณฑตัดสินภาวะน้ําหนกัเกนิ รอยละ 55.5 วธีิที่ใชในการลดน้ําหนกั คอื 
การควบคุมอาหารและการออกกาํลังกาย รอยละ 39.5 น้ําหนกัลดลงมากกวาหรือเทากบั 2-4 กิโลกรัม
ตอเดือน และไมพบอาการผิดปกติที่เปนอนัตรายตอรางกาย รอยละ 59.0  เหตุผลในการลดน้ําหนัก 
รอยละ 43.0 เพื่อความสวยงามของรูปราง 

ฉัตรชนก บญุไชย (2544) ศึกษาการรับรูรูปราง และพฤติกรรมการลดน้ําหนกัของวัยรุน
สตรี กลุมตัวอยาง คือ นักศึกษาชั้นปที่ 3 เพศหญิง อายุ 20-22 ป ที่ศึกษาในสถาบันราชภัฏสวนดสิุต 
จํานวน 250 คน ผลการศึกษา พบวา นกัศึกษาสวนใหญรับรูวามีน้ําหนักเกิน และมีความตองการ         
ลดน้ําหนกั  พฤติกรรมการลดน้ําหนกัที่ศึกษาใชกนัมากคอื อดอาหารมื้อเย็นรอยละ 48.4 ลดปริมาณ
อาหารในแตละมื้อรอยละ 52.2 หลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันสูง รับประทานผักและผลไมรอยละ 53.8  
ควบคุมอาหารควบคูกับการออกกําลังกายรอยละ 47.3   

ศิริอร สินธุ, สมใจ พุทธาพิทกัษผล และ ชมนาด วรรณพรศิริ (2544)    ศึกษาการลดน้ําหนกั
ดวยตนเองของผูที่รับรูวามีภาวะน้ําหนกัเกนิ ในกรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยาง คือ   สตรีที่รับรูวามี
ภาวะน้ําหนักเกินและเคยลดน้ําหนกัดวยตนเอง จํานวน 100 คน อายุระหวาง 15-59 ป   ผลการวจิยั 
พบวา   สตรีสวนใหญรอยละ 64 มีภาวะน้ําหนกัไมเกนิมาตรฐาน   โดยมีการรับรูวาภาวะน้ําหนักเกิน
เกิดจากพฤติกรรมการรับประทานอาหาร รอยละ 84  การไมออกกําลังกายรอยละ 32 รับรูวาผลของ
น้ําหนักเกินทาํใหเสียความงามและบุคลิกภาพ รอยละ 48 และทาํใหเกิดปญหาสุขภาพตางๆ  เชน 
โรคหัวใจ โรคเบาหวาน รอยละ 27    ใชความสัมพันธของน้ําหนักและสวนสูง (สวนสูง –110)     
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เปนเกณฑตัดสินภาวะน้ําหนักเกนิมากที่สุด รอยละ 27 สวนใหญใชวิธีการควบคุมอาหารควบคูกบั
การออกกําลังกาย รอยละ 41 และมีการใชยาในการลดน้ําหนกัดวยตนเอง รอยละ 12.0 เหตผุล         
ในการลดน้ําหนักสวนใหญรอยละ 53 เพื่อความสวยงามของรูปราง 

Lovelady et al. (2000)  ผลจากการลดน้าํหนักในสตรทีี่มีภาวะน้ําหนักเกนิหลังคลอดและ
เล้ียงบุตรดวยนมแม ตอการเจริญเติบโตของทารก กลุมตัวอยาง คอื สตรีที่เลี้ยงลูกดวยนมแมที่มี         
น้ําหนกัเกนิจํานวน 40 คน  (BMI > 25) โดยกลุมทดลอง มีการควบคุมอาหารและออกกําลังกาย 
(ทานอาหารนอยกวาปกติ 500 แคลอรีตอวัน และออกกําลังกายโดยการเตนแอโรบิค 4 คร้ังตอ
สัปดาห) กลุมควบคุม ทานอาหารปกตแิละออกกําลังกายนอยกวา 1 คร้ังตอสัปดาห ผลการวจิัย        
พบวา กลุมสตรีที่มีการควบคุมอาหารและออกกําลังกาย น้ําหนักลด 18 ปอนด (8.3กโิลกรัม) 
ระหวาง 10 สัปดาหของการศึกษา และรอยละ 48 น้ําหนกัปกติเทากับกอนการตั้งครรภ การเปลี่ยนแปลง
น้ําหนกัในกลุมควบคุม พบวา มีความแตกตางตั้งแตน้ําหนักลด 10 ปอนด ( 4.6 กิโลกรัม) ถึง        
น้ําหนกัเพิ่ม 10 ปอนด และมีเพียงรอยละ 21 ที่น้ําหนักปกติเทากับกอนการตั้งครรภ สวนน้ําหนกั
และความยาวของทารกที่เล้ียงลูกดวยนมแมของกลุมทดลองและกลุมควบคุมในขณะกอนการศึกษา 
ระหวางการศึกษาและหลังการศึกษา ไมมคีวามแตกตางอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ 

Rooney and Schuberger (2002) ศึกษาจํานวนน้ําหนกัที่เพิ่มขึ้นมากผิดปกติในขณะตัง้ครรภ 
และโรคอวนในระยะ 10 ปตอมา กลุมตัวอยาง คือ สตรีขณะตั้งครรภถึง 6 เดือนหลังคลอด จํานวน 
795 คน ที่ไดรับการสังเกตเกี่ยวกับปจจยัที่มีผลตอการลดน้ําหนกัและมีการบันทกึน้ําหนกัในระยะ 
10 ปตอมา รวมถึงการทบทวนเกี่ยวกับบันทึกทางการแพทย เพื่อศึกษาถึงผลกระทบของน้ําหนักเกนิ
ในโรคอวนที่เปนระยะเวลานาน โดยมกีารติดตามการเปลีย่นแปลงของน้าํหนักทั้งหมดที่ผานมาและคา
ดัชนีมวลกาย (BMI) ผลการวจิัย พบวา สตรทีี่มีการบนัทกึน้ําหนกัอีก 5 ปตอมา เฉล่ียมนี้ําหนกัเพิม่ขึน้
กอนตัง้ครรภถึงวนันดั คือ 6.3 กิโลกรัม ซ่ึงจากคาดชันีมวลกายกอนตัง้ครรภ พบวา ไมมีความแตกตาง
ของน้ําหนักทีเ่พิ่มขึ้น  สตรีที่มีน้ําหนกัเพิ่มนอยที่สุดถึงมากที่สุดในระหวางตั้งครรภถึงวันติดตามผล 
คือมีน้ําหนัก 4.1 กิโลกรัม   น้ําหนัก 6.5 กิโลกรัมและน้ําหนกั 8.4 กิโลกรัม ตามลําดับ จากการ          
ติดตามผล พบวา สตรีที่สามารถลดน้ําหนักไดตลอดระยะการตั้งครรภถึง 6 เดือนหลังคลอด คือ       
มีน้ําหนกัลดลง 2.4 กิโลกรัม สวนสตรีที่คงน้ําหนักไว คือมีน้ําหนกัมากกวา 8. 3 กิโลกรัม และ        
พบวา สตรีที่เลี้ยงบุตรดวยนมแมและมีการออกกําลังกายดวยการเตนแอโรบิคมีความสัมพันธ            
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับจํานวนน้าํหนักที่เพิ่มขึ้นนอยกวาสตรีที่ไมไดเล้ียงบุตรดวยนมแมและ
ไมออกกําลังกาย 

 Downs and Hausenblas (2004) ศึกษาความเชื่อและพฤติกรรมการออกกําลังกายของ         
สตรีระหวางตัง้ครรภและหลังคลอด เปนการศึกษายอนหลังในสตรีหลังคลอดจํานวน 74 คน       
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โดยสอบถามพฤติกรรมการปฏิบัติและความเชื่อเกี่ยวกับการออกกําลังกายระหวางตั้งครรภและหลังคลอด  
ผลการศึกษา พบวา สตรีหลังคลอดสวนใหญเชื่อวา การออกกําลังกายชวยควบคุมน้ําหนกัที่เพิ่มขึ้น
หลังคลอด แตอุปสรรค คือ ไมมีเวลา 

  Krummel et al. (2004) ศึกษาเกีย่วกับขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อควบคุมน้ําหนกั
ในสตรีหลังคลอด โดยการรวบรวมการเขียนรายงานจากสตรีที่มีภาวะน้ําหนักเกินหลังคลอด จํานวน 
151 คน ผลการศึกษา พบวา ขั้นตอนในการลดน้ําหนักประกอบดวย การเห็นความสําคัญของ      
พฤติกรรมการลดน้ําหนกั หลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันสูง เลือกรับประทานอาหารที่มีใยอาหารสงู 
และการออกกาํลังกาย  

จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาวแสดงใหเห็นวา ภาวะน้ําหนักเกนิตามการรับรูมีผลตอ
การปฏิบัติกิจกรรมทางกายของบุคคล  
 

การสนับสนุนจากสามี 
 
รภีพร ประกอบทรัพย (2541) ศึกษาการสนับสนุนทางสังคมจากสามี การสนับสนุนทาง

สังคมจากมารดา และพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวยัรุน กลุมตัวอยาง คอื          
หญิงตั้งครรภวยัรุนทีม่าฝากครรภที่โรงพยาบาลศิริราช จํานวน 220 คน เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม 
ผลการวิจัย พบวา การสนับสนุนทางสังคมจากสามี สามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
หญิงตั้งครรภวัยรุนไดรอยละ 19.67 (P< .001)  และพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ
วัยรุน การสนับสนุนทางสังคมของสามีโดยรวมอยูในระดับดี สวนการสนับสนุนทางสังคมของ
มารดาโดยรวมอยูในระดับคอนขางดี  

อรทัย ธรรมกันมา (2540: 46) ศึกษาการสนับสนุนจากคูสมรส และพฤติกรรมสงเสริม           
สุขภาพในหญิงตั้งครรภที่มีภาวะเสีย่ง กลุมตัวอยาง คือ หญิงตั้งครรภที่มีภาวะเสี่ยง อายุครรภตั้งแต 
28 สัปดาหขึ้นไป จํานวน 180 คน ผลการศึกษา พบวา การสนับสนุนจากคูสมรสโดยรวม                 
สามารถรวมทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะเสี่ยงอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .001 และเมื่อพจิารณารายดาน พบวา การสนับสนุนจากคูสมรสทุกดาน มีความสัมพนัธ              
ทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะเสี่ยงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .001 โดยพบวา การสนับสนุนดานอารมณ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
มากที่สุด ในขณะที่การสนบัสนุนดานขอมูลขาวสารมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพนอยที่สุด 
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Hienzelmann and Bagley (1986: 107) ศึกษาโปรแกรมกิจกรรมทางกายและประสทิธิผล
ของพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคหัวใจหลอดเลือดโคโรนารี พบวา รอยละ 80 ของผูปวย           
โรคหัวใจหลอดเลือดโคโรนารี ที่ไดรับการสนับสนุนจากสามีเพียงพอ จะใหความรวมมือในการ
ปฏิบัติกิจกรรมทางกายเปนอยางดี เมื่อเปรียบเทียบเทยีบกับผูปวยทีคู่สมรสไมแสดงความรูสึกใดๆ
หรือมีความรูสึกในทางลบมีเพียงรอยละ 40 เทานั้นที่ใหความรวมมอืในการปฏิบตัิกิจกรรมทางกาย 

Downs and Hausenblas (2004) ศึกษาความเชื่อและพฤติกรรมการออกกําลังกายของสตรี
ระหวางตั้งครรภและหลังคลอด โดยการศึกษายอนหลังในสตรีหลังคลอด จํานวน 74 คน สอบถาม
พฤติกรรมการปฏิบัติและความเชื่อเกี่ยวกับการออกกําลังกายระหวางตัง้ครรภและหลังคลอด เพือ่ 
นําไปหาขอสรุปของความเชื่อที่โดดเดนมากที่สุด รวมถึงการสอบถามพฤติกรรมออกกําลังกายของ
สตรีกอนตั้งครรภ ขณะตั้งครรภ และหลังคลอด  ผลการวิจัย พบวา สตรีหลังคลอดสวนใหญเชือ่วา       
การสนับสนุนจากสามีและครอบครัวมีอิทธิพลอยางมากตอการออกกําลังกายขณะตั้งครรภและ 
หลังคลอด และสวนใหญมักออกกําลังกายกอนตั้งครรภมากกวาขณะตัง้ครรภและหลังคลอด 

 จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาวแสดงใหเห็นวา การสนับสนุนจากสามมีีผลตอการ
ปฏิบัติกิจกรรมทางกายของบุคคล  
  

จากการทบทวนวรรณกรรมขางตน สรุปวา สตรีหลังคลอดมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดาน
กิจกรรมทางกายไมเหมาะสม คือ มีพฤติกรรมกิจกรรมทางกายอยูในระดับต่ํา (มาลัย สําราญจิต, 
2543; อุษา ฤทธิ์ประเสริฐ, 2540; ศิริวรรณ ยืนยง, เกศอุไร เผด็จศึก และพรเพ็ญ เมธาจิตติพันธ, 
2543; ขวัญใจ ตีอินทอง, 2545; วิลาวณัย อธิเวช, 2546) โดยสวนใหญใหเหตุผลวา ไมมีเวลา           
ตองเลี้ยงบุตร ทํางานบาน และการปฏบิัติกิจวัตรประจําวนักเ็ปนการปฏิบัติกิจกรรมทางกายอยูแลว 
และอุปสรรคที่สําคัญ คือ ขาดการสนับสนุนจากสาม ี ประกอบกับภาวะเศรษฐกิจในปจจุบนัทําให
บทบาทสตรีเปลี่ยนไป จึงมักพบไดวาสตรีในวัยทํางานมีการปฏิบัติกิจกรรมทางกายนอยลง               
(จันทรรัตน เจริญสันติ, 2542) 

การสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลนั้น แนวคดิพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของ 
Pender (2002) กลาววา บคุคลจะเกิดการเปลี่ยนแปลงเมื่อเห็นวาการเปลี่ยนแปลงนัน้มีคุณคา และ  
การเปลี่ยนแปลงนั้นจะไดมาซึ่งประโยชน พฤตกิรรมของบุคคลนัน้จะไมเกดิจากแรงผลักดนัภายใน
เทานัน้ แตจะมีแรงผลักดนัจากปจจยัภายนอกจากการมีปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอม และปจจยัที่มีผลตอ
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพดานปจจัยสวนบุคคล เชน อาชีพ ภาพลักษณที่มีตอตนเอง ภาวะ         
น้ําหนกัเกนิตามการรับรู ดานอิทธิพลระหวางบุคคล โดยเฉพาะการไดรับการสนบัสนุนจากสามี 
เปนปจจยัหนึ่งที่สําคัญในการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ และจากการทบทวนงานวิจยัในประเทศ   
พบวา การศึกษาที่ผานมามีการศึกษาเพยีงบางตัวแปรและบางกลุมตัวอยางเทานั้น (ยวุดี  วัฒนานนท 
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และคณะ, 2539; อุษา ฤทธิ์ประเสริฐ, 2540; ขวัญใจ  ตีอินทอง, 2545;  พรรณี กอแกววิเชยีร  และ
คณะ, 2546; วิลาวัลย อาธิเวช, 2546) การศึกษากลุมสตรหีลังคลอด ในประเดน็ตางๆยังมีคอนขางนอย      
โดยเฉพาะดานกิจกรรมทางกาย ดังนั้นการนําความรูที่ศึกษาในกลุมตัวอยางอื่นมาใชกบัสตรีหลังคลอด
ในบริบทคนไทยนั้นอาจไมสอดคลอง ผูวจิัยจึงสนใจทีจ่ะศกึษาความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคล 
การสนับสนุนจากสามี และกิจกรรมทางกายของสตรีหลังคลอด โดยใชแนวคิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของ Pender (2002)  ซ่ึงการสงเสริมกจิกรรมทางกายในสตรีหลังคลอด เปนบทบาทที่พยาบาลวิชาชีพ
สามารถทําไดโดยอิสระนั้น ตองมีการศึกษาและเขาใจปจจยัที่มีความสัมพันธกับกจิกรรมทางกาย
ของสตรีหลังคลอดใหชัดเจน เพื่อเปนองคความรูนําไปพัฒนาโปรแกรมสงเสริมกิจกรรมทางกาย
ของสตรีหลังคลอด และเพื่อใหพยาบาลวิชาชีพไดตระหนักถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอกิจกรรมทางกาย
ของสตรีหลังคลอด 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภูมิท่ี 2  กรอบแนวคิดทีใ่ชในการวิจยั 
 
 

ปจจัยสวนบุคคล 
1.  อาชีพของสตรีหลังคลอด 
2.  ภาวะน้ําหนักเกนิตามการรับรูของ 
สตรีหลังคลอด (กรมอนามัย, 2540) 
3.  ภาพลักษณที่มีตอตนเอง 
 (Moor, 1978) 

 
 

กิจกรรมทางกายของสตรีหลงัคลอด 
1. ระยะกอนปฏบิัติกิจกรรมทางกาย 
2. ระยะปฏิบัตกิจิกรรมทางกาย 
3. ระยะหลังปฏิบัติกิจกรรมทางกาย 
 
               (Pender, 2002) 
 

  

การสนับสนุนจากสามี 
1.การสนับสนุนดานอารมณ 
2.การสนับสนุนดานการประเมินคุณคา 
3.การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร 
4.การสนับสนุนดานทรัพยากร 
(House, 1981) 
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บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยเชงิพรรณนา (Descriptive Research) ที่มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
ความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคล ไดแก อาชีพของสตรีหลังคลอด ภาวะน้ําหนักเกินตามการรับรู
ของสตรีหลังคลอดและภาพลักษณที่มตีอตนเอง การสนับสนุนจากสามีกับกิจกรรมทางกายของสตรี
หลังคลอด  
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง   
  

ประชากร 
ประชากรในการศึกษาครั้งนีค้ือ สตรีหลังคลอด 6 สัปดาหที่มารับบริการตรวจสุขภาพ        

ที่หองตรวจหลังคลอด หนวยงานสูต-ินรีเวช โรงพยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร 
 
กลุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยาง คือ สตรีหลังคลอด โดยกําหนดคุณสมบัติ ดังนี้   

1. เปนผูมาตรวจสุขภาพหลังคลอด 6 สัปดาห  
2. ประวัตกิารตั้งครรภปกติ ไมมีภาวะแทรกซอนระหวางตั้งครรภ ขณะคลอดและ     

หลังคลอด  
3. สามารถ อาน เขียนภาษาไทยได 
4. ยินดใีหความรวมมือในการวิจัย  

  
วิธีเลือกกลุมตัวอยาง 

 1 กําหนดขนาดกลุมตัวอยาง คํานวณจากแนวคดิของ Kerlinger and Pedhazur 
(Gay and Diehl, 1992) ซ่ึงมีสูตรในการคํานวณ ดังนี ้ N = 30K โดย   N = จํานวนกลุมตวัอยาง          
K= จํานวนตวัแปรตน ในการศึกษาครั้งนี้ตวัแปรตน คือ อาชีพของสตรีหลังคลอด ภาวะน้ําหนกัเกนิ
ตามการรับรูของสตรีหลังคลอด ภาพลักษณที่มีตอตนเอง และการสนับสนุนจากสามี เพราะฉะนั้น
จํานวนกลุมตวัอยางในครั้งนี้ควรมีอยางนอย 120 คน (N = 30 x 4) 

  2. การไดมาซึ่งกลุมตัวอยาง 
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2.1 การคัดเลือกสถานที่ศึกษา เปนการสุมอยางงาย (Simple Random 
Sampling) จากโรงพยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานครที่นัดตรวจสขุภาพสตรีหลังคลอด 6 สัปดาห
(ยกเวนโรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานคร เนื่องจากมีการนัดตรวจสุขภาพสตรีหลังคลอด             
ไมครบ 6 สัปดาห คือ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ โรงพยาบาลตากสิน และวิทยาลัย                
แพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาลนัด 4 สัปดาห โรงพยาบาลกลางนัด 5  สัปดาห)  
จัดกลุมโรงพยาบาลตามสังกัด ดังนี้  

2.1.1    สังกัดกระทรวงศกึษาธิการ ไดแก โรงพยาบาลรามาธิบดี 
โรงพยาบาลศิริราช  และโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ  

2.1.2     สังกัดสํานักงานตํารวจแหงชาติ ไดแก โรงพยาบาลตํารวจ 
2.1.3 สังกัดกระทรวงกลาโหม ไดแก โรงพยาบาลสมเด็จ          

พระปนเกลา  โรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา และโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช   
2.1.4     สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ไดแก   โรงพยาบาลราชวถีิ 

โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี และโรงพยาบาลเลิดสิน 

จากนั้นสุมเลือกโรงพยาบาลในแตละสังกัดอยางงาย (Simple random 
sampling) ในอัตราสวน 1:3 และในกรณทีี่มีโรงพยาบาลของรัฐแหงเดียวกําหนดโรงพยาบาลนั้นเปน
กลุมตัวอยาง ไดโรงพยาบาลที่เปนกลุมตัวอยางจํานวน 4 โรงพยาบาล    พรอมทั้งสํารวจประชากร
สตรีหลังคลอดโดยเฉลี่ยภายใน 1 เดือน และผูวิจัยใชวิธีการเทียบสัดสวนของประชากรสตรีหลังคลอด
ของแตละโรงพยาบาล ดังรายละเอียดในตารางที่ 1  

 
ตารางที่ 1 แสดงจํานวนโรงพยาบาลที่สุมได และจํานวนของประชากรและกลุมตัวอยางแตละ                    
โรงพยาบาลโดยเฉลี่ยเปนรายเดือนในป 2546 จําแนกตามสังกัด/โรงพยาบาล 
 
 

สังกัด โรงพยาบาล ประชากร กลุมตัวอยาง 

สังกัดกระทรวงศึกษาธิการ โรงพยาบาลศิริราช 280 56 
สังกัดสํานักงานตํารวจแหงชาติ โรงพยาบาลตํารวจ 115 23 

สังกัดกระทรวงกลาโหม โรงพยาบาลภมูิพล 105 21 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 94 20 

รวม  594 120 
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2.2 การคัดเลือกกลุมตัวอยาง เปนการสุมอยางงาย (Simple Random Sampling) 
โดยมีขั้นตอน คือ สํารวจรายชื่อสตรีที่มาตรวจสุขภาพหลังคลอด 6 สัปดาหในวนัที่ทําการเก็บ    
รวบรวมขอมลู จากนั้นสุมโดยจับฉลากตามลําดับการมาตรวจ  

 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  
 
  ประกอบดวยแบบสอบจํานวนทั้งหมด 5 ชุด ไดแก 
 
 ชุดท่ี 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
 ชุดท่ี 2  แบบสอบถามภาวะน้ําหนักเกินตามการรับรูของสตรีหลังคลอด 
 ชุดท่ี 3  แบบสอบถามภาพลักษณที่มตีอตนเองหลังคลอด 
 ชุดท่ี 4  แบบวัดการสนับสนุนจากสามี 
 ชุดท่ี 5  แบบสอบถามกิจกรรมทางกายของสตรีหลังคลอด 
 
การสรางเครื่องมือ 
 

ชุดท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย อายุ ระดับการศึกษา รายไดของ   
ครอบครัวตอเดือน อาชีพของสตรีหลังคลอด จํานวนครั้งของการตั้งครรภ แหลงขอมูลที่ไดรับ       
คําแนะนําหรือใหความรูเกี่ยวกับการบริหารรางกายหลังคลอดขณะพักในโรงพยาบาล สวนสูง    
น้ําหนกักอนตัง้ครรภและในวันที่มารับบรกิารตรวจหลังคลอด ขอมูลเหลานี้สตรีหลังคลอดสามารถ
ลงบันทึกไดดวยตนเองหรือผูวิจัยขออนุญาตบันทึกจากแบบบันทึกประวัติการฝากครรภ และ      
คาดัชนีมวลกาย (BMI) กอนตั้งครรภและหลังคลอดคํานวณโดยผูวิจัย โดยการเปรียบเทียบ    
การเปลี่ยนแปลงกอนตั้งครรภและหลังคลอด ใชสูตรน้ําหนกัเปนกโิลกรัม / สวนสูงเปนเมตร2  
พิจารณาตามเกณฑของกรมอนามัย  (สงา ดามาพงษ, 2540)  ดังนี้  

 
BMI นอยกวา 18.5 kg /m2 : ผอมหรือน้ําหนักต่ํากวาเกณฑมาตรฐาน 

  BMI  18.5-24.9 kg /m2  : ปกติ   

  BMI   25.0- 29.9 kg /m2 : น้ําหนกัเกนิ  

   BMI   มากกวา 30 kg /m2 : อวน  
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ชุดท่ี 2 แบบสอบถามภาวะน้ําหนกัเกนิตามการรับรูของสตรีหลังคลอด ในการวิจยัครั้งนี้            
ผูวิจัยพัฒนาขึ้นเอง โดยใชแนวคิดการประเมินภาวะน้าํหนักเกินของกรมอนามัย (สงา ดามาพงษ, 
2540) และเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ เกี่ยวกับการรับรูของสตรีหลังคลอดวาตนเองมีไขมัน
สวนเกินตามสวนตางๆของรางกายหรือมีน้ําหนักเพิ่มขึ้น โดยการประเมินจากการรับรูดวยตนเอง             
และจากบุคคลแวดลอม และการรับรูผลของน้ําหนักเกินตอชีวิตและสุขภาพ จํานวน 10 ขอ 
ลักษณะคําตอบเปนมาตราวดัแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) มี 4 ระดับ คือ  เห็นดวยอยางยิ่ง 
เห็นดวย ไมเหน็ดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง โดยกําหนดเกณฑการใหคะแนน ดังนี ้

 
เห็นดวยอยางยิ่ง  เทากับ 4  คะแนน  
เห็นดวย   เทากับ 3  คะแนน 
ไมเห็นดวย  เทากับ 2  คะแนน 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง      เทากับ 1  คะแนน 
 

 ดังนั้นในแตละขอคําถามจะมีระดับคะแนนที่ไดตั้งแต 1-4 คะแนนโดยมีคะแนนรวมอยู
ในชวง 10-40 คะแนน การพิจารณาคะแนนภาวะน้ําหนักเกินตามการรับรูของสตรีหลังคลอด เปน
คะแนนรวมจากแบบสอบถามในแตละดาน โดยยดึถือตามเกณฑคะแนนการรับรูภาวะน้ําหนกัเกินของ
สตรีหลังคลอด มกีารแบงคาคะแนนการจัดกลุม ดังนี้    
 
 คะแนนเฉลี่ย คะแนนดิบ         การแบงกลุม 
3.01-4.00 31-40  หมายถึง  การรับรูภาวะน้ําหนกัเกินอยูในระดับสูง 
2.01-3.00 21-30  หมายถึง  การรับรูภาวะน้ําหนกัเกินอยูในระดับปานกลาง 
1.01-2.00 11-20  หมายถึง             การรับรูภาวะน้ําหนกัเกินอยูในระดับต่ํา 
1 และต่ํากวา 10 และต่ํากวา หมายถึง  การรับรูภาวะน้ําหนกัเกินอยูในระดับต่ํามาก 
 

ชุดท่ี 3 แบบสอบถามภาพลักษณที่มีตอตนเองหลังคลอด ใชแบบสอบถามของ ชวนพศิ                
มีสวัสดิ์ (2539) ไดคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 0.87 ลักษณะแบบสอบถามใชคําคุณศัพทของ 
Osgood ซ่ึงมีลักษณะเปนคาํคุณศัพทคูที่แตกตางกันในความหมาย (Semantic differential scale)     
แตละคูจะมีคาหางกัน 7 คะแนน คําคุณศัพทที่มีลักษณะดีมาก มีคะแนนเทากับ 7 คะแนน และลดลง
ทีละ 1 คะแนน ในแตละระดับ (Scale)  คําคุณศัพทที่มลัีกษณะไมดหีรือตรงกันขามมากที่สุด จะมี
คะแนนเทากับ 1 คะแนน 
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คําคุณศัพทที่ใชในการครั้งนีม้ีทั้งหมด 15 คู แบงเปนคําคุณศัพทที่ใชวัดองคประกอบ            
3 ดาน คือ  

1. คําคุณศัพทดานประเมนิผล ไดแก รูปรางสวยงาม/ไมนาดู พอใจ/ ไมพอใจ และดึงดูดทาง
เพศ/ไมดึงดูดทางเพศ รางกายมีกล่ินสะอาด/กล่ินไมสะอาด ใบหนาที่แลดูออนกวาวัย/แลดูแกกวาวยั  

2. คําคุณศัพทดานศักยภาพ ไดแก สุขภาพด/ีเจ็บปวยบอย แข็งแรง/ออนแอ  อารมณผอนคลาย/
ตึงเครียด แจมใส/เศราหมอง และหงดุหงิด/ไมหงุดหงิด 

3. คําคุณศัพทดานกิจวัตรประจําวนั ไดแก มีเวลาพักผอน/มีภาระตลอดเวลา ชอบทําโนนนี/่           
ชอบอยูเฉยๆ คลองแคลว/อุยอาย ทํางานเองไดด/ีตองมคีนอื่นชวยเหลือ มัน่ใจในการเขารวมกจิกรรม
กับผูอ่ืน/ ไมมั่นใจ 

คําคุณศัพททั้ง 15 คู จะเขยีนไวเปนขอๆทีละคู แตละคูจะมีคําอธิบายประกอบอยูหนาคํา  
เกี่ยวกับรางกาย และมหีมายเลข 0 เขียนตรงกลางคําคุณศัพทและหมายเลข +1, +2, +3 และ-1, -2, -3 
อยูทั้งสองขางของหมายเลข 0 
ลักษณะคําตอบเปนมาตรวัดแบบมาตราสวนประมาณคา มี 7 ระดับ โดยใหความหมายไวดังนี้คือ  

 
+3 หมายถึง  มีความรูสึกทางบวกตรงกับเรื่องนั้นมาก  
+2   หมายถึง  มีความรูสึกทางบวกตรงกับเรื่องนั้นปานกลาง 
+1   หมายถึง  มีความรูสึกทางบวกตรงกับเรื่องนั้นนอย        
 0  หมายถึง  มีความรูสึกเปนธรรมดาไมเอนเอียงไปขางใดขางหนึ่ง 

 -1    หมายถึง  มีความรูสึกทางลบตรงกับเรื่องนั้นมาก 
-2   หมายถึง  มีความรูสึกทางลบตรงกับเรื่องนั้นปานกลาง 
-3  หมายถึง  มีความรูสึกทางลบตรงกับเรื่องนั้นนอย 
 

ตัวอยาง  
      
 ทานชอบใสเสื้อผาหลวมๆ……+3……+2……+1……0……-1……-2……-3…..รัดรูป                                            
 มีคะแนน            7           6            5        4           3          2           1   คะแนน 
                                                

ดังนั้นคะแนนแบบสอบถามภาพลักษณที่มตีอตนเองในแตละขออยูในชวง 1-7 คะแนน 
เกณฑในการประเมินผลใชคากลางของชวงคะแนนซึ่งเทากับ 4  คูณดวยจํานวนขอ (4 x15)   มีคา
เทากับ 60 คะแนน  แบงคาคะแนนในการจัดกลุม (Moor, 1978)  ดังนี้ 
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มีภาพลักษณทีม่ีตอตนเองทางลบ    หมายถึง   สตรีหลังคลอดมีการรับรูตอ
รูปรางลักษณะของรางกายตนเองที่เปล่ียนแปลงในทางไมดี โดยมีคะแนนรวมต่ํากวา 60 คะแนน 
 

มีภาพลักษณทีม่ีตอตนเองทางบวก   หมายถึง   สตรีหลังคลอดมีการรับรูตอ
รูปรางลักษณะของรางกายตนเองที่เปล่ียนแปลงในทางที่ดี โดยมีคะแนนรวมสูงกวาหรือเทากับ  
60 คะแนน      
  

ชุดท่ี 4 แบบสอบถามการสนับสนุนจากสามี ในการวิจัยนี้ ดัดแปลงแบบวัดของรภีพร 
ประกอบทรัพย (2541) ซ่ึงใชแนวคิดเกีย่วกับการสนบัสนุนทางสังคมของเฮาส (House, 1981) 
ประกอบดวย การสนับสนุนดานอารมณ ดานการประเมนิคุณคา ดานขอมูลขาวสาร และดานทรัพยากร 
ไดคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ .98 โดยประเมินการสนับสนุนชวยเหลือมารดาวัยรุนในระยะ    
หลังคลอดทั้ง 4 ดาน รวม 15 ขอ เปนขอคําถามที่มีความหมายในทางบวกทั้งหมด ลักษณะแบบวดั
เปนมาตรวัดแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) มี 4 ระดับ คือ เปนจริงมากที่สุด              
เปนจริงสวนมาก เปนจริงเล็กนอย ไมเปนจริงเลย 

 
เปนจริงมากทีสุ่ด  เทากับ 4  คะแนน  
เปนจริงสวนมาก     เทากับ 3  คะแนน 
เปนจริงเล็กนอย  เทากับ 2  คะแนน 
ไมเปนจริงเลย  เทากับ 1  คะแนน 

 
 ดังนั้นในแตละขอคําถามจะมีระดับคะแนนที่ไดตั้งแต 1-4 คะแนนโดยมีคะแนนรวมอยู
ในชวง 15-60 คะแนน การพิจารณาคะแนนการสนับสนุนจากสามี เปนคะแนนรวมจาก
แบบสอบถามในแตละดาน โดยยดึถือตามเกณฑคะแนนความคิดเหน็ที่สตรหีลังคลอดไดรับการ
สนับสนนุจากสามี มีการแบงคาคะแนนการจัดกลุม ดังนี้    
 
คะแนนเฉลี่ย คะแนนดิบ             การแบงกลุม         
3.01-4.00 46-60              หมายถึง      สตรีหลังคลอดไดรับการสนับสนุนจากสามีมาก 
2.01-3.00 31-45             หมายถึง      สตรีหลังคลอดไดรับการสนับสนุนจากสามีปานกลาง 
1.01-2.00 16-30             หมายถึง      สตรีหลังคลอดไดรับการสนับสนุนจากสามีนอย 
1 และต่ํากวา 15 และต่ํากวา   หมายถึง     สตรีหลังคลอดไดรับการสนับสนุนจากสามีนอยมาก 
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ชุดท่ี 5 แบบสอบถามกิจกรรมทางกายของสตรีหลังคลอด โดยดัดแปลงแบบสอบถามของ 
ขวัญใจ ตีอินทอง (2545) ซ่ึงสรางจากแนวคิดพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกายของ
สตรีหลังคลอด ของ Pender (1996) ไดคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ .80 โดยประเมินกิจกรรม    
ทางกายในชวง 6 สัปดาหหลังคลอดที่ผานมา จํานวน 11 ขอ ประกอบดวยความถี่ของการปฏิบัติ    
กิจกรรมทางกายตอสัปดาห ระยะกอนปฎบิัติกิจกรรมทางกาย มกีารตรวจสอบความพรอมของรางกาย 
การสวมเสื้อผาที่เหมาะสมและมีการอบอุนรางกาย ระยะปฎิบัตกิิจกรรมทางกาย มีการใชเวลาใน   
แตละครั้ง 30 นาที มีความแรงจนกระทั่งรูสึกเหนื่อยหรือมีเหงื่อออกและสังเกตอาการผิดปกติขณะ 
ปฎิบัติกิจกรรมทางกาย ระยะหลังปฎิบัติกจิกรรมทางกาย มีการผอนคลายรางกายใหเขาสูภาวะปกติ 
ลักษณะคําตอบเปนมาตราวดัแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) มี 4 ระดับ  ปฏิบัติเปนประจํา 
ปฏิบัติบอยครัง้   ปฏิบัติบางครั้ง ไมปฏิบัติ โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้  

 
ปฏิบัติเปนประจํา เทากับ 4 คะแนน  
ปฏิบัติบอยครัง้                 เทากับ 3 คะแนน    
ปฏิบัติบางครั้ง  เทากับ 2 คะแนน 

 ไมปฏิบัติ  เทากับ 1 คะแนน 
 

ดังนั้นในแตละขอคําถามจะมีระดับคะแนนที่ไดตั้งแต 1-4 คะแนน โดยมีคะแนนรวมอยู
ในชวง 11-44 คะแนน วิเคราะหภาพรวมของคะแนนกิจกรรมทางกายของกลุมตวัอยางดวยการ          
อิงเกณฑจากคะแนนทั้งหมดของแบบวดัซึง่แบงออกเปน 4 ชวงคะแนนโดยมีการแปลคา ดังนี ้

 
คะแนนเฉลี่ย คะแนนดิบ    การแบงกลุม             

3.01-4.00 34-44  หมายถึง  มีความถี่ของการปฏิบัติกจิกรรมทางกายอยูใน
     ระดับมาก 

2.01-3.00 23-33  หมายถึง  มีความถี่ของการปฏิบัติกจิกรรมทางกายอยูใน 
      ระดับปานกลาง 

1.01-2.00 12-22  หมายถึง             มีความถี่ของการปฏิบัติกจิกรรมทางกายอยูใน  
      ระดับนอย 
1 และต่ํากวา 11 และต่ํากวา หมายถึง             ไมปฏิบัติกิจกรรมทางกาย 
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
 

1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 
 

ผูวิจัยนําเครื่องมือทั้ง 4 สวน ใหอาจารยทีป่รึกษาพิจารณาเนื้อหาความเหมาะสม และความ
ครอบคลุมของขอคําถาม พรอมทั้งขอคําแนะนําในการปรับปรุง แกไขเนื้อหา ภาษา หลังจากนัน้นาํ
แบบสอบถามไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) โดยผูทรงคุณวฒุิจํานวน 5 ทาน 
(ดังรายนามในภาคผนวก ก) ตรวจสอบเนื้อหา ความถูกตองของการวัด สํานวน ภาษา ตลอดจนให
ขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไขและความเหมาะสมในการนําไปใช โดยถือเกณฑความเห็น           
สอดคลองและการยอมรับของผูทรงคุณวุฒิรอยละ 80 (4 ใน 5) จากการรวบรวมขอเสนอแนะ
ของผูทรงคุณวุฒิ ทั้ง 5 ทาน มีขอความที่ตองปรับปรุงแกไขและตัดออก ดังนี ้

 
จํานวนขอของ
แบบสอบถาม การปรับปรงุแกไข 

ชุดเดิม ชุดใหม 
ชุดที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  
    - แกไขภาษาที่ใชใหเหมาะสม กระทัดรดัและชัดเจนยิง่ขึ้น จํานวน 1 ขอ      

10 10 

ชุดที่ 2  แบบสอบถามกิจกรรมทางกาย 
    - แกไขภาษาที่ใชใหเหมาะสม กระทัดรดัและชัดเจนยิง่ขึ้น จํานวน 9 ขอ      

11 11 

ชุดที่ 3   แบบสอบถามภาวะน้ําหนกัเกนิตามการรับรูของสตรีหลังคลอด  
    - แกไขภาษาที่ใชใหเหมาะสม กระทัดรดัและชัดเจนยิง่ขึ้น จํานวน 9 ขอ 

10 10 

ชุดที่ 4   แบบสอบถามภาพลักษณที่มีตอตนเอง  
    - แกไขภาษาที่ใชใหเหมาะสม กระทัดรดัและชัดเจนยิง่ขึ้น จํานวน 1 ขอ 

15 15 

ชุดที่ 5   แบบสอบถามการสนับสนุนจากสามี 
     -   แกไขภาษาที่ใชใหเหมาะสม กระทัดรัดและชัดเจนยิ่งขึ้น จํานวน 6 ขอ 
     -   ตัดขอความที่ไมสอดคลองกับเนื้อหาออก 1 ขอ 
    -  ใหเพิ่มสถานการณที่เกีย่วของอีก 1 ขอ  
    -  ปรับปรุงแกไข Rating scale เปน 4 ระดับ 

15 15 

 
จากนั้นผูวิจัยนําเครื่องมือมาพิจารณาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณรวมกับอาจารยที่ปรึกษา

ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒ ิ
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8. การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability)  
 

ผูวิจัยนําเครื่องมือทั้ง 5 สวน ที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาเรียบรอยแลว นํามา
ตรวจสอบความเที่ยงของแบบประเมินโดยไปทดลองใช (Try out) กับสตรีมาตรวจสุขภาพหลังคลอด 
6 สัปดาหที่มลัีกษณะใกลเคยีงกับกลุมตวัอยาง จํานวน 30 คน และทีใ่ชกับกลุมตวัอยางจริง จํานวน 
120 คน นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหความเที่ยง โดยการทดสอบสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s coeffcient alpha) (ประคอง กรรณสูตร, 2542: 45) โดยมเีกณฑการพิจารณาดังนี้ กรณี
แบบวัดที่มีอยูแลว แลวผูวจิยันํามาดดัแปลงเพื่อใหเหมาะสมกับงานวิจยัควรมีความเทีย่ง .80 ขึ้นไป 
แตหากกรณีเปนแบบวัดใหมควรมีคาความเที่ยง .70 ขึ้นไป (Burn and Grove, 2001) ไดคาความเที่ยง
ของแบบสอบถามทุกชุด ดังตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2  แสดงคาความเที่ยงของแบบสอบถาม 
 

 
จากตารางที่ 2 ผลการวิเคราะหความเที่ยงของแบบสอบถามที่พัฒนาขึ้นและที่ปรับปรุง   

มีคาความเที่ยงสวนใหญเปนที่ยอมรับได  โดยแบบสอบถามที่ผูวิจยัพัฒนาขึน้เอง ไดแก แบบสอบถาม
ภาวะน้าํหนกัเกินตามการรบัรูของสตรหีลังคลอด มีคาความเทีย่งทัง้ที่ทดลองใชกบัสตรีหลังคลอดทีม่ี
ลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่ศกึษา จํานวน 30 ราย และที่ใชกับกลุมตัวอยางจริง จํานวน    
120 ราย มีคา 7.0 ขึ้นไป และในสวนของแบบสอบถามที่ผูวิจยัปรับปรุงและนาํมาใชมีคาความเทีย่ง  
.80 ขึน้ไป ยกเวน แบบสอบถามภาพลักษณที่มีตอตนเองและแบบสอบถามกิจกรรมทางกาย มีคา    
ต่ํากวาเกณฑเล็กนอย คือ มีคา .78 ทั้งสองชุด ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากคาความแปรปรวนของคะแนน
ภาพลักษณที่มตีอตนเอง และกิจกรรมทางกายของสตรีหลังคลอดมีคามาก จึงอาจสงผลใหคาความเทีย่ง
ของแบบสอบถามชุดนี้ลดลง 

สัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค   
แบบสอบถาม ทดลองใช 

n = 30 
เก็บขอมูลจริง 

n = 120 
1.  แบบสอบถามภาวะน้ําหนกัเกินตามการรับรูของสตรหีลังคลอด .88 .85 
2. แบบสอบถามภาพลักษณที่มีตอตนเอง .86 .78 
3. แบบสอบถามการสนับสนุนจากสาม ี .93 .94 
4. แบบสอบถามกิจกรรมทางกาย .85 .78 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 
 

1. ผูวิจยัทําหนังสือขอความรวมมือจากคณะพยาบาลศาสตร  จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึง  
ผูบริหารโรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลตาํรวจ โรงพยาบาลภูมพิล และโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการทําวิจัย และขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล โดยแตละโรงพยาบาล    
ใชเวลาเก็บรวบรวมขอมูลทุกวันติดตอกันประมาณ 2 – 3 สัปดาห       

 2. เมื่อไดรับการอนุมัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาลแลว ขออนุญาตหัวหนากลุมงาน     
การพยาบาล หัวหนาและเจาหนาที่หองตรวจหลังคลอด หนวยงานสูต-ินรีเวช เพื่อช้ีแจงรายละเอียด    
วัตถุประสงค ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอมูลในการวจิัย ลักษณะกลุมตัวอยางและขอความรวมมือ 
ในการเก็บรวบรวมขอมูล 

3. ผูวิจัยสํารวจรายชื่อสตรีหลังคลอดที่มารับบริการตรวจสุขภาพที่หองตรวจหลังคลอด 
หนวยงานสูต-ินรีเวช ในวนัที่ผูวิจัยเก็บขอมูล ตามตารางการตรวจในแตละทีแ่ละแตละวนั ตามเกณฑ
ที่กําหนดจากประชากรตามที่กําหนดไว  

4. ผูวิจัยเขาไปแนะนําตนเองและสรางสัมพันธภาพกับสตรีหลังคลอด ชี้แจงวัตถุประสงค
ของการทําวิจยั อธิบายวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล และการพิทักษสิทธิ์ผูเขารวมวิจัย จากนั้นใหสตร ี         
หลังคลอดลงนามในแบบบนัทึกการยินยอมเขารวมวิจยั  

5. ผูวิจัยอธิบายวิธีตอบแบบสอบถามใหกลุมตัวอยางเขาใจ จึงใหตอบแบบสอบถามซึ่ง
ประกอบดวย ขอมูลสวนบุคคล ภาวะน้ําหนักเกนิตามการรับรูของสตรีหลังคลอด ภาพลักษณที่มีตอ 
ตนเอง การสนบัสนุนจากสามีและกิจกรรมทางกายของสตรีหลังคลอด  

6. ผูวิจัยตรวจสอบความถูกตอง และความสมบูรณของแบบสอบถามที่ไดจากการตอบ       
แบบสอบถามทั้งหมดอีกครัง้ เมื่อไดกลุมตัวอยางตามทีก่ําหนด คือ อยางนอย 120 คน (N = 30K)                
จึงนําขอมูลไปวิเคราะหคะแนนตามวิธีการทางสถิติ 
 
การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง   
 
 ผูวิจัยพบกลุมตัวอยาง สรางสัมพันธภาพและแนะนําตวั อธิบายวัตถุประสงคในการทําวิจัย
เพื่อขอความรวมมือในการทําวิจัย และอธิบายใหผูปวยทราบวาการตอบรับและการปฏิเสธเขารวม     
ในการวิจัยคร้ังนี้จะไมมีผลตอการมารับบริการรักษาพยาบาลแตอยางใด คําตอบหรือขอมูลทุกอยาง  
จะถือเปนความลับจะไมมีการเปดเผยใหกบัผูที่ไมเกี่ยวของและนํามาใชเพื่อวัตถุประสงคในการวิจยั
ครั้งนี้เทานั้น ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม และกลุมตวัอยางสามารถแจงออกจากการวิจยัได
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ตลอดเวลาโดยไมตองใหเหตุผลหรือคําอธิบายใดๆ   ถากลุมตัวอยางตอบรับเขารวมวิจัย จึงให           
กลุมตัวอยางเซ็นใบยินยอมเขารวมวิจยัเพือ่ตอบแบบสอบถาม 
 
การวิเคราะหขอมูล  
 
 1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล โดยการแจกแจงความถี่ และรอยละ 

2. วิเคราะหกจิกรรมทางกายโดยรวม ภาวะน้ําหนักเกินตามการรับรูของสตรีหลังคลอดและ
การสนับสนุนจากสามีรายดานและโดยรวม โดยใชสถิติคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
วิเคราะหภาพลักษณที่มีตอตนเองรายดาน โดยใชความถี่และรอยละ 

3.วิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปร ดังนี ้
3.1 วิเคราะหความสัมพันธระหวางอาชพีของสตรีหลังคลอดกับกิจกรรมทางกายของ

สตรีหลังคลอด โดยใชการทดสอบไค-สแควร (Chi-square) 
 3.2 วิเคราะหความสัมพันธระหวางภาวะน้ําหนักเกินตามการรับรูของสตรีหลังคลอด

ภาพลักษณที่มีตอตนเอง และการสนับสนุนจากสามีรายดานและโดยรวมกับกิจกรรมทางกาย
ของสตรีหลังคลอด โดยการหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพยีรสัน (Pearson’ Product - Moment 
Correlation Coefficient) 

กําหนดระดับนัยสําคัญสําหรับการทดสอบสมมติฐานที่ระดับ .05 โดยแปลความหมาย
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ดังนี้ (Burn and Grove, 2001: 529-530) 

คา r ที่ .1-.3  แสดงวา  มีความสัมพันธระดับต่ํา (Weak) 
คา r ที่ .3-.5  แสดงวา  มีความสัมพันธระดับปานกลาง (Moderate) 
คา r ที่  >.5   แสดงวา  มีความสัมพันธระดับสูง (Strong) 

สหสัมพันธของเพียรสันจะอยูระหวาง -1 และ +1 คาที่เขาใกล 1 แสดงวาตัวแปร
สองตัวมีความสัมพันธกันในระดับสูง ระดับ 0 แสดงวาตัวแปรสองตัวไมมีความสัมพันธกัน 
ระดับความสัมพันธ -1 แสดงวา ตัวแปรสองตัวมีความสัมพันธกันในทางลบ กลาวคือ ตัวแปร  
ตัวหนึง่มีคะแนนสูง อีกตัวแปรตัวหนึ่งจะมีคะแนนต่ํา ระดับความสัมพันธ +1 แสดงวาตัวแปร       
สองตัวมีความสัมพันธกันทางบวก กลาวคือ ตัวแปรทั้งสองจะมีคะแนนไปในทางเดียวกัน คือ
สูงหรือต่ําทั้งคู 
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บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

ในการวิเคราะหขอมูลของการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบคุคล ไดแก อาชีพ
ของสตรีหลังคลอด ภาวะน้ําหนกัเกนิตามการรับรูของสตรีหลังคลอดและภาพลักษณที่มีตอตนเอง 
การสนับสนุนจากสามีกับกจิกรรมทางกายของสตรีหลังคลอด จํานวน 120 คน เปนกลุมตัวอยางจาก
โรงพยาบาลศิริราช จํานวน 56 คน โรงพยาบาลตํารวจ จาํนวน 23 คน โรงพยาบาลภมูิพล จํานวน 21 
คน และโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี จํานวน 20 คน ผูวิจัยนําขอมูลมาวิเคราะหและเสนอผลการ
วิเคราะห โดยใช ตารางประกอบคําบรรยาย เปนลําดับดังนี้ 

ตอนที่ 1  วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของสตรีหลังคลอดดวยการแจกแจงความถีแ่ละรอยละ 
ตอนที่ 2  วเิคราะหกจิกรรมทางกายโดยรวม ภาวะน้ําหนกัเกินตามการรบัรูของสตรหีลังคลอด

และการสนับสนุนจากสามีรายดาน โดยใชสถิติคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห
ภาพลักษณที่มีตอตนเองโดยใชความถี่และรอยละ 

ตอนที่ 3  วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคล ไดแก อาชีพของสตรีหลังคลอด 
ภาวะน้ําหนักเกินตามการรับรูของสตรีหลังคลอด และภาพลักษณที่มตีอตนเอง การสนับสนุนจาก
สามีกับกิจกรรมทางกายของสตรีหลังคลอด 
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ตอนที่ 1  วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางดวยการหาจํานวนและรอยละ  ดังเสนอใน      
ตารางที่ 3 - 6 
 
ตารางที่ 3 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามอายุ ระดับการศึกษา รายไดเฉลี่ยตอเดือน   

 
จากตารางที่ 3 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุระหวาง 21-35 ป รอยละ 70   และอายุ

เฉลี่ย 26 +  6.25 ป มีระดับการศึกษาอยูในระดับมัธยมตนและมัธยมปลายในสัดสวนที่ใกลเคียงกัน    
คือ รอยละ 34.2 และรอยละ 33.3 ตามลําดับ สวนใหญมีรายไดเฉลี่ยตอเดือน 5,000 – 10,000 บาท 
รอยละ 56.7  

 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 

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  
 มัธยมตน 41  34.2  
 มัธยมปลาย/ ปวช. 40  33.3  
 อนุปริญญา/ ปวส.    7      5.8   
 ปริญญาตรี 10  8.4  
 สูงกวาปริญญาตรี -  -  

     
รายไดเฉล่ียของครอบครัว     

 ต่ํากวา 5,000  บาทตอเดือน  23  19.2  
 5,000 – 10,000 บาทตอเดือน 68  56.7  
 มากกวา 10,000 บาทตอเดือน 29  24.1  
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ตารางที่ 4 จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยาง จําแนกตามอาชีพของสตรีหลังคลอด แบงเปน         
งานในบาน และงานนอกบาน สิทธิลาพักหลังคลอด ใชสิทธิลาพักรอนหลังคลอด (N=120)   

 
 จากตารางที่ 4 พบวา กลุมตัวอยางมีอาชีพทาํงานนอกบานมากที่สุด รอยละ 64.2  โดยสวนใหญ
ประกอบอาชพีรับจาง รอยละ 26.7 รองลงมาคือ ทํางานบริษัท รอยละ 20.8 และกลุมตัวอยาง          
ที่ทํางานนอกบานมีสิทธิลาพักรอนจํานวน 90 วันมากที่สุด รอยละ 37.5  และสวนใหญใชสิทธ ิ      
ลาพักรอนหลังคลอดจํานวน 90 วัน รอยละ 34.2 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 

อาชีพ       

     1. งานในบาน     
 แมบาน 43  35.8  

     2. งานนอกบาน     
 รับจาง  32  26.7  
 ทํางานบริษัท      25  20.8  
 รัฐวิสาหกจิ 14  11.7  
 รับราชการ 5  4.2  
 คาขายสวนตวั 1  0.8  
                                      รวม 77  64.2  

             2.1 สิทธิลาพักหลังคลอด (เฉพาะทานทีทํ่างานนอกบาน)     
 นอยกวา 30 วัน 21  17.5  
 30 วัน 8  6.7  
 60 วัน 3  2.5  
 90 วัน 45  37.5  

             2.2 ใชสทิธิลาพักรอนหลังคลอด (เฉพาะทานที่ทํางานนอกบาน)     
 นอยกวา 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 และรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามจํานวนครั้งของการตั้งครรภ และการไดรับ
คําแนะนําหรือไดรับความรูเกีย่วกบัการบรหิารรางกายหลังคลอด (N=120)   

 
 จากตารางที่ 5 พบวา กลุมตวัอยางที่ศึกษาสวนใหญเปนสตรีครรภแรก รอยละ  54.2   และ
ไดรับความรู/คําแนะนําเกี่ยวกับการบริหารรางกายหลังคลอดจากเจาหนาที่ทีมสุขภาพมากที่สุด 
รอยละ 45.0 รองลงมา คือ จากแผนพับของโรงพยาบาล รอยละ 27.5 และมีกลุมตัวอยางที่ไมไดรับ
คําแนะนํา รอยละ 14.2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 

จํานวนครั้งของการตัง้ครรภ   
 คร้ังที่ 1  65 54.2 
 คร้ังที่ 2 34 28.3 
 มากกวาหรือเทากับ 3 คร้ัง 21 17.5 

การไดรับคาํแนะนํา / ความรูเก่ียวกับการบริหารรางกายหลังคลอด    
 ไดรับคําแนะนําจากเจาหนาที่ทีมสุขภาพ  54 45.0 
 แผนพับของโรงพยาบาล 33 27.5 
 กระดานขาว/กระดานความรูในหอผูปวย   13 10.8 
 อ่ืนๆ    3   2.5 
 ไมไดรับคําแนะนํา 17 14.2 
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ตารางที่ 6 การเปรียบเทียบจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามคาดัชนีมวลกายกอนตั้งครรภ
และวนัที่มารบับริการตรวจหลังคลอด (N=120)   

 
จากตารางที่ 6 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีคาดัชนีมวลกายกอนตั้งครรภและในวนัที ่             

มารับบริการตรวจหลังคลอดอยูในระดับปกติ คือ รอยละ 69.2 และรอยละ 65.8 ตามลําดับ และ           
เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบคาดชันีมวลกายในแตละระดับ ระหวางกอนตั้งครรภและวันทีม่ารับบรกิาร
ตรวจหลังคลอด พบวา  กลุมตัวอยางที่มคีาดัชนีมวลกายในระดับผอมมีจํานวนลดลง จากรอยละ 
20.8 เหลือรอยละ 6.7 และในระดับปกติ จากรอยละ 69.2 เหลือรอยละ 65.8 แตในกลุมตัวอยางทีม่ี         
คาดัชนีมวลกายในระดับน้ําหนักเกินมจีํานวนเพิ่มขึ้น จากรอยละ 10.0 เปนรอยละ 23.3  และใน
ระดับอวนซึ่งไมมี  มีจํานวนเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 4.2  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   กอนตั้งครรภ วนัท่ีมารับบรกิารตรวจหลังคลอด คาดัชนีมวลกาย (BMI) 
(kg/m2) จํานวน (คน) รอยละ จํานวน (คน) รอยละ 

ผอม              (นอยกวา 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 
อวน             (มากกวา 30) - -   5   4.2 
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ตอนที่ 2 วิเคราะหกิจกรรมทางกายของสตรีหลังคลอด ปจจัยสวนบุคคล ไดแก ภาวะน้ําหนักเกิน
ตามการรับรูของสตรีหลังคลอด การสนับสนุนจากสามี ดวยการหาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
วิเคราะหกิจกรรมทางกายประเภทอื่นๆของสตรีหลังคลอดและปจจัยสวนบุคคล ไดแก ภาพลักษณ 
ท่ีมีตอตนเอง ดวยการหาจํานวนและรอยละ   ดังเสนอในตารางที่ 7- 11 
  
ตารางที่ 7  คาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐานของกิจกรรมทางกายของกลุมตัวอยาง (N=120) จําแนก       
โดยรวม (คะแนนเต็ม = 4)      

 
จากตารางที่ 7 พบวา กลุมตัวอยางมีคาเฉลีย่การปฏิบัติกจิกรรมทางกายโดยรวมอยูในระดับ

ปานกลาง  ( X  = 2.24, SD = .69)  
 

 
 
ตารางที่   8   จาํนวนและรอยละของกิจกรรมทางกายประเภทอื่นๆของกลุมตัวอยาง (N = 120)  
 

กิจกรรมทางกายประเภทอื่นๆของสตรีหลังคลอด จํานวน (คน) รอยละ 

1. ทํางานบานและกิจวัตรประจําวนัอื่นๆ 82 68.4 
2. เดินเลน 32 26.6 
3. เตนแอโรบคิ   2 1.7 
4. วิ่งเหยาะๆ   4 3.3 
   

 
 จากตารางที่ 8 พบวา กิจกรรมทางกายประเภทอื่นๆที่กลุมตัวอยางสวนใหญปฏิบัติ คือ             
การทํางานบานและกจิวัตรประจําวนัอื่นๆ รอยละ 68.4 รองลงมาคือ เดินเลน รอยละ 26.6 
 

ตัวแปร X  SD ระดับ 

กิจกรรมทางกายของสตรีหลังคลอด 2.24 .69 ปานกลาง 
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ตารางที่ 9 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของภาวะน้ําหนักเกินตามการรับรูของกลุมตัวอยาง 
จําแนกตามรายดานและโดยรวม (n =120) 

 
 จากตารางที่ 9 พบวา คาเฉล่ียการรับรูภาวะน้ําหนักเกินโดยรวมอยูในระดับปานกลาง              
X = 2.97, SD= .54)  และเมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา  คาเฉลี่ยดานการรับรูวาตนเองมีไขมัน           
สวนเกนิตามสวนตางๆหรือมีน้ําหนกัเพิม่ขึน้และดานการรับรูผลของน้าํหนกัเกินตอชวีิตและสุขภาพ
อยูในระดับปานกลาง  ( X = 2.97, SD = .63 และ X  = 2.97, SD = .60 ตามลําดับ)    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การรับรูภาวะน้ําหนักเกิน X  SD ระดับ 

การรับรูวาตนเองมีไขมันสวนเกินตามสวนตางๆหรือ
มีน้ําหนกัเพิ่มขึ้น 

2.97 .63 ปานกลาง 

การรับรูผลของน้ําหนกัเกนิตอชีวิตและสุขภาพ   2.97 .60 ปานกลาง 

การรับรูภาวะน้ําหนกัเกนิโดยรวม  2.97 .54 ปานกลาง 
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ตารางที่ 10  จาํนวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามภาพลักษณที่มีตอตนเอง   
 

ภาพลักษณที่มตีอตนเอง 
(คะแนน) 

จํานวน 
(N= 120) 

รอยละ 

ภาพลักษณที่มตีอตนเองทางลบ      ( < 60) 19 15.8 
ภาพลักษณที่มตีอตนเองทางบวก   ( > 60) 101 84.2 
   

 
 จากตารางที่ 10 พบวา กลุมตัวอยางที่ศกึษาสวนใหญมีภาพลักษณทีม่ีตอตนเองทางบวก    
รอยละ 84.2   และมีภาพลักษณที่มีตอตนเองทางลบ รอยละ 15.8 
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ตารางที่ 11 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการสนับสนุนจากสามีของกลุมตัวอยาง (N=120) 
จําแนกตามรายดานและโดยรวม (คะแนนเต็ม = 4)  
 

การสนับสนุนจากสามี X  SD ระดับ 

การสนับสนุนดานอารมณ 2.10 .76 ปานกลาง 
การสนับสนุนดานการประเมินคุณคา 2.19 .82 ปานกลาง 
การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร 1.90 .88 นอย 
การสนับสนุนดานทรัพยากร 2.35 .86 ปานกลาง 

การสนับสนุนจากสามีโดยรวม 2.13 .73 ปานกลาง 

 
จากตารางที่ 11  พบวา คาเฉลี่ยการไดรับการสนับสนุนจากสามโีดยรวมอยูในระดับปานกลาง 

( X = 2.13, SD = .73) เมื่อพิจารณาการไดรับการสนับสนุนจากสามีเปนรายดาน พบวา   คาเฉล่ีย
การสนับสนุนดานขอมูลขาวสารอยูในระดบันอย ( X = 1.90, SD = .88) สวนการสนบัสนุนดาน
อารมณ ดานการประเมินคณุคา และดานทรัพยากรอยูในระดับปานกลาง ( X  = 2.10, SD = .76,     
X = 2.19, SD = .82 และ ( X =  2.35, SD = .86 ตามลําดับ)  
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ตอนที่ 3 วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ไดแก อาชีพของสตรีหลังคลอด                
ภาวะน้ําหนักเกินตามการรับรูของสตรีหลังคลอด และภาพลักษณท่ีมีตอตนเอง การสนับสนุนจาก
สามีกับกิจกรรมทางกายของสตรีหลังคลอด  ดังเสนอในตารางที่ 12-14 
 
ตารางที่ 12  ความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคล ไดแก อาชีพของสตรีหลังคลอดที่ทํางานในบาน
และทํางานนอกบานกับกิจกรรมทางกายของสตรีหลังคลอด (N = 120)  
 

กิจกรรมทางกาย 
ตัวแปร ไมปฏิบตั ิ ปฏิบตัิ

นอย 
ปฏิบตัิ

ปานกลาง 
ปฏิบตัิ
มาก 

χ2 P-value 

อาชีพของสตรีหลังคลอด     

          งานในบาน 5 12 21    5 
          งานนอกบาน 3 24 40 10 
     

2.66 .446 

 
 จากตารางที่ 12  พบวา อาชพีของสตรีหลังคลอดที่ทํางานในบาน และทํางานนอกบานไมมี
ความสัมพันธกับกิจกรรมทางกายของสตรีหลังคลอดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
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ตารางที่ 13  ความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคล ไดแก ภาพลักษณที่มีตอตนเอง ภาวะน้ําหนักเกิน
ตามการรับรูของสตรีหลังคลอดรายดานและโดยรวมกับกจิกรรมทางกายของสตรีหลังคลอด 

* P < .05 
 

จากตารางที่ 13 ภาพลักษณที่มีตอตนเองไมมีความสัมพันธกับกิจกรรมทางกายของสตรี
หลังคลอดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   

การรับรูภาวะน้ําหนักเกินของสตรีหลังคลอดโดยรวมไมมีความสมัพันธกับกิจกรรมทางกาย
ของสตรีหลังคลอดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  เมื่อพิจารณาเปนรายดาน  พบวา  ดาน          
การรับรูวาตนเองมีไขมันสวนเกินตามสวนตางๆหรือมีน้ําหนักเพิ่มขึ้นไมมีความสัมพันธกับกิจกรรม
ทางกายของสตรีหลังคลอดอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดบั .05  สวนดานการรับรูผลของน้ําหนกัเกนิ
ตอชีวิตและสขุภาพมีความสัมพันธทางบวกกับกิจกรรมทางกายของสตรีหลังคลอดอยางมีนยัสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงความสัมพันธดังกลาวอยูในระดับต่ํา (r = .212) 

 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวแปร คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) p-value 

ภาพลักษณท่ีมีตอตนเอง .062 .501 

ภาวะน้ําหนักเกินตามการรับรูของสตรีหลงัคลอด   
       การรับรูวาตนเองมีไขมนัสวนเกินตามสวนตางๆ

หรือมีน้ําหนกัเพิ่มขึ้น 
.100 .276 

      การรับรูผลของน้ําหนักเกินตอชีวิตและสุขภาพ   .212 .020* 

       ภาวะน้ําหนักเกนิตามการรับรูของสตรหีลังคลอด 
       โดยรวม                      

.164 .073 
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ตารางที่ 13  ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนจากสามีรายดานและโดยรวมกับกจิกรรมทางกาย
ของสตรีหลังคลอด 
 

ตัวแปร คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) p-value 

การสนับสนุนดานอารมณ .510* < .000 
การสนับสนุนดานการประเมินคุณคา .529* < .000 
การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร  .416* < .000 
การสนับสนุนดานทรัพยากร  .461* < .000 

การสนับสนุนจากสามีโดยรวม .540* < .000 

*P < .05                
 

จากตารางที่ 14  การไดรับการสนับสนุนจากสามีโดยรวม มีความสัมพันธทางบวกกับ      
กิจกรรมทางกายของสตรีหลังคลอดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงความสัมพันธดังกลาว
อยูในระดับสูง (r = .540) 

เมื่อพิจารณาการไดรับการสนับสนุนจากสามีเปนรายดาน พบวา การสนับสนุนดานอารมณ  
ดานการประเมินคุณคา ดานขอมูลขาวสาร และดานทรัพยากรมีความสัมพันธทางบวกกับกิจกรรม
ทางกายของสตรีหลังคลอดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยการสนบัสนุนดานขอมูล
ขาวสารและดานทรัพยากร ความสัมพนัธดงักลาวอยูในระดับปานกลาง (r = .416 และ .461 ตามลําดบั) 
สวนการสนับสนุนดานอารมณและดานการประเมินคุณคา ความสัมพันธดังกลาวอยูในระดับสูง     
(r = .510 และ .529  ตามลําดับ)  
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บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยายในลักษณะการวิจัยสหสัมพันธ มีวัตถุประสงคของ 
การวิจยั ดังนี ้

  1. เพื่อศกึษาความสัมพนัธระหวางปจจยัสวนบุคคล ไดแก อาชพีของสตรีหลังคลอด   
ภาวะน้าํหนักเกินตามการรับรูของสตรีหลังคลอด ภาพลักษณที่มีตอตนเองกับกิจกรรมทางกายของ
สตรีหลังคลอด 

 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนจากสามีกับกิจกรรมทางกายของ
สตรีหลังคลอด 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 

1. ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อาชีพของสตรีหลังคลอด   ภาวะน้ําหนักเกินตามการรับรูของ
สตรีหลังคลอด ภาพลักษณที่มีตอตนเอง มีความสัมพันธกับกิจกรรมทางกายของสตรีหลังคลอด 
 2.  การสนับสนุนจากสามีมีความสัมพนัธกบักิจกรรมทางกายของสตรหีลังคลอด 

ประชากรในการศึกษาครั้งนี ้ คือ สตรีที่มาตรวจสุขภาพหลังคลอด 6 สัปดาห ที่หองตรวจ
หลังคลอด หนวยงานสูต-ินรีเวช โรงพยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร 

กลุมตวัอยาง คือ สตรีหลังคลอดที่มาตรวจสุขภาพหลังคลอด 6 สัปดาห ประวัตกิารตั้งครรภ
ปกต ิไมมภีาวะแทรกซอนระหวางตัง้ครรภ ขณะคลอด และหลังคลอด สามารถอาน เขยีนภาษาไทยได 
และยนิดีใหความรวมมือในการวิจยั  

 การคัดเลือกสถานที่ศึกษาและการคัดเลือกกลุมตัวอยาง เปนการสุมอยางงาย ขนาดกลุมตัวอยาง 
คํานวณจากแนวคิดของ Kerlinger and Pedhazur (Gay and Diehl, 1992) กลุมตัวอยางในครั้งนี้มี
จํานวน 120 คน 

 เครื่องมือในการวิจัยเปนแบบสอบจํานวน 5 ชุด ไดแก 1)  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
2) แบบสอบถามภาวะน้าํหนักเกินตามการรับรู 3) แบบสอบถามภาพลักษณที่มีตอตนเอง                           
4) แบบสอบถามการสนับสนุนจากสาม ี 5) แบบสอบถามกิจกรรมทางกาย ไดรับการตรวจสอบ
ความตรงของเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน หลังจากนั้นผูวิจัยนําแบบสอบถามทั้งหมดที่
ปรับปรุงแกไขเรียบรอยแลวไปทดลองใชกับสตรีที่มาตรวจสุขภาพหลังคลอด 6 สัปดาห ที่มีลักษณะ



 
 
 
 

 

88

 

คลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่ศึกษา จํานวน 30 คน นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหเปนรายขอและ        
หาความเที่ยงของเครื่องมือ โดยวิธีหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ไดคาความเที่ยงของ  
แบบสอบถามกิจกรรมทางกาย  แบบสอบถามภาวะน้ําหนักเกนิตามการรับรู แบบสอบถามภาพลักษณ
ที่มีตอตนเอง  และแบบสอบถามการสนับสนุนจากสามี  เทากับ .85, .88, .86 และ .93 ตามลําดับ และ
เมื่อนําไปใชกบักลุมตัวอยางจํานวน 120 ราย ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามชุดดังกลาว เทากับ .78, 
.85, .78 และ .94  ตามลําดับ 
 
สรุปผลการวิจัย 
 

1. ปจจยัสวนบุคคล ไดแก อาชีพของสตรีหลังคลอด   ภาวะน้ําหนักเกินตามการรับรูของ
สตรีหลังคลอด ภาพลักษณที่มีตอตนเอง ไมมีความสัมพันธกับกิจกรรมทางกายของสตรีหลังคลอด
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 

2. การสนับสนุนจากสามี มีความสัมพันธทางบวกกับกิจกรรมทางกายของสตรีหลังคลอด
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และความสัมพันธโดยรวมอยูในระดับสูง 

 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
 ผลการวิจัยนํามาอภิปรายผลตามวัตถุประสงคและสมมติฐานของการวิจัย ดังนี ้
 

1. ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคล ไดแก อาชีพของสตรีหลังคลอด ภาวะ        
น้ําหนักเกินตามการรับรูของสตรีหลังคลอด ภาพลักษณที่มีตอตนเองกับกิจกรรมทางกายของสตรี
หลังคลอด พบวา ไมมคีวามสัมพันธกับกิจกรรมทางกายของสตรีหลังคลอดอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงไมเปนไปตามสมมติฐานที่วางไว จึงแยกประเดน็การอภิปราย ดังนี้ 

 1.1 ปจจัยสวนบุคคลดานอาชีพของสตรีหลังคลอดไมมีความสัมพันธกับกิจกรรม
ทางกายของสตรีหลังคลอด ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกลุมตวัอยางสวนใหญมีอาชีพนอกบาน รอยละ 64.2 
และใชสิทธิลาพักรอนเปนจํานวน 90 วันมากที่สุด รอยละ 34.2 ดังนั้นการดําเนินชีวิตประจําวัน       
จึงไมแตกตางกับกลุมตัวอยางที่เปนแมบาน รอยละ 35.8  และกิจกรรมทางกายที่กลุมตัวอยางให
ความสนใจและปฎิบัติกันบอย คือ การทํางานบาน และการทํากิจวัตรประจําวนัตางๆ รอยละ 68.4 
(ดังตารางที่ 8) โดยใหเหตุผลวา เปนกิจกรรมที่ไมตองใชเวลาหรือทักษะในการปฏิบัติมาก และ
สามารถปฏิบัติไดดวยตนเอง ซ่ึงเหตุผลนี้สอดคลองกับนโยบายการสงเสริมสุขภาพของรัฐบาลใน
ปจจุบันที่กลาววา การเคลื่อนไหวรางกายเพื่อสุขภาพ ไมจํากัดเฉพาะกิจกรรมทางกายที่เปนรูปแบบ  
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เชน การออกกําลังกายเทานั้น แตการทํางานในงานอาชีพ งานบาน หรือการทํากิจวัตรประจําวันอ่ืนๆ 
ก็ถือวาเปนการทํากิจกรรมทางกายที่ไมเปนรูปแบบอยางหนึ่งที่ทําใหเกิดประโยชนตอสุขภาพได 
(สมชาย ล่ีทองอิน, 2542) นอกจากนี้ภาระงานของสตรียังสงผลถึงระยะเวลาในการปฏิบัติกิจกรรม
ทางกายดวย (วรรณา พาหุวฒันากร, 2538: 50) ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของขวัญใจ      
ตีอินทอง (2545) พบวา อาชีพของสตรหีลังคลอดที่ทาํงานในบาน (รอยละ 33.5) ทํางานนอกบาน     
(รอยละ 66.5) และทั้งสองกลุมหยุดทํางานหลังคลอด (รอยละ 85.5)  ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม   
การออกกําลังกายของสตรีหลังคลอด (r = 0.9, p > .05) นอกจากนี ้พบวา กลุมตวัอยางสวนใหญทํางาน
ในบานและทํากิจวัตรประจําวันอืน่ๆ  (รอยละ 72.11) มากกวากิจกรรมยามวาง เชน การออกกําลังกาย 
(รอยละ 47.33) โดยใหเหตุผลวา การทํางานบานและกิจวัตรประจําวันอื่นๆก็เปนกจิกรรมทางกายที่
ปฏิบัติไดงาย   ไมตองใชเวลานอกเหนือจากกิจกรรมที่ตองปฏิบัติอยูแลว  และการศกึษาของพรรณี 
กอแกววิเชียร และคณะ (2545) พบวา อาชีพที่แตกตางกันไมมีผลทําใหความตองการในการออกกําลังกาย
ของสตรหีลังคลอดแตกตางกนัอยางมนีัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดบั .05 

 1.2 ปจจัยสวนบุคคลดานภาวะน้ําหนักเกินตามการรับรูของสตรีหลังคลอดไมมี
ความสัมพันธกับกิจกรรมทางกายของสตรีหลังคลอด อาจเนื่องมาจาก กลุมตัวอยางสวนใหญอาย ุ 
อยูในชวงวยัรุนตอนปลายและวัยผูใหญตอนตน คือ 21-35 ป และอายุเฉลี่ย คือ 26.04  + 6.25 ป         
สวนใหญเปนการตั้งครรภคร้ังแรก (รอยละ 54.2)   ทําใหใชเวลาในการฟนฟูกลับสูสภาพปกติเร็วกวา
สตรีที่ผานการคลอดหลายครั้ง (Boardley, Sargent, Coker, et al., 1995) นอกจากนีย้ังมีปจจยั          
ที่มีผลทําใหชวงระยะเวลาในการลดน้ําหนักของกลุมตัวอยางสวนใหญส้ันลงจนเหลือเทากับ        
น้ําหนกัตัวกอนตั้งครรภ ไดแก น้ําหนักตวัที่เพิ่มขึ้นตลอดการตั้งครรภอยูในเกณฑปกติ (ประเสริฐ                           
ศันสนียวิทยกุล, 2543: 299) และจากการเปรียบเทียบคาดัชนีมวลกายกอนตั้งครรภและวันที่มา      
รับบริการตรวจหลังคลอดของกลุมตัวอยาง (ดังตารางที่ 6) พบวา ไมแตกตางกนัมากนัก สวนใหญ
อยูในเกณฑปกติ คือ รอยละ 69.2 และรอยละ 65.8 ตามลําดับ และในวันที่มารับบริการตรวจ    
หลังคลอดมกีลุมตัวอยางสวนนอยที่มภีาวะน้ําหนักเกิน รอยละ 13.3 หรือภาวะอวน รอยละ 4.2 
นอกจากนี้กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยการรับรูผลของภาวะน้ําหนักเกินตอชีวิตและสุขภาพอยูในระดับ 
ปานกลาง ( X = 2.97)  ตวัอยางเชน การใหเหตุผลเกี่ยวกับภาวะน้ําหนักเกินตามการรับรูของสตรี    
หลังคลอดตอการมีกิจกรรมทางกายวา “รับรูวาภาวะอวนทําใหขาดความมั่นใจและเกดิโรคไดงาย แต
การทํางานบาน เดนิเลน และการเลี้ยงดูบตุรเปนการออกกําลังกาย ทีท่ําใหลดน้ําหนักได”  จึงทาํให
ภาวะน้าํหนักเกินตามการรับรูของสตรีหลังคลอดไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย 
ผลการศึกษานี้ไมสอดคลองกับผลการวิจัยที่ผานมา ดังเชน   ศิริอร สินธุ และคณะ (2544) ศึกษา        
การลดน้าํหนักดวยตนเองของผูที่รับรูวามีภาวะน้าํหนักเกินในกรุงเทพมหานคร  กลุมตัวอยาง คือ  
สตรีที่รับรูวามภีาวะน้ําหนักเกินและเคยลดน้ําหนกัดวยตนเอง อายุระหวาง 15-59 ป   ผลการวิจัย  
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พบวา  สตรีสวนใหญ รอยละ 64 ที่มีน้ําหนักปกติรับรูวาผลของภาวะน้ําหนกัเกนิทําใหเสียความงาม
และบุคลิกภาพ และทําใหเกดิปญหาสุขภาพตางๆ เชน โรคหวัใจ โรคเบาหวาน สวนใหญลดน้ําหนกั
โดยใชวิธีการควบคุมอาหารควบคูกับการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย รอยละ 41 และจากการศกึษา 
ของ Rooney and Schuberger (2002) เกี่ยวกับจํานวนน้ําหนักที่เพิ่มขึ้นมากผิดปกติในขณะตั้งครรภ
และโรคอวนหลังคลอดโดยการติดตามผลในระยะ 10 ปตอมา พบวา สตรีที่เล้ียงบุตรดวยนมแม
และมีกิจกรรมทางกายดวยการเตนแอโรบิคมีความสัมพันธกับจํานวนน้ําหนกัที่เพิ่มขึ้นนอยกวาสตรี
ที่ไมไดเล้ียงบุตรดวยนมแมและไมปฏิบัติกิจกรรมทางกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
Krummel et al. (2004) ศึกษาเกีย่วกับขัน้ตอนการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมเพื่อควบคุมน้ําหนกัในสตรี
หลังคลอด โดยการรวบรวมการเขียนรายงานจากสตรีที่มภีาวะน้าํหนกัเกินหลังคลอด จํานวน 151 คน 
ผลการศึกษา  พบวา ขั้นตอนในการลดน้ําหนักประกอบดวย การเห็นความสําคัญของพฤติกรรม      
การลดน้าํหนัก หลีกเลี่ยงอาหารที่มไีขมนัสูง เลือกรับประทานอาหารที่มีใยอาหารสูงและการปฏิบัต ิ
กิจกรรมทางกาย แตผลการวจิัยครั้งนี้ไมเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว ภาวะน้าํหนักเกินตามการรับรู
ของสตรีหลังคลอดไมสามารถที่จะกําหนดกิจกรรมทางกายใหเกิดขึ้นกับกลุมตัวอยางที่ศึกษานี้ได  
ทั้งนี้ไมอาจสรุปแนนอนไดทีเดียววา ภาวะน้าํหนักเกินตามการรับรูไมมีความสําคัญตอกิจกรรมทางกาย
ของสตรีหลังคลอด เพราะการเกิดพฤติกรรมของบุคคลยอมจะตองมีปจจยัอ่ืนๆที่มีผลทาํใหมีการปฏิบตัิ
กิจกรรมทางกายอยางตอเนื่อง เชน การรับรูดานกายภาพของตัวเอง  ความเชื่อมั่นในความสามารถ
ของตนเอง  และการสนับสนุนทางสังคม (Dishman 1994)  

เมื่อพิจารณารายละเอียดภาวะน้ําหนักเกินตามการรับรูของสตรีหลังคลอดเปน
รายดาน ไดผลการวิจัย ดังนี ้

  1.2.1 การรับรูวาตนเองมไีขมันสวนเกนิตามสวนตางๆหรอืมีน้ําหนกัเพิม่ขึ้น
ไมมีความสัมพันธกับกิจกรรมทางกายของสตรีหลังคลอด  ทั้งนี้อธิบายไดวา กลุมตัวอยางสวนใหญ
อายุอยูในชวงวัยรุนตอนปลายและวัยผูใหญตอนตน คือ 21-35 ป และอายุเฉลี่ย คือ 26.04  + 6.25 ป         
สวนใหญเปนการตั้งครรภคร้ังแรก (รอยละ 54.2)   จึงทาํใหการฟนฟสูภาพรางกายกลับสูภาวะปกติ
ใชเวลาไมมากนัก และในการศึกษานีก้ลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยของการรับรูวาตนเองมไีขมันสวนเกนิ       
ตามสวนตางๆหรือมีน้ําหนักเพิ่มขึ้นอยูในระดับปานกลาง ( X = 2.97)  เมื่อพิจารณาเปนรายขอ         
(ดังตารางที่ 16) พบวา สตรีหลังคลอดสวนใหญมีการรับรูในเรื่อง ตนเองมีน้ําหนกัเกิน (อวนขึ้น) 
หลังคลอดเมื่อเปรียบเทียบกบัน้ําหนกักอนตั้งครรภ ตนเองมีน้ําหนกัเกนิ (อวนขึ้น) หลังคลอดจาก
บุคคลแวดลอมสวนใหญทักวา “ทานอวนขึน้” และโฆษณา นิตยสาร หรือทีวี เกี่ยวกับรูปรางที่ผอมบาง 
มีอิทธิพลทําใหทานอยากลดน้ําหนกั มีคาเฉล่ียอยูในระดบัปานกลาง ( X = 3.00, X  = 2.87 และ            
X = 2.73 ตามลําดับ) นอกจากนี้จากการเปรียบเทียบคาดชันีมวลกายกอนตั้งครรภและวันที่มารับ
บริการตรวจหลังคลอดของกลุมตัวอยาง (ดงัตารางที่ 6) พบวา สวนใหญอยูในเกณฑปกติ รอยละ 69.2 



 
 
 
 

 

91

 

และรอยละ 65.8 ตามลําดับ จึงทําใหการรับรูวาตนเองมีไขมันสวนเกนิตามสวนตางๆหรือมีน้าํหนกั
เพิ่มขึน้ไมมีความสัมพันธกับกิจกรรมทางกายของสตรีหลังคลอด 

   1.2.2 การรับรูผลของภาวะน้าํหนักเกินตอชีวิตและสุขภาพมีความสัมพนัธ
ทางบวกกับกิจกรรมทางกายของสตรีหลังคลอดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 ซ่ึงความสัมพันธ
ดังกลาวอยูในระดับต่ํา (r = .212) แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางที่รับรูผลของน้ําหนักเกินตอชีวิตและ
สุขภาพสูงจะมกีารปฏิบัติกิจกรรมทางกายมาก ทัง้นี้อธิบายไดวา สตรีหลังคลอดสวนใหญไดรับความรู
จากหลายทางดวยกัน ทั้งจากการขวนขวายดวยตนเอง จากสื่อตางๆ จากคําบอกกลาวของคนรอบขาง 
เชน บิดา มารดา เพื่อนรวมงาน โดยเฉพาะบุคลากรทางสุขภาพ จะเปนผูใหความรูและคําแนะนํา 
การปฏิบัติตัวตั้งแตระยะตั้งครรภและตอเนื่องเปนระยะ สวนใหญจะมีการสอนสุขศึกษาเปนรายกลุม
ประมาณ 2-3 คร้ัง เกี่ยวกบัการปฏิบัติตัวระหวางตั้งครรภ การเตรียมตัวกอนคลอด และการเขาสู
ระยะคลอด  เมื่อมารดาคลอดบุตรและพกัฟนในหอผูปวยหลังคลอดแลว จะไดรับการสอนสุขศึกษา
จากบุคลากรทีมสุขภาพที่มีโปรแกรมการสอนสุขศึกษาโดยใชส่ือตางๆ จากการศึกษาของ            
สมประสงค  ศิริบริรักษ  สุปรีดา เมฆอนันตโกศล และยุวดี เกตสัมพันธ (2541)  ศึกษาประสิทธิผล
ของการจดัโปรแกรมการใหความรูมารดาหลังคลอดในการฟนฟู สงเสริมสุขภาพ และการเลี้ยงดูบตุร 
ในหอผูปวยสามัญ พบวา กลุมตัวอยางที่ไดรับโปรแกรมการใหความรู มารดาหลังคลอดมีการรับรู  
ในการฟนฟู สงเสริมสุขภาพ  ดีกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P < 0.0001  และ
กฤษณา พงษธานี (2544) ศกึษาประสิทธผิลของโปรแกรมสงเสริมสุขภาพในพฤติกรรมการควบคุม
น้ําหนักสตรีหลังคลอด อายุตั้งแต 35 ป พบวา หลังการทดลองกลุมทดลองมีการรับรูความรุนแรง
ของภาวะอวน ความตั้งใจและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนัก คาดัชนีมวลกายดีกวา
กอนการทดลองและดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 สวนในการศึกษานี้   
พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญไดรับคําแนะนําและความรูเกี่ยวกับการบริหารรางกายหลังคลอด      
จากเจาหนาทีท่ีมสุขภาพ รอยละ 45.00  จากแผนพับรอยละ27.5 จากกระดานขาว รอยละ 1.08       
จากอื่นๆ รอยละ 2.5 และไมไดรับคําแนะนํา  รอยละ 14.2  คาเฉลี่ยของการรับรูผลของน้ําหนักเกนิ
ตอชีวิตและสขุภาพอยูในระดับปานกลาง  ( X  = 2.97)   

 1.3 ปจจัยสวนบุคคลดานภาพลักษณที่มตีอตนเองไมมคีวามสัมพันธกับกิจกรรม
ทางกายของสตรีหลังคลอด ผลการวิจัยครั้งนี้ไมเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว อาจเนื่องมาจาก          
ภาพลักษณที่มตีอตนเองไมสามารถที่จะกําหนดกิจกรรมทางกายใหเกดิกับกลุมตัวอยางที่ศึกษานี้ได  
ทั้งนี้อธิบายไดวา กลุมตวัอยางที่ศึกษามีลักษณะใกลเคียงกนัมาก คือ เปนกลุมตัวอยางทีอ่ยูในชวงวยัรุน
ตอนปลายถึงวยัผูใหญตอนตน (21-35 ป) มีการศึกษาระดับใกลเคียงกนั คือ มัธยมศกึษาตอนตนและ
มัธยมศกึษาตอนปลาย รอยละ 34.2 และรอยละ 33.3 ตามลําดับ ทําใหในสวนของความคิด  ความเขาใจ
ไมแตกตางกันมาก สงผลใหความรูสึกนกึคิด ความคิดเห็นเกี่ยวกบัการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ       
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ไมแตกตางกัน และกลุมตัวอยางที่ศึกษาสวนใหญมีการรบัรูวาตนเองมไีขมันสวนเกนิตามสวนตางๆ
หรือมีน้ําหนกัเพิ่มขึ้นอยูในระดับปานกลาง ( X  = 2.97) มีความเขาใจในรูปรางที่เปลี่ยนไปทางบวกมาก  
รอยละ 84.2 อาจเนื่องมาจากสตรีหลังคลอด  รับรูวาการเปลี่ยนแปลงของรางกายในขณะตั้งครรภและ
หลังคลอดเปนการเปลีย่นแปลงตามธรรมชาติและยอมรับการเปลีย่นแปลงที่เปนผลมาจากการตั้งครรภ 
ซ่ึงเปนขอบงชี้ถึงการปรับตัวที่เปนไปในทางที่ดี นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลงของภาพลักษณที่มีตอ
ตนเองจะเกิดขึ้นมากนอยเพียงใดนั้นยังขึ้นอยูกับปจจยัหลายอยาง เชน รูปรางที่เปลี่ยนไป ปฏิกิริยา
ของบุคคลใกลชิด ขนบธรรมเนียมประเพณี โดยการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณที่มีตอตนเองเปนการ
เปล่ียนแปลงที่เกี่ยวของทั้งดานรางกาย จิตใจและสังคม (สมพล พงศไทย และ สุรศักดิ์ ฐานีพานิชกุล, 
2540; ประเสริฐ ศันสนียวิทยกุล, 2543) จึงทําใหภาพลักษณที่มีตอตนเองไมมีความสัมพันธกับ    
กิจกรรมทางกายของสตรีหลังคลอด ผลการศึกษานีไ้มสอดคลองกับผลการวิจัยที่ผานมา ดังเชน 
ชวนพิศ มีสวสัดิ์ (2539) ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะสุขภาพ ภาพลักษณ ความวิตกกังวล
กับการดแูลตนเองของหญิงวยัรุนครรภแรก ผลการวจิัย พบวา การรับรูภาวะสุขภาพขณะตั้งครรภ     
ภาพลักษณ ระดบัการศกึษา และรายไดของครอบครัว มีความสัมพนัธทางบวกกบัการดูแลตนเอง
ขณะตั้งครรภของหญิงวัยรุนครรภแรกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และการศึกษาของ 
Boscaglia et al. (2003)  ศึกษาการเปรยีบเทียบความพึงพอใจตอการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณขณะ
ตั้งครรภในสตรีที่ปฏิบัติกิจกรรมทางกายมาก  และสตรีที่ปฏิบัติกิจกรรมทางกายนอยขณะตั้งครรภ 
ผลการศึกษา พบวา กลุมสตรีในชวงอายคุรรภ 15-22  สัปดาหที่ปฏิบัติกิจกรรมทางกายมากมีระดับ
คะแนนความพึงพอใจตอภาพลักษณสูงกวากลุมสตรีทีม่ีการปฏิบัติกจิกรรมทางกายนอย  

2. การสนับสนุนจากสาม ี มีความสัมพันธกับกิจกรรมทางกายของสตรีหลังคลอดอยางมี      
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงใหเห็นวาสตรีหลังคลอดที่ไดรับการสนับสนุนจากสามีมาก
จะมีการปฏิบตัิกิจกรรมทางกายมาก ทั้งนี้อธิบายไดวา การไดรับการสนับสนุนจากสามี ทําให          
กลุมตัวอยางไดรับความเห็นอกเห็นใจ ไดรับการประคับประคองดานจิตใจและอารมณ รวมถึง       
การไดรับคําแนะนําและไดรับการชวยเหลือทั้งในดานเวลา ส่ิงของ การเงิน และแรงงาน ซ่ึงนับวา
เปนแหลงประโยชนที่ตอบสนองตอความตองการขั้นพื้นฐานของมนุษย (Basic human needs)      
ทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม เปนแรงเสริมที่สําคัญในการสนับสนุนหรือสงเสริมให
บุคคลมีการแสดงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดีขึ้น (Pender, 1996: 259, 2002: 249) สอดคลองกับ      
การศึกษาของ อรทัย ธรรมกันมา (2540: 46) ศึกษาการสนับสนุนจากคูสมรสและพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในหญิงตั้งครรภที่มีภาวะเสีย่ง ผลการศึกษา พบวา การไดรับการสนับสนุนจากคูสมรสโดยรวม 
สามารถรวมทาํนายพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภที่มภีาวะเสี่ยงอยางมีนยัสําคัญทางสถติิ
ที่ระดบั .001 และจากการศึกษาของ Pamela and Christine (2001) พบวา สามีสตรีหลังคลอด           
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ที่ออกกําลังกายเปนประจํามีความสัมพันธทางบวกกับการเพิ่มความสามารถในตนเองและความตั้งใจ
ในการออกกําลังกายของสตรีหลังคลอดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

เมื่อพิจารณารายละเอียดการสนับสนุนจากสามีเปนรายดาน ไดผลการวจิัย ดังนี ้

2.1 การสนับสนุนดานอารมณมีความสัมพันธทางบวกกับกิจกรรมทางกายของสตรี
หลังคลอดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .510, P< .05) แสดงใหเห็นวาสตรีหลังคลอด   
ที่ไดรับการสนับสนุนดานอารมณมากมีการปฏิบัติกิจกรรมทางกายมาก  ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิด
ของ Pender (1982: 344; 2002: 249) ที่กลาววา ความสัมพันธระหวางคูสมรสเปนสัมพันธภาพที่
สําคัญตอการใหการสนับสนุนดานอามณ และเปนสัมพันธภาพที่มีการยึดกันอยางเหนียวแนน   
ซ่ึงในเรื่องการสนับสนุนทางสังคมนั้นเชื่อวาความสัมพันธที่มีลักษณะเชนนี้จะมีประสิทธิภาพมาก
โดยเฉพาะผลทางดานจิตใจ ดังนั้นระยะหลังคลอดซึ่งเปนระยะของการเปลี่ยนแปลงและฟนฟูสภาพ
รางกายและเปนชวงเวลาที่ตองการการสนับสนุนดานอารมณที่เพียงพอจากสามี จึงจะทําใหสตรี
หลังคลอดเกิดความรูสึกมั่นคงดานอารมณ รูสึกอบอุน และรูสึกถึงความมีคุณคาในตนเองนําไปสู
การมพีฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพที่ด ี เชน การเขารวมโปรแกรมกิจกรรมทางกาย  เปนตน   ผลการศกึษา
คร้ังนี้สอดคลองกับการศึกษาของอรทัย ธรรมกันมา (2540: 46) ศึกษาการสนับสนุนจากคูสมรส และ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในหญิงตั้งครรภที่มีภาวะเสี่ยง พบวา การสนับสนุนจากคูสมรสทุกดาน         
มีความสัมพนัธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญงิตั้งครรภที่มภีาวะเสีย่งอยางมีนยัสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .001 โดยพบวา การสนับสนุนดานอารมณ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม       
สงเสริมสุขภาพมากที่สุด  

 2.2 การสนับสนุนดานการประเมินคุณคามคีวามสัมพันธทางบวกกับกิจกรรมทางกาย
ของสตรีหลังคลอดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .520, P< .05) แสดงใหเห็นวาสตรี
หลังคลอดที่ไดรับการสนับสนุนดานการประเมินคุณคามากมีการปฏิบัติกิจกรรมทางกายมาก ทัง้นี้
เนื่องจาก การสนับสนุนดานการประเมินคุณคาเปนการแสดงออกถึงความเห็นพอง รับรอง และ
การใหขอมูลปอนกลับ เพื่อนาํไปใชในการประเมินตนเองของสตรีหลังคลอด สตรีหลังคลอด       
ที่ไดรับขอมูลปอนกลับในแงตางๆ จะสงผลใหมีความเขาใจและมองเห็นศักยภาพของตนเอง 
ประเมินตนเองได  โดยเฉพาะระยะหลังคลอดจะมกีารเปลี่ยนแปลงทั้งดานรางกาย จติใจ สังคม สตรี
หลังคลอดจําเปนตองมีการปฏิบัติตัวใหถูกตองเหมาะสมกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ซ่ึงสตรีหลังคลอด
จะมีความวิตกกังวลมากหากไมไดรับการชี้แนะ การยอมรับหรือเห็นดวยกับสิ่งที่ปฏิบัติอยูนั้นถูกตอง
เหมาะสมหรือไม โดยเฉพาะสตรีครรภแรกเนื่องจากขาดความรูและประสบการณ ดังนั้นหากสตรี
หลังคลอดไดรับการสนับสนุนดานนี้อยางเหมาะสม โดยใหคําชี้แนะในกรณีที่ปฏิบัติพฤติกรรม     
ไมถูกตอง ใหกําลังใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เหมาะสม ยอมรับ ชมเชยและเห็นดวย         



 
 
 
 

 

94

 

ในความคิดหรือพฤติกรรมที่เหมาะสม จะทําใหสตรีหลังคลอดรูสึกวาตนเองมีคุณคา มีความสามารถ 
และไดรับการยอมรับจากสามี ทําใหสตรีหลังคลอดเกิดความมั่นใจ ซ่ึงจะสงเสริมใหสตรีหลังคลอด 
มีการปฏิบัติกิจกรรมทางกายที่ดีได สอดคลองกับการศึกษาของอรทัย ธรรมกันมา (2540: 46)           
ศึกษาการสนับสนุนจากคูสมรส และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในหญิงตั้งครรภที่มีภาวะเสี่ยง              
พบวา การสนับสนุนดานการประเมินคุณคามีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
อยางมนียัสําคญัทางสถิติที่ระดับ .001   

2.3 การสนับสนุนดานขอมูลขาวสารมีความสัมพันธทางบวกกับกิจกรรมทางกาย
ของสตรีหลังคลอดอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .416, P< .05) แสดงใหเห็นวา สตรี  
หลังคลอดที่ไดรับการสนับสนุนดานขอมูลขาวสารมากมีการปฏิบัติกิจกรรมทางกายมาก   ทั้งนี้
เนื่องจากการสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร ทําหนาที่เสมือนเปนแหลงประโยชนเกี่ยวกับขอมูล       
คําแนะนํา ขอเท็จจริง แนวทางเลือก หรือแนวทางปฏิบัติที่ถูกตองเหมาะสม ที่จะสงเสริมใหสตรี
หลังคลอดมีการปฏิบัติกิจกรรมทางกายทีด่ี ขอมูลเปนสิ่งที่สําคัญตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ    
จากการศึกษาโครงการใหขอมูลผานสายครอบครัวระยะหลังคลอด (Valaitis et al., 1996: 91) พบวา  
ขอมูลที่มารดาครรภแรกตองการจะมีความสัมพันธกับปญหาดานสุขภาพกาย และการดูแลบุตร       
ผลการศกึษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของอรทัย   ธรรมกนัมา (2540: 46) พบวา การสนับสนนุ
จากคูสมรสดานขอมูลขาวสารมีความสัมพนัธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของสตรีตั้งครรภ
ที่มีภาวะเสี่ยงอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .001  

ในการศึกษานี ้ พบวา สตรหีลังคลอดไดรับการสนับสนุนดานขอมูลขาวสารอยูใน
ระดับนอยกวาการสนับสนุนดานอื่นๆ  โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 1.9 จากคะแนนของแบบสอบถามอยู
ในชวง 1-4 คะแนน ที่เปนเชนนี้อาจเปนเพราะ สตรีหลังคลอดสวนใหญมีบุตรคนแรก รอยละ 
54.2  ซ่ึงเปนประสบการณใหมของทั้งสองฝายและชวงระยะหลังคลอดเปนระยะปรับบทบาทใหม 
คือ     บทบาทบิดา พฤตกิรรมที่สามีปฏิบตัิตอภรรยานัน้อาจยังไมแนใจวาจะตองสนบัสนุนภรรยาใน
ดานใด จึงจะทําใหภรรยามีความพึงพอใจและมีสุขภาพข็งแรง นอกจากนี้กลุมตวัอยางสวนใหญมี
รายไดเฉลี่ยของครอบครัวอยูในชวง 5,000-10,000 บาท รอยละ 56.7 ซ่ึงรายไดและระดับการศึกษา          
ยอมมีความสมัพันธกนั รายไดสูงยอมจะเปนผูที่มีการศกึษาสูงดวย  ผูที่มีความรูจะสามารถคนหา
แหลงประโยชนดานความรูมาใชในการดูแลสุขภาพไดดีกวาผูที่มีการศึกษานอยกวา (ประภัสสร           
อินทรศักดิ์สิทธิ์, 2540) อาจเปนสาเหตุใหสตรีหลังคลอดไดรับการสนับสนุนดานขอมูลขาวสารจาก
สามีอยูในระดบันอย สอดคลองกับการศึกษาของมาลัย สําราญจิต (2540: 62) พบวา มารดาวยัรุน     
หลังคลอดไดรับการสนับสนุนจากสามีดานขอมูลขาวสารนอยกวาการสนับสนุนดานอื่นๆ    
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 2.4 การสนบัสนุนดานทรพัยากรมีความสัมพันธทางบวกกับกิจกรรมทางกายของ
สตรีหลังคลอดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .461, P< .05) แสดงใหเหน็วา สตร ี        
หลังคลอดที่ไดรับการสนับสนุนดานทรัพยากรมากมีการปฏิบัติกิจกรรมทางกายมาก ทั้งนี้เนื่องมาจาก
เหตุผลที่วา สนับสนุนดานทรัพยากรเปนการชวยเหลือบุคคลโดยตรงเกี่ยวกับส่ิงของ เงินทอง     
แรงงาน การใหเวลา ซ่ึงผลกระทบที่เกิดจากการคลอด ทําใหสตรีหลังคลอดอยูในภาวะเครยีด         
ที่ตองการความชวยเหลือ ไมวาจะเปนในเรื่องของการเลี้ยงดูบุตร ภาระงานภายในบาน ปญหาดาน
การเงิน การไดรับความชวยเหลือดวยการแบงเบาภาระงานตางๆ เชน การเลีย้งดูบตุร หรือทํางานบาน
เพื่อใหสตรีหลังคลอดไดมีเวลาพักผอนหยอนใจ มีกําลังใจ และกําลังกายที่พรอมตอการปฏิบัติกิจกรรม
ทางกาย เชนเดยีวกับการศึกษาของพรรณี กอแกววิเชยีร และคณะ (2545) ศึกษาความตองการในการ
ออกกําลังกายของมารดาหลังคลอดในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ จังหวัดราชบุรี   พบวา มารดา  
หลังคลอดสวนใหญมีความตองการออกกําลังกายหลังคลอดในชวงที่มีสามีหรือญาติคอยดูแลบุตร 
และจากการศกึษาของ Downs and Hausenblas (2004) ศึกษาความเชื่อและพฤติกรรมการออกกําลังกาย
ของสตรีระหวางตั้งครรภและหลังคลอด พบวา สตรหีลังคลอดสวนใหญเชื่อวา การไดรับการ
สนับสนุนจากสามีในดานทรัพยากรมีอิทธิพลอยางมากตอการออกกําลังกายขณะตั้งครรภและ
หลังคลอด  
 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
  
 จากผลการศึกษาครั้งนี้  พบวา การสนับสนุนจากสามมีีความสัมพันธทางบวกกับกิจกรรม
ทางกายของสตรีหลังคลอด ดังนั้นการที่จะสงเสริมใหสตรีหลังคลอดมีกิจกรรมทางกายที่ดีขึน้นั้น   
มีขอเสนอแนะดังนี ้

1. การใหคําแนะนํากับสตรีหลังคลอด ควรจัดใหสามีเขารวมฟงดวย โดยเฉพาะคําแนะนํา 
ในการปฏิบัตติัวทุกระยะของการตั้งครรภ เพื่อสามีจะไดมีความรู ความเขาใจที่ถูกตอง และสามารถ
นําความรูที่ไดรับมาใชเปนแนวทางในการสงเสริมใหสตรีหลังคลอดมีกิจกรรมทางกายที่ดีขึ้น อีกทั้ง
ควรใหคําแนะนําสามีใหคอยเปนกําลังใจ  คอยชวยเหลือแบงเบาภาระงานตางๆในบาน เพื่อใหสตรี
หลังคลอดมีเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมทางกายที่ดีขึน้ 

2. โรงพยาบาลของรัฐควรจัดใหมหีนวยงานสนับสนุนและเปนแกนกลางในการกระตุนใหเกิด
แรงจูงใจที่จะใหสตรีหลังคลอดและสามีมีกิจกรรมทางกายรวมกนั เพื่อสงเสริมใหสตรีหลังคลอดมี 
กิจกรรมทางกายมากขึ้น  
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ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
  

1. ควรมกีารศกึษากจิกรรมทางกายในกลุมสตรีหลังคลอดที่ผาตดัคลอดบุตร เนื่องจากขณะที่
เก็บรวบรวมขอมูล พบวา มีสตรีหลังคลอดจํานวนมากในโรงพยาบาลของรัฐในเขตกรุงเทพมหานคร
ที่ไดรับการผาตัดคลอดบุตร ผลการศกึษาที่ไดจะทาํใหขอมูลในการวางแผนสงเสริมกจิกรรมทางกาย
ครอบคลุมสตรีหลังคลอดทุกกลุม 

2. จากผลการวจิัยแสดงใหเหน็วา การสนับสนุนจากสามีมคีวามสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติ
กิจกรรมทางกายของสตรีหลังคลอด ดังนั้นในการทําวิจยัคร้ังตอไปควรทําการวิจยักึง่ทดลองใหสามี        
มีสวนรวมในการสงเสริมกจิกรรมทางกายของสตรหีลังคลอด 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
 

 

97

 

รายการอางอิง 
 
ภาษาไทย 
 
กนก สีจร และ พิไลวรรณ กลีบแกว.  2542.  การดูแลระยะหลังคลอด.  ใน กนก สีจร, ถวลัยวงค รัตนศิริ, 

วิฑูรย ประเสรฐิเจริญสุข และ โกวิท คาํพิทกัษ (บรรณาธกิาร),  สูติศาสตร, หนา157-165.  
กรุงเทพมหานคร: พี. บี. ฟอเรน บุคส เซนเตอร.  

กันยา ปาละวิวฒัน และ ชูศกัดิ์ เวชแพศย.  2534.  การออกกําลังกายในสตรีตั้งครรภและหลังคลอด. 
วารสารกายภาพบําบัด 14 (กันยายน): 34-44. 

กรรณิการ กันธะรักษา.  2531.  การพยาบาลดานจิต-สังคมในระยะตั้งครรภ.  เชียงใหม:  
สํานักพิมพมหาวิทยาลัยเชียงใหม.  

กฤษณา พงษธานี.  2545.  ประสิทธิผลของโปรแกรมสงเสริมสุขภาพในพฤติกรรมควบคุมน้ําหนัก
สตรีหลังคลอด อายุตั้งแต 35 ป.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาวิชาสุขศึกษา
และพฤติกรรมศาสตร  บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหดิล.  

กองออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ. 2540 ก. การเคลื่อนไหวออกกําลังกายในแตละวัย [ระบบออนไลน]. 
กรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข. แหลงทีม่า: 
http:// www.anamai.moph.go.th/newsletter/letter02/policy.html [31ตุลาคม 2545] 

กองออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ. 2540 ข. เคลื่อนไหวรางกายเพื่อชีวิตบั้นปลายมีความสุข. [ระบบ
ออนไลน]. กรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข. แหลงทีม่า:  
http:// www.anamai.moph.go.th/newsletter/letter02/policy.html [11 พฤศจิกายน 2546] 

กองออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ. 2540 ค.  นโยบายการออกกําลังกายเพื่อการสงเสริมสุขภาพ  [ระบบ
ออนไลน].  กรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข. แหลงที่มา: 
http:// www.anamai.moph.go.th/newsletter/letter02/policy.html [5 มิถุนายน 2546] 

ขวัญใจ ตีอินทอง.  2545.  ปจจัยสวนบุคคล การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรคของ 
การออกกําลังกาย  และพฤตกิรรมการออกกําลังกายของสตรีหลังคลอด.  วิทยานิพนธ
ปริญญามหาบณัฑติ.  สาขาวชิาการพยาบาลแมและเดก็  บณัฑติวทิยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 

จตุพล ศรีสมบูรณ.  2537.  ระยะหลังคลอด.  ใน ธีระพร วฒุยวนิช, ธีระ ทองสง และ จตุพล  
ศรีสมบูรณ,  สูติศาสตร, หนา 125-134.  กรุงเทพมหานคร: พี. บี. ฟอเรน บุคส เซนเตอร. 

จิตอารี ศรีอาคะ.  2543.  การรับรูอุปสรรคของการออกกาํลังกายและพฤติกรรมการออกกําลังกาย
ของพยาบาล.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาการพยาบาลสตรี บัณฑิตวิทยาลยั 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 



 
 
 
 

 

98

 

จริยาวัตร คมพยัคฆ.  2531.   แรงสนับสนุนทางสังคม: มโนทัศนและการนําไปใช.  วารสาร 
พยาบาลศาสตร 6 : 96-105. 

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

จารุณี ล้ีธีระกลุ.  2541.  การรับรูภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญงิตั้งครรภที่
เปนพาหะของโรคไวรัสตับอักเสบบ.ี  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาการพยาบาล
แมและเด็ก บณัฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 

จีรเนาว ทัศศร.ี  2539.  การบริหารรางกายสําหรับผูรับบริการสูติกรรม.  กรุงเทพมหานคร:  
โอเดียนสโตร. 

ฉัตรชนก บุญไชย.  2544.  การรับรูรูปรางและพฤติกรรมการลดน้ําหนักของวยัรุนหญิง.   
วิทยานพินธปริญญามหาบณัฑิต.  สาขาวชิาโภชนวิทยา บณัฑติวทิยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 

ชมรมเวชศาสตรฟนฟูแหงประเทศไทย.  2531.   เวชศาสตรฟนฟู.  กรุงเทพมหานคร: เจริญผล. 
ชวนพิศ มีสวสัดิ์.  2539.  ความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะสุขภาพ ภาพลักษณ ความวิตกกังวล  

กับการดูแลตนเองของหญิงวัยรุนครรภแรก.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต. สาขาวิชา
อนามัยครอบครัว บัณฑิตวทิยาลัย มหาวทิยาลัยมหดิล.  

นนทพรรณ เอกตาแสง.  2543.   การจูงใจใหเกิดพฤติกรรมการออกกําลังกายอยางตอเนื่อง  
โดยการเสนอสารและแรงสนับสนุนทางสังคม.  วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑิต.  สาขา
พยาบาลศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั. 

นัยนา หนูนิล.  2543.  การออกกําลังกายกับสุขภาพ. ใน สมจิต หนุเจริญกุล, วัลลา ตันตโยทัย และ
รวมพร คงกําเนิด (บรรณาธกิาร), การสงเสริมสุขภาพ: แนวคดิและการปฏิบัติการพยาบาล, 
หนา 131-146.  นครศรีธรรมราช: มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ. 

นิตยา ตั้งชูรัตน.  2532.  ความสําคัญของการมีน้ําหนักตัวที่เหมาะสม.  ใน เอกสารชุดวิชา อาหาร
บําบัดโรค หนวยที่ 1-8,  หนา 26-82.  กรุงเทพมหานคร: ฝายวิชาการมหาวิทยาลัย 
สุโขทัยธรรมาธิราช.  

นิพรรณพร วรมงคล.  2546.  นโยบายและแผนสุขภาพ อนามัยแมและเด็กแหงชาติ  (เอกสาร
ประกอบการสอนวิชาการพยาบาลมารดาและทารก).  กรุงเทพมหานคร:  
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. (อัดสําเนา) 

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

ประคอง กรรณสูต.  2542.  สถิติเพื่อการวจิัยทางพฤติกรรมศาสตร.  กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพ
แหงจฬุาลงกรณมหาวิทยาลยั. 



 
 
 
 

 

99

 

ประพันธ สุทธาวาส และ  อุดม สําอางคกูล.  2525.  จิตวทิยา. เชียงใหม: โรงพิมพชางเผือก. 
ประภัสสร อินทรศักดิ์.  2540.  การมีสวนรวมของสามีในการดูแลภรรยาระหวางตั้งครรภและ

คลอด.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาวิชาสังคมวิทยาและมนุษยวิทยา 
บัณฑิตวิทยาลยั จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย.  

ประเสริฐ ศันสนียวทิยกุล.  2543.  ภาวะหลังคลอดบตุร. ใน มาน ีปยะอนนัต, ชาญชยั วนัทนาศิริ,           
สิงหเพช็ร  สุขสมปอง  และ มงคล เบญจาภิบาล(บรรณาธิการ), สูติศาสตร,  หนา 295-302.  
กรุงเทพมหานคร: พี.เอ. ลิฟวิง่ จํากัด.   

ปราณี พงศไพบูลย.  2544.  การพยาบาลระยะหลังคลอด.   กรุงเทพมหานคร: พิมพดจีํากัด. 
ปริญญา ดาสา. 2544.  พฤติกรรมการออกกาํลังกายและการรับรูอุปสรรคตอการออกกาํลังกายของ

อาจารยสตรี มหาวิทยาลัยเชยีงใหม.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาวิชา 
การพยาบาลสตรี บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชยีงใหม. 

พรทิพย พัชราพันธุ. 2524.  การศึกษาภาพลักษณของหญิงตั้งครรภ. วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต.  
สาขาพยาบาล บัณฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล.  

พรรณี แกววิเชียร, อุบล จันทรเพ็ชร, กันยา โพธิปติ และ วรรณิดา ทองเสริม.  2545.  ความตองการ
ในการออกกาํลังกายของมารดาหลังคลอดในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ. วารสาร       
การสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอม กระทรวงสาธารณสุข 26 (มกราคม-มีนาคม): 
55-65.  

พวงรัตน บุญญานุรักษ.  2545.   กลยุทธในการพัฒนาศกัยภาพของพยาบาลวิชาชีพเพื่อการประกนั  
คุณภาพ.  วารสารคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา 10: 32-47. 

พันธทิพย รามสูตร.  2540.  ระบาดวทิยาสังคม.  พิมพคร้ังที่ 1.  กรุงเทพมหานคร: พี.เอ.ลิฟวิ่ง. 
พิชัย เจริญพานิช.  2539.  การออกกําลังกายและเพศสัมพันธระหวางตัง้ครรภ.  กรุงเทพมหานคร: 

21 เซนจูร่ี จํากดั. 
ฟาริดา อิบราฮิม.  2535.  สาระแหงวิชาชีพการพยาบาล.  กรุงเทพมหานคร: สามเจริญพานิช. 
มณีรัตน สุกโชติรัตน.  2545.  คูมือการเตรียมรางกายและจิตใจไวคลอดบุตร.  กรุงเทพมหานคร: 

สํานักพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ.  คณะศกึษาศาสตร.  2543.  การสงเสริมสุขภาพ. วารสาร 

สารานุกรณศกึษาศาสตร  20: 42-56. 
มาลัย สําราญจิต.  2540.  การสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของมารดาวัยรุน

ในระยะหลังคลอด.  วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาวิชาการพยาบาลแมและเด็ก 
บัณฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล. 

 



 
 
 
 

 

100

 

ยุวดี รัตนนนท, ละออง เพ็ชราภรณ, สมปอง ใชไหวพริบ และ บุญมี วัฒนานนท.   (2539).   
 การศกึษาปจจยัที่ทําใหมารดาหลังคลอดรูสึกยนิดหีรือไมยินดีฝกบรหิารรางกายหลังคลอด.  
วารสารพยาบาลศาสตร 14 (กรกฎาคม-กันยายน): 48-56.  

ยุวเรศ ใสสีสูบ.  2543.  การศึกษาการรับรูความสามารถของตนเองและอิทธิพลดานสถานการณตอ
พฤติกรรมดานการออกกําลังกายของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ โรงพยาบาลอุตรดติถ.  
วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยมหิดล. 

รัตนา หาญสงคราม.  2545.  Physical best : รูปแบบใหมของการพัฒนาสมรรถภาพทางกาย. 
กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพดอกเบี้ย. 

รภีพร ประกอบทรัพย.  2541.  การสนับสนุนทางสังคมจากสามี การสนับสนุนทางสังคมจากมารดา 
และพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของสตรีตั้งครรภวัยรุน.  วิทยานิพนธปริญญา
มหาบัณฑิต.  สาขาวิชาการพยาบาลแมและเด็ก  บณัฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล.  

 ลักขณา สรีวฒัน.  2544.  จติวิทยาในชวีิตประจําวัน.  พมิพครั้งที่ 1,   กรุงเทพมหานคร: โอเดยีนสโตร. 
ลาวัลย ผลสมภพ.  2545.  การบริหารรางกายใหสุขสบายระหวางตั้งครรภและหลังคลอด ตลอดจน

การใหนมบตุร.  ฝายวิชาการ โรงพยาบาลกรุงเทพ. (อัดสําเนา) 
วรรณา พาหุวฒันากร.  2538.  ภาระงานสตรีมีแคไหน.  วารสารพยาบาลศาสตร 13: 50-56. 
วันเพ็ญ กุลนริศ.  2530.  ความสัมพันธระหวาง เจตคติตอการตั้งครรภ ภาพลักษณ สัมพันธภาพของ

คูสมรสกับการปรับตัวตอการเปนมารดาของหญิงวัยรุนในระยะตั้งครรภ.  วิทยานิพนธ
ปริญญามหาบัณฑิต.  ภาควิชาพยาบาลศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหดิล. 

วารี นานา.  2543.  ปจจัยที่เกีย่วกับสุขภาพจิตของหญิงหลังคลอดระยะตน.  วิทยานิพนธปริญญา        
มหาบัณฑิต.  ภาควิชาจติเวชศาสตร  คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

วิจักร อากับกริยา.  2546.  สรางสุขภาพดวยการออกกําลังกาย : จากนโยบายสูการปฏบิัต.ิ  [ระบบ
ออนไลน].   กองออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข.  แหลงที่มา: 
http:// www.animai. Moph.go.th/factsheet/index.htm#nutri  [17 พฤษภาคม 2547] 

วิลาวัณย อาธิเวช.  2545.  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การรับรูประโยชนของพฤติกรรม    
สงเสริมสุขภาพ การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ.  วิทยานิพนธปริญญา             
มหาบัณฑิต.  ภาควิชาพยาบาลศาสตร  บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 

 วิศาล คันธารัตนกุล.  2542.  บทบาทของกิจกรรมทางกายตอการมีอายวุัฒนะ.  กรุงเทพมหานคร: 
ภาควิชาเวชศาสตรฟนฟู   คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหดิล. 

ศิริรัตน หิรัญรัตน.  2539.  สมรรถภาพทางกายและทางกีฬา.  กรุงเทพมหานคร: ภาควิชาศลัยศาสตร
ออรโธปดิกสและกายภาพบาํบัด  คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหดิล.  



 
 
 
 

 

101

 

ศิริวรรณ  ยืนยง, เกศอุไร เผด็จศึก และ พรเพ็ญ เมธาจิตติพันธ.  2543.  รายงานการวิจัยเร่ืองการศึกษา
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในระยะหลังคลอดของมารดาที่ติดเชื้อเอชไอวี.  ชลบุรี: 
คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยบูรพา. 

ศิริอร สินธุ, สมใจ พุทธาพิทักษผล และ ชมนาด วรรณพรศิริ.  2544.   การศึกษาวิธีลดน้ําหนักดวย 
ตนเองของผูหญิงที่รับรูวามีภาวะน้ําหนักเกิน.  วารสารพยาบาล 50: 207-221. 

สงา ดามาพงษ.  2540.  ขอปฏิบัติการกินอาหารเพื่อสุขภาพของคนไทย.  กรุงเทพมหานคร:  
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, (ม.ป.ป.).  

สถาบันพระบรมชนก.  2540.  การพยาบาลสูติศาสตรวิทยาลัยสังกัดพระบรมชนก.  พิมพคร้ังที่ 3. 
กรุงเทพมหานคร: ภุทธรินทรการพิมพ. 

สมจิต หนุเจรญิกุล.  2534.  การดูแลตนเอง: ศาสตรและศิลปทางการพยาบาล.  กรุงเทพมหานคร:  
วิศิฎสินจํากดั. 

สมชาย ล่ีทองอิน.  2543.  สุขภาพดีไดทุกวัน: ออกกําลังกายไรรูปแบบ ไมเสียเงิน ไมเสียเวลา 
ไมเสียงาน. หมอชาวบาน.  22: 9-22. 

สมทรง สมควรเหตุ.  2541.  การศึกษาการลดน้ําหนกัดวยตนเองของผูที่รับรูวามีภาวะน้ําหนักเกิน
ในกรุงเทพมหานคร. วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑิต. สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ  
บัณฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล. 

สมประสงค ศิริบริรักษ   สุปรีดา เมฆอนนัตโกศล และยุวด ี  เกตุสัมพันธ, 2541. โปรแกรมการให
ความรูมารดาหลังคลอดในการฟนฟู สงเสริมสุขภาพ และการเลี้ยงดูบุตร. วิทยานิพนธ
ปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลแมและเดก็ บัณฑิตวิทยาลัย   มหาวิทยาลัยมหิดล. 

สมพล พงศไทย และ สุรศกัดิ์ ฐานพีานิชกุล. 2540. การบริบาลหลังคลอด.  ใน ประทกัษ โอประเสริฐสวัสดิ์, 
วินิต พวัประดษิฐ และ สุรศกัดิ์ ฐานพีานิชกุล (บรรณาธิการ), สูติศาสตรรามาธิบดี 2, หนา 
239-245. กรุงเทพมหานคร: โฮลิสติก พับลิชช่ิง.  

สุกัญญา ประจุศิลป.  2546 ก.  การปรับตัวตอบทบาทการเปนมารดา   (เอกสารประกอบการสอน
วิชาการพยาบาลมารดาและทารกขั้นสูง 1).  กรุงเทพมหานคร: คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. (อัดสําเนา)  

สุกัญญา ประจุศิลป.  2546 ข.  การสนับสนุนทางสังคม (เอกสารประกอบการสอนวิชาการพยาบาล
มารดาและทารกขั้นสูง 1).  กรุงเทพมหานคร: คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย. (อัดสําเนา) 

สุนทรี ภิญโญมิตร.  2539.   ความสัมพันธระหวางปจจยัที่กอใหเกิดความเครียด การสนับสนุนจาก 
คูสมรสกับการปรับตัวทางดานจิตใจของมารดาหลังคลอดที่มีบุตรเจ็บปวย.  วิทยานพินธ
ปริญญามหาบณัฑติ.   สาขาวชิาการพยาบาลแมและเดก็ บณัฑติวทิยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล. 



 
 
 
 

 

102

 

สุพิศ สมาหิโต.  2545.  จิตวทิยาการออกกาํลังกาย. วารสารศึกษาศาสตรปริทัศน 13: 17-24.  
สุภัทรา ปณฑะแพทย.  2532.   จติวทิยาทัว่ไปแนวคิดและทฤษฎีขัน้มูลฐาน.  กรุงเทพมหานคร:  

อรุณการพิมพ.  
สุภา อินทร.  2546.   ความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูใหญ

วัยกลางคน ในจังหวัดนครสวรรค.   วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑติ.  สาขาวิชา 
พยาบาลศาสตร บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั. 

สุภาวดี เครือโชติกุล. 2541. กลยุทธในการสงเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ. วารสารพยาบาลศาสตร 
10 (มกราคม-ธันวาคม): 58-61.  

สุรีย จันทรโมลี.  2526.  สุขศึกษาในสถานบริการทางการแพทย. กรุงเทพมหานคร:  ภาควิชา 
สุขศึกษา คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวทิยาลัยมหดิล. 

อังคเรส บุญทองลวน.  2539.   กระบวนการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณความงามทางสรีระของสตรีใน
สังคมไทย: ศึกษาเฉพาะกรณีประกวดนางสาวไทย.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต.  
สาขาวชิาสังคมวิทยาและมนษุยวทิยา บณัฑติวิทยาลัย จฬุาลงกรณมหาวทิยาลัย.  

อุนจิตต บุญสม .  2540.  การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพในหญิงตั้งครรภ.  วิทยานิพนธปริญญา 
มหาบัณฑิต.  สาขาวิชาการพยาบาลแมและเด็ก บณัฑิตวทิยาลัย มหาวทิยาลัยมหดิล. 

อรทัย ธรรมกันมา.  2540.  การสนับสนุนจากคูสมรสและพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพในหญิง         
ตั้งครรภที่มีภาวะเสีย่ง.  วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑติ.  สาขาวิชาการพยาบาลแมและ
เด็ก  บณัฑิตวทิยาลัย มหาวทิยาลัยมหดิล. 

อุษา ฤทธิ์ประเสริฐ.  2540.  พฤติกรรมการดูแลตนเองในระยะหลังคลอดของมารดาวยัรุน.               
วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑิต.   สาขาวิชาการพยาบาลแมและเด็ก  บณัฑิตวิทยาลัย  
มหาวิทยาลัยมหิดล. 

อารีรัตน สุพุทธิธาดา และ สมชาย ล่ีทองอิน. 2545.   การออกกําลังกายในสตรีตั้งครรภที่มีผลตอ  
สุขภาพมารดาและทารก.  วทิยานิพนธประจําปงบประมาณ 2543-2545  กองออกกําลังกาย
เพื่อสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. 

 
ภาษาองักฤษ 
 
American Collage of Obstetricians and Gynecologists.  1994.  Exercise during pregnancy and the 

postpartum period.   International Journal of Obstetrics and Gynecology 45: 65-70. 
American Collage of Sports Medicine.  1998.  ACSM’ resource manual for guidelines for 

exercise testing and prescription. 3 rd ed.  Baltimore: Williams and Wilkins. 



 
 
 
 

 

103

 

 
Bluementhal,  S. J.  1998.  National leadership conference on physical activity and women health. 

Women’ health 8 (2): 69-97. 
Bo,  K. T.,  and Holme I. 1999. Single blind, randomized controlled trial of pelvic floor exercise, 

electrical stimulation, vaginal cones and no treatment in management of genuine stress 
incontinence in women. British Medical Journal 318 (7182): 487- 493. 

Boardley,  J. D., Sargent, R. G., Coker, L. A., Hussey, J. R., and Sharpe, P. A.  1995.  The 
relationship between diet, activity, and other factor, and postpartum weight change by 
race. Journal of  Obstetrics and Gynecology 86 (2): 834-838. 

Bobak, J. M., and Jensen, M. D. 1991. Essential of maternity nursing. 3rd ed.  St.Louis: Mosby.  
Boscaglia, N., Skouteris, H., and  Wertheim, E. H. 2003.  Change in body image satisfaction 

during pregnancy: A comparison of high exercise women.  Australian and New Zealand 
Journal of Obstetrics and Gynecology 43: 41- 45. 

Browers, D., and Cohen, W. 1999.  Obesity and related pregnancy complication in an inner-city 
clinic. Journal of Perinatology 19: 216-219. 

Brown, M. A. 1986.  Social support during pregnancy : A unidimension or multidimension 
construct. Nursing Research 35: 4-9.  

Brundae, D. J., and Broadwell, D. C.  1991.  Altered body image. In W. J. Phipps, B. C., Long, 
N.F., Woods, and Cassmeyer, V.L.  (eds.),  Medical-Surgical nursing: Concept and practice,  
pp.89-96. St. Louis: Mosby. 

Burgio, K. L., Zyezynski, H., Locher, J. L., Richter, H. E. Readlen, D. T., and Wright, K. C. 
2003. Urinary incontinence in the 12 months postpartum period.  Obstetrics and 
Gynecology 102 (6): 1291-1298. 

Burn, N., and Grove, S. K. 2001.  The practice of nursing research: Conduct, critique & 
utilization.  4 th ed.  New York: W.B. Saunder. 

Buthi, B. D., Gill, D. L., Kim,B. J., William K. and William, L. 1997. Physical activity and 
psychological well-being in older women .  Women’s Health Issue 7 (1): 3-9. 

Caplan, G.  1974.   Support system and community mental health.  New York: Behavior.    
Carolyn, M. S., Janes, M. M., Barbara, L. M., Jone, O. L., Jame, A. A., and Cathy, L. A.  1998.  

Effect of pelvic muscle exercise on transient incontinence during pregnancy and after 
birth.   Journal of Obstetrics and Gynecology  91 (3):  406-412. 



 
 
 
 

 

104

 

Caspersen, C. L., Powell, K. E., and Chistenson, G. M.  1985.  Physical activity, exercise, and  
physical fitness : Definitions and destinations for health-relation.  Public Health Report 
100: 126-131.  

Cathryn, M. A.,  et al.  2001.  Conservative management of persistent postnatal urinary and faecal 
continence: Random control trial.   British Medical Journal 15 (323): 593.  

Cesario, S. K.  2003.  Obesity in pregnancy: What every nurse need to know.  Lifelines 7 (2): 119-125. 
Chiarelli, P. Murphy, B., and Cockburn, J. 2003. Acceptability of urinary continence promotion 

programe to women in postpartum. International  Journal  of Obstetrics and Gynecology 
110 (2): 188-196. 

Cobb, S.  1976.   Social support as a moderator of life stress. Psychosomatic Medicine 38: 300-314. 
Coyne, J. C., and Delonges.  1986.   A. Going beyond social support. : The role of social 

relationship in adaptation.  Journal Consult Clinical of Psychology. 54: 454-460. 
Crawford, S. and Eklund, R. C.  1994.  Social physical anxiety, reasons for exercise, and attitudes 

toward exercise settings.  Journal of Sport and Exercise Psychology 16: 70-82.    
Crowell, D. T.  1995.  Weight change in the postpartum period: A review of the literature.  

Journal Nurse-Midwifery  40 (5): 418-423. 
Cunningham, F.  G.,  et al.  1993.  Williams obstetrics.  19 th ed. Englewood Cliffs,  New Jersey: 

Prential-Hall . 
Davies, G. A.  2003.  Exercise in pregnancy and the postpartum period. Canadian Journal of  

Obstetrics and Gynecology 25 (6): 516-529. 
Davis, K. I., and Gillian  S. 2002. Effect of body mass and body image on exercise motive in 

adolescence.  Psychological of Sport and Exercise 3 (4): 323-338. 
Deuster, P. A.  1996.  Exercise in the prevention and treatment of chronic disorders.   Women’s 

Health Issues 6: 320-331. 
Devine, C. M., Bove, C. F., and Olson, C. M.  2000. Continuity and change in women’s weight   

orientation and lifestyle practices through pregnancy and postpartum period: The 
influence of life course trajectories and transitional event.   Social Science and Medicine  
50 (4): 567-582.  

Diamond, M., and Jone, S. L.  1983.   Social support : A review and theoretical integration.  In 
Chinn, P.L.  (ed.),  Advance in Nursing theory Development,  pp 49-90. Maryland:  
An Aspen Publication. 



 
 
 
 

 

105

 

Dishman, R. K.,  Sallis, J. F., and Orenstein, D. R.  1985.  The determinants of physical activity and 
exercise.  Pubic Health Reports 100: 158-171. 

Dishman, R. K.  1994. The measurement conundrum in exercise adherence research.  Journal of 
the American Collage of Sport and Medicine 26: 1382-1404. 

Downs, D. M., and Hausenblas, H. A. 2004.  Women’ exercise beliefs and behaviors during their 
pregnancy and postpartum.   Journal of midwife and women’ s health  49 (2): 138-144.  

Driever, M. J.  1976.  Theory of self-concept. Introduction to nursing: An adaptation model.  New 
Jersey: Prentice- Hall.   

Edward, L., Hellerstedt, W., Altom, I., Story, M., and Himes, J.  1996.  Pregnancy and birth 
outcome in obese and normal weight women:  Effects of gestational weight changes.  
Obstetrics and Gynecology 87 (3): 389-394.   

Fentem, P. H.  1994.  Benefits of exercise in health and disease.  British Medical Journal 307 
(14): 1291-1295.  

Garber, C. E.  1997.  The benefit of physical activity on coronary heart disease and coronary heart 
disease risk factor in women.  Women’s Health Issue 65 (6): 213-219. 

Garrow,  J.S. 1988. Obesity and related disease. London: Chuechill Living Stone. 
Gay, L. R., and Diehl, P. L.  1992.  Research  method  for business and mangement. New York: 

Macmillan.  
Gennarro, S., and Fehder, W.  2000.  Health behavior in postpartum women. Family Community 
 Health  22: 16-26. 
Glazemer, M. C.  2001.  Conservative management of persistent postnatal urinary and faecal 

incontinence: Randomized controlled trial.   British Medical Journal 323 (7313): 593. 
Goodwin, A., Asbury, J., and  McMeenken,  J.  2000.  Body image and psychological well-being 

in pregnancy. A comparison of exercisers and non-exercisers.  Australian New Zealand 
Journal of  Obstetrics and Gynecology 40: 442-447. 

Hammer, R. L., and Hinterman, C.  1998.  Exercise and dietary programming to promote 
maternal health fitness and weight management during lactation.  Journal of Perinatal 
Education  7 (2): 12-26.  

Harry, M. A.  2003.  Pelvic floor exercise during and after pregnancy: A systemic review of their 
role intervention pelvic floor dysfunction.   Canadian Journal of Obstetrics and Gynecology 
25 (6): 451-453. 



 
 
 
 

 

106

 

Henderson, G.  1984.  Body image and sexuality.  In the clinical practice of medicine surgical 
nursing,  pp 51-56. Boston: Little and company. 

Hienzelmann. M.,  and Bagley, R. W.  1986.  Response to physical activity programs and their 
effect health behavior.  Public health research   85: 905-911. 

House, J. S.   1981.   Work stress and social support.  London: Addison – Wesley. 
Inga, T., and Bryndis, E. B.  1998.  Different weight gain in women of normal weight before 

pregnancy: Postpartum weight and birth weight.  Journal of Obstetrics and Gynecology 
92 (3): 377-383. 

Ingledew, D. K. I., Sullivn, G.  2002.  Effect of body mass and body image on exercise motives in 
adolescence.  Psychology of Sport and Exercise  3 (4): 323-338. 

Jaffee, L., Lutter, J. M., Rex, J., Hawkes, C., and Bucaecio, P.  1999.  Incentives and barriers to 
physical activity for working women.  American Journal of Health Promotion  13 (4): 
215-218. 

Jones, M., and Nies, M. A.  1996.  The relationship of perceived benefit of and barrier to reported 
in older African America women.  Public Health Nursing  6: 341-346. 

Kalkman, M. E, and Davis, A. J.  1986.  New dimension in mental health- psychiatric nursing,    
5th ed, New York : McGraw – Hill. 

Koltyn, K. F., and Schultes, S. S.  1997.  Psychological effects of an aerobic exercise session and 
a rest session following pregnancy.  American Journal Obstetrics and Gynecology 156: 
1395-1403. 

Kriska, A. M. and Rexroad, A. R.  1998.  The role of physical activity in minority populations. 
Women’s Health Issue  8 (2): 98-103. 

Krummel, D. A., Semmens,E., Boury, J., Goordon, P. M., Larkin, K. T.  2004.  Stage of change 
for weight management in postpartum women.  Journal of the American  Dietetic 
Association  104 (7): 1108-1109. 

Lederman, S. A.  1993.  The effect of pregnancy weight gain on later obesity.  Journal of 
Obstetrics and Gynecology   82 (1): 148-155. 

Lewis, C. M.  1986.   Nutrition and nutrition therapy in nursing. Connecticut: Appleton-Century 
crofts. 

Lovelady, et al.  2000.  The effect of weight loss in overweight, Lactating women on the growth 
of their infants.  New England Journal of  Medicine  342 (7): 449-453.    



 
 
 
 

 

107

 

Luckman, J., and Sorensen, M. C.  1979.  Medical – Surgical nursing : A psychophysiological 
approach. Philadelphia: S.R. Saunders. 

Lyle, R. M., and Wiest, J.  1997.  Physical activity and exercise : A first step to health promotion 
and disease prevention in women of all ages.  Women’s Health Issue  7 (1): 1-16. 

MacArthur, C., Bick, D. E., and Keighley, M. R. B.  1997.  Faecal incontinence after childbirth.   
Britis Journal Obstetrics and Gynecology 104: 46-50.  

MacaArthur, C., Lewis, M. and Bick, D.  1993.  Stress incontinence after childbirth,  Britis 
Journal Midwife 1: 207-215.  

MacArthur, C., Lewis, M., and Knox, E. G.  1991.  Health after childbirth.  London. HMSO.  
McCown, D. E.   1996.   Family recreation and exercise.   In P.J. Bomar (ed),  Nurse and family 

health promotion: Concepts, assessment and interventions. (2nd ed)   Philadelphia: W.B. 
Saunders. 

Macus, B. H.  1995.  Exercise behavior and strategies for intervention. Research quarterly for 
exercise and sport  66 (4): 319 – 323. 

Manabu, I.   2004.   Obesity and life style in Jamaica.  International Congress series 1267 (3): 39-50. 
Marquez-Sterling, S., Perry, A. C., Kaplan, T. A., Halbertein, R. A., and Signorile, J. F.  2000. 

Physical and psychological changes with vigorous exercise in sedentary primigravidae.  
Medicine and  Science Sports Exercise.  32: 58-62. 

May, K. A. and Mahlmeister, L. R.  1994.  Maternal and neonatal nursing: Family center care.         
(3 rded.).  Philadelphia: J.B. Lippincott.   

Mitchell, M. C., Alis, C. J.,  Habash, D. L. and Ward,  K.  1997.  Impact of body weight, percent 
body fat and BMI on body image in exercise and non- exercise older women.  Journal of 
the American Dietetic Asociation  97 (9): A40.  

Moor, D. S.   1978.   The body image in pregnancy.  Journal of Nurse-Midwifery  22: 17326. 
Morin, K., Gennaro, S., and Fehder, W.  1999.  Nutrition and exercise in overweight and obesity 

postpartum women.   Applied Nursing Research 12 (1): 13021. 
Nahoum, G. V.  1988.  A cross-examination of difference: Alesthetices of body.  Society 2 : 1.  
Nies, M. A., Vollman, T. C., and Cook, T.  1998.   Facilitators, barrier, and strategies for exercise 

in European American women in the community.  Pubic Health Reports  15: 263-272. 
Norbeck.  1987.  Future development of the norbeck social questionnaire: Normative data and 

validity testing.  Nursing Research  32: 4-9. 



 
 
 
 

 

108

 

Norris, C. M.   1979.  Self – Care.  American  Journal of Nursing 79: 486-489. 
O’Tool, M. L., Sawicki, M. A., and Artal, R.  2003.  Structured diet and physical activity prevent 

postpartum weight retention.  Journal of  Women Health 12 (10): 991-998.  
Pamela, S. H., and Christine, M. O.  2001.  Postpartum exercise and food intake.  The importance 

of behavior specific self- efficacy.   Journal of the American Dietetic Association 101 
(12): 1430-1437.  

Pargman, D.  1998.  Understanding sport behavior.  London: Hall International (UK) Limited. 
Pender, N. J.  1982.  Health Promotion in Nursing Practice. 1st ed.,  California: Apple and Lange. 
Pender, N. J.  1987.  Health Promotion in Nursing Practice.2nd ed.,  California : Appleton and Lang 
Pender, N .J.  1996.   Health Promotion In Nursing Practice. 3rded.,  California: Appleton and Lange. 
Pender, N. J., Carolyn, L. and Mary, A. P.  2002.  Health promotion in nursing practice. 4 thed., 

London: Pearson Education.  
Polit, D. F., and Hungler, B. P.  1995.  Nursing research: Principle and methods. 5 th ed.,  

Philadelphia: Lippincott.  
Polit, D. F., and Beck ,C. T.  2004.  Nursing research principle and methods. 7 th ed.,  

Philadelphia: Lippincott . 
Ringdahl, E.  N.   2002.   Promoting postpartum exercise.  The Physician Sport and Medicine 30 (2): 1-6. 
Rookus, M., Rokebrand, P., Burema, J., and Deurenberg, P.  2000.  The effect of pregnancy on 

the body mass index 9 month postpartum in 49 women.  International  Journal  of 
Obstetrics and Gynecology  11: 609-618.  

Sampsella, C. M., Miller, J. M., Mims, B. l., Delancey. J. L., Miller, J. A., and Antinakos,C. L. 
1998.  Effect of pelvic muscle exercise on transient incontinence during pregnancy and 
after birth.   Journal of Obstetrics and Gynecology  91 (3): 406-412. 

Sampsella, C. M., Seng, J., YeO, S., Killion, C., and Oakley, D. 1999.  Physical activity and 
postpartum well – being.  Journal of Obstetric and Gynecology and Neonatal Nursing  28 
(2): 41-48. 

Schauber, C. W., Rooney, B. L., and Brimer, L. M.  1992.  Factors that Influence weight loss in the 
puerperium.   Journal of  Obstetrics and Gynecology 79: 424-429. 

Sherwen, L. N., Scoloveno, M. A. and Weiggarten, C. T.   1991.  Nursing care of the childbearing 
family .  Norwalk, Conecticut: Appleton and Lange.  

Simpson, K. R.  and Creehan, P. A. (ed.)  1991.  Perinatal nursing.  Philadelphia: Lippincott. 



 
 
 
 

 

109

 

Slentz, C. A., Duscha, B. d., and Johnson, J. L.  2004.  Effect of amount of exercise on body 
weight, body composition and measures of central obesity.  American College of         
 Cardiology Current Journal Review  13 (4): 19. 

Stein, A., and Fairburn, C. G.  1996.  Eating habits and attitudes in the postpartum period. 
Psychosomatic Medicine. 58: 321-325.   

Steward, M. J.  1993.  Integrating social support in nursing.  London: Sage. 
Stuart, G. W., and  Sundeen, S. J.  1983.  Principle and practice nursing.  2 nd ed, Saint Louis: The C.V. Mosby. 
Talseth, B. K. and Holme I.  (1999).  Single blind, randomized controlled trial of pelvic floor 

exercise, electrical stimulation, vaginal cones and no treatment in management of 
genuine stress incontinence in women.  British Medical Journal 318 (7182): 487- 493. 

Thoits, P. A.  1982. Conceptual, methodological and theoretical problems in studying social 
support as a buffer against lift stress.  Journal of Health and Social Behavior. 23 : 145-159. 

Tilden, V. P.  1985.  Issues of conceptualization and measurement of social support in the 
construction of nursing theory.  Research in Nursing and Health.  8:199-206. 

Valaitis, R., Tuff, K. and Swanson, L.  1996.  Meeting parent’s  postpartal information line.  
Maternal and Child Nursing 21: 90-95. 

Walcott-McQoigg, J. A.  1996.  Obesity in Karen, M., Mitchell, P. (eds).  Women’ s Health 
across the life span: A comprehensive perspective.  Philadelphia: Lippincott. 

Walker, Lo.  1998.  Weight related distress in the early month after childbirth.  Western Journal 
of Nursing Research  20: 30-44. 

Washburn, R. A., and Motoy, H. L.,  1986.  The assessment of physical activity by questionnaire. 
American Journal of Epidemiology 123: 563-576. 

Wilbure, J., Naftger- kang, L., Miller, A. M., Chandler, P., and Montgomery, A.  1999.  A women 
of occupation, energy expenditure, and cardiovascular risk factors.  Journal Women’s 
Health 8(3): 377-387.  

Willis, J. D. and Campbell, L. F.   1992.  Exercise psychology.  Champaign: Human Kinetics. 
Willson, P. D., Herbison, R. M., and Herbison, G. P.  1996.  Obstetric practice and the prevalence 

of urinary incontinence three months after delivery.  British Journal of  Obstetrics and 
Gynecology 103: 154-611.  

Wortman, C. M. 1984. Social support and cancer patient: Conceptual and methodologic issue  
supplement to cancer.  Journal of American cancer Society  53: 2239-2360. 



 
 
 
 

 

110

 

 

 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

 

111

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ก 
 

รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 
 
 

 

112

 

รายนามผูทรงคุณวุฒิ 

                            ผูทรงคุณวฒุิ                                                       สถานที่ทํางาน 

ผูชวยศาสตราจารย ดร.เอมอชัฌา วัฒนบุรานนท  ผูอํานวยการศูนยตําราและเอกสารทางวิชาการ 
       คณะครุศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  
อาจารยขวัญใจ ตีอินทอง    อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาลมารดาและทารก            
      โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ  
นางรสสุคนธ ชัยพัฒนนันท  หัวหนาศูนยคณุภาพ                                    

โรงพยาบาลสมิติเวช  
นางสาวสุดคนึง เจริญพารากุล    พยาบาลวิชาชีพ หนวยงานสูติ-นรเีวชกรรมพิเศษ  
       โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ  
นางสาวลักขณา ศรีบุญวงค    พยาบาลวิชาชีพ หนวยงานสูติกรรม 4 

วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและ 
วชิรพยาบาล 
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เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
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แบบสอบถาม 
 
เร่ือง ความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคล  การสนับสนุนจากสามี 

และกิจกรรมทางกายของสตรีหลังคลอด 
 
คําชี้แจง ในการตอบแบบสอบถาม โปรดอานคําชีแ้จงในแตละสวนของแบบสอบถามและตอบคําถาม 
โดยแบบสอบถามนี้มี 5 สวน ประกอบดวย 
 

สวนท่ี 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
สวนท่ี 2   แบบสอบถามกิจกรรมทางกาย 
สวนท่ี 3  แบบสอบถามภาวะน้ําหนกัเกนิตามการรับรู 
สวนท่ี 4  แบบสอบถามภาพลักษณที่มตีอตนเอง 
สวนท่ี 5  แบบสอบถามการสนับสนุนจากสามี 
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สวนท่ี 1   แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
 

คําชี้แจง แบบสอบถามนี้ตองการทราบขอมูลสวนตัวของผูตอบแบบสอบถาม โปรดเติมขอความใน

ชองวางและทาํเครื่องหมาย√  ลงในชอง  � ที่ตรงกับขอมูลของทาน 
 
1.  อายุ ............... ป 
2. ระดับการศกึษา   

� ประถมศึกษา �  มัธยมตน               � มัธยมปลาย / ปวช. 

� อนุปริญญา / ปวส.  �  ปริญญาตรี   �สูงกวาปริญญาตรี
 � อ่ืนๆ ระบุ.................................... 
3. รายไดเฉลี่ยตอเดือน (รายไดของตนเองรวมกับสามี) 

�  ต่ํากวา 5,000 บาท 

�  5,001 – 10,000 บาท 

�  มากกวา 10,000 บาท 
4. อาชีพ   
  ทํางานในบาน  

� แมบาน �  อ่ืนๆ ระบุ.................................... 
ทํางานนอกบาน (งานที่ทําเปนประจําอยางนอย 35 ชั่วโมงตอสปัดาห)  

�  รับจาง �  ทํางานบริษัท  �  รัฐวิสาหกจิ  

�  รับราชการ �  คาขาย  �  เกษตรกรรม  

�  อ่ืนๆ ระบุ................................. 
      
 สิทธิลาพักงานหลังคลอด (เฉพาะทานที่ทํางานนอกบาน) 

ทาน �  ไมมี  สิทธิลาพักงานหลังคลอด 

    �  มี      สิทธิลาพักหลังคลอดไดจํานวน  

     � 30 วัน � 60 วัน 

     � 90วัน  � อ่ืนๆ.................วัน 
   ใชสิทธิ ลาพักรอนหลังคลอดจํานวน   

� 30 วัน  � 60 วัน  

� 90 วัน � อ่ืนๆ.................วัน 
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5. จํานวนครั้งของการตั้งครรภทั้งสิ้น...................คร้ัง  
 (รวมการตั้งครรภคร้ังนี้และจาํนวนครั้งที่ผานการคลอดทั้งหมดไมวาบุตรจะมีชีวิตหรือไมก็ตาม 
 ไมนับการตั้งครรภที่ส้ินสุดดวยการแทง) 
6. ขณะพกัในโรงพยาบาล ทานไดรับคําแนะนาํ ความรูเกีย่วกบัการบรหิารรางกายหลังคลอด (ตอบได

มากกวา 1 ขอ เรียงลําดับ โดยใสตัวเลขในชอง � ) 

  ไดจาก � แผนพับของโรงพยาบาล 

   � กระดานขาว/กระดานความรูในหอผูปวย 

  � เจาหนาที่ทมีสุขภาพ   

  � อ่ืนๆ ระบุ.........................................   

 � ไมไดรับคําแนะนํา 
7. สวนสูง.................... เซนติเมตร 
8. น้ําหนกักอนตั้งครรภ......................... กิโลกรัม   
9.น้ําหนกัวนัทีม่ารับบริการตรวจหลังคลอด........................ กิโลกรัม  
10.  คาดัชนีมวลกาย (BMI)   (*****ตารางนี้สําหรับผูวจัิย ไมตองกรอกขอมูล*****)  
 

การแปลผลคาดัชนีมวลกาย 
คาดัชนีมวลกาย (BMI) 

(กิโลกรัมตอตารางเมตร) 
 
กอนตั้งครรภ 

วันที่มารับ
บริการตรวจ
หลังคลอด 

นอยกวา 18.5 kg /m2       :  ผอมหรือน้ําหนกัต่ํากวาเกณฑมาตรฐาน   
18.5-24.9 kg /m2         : ปกติ     

25.0- 29.9 kg /m2      : น้ําหนกัเกิน    

มากกวา 30     kg /m2      : อวน    
 
 
 
 
 

 
 



 
 
 
 

 

117

 

สวนท่ี 2   แบบสอบถามกิจกรรมทางกาย 
  

กิจกรรมทางกาย หมายถงึ การออกกําลังกายหรือการบริหารรางกายหลังคลอด โดยมี               
วัตถุประสงคเพื่อฟนฟูรางกายใหกลับสูสภาพปกติ และเพิ่มความแข็งแรงของรางกายและจิตใจ 

 
 คําชี้แจง  แบบสอบถามชุดนี้ตองการทราบความถีข่องกิจกรรมทางกาย ในชวง 6 สัปดาหหลังคลอด

ที่ผานมา โปรดทําเครื่องหมาย √ ลงในชองที่ตรงกับความคิดเห็นของทาน โดยมีเกณฑในการตอบ
คําถามดังนี้  
 
 ไมปฏิบัติ  หมายถึง  ทานไมเคยปฏบิัติ 

ปฏิบัติบางครั้ง  หมายถึง  ทานปฏิบัตินานๆครั้ง หรือนอยกวา 3 คร้ัง  
ใน 1 สัปดาห 

ปฏิบัติบอยครัง้                 หมายถึง   ทานปฏิบัติเปนสวนมาก หรือ  3 คร้ังขึ้นไป 
ใน 1 สัปดาห 

ปฏิบัติเปนประจํา หมายถึง  ทานปฏิบัติทุกวัน 
 

 

กิจกรรมทางกาย 
ปฏิบตั ิ

เปนประจํา 
ปฏิบัต ิ
บอยคร้ัง 

ปฏิบัต ิ
บางครั้ง 

ไม
ปฏิบตั ิ

1. ทานเตรยีมพรอมในเรื่องตอไปนี้กอนออกกาํลังกาย  
ไดแก ถายปสสาวะกอนออกกําลังกาย  แตงกาย
เหมาะสม อยูในทาที่ถูกตอง ไมมีไข ไมออนเพลีย 

    

2. ทานอบอุนรางกายอยางนอย 5 นาที เชน ยืดแขน  
ยืดขา กมเงย ฯลฯ กอนเร่ิมออกกําลังกายเต็มที่ 

    

3. ทานออกกําลังกายในสถานที่ ที่มีอากาศถายเท
สะดวก เชน สนามหญาในบาน หองที่เปดโลงหรือ
สวนสาธารณะ 

    

4. ทานบรหิารรางกายตามคําแนะนําของเจาหนาที่
พยาบาล เอกสารแผนพับ หนังสือ วิดีทัศน 
คร้ังละ 30 นาทีหรือจนมีเหงือ่ออก   
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สวนท่ี 2   แบบสอบถามกิจกรรมทางกาย (ตอ) 

 
ถาทานมีการออกกําลังกายรปูแบบอื่นๆ หรือออกแรงทํากิจกรรมตางๆนอกเหนือจากนี้ โปรดระบ ุ
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 

กิจกรรมทางกาย 
ปฏิบตั ิ

เปนประจํา 
ปฏิบัต ิ
บอยคร้ัง 

ปฏิบัต ิ
บางครั้ง 

ไม
ปฏิบตั ิ

5.ในขณะออกกําลังกายเต็มที่ หากมีอาการเหนื่อย
ทานจะหยดุพกั 

    

6. ขณะออกกําลังกายในทาตางๆ ทานระมัดระวัง 
 ไมงอ ไมเหยยีด หรือหมุนขอตอ เต็มที่ 

    

7.  ขณะออกกําลังกายในทาตาง  ๆทานไมเคลือ่นไหว 
รางกายอยางรวดเร็ว เชน กมหนา เงยหนา หรือ 
หมุนคออยางรวดเรว็ 

    

8. ทานขมิบชองคลอด อยางนอยวนัละ 50 คร้ัง     
9. ระหวางออกกําลังกายเมื่อจะเปลี่ยนจากทานั่งหรือ
จากทานอน เปนลุกขึ้นยนื ทานจะทําอยางชาๆเพื่อ
ปองกันไมใหมีอาการวิงเวียนศีรษะ  หนามืด 

    

10. ทานดื่มน้ํากอนและหลังออกกําลังกาย 1-2 แกว 
เพื่อปองกันการขาดน้ํา 

    

11. หลังออกกาํลังกายเต็มที่แลว ทานคอยๆผอนแรง
ในการออกกําลังกายใหนอยลง แลวจึงหยุดออกกําลังกาย 
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สวนท่ี 3  แบบสอบถามภาวะน้ําหนักเกินตามการรับรู 
 

คําชี้แจง แบบสอบถามนี้ตองการใหทานแสดงความคิดเห็นในแตละขอคําถามเกี่ยวกบัการรับรูภาวะ

น้ําหนกัเกนิของทานในระยะ 6 สัปดาหหลังคลอด โปรดเตมิขอความในชองวางและทําเครื่องหมาย √  
ลงในชองทีต่รงกับขอมูลของทาน  
 

เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 

เห็นดวย   หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความคิดเห็นของทานมาก 

ไมเห็นดวย  หมายถึง  ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเห็นของทาน 

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง  ขอความนั้นไมตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 

 

ขอความ 
เห็นดวย
อยางยิง่ 

เห็นดวย 
ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิง่ 

1. ทานคิดวา ตนเองมีน้ําหนกัเกิน (อวนขึ้น) หลังคลอด 
จากการสังเกตรูปรางที่ใหญขึ้น หรือรูสึกอึดอัด     

    

2. ทานคิดวา ตนเองมีน้ําหนักเกิน (อวนขึ้น) หลังคลอด
เมื่อเปรียบเทียบกับน้ําหนักกอนตั้งครรภ 

    

3.ทานคิดวา ตนเองมีน้าํหนักเกิน (อวนขึ้น) หลังคลอด 
จากความรูสึกอึดอัดหรือคับ เมื่อสวมใสเสื้อผาเดิมที่
เคยใสกอนตั้งครรภ 

    

4. ทานคิดวา ตนเองมีน้ําหนักเกิน (อวนขึ้น) หลังคลอด
จากบุคคลแวดลอมสวนใหญทักวา “ทานอวนขึ้น” 

    

5. ทานคิดวา โฆษณา นิตยสาร หรือทีวี เกีย่วกับรูปราง
ที่ผอมบาง มีอิทธิพลทําใหทานอยากลดน้ําหนัก 

    

6. ทานคิดวา เกณฑมาตรฐานเบื้องตน ที่ใชในการ
ประเมินน้ําหนกัเกิน คือ ความสัมพันธของน้ําหนกัและ
สวนสูง 

    

7. ทานคิดวา สตรีหลังคลอดที่มีน้ําหนักเกิน (อวนขึ้น) 
จะเสียความมัน่ใจในตนเองมากกวาสตรีหลังคลอดที่มี
น้ําหนกัปกติตามเกณฑมาตรฐาน 
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สวนท่ี 3  แบบสอบถามภาวะน้ําหนักเกินตามการรับรู (ตอ) 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขอความ 
เห็นดวย
อยางยิง่ 

เห็นดวย 
ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็นดวย
อยางยิง่ 

8. ทานคิดวา สตรีหลังคลอดที่มีน้ําหนักเกนิหรืออวน 
กวากอนคลอด มักจะคงน้ําหนักสวนเกินนี้ไวนานและ
เปนสาเหตุของการเกิดโรคตางๆ 

    

9. ทานคิดวา สตรีหลังคลอดที่มีน้ําหนักเกนิหรืออวน
เมื่อตั้งครรภคร้ังตอไป มักมีโอกาสเกิดโรคแทรกขณะ
ตั้งครรภหรือขณะคลอดไดงาย 

    

10.  ทานคิดวา สตรีหลังคลอดที่มีน้ําหนักเกินหรืออวน 
จะมีรายจายเพิ่มขึ้นในเรื่องอาหาร เสื้อผา และคาบริการ
ลดน้ําหนกั มากกวาสตรีหลังคลอดที่มีน้ําหนักปกติ          
ตามเกณฑมาตรฐาน   

    



 

สวนท่ี 4  แบบสอบถามภาพลักษณท่ีมีตอตนเอง 
 
คําชี้แจง  แบบสอบถามนี้ตองการทราบถึงความรูสึก ความคิดเห็นเกีย่วกับรางกายของทานในระยะ        
6 สัปดาหหลังคลอด ขอใหทานพิจารณาวา ทานมีความรูสึก ความคิดเห็นตรงกับหมายเลขใด ซ่ึงใน
แตละขอประกอบดวยคําเปนคูๆอยูทางดานซายและขวา มีความหมายตรงขามกัน คําที่เปนคูๆ จะ
บอกถึงความรูสึกและความคดิเห็นเกีย่วกับเรื่องนั้นๆ ระหวางคูของแตละขอจะบอกความมากนอย
อยู 7 ลักษณะ โดยใหทานทําเครื่องหมาย X ลงในชอง :_____: ที่ตรงกับความคิดเห็นของทาน            
ไดเพยีงชองเดยีวเทานั้น ถาทานเลือกหมายเลขทางชองดานใดแสดงวาความรูสึกและความคิดเห็น
ของทานไปทางดานนั้นมาก   และใหคะแนนความคิดเห็น ดังนี ้
 
 +3   หมายถึง  มีความรูสึกทางบวกตรงกับเรื่องนั้นมาก  

+2   หมายถึง  มีความรูสึกทางบวกตรงกับเรื่องนั้นปานกลาง  
+1   หมายถึง  มีความรูสึกทางบวกตรงกับเรื่องนั้นนอย        
 0    หมายถึง  มีความรูสึกเปนธรรมดาไมเอนเอียงไปขางใดขางหนึ่ง หรือเฉยๆ 

 -1    หมายถึง  มีความรูสึกทางลบตรงกับเรื่องนั้นมาก 
-2   หมายถึง  มีความรูสึกทางลบตรงกับเรื่องนั้นปานกลาง  
-3  หมายถึง มีความรูสึกทางลบตรงกับเรื่องนั้นนอย 

 
ตัวอยาง 
 
คําถาม ทานมีความรูสึก ความคิดเห็นตอตวัทานตลอดระยะเวลา 6 สัปดาหหลังคลอดอยางไร 
 

เสนผมของทาน 
                                               
            
                งอกงามดกดํา       หลุดรวง                                                        
                                               
                                               +3        +2          +1         0          -1         -2          -3 
  
คําอธิบาย ขอนี้เปนความรูสึกของทานที่มตีอเสนผมในระยะหลังคลอด  ถาทานมีความรูสึกและคิดวา 
เสนผมของทานงอกงามดกดาํนอย  ทําเครือ่งหมาย X ลงในชองหมายเลข +1 
 32 

มาก 
ปาน
กลาง 

นอย เฉยๆ นอย 
ปาน
กลาง 

มาก 

   X     
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สวนท่ี 4  แบบสอบถามภาพลักษณท่ีมีตอตนเอง 
 
คําถาม ทานมีความรูสึก ความคิดเห็นตอตวัทานตลอดระยะเวลา 6 สัปดาหหลังคลอดอยางไร 

 
รูปรางของทาน 

 

1. สวยงาม มาก 
ปาน
กลาง 

นอย เฉยๆ นอย 
ปาน
กลาง 

มาก ไมนาด ู

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

2     พอใจ มาก 
ปาน
กลาง 

นอย เฉยๆ นอย 
ปาน
กลาง 

มาก ไมพอใจ 

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

3.    ดึงดูดทางเพศ มาก 
ปาน
กลาง 

นอย เฉยๆ นอย 
ปาน
กลาง 

มาก ไมดึงดูดทางเพศ 

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

รางกายของทาน 
 

4.     มีกล่ินสะอาด มาก 
ปาน
กลาง 

นอย เฉยๆ นอย 
ปาน
กลาง 

มาก กล่ินไมสะอาด 

         
 +3 +2 +1 0 -1 -2 -3  
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สวนท่ี 4  แบบสอบถามภาพลักษณท่ีมีตอตนเอง (ตอ) 
 

ใบหนาของทาน 
 

5. แลดูออนกวาวัย มาก 
ปาน
กลาง 

นอย เฉยๆ นอย 
ปาน
กลาง 

มาก แลดูแกกวาวยั 

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

 
 

สุขภาพของทาน 
 

6.  ดีไมเจ็บปวย มาก 
ปาน
กลาง 

นอย เฉยๆ นอย 
ปาน
กลาง 

มาก เจ็บปวยบอย 

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

 

7. แข็งแรง มาก 
ปาน
กลาง 

นอย เฉยๆ นอย 
ปาน
กลาง 

มาก ออนแอ 

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

 
 

อารมณของทาน 
 

8.   แจมใส มาก 
ปาน
กลาง 

นอย เฉยๆ นอย 
ปาน
กลาง 

มาก เศราหมอง 

        
 +3 +2 +1 0 -1 -2 -3 
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สวนท่ี 4  แบบสอบถามภาพลักษณท่ีมีตอตนเอง (ตอ) 
 

อารมณของทาน 
 

9. ไมหงุดหงิด มาก 
ปาน
กลาง 

นอย เฉยๆ นอย 
ปาน
กลาง 

มาก หงุดหงดิ 

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

10. ผอนคลาย    มาก 
ปาน
กลาง 

นอย เฉยๆ นอย 
ปาน
กลาง 

มาก ตึงเครียด     

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

 
 

กิจวัตรประจําวันของทาน 
 

11. ทานมีเวลา 
พักผอน    

มาก 
ปาน
กลาง 

นอย เฉยๆ นอย 
ปาน
กลาง 

มาก มีภาระตลอดเวลา 

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

12. ทานทํางานเอง มาก 
ปาน
กลาง 

นอย เฉยๆ นอย 
ปาน
กลาง 

มาก ทานทํางานเอง 

       ไดดี                   ไดไมด ี
       +3 +2 +1 0 -1 -2 -3 
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สวนท่ี 4  แบบสอบถามภาพลักษณท่ีมีตอตนเอง (ตอ) 
 
กิจวัตรประจําวันของทาน 
 

13. ทานรูสึก มาก 
ปาน
กลาง 

นอย เฉยๆ นอย 
ปาน
กลาง 

มาก อุยอาย 

              คลองแคลว        
     +3 +2 +1 0 -1 -2 -3 
 

14. ทานชอบทําโนนนี ่ มาก 
ปาน
กลาง 

นอย เฉยๆ นอย 
ปาน
กลาง 

มาก ชอบอยูเฉยๆ 

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

15. ทานมั่นใจในการ มาก 
ปาน
กลาง 

นอย เฉยๆ นอย 
ปาน
กลาง 

มาก           ไมมั่นใจ 

เขารวมกิจกรรมกับผูอ่ืน        
 +3 +2 +1 0 -1 -2 -3 
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สวนท่ี 5  แบบสอบถามการสนับสนุนจากสามี 
 
คําชี้แจง  แบบสอบถามนี้ประกอบดวยคําถามจํานวน 20 ขอ เพื่อใหทานแสดงความคิดเห็นในแตละ
ขอคําถามเกี่ยวกับการสนับสนุนจากสามีตอกิจกรรมทางกายของทานในระยะ 6 สัปดาหหลังคลอด 

โดยใหทานทําเครื่องหมาย √  ลงในชองทางขวามือ ที่ตรงกับความคิดเห็นของทาน โดยมีเกณฑ     
ในการตอบคําถามดังนี้  

 
เปนจริงมากทีสุ่ด หมายถึง ทานไดรับการสนับสนุน  ชวยเหลือ หรือเกิดความรูสึก

  ตรงตามขอคําถามนั้นมากทีสุ่ด 
เปนจริงสวนมาก    หมายถึง ทานไดรับการสนับสนุน  ชวยเหลือ หรือเกิดความรูสึก
    ตรงตามขอคําถามนั้นมาก 
เปนจริงเล็กนอย หมายถึง ทานไดรับการสนับสนุน  ชวยเหลือ หรือเกิดความรูสึก

  ตรงตามขอคําถามนั้นนอยมาก 
ไมเปนจริงเลย หมายถึง ทานไมไดรับการสนับสนุน  ชวยเหลือ หรือไมเคยเกดิ 

  ความรูสึกตรงตามขอคําถามนั้นเลย 
 

ขอคําถาม 
เปนจริง 
มากที่สุด 

เปนจริง 
สวนมาก 

เปนจริง 
เล็กนอย 

ไมเปน 
จริงเลย 

1.สามีเอาใจใส ดูแลใหทานออกกําลังกาย 
หลังคลอด 

    

2. ขณะออกกําลังกายสามีพูดใหกําลังใจทาน     

3. สามีคอยกระตุนเตือนใหทานออกกําลังกาย 
หลังคลอด 

    

4. ทานและสามี มีกิจกรรมในการออกกําลังกาย
รวมกัน 

    

5. สามบีอกทานเสมอวาทานมีความเอาใจใส       
ดูแลสุขภาพตวัเองไดด ี

    

6 สามีชมวา การออกกําลังกายทําให 
รูปรางของทานดีขึ้น 
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สวนท่ี 5  แบบสอบถามการสนับสนุนจากสามี (ตอ) 
 

ขอคําถาม 
เปนจริง 
มากที่สุด 

เปนจริง 
สวนมาก 

เปนจริง 
เล็กนอย 

ไมเปน 
จริงเลย 

7. สามีบอกทานวา  ทานตั้งใจออกกําลังกาย 
ดีกวาสตรีหลังคลอดคนอื่น 

    

8. สามใีหความรูเกีย่วกบัการออกกําลังกาย 
ที่ถูกตองสําหรับสตรีหลังคลอดแกทาน 

    

9. สามีใหคําแนะนําที่เปนประโยชนเกี่ยวกับ
การออกกําลังกายหลังคลอดแกทาน 

    

10. สามหีาหนังสือ หรือคูมือการออกกาํลังกาย
หลังคลอดมาใหทาน 

    

11. สามีคอยเตอืนใหทานสังเกตอาการผิดปกติ
ขณะออกกําลังกาย 

    

12. สามีชวยเหลือดานการเงินเพื่อใชในการ
ออกกําลังกายหลังคลอดแกทาน เชน ชุดกฬีา 
เครื่องบริหารรางกาย 

    

13. ขณะที่ทานออกกําลังกาย สามีชวยดูแล
บุตรใหทาน 

    

14. ขณะที่ทานออกกําลังกาย สามีชวยแบงเบา
ภาระงานบานบางอยางใหทาน 

    

15. สามีจัดเตรียมสถานที่ อุปกรณบางอยางที่
จําเปนในการออกกําลังกายใหทาน 
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ภาคผนวก ค 
 

สถิติท่ีใชในการวิจัย 
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สถิติท่ีใชในการวิจัย 
 

1.  สถิติที่ใชในการวิเคราะหเครื่องมือวิจยั 
1.1 การคํานวณความเทีย่งของแบบสอบถาม โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

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

                           α    =       k                   1- ∑Si2      

k  -  1                    St
2 

 

เมื่อ α    คือ   คาความเที่ยงของเครื่องมือ 
   k    คือ   จํานวนขอคําถามทั้งหมดในแบบวัด 
   Si2 คือ   ความแปรปรวนของคะแนนแตละขอ 
    St

2 คือ   ความแปรปรวนของคะแนนรวมทั้งหมด 
 

2.  สถิติที่ใชในการวิเคราะห (ประคอง กรรณสูตร, 2542: 46) 
 

 2.1  คารอยละ (Percentage)  
  

  P         =  f  × 100 
                                                      N 
 

 เมื่อ P  คือ คารอยละ 
           f  คือ แทนความถี่ทีต่องการแปลงใหเปนรอยละ 
          n คือ จํานวนรวมทั้งหมด 

 

2.2  คาเฉลี่ย  (Mean)  
 

             Χ           =  Σ x 
               N 
           

เมื่อ  Χ  คือ คาเฉลี่ยหรือมัชฌิมเลขคณิต 

  Σ x คือ ผลรวมทั้งหมดของคะแนนแตละตัว 
N คือ จํานวนขอมูลในกลุมตัวอยาง 
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2.3  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
  

    S.D.      =          NΣx2 – (Σx)2 

                                                   N (N-1) 
 

 เมื่อ    S.D. คือ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

  Σx คือ ผลรวมทั้งหมดของคะแนนแตละตัว 

  Σx2 คือ ผลรวมทั้งหมดของคะแนนทั้งหมดแตละตัวยกกําลังสอง 
  N คือ จํานวนขอมูลกลุมตัวอยาง 
 

2.4  การทดสอบคาไคสแควร (Chi-Square) ใชสูตรดังนี ้
    

             χ2 
df =           Σ      (O - E)2     

                             E  
   

 เมื่อ χ2 คือ คาไคสแควร 
  Df คือ ช้ันแหงความเปนอิสระ  

  Σ คือ ผลรวมตั้งแตชวงแรกถึงชวงสุดทาย 
   O คือ คาที่ไดจากการสังเกต 

  E คือ ความถี่ที่คาดหวังวาจะเปน 
 

2.5  การหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน ใชสูตรดังนี้ 
  

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

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

 เมื่อ         rxy   คือ สหสัมพันธระหวางตวัแปร x  กับตัวแปร  y 

  Σx คือ ผลรวมของขอมูลที่วัดไดจากตัวแปร x 

  Σy คือ ผลรวมของขอมูลที่วัดไดจากตัวแปร y 

  Σxy คือ ผลรวมของผลคูณระหวางคาของตัวแปร  x และ y 

     Σx2 คือ ผลรวมของกําลังสองของขอมูลจากตัวแปร  x  

   Σy2 คือ ผลรวมของกําลังสองของขอมูลจากตัวแปร   y 
    n คือ จํานวนขอมูลหรือจํานวนคนในกลุมตวัอยาง 
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ภาคผนวก ง  

 
ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจัิย 

 
ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจัิย 
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ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจัิย 
(Patient/Participant Information Sheet) 

 
1. ช่ือโครงการวิจัย ความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคล  การสนับสนุนจากสามี 

และกิจกรรมทางกายของสตรีหลังคลอด 
2. ช่ือผูวิจัย    นางสาวนวลจนัทร บุญรัตน นิสิตคณะพยาบาลศาสตร  

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
3. สถานที่ปฏิบัติงาน โรงพยาบาลตะกัว่ทุง อําเภอตะกัว่ทุง จังหวัดพังงา 
   โทรศัพทที่ทํางาน 076-581395-6 โทรศัพทเคลื่อนที่ 09-1508006 
   E-mail : Nuanjanna @ hotmail.com 
4. ขอมูลที่เกี่ยวของกับการยนิยอมในการวจิัยประกอบดวย คําอธิบายดงัตอไปนี ้

4.1โครงการนี้เกี่ยวของกับการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบคุคล การสนับสนุน
จากสามี และกิจกรรมทางกายของสตรีหลังคลอด 
 4.2 วัตถุประสงคของการวิจยั  

 - เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคล ไดแก อาชีพของสตรีหลังคลอด
ภาวะน้ําหนักเกินตามการรับรูของสตรีหลังคลอดและภาพลักษณที่มีตอตนเองกับกิจกรรมทางกาย
ของสตรีหลังคลอด 

 - เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนจากสามีกับกิจกรรมทางกายของสตรี
หลังคลอด 
 4.3 เปนการวิจัยเชิงบรรยาย ที่ผูวิจยัคาดวาไมมีความเสี่ยงใดๆเกดิขึน้กับสตรีหลังคลอด      
ผูเขารวมในการวิจัยนี้ ขอมูลจะไมมกีารอางอิงหรือระบุถึงตัวผูใหขอมูล ผลการวิจัยที่ตพีิมพจะไมมีชือ่
ของสตรีหลังคลอด ขอมูลจะถูกนํามาวิเคราะหและนําเสนอในภาพรวม 
5. สตรหีลังคลอดผูเขารวมในการวจิยั จะมีความไมสะดวกในการที่ตองใชเวลาประมาณ 30-45 นาที 
ในการตอบแบบสอบถาม 5  ชุด ซ่ึงประกอบดวย 

 1)      แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
2)   แบบสอบถามกิจกรรมทางกาย 
3)   แบบสอบถามภาวะน้ําหนกัเกินตามการรับรู 

 4)   แบบสอบถามภาพลักษณที่มีตอตนเอง 
5)   แบบสอบถามการสนับสนุนจากสาม ี
สตรีหลังคลอดผูเขารวมในการวิจยัมีสิทธิ์ที่จะไมตอบแบบสอบถามขอใดที่ทําใหเกดิความ

อึดอัด / หรือไมสะดวกที่จะใหขอมูล 
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6. การติดตอกับผูวิจยักรณมีีปญหา (ตลอด 24 ชั่วโมง) สามารถติดตอกับผูวจิยั คือ นางสาว
นวลจันทร บญุรัตน ไดตลอดเวลาที่โทรศัพทเคลื่อนที่ 09-1508006 
7. หากผูวิจยัมขีอมูลเพิ่มเติมทั้งดานประโยชนและโทษทีเ่กี่ยวของกับการวิจัยนี้ ผูวิจยัจะแจงใหสตรี
หลังคลอดทราบอยางรวดเรว็โดยไมขัดของ 
8. ไมมีการจายคาตอบแทนใหแกสตรีหลังคลอดผูที่มีสวนรวมในการวิจัยทีเ่ขารวมในการวจิัย 
9. จํานวนของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจิัยโดยประมาณครั้งนี้  120 คน 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจัิย 
(Informed Consent Form) 

 
ช่ือโครงการ ความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคล  การสนับสนุนจากสามี 

และกิจกรรมทางกายของสตรีหลังคลอด 
เลขที่ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจิัย …………....................................... 

ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจยั ช่ือ นางสาวนวลจันทร บญุรัตน 
ที่อยู 2607 ซ. รามอินทรา 15  ถ.รามอินทรา แขวงอนุสาวรีย เขตบางเขน กทม. 10210 
ซ่ึงไดลงนามดานทายของหนังสือนี้  ถึงวัตถุประสงค ลักษณะ และแนวทางการศึกษาวิจัย  รวมทั้ง
ไดรับการอธิบายจากผูวิจัยวา คําตอบหรือขอมูลทุกอยางในการวิจัยคร้ังนี้จะถือเปนความลับ จะไมมี
การเปดเผยใหกับผูที่ไม เกี่ยวของและนํามาใช เพื่อวัตถุประสงคในการวิจัยคร้ังนี้ เทานั้น    
ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม  

ขาพเจาไดซักถาม ทําความเขาใจเกี่ยวกับการศึกษาดังกลาวนี้เปนที่เรียบรอยแลว ขาพเจา  
ยินดีเขารวมการศึกษาวิจัยคร้ังนี้โดยสมัครใจ  และสามารถถอนตัวจากการเขารวมวิจัยนี้เมื่อใดก็ได  
โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล  และทราบวาการถอนตัวจากการเขารวมวิจัยนี้จะไมมีผลใดๆตอการ
รักษาพยาบาลหรือบริการที่ขาพเจาจะไดรับ  

ขาพเจายนิดีใหขอมูลของขาพเจาแกคณะผูวิจัย  เพื่อเปนประโยชนในการศึกษาวิจยัคร้ังนี ้
สุดทายนี้ ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษานี้  ภายใตเงื่อนไขที่ไดระบุไวแลวในขางตน 

 
……………………………..                      …………………………………. 
         สถานที่ / วันที่                                         ลงนามประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจยั 
 
……………………………                                                ………………………………… 
      (...................................................................) 
         สถานที่ / วันที ่                          ลงนามผูวิจัยหลัก 
 
 
……………………………                         ……………………………….. 
      (...................................................................) 
         สถานที่/วันที ่               ลงนามพยาน  
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ภาคผนวก จ 
 

หนังสือขอความรวมมือในการวิจัย  
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ที่ ศธ 0512.11/     คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                                   อาคารวิทยกิตติ์  ช้ัน 12  ซอยจฬุา 64     
                                                                              เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 
               3 พฤศจิกายน  2547 
 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒ ิ
 
เรียน คณบดีคณะครศุาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 
 เนื่องดวยนางสาวนวลจนัทร บุญรัตน นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑติ คณะพยาบาลศาสตร          
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพือ่เสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “ความสัมพันธ
ระหวางปจจยัสวนบุคคล การสนับสนุนจากสามีและกจิกรรมทางกายของสตรีหลังคลอด” โดยมี             
ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา ประจุศิลป เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรยีนเชญิ 
ผูชวยศาสตราจารย ดร.เอมอัชฌา วัฒนบุรานนท ผูอํานวยการศูนยตําราและเอกสารทางวิชาการ 
เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจยัที่นิสิตสรางขึ้นเพื่อประโยชน
ทางวิชาการตอไป 
  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒติรวจสอบเครื่องมือ
การวิจยัดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวงัเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ
อนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
 ขอแสดงความนับถือ 
 
 (ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุกัญญา   ประจศุิลป)                      
 รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 
 ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
สําเนาเรียน ผศ.ดร.เอมอัชฌา วัฒนบุรานนท 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา         ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกญัญา  ประจุศิลป โทร. 02-218-9803 
ชื่อนิสิต   นางสาวนวลจนัทร บุญรัตน โทร. 02-9707339 
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ที่ ศธ 0512.11/ คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                                อาคารวิทยกิตติ์  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     
 เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 
               3 พฤศจิกายน  2547 
 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒ ิ
 
เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลสมิติเวช  
  
 เนื่องดวยนางสาวนวลจนัทร บุญรัตน นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑติ คณะพยาบาลศาสตร          
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพือ่เสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “ความสัมพันธ
ระหวางปจจยัสวนบุคคล การสนับสนุนจากสามีและกจิกรรมทางกายของสตรีหลังคลอด” โดยมี              
ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา ประจุศิลป เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรยีนเชญิ
คุณรสสุคนธ ชัยพัฒนนันท หัวหนาศูนยคุณภาพ เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรง ตามเนือ้หา
ของเครื่องมือการวิจยัทีน่ิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวชิาการตอไป 
  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒติรวจสอบเครื่องมือ
การวิจยัดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวงัเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความ
อนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
 
 ขอแสดงความนับถือ 
 
 (ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุกัญญา   ประจศุิลป)                      
 รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 
 ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 
สําเนาเรียน    คุณรสสุคนธ ชัยพัฒนนันท 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา         ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกญัญา  ประจุศิลป โทร. 02-218-9803 
ชื่อนิสิต   นางสาวนวลจนัทร บุญรัตน โทร. 02-9707339 
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ที่ ศธ 0512.11/     คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
อาคารวิทยกิตติ์  ช้ัน 12  ซอยจฬุา 64 
เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 

 
3 ธันวาคม  2547 

 
เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
 
เรียน คณบดีคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลศิริราช 
 
 เนื่องดวย นางสาวนวลจนัทร บุญรัตน นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑติ คณะพยาบาลศาสตร               
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจยัเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ความสัมพันธ
ระหวางปจจัยสวนบุคคล การสนับสนุนจากสามี และกิจกรรมทางกายของสตรีหลังคลอดโดยมี                           
ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา ประจุศิลป เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้ใครขอความ
อนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย โดยใชแบบสอบถามแบบบันทึกขอมูล
สวนบุคคล แบบสอบถามภาวะน้ําหนกัเกนิตามการรับรู แบบสอบถามภาพลักษณทีม่ีตอตนเอง และ
แบบสอบถามการสนับสนนุจากสามี จากกลุมตวัอยางสตรีหลังคลอด 6 สัปดาหที่มารับบริการตรวจ
สุขภาพที่หองตรวจหลังคลอด หนวยงานสูติ-นรีเวช จํานวน 60 คนทั้งนี้นิสิตจะประสานงานเรื่อง วัน 
เวลา และสถานที่ ในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจยัอีกครัง้หนึ่ง 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางสาวนวลจันทร บุญรัตน ดําเนินการเก็บ         
รวบรวมขอมลูการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวงัเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 

 

ขอแสดงความนับถือ 
 

       (ผูชวยศาสตราจารย  ดร.สุกัญญา  ประจุศิลป) 
      รองคณบดฝีายจัดการศกึษา 

       ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 

สําเนาเรียน  หัวหนาฝายการพยาบาล  
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825  โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกญัญา  ประจุศิลป โทร. 02-218-9803 
ชื่อนิสิต   นางสาวนวลจนัทร บุญรัตน โทร. 02-9707339 



 
 
 
 

 

139 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ฉ 
 

                                       ผลการวิเคราะหขอมลูจําแนกตามรายขอ 
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ตารางที่   15   คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกิจกรรมทางกายของกลุมตัวอยาง (N=120)  
จําแนกตามรายขอ (คะแนนเต็ม = 4) 

กิจกรรมทางกาย X  SD ระดับ 

1.ทานบรหิารรางกายตามคําแนะนําของเจาหนาที่
พยาบาล เอกสารแผนพับ หนังสือ วิดีทัศนคร้ังละ 
30 นาทีหรือจนมีเหงื่อออก   

1.88 .82 นอย 

2. ทานขมิบชองคลอด อยางนอยวนัละ 50 คร้ัง 2.15 .82 ปานกลาง 
3. ทานออกกําลังกายในสถานที่ที่มีอากาศถายเท
สะดวก เชน สนามหญาในบาน หองทีเ่ปดโลงหรือ 
สวนสาธารณะ 

1.87 .88 นอย 

4. ทานเตรียมพรอมในเรื่องตอไปนี้กอนออกกาํลังกาย  
ไดแก ถายปสสาวะกอนออกกาํลังกาย แตงกายเหมาะสม 
อยูในทาที่ถูกตอง ไมมีไข ไมออนเพลยี 

2.17 1.00 ปานกลาง 

5. ทานอบอุนรางกายอยางนอย 5 นาที เชน ยืดแขน ยืดขา 
กมเงย ฯลฯ กอนเริ่มออกกําลังกายเต็มที ่ 

2.12 .98 ปานกลาง 

6. หลังออกกําลังกายเต็มที่แลว ทานคอยๆผอนแรงใน
การออกกําลังกายใหนอยลง แลวจึงหยุดออกกําลังกาย 

2.08 .90 ปานกลาง 

7.ในขณะออกกําลังกายเต็มที่ หากมีอาการเหนื่อย 
ทานจะหยดุพกั 

2.47 1.08 ปานกลาง 

8. ขณะออกกําลังกายในทาตางๆ ทานระมัดระวัง ไมงอ 
ไมเหยยีด หรือหมุนขอตอ เต็มที่ 

2.29 1.08 ปานกลาง 

9. ขณะออกกําลังกายในทาตางๆ ทานไมเคลื่อนไหว
รางกายอยางรวดเร็ว เชน กมหนา เงยหนา หรือหมุนคอ
อยางรวดเรว็ 

2.39 1.14 ปานกลาง 

10.ระหวางออกกําลังกายเมื่อจะเปลี่ยนจากทานั่งหรือ
จากทานอน เปนลุกขึ้นยนื ทานจะทําอยางชาๆ เพื่อปองกัน
ไมใหมีอาการวิงเวียนศีรษะ  หนามืด 

2.71 1.11 ปานกลาง 

11. ทานดื่มน้ํากอนและหลังออกกําลังกาย 1-2 แกว 
เพื่อปองกันการขาดน้ํา 

2.57 1.13 ปานกลาง 

กิจกรรมทางกายของสตรีหลังคลอดโดยรวม 2.24 .69 ปานกลาง 
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ตารางที่ 16 คาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐานของภาวะน้ําหนกัเกนิตามการรับรูของกลุมตัวอยาง 
(N=120) จําแนกตามรายขอ (คะแนนเต็ม = 4) 

ภาวะน้ําหนักเกินตามการรับรู X  SD ระดับ 

ดานการรับรูวาตนเองมไีขมันสวนเกินตามสวนตางๆหรืออวนขึ้น    
1. ทานคิดวา ตนเองมีน้ําหนกัเกิน (อวนขึ้น) หลังคลอด  
จากการสังเกตรูปรางที่ใหญขึ้น หรือรูสึกอึดอัด 

3.02 .82 สูง 

2. ทานคิดวา ตนเองมีน้ําหนกัเกิน (อวนขึ้น) หลังคลอดเมื่อ 
เปรียบเทียบกบัน้ําหนกักอนตั้งครรภ 

3.00 .87 ปานกลาง 

3. ทานคิดวา ตนเองมีน้ําหนักเกิน (อวนขึ้น) หลังคลอดจากความ 
รูสึกอึดอัดหรอืคับ เมื่อสวมใสเสื้อผาเดิมที่เคยใสกอนตัง้ครรภ 

3.10 .87 สูง 

4. ทานคิดวา ตนเองมีน้ําหนกัเกิน (อวนขึ้น) หลังคลอดจากบุคคล
แวดลอมสวนใหญทักวา “ทานอวนขึ้น” 

2.87 .87 ปานกลาง 

5. ทานคิดวา โฆษณา นิตยสาร หรือทีวี เกีย่วกับรูปรางที่ ผอมบาง 
มีอิทธิพลทําใหทานอยากลดน้ําหนกั 

2.73 .91 ปานกลาง 

6. ทานคิดวา เกณฑมาตรฐานเบื้องตน ที่ใชในการประเมิน             
น้ําหนกัเกนิ คือ ความสัมพันธของน้ําหนักและสวนสูง 

3.15 .75 สูง 

ดานผลของน้ําหนักเกินตอชวีิตและสุขภาพ    
7. ทานคิดวา สตรีหลังคลอดที่มีน้ําหนกัเกิน (อวนขึ้น) จะเสีย
ความมั่นใจในตนเองมากกวาสตรีหลังคลอดที่มีน้ําหนักปกติตาม
เกณฑมาตรฐาน 

2.98 .80 ปานกลาง 

8. ทานคิดวา สตรีหลังคลอดที่มีน้ําหนักเกนิหรืออวนกวา         
กอนคลอด มักจะคงน้ําหนักสวนเกินนี้ไวนาน และเปนสาเหตุของ
การเกิดโรคตางๆ 

2.91 .78 ปานกลาง 

9. ทานคิดวา สตรีหลังคลอดที่มีน้ําหนักเกนิหรืออวน  เมื่อตั้งครรภ
ครั้งตอไป มกัมีโอกาสเกดิโรคแทรกขณะตัง้ครรภหรือขณะคลอด
ไดงาย 

2.94 .74 ปานกลาง 

 10. ทานคิดวา สตรีหลังคลอดที่มีน้ําหนักเกินหรืออวน จะมี 
รายจายเพิ่มขึ้นในเรื่องอาหาร เสื้อผา และคาบริการลดน้ําหนัก  
มากกวาสตรีหลังคลอดที่มีน้ําหนักปกติตามเกณฑมาตรฐาน 

3.08 .79 สูง 

ภาวะน้ําหนักเกินตามการรับรูของสตรีหลังคลอดโดยรวม 2.97 .54 ปานกลาง 
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ตารางที่ 17 รอยละของภาพลกัษณที่มตีอตนเองของกลุมตัวอยาง (N=12) จําแนกตามรายขอ  
 

ภาพลักษณท่ีมีตอตนเอง  
ตัวแปร ทางบวก 

(รอยละ) 
ทางลบ 

(รอยละ) 

ดานประเมินผล   
1. รูปรางของทานสวยงาม/ไมนาด ู 68.3 31.7 
2. ทานรูสึกพอใจ/ไมพอใจรูปรางของทาน 65.0 35.0 
3. รูปรางของทานดึงดูดทางเพศ/ไมดึงดูดทางเพศ 75.0 25.0 
4. รางกายของทานมีกล่ินสะอาด/กล่ินไมสะอาด 66.6 33.4 
5. ใบหนาของทานแลดูออนกวาวัย/แลดูแกกวาวยั 74.2 25.8 
ดานศักยภาพ   
6. สุขภาพของทานด/ีเจ็บปวยบอย 79.2 20.8 
7. สุขภาพของทานแข็งแรง/ออนแอ 80.0 20.0 
8. ทานรูสึกแจมใส/เศราหมอง 90.8 9.2 
9. ทานรูสึกไมหงุดหงดิ/หงุดหงิด 67.5 32.5 
10. ทานรูสึกผอนคลาย/ ตึงเครียด 80.0 20.0 
ดานกิจวัตรประจําวัน   
11. ทานมีเวลาพักผอน/มีภาระตลอดเวลา 80.8 19.2 
12. ทานทํางานเองไดด/ีตองมีคนอื่นชวยเหลือ 87.5 12.5 
13. ทานคลองแคลว/อุยอาย 80.0 20.0 
14. ทานชอบทําโนนนี/่ชอบอยูเฉยๆ 90.8 9.2 
15. ทานมั่นใจในการเขารวมกิจกรรมกับผูอ่ืน/  
ไมมั่นใจ 

85.0 15.0 
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ตารางที่ 18 คาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐานของการสนับสนุนจากสามีของกลุมตัวอยาง (N=120) 
จําแนกตามรายขอ  
 

การสนับสนุนจากสามี X  SD ระดับ 

การสนับสนุนดานอารมณ    
1. สามีเอาใจใส ดูแลใหทานออกกําลังกาย 
หลังคลอด 

2.27 .87 ปานกลาง 

2. ขณะออกกําลังกายสามีพูดใหกําลังใจทาน 2.18 .94 ปานกลาง 
3. สามีคอยกระตุนเตือนใหทานออกกําลังกาย
หลังคลอด 

2.23 1.01 ปานกลาง 

4. ทานและสามี มีกิจกรรมในการออกกําลังกาย
รวมกัน 

1.74 .79 นอย 

การสนับสนุนดานการประเมินคุณคา    
5. สามบีอกทานเสมอวาทานมีความเอาใจใส      
ดูแลสุขภาพ  ตัวเองไดด ี

2.27 .97 ปานกลาง 

6. สามีชมวา การออกกําลังกายทําใหรูปรางของ
ทานดีขึ้น 

2.48 1.02 ปานกลาง 

7. สามีบอกทานวา  ทานตั้งใจออกกําลังกายดีกวา
สตรีหลังคลอดคนอื่น 

1.83 .90 นอย 

การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร    
8. สามีใหความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกายที่ถูกตอง
สําหรับสตรีหลังคลอดแกทาน 

1.78 .91 นอย 

9.  สามีใหคําแนะนําที่เปนประโยชนเกี่ยวกับ 
การออกกําลังกายหลังคลอดแกทาน 

1.86 .94 นอย 

10. สามีหาหนังสือ หรือคูมือการออกกําลังกาย
หลังคลอด มาใหทาน 

1.82 .95 นอย 

11. สามีคอยเตือนใหทานสังเกตอาการผิดปกติ
ขณะออกกําลังกาย 

2.15 1.07 ปานกลาง 
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ตารางที่ 18 คาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐานของการสนับสนุนจากสามีของกลุมตัวอยาง (N=120) 
จําแนกตามรายขอ (คะแนนเต็ม = 4) (ตอ) 
 

การสนับสนุนจากสามี X  SD     ระดับ 

การสนับสนุนดานทรัพยากร    
12. สามีชวยเหลือดานการเงินเพื่อใชในการ 
ออกกําลังกายหลังคลอดแกทาน เชน ชุดกีฬา 
เครื่องบริหารรางกาย 

2.40 1.04 ปานกลาง 

13. ขณะที่ทานออกกําลังกาย สามีชวยดูแลบุตร 
ใหทาน 

2.57 1.08 ปานกลาง 

14. ขณะที่ทานออกกําลังกาย สามีชวยแบงเบา
ภาระงานบางอยางใหทาน 

2.52 1.04 ปานกลาง 

15. สามีจัดเตรียมสถานที่ อุปกรณบางอยางที่จําเปน
ในการออกกําลังกายใหทาน 

1.91 .98 ปานกลาง 

การสนับสนุนจากสามีโดยรวม 2.13 .73 ปานกลาง 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นางสาวนวลจนัทร บุญรัตน เกิดวนัที่ 30 ธันวาคม พ.ศ.  2513 สําเร็จการศึกษาหลักสูตร
ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสงขลา ในปการศึกษา 2538        
เขารับราชการกระทรวงสาธารณสุข ปจจบุันดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 ประจําหนวยงาน         
อุบัติเหตุฉุกเฉนิและหองคลอด โรงพยาบาลตะกั่วทุง จังหวัดพังงา และลาศึกษาตอในหลักสูตร
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
เมื่อปการศึกษา 2546  
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