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Introduction In postpartum women, their body shape has extensively changed.

Body image has positive and negative effect including self confidence,

self esteem and may lead to mental health problem. Understanding

the body image satisfaction and its related factors may be beneficial

for helping postpartum women to develop appropriate satisfaction in

their body image.

Objective To study body image satisfaction and its related factors in postpartum

women at King Chulalongkorn Memorial Hospital.

Research design A cross-sectional descriptive study.

Participants Postpartum women at King Chulalongkorn Memorial Hospital.

Methods The subjects were 95 postpartum women at King Chulalongkorn

Memorial Hospital. Research  instruments  were  self  reported

questionnaire to collect Demographic  Data, assess pregnant factors,

General  Health Questionnaire 28  and  Body Shape Questionnaire.
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Results The mean age of subjects were 28.8 years old. Most of the postpartum

women (69.5%) had scored their body image at moderate level of

satisfaction. The factors associated with their body image satisfaction

were namely: marital status, body weight, expected weight, labour

delivery, annoyance about lactorrhea, support for baby care, breast

feeding, perception of husband’s satisfaction and their own mental

health. From Multiple Regression Analysis, a model which included

body weight, support for baby care, breast feeding, marital status and

annoyance with lactorrhea with a predicative value of 48.0 percent

(R2 = 0.480).

Conclusion Factors regarding demographic, pregnancy psychosocial were

associated with body image satisfaction. Health promotion and

education for body weight control, postpartum care-particularly

relieving feeling of annoyance with lactorrhea-promoting for breast

feeding and support during daily baby care especially by husband;

all these may be beneficial for improving family relationships and

satisfaction of their body image among postpartum women.
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เปรมา กิจรานันทน์, ศิริลักษณ์ ศุภปีติพร. ความพึงพอใจในภาพลักษณ์เกี่ยวกับรูปร่างและ

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องของหญิงหลังคลอด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์. จุฬาลงกรณ์เวชสาร 2553

ก.ย. – ต.ค.; 54(4): 505 - 20

บทนำ หญิงหลังคลอด รูปร่างจะเปลี่ยนแปลงไปอย่างมาก ซึ่งภาพลักษณ์เกี่ยวกับ

รูปร่างน้ีมีท้ังด้านบวกและด้านลบ   โดยจะมีผลต่อความม่ันใจในตนเอง     การเห็น

คุณค่าตนเอง และอาจนำไปสู่ปัญหาสุขภาพจิตได้ การทราบถึงความพึงพอใจ

ในภาพลักษณ์ และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง จะช่วยให้สามารถวางแนวทางในการ

สร้างภาพลักษณ์เกี่ยวกับรปูร่างที่ถูกต้องให้กับหญิงหลังคลอด

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความพึงพอใจในภาพลักษณ์เกี่ยวกับรูปร่างและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

ของหญงิหลงัคลอด ณ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์

รูปแบบการวิจัย การวจัิยเชงิพรรณนา ณ ช่วงเวลาใดเวลาหนึง่

กลุ่มตัวอย่าง หญงิหลงัคลอดตัง้แต ่4 - 8 สัปดาห ์โดยหญงินัน้มอีายตุัง้แต ่18 ปีขึน้ไป และมา

ตรวจสขุภาพหลงัคลอดทีแ่ผนกวางแผนครอบครวั ณ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์

วิธีการศึกษา เก็บข้อมูลจากหญิงหลังคลอด จำนวน 95 คน โดยใช้เครื่องมือ 4 ส่วนคือ

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป แบบสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์

แบบวัดสุขภาพจิต (General Health Questionnaire 28) และแบบสอบถาม

วดัภาพลกัษณเ์กีย่วกบัรูปร่าง (Body Shape Questionnaire)

ผลการศึกษา หญิงหลังคลอดส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในภาพลักษณ์เกี่ยวกับรูปร่างระดับ

ปานกลาง ร้อยละ 69.5 เมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจใน

ภาพลักษณ์เกี่ยวกับรูปร่าง พบว่าปัจจัยด้านสถานภาพสมรส น้ำหนักปัจจุบัน

น้ำหนักที่อยากให้เป็นการคลอดปกติ  อาการรำคาญที่มีน้ำนมไหลเปื้อนหลัง

คลอด วิธีการเลี้ยงบุตรในช่วงเวลากลางวัน วิธีการให้นมบุตร ความเห็นว่า

สามีพอใจในรูปร่างภรรยาหลังคลอด และภาวะสุขภาพจิต แตกต่างกันอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ P <0.01 ปัจจัยทำนายความพึงพอใจ 5 ตัวแปร

พบวา่ไดแ้ก ่  นำ้หนกัปจัจุบัน  วธิกีารเลีย้งบตุรในชว่งเวลากลางวนั   การใหน้ม

มารดาหรือนมผง สถานภาพปัจจุบัน และอาการรำคาญที่มีน้ำนมไหลเปื้อน

สามารถอธบิายการเปลีย่นแปลงของตวัแปรตามไดร้้อยละ 48.0
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สรุปผล ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการตั้งครรภ์และปัจจัยด้านจิตสังคม มีความ

เกี่ยวข้องกับความพึงพอใจในภาพลักษณ์เกี่ยวกับรูปร่าง การส่งเสริมในเรื่อง

วิธีการดูแลสุขภาพเรื่องน้ำหนัก  หรือการให้ความรู้ความเข้าใจเรื่องการควบคุม

นำ้หนกัทีถ่กูตอ้ง   การดแูลหลงัคลอดโดยเฉพาะการลดอาการรำคาญทีมี่นำ้นม

ไหล   การสง่เสรมิใหเ้ลีย้งนมบตุรดว้ยนมมารดา และการสง่เสรมิใหมี้ผู้ช่วยเลีย้ง

บุตรในช่วงเวลากลางวันโดยเฉพาะสามี นอกจากจะเป็นการเพิ่มสัมพันธภาพใน

ครอบครัวแล้ว ยังเป็นการสร้างความพึงพอใจในภาพลักษณ์เกี่ยวกับรูปร่างให้

กับหญิงหลังคลอดอีกด้วย

คำสำคัญ ความพงึพอใจในภาพลกัษณเ์กีย่วกบัรูปร่าง, หญงิหลงัคลอด, สุขภาพจติ.
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ปัจจุบันภาพลักษณ์เกี่ยวกับรูปร่างเป็นสิ่งที่คน

สนใจเพิ ่มมากขึ ้น  เพราะภาพลักษณ์เป็นสิ ่งที ่บุคคล

ภายนอกเห็น และอาจจะประเมินคุณค่าของบุคคลนั้น

ด้วย ภาพลักษณ์มีการเปลี่ยนแปลงได้ตลอดช่วงชีวิตของ

บุคคลตามการเจริญเติบโต หรือพัฒนาการของชีวิตและ

ส่ิงแวดลอ้มรอบขา้ง โดยสามารถสรา้งขึน้ใหมจ่ากการรบัรู้

และประสบการณ์ใหม่ที่ได้รับ โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้หญิง

ซึ ่งให้ความสำคัญกับรูปร่างของตนเอง พบว่าผู ้หญิง

ส่วนใหญ่จะไม่พอใจในรูปร่างและน้ำหนักของตนเอง

มักจะคิดว่าตนเองอ้วน และมีน้ำหนักเกินมาตรฐาน จาก

การศึกษาความพึงพอใจในรูปร่าง M.-Y.Shin, C.Kubo

พบวา่ผู้หญงิมีความพอใจในรปูร่างเพยีงรอ้ยละ 34.5  แต่

ไม่พอใจในรปูร่างมสูีงถงึ ร้อยละ  65.5 (1)

ผู้หญิงเกือบทุกช่วงวัยจะมีความสนใจเกี่ยวกับ

รูปร่างของตนเอง  รวมถงึในหญงิตัง้ครรภ ์  จนกระทัง่หลงั

คลอดเช่นกัน มีรายงานว่า ร้อยละ 91 ของหญิงตั้งครรภ์

จะกังวลเรื ่องรูปร่างของตนเอง (2) ในช่วงระหว่างการ

ตั ้งครรภ์จนกระทั ่งหลังคลอดนี้ มีการเปลี ่ยนแปลงใน

ดา้นตา่ง ๆ มากมาย ทัง้ทางดา้นรา่งกายและจติใจ  รวมไป

ถึงทางด้านอารมณ์  ซึ่งพบว่าในหญิงหลังคลอดถึงแม้

หลังคลอดจะมีน้ำหนักลดลงบ้าง  แต่ยังคงความอ้วนโดย

ทัว่ไปรปูร่างจะยงัอว้นเหมอืนตัง้ครรภ ์ 6 เดอืน ทำใหห้ญงิ

หลังคลอดเกิดความรู ้สึกกังวลเกี ่ยวกับรูปร่างและการ

แต่งกายที่เหมาะสม  และรู้สึกผิด หวังท้อแท้ในการที่จะ

ทำให้รูปร่างกลับคืนสภาพเดิม  และมีการศึกษาปัญหา

สุขภาพจิตหญิงหลังคลอดระยะต้น  พบความชุกร้อยละ

20.8 (3) และพบความผดิปกตทิางจติร้อยละ 10 - 20 (4)

นอกจากนี ้  ยังพบวา่สิง่ทีอ่าจมผีลกระทบตอ่การ

เปลี่ยนแปลงภาพลักษณ์ของหญิงระยะหลัง คลอดก็คือ

ในช่วง 2 - 3 สัปดาห์แรกที่กลับจากโรงพยาบาลไปอยู่

ที่บ้าน  ซึ่งเป็นช่วงที่ร่างกายยังอ่อนเพลีย ไม่สุขสบาย

จากการปวดมดลกู เจ็บแผลฝีเยบ็ เจ็บหัวนม คัดตงึเตา้นม

และรู ้สึกรำคาญที่มีน้ำนมไหลซึมออกมาเปื ้อนเสื ้อผ้า

ทำให้มีผลกระทบต่อการบริหารร่างกายเพื ่อให้รูปร่าง

กระชับเข้ารูปและถ้ายิ ่งมีความคาดหวังว่ารูปร่างของ

ตนเองจะต้องเข้ารูปเดิมเร็วที่สุดก็จะทำให้มีความเครียด

มากขึ้น ส่วนอาการอื่นที่อาจเกิดขึ้นก็คืออาการผมร่วง

ซ่ึงอาจเกิดติดต่อกันหลายเดือน จะเห็นว่าท่ีกล่าวมาท้ังหมด

นี้เป็นความยากลำบากที่หญิงระยะหลังคลอดต้องเผชิญ

และต้องใช้พลังงานมากข้ึนอีกเพ่ือตอบสนองต่อ    ความต้อง

การของทารกและสามีหรือสมาชิกคนอื่น ๆ ภายในบ้าน

ซึ่งส่งผลให้ภาพลักษณ์ของหญิงระยะหลังคลอดเป็นไปใน

ทางลบมากขึน้ (2)

สำหรับการวิจัยในเรื่องของภาพลักษณ์เกี่ยวกับ

รูปร่างของหญงิหลงัคลอด ในประเทศไทยนัน้ยงั มีผู้ศกึษา

เกี ่ยวกับภาพลักษณ์เกี ่ยวกับรูปร่างไม่มากนัก ดังนั ้น

ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาเรื ่องความพึงพอใจใน

ภาพลักษณ์เกี่ยวกับรูปร่างและปัจจัยที่เกี่ยวข้องของหญิง

หลังคลอด เพือ่ประโยชนใ์นการใชเ้ป็นแนวทางในการสรา้ง

ภาพลักษณ์เกี่ยวกับรูปร่างที่ถูกต้องให้กับหญิงหลังคลอด

รวมทั้งยังใช้เป็นแนวทางดูแลภาวะสุขภาพจิตของหญิง

หลงัคลอดอกีดว้ย

การดำเนนิการวจิยั

กลุ่มตัวอย่าง คือหญิงหลังคลอดตั้งแต่ 4 - 8

สัปดาห์ อายุต้ังแต่ 18 ปีข้ึนไป ท่ีมาตรวจสุขภาพ หลังคลอด

ที่แผนกวางแผนครอบครัว ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

ในช่วงเดือนกันยายนถึงเดือนพฤศจิกายน 2552 ที่ไม่มี

ประวัติเป็นโรคจิตหรือโรคประสาท ไม่มีปัญหาการได้ยิน

การพูด  สามารถ อ่าน และสามารถเข้าใจภาษาไทยได้

ถกูตอ้ง และยนิดใีหค้วามรว่มมอืในการตอบคำถามเกณฑ์

คัดออกได้แก่ หญิงที่แท้ง คลอดก่อนกำหนด โดยมีอายุ

ครรภ์ขณะคลอดน้อยกว่า 28 สัปดาห์ ตั้งครรภ์แฝด และ

ทารกตายคลอด  จำนวนตวัอยา่งทัง้หมด 95 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล มีทั้งหมด 4 ส่วนดังนี้

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป

ไดแ้ก ่อาย,ุ อาชพี, ระดบัการศกึษา, รายไดข้องครอบครวั,

สถานภาพทางเศรษฐกิจของครอบครัว, สถานภาพสมรส,

สถานภาพคู่สมรส, โรคประจำตัว, ประวัติการใช้ยา/สาร
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ตา่ง ๆ  ซ่ึงสรา้งขึน้โดยผูว้จัิย มีจำนวนทัง้หมด 14 ขอ้

ส่วนที ่ 2 แบบสอบถามข้อมูลเกี ่ยวกับการ

ตั้งครรภ์ได้แก่ จำนวนบุตร, ลำดับที่ของการตั้งครรภ์,

วิธีการคลอด, อายุครรภ์ขณะคลอด, วิธีการเลี้ยงดูบุตร,

วิธีการให้นมบุตร, น้ำหนักที ่เพิ ่มขึ ้นระหว่างตั ้งครรภ์,

อาการของการตั้งครรภ์และภาวะแทรกซ้อน และภาวะ

สุขภาพกายหลังคลอด และแบบสอบถามเกี ่ยวกับสื ่อ

โฆษณา สร้างขึน้โดยผูว้จัิย มีจำนวนทัง้หมด 18 ขอ้

ส่วนที่ 3 แบบวัดสุขภาพจิต (General Health

Questionnaire 28) ของ Goldberg and Hillier (1988)(5)

ซ ึ ่ งนำมาแปลเป ็นภาษาไทยและทำการศ ึกษาโดย

ธนา นิลชัยโกวิท และคณะ (6) มีค่าความเชื ่อถือได้

(Reliability) Cronbach’s Alpha 0.90 Split-half

Coefficient 0.76 และมีค่าสัมประสิทธิ์ความแม่นตรง

(Validity) 0.905 ในการคิดคะแนนของ GHQ-28 จะใช้

การคิดแบบ GHQ score (0-0-1-1) ใช้จุดตัดคะแนนที่

5/6 คือหากมีคะแนนตั้งแต่ 6 คะแนนขึ้นไปถือว่าเป็นผู้มี

ปัญหาสขุภาพจติ

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามวัดภาพลักษณ์เกี่ยวกับ

รูปร่าง (Body Shape Questionnaire) โดยกรวลัย

ดวงรัตน์ (7) ได้แปลมาจากคูปเปอร์ และคณะ (Cooper,

et al.) ใช้ในการวัดความรู้สึกเกี่ยวกับรูปร่าง ประกอบ

ด้วยข้อคำถามจำนวน 34 ข้อ มีลักษณะเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่าแบบ Likert type scale มี 6 ระดับ โดยค่า

คะแนนจะอยู่ในช่วง 34 - 204 ซึ่งหญิงหลังคลอดที่มีค่า

คะแนนเฉลี่ยน้อยกว่า 44.5 หมายถึงหญิงหลังคลอดมี

ระดบัความพงึพอในภาพลกัษณเ์กีย่วกบัรูปร่างมาก

ว ิ เคราะห ์ข ้อม ูลโดยใช ้สถ ิต ิ เช ิ งพรรณนา

(Descriptive Statistic) คือร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความพึง

พอใจในภาพลกัษณเ์กีย่วกบัรูปร่างดว้ย t-test, One way

Analysis of Variance, Scheffe’s, Pearson’s Product

Moment Correlation Coefficient และ Multiple

Regression Analysis

ผลการวิจัย

ลักษณะข้อมูลส่วนบุคคล (ดังตารางที่ 1) ข้อมูล

ทั่วไป พบว่าหญิงหลังคลอดส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง

25 - 35 ปี คิดเป็นร้อยละ 65.3 โดยมีอายุเฉลี่ย 28.8

(ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 5.23) นับถือศาสนาพทุธ ร้อยละ

95.8 ระดับการศึกษาอยู่ในระดับชั้นมัธยมศึกษา - ปวส.

ร้อยละ 48.42 รองลงมาคอืปริญญาตรหีรอืสูงกวา่ และไม่

ได้รับการศึกษา หรือประถมศึกษา ร้อยละ 30.53 และ

21.05  ตามลำดับ ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ/เป็น

แม่บ้าน และประกอบอาชีพเป็นพนักงานบริษัท คิดเป็น

ร้อยละ 30.5  ส่วนใหญ่รายได้ของครอบครัวสมดุลกับ

รายจ่าย (พอมีพอใช้) คิดเป็นร้อยละ 66.3 สถานภาพ

สมรสส่วนใหญ ่สมรสและจดทะเบยีนสมรส คิดเป็นร้อยละ

44.2 รองลงมาคอื สมรสแตไ่ม่ได้จดทะเบยีนสมรส ร้อยละ

43.2 โดยสว่นใหญอ่ยู่ด้วยกนั คิดเปน็ร้อยละ 94.7

ส่วนใหญไ่ม่มีโรคประจำตวั 69 คน คิดเปน็ร้อยละ

72.6 มีโรคประจำตัว พบ 26 คน คิดเป็นร้อยละ 27.4

ซ่ึงพบภาวะโลหติจาง 7 คน คิดเปน็ร้อยละ 7.4 รองลงมา

เป็น ความดนัโลหติสูง 4 คน คิดเปน็ร้อยละ 4.2 และพบวา่

หญิงหลังคลอดท้ังหมดไม่สูบบุหร่ี, ไม่ด่ืมเหล้า/แอลกอฮอล์/

ยาดองเหล้า และไม่ใช้ยานอนหลับหรือสารที่ออกฤทธิ์ต่อ

จิตประสาท แตด่ื่มน้ำชาหรอืกาแฟ 2 คน

ข้อมูลด้านการตั้งครรภ์และภาวะหลังคลอด พบ

ว่าหญิงหลังคลอดส่วนใหญ่มีส่วนสูงอยู่ระหว่าง 151-160

เซนตเิมตร คิดเปน็ร้อยละ 56.8 น้ำหนกัปัจจุบันอยูร่ะหวา่ง

50.1-60 กิโลกรัม คิดเป็นร้อยละ 51.6 น้ำหนักส่วนใหญ่

ที่อยากให้เป็นคือน้อยกว่า 50 กิโลกรัม คิดเป็นร้อยละ

62.1 รองลงมาคอื น้ำหนกัระหวา่ง 51-60 กิโลกรมั คดิเปน็

ร้อยละ 33.7 ส่วนใหญ่มีน้ำหนักเพิ่มขึ้นระหว่างตั้งครรภ์

อยู่ระหวา่ง 10.1-20 กิโลกรมั คดิเปน็ร้อยละ 58.9 รองลง

มาคือมีน้ำหนักเพ่ิมข้ึนระหว่างต้ังครรภ์น้อยกว่าหรือเท่ากับ

10 กโิลกรมั คดิเปน็รอ้ยละ 33.7 ลำดบัท่ีของการตัง้ครรภ์

ส่วนใหญเ่ป็นครรภแ์รก  คิดเปน็ร้อยละ 48.4 รองลงมาคอื

ครรภ์ที่ 2  คิดเป็นร้อยละ 34.7 และครรภ์ที่ 3  คิดเป็น

ร้อยละ 12.6 โดยคลอดเองเป็นส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ
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ของหญงิหลงัคลอด ณ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์

ตารางที ่1. แสดงจำนวนและคา่รอ้ยละขอ้มูลทัว่ไปของหญงิหลงัคลอด จำแนกตามปจัจัยสว่นบคุคล

(n=95)

ปัจจัยส่วนบุคคล จำนวน (คน) ร้อยละ

อาย ุ(x = 28.8, S.D. = 5.23, Min = 19, Max = 39)

นอ้ยกวา่หรอืเทา่กบั 25 ปี 25 26.3

มากกวา่ 25 - 35 ปี  62 65.3

มากกว่า 35 ปี 8 8.4

ศาสนา

พุทธ 91 95.8

อิสลาม 3 3.2

คริสต์ 1 1.1

ระดับการศึกษา

 ไม่ได้รับการศกึษา/ประถมศกึษา 20 21.05

มัธยมศกึษา - ปวส. 46 48.42

ปริญญาตรี-ปริญญาโท 29 30.53

อาชีพ

ไม่ได้ทำงาน/เป็นแม่บ้าน 29 30.5

พนักงานบริษัท 29 30.5

รับจ้าง 24 25.3

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 5 5.3

ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 8 8.4

รายได้ของครอบครัว

รายไดม้ากกวา่รายจา่ย (มีเหลอืเกบ็) 10 10.5

รายไดก้บัรายจา่ยสมดลุ (พอมพีอใช)้ 63 66.3

รายจา่ยมากกวา่รายได ้ (ไม่พอใช)้ 22 23.2

สถานภาพสมรส

สมรสและจดทะเบียนสมรส 42 44.2

สมรสแต่ไม่ได้จดทะเบียนสมรส 41 43.2

ไม่ได้สมรสและไม่ได้จดทะเบียนสมรส 12 12.6

สถานภาพปัจจุบัน

อยู่ด้วยกัน 90 94.7

แยกกันอยู่ 5 5.3

โรคประจำตัว

ไม่มี 69 72.6

มี 26 27.4
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54.7 รองลงมาคือคลอดโดยการผ่าและคลอดโดยใช้

เครื่องมือช่วย คิดเป็นร้อยละ 44.2 และ 1.1 ตามลำดับ

ส่วนใหญ่มีอายุครรภ์ขณะคลอดน้อยกว่า 39  สัปดาห์

คิดเป็นร้อยละ 64.1 รองลงมาคือมีอายุครรภ์ขณะคลอด

อยู่ในช่วง 39-41 สัปดาห์ และมากกว่า 41 สัปดาห์ คิด

เป็นร้อยละ 32.7 และ 3.2 ตามลำดับ ร้อยละ 11.6 ของกลุ่ม

ตัวอย่าง พบว่ามีปัญหาระหว่างการตั้งครรภ์ครั้งล่าสุด

ได้แก่ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ คิดเป็นร้อยละ 6.3

และเบาหวานขณะตัง้ครรภ ์คิดเปน็ร้อยละ 6.3 ในช่วงเวลา

กลางวัน หญิงหลังคลอดส่วนใหญ่จะให้พ่อแม่หรือญาติ

ฝ่ายตนเองหรือสามีช่วยเลี้ยงบุตร คิดเป็นร้อยละ 38.9

รองลงมาคือเลี้ยงบุตรเองคนเดียว คิดเป็นร้อยละ 37.9

ส่วนในช่วงเวลากลางคืนจะช่วยกันเลี้ยงกับสามี คิดเป็น

ร้อยละ 53.7 รองลงมาคือเลี้ยงบุตรเองคนเดียว ร้อยละ

29.5  โดยสว่นใหญ ่จะเลีย้งบตุรโดยใหน้มมารดา คดิเปน็

ร้อยละ 47.4 รองลงมาคือให้ทั้งนมมารดาและนมผงหรือ

นมกระปอ๋ง คิดเปน็ร้อยละ 44.2

ส่วนใหญ่ภาวะส ุขภาพกายหล ังคลอดไม ่ม ี

ปัญหา คิดเป็นร้อยละ 83.2 ส่วนกลุ่มที่มีปัญหาภาวะ

สุขภาพกายหลงัคลอด พบวา่มอีาการเจบ็แผลเยบ็ คิดเปน็

ร้อยละ 53.7 มีอาการเจบ็ คัดเตา้นม  คิดเปน็ร้อยละ 37.9

มีอาการปวดมดลูก, รำคาญที่มีน้ำนมไหลเปื้อน คิดเป็น

ร้อยละ 16.8   และมอีาการผมรว่ง   คิดเปน็ร้อยละ 2.1

หญิงหลังคลอดส่วนใหญ่รู้จักวิธีการอยู่ไฟของ

หญิงหลังคลอด คิดเป็นร้อยละ 75.8 โดยส่วนใหญ่คิดว่า

การอยู่ไฟของหญิงระยะหลังคลอด จะช่วยทำให้ร่างกาย

กลับคืนสู่สภาพปกติได้เร็วขึ้นจริง คิดเป็นร้อยละ 97.22

ส่วนใหญ่คิดว่าสามีพอใจในรูปร่างภรรยาหลังคลอด คิด

เปน็รอ้ยละ 44.2 รองลงมาไมท่ราบวา่สามพีอใจในรปูร่าง

ภรรยาหลังคลอด และคิดว่าสามีไม่พอใจในรูปร่างภรรยา

หลังคลอด คิดเปน็ร้อยละ 32.6 และ 23.2 ตามลำดบั

หญิงหลังคลอดที่เคยได้ยินสื่อโฆษณาเกี่ยวกับ

การเข้าโปรแกรมลดน้ำหนักหลังคลอด มีเพียง 2 คน

คิดเป็นร้อยละ 2.1 โดยทราบจากสื่อหลายทาง ได้แก่

หนังสือพิมพ์, นิตยสาร, จากการโฆษณากลางแจ้ง เช่น

ป้ายโฆษณา, โทรทศัน ์และ E-mail หรืออินเตอรเ์นต็

ภาวะสุขภาพจิต ซึ่งประเมินโดยแบบวัดสุขภาพ

จิต และใช้จุดตัดที่ 5/6 คือหากมีคะแนนตั้งแต่ 6 คะแนน

ขึ้นไปถือว่าเป็นผู้มีปัญหาสุขภาพจิต จากการวิจัยพบว่ามี

ปัญหาสุขภาพจิต14 คน คิดเป็นร้อยละ 14.7 (ดังตารางท่ี 2)

ส่วนใหญ่หญิงหลังคลอดมีความพึงพอใจในภาพ

ลักษณ์เกี่ยวกับรูปร่างในระดับพอใจปานกลาง คิดเป็น

ร้อยละ 69.5 คะแนนเฉลีย่เทา่กบั 72.80 และสว่นเบีย่งเบน

มาตรฐานเทา่กบั 28.30 (ดงัตารางที ่3)

จากการทดสอบความแตกต่างค่าคะแนนเฉลี่ย

ของกลุ่มตัวอย่างกับสถานภาพปัจจุบัน พบว่ามีความ

แตกต่างกัน   โดยกลุ่มตัวอย่างที่แยกกันอยู่กับสามี มีค่า

คะแนนความพึงพอใจในรูปร่างสูงกว่ากลุ่มที่อยู่ด้วยกัน

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ P < 0.01 แสดงว่ามี

ระดับความพึงพอใจในภาพลักษณ์เกี่ยวกับรูปร่างต่ำกว่า

หญิงที่มีสถานภาพอยู่ด้วยกันกับสามี  ส่วนปัจจัยด้าน

อาย,ุ ศาสนา, อาชีพ, โรคประจำตวั และการใชย้าหรอืสาร

เสพติดขณะตัง้ครรภ์ ไม่พบความแตกตา่งอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ

จากการทดสอบความแตกต่างค่าคะแนนเฉลี่ย

ของกลุ่มตัวอย่างกับวิธีการคลอด พบว่ามีความแตกต่าง

กัน โดยกลุ่มตัวอย่างที่คลอดเองปกติมีค่าคะแนนความ

พงึพอใจในรปูร่างสงูกวา่กลุม่ทีค่ลอดโดยการผา่/เครือ่งมอื

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ P<0.01 และความ

แตกต่างค่าคะแนนเฉล่ียของกลุ่มตัวอย่างกับอาการรำคาญ

ที่มีน้ำนมไหลเปื้อนหลังคลอดมีค่าคะแนนความพึงพอใจ

ในรูปร่างสูงกว่ากลุ่มที่ไม่มีอาการรำคาญที่มีน้ำนมไหล

เป้ือนหลังคลอด อย่างมีนัยสำคญัทางสถติิท่ีระดับ P<0.01

ส่วนปัจจัยด้านประวัติการตั้งครรภ์ครั้งล่าสุด, อายุครรภ์

ขณะคลอด, ภาวะสุขภาพกายหลังคลอด, ปวดมดลูก,

เจบ็แผลเยบ็, เจบ็ คดัเตา้นมและผมรว่ง ไม่แตกตา่งอยา่ง

มีนัยสำคัญทางสถิติ

จากการทดสอบความแตกต่างค่าคะแนนเฉลี่ย

ของกลุ่มตัวอย่างกับภาวะสุขภาพจิตพบว่ามีความแตกตา่ง

กัน โดยกลุ่มตัวอย่างที่พบปัญหาสุขภาพจิต มีค่าคะแนน
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ตารางที ่2. แสดงจำนวนและค่าร้อยละข้อมูลทั ่วไปของหญิงหลังคลอด จำแนกตามปัจจัยด้าน

การตัง้ครรภแ์ละภาวะหลงัคลอด (n = 95)

ปัจจัยด้านการตั้งครรภ์                                                  จำนวน (คน)                        ร้อยละ

ส่วนสงู (x = 156, S.D. = 6.06, Min = 140, Max = 168)

นอ้ยกวา่หรอืเทา่กบั 150 เซนตเิมตร 17 17.9

151 – 160  เซนตเิมตร 54 56.8

มากกวา่ 160  เซนตเิมตร 24 25.3

นำ้หนกัปจัจุบัน (x = 57.23, S.D. = 9.16, Min = 38, Max = 90.5)

นอ้ยกวา่หรอืเทา่กบั 50 กโิลกรมั 19 20

50.1 - 60     กโิลกรมั 49 51.6

60.1 - 70     กโิลกรมั 22 23.2

มากกวา่ 70  กโิลกรมั 5 5.3

นำ้หนกัทีอ่ยากใหเ้ปน็ในปจัจุบัน (x = 50.73, S.D. = 6.06, Min = 38, Max = 70)

นอ้ยกวา่หรอืเทา่กบั 50 กโิลกรมั 59 62.1

51 - 60  กโิลกรมั 32 33.7

มากกวา่ 60  กโิลกรมั 4 4.2

วิธีการเลี้ยงเด็กในช่วงเวลากลางวัน

เลี้ยงเองคนเดียว 36 37.9

สามีช่วยเลี้ยง 21 22.1

ให้พ่อแม่หรือญาติฝ่ายตนเองหรือสามีช่วยเลี้ยง 37 38.9

จ้างคนอื่นช่วยเลี้ยง 1 1.1

วิธีการให้นมบุตร

นมมารดา 45 47.4

นมผงหรือนมกระป๋อง 8 8.4

ทั้งนมมารดาและนมผงหรือนมกระป๋อง 42 44.2

นำ้หนกัทีเ่พิม่ขึน้ระหวา่งตัง้ครรภ ์ (กโิลกรมั)

นอ้ยกวา่หรอืเทา่กบั 10 32 33.7

10.1 - 20 56 58.9

มากกวา่ 20 7 7.4

ภาวะสุขภาพกายหลังคลอด

ไม่มีปัญหา 16 16.8

มีปัญหา 79 83.2

 สามีพอใจในรปูร่างภรรยาหลงัคลอด

พอใจ 42 44.2

ไม่พอใจ 22 23.2

ไม่ทราบ 31 32.6
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ความพึงพอใจในรูปร่างสูงกว่ากลุ่มท่ีไม่พบปัญหาสุขภาพจิต

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ P <0.01 ส่วนปัจจัย

การรู้จักวิธีการอยู่ไฟของหญิงระยะหลังคลอด, ควบคุม

น้ำหนักหรือลดน้ำหนักหลังคลอด, การออกกำลังกาย,

การควบคุมอาหาร, การที่เคยได้ยินสื่อโฆษณาเกี่ยวกับ

การเข้าโปรแกรมลดน้ำหนักหลังคลอด และการได้ใช้

บริการลดน้ำหนักจากสถานบริการลดน้ำหนัก ไม่พบ

ความแตกตา่งอยา่งมนียัสำคญัทางสถติิ

กลุ่มหญิงหลังคลอดที่มีน้ำหนักปัจจุบันต่างกัน

มีค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจในภาพลักษณ์เกี่ยวกับ

รูปร่างแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ

P<0.01 โดยพบว่า กลุ ่มหญิงหลังคลอดที ่มีน้ำหนัก

ปัจจุบันมากกว่า 70 กิโลกรัม มีค่าเฉลี่ยคะแนนความ

พึงพอใจในภาพลักษณ์เกี่ยวกับรูปร่างสูงกว่ากลุ่มหญิง

หลังคลอดที่มีน้ำหนักปัจจุบันน้อยกว่าหรือเท่ากับ 70

กิโลกรัม และกลุ่มหญิงหลังคลอด  ที่มีน้ำหนักที่อยากให้

เป็นในปัจจุบันมากกว่า 60 กิโลกรัม มีค่าเฉลี่ยคะแนน

ความพึงพอใจในภาพลักษณ์เกี่ยวกับรูปร่างสูงกว่ากลุ่ม

หญิงหลังคลอดที่มีน้ำหนักที่อยากให้เป็นในปัจจุบันน้อย

กวา่หรอืเทา่กบั 60 กโิลกรมั

กลุ่มหญิงหลังคลอดที่มีส่วนสูง, รายได้เฉลี่ยต่อ

เดือนของครอบครัว, ระดับการศึกษา, รายได้ของครอบครัว,

สถานภาพสมรส, ลำดับที่ของการตั้งครรภ์, วิธีการเลี้ยง

บุตรในช่วงเวลากลางคืนต่างกันมีค่าเฉลี่ยคะแนนความ

พึงพอใจในภาพลักษณ์เก่ียวกับรูปร่างแตกต่างกันอย่างไม่มี

นยัสำคญัทางสถติิ

กลุ ่มหญิงหลังคลอดที่มีวิธีการให้นมบุตรและ

เลี้ยงบุตรต่างกัน มีค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจในภาพ

ลักษณ์เกี่ยวกับรูปร่างแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติที่ระดับ P <0.01 โดยพบว่ากลุ่มหญิงหลังคลอดที่ให้

นมบุตรโดยให้นมผงหรือนมกระป๋องมีค่าเฉลี่ยคะแนน

ความพึงพอใจในภาพลักษณ์เกี่ยวกับรูปร่างสูงกว่ากลุ่ม

หญิงหลังคลอดท่ีให้นมบุตรโดยให้นมมารดา และกลุ่มหญิง

หลังคลอดที่เลี ้ยงบุตรเองคนเดียวในช่วงเวลากลางวัน

มีค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจในภาพลักษณ์เกี่ยวกับ

รูปร่างสูงกว่ากลุ่มหญิงหลังคลอดที่เลี้ยงบุตรโดยที่มีสามี

ช่วยเลี้ยง

กลุ่มหญิงหลังคลอดที่มีความเห็นว่าสามีพอใจ

ในรปูร่างภรรยาหลงัคลอดตา่งกนั มีคา่เฉลีย่คะแนนความ

พึงพอใจในภาพลักษณ์เกี่ยวกับรูปร่างแตกต่างกันอย่าง

มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ P<0.01 โดยพบว่ากลุ่มหญิง

หลังคลอดท่ีมีความเห็นว่าสามีไม่พอใจในรูปร่างของภรรยา

หลังคลอดมีค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจในภาพลักษณ์

เกี่ยวกับรูปร่างสูงกว่ากลุ่มหญิงหลังคลอดที่มีความเห็นว่า

สามพีอใจในรปูร่างของภรรยาหลงัคลอด (ดงัตารางที ่4)

จากปัจจัยส่วนบุคคลด้านน้ำหนักของหญิง

หลังคลอด เมื่อนำมาทดสอบความแตกต่างรายคู่ ผลดัง

ตารางที ่10 พบวา่กลุม่หญงิหลงัคลอดทีมี่น้ำหนกัปจัจุบัน

ตารางที ่3. แสดงจำนวนและค่าร้อยละของความพึงพอใจในภาพลักษณ์เกี่ยวกับรูปร่างของหญิง

หลงัคลอด ณ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์

ความพึงพอใจในภาพลักษณ์ จำนวน รอ้ยละ Mean ±±±±± S.D. Min Max

เกี่ยวกับรูปร่าง   (คน)

ระดบัความพงึพอใจนอ้ย (>101.1)    17 17.9 72.8 ± 28.3 34 162

ระดับความพึงพอใจปานกลาง    66 69.5

(44.5 -101.1)

ระดบัความพงึพอใจมาก (<44.5)    12 12.6

Median = 69.0
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ตารางท่ี 4.แสดงผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจในภาพลักษณ์เกี่ยวกับ

รูปร่างกับปัจจัยส่วนบุคคลของหญิงหลังคลอด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยใช้ t-test

และ F-test ทดสอบ

ปัจจัยส่วนบุคคล จำนวน        คา่เฉลีย่ความ  S.D.   t/F P-value
 (คน) พึงพอใจในภาพลักษณ์  test

      เกีย่วกบัรูปร่าง

สถานภาพปัจจุบัน
อยู่ด้วยกัน 90 70.09 25.27 -4.316 0.000*
แยกกันอยู่ 5 121.0 38.38

วิธีการคลอด
คลอดเองปกติ 52 79.75 31.62 2.821 0.006*
คลอดโดยการผ่า/ 43 64.40 21.13
ใช้เครื่องมือช่วย

รำคาญที่มีน้ำนมไหลเปื้อน
ไม่มี 79 69.16 26.39 -2.888 0.005*
มี 16 90.75 31.40

ภาวะสุขภาพจิต
ไม่พบปัญหาสุขภาพจิต 81 68.42 26.75 -3.891 0.000*
พบปัญหาสุขภาพจิต 14 98.14 24.06

นำ้หนกัปจัจุบัน (กโิลกรมั)
นอ้ยกวา่หรอืเทา่กบั 50 19 59.21 22.38 6.840 0.000*
50.1-60 49 68.84 23.37
60.1-70 22 85.45 32.28
มากกวา่ 70 5 107.60 32.97

นำ้หนกัทีอ่ยากใหเ้ปน็ในปจัจุบัน (กโิลกรมั)
นอ้ยกวา่หรอืเทา่กบั 50 59 67.36 24.50 6.902 0.002*
51-60 32 77.47 29.86
มากกวา่ 60 4 115.0 31.72

วิธีการเลี้ยงบุตรในช่วงเวลากลางวัน
เลี้ยงเองคนเดียว 36 77.50 26.74 4.88 0.010*
สามีช่วยเลี้ยง 21 56.43 21.51
พ่อแม่/ญาติ/จ้างคนอื่น 38 77.39 30.22
ช่วยเลี้ยง

วิธีการให้นมบุตร
นมมารดา 45 64.53 21.58 4.751 0.011*
นมผงหรือนมกระป๋อง 8 91.50 38.24
ทั้งนมมารดาและ 42 78.10 30.26
นมผงหรือนมกระป๋อง

สามีพอใจในรูปร่างภรรยาหลังคลอด
พอใจ 42 63.07 22.44 5.771 0.004*
ไม่พอใจ 22 86.32 32.10
ไม่ทราบ 31 76.39 28.65

*P<0.01
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มากกวา่หรอืเทา่กบั 70.1 มีคา่เฉลีย่คะแนนความพงึพอใจ

ในภาพลักษณ์เกี่ยวกับรูปร่างสูงกว่ากลุ่มหญิงหลังคลอด

ที่มีน้ำหนักปัจจุบันในทุกกลุ่มคือ กลุ่มหญิงหลังคลอดที่มี

น้ำหนกัปัจจุบันอยูใ่นชว่ง 60.1-70, 50.1-60 และนอ้ยกวา่

หรือเท่ากับ 50 กิโลกรัม ส่วนในกลุ่มหญิงหลังคลอดที่มี

น้ำหนักปัจจุบันอยู่ในช่วง 60.1-70 กิโลกรัม มีค่าเฉลี่ย

คะแนนแตกตา่งกับกลุ่มหญิงหลังคลอดทีมี่น้ำหนักปัจจุบัน

อยู่ในช่วง 50.1-60 กิโลกรัม ส่วนกลุ่มหญิงหลังคลอดที่มี

นำ้หนกัปจัจุบัน 50.1 - 60 กโิลกรมั ไม่พบความแตกตา่ง

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เมื่อเทียบกับกลุ่มที่มีน้ำหนัก

ปัจจุบันนอ้ยกวา่หรอืเทา่กบั 50  กโิลกรมั (ดงัตารางที ่5)

จากการวิเคราะห์ถดถอยพหุ พบว่าปัจจัยที ่

สามารถทำนายคะแนนความพึงพอใจในภาพลักษณ์

เกี่ยวกับรูปร่างได้แก่น้ำหนักปัจจุบัน สามารถทำนายได้

25.9% การเลี้ยงบุตรในช่วงเวลากลางวันโดยสามีช่วย

เลีย้ง สามารถทำนายเพิม่ไดเ้ปน็ 33.4% การใหน้มผงหรอื

นมกระป๋องทำนายเพิ่มได้เป็น 39.2% สถานภาพปัจจุบัน

แบบแยกกันอยู่ทำนายเพิ่มได้เป็น 43.3% และอาการ

รำคาญที่มีน้ำนมไหลเปื้อน ทำนายเพิ่มได้เป็น 48.0%

อยา่งมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.01 (ดงัตารางที ่6)

ตารางที ่5. แสดงการทดสอบความแตกต่างค่าเฉลี่ยรายคู่ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลด้านน้ำหนักของ

หญงิหลงัคลอด ณ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณก์บัความพงึพอใจในภาพลกัษณเ์กีย่วกบัรูปร่าง

โดยวธีิ Scheffe’s

น้ำหนักปัจจุบัน Mean น้อยกว่าหรือ 50.1-60 60.1-70 มากกว่าหรือ

  เท่ากับ 50   เท่ากับ 70

นอ้ยกวา่หรอืเทา่กบั 50 59.21           - -9.62 -26.24**     -48.39**

50.1-60 68.84 9.63     - -16.62     -38.76**

60.1-70 85.45 26.24** 16.62      -     -22.15

มากกวา่หรอืเทา่กบั 70.1       107.60 48.39** 38.76**   22.15          -

**P<0.05

ตารางที ่6. การวิเคราะห์ถดถอยพหุของความพึงพอใจในภาพลักษณ์เกี ่ยวกับรูปร่างของหญิง

หลงัคลอด ณ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์

ปัจจัยส่วนบุคคล    R2    B    t P-value

น้ำหนักปัจจุบัน 0.259 1.207 4.734 0.000

วิธีการเลี้ยงบุตรในช่วง 0.334 -14.581 -2.738 0.007

เวลากลางวัน

(สามีช่วยเลี้ยง) 0.392 21.626 2.762 0.007

(นมผงหรือนมกระป๋อง)

สถานภาพปัจจุบัน 0.433 32.947 3.144 0.002

(แยกกันอยู่)

อาการรำคาญที่มี 0.480 16.979 2.829 0.006

นำ้นมไหลเปือ้น

ค่าคงที่ 0.506     - 0.035 0.972
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อภปิรายผล

จากการศึกษาความพึงพอใจในภาพลักษณ์

เกี ่ยวกับรูปร่างของหญิงหลังคลอด ณ โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์  พบว่าส่วนใหญ่หญิงหลังคลอดมีความ

พึงพอใจในภาพลักษณ์เก่ียวกับรูปร่างในระดับพอใจปานกลาง

คิดเปน็ร้อยละ 69.5 คะแนนเฉลีย่เทา่กบั 72.80 และสว่น

เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 28.30 ซึ่งสอดคล้องกับงาน

วิจัยของกรวลัย (7) ที่ศึกษาภาพลักษณ์เกี่ยวกับรูปร่างและ

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องของนักเรียนหญิงชั้นมัธยมศึกษาตอน

ปลาย  สังกัดกรมสามัญศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ ใน

เขตกรุงเทพมหานคร จำนวน 2,180 คน พบว่านักเรียน

หญิงส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในภาพลักษณ์เกี ่ยวกับ

รูปร่างระดบัปานกลาง คิดเปน็ร้อยละ 65.8 และสอดคลอ้ง

กับงานวิจัยของสุชีราพันธ์ (8) ที่ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ

ภาพลักษณ์ด้านรูปร่างและความสัมพันธ์กับความรู้สึก

ภาคภูมิใจในตนเองของนักเรียนมัธยมปลาย สังกัดกรม

สามัญศึกษา กระทรวงศกึษาธกิาร ในเขตกรงุเทพมหานคร

จำนวน 1,297 คน พบว่านักเรียนหญิงส่วนใหญ่มีความ

พึงพอใจในภาพลักษณ์เกี่ยวกับรูปร่างระดับปานกลาง

คดิเปน็รอ้ยละ 66.0

จากการศึกษานี ้ พบว่าปัจจัยที ่เกี ่ยวข้องกับ

ความพึงพอใจในภาพลักษณ์เกี ่ยวกับรูปร่างของหญิง

หลงัคลอด เกดิจากปจัจัยตา่ง ๆ ประกอบกนั ดงันี้

1.   ปัจจยัส่วนบุคคล

1.1 ปัจจัยสถานภาพสมรส พบว่ากลุ ่มหญิงหลัง

คลอดที่มีสถานภาพต่างกัน จะมีค่าเฉลี่ยคะแนนความ

พึงพอใจในภาพลักษณ์เกี ่ยวกับรูปร่างของหญิงหลัง

คลอดแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ

P <0.01 โดยกลุ่มหญิงหลังคลอดที่แยกกันอยู่กับสามี

มีค่าคะแนนความพงึพอใจในรูปร่างสูงกว่ากลุ่มท่ีอยู่ด้วยกัน

ซึ ่งแสดงว่า กลุ ่มหญิงหลังคลอดที่แยกกันอยู ่กับสามี

มีระดับความพึงพอใจในภาพลักษณ์เกี่ยวกับรูปร่างน้อย

กว่ากลุ่มหญิงหลังคลอดที่มีสถานภาพอยู่ด้วยกันกับสามี

สอดคล้องกับงานวิจัยของ Caplan (9)   ที่กล่าวว่าระยะ

ตั้งครรภ์เป็นระยะที่จะเข้าสู่ภาวะวิกฤตได้ง่าย ส่วนหนึ่ง

เปน็ผลจาก มีความออ่นแอของอโีก ้ (ego) สามเีปน็บคุคล

สำคัญที่มีบทบาทในการที่จะช่วยเหลือทางด้านอารมณ์

ของภรรยาโดยให้การช่วยเหลือสนับสนุนในภาวะที่ภรรยา

เกิดความวิกฤตทางจิตใจจนกระทั่งอีโก้ที่อ่อนแอสามารถ

แขง็แรงได ้ อันเปน็แนวทางในการสง่เสรมิสุขภาพของหญงิ

ต้ังครรภ์ไปจนกระทัง่หลังคลอดใหมี้ความสมบูรณ์มากท่ีสุด

1.2 ปัจจัยเกี่ยวกับน้ำหนักพบว่ากลุ่มหญิงหลังคลอด

ท่ีมีน้ำหนกัปัจจุบันมากกวา่ 70 กิโลกรมั มีคา่เฉลีย่คะแนน

ความพึงพอใจในภาพลักษณ์เกี่ยวกับรูปร่างสูงกว่ากลุ่ม

หญิงหลังคลอดที่มีน้ำหนักปัจจุบันน้อยกว่าหรือเท่ากับ

70  กิโลกรัม และกลุ่มหญิงหลังคลอดที่มีน้ำหนักที่อยาก

ให้เป็นมากกว่า 60 กิโลกรัม มีค่าเฉล่ียคะแนนความพงึพอใจ

ในภาพลักษณ์เกี่ยวกับรูปร่างสูงกว่ากลุ่มหญิงหลังคลอด

ที่มีน้ำหนักที่อยากให้เป็นน้อยกว่าหรือเท่ากับ 60 กิโลกรัม

แสดงวา่หญงิหลงัคลอดทีมี่นำ้หนกัมากกวา่  70  กโิลกรมั

มีความพึงพอใจในภาพลักษณ์เกี่ยวกับรูปร่างน้อยกว่า

กลุ ่มหญิงหลังคลอดที ่มีน้ำหนักน้อยกว่าหรือเท่ากับ

70 กิโลกรัม และหญิงหลังคลอดส่วนมากต้องการที่จะมี

นำ้หนกัทีอ่ยากใหเ้ปน็นอ้ยกวา่นำ้หนกัในปจัจุบัน จากงาน

วจัิยในประเทศไทย  พบวา่ยงัมกีารวจัิยในเรือ่งนีไ้ม่มากนกั

ซึ่งในที่นี้จึงขออ้างอิงถึงงานวิจัยในต่างประเทศ โดยผล

การวิจัยสอดคล้องกับการศึกษาของ Jill Fish (10) ที่ศึกษา

เก่ียวกับการประเมินการรับรู้เก่ียวกับภาพลักษณ์ของรูปร่าง

น้ำหนักการกินและการใช้ยาในการควบคุมน้ำหนักของ

นักกีฬาวัยรุ ่นหญิง โดยกลุ ่มตัวอย่างอายุ 14 -18 ปี

จำนวน 429 คน จาก 4 โรงเรียน ในนิวเจอร์ซีย์ พบว่า

นักกีฬาวัยรุ่นหญิงรู้สึกทุกข์กับรูปร่างของเขา และมีความ

คิดที่ผิดว่ารูปร่างของเขาแย่กว่าที่เป็นจริง ซึ่งมีจำนวนถึง

40% และใกล้เคียงกับผลการศึกษาของ Thompson  (11)

ที่ศึกษาภาพลักษณ์เกี่ยวกับรูปร่างและการเห็นคุณค่าใน

ตนเองของผู้เข้าประกวดการแสดงละคร พบว่าวัยรุ่นหญิง

ที่เข้าประกวดการแสดงละครเกือบครึ่งหนึ่ง 48.5% ต้อง

การที่จะผอมกว่าที่เป็นอยู่การวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่าหญิง

หลังคลอดที่มีน้ำหนักมากยังคงให้ความสำคัญเรื่องรูปร่าง

และการมีระดับความพึงพอใจในภาพลักษณ์ต่ำ ควรได้รับ
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ความเข้าใจและมีแนวทางในการดูแลรูปร่างหรือสร้าง

ภาพลกัษณอ์ยา่งถกูตอ้ง

2. ปัจจยัดา้นการตัง้ครรภแ์ละปจัจยัดา้นจติสังคม

2.1 ปัจจัยอาการรำคาญที่มีน้ำนมไหลเปื ้อนหลัง

คลอด  พบว่ากลุ่มหญิงหลังคลอดที่มีอาการรำคาญที่มี

น้ำนมไหลเปื้อนหลังคลอดต่างกัน จะมีค่าเฉลี่ยคะแนน

ความพึงพอใจในภาพลักษณ์เกี ่ยวกับรูปร่างของหญิง

หลังคลอดแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ

P<0.01 โดยกลุ่มหญิงหลังคลอดที่มีอาการรำคาญที่มี

น้ำนมไหลเปื้อนหลังคลอดมีระดับความพึงพอใจในรูปร่าง

น้อยกว่ากลุ่มที่ไม่มีอาการรำคาญที่มีน้ำนมไหลเปื้อน

หลงัคลอด  จากงานวจัิยของบลู และลอรเ์รนซ ์ (12) พบวา่

ในระยะ 3 สัปดาห์ภายหลังคลอด หญิงระยะหลังคลอด

ยังไม่มีความเปน็ห่วงในเรือ่งการวางแผนครอบครวัมากนกั

แต่เมื่อเริ่มใกล้ช่วงตรวจร่างกายภายหลังคลอดจึงเริ่มมี

ความเปน็ห่วงมากขึน้ และพบวา่หญงิท่ีให้นมบุตร เม่ือใกล้

ช่วงจะไปทำงานจะเริ่มมีความเป็นห่วงเกี่ยวกับการให้นม

บุตร โดยจะมีความสนใจเกี่ยวกับวิธีการหย่านมมากกว่า

วิธีการให้นมบุตรต่อไปเมื่อกลับไปทำงานแล้ว

2.2 ปัจจัยวธีิการเลีย้งบตุรในชว่งเวลากลางวนั พบวา่

กลุ ่มหญิงหลังคลอดที่มีวิธีการเลี ้ยงบุตรในช่วง เวลา

กลางวันต่างกัน จะมีค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจใน

ภาพลักษณ์เกี่ยวกับรูปร่างของหญิงหลังคลอดแตกต่าง

กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ P<0.01 โดยกลุ่ม

หญิงหลังคลอดที่เลี้ยงบุตรโดยมีสามีช่วยเลี้ยง มีระดับ

ความพึงพอใจในภาพลักษณ์เกี่ยวกับรูปร่างสูงกว่ากลุ่ม

หญิงที่เลี้ยงบุตรคนเดียว การมีส่วนร่วมในกิจกรรมของ

ครอบครัวร่วมกัน พบว่าเป็นองค์ประกอบที่จะช่วยเสริม

สร้างความสัมพันธ์ที ่ดีของสมาชิกครอบครัว ซึ่งความ

สัมพันธ์ภายในครอบครัวมีอิทธิพลต่อการกำหนดพฤตกิรรม

บุคลิกภาพ และการเรยีนรูร้ะเบยีบของสงัคม (13)  และเนือ่ง

จากสามี เป็นบุคคลหนึ่งที่ถือว่ามีบทบาทที่สำคัญ ดังนั้น

การทีส่ามเีขา้ใจ และมส่ีวนชว่ยในการเลีย้งบตุร   นอกจาก

จะสร้างความสัมพันธ์อันดีภายในครอบครัวแล้ว ยังอาจมี

ส่วนช่วยในเรื่องคะแนนความพึงพอใจในภาพลักษณ์ของ

ภรรยาอกีดว้ย นอกจากนี ้Priest (14)  กลา่ววา่การทีส่ามใีห้

ความเอาใจใส่ดูแลแก่หญิงตั้งครรภ์ เช่นการซื้ออาหารที่

ชอบมาฝาก การช่วยถือของ พามาฝากครรภ์ การนั่งเล่น

กับลูกในครรภ ์ส่ิงเหลา่นีจ้ะสง่ผลใหส้ภาวะจติใจของหญงิ

ตั้งครรภ์ดีขึ้น เพราะในช่วงเวลานี้ไปจนกระทั่งหลังคลอด

หญิงตั้งครรภ์มีความต้องการที่จะได้รับความเอาใจใส่จาก

สามี โดยสิ่งเหล่านี้อาจส่งผลต่อความพึงพอใจในภาพ

ลักษณ์เกี่ยวกับรูปร่างของหญิงหลังคลอด

2.3 ปัจจัยความเห็นว่าสามีพอใจในรูปร่างภรรยา

หลังคลอด พบว่ากลุ่มหญิงหลังคลอดที่มีความเห็นว่า

สามีพอใจในรูปร่างภรรยาหลังคลอดต่างกัน มีค่าเฉลี่ย

คะแนนความพึงพอใจในภาพลักษณ์เกี ่ยวกับรูปร่าง

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ P<0.01

โดยพบว่า กลุ่มหญิงหลังคลอดท่ีมีความเห็นว่าสามีไม่พอใจ

ในรูปร่างของภรรยาหลังคลอดมีระดับความพึงพอใจใน

ภาพลักษณ์เกี่ยวกับรูปร่างน้อยกว่ากลุ่มหญิงหลังคลอด

ที่มีความเห็นว่าสามีพอใจในรูปร่างของภรรยาหลังคลอด

อาจอธิบายได้ว่า บุคคลท่ีหญิงหลังคลอดให้ความ

สำคัญเกี่ยวกับภาพลักษณ์ที่เปลี่ยนไปมากที่สุดคือ สามี

ของหญิงหลังคลอดนั่นเอง ถ้าสามีของหญิงหลังคลอด

เข้าใจถึงการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ์ของภรรยา คือรู้ว่า

จะต้องใช้เวลาระยะหนึ ่งซึ ่งอาจกินเวลาเป็นปีก็ได้ใน

การปรับปรุงรูปร่างให้กลับเข้าที่ โดยให้กำลังใจ ไม่พูดจา

กระทบกระเทือนใจในเรื่องรูปร่างที่ยังไม่เข้ารูป ก็จะทำให้

หญิงหลังคลอดรูสึ้กมีความสขุมากขึน้กับรูปร่างของตนเอง

และมภีาพลกัษณท่ี์เป็นไปในทางบวก (2)   ซ่ึงสอดคลอ้งกบั

งานวิจัยในครั้งนี้

2.4 ปัจจัยวิธีการให้นมบุตร พบว่ากลุ ่มหญิงหลัง

คลอดที่วิธีการให้นมบุตรต่างกัน จะมีค่าเฉลี่ยคะแนน

ความพึงพอใจในภาพลักษณ์เกี่ยวกับรูปร่างของหญิงหลัง

คลอดแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ P<0.01

ดยกลุ ่มหญิงหลังคลอดที ่ให้นมบุตรโดยให้นมผงหรือ

นมกระป๋องมีระดับความพึงพอใจในภาพลักษณ์เกี่ยวกับ

รูปร่างน้อยกว่ากลุ่มหญิงหลังคลอดที่ให้นมบุตรโดยให้นม

มารดา
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ความพงึพอใจในภาพลกัษณเ์กีย่วกบัรูปร่างและปจัจัยทีเ่กีย่วขอ้ง

ของหญงิหลงัคลอด ณ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์

อาจอธบิายไดว้า่  การทีม่ารดาไดอ้ยูก่บัทารก ได้

โอบอุ้มทารกขณะที่ให้นมตั้งแต่ทารกเกิด ทำให้มีการ

สัมพันธ์ซ่ึงกันและกันและก่อให้เกิดสายใยอันอบอุ่นระหว่าง

มารดากับทารก ซึ่งเป็นรากฐานสำคัญในการเจริญเติบโต

ทัง้รา่งกายและจติใจของทารก จงึอาจสง่ผลใหม้ารดารูสึ้ก

ภาคภูมิใจและพึงพอใจในภาพลักษณ์เกี่ยวกับรูปร่างของ

ตนเองดงันัน้การสง่เสรมิให้ทารกไดด่ื้มนมมารดา นอกจาก

เด็กจะได้รับประโยชนใ์นเร่ืองสุขภาพและสรา้งความผกูพัน

ระหว่างมารดากับทารกแล้ว ยังอาจมีส่วนช่วยในเรื่องของ

ความพึงพอใจในภาพลักษณ์เก่ียวกับรูปร่างของมารดาอีกด้วย

2.5 ปัจจัยด้านจิตสังคม  พบว่ากลุ่มหญิงหลังคลอดท่ีมี

ภาวะสุขภาพจิตต่างกัน มีค่าคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ

ในภาพลกัษณเ์กีย่วกบัรูปร่างแตกตา่งกนัอยา่งมนัียสำคญั

ทางสถิติที่ระดับ P<0.01 โดยพบว่า กลุ่มหญิงหลังคลอด

ที่พบปัญหาสุขภาพจิต มีระดับความพึงพอใจในรูปร่าง

น้อยกว่ากลุ่มที่ไม่พบปัญหาสุขภาพจิต ซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาของ วารี นานา (3)  ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพจิต

ของหญิงหลังคลอดระยะต้น พบว่า ความกังวลในรูปร่าง

หลังคลอด มีความสัมพันธ์กับสุขภาพจิตของหญิงหลัง

คลอดระยะต้น อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01

นอกจากนี้ Priest (14) กล่าวว่าการที่หญิงตั้งครรภ์มีความ

วิตกกังวลเกี่ยวกับรูปร่างหลังคลอด อาจเป็นสาเหตุหนึ่งที่

นำไปสู่การเกิดโรคจิตได้ง่ายและยังส่งผลกระทบต่อร่างกาย

อีกดว้ย

3.  ปัจจัยทำนายความพงึพอใจในภาพลักษณ์เก่ียวกับ

รูปร่างของหญงิหลงัคลอด

จากการวิเคราะห์ถดถอยพหุของความพึงพอใจ

ในภาพลักษณ์เกี่ยวกับรูปร่างของหญิงหลังคลอด พบว่า

จากตัวแปรทั้งหมด มีตัวแปรอิสระที่มีผลต่อตัวแปรตาม

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 5 ตัว  กล่าวคือ ตัวแปรอิสระ

ที่มีผลเชิงบวกอย่างมีนัยสำคัญต่อตัวแปรตามคือ น้ำหนัก

ปัจจุบัน, การเลี้ยงบุตร ในช่วงเวลากลางวันโดยสามีช่วย

เลี้ยง, การให้นมผงหรือนมกระป๋อง, สถานภาพปัจจุบัน

แบบแยกกันอยู่  และอาการรำคาญที่มีน้ำนมไหลเปื้อน

โดยตัวแปรดังกล่าว ร่วมกันทำนายความพึงพอใจใน

ภาพลกัษณไ์ด ้ร้อยละ 48.0

สรุปผลการวิจัย

จะเห็นได้ว่า ปัจจัยส่วนบุคคล, ปัจจัยด้านการ

ตั้งครรภ์และปัจจัยด้านจิตสังคม มีความเกี ่ยวข้องกับ

ความพึงพอใจในภาพลักษณ์เกี่ยวกับรูปร่าง การส่งเริมใน

เรื ่องวิธีการดูแลสุขภาพเรื ่องน้ำหนักหรือการให้ความรู้

ความเข้าใจเรื่องการควบคุมน้ำหนักที่ถูกต้อง การดูแล

หลังคลอดโดยเฉพาะการลดอาการรำคาญที่มีน้ำนมไหล

การสง่เสรมิใหเ้ลีย้งนมบตุรดว้ยนมมารดา และการสง่เสรมิ

ให้มีผู้ช่วยเลี้ยงบุตรในช่วงเวลากลางวันโดยเฉพาะสามี

นอกจากจะเป็นการเพิ ่มสัมพันธภาพในครอบครัวแล้ว

ยังเป็นการสร้างความพึงพอใจในภาพลักษณ์เกี ่ยวกับ

รูปร่างให้กับหญิงหลังคลอดอีกด้วย
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