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ABSTRACT 
 

Descriptive research was conducted to study the relationships of personal 
factors, marital relationship, and self- esteem to perception of body image in pregnant 
women. The research framework was based on Price’s model of body image. The 
subjects of this study were 200 pregnant women who attended the prenatal clinic at 
Ramathibodi Hospital, Bangkok, Thailand from April to May 2006. The instrument 
used in this study was a questionnaire consisting of four parts: Demographic Data 
Form, Dyadic Adjustment Scale, Rosenberg Self – Esteem Scale, and Body Image 
Rating Scale. Descriptive statistics, Pearson’s Product Moment Correlation, Spearman 
Rank Correlation, Point Biserial Correlation and Stepwise Multiple Regression were 
used to analyze the data.  

Results of the study revealed that the subjects had a high level of marital 
relationship, high self- esteem, and a rather good perception of body image. Self-
esteem and educational level were positively related to perception of body image (p < 
.05). Stepwise Multiple Regression analysis indicated that self- esteem could predict 
perception of body image in pregnant women and accounted for 17.1 percent of 
variance of perception of body image (p < .001) 

Based on the findings of this study, it is suggested that a nurse, as a health 
care professional, should assess and find strategies to enhance the self- esteem of 
pregnant women in order to promote a positive perception of body image. 

 
KEY WORDS: BODY IMAGE / PERCEPTION OF BODY IMAGE / MARITAL  
                                       RELATIONSHIP / SELF- ESTEEM 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

ภาพลักษณหมายถึง  “ภาพที่ เกิดจากความคิด  หรือที่คิดวาควรจะเปนเชนนั้น”           
(ราชบัณฑิตยสถาน, 2542: 821) การรับรูภาพลักษณมีทั้งสวนที่เปนจิตสํานึกและจิตใตสํานึก เกิด

จากปฏิสัมพันธระหวางคนและสิ่งแวดลอม กอใหเกิดการรับร ู  เจตคติ และความรูสึกตอรูปราง 

ลักษณะภายนอกที่ปรากฏ และรูสึกวาตนเปนอยางไรในสายตาคนอื่น (Gruendeman, 1975 อางใน 
อนุสรณ กันทา, 2545: 11; Thompson, et al., 1999: 333) 

 ภาพลักษณประกอบดวย 3 สวน ไดแก รูปราง ลักษณะรางกายที่เปนจริง (body reality)  
รูปราง ลักษณะรางกายตามอุดมคติ (body ideal) และ รูปราง ลักษณะรางกายที่แสดงออกหรือ
นําเสนอตอผูอ่ืน (body presentation) ในกรณีที่ลักษณะรางกายที่เปนจริงสอดคลองกับลักษณะ
รางกายตามอุดมคติ บุคคลจะมีการรับรูภาพลักษณของตนในทางบวกและมีความพึงพอใจ ในทาง
ตรงกันขามที่ลักษณะรางกายที่เปนจริงไมสอดคลองหรือขัดแยงกับลักษณะรางกายตามอุดมคติ 
บุคคลจะรับรูภาพลักษณในทางลบ (Price, 1990b: 11) 

ภาพลักษณของบุคคลมีการเปลี่ยนแปลงตามวัฏจักรของชีวิต โดยปรับเปลี่ยนตาม 
ส่ิงแวดลอมรอบขาง และประสบการณที่ไดรับ (Stuart & Sundeen, 1983: 245; Staurt & Laraia, 
1998: 367) การรับรูภาพลักษณมีความชัดเจนในชวงวัยรุน ซ่ึงเปนระยะที่รางกายมีการเจริญเติบโต
เต็มที่และมีการแสดงออกของลักษณะทางเพศของแตละเพศที่ชัดเจน บุคคลในวัยรุนจะสนใจและ
เร่ิมมีการรับรูเกี่ยวกับภาพลักษณของตน (Daniel, 1977 อางใน อนุสรณ กันทา, 2545: 13) เมื่อ
บุคคลเขาสูวัยเจริญพันธุ การแสดงออกเกี่ยวกับภาพลักษณของบุคคลจะเพิ่มมากขึ้น เชนมีการแตง
กายหรือใหความสนใจกับรูปรางของตนเพื่อดึงดูดความสนใจจากเพศตรงขาม (Neinstein, Juliant, 
& Shapiro, 1996: 40-45) 

ระยะตั้งครรภ เปนระยะหนึ่งตามพัฒนาการของชีวิตที่สงผลตอภาพลักษณของสตรี 
เนื่องจากรางกายสตรีตั้งครรภมีการเปลี่ยนแปลงดานรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคมหลายประการ 
(Pillitteri, 1992: 165-179) การเปลี่ยนแปลงทางรางกายปรากฏชัดเจนในระยะไตรมาสที่สอง ไดแก 



ศิริรัตน สฤษดิ์อภิรักษ                                                                                                                                                              บทนํา /  2 

การเพิ่มขึ้นของน้ําหนักตัวและรูปราง สีผิวคลํ้าขึ้น หญิงตั้งครรภที่มีความเขาใจและยอมรับวาการ
เปลี่ยนแปลงเหลานั้นเปนธรรมชาติ เปนการเปลี่ยนแปลงเพียงชั่วคราว เมื่อการตั้งครรภส้ินสุด ส่ิงที่
เปลี่ยนแปลงไปก็จะกลับมาเหมือนเดิม การรับรูภาพลักษณจะเปนไปในทางบวก มีเจตคติที่ดีตอการ
ตั้งครรภ สามารถปฏิบัติตนและปรับตัวตอการเปนมารดาไดเหมาะสม (Richardson, 1990: 95; 
Davies & Wardle, 1994: 793; Clark & Ogden, 1999: 20) ในทางตรงกันขาม สตรีที่ไมมีความเขาใจ
ในการเปลี่ยนแปลงเหลานี้ จะมีการรับรูภาพลักษณในดานลบ เชน มองตนเองวาไมสวยงาม 
ใบหนาแกกวาวัย รูปรางเทอะทะ อวนขึ้น รูสึกอุยอาย (พรทิพย พัชราพันธ, 2524) การรับรู
ภาพลักษณในดานลบดังกลาว กอใหหญิงตั้งครรภเกิดความกังวล ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง และ
ปฏิบัติตนระหวางตั้งครรภไมเหมาะสม เชน จํากัดอาหาร ทําใหทารกในครรภมีขนาดเล็ก น้ําหนัก
นอย หรือสุขภาพไมแข็งแรง (Fairburn & Welch, 1990: 153; Devine, Bove, & Olson, 2000: 567-
582; Boscaglia, Skouteris & Wertheim, 2003: 41; Dipietro, et al., 2003: 1314).  

การรับรูภาพลักษณของหญิงตั้งครรภขึ้นอยูกับปจจัยหลายประการ ไดแก อายุ ระดับการ 
ศึกษา อาชีพ ลําดับการตั้งครรภ น้ําหนักตัวกอนการตั้งครรภ คานิยมทางสังคม สัมพันธภาพระหวาง
คูสมรส และความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การศึกษาของพรทิพย พัชราพันธ พบวา หญิงตั้งครรภที่มี
ระดับการศึกษาและอาชีพที่แตกตางกัน มีการรับรูภาพลักษณตางกัน (พรทิพย พัชราพันธ, 2524: 
55) รายงานการศึกษาตางประเทศ พบวาหญิงครรภหลังมีการรับรูภาพลักษณดีกวาครรภแรก 
(Strang & Sullivan, 1985: 232; Morin, 1995: 82) และหญิงที่มีน้ําหนักตัวมากกอนการตั้งครรภจะ
รับรูภาพลักษณในทางบวกมากกวาหญิงที่มีน้ําหนักตัวปกติ (Fox & Yamaguchi, 1997: 38) 

นอกจากนี้ ปจจัยทางสังคม เชน คานิยมในสังคม มีผลตอการรับรูภาพลักษณของหญิง
ตั้งครรภ สังคมปจจุบันที่มีคานิยมวาผูหญิงที่มีรูปรางสวยงามคือผูหญิงผอม (Brownell, 1991: 4; 
Williams & Germov, 1999: 205; Earle, 2003: 247) ทําใหผูหญิงพยายามจํากัดอาหาร หญิงที่มี
น้ําหนักตัวนอยจะคิดวาตนเองมีน้ําหนักตัวมากกวาน้ําหนักที่เปนจริง (Bergstrom, Neighbors, & 
Lewis, 2004: 183) เมื่อตั้งครรภจะพยายามที่จะควบคุมน้ําหนักตัว สงผลตอการปฏิบัติตนที่ไม
เหมาะสมในระหวางตั้งครรภสัมพันธภาพระหวางคูสมรสเปนอีกปจจัยหนึ่งที่มีผลตอการรับรู
ภาพลักษณของหญิงตั้งครรภ ผูหญิงขณะตั้งครรภมีความคาดหวังที่จะไดรับการดูแลเอาใจใสจากคู
สมรส (Jensen & Bobak, 1981) คูสมรสที่มีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน จะใหการดูแลที่ดีสงผลตอการ
ลดความไมพึงพอใจในรูปรางที่เปล่ียนแปลงไปขณะตั้งครรภได นอกจากนี้การตั้งครรภยังสงผล
กระทบตอสัมพันธภาพระหวางคูสมรสทั้งในดานบวกและดานลบ (Russel, 1974 อางใน จารุวรรณ 
ชุปวา, 1999) โดยหญิงตั้งครรภอาจจะแสดงอาการโกรธสามีหรือมีความคับของใจ มีผลให
สัมพันธภาพระหวางคูสมรสไมดี เหมือนเดิม  หากภาพลักษณไม เปนไปตามที่คาดหวังไว 
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ขณะเดียวกันหญิงตั้งครรภจะรูสึกมั่นใจ มีความสุข และปรับตัวตอภาพลักษณที่เปลี่ยนไปไดถา
ไดรับความรักและการดูแลเอาใจใสที่ดีจากคูสมรส 

ความรูสึกมีคุณคาในตนเองเปนอีกปจจัยหนึ่งที่สงผลตอการรับรูภาพลักษณของหญิงตั้ง 
ครรภ หญิงตั้งครรภที่มีความรูสึกวาตนเองมีความสามารถ มีความสําคัญ และความสําเร็จ จะรับรู
ภาพลักษณในทางบวก กอใหเกิดความพึงพอใจและแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสมกับบริบทของการ
ตั้งครรภ ในทางตรงกันขาม หญิงตั้งครรภที่ขาดความรูสึกมีคุณคาในตนเองจะรับรูภาพลักษณไปใน
ดานลบ รูสึกไมพึงพอใจตอภาพลักษณที่เปล่ียนแปลงไป และอาจสงผลกระทบตอการยอมรับและ
การปรับตัวใหสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงดังกลาว 

จากขอมูลและรายงานการศึกษาดังกลาวขางตน แสดงใหเห็นวาการรับรูภาพลักษณมีผล 
ตอการปรับตัวและการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ ทั้งยังสงผลตอสุขภาพหญิงตั้งครรภและทารก
ในครรภ งานวิจัยเกี่ยวกับการรับรูภาพลักษณของหญิงตั้งครรภในประเทศไทยมีจํานวนนอย ขอมูล
เกี่ยวกับการรับรูภาพลักษณของหญิงตั้งครรภเปนสิ่งจําเปนตอการดูแลและชวยเหลือเพื่อใหปรับตัว
ตอภาพลักษณที่เปล่ียนแปลงไปไดอยางเหมาะสม ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาความสัมพันธ
ระหวางปจจัยสวนบุคคล สัมพันธภาพระหวางคูสมรส และความรูสึกมีคุณคาในตนเอง กับการรับรู
ภาพลักษณของหญิงตั้งครรภ 
 

กรอบแนวคดิในการวิจัย  
 

การวิจัยคร้ังนี้ใชกรอบแนวคิดการรับรูภาพลักษณของไพรซ (Price, 1990b) เปนแนวทาง
ในการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล สัมพันธภาพระหวางคูสมรส และความรูสึกมี
คุณคาในตนเอง กับการรับรูภาพลักษณของหญิงตั้งครรภ  

ไพรซ ไดใหความหมายของการรับรูภาพลักษณ วาเปนความรูสึกนึกคดิของบุคคลที่มีตอ 
รูปราง หนาตา การเคลื่อนไหวสวนของรางกายตนเอง (Price, 1990b: 3) การรับรูภาพลักษณ
ประกอบดวย 3 สวน ไดแก การรับรูภาพลักษณของรางกายที่เปนจริง (body reality) การรับรู
ภาพลักษณของรางกายในอุดมคติ (body ideal) และการรับรูภาพลักษณของรางกายตามการ
แสดงออก (body presentation) 
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                                                                   Body ideal 
 
                                    
                                    
                                      Body reality                                    Body presentation 
 
                                           ภาพที่ 1   Body image model (Price, 1990b: 4)                

 
การรับรูภาพลักษณของรางกายที่เปนจริง (body reality) หมายถึง ความรูสึกนึกคิด

เกี่ยวกับ ลักษณะทางกายภาพตามธรรมชาติของมนุษย เชน เตี้ย อวน ผอม ซีด เปนตน ซ่ึงรูปราง 
ลักษณะของรางกายเหลานี้เปนส่ิงที่มนุษยเราไมสามารถเลือกได มีความเฉพาะเจาะจงแตกตางกัน
ไป มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาตามระยะของพัฒนาการนับตั้งแตแรกเกิด วัยเด็ก วัยรุน จนถึงวัย
ผูใหญ    

การรับรูภาพลักษณของรางกายในอุดมคติ (body ideal) หมายถึง ความรูสึกนึกคิด
เกี่ยวกับลักษณะทางกายภาพที่บุคคลคิดวานาจะเปนหรือตองการที่จะเปนและแสดงออก เมื่อ
กลาวถึง body ideal บุคคลทั่วไปมักจะนึกถึงน้ําหนัก รูปราง ความแข็งแรง โดยจะมีการ
เปลี่ยนแปลงตามคานิยมของสังคมและสิ่งแวดลอม                 

การรับรูภาพลักษณของรางกายตามการแสดงออก (body presentation) หมายถึง 
ความรูสึกนึกคิดเกี่ยวกับลักษณะของรางกายที่แสดงออกโดยการแตงกาย หรือพฤติกรรม ซ่ึงการ
รับรูภาพลักษณของรางกายตามการแสดงออกนี้เปนการรักษาสมดุลระหวาง body reality และ body 
ideal ของบุคคล   

ภาพลักษณของบุคคลเปนสิ่งที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา โดยเมื่อเกิดขึ้นที่องค 
ประกอบใดองคประกอบหนึ่งจะสงผลใหองคประกอบที่เหลือมีการเปลี่ยนแปลงตามไปดวย 
เพื่อใหเกิดความสมดุลเสมอ การเปลี่ยนแปลงแตละครั้งก็มักจะสงผลตอความพึงพอใจทั้งใน
ทางบวกและทางลบ  

ในขณะตั้งครรภ รางกายมีการเปลี่ยนแปลงหลายประการ (Pillitteri, 1992:165-179) 
ไดแก การสะสมของไขมัน การเพิ่มของน้ําหนักตัว การยืดขยายของเตานม หนาทอง การมีสี
ผิวหนังเปลี่ยนแปลง เชน หัวนมมีสีคลํ้าขึ้น มีฝาที่ใบหนา อาจมีสิวหรือผ่ืนคล้ําตามลําตัว ซอกคอ 
แขนขา และแผนหลัง รูปรางเทอะทะ เคล่ือนไหวชา การทรงตัวและการเคลื่อนไหวอิริยาบถไม
คลองตัว เหลานี้เปนการเปลี่ยนแปลงในองคประกอบทางรางกายที่หญิงตั้งครรภรับรูไดและเปน
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สวนภาพลักษณของรางกายที่เปนจริง (body reality) ในขณะเดียวกันหญิงตั้งครรภจะเกิดการรับรู
ภาพลักษณของรางกายตนเองตามอุดมคติ (body ideal) ตามความรูสึกนึกคิดที่ตองการซึ่งแตกตาง
กันออกไปตามปจจัยสวนบุคคลและบริบททางสังคม เชน อายุ การรับรูภาพลักษณของตนเอง
ขณะนั้น เชน อับอายที่ตั้งครรภ ไมตองการที่จะตั้งครรภ รูสึกตนเองไมสวยงาม สูญเสียความสนใจ
จากเพศตรงขาม เปนตน การรับรูเชนนี้จะสงผลตอการปรับสมดุลดานการแสดงออกหรือพฤติกรรม
ตางๆ เชน การแตงกายที่ปกปดหนาทอง การใสเสื้อผารัดคับ หรือการควบคุมน้ําหนักดวยการอด
อาหาร เปนภาพลักษณที่แสดงออกตามความรูสึกนึกคิดที่ปรับใหเกิดสมดุลในตนเอง (body 
presentation) แตเปนสิ่งที่ไมเหมาะสมหรือสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจริง และสงผล
กระทบตอสุขภาพของหญิงตั้งครรภ ในทางตรงกันขาม ถาหญิงตั้งครรภมีการรับรูตอรางกาย
ในขณะตั้งครรภทางบวก (body ideal) เชน เปนความสวยงามของเพศหญิง เปนความสําเร็จของการ
ทําหนาที่ภรรยาและความเปนแม เปนการเปลี่ยนแปลงที่เกิดชั่วคราวและเปนสิ่งปกติของการ
ตั้งครรภ การแสดงออกและพฤติกรรม (body presentation) จะสอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้นในแตละระยะ  

จากกรอบแนวคิดดังกลาวขางตน ผูวิจัยกําหนดกรอบแนวคิดในการศึกษาครั้งนี้ไดดัง
ภาพที่ 2 
 
 
 
 
 
 
                                    
 

 
 

 
ภาพที่ 2   กรอบแนวคดิในการวิจัย 

 
 
 

         ปจจัยสวนบุคคล 

สัมพันธภาพระหวางคูสมรส 

ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 

การรับรูภาพลักษณ 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 

 
1. เพื่อศึกษาการรับรูภาพลักษณของหญิงตัง้ครรภ  
2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคล สัมพันธภาพระหวางคูสมรส ความรู 

สึกมีคุณคาในตนเอง กับการรับรูภาพลักษณของหญิงตั้งครรภ 
3. เพื่อศึกษาความสามารถของปจจัยสวนบุคคล สัมพันธภาพระหวางคูสมรส ความรูสึก 

มีคุณคาในตนเอง ในการรวมกันทํานายการรับรูภาพลักษณของหญิงตั้งครรภ 
 

คําถามการวิจัย 

 
1.  ระดับการรับรูภาพลักษณของหญิงตั้งครรภเปนอยางไร 
2.  ปจจัยสวนบุคคล สัมพันธภาพระหวางคูสมรส ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง มี

ความสัมพันธกับการรับรูภาพลักษณของหญิงตั้งครรภหรือไม อยางไร 
3.  ปจจัยสวนบุคคล สัมพันธภาพระหวางคูสมรส ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง สามารถ

รวมกันทํานายการรับรูภาพลักษณของหญิงตั้งครรภไดหรือไม อยางไร 
 

สมมติฐานการวิจัย 

 
1.  ปจจัยสวนบุคคล สัมพันธภาพระหวางคูสมรส ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง มี

ความสัมพันธกับการรับรูภาพลักษณของหญิงตั้งครรภ 
2. ปจจัยสวนบุคคล สัมพันธภาพระหวางคูสมรส ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง สามารถ

รวมกันทํานายการรับรูภาพลักษณของหญิงตั้งครรภได 

 
ขอบเขตการวิจัย 

 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล 

สัมพันธภาพระหวางคูสมรส ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง กับการรับรูภาพลักษณของหญิงตั้งครรภ
ที่มารับบริการตรวจครรภที่คลินิกฝากครรภโรงพยาบาลรามาธิบดี ระหวางเดือนเมษายน 2549 ถึง
เดือนพฤษภาคม 2549 
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

 
1. ขอมูลที่ไดจากการวิจัยใชเปนขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับการรับรูภาพลักษณของหญิง

ตั้งครรภในสังคมไทย 
2. ผลที่ไดจากการวิจัยใชเปนแนวทางในการดูแลหญิงตั้งครรภที่ครอบคลุมปญหา

ทางดานรางกาย จิตสังคม นําไปสูการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ดีของหญิงตั้งครรภ  
3. ผลจากการวิจัยใชในการเพิ่มพูนองคความรูเกี่ยวกับภาพลักษณในหญิงตั้งครรภและ

เปนแนวทางในการศึกษาวิจัยประชากรกลุมอ่ืนๆ หรือศึกษาในระดับลึกลงไป  
 

นิยามตัวแปร 

 
ปจจัยสวนบุคคล หมายถึง คุณลักษณะเฉพาะของหญิงตั้งครรภ ไดแก อายุ ระดับ

การศึกษา ลําดับการตั้งครรภ การทํางาน ดัชนีมวลกาย (BMI) กอนการตั้งครรภ และน้ําหนักตัวที่
เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ โดยมีนิยามของแตละคุณลักษณะดังนี้ 

อายุ หมายถึง จํานวนเต็มเปนปของอายุหญิงตั้งครรภนับถึงวันที่ทําการศึกษา 
ระดับการศึกษา  หมายถึง ระยะเวลาของการศึกษาจนถึงขั้นสูงสุดของหญิง

ตั้งครรภตามระเบียบของกระทรวงศึกษาธิการ โดยนับเปนจํานวนปเต็ม 
ลําดับการตั้งครรภ หมายถึง จํานวนครั้งที่กลุมตัวอยางตั้งครรภ แบงเปน 

ครรภแรก คือ การตั้งครรภคร้ังนี้เปนครั้งแรก 
ครรภหลัง คือ หญิงตั้งครรภมีการตั้งครรภมาแลวมากกวา 1 คร้ังขึ้นไป 

การทํางาน หมายถึง ลักษณะงานหรืออาชีพที่หญิงตั้งครรภทําเปนประจํา แบง
ออกเปน                       

ไมไดทํางานนอกบาน ไดแก ผูที่เปนแมบาน 
ทํางานนอกบาน ไดแก ผูประกอบอาชีพ รับจาง / แรงงาน รับจาง / บริษัท 

คาขาย รับราชการ ธุรกิจสวนตัว 
ดัชนีมวลกาย (BMI) กอนการตั้งครรภ หมายถึง อัตราสวนของน้ําหนักตัวเปน

กิโลกรัมตอสวนสูง (เมตร2) ของหญิงตั้งครรภในระยะกอนตั้งครรภ แบงออกเปน ปกติ (19.8 – 
26.0) นอยเกินไป (นอยกวา 19.8) และมากเกินไป (มากกวา 26.0) (Wilson & Lowdermilk, 2000: 
309) 
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น้ําหนักตัวที่เพิ่มขึ้นในขณะตั้งครรภ หมายถึง น้ําหนักตัวของหญิงตั้งครรภที่
เพิ่มขึ้นจากน้ําหนักตัวกอนตั้งครรภ ซ่ึงกําหนดใหตลอดการตั้งครรภควรมีการเพิ่มของน้ําหนัก 10-
12 กิโลกรัมไมควรเกิน 15 กิโลกรัม โดยใน 20 สัปดาหแรกน้ําหนักควรเพิ่ม เทากับ 4 กิโลกรัม และ
ในระยะ 20 สัปดาหหลังน้ําหนักควรเพิ่ม เทากับ 8.5 กิโลกรัม (Bennett & Brown, 2000: 182) 
วิเคราะหการเพิ่มของน้ําหนักตัวจําแนกเปน 3 กลุมคือ เพิ่มนอยกวาเกณฑปกติ เพิ่มตามเกณฑปกติ 
และ เพิ่มมากกวาเกณฑปกติ 

สัมพันธภาพระหวางคูสมรส หมายถึง การรับรูของหญิงตั้งครรภเกี่ยวกับสัมพันธภาพ 
ระหวางตนกับคูสมรสตั้งแตแตงงานจนถึงปจจุบัน ประกอบดวย ความเห็นพองกันของคูสมรส 
ความพึงพอใจในคูสมรส ความกลมเกลียวของคูสมรส และการแสดงความรัก ประเมินโดยใชแบบ
วัดสัมพันธภาพระหวางสมรสของสปาเนียร (Spanier, 1976: 15) ที่แปลเปนภาษาไทยโดยสุพรรณี 
สุมเล็ก (2538) คะแนนมาก หมายถึง หญิงตั้งครรภมีสัมพันธภาพระหวางคูสมรสดี คะแนนนอย
หมายถึง หญิงตั้งครรภมีสัมพันธภาพระหวางคูสมรสไมดี 

ความรูสึกมีคณุคาในตนเอง หมายถึง การรับร ู ตนเองของหญิงตั้งครรภเกี่ยวกับความ 
สามารถ คุณความดีของตน และการไดรับการยอมรับจากผูอ่ืน ประเมินโดยแบบวดัความรูสึกมี
คุณคาในตนเองของโรเซนเบอรก (Rosenberg, 1965) แปลเปนภาษาไทยโดยสุพรรณี สุมเล็ก (2538) 
คะแนนมาก หมายถึง หญิงตั้งครรภมีความรูสึกมีคุณคาในตนเองสูง คะแนนนอย หมายถึง หญิง
ตั้งครรภมีความรูสึกมีคุณคาในตนเองต่าํ 

การรับรูภาพลกัษณ หมายถึง ความรูสึกนึกคิดของหญงิตั้งครรภที่มีตอรูปราง ลักษณะ
หนาตาของตนเอง รวมถึงศักยภาพของตน การรับรูภาพลักษณแบงออกเปน การรบัรูภาพลักษณ
ของรางกายที่เปนจริง (body reality) การรับรูภาพลักษณของรางกายในอุดมคติ (body ideal) และ
การรับรูภาพลักษณของรางกายตามการแสดงออก (body presentation) ประเมินโดยแบบวัดการรับรู
ภาพลักษณ (The Body Image Rating Scale) ของเซาโตและการเซีย (Souto & Garcia, 2002: 125) 
แปลเปนภาษาไทยและดัดแปลงขอคําถามใหเหมาะสมกบักลุมตัวอยางโดยผูวิจยั คะแนนมาก 
หมายถึง หญิงตั้งครรภมีการรับรูภาพลักษณในดานบวก คะแนนนอย หมายถึง หญิงตั้งครรภมีการ
รับรูภาพลักษณในดานลบ 
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บทที ่2 
ทบทวนวรรณกรรม 

 
         

การศึกษาน้ีเป็นการวิจยัเชิงบรรยาย เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล 
สัมพนัธภาพระหว่างคู่สมรส ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง กบัการรับรู้ภาพลกัษณ์ของหญิงตั้งครรภ ์
ในการศึกษาวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ผูว้ิจยัไดศึ้กษาในหวัขอ้ต่อไปน้ี 

1. แนวคิดเก่ียวกบัการรับรู้ภาพลกัษณ์ 
1.1 ความหมาย 
1.2 องคป์ระกอบ 
1.3 พฒันาการ 

2. พฒันาการของภาพลกัษณ์ 
3. การรับรู้ภาพลกัษณ์ของหญิงตั้งครรภ ์

3.1 การรับรู้ภาพลกัษณ์ของร่างกายท่ีเป็นจริง (body reality)  
3.2 การรับรู้ภาพลกัษณ์ของร่างกายในอุดมคติ (body ideal) 
3.3 การรับรู้ภาพลกัษณ์ของร่างกายตามการแสดงออก (body presentation) 

4. ปัจจยัท่ีมีผลต่อการรับรู้ภาพลกัษณ์ของหญิงตั้งครรภ ์  
4.1 ปัจจยัส่วนบุคคล 
4.2  สมัพนัธภาพระหวา่งคู่สมรส   
4.3 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง        
 

แนวคดิเกีย่วกบัภาพลกัษณ์ (Concept of body image) 
   

ความหมาย 
ภาพลกัษณ์ (body image) หมายถึงความรู้สึกนึกคิดท่ีบุคคลมีต่อร่างกายตนเอง (Schilder, 

1970 อา้งใน พรทิพย ์พชัราพนัธ์, 2524: 1; Price, 1990b: 3; Thompson, et al., 1999: 333) เป็นการ
รับรู้ของบุคคลต่อรูปร่าง ลกัษณะภายนอก เช่น ขนาด (size) ของร่างกาย การทาํหนา้ท่ี (function) 
ของอวยัวะต่างๆ ตลอดจนศกัยภาพ (potential) หรือความสามารถของร่างกายตนเอง (Stuart & 
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Sundeen, 1983: 245 ; Stuart & Laraia, 1998: 367)ภาพลกัษณ์ เป็นมุมมองภายในของแต่ละบุคคล 
เก่ียวกบัรูปร่างลกัษณะภายนอกท่ีปรากฏว่าตนเองเป็นอย่างไรในสายตาคนอ่ืน และตนเองรู้สึก
อยา่งไรเก่ียวกบัรูปร่างลกัษณะท่ีตนเองเป็นอยู ่(Thompson, et al., 1999: 333) นอกจากน้ีภาพลกัษณ์
ยงัมีความหมายรวมถึงการรับรู้ ทศันคติ และการแสดงออกของบุคลิกภาพท่ีเก่ียวขอ้งกบัร่างกาย ซ่ึง
เกิดจากความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล ส่ิงแวดลอ้ม และองคป์ระกอบทางวฒันธรรม (Kalkman and 
Davis, 1980: 330) 

ภาพลกัษณ์เร่ิมตน้พฒันาตั้งแต่ในวยัเด็ก สะสมเป็นประสบการณ์ตามการเจริญเติบโต
และพฒันาการ เป็นส่วนหน่ึงของตวัตนและเอกลกัษณ์ของแต่ละบุคคล ข้ึนอยูก่บัลกัษณะภายนอกท่ี
ปรากฏ การรับรู้ความรู้สึกเก่ียวกบัร่างกายท่ีอยูภ่ายใน รวมทั้งปฏิกิริยาของบุคคลรอบขา้ง ส่งผลให้
เกิดการยอมรับหรือปฏิเสธตนเอง เป็นส่ิงสําคัญท่ีบุคคลใช้ในการประเมินคุณค่าของตนเอง 
(Gruendemann, 1975 อา้งใน อนุสรณ์ กนัธา, 2545: 11-12) 
 

องค์ประกอบของภาพลกัษณ์ 
ไพรซ์  กล่าวว่า ภาพลักษณ์ของบุคคลประกอบด้วยองค์ประกอบย่อย  3 ส่วนคือ 

ภาพลกัษณ์ของร่างกายท่ีเป็นจริง (body reality) ภาพลกัษณ์ของร่างกายในอุดมคติ (body ideal) และ
ภาพลกัษณ์ของร่างกายตามการแสดงออก (body presentation) ซ่ึงองคป์ระกอบยอ่ยเหล่าน้ีจะอยูใ่น
สภาพท่ีสมดุลตลอดเวลา เม่ือใดก็ตามท่ีมีการเปล่ียนแปลงเกิดข้ึนกบัองคป์ระกอบใดองคป์ระกอบ
หน่ึง จะมีผลทาํให้องค์ประกอบท่ีเหลือเกิดการเปล่ียนแปลงตามไปดว้ยเพ่ือให้เกิดภาวะสมดุล 
(Price, 1990b: 4) 

ภาพลักษณ์ของร่างกายที่เป็นจริง (body reality) หมายถึง ลกัษณะทางกายภาพตาม
ธรรมชาติของร่างกายเช่น เต้ีย อว้น ผอม ซีด เป็นตน้ เป็นส่ิงท่ีคนเราไม่สามารถเลือกได ้มีความ
เฉพาะเจาะจงแตกต่างกนัไปตามเช้ือชาติ สงัคม ส่ิงแวดลอ้ม  ซ่ึงลกัษณะบางอยา่งอาจดูปกติดีกบัคน
กลุ่มใดกลุ่มหน่ึงแต่อาจจะดูแปลกไปเม่ือเทียบกบัคนอีกกลุ่มหน่ึงกไ็ด ้ภาพลกัษณ์ของร่างกายท่ีเป็น
จริงของบุคคลมีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลาตามระยะของพฒันาการนบัตั้งแต่แรกเกิด วยัเด็ก วยัรุ่น 
จนถึงวยัผูใ้หญ่ และวยัสูงอายุ โดยในแต่ละช่วงวยัมีการเปล่ียนแปลงเกิดข้ึนมากมาย เช่น การ
เปล่ียนแปลงสดัส่วนของร่างกาย การเปล่ียนแปลงสีผม การเปล่ียนแปลงลกัษณะของเอกลกัษณ์ทาง
เพศ  การตั้งครรภ ์การมีหรือการหมดของประจาํเดือน การยืดหยุน่ของเน้ือเยื่อต่างๆ แทท่ี้จริงแลว้ 
ภาพลกัษณ์ของร่างกายท่ีเป็นจริงของบุคคลมีการเปล่ียนแปลงทุกวนั โดยส่ิงท่ีเกิดข้ึนและยืนยนัได้
ชัดเจนก็คือ การมีกล่ินตัว  ความมันของใบหน้า  การเป็นสิวหรือฝ้า เป็นต้น นอกจากการ
เปล่ียนแปลงไปตามธรรมชาติแลว้ ลกัษณะความเป็นอยู่ บริบททางสังคม การดูแลและทะนุบาํรุง
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ร่างกายจะทาํใหภ้าพลกัษณ์ของร่างกายท่ีเป็นจริงเกิดการเปล่ียนแปลงไดเ้ช่นกนั เช่น คนท่ีทาํสวนก็
จะมีฝ่ามือท่ีกระดา้งมากกวา่คนท่ีทาํงานเขียนหนงัสือในบริษทั เป็นตน้ 

    ภาพลักษณ์ของร่างกายในอุดมคติ (body ideal) หมายถึง ความรู้สึกของบุคคลต่อ
ลกัษณะร่างกายของตนว่าน่าจะเป็นอย่างไรหรือน่าจะแสดงออกอย่างไร  ซ่ึงพื้นฐานความคิดของ
ภาพลักษณ์ในอุดมคติ เกิดข้ึนจากภาพลักษณ์ของร่างกาย ท่ีเป็นจริงของแต่ละบุคคลรวมกับ
ส่ิงแวดลอ้มและบริบทรอบขา้ง เช่น ท่ีบา้น ท่ีทาํงาน บุคคลรอบขา้ง เป็นตน้ ภาพลกัษณ์ในอุดมคติ
ของบุคคลมกัจะเป็นความคิดเก่ียวกบันํ้าหนกั รูปร่าง ความแขง็แรงและความยดืหยุน่ของร่างกาย  

ภาพลกัษณ์ของร่างกายตามการแสดงออก (body presentation) หมายถึงความรู้สึกของ
บุคคลต่อการแสดงออกของตนเอง เช่น การแต่งกาย พฤติกรรมหรือการแสดงท่าทางต่อสาธารณชน 
เป็นองคป์ระกอบยอ่ยของภาพลกัษณ์ท่ีสะทอ้นใหเ้ห็นวา่บุคคลมีภาพลกัษณ์ตามการแสดงออก และ
มีการรับรู้ต่อภาพลกัษณ์ท่ีเป็นจริงของตนอยา่งไร 

สรุปไดว้า่ภาพลกัษณ์ หมายถึงความรู้สึกนึกคิดของบุคคลท่ีมีต่อตนเอง เกิดจากการรับรู้ 
เก่ียวกบัรูปร่างลกัษณะ การทาํหนา้ท่ีและศกัยภาพของร่างกาย ซ่ึงจะมีการเปล่ียนแปลงไปตามไป
ตามการเจริญเติบโตและพฒันาการของร่างกาย การเรียนรู้ และประสบการณ์ใหม่ท่ีไดรั้บตลอดจน
ปฏิกิริยาจากบุคคลในสังคมและส่ิงแวดลอ้มของบุคคลนั้นๆ นอกจากน้ีภาพลกัษณ์ยงัเป็นส่วน
สาํคญัของอตัมโนทศัน์ในแต่ละบุคคล (Brundage & Broadwell, 1991: 405-416) โดยเช่ือมโยงกบั
การใหคุ้ณค่าตนเอง การยอมรับหรือปฏิเสธตนเอง และเป็นองคป์ระกอบท่ีบุคคลใชใ้นการประเมิน
คุณค่าแห่งตน 
 

พฒันาการของภาพลกัษณ์ 

 
  พฒันาการของภาพลกัษณ์มีมาตั้งแต่วยัเด็ก (Head, 1920 cited in Price, 1990b: 8-10) 

โดยเร่ิมจากภาพลกัษณ์ของร่างกายในอุดมคติ เน่ืองจากสมองมีการรับรู้เก่ียวกบันํ้าหนกั รูปร่าง แต่ก็
ยงัมีข้อถกเถียงว่าการท่ีทารกในครรภ์ดูดน้ิวหรือสํารวจแขนขาตัวเองนั้ นเป็นจุดเร่ิมต้นของ
ภาพลกัษณ์ของร่างกายในอุดมคติดว้ยหรือไม่ อย่างไรก็ตามไม่ว่าภาพลกัษณ์ในอุดมคติจะเร่ิมตน้
เม่ือใด แต่ความสมบูรณ์ของการพฒันาดงักล่าวจะอยูใ่นช่วงวยัรุ่นหรือวยัผูใ้หญ่ข้ึนไปมากกว่าท่ีจะ
อยูใ่นวยัเดก็เลก็มากๆ  

ภาพลกัษณ์ของร่างกายในอุดมคติของคนเรามีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลาและไม่ใช่ว่าจะ
เกิดจากการเปล่ียนแปลงตามพฒันาการเท่านั้นแต่ยงัข้ึนอยูก่บัส่ิงแวดลอ้มใหม่ๆ ลกัษณะของสังคม 
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วฒันธรรม การศึกษาอบรม เด็กเลก็ๆจะมีการพฒันาของตนเองผา่นการเล่น การลอกเลียนแบบทั้ง
การแต่งกาย ทรงผม หรือแมแ้ต่การแสดงออกต่างๆจากผูใ้หญ่ใกลต้วั โดยเฉพาะพ่อ แม่ ครูหรือพี่ๆ 
ในระยะวยัรุ่นซ่ึงเป็นวยัท่ีมีการแสวงหาเอกลกัษณ์เฉพาะบุคคลจะมีการพฒันาภาพลกัษณ์ของ
ร่างกายในอุดมคติตามสมยันิยมหรือแฟชัน่จากภาพยนตร์ ดารา นกัร้องท่ีช่ืนชอบและบริบทของคน
ในสังคม ส่งผลถึงการแต่งกาย การตกแต่งทรงผมและการแสดงออก นอกจากน้ีอุตสาหกรรม
เก่ียวกับแฟชั่นต่างๆก็จะพยายามหากลยุทธ์ท่ีทาํให้คนเราต้องแสวงหาส่ิงท่ีทันสมัยท่ีสุดอยู่
ตลอดเวลา  ลกัษณะของสังคมเช่นน้ีจึงมีผลทาํให้ทั้ งเด็ก ผูใ้หญ่หรือผูสู้งอายุตอ้งมีการพฒันา
มาตรฐานของภาพลกัษณ์ของร่างกายตามการแสดงออก ให้ทนัสมยัตลอดเวลาเช่นเดียวกนั  ใน
สังคมปัจจุบนัยงัมีมาตรฐานแนวคิดเก่ียวกับความอ่อนวยัของภาพลกัษณ์ของร่างกายตามการ
แสดงออกอยูต่ลอดเวลากล่าวคือ คนเราจะรู้สึกมีความสุขมากถา้ตวัเองถูกมองว่ามีอายนุอ้ยกว่าอายุ
จริง  หรือ คนท่ีประสบความสาํเร็จส่วนใหญ่ตอ้งสวยและอ่อนกว่าวยั จากแนวความคิดน้ีเองทาํให้
คนเรามีภาพลกัษณ์ในอุดมคติ ไม่เป็นไปตามภาพลกัษณ์ของร่างกายท่ีเป็นจริง อนัเป็นท่ีมาของ
ภาพลกัษณ์ของร่างกายตามการแสดงออกในลกัษณะต่างๆ เช่น การทาํสีผม การทาํศลัยกรรม
ตกแต่ง การลดความอว้น เป็นตน้ 
 

ภาพลกัษณ์ของหญงิตั้งครรภ์ 

 
 ตลอดระยะเวลาของการตั้ งครรภ์ จะมีการเปล่ียนแปลงของภาพลักษณ์ในแต่ละ

องคป์ระกอบยอ่ยตามแนวคิดของไพรซ์ดงัน้ี 
     ภาพลกัษณ์ของร่างกายทีเ่ป็นจริง (body reality) ไดแ้ก่ 
    1. การเปล่ียนแปลงนํ้ าหนกัตวั เป็นผลโดยตรงจากการเพิ่มขนาดลาํตวัของหญิงตั้งครรภ ์

เตา้นม มดลูกและอวยัวะท่ีเก่ียวขอ้ง โดยท่ีหญิงตั้งครรภจ์ะมีนํ้ าหนกัเพิ่มข้ึนจากเดิมประมาณ 11 - 
16 กิโลกรัม (Fraser & Cooper, 2003: 204-205) นํ้าหนกัส่วนใหญ่จะเพิ่มบริเวณหนา้อก แขนขา 
และหนา้ทอ้ง หญิงตั้งครรภ์จะเร่ิมมีรูปร่างเปล่ียนแปลงเม่ือตั้งครรภ์ไดป้ระมาณ 4 เดือนหรือไตร
มาสท่ี 2 และจะยิ่งชัดเจนมากข้ึนเม่ือเขา้สู่ไตรมาสท่ี 3 ของการตั้งครรภ์ โดยหญิงตั้งครรภ์จะมี
ความรู้สึกต่อการเปล่ียนแปลงดงักล่าวแตกต่างกนั ดงัการศึกษาของคาร์ที (Carty, 1970: 40-43 อา้ง
ใน ชวนพิศ มีสวสัด์ิ, 2539: 44) เก่ียวกบัความรู้สึกของหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีต่อร่างกายตนเอง โดย
สัมภาษณ์หญิงระยะตั้งครรภแ์ละระยะหลงัคลอดจาํนวน 160 คน แบ่งเป็นระยะไตรมาสท่ี 1, 2, 3 
และระยะหลงัคลอด ระยะละ 40 คน สรุปว่าหญิงตั้งครรภเ์กือบทั้งหมดท่ีอยูใ่นระยะ 4-6 เดือนของ
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การตั้งครรภ ์รู้สึกไม่แน่ใจกบัขนาดหนา้ทอ้งท่ีโตข้ึน ส่วนหญิงตั้งครรภท่ี์อยูใ่นระยะ 7-8 เดือน รู้สึก
พอใจกบัขนาดหน้าทอ้งท่ีโตข้ึน แต่ก็กลวัว่ารอยแตกท่ีหน้าทอ้งจะไม่หายไปในระยะหลงัคลอด 
สาํหรับหญิงตั้งครรภท่ี์อยูใ่นระยะ 1-2 สัปดาห์ก่อนคลอดมีความรู้สึกไม่พอใจกบัรูปร่างของตนเอง 
รู้สึกอึดอดั ไม่สุขสบายและตอ้งการคลอดเร็วๆ  

 มวัร์ (Moore, 1978 อา้งใน ชวนพิศ มีสวสัด์ิ, 2539: 44) ไดศึ้กษาเก่ียวกบัภาพลกัษณ์ของ
หญิงตั้งครรภช์าวอเมริกนั โดยเปรียบเทียบความแตกต่างของภาพลกัษณ์ของร่างกายท่ีเป็นจริงกบั
ภาพลกัษณ์ของร่างกายในอุดมคติ กลุ่มตวัอย่างมีทั้งส้ิน 340 คน เป็นหญิงไม่ไดต้ั้งครรภ์ 58 คน 
หญิงตั้งครรภร์ะยะไตรมาสแรก 60 คน ระยะไตรมาสท่ีสอง 71 คน และระยะไตรมาสท่ีสาม 91 คน 
ผลการวิจยัพบวา่ ภาพลกัษณ์ในขณะตั้งครรภแ์ตกต่างจากภาพลกัษณ์ในอุดมคติอยา่งมีนยัสาํคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .001 และการเปล่ียนแปลงของร่างกายเม่ืออายคุรรภม์ากข้ึนทาํให้การรับรู้ภาพลกัษณ์
เลวลงและดึงดูดความสนใจจากบุคคลรอบขา้งไดน้อ้ยลง  

 พรทิพย  ์พชัราพนัธ์ (2524) ศึกษาภาพลกัษณ์ของหญิงขณะตั้ งครรภ์และหลงัคลอด
จาํนวน 400 คน โดยใช้แบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนโดยออสกูด พบว่า ภาพลกัษณ์ของหญิงระยะ
ตั้งครรภแ์ละระยะหลงัคลอดแตกต่างจากภาพลกัษณ์เดิมก่อนการตั้งครรภอ์ยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั .05 

  2. การเปล่ียนแปลงของสีผิว จากอิทธิพลของฮอร์โมน melanocyte stimulating 
hormone (MSH) (Fraser & Cooper, 2003: 205-206) ผวิหนงัจะมีการสร้างเซลลสี์ผวิมากข้ึน ทาํใหมี้
สีผิวเขม้และคลํ้ าข้ึนในบางส่วน ท่ีเห็นชัดเจน ไดแ้ก่ บริเวณซอกคอ รักแร้และขาหนีบ บริเวณ
โหนกแกม้สีผิวจะเขม้ข้ึนเหมือนเป็นฝ้า เรียกว่า mask of pregnancy ทางการแพทย ์เรียกว่า 
chloasma ผิวหนงัท่ีมีการเปล่ียนแปลงอีกแห่งหน่ึงไดแ้ก่ เส้นกลางลาํตวับริเวณหนา้ทอ้ง สีจะเขม้ 
ความยาวตลอดตั้งแต่หวัหน่าวถึงระดบัสะดือ เรียกว่า linea nigra นอกจากน้ี จะพบสีผวิของลานนม
และหัวนมเขม้ข้ึนกว่าปกติ สตรีบางคนอาจจะพบว่ามีสีผิวเขม้กระจายไปทัว่ทั้งตวั จนดูเหมือนผิว
ไม่สะอาด ขนาดของมดลูกท่ีใหญ่ข้ึนทาํใหผ้นงัหนา้ทอ้งมีการยดืขยายมากข้ึนตามไปดว้ย บางคร้ัง
ทาํให้เกิดการฉีกขาดของ connective tissue ของผิวหนงั  มองเห็นรอยแตกสีชมพูอ่อนๆ เรียกว่า 
striae gravidarum (ทอ้งลาย) ลกัษณะดงักล่าวน้ียงัอาจพบไดบ้ริเวณเตา้นมหรือตน้ขาอีกดว้ย 

 3. การเปล่ียนแปลงของเตา้นม หญิงตั้งครรภจ์ะมีเตา้นมขยายใหญ่ข้ึน ลานนมสีคลํ้าข้ึน 
ตั้งแต่อายุครรภ์ 6 สัปดาห์ จากอิทธิพลของฮอร์โมนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรน ทาํให้เพิ่ม
ระดบัของ melanocyte-stimulating hormone  

4. การเปล่ียนแปลงการทรงตวัของร่างกายหญิงตั้งครรภ ์ จะมีการโคง้ตวัของหลงัไป
ดา้นหนา้ ส่วนช่วงไหล่จะเอนมาดา้นหลงั เพื่อถ่วงดุลกบันํ้ าหนกัของมดลูกท่ีเพิ่มข้ึน กลา้มเน้ือและ
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เอ็นยึดต่างๆในอุง้เชิงกรานจะถูกดึงร้ังมากข้ึน เพื่อให้เกิดการทรงตวัและรักษาดุลนํ้ าหนกัตวัดว้ย 
การแอ่นหลงั ทาํใหก้ระดูกหลงัโคง้งอมากข้ึน เรียกว่า ภาวะหลงัแอ่น (lordosis) ซ่ึงมีผลทาํใหห้ญิง
ตั้งครรภบ์างรายเกิดอาการไม่สุขสบาย ปวดหลงัมาก (Fraser & Cooper, 2003: 205) 

5. การเปล่ียนแปลงของระบบอวยัวะสืบพนัธ์ุ จากการท่ีมีเลือดมาเล้ียงบริเวณปากมดลูก
เพิ่มข้ึน มีผลทาํใหป้ากมดลูกมีสีชมพคูลํ้าและนุ่ม ช่องคลอดจะยาวและขยายข้ึน มีการขบันํ้ าและมูก
มากข้ึน ทาํให้มีสภาพเป็นกรดจากการเปล่ียนไกลโคเจนในช่องคลอดให้เป็นกรดแลคติก (lactic 
acid) ส่งผลใหมี้ระดูขาวออกมามากกวา่ปกติและมีกล่ินเปร้ียว ทาํใหห้ญิงตั้งครรภรู้์สึกกลวัและวิตก
กงัวลได ้(Fraser & Cooper, 2003: 190)   

 6. การเปล่ียนแปลงทางดา้นจิตสังคม ในขณะตั้งครรภก์ารเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกาย
จะส่งผลกระทบต่อภาวะจิตสังคมและการรับรู้ตนเองของหญิงตั้งครรภ ์ในระยะไตรมาสท่ี 1 หญิง
ตั้งครรภ์จะเกิดความไม่สุขสบายต่างๆนานาจากระดับฮอร์โมนท่ีเปล่ียนแปลง ทาํให้มีอารมณ์
แปรปรวนไดง่้าย มีความตอ้งการการพกัผอ่นเพิ่มมากข้ึน อ่อนเพลีย จึงมีความสนใจท่ีจะตอบสนอง
ความตอ้งการของตนเองเป็นหลกั เรียกร้องใหผู้อ่ื้นสนใจและตอบสนองตนเอง มีความอ่อนไหวง่าย 
เปล่ียนความตอ้งการรวดเร็ว อาจก่อใหเ้กิดปัญหาสัมพนัธภาพกบัคู่สมรส (McKinney et al., 2000: 
292-293) 

ในระยะไตรมาสท่ี 2 ร่างกายของหญิงตั้งครรภ์มีการเปล่ียนแปลงอย่างชดัเจน ร่วมกบั
การเกิดฝ้า หรือรอยแตกของผิวหนงั การสะสมของไขมนัตามร่างกาย การขยายใหญ่ของหนา้ทอ้ง  
หญิงตั้งครรภส่์วนใหญ่จะเกิดความรู้สึกภาคภูมิใจในการตั้งครรภ ์พึงพอใจกบัการขยายของลาํตวั
และหนา้ทอ้ง แต่หญิงตั้งครรภอี์กส่วนหน่ึงจะมีความรู้สึกไม่พึงพอใจท่ีผิวกายมีสีคลํ้า มีรอยแตก 
รูปทรงร่างกายเปล่ียนไป การเคล่ือนไหวท่ีไม่เหมือนเดิม ร่วมกับความไม่สุขสบายเก่ียวกับ
กลา้มเน้ือ โครงสร้างร่างกาย หญิงตั้ งครรภ์อาจมีความรู้สึกต่อภาพลกัษณ์ในทางลบ ส่งผลต่อ
สุขภาพจิตและการปฏิบติัตวัท่ีไม่เหมาะสม 

ในระยะเดือนสุดทา้ย หญิงตั้งครรภจ์ะมีความตอ้งการการพึ่งพาสูงโดยเฉพาะจากคู่ 
สมรส และคาดหวงัท่ีจะไดรั้บการดูแลเอาใจใส่จากคู่สมรสมากกว่าปกติ (Jensen & Bobak, 1981) 
หญิงตั้งครรภบ์างรายจะแสดงอารมณ์โกรธหรือไม่พอใจเม่ือคู่สมรสไม่ตอบสนองขอ้เรียกร้อง ส่วน
หญิงตั้งครรภท่ี์ไดรั้บการดูแลช่วยเหลือจากคู่สมรสจะมีความสุขและมัน่ใจมากข้ึน แมจ้ะเป็นเพียง
เร่ืองเลก็นอ้ยกต็าม  

ริชาร์ดสัน (Richardson, 1990) ไดศึ้กษาการเปล่ียนแปลงภาพลกัษณ์ของหญิงตั้งครรภ ์
ปกติจาํนวน 63 ราย พบวา่ร้อยละ 70 ของกลุ่มตวัอยา่งรับรู้ว่าภาพลกัษณ์มีการเปล่ียนแปลง ส่วนอีก
ร้อยละ 30 รับรู้วา่ไม่มีการเปล่ียนแปลง ในกลุ่มท่ีรับรู้วา่ภาพลกัษณ์มีการเปล่ียนแปลง ร้อยละ 51 จะ
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มีอารมณ์ดา้นบวก ไดแ้ก่ รู้สึกมีความสุข สนุกสนานและต่ืนเตน้ ส่วนอีกร้อยละ 49 มีอารมณ์ดา้น
ลบ ไดแ้ก่ หงุดหงิด ซึมเศร้า การเปล่ียนแปลงท่ีทาํใหมี้อารมณ์ดา้นบวก ไดแ้ก่ การเพิ่มของนํ้ าหนกั
ตวั ส่วนการเปล่ียนแปลงท่ีทาํให้มีอารมณ์ดา้นลบ ไดแ้ก่ สภาพอารมณ์ท่ีแปรปรวนและการท่ีไม่
สามารถทาํกิจวตัรประจาํวนัไดเ้หมือนก่อนตั้งครรภ ์  
 

 ภาพลกัษณ์ของร่างกายในอุดมคติ (body ideal)  
    หญิงตั้งครรภจ์ะมีการเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกายหรือภาพลกัษณ์ท่ีเป็นจริงทุกคน แต่

จะมีภาพลกัษณ์ของร่างกายในอุดมคติหรือ body ideal ท่ีแตกต่างกนัออกไปตามบริบททางสังคม
ของตนเองรวมทั้งประสบการณ์  ปฏิกิริยาจากบุคคลรอบขา้ง มาตรฐานทางสังคม ขนบธรรมเนียม
ประเพณีของหญิงตั้งครรภแ์ต่ละคน ซ่ึงส่งผลให้เกิดการรับรู้ต่อรูปร่างและลกัษณะท่ีเปล่ียนแปลง
ไปในระหว่างการตั้งครรภแ์ตกต่างกนั เช่น หญิงตั้งครรภท่ี์มีหนา้ท่ีการงานเก่ียวกบัความสวยงาม
ของเรือนร่างก็จะปฏิเสธการเปล่ียนแปลงของรูปร่างหรือ บางรายท่ีเคยมีประสบการณ์เคยเห็นคน
ตั้งครรภแ์ลว้สวยงาม มีความสุข กจ็ะยอมรับการเปล่ียนแปลงรูปร่างไดดี้ เป็นตน้ 
 

ภาพลกัษณ์ของร่างกายตามการแสดงออก (body presentation) 
   หญิงตั้งครรภจ์ะมีพฤติกรรมการแสดงออกตามความรู้สึกนึกคิดของตนเอง เช่น หญิงตั้ง 

ครรภ์ท่ีรู้สึกอบัอายรูปร่าง ก็จะพยายามซ่อนรูปร่างโดยการแต่งกายด้วยชุดท่ีรัดคบัหรือหลวม
จนเกินไป หรือซ่อนตัวเองจากสังคมโดยการอยู่ภายในบ้านของตน หรือพยายามอดอาหาร 
รับประทานอาหารให้นอ้ยลงเพื่อรักษารูปร่างไม่ให้เปล่ียนแปลง แต่หญิงตั้งครรภท่ี์รู้สึกว่ารูปร่าง
ตามธรรมชาติของการตั้งครรภ์ไม่ใช่ส่ิงท่ีน่าเกลียดแต่อย่างใด ก็จะแต่งกายสวยงามดว้ยชุดคลุม
ทอ้งท่ีสวยงาม มีความมัน่ใจในการเขา้สงัคมเหมือนเดิม 

หญิงตั้งครรภจ์ะมีการเปล่ียนแปลงภาพลกัษณ์ของร่างกายท่ีเป็นจริง ทั้งในดา้นร่างกาย 
จิตใจและ อารมณ์ ท่ีชดัเจนข้ึนเร่ือยๆตั้งแต่ระยะไตรมาสท่ี 2 เป็นตน้ไป โดยท่ีการเปล่ียนแปลง
ดงักล่าวทาํให้หญิงตั้งครรภมี์ภาพลกัษณ์ของร่างกายตามการแสดงออก ในลกัษณะท่ีแตกต่างกนั
ออกไปตามภาพลกัษณ์ของร่างกายในอุดมคติซ่ึงจะส่งผลให้เกิดความพึงพอใจ หรือไม่พึงพอใจ
ใหก้บัหญิงตั้งครรภไ์ดแ้ตกต่างกนัออกไปตามการรับรู้ของหญิงตั้งครรภ ์

การรับรู้ภาพลกัษณ์ของหญงิตั้งครรภ์ 

การเปล่ียนแปลงในระยะตั้ งครรภ์เป็นการเปล่ียนแปลงท่ีส่งผลกระทบต่อการรับรู้
ภาพลกัษณ์ของหญิงตั้งครรภ ์ซ่ึงถา้การเปล่ียนแปลงดงักล่าวเบ่ียงเบนไปจากภาพท่ีหญิงตั้งครรภมี์
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อยูใ่นใจ (Strang & Sullivan, 1985: 332-336) จะทาํใหห้ญิงตั้งครรภรู้์สึกไม่พึงพอใจในภาพลกัษณ์
ของตนขณะตั้งครรภ ์(Drake, et al., 1988: 88; Moore, 1978 อา้งใน ชวนพิศ มีสวสัด์ิ, 2539: 44) 
และจะยิ่งรู้สึกไม่พึงพอใจมากข้ึนเม่ืออายุครรภ์มากข้ึน (Slade, 1977: 245) ทาํให้มีการรับรู้
ภาพลกัษณ์ไปในดา้นลบ และส่งผลต่อสุขภาพได ้เป็นตน้วา่หญิงตั้งครรภอ์าจจะขาดอาหาร จากการ
ท่ีไม่สนใจในการรับประทานหรือจาํกดัปริมาณอาหารมากเกินไป ซ่ึงเป็นผลจากความกลวัว่ารูปร่าง
จะไม่สวยงามหรืออว้นเทอะทะ เม่ือร่างกายหญิงตั้งครรภข์าดอาหารก็จะมีผลต่อทารกในครรภ ์ทาํ
ใหท้ารกท่ีเกิดมามีนํ้าหนกันอ้ยหรือมีสุขภาพไม่สมบูรณ์ได ้(Copper, et al., 1995: 590)  

 การรับรู้ภาพลกัษณ์ในทางบวกจะทาํให้หญิงตั้งครรภ์มีความรู้สึกพึงพอใจในตนเอง 
และรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า เช่น การศึกษาของคล๊ากและอ๊อกเดน (Clark & Ogden, 1999: 18) พบว่า
หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีการรับรู้ภาพลกัษณ์ในทางบวก จะมีความพึงพอใจในตนเองขณะตั้งครรภ์ และ
การศึกษาของแมทซูฮาชิและฟีไลซ์ (Matsuhashi & Felice, 1991: 313-315) ซ่ึงทาํการศึกษา
เปรียบเทียบการรับรู้ภาพลกัษณ์ระหว่างกลุ่มหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น และกลุ่มหญิงท่ียงัไม่เคยตั้งครรภ ์
กลุ่มตวัอยา่งประกอบดว้ยกลุ่มละ 43 ราย พบวา่กลุ่มหญิงท่ีตั้งครรภแ์ละมีการรับรู้ภาพลกัษณ์ไปใน
ทิศทางบวกจะมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมากกวา่กลุ่มท่ียงัไม่เคยตั้งครรภ ์

 วูด๊และคณะ (Wood, et al., 1999: 143) ทาํการศึกษาเปรียบเทียบทศันคติเก่ียวกบัการ 
รับประทานอาหารและพฤติกรรมของหญิงตั้ งครรภ์และหลงัคลอดจาํนวน 90 คน พบว่ากลุ่ม
ตวัอย่างมีความพึงพอใจในนํ้ าหนกัและรูปร่างของตนในขณะตั้งครรภแ์ละปฏิบติัตนไดเ้หมาะสม
เก่ียวกบัการรับประทานอาหารมากกว่าระยะหลงัคลอดอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ และคิดว่าการ
ตั้งครรภเ์ป็นช่วงท่ีทาํใหไ้ม่ตอ้งสนใจเก่ียวกบัภาพลกัษณ์มากนกั  

 การรับรู้ภาพลกัษณ์ขณะตั้งครรภส่์งผลต่อการปฏิบติัตนของหญิงตั้งครรภ ์เช่น หญิงตั้ง 
ครรภ์ท่ีมีการควบคุมนํ้ าหนักตวัมาก่อนการตั้งครรภ์ก็จะยงัคงควบคุมการข้ึนของนํ้ าหนักอย่าง
ต่อเน่ืองไปจนถึงขณะตั้งครรภ ์ดงัการศึกษาของอบับราฮมั คิงและลีเวลลีน-โจน (Abraham, King, 
& Llewellyn-Jone, 1994: 189) ท่ีพบว่าร้อยละ 73 ของหญิงตั้งครรภมี์การควบคุมนํ้ าหนกัดว้ยการ
งดอาหารหรือออกกาํลงักาย ส่วนการศึกษาของวิลเล่ียมและพอตเตอร์ (William & Potter, 1999: 
228) พบว่าหญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่ไม่พึงพอใจต่อการข้ึนของนํ้ าหนักตวัขณะตั้งครรภ์ แต่ก็ยงัคง
ปฏิบติัตนในเร่ืองการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมเพราะกลวัเป็นอนัตรายต่อทารกในครรภ ์และ
คิดวา่ช่วงตั้งครรภเ์ป็นช่วงท่ีไดห้ยดุพกัจากการควบคุมนํ้าหนกั  

แซลล่ี แอนน่ี และไอแอน (Sally, Anne & Iain, 2004: 361) ทาํการศึกษาการรับรู้
ภาพลกัษณ์ของหญิงตั้งครรภแ์รกจาํนวน 6 คน อาย ุ26-34 ปี มีอายคุรรภ ์33-39 สัปดาห์โดยใหก้ลุ่ม
ตวัอยา่งเขียนเก่ียวกบัความรู้สึกต่อร่างกาย นํ้าหนกัและพฤติกรรมการรับประทานอาหารทั้งในขณะ
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ตั้งครรภ์ ก่อนการตั้งครรภ์และหลงัคลอด พบว่า หญิงตั้งครรภ์มีความพึงพอใจภาพลกัษณ์ขณะ
ตั้งครรภ์น้อยกว่าก่อนตั้งครรภ์และให้ความเห็นว่าความพึงพอใจในภาพลกัษณ์เป็นลกัษณะของ
กระบวนการท่ีไม่หยุดน่ิง กล่าวคือ เม่ือเร่ิมตั้ งครรภ์จะรู้สึกไม่พึงพอใจร่างกายของตนเอง แต่
ความรู้สึกน้ีอาจจะนอ้ยลงหรือหายไปไดถ้า้ไดแ้ต่งกายดว้ยชุดคลุมทอ้งท่ีสวยงาม หรือมีร่างกายท่ี
สดช่ืนข้ึนจากการไดอ้อกกาํลงักาย 

 การทบทวนวรรณกรรมสรุปไดว้่าหญิงตั้งครรภมี์การรับรู้ภาพลกัษณ์ทั้งในทางบวกและ
ทางลบ หญิงตั้งครรภ์ท่ีรับรู้ภาพลกัษณ์ในทางบวกจะทาํให้รู้สึกพึงพอใจ มีความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเอง ส่งผลใหมี้การปฏิบติัตวัท่ีเหมาะสมกบับริบทของการตั้งครรภ ์แต่ถา้หญิงตั้งครรภมี์การรับรู้
ภาพลกัษณ์ในทางลบ จะเกิดความรู้สึกไม่พึงพอใจก่อใหเ้กิดผลเสียต่อสุขภาพของตนเองและทารก
ในครรภไ์ดจ้ากการปฏิบติัตวัท่ีไม่เหมาะสม 
 

ปัจจยัทีม่ีผลต่อการรับรู้ภาพลกัษณ์ของหญงิตั้งครรภ์ 

 
 ปัจจัยส่วนบุคคล 

    ปัจจยัส่วนบุคคลท่ีมีผลต่อการรับรู้ภาพลกัษณ์ของหญิงตั้งครรภ ์ ไดแ้ก่ อาย ุ ระดบั
การศึกษา ลาํดบัการตั้งครรภ ์ การทาํงาน ดชันีมวลกาย (BMI) ก่อนการตั้งครรภ ์ และนํ้าหนกัตวัท่ี
เพิ่มข้ึนขณะตั้งครรภ ์ 
 

    อายุ  
เป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์โดยตรงต่อการรับรู้และการตอบสนองต่อการเปล่ียนแปลง

ของภาวะสุขภาพ เช่น หญิงตั้งครรภ์วยัรุ่นมีการรับรู้ต่อภาวะสุขสภาพและการเปล่ียนแปลงของ
ร่างกายแตกต่างจากหญิงตั้งครรภว์ยัผูใ้หญ่ เน่ืองจากพฒันาการทางดา้นจิตใจและอารมณ์ในหญิง
วยัรุ่นยงัไม่ดีพอ (พรรณพิไล ศรีอาภรณ์, 2537: 76 อา้งใน ยพุิน เพียรมงคล, 2537: 16) ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบัเหตุผลทางทฤษฎีท่ีกล่าววา่ บุคคลท่ีมีอายมุากจะมีประสบการณ์การเรียนรู้มากกว่าบุคคลท่ีมีอายุ
นอ้ย (Andreason, 1980: 1515) 

การศึกษาของพรทิพย์ พัชราพันธ์ (2524) ในกลุ่มหญิงตั้ งครรภ์ พบว่า อายุไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัการรับรู้ภาพลกัษณ์อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  เช่นเดียวกบัการศึกษาของ  ดิพิโทร
และคณะ (Dipietro, et al., 2003: 1314-1319) ในกลุ่มหญิงตั้งครรภอ์ายคุรรภ ์36 สัปดาห์จาํนวน 
130 คน พบว่าอายไุม่มีความสัมพนัธ์กบัความพึงพอใจภาพลกัษณ์ขณะตั้งครรภ ์และการศึกษาของ 
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สตีเวนส์-ไซมอน, นากาชิมาและแอนดริว (Stevens-Simon, Nakashima & Andrews, 1993: 369) ใน
กลุ่มหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นจาํนวน 99 ราย พบวา่อายไุม่มีความสมัพนัธ์กบัทศันคติเก่ียวกบัการเพิ่มของ
นํ้าหนกัตวัระหวา่งตั้งครรภแ์ต่อายมีุความสมัพนัธ์กบันํ้าหนกัตวัก่อนการตั้งครรภ ์

รายงานการศึกษาภาพลกัษณ์ของผูห้ญิงท่ีไม่ไดต้ั้งครรภ์พบว่า อายุมีความสัมพนัธ์กบั
ภาพลกัษณ์ กล่าวคือเคอร์บายและคณะ (Kjaerby, et al., 2003) ศึกษาความพึงพอใจในภาพลกัษณ์
ของผูห้ญิงท่ีไม่ไดต้ั้งครรภ์อายุระหว่าง 27-38 ปี จาํนวน 11,905 คน และมีดชันีมวลกายตํ่า พบว่า
อายมีุความสัมพนัธ์กบัความพึงพอใจในภาพลกัษณ์ของกลุ่มตวัอยา่ง กล่าวคือ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีอายุ
มากข้ึนจะมีความพึงพอใจในภาพลกัษณ์มากข้ึน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของลี และคณะ (Li, et al., 
2004: 91-103) ท่ีศึกษาในกลุ่มหญิงวยัรุ่นชาวจีน พบวา่ วยัรุ่นท่ีมีอายมุากข้ึนจะรับรู้ภาพลกัษณ์ดีข้ึน  
 

ระดับการศึกษา  
    ระดับการศึกษา เป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กับการรับรู้ภาพลกัษณ์ ผูห้ญิงท่ีมีระดับ

การศึกษาสูงจะมีโอกาสช่วยเพิ่มพูนความสามารถให้ตนเอง ทาํให้เกิดเจตคติท่ีกวา้งขวางต่อส่ิง
ต่างๆไดม้ากข้ึน (จรรยา สุวรรณทตั, 2527 อา้งใน ยพุิน เพียรมงคล, 2537: 16) เช่น การศึกษาของริท
เทนเบอร์รี (Rittenberry, 1998: 74) พบว่าผูห้ญิงท่ีมีการศึกษาสูงจะคาํนึงถึงรูปร่างหนา้ตาของตน
มากกว่าผูห้ญิงท่ีมีระดบัการศึกษาตํ่ากว่าอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .01) เช่นเดียวกบัการศึกษา
ของเพียรัตกลุและคณะ (Paeratakul, et al., 2002: 345-350) ท่ีพบว่าผูห้ญิงท่ีมีการศึกษาสูงมีการรับรู้
ต่อภาวะนํ้ าหนักเกินไดดี้กว่าผูห้ญิงท่ีมีการศึกษาน้อยกว่าอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ แต่การศึกษา
ของดิพิโทรและคณะ (Dipietro, et al., 2003: 1314) พบว่าระดบัการศึกษาของหญิงตั้งครรภ ์ ไม่มี
ความสมัพนัธ์กบัความพึงพอใจในภาพลกัษณ์ขณะตั้งครรภ ์ 

 
      การทาํงาน   

 ในสถานการณ์ของสังคมปัจจุบนั ผูห้ญิงมีการทาํงานนอกบา้นมากข้ึน บางอาชีพมีการ
ใส่เคร่ืองแบบ ลาหยุดงานได้ในเวลาจาํกัด ทาํให้หญิงตั้ งครรภ์กลุ่มน้ีมีความกังวลต่อรูปร่างท่ี
เปล่ียนแปลงไป โดยเกรงว่าจะไม่สามารถกลบัมามีนํ้ าหนกัและรูปร่างเหมือนเดิมไดท้นัเวลา ส่งผล
ใหเ้กิดความไม่พึงพอใจในภาพลกัษณ์ได ้ ซ่ึงการศึกษาของพรทิพย ์พชัราพนัธ์ (2524) พบว่าอาชีพ 
มีผลต่อการรับรู้ภาพลกัษณ์ของหญิงระยะตั้งครรภ ์   
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ลาํดับการตั้งครรภ์  
  ลาํดบัการตั้งครรภมี์ผลต่อการรับรู้ภาพลกัษณ์ของหญิงตั้งครรภ ์เช่น การศึกษาของคาร์

ที (Carty, 1970: 40 อา้งในชวนพิศ มีสวสัด์ิ, 2539: 44) และดิพิโทรและคณะ (Dipietro, et al., 2003: 
1314) พบว่าหญิงตั้งครรภแ์รกจะรับรู้ภาพลกัษณ์ดีกว่าหญิงครรภห์ลงั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
ฟ๊อกและยามากชิู (Fox & Yamagushi, 1997: 35) วิลเล่ียมและพอ็ตเตอร์ (William & Potter, 1999: 
228) และดีวีนและคณะ (Devine, et al., 2000: 567) ท่ีพบวา่หญิงตั้งครรภแ์รกจะคาํนึงถึงภาพลกัษณ์
มากกวา่หญิงตั้งครรภห์ลงั  

 ในทางตรงกนัขา้ม สแตรงและซุลลิแวน (Strang, & Sullivan, 1985: 332) ศึกษาพบว่า
หญิงตั้งครรภห์ลงัมีความรู้สึกท่ีดีต่อภาพลกัษณ์ของตนมากกว่าหญิงครรภแ์รก และการศึกษาของ
มอริน (Morin, 1995: 81) ท่ีพบว่าหญิงตั้งครรภห์ลงัมีความพึงพอใจต่อภาพลกัษณ์มากกว่าหญิง
ตั้งครรภแ์รก          
 

 ดัชนีมวลกาย (BMI) ก่อนการตั้งครรภ์  
    การทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัความสัมพนัธ์ระหว่างค่าดชันีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์

กบัการรับรู้ภาพลกัษณ์ของหญิงตั้งครรภ ์พบว่ามีทั้งท่ีมีความสัมพนัธ์กนัและไม่มีความสัมพนัธ์กนั 
เช่น ดิพิโทรและคณะ (Dipietro, et al., 2003: 1314) ศึกษาพบว่าดชันีมวลกาย (BMI) ก่อนการ
ตั้งครรภ ์ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้ภาพลกัษณ์ในขณะตั้งครรภอ์ยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < 
.01) ในขณะท่ีฟ๊อกซ์และยามากูชิ (Fox & Yamaguchi, 1997: 35) ศึกษาในกลุ่มตวัอย่างหญิง
ตั้งครรภแ์รกในระยะ 30 สัปดาห์ข้ึนไปจาํนวน 76 คน พบว่าหญิงตั้งครรภท่ี์มีนํ้ าหนกัตวัมากก่อน
การตั้งครรภจ์ะมีความรู้สึกในทางบวกต่อการเปล่ียนแปลงของภาพลกัษณ์มากกว่าหญิงตั้งครรภท่ี์มี
นํ้ าหนกัตวัปกติก่อนการตั้งครรภ ์ซ่ึงผลการศึกษาสอดคลอ้งกบัการศึกษาของวิลเลียมและพอ็ตเตอร์ 
(Williams & Potter, 1999: 228)  

   ในทางตรงกนัขา้ม คอปเปอร์และคณะ (Copper, et al., 1995: 590) ศึกษาความสัมพนัธ์
ระหว่างทศันคติต่อการเพ่ิมข้ึนของนํ้ าหนักระหว่างตั้ งครรภ์กับนํ้ าหนักก่อนการตั้ งครรภ์และ
นํ้าหนกัทารกแรกเกิด ในกลุ่มตวัอยา่ง 1000 ราย พบวา่หญิงตั้งครรภท่ี์มีนํ้ าหนกัก่อนการตั้งครรภอ์ยู่
ในเกณฑ์อว้น จะมีทศันคติต่อการเพ่ิมข้ึนของนํ้ าหนักขณะตั้งครรภ์ในทางลบและจะมีนํ้ าหนักท่ี
เพิ่มข้ึนระหวา่งการตั้งครรภเ์ฉล่ียนอ้ยท่ีสุด ซ่ึงแตกต่างจากหญิงตั้งครรภท่ี์มีนํ้ าหนกัก่อนตั้งครรภอ์ยู่
ในเกณฑ์น้อยกว่าปกติ จะมีทศันคติต่อการข้ึนของนํ้ าหนักขณะตั้ งครรภ์ในทางบวก และจะมี
นํ้ าหนกัท่ีเพิ่มข้ึนระหว่างตั้งครรภเ์ฉล่ียมากท่ีสุด เช่นเดียวกบัการศึกษาของสตีเวนส์-ไซมอน นากา
ชิมาและแอนดริว (Stevens-Simon, Nakashima & Andrews, 1993: 369) ในกลุ่มหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น
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จาํนวน 99 ราย พบวา่หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่นกลุ่มท่ีมีนํ้ าหนกัก่อนการตั้งครรภอ์ยูใ่นเกณฑม์ากกว่าปกติ
จะมีทศันคติต่อการข้ึนของนํ้ าหนกัระหว่างตั้งครรภใ์นดา้นลบ และแตกต่างจากกลุ่มหญิงตั้งครรภ์
วยัรุ่นท่ีมีนํ้ าหนกัก่อนการตั้งครรภอ์ยูใ่นเกณฑน์อ้ยกวา่ปกติ 
 

นํา้หนักตัวทีเ่พิม่ขึน้ในขณะตั้งครรภ์  
    นํ้ าหนักตวัท่ีเพิ่มข้ึนในขณะตั้งครรภ์เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการรับรู้ภาพลกัษณ์ของหญิง

ตั้งครรภ ์ดงัการศึกษาของสตีเวนส์-ไซมอน, นากาชิมาและแอนดริว (Stevens-Simon, Nakashima & 
Andrews, 1993: 369) ในหญิงตั้งครรภจ์าํนวน 99 ราย พบวา่ร้อยละ 83.8 ของกลุ่มตวัอยา่งมีทศันคติ
ท่ีดีต่อนํ้ าหนกัท่ีเพ่ิมข้ึนในขณะตั้งครรภ ์ส่วนการศึกษาของคอปเปอร์และคณะ (Copper, et al., 
1995: 590) ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ ์1000 ราย ขณะอายคุรรภเ์ฉล่ีย 20 สัปดาห์พบว่านํ้ าหนกัท่ีเพิ่มข้ึน
ในขณะตั้งครรภไ์ม่มีความสมัพนัธ์กบัทศันคติต่อการเพิ่มข้ึนของนํ้าหนกัตวัขณะตั้งครรภ ์(p < .08)  

จากรายงานการศึกษาขา้งตน้ แสดงถึงปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์ต่อการรับรู้ภาพลกัษณ์ของ
หญิงตั้งครรภ ์ โดยทุกปัจจยั ไดแ้ก่ อาย ุ ระดบัการศึกษา ลาํดบัการตั้งครรภ ์ ดชันีมวลกายก่อนการ
ตั้งครรภ ์ นํ้าหนกัท่ีเพิ่มข้ึนในขณะตั้งครรภ ์ ลว้นส่งผลต่อการรับรู้ภาพลกัษณ์ของหญิงตั้งครรภท์ั้ง
ในดา้นบวกและดา้นลบ ส่วนปัจจยัเก่ียวกบัการทาํงาน ไม่มีการศึกษาท่ีแสดงถึงความสมัพนัธ์
โดยตรง 
 

สัมพนัธภาพระหว่างคู่สมรส 
   สัมพนัธภาพระหว่างคู่สมรส (marital relationship) เป็นความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล 2 

คน ท่ีสมัครใจจะใช้ชีวิตร่วมกัน พยายามปรับตวัเขา้หากันภายหลงัการแต่งงาน โดยพยายาม
หลีกเล่ียงหรือแกปั้ญหาต่างๆท่ีทาํให้ไม่เขา้ใจกนั ให้มีความพึงพอใจซ่ึงกนัและกนั พยายามปฏิบติั
ตนตามความคาดหวงัของทั้งสองฝ่าย (Locke & Williamson, 1958: 562) การมีสัมพนัธภาพสมรสท่ี
ราบร่ืน คู่สามีภรรยาตอ้งมีความรัก ความเขา้ใจ ความรับผิดชอบ ความเสียสละ อดทน รวมถึงการ
ปรับสภาพจิตใจใหเ้ขา้กนั มีความคิดสร้างสรรค ์รับรู้ความรู้สึกและความตอ้งการของอีกฝ่าย พอใจ
กบัการเป็นทั้งผูใ้ห้และผูรั้บ ยกยอ่งเชิดชูซ่ึงกนัและกนั  รู้จกัปรับตวัเขา้หากนัตามสถานการณ์และ
การเปล่ียนแปลงตลอดเวลา 

สปาเนียร์ (Spanier, 1976: 15) กล่าวว่า สัมพนัธภาพระหว่างคู่สมรสเป็นกระบวน
ต่อเน่ือง เปล่ียนแปลงตลอดเวลา การวดัคุณภาพของสัมพนัธภาพระหว่างคู่สมรสจึงเปรียบเสมือน
เป็นการวดั ณ จุดหน่ึงของเส้นตรง โดยอาจวดัตรงจุดท่ีปรับตวัไดดี้ซ่ึงอยูท่ี่ปลายขา้งหน่ึง หรืออาจ
เป็นการวดัการปรับตวัไม่ไดซ่ึ้งอยูท่ี่ปลายอีกขา้งหน่ึง มากกวา่ท่ีจะวดักระบวนการ ซ่ึงองคป์ระกอบ
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ของสัมพนัธภาพระหว่างคู่สมรสประกอบดว้ย ความพึงพอใจในคู่สมรส ความกลมเกลียวของคู่
สมรส ความเห็นพอ้งกนัของคู่สมรส และการแสดงความรักซ่ึงกนัและกนั ซ่ึงการแบ่งองคป์ระกอบ
ของสัมพนัธภาพระหว่างคู่สมรสของสปาเนียร์คลา้ยคลึงกบัท่ีล็อคเก ้และวอลเลซ (Locke & 
Williamson, 1958: 562; Locke & Wallace, 1959: 251) ไดจ้าํแนกไว ้ไดแ้ก่ ความเป็นเพื่อน การเห็น
พ้องกัน ความรักใคร่สนิทสนม และความเสน่หาซ่ึงกันและกัน ดังนั้ นการวัดคุณภาพของ
สมัพนัธภาพระหวา่งคู่สมรสจึงเป็นการวดัองคป์ระกอบยอ่ยแต่ละดา้นดงักล่าว  

สัมพนัธภาพระหว่างคู่สมรส เป็นแหล่งสนับสนุนทางอารมณ์ท่ีมีประสิทธิภาพและมี
ความสําคญัมากโดยเฉพาะผลทางด้านจิตใจ ถือได้ว่าเป็นแหล่งของการช่วยเหลือแห่งแรกท่ีมี
ประสิทธิภาพท่ีสุด  (Lieberman, 1986: 462) ถา้คู่สมรสไม่ไดรั้บส่ิงท่ีเป็นประโยชน์จากกนัและกนั
แลว้สัมพนัธภาพท่ีไดรั้บจากบุคคลอ่ืนจะไม่สามารถมาทดแทนในส่ิงท่ีขาดไปได ้(Cronenwett & 
Kunst-wilson, 1981:198) คู่สมรสท่ีมีสัมพนัธภาพท่ีดีต่อกนั จะมีความรัก ความเขา้ใจ สนใจ และ
เห็นอกเห็นใจซ่ึงกนัและกนั มีทั้งการใหแ้ละการรับ รู้จกัผอ่นหนกัผอ่นเบา อดทนใหอ้ภยัซ่ึงกนัและ
กนั มีการส่ือความหมายกนัอยา่งชดัเจน ความรู้สึกดงักล่าวน้ีจะช่วยขจดัความขดัแยง้ต่างๆท่ีเกิดข้ึน
ระหวา่งกนัได ้ทั้งยงัทาํใหท้ั้งสองฝ่ายไดมี้ส่วนร่วมในการช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนัส่งผลใหเ้กิดความ
ภาคภูมิใจและความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของคู่สมรสท่ีมีโอกาสไดใ้ห้ความช่วยเหลือแก่บุคคลท่ี
ตนรัก  

สัมพนัธภาพระหว่างคู่สมรสมีความสาํคญัต่อการรับรู้และความพึงพอใจในภาพลกัษณ์
ของบุคคล การศึกษาของทอมและคณะ (Tom, et al., 2005: 458) พบว่า เม่ือบุคคลมีอายมุากข้ึน 
ความรู้สึกพึงพอใจในภาพลกัษณ์จะลดลงทั้งในกลุ่มผูท่ี้แต่งงานแลว้และยงัไม่แต่งงาน อย่างไรก็
ตามสมัพนัธภาพระหวา่งคู่สมรสท่ีดีจะช่วยลดความรู้สึกไม่พึงพอใจในภาพลกัษณ์ลงได ้

ฟริดแมนและคณะ (Friedman, et al., 1999: 81) ทาํการศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งท่ีตอ้งการ
ลดนํ้ าหนกัจาํนวน 16,377 คน เพื่อเปรียบเทียบสถานภาพสมรส สัมพนัธภาพระหว่างคู่สมรส กบั
ความพึงพอใจในภาพลกัษณ์ ผลการศึกษาพบว่าสถานภาพสมรสไม่มีความสัมพนัธ์กบัความพึง
พอใจในภาพลักษณ์  แต่สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสมีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจใน
ภาพลกัษณ์อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของโพลและคณะ (Pole, et al., 2004: 
267) ในสตรีท่ีสมรสแลว้ จาํนวน 77 ราย พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีสัมพนัธภาพระหว่างคู่สมรสดี จะมี
ความพึงพอใจในภาพลกัษณ์ของตนอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

สัมพนัธภาพระหว่างคู่สมรส เป็นปัจจยัสาํคญัท่ีมีผลต่อภาวะจิตสังคมของหญิงตั้งครรภ ์
เช่น การศึกษาของดิพิโทรและคณะ (Dipietro, et al., 2003: 1314) พบว่าหญิงตั้งครรภท่ี์มี
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สัมพนัธภาพระหว่างคู่สมรสดีจะมีทศันคติท่ีดีต่อการเพ่ิมข้ึนของนํ้ าหนกัตวัในระหว่างตั้งครรภ ์(p 
< .05)  

จากการทบทวนวรรณกรรม สรุปไดว้า่สมัพนัธภาพระหวา่งคู่สมรสมีความสมัพนัธ์ใน 
ทางบวกกับการรับรู้ภาพลักษณ์ และยงัไม่มีรายงานการศึกษาเก่ียวกับความสัมพนัธ์ระหว่าง 
สมัพนัธภาพระหวา่งคู่สมรสกบัการรับรู้ภาพลกัษณ์ในหญิงตั้งครรภ ์ 
 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (self - esteem) 
 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง บางคร้ังจะใชค้าํว่า การปกป้องตนเอง การยอมรับตนเอง 
(Muhlenkamp & Sayles, 1986: 334) เป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้ภาพลกัษณ์ของหญิง
ตั้งครรภ ์นกัการศึกษาหลายท่านไดก้ล่าวและใหค้วามหมายของคาํว่าความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองไว้
ดงัน้ี 

คูเปอร์สมิท (Coopersmith, 1967 cited in Mruk, 1999: 19) กล่าวว่า ความรู้มีคุณค่าใน
ตนเองคือการประเมินผลของบุคคลท่ีมีต่อตนเอง เป็นการแสดงออกถึงทศันคติของความรู้สึกชอบ 
ความพอใจหรือไม่พอใจ เป็นความรู้สึกซ่ึงบ่งบอกว่าบุคคลมีความเช่ือว่าตนเองมีความสามารถ มี
ความสําคญั ประสบความสําเร็จ เป็นบุคคลท่ีมีคุณค่า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเป็นการตดัสิน
พิจารณาค่าของตนตามความรู้สึกและเจตคติท่ีมีต่อตนเอง (Coopersmith, 1984: 5) 

สแตนวิช (Stanwych, 1983: 11 อา้งใน Norris & Kunes - Connel, 1985: 745) กล่าวว่า 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเป็นความรู้สึกท่ีบุคคลรู้สึกวา่ตนเป็นอยา่งไรเม่ือมองตนเอง 

สจ๊วต และซนัดีน (Stuart & Sundeen, 1983: 399) กล่าวถึงความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองว่า 
เป็นการตดัสินความมีคุณค่าในตนเองของบุคคล ซ่ึงวิเคราะห์จากพฤติกรรมของตนเองว่าตรงกบัใน
อุดมคติหรือไม่ โดยท่ีการประสบความสําเร็จตามเป้าหมายของบุคคลจะส่งผลโดยตรงต่อการ
พฒันาระดบัความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

โรเซ็นเบอร์ก (Rosenberg, 1989: 325) ให้ความหมายความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองไวว้่า 
เป็นทศันคติท่ีบุคคลมีต่อตนเองได ้ทั้งแง่บวกและลบ 

ฟิทท ์(Fitt cited in Andreoli, 1981: 323) กล่าววา่ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเป็นรากฐาน
ของภาวะสุขภาพจิตสงัคมและบ่งบอกไดถึ้งคุณภาพชีวิต เป็นส่ิงท่ีส่งเสริมและคงไวซ่ึ้งอตัมโนทศัน์
ของแต่ละบุคคล   

แมคฟาแลนดแ์ละโทมสั ( McFarland & Thomas, 1991: 410) กล่าวว่า ความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเองเป็นการประเมินของบุคคลว่าตนเองไดรั้บการยอมรับ ความรัก และเป็นท่ีพึงพอใจของ
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บุคคลใกล้ชิด ซ่ึงผลของการประเมินดังกล่าวมีอิทธิพลต่อการพฒันาอัตมโนทัศน์ของบุคคล 
นอกจากน้ีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองยงัมีความหมายรวมถึงความคาดหวงัของสังคมและการรับรู้
ความสามารถของบุคคล                             

แอนดรูส์ (Andrews, 1991: 271-272) กล่าววา่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเป็นการรับรู้ถึง
ความมีคุณค่าของบุคคล ซ่ึงระดบัความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของบุคคลจะส่งผลต่ออตัมโนทศัน์ 
นอกจากน้ี แบร์และไมเออร์ รวมทั้งไดร์เวอร์ (Dreiver, 1984: 394-404.; Beare & Myer, 1994) 
กล่าวไวว้า่ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีความสมัพนัธ์กบัอตัมโนทศัน์ของบุคคลในทุกๆดา้น  

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองพฒันามาจากตน้กาํเนิด 2 แหล่งคือ จากตนเองและจากผูอ่ื้น 
เร่ิมจากการท่ีบุคคลไดรั้บความรักและการยอมรับนับถือจากผูอ่ื้น ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองจะ
ตํ่าลงถา้บุคคลสูญเสียความรักหรือไม่ไดรั้บการยอมรับจากผูอ่ื้น ตรงกนัขา้ม ความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเองจะสูงข้ึนถา้บุคคลไดรั้บความรักและไดรั้บความช่ืนชมยนิดีจากผูอ่ื้น 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองจะเพ่ิมข้ึนตามอาย ุ(Stuart & Sundeen, 1983: 245) ดงัเช่น
การศึกษาของฟอสเตอร์ (Foster, 1989) ในหญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น พบว่ากลุ่มตวัอยา่งท่ีมีอายมุากข้ึนจะ
มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเพ่ิมข้ึน นอกจากน้ีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองจะเพิ่มข้ึนตามระดบั
การศึกษาของบุคคล (สถาพร อนนัตคุ์ณูปการณ์, 2539) ความสัมพนัธ์ระหว่างตนเองกบัผูอ่ื้นและ
กิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง บุคคลมกัใหคุ้ณค่าและความสาํคญักบัความสาํเร็จและความลม้เหลวของตนซ่ึง
ส่งผลกระทบต่ออตัมโนทศัน์ได ้ดงันั้นถา้บุคคลประสบความสาํเร็จในหนา้ท่ีการงานก็จะถือว่าเป็น
ความสาํเร็จท่ีมีคุณค่ายิง่ การเจบ็ป่วยเร้ือรัง การผา่ตดัหรือความพิการท่ีเกิดจากสาเหตุใดๆกต็าม อาจ
ทาํให้เกิดการเปล่ียนแปลงหนา้ท่ีการงาน อนัจะเป็นตวักระตุน้ทาํใหค้วามรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลด
ตํ่าลงได ้นอกจากน้ีมาตรฐานของสงัคมและการตอบสนองของบุคคลในครอบครัวก็มีผลกระทบต่อ
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองดว้ย (Dyk & Sutherland, 1956 อา้งใน พรทิพย ์วงศว์ิเศษสิริกลุ, 2537)  

 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการปรับบทบาทการเป็นมารดา 
โดยหญิงตั้งครรภท่ี์มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูงจะสามารถปรับบทบาทการเป็นมารดาไดดี้กว่า
หญิงตั้งครรภท่ี์มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองตํ่า(กฤษณา พลูเพิ่ม, 2544) ซ่ึงการปรับบทบาทการเป็น
มารดาข้ึนอยูก่บั การยอมรับการตั้งครรภจ์ากการมีการวางแผนการตั้งครรภท่ี์ดี มีความพร้อม  มีการ
สร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบัทารกในครรภ ์การรับรู้ว่าตนสามารถเป็นมารดาได ้ การมีสัมพนัธภาพท่ีดี
กบัคู่สมรส การยอมรับการเปล่ียนแปลงภาพลกัษณ์(May, 1994 อา้งในกฤษณา พลูเพิ่ม, 2544)  

สรุปได้ว่าความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เป็นความรู้สึกท่ีเกิดจากการประเมินตนเอง
เก่ียวกบัความมีคุณค่า ความสําคญั ความสามารถ การประสบผลสําเร็จ การยอมรับตนเอง การมี
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ประโยชน์ต่อสังคม ตลอดจนการไดรั้บการยอมรับจากสังคม ส่วนความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้สึก
มีคุณค่าในตนเองกบัการรับรู้ภาพลกัษณ์ของบุคคลนั้น ยงัพบวา่มีการศึกษาท่ียงัไดผ้ลไม่ตรงกนัเช่น   

การศึกษาของออลกู๊ด-เมอเทน, เลวินสัน และฮ็อบ (Allgood-Merten, Lewinsohn, & 
Hops, 1990: 56) ในกลุ่มวยัรุ่น พบว่ากลุ่มตวัอยา่งท่ีมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูงจะมีความพึง
พอใจในภาพลกัษณ์ในทิศทางบวก ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ คอฟฟ์, ริเออแดน และ สตปัส์ 
(Koff, Rierdan, & Stubbs, 1990: 56) แต่จะมีความขดัแยง้กบัการศึกษาของ ฟาเบียนและทอมสัน 
(Fabian & Thompson, 1989: 63) ท่ีพบว่า ความรู้สึกมีคุณค่าในตวัเองไม่มีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้
ภาพลกัษณ์ รวมทั้งการศึกษาของคอสตนัสกิ (Kostanski & Gullone, 1998: 256) ท่ีทาํการศึกษาใน
กลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นวยัรุ่น 516 ราย พบว่า ความรู้สึกมีคุณค่าในตวัเองไม่มีความสัมพนัธ์กบัความพึง
พอใจในภาพลกัษณ์อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

จากรายงานการศึกษาดงักล่าวขา้งตน้ พบวา่การศึกษาเก่ียวกบัความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
กบัการรับรู้ภาพลกัษณ์ในกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นวยัรุ่นไดผ้ลแตกต่างกนั แต่การศึกษาในกลุ่มหญิงท่ี
ตั้งครรภโ์ดยทัว่ไปพบว่าความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้ภาพลกัษณ์ในทิศ
ทางบวก รวมทั้งยงัมีความสมัพนัธ์กบัอายแุละจาํนวนปีท่ีไดรั้บการศึกษาของหญิงตั้งครรภอี์กดว้ย 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อาย ุระดบัการศึกษา ลาํดบัการ
ตั้งครรภ์ การทาํงาน ดัชนีมวลกาย (BMI) ก่อนการตั้ งครรภ์ นํ้ าหนักท่ีเพิ่มข้ึนในขณะตั้งครรภ ์
สัมพนัธภาพระหว่างคู่สมรส และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เป็นส่ิงท่ีมีผลต่อการรับรู้ภาพลกัษณ์
ของบุคคลทั้ งในด้านบวกและด้านลบแตกต่างกันในแต่ละกลุ่มตัวอย่าง และยงัไม่มีรายงาน
การศึกษาโดยเฉพาะของปัจจยัเหล่าน้ีต่อการรับรู้ภาพลกัษณ์ของหญิงตั้งครรภ ์ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะ
ศึกษาถึงความสัมพนัธ์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคล สัมพนัธภาพระหว่างคู่สมรส และ
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง กบัการรับรู้ภาพลกัษณ์ของหญิงตั้งครรภ ์
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บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 

การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยเชงิบรรยาย (descriptive correlational research) เพื่อศึกษา
ความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคล สัมพันธภาพระหวางคูสมรส ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง
กับการรับรูภาพลักษณของหญิงตั้งครรภ 
 

ลักษณะประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้เปนหญิงตั้งครรภที่มารับบริการฝากครรภ ณ คลินิกฝาก
ครรภ โรงพยาบาลรามาธิบดี ระหวางเดือนเมษายน 2549 ถึงเดือนพฤษภาคม 2549 

การเลือกกลุมตัวอยาง เปนการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง  (purposive 
sampling) ตามเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง ดังนี้ 

1. อายุครรภ ตัง้แต 4 เดือนขึ้นไป 
2. ตั้งครรภปกติไมมีภาวะแทรกซอนหรืออาการเจ็บปวยรุนแรงขณะเก็บรวบรวมขอมลู 
3. สามารถอานเขียนและเขาใจภาษาไทย 
4. ยินดใีหความรวมมือในการวิจัย 

 

การกําหนดขนาดตัวอยาง 

 
 การคํานวณขนาดกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ ใชสูตรการคํานวณขนาดกลุม
ตัวอยางเพื่อการวิเคราะหถดถอยของทอรนไดค (Thorndike, 1978 cited in Precott 1987: 130) 

N = 50+ (10 X independent variables) 
ในการวิจัยคร้ังนี้มีจํานวนตวัแปรอิสระทั้งสิ้น 10 ตัว ดังนั้น แทนคา   
N = 50+ (10 X 10) = 150  และเพือ่ปองกันการสูญหายของขอมูล ผูวิจัยจึงใชกลุม

ตัวอยางทั้งส้ิน 200 ราย โดยแบงเปน อายุครรภ    4 – 7 เดอืน    จํานวน 100 ราย 
อายุครรภ    7 เดือนขึ้นไป จาํนวน 100 ราย 
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สถานที่ศึกษา 

 
สถานที่ที่ใชเก็บรวบรวมขอมูลในครั้งนี้ ไดแก คลินิกฝากครรภ โรงพยาบาลรามาธิบดี 

เปดใหบริการตรวจครรภหญิงตั้งครรภปกติ ทุกวันจันทร พุธ และศุกร เวลา 09.00 -12.00 น.จํานวน
ผูรับบริการเฉลี่ยวันละ 150-200 คน  
 

 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

  
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้คือแบบสอบถามที่ประกอบดวย  4 สวน ดังนี ้
 

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  
เปนแบบสอบถามขอมูลของหญิงตั้งครรภที่สรางขึ้นโดยผูวิจัย เพื่อเก็บรวบรวม 

ขอมูลของกลุมตัวอยางเกี่ยวกับ อายุ ระดับการศึกษา ลําดบัการตั้งครรภ การทํางาน สวนสูง น้ําหนกั
กอนตั้งครรภ น้ําหนกัที่เพิ่มขึ้นในระหวางตั้งครรภ  
 
 สวนที่ 2 แบบวัดสัมพันธภาพระหวางคูสมรส  

ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยใชแบบวัด The Dyadic Adjustment Scale ของสปาเนียร
ฉบับแปลและดัดแปลงเปนภาษาไทยโดยสุพรรณี สุมเล็ก (2538) ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับ
คุณภาพชีวิตสมรสและความสัมพันธอ่ืนๆที่คลายคลึงกันจํานวน 28 ขอ แบงเปน 4 ดานคือ 

ดานที่ 1 ความเห็นพองกันของคูสมรส (dyadic consensus) มี 10 ขอ ไดแก 
                   ขอ 1-3, 5, 7-9, 10-12 

ดานที่ 2 ความพึงพอใจในคูสมรส (dyadic satisfaction) มี 9 ขอ ไดแก 
                    ขอ 13-19, 27-28 

ดานที่ 3 ความกลมเกลียวของคูสมรส (dyadic cohesion) มี 5 ขอไดแก 
                                              ขอ 20- 24 

ดานที ่4 การแสดงความรัก (affectional expression) มี 4 ขอ ไดแก 
                                              ขอ 4, 6, 25, 26  

ขอความที่ใชในแบบวัดสัมพันธภาพระหวางคูสมรสนี้ ประกอบดวยขอความที่มี
ความหมายดานบวกจํานวน 21 ขอ ไดแก ขอ 1-12, 15-16, 20-24, 27-28 และขอความที่มี
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ความหมายดานลบจํานวน 7 ขอ ไดแกขอ 13-14, 17-19 และ25-26 ใหหญิงตั้งครรภประเมินดวย
ตนเองวา ขอความในแตละขอคําถามนั้นตรงกับความคิดเห็นของตนมากนอยเพียงใด ลักษณะ
คําตอบเปนมาตราสวน ประมาณคา 5 อันดับ  

เกณฑการใหคะแนนขอความที่มีความหมายดานบวก ใหคะแนนดังนี ้                
บอยมากที่สุด   ใหคะแนนเปน 5  
บอยมาก   ใหคะแนนเปน 4 
บอย   ใหคะแนนเปน 3 
บางครั้ง  ใหคะแนนเปน 2 
ไมเคยเลย  ใหคะแนนเปน 1 

 
เกณฑการใหคะแนนขอความที่มีความหมายดานลบ ใหคะแนนดังนี้                 

 บอยมากที่สุด   ใหคะแนนเปน 1 
บอยมาก  ใหคะแนนเปน 2 
บอย   ใหคะแนนเปน 3 

  บางครั้ง  ใหคะแนนเปน 4 
ไมเคยเลย  ใหคะแนนเปน 5 

การคํานวณคะแนน คะแนนรวมทั้งหมดของแบบวัดเทากับ 28-140 คะแนน คะแนนมาก 
หมายถึงหญิงตั้งครรภมีสัมพันธภาพระหวางคูสมรสดี คะแนนนอย หมายถึงหญิงตั้งครรภมี
สัมพันธภาพระหวางคูสมรสไมดี นอกจากนี้ในการศึกษาครั้งนี้ยังใชควอไทล (quartile) แบง
คะแนนสัมพันธภาพระหวางคูสมรสออกเปน 3 ระดับ ดังนี้    

คะแนนรวม  28 – 56 คะแนน      หมายความวา   มีสัมพันธภาพระหวางคูสมรส 
                                                            อยูในระดับไมด ี
คะแนนรวม  57– 112 คะแนน    หมายความวา    มีสัมพันธภาพระหวางคูสมรส 
                                                            อยูในระดับปานกลาง 

                 คะแนนรวม  113 – 140 คะแนน  หมายความวา   มีสัมพันธภาพระหวางคู             
                                                                                                สมรสอยูในระดับดี 
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

สปาเนียร (Spanier, 1976: 15-28) ไดตรวจสอบความตรงตามโครงสราง (construct 
validity) โดยใชเทคนิคการรูคุณลักษณะของกลุม (know group technique) นําไปทดสอบกับกลุม
ตัวอยางที่มีสถานภาพสมรสคูจํานวน 218 ราย และสถานภาพสมรสหยา จํานวน 94 ราย พบวา
คาเฉลี่ยของแบบวัดทั้งชุดมคีวามแตกตางกันระหวางกลุมตัวอยางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 
.001) และยังไดตรวจสอบความตรงตามเกณฑสัมพนัธ (criterion-related validity) ของเครื่องมือ 
โดยการหาความสัมพันธระหวางแบบวดัชุดนี้กับแบบวดัการปรับตัวในชีวิตคูของลอคเก-วอลเลซ 
(Locke- Wallace Marital Adjustment Scale) พบวาคาความสัมพันธในกลุมที่มีสถานภาพสมรสคู = 
.88 กลุมที่มีสถานภาพสมรสหยา = .86 และของกลุมตัวอยางทั้งหมด 312 ราย = .93 แสดงวาแบบ
วัดมีความตรงตามโครงสราง และสปาเนยีร (Spanier, 1976: 15-28) ไดคํานวณคาสัมประสิทธิ์
อัลฟาครอนบาคของแบบวัดทั้งชุด = .96 และรายดานความเห็นพองกันของคูสมรส = .90 ความพึง
พอใจในคูสมรส = .94 ความกลมเกลียวของคูสมรส = .86 และการแสดงความรัก = .73 

แบบวัดชุดนี้ตอมาเปนเครื่องมือที่ไดรับความนิยมใชในการวิจัยเกี่ยวกับชีวิต 
สมรส เชน การศึกษาของสปาเนียรและทอมปสัน (Spanier & Thompson, 1982: 731) ไดคา
สัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค = .91 การศึกษาของแรนคินและคณะ( Rankin, Campbell, & Soeken 
1985: 145-153)ในการหาความสัมพันธระหวางสัมพันธภาพระหวางคูสมรสกับการปรับตัวตอการ
เปนบิดามารดาที่มีบุตรคนแรก รวมทั้ง การศึกษาของเลนซและคณะ( Lenz et al, 1985: 49-62) ในคู
สมรสที่เพิ่งคลอดบุตรคนแรกจํานวน 165 คู และโทมิลสัน ( Tomilson, 1987: 239-243 ) ซ่ึงนํา
เครื่องมือไปใชในการศึกษาความพึงพอใจในชีวิตคูของผูที่จะปรับเปลี่ยนไปเปนบิดามารดาครั้งแรก
ในระยะกอนคลอด 3 เดือนถึงหลังคลอด 3 เดือน พบวาผลการทดสอบคาสัมประสิทธิ์อัลฟา        
ครอนบาคของแบบวัดทั้งชุดอยูระหวาง .85 - .92 สวนการศึกษาของมิเชลและคณะ (Michael, et al, 
1993: 238-240) ซ่ึงทดสอบความคงที่ของแบบวัดในกลุมชายหญิงวัยกลางคนจํานวน 158 รายโดย
วิธีทดสอบซ้ํา (test- retest) ในระยะ 2 สัปดาห ไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาคของแบบวัดทั้งชุด 
= .95 

สําหรับในประเทศไทยไดมีผูนําแบบวัดนี้มาแปลเปนภาษาไทยและดัดแปลงให
เหมาะสมและนําไปใชกันอยางแพรหลาย พบวามีความตรงและความเชื่อมั่นดานความสอดคลอง
ภายในสูง คาสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาคอยูระหวาง .78 -.97 เชน  

สายพิณ เกษมกิจวัฒนา (2536: 47) ใชในกลุมตัวอยางที่เปนภรรยาผูปวยเรื้อรังโรคหลอด
เลือดในสมองจํานวน 104 ราย ไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาคของแบบวัดทั้งชุด = .97 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                           พย.ม. (การพยาบาลมารดาและทารกแรกเกิด) /  29   

ความเห็นพองกันของคูสมรส = .90 ความพึงพอใจในคูสมรส = .88 ความกลมเกลียวของคูสมรส = 
.88 และการแสดงความรัก = .87 

สุพรรณี สุมเล็ก (2538: 42-43) ใชกับกลุมตัวอยางมารดาหลังคลอด จํานวน 205 ราย ได
คาความเชื่อมั่น .82  

วัจมัย สุขวนวัฒน (2541) ใชในกลุมมารดาหลังคลอดวัยรุนระยะหลังคลอด 4-6 สัปดาห 
จํานวน150 รายไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาคของแบบวัดทั้งชุด = .93  

สุภาพ สงาวงษ (2545) ใชในกลุมหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ
จํานวน 120 รายไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาคของแบบวัดทั้งชุด = .83  

วรรณี สระโมฬี (2546: 35) ใชกับกลุมตัวอยางหญิงตั้งครรภปกติที่มีอายุครรภ 20 
สัปดาหขึ้นไปจํานวน 200 ราย ไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาคของแบบวัดทั้งชุด = .91 
ความเห็นพองกันของคูสมรส = .82 ความพึงพอใจในคูสมรส = .86 ความกลมเกลียวของคูสมรส = 
.76 และการแสดงความรัก = .54  

ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยนําแบบวัดสัมพันธภาพระหวางค ู สมรสฉบับแปลและดัดแปลง
เปนภาษาไทยของสุพรรณี สุมเล็ก (2538) มาทดลองใชกับหญิงตั้งครรภที่มีคุณสมบัติคลายคลึงกับ
กลุมตัวอยางจํานวน 20 ราย คํานวณคาสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาคของแบบวัดทั้งชุดได = .94 
ความเห็นพองกันของคูสมรส = .91 ความพึงพอใจในคูสมรส = .81 ความกลมเกลียวของคูสมรส = 
.88 และการแสดงความรัก = .66  
 

สวนที่ 3 แบบวัดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง   
ผูวิจัยใชแบบวัดความรูสึกมีคุณคาในตนเองของโรเซนเบอรก (Rosenberg, 1965) ที่ช่ือวา

The Self-Esteem Scale ฉบับแปลและดัดแปลงเปนภาษาไทยโดย สุพรรณี สุมเล็ก (2538: 45) 
ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับความรูสึกมีคุณคาในตนเองจํานวน 10 ขอ 

ขอความที่ใชในแบบวัดความรูสึกมีคุณคาในตนเองชุดนี้ ประกอบดวยขอความที่มี
ความหมายดานบวกจํานวน 5 ขอ คือขอ 1, 2, 4, 6, 7 และขอความที่มีความหมายดานลบจํานวน 5 
ขอไดแกขอ 3, 5, 8, 9, 10 ใหหญิงตั้งครรภประเมินดวยตนเองวาขอความแตละขอคําถามนั้นตรงกับ
ความรูสึกหรือความคิดเห็นของตนมากนอยเพียงใด ลักษณะคําตอบเปนคะแนนประมาณคา 4 
ระดับ 
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เกณฑการใหคะแนนขอความที่มีความหมายดานบวก ใหคะแนนดังนี ้                
เห็นดวยอยางยิ่ง ใหคะแนน 4 
เห็นดวย  ใหคะแนน 3 
ไมเห็นดวย  ใหคะแนน 2 

                    ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ใหคะแนน 1 
เกณฑการใหคะแนนขอความที่มีความหมายดานลบใหคะแนนดังนี้                 

เห็นดวยอยางยิ่ง ใหคะแนน 1 
เห็นดวย  ใหคะแนน 2 
ไมเห็นดวย  ใหคะแนน 3 

                    ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ใหคะแนน 4 
การคํานวณคะแนนความรูสึกมีคุณคาในตนเองมีคะแนนรวมต่ําสุดเทากับ 10 คะแนน 

และคะแนนรวมสูงสุดเทากับ 40 คะแนนหมายถึงหญิงตั้งครรภมีความรูสึกมีคุณคาในตนเองสูง 
คะแนนนอยหมายถึงหญิงตั้งครรภมีความรูสึกมีคุณคาในตนเองต่ํา สวนการแปลความหมายของ
คะแนนโดยใชควอไทล (quatile) แบงคะแนนความรูสึกมีคุณคาในตนเองออกเปน 3 ระดับ ดังนี้    

คะแนนรวม  10 – 17 คะแนน หมายความวา       มีความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
อยูในระดับต่ํา 

คะแนนรวม  18– 32 คะแนน หมายความวา        มีความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
อยูในระดับปานกลาง 

                 คะแนนรวม  33 – 40 คะแนน หมายความวา        มีความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
อยูในระดับสูง 

 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
ไมเซนเฮลเดอร (Meisenhelder, 1986: 8-14) ใชแบบวัดนี้ทดสอบกับหญิงที่แตงงานแลว

จํานวน 163 ราย พบวามีคาความเชื่อมั่นสูง คาสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค = .95 เมอรเซอรและ
เฟอรคิทิช (Mercer & Ferkitich, 1988: 30) ทําการศึกษาในกลุมหญิงตั้งครรภปกติและหญิงตั้งครรภ
เส่ียงจํานวน 593 ราย ไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค = .84 -.87  ตอมาเมอรเซอรและเฟอรคิทิช 
(Mercer & Ferkitich, 1994: 344-351 ) ยังไดรายงานความสอดคลองภายในของเครื่องมือโดยใช
ทดสอบกับมารดาหลังคลอดจํานวน 303 ราย พบวามีคาความสอดคลองภายใน = 0.84-0.90 ในกลุม
หญิงตั้งครรภเส่ียงสูง และ 0.87 - 0.90 ในกลุมหญิงตั้งครรภที่มีความเสี่ยงต่ํา นอกจากนี้ในกลุม
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หญิงตั้งครรภปกติแบบวัดชุดนี้ยังมีความเชื่อมั่นที่มีคาสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค ระหวาง 0.81- 
0.87 (Higgins, Clough, & Wallerstedt , 1995: 78 ) 

สําหรับในประเทศไทยก็ไดมีการนํามาใชกันอยางแพรหลาย เชน สุพรรณี สุมเล็ก (2538) 
ใชกับมารดาที่มีบุตรคนแรกจํานวน 205 ราย ไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาคของแบบวัดทั้งชุด = 
.75 วัจมัย  สุขวนวัฒน (2541) ใชในกลุมมารดาหลังคลอดวัยรุนระยะหลังคลอด4-6 สัปดาห จํานวน
150 ราย ไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาคของแบบวัดทั้งชุด = .85 อัจฉราภรณ กิจใจเดียว (2543) 
ใชในกลุมหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความตันโลหิตสูงขณะตั้งครรภจํานวน 180 รายไดคาสัมประสิทธิ์
อัลฟาครอนบาคของแบบวัดทั้งชุด = .80 กฤษณา พูลเพิ่ม (2544) ใชในกลุมหญิงตั้งครรภแรก
จํานวน 180 รายไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค ของแบบวัดทั้งชุด = .76 ศศิญา บัวผุด (2545 )ใช
ในกลุมมารดาหลังคลอด 6 สัปดาหจํานวน 120 ราย ไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาคของแบบวัด
ทั้งชุด = .78 วรรณี สระโมฬี (2546) ใชในกลุมหญิงตั้งครรภปกติจํานวน 200 ราย ไดคา
สัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค ของแบบวัดทั้งชุด = .78 

ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยนําแบบวัดความรูสึกมีคุณคาในตนเองฉบับแปลและดัดแปลงเปน
ภาษาไทยโดยสุพรรณี สุมเล็ก (2538) มาทดลองใชกับหญิงตั้งครรภที่มีคุณสมบัติคลายคลึงกับกลุม
ตัวอยางจํานวน 20 ราย คํานวณคาสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาคของแบบวัดทั้งชุด ได = .75 
 

สวนที่ 4 แบบวัดการรับรูภาพลักษณ  
ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยใช Body Image Rating Scale ที่สรางขึ้นโดยเซาโต และ การเซีย

ในป ค.ศ. 2002 (Souto & Garcia, 2002) ฉบับแปลและดัดแปลงขอคําถามเปนภาษาไทยโดยผูวิจัย 
ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับการรับรูเกี่ยวกับภาพลักษณ จํานวน 23 ขอ แบงเปน 3 ดานดังนี้ 

ดานที่1 การรับร ู ภาพลักษณของรางกายที่เปนจริง (body reality) มี 7 ขอ ไดแก 
                          ขอ 1, 4, 8, 9, 11, 15, 16 

ดานที่ 2 การรับร ู ภาพลักษณของรางกายในอุดมคติ (body ideal) มี 11 ขอ ไดแก 
                           ขอ 2, 7, 14, 17-23                                 

ดานที่ 3 การรับร ู ภาพลักษณของรางกายตามการแสดงออก (body presentation)
มี 5 ขอ ไดแก ขอ 3, 5, 6, 12, 13 

ขอความที่ใชในแบบวัดการรับรูภาพลักษณนี้ ประกอบดวยขอคําถามที่มีความหมายดาน
บวกจํานวน 5 ขอ ไดแก ขอ 1, 2, 4, 8, 9 และขอคําถามที่มีความหมายในดานลบจํานวน 18 ขอ 
ไดแก ขอ 3, 5 – 7, 10 – 23 ใหหญิงตั้งครรภประเมินดวยตนเองวาขอความในแตละขอคําถามนั้น
ตรงกับความคิดเห็นของตนมากนอยเพียงใด ลักษณะคําตอบเปนคะแนนประมาณคา 5 ระดับ 
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เกณฑการใหคะแนนขอความที่มีความหมายดานบวก  
   บอยมากที่สุด ใหคะแนน 5 
   บอยมาก ใหคะแนน 4 
   บอย  ใหคะแนน 3 

นานๆครั้ง ใหคะแนน 2 
ไมเคยเลย ใหคะแนน 1 

เกณฑการใหคะแนนขอความที่มีความหมายดานลบ  

บอยมากที่สุด ใหคะแนน 1 
   บอยมาก ใหคะแนน 2 
   บอย  ใหคะแนน 3 

นานๆ คร้ัง ใหคะแนน 4 
ไมเคยเลย ใหคะแนน 5 

คะแนนการรับรูภาพลักษณมีคะแนนรวมต่ําสุดเทากับ 23 คะแนน และคะแนนรวมสูงสุด
เทากับ 115 คะแนน การคิดคะแนนของแบบวัดการรับรูภาพลักษณ เปนคะแนนจากแตละดานและ
คะแนนรวมทั้งหมด คะแนนมาก หมายถึงหญิงตั้งครรภมีการรับรูภาพลักษณไปในดานบวก 
คะแนนนอย หมายถึง หญิงตั้งครรภมีการรับรูภาพลักษณไปในดานลบ นอกจากนี้ยังใชควอไทล 
(quartile) แบงคะแนนการรับรูภาพลักษณออกเปน 3 ระดับ ดังนี้    

คะแนนรวม  23 – 46 คะแนน    หมายความวา   มีการรับรูภาพลักษณอยูใน 
                                 ระดับไมดี 

คะแนนรวม  47– 92 คะแนน    หมายความวา    มีการรับรูภาพลักษณอย ู ใน 
                                   ระดับปานกลาง 

คะแนนรวม  93 – 115 คะแนน หมายความวา   มีการรับรูภาพลักษณอยูใน 
                                                          ระดับดี 

 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
การหาคาความตรง ผูวิจัยไดขออนุญาตเจาของเครื่องมือ เพื่อนําแบบวัดการรับรู

ภาพลักษณมาแปลเปนภาษาไทย จากนั้นนําไปใหผูเชี่ยวชาญดานภาษาศาสตรแปลกลับ (back 
translation)เปนภาษาอังกฤษ แลวจึงนําไปใหผูเชี่ยวชาญทางการพยาบาลมารดาและทารกแรกเกิด
จํานวน 5 ทาน ประกอบดวยหัวหนาหอผูปวย 1 ทาน พยาบาลชํานาญการ 1 ทาน และอาจารย
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พยาบาล 3 ทาน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา พิจารณาความสอดคลองของขอคําถามกับสาระ
ของมิติที่วัดรวมถึงความยากงายของภาษา แลวนําผลการพิจารณามาคํานวณหาคาดัชนีความตรง
ตามเนื้อหา (Content Validity Index หรือ CVI) (Polit & Beck, 2004: 323-324) ไดคาดัชนีความตรง
ตามเนื้อหา = .80 

การหาคาความเที่ยง ผูวิจัยนําแบบวัดดังกลาวไปทดลองใชกับหญิงตั้งครรภที่มีคุณสมบัติ
คลายคลึงกับกลุมตัวอยางจํานวน 20 ราย คํานวณคาสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาคของแบบวัดทั้งชุด 
= .84 ดาน body reality = .49 ดาน body ideal = .79 ดาน body presentation = .63 

 
การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 

 
1. ผูวิจัยเสนอโครงรางการวิจัยใหคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะ

แพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี เพื่อพิจารณาความเหมาะสมทางจริยธรรมกอนทําการศึกษา 
2. ผูวิจัยช้ีแจงวัตถุประสงคและขั้นตอนการวิจัย ใหกับกลุมตัวอยาง พรอมทั้งขอความ

รวมมือในการทําวิจัยโดยไมมีการบังคับใดๆ ใหขอมูลพิทักษสิทธิมนุษยชนแกกลุมตัวอยาง โดย
กลุมตัวอยางสามารถออกจากการวิจัยไดทุกเวลาที่ตองการและจะไมมีผลใดๆตอการดูแล
รักษาพยาบาล จากทางโรงพยาบาล  

   3. เมื่อกลุมตัวอยางสมัครใจเขารวมงานวิจัย ผูวิจัยชี้แจงสิทธิของกลุมตัวอยางซ้ําอีกครั้ง 
และขอใหกลุมตัวอยางลงลายมือช่ือไวในใบยินยอมเขารวมการวิจัย (ภาคผนวก ข.) 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 
ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลดวยตนเอง โดยตองผานการอนุมัติการทําวิจัยจากบัณฑิต

วิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร
โรงพยาบาลรามาธิบดีเปนที่เรียบรอยแลว มีขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูลดังนี้ 

1. ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวจากบัณฑิตวิทยาลัย  ถึงคณบดีคณะแพทยศาสตร
โรงพยาบาลรามาธิบดี ในการขอความรวมมือเก็บขอมูลจากหญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภที่หนวย
ฝากครรภ ในวัน จันทร พุธ ศุกร เวลา 9.00 – 12.00 น.  

2. เมื่อไดรับการอนุมัติใหดาํเนินการเก็บรวบรวมขอมูลแลว ผูวิจัยเขาพบติดตอประสาน 
งานกับหัวหนางานการพยาบาลสูติ-นรีเวช เพื่อแนะนําตัว ช้ีแจงรายละเอียดในการดําเนินการวิจัย 
ไดแก วัตถุประสงค ขั้นตอนการดําเนินงาน และวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
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3. ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนด โดยใหมีการกระจายของกลุม
ตัวอยางครบในทุกๆชวงอายุครรภ  

4. ขณะที่กลุมตัวอยางนั่งรอพบแพทยเพื่อตรวจครรภ ผูวิจัยเชิญกลุมตัวอยางไปยัง
สถานที่ที่จัดเตรียมไว แนะนําตัว ช้ีแจงรายละเอียดเกี่ยวกับวัตถุประสงคในการทําวิจัย ประโยชนที่
จะไดรับจากการวิจัย และขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม โดยยึดหลักการพิทักษสิทธิของ
กลุมตัวอยางในการเขารวมการวิจัย รวมทั้งเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย  

5. เมื่อกลุมตัวอยางใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม ผูวิจัยดําเนินการใหเซ็น
หนังสือยินยอมโดยไดรับการบอกกลาวและเต็มใจ จากนั้นแจกแบบสอบถาม และอธิบายขั้นตอน
การตอบแบบสอบถามแตละชุด แลวเปดโอกาสใหหญิงตั้งครรภตอบแบบสอบถามไดอยางอิสระ 
โดยผูวิจัยจะอยูในบริเวณใกลเคียงเพื่อใหกลุมตัวอยางสามารถสอบถามขอสงสัยไดตลอดเวลา ใช
เวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 30 นาที  

6. เมื่อกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามเสร็จเรียบรอยแลว ตรวจสอบความสมบูรณ
ครบถวนของขอมูลจากแบบสอบถามอีกครั้ง กอนนําไปวิเคราะหตามวิธีการทางสถิติ 
 

การวิเคราะหขอมูล 

 
ผูวิจัยนําคะแนนที่ไดมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป กําหนดความมีนัยสําคัญที่

ระดับ .05 ขั้นตอนการวิเคราะหขอมูล มีดังนี้ 
1. ขอมูลสวนบุคคลของหญงิตัง้ครรภ วิเคราะหโดยใชสถิติเชิงบรรยาย โดยการแจกแจง

ความถี่ รอยละ คาพิสัย คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของขอมูลปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ 
ระดับการศึกษา ลําดับการตั้งครรภ การทํางาน ดัชนีมวลกาย (BMI) กอนการตั้งครรภ และน้ําหนักที่
เพิ่มขึ้นในขณะตั้งครรภ 

2. คะแนนสัมพันธภาพระหวางคูสมรส ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และการรับรู
ภาพลักษณของหญิงตั้งครรภ วิเคราะหโดยใชสถิติเชิงบรรยาย โดยหาจํานวน รอยละ คาพิสัย 
คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คํานวณคาคะแนนโดยรวมและรายดานและจําแนกระดับตาม
เกณฑ 

3. ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล สัมพันธภาพระหวางคูสมรส ความรูสึกมี
คุณคาในตนเอง และการรับรูภาพลักษณของหญิงตั้งครรภ วิเคราะหโดยการคํานวณคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) ของตัวแปร อายุ 
ระดับการศึกษา  ดัชนีมวลกาย  (BMI) กอนการตั้งครรภ น้ําหนักที่ เพิ่มขึ้นในขณะตั้งครรภ 
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สัมพันธภาพระหวางคูสมรส ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และการรับรูภาพลักษณของหญิงตั้งครรภ 
และถาขอมูลไมผานการทดสอบขอตกลงเบื้องตนใชสถิติสหสัมพันธแบบสเปยรแมน (Spearman 
Rank Correlation)                            

- วิเคราะหความสัมพันธระหวางลําดับการตั้งครรภและ  การทํางานกับการรับรู
ภาพลักษณของหญิงตั้งครรภโดยใชสถิติสหสัมพันธพอยทไบซีเรียล (Point Biserial Correlation) 

- เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูภาพลักษณของหญิงตั้งครรภระหวางกลุมที่มี
น้ําหนักที่เพิ่มขึ้นในตั้งครรภปกติ เพิ่มนอยกวาเกณฑปกติ และเพิ่มมากกวาเกณฑปกติ โดยใช One 
way Analysis of Variance 

4. ความสามารถของปจจัยสวนบุคคล สัมพันธภาพระหวางคูสมรส และความรูสึกมี
คุณคาในตนเองในการรวมกันทํานายการรับรูภาพลักษณของหญิงตั้งครรภ ทําการวิเคราะหการ
ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression) เพื่อหาตัวทํานายการรับรูภาพลักษณ
ของกลุมตัวอยาง 
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บทที่ 4 

ผลการวิจัย 

 
 

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจยัเชิงบรรยาย เพือ่ศึกษาความสมัพันธระหวางปจจัยสวนบคุคล 
สัมพันธภาพระหวางคูสมรส ความรูสึกมีคณุคาในตนเอง กับการรับรูภาพลักษณของหญิงตั้งครรภ
โดยทําการศึกษาในหญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภที่โรงพยาบาลรามาธิบดีระหวางเดือนเมษายนพ.ศ. 
2549 ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2549 ผลการวิจัยจะเสนอตามลําดับดังนี้ ลักษณะของกลุมตัวอยาง 
การรับรูภาพลักษณของหญิงตั้งครรภ สัมพันธภาพระหวางคูสมรส ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
และผลการทดสอบสมมติฐานลักษณะของกลุมตัวอยาง 

กลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนหญิงตั้งครรภจํานวน 200 คน มีอายุระหวาง 15-43 ป อายุเฉลี่ย 
29.65 ป (SD = 6.33) สวนใหญมีอายุอยูในชวง 20-34 ป คิดเปนรอยละ 64 การศึกษาอยูในระดับ
ประถมศึกษาถึงอุดมศึกษา ซ่ึงสวนใหญอยูในระดับมัธยมศึกษา คิดเปนรอยละ 44.5 รองลงมาคือ
ระดับประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 32.5 กลุมตัวอยางรอยละ 52 เปนหญิงครรภแรก และรอยละ 48 
เปนหญิงครรภหลัง กลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 76.5) ทํางานนอกบาน โดยที่รอยละ 52 มีอาชีพ
ที่มีรายไดประจํารายเดือน และรอยละ 24.5 ประกอบอาชีพที่ไมมีรายไดประจํา กลุมตัวอยางสวน
ใหญอยูรวมกันกับสามีคิดเปนรอยละ 98 มีเพียงรอยละ 2 ที่แยกกันอยูกับสามี กลุมตัวอยางรอยละ 
56.5 มีระยะเวลาแตงงานนอยกวาหรือเทากับ 5 ป และรอยละ 43.5 มีระยะเวลาแตงงานตั้งแต 6 ป
ขึ้นไป 

รอยละ 54.0 ของกลุมตัวอยางมีคาดัชนีมวลกายกอนการตั้งครรภอยูในเกณฑปกติ และ
รอยละ33.5 มีคาดัชนีมวลกายกอนการตั้งครรภนอยกวาเกณฑ กลุมตัวอยางรอยละ 42.5 มีน้ําหนัก
เพิ่มขึ้นในขณะตั้งครรภมากกวาเกณฑปกติ รอยละ 43.5 มีน้ําหนักเพิ่มขึ้นตามเกณฑปกติ และรอย
ละ 14.0 มีน้ําหนักเพิ่มขึ้นนอยกวาเกณฑปกติ ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง (n =200) 
 

ปจจัยสวนบุคคล              จํานวน (คน)  รอยละ  
อายุ (ป) 
 นอยกวา  20                                                                    14      7 
 20 – 34                       128    64 
 มากกวา 35           58      29 
                           (พิสัย 15 – 43 ป อายุเฉล่ีย 29.65 ป คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.33) 

ระดับการศึกษา 
 ประถมศึกษา          65   32.5 

 มัธยมศึกษา                       89            44.5 
ปริญญาตรีหรือมากกวา         46   23.0 

ลําดับการตั้งครรภ 
 ครรภแรก       104               52.0 
 ครรภหลัง         96                   48.0 

การทํางาน 
 ไมไดทํางานนอกบาน                    47               23.5 
 ทํางานนอกบาน                                                           153                               76.5 

ดัชนีมวลกาย (BMI) กอนการตั้งครรภ  

 นอยเกนิไป (≤19.8)                     67               34.0 
 ปกติ (19.8 – 26.0)                   108               54.8 
 มากเกินไป (≥26.0)        22               11.2 

น้ําหนกัที่เพิ่มขึ้นในขณะตั้งครรภ 
 นอยกวาเกณฑปกต ิ      28               14.0 
 ตามเกณฑปกติ       87               43.5 

มากกวาเกณฑปกต ิ      85               42.5 
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สัมพันธภาพระหวางคูสมรส 

ผลการศึกษาพบวาคะแนนสัมพันธภาพระหวางคูสมรสของกลุมตัวอยางอยูระหวาง 57-
132 คะแนน จากคะแนนที่เปนไปไดระหวาง 28-140 คะแนน โดยมีคะแนนเฉลี่ย 102.69 คะแนน มี
คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 14.04 

เมื่อจําแนกคะแนนสัมพันธภาพระหวางคูสมรสรายดาน พบวาคะแนนความเห็นพองกัน
ของคูสมรส (dyadic consensus) มีคะแนนอยูระหวาง 17-50 คะแนน จากคะแนนที่เปนไปได
ระหวาง 10-50 คะแนน เฉลี่ย 34.59 คะแนน มีคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.75 ความพึงพอใจในคูสมรส 
(dyadic satisfaction) มีคะแนนอยูระหวาง 9-45 คะแนน จากคะแนนที่เปนไปได ระหวาง 19-45 
คะแนน เฉลี่ย 36.64 คะแนน มีคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.50 ความกลมเกลียวกันของคูสมรส (dyadic 
cohesion) มีคะแนนอยูระหวาง 5-25 คะแนน จากคะแนนที่เปนไปได ระหวาง 5-25 คะแนน เฉลี่ย 
17.14 คะแนน มีคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.73 การแสดงความรัก (affectional expression) มีคะแนนอยู
ระหวาง 8-19 คะแนน จากคะแนนที่เปนไปได ระหวาง 4-20 คะแนน เฉลี่ย 14.33 คะแนน มีคา
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.13 ดังแสดงในตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2  คาพิสัย คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนสัมพันธภาพระหวางคูสมรส

ของหญิงตั้งครรภ จําแนกโดยรวม และรายดาน (n = 200) 
 
 

สัมพันธภาพระหวางคูสมรส             คะแนนต่ําสดุ – สูงสุด        คาเฉล่ีย    คาเบี่ยงเบน   รอยละ
ของ                   คาที่เปนไปได   คาท่ีเปนจริง                   มาตรฐาน      คาเฉล่ีย 
 

 
โดยรวม                                   28 – 140         57 – 132      102.69        14.04           73.35 
       ความเห็นพองกันของคูสมรส      10 – 50           17 – 50         34.59          6.75             69.18 
       ความพึงพอใจในคูสมรส         9 – 45           19 – 45         36.64 4.50             81.42 
       ความกลมเกลียวกันของคูสมรส    5 – 25            5 – 25          17.14 3.73             68.56 
       การแสดงความรัก         4 – 20            8 – 19          14.33          2.13             71.65 
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เมื่อจัดระดับคะแนนสัมพันธภาพระหวางคูสมรส พบวา 130 รายมีสัมพันธภาพระหวางคู
สมรสอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 65 รองลงมาพบวากลุมตัวอยาง 54 ราย มีสัมพันธภาพ
ระหวางคูสมรสอยูในระดับดี คิดเปนรอยละ 27 และมีกลุมตัวอยาง 16 ราย ที่มีสัมพันธภาพระหวาง
คูสมรสอยูในระดับไมดี คิดเปนรอยละ 8 ดังแสดงในตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 3  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับสัมพันธภาพระหวางคูสมรส   
 (n = 200) 
 
 

   ระดับสัมพันธภาพระหวางคูสมรส                      จํานวน (คน )                   รอยละ 
 

 

          ระดับด ี       54          27 
          ระดับปานกลาง     130          65 
          ระดับไมดี            16             8 
 

 
จากการวิเคราะหสัมพันธภาพระหวางคูสมรสรายขอพบวา ขอคําถาม 3 อันดับแรกที่

หญิงตั้งครรภมีสัมพันธภาพระหวางคูสมรสสูงสุดเปนดานความพึงพอใจในคูสมรสทั้ง 3 ขอ ซ่ึง
เปนขอคําถามดานบวก 1 ขอ และดานลบ 2 ขอ ไดแก ขอ 14 “ทานหรือสามีออกจากบานไป
หลังจากโตเถียงกัน” ขอ 13 “ความคิดหรือการพูดที่จะหยาหรือแยกทางกับสามี” และขอ 17 
“ความคิดเสียใจที่แตงงานหรืออยูรวมกับสามี” 

สําหรับขอคําถาม 3 อันดับแรกที่หญิงตั้งครรภมีคะแนนสัมพันธภาพระหวางคูสมรส
ต่ําสุดไดแก ดานการแสดงความรัก 1 ขอ ดานความกลมเกลียวกันของคูสมรส 1 ขอ และดาน
ความเห็นพองกันของคูสมรส 1 ขอ ซ่ึงขอคําถามทั้ง 3 ขอ เปนขอคําถามดานบวก ไดแก ขอ 6 
“ความสัมพันธทางเพศ” ขอ 23 “การถกเถียงเรื่องบางอยางกับสามีโดยใชเหตุผลและใจเย็น” และขอ 
5 “การสังคมกับเพื่อนฝูง” ดังแสดงในตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4  คาพิสัย  คาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนสัมพันธภาพระหวางคูสมรส
รายขอของหญิงตั้งครรภ (n = 200) 

 
 

สัมพันธภาพระหวางคูสมรส               ตํ่าสุด – สูงสุด        คาเฉลี่ย      คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน           ดานของ 
                                                          สัมพันธภาพ 
 

 

ขอคําถามที่มีคะแนนสูงสุด 

14. ทานหรือสามีออกจากบานไป                1 – 5  4.64              .66             ความพึงพอใจในคู
สมรสหลังจากโตเถียงกัน 

13. ความคิดหรือการพูดที่จะหยา         1 – 5               4.59                    .64              ความพึงพอใจในคูสมรส 
       หรือแยกทางกับสามี 
17. ความคิดเสียใจที่แตงงานหรือ                  1 – 5               4.45                    .92              ความพึงพอใจในคูสมรส    
      อยูรวมกับสามี 
 
ขอคําถามที่มีคะแนนต่ําสุด 
6.   ความสัมพันธทางเพศ                              1 – 5                2.52              .86                  การแสดงความรัก 
23. การถกเถียงเรื่องบางอยางกับสามี            1 – 5                2.79                    .90                  ความกลมเกลียวกัน 
      โดยใชเหตุผลและใจเย็น                                                                                                   ของคูสมรส 
5.  การสังคมกับเพื่อนฝูง                               1 – 5                2.89                  1.02                  ความเห็นพองกันของ 

    คูสมรส 

 
ความรูสึกมีคณุคาในตนเอง 
 

   ผลการศึกษาพบวาคะแนนความรูสึกมีคุณคาในตนเองของกลุมตัวอยางอยูระหวาง 18-40 
คะแนน จากคะแนนที่เปนไปไดระหวาง 10-40 คะแนน โดยมีคะแนนเฉลี่ย 30.58 คะแนน มีคา
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.84 ดังแสดงในตารางที่ 5 
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ตารางที่ 5  คาพิสัย คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความรูสึกมีคุณคาในตนเอง
ของหญิงตั้งครรภ (n = 200) 

 
 

ตัวแปร            คะแนนต่ําสุด – สูงสุด          คาเฉล่ีย     คาเบี่ยงเบน       รอยละของ 
           คาที่เปนไปได   คาที่เปนจริง                      มาตรฐาน           คาเฉลี่ย 
 

 

ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง         10 – 40             18 – 40           30.58           3.84                 76.45 
 

 
เมื่อจัดระดับคะแนนความรูสึกมีคุณคาในตนเองของหญิงตั้งครรภ พบวา 138 รายมี

ความรูสึกมีคุณคาในตนเองอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 69 สวนอีก 62 ราย มีความรูสึกมี
คุณคาในตนเองอยูในระดับดี คิดเปนรอยละ 31 ดังแสดงในตารางที่ 6 
 
ตารางที่ 6  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับคะแนนความรูสึกมีคุณคาใน

ตนเอง (n = 200) 
 
 

   ระดับความรูสึกมีคุณคาในตนเอง                      จํานวน (คน )                   รอยละ 
 

  

     ระดับด ี       62             31 
      ระดับปานกลาง           138           69 
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ความรูสึกมีคุณคาในตนเองของกลุมตัวอยางที่มีคะแนนสูงสุด 3 อันดับแรกไดแก ขอ 10 
“หลายครั้งที่ฉันรูสึกวาตนเองไมมีอะไรดีเลย” ขอ 7 “โดยภาพรวมแลวฉันมีความพึงพอใจใน
ตนเอง” และขอ 1 “ฉันรูสึกวาฉันมีคุณคาเทาเทียมกับคนอื่นๆ” 

สวนความรูสึกมีคุณคาในตนเองที่มีคะแนนต่ําสุด 3 อันดับสุดทายไดแก ขอ 8 “ฉัน
อยากจะใหตัวเองมีคุณคามากกวานี้” ขอ 5 “ฉันรูสึกวาตัวเองไมคอยมีอะไรในตัวที่นาภาคภูมิใจ” 
และขอ 4 “ฉันมีความสามารถที่จะทําส่ิงตางๆไดดีเทาเทียมกับคนอื่นเปนสวนใหญ (ตารางที่ 7) 
 
ตารางที่ 7  คาพิสัย  คาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความรูสึกมีคุณคาในตนเอง

รายขอของหญิงตั้งครรภ (n = 200) 
 
 

ความรูสึกมีคณุคาในตนเอง                 ต่ําสุด – สูงสดุ               คาเฉล่ีย          คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน            
                                                            

ขอคําถามที่มีคะแนนสูงสดุ 
10. หลายครั้งที่ฉันรูสึกวาตนเอง  1 – 4                   3.26                  .68                    
     ไมมีอะไรดีเลย 
7.  โดยภาพรวมแลวฉันมีความ  1 – 4      3.24             .54 
     พึงพอใจในตนเอง 
1.  ฉันรูสึกวาฉันมีคุณคาเทาเทียม  1 – 4      3.21            .53 
     กับคนอื่นๆ 
 
ขอคําถามที่มีคะแนนต่าํสุด 
8.  ฉันอยากจะใหตัวเองมีคณุคา  1 – 4     2.01            .83 
     มากกวานี ้
5.  ฉันรูสึกวาตัวเองไมคอยมีอะไร  1 – 4    3.10            .75     
     ในตัวทีน่าภาคภูมใิจ 
4.  ฉันมีความสามารถที่จะทําส่ิงตางๆ 1 – 4    3.11            .55 
     ไดดีเทาเทยีมกับคนอื่นเปนสวนใหญ 
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การรับรูภาพลกัษณของหญิงตั้งครรภ 

 
ผลการศึกษาพบวาคะแนนรวมการรับรูภาพลักษณของกลุมตัวอยางอยูระหวาง 60-112 

คะแนนจากคะแนนที่เปนไปไดระหวาง 23-115 คะแนน โดยมีคะแนนเฉลี่ย 90.21 คะแนน มีคา
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 11.17  สวนคะแนนรายดานพบวา การรับรูภาพลักษณของรางกายที่เปนจริง 
(body reality) มีคะแนนอยูระหวาง 15-34 คะแนน จากคะแนนที่เปนไปได 7-35 คะแนน เฉลี่ย 
25.17 คะแนน มีคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.82 การรับรูภาพลักษณของรางกายในอุดมคติ (body ideal) 
มีคะแนนอยูระหวาง 23-55 คะแนน จากคะแนนที่เปนไปได 11-55 คะแนน เฉลี่ย 45.32 คะแนน มี
คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  6.34 และการรับรูภาพลักษณของรางกายตามการแสดงออก  (body 
presentation) มีคะแนนอยูระหวาง 10-25 คะแนน จากคะแนนที่เปนไปได 5-25 คะแนน เฉล่ีย 19.72 
คะแนน มีคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.38 ดังแสดงไวในตารางที่ 8 
 
ตารางที่ 8   คาพิสัย  คาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการรับรูภาพลักษณของหญิง

ตั้งครรภ จําแนกรายดานและโดยรวม (n = 200) 
 
 

การรับรูภาพลกัษณ                       คะแนนต่ําสุด – สูงสุด           คาเฉล่ีย   คาเบี่ยงเบน    รอยละของ 
           คาที่เปนไปได   คาที่เปนจริง                      มาตรฐาน         คาเฉล่ีย 
 

โดยรวม                                 23 – 115         60 – 112          90.21          11.17           64.43 
       ภาพลักษณที่เปนจริง       7 – 35           15 – 34             25.17           3.82            71.91 
       ภาพลักษณในอดุมคต ิ    11 – 55           23 – 55             45.32    6.34            82.40 
       ภาพลักษณตามการแสดงออก     5 – 25           10 – 25           19.72    3.38            78.88 
 

 
เมื่อจําแนกคะแนนการรับรูภาพลักษณของหญิงตั้งครรภ พบวา 105 รายมีการรับรูภาพ 

ลักษณอยูในระดับดี คดิเปนรอยละ 52.5 รองลงมาพบวากลุมตัวอยาง 95 ราย มีการรับรูภาพลักษณ
อยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 47.5 ดังแสดงในตารางที่ 9 
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ตารางที่ 9 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับการรบัรูภาพลักษณ (n = 200) 
 
 

   ระดับการรับรูภาพลักษณ                                  จํานวน (คน )                    รอยละ 
 

      ระดับด ี      105           52.5 
      ระดับปานกลาง       95           47.5 

 
จากการวิเคราะหการรับรูภาพลักษณรายขอพบวา ขอคําถาม 3 อันดับแรกที่หญิงตั้งครรภ

มีการรับรูสูงสุดไดแกการรับรูภาพลักษณที่เปนจริง 1 ขอ และการรับรูภาพลักษณในอุดมคติ 2 ขอ 
ซ่ึงขอคําถามทั้ง 3 ขอนี้เปนขอคําถามดานลบ ไดแกขอ 11 “ฉันรูสึกวาสัมพันธภาพระหวางฉันกับ
คนอื่นๆแยลง เพราะรูปรางหนาตาของฉัน” ขอ 23 “ฉันกลัววาคนรอบขางจะไมยอมรับการ
เปล่ียนแปลงของรางกายของฉัน” และขอ 20 “ฉันยอมรับไมไดตอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับ
รางกายของฉัน” 

สําหรับขอคําถาม 3 อันดับแรกที่หญิงตั้งครรภมีการรับรูต่ําสุดไดแกการรับรูภาพลักษณ
ในอุดมคติ 1 ขอ และการรับรูภาพลักษณที่เปนจริง 2 ขอ ซ่ึงขอคําถามทั้ง 3 ขอนี้เปนขอคําถามดาน
บวก ไดแกขอ 2 “ฉันคิดวารางกายของฉันเปลี่ยนแปลงไปตามที่ฉันอยากใหเปน” ขอ 4 “ฉันพึง
พอใจกับน้ําหนักของฉัน” และขอ 1 “ฉันชอบรางกายของฉันตามแบบที่เปนอยู” ดังแสดงไวใน
ตารางที่ 10 
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ตารางที่ 10 คาพิสัย คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการรับรูภาพลักษณรายขอของ
หญิงตั้งครรภ (n = 200) 

 

การรับรูภาพลักษณ                               ตํ่าสุด – สูงสุด        คาเฉล่ีย      คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน             ดานของ 
                                                            ภาพลักษณ 
ขอคําถามที่มีคะแนนสูงสุด 
11.  ฉันรูสึกวาสัมพันธภาพระหวาง              1 – 5  4.49               .83                  ภาพลักษณที่เปนจริง 
       ฉันกับคนอื่นๆแยลง เพราะรูปราง 
   หนาตาของฉัน 

23.  ฉันกลัววาคนรอบขางจะ            1 – 5                4.48                    .78                  ภาพลักษณในอุดมคติ 
       ไมยอมรับการเปลี่ยนแปลงของ 
       รางกายของฉัน 
20. ฉันยอมรับไมไดตอการ                           1 – 5                4.47                    .81                  ภาพลักษณในอุดมคติ 
      เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับ 
      รางกายของฉัน 
 
ขอคําถามที่มีคะแนนต่ําสุด 
2.  ฉันคิดวารางกายของฉันเปลี่ยนแปลง      1 – 5                 2.51             .90                  ภาพลักษณในอุดมคติ 
     ไปตามที่ฉันอยากใหเปน 
4.  ฉันพึงพอใจกับน้ําหนักของฉัน                1 – 5                2.89                 1.12                   ภาพลักษณที่เปนจริง 
1.  ฉันชอบรางกายของฉันตามแบบที่           1 – 5               3.18                   .97                    ภาพลักษณที่เปนจริง 
     เปนอยู 

 
ผลการทดสอบสมมติฐาน 
 

สมมติฐานขอที่ 1 กลาววา “ปจจัยสวนบุคคล สัมพันธภาพระหวางคูสมรส ความรูสึกมี 
คุณคาในตนเอง มีความสัมพันธกับการรับรูภาพลักษณของหญิงตั้งครรภ” ผลการวิจัยพบวา 
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับการรับรูภาพลักษณของหญิงตั้งครรภอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p < .01 (r = .41) สวนระดับการศึกษามีความสัมพันธทางบวกกับการรับรู
ภาพลักษณอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p < .05 (r = .17) ดังนั้นสมมติฐานขอท่ี 1 จึงไดรับการ
สนับสนุนบางสวน ดังแสดงในตารางที่ 11, 12 และ 13 กลาวคือ หญิงตั้งครรภที่มีความรูสึกมีคุณคา
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ในตนเองสูงจะมีการรับรูภาพลักษณดี และหญิงตั้งครรภที่มีระดับการศึกษาสูงจะมีการรับรู
ภาพลักษณที่ดี ดังแสดงไวในตารางที่ 11 และ ตารางที่ 12 
 
ตารางที่ 11  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสันระหวางตวัแปรทีศ่ึกษา (n = 200) 
 

      ตัวแปร                 1                2            3            4            5         
 

1.  อายุ                1.00 
2.  น้ําหนกัที่เพิ่มขึ้น               -.03          1.00 
3.  สัมพันธภาพระหวางคูสมรส      .01            .14             1.00 
4.  ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง        .13       .17*        .39**     1.00 
5.  การรับรูภาพลักษณ                 .04      -.04        .14        .41**    1.00 
 

** p < .01, *p < .05 
 
ตารางที่ 12  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบสเปยรแมนระหวางตวัแปรที่ศึกษา (n = 200) 
 
 

      ตัวแปร              1            2            3             
 

1.  ระดับการศกึษา           1.00 
2.  BMI กอนการตั้งครรภ           -.22**     1.00 
3.  การรับรูภาพลักษณ            .17*        -.06       1.00 
 

** p < .01, *p < .05 
 

เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูภาพลักษณระหวางระหวางกลุมที่มีน้ําหนัก
เพิ่มขึ้นนอยกวาเกณฑปกติ, เพิ่มขึ้นตามเกณฑปกติ และเพิ่มขึ้นมากกวาเกณฑปกติก็พบวาไมมี
ความแตกตางกัน ดังแสดงไวในตารางที่ 13 
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ตารางที่ 13 เปรียบเทียบการรับรูภาพลักษณของหญิงตั้งครรภระหวางกลุมที่มีน้ําหนักเพิ่มขึ้น
ในขณะตั้งครรภนอยกวาปกติ, ปกติและมากกวาปกติ (n = 200) 

 

 แหลงของความแปรปรวน 
Sum of 
Squares df Mean Square F p 

ระหวางกลุม 144.71 2 77.355 .578 .562 
ภายในกลุม 24660.47 197 125.180     
รวม 24805.18 199       

 

 
เมื่อทดสอบความสัมพันธระหวางลําดับการตั้งครรภและการทํางานกับการรับรู

ภาพลักษณของหญิงตั้งครรภโดยใชสถิติสหสัมพันธพอยทไบซีเรียล (Point Biserial Correlation) 
ไดคาPearson Correlation เทากับ .003 (p =.968) และ .090 (p =. 206) ตามลําดับ สรุปไดวา ทั้ง
ลําดับการตั้งครรภและการทํางานไมมีความสัมพันธกับการรับรูภาพลักษณของหญิงตั้งครรภอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p =.05 ดังแสดงไวในตารางที่ 14 

 
 ตารางที่ 14 ความสัมพันธระหวาง ลําดับการตั้งครรภ, การทํางาน กับการรับรูภาพลักษณของหญิง

ตั้งครรภ (n = 200) 
 

          ตัวแปร               คาสหสัมพันธพอยทไบซีเรียล        P 
 

 

ลําดับการตั้งครรภ 
 

                     -.003 
     

      .968 
การทํางาน                      -.090        .206 

 
เมื่อนําปจจัยตางๆ ไดแก ปจจัยสวนบุคคล สัมพันธภาพระหวางคูสมรส และความรูสึกมี

คุณคาในตนเอง วิเคราะหดวยการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน(Stepwise Multiple Regression) 
พบวา ความรูสึกมีคุณคาในตนเองเปนปจจัยเดียวที่สามารถทํานายการรับรูภาพลักษณของหญิง
ตั้งครรภไดรอยละ 17.1 (F1, 198 = 40.95, p < .001) 12 ดังนั้นสมมติฐานขอท่ี 2 จึงไดรับการ
สนับสนุนเพียงบางสวนดังแสดงในตารางที่ 15 
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ตารางที่ 15 การวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ทํานายการรับรูภาพลักษณของหญิง
ตั้งครรภ (n = 200) 

 
 

ขั้นตอนในการ              ตัวแปร  R2      R2        F Change          p          Beta 
เขาสมการ     Change 
 

     1                      ความรูสึกมีคุณคา        .171   .171          40.952       .000          .414 
    ในตนเอง 
 

Constant = 53.76, Overall F1, 198 = 40.95, p < .001 
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บทที่ 5 
อภิปรายผล 

 
 

 การอภิปรายผลการวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล 
สัมพันธภาพระหวางคูสมรส ความรูสึกมีคุณคาในตนเองกับการรับรูภาพลักษณของหญิงตั้ง ผล
การศึกษาสามารถอภิปรายผลไดดังนี้ 
 

ปจจัยสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 

 
 กลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนหญิงตั้งครรภจํานวน 200 คน มีอายุระหวาง 15-43 ป อายุเฉลี่ย 

29.65  ป  (SD = 6.33) สวนใหญมีอายุอยูในชวง 20-34 ป คิดเปนรอยละ 64 ซ่ึงเปนชวงอายุที่อยูใน
วัยเจริญพันธุ ผลการศึกษาที่ไดสอดคลองกับหลายๆการศึกษาที่พบวาหญิงตั้งครรภอยูในวัยเดยีวกนั 
(Pakpreo, 2002; Keawsiriwan, 2003; วรรณี สระโมฬี, 2543) กลุมตัวอยางมีระดับการศึกษาอยูใน
ระดับประถมศึกษาถึงปริญญาโท (6-18 ป) จํานวนปของการศึกษาเฉลี่ย 10.14 ป โดยสวนใหญจบ
การศึกษาระดับมัธยมศึกษา คิดเปนรอยละ 44.5 รองลงมาคือระดับประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 
32.5 สอดคลองกับการศึกษาของ Pakpreo ( 2002) และ วรรณี สระโมฬี(2543) แตจะแตกตางจาก
การศึกษาของปยะเนตร กาญจนเจริญ(2541) ที่พบวาหญิงตั้งครรภมีระดับการศึกษาอยูในระดับ
ประถมศึกษามากที่สุด และรองลงไปคือระดับปริญญาตรีขึ้นไป และเบญจวรรณ เอกะสิงห (2541) 
ที่พบวาหญิงตั้งครรภสวนใหญมีระดับการศึกษาสูงกวามัธยมศึกษาขึ้นไป 

   กลุมตัวอยางรอยละ 52 ตั้งครรภเปนครั้งแรก และรอยละ 48 เปนการตั้งครรภครั้งหลัง 
สวนใหญ (รอยละ 76.5) ทํางานนอกบาน โดยท่ีรอยละ 52 มีอาชีพที่มีรายไดประจํารายเดือน และ
รอยละ 24.5 ประกอบอาชีพที่มีรายไดรายวัน สอดคลองกับการศึกษาของเบญจวรรณ เอกะสิงห 
(2541); ปยะเนตร กาญจนเจริญ (2541); Pakpreo (2002) และ Naromrum, (2003) ที่พบวาหญิง
ตั้งครรภสวนใหญมีงานทํานอกบานและมีรายไดประจํารายเดือน  

  รอยละ 54.0 ของกลุมตัวอยางมีคา BMI กอนการตั้งครรภอยูในเกณฑปกติ รอยละ 33.5 
มีคา BMI กอนการตั้งครรภนอยกวาเกณฑปกติ และรอยละ 11 มีคา BMI กอนการตั้งครรภมากกวา
เกณฑปกติ ซ่ึงจะแตกตางจากการศึกษาของ Rattanaprom (2002) ที่พบวาหญิงตั้งครรภ



ศิริรัตน สฤษดิ์อภิรักษ                                                                                                                                                     อภิปรายผล /  50 

สวนใหญมีคา BMI กอนการตั้งครรภอยูในเกณฑปกติเหมือนกัน แตมีจํานวนใกลเคียงกันที่มีคา 
BMI กอนการตั้งครรภมากกวาเกณฑปกติ และมีเพียงรอยละ 2 เทานั้นที่มีคา BMI กอนการตั้งครรภ
นอยกวาเกณฑปกติ สวนคาเฉลี่ยของน้ําหนักที่เพิ่มขึ้นในขณะตั้งครรภ พบวากลุมตัวอยางสวนใหญ 
(รอยละ 42.5) มีน้ําหนักเพิ่มขึ้นตามเกณฑปกติ รอยละ 42.5 มีน้ําหนักเพิ่มขึ้นมากกวาเกณฑปกติ 
และรอยละ 14.0 มีน้ําหนักเพิ่มขึ้นนอยกวาเกณฑปกติ  
 

สัมพันธภาพระหวางคูสมรส 

 
 กลุมตัวอยางมีคะแนนสัมพันธภาพระหวางคูสมรสอยูระหวาง 57-132 คะแนน คา

คะแนนเฉลี่ย 102.69 คะแนน (SD = 14.04 คะแนน) ซ่ึงจัดอยูในระดับสูง แสดงวากลุมตัวอยางและ
สามีมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน ซ่ึงผลการศึกษาในครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของ สุพรรณี สุมเล็ก 
(2538) ที่ทําการศึกษาในมารดาหลังคลอดครั้งแรก และวรรณี สระโมฬี (2546) ที่ทําการศึกษาใน
กลุมหญิงตั้งครรภ โดยใชแบบวัดสัมพันธภาพระหวางคูสมรสฉบับเดียวกัน  

 เมื่อพิจารณาระดับของคะแนนสัมพันธภาพระหวางคูสมรสพบวา กลุมตัวอยางสวน
ใหญ (รอยละ 65) มีคะแนนสัมพันธภาพระหวางคูสมรสอยูในระดับปานกลาง รอยละ 27  มคีะแนน
สัมพันธภาพระหวางคูสมรสอยูในระดับสูง  ในขณะที่มี เพียงรอยละ  8 เทานั้นที่มีคะแนน
สัมพันธภาพระหวางคูสมรสอยูในระดับต่ํา ซ่ึงแสดงวากลุมตัวอยางสวนใหญและสามีมีทัศนคติที่ดี
ตอการใชชีวิตคู ซ่ึงแสดงออกโดยการแสดงความรักตอกัน มีความพึงพอใจในชีวิตสมรส มี
ความเห็นพองกัน และมีความกลมเกลียวกัน ผลการศึกษาดังกลาวสามารถอธิบายไดวา กลุม
ตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 93) มีอายุ 20 ปขึ้นไป (ตารางที่1) ซ่ึงจัดวาเปนวัยผูใหญ จะสามารถ
ปรับตัวและแกปญหาตางๆไดดี รวมทั้งสามารถสื่อสารความคิดไดอยางมีประสิทธิภาพ แสดง
อารมณไดเหมาะสมกับสถานการณ และมองเหตุการณรอบดานในทางบวก (Andreason, 1980: 
1519) เหตุผลที่สองพบวา รอยละ 98 ของกลุมตัวอยางอาศัยอยูดวยกันกับสามี(ภาคผนวก จ)จึงมี
โอกาสที่จะแสดงความรักความเขาใจ และมีความเห็นอกเห็นใจซึ่งกันและกัน ดังจะเห็นไดจากการ
ที่กลุมตัวอยางมีรอยละของคาเฉลี่ยของความพึงพอใจในคูสมรสสูงสุดถึง 81.42 (Mean = 36.64, 
SD = 4.50) การแสดงความรักตอกัน 71.65 (Mean = 14.33, SD = 2.13) ความเห็นพองกัน 69.18 
(Mean = 34.59, SD = 6.75) และมีความกลมเกลียวกัน 68.56 (Mean = 17.14, SD= 3.73 ) (ตารางที่ 
2 ) นอกจากนั้นยังพบวารอยละ 56.5 ของกลุมตัวอยางมีระยะเวลาในการแตงงานอยูในชวง  1-5 ป
เทานั้น(ภาคผนวก ฉ) จึงพยายามสรางครอบครัวที่อบอุนและพยายามกาวไปใหถึงเปาหมาย 
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หลีกเล่ียงความขัดแยงตางๆที่จะเกิดขึ้น จึงไมมีการกระทําอันกอใหเกิดผลกระทบตอสัมพันธภาพ
ซ่ึงกันและกัน ดวยเหตุผลดังกลาวจึงทําใหคะแนนสัมพันธภาพของคูสมรสอยูในระดับสูง 

 

ความรูสึกมคุีณคาในตนเอง 

 
ผลการวิจัยพบวากลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยของความรูสึกมีคุณคาในตนเองอยูในระดับ

ปานกลางถึงคอนขางสูง โดยมีคะแนนอยูระหวาง 18 ถึง 40 คะแนน คาคะแนนเฉลี่ย 30.58 คะแนน 
(SD = 3.84) ซ่ึงผลการศึกษาสอดคลองกับสุพรรณี สุมเล็ก (2538) ที่ทําการศึกษาในกลุมมารดาหลัง
คลอดครั้งแรก ไดคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 30.59 คะแนน แตมีความแตกตางเล็กนอยจากการศึกษา
ของวรรณี สระโมฬี (2003) ซ่ึงไดคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 32.03 คะแนน จากผลการศึกษาสามารถ
อธิบายไดวาความรูสึกมีคุณคาในตนเองเปนปรากฏการณชีวิตของบุคคลที่มีความสัมพันธกับบุคคล
อ่ืนและสังคมรอบขาง (Coopersmith, 1967 cited in Mruk, 1999: 19) ในการศึกษานี้กลุมตัวอยางมี
สัมพันธภาพที่ดีกับคูสมรส จึงสงผลใหรูสึกวาตนเองมีคุณคา เหตุผลที่สองที่ทําใหความรูสึกมี
คุณคาในตนเองของกลุมตัวอยางอยูในระดับคอนขางสูงคือกลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 93) มี
อายุอยูในวัยผูใหญ มักประสบความสําเร็จในหนาที่การงานและการมีครอบครัว ซ่ึงปจจุบันสังคม
มองวาผูหญิงที่ตั้งครรภไดนั้นประสบความสําเร็จในชีวิตครอบครัว เนื่องจากเปนความปรารถนา
ของผูหญิงทุกคน ทําใหเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง และเมื่อตั้งครรภแลวยังสามารถทํางานหรือ
ปฎิบัติกิจกรรมตางๆไดเหมือนกอนตั้งครรภ นอกจากนี้หญิงตั้งครรภในการศึกษาครั้งนี้มีความ
พรอมและมีความตองการบุตร และมีการวางแผนการตั้งครรภที่ดี มีสัมพันธภาพที่ดีกับคูสมรสจึง
สามารถปรับบทบาทการเปนมารดาไดดี จึงทําใหรูสึกตนเองมีคุณคาสูง ซึ่ง สจวต ซันดีน (Stuart & 
Sundeen, 1983: 247) และฟอสเตอร (Foster, 1989: 113 ) กลาววาความรูสึกมีคุณคาในตนเองของ
คนเราจะเพิ่มขึ้นตามอายุ ความสําเร็จในหนาที่การงาน การมีครอบครัวที่อบอุน และการยอมรับจาก
สังคม ดวยเหตุผลดังกลาวจึงสงผลใหกลุมตัวอยางมีความรูสึกมีคุณคาในตนเองอยูในระดับ
คอนขางสูง 

เหตุผลที่สามที่ทําใหกลุมตัวอยางมีคะแนนความรูสึกมีคุณคาในตนเองสูงคือกลุม
ตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 44.5) มีระดับการศึกษาคอนขางสูง ตั้งแตมัธยมศึกษาขึ้นไป ซ่ึงคลายคลึง
กับการศึกษาของเกลซ (1993 อางใน Mercer & Ferketich, 1995: 341) และสถาพร อนันตคุณูปกรณ 
(1996) ที่พบวาผูที่มีการศึกษาสูงจะมีความรูสึกมีคุณคาในตนเองสูงดวย จากผลการศึกษาชี้ใหเห็น
วากลุมตัวอยางหญิงตั้งครรภรูสึกวาตนเองมีความสามารถ และประสบผลสําเร็จเมื่อเปรียบเทียบกับ
กลุมอ่ืน ทั้งยังมีสัมพันธภาพที่ดีกับสังคมแวดลอม นอกจากนี้รอยละ76.5 ของกลุมตัวอยางมีงานทํา 
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ทําใหเกิดความภาคภูมิใจในตนเองวาสามารถใหการสนับสนุนดูแลครอบครัว รวมทั้งมองวาตนเอง
มีความสําคัญ จึงสงผลใหมีความรูสึกมีคาในตนเองสูง โดยทําใหมีคะแนนสูงในขอคําถามที่วา 
“โดยภาพรวมแลวฉันมีความพึงพอใจในตนเอง” และ “ฉันรูสึกวาฉันมีคุณคาเทาเทียมกับคนอื่นๆ” 
แตจะมีคะแนนต่ําในขอที่วา  “ฉันอยากจะใหตัวเองมีคุณคามากกวานี้”  

ความรูสึกมีคุณคาในตนเองเปนความรูสึกของบุคคลที่ประเมินตนเองวาเปนที่ยอมรับ 
ไดรับความรักความพึงพอใจจากบุคคลใกลชิด ซ่ึงผลของการประเมินดังกลาวมีอิทธิพลตอการ
พัฒนาอัตตมโนทัศนสวนตนของบุคคล นอกจากนี้ความรูสึกมีคุณคาในตนเองยังหมายรวมถึงความ
คาดหวังของสังคมและการรับรูความสามารถของบุคคล (Mc. Farland & Thomas, 1991: 410) จาก
ผลการวิจัยที่พบวาระดับความรูสึกมีคุณคาในตนเองของกลุมตัวอยางอยูในระดับสูงสามารถอธิบาย
ไดวาหญิงตั้งครรภรูสึกวาไดรับความรักและความนับถือจากผูอ่ืน กลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ
98.6) อาศัยอยูรวมกันกับสามีและมีคะแนนสัมพันธภาพระหวางคูสมรสสูงแสดงใหเห็นวาหญิง
ตั้งครรภไดรับแรงสนับสนุนที่มากพอ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Kalish and Knudtson (1976 
cited in Higgins, Murray, & Williams, 1994: 27) ที่พบวาแรงสนับสนุนทางสังคมจะชวยลด
ความรูสึกของการขาดที่พึ่ง ดังนั้นกลุมตัวอยางจึงมีคะแนนความรูสึกมีคุณคาในตนเองสูง 
 

การรับรูภาพลักษณของหญิงตั้งครรภ 
 

ผลการศึกษาพบวา คาเฉลี่ยของการรับรูภาพลักษณของหญิงตั้งครรภเทากับ 90.21
คะแนน (SD = 11.17) กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 52.5 มีคะแนนการรับรูภาพลักษณในระดับดี 
ขณะที่รอยละ 47.5 มีคะแนนการรับรูภาพลักษณในระดับปานกลาง ซ่ึงแสดงวาหญิงตั้งครรภ
ยอมรับภาพลักษณขณะตั้งครรภไดดี ผลการศึกษาในครั้งนี้มีความสอดคลองกับการศึกษาของ
หลายๆคนที่พบวาหญิงตั้งครรภมีความพึงพอใจในตัวเองขณะตั้งครรภ (Clark & Ogden, 1999: 18; 
Matsuhashi and Felice, 1991: 313-315) แตในการศึกษาของวันเพ็ญ กุลนริศ (2530) ซ่ึงทําการศึกษา
ในหญิงตั้งครรภจํานวน 100 คน พบวาคาเฉลี่ยของการรับรูภาพลักษณเทากับ 79.76 คะแนน (SD = 
13.98) และพรทิพย พัชราพันธ (2524) ซ่ึงทําการศึกษาในหญิงตั้งครรภจํานวน 400 คน โดยใช
แบบสอบถามของออสกูด (Ausgood’s questionnaire) พบวาหญิงตั้งครรภมีการรับรูภาพลักษณ
แตกตางจากกอนการตั้งครรภอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p < .05   

   ระดับการศึกษามีผลตอการรับรูภาพลักษณของหญิงตั้งครรภ หญิงตั้งครรภที่มีระดับ
การศึกษาสูงจะมีความระมัดระวังตอรูปรางมากกวาหญิงตั้งครรภที่มีระดับการศึกษาต่ํากวาอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (Rittenberry, 1998: 74) ทั้งนี้เนื่องมาจากหญิงตั้งครรภที่มีระดับการศึกษาสูงกวา
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จะมีโอกาสเขาถึงแหลงประโยชนในการหาขอมูลมากกวา สามารถเพิ่มพูนความรูความสามารถ
เกี่ยวกับการดูแลตนเองเพื่อใหมีภาพลักษณที่ดีในขณะตั้งครรภทําใหเกิดเจตคติที่กวางขวางตอส่ิง
ตางๆมากขึ้น (จรรยา สุวรรณทัต, 2527 อางใน ยุพิน เพียรมงคล, 2537: 16) จึงมีคะแนนการรับรู
ภาพลักษณสูง  

   น้ําหนักที่เพิ่มขึ้นในขณะตั้งครรภ เปนอีกปจจัยหนึ่งที่มีผลตอการรับรูภาพลักษณของ 
หญิงตั้งครรภ ผลการศึกษาในครั้งนี้พบวากลุมตัวอยางรอยละ 57.5 มีน้ําหนักตัวเพิ่มขึ้นนอยกวา
หรือเทากับเกณฑปกติ ซ่ึงอาจสงผลทําใหการรับรูภาพลักษณในขณะตั้งครรภในทางลบมีจํานวน
นอย จึงทําใหคะแนนการรับรูภาพลักษณสูง นอกจากนี้ รอยละ 50 ของกลุมตัวอยางมีอายุครรภอยู
ในชวงไตรมาสที่สอง การเปลี่ยนแปลงของรางกายที่สงผลใหการรับรูภาพลักษณยังเห็นไดไม
ชัดเจน สอดคลองกับการศึกษาของคารที (Carty, 1970: 40 อางในชวนพิศ มีสวัสดิ์, 1996: 44) ที่
พบวาในระยะแรกๆของการตั้งครรภ หญิงตั้งครรภจะรูสึกมีความสุขกับการเพิ่มของขนาดหนาทอง 
ยังไมมีความรูสึกลบตอการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ นอกจากนั้น รอยละ 87.5 ของกลุมตัวอยาง มคีา 
ดัชนีมวลกายกอนการตั้งครรภนอยกวาหรืออยูในเกณฑปกติ เมื่อตั้งครรภแมวาน้ําหนักตัวจะ
เพิ่มขึ้น แตก็ดูไมเทอะทะมากนัก ทําใหรูสึกตนเองไมนาเกลียดจนเกินไป ดังนั้นกลุมตัวอยางจึงมี
คะแนนการรับรูภาพลักษณสูง ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของสตีเวน และคณะ (Steven-Simon, 
Nakashima & Andrews (1993: 369) ที่พบวาหญิงตั้งครรภวัยรุนที่มีน้ําหนักตัวมากกวาปกติกอน
การตั้งครรภจะมีทัศนคติในดานลบตอการเพิ่มของน้ําหนักตัวมากกวาหญิงตั้งครรภที่มีน้ําหนักตัว
นอย 

เมื่อพิจารณาคะแนนรายดานของการรับรูภาพลักษณ พบวาคะแนนการรับรูภาพลักษณ
ของรางกายในอุดมคติมีรอยละของคาเฉลี่ยสูงที่สุด (82.40) เมื่อเปรียบเทียบกับคะแนนการรับรู
ภาพลักษณของรางกายตามการแสดงออกและการรับรูภาพลักษณของรางกายที่เปนจริง ซ่ึงมีรอยละ
ของคาเฉลี่ยเทากับ 78.88 และ 71.91 ตามลําดับ ซ่ึงอธิบายไดวากลุมตัวอยางมีทัศนคติในดานบวก
ตอการตั้งครรภ สามารถยอมรับการเปลี่ยนแปลงตางๆอันเนื่องมาจากการตั้งครรภได จึงมีคะแนน
การรับรูภาพลักษณอยูในระดับสูง 

ปจจัยดานการทํางาน พบวากลุมตัวอยางสวนใหญถึงแมจะทํางานนอกบานถึงรอยละ 
76.5 แตเนื่องจากสังคมไทยในปจจุบันมีความพิถีพิถันในการแตงกายนอยลง เชน สามารถสวม
กางเกงไปทํางานได แทนที่จะตองสวมกระโปรงตลอดเวลา และเมื่อตั้งครรภก็มีเส้ือผาหลากหลาย
แบบใหเลือกสวมใส จึงทําใหหญิงตั้งครรภสนุกสนานกับการแตงกาย ทําใหมีคะแนนการรับรู
ภาพลักษณในระดับดี 
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ผลการทดสอบสมมติฐาน 
 

สมมติฐานขอท่ี 1 กลาววา ปจจัยสวนบุคคล ไดแกอายุ ระดับการศึกษา ลําดับการ
ตั้งครรภ การทํางาน ดัชนีมวลกาย (BMI) กอนการตั้งครรภ น้ําหนักตัวที่เพิ่มขึ้นในขณะตั้งครรภ 
สัมพันธภาพระหวางคูสมรส และความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  มีความสัมพันธกับการรับรู
ภาพลักษณของหญิงตั้งครรภ วิเคราะหโดยใชสถิติคํานวณคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน 
(Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) สถิติสหสัมพันธแบบสเปยรแมน (Spearman 
Rank Correlation) และ สถิติสหสัมพันธพอยทไบซีเรียล (Point Biserial Correlation) (ตารางที่ 11, 
12, 14) สามารถอภิปรายไดดังนี้ 

 
 ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง มีความสัมพันธทางบวกกับการรับรูภาพลักษณของหญิง

ตั้งครรภอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .41, p < .01) แสดงวาหญิงตั้งครรภที่มีความรูสึกมีคุณคาใน
ตนเองสูงจะมีการรับรูภาพลักษณสูงดวย เมื่อมีเปลี่ยนแปลงของรางกายเกิดขึ้นในขณะตั้งครรภ 
หญิงตั้งครรภจะประเมินวาการเปลี่ยนแปลงเหลานั้นตรงกับส่ิงที่ตนคิดไวหรือไม ถาการ
เปล่ียนแปลงเปนไปตามที่คาดคิดจะสงผลใหความรูสึกมีคุณคาในตนเองสูง เชนเดียวกับการรับรู
ภาพลักษณ ซ่ึงเปนเปนมุมมองภายในของแตละบุคคล  เกี่ยวกับรูปรางลักษณะภายนอกที่ปรากฏวา
ตนเองเปนอยางไรในสายตาคนอื่น และตนเองรูสึกอยางไรเกี่ยวกับรูปรางลักษณะที่ตนเองเปนอยู 
(Thompson, et al., 1999: 333) ซ่ึงจากการศึกษาครั้งนี้หญิงตั้งครรภมีคะแนนความรูสึกมีคุณคาใน
ตนเองสูงจึงสงผลใหคะแนนการรับรูภาพลักษณในอุดมคติและการรับรูภาพลักษณตามการ
แสดงออกสูงดวย ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของออลกูด-เมอเทน และคณะ (Allgood-Merten, 
Lewinsohn, & Hops, 1990: 56) ในกลุมวัยรุน คอฟฟ และคณะ (Koff, Rierdan, & Stubbs, 1990: 
56) รวมทั้งการศึกษาของคอสตันสกิ (Kostanski & Gullone, 1998: 256) ที่ทําการศึกษาในกลุม
ตัวอยางที่เปนวัยรุน พบวาความรูสึกมีคาในตนเองมีความสัมพันธในทางบวกกับความพึงพอใจใน
ภาพลักษณ แตขัดแยงกับการศึกษาของฟาเบียนและทอมสัน (Fabian & Thompson, 1989: 63) ที่
พบวาความรูสึกมีคาในตนเองไมมีความสัมพันธกับการรับรูภาพลักษณอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 
     ระดับการศึกษา มีความสัมพันธทางบวกกับการรับรูภาพลักษณของหญิงตั้งครรภอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (r = .17, p < .05) แสดงวาหญิงตั้งครรภที่มีระดับการศึกษาสูงจะมี การรับรู
ภาพลักษณในทางบวก ซ่ึงสามารถอธิบายไดวาหญิงตั้งครรภที่มีระดับการศึกษาสูงจะมีโอกาสได
เพิ่มพูนความสามารถใหตนเอง ทําใหเกิดเจตคติที่กวางขวางตอส่ิงตางๆไดมากขึ้น (จรรยา สุวรรณ
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ทัต, 2527 อางใน ยุพิน เพียรมงคล, 2537: 16) และทําใหมีขอมูลมากพอในการดูแลตนเองเพื่อใหมี
ภาพลักษณที่ดีในขณะตั้งครรภ จากการศึกษาพบวากลุมตัวอยางสวนใหญ (67.5%) จบการศึกษา
ระดับมัธยมศึกษาขึ้นไป จึงมีคะแนนการรับรูภาพลักษณสูง อยางไรก็ดี การศึกษาของดิพิโทรและ
คณะ (Dipietro et al., 2003: 1314) ที่ศึกษาในกลุมหญิงตั้งครรภที่มีอายุครรภ 36 สัปดาหขึ้นไป 
กลับพบวาระดับการศึกษาของหญิงตั้งครรภไมมีความสัมพันธกับการรับรูภาพลักษณ สวน
การศึกษาของริทเทนเบอรรี (Rittenberry, 1998: 74) ที่ทําการศึกษาความพึงพอใจในในภาพลักษณ
ของนักศึกษาหญิงในมหาวิทยาลัย พบวาผูหญิงที่มีระดับการศึกษาสูงจะคํานึงถึงภาพลักษณและ
ความพึงพอใจในรูปรางมากกวาผูหญิงที่มีการศึกษานอยกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .39, p < 
.01) เชนเดียวกับการศึกษาของเพียรัตกุลและคณะ (Paeratakul, et al., 2002: 345-350) ที่พบวา
ผูหญิงที่มีระดับการศึกษาสูงมีการรับรูภาวะน้ําหนักเกินมากกวาผูหญิงที่มีการศึกษานอยกวาอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 
 

สัมพันธภาพระหวางคูสมรส มีความสัมพันธทางบวกกับการรับรูภาพลักษณของหญิง
ตั้งครรภแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .14, p > .05) หมายความวาหญิงตั้งครรภที่มีสัมพันธภาพ
ระหวางคูสมรสดีไมไดมีการรับรูภาพลักษณดีเสมอไป ซ่ึงสามารถอธิบายไดวารอยละ 98 ของกลุม
ตัวอยางอยูรวมกันกับสามี มีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน และไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมที่เพียงพอ 
ดังนั้นจึงทําใหกลุมตัวอยางมีความรูสึกมีคุณคาในตนเองสูง และผลการวิเคราะหความสัมพันธ
ระหวางตัวแปรพบวาสัมพันธภาพระหวางคูสมรสมีความสัมพันธในเชิงบวกกับความรูสึกมีคาใน

ตนเอง (r = .39, p < .01) ดวยเหตุผลการสัมพันธกันเองของสัมพันธภาพระหวางคูสมรส และ
ความรูสึกมีคาในตนเอง จึงนาจะมีผลทําใหสัมพันธภาพระหวางคูสมรสมีความสัมพันธกับการรับรู
ภาพลักษณของหญิงตั้งครรภในการศึกษาครั้งนี้ ผลการศึกษาดังกลาวสอดคลองกับการศึกษาของ
ทอมและคณะ (Tom, et al., 2005: 458) ที่พบวาเมื่อบุคคลมีสัมพันธภาพระหวางคูสมรสดี จะชวย
ลดความรูสึกไมพึงพอใจในภาพลักษณได  
 

อายุ มีความสัมพันธทางบวกกับการรับรูภาพลักษณของหญิงตั้งครรภแตไมมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (r = .04, p > .05) ซ่ึงสามารถอธิบายไดดังนี้ อายุของกลุมตัวอยางอยูในกลุมเดียวกันเปน
สวนใหญ (93%) คืออายุ 20-34 ป ซ่ึงจัดอยูในวัยผูใหญที่มีความมั่นคงทางอารมณ สามารถปรับตัว
หรือแกปญหาตางๆไดอยางมีประสิทธิภาพเหมือนๆกัน (Andreason 1980: 1519) ดังนั้นเมื่อ
ตั้งครรภจึงสามารถยอมรับภาพลักษณที่ เปลี่ยนแปลงไปไดไมแตกตางกัน สงผลทําใหไมมี
ความสัมพันธกันระหวางอายุกับการรับรูภาพลักษณของหญิงตั้งครรภในการศึกษาครั้งนี้ ซ่ึง
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สอดคลองกับการศึกษาของพรทิพย พัชราพันธ (2528) และการศึกษาของ ดิพิโทรและคณะ 
(Dipietro, et al., 2003: 1314-1319)  ที่พบวาอายุที่แตกตางกันของกลุมตัวอยางไมทําใหภาพลักษณ
ของหญิงตั้งครรภมีความแตกตางกัน  
 

ดัชนีมวลกาย (BMI) กอนการตั้งครรภ  มีความสัมพันธทางลบกับการรับรูภาพลักษณ
ของหญิงตั้งครรภแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = -.06,  p > .05) สามารถอธิบายไดวากลุมตัวอยาง
รอยละ 82 มีคา BMI กอนการตั้งครรภปกติหรือต่ํากวาปกติ รวมทั้งรอยละ 57.5 ของกลุมตัวอยางมี
น้ําหนักตัวเพิ่มขึ้นระหวางการตั้งครรภอยูในเกณฑปกติและนอยกวาเกณฑปกติ จึงทําใหรูปรางของ
หญิงตั้งครรภเปลี่ยนแปลงไปเพียงเล็กนอย ไมสงผลตอคะแนนการรับรูภาพลักษณ หญิงตั้งครรภจึง
ยังคงมีการรับรูภาพลักษณในระดับสูง ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของดิพิโทรและคณะ (Dipietro, et 
al., 2003: 1314) ที่พบวาดัชนีมวลกายกอนการตั้งครรภไมมีความสัมพันธกับการรับรูภาพลักษณ
ในขณะตั้งครรภ ( r = -.23, p < .01 ) แตจะแตกตางจากการศึกษาของฟอกและยามากูชิ ( Fox & 
Yamaguchi; 1997: 38) ที่พบวาหญิงตั้งครรภที่มีน้ําหนักตัวมากกอนตั้งครรภ จะมีความรูสึกตอ
ภาพลักษณในทางบวกมากกวาหญิงตั้งครรภที่มีน้ําหนักตัวปกติ  

 
น้ําหนักที่เพิ่มขึ้นในขณะตั้งครรภ มีความสัมพันธทางลบกับการรับรูภาพลักษณของหญงิ

ตั้งครรภแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = -.04, p > .05) และเมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการ
รับรูภาพลักษณระหวางกลุมที่มีน้ําหนักเพิ่มขึ้นนอยกวาเกณฑปกติ, เพิ่มขึ้นตามเกณฑปกติและ
เพิ่มขึ้นมากกวาเกณฑปกติก็พบวาไมมีความแตกตางกัน (ตารางที่ 13) ซ่ึงสามารถอธิบายไดวา 
แมวาคานิยมของสังคมในศตวรรษที่ 20 วาผูหญิงสวยจะตองมีรูปรางผอมบางเทานั้น (Brownell, 
1991: 4; Williams & Germov, 1999: 205; Earle, 2003: 247) แตสําหรับสังคมไทยเมื่อผูหญิง
ตั้งครรภ สังคมรอบขาง จะยอมรับไดวาธรรมชาติของการตั้งครรภนั้นรูปรางของหญิงตั้งครรภจะ
เปลี่ยนไป  ใหญขึ้น เทอะทะมากขึ้น มีความสวยงามนอยลง และจะไปใหความสําคัญกับทารกใน
ครรภมากกวา และตัวของหญิงตั้งครรภเกิดความรูสึกภาคภูมิใจในตนเองกับการตั้งครรภ พยายาม
บํารุงครรภใหดีที่สุดเพื่อสุขภาพของลูกจะไดแข็งแรง แมการบํารุงนั้นจะทําใหน้ําหนักเพิ่มมากแค
ไหนก็ตาม 

 
      
 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                           พย.ม. (การพยาบาลมารดาและทารกแรกเกิด) /  57 

    การทํางานไมมีความสัมพนัธกับการรับรูภาพลักษณของหญิงตั้งครรภ อยางมีนยัสําคัญ
ทางสถิติ (r = -.090, p > .05) ( ตารางที่ 14 ) หมายความวาไมวาหญิงตั้งครรภจะเปนแมบาน หรือ
ออกไปทํางานนอกบานกม็ีการรับรูตอภาพลักษณของตนเองไมแตกตางกัน ซ่ึงสามารถอธิบายไดวา 
ปจจุบันสังคมไทยมีการเปลีย่นแปลงเรื่องวัฒนธรรมการแตงกายที่มกีฎระเบียบนอยลง ไมวาอาชีพ
ใดๆก็สามารถเลือกการแตงกายไดตามใจชอบ ดังนั้นเมื่อผูหญิงตัง้ครรภจึงมีไมมีอุปสรรคในการ
แตงกาย จนบางครั้งทําใหรูสึกดีกับการตั้งครรภที่ทําใหตนเองไดมีโอกาสแตงตัวไดหลากหลายมาก
ขึ้น อีกทั้งปจจุบันสังคมใหการยอมรับหญิงตั้งครรภวายังคงมีความสามารถเหมือนเดิม ส่ือตางๆมี
การเผยแพรภาพของสตรีที่มีช่ือเสียงขณะตัง้ครรภ เชน ดารา หรือ นักรองทั้งในและตางประเทศ วา
ยังคงทํางานและมีกิจกรรมทางสังคมไดตามปกติ ซ่ึงแตกตางจากในอดีตที่บุคคลเหลานี้มักจะตอง
คอยปดบังเมื่อตนเองตั้งครรภ ดังกลาวมาแลวจึงทาํใหหญิงตั้งครรภที่เปนแมบานหรือออกไป
ทํางานนอกบานมีการรับรูตอภาพลักษณของตนเองไมแตกตางกัน 

 
    ลําดับการตั้งครรภ ไมมีความสัมพันธกับการรับรูภาพลักษณของหญิงตั้งครรภ (r = -

.003, p > .05) (ตารางที่ 14) แสดงวาหญิงตั้งครรภทั้งครรภแรกและครรภหลังมีการรบัรูภาพลักษณ
ของตนเองไมแตกตางกัน ซ่ึงสามารถอธิบายไดวา หญิงตั้งครรภเปนครั้งแรกมักจะใหความสําคญั
กับความสมบรูณของทารกในครรภ การปรับบทบาทการเปนมารดามากกวาส่ิงอ่ืนใด รวมทั้งมองวา
ตนทําใหชีวิตครอบครัวสมบูรณมากขึ้น รูสึกภาคภูมิใจในตนเอง นอกจากนี้คานิยมของสังคมไทย
ปจจุบันทําใหหญิงตั้งครรภรูสึกวาแมภาพลักษณของตนเองจะเปลี่ยนไป แตยงัคงดําเนินชวีติ
ตามปกติเหมือนเดิม สวนหญิงตั้งครรภหลังซ่ึงมีประสบการณการตั้งครรภมาแลวทาํใหเขาใจวาเมือ่
ส้ินสุดการตั้งครรภภาพลักษณของตนเองก็จะกลับมาเหมือนเดิม ซ่ึงแตกตางจากการศกึษาของ 
สแตรง และ ซุลลิแวน, มอริน (Strang & Sullivan; 1985: 232,  Morin; 1995: 82) ที่พบวาหญิง
ตั้งครรภหลังจะมีความรูสึกที่ดีตอภาพลักษณในขณะตั้งครรภมากกวาหญิงตั้งครรภแรก  

 
    สมมติฐานขอท่ี 2 กลาววา  ปจจัยสวนบุคคล ไดแกอายุ ระดับการศึกษา ลําดับที่ของการ

ตั้งครรภ การทํางาน ดัชนีมวลกาย (BMI) กอนการตั้งครรภ น้ําหนักตัวที่เพิ่มขึ้นในขณะตั้งครรภ 
สัมพันธภาพระหวางคูสมรส และความรูสึกมีคุณคาในตนเอง สามารถรวมกันทํานายการรับรู
ภาพลักษณของหญิงตั้งครรภ ผลการศึกษาวิเคราะหโดยใชการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
(Stepwise Multiple Regression) (ตารางที่ 15) สามารถอภิปรายไดดังนี้ 
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 ความรูสึกมีคุณคาในตนเองเปนเพียงตัวแปรเดียวที่สามารถทํานายการรับรูภาพลักษณ
ของหญิงตั้งครรภ และสามารถอธิบายความแปรปรวนของการรับรูภาพลักษณของหญิงตั้งครรภได
รอยละ17.1 (p <.001 ) จึงเปนไปตามสมมติฐานเพียงบางสวนเทานั้น ทั้งนี้สามารถอธิบายไดวา 
ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ซ่ึงเปนการประเมินผลของบุคคลที่มีตอตนเอง เปนการแสดงออกถึง
ทัศนคติของความรูสึกชอบ ความพอใจหรือไมพอใจ (Coopersmith, 1984: 5) และเมื่อหญิงตั้งครรภ
มีความเชื่อวาตนเองมีความสามารถ มีความสําคัญ ประสบความสําเร็จ เปนบุคคลที่มีคุณคา เกิด
ความรูสึกพึงพอใจในตนเอง เชนเดียวกับหญิงตั้งครรภในการศึกษาครั้งนี้ ทําใหหญิงตั้งครรภเกิด
ความภาคภูมิใจ ดังนั้นไมวาจะมีการเปลี่ยนแปลงใดๆในระหวางการตั้งครรภ จะสามารถยอมรับได
ดี มีการรับรูภาพลักษณไปในทางบวก ผลการศึกษาใกลเคียงกับการศึกษาของคอสแตนสกิและกัลป
ลอน (Kostanski &Gullone, 1998: 256) ที่พบวาความรูสึกมีคุณคาในตนเองสามารถทํานายการรับรู
ภาพลักษณของวัยรุนไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สําหรับตัวแปรอื่นๆที่ไมสามารถรวมกันทํานาย
การรับรูภาพลักษณของหญิงตั้งครรภ เชน อายุ การทํางาน ลําดับที่ของการตั้งครรภ ดัชนีมวลกาย
กอนการตั้งครรภ และน้ําหนักที่เพิ่มขึ้นระหวางตั้งครรภ ซ่ึงสามารถอธิบายไดวาตัวแปรตางๆ
เหลานี้มีความสัมพันธกับการรับรูภาพลักษณเพียงเล็กนอยหรือไมมีความสัมพันธกันเลย (ตารางที่
11, 12, 14) สวนระดับการศึกษา ซ่ึงถึงแมจะมีความสัมพันธทางบวกกับการรับรูภาพลักษณของ
หญิงตั้งครรภอยางมีนัยสําคัญ แตเนื่องจากมีคาความสัมพันธที่นอย (r = .18, r = .14 p < .05) จึงไม
สามารถอธิบายความแปรปรวนของการรับรูภาพลักษณได จากผลการศึกษาดังกลาวแสดงใหเห็นวา
คะแนนการรับรูภาพลักษณของหญิงตั้งครรภจะมากขึ้นหรือนอยลงนาจะขึ้นอยูกับปจจัยอ่ืนๆที่
ไมไดเลือกเขามาในการศึกษาครั้งนี ้
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         บทที่  6  
สรุปผลการวิจัย 

 
 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล 
สัมพันธภาพระหวางคูสมรส ความรูสึกมีคุณคาในตนเองกับการรับรูภาพลักษณของหญิงตั้งครรภ 
โดยใชกรอบแนวคิดการรับรูภาพลักษณของไพรซเปนแนวทางในการศึกษา กลุมตัวอยางเปนหญิง
ตั้งครรภที่มารับบริการฝากครรภ ณ โรงพยาบาลรามาธิบดี ระหวางเดือนเมษายน 2549 ถึงเดือน
พฤษภาคม 2549 จํานวน 200 ราย เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตาม
เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง ดังนี้ (1) อายุครรภ ตั้งแต 4 เดือนขึ้นไป (2) ไมมีภาวะแทรกซอน
หรืออาการเจ็บปวยรุนแรงขณะเก็บรวบรวมขอมูล (3) สามารถอานเขียนและเขาใจภาษาไทย        
(4) ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย มีกลุมตัวอยางที่เขารวมการวิจัยทั้งส้ิน 200 ราย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้เปนแบบสอบถามประกอบดวย 4 สวนไดแก แบบบันทึก
ขอมูลสวนบุคคล แบบวัดสัมพันธภาพระหวางคูสมรส แบบวัดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และ
แบบวัดการรับรูภาพลักษณ เครื่องมือที่ใชในการวิจัยไดผานการตรวจสอบความตรงจาก
ผูทรงคุณวุฒิและความเที่ยงกอนนําไปใชเก็บรวบรวมขอมูล โดยผูวิจัยไดนําเครื่องมือที่ใชในการ
วิจัยไปทดลองใชกับหญิงตั้งครรภที่มีคุณสมบัติคลายคลึงกับกลุมตัวอยางจํานวน 20 ราย คํานวณคา
สัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาคของแบบวัดแตละชุดได =.94, .75, และ .84 ตามลําดับ  

การวิเคราะหขอมูลผูวิจัยใชโปรแกรมสําเร็จรูป นําเสนอขอมูลโดยใชสถิติเชิงบรรยาย 
(descriptive statistics) โดยการแจกแจงความถี่ รอยละ คาพิสัย คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
หาความสัมพันธระหวางตัวแปรที่ศึกษา ไดแก ปจจัยสวนบุคคล สัมพันธภาพระหวางคูสมรส 
ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และการรับรูภาพลักษณของหญิงตั้งครรภ โดยการคํานวณสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธเพียรสัน (Pearson Product’s Moment Correlation Coefficient) สถิติสหสัมพันธแบบส
เปยรแมน (Spearman Rank Correlation) และ สถิติสหสัมพันธพอยทไบซีเรียล (Point Biserial 
Correlation) และหาความสามารถของตัวแปรดังกลาวในการทํานายการรับรูภาพลักษณของหญิง
ตั้งครรภโดยการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) ซ่ึง
ผลการศึกษา พบวา 
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1. หญิงตั้งครรภสวนใหญ (รอยละ 94.5) มีการรับรูภาพลักษณไปในดานบวก โดยมี
คะแนนการรับรูภาพลักษณโดยรวมและรายดานสูง มีสัมพันธภาพระหวางคูสมรสดี โดยมีคะแนน
เฉล่ีย 102.69 คะแนน มีความรูสึกมีคุณคาในตนเองคอนขางสูง โดยมีคะแนนเฉลี่ย 30.58 คะแนน  

2. ความรูสึกมีคุณคาในตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับการรับรูภาพลักษณของหญิง
ตั้งครรภ (r = .41, p < .01) 

3. ระดับการศึกษามีความสัมพันธทางบวกกับการรับรูภาพลักษณของหญิงตั้งครรภ       
(r = .18, p < .05) 

4. ความรูสึกมีคุณคาในตนเองเปนตัวแปรที่สามารถทํานายการรับรูภาพลักษณของหญิง
ตั้งครรภได โดยสามารถทํานายความแปรปรวนของการรับรูภาพลักษณไดรอยละ 17.1 

 

ขอจํากัดของการวิจัย 

 
เนื่องจากการวจิัยครั้งนี้คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงจึงอาจทําใหมีขอจํากดัใน

การนําผลไปใชอางอิงในประชากรกลุมอ่ืนได และเปนการศึกษาภาพลักษณของหญิงตั้งครรภเพียง
ชวงเดยีว แตการตั้งครรภทําใหสตรีมีการเปลี่ยนแปลงนับตั้งแตเร่ิมตั้งครรภตลอดไปจนถึงหลัง
คลอด จึงทําใหไมสามารถอธิบายการรับรูภาพลักษณของหญิงตั้งครรภไดดีเทาที่ควร 
 

ขอเสนอแนะและการนําผลวิจัยไปใชผลการวิจัยไปใช  
 

ดานปฏิบตัิการพยาบาล  
จากผลการวิจัยคร้ังนี้พบวาความรูสึกมีคุณคาในตนเองเปนตัวแปรเดียวที่มีความสัมพันธ

และสามารถทํานายการรับรูภาพลักษณของหญิงตั้งครรภได ดังนั้นพยาบาลควรใหสงเสริมหญิง
ตั้งครรภใหมีการรับรูภาพลักษณไปในดานบวกโดยการเพิ่มความรูสึกมีคุณคาในตนเองดังนี้ 

1. ประเมินความรูสึกมีคุณคาในตนเองของหญิงตั้งครรภและตัวแปรที่มีความสัมพันธ
ไดแก ระดับการศึกษาและสัมพันธภาพระหวางคูสมรส  

2. จัดใหมีการสอนสุขศึกษาใหกับหญิงตั้งครรภและสามีเพื่อชวยเพิ่มสัมพันธภาพ
ระหวางคูสมรส ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ซ่ึงจะเปนการสงเสริมใหหญิงตั้งครรภมีการรับรู
ภาพลักษณไปในทางบวก 
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ดานการศึกษา  
ผลการวิจัยครั้งนี้พบวาความรูสึกมีคุณคาในตนเองเปนตัวแปรที่มีความสัมพันธ

และสามารถทํานายการรับรูภาพลักษณของหญิงตั้งครรภได ดังนั้นเพื่อเปนการสงเสริมการรับรู
ภาพลักษณของหญิงตั้งครรภไปในทางบวก จึงควรมีการจัดเนื้อหาเกี่ยวกับภาพลักษณและปจจัยที่มี
ผลตอการรับรูภาพลักษณของหญิงตั้งครรภไวในหลักสูตรของการศึกษาพยาบาล ทั้งนี้นักศึกษา
พยาบาลจะไดนําความรูที่ไดไปประยุกตใช และมีโอกาสพัฒนาองคความรูอ่ืนที่เกี่ยวของ เพื่อใหมี
ขอมูลมากขึ้น สามารถใหการดูแลหญิงตั้งครรภไดครอบคลุมองครวมและเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 

 
ดานการวิจัย  

   ผลการวิจัยคร้ังนี้พบวาความรูสึกมีคุณคาในตนเองเปนตัวแปรเดียวทีม่ีความสัมพันธและ
สามารถทํานายการรับรูภาพลักษณของหญิงตั้งครรภไดแตสามารถอธิบายความแปรปรวนของการ
รับรูภาพลักษณไดเพียงรอยละ 17.1 จึงมีขเสนอแนะดังตอไปนี ้

    1. ทําการวิจัยในกลุมหญิงตั้งครรภที่ฝากครรภในโรงพยาบาลที่มีลักษณะแตกตางจาก
การศึกษาครั้งนี้เพราะบริบททางสังคมที่แตกตางนาจะทําใหหญิงตั้งครรภมีการรับรูภาพลักษณ
แตกตางกัน  

    2.  ผลการทํานายการรับรูภาพลักษณของหญิงตั้งครรภจากปจจัยที่ศึกษาในครั้งนี้ 
สามารถทํานายไดเพียงรอยละ 17.1 เทานั้น ซ่ึงแสดงวายังมีปจจัยอ่ืนๆที่มีความสามารถในการ
ทํานายการรับรูภาพลักษณไดอีกถึงรอยละ 82.9 จึงควรทําการวิจัยซํ้าโดยเลือกปจจัยอ่ืนๆมาศึกษา 

    3.  ควรทําการศึกษาแบบตอเนื่องแบบติดตามไปขางหนาเพื่อดูการเปลี่ยนแปลงตามอายุ
ครรภจนถึงหลังคลอด ซ่ึงหญิงตั้งครรภจะมีการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณตลอดจะทําใหผลการวิจัย
สามารถอธิบายการรับรูภาพลักษณของหญิงตั้งครรภไดครอบคลุมมากขึ้น 

    4.  ควรทําการศึกษาการรับรูภาพลักษณของคูสมรสหญิงตั้งครรภ วามีการรับรูแตกตาง
จากตัวหญิงตั้งครรภหรือไม อยางไร 
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ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล สมัพันธภาพระหวางคูสมรส ความรูสึกมีคณุคาในตนเอง 
กับการรับรูภาพลักษณของหญิงตั้งครรภ 
 
ศิริรัตน สฤษดิ์อภิรักษ 4736727 RAMN/ M 
 
พย.ม. (การพยาบาลมารดาและทารกแรกเกิด) 
 
คณะกรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธ: จันทิมา ขนบดี, D.S.N. (Maternal and Child Nursing),      
พวงนอย สาครรัตนกุล ค.ม. (บริหารการพยาบาล) 

 

บทสรุปแบบสมบูรณ 
 

บทนํา 

ภาพ ลักษณหมายถึ ง  “ภาพในใจของแต ล ะคน เกี่ ย วกั บ ลักษณะภายนอก ” 
(ราชบัณฑิตยสถาน, 2542: 821; NANDA, 2001: 28) ภาพลักษณ  เปนความรูสึกและทัศนคติของ
บุคคลตอรูปราง ลักษณะภายนอก การทําหนาที่ ตลอดจนศักยภาพ (Price, 1990b: 3) 

การรับรูภาพลักษณเปนสวนของจิตสํานึกและจิตใตสํานึกที่บุคคลมีตอลักษณะภายนอก 
(Stuart & Sundeen, 1983: 245) รวมถึงความรูสึกวาตนเปนอยางไรในสายตาคนอื่น (Carpenito, 
1997; Gruendeman, 1975 อางใน อนุสรณ กันทา, 2545: 11) 

ไพรซ กลาววาภาพลักษณเปนการผสมผสานระหวางลักษณะภายในและสิ่งแวดลอม เร่ิม
ตั้งแตวัยเด็กและจะชัดเจนในวัยรุน โดยมีพัฒนาการที่ตอเนื่องตลอดเวลา ซ่ึง การรับรูภาพลักษณ  
จะมีการเปลี่ยนแปลงตลอดชีวิตของบุคคลตามการเจริญเติบโต พัฒนาการ ส่ิงแวดลอมรอบขาง และ
ประสบการณที่ไดรับ (Stuart & Sundeen, 1983: 245; Staurt & Laraia, 1998: 367)  

การตั้งครรภ เปนชวงหนึ่งของพัฒนาการที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกาย จิตใจ 
เชน การเปลี่ยนแปลงขนาดของรางกาย การเปลี่ยนแปลงสีผิว การเพิ่มน้ําหนักตัว ซ่ึงสงผลกระทบ
ตอภาพลักษณเปนอยางมาก หญิงตั้งครรภที่ เขาใจและยอมรับวาการเปลี่ยนแปลงตางๆเปน
ธรรมชาติ เปนระยะเปลี่ยนผานของชีวิต จะรับรูภาพลักษณไปในทางบวก มีเจตคติที่ดีตอการ
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ตั้งครรภ สามารถปฏิบัติตนและปรับตัวตอการเปนมารดาไดเหมาะสม (Richardson, 1990: 95; 
Davies & Wardle, 1994: 793; Clark & Ogden, 1999: 20) ในทางตรงกันขาม ถาหญิงตั้งครรภไม
สามารถปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงเหลานั้นได จะทําใหรับรูภาพลักษณในดานลบ กอใหเกิดความ
กังวล ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง (Fairburn & Welch, 1990: 153; Devine, Bove, & Olson, 2000: 
567-582; Boscaglia, Skouteris & Wertheim, 2003: 41) การรับรูภาพลักษณในทางลบสงผลกระทบ
ตอการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ เชน หญิงตั้งครรภที่มีทัศนคติในทางลบตอการขึ้นของน้ําหนัก
ตัวจะจํากัดอาหาร ซ่ึงพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสมดังกลาวจะสงผลกระทบตอการเจริญเติบโต
และพัฒนาการของทารกในครรภ เชน ทําใหทารกในครรภมีขนาดเล็ก น้ําหนักแรกเกิดนอย 
(Copper, et al., 1995: 590; Dipietro, et al., 2003: 1314) 

จากการทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับการรับรูภาพลักษณของบุคคลพบวา การรับรูภาพลักษณ
ขึ้นอยูกับปจจัยหลายอยางไดแก อายุ ระดับการศึกษา การทํางาน ดัชนีมวลกายกอนการตั้งครรภ 
น้ําหนักตัวที่เพิ่มขึ้นในขณะตั้งครรภ สัมพันธภาพระหวางคูสมรส ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
รวมทั้งคานิยมทางสังคม (พรทิพย พัชราพันธ, 2524; Strang&Sullivan, 1985: 332-336; Brownell, 
1991: 4; Morin, 1995: 81;  Fox & Yamaguchi, 1997: 35; Williams & Germov, 1999: 205; Earle, 
2003: 247)  อยางไรก็ดี งานวิจัยที่เกี่ยวกับการรับรูภาพลักษณของหญิงตั้งครรภในประเทศไทยยังมี
อยูจํานวนนอยมาก ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาวิจัยโดยมีวัตถุประสงคเพื่อทราบ
ความสัมพันธของการรับรูภาพลักษณกับปจจัยตางๆที่เกี่ยวของของหญิงตั้งครรภ 
 

กรอบแนวคดิในการวิจัย 

  
การวิจัยคร้ังนี้ใชกรอบแนวคิดการรับรูภาพลักษณของไพรซ (Price, 1990b) เปนแนวทาง 

ในการศึกษา ซ่ึงไพรซ ไดใหความหมายของการรับรูภาพลักษณวาเปนความรูสึกนึกคิดของบุคคลที่
มีตอรูปราง หนาตา การเคลื่อนไหวสวนของรางกายตนเอง (Price, 1990b: 3) การรับรูภาพลักษณ
ประกอบดวย 3 สวน ไดแก การรับรูภาพลักษณของรางกายที่เปนจริง (body reality) การรับรู
ภาพลักษณของรางกายในอุดมคติ (body ideal) และการรับรูภาพลักษณของรางกายตามการ
แสดงออก (body presentation) 
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                                                              Body ideal 
 
                                    
                                    
                                   Body reality                                    Body presentation 
 

                     ภาพที่ 1   Body image model (Price, 1990b: 4)      
 
การรับรูภาพลักษณของรางกายที่เปนจริง (body reality) หมายถึง ความรูสึกนึกคิด

เกี่ยวกับ ลักษณะทางกายภาพตามธรรมชาติของมนุษย เชน เตี้ย อวน ผอม ซีด เปนตน ซ่ึงรูปราง 
ลักษณะของรางกายเหลานี้เปนส่ิงที่มนุษยเราไมสามารถเลือกได มีความเฉพาะเจาะจงแตกตางกัน
ไป มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาตามระยะของพัฒนาการนับตั้งแตแรกเกิด วัยเด็ก วัยรุน จนถึงวัย
ผูใหญ   (Price, 1990b) 

การรับรูภาพลักษณของรางกายในอุดมคติ (body ideal) หมายถึง ความรูสึกนึกคิด
เกี่ยวกับลักษณะทางกายภาพที่บุคคลคิดวานาจะเปนหรือตองการที่จะเปนและแสดงออก (Price, 
1990b) เมื่อกลาวถึง body ideal บุคคลทั่วไปมักจะนึกถึงน้ําหนัก รูปราง ความแข็งแรง โดยจะมีการ
เปลี่ยนแปลงตามคานิยมของสังคมและสิ่งแวดลอม                 

การรับรูภาพลักษณของรางกายตามการแสดงออก (body presentation) หมายถึง 
ความรูสึกนึกคิดเกี่ยวกับลักษณะของรางกายที่แสดงออกโดยการแตงกาย หรือพฤติกรรม ซ่ึงการ
รับรูภาพลักษณของรางกายตามการแสดงออกนี้เปนการรักษาสมดุลระหวาง body reality และ body 
ideal ของบุคคล  (Price, 1990b) 

จากกรอบแนวคิดของไพรซ (1990) หญิงตั้งครรภจะมีการเปลี่ยนแปลง ทั้งทางดาน
รางกาย อารมณและสังคมโดยการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายไดแก  การสะสมของไขมัน การเพิ่ม
ของน้ําหนักตัว การยืดขยายของเตานม หนาทอง การมีสีผิวหนังคล้ําขึ้น มีฝาที่ใบหนา อาจมีสิวหรือ
ผ่ืนคล้ําตามลําตัว ซอกคอ แขนขา และแผนหลัง รูปรางเทอะทะ เคลื่อนไหวชา การทรงตัวและการ
เคลื่อนไหวอิริยาบถไมคลองตัว (Pillitteri, 2005: 201-227) สวนการเปลี่ยนแปลงทางดานอารมณ
และสังคมไดแก อารมณเปลี่ยนแปลงงาย มีความคับของใจ วิตกกังวล (Fairburn & Welch, 1990: 
153; Richardson, 1990: 95; Devine, Bove, & Olson, 2000: 567-582; Boscaglia, Skouteris & 
Wertheim, 2003: 41) การรับรูภาพลักษณของรางกายที่เปนจริงเกิดขึ้นนับตั้งแตเร่ิมตั้งครรภ แตจะ
ชัดเจนในไตรมาสที่2 และ3  
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หญิงตั้งครรภที่มีการรับรูภาพลักษณของรางกายที่ เปนจริงสอดคลองกับการรับรู
ภาพลักษณของรางกายในอุดมคติ จะแสดงออกซึ่งการรับรูภาพลักษณของรางกายตามการ
แสดงออกที่เหมาะสม มีการดูแลตนเองที่เหมาะสม เชน สวมใสเส้ือผาสําหรับหญิงตั้งครรภ (Sally, 
Iain, 2004: 361) รับประทานอาหารที่เพียงพอ (Wood, et al., 1999: 143) และมีน้ําหนักตัวขึ้นปกติ 
ในทางตรงกันขาม หญิงตั้งครรภที่มีการรับรูภาพลักษณของรางกายที่เปนจริงไมสอดคลองกับการ
รับรูภาพลักษณของรางกายในอุดมคติ จะมีการรับรูภาพลักษณไปในทางลบ มีการดูแลตนเองที่ไม
เหมาะสม เชน จํากัดอาหาร(Abraham, King, & Llewellyn-Jone, 1994: 189) มีความคับของใจ วิตก
กังวล และแยกตัวออกจากสังคม 

ไพรซไดกลาวไววา ความสมดุลขององคประกอบทั้ง 3 สวนระหวางการรับรูภาพลักษณ
ของรางกายที่เปนจริง การรับรูภาพลักษณของรางกายในอุดมคติ และการรับรูภาพลักษณของ
รางกายตามการแสดงออก จะแสดงออกซึ่งภาพลักษณที่ปกติ (Price, 1990b: 4) อยางไรก็ดีจะมี
ปจจัยตางๆจากการทบทวนวรรณกรรมพบวาสงผลกระทบตอการรับรูภาพลักษณของหญิงตั้งครรภ 
ปจจัยตางๆเหลานั้นไดแก อายุ ระดับการศึกษา ลําดับการตั้งครรภ การทํางาน ดัชนีมวลกาย (BMI) 
กอนการตั้งครรภ น้ําหนักตัวที่เพิ่มขึ้นในขณะตั้งครรภ  สัมพันธภาพระหวางคูสมรส และความรูสึก
มีคุณคาในตนเอง (พรทิพย พัชราพันธ, 2524: 55; Strang & Sullivan, 1985: 232; Morin, 1995: 82;  
Fox & Yamaguchi, 1997: 35; Kostanski & Gullone, 1998: 255; Li, et al., 2005: 100; Tiggermann, 
2005: 129-135) ดังนั้นผูวิจัยจึงสรุปความสัมพันธระหวางตัวแปรในการวิจัยคร้ังนี้ไดดังภาพที่ 2 
 
 
 
 
  
 
                                             
 

 
                                                    ภาพที่ 2   กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 

ปจจัยสวนบุคคล 

สัมพันธภาพระหวางคูสมรส 

ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 

การรับรูภาพลักษณ 
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วัตถุประสงคของการวิจัย   
 

1. เพื่อศึกษาการรับรูภาพลักษณของหญิงตัง้ครรภ  

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคล (อายุ ระดับการศกึษา ลําดับการ
ตั้งครรภ การทํางาน ดัชนีมวลกาย (BMI) กอนการตั้งครรภ น้ําหนักตวัท่ีเพิ่มขึ้นในขณะตั้งครรภ) 
สัมพันธภาพระหวางคูสมรส ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง กับการรับรูภาพลักษณของหญิงตั้งครรภ 

3. เพื่อศึกษาความสามารถของปจจัยสวนบุคคล (อายุ ระดับการศกึษา ลําดับการตั้งครรภ 
การทํางาน ดัชนีมวลกาย (BMI) กอนการตั้งครรภ น้ําหนักตัวทีเ่พิ่มขึน้ในขณะตั้งครรภ) 
สัมพันธภาพระหวางคูสมรส และความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ในการรวมกันทํานายการรับรู
ภาพลักษณของหญิงตั้งครรภ 
 

คําถามการวิจัย 
 

คําถามในการวิจัยในการศึกษาครั้งนี้ไดแก 

1. ระดับการรับรูภาพลักษณของหญิงตั้งครรภเปนอยางไร 
2. ปจจัยสวนบุคคล (อายุ ระดับการศึกษา ลําดับการตั้งครรภ การทํางาน ดัชนีมวลกาย 

(BMI) กอนการตั้งครรภ น้ําหนักตัวที่เพิ่มขึ้นในขณะตั้งครรภ) สัมพันธภาพระหวางคูสมรสและ 
ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง มีความสัมพันธกับการรับรูภาพลักษณของหญิงตั้งครรภหรือไม 
อยางไร 

3. ปจจัยสวนบุคคล (อายุ ระดับการศึกษา ลําดับการตั้งครรภ การทํางาน ดัชนีมวลกาย 
(BMI) กอนการตั้งครรภ น้ําหนักตัวที่เพิ่มขึ้นในขณะตั้งครรภ) สัมพันธภาพระหวางคูสมรสและ 
ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง สามารถรวมกันทํานายการรับรูภาพลักษณของหญิงตั้งครรภไดหรือไม 
อยางไร 
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สมมติฐานการวิจัย 

 

1. ปจจัยสวนบุคคล (อายุ ระดับการศึกษา ลําดับการตั้งครรภ การทํางาน ดัชนีมวลกาย 
(BMI) กอนการตั้งครรภ น้ําหนักตัวที่เพิ่มขึ้นในขณะตั้งครรภ) สัมพันธภาพระหวางคูสมรส และ
ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง มีความสัมพันธกับการรับรูภาพลักษณของหญิงตั้งครรภ 

2. ปจจัยสวนบุคคล (อายุ ระดับการศึกษา ลําดับการตั้งครรภ การทํางาน ดัชนีมวลกาย 
(BMI) กอนการตั้งครรภ น้ําหนักตัวที่เพิ่มขึ้นในขณะตั้งครรภ) สัมพันธภาพระหวางคูสมรส และ
ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง สามารถรวมกันทํานายการรับรูภาพลักษณของหญิงตั้งครรภได 

 

ขอบเขตการวิจัย 

 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล 

สัมพันธภาพระหวางคูสมรส ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง กับการรับรูภาพลักษณของหญิงตั้งครรภ
ที่มารับบริการตรวจครรภที่คลินิกฝากครรภโรงพยาบาลรามาธิบดี ระหวางเดือนเมษายน 2549 ถึง
เดือนพฤษภาคม 2549 

 

นิยามตัวแปร 

 

ตัวแปรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้นิยามดังตอไปนี้ 
ปจจัยสวนบุคคล หมายถึง คุณลักษณะเฉพาะของหญิงตั้งครรภ ไดแก อายุ ระดับ

การศึกษา ลําดับการตั้งครรภ การทํางาน ดัชนีมวลกาย (BMI) กอนการตั้งครรภ และน้ําหนักตัวที่
เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ โดยมีนิยามของแตละคุณลักษณะดังนี้ 

อายุ หมายถึง จํานวนเต็มเปนปของอายุหญิงตั้งครรภนับถึงวันที่ทําการศึกษา 
ระดับการศึกษา หมายถึง ระยะเวลาของการศึกษาจนถึงขัน้สูงสุดของหญิง

ตั้งครรภตามระเบียบของกระทรวงศึกษาธกิาร โดยนับเปนจํานวนปเต็ม 
ลําดับการตั้งครรภ หมายถึง จํานวนครั้งที่กลุมตัวอยางตั้งครรภ ในการศึกษาครั้งนี้

แบงเปน ครรภแรกและครรภหลัง 
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การทํางาน หมายถึง ลักษณะงานหรืออาชีพที่หญิงตั้งครรภทําเปนประจํา ใน
การศึกษาครั้งนี้แบงเปน ทํางานนอกบานและไมไดทํางานนอกบาน 

ดัชนีมวลกาย (BMI) กอนการตั้งครรภ หมายถึง อัตราสวนของน้ําหนักตัวเปน
กิโลกรัมตอสวนสูง (เมตร2) ของหญิงตั้งครรภในระยะกอนตั้งครรภ แบงออกเปน ปกติ (19.8 – 
26.0) นอยเกินไป (นอยกวา 19.8) และมากเกินไป (มากกวา 26.0)  

น้ําหนักตัวที่เพิ่มขึ้นในขณะตั้งครรภ หมายถึง น้ําหนักตัวของหญิงตั้งครรภที่
เพิ่มขึ้นจากน้ําหนักตัวกอนตั้งครรภ ในการศึกษาครั้งนี้แบงเปน น้ําหนักเพิ่มตามเกณฑปกติ (4 
กิโลกรัมใน 20 สัปดาหแรกและ 8.5 กิโลกรัมในระยะ 20 สัปดาหหลัง) เพิ่มนอยกวาเกณฑปกติ 
และ เพิ่มมากกวาเกณฑปกติ (Bennett & Brown, 2000: 182) 

สัมพันธภาพระหวางคูสมรส หมายถึง การรับรูของหญิงตั้งครรภเกี่ยวกับสัมพันธภาพ
ระหวางตนกับคูสมรสตั้งแตแตงงานจนถึงปจจุบัน ประกอบดวย ความเห็นพองกันของคูสมรส 
ความพึงพอใจในคูสมรส ความกลมเกลียวของคูสมรส และการแสดงความรัก ประเมินโดยใชแบบ
วัดสัมพันธภาพระหวางสมรสของสปาเนียร (Spanier, 1976: 15) ฉบับแปลเปนภาษาไทยโดย         
สุพรรณี สุมเล็ก (2538) คะแนนมาก หมายถึงหญิงตั้งครรภมีสัมพันธภาพระหวางคูสมรสดี  

ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง หมายถึง การรับรูตนเองของหญิงตั้งครรภเกี่ยวกับการไดรับ
ความรัก และการไดรับการยอมรับจากผูอ่ืน รวมทั้งความรูสึกถึงความมีคุณคา มีความสําคัญและมี
ความสามารถ (Andrews, 1991: 271-272; McFarland & Thomas, 1991: 410) ประเมินโดยใชแบบ
วัดความรูสึกมีคุณคาในตนเองของโรเซนเบอรก (Rosenberg, 1965) ฉบับแปลเปนภาษาไทยโดยสุ
พรรณี สุมเล็ก (2538) คะแนนมากหมายถึงหญิงตั้งครรภมีความรูสึกมีคุณคาในตนเองสูง  

การรับรูภาพลักษณ หมายถึง ความรูสึกนึกคิดของหญิงตั้งครรภที่มีตอรูปราง ลักษณะ
หนาตาของตนเอง รวมถึงศักยภาพของตน(Price, 1990b: 3) ประกอบดวย 3 องคประกอบของการ
รับรูภาพลักษณของรางกายที่เปนจริง (body reality) การรับรูภาพลักษณของรางกายในอุดมคติ 
(body ideal) และการรับรูภาพลักษณของรางกายตามการแสดงออก (body presentation) ประเมิน
โดยใชแบบวัดการรับรูภาพลักษณ (The Body Image Rating Scale) ของเซาโตและการเซีย (Souto 
& Garcia, 2002: 125) แปลเปนภาษาไทยและดัดแปลงขอคําถามใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยางโดย
ผูวิจัย คะแนนมาก หมายถึง หญิงตั้งครรภมีการรับรูภาพลักษณในดานบวก  
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เครื่องมือและวิธีดําเนินการวิจัย 

 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยางในการวิจัยไดแก หญิงตั้งครรภที่มารับบริการฝากครรภ ณ โรงพยาบาล

รามาธิบดีระหวางเดือนเมษายน 2549 ถึงเดือนพฤษภาคม 2549 จํานวน 200 คน โดยคัดเลือกกลุม
ตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตามคุณสมบัติที่กําหนด ดังนี้ (1) อายุครรภ ตั้งแต 
4 เดือนขึ้นไป (2) ไมมีภาวะแทรกซอนหรืออาการเจ็บปวยรุนแรงขณะเก็บรวบรวมขอมูล             
(3) สามารถอานเขียนและเขาใจภาษาไทย (4) ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย  
 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยไดแก แบบสอบถามซึ่งประกอบดวย 4 สวนคือ  
สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น เพื่อเก็บ

รวบรวมขอมูลของหญิงตั้งครรภเกี่ยวกับ อายุ จํานวนปที่ไดรับการศึกษา ลําดับที่ของการตั้งครรภ 
สวนสูง น้ําหนักตัวกอนตั้งครรภน้ําหนักที่เพิ่มขึ้นในระหวางตั้งครรภ สถานภาพสมรสและการ
ทํางาน 

สวนท่ี 2 แบบวัดสัมพันธภาพระหวางคูสมรส ผูวิจัยใชแบบวัดใชแบบวัด The Dyadic 
Adjustment Scale ของสปาเนียรฉบับแปลและดัดแปลงเปนภาษาไทยโดยสุพรรณี สุมเล็ก (2538) 
ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 28 ขอ ลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา 5 อันดับ โดยใหหญิง
ตั้งครรภใหคะแนนคุณภาพชีวิตสมรสเกี่ยวกับความเห็นพองกันของคูสมรส ความพึงพอใจในคู
สมรส ความกลมเกลียวของคูสมรส และการแสดงความรัก คะแนนมาก หมายถึงหญิงตั้งครรภมี
สัมพันธภาพระหวางคูสมรสดี แบบวัดสัมพันธภาพระหวางคูสมรสไดรับการตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ภายหลังจากใชกับหญิงตั้งครรภจํานวน 200 ราย ไดคา
สัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาคของแบบวัดทั้งชุด = .90 ความเห็นพองกันของคูสมรส = .83 ความพึง
พอใจในคูสมรส = .77 ความกลมเกลียวของคูสมรส = .78 และการแสดงความรัก = .66 

สวนที่ 3 แบบวัดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ผูวิจัยใชแบบวัดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง
ของโรเซนเบอรก (Rosenberg, 1965) ที่ช่ือวาThe Self-Esteem Scale ฉบับแปลและดัดแปลงเปน
ภาษาไทยโดย สุพรรณี สุมเล็ก (2538: 45) ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 10 ขอ ลักษณะเปนมาตรา
สวนประมาณคา 4 อันดับ โดยใหหญิงตั้งครรภใหคะแนนเกี่ยวกับการไดรับความรัก การมี
ความสามารถ มีความสําคัญ รวมทั้งความรูสึกถึงความมีคุณคา คะแนนมากหมายถึงหญิงตั้งครรภมี
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ความรูสึกมีคุณคาในตนเองสูง แบบวัดความรูสึกมีคุณคาในตนเองไดรับการตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ภายหลังจากใชกับหญิงตั้งครรภจํานวน 200 ราย ไดคา
สัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาคเทากับ .81 

สวนท่ี 4 แบบวัดการรับรูภาพลักษณ (Body Image Rating Scale)   ผูวิจัยไดนําแบบวัดที่
สรางขึ้นโดยเซาโต และ การเซีย (Souto & Garcia, 2002) แปลเปนภาษาไทยและดัดแปลงใหเหมาะ
กับหญิงตั้งครรภ แบบวัดประกอบดวยขอคําถามจํานวน 23 ขอ ลักษณะเปนมาตราสวนประมาณคา 
5 อันดับ โดยใหหญิงตั้งครรภใหคะแนนเกี่ยวกับการรับรูภาพลักษณ ดานการรับร ู ภาพลักษณของ
รางกายที่เปนจริง (body reality) ดานการรับร ู ภาพลักษณของรางกายในอุดมคติ (body ideal) และ
ดานการรับร ู ภาพลักษณของรางกายตามการแสดงออก (body presentation) คะแนนมาก หมายถึง 
หญิงตั้งครรภมีการรับรูภาพลักษณในดานบวก แบบวัดการรับร ู ภาพลักษณไดรับการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ภายหลังจากการใชกับหญิงตั้งครรภจํานวน 
200 ราย ไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาคของแบบวัดทั้งชุดไดเทากับ .87 ดานการรับร ู ภาพลักษณ
ของรางกายที่เปนจริง เทากับ .64  ดานการรับร ู ภาพลักษณของรางกายในอุดมคติเทากับ .86 และ
ดานการรับร ู ภาพลักษณของรางกายตามการแสดงออกเทากับ .70 

 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

  

หลังจากผานการอนุมัติการทําวิจัยจากบัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล และ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดีเรียบรอยแลว มี
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูลดังนี้ 

1.ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวจากบัณฑิตวิทยาลัยถึงคณบดีคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาล
รามาธิบดี ในการขอความรวมมือเก็บขอมูลจากหญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภที่หนวยฝากครรภ ใน
วัน จันทร พุธ ศุกร เวลา 9.00 – 12.00 น.  

2. เมื่อไดรับการอนุมัติใหดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลแลว ผูวิจัยเขาพบติดตอ
ประสานงานกับหัวหนางานการพยาบาลสูติ-นรีเวชฯ เพื่อแนะนําตัว ช้ีแจงรายละเอียดในการ
ดําเนินการวิจัย ไดแก วัตถุประสงค ขั้นตอนการดําเนินงาน และวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 

3. คัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนด  
4. แจกแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบวัดสัมพันธภาพระหวางคูสมรส แบบวัด

ความรูสึกมีคุณคาในตนเองและแบบวัดการรับรูภาพลักษณ   
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5. ตรวจสอบความสมบูรณครบถวนของขอมูลจากแบบสอบถาม กอนนําไปวิเคราะห
ตามวิธีการทางสถิติ 

 

การวิเคราะหขอมูล 

 
ผูวิจัยนําคะแนนที่ไดมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป กําหนดความมีนัยสําคัญที่

ระดับ .05 ขั้นตอนการวิเคราะหขอมูล มีดังนี้ 
1. สถิติเชิงบรรยาย แจกแจงความถี่ รอยละ คาพิสัย คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ใชในการวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลประกอบดวยอายุ ระดับการศึกษา ลําดับการตั้งครรภ การ
ทํางาน ดัชนีมวลกาย (BMI) กอนการตั้งครรภ และน้ําหนักตัวที่เพิ่มขึ้นในขณะตั้งครรภ ระดับของ
สัมพันธภาพระหวางคูสมรส ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และการรับรูภาพลักษณของกลุมตัวอยาง 

2. สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation) สหสัมพันธแบบส
เปยรแมน (Spearman Rank) และ สหสัมพันธพอยทไบซีเรียล (Point Biserial Correlation) ใชใน
การวิเคราะหความสัมพันธระหวางขอมูลสวนบุคคล สัมพันธภาพระหวางคูสมรส ความรูสึกมี
คุณคาในตนเอง กับการรับรูภาพลักษณของกลุมตัวอยาง 

3. การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) ใชในการ
วิเคราะหความสามารถในการทํานายการรับรูภาพลักษณของหญิงตั้งครรภ                              

 

ผลการวิจัย 

 
กลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนหญิงตั้งครรภจํานวน 200 คน อายุ 15-43 ป เฉลี่ย 29.65 ป (สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.33) สวนใหญ (รอยละ 44.5) จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา รอยละ 52 เปน
การตั้งครรภครั้งแรก กลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 76.5) ทํางานนอกบาน รอยละ 54.0 มีคาดัชนี
มวลกาย (BMI) กอนการตั้งครรภอยูในเกณฑปกติ รอยละ 14 มีน้ําหนักเพิ่มขึ้นนอยกวาเกณฑปกติ 
รอยละ 43.5 เทากับเกณฑปกติ และรอยละ 42.5 มีน้ําหนักที่เพิ่มขึ้นในขณะตั้งครรภมากกวาเกณฑ
ปกติ  

กลุมตัวอยางมีสัมพันธภาพระหวางคูสมรสดี (คาเฉลี่ย 102.69,  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
14.04) โดยมีคะแนนรวมเฉลี่ย 102.69 คะแนน มีความรูสึกมีคุณคาในตนเองสูง (คาเฉลี่ย 30.58, 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.84) และมีการรับรูภาพลักษณในดานบวก (คาเฉลี่ย 90.21, สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 11.17) ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1  คาพิสัย คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนสัมพันธภาพระหวางคูสมรส 
ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และการรับรูภาพลักษณของหญิงตั้งครรภ (n = 200) 

 

                    ตัวแปร  คะแนนต่าํสุด  
 
  คาท่ีเปนไป   
       ได    

  สูงสุด   
 
คาที่เปน   
     จริง        

คาเฉล่ีย   คา
เบี่ยงเบน 
มาตรฐาน 

รอยละของ 
คาเฉล่ีย       
 

สัมพันธภาพระหวางคูสมรส
โดยรวม              

28 – 140          57 – 132     102.69     14.04          73.35 

      ความเหน็พองกันของคูสมรส      10 – 50            17 – 50       34.59       6.75            69.18 
      ความพึงพอใจในคูสมรส   9 – 45            19 – 45       36.64 4.50            81.42 
     ความกลมเกลียวกันของคูสมรส   5 – 25             5 – 25 17.14 3.73            68.56 
     การแสดงความรัก  4 – 20             8 – 19      14.33       2.13            71.65 
ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง              10 – 40              18 – 40       30.58       3.84            76.45 
การรับรูภาพลักษณโดยรวม     23 – 115          60 – 112    90.21       11.17          64.43 
     ภาพลักษณที่เปนจริง  7 – 35            15 – 34       25.17       3.82            71.91 
     ภาพลักษณในอุดมคต ิ  11 – 55            23 – 55       45.32 6.34            82.40 
     ภาพลักษณตามการแสดงออก      5 – 25            10 – 25  19.72 3.38            78.88 

    
ผลการศึกษาพบวา ความรูสึกมีคุณคาในตนเองและระดับการศึกษามีความสัมพันธ

ทางบวกกับการรับรูภาพลักษณของหญิงตั้งครรภอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ตารางที่ 2, 3) 
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ตารางที่ 2  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรที่ศกึษา (n = 200) 
 
===================================================================== 
      ตัวแปร                 1                2            3            4            5         
 
1.  อายุ                1.00 
2.  น้ําหนกัที่เพิ่มขึ้น               -.03          1.00 
3.  สัมพันธภาพระหวางคูสมรส      .01            .14             1.00 
4.  ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง        .13       .17*        .39**     1.00 
5.  การรับรูภาพลักษณ                 .04      -.04        .14        .41**    1.00 
===================================================================== 
** p < .01, * p < .05 
 
ตารางที่ 3 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบสเปยรแมนระหวางตัวแปรที่ศึกษา (n = 200) 
 
===================================================================== 
      ตัวแปร              1            2            3             
 
1.  ระดับการศกึษา           1.00 
2.  BMI กอนการตั้งครรภ           -.22**     1.00 
3.  การรับรูภาพลักษณ            .17*        -.06       1.00 
===================================================================== 
** p < .01, *p < .05 
 

นอกจากนี้ พบวาความรูสึกมีคุณคาในตนเองเปนตัวแปรเดียวที่สามารถทํานายการรับรู
ภาพลักษณของหญิงตั้งครรภ โดยอธิบายความแปรปรวนของการรับรูภาพลักษณไดรอยละ 17.1 
(F1, 198 = 40.95, p < .001) ดังแสดงในตารางที่ 4 

 
 

 



ศิริรัตน สฤษดิ์อภิรักษ                                                                                                                     บทสรุปแบบสมบูรณภาษาไทย /                                  74 

ตารางท่ี 4 การวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ทํานายการรับรูภาพลักษณของหญิง
ตั้งครรภ (n = 200) 

 
===================================================================== 
ขั้นตอนในการ              ตัวแปร  R2      R2        F Change          p          Beta 
เขาสมการ     Change 
 
     1                      ความรูสึกมีคุณคา        .171   .171          40.95       .000          .414 
    ในตนเอง 
===================================================================== 
Constant = 53.76, Overall F1, 198 = 40.95, p < .001 
 

การอภิปรายผล 

 
จากผลการศึกษาชี้ใหเห็นวาหญิงตั้งครรภในการศึกษาครั้งนี้มีคะแนนสัมพันธภาพ

ระหวางคูสมรสโดยรวมคอนขางสูง (คาเฉลี่ย 102.69) แสดงวากลุมตัวอยางและสามีมีสัมพันธภาพ
ที่ดีตอกัน มีทัศนคติที่ดีตอการใชชีวิตคู เมื่อพิจารณาคะแนนรายดานของสัมพันธภาพระหวางคู
สมรส พบวากลุมตัวอยางมีความพึงพอใจในชีวิตสมรสสูงที่สุด (81.42%) สามารถอธิบายไดวา 
กลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 93) มีอายุ 20 ปขึ้นไป อยูในวัยผูใหญ จึงสามารถปรับตัวและ
แกปญหาตางๆไดดี รวมทั้งสามารถสื่อสารความคิดไดอยางมีประสิทธิภาพ แสดงอารมณได
เหมาะสมกับสถานการณ และมองเหตุการณรอบดานในทางบวก (Andreason, 1980: 1519) 
นอกจากนั้น กลุมตัวอยางเกือบทั้งหมดถึงรอยละ 98 อาศัยอยูดวยกันกับสามีและมีถึงรอยละ 57 ที่มี
ระยะเวลาในการแตงงานอยูในชวง 1-5 ปจึงมีโอกาสที่จะแสดงความรักความเขาใจ และมีความเห็น
อกเห็นใจซึ่งกันและกัน 

จากผลการวิจัยพบวากลุมตัวอยางมีความรูสึกมีคุณคาในตนเองคอนขางสูง โดยมีคะแนน
เฉลี่ย 30.58 คะแนน ซ่ึงความรูสึกมีคุณคาในตนเอง หมายถึง การรับรูตนเองของหญิงตั้งครรภ
เกี่ยวกับการไดรับความรัก และการไดรับการยอมรับจากผูอ่ืน รวมทั้งความรูสึกถึงความมีคุณคา มี
ความสําคัญและมีความสามารถ จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาปจจัยสวนบุคคล ไดแกอายุ 
ระดับการศึกษา ความสําเร็จในหนาที่การงาน และการไดรับการยอมรับจากสังคม มีอิทธิพลตอ
ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง (Stuart & Sundeen, 1983: 247; Foster, 1989;  เกลซ 1993 อางใน 
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Mercer & Ferketich, 1995: 341; สถาพร อนันตคุณูปกรณ,1996) สามารถอธิบายไดวา กลุมตัวอยาง
ในการศึกษานี้มีอายุอยูในวัยผูใหญ มีงานทํา มีการศึกษาคอนขางสูง อาศัยอยูรวมกับสามี มี
สัมพันธภาพที่ดีตอกันจึงสงผลใหรูสึกวาตนเองมีความสําคัญ มีความสามารถและประสบ
ความสําเร็จ 

ความรูสึกมีคุณคาในตนเองมีความสําคัญสําหรับผูหญิงตอบทบาทการเปนมารดา กลุม
ตัวอยางมีสัมพันธภาพระหวางคูสมรสดีและไดรับการดูแลจากคูสมรส มีความรูสึกไดรับความรัก 
ความเอาใจใส มีความภาคภูมิใจ ซึ่งสามารถสรุปไดวาหญิงตั้งครรภในการศึกษาครั้งนี้ประสบ
ความสําเร็จในบทบาทการเปนมารดา 

ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางยอมรับการเปลี่ยนแปลงตางๆขณะตั้งครรภไดดี มี
คะแนนการรับรูภาพลักษณโดยรวมสูง (คาเฉลี่ย 90.21) แสดงวามีความสมดุลระหวางการรับรู
ภาพลักษณของรางกายที่ เปนจริง การรับรูภาพลักษณของรางกายในอุดมคติ และการรับรู
ภาพลักษณของรางกายตามการแสดงออก (Price, 1990b: 3) ผลการศึกษาในครั้งนี้มีความสอดคลอง
กับหลายๆการศึกษา (Matsuhashi and Felice, 1991: 313-315; Clark & Ogden, 1999: 18) ที่พบวา
หญิงตั้งครรภมีความพึงพอใจในตัวเองขณะตั้งครรภ นอกจากนี้กลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 
87.5) มีคาดัชนีมวลกายกอนการตั้งครรภนอยกวาหรือปกติ และรอยละ 57.5 มีน้ําหนักตัวเพิ่มขึ้น
นอยกวาหรือเทากับเกณฑปกติ ดังนั้นการเปลี่ยนแปลงของรูปรางและน้ําหนักจึงยังไมสงผลตอ
ทัศนคติของหญิงตั้งครรภ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของสตีเวน และคณะ  (Steven-Simon, 
Nakashima & Andrews, 1993: 369) ที่พบวาหญิงตั้งครรภวัยรุนที่มีน้ําหนักตัวปกติกอนการ
ตั้งครรภจะมีทัศนคติในดานบวกตอการรับรูภาพลักษณ 

นอกจากนั้นรอยละ 50 ของกลุมตัวอยางมีอายุครรภ 4-6 เดือน ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงของ
รางกายและรูปรางยังไมชัดเจน ทําใหไมรูสึกวาภาพลักษณของตนเองเปลี่ยนไป สอดคลองกับ
การศึกษาของคารที (Carty, 1970: 40 อางในชวนพิศ มีสวัสดิ์, 1996: 44) ที่พบวาในระยะแรกๆของ
การตั้งครรภ หญิงตั้งครรภจะรูสึกมีความสุขกับการเพิ่มของขนาดหนาทอง  

เมื่อพิจารณาคะแนนรายดานของการรับรูภาพลักษณ พบวาคะแนนการรับรูภาพลักษณ 
ในอุดมคติมีรอยละของคาเฉลี่ยสูงที่สุด (82.40) เมื่อเปรียบเทียบกับคะแนนการรับรูภาพลักษณตาม
การแสดงออกและการรับรูภาพลักษณที่เปนจริง ซ่ึงมีรอยละของคาเฉลี่ยเทากับ 78.88 และ 71.91 
ตามลําดับ (ตารางที่ 1) ซ่ึงอธิบายไดวากลุมตัวอยางมีทัศนคติในดานบวกตอการตั้งครรภ จึงทําให
ยอมรับการเปลี่ยนแปลงตางๆอันเนื่องมาจากการตั้งครรภได คะแนนการรับรูภาพลักษณจึงสูง 

หลังจากวิเคราะหความสัมพันธของตัวแปร พบวาความรู สึกมีคุณคาในตนเองมี
ความสัมพันธทางบวกกับการรับรูภาพลักษณของหญิงตั้งครรภอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .41, p 
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< .01) แสดงวาหญิงตั้งครรภที่มีความรูสึกมีคุณคาในตนเองสูงจะมีการรับรูภาพลักษณสูงดวย ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาของออลกูด-เมอเทนและคณะ (Allgood-Merten, Lewinsohn, & Hops, 
1990: 56); คอฟฟ และคณะ (Koff, Rierdan, & Stubbs, 1990: 56) รวมทั้งการศึกษาของคอสตันสกิ 
(Kostanski & Gullone, 1998: 256) ที่พบวาความรูสึกมีคุณคาในตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับ
ความพึงพอใจในภาพลักษณ แตก็ขัดแยงกับการศึกษาของฟาเบียนและทอมสัน (Fabian & 
Thompson, 1989: 63) ที่พบวาความรูสึกมีคุณคาในตนเองไมมีความสัมพันธกับการรับรูภาพลักษณ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

หญิงตั้งครรภในการศึกษาที่มีความรูสึกมีคุณคาในตนเองสูงและมีการรับรูภาพลักษณไป
ในทางบวกจะแสดงออกซึ่งความมั่นใจและภาคภูมิใจ แตในทางกลับกันหญิงตั้งครรภในการศึกษา
ที่มีความรูสึกมีคุณคาในตนเองต่ําจะมีการรับรูภาพลักษณไปในทางลบและแยกตัวจากสังคม 

ในการศึกษาครั้งนี้ปจจัยที่มีความสําคัญที่ทําใหกลุมตัวอยางมีความรูสึกมีคุณคาในตนเอง
สูงและสงผลใหมีการรับรูภาพลักษณไปในทางบวกไดแก การสนับสนุนจากคูสมรส กลุมตัวอยาง
สวนใหญมีคะแนนสัมพันธภาพระหวางคูสมรสสูง อาศัยอยูรวมกับสามี มีสัมพันธภาพที่ดีตอกันจึง
มีความพรอมตอการตั้งครรภ สามารถยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นไดเปนอยางดี ทําใหมีการ
รับรูภาพลักษณไปในทางบวก  

ระดับการศึกษา มีความสัมพันธทางบวกกับการรับรูภาพลักษณของหญิงตั้งครรภอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (r = .18, p < .05) แสดงวาหญิงตั้งครรภที่มีระดับการศึกษาสูงจะมีการรับรู
ภาพลักษณในทางบวก ซ่ึงสามารถอธิบายไดวากลุมตัวอยางสวนใหญ (67.5%) จบการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาขึ้นไปจึงมีโอกาสไดเพิ่มพูนความรูความสามารถใหตนเอง ทําใหเกิดเจตคติที่กวางขวาง
ตอส่ิงตางๆมากขึ้น (จรรยา สุวรรณทัต, 2527 อางใน ยุพิน เพียรมงคล, 2537: 16) และทําใหมีขอมูล
มากพอในการดูแลตนเองเพื่อใหมีภาพลักษณที่ดีในขณะตั้งครรภ จึงมีคะแนนการรับรูภาพลักษณ
สูง อยางไรก็ดีการศึกษาของดิพิโทรและคณะ (Dipietro et al., 2003: 1314) ที่ศึกษาในกลุมหญิง
ตั้งครรภที่มีอายุครรภ 36 สัปดาหขึ้นไป กลับพบวาระดับการศึกษาของหญิงตั้งครรภไมมี
ความสัมพันธกับการรับรูภาพลักษณ 

จากการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression) เพื่อหา
ตัวทํานายการรับรูภาพลักษณของหญิงตั้งครรภ พบวาความรูสึกมีคุณคาในตนเองเปนเพียงตัวแปร
เดียวที่สามารถทํานายการรับรูภาพลักษณของหญิงตั้งครรภ และสามารถอธิบายความแปรปรวน

ของการรับรูภาพลักษณของหญิงตั้งครรภไดรอยละ 17.1 (p < .001) ผลการศึกษาสอดคลองกับ
การศึกษาของคอสแตนสกิและกัลปลอน (Kostanski & Gullone, 1998: 256) ที่พบวาความรูสึกมี
คุณคาในตนเองสามารถทํานายการรับรูภาพลักษณของวัยรุนไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แมวา



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                           พย.ม. (การพยาบาลมารดาและทารกแรกเกิด) /  77 

ความรูสึกมีคุณคาในตนเองเปนเพียงตัวแปรเดียวที่สามารถทํานายการรับรูภาพลักษณของหญิง
ตั้งครรภ แตก็สามารถอธิบายความแปรปรวนไดเพียงเล็กนอย จากผลการศึกษาดังกลาวแสดงให
เห็นวาการรับรูภาพลักษณของหญิงตั้งครรภขึ้นอยูกับปจจัยอ่ืนๆอีกจํานวนมาก ซ่ึงตองการ
การศึกษาตอไป  
 

สรุปผลการวิจัย 

  
จากผลการศึกษาสรุปไดวา หญิงตั้งครรภสวนใหญ (รอยละ 94.5) มีการรับรูภาพลักษณ

ไปในดานบวก ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และระดับการศึกษามีความสัมพันธทางบวกกับการรับรู
ภาพลักษณของหญิงตั้งครรภ (r = .41, p < .01 และ r = .18, p < .05 ตามลําดับ) โดยที่ความรูสึกมี
คุณคาในตนเองเปนปจจัยเดียวที่สามารถทํานายการรับรูภาพลักษณของหญิงตั้งครรภได โดย
สามารถทํานายความแปรปรวนของการรับรูภาพลักษณไดรอยละ 17.1 

 

ขอจํากัดของการวิจัย 
 

1. เนื่องจากการวิจัยคร้ังนี้คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงจึงอาจทําใหมี
ขอจํากัดในการนําผลไปใชอางอิงในประชากรกลุมอ่ืนได  

2. การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาภาพลักษณของหญิงตั้งครรภเพียงชวงเดียว แตการ
ตั้งครรภทําใหสตรีมีการเปลี่ยนแปลงนับตั้งแตเร่ิมตั้งครรภตลอดไปจนถึงหลังคลอด จึงไมสามารถ
อธิบายการรับรูภาพลักษณของหญิงตั้งครรภไดดีเทาที่ควร 
 

ขอเสนอแนะและการนําผลวิจัยไปใช  
 

ผลการศึกษาสามารถนําไปใชในดานการปฏิบัติการพยาบาล  ดานการศึกษาและดานการ
วิจัย ดังนี้ 
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   ดานปฏิบตัิการพยาบาล 
จากผลการวิจัยคร้ังนี้พบวาความรูสึกมีคุณคาในตนเองเปนตัวแปรเดียวที่มีความสัมพันธ

และสามารถทํานายการรับรูภาพลักษณของหญิงตั้งครรภได ดังนั้นพยาบาลควรสงเสริมใหหญิง
ตั้งครรภมีการรับรูภาพลักษณไปในดานบวกโดยการเพิ่มความรูสึกมีคุณคาในตนเองดังนี้ 

1. ประเมินความรู สึกมีคุณค าในตนเองของหญิงตั้ งครรภและตัวแปรที่ มี
ความสัมพันธ ไดแก ระดับการศึกษาและสัมพันธภาพระหวางคูสมรส 

2. จัดใหมีการสอนสุขศึกษาใหกับหญิงตั้งครรภและสามีเพื่อชวยเพิ่มสัมพันธภาพ
ระหวางคูสมรส ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ซ่ึงจะเปนการสงเสริมใหหญิงตั้งครรภมีการรับรู
ภาพลักษณไปในทางบวก 
 

ดานการศึกษา  
ผลการวิจัยคร้ังนี้พบวาความรูสึกมีคุณคาในตนเองเปนตัวแปรที่มีความสัมพันธและ

สามารถทํานายการรับรูภาพลักษณของหญิงตั้งครรภได ดังนั้น 
1.  ควรมีการจัดเนื้อหาเกี่ยวกับความรูสึกมีคุณคาในตนเองไวในหลักสูตรของการศึกษา

พยาบาล 
2. ควรมีการศึกษาตอเนื่องของเจาหนาที่พยาบาลเกี่ยวการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณและ

การสงเสริมการรับรูภาพลักษณในทางบวก 
 
ดานการวิจัย  
1.  ควรมีการศึกษาตอเนื่องเพื่อประเมินการรับรูภาพลักษณของหญิงตั้งครรภตั้งแตเร่ิม

ตั้งครรภจนถึงหลังคลอด  
2.  ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับปจจัยอ่ืนๆที่มีผลตอการรับรูภาพลักษณของหญิงตั้งครรภ  

   3. ทําการวิจยัในกลุมหญิงตั้งครรภที่ฝากครรภในโรงพยาบาลที่มีลักษณะแตกตางจาก
การศึกษาครั้งนี้  

     4.  ควรทําการศึกษาการรับรูภาพลักษณของคูสมรสหญิงตั้งครรภ วามีการรับรูแตกตาง
จากตัวหญิงตั้งครรภหรือไม อยางไร 
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EXTENDED SUMMARY 

 
Introduction 

 
Body image is a mental picture of an individual about his/her physical self 

(Royal Institute, 1999: 821; NANDA, 2001: 28). It is the feelings and attitudes of a 

person toward his/her body, function, appearance, and potential (Price, 1990: 3).  

Perception of body image is the sum of conscious and unconscious attitudes 

the individual has toward his/her physical self (Stuart & Sundeen, 1983: 245). It also 

includes the thought of a person about the way other people view him/her (Carpenito, 

1997; Gruendman, 1975 cited in Kantha, 2002: 11)  

According to Price (1990), body image is formed in a social and personal 

context. The formation of body image starts since childhood, but obviously during 

teenage period. Both the development and maintenance of body image are part of a 

dynamic process that is flexible and continuous. Therefore, perception of body image 

can be changed through life span, depending on growth, development, and 

surroundings under the perception (Stuart & Sundeen, 1983: 245; Stuart & Laraia, 

1998:367).  

Pregnancy is a developmental period. Physical and psychological changes such as 

increased body size, skin color changed, and weight gain can alter perception of body 
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image. The pregnant women who can adjust well to the changes will have positive 

attitudes about body image and take good care for themselves. On the other hand, the 

pregnant women who cannot adjust well will have negative attitudes toward body 

image, feel anxious and loss self-esteem (Fairburn & Welch, 1990: 153; Devine, 

Bove, & Olson, 2000: 567-582; Boscaglia, Skouteris & Wertheim, 2003: 41). Poor 

perception of body image may affect self-care of the pregnant women. For example, 

the pregnant women who have negative attitude about their weight gain may restrict 

food intake. This improper health behavior may have an impact on fetal growth and 

development such as small for gestational age (SGA) and low birth weight (LBW) 

(Copper, et al., 1995: 590; Dipietro, et al., 2003: 1314). 

 The extensive review of literature indicated that there are many factors related 

to the perception of body image. These factors are age, educational level, employment 

status, body mass index (BMI), marital relationship, self-esteem, and social value 

(Patcharaphan, 1981: 55; Strang & Sullivan, 1985: 232; Brownell, 1991: 4; Morin, 

1995: 82; Fox &Yamagushi, 1997: 38; Williams & Germov, 1999: 205; Earle, 2003: 

247). However, only few studies had been conducted in Thai pregnant women. 

Therefore, the researcher was interested to conduct a research 

aiming to examine the perception of body image and related factors in pregnant 

women.  

 

 Conceptual Framework 
 

The conceptual framework of this study was derived from Price’s model of 

body image (Price, 1990b). Based on the model, body image was defined as a 

perception of an individual toward his/her body function, appearance, and potential 

(Price, 1990b: 3). Human beings have a dynamic personal image of their bodies. This 

image has three central components: body reality, body ideal, and body presentation. 

The adjustment of these components determines the sustainable and expression of 

normal body image (Figure 1). 

 

 

 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                          พย.ม. (การพยาบาลมารดาและทารกแรกเกิด) /  81 

                                                          Body ideal 

 

 

 

 

Body reality                           Body presentation 

 

Figure 1: Body image model (Price, 1990: 4) 

 

Body reality is the anatomic and functional body. It refers to our body as it 

actually is, as seen and measured as objectively as human possible. The process of 

growth and development of each individual; which is determined both by genetic code 

and by environmental factors, brings about changes in body reality (Price, 1990). 

Body ideal refers to what people wish their bodies to be. It includes the norm 

of contour and surface, body size, and relative proportion. According to Price (1990), 

body ideal is a complex and changing part of people that they rarely want to confront 

consciously. Body ideal of each individual is determined by culture, norm, and 

standards internalized by each person from childhood.   

Body presentation is the way each individual presents his/her body to the 

social world. With regard to body presentation, it is not limited to the way people 

dress or adorn themselves; it also includes movements, postures, the placing of 

members on the body that is how it functions as an expression of our will, intention, 

and feelings. Body presentation of an individual is influenced by body ideal and may 

modify body reality. It is an important component that will balance body reality and 

body ideal (Price, 1990). 

Based on Price’s model of body image (1990), pregnant women have both 

physical and psychological changes. The physical changes are breast and abdominal 

enlargement, increased skin pigmentation, body odor changed, fat deposit, weight 

gain, and difficult body movement (Pillitteri, 2005: 201-227). The psychological 

changes include mood swing, frustration, and anxiety (Fairburn & Welch, 1990: 153; 

Richardson, 1990: 95; Devine, Bove, & Olson, 2000: 567-582; Boscaglia, Skouteris 
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& Wertheim, 2003: 41). Body reality changes occur since the beginning of pregnancy, 

but obvious in the second and third trimester.  

The pregnant women whose body reality changes are congruent with body 

ideal will express good body presentation. They will take good care for themselves 

such as wear comfort maternity dresses (Sally, Anne & Iain, 2004: 361); consume 

adequate foods (Wood, et al., 1999: 143) and maintain regular weight gain. On the 

other hand, the pregnant women whose body reality changes are not congruent with 

body ideal will have negative perception of body image. They will have inappropriate 

self-care such as restrict food intake (Abraham, King, & Llewellyn-Jone, 1994: 189), 

feel frustrate, anxious, and isolate from the society. 

Price mentioned that the balance of three components: body reality, body 

ideal, and body presentation will contribute to normal expression of normal body 

image (Price, 1990: 4). However, there are many factors cited in the literature that 

affect perception of body image in pregnant women. These factors are age, 

educational level, number of pregnancy, employment status, body mass index (BMI), 

gestational weight gain, marital relationship, and self-esteem (Patcharaphan, 1981: 55; 

Strang & Sullivan, 1985: 232; Morin, 1995: 82; Fox &Yamagushi, 1997: 38; 

Kostanski & Gullone, 1998: 255; Li, et al., 2005: 100; Tiggemann, 2005: 129-135). 

Therefore, the researcher included these selective factors to study the perception of 

body image in pregnant women as shown in figure 2. 

  

  

 

 

                                                                                                           

 

 

 

 Figure 2 Conceptual framework of the study 

 

 

    Marital relationship 

          Self - esteem 

 Perception of body image 

      Personal factors 
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Research Objectives  

 
The objectives of this research were:  

1. To study perception of body image in pregnant women. 

2. To ascertain the relationships between personal factors (age, educational 

level, number of pregnancy, employment status, pre-pregnancy BMI, and gestational 

weight gain), marital relationship, self-esteem and perception of  body image in 

pregnant women.  

3. To investigate the predictability of personal factors (age, educational 

level, number of pregnancy, employment status, pre-pregnancy BMI, and gestational 

weight gain), marital relationship, self-esteem on perception of body image in 

pregnant women.  

 

Research Questions 

 

The research questions in this study were: 

1. What is the level of perception of body image in pregnant women?  

2. Are there relationships between personal factors (age, educational level, 

number of pregnancy, employment status, pre-pregnancy BMI, and gestational weight 

gain), marital relationship, self-esteem and perception of body image in pregnant 

women? 

3. Can personal factors (age, educational level, number of pregnancy, 

employment status, pre-pregnancy BMI, and gestational weight gain), marital 

relationship, and self-esteem predict perception of body image in pregnant women? 

 

Research Hypothesis 

 

1. There are relationships between personal factors (age, educational level, 

number of pregnancy, employment status, pre-pregnancy BMI, and gestational weight 

gain), marital relationship, self-esteem and perception of body image in pregnant 

women. 
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2. Personal factors (age, educational level, number of pregnancy, 

employment status, pre-pregnancy BMI, and gestational weight gain), marital 

relationship, and self-esteem can predict perception of body image in pregnant 

women. 

 

Scope of study 

 

This descriptive study was conducted to study perception of body image in 

pregnant women who came to antenatal clinic at Ramathibodi Hospital, Bangkok, 

Thailand during April to May 2006. 

 

Definitions of Terms 

 
The terms used in this study are defined as following: 

Personal factors mean data of pregnant women regarding age, educational 

level, number of pregnancy, employment status, pre-pregnancy BMI, and gestational 

weight gain.  

Age means the numbers of full years of age of a pregnant woman from 

birth until the date of data collection. 

Educational level refers to formal education which a pregnant woman 

had. 

Number of pregnancy means the number of time each pregnant woman 

had been pregnant. In this study, number of pregnancy was categorized into 

primigravida and multigravida.  

Employment status:  means the career which a pregnant woman earned 

for income. In this study, the employment status was classified into employed and 

unemployed. 

   Pre-pregnancy BMI:  means the ratio of weight (kg) to height (m)2 of a 

pregnant woman before pregnancy. In this study, the BMI was classified into normal 

BMI (19.8- 26.0), low BMI (less than 19.8), and over BMI (more than 26.0). 

         Gestational weight gain: is the number of weight (kilograms) changed 

from pre- pregnancy until the date of data collection. In this study, gestational weight 
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gain was classified into normal weight gain (4 Kg. in the first 20 weeks and 8.5Kg. in 

the last 20 weeks of gestation); poor weight gain, and over weight gain (Bennett & 

Brown, 2000: 182).  

Marital relationship means the perception of a pregnant woman about her 

marriage life. It consists of dyadic consensus, dyadic satisfaction, dyadic cohesion and 

expression of affection (Spanier, 1976: 15). In this study, the marital relationship was 

measured by Spanier’s Dyadic Adjustment Scale (DAS), which translated into Thai 

language by Supannee Soomlek (1993). High scores indicated that a pregnant woman 

had good marital relationship.  

Self- esteem is the perception of a pregnant woman about being loved, 

accepted, and cared for by others. It includes the feelings of a subject about her 

worthiness, significance, and capability (Andrews, 1991: 271-272; McFarland & 

Thomas, 1991: 410). In this study, self – esteem was assessed by Rosenberg’s Self-

esteem Scale, which translated into Thai language by Supannee Soomlek (1993). 

High scores indicated that a pregnant woman had high self – esteem.  

Perception of body image means the feeling and attitudes of a pregnant 

woman about her body, function, appearance, and potential (Price, 1990: 3). It 

consists of three components: body reality, body ideal, and body presentation.  In this 

study, The Body Image Rating Scale, developed by Souto & Garcia (2002: 125) and 

translated by the researcher, was used to assess the perception of body image of a 

pregnant woman. High scores indicated that a pregnant woman had  positive attitude 

about her body image.  

 

Materials and Methods  
 

Population and sample 

A purposive sample consisted of 200 pregnant women who came to 

antenatal clinic at Ramathibodi Hospital during April to May 2006. The following 

criteria were used to recruit the sample: 1) had gestational age more than 4 months,  

2) had no complication during pregnancy, 3) could read and write Thai language, and 

4) were willing to participate in the study. 
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Instruments  

The instruments used in the study was a questionnaire composed of 4 parts 

as following:  

Part 1: Demographic Data Form developed by the researcher to gather 

data regarding age, educational level, number of pregnancy, pre-pregnancy BMI, 

gestational weight gain, marital status and employment status. 

Part 2:The Dyadic Adjustment Scale (DAS) developed by Spanier (1976) 

and translated into Thai language by Supannee Soomlek (1995). The DAS was 5-

point Likert scale that allowed a pregnant woman rated her marital relationship; which 

consisted of dyadic consensus, dyadic satisfaction, dyadic cohesion, and expression of 

affection. There were 28 items included in the scale. High scores meant a pregnant 

woman had good marital relationship. Content validity of the scale was established by 

five experts. After using in 200 pregnant women, the Cronbach’s alpha coefficient 

obtained for the overall scale was .90;  dyadic consensus was .83, dyadic satisfaction 

was .77, the dyadic cohesion was .83, and affectional expression was .66 respectively.  

Part 3: The Rosenberg Self – Esteem Scale developed by Rosenberg 

(1965), and  translated to Thai language by Supannee Soomlek (1995). It was 4-point 

Likert scale that allowed a pregnant woman rated her feeling about a sense of being 

loved, capable, significant, and worthy. There were 10 items included in the scale. 

High scores indicated that a pregnant woman had high self-esteem.  Content validity 

of the scale was established by five experts. After using in 200 pregnant women, the 

Cronbach’s alpha coefficient obtained was .81. 

Part 4: The Body Image Rating Scale developed by Souto & Garcia 

(2002). The researcher translated into Thai language. It was 5-point Likert scale that 

allowed a pregnant woman rated her perception of body image, which composed of 

body reality, body ideal, and body presentation. There were 23 items included in the 

scale. High scores indicated that a pregnant woman had positive attitude about her 

body image. Content validity of the scale was established by five experts. After using 

in 200 pregnant women, the Cronbach’s alpha coefficiens obtained for the overall 

scale was .87; the body reality was .64; the body ideal was . 86; and the body 

presentation was .70 respectively. 
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Data Collection 

Following approval from the Faculty of Graduate Studies and the 

institutional and committee on Human Right related to Researcher Involving Human 

Subjects at Ramathibodi Hospital. Data were collected by the following procedures: 

1. The formal letter from the Faculty of Graduate studies, Mahidol 

University, was submitted to the Dean of Faculty of Medicine /Ramathibodi Hospital 

to get permission to collect data.  

2. After getting the permission from the Dean of Faculty of 

Medicine/Ramathibodi Hospital, the researcher met with the coordinator of Obstetrics 

and Gynecologic Nursing and the head nurse of antenatal clinic, to inform them about 

the study objectives, the study procedures, and the data collection. 

3. The sample was selected based on the inclusion criteria. 

4. The Demographic Data Form, The Dyadic Adjustment Scale, The 

Rosenberg Self – Esteem Scale, and The Body Image Rating Scale were administered 

to the sample respectively. 

5. The data were checked for completeness before preparing for analysis. 

 

Data Analysis 

  
The data obtained were analyzed by using the by using the perfected 

program. The significant level of .05 was set. The analyses were as follow: 

1. Descriptive statistics: frequency, percentages, range, mean, and standard 

deviation were used to describe personal factors; including age, educational level, 

employment status, BMI before pregnancy, number of pregnancy, and gestational 

weight gain, level of marital relationship, self-esteem, and perception of  body Image 

of the sample. 

2. Pearson’s Product Moment Correlation, Spearman Rank Correlation and 

Point Biserial Correlation were used to ascertain the relationships between selective 

personal factors, marital relationship, self-esteem, and perception of body image of 

the sample. 
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3. Stepwise Multiple Regression Analysis was used to investigate the 

predictors of perception of body image in pregnant women.  

 

Results 

 

A total of two hundreds pregnant women were included in the study. Their 

ages ranged from 15-43 years, with the mean age of 29.65 years (SD= 6.33). Most of 

the sample (44.5%) completed secondary school, 52% were primigravida, and 76.5 % 

were employed. More than half of the subjects (54.0%) had normal BMI before 

pregnancy, 43.5% had normal weight gain, and 42.5% had over weight gain.  

The subjects had good marital relationship (mean = 102.69, SD = 14.04), 

high level of self-esteem (mean =30.58, SD = 3.84), and high level of perception of 

body image (mean =90.21, SD = 11.17) as shown in table 1. 

 

Table 1: Range, mean, standard deviation, and percentage of mean of marital 

relationship, self-esteem, and perception of body image scores (n = 200)  

 

         Variables Possible 

   range 

Actual 

range

Mean    S.D.    % of mean

Marital 

relationships(overall) 

28-140 57-132 102.69 14.04 73.35

    Dyadic consensus    10-50 17-50 34.59 6.75 69.18

    Dyadic satisfaction  9-45 19-45 36.64 4.50 81.42

    Dyadic cohesion  5-25     5-25 17.14 3.73  68.56

   Affectional expression  4-20     8-19 14.33   2.13  71.65

Self-esteem 10-40 18-40 30.58 3.84 76.45

Perception of  body image 23-115    60-112 90.21     11.17 64.43

   Body reality 7-35 15-34 25.17 3.82 71.91

   Body ideal 11-55 23-55 45.32 6.34 82.40

   Body presentation 5-25 10-25 19.72 3.38 64.43
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Results of the study also indicated that self-esteem and educational level 

were positively correlated to perception of body image in pregnant women. (Table 2, 3) 

 

Table 2  The Pearson’s Product Moment Correlation matrix of the study variables  

 (n = 200) 

 

 
      Variable                             1            2             3          4            5             

 
 
1.  Age                            1.00 

2.  Weight gain                           -.03      1.00 

3.  Marital relationship                .01        .14             1.00 

4.  Self-esteem                             .13        .17*        .39**     1.00             

5.  Perception of body image          .04      -.04               .14         .41**    1.00     
 

**p < .01, *p < .05 

 

Table 3 The Spearman Rank Correlation matrix of the study variables (n = 200)  

 

 
    Variable                         1              2             3             

 
1.  Education                                   1.00 

2.  Pre pregnancy BMI                   -.22**         1.00 

3.  Perception of body image                .17*               -.06       1.00 

**p < .01, *p < .05 

 

Further analysis revealed that self-esteem was the only variable that could 

predict perception of body image in pregnant women and accounted for 17.1% of 

variance of perception of body image (F1, 198 = 40.95, p < .001) (Table 4)  

 



ศิริรัตน สฤษดิ์อภิรักษ                                                                                                                   บทสรุปแบบสมบูรณภาษาอังฤษ /                                90 

Table 4  Stepwise Multiple Regression Analysis to determine predictors of 

perception of body image in pregnant women (n=200) 

 

 
Variable    R2      R2             F Change            p             Beta 

                          Change 

 

     1      self-esteem      .171   .171           40.952           .000          .414 

 

Constant = 53.76, Overall F1, 198 = 40.95, p < .001 

 

Discussion 

 

Results of the study indicated that the sample had high scores of marital 

relationship (mean = 102.69). This means the sample and their spouses had good 

attitudes about marriage life. Considering each aspect of marital relationship, it was 

shown that the score of dyadic satisfaction was highest (81.42% of mean). It could 

explain that most of the sample (93%) were in adulthood, they were mature and could 

adapt to the changes without difficulty. The sample could express their feelings and 

discuss about the concerns or problems occurred in the family with their spouses, thus 

they satisfied with their marriage (Andreason, 1980: 1519). Moreover, most of the 

sample (98%) lived with their spouses and 57% had been married for 1-5 years; 

therefore, affection, understanding, and empathy could be easily found between the 

couples. 

The sample had high level of self-esteem (mean = 30.58). Self-esteem is the 

feeling of being loved, capable, and cared for. Review of literature indicated that 

personal factors such as age, educational level, and self-achievement influence the 

perception of self-esteem (Forster, 1989;; Grace cited in Mercer & Ferketich, 1995: 

341; Anankunupakorn, 1996). The pregnant women in this study were in adulthood, 

most of them (76.5%) were employed and occupied regular job to earn their livings. 

Therefore, they viewed themselves significant, capable, and success. 
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Self-esteem is important for a woman to attain maternal role. The sample 

had good marital relationship and highly received support from their spouses. They 

had a sense of being loved and cared for, and proudly to be part of the family. This 

can imply that the pregnant women in this study are ready to attain a maternal role. 

Results of the study also revealed that the sample could adjust well to the 

pregnancy. They had positive attitudes about the changes occurred during pregnancy 

and responded with a high score of perception of body image (mean = 90.21). This 

high score indicated the balance between body reality, body ideal and, body 

presentation (Price, 1990: 3). The results were congruent with the literature reviewed 

(Matsuhashi and Felice, 1991: 313-315, Clark & Ogden, 1999: 18), which found that 

the pregnant women usually adored themselves and proudly to become a mother. 

Other reason that could explain the results is the majority of the sample (87.5%) had 

normal or less BMI before pregnancy and 57.5% did not gain excessive weight. 

Therefore, the changes in body figures and weight gain during pregnancy do 

not have much effect on their attitudes toward their physical selves. The results were 

similar to the study of Stevens-Simon, Nakashima & Andrews (1993: 369) who found 

that the teenagers who had normal BMI before pregnancy had positive attitudes 

toward their body image. 

Moreover, half of the pregnant women in this study were in 4-6 months of 

gestation. During this period, the pregnant women usually feel happy with their bodily 

changes (Carty, 1970: 40 cited in Chuanpit Meesawas, 19966: 44), therefore, they had 

good responses to the changes in body image. 

Considering each subscale of body image, it was found that the score of 

body ideal was highest (82.4% of mean), compared to the score of body presentation 

and body reality, which accounted for 78.88% and 71.91% of the mean respectively 

(Table 1). This indicated that the sample had positive attitude about pregnancy. As 

Price mentioned (1990: 4), body ideal is what people want his/her body to be. The 

responses of the sample with high score of body ideal means their bodily changes 

were congruent with their expectation and the norms they embedded.  

Analysis of data showed that self-esteem was positively related to perception 

of body image (r = .41, p < .01). The pregnant women who felt self-worth and value 

tend to view themselves positively. The results were congruent with the study of 
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Allgood-Merten and Lewinsohn & Hops (1990: 56); Koff, Rierdan & Stubbs (1990: 

56); and Kostanski & Gullone (1998:256), which found the relationship between self-

esteem and self-satisfaction about body image. However, the findings were not 

congruent with Fabian & Thomson (1989: 63), who found that self-esteem was not 

the important factor of perception of body image. 

The pregnant women, who have high self-esteem and positively view body 

image, are confident and proudly to appear themselves in the social world. On the 

other hand, those who have low self-esteem may negatively perceive their bodily 

changes and tend to isolate from the society. 

In this study, the predominant factor contributing to high level of self-esteem 

and ultimately affect perception of body image was spouse support, which indicated 

in the high score of marital relationship. Most of the sample lived with their spouses, 

therefore, reflection from the people closed to them strongly influenced their self-

esteem and perception of body image. 

Likewise, educational level was positively related to perception of body 

image (r = .18, p < .05). Educational level is a key factor of perception; the pregnant 

women who highly educated are more likely to understand and have positive attitudes 

about physical and psychological changes during pregnancy (Janya Suwanatat, 1984 

cited in Yupin Peanmongkol, 1994:16). Of the sample in this study, 67.5% completed 

secondary school; with this certain educational level, they could access the 

information regarding self-care and the way to make them good looking. However, 

results of the study were not congruent with Dipietro and colleagues (2003: 1314), 

who found that educational level was not significant for the perception of body image. 

Further analysis revealed that self-esteem could predict perception of body 

image in pregnant women and accounted for 17.1% of the variance of the perception 

of body image. Results of the study were consistent with the study of Kostanski and 

Gullone (1998: 256) which found that self-esteem could predict satisfaction of body 

image in the adolescent. Although self-esteem was found to be a predictor of 

perception of body image, but it accounted for only small amount of variance. It could 

explain that there are some variables that were not included in this study, and have the 

effect on the perception of body image in pregnant women. Therefore, additional 

research should be conducted. 
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Conclusion 

 

Based on the findings of this study, it could be concluded that most of the 

pregnant women (94.5%) had positive attitudes toward their physical selves. Self-

esteem and educational level were the factors found to have positive relationships 

with the perception of body image in pregnant women (r = .41, p < .01 and r = .17, p 

< .05 respectively). Finally, self-esteem was the predominant factor that could predict 

the perception of body image in pregnant women and accounted for 17.1% of the 

variance of the perception of body image. 

 

Limitations 

 

Limitation of this study were as follows: 

1. Generalization of the results is limited due to a convenience sampling was 

used. 

2. A cross sectional study was used, therefore, results of the study could not 

explain the perception of body image throughout pregnancy. 

 

Implications and Recommendations 

 

The findings from this study provide considerations for nursing practice, 

education, and research. 

  

Nursing Practice 

Results of the study indicated that self-esteem was the only variable that 

could predict the perception of body image in pregnant women and could explain 

17.1% of the variance of the variable. A nurse who provides care for pregnant women 

should realize the importance of self-esteem and its related factors. The researcher 

suggests that a nurse should: 
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1. Assess the level of self-esteem in each pregnant woman. For those who 

have low self-esteem related to the alteration of body image, a closed follow-up 

should be done. 

2. Include spouses of the pregnant women in the plan of care; for example, 

allow them in the educational class together with their wives, and encourage the 

couple to support each other. 

 

Nursing Education 

Results of the study indicated the significance of self-esteem and its 

relationship with perception of body image; therefore, 

1.  Self-esteem should be included in the maternity nursing instruction. 

2. Continuing education regarding the alteration of body image and the 

strategies to enhance positive attitude about body image should be offered to staff 

nurse who provide care for the pregnant women. 

 

Nursing Research 

1. A longitudinal study should be conducted to assess perception of body 

image in pregnant women throughout pregnancy. 

2. Other variables should be included in further study to better understanding 

about factors related to the perception of body image in pregnant women. 

    3. Further study should be conducted in another setting.  

               4. Further study should be conducted in the couple of  pregnant women. 
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ภาคผนวก ก. 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

 

  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลคร้ังนี้ ประกอบดวย 

1. แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของหญิงตั้งครรภ 

2. แบบวัดสัมพนัธภาพระหวางคูสมรสของหญิงตั้งครรภ 

3. แบบวัดความรูสึกมีคุณคาในตนเองของหญงิตั้งครรภ 

4. แบบวัดการรบัรูภาพลักษณของหญิงตั้งครรภ 
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แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของหญิงตั้งครรภ 
 
 คําชี้แจง แบบสอบถามนี้เปนแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล
ในการศึกษาวจิัย เร่ือง “ความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคล สัมพันธภาพระหวางคูสมรส 
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองกับการรับรูภาพลักษณของหญิงตั้งครรภ”   
  

 กรุณาเขียนขอความเติมลงในชองวาง................หรือทําเครื่องหมาย (√  ) ลงในชอง 
 

 ครรภที่............................อายุครรภ............................ 
 สวนสูง..........................ซม.   น้ําหนกักอนตั้งครรภ..............................กก. 
 น้ําหนกัที่เพิ่มขึ้นระหวางตั้งครรภ..........................กก. 

 
   1. อายุของทาน…………….ป.                     
 2. ระดับการศกึษา  

                       ประถมศึกษาปที่ 6                                  มัธยมศึกษาตอนตน / ปวช. 
                       มัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวส.                 อนุปริญญา 
                       ปริญญาตรี                                               ปริญญาโท 
                        อ่ืนๆ(ระบุ)…………………………. 

        3. สถานภาพสมรส 
                 อยูรวมกันกับสามี(ระบุจํานวนป)............ ป 
                 แยกกันอยูกับสามี (ระบุจํานวนป)..............ป.                                  

        4. อาชีพ                         
                              แมบาน                                                   รับจาง / แรงงาน 

                 รับจาง / บริษัท                                        รับราชการ 
                        คาขาย                                                      ธุรกิจสวนตวั 
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แบบวัดสัมพนัธภาพระหวางคูสมรส 
             คําชี้แจง แบบวัดชุดนี้ตองการทราบความสัมพันธระหวางทานและสามีในระยะกอน 
ตั้งครรภและระยะตั้งครรภ ที่ผานมา โปรดอานขอความแตละขอและพิจารณาเลือกคําตอบที่ตรงกับ
การกระทําหรือความรูสึกที่เปนจริงของทานมากที่สุด โดยขอ 1-26 ใหทําเครื่องหมาย(√ )ลงในชอง
ที่ตรงกับคําตอบที่เลือก สวนขอ 27-28 ใหวงกลมรอบขอคําตอบที่ทานเลือก 
 
 ขอ 1-12 ในระยะกอนตั้งครรภและระยะตั้งครรภที่ผานมา ทานและสามขีองทานมี 
ความเหน็พองตองกันในเรื่องตางๆตอไปนี้บอยครั้งเพียงใด พิจารณาคําตอบดังนี ้
 บอยมากที่สุด       หมายถึง ทานและสามมีีความเหน็พองตองกันในเรือ่งนั้น  
                                                             ทั้งหมดหรือเกอืบทั้งหมด 
 บอยมาก                    หมายถึง  ทานและสามมีีความเหน็พองตองกันในเรือ่งนั้น 
                                                               เปนสวนใหญ  (7-8 คร้ังใน 10 ครั้ง)               
 บอย                           หมายถึง  ทานและสามมีีความเหน็พองตองกันในเรือ่งนั้น 
                                                                ปานกลาง (4-6 คร้ัง ใน 10 ครั้ง)                 
 บางครั้ง                    หมายถึง  ทานและสามมีีความเหน็พองตองกันในเรือ่งนั้น 
                                                              เล็กนอย (2-3 คร้ัง ใน 10 ครั้ง) 
 ไมเคยเลย                 หมายถึง  ทานและสามีไมเคยมีความเห็นพองตองกนัในเรื่องนัน้เลย  
 
ตัวอยาง 
 

ขอความ บอยมาก 
ที่สุด 

บอยมาก บอย บางครั้ง ไมเคยเลย 

การเลือกซื้อของใชภายในบาน 
 

      √     

  
                      หมายถึง ในระยะกอนตั้งครรภและระยะตัง้ครรภที่ผานมา ทานและสามีของทาน 
             มีความเห็นในเรื่องการเลือกซื้อของใชภายในบานสอดคลองกันบอยมากทีสุ่ด 
  
 ขอ 1-12 ในระยะกอนตั้งครรภและระยะตั้งครรภที่ผานมา ทานและสามขีองทานมี 
ความเหน็พองตองกันในเรื่องตางๆตอไปนี้บอยครั้งเพียงใด 
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ขอความ บอยมาก 
ที่สุด 

บอยมาก บอย บางครั้ง ไมเคยเลย 

1. การจัดการคาใชจายภายใน 
    ครอบครัว 
2. 
. 
. 
. 
. 
. 

     

12. การแบงหนาที่และภาระงาน 
      บานตางๆ 

     

                
 
 
 ขอ 13 – 26  เปนคําถามที่ใหหญิงตั้งครรภพิจารณาวาในระยะกอนตั้งครรภและระยะ 
ตั้งครรภที่ผานมา เหตุการณหรือความรูสึกเหลานี้เกิดขึ้นกับทานและสามีของทานบอยครั้งเพียงใด  
เลือกคําตอบไดดังนี ้
                 
 บอยมากที่สุด   หมายถึง  เหตุการณหรือความรูสึกเชนนั้นเกดิขึ้นกับทานและสามี  
                                                          เปนประจําสม่าํเสมอ  
 บอยมาก            หมายถึง   เหตุการณหรือความรูสึกเชนนั้นเกดิขึ้นกับทานและสาม ี
                                                          เกือบเปนประจําหรือคอนขางสม่ําเสมอ  
  บอย                   หมายถึง เหตุการณหรือความรูสึกเชนนั้นเกดิขึ้นกับทานและสาม ี
                                                          เปนครั้งคราว 
  บางครั้ง          หมายถึง   เหตุการณหรือความรูสึกเชนนั้นเกดิขึ้นกับทานและสาม ี
                                                   นานๆครั้ง 
  ไมเคยเลย          หมายถึง เหตุการณหรือความรูสึกเชนนั้นไมเคยเกดิขึ้นกับทาน              
                                                          และสามีเลย 
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ตัวอยาง 
 

ขอความ บอยมาก 
ที่สุด 

บอยมาก บอย บางครั้ง ไมเคย
เลย 

00. ทานและสามีโตเถียงกันอยางรุนแรง         √  

           
หมายถึง ในระยะกอนตั้งครรภและระยะตัง้ครรภที่ผานมา ทานและสามีโตเถียงกันอยางรุนแรงบางครั้ง 
 

ขอความ บอยมาก 
ที่สุด 

บอยมาก บอย บางครั้ง ไมเคยเลย 

13. ความคิดหรือการพูดที่จะหยาหรือ 
      แยกทางกบัสามี 
14. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 

     

26. สามีไมแสดงออกใหรูวามีความรัก
ใคร 

     

 
 
 
 
 

 
27. โปรดเขียนวงกลมรอบตัวเลขที่ทานเห็นวา เปนตวัแทนความสุขในชีวิตสมรสของทานไดดทีี่สุด 
                                                                                                                                                      
              
           
                   
 

1 2 3 4 5 

      ไมมี
ความสุขเลย 

มีความสุข
เล็กนอย 

มีความสุข
ปานกลาง 

มีความสุข 
มาก 

มีความสุข 
มากที่สุด 
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แบบวัดความรูสึกมีคุณคาในตนเองของหญิงตั้งครรภ 
              
 คําชี้แจง   แบบสอบถามชุดนี้ตองการทราบความรูสึกหรือความคิดเห็นของทานที่มีตอ 

ตนเองในระยะกอนตั้งครรภและระยะตั้งครรภที่ผานมา โปรดอานขอความแลวทําเครื่องหมาย (√ ) 
ลงในชองที่ตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด คําตอบที่ไดจะไมมีผิดหรือถูก โดยพิจารณาคําตอบ
ไดดังนี้ 
  

เห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกบัความรูสึกของทานมากทีสุ่ด 
เห็นดวย               หมายถึง  ขอความนั้นตรงกบัความรูสึกของทานมาก 
ไมเห็นดวย          หมายถึง  ขอความนั้นไมตรงกับความรูสึกของทาน 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง    หมายถึง  ขอความนั้นไมตรงกับความรูสึกของทานเลย 

             
ตัวอยาง 
   

ขอความ เห็นดวย 
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย 

อยางยิ่ง 
0. ฉันมักไดรับคําชมเชยอยูเสมอ        √   

 
       หมายถึง     ทานไดรับคําชมเชยอยูเสมอตรงกับความรูสึกของทานมาก 
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ขอความ เห็นดวย 
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย 

อยางยิ่ง 
1. ฉันรูสึกวาฉันมีคุณคาเทาเทยีมกับคนอื่นๆ 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
 
 
. 

    

10. หลายครั้งที่ฉันรูสึกวาตนเองไมมีอะไรดีเลย     
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แบบวัดการรบัรูภาพลักษณของหญิงตั้งครรภ 
               
               คําชี้แจง แบบวัดชุดนี้ตองการทราบความรูสึกหรือความคิดเห็นของทานที่มีตอตนเองใน
ระยะตั้งครรภ โปรดอานขอความแลวทําเครื่องหมาย ( √ ) ลงในชองที่ตรงกับความรูสึกที่เปนจริง
ของทานมากที่สุด โดยพิจารณาคําตอบดังนี้ 
               
   บอยมากที่สุด      หมายถึง    ขอความในประโยคนั้นตรงกบัความรูสึกของทาน 
   มากที่สุดหรือปฏิบัติเปนประจําอยางสม่ําเสมอ 
              บอยมาก              หมายถึง    ขอความในประโยคนั้นตรงกบัความรูสึกของทาน 
   มากหรือปฏิบัติเกือบเปนประจํา คอนขางสม่ําเสมอ 
              บอย                   หมายถึง   ขอความในประโยคนั้นตรงกบัความรูสึกของทาน 
                                              ปานกลาง   หรือปฏิบัติบอยปานกลาง 
              นานๆครั้ง           หมายถึง    ขอความในประโยคนั้นตรงกบัความรูสึกของทาน             
                                                          นอยมากหรือปฏิบัติบางแตนอยมาก 
              ไมเคยเลย           หมายถึง    ขอความในประโยคนั้นไมตรงกับความรูสึกของทาน 
                                                          เลยหรอืไมเคยปฏิบัตเิลย 
 
ตัวอยาง 
 
                                    ขอความ  บอยมาก  

   ที่สุด       
 บอย
มาก         

 บอย  นานๆ   
  คร้ัง 

 ไมเคย  
   เลย 

ฉันชอบใหคนรอบขางชื่นชม 
 

       √    

 
                     หมายความวา    บอยครั้งมากที่ทานชอบใหคนรอบขางชื่นชม 
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                                   ขอความ 

  บอยมาก   
    ที่สุด         

   บอย   
   มาก 

   บอย   นานๆ   
   คร้ัง 

  ไมเคย     
   เลย 

1.ฉันชอบรางกายของฉันตาม
แบบที่เปนอยู 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
 

     

23.ฉันกลัววาคนรอบขางจะไม
ยอมรับการเปลี่ยนแปลงของ
รางกายของฉนั 
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ภาคผนวก ข 
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ภาคผนวก ค 

หนังสือยินยอมโดยไดรับการบอกกลาวและเต็มใจ 
( Informed  Consent  Form) 

ช่ือโครงการ  :  ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล สัมพันธภาพระหวางคูสมรส ความรูสึกมี  
                         คุณคาในตนเองกับการรับรูภาพลักษณของหญิงตั้งครรภ 
ช่ือผูวิจัย        :  นางศิริรัตน สฤษดิ์อภิรักษ 
ช่ือผูเขารวมการวิจัย ................................................................................................  
อายุ.........................................ป         เลขที่เวชระเบียน...........................................   
คํายินยอมของผูเขารวมการวิจัย 
                          ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว.........................................................ไดทราบรายละเอียดของ
โครงการวิจัยตลอดจนประโยชน และขอเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นตอขาพเจาจากผูวิจัยแลวอยางชัดเจน ไมมีสิ่งใดปดบัง
ซอนเรนและยินยอมใหทําการวิจัยในโครงการที่มีช่ือขางตน และขาพเจารูวาถามีปญหาหรือขอสงสัยเกิดขึ้น
ขาพเจาสามารถสอบถามผูวิจัยได และขาพเจาสามารถไมเขารวมโครงการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได โดยไมมีผลกระทบตอ
การรักษาที่ขาพเจาพึงไดรับ นอกจากนี้ผูวิจัยจะเก็บขอมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวขาพเจาเปนความลับและจะเปดเผยได
เฉพาะในรูปที่เปนสรุปผลการวิจัย การเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับตัวขาพเจาตอหนวยงานตางๆที่เกี่ยวของ กระทําได
เฉพาะกรณีจําเปนดวยเหตุผลทางวิชาการเทานั้น  
                                                             ลงช่ือ……………….............................    (ผูเขารวมการวิจัย) 
                                    …………………………………….    (พยาน) 
                                    ……………………………………     (พยาน) 
               วันที่ ……………………… 
คําอธิบายของแพทยหรือผูวิจัย 
 ขาพเจาไดอธิบายรายละเอียดของโครงการ ตลอดจนประโยชนของการวิจัย รวมท้ังขอเสี่ยงที่อาจจะ
เกิดขึ้นแกผูเขารวมการวิจัยทราบแลวอยางชัดเจนโดยไมมีสิ่งใดปดบังซอนเรน 

                                                           ลงช่ือ……………………………………… (แพทยหรือผูวิจัย) 
              วันที่…………………………… 
 

หมายเหตุ :  กรณีผูเขารวมการวิจัยไมสามารถอานหนังสือได ใหผูวิจัยอานขอความในหนังสือยินยอมฯ นี้ใหแก
ผูเขารวมการวิจัยฟงจนเขาใจดีแลว และใหผูเขารวมการวิจัยลงนามหรือพิมพลายนิ้วหัวแมมือรับทราบในการให
ความยินยอมดังกลาวขางตนไวดวย 

* ผูเขารวมการวิจัย หมายถึง ผูยินยอมตนใหทําวิจัย 
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ภาคผนวก ง 

เอกสารชี้แจงขอมูล / คําแนะนําแกผูเขารวมการวิจัย 

(Patient/Participant Information Sheet) 
 

ชื่อโครงการ       ความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคล สัมพันธภาพระหวางคูสมรส 
                         ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง กับการรับรูภาพลักษณของหญิงตั้งครรภ 
ชื่อผูวิจัย           นางศิริรัตน สฤษดิ์อภิรักษ    
สถานที่วิจัย      หนวยตรวจครรภ สังกัดภาควิชาสูตินรีเวช คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
บุคคลและวิธีการติดตอเม่ือมีเหตุฉุกเฉินหรือความผิดปกติท่ีเก่ียวของกับการวิจัย 
       นางศิริรัตน สฤษดิ์อภิรักษ   01-4321091 
                         ผศ.ดร.จันทมิา ขนบดี   02-2012129 

ผูสนับสนุนการวิจัย   ไมมี 
ความเปนมาของโครงการ  

การรับรูภาพลักษณของหญิงตั้งครรภ หมายถึง ความรูสึกนึกคิดของหญิงตั้งครรภ ตอ
รูปราง ลักษณะของตนเองที่เปลี่ยนแปลงไปในระหวางการตั้งครรภ ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงที่สําคัญคือ
การเปลี่ยนแปลงน้ําหนักและรูปราง หญิงตั้งครรภจะมีการรับรูภาพลักษณไดแตกตางกัน กลาวคือ
หญิงตั้งครรภที่มีการรับรูภาพลักษณไปในทางบวก จะมีความรูสึกภาคภูมิใจในภาพลักษณใหมของ
ตน   เกิดความรูสึกรักและตองการบุตร  สงผลใหมีการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพของตนเองและ
ทารกในครรภไดอยางถูกตองและเหมาะสม สวนหญิงตั้งครรภที่มีการรับรูภาพลักษณไปในทางลบ 
จะมีความรูสึกวิตกกังวล กลัววาตนเองจะมีความสวยงามนอยลง รูปรางใหญเทอะทะ ขาดความ
นาสนใจ หญิงตั้งครรภกลุมนี้จะมีพฤติกรรมการแตงกายที่ไมเหมาะสม  ไมสนใจการรับประทาน
อาหารหรือจํากัดอาหารมากเกินไป สงผลกระทบตอทั้งรางกายของหญิงตั้งครรภและทารกในครรภ 
กลาวคือรางกายหญิงตั้งครรภจะเกิดการขาดอาหาร ทารกในครรภมีน้ําหนักนอย หรือสุขภาพไม
สมบูรณได รวมทั้งการวิจัยเกี่ยวกับการรับรูภาพลักษณของหญิงตั้งครรภในประเทศไทยยังมีจํานวน
นอยมาก ทําใหไมมีขอมูลที่ชัดเจนเพียงพอสําหรับการนําไปใชในการดูแลหญิงตั้งครรภ ผูวิจัยจึงมี
ความสนใจที่จะศึกษา การรับรูภาพลักษณของหญิงตั้งครรภ และปจจัยที่มีความสัมพันธกับการรับรู
ภาพลักษณ  โดยคาดวาผลวิจัยที่ไดจะสามารถนําไปวางแผนใหการดูแลหญิงตั้งครรภ ไดอยางมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น สงเสริมใหหญิงตั้งครรภมีการรับรูภาพลักษณไปในทางบวก สามารถปฏิบัติ
ตนในการดูแลสุขภาพตนเองและทารกในครรภไดถูกตองเหมาะสม 
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วัตถุประสงค  
 เพื่อศึกษา ความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคล สัมพันธภาพระหวางคูสมรส  
ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง กับการรับรูภาพลักษณของหญิงตั้งครรภ 
รายละเอียดท่ีจะปฏิบัติตอผูเขารวมการวิจัย  

 1. ผูวิจัยแนะนาํตนเองกับผูเขารวมการวจิัย บอกวัตถุประสงคและรายละเอียดของ
การวิจยั และขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม โดยยดึหลักการพิทักษสิทธิ์ของผูเขารวม
การวิจยัอยางเครงครัด 
                   2. เมื่อผูเขารวมการวิจัยยินดีใหความรวมมือ ผูวิจัยดําเนินการใหผูเขารวมการวิจยัลง
ลายมือช่ือในหนังสือยินยอมโดยไดรับการบอกกลาวและเต็มใจ  
                   3. ผูวิจัยแจกแบบสอบถามทั้ง 4 สวน รวมทั้งอธิบายขั้นตอนการตอบแบบสอบถามแต
ละสวน แลวเปดโอกาสใหผูเขารวมการวจิัยตอบแบบสอบถามไดโดยอิสระ ผูวิจัยจะอยูในบริเวณ
ใกลเคียงเพื่อใหผูเขารวมการวิจัย สามารถสอบถามขอสงสัยไดตลอดเวลา  เวลาที่ใชในการตอบ
แบบสอบถามประมาณ 30 นาที  
 
ประโยชนและผลขางเคียงท่ีจะเกิดแกผูเขารวมการวิจัย  ไมมี 
  
การเก็บขอมูลเปนความลับ   
                       ผูวิจัยจะเก็บขอมูลเฉพาะที่เกี่ยวกับผูถูกวจิยัเปนความลับ และขอมูลที่เก็บรวบรวม 
ทั้งหมดจะเปดเผยเฉพาะในรปูแบบที่เปนการสรุปผลการวิจัย ทัง้นี้ดวยเหตุผลทางวิชาการเทานั้น         
 
 
 
ถาทานมีปญหาของใจหรือรูสึกกังวลใจกับการเขารวมในโครงการวิจัยนี้ ทานสามารถติดตอกับ

ประธานกรรมการ 
จริยธรรมการวิจัยในคน สํานักงานวิจยัคณะฯ อาคารวจิัยและสวัสดกิาร คณะแพทยศาสตร  

โรงพยาบาลรามาธิบดี  
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ภาคผนวก จ 

รายนามผูทรงคุณวุฒิ 

ในการตรวจสอบเครื่องมือวัดการรับรูภาพลักษณของหญิงตั้งครรภ 

                                         ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
 

1. ผูชวยศาสตราจารย ดร.จรัสศรี  ธีระกุลชัย 

2. พันตํารวจโทหญิง พรพรรณ  ภูสาหัส 

3. พันโทหญิงศิริวรรณ  มั่นศุข 

4. อาจารยวรพรรณ  ผดุงโยธี 

5. คุณกนกวรรณ  เวสสธาดา 

                         
                                    การทํา back translation 

 
1. รองศาสตราจารย ดร.บุษกร วิชุลลตา 
2. ผูชวยศาสตราจารย ดร. จนัทมิา ขนบด ี

 
 

 
 
 
 
 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                        พย. ม.(การพยาบาลมารดาและทารกแรกเกิด) / 
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ภาคผนวก ฉ 

 
ตารางแสดงสมัพันธภาพระหวางคูสมรสและระยะที่อยูรวมกันกับสามี 
 
สัมพันธภาพระหวางคูสมรส จํานวน รอยละ 
      อยูรวมกับสามี 196 98 
      แยกกันอยู 4 2 
ระยะท่ีอยูรวมกันกับสาม ี   
      1-5 ป 113 56.5 
       มากกวา 5 ป 87 43.5 
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ประวัติผูวิจัย 
 

                                                               

ชื่อ นางศิริรัตน สฤษดิ์อภิรักษ 
 

วันเดือนปเกิด 20 สิงหาคม พ.ศ. 2506 
 

สถานที่เกิด จังหวดัเพชรบรีุ 
 

ประวัติการศึกษา มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ. 2525-2529 
       พยาบาลศาสตรบัณฑิต 

        วิทยาศาสตรบัณฑิต (พยาบาลและผดงุครรภ) 
มหาวิทยาลัยมหิดล พ.ศ. 2547-2551 
       พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
       สาขาการพยาบาลมารดาและทารกแรกเกิด 

  

ตําแหนงและสถานที่ทํางานปจจุบัน พยาบาลประจาํการ สังกัดภาควิชาพยาบาลศาสตร 
 คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
 270  ถ. พระราม 6 แขวงทุงพญาไท เขตราชเทวี   
 กรุงเทพ 10400 
  
  
 
 




