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ในระยะหลังคลอดของมารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอด
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บทคัดย่อ

	 การท�ำความเข้าใจแนวคิดการปฏิบัติหน้าที่ตามบทบาทของมารดามีความส�ำคัญมากส�ำหรับพยาบาล

ผดงุครรภ์ในการส่งเสรมิสขุภาพของมารดา ทารก และสมาชกิในครอบครวั การวจิยัเชงิพรรณนาแบบหาความ

สัมพันธ์ครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเครียด ความอ่อนล้า และความสามารถใน

การปฏิบัติหน้าที่ในระยะหลังคลอดของมารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอด กลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาที่ได้รับการ

ผ่าตัดคลอดที่ระยะ 6 สัปดาห์หลังคลอดจ�ำนวน 85 รายที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 

โรงพยาบาลบ้านหมี่ โรงพยาบาลชัยบาดาล และโรงพยาบาลโคกส�ำโรง จังหวัดลพบุรี ระหว่างเดือนมิถุนายน

ถงึเดอืนสงิหาคม พ.ศ. 2558 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั คือ แบบวดัความรูสึ้กเครยีด ของโคเฮนและคณะ (1983) 

ฉบับภาษาไทยโดย ณ หทัย วงศ์ปการันย์ และทินกร วงศ์การันย์ (2553) แบบประเมินความเหนื่อยล้า ของ

พิวจ์และคณะ(1999) ฉบับภาษาไทยโดย จรัสศรี ธีระกุลชัย (2542) และแบบประเมินความสามารถในการ

ปฏิบัติหน้าที่ของมารดา ที่พัฒนาโดย ฉวี เบาทรวง, นันทพร แสนศิริพันธ์, และ สุจิตรา เทียนสวัสดิ์ (2557) 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และสถิติสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน

ผลการวิจัย พบว่า 

	 1.	มารดาท่ีได้รับการผ่าตัดคลอดส่วนใหญ่ (ร้อยละ 78.82) มีความเครียดต่ออยู่ในระดับต�่ำ  และมี

คะแนนเฉลี่ย 14.37 (S.D. = 5.33) 

	 2.	มารดาทีไ่ด้รบัการผ่าตดัคลอดส่วนใหญ่ (ร้อยละ76.47) มคีวามอ่อนล้าอยูใ่นระดบัต�ำ่ และมคีะแนน

เฉลี่ย 49.11 (S.D. = 12.90) 

	 3.	มารดาทีไ่ด้รบัการผ่าตดัคลอดส่วนใหญ่ (ร้อยละ82.35) มคีวามสามารถในการปฏบิติัหน้าทีข่องมารดา

อยู่ในระดับสูง และมีคะแนนเฉลี่ย 3.37 (S.D. = .22) 

	 4.	ความเครียดมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต�่ำ  กับความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ในระยะหลัง 

คลอดของมารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอด อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = -.232, p < .05)
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	 5.	ความอ่อนล้ามีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต�่ำ  กับความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ในระยะหลัง 

คลอดของมารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอด อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = -.216, p < .05)

	 ผลการวิจัยครั้งน้ีสามารถใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานส�ำหรับการวางแผนการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพในการ

ส่งเสริมความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ในระยะหลังคลอดของมารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอด 

ค�ำส�ำคัญ:	ความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ของมารดา ความเครียด ความอ่อนล้า มารดาที่ได้รับการผ่าตัด

คลอด ระยะหลังคลอด

Abstract

	 To understand the concept of maternal role functioning it is important for nurse-midwives 

to promote maternal and infant health as well as the health of the family as a whole. The 

purpose of this descriptive correlational research study was to explore the relationship 

between stress, fatigue, and postpartum functional status among mothers with cesarean 

sections. The subjects were 85 cesarean mothers at 6 weeks postpartum who received service 

at Kingnarai Hospital, Ban Mi Hospital, Chaibadan Hospital and Khok Samrong Hospital from 

June to August 2015. The research instruments used were the Perceived Stress Scale by 

Cohen (1983), Thai version by Wongpakaran and Wongpakaran (2010), the Modified Fatigue 

Symptoms Checklist by Pugh and others (1999), Thai version by Theerakulchai (2004), and 

the Maternal Functional Status Inventory developed by Baosoung, Sansiriphun and Tiansawad 

(2014). Data were analyzed using descriptive statistics and Pearson’s product moment 

correlation.

Results of the study revealed that: 

	 1.	Most cesarean mothers (78.82%) had a low level of stress and the mean score was 

14.37 (S.D. = 5.33).

	 2.	Most cesarean mothers (76.47%) had a low level of fatigue and the mean score was 

49.11 (S.D. = 12.90)

	 3.	Most cesarean mothers (82.35%) had a high level of maternal functional status and 

the mean score was 3.37 (S.D. = .22).

	 4.	Stress had a significant and low negative correlation with maternal functional status 

among mothers with cesarean sections (r = -.232, p < .05).

	 5.	Fatigue had a significant and low negative correlation with maternal functional status 

among mothers with cesarean sections (r= -.216, p < .05).
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	 The findings from this study can be used as baseline data for planning effective nursing 

care to promote postpartum functional status among mothers with cesarean section.

Key words:	 Maternal functional status, Stress, fatigue, Cesarean mothers, Postpartum

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 การเป็นมารดาเป็นบทบาททางสงัคมทีส่�ำคญัทีสุ่ด

ในช่วงชีวิตของสตรีหลังคลอดทุกคน (McVeigh, 2000) 

ซึ่งมารดาในระยะหลังคลอดต้องปฏิบัติหน้าท่ีตาม

บทบาทการเป็นมารดาให้ส�ำเรจ็สมบรูณ์โดยเรว็ตามความ

คาดหวังของตนเองและสังคม ท้ังน้ีเพื่อเป็นการตอบ

สนองความต้องการและคงไว้ซึ่งความม่ันคงทางสังคม

ของตน โดยเฉพาะมารดาทีไ่ด้รบัการผ่าตดัคลอด ซึง่ต้อง

เผชิญกับภาวะวิกฤตทั้งการเปล่ียนแปลงด้านร่างกาย 

จิตใจ รวมทั้งการปฏิบัติบทบาทหน้าท่ีการเป็นมารดา 

(Lobel & DeLuca, 2007) การปฏิบัติหน้าท่ีการเป็น

มารดาให้ส�ำเรจ็ตามความคาดหวงัได้นัน้ มารดาต้องมกีาร

เรยีนรูแ้ละพฒันาอย่างค่อยเป็นค่อยไปตามล�ำดบัขัน้ตาม

ประสบการณ์ที่ได้รับ และการรับบทบาทหน้าที่การเป็น

มารดาในระยะหลังคลอดจัดว่าเป็นภาวะวิกฤตในชีวิตที่

มารดาต้องเผชญิทัง้ความท้าทาย และความเครยีดในการ

บรรลถุงึวฒุภิาวะของการเป็นมารดา ซึง่การปฏิบติัหน้าที่

ต่าง ๆ ของมารดาในระยะหลังคลอดเป็นภารกิจที่หนัก 

มีความซับซ้อน และมีความส�ำคัญต่อความส�ำเร็จในการ

พัฒนาบทบาทของการเป็นมารดาและบทบาทอื่น ๆ ให้

เกิดความสมดุลท้ังการปฏิบัติหน้าท่ีในการดูแลบุตรเกิด

ใหม่ และการผสมผสานให้สอดคล้องกบัการปฏบิตัหิน้าที่

อื่น ๆ  ตามบทบาทเดิมที่เคยเป็นอยู่ (Lee & Lee, 2007) 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งคือการปฏิบัติหน้าท่ีในการดูแลบุตร 

เนื่องจากบุตรที่เกิดมามีความต้องการพึ่งพามารดาอยู่

ตลอดเวลา ท�ำให้มารดาต้องทุม่เททัง้แรงกาย แรงใจ และ

เวลาเกอืบท้ังหมดให้กบัการปฏิบตัหิน้าทีใ่นการดแูลบตุร 

ในขณะเดยีวกนัมารดาต้องปฏบิตัหิน้าทีเ่ดมิทีเ่คยปฏบัิติ

อยูใ่นการดแูลภารกิจภายในบ้าน การดแูลความสขุสบาย

สมาชิกในครอบครัว การด�ำรงสัมพันธภาพท่ีดีกับสาม ี

สมาชิกในครอบครัว และเครือข่ายทางสังคมอ่ืน ๆ 

(McVeigh, 1997)

	 การปฏิบัติหน้าที่ในระยะหลังคลอดของมารดาที่

ได้รบัการผ่าตดัคลอดมคีวามแตกต่างจากมารดาทีค่ลอด

บุตรปกติ พบว่า มารดาท่ีได้รับการผ่าตัดคลอดมักเกิด

ปัญหาในการปฏิบัติหน้าที่การเป็นมารดา และความพึง

พอใจต่อความส�ำเร็จในบทบาทการเป็นมารดาน้อยกว่า

มารดาทีค่ลอดปกต ิ(McVeigh, 1997) เนือ่งจากในระยะ

แรกมารดาต้องรบัหน้าทีท่ัง้เป็นผูป่้วยหลงัผ่าตดั และการ

เป็นมารดาหลงัคลอดในเวลาเดยีวกนั โดยมารดาต้องรบั

ผิดชอบในการดูแลบุตรเกิดใหม่ ในขณะที่สภาพร่างกาย

หลังผ่าตดัยงัไม่พร้อม (Lee & Lee, 2007) พบว่า มารดา

ทีไ่ด้รบัการผ่าตดัคลอดต้องใช้เวลาในกระบวนการฟ้ืนคนื

กลับสู่สภาวะสมดุลของร่างกายนานกว่ามารดาที่คลอด

ปกติ จึงเป็นสาเหตุให้มารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอด

ปฏบิตัหิน้าทีก่ารเป็นมารดาได้ช้ากว่ามารดาท่ีคลอดปกติ 

(Sanli & Oncel, 2014) ซึ่งมารดาอาจเกิดความขัดแย้ง

เกี่ยวกับการดูแลตนเอง และการเล้ียงดูบุตร การสร้าง

สัมพันธภาพกับบุตร การด�ำรงไว้ซึ่งสัมพันธภาพกับสามี 

และความรับผิดชอบในการดูแลสมาชิกอื่นในครอบครัว 

(Killien, Habermannn, Jarrett, 2001) 

	 ความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ภายหลังคลอด

บตุร (functional status after childbirth) เป็นแนวคดิ

ส�ำคญัในการดแูลสขุภาพของมารดา บตุร และสมาชกิใน

ครอบครวั เป็นแนวคดิทีข่ยายการดแูลสขุภาพของมารดา

หลังคลอดจากเดิมที่เน้นการดูแลด้านร่างกายและจิตใจ 

เป็นการดแูลให้มารดามคีวามสามารถในการปฏบิตัหิน้าที่

ตามบทบาทการเป็นมารดาและบทบาทอืน่ ๆ  ให้ได้อย่าง

สอดคล้องและสมดลุ โดย Fawcett, Tulman, & Myers, 

(1988) ได้ให้ความหมายว่าเป็น ความพร้อมหรือความ

สามารถของมารดาในการปฏิบัติหน้าที่ภายหลังการ

คลอดบุตร 5 ด้าน ได้แก่ กิจกรรมด้านการดูแลทารก  
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การดูแลตนเอง งานบ้าน งานสังคมและชุมชน และงาน

อาชีพ 

	 การปฏิบัติหน้าที่ตามบทบาทของมารดาในระยะ

หลงัคลอดให้ส�ำเรจ็นัน้ เกีย่วข้องกับปัจจยัหลายประการ 

(Aktan, 2010) ได้แก่ อาย ุล�ำดบัการมบีตุร วธิกีารคลอด 

ความเครียด ความวิตกกังวล ความอ่อนหล้า และการ

สนับสนุนทางสังคม ซ่ึงการวิจัยครั้งน้ีผู้วิจัยสนใจศึกษา

ความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ในมารดาที่ได้รับการ

ผ่าตัดคลอด และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ความเครียด 

และความอ่อนล้า โดยศกึษาทีร่ะยะ 6 สปัดาห์หลงัคลอด 

ซึง่เป็นระยะทีม่ารดามกีารฟ้ืนคนืของสภาพร่างกาย และ

เริ่มมีความพร้อมในการปฏิบัติหน้าที่การเป็นมารดา

	 ความเครียด ตามแนวคดิของ Lazarus & Folkman,  

(1984) เป็นผลของปฏสิมัพนัธ์ทีเ่กดิขึน้ระหว่างบคุคลกบั

สิ่งแวดล้อม โดยบุคคลเป็นผู ้ประเมินค่าทางปัญญา 

(cognitive appraisal) ว่าสิ่งแวดล้อมหรือสถานการณ์

ที่มากระตุ้นนั้นก่อให้เกิดการสูญเสีย เป็นอันตราย หรือ

คกุคามต่อตนเอง ท�ำให้บคุคลพยายามน�ำแหล่งประโยชน์

ที่มีอยู่มาใช้ในการเผชิญต่อสถานการณ์อย่างเต็มที่ หาก

บุคคลรับรู ้ต ่อสถานการณ์ที่มากระตุ ้นว่าเกินความ

สามารถของตน ก็จะก่อให้เกิดความเครียดได้ ดังน้ัน

ความเครียดของมารดาหลงัคลอดจงึเกิดจากการประเมนิ

ว่า สถานการณ์ที่เกิดขึ้นในระยะ 6 สัปดาห์หลังคลอด 

เป็นภารกิจที่ยุ่งยาก และเกินความสามารถของแหล่ง

ประโยชน์ที่มารดามีอยู่ในการจัดการกับสถานการณ์ที่

เกิดขึ้น โดยในระยะหลังคลอด มารดาที่ได้รับการผ่าตัด

คลอดมักมีความเครียดเก่ียวกับสุขภาพของตนเอง 

สุขภาพของบตุร ภาระความรบัผดิชอบในการเลีย้งดบูตุร 

สัมพันธภาพในครอบครัว เศรษฐกิจของครอบครัว การ

สนับสนุนทางสังคม และการปฏิบัติบทบาทการเป็น

มารดา (Hung, Lin, Stocker, & Yu, 2011) พบว่า 

มารดาทีไ่ด้รับการผ่าตดัคลอดทีม่คีวามเครยีดในระดบัสงู 

ส่งผลให้การปฏิบัติหน้าท่ีของมารดาท้ังท่ีบ้าน และที่

ท�ำงานลดลง (Ngai & Chan, 2012)

	 ความอ่อนล้า เป็นความรู ้สึกหมดแรงท้ังด้าน

ร่างกายและจิตใจ ประสิทธิภาพในการท�ำงานลดลง ไม่

สามารถท�ำงานได้ตามปกติ (Pugh & Milligan, 1993) 

โดยมารดามักมีความอ่อนล้า ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ

และสถานการณ์ ส�ำหรับมารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอด 

ความอ่อนล้าด้านร่างกายเป็นผลจากการผ่าตัด การเสีย

เลือด การปวดแผลผ่าตัด และความไม่สุขสบายต่าง ๆ 

(Wu & Richman, 2004) ด้านจิตใจ คือ ความเครียด

เกี่ยวกับการปฏิบัติหน้าที่ของการเป็นมารดา ส่งผลให้

มารดาเกิดความอ่อนล้าได้ (Lee & Lee, 2007) ด้าน

สถานการณ์ ได้แก่ การรบกวนการนอนหลบัจากการเลีย้ง

ดบูตุร และการขาดการสนบัสนนุทางสงัคม (Lee & Lee, 

2007) ความอ่อนล้าดังกล่าวส่งผลให้ความสามารถใน

การดูแลตนเองลดลง และการฟื้นคืนการปฏิบัติหน้าที่

ด้านอื่น ๆ ลดลง ได้แก่ การเลี้ยงดูบุตร การท�ำงานบ้าน 

และการปรับบทบาทการเป ็นมารดา (Tulman, 

Fawcett, Grobewshi, & Silverman, 1990)

	 พยาบาลผดุงครรภ์เป็นผู้มีบทบาทส�ำคัญในการ 

ส่งเสริมสุขภาพทั้งมารดา ทารก และครอบครัว รวมทั้ง

การส่งเสริมให้มารดาหลังคลอดสามารถปฏิบัติหน้าที่ใน

ด้านต่าง ๆ ได้อย่างสมดุลโดยเร็ว ซึ่งการศึกษาเกี่ยวกับ

ความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ของมารดาหลังคลอด

ที่ผ่านมา ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในมารดาชาวตะวันตก

ที่คลอดปกติ ซ่ึงมีความแตกต่างในบริบททางสังคม 

วฒันธรรม ประเพณ ีและความเป็นอยูก่บัมารดาชาวไทย 

และส่วนใหญ่เป็นการศึกษานานมาแล้วในช่วงปี ค.ศ. 

1988 - 2002 ซ่ึงในปัจจุบัน สังคมไทยได้มีการ

เปลี่ยนแปลงมากมาย และมารดาหลังคลอดในปัจจุบัน

อาจมกีารเปล่ียนแปลงความสามารถในการปฏบิตัหิน้าที่

แตกต่างจากในอดีต ผลการศึกษาความสามารถในการ

ปฏบิตัหิน้าทีข่องมารดาทีไ่ด้รบัการผ่าตดัคลอดทีร่ะยะ 6 

สัปดาห ์หลังคลอด และป ัจจัยที่ เกี่ยวข ้องได ้แก ่

ความเครียด และความอ่อนล้าครั้งน้ี จะเป็นการขยาย

องค์ความรูแ้ละได้ข้อมลูพืน้ฐานเพือ่น�ำมาใช้เป็นแนวทาง

ในการส่งเสริมความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ของ

มารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอดได้อย่างมีประสิทธิภาพใน

โอกาสต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	เพือ่ศกึษาความเครยีด ความอ่อนล้า และความ
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สามารถในการปฏิบัติหน้าท่ีในระยะหลังคลอดของ

มารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอด

	 2.	เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ความเครียด 

ความอ่อนล้า และความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ใน

ระยะหลังคลอดของมารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอด

ค�ำถามการวิจัย 

	 1.	ความเครียด ความอ่อนล้า และความสามารถ

ในการปฏิบตัหิน้าทีใ่นระยะหลงัคลอดของมารดาทีไ่ด้รบั

การผ่าตัดคลอดเป็นอย่างไร

	 2.	ความเครียด ความอ่อนล้า มีความสัมพันธ์กับ

ความสามารถในการปฏิบตัหิน้าทีใ่นระยะหลงัคลอดของ

มารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอดหรือไม่ อย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 การศึกษาความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ของ

มารดาครั้งนี้ ใช้แนวคิดของ Fawcett et al., (1988) 

และการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติหน้าที่

ของมารดาในระยะหลงัคลอด ประกอบด้วย กจิกรรมการ

ดแูลทารก การมปีฏสิมัพนัธ์กบัทารก การดแูลตนเอง งาน

บ้าน การแสวงหาข้อมูลในการดูแลตนเองและบุตร 

กิจกรรมตามประเพณีและความเชื่อ กิจกรรมด้านสังคม 

และการท�ำงานหารายได้ โดยปัจจัยท่ีเก่ียวข้องได้แก ่

ความเครียดใช้แนวคิดของ Lazarus & Folkman, 

(1984) และความอ่อนล้าใช้แนวคิดของ Pugh & 

Milligan, (1993) โดยมารดาที่มีความเครียดมากมีแนว

โน้มทีจ่ะมคีวามสามารถปฏบัิตหิน้าทีภ่ายหลงัคลอดน้อย 

และมารดาท่ีมีความอ่อนล้ามากมีแนวโน้มท่ีจะมีความ

สามารถปฏิบัติหน้าที่ภายหลังคลอดน้อย คาดว่า

ความเครียดและความอ่อนล้าอาจมีความสัมพันธ์กับ

ความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ของมารดาหลังคลอด

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งน้ีเป ็นวิจัยเชิงพรรณนาหาความ

สัมพันธ์ (descriptive correlational research) กลุ่ม

ตัวอย่าง คือ มารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอด และมารับ

บริการตรวจสุขภาพที่ 6 สัปดาห์หลังคลอด ณ หน่วย

ตรวจมารดาหลังคลอด โรงพยาบาลพระนารายณ์

มหาราช โรงพยาบาลบ้านหมี ่โรงพยาบาลชยับาดาล และ

โรงพยาบาลโคกส�ำโรง จังหวัดลพบุรี โดยเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างตามคุณสมบัติ ดังนี้ 1) ไม่มีโรคหรือภาวะ

แทรกซ้อนในระหว่างตั้งครรภ์และภายหลังการผ่าตัด

คลอด 2) ทารกครบก�ำหนด น�้ำหนักแรกเกิดปกติ และ

ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 3) เลี้ยงบุตรด้วยตนเองในระยะ

หลังคลอด 4) สามารถ พูด อ่าน เขียน และเข้าใจภาษา

ไทย 5) สมัครใจและยินดีให้ความร่วมมือในงานวิจัย

	 ก�ำหนดขนาดกลุม่ตวัอย่าง โดยใช้ตารางประมาณ

ค่าตามอ�ำนาจการวิเคราะห์ (power analysis) โดย

ก�ำหนดค่าความเช่ือม่ันที่ระดับนัยส�ำคัญ (significant 

level) .05 อ�ำนาจการทดสอบ (level of power) ที ่.80 

และการประมาณค่าความสัมพันธ์ของตัวแปร (effect 

size) ที่ .30 จากการเปิดตารางได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 

85 ราย (Polit, 2010) 

	 เครื่องมือที่ใช ้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1)  

แบบวัดความรู้สึกเครียด (Perceived Stress Scale-10 

[PSS-10]) ของ Cohen et al., (1983) ฉบับภาษาไทย

โดย Wongpakarun & Wongpakarun, (2010) 2) แบบ

ประเมินความเหน่ือยล้า (The Modified Fatigue 

Symptoms Checklist [The MFSC]) ของ Pugh et 

al., (1999) ฉบบัภาษาไทยโดย Theerakulchai, (2004) 

และ 3) แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่

ของมารดา ที่ Baosoung, Sansiriphun & Tiansawad 

(2014) ตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือได้ค่า

สัมประสิทธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) เท่ากับ .82 .89 และ .87 ตามล�ำดับ

	 ผู้วจัิยด�ำเนนิการรวบรวมข้อมลูด้วยตนเองระหว่าง

เดือนมิถุนายนถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2558 ภายหลังได้

รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของ

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และทุกโรง

พยาบาลที่เป็นสถานที่เก็บข้อมูล ข้อมูล ผู้วิจัยเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก�ำหนดและพิทักษ์สิทธิ์กลุ่ม

ตัวอย่างตามขั้นตอน โดยช้ีแจงวัตถุประสงค์ ประโยชน์ 

วิธีการและขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล เมื่อกลุ่มตัวอย่าง

ยนิดใีห้ความร่วมมอืในการท�ำวจิยั ผูว้จิยัให้กลุม่ตวัอย่าง



ความเครียด ความอ่อนล้า และความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่
ในระยะหลังคลอดของมารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอด

36 พยาบาลสาร ปีที่ 46 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม พ.ศ. 2562

ลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และให้กลุ่ม

ตัวอย่างตอบแบบสอบถามโดยใช้เวลาประมาณ 30 - 40 

นาที

	 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติพรรณนา 

และทดสอบการกระจายของข้อมลูด้วย สถติโิคลโมโกรอฟ-

สเมยีรนอฟ (Kolmogorov-Smirnov test) พบว่า ข้อมลู

มีการแจกแจงเป็นโค้งปกติ จึงทดสอบความสัมพันธ์

ระหว่างตัวแปรด้วยสถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน

ผลการวิจัย

	 1.	ข้อมลูทัว่ไป กลุม่ตวัอย่างทีศึ่กษามอีายรุะหว่าง 

20 - 43 ปี อายุเฉลี่ย 31.50 ปี ร้อยละ 55.29 มีช่วงอายุ

อยู่ระหว่าง 26 - 43 ปี ร้อยละ 24.71 มีการศึกษาระดับ

มัธยมศึกษาตอนปลายและร้อยละ 37.64 มีการศึกษา

ระดับประกาศนียบัตรถึงสูงกว่าปริญญาตรี ร้อยละ 

54.12 เป็นการคลอดครั้งหลัง ร้อยละ 49.41 มีอาชีพ

รบัจ้างหรอืเกษตรกรรม ร้อยละ 61.18 มรีายได้ต่อเดอืน

มากกว่า 10,000 บาทขึน้ไป ร้อยละ 70.59 มรีายได้เพยีง

พอต่อการใช้จ่าย ร้อยละ 70.59 อยู่ในครอบครัวขยาย 

ร้อยละ 63.53 มีประสบการณ์ในการเลี้ยงดูเด็กเล็ก  

ร้อยละ 100 ได้รับการช่วยเหลือในการดูแลบุตร และ 

ร้อยละ 94.12 มีการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา 

	 2.	ข้อมูลความเครียด กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนรวม

ความเครียดอยู่ระหว่าง 10-24 คะแนน (ช่วงคะแนน 

ของแบบวัด 0-40 คะแนน) มีคะแนนเฉล่ีย 14.37  

(SD = 5.33) โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความเครียด

ระดบัต�ำ่ร้อยละ 78.82 และความเครยีดระดบัปานกลาง

ร้อยละ 21.18

	 3.	ข้อมลูความอ่อนล้า กลุม่ตวัอย่างมคีะแนนรวม

ความอ่อนล้าอยูร่ะหว่าง 31-82 คะแนน (ช่วงคะแนนของ

แบบวัด 30-120 คะแนน) มีคะแนนเฉลี่ย 49.11  

(SD = 12.90) โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความอ่อนล้า

ระดบัต�ำ่ร้อยละ 76.47 และความอ่อนล้าระดบัปานกลาง

ร้อยละ 23.53

	 4.	ข้อมูลความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ของ

มารดา กลุ่มตวัอย่างมคีะแนนความสามารถในการปฏบิตัิ

หน้าที่โดยรวมอยู่ระหว่าง 2.99 - 3.97 คะแนน (ช่วง

คะแนนของแบบวัด 1-4 คะแนน) มีคะแนนเฉลี่ย 3.37 

คะแนน (SD = .22) โดยกลุ่มตัวอย่างส่วยใหญ่มีความ

สามารถในการปฏิบัติหน้าที่โดยรวมอยู ่ในระดับสูง  

ร้อยละ 82.35 และระดับปานกลาง ร้อยละ 17.65

	 5.	ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร พบว่า 

ความเครียดมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต�่ำกับความ

สามารถในการปฏิบัติหน้าที่อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(r = -.232, p < .05) และ

	 6.	ความอ่อนล้ามคีวามสมัพนัธ์ทางลบในระดบัต�ำ่

กบัความสามารถในการปฏบิตัหิน้าท่ีอย่างมีนยัส�ำคญัทาง

สถิติ (r = -.216, p < .05) ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สันระหว่าง ความเครียด ความอ่อนล้า และความสามารถในการปฏิบัติ

หน้าที่ของมารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอด (n = 85)

ตัวแปร 1 2 3

1.	 ความเครียด 1.00

2.	 ความอ่อนล้า .013 1.00

3.	 ความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ของมารดา -.232* -.216* 1.00

 * p< .05
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การอภิปรายผล

	 ความเครยีด ความอ่อนล้า และความสามารถใน

การปฏิบัติหน้าท่ีของมารดาท่ีได้รับผ่าตัดคลอดเป็น

อย่างไร

	 1.	ความเครียดของกลุ่มตัวอย่าง 

	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ีย

ความเครยีด 14.37 (S.D. = 5.33) และกลุม่ตวัอย่างส่วน

ใหญ่มคีวามเครยีดระดบัต�ำ่คดิเป็นร้อยละ 78.82 อธบิาย

ได้ว่า โดยทั่วไปมารดาหลังคลอดมีความเครียดสูงใน 2 

- 3 วันแรกหลังคลอด แล้วค่อยๆ ลดลง จนถึง 6 สัปดาห์ 

เมื่อสภาพร ่างกายค ่อย ๆ ฟ ื ้นกลับสู ่สภาพปกติ 

ความเครียดของมารดาจะลดลงมาก (Hung, 2001) ซึ่ง

ความเครียดระดับต�่ำก่อให้เกิดผลดี ท�ำให้บุคคลมีความ

ตื่นตัว กระตือรือร้น และเพิ่มความสามารถในการเผชิญ

เหตุการณ์ที่เกิดขึ้น (Lazarus & Folkman, 1984) อีก

ทัง้กลุม่ตวัอย่างร้อยละ 55.29 มอีายอุยูร่ะหว่าง 26 - 43 

ปี ซึ่งอยู่ในวัยผู้ใหญ่ที่มีวุฒิภาวะ และมีความพร้อมทั้ง

ด้านร่างกายและจติใจ สามารถเผชญิปัญหาและสามารถ

ปรับตัวได้ดี และกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 54.12 เป็นมารดา

ที่คลอดบุตรคนหลัง พบว่า มารดาวัยผู้ใหญ่ และมารดา

ทีเ่คยมปีระสบการณ์การมบีตุรมาก่อน มกัเป็นผูท้ีม่คีวาม

ทนต่อการเปลี่ยนแปลงของสถานการณ์ต่าง ๆ และ

สามารถปรับตัวได้ดี (Mercer, 1986) กลุ่มตัวอย่างร้อย

ละ 61.18 มีรายได้ของครอบครัวต่อเดือนมากกว่า 

10,000 บาท และครอบครัวมีความเพียงพอของรายได้ 

ร้อยละ 70.59 พบว่า มารดาทีม่รีายได้เพยีงพอหรอืได้รบั

การช่วยเหลือด้านการเงิน และค่าใช้จ่ายต่าง ๆในการ

เลีย้งดบูตุร มารดาจะมีความเครยีดลดลง (Aktan, 2012) 

นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 70.59 อยู่ใน

ครอบครัวขยาย และกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดได้รับการช่วย

เหลือในการเลี้ยงดูบุตร ซ่ึงการศึกษาของ Hung & 

Chung, (2001) พบว่า มารดาท่ีได้รับการช่วยเหลือใน

การดูแลตนเองและบุตรจากคู่สมรสและสมาชิกใน

ครอบครัว ท�ำให้มารดามีความเครียดลดลงอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติป

	 2.	ความอ่อนล้าของกลุ่มตัวอย่าง 

	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ีย

ความอ่อนล้าเท่ากับ 49.11 (S.D. = 12.90) และกลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีความอ่อนล้าอยู่ในระดับต�่ำคิดเป็น

ร้อยละ 76.47 อธิบายได้ว่า โดยทั่วไปมารดาหลังคลอด

มีความอ่อนล้าสูงที่สุดในระยะ 1-2 วันหลังคลอด หลัง

จากนั้นความอ่อนล้าจะค่อย ๆ ลดลง จนถึง 6 สัปดาห์

หลังคลอดความอ่อนล้าลดลงมาก (Rychonovsky, 

2007) ส�ำหรับมารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอด ที่ระยะ 6 

สัปดาห์หลังคลอด มารดามีการมีการฟื ้นคืนสภาพ

ร่างกายแข็งแรงขึ้น (Tulman & Fawcett, 1988) 

นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 70.59 อยู่ใน

ครอบครัวขยายและกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดได้รับการช่วย

เหลือจากสมาชกิในครอบครวัในการเล้ียงดบูตุร จงึท�ำให้

กลุ่มตัวอย่างมีความอ่อนล้าในระดับต�่ำ  อีกทั้งกลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 70.59 ครอบครัวมีความเพียง

พอของรายได้ ซึง่การศกึษาของ (Theerakulchai, 2004) 

พบว่า มารดาทีไ่ด้รบัการช่วยเหลอืจากสมาชกิในครอบครวั

ในระยะหลังคลอด ได้แก่ สามีท�ำงานหารายได้เล้ียง

ครอบครัว มีค่าใช้จ่ายเพียงพอภายในบ้าน สามีให้ความ

ช่วยเหลือด้านงานบ้าน ช่วยพามารดาและบุตรไปตรวจ

หลงัคลอด และช่วยเลีย้งดบูตุร ท�ำให้มารดามคีวามอ่อน

ล้าลดลงในระยะหลังคลอด จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้น 

ส่งผลให้กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ในการศกึษาครัง้นีม้คีวาม

อ่อนล้าในระดับต�่ำ

	 3.	ความสามารถในการปฏิบัติหน้าท่ีของกลุ่ม

ตัวอย่าง 

	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ีย

ความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่โดยรวมเท่ากับ 3.37 

(S.D. = .22) และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความสามารถ

ในการปฏิบัติหน้าที่อยู่ในระดับสูงคิดเป็นร้อยละ 82.35 

อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 55.29 อยู่ในวัยผู้ใหญ่

ที่มีวุฒิภาวะทั้งด้านร่างกายและจิตใจ และมีความพร้อม

ในการปฏิบตับิทบาทหน้าทีข่องการเป็นมารดา (Mercer, 

1986) พบว่า มารดาหลังคลอดที่มีอายุมากในวัยผู้ใหญ่

จะมีความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่การเป็นมารดา

มากกว่ามารดาที่มีอายุน้อยหรือในวัยรุ่น (Tulman & 

Fawcett, 1990) นอกจากนี้ พบว่า มารดาหลังคลอดที่

มีอายุมากขึ้นจะมีประสบการณ์เกี่ยวกับการดูแลบุตร 
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กิจกรรมงานบ้าน สามารถปฏิบัติหน้าที่ต่าง ๆ ในระยะ

หลงัคลอดได้ด ี(Ozkan & Sevil, 2007) และกลุม่ตวัอย่าง

ร้อยละ 63.53 เคยมีประสบการณ์เลี้ยงดูเด็กเล็ก พบว่า 

มารดาที่เคยมีประสบการณ์ในการเลี้ยงบุตร จะสามารถ

ปรบัตวัในการเป็นมารดาได้ดแีละเรว็กว่ามารดาท่ีไม่เคย

เลี้ยงบุตรมาก่อน (Tulman & Fawcett, 1990) อีกทั้ง

กลุม่ตวัอย่างมกีารศึกษาตัง้แต่ช้ันมธัยมศกึษาตอนปลาย

ถึงสูงกว่าปริญญาตรีร้อยละ 62.35 ซึ่งพบว่ามารดาหลัง 

คลอดทีม่รีะดบัการศกึษาสงูมแีนวโน้มทีจ่ะแสวงหาความ

รู้เพิ่มเติมในส่วนของการดูแลบุตร และการดูแลตนเอง

เพิ่มขึ้น และพบว่ามารดาหลังคลอดท่ีมีระดับการศึกษา

สูงจะมีความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่การเป็นมารดา

สูงกว่ามารดาที่มีระดับการศึกษาต�่ำ  (Sanli & Oncel, 

2014) 

ความเครียด ความอ่อนล้า มีความสัมพันธ์กับความ

สามารถในการปฏบิตัหิน้าทีข่องมารดาหรอืไม่ อย่างไร

	 ความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดกับความ

สามารถในการปฏิบัติหน้าที ่

	 ความเครียดมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต�่ำกับ

ความสามารถในการปฏิบัติหน้าท่ีอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (r = -.232, p < .05) กล่าวคือ กลุ่มตัวอย่างที่มี

ความเครียดระดับต�่ำจะมีความสามารถในการปฏิบัติ

หน้าที่ระดับสูง ทั้งนี้อธิบายได้ว่า ความเครียดของบุคคล

ในระดับต�่ ำ  เป ็นระดับที่ท� ำ ให ้บุคคลเกิดความ

กระตือรือร้น ตื่นตัวต่อการเผชิญสถานการณ์ ส่งผลให้

บุคคลมีความสามารถในการแก ้ไขป ัญหาได ้ดีขึ้น 

(Lazarus & Folkman, 1984) ซึง่กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่

มีความเครียดในระดับต�่ำ  ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีความ

กระตอืรอืร้นในการเผชญิสถานการณ์ในระยะหลงัคลอด 

และสามารถปฏิบัติหน้าที่ของการเป็นมารดาได้ดี 

นอกจากนี้การศึกษาท่ีเก่ียวข้องกับความเครียดและการ

ปฏิบัติหน้าที่ในด้านต่าง ๆ ของมารดาหลังคลอด พบว่า 

มารดาทีม่คีวามเครยีดมาก ท�ำให้มารดาไม่มคีวามพร้อม

ในการปฏิบัติบทบาทหน้าที่การเป็นมารดาในด้านการ

ดแูลบตุร (Mercer, 1981) การศกึษาของ  (Hung, 2001) 

พบว่า มารดาที่มีความเครียดเน่ืองจากรายได้ของ

ครอบครัวไม่เพียงพอ มารดาที่ท�ำงานนอกบ้านเพื่อช่วย

เหลือค่าใช้จ่าย ท�ำให้มารดามีการปฏิบัติหน้าที่ในการ

ดูแลบุตรน้อยลง เช่นเดียวกับการศึกษาของ Leung, 

Arthur, & Martinson (2005) พบว่า มารดาที่มี

ความเครยีดมากเกีย่วกบัรายได้ของครอบครัวไม่เพยีงพอ 

ส่งผลโดยตรงต่อการปฏบิตับิทบาทหน้าทีก่ารเป็นมารดา

น้อยลง และการศึกษาของ (Ngai & Chan, 2012) พบ

ว่า ที่ระยะ 6 สัปดาห์หลังคลอด มารดาที่มีความเครียด

ในระดับสูง มารดาจะมีการปฏิบัติหน้าที่ต่าง ๆ ภายใน

บ้านและทีท่�ำงานน้อยลง ในกรณมีารดาทีไ่ด้รับการผ่าตดั

คลอด จากการศึกษาของ (Lee & Lee, 2007) พบว่า 

มารดาที่มีความเครียดมากเน่ืองจากถูกรบกวนการนอน

หลับ ส่งผลให้การปฏบิตับิทบาทในการเป็นมารดาในด้าน

การดูแลบุตรน้อยลง 

	 ความสัมพันธ์ระหว่างความอ่อนล้ากับความ

สามารถในการปฏิบัติหน้าที่

	 ความอ่อนล้ามคีวามสมัพนัธ์ทางลบในระดบัต�ำ่กบั

ความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (r = -.216, p < .05) ) กล่าวคือ กลุ่มตัวอย่างที่มี

ความอ่อนล้าระดับต�่ำจะมีความสามารถในการปฏิบัติ

หน้าที่ระดับสูง ทั้งนี้อธิบายได้ว่า ที่ระยะ 6 สัปดาห์หลัง 

คลอด มารดาจะมกีารฟ้ืนคนืของสภาพร่างกายกลบัเป็น

ปกติ และความอ่อนล้าจะลดลง (Garner, 1991) เช่น

เดยีวกบัมารดาทีไ่ด้รบัการผ่าตดัคลอดกม็กีารฟ้ืนคืนของ

สภาพร่างกายท่ีแขง็แรงขึน้ และมคีวามพร้อมทีจ่ะปฏบิตัิ

กิจวัตรประจ�ำวันและปฏิบัติบทบาทหน้าที่การเป็น

มารดาได้ดีขึ้น (Tulman & Fawectt, 1988) และพบว่า 

มารดาทีม่คีวามอ่อนล้ามาก ร่างกายจะฟ้ืนคนืสภาพปกติ

ช้าเป็น 2 เท่าของมารดาทีม่คีวามอ่อนล้าน้อย และมารดา

ทีม่คีวามอ่อนล้าน้อยจะสามารถปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนั 

กิจกรรมในการดูแลตนเอง และการดูแลบุตรได้ดีกว่า

มารดาทีม่คีวามอ่อนล้ามาก (Fawcett et al. 1988) การ

ศึกษาครั้งนี้ได้ผลใกล้เคียงกับการศึกษาอื่น ๆ ดังนี้ การ

ศกึษาของ Tulman et al. (1990) พบว่า มารดาทีม่คีวาม

อ่อนล้าเพิ่มขึ้น ท�ำให้ความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่

ของมารดาในด้านต่าง ๆ ลดลง ทั้งการปฏิบัติหน้าที่การ

เป็นมารดา การเลี้ยงดูบุตร การท�ำงานบ้าน การดูแล
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ตนเอง กิจกรรมทางสังคม และการประกอบอาชีพ การ

ศึกษาของ Ruchala & Halstead (1994) ศึกษา มารดา

หลงัคลอด 50 คน พบว่า ความอ่อนล้าในระยะหลงัคลอด

มผีลกระทบต่อความสามารถในการปฏบิตัหิน้าทีเ่กีย่วกบั

งานบ้าน และการมีปฏิสัมพันธ์กับสามีและสมาชิกใน

ครอบครัว การศึกษาของ Park et al. (1999) พบว่า 

มารดาในระยะหลังคลอดที่มีความอ่อนล้ามาก จะมีการ

ปฏบิตัหิน้าทีใ่นการดแูลบตุรน้อยลง การมปีฏสิมัพนัธ์กบั

บตุรลดลง และไม่สามารถส่งเสรมิพฒันาการของบตุรได้

อย่างเหมาะสม การศึกษาของ Milligan, Flenniken & 

Pugh. (1996) พบว่า มารดาทีม่คีวามอ่อนล้ามาก มกีาร

สร้างสมัพนัธภาพระหว่างมารดาและบตุรลดลง การดแูล

บุตร การส่งเสริมพัฒนาการลดลง การศึกษาของ Pugh 

& Milligan (1995) พบว่า มารดาที่มีความอ่อนล้ามาก 

ส่งผลต่อการปรับบทบาทหน้าที่ของการเป็นมารดา การ

มีปฏิสัมพันธ์กับบุตร และการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.	ใช้เป็นข้อมลูพืน้ฐานส�ำหรบัพยาบาลผดงุครรภ์

ในการส่งเสริมความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ของ

มารดาในระยะหลังคลอด โดยการลดความเครียด และ

ลดความอ่อนล้า

	 2.	น�ำไปใช้เป็นข้อมูลส่วนหน่ึงในการจัดการเรียน

การสอนด้านการผดุงครรภ์ 

	 3.	ใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการศึกษาวิจัยความ

สามารถในการปฏิบตัหิน้าทีข่องมารดาทีไ่ด้รบัการผ่าตดั

คลอด ร่วมกับปัจจัยอื่น ๆ 

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	ควรศกึษาวจัิยในมารดากลุม่อืน่ ๆ  เพิม่เตมิ เช่น 

มารดาวัยรุ่น มารดาที่มีภาวะแทรกซ้อนในระยะหลังค

ลอด เป็นต้น

	 2.	ศึกษาปัจจยัเชิงท�ำนายของความสามารถในการ

ปฏิบัติหน้าที่ในระยะหลังคลอดของมารดาที่ได้รับการ

ผ่าตัดคลอด 

	 3.	ศกึษาการจดัท�ำโปรแกรมส่งเสรมิความสามารถ

ในการปฏิบตัหิน้าทีใ่นระยะหลังคลอดของมารดาทีไ่ด้รบั

การผ่าตัดคลอด
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