
บทคัดย่อ

	 การเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย จิตใจ และสถานการณ์ในระยะหลังคลอดเป็นปัจจัยส่งเสริมให้เกิด

อาการเหนื่อยล้าในสตรีหลังคลอด อาการเหน่ือยล้าส่งผลกระทบทั้งต่อสตรีหลังคลอด ทารก และ

ครอบครวั ดงันัน้สตรจีงึต้องการการจดัการทีม่ปีระสิทธภิาพในการป้องกนัหรอืลดอาการเหนือ่ยล้า  การ

ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อสรุปวิธีการจัดการอาการเหนื่อยล้าในสตรี

หลังคลอด จากรายงานการวิจัยปฐมภูมิต้ังแต่ปีพ.ศ. 2535 ถึง 2555 โดยใช้แนวทางการทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบของสถาบันโจแอนนาบริกส์ (JBI, 2011) พบงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับการ

จัดการอาการเหนื่อยล้าในสตรีหลังคลอด ทั้งหมด 17 เรื่อง งานวิจัยจ�ำนวน 2 เรื่องถูกคัดออก เนื่องจาก

ไม่สามารถเข้าถึงรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ได้ งานวิจัยจ�ำนวน 15 เรื่องผ่านเกณฑ์การคัดเลือกตาม

คุณสมบัติที่ก�ำหนด ซึ่งเป็นการศึกษาเชิงทดลองจ�ำนวน 4 เรื่อง และแบบกึ่งทดลอง จ�ำนวน 11 เรื่อง 

แต่ไม่สามารถน�ำมาวิเคราะห์เมต้าได้ ดังนั้นจึงใช้วิธีการสรุปแบบบรรยายเชิงเนื้อหา

	 วธิกีารจดัการอาการเหนือ่ยล้าในสตรหีลงัคลอดทีพ่บจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ

ในครั้งนี้ สามารถจ�ำแนกออกได้เป็น 5 หมวด ได้แก่ การสนับสนุนด้วยการให้ความรู้ การจัดการการเบ่ง

คลอด การออกก�ำลังกายในระยะหลังคลอด การจัดท่าให้นมบุตร และการดูแลสุขภาพทางเลือก  จาก

การสรุปประสิทธิผลของการจัดการอาการเหนื่อยล้าในระยะหลังคลอด พบว่า 1) การให้ความรู้เกี่ยว

อาการและการจดัการอาการเหน่ือยล้าในระยะตัง้ครรภ์และหลงัคลอด 2) การคลอดด้วยวธิกีารเบ่งคลอด

แบบธรรมชาติ 3) การออกก�ำลังกายระดับเบาในระยะหลังคลอด และ 4) การให้นมบุตรด้วยท่านอน

ตะแคงในระยะแรกหลังคลอด มีผลในการลดอาการเหนื่อยล้าในระยะหลังคลอดอย่างชัดเจนโดยมี 

หลักฐานการวิจัยที่น่าเชื่อถือสนับสนุนเพียงพอ 

	 จากผลการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะว่า การให้ข้อมูลเกี่ยวอาการและการจัดการอาการ

เหน่ือยล้าควรเริม่ให้ตัง้แต่ระยะตัง้ครรภ์ คลอด และหลังคลอด รวมถงึการให้ข้อมลูและช่วยเหลือให้สตรี

หลงัคลอดสามารถให้บตุรด้วยท่านอนตะแคง และออกก�ำลงักายระดบัเบาในระยะหลงัคลอดได้ นอกจาก

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับ
การจัดการอาการเหนื่อยล้าในสตรีหลังคลอด
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นัน้ควรสนับสนนุให้ผูค้ลอดได้เบ่งตามธรรมชาติ และควรมกีารวิจยัเชงิทดลองเกีย่วกบัการจัดการอาการเหนือ่ย

ล้าเพิม่เตมิหรอืท�ำวจิยัซ�ำ้ เพือ่ยนืยนัความน่าเชือ่ถอืในการจดัการอาการเหนือ่ยล้าในสตรหีลังคลอดตลอดจน

น�ำข้อมูลมาวิเคราะห์เมต้า

ค�ำส�ำคัญ:		  อาการเหนือ่ยล้าในระยะหลงัคลอด การจดัการอาการเหนือ่ยล้า  การทบทวนวรรณกรรมอย่าง

เป็นระบบ

Abstract
	 Physical, psychological and situational changes during the postpartum period are 

significant factors that affect fatigue in postpartum women which then impacts the women, 

as well as their infants and families. Every woman requires effective management to prevent 

or lessen fatigue. The purpose of this systematic review was to use primary research between 

1992 and 2012 to summarize the management of postpartum fatigue using a systematic 

review guideline developed by the Joanna Briggs Institute (2011). The systematic search 

identified a total of 17 studies regarding management interventions of postpartum fatigue. 

Two studies were excluded because of inaccessibility to the full text. Fifteen studies met 

the review inclusion criteria, which included 4 randomize controlled trial and 11 quasi-

experimental studies. None of the studies used meta-analysis. The results were synthesized 

using narrative summarization.

	 Fatigue management as documented in this systematic review can be classified into 

five categories: informational support, pushing techniques, postpartum exercise, breastfeeding 

positioning, and alternative health care. Effective fatigue management models included: 1) 

providing information on fatigue symptoms and management during pregnancy and the 

postpartum period, 2) encouraging spontaneous pushing during the second stage of labor, 

3) practicing low-level exercise during the postpartum period, and 4) using a side-lying breast 

feeding position during the early postpartum period. These interventions affect on reducing 

postpartum fatigue supported by precise and reliable research evidence.

	 Based on these results, the researcher recommends providing information on the 

symptoms and management of fatigue throughout the pregnancy, labor and postpartum 

period; providing information and supporting postpartum women to use a side-lying position 

during breastfeeding and to perform low intensity exercise in the postpartum period; and 

encouraging women to use spontaneous pushing during the second stage of labor. Additional 

experimental studies should be done to confirm evidence in the management of postpartum 

fatigue. A meta-analysis summarizing available studies is also recommended.

Key words:	 Postpartum Fatigue, Fatigue Management, Systematic Review  
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การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับ
การจัดการอาการเหนื่อยล้าในสตรีหลังคลอด

พยาบาลสารปีที่ 41 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 2557

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 อาการเหนื่อยล้า หมายถึงการรับรู้ของบุคคลว่า

ร่างกายเกิดความผิดปกติหรือร่างกายรู้สึกเหน่ือยมาก 

(Piper et al., 1998) มีความรู้สึกอ่อนล้าทั้งในด้าน

ร่างกายและจิตใจ รู้สึกว่าความแข็งแรงของร่างกาย

พลังงาน และความสามารถในการท�ำกิจกรรมลดลง 

(Herdman, 2012) ทั้งนี้อาการเหนื่อยล้าอาจเกิดอย่าง

เฉียบพลันหรือเกิดขึ้นอย่างเรื้อรังก็ได้ โดยหากมีอาการ

เหนื่อยล้าติดต่อกันเป็นเวลานานเกิน 6 เดือนข้ึนไป  

เรียกว่ากลุ่มอาการเหนื่อยล้าเรื้อรัง (chronic fatigue 

syndrome) (Piper et al., 1998)

	 อาการเหนือ่ยล้าในระยะหลงัคลอดพบได้ทัว่ไปใน

สตรีหลังคลอด เนื่องจากต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลง

อย่างมากทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสถานการณ์ (Pugh 

& Milligan, 1993) และอาการเหนือ่ยล้าทีส่ะสมมาตัง้แต่

ระยะตั้งครรภ์และระยะคลอด ส่งผลให้เกิดอาการ 

เหนือ่ยล้าต่อเนือ่งในระยะหลงัคลอดได้ (Troy & Dalgas-

Pelish, 1997 จากการศกึษาของสมทิธ์-ฮานราฮาน และ

เดเบลส (Smith-Hanrahan & Deblois, 1995) พบว่า

สตรีหลังคลอด ขณะที่จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ใน

ระยะหนึ่งสัปดาห์หลังคลอด และในระยะหกสัปดาห์

หลังคลอด มีอาการเหนื่อยล้าในระดับสูงถึงร้อยละ 25, 

31 และ 19 ตามล�ำดับ ส�ำหรับในประเทศไทยจากการ

ศึกษาของจรัสศรี  ธีระกุลชัย (Teerakulchai, 2004) พบว่า

สตรีหลังคลอด 6 สัปดาห์ ร้อยละ 72.6 มีอาการเหนื่อยล้า

ระดับต�่ำ ร้อยละ 27.3 มีอาการเหนื่อยล้าอยู่ในระดับ 

ปานกลาง และร้อยละ 0.1 มีอาการเหนือ่ยล้าอยูใ่นระดบั

สูง โดยอาการเหนื่อยล้าในสตรีหลังคลอดเป็นผลมาจาก

มกีารใช้พลงังานเพือ่พกัฟ้ืนและซ่อมแซมร่างกาย อนัเป็น

ผลมาจากการตั้งครรภ์และการคลอดบุตร เม่ือพลังงาน

ในร่างกายลดลงท�ำให้สตรีหลังคลอดรับรู ้ว ่าตนเอง

อ่อนเพลีย นอกจากนี้ สตรีหลังคลอดยังต้องดูแลทารก

แรกเกิด ท�ำให้แบบแผนกิจกรรมและการพักผ่อน

เปลี่ยนแปลง เช่น ต้องให้นมทารกทุก 2-3 ชั่วโมง และ

พกัผ่อนได้น้อยลงเนือ่งจากทารกร้องกวน เป็นต้น (Pugh 

& Milligan, 1993) หากมารดาหลังคลอดไม่ได้รับการ

จัดการเกี่ยวกับอาการเหน่ือยล้าที่เหมาะสม จะท�ำให้

ความสามารถในการท�ำหน้าที่และบทบาทตามปกติ 

ลดลง รวมทั้งการท�ำหน้าที่การเป็นมารดาและการเลี้ยง

ดูบุตรลดลง (Pugh & Milligan, 1993) 

	 อาการและอาการแสดงของอาการเหน่ือยล้า 

เกิดขึ้นได้ทั้งทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และด้าน

พฤติกรรม (Piper, 1993) โดยอาการและอาการแสดง

ด้านร่างกายมักเกิดอาการเหน็ดเหนื่อย อ่อนเพลีย หมด

แรง นอนไม่หลบั และร่างกายไม่สามารถท�ำหน้าทีไ่ด้ตาม

ปกติ (Can, Durna, & Aydiner, 2004) ส�ำหรับอาการ

และอาการแสดงทางด้านจิตใจ พบว่าอาการเหน่ือยล้า

ด้านร่างกายเป็นสาเหตชุกัน�ำให้เกดิการเปลีย่นแปลงทาง

ด้านจิตใจ สตรีหลังคลอดจะเกิดความรู้สึกว่าไม่สามารถ

ปฏบิตักิจิกรรมด้วยตนเอง ต้องพึง่พาผู้อืน่ท�ำให้ขาดความ

เชื่อมั่นในตนเอง อารมณ์ไม่มั่นคง หงุดหงิด มีความวิตก

กังวล อารมณ์ตึงเครียด กระสับกระส่าย ทุกข์ทรมาน 

ฉุนเฉียว และโมโหง่าย (Piper et al., 1998) อาการ

เหนื่อยล้าทางด้านร่างกายและจิตใจส่งผลท�ำให้เกิดการ

เปล่ียนแปลงด้านพฤตกิรรม เช่น การเคลือ่นไหวหรอืการ

ปฏบิตักิจิกรรมช้าลง เชือ่งซมึ ท่าทางไม่มัน่คง ขาดความ

กระตือรือร ้น ไม่มีสมาธิ สูญเสียความสามารถใน

กระบวนการคิด มีอาการหลงลืม สูญเสียความทรงจ�ำ 

และ เกิดความคดิสบัสน (Piper et al., 1998) โดยระดบั

ของอาการเหนื่อยล้า และระยะเวลาการเกิดอาการ

เหนื่อยล้าของแต่ละบุคคลไม่เท่ากัน ขึ้นกับสาเหตุและ

ปัจจัยที่กระตุ้นให้เกิดอาการเหนื่อยล้าของแต่ละบุคคล

	 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการเหนื่อยล้าในสตรีหลัง 

คลอด แบ่งเป็น 3 ด้านคอื ปัจจยัด้านร่างกาย (physiological 

factor) ด้านจิตใจ (psychological factor) และด้าน

สถานการณ์ (situational factor) (Pugh & Milligan, 

1993) ปัจจัยด้านร่างกาย ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงที่เกิด

ขึ้นในระยะหลังคลอดแบ่งออกเป็น 1) การเปลี่ยนแปลง

ทางสรีรวทิยาตามปกติ (normal physiologic changes) 

เนือ่งจาก ปรมิาณของเลือดในระบบไหลเวยีนโลหติลดลง

จากการสูญเสียในระยะคลอดและการมีน�้ำคาวปลาใน

ระยะหลังคลอด วิธีการคลอด ระยะเวลาในการคลอด  

น�้ำหนักตัวที่ลดลง การเปลี่ยนแปลงของอวัยวะภายใน

และการเปลี่ยนแปลงของระดับฮอร์โมนหลังคลอด   
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2) ปัญหาทางพยาธสิภาพ (pathologic problems) เช่น 

ภาวะซีด ภาวะติดเชื้อ ภาวะตกเลือด และอาการเหนื่อย

ล้าที่ต ่อเนื่องมาจากระยะตั้งครรภ์และระยะคลอด 

เป็นต้น และ 3 )การเปลี่ยนแปลงของสารพลังงาน 

(energy substrate) ที่เกิดจากการดึงไปซ่อมแซมและ

ฟื้นฟูร่างกายภายหลังคลอดบุตร และการใช้พลังงานใน

กระบวนการสร้างน�้ำนมเป็นปัจจัยด้านร ่างกายที่

เกี่ยวข้องกับอาการเหนื่อยล้า ส�ำหรับปัจจัยด้านจิตใจที่

เกี่ยวข้องกับอาการเหน่ือยล้า คือ ความเครียด สภาพ

จติใจ ทัศนคต ิและปฏกิริยิาต่อการคลอดบตุร ความวติก

กังวล  การเปลี่ยนแปลงบทบาทหน้าที่ และปฏิกิริยาต่อ

ภาพลักษณ์ที่เปลี่ยนแปลงไปในด้านลบ นอกจากนี้ยังมี

ปัจจัยด้านสถานการณ์ ซึ่งแบ่งออกเป็น 2 ด้าน คือ ด้าน

สิง่แวดล้อม (environment) และด้านลกัษณะส่วนบคุคล 

(personal characteristic) ส�ำหรับด้านสิ่งแวดล้อม 

ได้แก่ ลักษณะการด�ำเนินชีวิต สถานภาพทางเศรษฐกิจ

และสงัคม ลกัษณะงานทีท่�ำ การสนบัสนนุทางสงัคม การ

นอนหลบัพักผ่อน และการออกก�ำลงักาย  ส่วนปัจจยัด้าน

ลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ การศึกษา อาชีพ สถานะ

ครอบครัว และจ�ำนวนครั้งของการตั้งครรภ์   

	 อาการเหนื่อยล้าท่ีเกิดข้ึนส่งผลกระทบต่อท้ังสตรี

หลงัคลอด ทารก และบคุคลรอบข้าง โดยสตรหีลงัคลอด

ที่มีอาการเหนื่อยล้าระดับสูง หรือสตรีหลังคลอดที่ไม่

สามารถจัดการอาการเหนื่อยล้าได้  และมีอาการเหนื่อย

ล้าเป็นเวลานาน ส่งผลให้ความสามารถในการปฏิบัติ

กจิกรรม และความสามารถในการดแูลตนเองลดลง ท�ำให้

คุณภาพชีวิตลดลง (Piper et al., 1998) ส่งผลกระทบ

ท�ำให้มีเกิดความเจ็บป่วย และอาการเหนื่อยล้าเพิ่มมาก

ขึ้น นอกจากนี้สตรีหลังคลอดที่มีอาการเหนื่อยล้าใน

ระดับสูงและมีอาการติดต่อกันเป็นเวลานาน เป็นสาเหตุ

ส�ำคัญของอาการซึมเศร้าหลังคลอด (postpartum 

depression) (Bozoky & corwin, 2002; Dennis & 

Ross, 2005) 

	 อาการเหน่ือยล้านอกจากส่งผลกระทบต่อสตรี

หลังคลอดแล้ว ยังส่งผลกระทบต่อทารกและสามี  

เนื่องจากสตรีหลังคลอดท่ีมีอาการเหน่ือยล้า มักแสดง

บทบาทของมารดาในการดูแลทารกน ้อย ท�ำให ้

สัมพันธภาพระหว่างมารดาและทารกลดลง ขาดการส่ง

เสริมพัฒนาการของทารก ท�ำให้ทารกมีพัฒนาการล่าช้า 

ทารกที่มารดาที่มีอาการเหน่ือยล้าเรื้อรัง จะพบผลการ

ประเมินพัฒนาการที่อายุ 18 เดือน ล่าช้าหรือมีความผิด

ปกติ 5 ประการที่ เกี่ยวข ้องกับ การเคลื่อนไหว 

(locomotors) นิสัยส่วนตัวและสังคม (personal 

social) การพดู (verbal) การท�ำงานประสานกนัของมอื

และตา (eye hand coordination) และ พฒันาการด้าน

พฤติกรรม (performance) นอกจากนี้อาการเหนื่อยล้า

ในสตรหีลงัคลอดยงัเป็นอปุสรรคต่อการเล้ียงบตุรด้วยนม

มารดา (Milligan et al., 1996) และอาการเหนื่อยล้า

ยงัมผีลกระทบต่อสัมพนัธภาพระหว่างสตรีหลงัคลอดกบั

สามี จากการศึกษาของคาร์ที เบรดเลย์ และ วิลสโลว 

(Carty, Bradley, & Wilslow, 1996)  พบว่า สตรีหลังค

ลอดที่มีอาการเหนื่อยล้า ร้อยละ 64 ยอมรับว่าอาการ

เหนื่อยล้าที่เกิดขึ้นมีผลกระทบต่อสัมพันธภาพกับสามี  

เนื่องจากสตรีหลังคลอดให้ความสนใจในตนเองมากกว่า

สามี ท�ำให้การมีปฏิสัมพันธ์และมีเพศสัมพันธ์ระหว่าง

สตรีหลังคลอดกับสามีจึงลดลง

	 อาการเหนื่อยล้าที่เกิดขึ้นส่งผลกระทบอย่างมาก

ต่อสตรีหลังคลอด และครอบครัว ดังนั้น จึงต้องการการ

จัดการที่มีประสิทธิภาพในการป้องกันหรือลดอาการ

เหนือ่ยล้า และเพือ่ป้องกนัการเกิดอาการเหนือ่ยล้าเรือ้รงั  

จากการสืบค้นงานวิจัยจากฐานข้อมูลต่าง ๆ ต้ังแต่ ปี 

พ.ศ. 2535 – 2555 พบการจัดการอาการเหน่ือยล้ามี

หลากหลาย เช่น การออกก�ำลังกายหลังคลอดหรือการ

จัดโปรแกรมการออกก�ำลังกายส�ำหรับสตรีหลังคลอด 

การให้ความรู้หรือการให้ความช่วยเหลือด้านข้อมูล การ

ให้ค�ำแนะน�ำและข้อเสนอแนะแก่สตรีในระยะตั้งครรภ์ 

คลอด และหลังคลอด การสนับสนุนการเบ่งคลอดตาม

ธรรมชาติ และการใช้การดูแลสุขภาพทางเลือก เป็นต้น  

จากการทบทวนวรรณกรรมเบือ้งต้นพบว่า บางการศกึษา

พบว่าการจดักระท�ำทีก่ล่าวข้างต้นมผีลลดอาการเหนือ่ย

ล้าในระยะหลังคลอดอย่างมีนัยส�ำคัญ แต่บางการศึกษา

ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติระหว่าง

กลุ่มทีไ่ด้รบัการจดักระท�ำกบักลุ่มควบคุม จงึไม่มข้ีอสรปุ

ทีช่ดัเจนเกีย่วกบัประสทิธภิาพของการจดัการ ท�ำให้ยาก
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การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับ
การจัดการอาการเหนื่อยล้าในสตรีหลังคลอด

พยาบาลสารปีที่ 41 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 2557

ต่อการตัดสินใจน�ำไปประยุกต์ใช้ในทางปฏิบัติ นอกจาก

นี้ยังไม่พบรายงานการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น

ระบบในเรือ่งการจดัการอาการเหนือ่ยล้าในสตรหีลังคลอด

	 ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะรวบรวมและสังเคราะห์ความรู้

เกี่ยวกับการจัดการอาการเหน่ือยล้าในสตรีหลังคลอด 

โดยอาศยัแนวคิดการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ  

ซึ่งเป็นกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ในการรวบรวม 

วิเคราะห์ ประเมินคุณค่างานวิจัยอย่างมีวิจารณญาณ 

และสังเคราะห์ด้วยวิธีการที่เปิดเผย ตรวจสอบได้  

เป็นระบบ ลดความคลาดเคลื่อน และมีอคติน้อย (The 

Joanna Briggs Institute for Evidence Based 

Nursing & Midwifery [JBI], 2011) โดยผูว้จิยัใช้แนวทาง

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของสถาบันโจ

แอนนาบริกส์ (JBI, 2011) เน่ืองจากสามารถทบทวน

วรรณกรรมตามระเบยีบวธิวีจิยัทีห่ลากหลาย ทัง้วจิยัเชงิ

ปริมาณ และวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อหาข้อสรุปของการ

จัดการอาการเหนื่อยล้าในสตรีหลังคลอดอันจะเป็น

ประโยชน์อย่างมากในการช่วยตัดสินใจว่าวิธีการจัดการ

อาการเหนื่อยล้านั้นมีผลลดอาการเหนื่อยล้ามากน้อย

เพียงใดเพื่อน�ำไปสู่การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกใน

การป้องกันและลดอาการระยะหลังคลอดต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อสรุปวิธีการจัดการอาการเหน่ือยล้าในสตรี

หลังคลอด

ค�ำถามการวิจัย

	 การจัดการอาการเหนื่อยล้าวิธีใดท่ีลดอาการ

เหนื่อยล้าในสตรีหลังคลอดได้ดีที่สุด

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบในครั้งน้ี

เป็นการศึกษาเพื่อหาข้อสรุปความรู้เกี่ยวกับการจัดการ

อาการเหนือ่ยล้าในสตรหีลังคลอด โดยอาศัยกระบวนการ

ทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบโดยสถาบันโจแอนนา

บริกส์ (JBI, 2011) ที่ประกอบด้วยขั้นตอนต่าง ๆ ได้แก่ 

การก�ำหนดหัวข้อ การก�ำหนดวัตถุประสงค์และค�ำถาม

ส�ำหรับการทบทวน การก�ำหนดเกณฑ์การคัดเลือกงาน

วิจัย การสืบค้นงานวิจัย การประเมินคุณภาพงานวิจัย 

การสกดัข้อมลู การสงัเคราะห์ข้อมูลจากผลการวจิยั และ

การน�ำเสนอผลการทบทวน โดยท�ำการวเิคราะห์เอกสาร

งานวิจัยเชิงปริมาณ ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษที่

รายงานไว้ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2535 ถึง 2555 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่าง

เป็นระบบ จากงานวจิยัทีศ่กึษาเกีย่วกบัการจดัการอาการ

เหนือ่ยล้าในสตรหีลงัคลอด ประชากรทีใ่ช้ในการทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบครั้งนี้คือ งานวิจัยปฐมภูมิที่

ศึกษาเกี่ยวกับจัดการอาการเหน่ือยล้าในสตรีหลังคลอด  

ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเลือก ได้แก่ รายงานการ

วิจัยที่ศึกษาในประชากรหรือกลุ่มตัวอย่างที่เป็นสตรีใน

ระยะตัง้ครรภ์ คลอด และหลังคลอด มกีารจดัการอาการ

เหน่ือยล้าเป็นตัวแปรต้น มีอาการเหน่ือยล้าในสตรีหลัง 

คลอดเป็นตวัแปรตาม เป็นรายงานการวจิยัทีเ่ป็นการวิจยั

เชิงทดลองที่มีการออกแบบโดยมีกลุ่มควบคุมและมีการ

สุ่มตัวอย่างเข้ารับการทดลอง หรือการวิจัยกึ่งทดลอง ที่

มีความสมบูรณ์ในการวิจัยทุกขั้นตอนและมีการรายงาน

ค่าสถิติที่จ�ำเป็นเพียงพอส�ำหรับการวิเคราะห์ทางสถิติ 

โดยเป็นรายงานการวิจัยที่ตีพิมพ์และไม่ได้ตีพิมพ์ ทั้งที่

เป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ระหว่างปีพ.ศ. 2535 ถงึ 

2555 (ค.ศ. 1992 ถึง 2012)

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้มี 3 ประเภท ได้แก่ 

แบบคัดกรองงานวิจัยที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามเกณฑ์ในการ

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง แบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเชิง

ทดลองของสถาบันโจแอนนาบริกส์ และแบบสกัดข้อมูล

ของสถาบันโจแอนนาบริกส์ ในกระบวนการรวบรวม

ข้อมูลมีการควบคุมคุณภาพ โดยผู้วิจัยและอาจารย์ที่

ปรึกษา แยกกันประเมินโดยใช้แบบคัดกรองงานวิจัยที่

สร้างขึ้นตามเกณฑ์ในการคัดเลือกงานวิจัยเข้าสู ่การ

ทบทวน แบบประเมินคุณภาพการวิจัย และแบบบันทึก

ผลการสกัดข้อมูลในการรวบรวมข้อมูลจากรายงานวิจัย 

และน�ำข้อมูลจากการรวบรวมมาเปรียบเทียบกับเพื่อ

ตรวจสอบความตรงของเนือ้หาทีร่วบรวมได้  เมือ่มคีวาม
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คิดเห็นไม่ตรงกันในการสรุปผู้วิจัยและผู้วิจัยร่วมคนที่ 1 

ได้ท�ำการปรึกษาเพื่อหามติข้อสรุปร่วมกัน หากไม่

สามารถตกลงกันได้ให้ผู้วิจัยร่วมคนที่ 2 เป็นผู้ลงมติ

	 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ มีราย

ละเอียดดังนี้

	 1.  ผูว้จิยัด�ำเนนิการสบืค้นรายงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง

ตามค�ำส�ำคัญ (key words) ระบุลักษณะของกลุ่ม

ประชากร วิธีการจัดกระท�ำ และตัวแปรผลลัพธ์ ในฐาน

ข้อมูลร่วมกับการสืบค้นด้วยมือ

	 2.  การคดัเลอืกงานวจิยัตามเกณฑ์ทีก่�ำหนด ผูว้จิยั

และผู้วิจัยร่วมคนท่ี 1 แยกกันอ่านรายงานวิจัยท่ีสืบค้น

ได้ ดูจากชื่อเรื่อง บทคัดย่อ แล้วท�ำการคัดเลือกลงแบบ

คดักรองงานวจิยัตามเกณฑ์ทีก่�ำหนดทีพ่ฒันาข้ึนเองร่วม

กบัอาจารย์ทีป่รกึษา จากนัน้น�ำข้อมลูมาเปรยีบเทยีบกนั

	 3.	การประเมินคุณภาพงานวิจัย ผู้วิจัยและผู้วิจัย

ร่วมคนที่ 1 แยกกันอ่านรายงานการวิจัยเพื่อประเมิน

คุณภาพงานวิจัย แล้วสรุปลงในแบบฟอร์มการประเมิน

คณุภาพงานวจิยัท่ีพฒันาโดยสถาบนัโจแอนนาบริกส์ จาก

นั้นน�ำข้อมูลมาเปรียบเทียบกัน

	 4.	การรวบรวมขอ้มูล ผู้วิจยัและผู้วิจยัร่วมคนที่ 1 

แยกกนัสกดัข้อมลูจากรายงานวิจยัทีม่คีณุภาพและบนัทกึ

ลงในแบบบันทึกการสกัดข้อมูลท่ีพัฒนาโดยสถาบันโจ

แอนนาบริกส์ จากนั้นน�ำข้อมูลมาเปรียบเทียบกัน

	 5.	ผู้วิจัยน�ำข้อมูลท่ีได้จากแบบสรุปรายงานวิจัย

มาวเิคราะห์และสงัเคราะห์ความรูโ้ดย ลกัษณะทัว่ไปและ

คณุลกัษณะเชงิระเบยีบวธิวีจิยัของรายงานวจิยั วเิคราะห์

โดยใช้สถิติพรรณนา ส่วนวิธีการจัดการอาการเหนื่อยล้า

เพื่อลดอาการเหนื่อยล้าในสตรีหลังคลอด วิเคราะห์โดย

การจัดกลุ่มรูปแบบ และใช้ความถี่ และผลลัพธ์ของการ

จัดการอาการเหนื่อยล้าเพื่อลดอาการเหนื่อยล้าในสตรี

หลังคลอด มีรายงานวิจัยที่มีข้อมูลทางสถิติเพียงพอ

จ�ำนวน 15 เรื่อง แต่ไม่พบรายงานการวิจัยที่สามารถน�ำ

มาวิเคราะห์ผลลัพธ์ของการจัดการอาการเหน่ือยล้าใน

สตรหีลงัคลอดโดยการวเิคราะห์เมต้าได้ ผูว้จัิยจงึน�ำเสนอ

ผลการวิจัยเดิมของรายงานวิจัยปฐมภูมิ และวิเคราะห์

สรุปผลโดยใช้การวิเคราะห์สรุปเชิงเน้ือหา เพื่อตอบ

ค�ำถามการทบทวน

สรุปผลการวิจัย

	 งานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับการจัดการอาการเหนื่อย

ล้าในสตรีหลังคลอด ที่คัดเลือกมาทบทวนวรรณกรรม

อย่างเป็นระบบครั้งนี้มีจ�ำนวน 15 เรื่อง พบว่า ส่วนใหญ่

เป็นงานวิจัยท่ีท�ำในต่างประเทศและตีพิมพ์เผยแพร่เป็น

ภาษาองักฤษ ตพิีมพ์ในช่วงปี พ.ศ. 2550-2555 มากทีส่ดุ 

การสืบค้นจากฐานข้อมลูทางอนิเตอร์เนต็ อาจไม่สามารถ

เข้าถึงข้อมูลทั้งหมดได้  ผู้วิจัยจึงสืบค้นด้วยมือพบงาน

วิจัยจ�ำนวน 2 เรื่อง งานวิจัยทั้งหมดที่พบเป็นการศึกษา

วิจัยเชิงทดลองที่มีการสุ ่มตัวอย่างเข้ารับการทดลอง 

จ�ำนวน 4 เรื่อง และงานวิจัยกึ่งทดลองจ�ำนวน 11 เรื่อง 

ศกึษาในกลุม่ตวัอย่างขนาดใหญ่เกอืบทัง้หมด โดยวธิกีาร

จดัการอาการเหนือ่ยล้าท่ีพบมากทีส่ดุคอืการจดัการการ

เบ่งคลอดมีจ�ำนวน 4 เรื่อง รองลงมาคือ การสนับสนุน

ด้วยการให้ความรู ้การการจดัท่าให้นมบตุร และการดแูล

สุขภาพทางเลือก มีจ�ำนวนเท่ากันคือ 3 เรื่อง ส่วนการ

ออกก�ำลังกายในระยะหลังคลอดพบงานวิจัยจ�ำนวน 2 

เรือ่ง อย่างไรกต็าม งานวจิยัมคีวามแตกต่างกนัทัง้ด้านวธิี

การจัดการอาการเหน่ือยล้าและการวัดผลลัพธ์จึงไม่

สามารถน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์เมต้าได้ การทบทวนครั้งนี้ 

ผู ้วิจัยจึงวิเคราะห์และสรุปผลการทบทวนโดยใช้วิธี

วิเคราะห์และสรุปผลแบบบรรยายเนื้อหา การวิจัยดังนี้

วิธีการจัดการและประสิทธิผลของวิธีการจัดการอาการ

เหนื่อยล้า

	 วิธีการจัดการอาการเหนื่อยล้าในสตรีหลังคลอด

โดยใช้การสนับสนุนด้วยการให้ข้อมูล เป็นวิธีการที่มุ่งให้

สตรหีลงัคลอดมคีวามรู ้และความสามารถในการจดัการ

อาการเหนือ่ยล้าในระยะหลงัคลอดด้วยตนเอง  วธิกีารที่

พบจากการทบทวนครั้งนี้มีความแตกต่างกันในเรื่องของ

โปรแกรม ระยะเวลาทีใ่ช้ในการศึกษา และการวดัผลลัพธ์ 

แต่มีลักษณะร่วมของวิธีการที่พบได้แก่ 1) มีมุ่งเน้นการ

ให้ความรู้เร่ืองอาการเหนื่อยล้าในระยะหลังคลอด การ

จัดการอาการเหนื่อยล้า การวิเคราะห์ปัญหา และการ

แก้ไขปัญหา 2) เน้นการพัฒนาความสามารถของสตรี

หลังคลอดในการจัดการอาการเหนื่อยล้าด้วยตนเอง 3) 

การให้ข้อมูลเน้นเป็นรายบุคคล  4) มีความต่อเนื่องของ

การให้ข้อมูลโดยมีการติดตามเป็นระยะ โดยผลการวิจัย
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การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับ
การจัดการอาการเหนื่อยล้าในสตรีหลังคลอด

พยาบาลสารปีที่ 41 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 2557

ทั้ง 3 เรื่องแสดงผลลัพธ์อย่างชัดเจนว่า สตรีหลังคลอด

กลุม่ทีไ่ด้รับการสนบัสนนุด้วยการให้ข้อมลูมีระดบัอาการ

เหนื่อยล้าในระยะหลังคลอดต�่ำกว่ากลุ ่มที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ กล่าวคือ 

การสนับสนุนด้วยการให้ข้อมูลเก่ียวอาการเหน่ือยล้าใน

ระยะหลงัคลอดและการจดัการอาการเหนือ่ยล้าในระยะ

หลังคลอดแก่สตรีหลังหลอดมีผลลดอาการเหน่ือยล้าใน

ระยะหลังคลอด(กมลวรรณ  น�ำรอดภัย, 2551; เสาวนีย์ 

เหลี่ยมไตรรัตน์, 2553; Troy & Delgas-Pelish, 2003)

	 วิธีการจัดการอาการเหนื่อยล้าในสตรีหลังคลอด

โดยใช้การจัดการการเบ่งคลอดเป็นวิธีการที่มุ่งเน้นให้ผู้

คลอดได้เบ่งคลอดตามธรรมชาติ ซึ่งเป็นการลดปัจจัยที่

ส่งผลให้เกดิอาการเหนือ่ยล้าในระยะหลงัคลอด เป็นการ

จดักระท�ำต่อผูค้ลอด โดยการให้ข้อมลู การฝึกทักษะ การ

ให้ความช่วยเหลือในระยะคลอด เพื่อให้ผู้คลอดได้เบ่ง

คลอดในระยะที่สองของการคลอดด้วยวิธีการเบ่งคลอด

แบบธรรมชาติ โดยให้ผู้คลอดเบ่งคลอดเม่ือมีความรู้สึก

อยากเบ่ง ควบคมุการเบ่งคลอดด้วยตนเองตามความรูส้กึ

ทีเ่กดิขึน้ โดยบคุคลากรทางการแพทย์คอยสนบัสนนุและ

ให้ก�ำลังใจ จ�ำนวน 3 ใน 4 เรื่อง พบว่า สตรีหลังคลอด

กลุ่มที่เบ่งคลอดด้วยวิธีการเบ่งแบบธรรมชาติมีอาการ

เหนื่อยล้าระยะหลังคลอดที่ต�่ำกว่ากลุ่มที่เบ่งคลอดแบบ

ควบคมุ และ ผลการวจิยัจ�ำนวน 2 เรือ่งใน 4 เรือ่งทีว่ดัผล

อาการเหนื่อยล้าที่ 24 ชั่วโมงหลังคลอด พบว่า สตรีหลัง 

คลอดกลุ่มที่เบ่งคลอดด้วยวิธีการเบ่งแบบธรรมชาติมี

อาการเหนื่อยล้าในระยะหลังคลอดที่ต�่ำกว่ากลุ่มที่เบ่ง

คลอดแบบดั้งเดิม กล่าวคือ การคลอดด้วยวิธีการเบ่ง

คลอดแบบธรรมชาติในระยะที่สองของการคลอด มีผล

ลดอาการเหนื่อยล้าในระยะแรกหลังคลอด (มณีวรรณ  

ยรุะชยั และคณะ, 2552; อธษิฐาน แต่แดงเพชร และคณะ, 

2555; Lai et al., 2009; Lam & McDonald, 2010)

	 วิธีการจัดการอาการเหนื่อยล้าในสตรีหลังคลอด

โดยใช้การออกก�ำลงักายในระยะหลงัคลอดเป็น วธีิการท่ี

มุ่งเน้นให้สตรีหลังคลอดมีความรู้ ทักษะ และพฤติกรรม

การออกก�ำลังในระยะหลังคลอด เป็นการจัดกระท�ำต่อ

สตรีหลังคลอดด้วยการให้ความรู้ การฝึกทักษะ การให้

ค�ำปรึกษา และการโทรศัพท์ติดตาม เพื่อให้สตรีหลังค

ลอดออกก�ำลังหลังคลอดด้วยตนเองโดยมีลักษณะเด่น

ของวธิกีารจดักระท�ำ ได้แก่ 1) เป็นโปรแกรมการออกกาํ

ลังในระดับเบาซึ่งเหมาะสมกับสตรีในระยะหลังคลอด   

2) มีการก�ำหนดช่วงเวลาในการออกก�ำลังคือ อย่างน้อย

สัปดาห์ละ 3 ครั้ง ครั้งละ 30 – 60 นาที 3) มีความต่อ

เนื่องของการออกก�ำลังกายโดยมีการติดตามเป็นระยะ 

ผลการวิจัยทั้ง 2 เรื่องแสดงผลลัพธ์อย่างชัดเจนว่า สตรี

หลังคลอดกลุ่มที่ออกก�ำลังกายหลังคลอดมีระดับอาการ

เหนือ่ยล้าทางร่างกายทีต่�ำ่กว่าสตรหีลงัคลอดกลุม่ทีไ่ม่ได้

ออกก�ำลังกายอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่ไม่พบความ

แตกต่างของอาการเหนือ่ยล้าทางด้านจติใจ กล่าวคอืการ

ออกก�ำลังกายระดับเบาในระยะหลงัคลอดมผีลลดอาการ

เหนื่อยล้าทางกายในระยะหลังคลอด (Dritsa, Costa, 

Dupuis, Lowensteyn, & Khalifé, 2008; Ko, Yang, 

& Chiang, 2008)

	 วิธีการจัดการอาการเหนื่อยล้าในสตรีหลังคลอด

โดยใช้การจัดท่าให้นมบุตร เป็นการจัดกระท�ำต่อสตรี

หลังคลอดที่ให้นมบุตร โดยการให้ข้อมูล การฝึกทักษะ 

การให้ความช่วยเหลือในการนมบุตร เพื่อช่วยลดอาการ

เหน่ือยล้าในระยะหลังคลอด โดยการให้นมบุตรด้วยท่า

นอนตะแคงในระยะแรกหลังคลอด เนื่องจากมีอาการ

เหนื่อยล้าสูงจากการใช้พลังงานอย่างมากในระยะคลอด 

และพลังงานถูกดึงไปใช้ในกระบวนการณ์ซ่อมแซมและ

ฟื้นฟูร่างกายหลังคลอด ผลจากการศึกษา 2 เรื่องที่

เปรยีบเทยีบอาการเหนือ่ยล้าในสตรหีลงัคลอดระยะแรก

ภายหลังการให้นมบุตร ระหว่างการให้นมบุตรด้วยท่า

นอนตะแคงกับท่านั่ง พบว่า สตรีหลังคลอดในระยะแรก

ทีใ่ห้นมบตุรด้วยท่านอนตะแคงมอีาการเหนือ่ยล้าต�ำ่กว่า

กลุ่มท่ีให้นมบุตรด้วยท่านั่งอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

กล่าวคือ การให้นมบุตรด้วยท่านอนตะแคงในระยะแรก

หลังคลอดมีผลลดอาการเหนื่อยล้าภายหลังการให้นม

บุตรได้ (Milligan et al., 1996; Pochaiqoupt, 2000; 

Reshmi, 2007)

	 วิธีการจัดการอาการเหนื่อยล้าในสตรีหลังคลอด

โดยใช้การดแูลสุขภาพทางเลอืกวธิกีารท่ีมุง่เน้นลดอาการ

เหนือ่ยล้าในสตรหีลังคลอดโดยการใช้กระบวนการรกัษา

โดยการดูแลสุขภาพทางเลือก ได้แก่ การนวด และการ
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ใช้สุคนธบําบัด โดยพบงานวิจัยที่ใช้การนวดแบบไทย 

และการใช้สุคนธบําบัด จ�ำนวนอย่างละ 1 เรื่อง และงาน

วิจัยจ�ำนวนหนึ่งเรื่องท่ีผสมผสานด้วยสองวิธีเข้าด้วยกัน 

ผลของงานวิจยัทัง้ 3 เรือ่งแสดงออกมาในทศิทางเดยีวกนั

คือ สตรีหลังคลอดกลุ่มที่ได้รับการจัดกระท�ำมีอาการ

เหนื่อยล้าต�่ำกว่าสตรีกลุ่มที่ไม่ได้รับการจัดกระท�ำ กล่าว

คอืการนวด และ/หรอื การใช้สคุนธบําบดั มผีลลดอาการ

เหนือ่ยล้าในระยะหลงัคลอดได้ ซ่ึงข้อสรปุทีไ่ด้มาจากงาน

วิจัยเพียง 1 เรื่องเท่านั้น (อาลี  แซ่เจียว, 2547; Imura, 

Misao, & Ushijima, 2006; Lee, 2004)

	 โดยสรุป วิธีการจัดการอาการเหนื่อยล้าในสตรี

หลังคลอด แม้ว่าจะมีวิธีการจัดการอาการเหนื่อยล้าที่

หลากหลาย ได้แก่ การสนับสนุนด้วยการให้ความรู้ การ

จัดการในระยะคลอด การออกก�ำลังกายในระยะหลัง 

คลอด การจัดการการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา  และการ

ใช้การแพทย์ทางเลอืก ซึง่แต่ละวิธีล้วนมุง่เน้นเพือ่จดัการ

อาการเหนื่อยล้าในระยะหลังคลอดท่ีบุคลากรทางด้าน

สุขภาพ สามารถเลือกไปใช้ในระบบบริการ ในการดูแล

สตรีหลังคลอดให้เหมาะสมกับแต่ละบุคคล โดยค�ำนึงถึง

ลักษณะเฉพาะ และความต้องการ 

การอภิปรายผล

	 วธิกีารจดัการอาการเหนือ่ยล้าในสตรหีลงัคลอดที่

พบจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบครัง้นี ้พบ

วิธีการจัดการได้แก่ การให้ข้อมูลเก่ียวอาการและการ

จัดการอาการเหน่ือยล้าในระยะหลังคลอด การคลอด

ด้วยวิธีการเบ่งคลอดแบบธรรมชาติ การออกก�ำลังกาย

ระดับเบาในระยะหลังคลอด และการให้นมบุตรด้วยท่า

นอนตะแคงในระยะแรกหลงัคลอด ซึง่งานวจิยัทีท่บทวน

แสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลของวิธีการจัดการอาการ

เหนื่อยล้าในสตรีหลังคลอดที่ชัดเจน ซ่ึงเม่ือรวมการ

จัดการทั้งหมดเข้าด้วยกันย่อมให้ผลลัพธ์ของการจัดการ

อาการเหนื่อยล้าในระยะหลังคลอดได้ดีขึ้น

ผู้วิจัยได้สรุปแนวทางการจัดการอาการเหน่ือยล้าหลัง 

คลอดตามระยะวงจรของการมบีตุร จากงานวจัิยทีศ่กึษา

ได้ดงันี ้ในระยะตัง้ครรภ์ควรเริม่ให้ความรูเ้กีย่วกบัอาการ

เหนื่อยล้า และการจัดการอาการเหนื่อยล้าในระยะหลัง 

คลอด ตั้งแต่ช่วงสุดท้ายของการตั้งครรภ์ หรืออายุครรภ์ 

37 สปัดาห์ขึน้ไป จากนัน้ในระยะคลอดควรสนบัสนนุให้

ผู้คลอดได้เบ่งคลอดแบบธรรมชาติ ส�ำหรับในระยะหลัง 

คลอดควรทบทวนความรู้เกี่ยวกับอาการเหน่ือยล้าและ

การจัดการอาการเหนื่อยล้าในระยะหลังคลอด และ

กระตุ้นให้สตรีหลังคลอดได้วิเคราะห์ปัญหา และการ

แก้ไขปัญหาด้วยตนเอง ตลอดจนการให้ข้อมูลและช่วย

เหลือให้สตรีหลังคลอดสามารถให้บุตรด้วยท่านอน

ตะแคงในระยะแรกหลงัคลอด และการให้ความรูแ้ละฝึก

ทกัษะออกก�ำลังกายระดบัเบาในระยะหลังคลอดแก่สตรี

หลังคลอดให้สามารถออกก�ำลังได้เองที่บ้านภายหลัง

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยออกก�ำลังกายระดับ

เบาอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง ครั้งละ 30 - 60 นาที 

ร่วมกับการโทรศัพท์ติดตามภายหลังจ�ำหน่ายออกจาก 

โรงพยาบาล อย่างน้อย 5 – 7 ครั้ง หรือจนกว่าจะถึงวัน

นัดตรวจร่างกายหลังคลอด

	 ส�ำหรับงานวิจยัทีไ่ม่ยืนยนัถงึผลลัพธ์ท่ีดขีองวธิกีาร

วิธีการจัดการอาการเหนื่อยล ้าในสตรีหลังคลอด 

เนื่องจากเป็นการสรุปผลซึ่งมาจากงานวิจัยเพียง 1 เรื่อง 

ควรมกีารศึกษาวจัิยซ�ำ้ โดยเลือกกลุ่มตวัอย่างขนาดใหญ่ 

และการใช้ตวัแปร เครือ่งมอื และระยะวดัผลทีค่ล้ายคลึง

กัน เพื่อค้นหาค�ำตอบที่เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ของวิธี

การจดัการอาการเหนือ่ยล้าในสตรหีลังคลอดทีชั่ดเจนขึน้

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.	ควรจดัให้มกีารให้ความรู้เกีย่วกบัอาการเหนือ่ย

ล้า และการจัดการอาการเหน่ือยล้าในระยะหลังคลอด

อย่างต่อเนื่องตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์จนถึงระยะหลังคลอด 

เพือ่ให้สตรหีลงัคลอดสามารถจดัการอาการเหนือ่ยล้าใน

ระยะหลังคลอดด้วยตนเองอย่างเหมาะสม

	 2.	ควรจัดให้ผู้คลอดได้คลอดด้วยวธิกีารเบ่งคลอด

แบบธรรมชาต ิเพือ่ลดปัจจยัส่งเสรมิให้เกดิอาการเหนือ่ย

ล้าในระยะหลังคลอด

	 3.	ควรจดัให้มกีารให้ความรูแ้ละการฝึกทกัษะการ

ออกก�ำลังกายระดับเบาในระยะหลังคลอดเพื่อให้สตรี

หลังคลอดสามารถออกก�ำลังกายที่บ้านได้ด้วยตนเอง 

	 4.	ควรแนะน�ำให้สตรหีลังคลอดให้นมบตุรด้วยท่า
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การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับ
การจัดการอาการเหนื่อยล้าในสตรีหลังคลอด

พยาบาลสารปีที่ 41 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 2557

นอนตะแคงในระยะแรกหลงัคลอด เพือ่ลดปัจจยัส่งเสรมิ

ให้เกิดอาการเหนื่อยล้าในระยะหลังคลอด

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	ควรมีการวิจัยเชิงทดลองเพื่อจัดการอาการ

เหนือ่ยล้า ในกลุม่ตวัอย่างทีม่ขีนาดใหญ่ และมกีารสุม่กลุม่

ตวัอย่างเข้ากลุม่ รวมทัง้มีการวดัผลลพัธ์ของวธิกีารจดัการ

อย่างเหมาะสม เพื่อน�ำมาใช้เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ที่

น่าเชือ่ถอืและสามารถน�ำข้อมลูมาวเิคราะห์เมต้าได้

	 2.	ควรมกีารศกึษาถงึผลลพัธ์ของการจดัการอาการ

เหนือ่ยล้าโดยใช้โปรแกรมการจดัการอาการเหน่ือยล้าทีต่่อ

เนือ่งตัง้แต่ระยะตัง้ครรภ์จนถงึระยะหลงัคลอด 

	 3.  ควรมีท�ำวิจัยเพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติการพัฒนา

แนวปฏิบัติเรื่องการจัดการอาการเหนื่อยล้าในระยะ

หลงัคลอดทีเ่หมาะสมส�ำหรบัสตรหีลงัคลอดในบรบิทของ
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