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ผลของการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของสามีในการจัดการความเหนื่อยล้าต่อคุณภาพชีวิต

ของมารดาหลังคลอดครรภ์แรก
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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

บทคััดย่่อ

ที่่�มาของปััญหา: ความเหนื่่�อยล้้าของมารดาหลัังคลอด 

เป็็นภาวะที่่�เกิิดขึ้้�นได้้ตั้้�งแต่่ระยะแรกหลัังคลอด  โดยมีี

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องทั้้�งจากด้้านร่่างกาย ด้้านจิิตใจและด้้าน

สถานการณ์์ โดยเฉพาะมารดาหลัังคลอดครรภ์์แรก ซึ่่ �ง

ขาดประสบการณ์ใ์นการบริหิารจัดัการตนเองในการแสดง

บทบาทมารดา เช่น่ การเลี้้�ยงดููบุตุร การทำำ�งานบ้า้น และ

บทบาทภรรยา เป็็นต้้น ดั ังนั้้�นการได้้รัับความช่่วยเหลืือ

จากสมาชิิกในบ้้าน เช่่น สามีี  เป็็นอีีกหนึ่่�งแนวทางที่่�จะ

ช่่วยลดความเหนื่่�อยล้้าของมารดาหลัังคลอดครรภ์์แรก 

ซึ่่�งจะส่่งผลทำำ�ให้้คุุณภาพชีีวิตของมารดาหลัังคลอดดีีขึ้้�น

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาระดัับความเหนื่่�อยล้้า ระดัับ

คุณุภาพชีีวิต และผลของโปรแกรมการส่ง่เสริมิการมีีส่วน

ร่่วมของสามีีในการจััดการความเหนื่่�อยล้้าของมารดา

หลัังคลอดครรภ์์แรก

วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง

แบบสองกลุ่่�ม วััดก่อน - หลัังการทดลอง (two group, 

pretest – posttest design) กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นมารดา 

หลัังคลอดครรภ์์แรก คลอดปกติิทางช่่องคลอด  ณ         

โรงพยาบาลพระปกเกล้้า คั ัดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบ

เฉพาะเจาะจงท่ี่�สมััครใจเข้้าร่่วมและทำำ�การจัับคู่่�กลุ่่�ม

ตััวอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�มให้้มีีความใกล้้เคีียงกััน โดยกลุ่่�ม

ควบคุุมเข้้าร่่วมกิิจกรรมตามปกติิของโรงพยาบาล กลุ่่�ม

ทดลองได้้เข้้าร่่วมกิิจกรรมทั้้�งหมด 4 ครั้้�ง เครื่่�องมืือที่่�ใช้้

ในการทดลอง คืื อ โปรแกรมการส่่งเสริิมการมีีส่วนร่่วม

ของสามีีในการจััดการความเหนื่่�อยล้้าของมารดา       

หลัังคลอด เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถามข้้อมููล

ทั่่�วไป แบบประเมินิความเหนื่่�อยล้า้ของมารดาหลังัคลอด

 และแบบประเมิินคุุณภาพชีีวิิตของมารดาหลัังคลอด

ผลการศึึกษา: เมื่่�อสิ้้�นสุุดการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีี 26 

คน กลุ่่�มควบคุุมมีี  26 คน ผ ลการทดลองพบว่่า กลุ่่�ม

ทดลองมีีระดัับคะแนนคุุณภาพชีีวิตเพิ่่�มสููงขึ้้�น อย่่างมีี   

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 ในช่่วงหลัังคลอดเมื่่�อ

เปรีียบเทีียบค่า่เฉลี่�ยของคะแนนความเหนื่่�อยล้้า ทั้้�งก่่อน

ทดลองและหลัังทดลอง พบว่่า ทั้้ �งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุมมีีแนวโน้้มลดลง แต่่ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีี

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ

สรุุป: การส่่งเสริิมการมีีส่วนร่่วมของสามีีในการจััดการ

ความเหนื่่�อยล้้าของมารดาหลัังคลอด สามารถลด

ความเหนื่่�อยล้้า และมารดาหลัังคลอดมีีระดัับคุุณภาพ

ชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น

คำำ�สำำ�คััญ: การมีีส่่วนร่่วมของสามีี, ความเหนื่่�อยล้้าของ

มารดาหลัังคลอด, คุุณภาพชีีวิิต 
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ABSTRACT

BACKGROUND: Postpartum fatigue can occur from 

the first stage after childbirth with relating to physical, 

psychological and situational aspects. It is                     

especially in novice mothers who lack experience in 

self-management in playing mothering roles such as 

raising children, doing housework and having roles 

of wife. Therefore, getting help from family members 

like husband is one of the important ways in reducing 

postpartum fatigue that may boost mothers’ quality 

of life.

OBJECTIVES: 1) To examine the level of postpartum 

fatigue among primiparous mothers. 2) To study the 

level of primiparous mothers’ quality of life. 3) To test 

the effect of promoting spousal support for fatigue 

management on quality of life among primiparous 

postpartum mothers.

METHODS: This quasi study was a two - group 

pretest - posttest design. Research participants were           

primiparous and having a normal labor in Prapokklao 

hospital. Purposive sampling was conducted for 

volunteers, and two similar sample groups were 

matched. The control group participated in usual care, 

while the experiment group participated in the         

four - step program. Research instrument was the 

program of promoting spousal support for fatigue 

management among primiparous postpartum       

mothers. Data were collected by personal information 

form, the postpartum fatigue questionnaire and the 

quality of life questionnaire among primiparous    

mothers.

RESULTS: This study included 26 participants in 

each control and experimental groups. The findings 

illustrated that the quality of life level in the experi-

mental group was significantly higher than the control 

group at 0.05. The comparison of average score for 

postpartum fatigue between pre and post experiment 

phases was likely to decrease, but there was not 

significantly different both groups.

CONCLUSIONS: Enhancing the involvement of 

husbands in managing primiparous mothers’ fatigue 

can reduce tiredness and improve their quality of life.

KEYWORDS: spousal support, primiparous mothers’ 

fatigue, quality of life
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บทนำำ�
	 ความเหนื่่�อยล้้าเป็็นอาการท่ี่�พบบ่่อยในมารดา

หลัังคลอด เนื่่�องจากปััจจััยทั้้�งทางด้้านร่่างกาย ด้้านจิิตใจ

และด้้านสถานการณ์์ 1 รวมถึึงมารดาหลัังคลอดยังมีีอาการ

เหนื่่�อยล้้าที่่�สะสมมาตั้้�งแต่่ระยะตั้้�งครรภ์์และระยะคลอด 

ส่่งผลให้้เกิิดความเหนื่่�อยล้้าอย่่างต่่อเนื่่�องมาถึึงในระยะ

หลัังคลอดได้้ 1 ซึ่่ �งอาจเกิิดจากการรัับรู้้�ของมารดาหลััง 

คลอดแต่ล่ะบุคุคล ที่่�มีีความรู้้�สึกอ่อ่นเพลีีย เหนื่่�อยล้า้จาก

การสููญเสีียพลัังงานจากการคลอดทำำ�ให้ร้่า่งกายต้อ้งได้ร้ับั

การพัักฟื้้�น เพื่่�อซ่่อมแซมบาดแผลท่ี่�เกิิดจากการคลอด 

นอกจากนั้้�นยัังต้้องดููแลทารกแรกเกิิด ทำ ำ�ให้้แบบแผน

กิิจกรรมและการพัักผ่่อนเปลี่่�ยนแปลง ดัังนั้้�นหากมารดา

หลัังคลอดไม่่สามารถจััดการกัับอาการเหนื่่�อยล้้าได้้ และ

มีีอาการเหนื่่�อยล้้าเป็็นเวลานาน ส่ งผลให้้ความสามารถ

ในการปฏิิบััติิกิิจกรรม และความสามารถในการดููแล

ตนเองลดลง ทำำ�ให้้มีีผลกระทบต่อ่คุุณภาพชีีวิตของมารดา

หลัังคลอดและครอบครััว2 

	 มารดาหลัังคลอดท่ี่�มีีความพยายามในการจััดการ

ความเหนื่่�อยล้้าด้้วยตนเอง ทั้้ �งที่่�มีีหลายบทบาทหน้้าที่่� 

ทำำ�ให้้ไม่่สามารถจััดการความเหนื่่�อยล้้าได้้ทั้้�งหมดเพีียง

คนเดีียว โดยเฉพาะในมารดาครรภ์์แรก ซึ่่�งยัังไม่่เคยผ่่าน

ประสบการณ์์การคลอดและเลี้้�ยงดููบุตรมาก่่อน จึงต้อ้งการ

ได้ร้ับัความช่ว่ยเหลืือจากสมาชิกิในครอบครัวั โดยเฉพาะ

สามีีซึ่่�งสามารถช่ว่ยเหลืือได้ใ้นทุกุเรื่่�องโดยเฉพาะอย่า่งยิ่่�ง

 ในเรื่่�องของการสนับัสนุนุทางด้า้นอารมณ์แ์ละจิติใจ3 เพื่่�อ

ช่่วยให้้มารดาหลัังคลอดสามารถจััดการกัับความเหนื่่�อย

ล้า้ในระยะหลัังคลอดได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น4 ซึ่่�งจะส่่งผลทำำ�ให้้คุณุภาพ

ชีีวิิตของมารดาหลัังคลอดดีีขึ้้�น ทั้้�งนี้้�การเปลี่่�ยนแปลงทั้้�ง

ทางด้า้นร่่างกายและจิติใจ ส่ง่ผลกระทบต่อ่การดำำ�รงชีีวิติ

ของมารดาหลัังคลอดหลายประการ และมีีผลต่่อการ      

รัับรู้้�คุุณภาพชีีวิิตของมารดาหลัังคลอดด้้วย 

	 จากการทบทวนวรรณกรรม มีีการศึึกษาถึงึวิธิีีการ

ลดความเหนื่่�อยล้า้ของมารดาหลังัคลอดหลายวิธิีี แต่ส่่ว่น

ใหญ่่เป็็นการจััดการความเหนื่่�อยล้้าโดยพยาบาล และมีี

งานวิิจััยที่่�ให้้สามีีเข้้ามามีีส่วนร่่วมในการจััดการความ

เหนื่่�อยล้้าของภรรยาหลัังผ่่าตััดคลอดทางหน้้าท้้อง5 แต่่

ยัังไม่่พบการศึึกษาที่่�ส่่งเสริิมให้้สามีีเข้้ามามีีส่วนร่่วมใน

การจััดการความเหนื่่�อยล้้าในมารดาหลัังคลอดปกติิ และ

ศึึกษาคุุณภาพชีีวิิตของมารดาหลัังคลอดว่่าจะสามารถ

ปรับัตัวัต่อ่อาการเหนื่่�อยล้า้หลังัคลอด จนส่ง่ผลกระทบต่อ่

คุุณภาพชีีวิิตมารดาหลัังคลอดโดยเฉพาะในมารดาหลััง 

คลอดครรภ์แ์รกท่ี่�ไม่ม่ีีประสบการณ์ม์าก่อ่น ทำำ�ให้ก้ารปรับั

ตัวัเพื่่�อรับับทบาทใหม่ใ่นการเป็็นมารดากับัความคาดหวังั

ในการปฏิิบััติิในสถานการณ์์ท่ี่�เป็็นจริง เช่่น การเลี้้�ยงดูู

บุุตร การให้้นม และการสร้้างสััมพัันธภาพกัับบุุตร หาก

มารดาหลัังคลอดไม่่สามารถปรับับทบาทดังกล่า่วข้างต้้น

ได้้ ก็ จะนำำ�มาซึ่่�งความเครีียดที่่�ส่่งผลให้้เกิิดความเหนื่่�อย

ล้้าหลัังคลอดและการรัับรู้้�คุุณภาพชีีวิิตที่่�ไม่่ดีีตามมาได้้ 6 

ดังันั้้�นผู้้�วิจิัยัจึงึสนใจศึกึษาถึงึผลของโปรแกรมการส่่งเสริมิ

การมีีส่วนร่่วมของสามีีในการจััดการความเหนื่่�อยล้้า      

ต่่อคุุณภาพชีีวิิตของมารดาหลัังคลอดครรภ์์แรก

	 ผู้้�วิิจััยตั้้�งสมมติิฐานของการวิิจััย ดัังนี้้� ระดัับความ

เหนื่่�อยล้า้ของมารดาหลังัคลอดครรภ์แ์รกหลังัทดลองน้อ้ย

กว่า่ก่อ่นทดลอง ระดับัคุณุภาพชีีวิติของมารดาหลังัคลอด

ครรภ์์แรก หลัังทดลองมากกว่่าก่่อนทดลอง มารดา   

หลัังคลอดครรภ์์แรกกลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับโปรแกรมการส่่งเสริิม 

การมีีส่วนร่่วมของสามีีในการจััดการความเหนื่่�อยล้้า       

มีีระดัับความเหนื่่�อยล้้าแตกต่่างจากกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับ

โปรแกรม และมารดาหลัังคลอดครรภ์์แรกกลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับ

โปรแกรมการส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วมของสามีีในการ

จััดการความเหนื่่�อยล้้ามีีระดัับคุุณภาพชีีวิตแตกต่่างจาก

กลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับโปรแกรม

	 การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาระดัับความ

เหนื่่�อยล้้าของมารดาหลัังคลอดครรภ์์แรก ศึ กษาระดัับ

คุุณภาพชีีวิิตของมารดาหลัังคลอดครรภ์์แรก และศึึกษา

ผลของโปรแกรมการส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วมของสามีีใน

การจััดการความเหนื่่�อยล้้า ต่ อคุุณภาพชีีวิตของมารดา

หลัังคลอดครรภ์์แรก

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (quasi -       

experimental research) ประเภทสองกลุ่่�มวััดสองครั้้�ง ก่อน

และหลัังการทดลอง ได้้ผ่่านการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิิจััย ในมนุุษย์์ จังหวััดจันทบุรีี/เขต

สุุขภาพท่ี่� 6 (เอกสารรัับรอง CTIREC 009 เลขท่ี่�โครงการ 

CTIREC 002/63 ลงวัันท่ี่� 14 เดืือนกุุมภาพัันธ์ ์พ.ศ. 2563)
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	 ประชากรที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� คืื อ มารดา  

หลัั งคลอดครรภ์์แรกที่่� มา รัับบริิการการคลอดที่่�                  

โรงพยาบาลพระปกเกล้า้ โดยเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่า่ง เป็น็แบบ

เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตามคุุณสมบััติิข้้อ

ใดข้้อหนึ่่�งและยิินดีีเข้้าร่่วมวิิจััย ดัังนี้้�

	 มารดาหลัังคลอดครรภ์์แรกท่ี่�ไม่่มีีโรคเร้ื้�อรััง เช่่น 

ความดัันโลหิิตสููง โรคหััวใจ  โรคเลืือด  เป็็นต้้น และไม่่มีี

ภาวะแทรกซ้้อนทางสููติกรรมทั้้�งในระยะตั้้�งครรภ์์ ระยะ

คลอด  และระยะหลัังคลอด  เช่่น ภาวะซีีด  การตกเลืือด 

เป็็นต้้น 

	 คลอดบุุตรปกติิ และไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนในระยะ 

6 สััปดาห์์หลัังคลอด

	 มารดาหลัังคลอดและสามีีสามารถอ่่าน เขีียน ฟััง 

และพููดภาษาไทยได้้

	 มารดาหลัังคลอดและครอบครััวยินดีีเข้้าร่่วม

โครงการวิิจััยครั้้�งนี้้�

เครื่่�องมืือวิิจััย ประกอบด้้วย 2 ส่่วน ดัังนี้้�

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง คืือ โปรแกรมการส่่ง

เสริมิการมีีส่ว่นร่ว่มของสามีีในการจัดัการความเหนื่่�อยล้า้

ของมารดาหลัังคลอดกลุ่่�มทดลอง ประกอบด้้วย 

5 
 

ระยะเวลา กิจกรรม 

ระยะตั้งครรภ์  

ในช่วงระหว่างอายุครรภ์ 
28 - 32 สัปดาห์ 
 
 

ให้โปรแกรมการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของสามีในการจัดการความเหนื่อยล้าของมารดาหลังคลอด 
ดังนี้ 

1. ให้ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดอาการเหนื่อยล้าในมารดาหลังคลอดขณะอยู่โรงพยาบาล   

2. การสาธิตและให้สามีสาธิตยอ้นกลับถึงวิธีการช่วยดูแลบุตร เช่น การอุ้มบุตร การห่อตวั/ 
    เปลี่ยนผ้าอ้อม การอาบนำ้บุตร และการช่วยจัดท่าให้นมบุตร   

3. แจกคู่มอืในการจัดการความเหนื่อยล้าในมารดาหลังคลอดให้กับสามีนำกลับไปปฏิบัตทิบทวน  
    และฝึกทักษะที่บ้าน 

ระยะหลังคลอด  

ภายใน 2 ชั่วโมง 
หลังคลอด 

Pre - test  

Day 1 - 2 
 

ติดตาม/ให้คำปรึกษา/ให้กำลงัใจสามีในการมีส่วนรว่มลดความเหนื่อยล้าในมารดาหลังคลอดในขณะ 
อยู่โรงพยาบาล 

Day 3 - 5 
 

ติดตาม/ให้คำปรึกษา/ให้กำลังใจสามีในการมีส่วนร่วมลดความเหนื่อยล้าในมารดาหลังคลอดในขณะ 
อยู่บ้าน  

สัปดาห์ที่ 2 - 4 
 

ติดตาม/ให้คำปรึกษา/ให้กำลังใจสามีทางโทรศัพท์/แอปพลิเคชันไลน์ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
เกี่ยวกับการจัดการความเหนื่อยล้าในมารดาหลังคลอดขณะอยู่บ้าน 

สัปดาห์ที่ 5 - 6 Post - test 
เมื่อนัดมาตรวจหลังคลอด  
ติดตามให้กลุ่มทดลองทำแบบประเมินความเหนื่อยล้าของมารดาหลังคลอด และแบบประเมิน 
คุณภาพชีวิตของมารดาหลังคลอด 

 
 สำหรับกลุ่มควบคุมจะได้รับการดแูลตามเกณฑ์และมาตรฐานการดูแลของโรงพยาบาลพระปกเกล้า  
ม ีก า ร ต ิด ต า ม ให ้ก ล ุ่ม ค ว บ ค ุม ท ำ แ บ บ ป ร ะ เม ิน ค ว า ม เห น ื่อ ย ล ้า ข อ ง ม า ร ด า ห ล ัง ค ล อ ด 
และแบบประเมินคุณภาพชีวิตของมารดาหลังคลอดทั้งก่อนและหลังได้รบัการดูแลตามปกติในสัปดาห์ที่มาตรว
จตามนัดหลังคลอด 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ได้แก ่แบบสอบถามมารดาหลังคลอด ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 ตอนดังนี้ 
 ต อ น ท ี่ 1 แ บ บ สอบ ถ าม ข ้อ ม ูล ท ั่ว ไป  ป ระก อบ ด ้ว ย  อ าย ุ อ าช ีพ  ก ารศ ึก ษ า  ร าย ได ้ 
ชนิดการคลอดและปริมาณเลือดที่สูญเสียระหว่างการคลอด  
 ต อ น ท ี่ 2 แ บ บ ป ร ะ เ ม ิน ค ว า ม เ ห น ื่อ ย ล ้า ข อ ง ม า ร ด า ห ล ัง ค ล อ ด 
เป ็นแบบประเม ินอาการเหน ื่อยล ้าของพ ิวจ ์ และคณะ7ท ี่แปลเป ็นภาษาไทยโดยจร ัสศร ี ธ ีรก ุลช ัย3 

ม ีข ้อคำถามทั้งหมด 30 ข้อ เป ็นแบบประมาณค่า 4 ระดับ มีการให้คะแนนตั้งแต่ 1 คะแนน หมายถึง 
ไม ่ร ู้ส ึกเหน ื่อยล ้า จนถ ึง 4 คะแนน หมายถ ึง เหน ื่อยล ้ามาก คะแนนรวมเท ่าก ับ 30 - 120 คะแนน 
โดยม ีก ารแปลผลด ังน ี้ 30  คะแนน  หมายถ ึง  ไม ่ม ีค วาม เหน ื่อยล ้า  31  - 60  คะแนน  หมายถ ึง 
มีความเหนื่อยล้าเล็กน้อย 61 - 90 คะแนน หมายถึง มีความเหนื่อยล้า ปานกลาง 91 - 120 คะแนน หมายถึง 
มีความเหนื่อยล้ามาก 
 ต อ น ท ี่ 3 แ บ บ ป ร ะ เ ม ิน ค ุณ ภ า พ ช ีว ิต ข อ ง ม า ร ด า ห ล ัง ค ล อ ด 
ผู้ว ิจ ัยดัดแปลงจากแบบประเมินเครื่องชี้ว ัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย 
(WHOQOL – BREF - THAI) ฉบับแปลเปน็ภาษาไทยโดยสุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล วิระวรรณ ตันติพิวัฒนสกุล 
และวนิดา พุ่มไพศาลชัย8 มีข้อคำถามจำนวน 26 ข้อแบบประมาณค่า 5 ระดับ ค่าคะแนนรวมเท่ากับ 26 - 

	 สำำ�หรัับกลุ่่�มควบคุุมจะได้้รัับการดููแลตามเกณฑ์์

และมาตรฐานการดููแลของโรงพยาบาลพระปกเกล้้า 

มีีการติิดตามให้้กลุ่่�มควบคุุมทำำ�แบบประเมิินความเหนื่่�อย

ล้้าของมารดาหลัังคลอด  และแบบประเมิินคุุณภาพชีีวิต

ของมารดาหลัังคลอดทั้้�งก่่อนและหลัังได้้รัับการดููแลตาม

ปกติิในสััปดาห์์ที่่�มาตรวจตามนััดหลัังคลอด

	 เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้ใ้นการเก็บ็ข้อ้มููล ได้แ้ก่ ่แบบสอบถาม

มารดาหลัังคลอด ซึ่่�งแบ่่งออกเป็็น 3 ตอนดัังนี้้�

	 ตอนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ประกอบด้้วย

อายุุ อาชีีพ การศึึกษา รายได้้ ชนิดิการคลอดและปริิมาณ

เลืือดที่่�สููญเสีียระหว่่างการคลอด 

	 ตอนที่่� 2 แบบประเมินิความเหนื่่�อยล้้าของมารดา

หลัังคลอด  เป็็นแบบประเมิินอาการเหนื่่�อยล้้าของพิิวจ์ 

และคณะ7 ท่ี่�แปลเป็็นภาษาไทยโดยจรััสศรีี ธีี รกุุลชััย3       

มีีข้อ้คำำ�ถามทั้้�งหมด 30 ข้อ้ เป็น็แบบประมาณค่า่ 4 ระดัับ

มีีการให้้คะแนนตั้้�งแต่่ 1 คะแนน หมายถึึง ไม่่รู้้�สึก    
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เหนื่่�อยล้้า จ นถึึง 4 คะแนน หมายถึึง เหนื่่�อยล้้ามาก 

คะแนนรวมเท่่ากัับ 30 - 120 คะแนน โดยมีีการแปลผล

ดัังนี้้� 30 คะแนน หมายถึึง ไม่่มีีความเหนื่่�อยล้้า 31 - 60 

คะแนน หมายถึึง มีี ความเหนื่่�อยล้้าเล็็กน้้อย 61 - 90 

คะแนน หมายถึึง มีีความเหนื่่�อยล้้า ปานกลาง 91 - 120 

คะแนน หมายถึึง มีีความเหนื่่�อยล้้ามาก

	 ตอนที่่� 3 แบบประเมิินคุุณภาพชีีวิิตของมารดา

หลัังคลอด  ผู้้�วิิจััยดััดแปลงจากแบบประเมิินเครื่่�องชี้้�วััด

คุุณภาพชีีวิิตขององค์์การอนามััยโลกชุุดย่่อ ฉบั ับภาษา

ไทย (WHOQOL – BREF - THAI) ฉบัับแปลเป็็นภาษา

ไทยโดยสุุวััฒน์์ มหััตนิิรัันดร์์กุุล วิ ิระวรรณ ตั ันติิพิิวััฒน

สกุลุ และวนิดิา พุ่่�มไพศาลชัยั8 มีีข้อ้คำำ�ถามจำำ�นวน 26 ข้อ้

แบบประมาณค่่า 5 ระดัับ ค่าคะแนนรวมเท่่ากับั 26 - 130 

คะแนน โดยมีีการแปลผลดัังนี้้� 26 - 60 คะแนน หมายถึึง

การมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ไม่่ดีี 61 - 95 คะแนน หมายถึึง การ

มีีคุุณภาพชีีวิิตปานกลาง และ 96 - 130 คะแนน หมาย

ถึึง การมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี

การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ: การตรวจสอบ 

ความตรงตามเนื้้�อหา (content validity) ผู้้�วิิจััยนำำ�

แบบสอบถามทั้้� งหมดที่่�ส ร้้างขึ้้�นตรวจสอบความ

ครอบคลุุมของเนื้้�อหาและความถููกต้้องเหมาะสมของ

ภาษาที่่�ใช้้ โดยผู้้�ทรงคุุณวุฒุิ ิจำำ�นวน 3 ท่าน ประกอบด้้วย

อาจารย์พ์ยาบาลท่ี่�มีีความรู้้�ด้า้นการพยาบาลมารดาทารก

หลัังคลอด  1 ท่ าน ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการวิิจััย 1 ท่ าน 

พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้า้นการดููแลมารดาทารกหลังัคลอด

 1 ท่่าน หลัังจากผ่่านการตรวจสอบจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ นำำ�

มาคำำ�นวณหาค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา (content 

validity index; CVI) ได้้เท่่ากัับ 1 และปรัับปรุุงแก้้ไขตาม

ข้้อเสนอแนะจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ  

	 การตรวจสอบความเท่ี่�ยง (reliability) โดยนำำ�

แบบสอบถามไปทดลองใช้้กัับมารดาหลัังคลอดท่ี่�ไม่่ใช่่

กลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 30 ราย หาความเชื่่�อมั่่�นของแบบ

ประเมิินความเหนื่่�อยล้้าของมารดาหลัังคลอด  และแบบ

ประเมิินคุุณภาพชีีวิตของมารดาหลัังคลอด ด้ วยวิิธีีของ  

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้้ค่่าเท่่ากัับ

 0.91 และ 0.84 ตามลำำ�ดัับ

การรวบรวมข้้อมููล: ผู้้�วิิจััยประสานกัับหััวหน้้าแผนกฝาก

ครรภ์์และวางแผนครอบครััว หััวหน้้ากลุ่่�มงานห้้องคลอด 

และหััวหน้้ากลุ่่�มงานหลัังคลอด เพื่่�อขออนุุญาตในการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล และผู้้�วิิจััยพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง โดย

ชี้้�แจงวัตัถุปุระสงค์์ของการทำำ�วิจิัยั และประโยชน์์ที่่�คาดว่า

จะได้้รับั ตลอดจนชี้้�แนะสิิทธิขิองกลุ่่�มตััวอย่่างในการตอบ

รัับหรืือปฏิิเสธการเข้้าร่่วมวิิจััย สามารถถอนตััวจากการ

เข้า้ร่ว่มวิจิัยัได้ต้ลอดเวลาโดยไม่ต่้อ้งชี้้�แจงเหตุผุล รวมทั้้�ง

แจ้้งว่า่ข้อ้มููลนี้้�จะเก็็บไว้เ้ป็น็ความลัับ โดยนำำ�เสนอในภาพ

รวมเพื่่�อประโยชน์์ทางวิิชาการเท่่านั้้�น ข้้อมููลต่่างๆ ที่่�ถููก

บันัทึกึจะถููกทำำ�ลายภายหลังัที่่�งานวิจิัยัได้ต้ีีพิมพ์เ์ผยแพร่่
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่ความเหนื่อยล้าและคุณภาพชีวิตของมารดาหลังคลอดระหว่างกลุ่มควบคุม (n = 26) 
และกลุ่มทดลอง (n = 26) 
 

 กลุ่มควบคุม (n = 26) 
Mean (SD) 

กลุ่มทดลอง (n = 26) 
Mean (SD) 

การแปลผลระดับ 

ความเหนื่อยล้า    
ก่อน 77.6 (21.7) 77.6 (14.4) มีความเหนื่อยล้าระดับปานกลาง 
หลัง 41.3 (11.5) 36.5 (6.8) มีความเหนื่อยล้าเล็กน้อย 

คุณภาพชีวิต    
ก่อน 88.1 (9.9) 87.2 (10.9) การมีคุณภาพชีวิตปานกลาง 
หลัง 100.9 (12.9) 107.8 (11.6) การมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

  
จากตารางที่ 1 พบว่า การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยล้าของมารดาหลังคลอดระยะก่อนการทดลองกลุ่มควบคุม 
มีคะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยล้า โดยรวม 77.6 คะแนน (SD = 21.7) และกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนความเหนื่อยล้า โดยรวม 77.6 
คะแนน (SD = 14.4) เมื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยพบว่า ใกล้เคียงและไม่แตกต่างกัน และระยะหลังการทดลองพบว่า 
กลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยล้า โดยรวม 41.3 คะแนน (SD = 11.5) และกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนความเหนื่อยล้า 
โ ด ย ร ว ม  36.5 ค ะ แ น น  ( SD = 6.8)  น ้อ ย ก ว ่า ก ล ุ่ม ค ว บ ค ุม แ ล ะ พ บ ว ่า 
ก า ร เ ป ร ีย บ เท ีย บ ค ะ แ น น เฉ ล ี่ย ค ุณ ภ า พ ช ีว ิต ข อ ง ม า ร ด า ห ล ัง ค ล อ ด ร ะ ย ะ ก ่อ น ก า ร ท ด ล อ ง 
ก ล ุ่ม ค ว บ ค ุม ม ีค ะ แ น น เฉ ล ี่ย ค ุณ ภ าพ ช ีว ิต อ ย ู่ใน ร ะด ับ ป าน ก ล า ง  โด ย รว ม  88.1 (SD = 9.9) ก ล ุ่ม ท ด ล อ ง 
มีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง โดยรวม 87.2 (SD = 10.9) และระยะหลังการทดลองพบว่า กลุ่มทดลอง 
มีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตสูงขึ้นอยู่ในระดับการมีคุณภาพชีวิตที่ดี โดยรวม 107.8 (SD = 11.6) เช่นเดียวกับกลุ่มควบคุม 
ท่ีมีคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิต โดยรวม 100.9 (SD = 12.9) ซ่ึงน้อยกว่ากลุ่มทดลอง 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน posttest ความเหนื่อยล้าและคุณภาพชีวิตของมารดาหลังคลอด 
 

กลุ่มตัวอย่าง Mean Rank n Mann - Whitney U p - value 

ความเหนื่อยล้า     
กลุ่มควบคมุ 29.29 26 265.50 0.18 
กลุ่มทดลอง 23.71 26 

คุณภาพชีวิต     
กลุ่มควบคมุ 21.92 26 219.00 0.03 
กลุ่มทดลอง 31.08 26   

 
จ า ก ต า ร า ง ท ี่ 2  ผ ล ก า ร ว ิเค ร า ะ ห ์ข ้อ ม ูล เป ร ีย บ เท ีย บ ค ่า เฉ ล ี่ย ค ะ แ น น  Posttest 

ความเหนื่อยล้าของมารดาหลังคลอด พบว่า Mann - Whitney U ของทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
ท่ีเป็นอิสระต่อกันทำการทดสอบสมมติฐานแบบสองทาง ได้ค่าสถิติทดสอบ Mann - Whitney U Test = 265.50 
พ ิจ ารณ าค ่า  p = 0 .18  น ั่น ค ือ  ท ั้งส อ งกล ุ่ม ม ีระด ับ ค วาม เหน ื่อ ยล ้าห ล ังค ลอด ไม ่แตกต ่างก ัน 
แ ม ้ว ่า ก ล ุ่ม ท ด ล อ ง จ ะ ม ีค ะ แ น น ค ว า ม เ ห น ื่อ ย ล ้า ใ น ร ะ ด ับ ท ี่ต ่ำ ก ว ่า 
และผลการวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบคา่เฉลี่ยคะแนน posttest และคุณภาพชีวิตของมารดาหลังคลอด พบว่า 
Mann - Whitney U ข อ ง ท ั้ง ก ล ุ่ม ค ว บ ค ุม แ ล ะ ก ล ุ่ม ท ด ล อ ง 
ท่ีเป็นอิสระต่อกันทำการทดสอบสมมติฐานแบบสองทาง ได้ค่าสถิติทดสอบ Mann - Whitney U Test = 219.00 
พ ิจ า ร ณ า ค ่า  p = 0 .0 3  น ั่น ค ือ  ท ั้ง ส อ ง ก ล ุ่ม ม ีร ะ ด ับ ค ุณ ภ า พ ช ีว ิต แ ต ก ต ่า ง ก ัน 
แสดงให้เห็นว่ากลุ่มทดลองท่ีสามีเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดการความเหน่ือยล้าในมารดาหลังคลอดมีผลทำให้มารด
าหลังคลอดมีค่าคะแนนระดับคุณภาพชีวิตดีกว่ากลุ่มควบคุม 
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ตารางที่่� 1 การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความเหนื่่�อยล้้าและคุุณภาพชีีวิิตของมารดาหลัังคลอดระหว่่างกลุ่่�มควบคุุม (n = 26) และกลุ่่�ม

ทดลอง (n = 26)

	 จากตารางที่่� 1 พบว่่า การเปรีียบเทีียบคะแนน

เฉลี่่�ยความเหนื่่�อยล้า้ของมารดาหลังัคลอดระยะก่อ่นการ

ทดลองกลุ่่�มควบคุุม มีีคะแนนเฉลี่่�ยความเหนื่่�อยล้้า โดย

รวม 77.6 คะแนน (SD = 21.7) และกลุ่่�มทดลองมีีค่่า

คะแนนความเหนื่่�อยล้้า โดยรวม 77.6 คะแนน (SD = 

14.4) เมื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าคะแนนเฉลี่่�ยพบว่่า ใกล้้เคีียง

และไม่่แตกต่่างกััน และระยะหลัังการทดลองพบว่่า กลุ่่�ม

ควบคุุม มีี คะแนนเฉลี่�ยความเหนื่่�อยล้้า โดยรวม 41.3 

คะแนน (SD = 11.5) และกลุ่่�มทดลองมีีค่่าคะแนนความ

เหนื่่�อยล้้า โดยรวม 36.5 คะแนน (SD = 6.8) น้้อยกว่่า

กลุ่่�มควบคุุมและพบว่่า การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่�ย

คุุณภาพชีีวิตของมารดาหลัังคลอดระยะก่่อนการทดลอง 

กลุ่่�มควบคุุมมีีคะแนนเฉลี่่�ยคุุณภาพชีีวิิตอยู่่�ในระดัับปาน

กลาง โดยรวม 88.1 (SD = 9.9) กลุ่่�มทดลอง มีีคะแนน

เฉลี่�ยคุุณภาพชีีวิตอยู่่�ในระดัับปานกลาง โดยรวม 87.2 

(SD = 10.9) และระยะหลัังการทดลองพบว่า่ กลุ่่�มทดลอง

มีีคะแนนเฉลี่่�ยคุุณภาพชีีวิิตสููงขึ้้�นอยู่่�ในระดัับการมีี

คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี โดยรวม 107.8 (SD = 11.6) เช่่นเดีียว

กัับกลุ่่�มควบคุุม ที่่�มีีคะแนนเฉลี่�ยคุุณภาพชีีวิต  โดยรวม 

100.9 (SD = 12.9) ซึ่่�งน้้อยกว่่ากลุ่่�มทดลอง

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนน Posttest ความเหนื่่�อยล้้าและคุุณภาพชีีวิิตของมารดาหลัังคลอด

	 จากตารางที่่� 2 ผลการวิเิคราะห์ข์้อ้มููลเปรีียบเทีียบ

ค่่าเฉลี่�ยคะแนน Posttest ความเหนื่่�อยล้้าของมารดา

หลังัคลอด พบว่่า Mann - Whitney U ของทั้้�งกลุ่่�มควบคุุม

และกลุ่่�มทดลอง ที่่� เป็็นอิิสระต่่อกัันทำำ�การทดสอบ

สมมติิฐานแบบสองทาง ได้ค้่า่สถิติิทิดสอบ Mann - Whitn-

ney U Test = 265.50 พิิจารณาค่่า p = 0.18 นั่่�นคืือ ทั้้�ง

สองกลุ่่�มมีีระดัับความเหนื่่�อยล้า้หลังัคลอดไม่่แตกต่า่งกันั

แม้้ว่่ากลุ่่�มทดลองจะมีีคะแนนความเหนื่่�อยล้้าในระดัับที่่�

ต่ำำ��กว่่า และผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย

คะแนน Posttest และคุุณภาพชีีวิิตของมารดาหลัังคลอด

พบว่่า Mann - Whitney U ของทั้้�งกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�ม

ทดลอง ที่่�เป็็นอิิสระต่่อกัันทำำ�การทดสอบสมมติิฐานแบบ

สองทาง ได้้ค่่าสถิิติิทดสอบ Mann - Whitney U Test = 

219.00 พิิจารณาค่่า p = 0.03 นั่่�นคืือ ทั้้�งสองกลุ่่�มมีีระดัับ

คุุณภาพชีีวิตแตกต่่างกััน แสดงให้้เห็็นว่่ากลุ่่�มทดลองที่่�

สามีีเข้้ามามีีส่่วนร่่วมในการจััดการความเหนื่่�อยล้้าใน

มารดาหลังัคลอดมีีผลทำำ�ให้ม้ารดาหลังัคลอดมีีค่า่คะแนน

ระดัับคุุณภาพชีีวิิตดีีกว่่ากลุ่่�มควบคุุม
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อภิิปรายผล
	 ระดัับความเหนื่่�อยล้้าของมารดาหลัังคลอดครรภ์์

แรก หลัังทดลองน้้อยกว่่าก่่อนทดลอง ผ ลการศึึกษา

สนัับสนุุนสมมติิฐานของการวิิจััย กล่่าวคืือ ระดัับความ

เหนื่่�อยล้า้ของมารดาหลังัคลอดครรภ์แ์รก หลังัดำำ�เนินิการ

น้้อยกว่่าก่่อนดำำ�เนิินการ โดยก่่อนการดำำ�เนิินการมีี

คะแนนเฉลี่่�ยอาการเหนื่่�อยล้้าเท่่ากัับ 77.6 (SD = 14.4) 

หลัังดำำ�เนิินการมีีคะแนนเฉลี่�ยอาการเหนื่่�อยล้้าเท่่ากัับ 

36.5 (SD = 6.8) อธิิบายได้้ว่่า เมื่่�อมารดาหลัังคลอด ได้้

รับัการดููแลจากสามีีในช่่วงภายหลัังการคลอด โดยสามีีได้้

รัับการสอนและคำำ�แนะนำำ�ในการดููแลภรรยาในระยะ  

หลัังคลอด ถึ ึงวิิธีีการช่่วยลดอาการเหนื่่�อยล้้าในระยะ

หลัังคลอด วิ ธีีการช่่วยดููแลบุุตร เช่่น การอุ้้�มทารก        

การห่่อตััว/เปลี่่�ยนผ้้าอ้้อม การอาบน้ำำ�� และการช่่วยจััดท่า

ให้น้มบุตุร ส่งผลให้ค้วามเหนื่่�อยล้้าในระยะหลัังคลอดของ

มารดาลดลง สอดคล้้องกับัการศึึกษาในกลุ่่�มหญิิงตั้้�งครรภ์์

ที่่�ได้ร้ับัการส่ง่เสริมิการเรีียนรู้้�ในการจัดัการอาการเหนื่่�อย

ล้า้ที่่�พบว่่า มีีคะแนนเฉลี่่�ยการเหนื่่�อยล้า้ต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มหญิิง

ตั้้�งครรภ์ท์ี่่�ได้ร้ับัการพยาบาลปกติิ 9  และสอดคล้อ้งกับัผล

การศึึกษาในกลุ่่�มมารดาหลัังคลอดที่่�ได้้รัับโปรแกรมส่่ง

เสริิมการเลี้้�ยงลููกด้้วยด้้วยนมแม่่โดยการสนัับสนุุนของ

ครอบครััว ที่่�พบว่่า มารดาหลัังคลอดในช่่วงที่่�ให้้นมบุุตร

จะมีีความเหนื่่�อยล้า้เกิดิขึ้้�นได้ ้และการแสดงบทบาทของ

สามีีในการช่่วยเหลืือภรรยาหลัังคลอดดููแลบุตุร เช่น่ การ

เปลี่่�ยนผ้า้อ้อ้ม การช่ว่ยซักัผ้า้ ทำำ�ให้ภ้รรยาได้้พัักผ่อ่นและ

มีีความเหนื่่�อยล้้าลดลง10

	 ระดับัคุณุภาพชีีวิติของมารดาหลังัคลอดครรภ์แ์รก

 หลังัทดลองมากกว่า่ก่อ่นทดลอง ผลการศึกึษาสนับัสนุุน

สมมติิฐานของการวิิจััย กล่่าวคืือ ระดัับคุุณภาพชีีวิิตของ

มารดาหลัังคลอดครรภ์์แรก หลัังทดลองมากกว่่าก่่อน

ทดลอง โดยก่่อนการดำำ�เนิินการมีีคะแนนเฉลี่�ยคุุณภาพ

ชีีวิิต  87.2 (SD = 10.9) หลัังดำำ�เนิินการมีีคะแนนเฉลี่่�ย

คุุณภาพชีีวิิต 107.8 (SD = 11.6) อธิิบายได้้ว่่า การได้้รัับ

การช่่วยเหลืือสนัับสนุุนจากสามีีหรืือบุุคคลในครอบครััว 

ในการแบ่่งเบาภาระหน้้าท่ี่�ในการเลี้้�ยงดููบุุตรซึ่่�งส่่งผลให้้

มารดาหลัังคลอดมีีเวลาในการดููแลตนเอง และเวลาในการ

พักัผ่อ่นมากขึ้้�น ทำำ�ให้เ้กิิดความเหนื่่�อยล้า้ลดลง ซึ่่�งส่ง่ผล

ให้้มารดาหลัังคลอดมีีการรัับรู้้�คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีตามมาได้้ 

ซึ่่�งผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาปััจจััยท่ี่�มีี

อิิทธิิพลต่่อคุุณภาพชีีวิตของมารดาหลัังคลอด  เกี่่�ยวกัับ

การสนัับสนุุนทางสัังคม ความวิิตกกัังวล และการแสดง

บทบาทการเป็น็มารดา ที่่�สามารถอธิบิายความแปรปรวน

คุุณภาพชีีวิิตของมารดาหลัังคลอดได้้ร้้อยละ 72.8 อย่่าง

มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < 0.05) 11

	 มารดาหลัังคลอดครรภ์์แรกกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรม

การส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วมของสามีีในการจััดการความ

เหนื่่�อยล้้ามีีระดัับความเหนื่่�อยล้้าไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มท่ี่� 

ไม่่ได้้รัับโปรแกรม อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p = 0.18) 

ไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ทำำ�การทบทวนวรรณกรรม

อย่่างเป็็นระบบเก่ี่�ยวกับการจััดการอาการเหนื่่�อยล้้าใน

มารดาหลัังคลอด12 ที่่�พบว่่า วิธีีการจััดการความเหนื่่�อยล้้า

ในมารดาหลัังคลอด ต้ องมีีลักษณะร่่วมของวิิธีีที่่�พบ คืื อ 

มุ่่�งเน้้นการให้้ความรู้้�และการจััดการกัับอาการเหนื่่�อยล้้า 

เน้้นพััฒนาความสามารถของมารดาหลัังคลอดในการ

จัดัการอาการเหนื่่�อยล้า้ด้ว้ยตนเอง การให้ข้้อ้มููลเน้น้เป็น็

รายบุคุคล และมีีความต่อ่เนื่่�องของการให้ข้้อ้มููลและมีีการ

ติิดตามเป็็นระยะ ทั้้ �งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า ความเหนื่่�อยล้้า     

(fatigue) เป็็นอาการที่่�เกิิดขึ้้�นจากการรัับรู้้�ว่่ามีีอาการ   

อ่่อนล้้า และอ่่อนแรงอย่่างมากจนส่่งผลกระทบต่่อความ

สามารถในการทำำ�งานทั้้�งทางด้้านร่่างกายและจิิตใจ ซึ่่ �ง

กลุ่่�มตัวัอย่า่งทั้้�งสองกลุ่่�มได้้รับัการสนัับสนุนุจากสามีีและ

ครอบครััวเหมืือนๆ กันั เนื่่�องจากปัจัจุบัุันเป็น็นโยบายของ

โรงพยาบาลที่่�ต้้องการกระตุ้้�นให้้สามีี  หรืือบุุคคลใน

ครอบครััวเข้้ามามีีส่่วนร่่วมในการดููแลมารดาหลัังคลอด

ได้ต้ลอดระยะเวลาที่่�อยู่่�โรงพยาบาล ดังันั้้�นในขณะที่่�กลุ่่�ม

ทดลองได้้รับัคำำ�แนะนำำ� มารดาหลังัคลอดกลุ่่�มควบคุมุ ซึ่่�ง

ส่่ วนใหญ่่อยู่่� ในพื้้� นที่่� บ ริิ เวณใกล้้ เคีียงกััน  และมีี

สัมัพันัธภาพที่่�ดีีต่อ่กันัภายในตึกึ ได้ม้ีีการส่ง่ต่อ่ข้อ้มููลการ

ดููแล และช่่วยเหลืือซึ่่�งกัันและกััน ส่ ่งผลให้้มารดา      

หลัังคลอดทั้้�งสองกลุ่่�มมีีการปรับัตัวัต่อ่การเผชิญิกับัความ

เหนื่่�อยล้้าหลัังคลอดได้้ ประกอบกัับกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสอง

กลุ่่�มมีีความใกล้้เคีียงกัันทางด้้านอายุุ ระดัับการศึึกษา 

ลัักษณะครอบครััว  และลำำ�ดัับของการตั้้�งครรภ์์ ทำ ำ�ให้้

คะแนนเฉลี่่�ยของความเหนื่่�อยล้้าไม่่แตกต่่างกััน 

	 มารดาหลัังคลอดครรภ์์แรกกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรม

การส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วมของสามีีในการจััดการความ
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เหนื่่�อยล้า้มีีระดับัคุณุภาพชีีวิติแตกต่า่งจากกลุ่่�มท่ี่�ไม่ไ่ด้ร้ับั

โปรแกรม อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p = 0.03) อธิิบาย

ได้ว้่า่ โปรแกรมการส่่งเสริมิการมีีส่ว่นร่ว่มของสามีีในการ

จัดัการความเหนื่่�อยล้้า มีีผลทำำ�ให้คุ้ณุภาพชีีวิตของมารดา

หลังัคลอดครรภ์แ์รกหลังัคลอดดีีขึ้้�น เนื่่�องจาก เมื่่�อมารดา

หลัังคลอดครรภ์์แรกได้้รัับการสนัับสนุุนอย่่างเป็็นระบบ

จากสามีี จากโปรแกรมที่่�มีีการสอนให้้สามีีรู้้�และเข้้าใจถึึง

อาการเหนื่่�อยล้้าของมารดาหลัังคลอด  และวิิธีีการช่่วย

เหลืือเพื่่�อลดอาการเหนื่่�อยล้้า รวมถึึงสอนให้้สามีีช่่วย

เหลืือมารดาในการเลี้้�ยงดููบุุตร ทำำ�ให้้มารดาได้้รัับการพััก

ผ่่อนอย่่างเต็็มท่ี่� มีี การส่่งเสริิมและให้้กำำ�ลังใจกับมารดา

และสามีีตลอดระยะเวลาท่ี่�อยู่่�ในโรงพยาบาล ต ลอดจนมีี

การติดิตามทางโทรศัพัท์ ์ส่ง่ผลให้ม้ารดาหลังัคลอดครรภ์์

แรกสามารถปรัับตััวและปฏิิบััติิกิิจกรรมต่่างๆ สามารถ

ดููแลตนเองผ่่านช่่วงระยะเวลาหลัังคลอดไปได้้ ทำ ำ�ให้้มีี

คุุณภาพชีีวิตที่่�ดีีขึ้้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�พบว่่า  

ระยะ 6 สัปดาห์์หลังัคลอด กลุ่่�มตััวอย่่างมารดาหลัังผ่า่ตัดั

คลอดที่่�ได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วมของสามีีใน

การจััดการความเหนื่่�อยล้้า มีี ระดัับความเหนื่่�อยล้้าน้้อย

กว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลปกติิอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทาง

สถิิติิ 5

	 ข้้อเสนอแนะท่ี่�ได้้จากการวิิจััย คืื อ การพััฒนา

ระบบบริิการให้้การดููแลมารดาหลัังคลอด ควรเพิ่่�มหััวข้้อ

ของการสอนสุุขศึึกษาในบทบาทของการเป็็นบิิดา/สามีี 

เพื่่�อลดความเหนื่่�อยล้้าของมารดาหลัังคลอดและส่่งเสริิม

การมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีของทุุกคนในครอบครััวต่่อไป และ

ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป ควรจะศึึกษาและ

ติดิตามระดัับความเหนื่่�อยล้้าหลังัคลอดต่อ่เนื่่�องอย่่างน้อ้ย

ทุุก 3,6 เดืือน ร่่วมกัับการประเมิินสุุขภาพจิิตของมารดา

หลัังคลอด 
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: วิิทยาลััยพยาบาลพระปกเกล้้า จัันทบุุรีี

กิิตติิกรรมประกาศ 

	 การวิิจััยนี้้�ได้้รัับทุุนสนัับสนุุนจากวิิทยาลััยพยาบาล       

พระปกเกล้้า จัันทบุุรีี  ได้้รัับการตรวจสอบความตรงของเครื่่�องมืือ

ที่่�ใช้้เก็็บรวบรวมข้้อมููลจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่ าน ได้้แก่่ อาจารย์์ 

มณิิสรา ห่่วงทอง อาจารย์์พิิชชาภรณ์์ สาตะรัักษ์์ และนางสมควร 

สุุขสััมพัันธ์์ รวมทั้้�งได้้รัับความร่่วมมืือจากผู้้�รัับบริิการที่่�มา          

ฝากครรภ์์และคลอด ณ โรงพยาบาลพระปกเกล้้า จั ันทบุุรีี  ที่่�เข้้า

ร่่วมเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่าง คณะผู้้�วิิจััย ขอขอบพระคุุณเป็็นอย่่างสููงมา 

ณ โอกาสนี้้�

เอกสารอ้้างอิิง

1. 	 Pugh LC, Milligan R. A framework for the study of child-

bearing fatigue. ANS Adv Nurs Sci 1993;15:60-70.   

2. 	 Piper BF, Dibble SL, Dodd MJ, Weiss MC, Slaughter RE, 

Paul SM. The revised Piper Fatigue Scale: psychometric 

evaluation in women with breast cancer. Oncol Nurs 

Forum 1998;25:677-84.   

3. 	 Theerakulchai J. Factors related to fatigue and fatigue 

management among Thai postpartum women [disserta-

tion]. Chaingmai: Chaingmai University; 2004.   

4. 	 Taylor J, Johnson M. How women manage fatigue after 

childbirth. Midwifery 2010;26(3):367-75.  

5. 	 Deeboonno A, Theeakunchai J, Khanobdee C. The effect 

of including spouse support   in fatigue management 

program on fatigue of a wife who received cesarean 

section. Vajira Nursing Journal 2016;18(1):24-36.   

6. 	 Mortazavi F, Mousavi SA, Chaman R, Khosravi A.     

Maternal quality of life during the transition to                  

motherhood. Iran Red Crescent Med J [Internet]. 

2014[cited 2021 Jan 25];16(5):e8443. Available form: 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4082526/

pdf/ircmj-16-8443.pdf 

7. 	 Pugh LC, Milligan R, Parks PL, Lenz ER, Kitzman H. 

Clinical approaches in the assessment of childbearing 

fatigue. JOGNN 1999;28(1):74-9.   

8. 	 Mahatnirunkul S, Tantipiwatthanasakul W, Pumphisan-

chai W. World Health Organization quality of life Bref 

Thai. Chaingmai: Suanprung Psychiatric Hospital; 2002. 

9. 	 Kummoonta K, Kantaruksa K, Baosoung C. Effect of 

learning promotion in fatigue management among      

pregnant women. Nursing Journal 2012;39(4):59-70.    

10. 	Tumchuae S, Plodpluang U. A development of breast-

feeding promotion program by family support. J       

Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 2015 ; 32: 

6-17.   

11. 	Hemadhulin S, Theerakunchai J, Phumonsakul S. The 

effect of selected factors on quality of life among         

postpartum mothers. Vajira Nursing Journal 2016 

;18(1):37-50.  

12.	 Fhunpayom S, Kantaruksa K, Baosoung C. Systematic 

review of fatigue management among postpartum 

women. Nursing Journal 2014;41:60-9. 


