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บทคัดย่อ 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมของสามีในการจัดการ
ความเหนื่อยล้าต่อความเหนื่อยล้าของภรรยาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง ที่พักฟ้ืนในหน่วยหลังคลอด และมา
ตรวจตามนัดหลังคลอด 6 สัปดาห์ ที่หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกแผนกสูติกรรม โรงพยาบาลรามาธิบดี ระหว่างเดือน
มกราคมถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2558 โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก าหนด จ านวน 
40 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอย่างละ 20 ราย ซึ่งกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติและกลุ่ม
ทดลองได้รับการพยาบาลตามปกติร่วมกับได้รับโปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมของสามีในการจัดการความเหนื่อย
ล้า เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบประเมินความเหนื่อยล้าของมารดาหลังคลอดและแบบสอบถาม
เพ่ิมเติมความช่วยเหลือที่ได้รับจากสามีในระยะหลังคลอด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยาย  การทดสอบค่าที 
การทดสอบไคสแควร์ และการทดสอบแมน-วิทนี-ยู ผลการวิจัยพบว่ามารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องที่ได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมของสามีในการจัดการความเหนื่อยล้ามีความเหนื่อยล้าระยะ 6 สัปดาห์หลังคลอด
น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05)  

 
ค าส าคัญ: ความเหนื่อยล้าของมารดาหลังคลอด การจัดการความเหนื่อยล้า การสนับสนุนจากสามี 
  
Abstract 
 This quasi-experimental research aimed to study the effect of including spouse support 
in fatigue management program on fatigue of a wife who received cesarean section. The sample 
were 40 postpartum mothers who underwent cesarean section and stayed in the postpartum 
unit, the private obstetric and the gynecologic unit of Ramathibodi Hospital in Bangkok, Thailand 
from January 2015 to May 2015. The samples were divided into a control group and an 



ปีที่ 18 ฉบับที่ 1 มกราคม–มิถุนายน 2559                                                                                        วชิรสารการพยาบาล    25 

 

experimental group. The control group received conventional health education program 
whereas the experimental group received conventional health education program combined 
with fatigue management program. The data were collected by using Demographic Data 
Questionnaire, The Modified Fatigue Symptom Checklist (MFSC) and Spouse support 
Questionnaire, which were analyzed by using the computer program. Results of the study 
showed that the postpartum mothers in the experimental group had a mean fatigue score at 6 
weeks postpartum significant less than the postpartum mothers in the control group (p < 0.05). 
 
Key words: postpartum fatigue/ fatigue management/ spouse support 
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

ความเหนื่อยล้าของมารดาหลังคลอดเป็นความไม่สุขสบายที่เกิดขึ้นทั้งในมารดาที่คลอดทางช่องคลอดและ
ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องครรภ์แรกและครรภ์หลัง (Harrison & Hicks, 1983; Pritchard & McDonald, 1980; 
Reeder, Mastroianni & Martin, 1983; Smith, 1989) ความเหนื่อยล้า หมายถึง ความรู้สึกอ่อนล้า หมดเรี่ยวแรง 
ตลอดจนความสามารถในการท างานทั้ งร่ างกายและ จิตใจลดลง (North American Nursing Diagnosis 
Association, 1989) ความเหนื่อยล้าเป็นความรู้สึกในเชิงลบ มารดาหลังคลอดที่มีความเหนื่อยล้าจะมีอาการ
อ่อนเพลีย เฉื่อยชา ไม่สุขสบาย ขาดสมาธิ ความสนใจต่อสิ่งต่างๆ ลดลง และต้องการนอนอยู่ตลอดเวลา (Hart, Freel, 
& Milde, 1990) ซึ่งส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของมารดาหลังคลอดและครอบครัว (Pugh & Milligan, 1993)                                                                                                               

ความเหนื่อยล้าของมารดาหลังคลอดเกิดขึ้นได้ตั้งแต่ระยะแรกหลังคลอด (จรัสศรี ธีระกุลชัย, ชุติมา โฆวัฒนะกุล
, ศิวพร สังวาล และสุวรรณี วังกานต์, 2543; Troy, 2003) โดยความเหนื่อยล้าของมารดา หลังคลอดปกติทางช่อง
คลอดจะสูงที่สุดในระยะสองสัปดาห์แรกหลังคลอด (Troy & Dalgas-Pelish, 1997) จากนั้นจึงค่อยๆ ลดลงจนอยู่
ในระดับต่ าเมื่อ 6 สัปดาห์หลังคลอด (Gardner, 1991; Teerakulchai, 2004; Webster, 1994) ในขณะที่ความเหนื่อยล้าใน
มารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องมิได้ลดลงดังเช่นมารดา หลังคลอดปกติทางช่องคลอด โดยมีการศึกษาพบว่า
มารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องส่วนใหญ่มีความเหนื่อยล้าในระดับปานกลางตั้งแต่ระยะแรกหลังคลอดจนถึง
ระยะ 6 สัปดาห์หลังคลอด (จรัสศรี ธีระกุลชัย, จันทิมา ขนบดี และรัชดา วงษ์นิพนธ์, 2554) ซึ่งแสดงให้เห็นว่า
ความเหนื่อยล้าของมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องยังคงระดับอยู่แม้เวลาจะผ่านไป    

มารดาหลังคลอดพยายามที่จะจัดการความเหนื่อยล้าด้วยตนเอง (Taylor & Johnson, 2010; Theerakulchai, 2004) 
แต่เนื่องจากมารดาหลังคลอดรู้สึกเหนื่อยล้ารวมทั้งมีหลายบทบาทหน้าที่ จึงไม่สามารถจัดการความเหนื่อยล้าได้ทั้งหมดเพียงคนเดียว 
ดังนั้นจึงต้องการได้รับความช่วยเหลือจากสมาชิกในครอบครัวดังเช่นสามีหรือญาติ ซึ่งสังคมไทยในปัจจุบันมี
ลักษณะเป็นครอบครัวเดี่ยวมากข้ึน แม้ว่าจะมีญาติพ่ีน้องให้การช่วยเหลือดูแลในระยะหลังคลอด แต่ส่วนใหญ่จะให้
การช่วยเหลือดูแลในระยะ 4 สัปดาห์แรกหลังคลอดเท่านั้น นอกจากนี้จากข้อมูลยังพบว่าไม่สามารถให้การ
ช่วยเหลือในทุกด้านเช่นที่สามีสามารถกระท าได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการสนับสนุนทางด้านอารมณ์และจิตใจ 
(Theerakulchai, 2004) ดังนั้นการส่งเสริมให้สามมีีส่วนร่วมในการจัดการกับความเหนื่อยล้าของมารดาหลังคลอด
จึงเป็นอีกแนวทางหนึ่งที่จะช่วยลดความเหนื่อยล้าของมารดาหลังคลอดได้ดียิ่งขึ้น โดยเฉพาะในมารดาที่ผ่าตัด
คลอดทางหน้าท้อง (Taylor & Johnson, 2010)   
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จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีการศึกษาถึงวิธีการลดความเหนื่อยล้าของมารดาหลังคลอดหลายวิธี 
เช่น การใช้น้ ามันหอมระเหยนวดผ่อนคลายความ เหนื่อยล้าให้มารดาหลังคลอด (ทิพย์รัตน์  อุดมสุข ,                   
จันทิมา ขนบดี และจรัสศรี ธีระกุลชัย , 2552) หรือการช่วยจัดท่าในการให้นมบุตรให้กับมารดาหลังคลอด  
(Pochaiqoupt, 2000) เป็นต้น แต่วิธีการดังกล่าวเป็นการจัดการความเหนื่อยล้าของมารดาหลังคลอดโดย
พยาบาล ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่พบการศึกษาถึงการส่งเสริมให้สามีมีส่วนช่วยจัดการความ            
เหนื่อยล้าในมารดาหลังคลอด โดยเฉพาะอย่างยิ่งในมารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอด ทั้งที่ผลการวิจัยพบว่ามารดา
หลั งคลอดต้องการได้ รับ การช่ วยเหลือจากสามี  (Harrison & Hicks, 1983; Taylor & Johnson, 2010; 
Theerakulchai, 2004) ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาถึงผลของการส่งเสริมให้สามีมีส่วนร่วมในการช่วยลดความ
เหนื่อยล้าของภรรยาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของสามีในการจัดการความเหนื่อยล้าของ
ภรรยาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง จากกรอบแนวคิดของพิวจ์และโดยพิวจ์และมิลลิแกนมิลลิแกน (Pugh & 
Milligan, 1993) ซึ่งกล่าวถึงปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดความเหนื่อยล้าของมารดาหลังคลอด อธิบายว่าปัจจัยที่ท าให้เกิด
ความเหนื่อยล้าในระยะหลังคลอดประกอบไปด้วย 3 ปัจจัย คือ 1) ปัจจัยด้านร่างกาย 2) ปัจจัยด้านจิตใจ และ 3) 
ปัจจัยด้านสถานการณ์ ผู้วิจัยจึงส่งเสริมให้สามีของภรรยาที่ได้รับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องมีส่วนร่วมในการ
จัดการกับความเหนื่อยล้าของภรรยาด้วยการลดปัจจัยที่ก่อให้เกิดความเหนื่อยล้าทั้ง 3 ประการ ดังนี้  

1. ปัจจัยด้านร่างกาย (Physiological factors) ที ่ท าให้เกิดความเหนื ่อยล้าในระยะหลังคลอด 
ได้แก่ การสูญเสียน้ า เลือด และพลังงานจากการคลอดและระยะหลังคลอด มารดาหลังคลอดจึงต้องได้รับพลังงาน
เพ่ือทดแทนสิ่งที่สูญเสียไป รวมทั้งต้องการการพักผ่อนนอนหลับอย่างเพียงพอเพ่ือช่วยลดความเหนื่อยล้า (Pugh & 
Milligan,1993) ดังนั้นการได้รับความช่วยเหลือจากบุคคลใกล้ชิดดังเช่นสามีจึงเป็นสิ่งจ าเป็น การศึกษาครั้งนี้จึง
ส่งเสริมให้สามีมีส่วนร่วมในการช่วยลดความเหนื่อยล้าทางด้านร่างกายของมารดาหลังคลอดโดยการจัดอาหารที่มี
ประโยชน์ และดูแลให้ภรรยาดื่มน้ าอย่างเพียงพอ ตลอดจนส่งเสริมให้สามีช่วยเหลือดูแลให้มารดาหลังคลอดได้รับ
ความไม่สุขสบายในขณะให้นมบุตร โดยการช่วยจัดท่าน าหมอนรองใต้แขนหรือหลังของมารดาให้นมบุตร ซึ่งการ
ช่วยเหลือดังกล่าวจะช่วยลดการใช้พลังงานของมารดาหลังคลอดและส่งผลให้ความเหนื่อยล้าของมารดาหลังคลอด
ลดลง 

2. ปัจจัยด้านจิตใจ (Psychological factors) ที่น าไปสู่ความเหนื่อยล้าของมารดาหลังคลอด ได้แก่ ความวิตกกังวล 
อารมณ์ซึมเศร้า ความเครียดจากการปรับบทบาทการเป็นมารดา เป็นต้น  (Pugh & Milligan, 1993) ภาวะ
ดังกล่าวเกิดขึ้นได้กับมารดาหลังคลอดแตกต่างกันไป โดยการช่วยเหลือจากสามีเป็นสิ่งส าคัญที่ช่วยลดความรู้สึกใน
เชิงลบของภรรยาได้ ท าให้ความเหนื่อยล้าของภรรยาลดลง (Theerakulchai & Tiansawad, 2004) โปรแกรมใน
การศึกษาครั้งนี้จึงส่งเสริมการมีส่วนร่วมของสามีในการจัดการความเหนื่อยล้า โดยการให้ความรู้แก่สามีถึงความ
ต้องการการสนับสนุนทางด้านอารมณ์ของมารดาหลังคลอด รวมทั้งส่งเสริมให้สามีแสดงความรักความห่วงใย และ
ให้ก าลังใจมารดาหลังคลอด อยู่เป็นเพ่ือน ปลอบโยน ให้ค าปรึกษาหรือให้ เวลาแก่มารดาหลังคลอดในการระบาย
ความรู้สึกและความวิตกกังวลต่างๆ ที่เกิดขึ้น (จันทกานต์ อังคณวัฒนา นนท,์ 2540) 
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โปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วม
ของสามีในการจัดการความ
เหนื่อยล้า 
•  ให้ความรู้ผ่านวิดีทัศนเ์รื่องปัจจยั 
   ทีท่ าให้เกิดความเหนื่อยลา้   
   ผลกระทบ และวิธีการช่วยลด 
   ความเหนื่อยล้าของมารดา              
   หลังคลอด 
•  สาธิตและใหส้าธิตย้อนกลับถึง 
   วิธีการดูแลบุตร 
•  แจกสมุดคู่มือการจัดการความ 
   เหนื่อยล้าให้สามีน ากลับไป 
   ทบทวนและปฏิบัติที่บ้าน 
 

 

 

 

 ความเหนื่อยล้า
ของภรรยา                       

หลังผ่าตดัคลอด
ทางหน้าท้อง 

 

 

3. ปัจจัยด้านสถานการณ์ (Situational factors) ที่ท าให้เกิดวามเหนื่อยล้าในมารดาหลังคลอดประกอบด้วยการเลี้ยงดูบุตร 
การท างานบ้าน เป็นต้น (Pugh & Milligan, 1993) การศึกษาครั้งนี้จึงจัดโปรแกรมส่งเสริมให้สามีช่วยลดความเหนื่อยล้า
ของภรรยาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง โดยให้ความรู้เกี่ยวกับกิจกรรมที่สามีพึงจะช่วยได้ เกี่ยวกับวิธีการดูแลทารก 
ได้แก่ การอุ้มทารก การช่วยปลอบโยนทารก การตอบสนองต่อพฤติกรรมที่ทารกแสดงออก การเปลี่ยนผ้าอ้อมให้
เมื่อทารกขับถ่าย และการอาบน้ าให้ทารก (McVeigh, John, & Cameron, 2005; Redshaw & Henderson, 
2013; Warren, 2005) นอกจากนี้ผู้วิจัยท าการสาธิตกิจกรรมที่กล่าวมาแล้วข้างต้น หลังจากนั้นให้สามีของมารดา
หลังผ่าตัดคลอดสาธิตย้อนกลับ ซึ่งการช่วยเหลือจากสามีของมารดาหลังคลอดดังกล่าวจะช่วยลดภาระงานของ
มารดาหลังคลอด ท าให้มารดาได้พักผ่อนมากขึ้นและส่งผลให้ความเหนื่อยล้าของมารดาลดลง ซึ่งกรอบแนวคิดของ
การวิจัยในครั้งนี้แสดงดังในแผนภูมิที่ 1 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดของการวิจัย 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมของสามีในการจัดการความเหนื่อยล้าต่อความเหนื่อยล้าของ
ภรรยาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้ใช้วิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก าหนด (purposive 
sampling) กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องที่พักฟ้ืนในหอผู้ป่วยสูติกรรม 2 หอผู้ป่วยพิเศษ
สูติ-นรีเวชกรรม และมาตรวจตามนัด 6 สัปดาห์หลังคลอด ที่หน่วยตรวจผู้ป่วยนอก แผนกสูติกรรมโรงพยาบาล
รามาธิบดี ระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ. 2558 ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2558 จ านวน 40 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 
20 ราย และกลุ่มควบคุม 20 ราย โดยกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม มีสามีช่วยจัดการความเหนื่อยล้าหลังผ่าตัดคลอด

ปัจจัยท่ีท าให้เกิด           
ความเหนื่อยล้า 

- ด้านร่างกาย 
- ด้านจิตใจ 
- ด้านสถานการณ ์
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ทางหน้าท้อง เกณฑ์การคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 1) มารดาหลังผ่าตัดคลอดที่ไม่มีโรคเรื้อรัง เช่น ความดันโลหิตสูง 
โรคหัวใจ โรคเลือด เป็นต้น และไม่มีภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรมทั้งในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลัง
คลอด เช่น ภาวะซีด การตกเลือด เป็นต้น 2) บุตรปกติและไม่มีภาวะแทรกซ้อนในระยะ 6 สัปดาห์หลังคลอด 3) 
มารดาหลังผ่าตัดคลอดและสามีสามารถอ่าน เขียน ฟัง และพูดภาษาไทยได้ 4) มารดาหลังผ่าตัดคลอดวางแผนมา
ตรวจหลังคลอด 6 สัปดาห์ ที่โรงพยาบาลรามาธิบดี 5)  มารดาหลังผ่าตัดคลอดลาพักฟ้ืนตลอดระยะ 6 สัปดาห์
หลังผ่าตัดคลอด และ 6) มารดาหลังผ่าตัดคลอดและสามียินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยครั้งนี้ เกณฑ์การคัดออก ดังนี้ 
1) ภายหลังจ าหน่ายกลับบ้าน มารดาหลังผ่าตัดคลอดหรือบุตรมีภาวะแทรกซ้อน และ 2) กลุ่มตัวอย่างปฏิเสธการ
วิจัยหรือขอถอนตัวออกจากโครงการวิจัย 

ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ค านวณตามหลักการก าหนดขนาดตัวอย่างของโคเฮน (Cohen, 
1988) โดยการค านวณค่าขนาดอิทธิพล (effect size) จากงานวิจัยที่มีลักษณะคล้ายคลึงกันของกมลวรรณ น ารอดภัย 
(2551) ผลจากการเปิดตารางส าหรับสถิติการทดสอบค่าทีของโคเฮน (Cohen, 1988) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งในกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองอย่างน้อยกลุ่มละ 20 ราย 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย                                                    

ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย คือ โปรแกรมการจัดการความเหนื่อยล้าที่พัฒนาขึ้นตาม
กรอบแนวคิดของพิวจ์และมิลลิแกน (Pugh & Milligan, 1993) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
ประกอบด้วย  

1. แผนการสอนของโปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมของสามีในการจัดการความเหนื่อยล้าของภรรยาหลัง
ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง ซึ่งผ่านการตรวจ สอบความตรงของเนื้อหาและความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ จาก
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ภายหลังปรับแก้ตามการเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว ผู้วิจัยน าเครื่องมือนี้ไป
ทดสอบใช้กับสามีของมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องจ านวน 2 ราย เพ่ือประเมินความเหมาะสมและความ
เข้าใจ แล้วน ามาปรับแก้ก่อนน าไปใช้ในการวิจัย เนื้อหาในแผนการสอนประกอบด้วยความหมายของความเหนื่อย
ล้า ปัจจัยที่ท าให้เกิดความเหนื่อยล้าในมารดาหลังคลอด ผลกระทบของความเหนื่อยล้าในมารดาหลังคลอด และ
วิธีการที่สามีจะช่วยลดความเหนื่อยล้าของภรรยาในระยะหลังคลอดด้วยการลดปัจจัยที่ก่อให้เกิดความเหนื่อยล้า 3 
ปัจจัยตามแนวคิดของพิวจแ์ละมิลลิแกน (Pugh & Milligan, 1993) 

2. วีดิทัศน์ประกอบการให้ความรู้ เป็นสื่อประกอบการให้ความรู้แก่สามีของมารดาหลังคลอดในกลุ่มทดลอง 
ซ่ึงมีเนื้อหาสอดคล้องกับแผนการสอน   

3. คู่มือการมีส่วนร่วมของสามีในการจัดการความเหนื่อยล้าของภรรยาในระยะหลังคลอด ซึ่งมีเนื้อหา                             
สอดคล้องกับแผนการสอน 

ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวมรวมข้อมูล ได้แก่ 
1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วยอายุ อาชีพ การศึกษา รายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน วิธีการให้

นมบุตร บุคคลที่ให้การช่วยเหลือหลักในระยะหลังคลอด ล าดับครรภ์ และปริมาณเลือดท่ีสูญเสียในการผ่าตัดคลอด    
2. แบบประเมินความเหนื่อยล้าของมารดาหลังคลอด (The Modified Fatigue Symptom  Checklist: 

MFSC) ของพิวจ์และคณะ (Pugh et al., 1999) ซึ่งแปลเป็นภาษาไทยโดยจรัสศรี ธีระกุลชัย (Theerakulchai, 
2004) มีข้อค าถามทั้งหมด 30 ข้อ แบบประมาณค่า (Likert scale) 4 ระดับ มีการให้คะแนนตั้งแต่ 1 คะแนน 
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หมายถึง ไม่รู้สึกเหนื่อยล้า จนถึง 4 คะแนน หมายถึง เหนื่อยล้ามาก คะแนนที่เป็นเป็นไปได้มีค่าตั้งแต่ 30 ถึง 120 
คะแนน คะแนนมากหมายถึง มารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องมีความเหนื่อยล้าเป็นอย่างมาก และคะแนนน้อย
หมายถึง มารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องมีความเหนื่อยล้าน้อยก่อนน าเครื่องมือไปใช้ในงานวิจัย ผู้วิจัยทดสอบ
หาค่าความเที่ยง (Reliability) ของเครื่องมือในมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องที่มีคุณสมบัติตรงตามกลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 8 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ .97 หลังน า
เครื่องมือไปใช้ในมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องจ านวน 40 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาคเท่ากับ .91 

3. แบบสอบถามเพ่ิมเติมความช่วยเหลือที่ ได้รับจากสามี ในระยะ 6 สัปดาห์หลังคลอด เป็นข้อ                   
ค าถามปลายเปิดจ านวน 1 ข้อ เกี่ยวกับความช่วยเหลือที่มารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องได้รับจากสามีในระยะ 
6 สัปดาห์หลังคลอด 

 
การพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัย 

การวิจัยนี้ ได้รับการอนุมัติการท าวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล หมายเลขโครงการ MURA2014/712 กลุ่มตัวอย่างได้รับการอธิบายถึง
วัตถุประสงค์และข้ันตอนของการวิจัย สิทธิในการเข้าร่วมหรือปฏิเสธการวิจัย การลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วม
การวิจัย การเก็บรักษาข้อมูลเป็นความลับและการน าเสนอข้อมูลในภาพรวม 
 
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. ผู้วิจัยน าหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล ส่งถึงผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลรามาธิบดี เพ่ือขออนุญาตเข้าด าเนินการวิจัยและเก็บรวมรวมข้อมูล                        

2. หลังจากได้รับอนุญาตให้เข้าเก็บข้อมูลแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าฝ่ายการพยาบาลแผนกสูติกรรม หัวหน้า
หอผู้ป่วยสูติกรรม 2 หัวหน้าหอผู้ป่วยพิเศษสูติ-นรีเวชกรรม และหัวหน้าหน่วยตรวจผู้ป่วยนอกแผนก สูติกรรม 
โรงพยาบาลรามาธิบดี เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีด าเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล  

3. ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์การคัดเข้า ด าเนินการวิจัยในแต่ละกลุ่มดังนี้ 
3.1 กลุ่มควบคุม  

3.1.1 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพ่ือขอความร่วมมือเข้าร่วมการวิจัยในวันที่ 2 หลังคลอด  
3.1.2 ขอให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามความเหนื่อยล้าครั้งที่ 1 ในวันที่ได้รับการจ าหน่าย

ออกจากโรงพยาบาล      
3.1.3 ขอให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามความเหนื่อยล้าครั้งที่ 2 เเละแบบสอบถามความ

ช่วยเหลือที่ได้รับจากสามี เมื่อมาตรวจตามนัด 6 สัปดาห์หลังคลอด 
3.2 กลุ่มทดลอง 

3.2.1 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพ่ือขอความร่วมมือเข้าร่วมการวิจัยในวันที่ 2 หลังคลอดและ
ขอให้มารดาหลังคลอดนัดหมายสามีให้เข้าร่วมการวิจัยขณะที่มารดาหลังคลอดพักฟ้ืนอยู่ในโรงพยาบาล ช่วงเวลา 
11.00 น. – 13.00 น. และ 15.00 น. – 17.00 น. ในวันที่สามีของมารดาหลังคลอดสะดวก โดยให้ความรู้แก่สามี
ผ่านวิดีทัศน์ สาธิตเกี่ยวกับวิธีการดูแลทารก และให้สามีของมารดาหลังคลอดสาธิตย้อนกลับ ผู้วิจัยแจกคู่มือการ
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จัดการความเหนื่อยล้าในมารดาหลังคลอดให้สามีน ากลับไปทบทวนที่บ้าน ใช้เวลาในการด าเนินโปรแกรมประมาณ 
40 นาที   

3.2.2 ขอให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามความเหนื่อยล้าครั้งที่ 1 ในวันที่ได้รับการจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล   

3.2.3 ขอให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามความเหนื่อยล้าครั้งที่ 2 เเละแบบสอบถามความ
ช่วยเหลือที่ได้รับจากสามี เมื่อมาตรวจตามนัด 6 สัปดาห์หลังคลอด 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ .05 การวิเคราะห์
ดังต่อไปนี้  

1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ วิธีการให้นมในระยะ 6 สัปดาห์หลังคลอด 
บุคคลหลักที่ให้ความช่วยเหลือระยะหลังคลอดและล าดับครรภ์ที่คลอด โดยการแจกแจงความถี่และร้อยละ และ
วิเคราะห์รายได้เฉลี่ยของครอบครัวและปริมาณเลือดที่สูญเสียในการผ่าตัดคลอด โดยการแจกแจงค่าเฉลี่ย พิสัย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. วิเคราะห์ความแตกต่างของข้อมูลทั่วไประหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยสถิติไคสแควร์ (Chi-
square) การทดสอบค่าที (independent t-test) และการทดสอบแมน-วิทนี-ยู (Mann-Whitney U Test)   

3. เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนความเหนื่อยล้าของมารดาหลังคลอดก่อนและหลังการให้
โปรแกรมระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติการทดสอบค่าที (Independent t-test)  

4. วิ เคราะห์ข้อมูลเพ่ิมเติม เกี่ยวกับความช่วยเหลือที่ ได้รับจากสามีระยะ 6 สัปดาห์หลังคลอด                
ด้วยการแจกแจงความถี่และร้อยละ 
 
ผลการวิจัย 

มารดาหลังคลอดในกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ร้อยละ 65.0 มีอายุระหว่าง 20-35 ปี ร้อยละ 55.0 มีการศึกษา
ระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่า มารดาหลังคลอดทุกคนประกอบอาชีพ โดยส่วนใหญ่ร้อยละ 65.0 เป็นมารดาครรภ์
แรกและเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดาเพียงอย่างเดียว บุคคลหลักที่ให้การช่วยเหลือมารดาหลังคลอดในกลุ่มควบคุมส่วน
ใหญ่คือสามี (ร้อยละ 65.0)  

มารดาหลังคลอดกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ร้อยละ 85.0 มีอายุระหว่าง 20-35 ปี ร้อยละ 70.0 มีการศึกษา
ระดับมัธยมศึกษาหรือน้อยกว่า ร้อยละ 75.0 ประกอบอาชีพ ร้อยละ 65.0 เป็นมารดาครรภ์หลังและเลี้ยงบุตรด้วย
นมมารดาเพียงอย่างเดียว บุคคลหลักที่ให้การช่วยเหลือมารดาหลังคลอดในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่คือสามี (ร้อยละ 
85.0)  

เมื่อเปรียบเทียบอายุ ระดับการศึกษา วิธีให้นมในระยะ 6 สัปดาห์หลังคลอด บุคคลที่ให้การช่วยเหลือเป็น
หลักและล าดับครรภ์ ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองพบว่าไม่แตกต่างกัน (p > 0.05) เมื่อเปรียบเทียบการ
ประกอบอาชีพระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
อย่างไรก็ตามในการวิจัยครั้งนี้เก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างที่ลาพักฟ้ืนตลอด 6 สัปดาห์แรกหลังคลอดเช่นเดียวกัน 
อาชีพจึงไม่ส่งผลต่อความเหนื่อยล้าในกลุ่มตัวอย่างท้ัง 2 กลุ่มท่ีแตกต่างกัน 
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ข้อมูลเกี่ยวกับรายได้เฉลี่ยต่อเดือนพบว่ามารดาหลังคลอดกลุ่มควบคุมมีรายได้ต่อเดือนอยู่ระหว่าง 20,000-
60,000 บาท เฉลี่ยเดือนละ 34,200 บาท (SD = 10,226.90) และกลุ่มทดลองมีรายได้ต่อเดือนอยู่ระหว่าง 
15,000-70,000 บาท เฉลี่ยเดือนละ 33,050 บาท (SD = 14,901.34) เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลรายได้เฉลี่ยต่อเดือน
ของมารดาหลังผ่าตัดคลอดทั้งสองกลุ่มพบว่าไม่แตกต่างกัน (p > 0.05) 

ข้อมูลปริมาณการสูญเสียเลือดในการผ่าตัดคลอดพบว่ากลุ่มควบคุมเสียเลือดระหว่าง 200-800 มิลลิลิตร 
โดยเฉลี่ย 510 มิลลิลิตร (SD = 161.90) และกลุ่มทดลองเสียเลือดระหว่าง 300-900 มิลลิลิตร โดยเฉลี่ย 495 
มิลลิลิตร (SD = 170.83) เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่าปริมาณการ
สูญเสียเลือดในการผ่าตัดคลอดของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองไม่แตกต่างกัน (p > 0.05)  

ผลการศึกษาความเหนื่อยล้าของกลุ่มตัวอย่างพบว่าก่อนการทดลองกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความเหนื่อย
ล้า 48.90 คะแนน (SD = 9.37) และกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยล้า 49.00 คะแนน (SD = 12.31) 
เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยล้าก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองพบว่าไม่แตกต่าง
กัน (p > 0.05) ส่วนภายหลังการทดลองกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยล้า 49.80 คะแนน (SD = 10.90) 
และกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยล้า 38.40 คะแนน (SD = 6.48) เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความ
เหนื่อยล้าหลังการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองพบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 
0.05) (ตารางที่ 1) 

ผลการศึกษาความช่วยเหลือที่ได้รับจากสามีของกลุ่มตัวอย่างตลอดระยะ 6 สัปดาห์ พบว่ามารดาหลังคลอด
กลุ่มทดลองร้อยละ 100 ได้รับความช่วยเหลือด้านร่างกาย ร้อยละ 95 ได้รับความช่วยเหลือด้านจิตใจและร้อยละ 
90 ได้รับความช่วยเหลือด้านสถานการณ์ ขณะที่มารดาหลังคลอดกลุ่มควบคุมร้อยละ 80 ได้รับความช่วยเหลือ
ด้านร่างกาย มารดาในกลุ่มนี้เพียงร้อยละ 25 ได้รับความช่วยเหลือด้านจิตใจและร้อยละ 70 ได้รับความช่วยเหลือ
ด้านสถานการณ์ (ตารางที่ 2) 
 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยล้าระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง   
 
คะแนนความเหนื่อยล้า กลุ่มควบคุม (n=20) กลุ่มทดลอง (n=20) t-test 

Mean SD Mean SD 
ก่อนทดลอง  48.90   9.37 49.00 12.31 -.028ns 
หลังทดลอง  49.80 10.90 38.40   6.48 4.019* 
ns = p > 0.05, * = p < 0.05 
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ตารางที่ 2 แสดงความถี่และร้อยละของการช่วยเหลือที่มารดาหลังคลอดได้รับจากสามีระหว่างกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง  

 
การได้รับความ
ช่วยเหลือ 

กลุ่มควบคุม (n=20) กลุ่มทดลอง (n=20) 
จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

ด้านร่างกาย 
-  ไม่ได้รับ 
-  ได้รับ        

 
      4 
    16 

 
20.0 
80.0 

 
     0 
   20 

 
0 

100 
ด้านจิตใจ 
-  ไม่ได้รับ 
-  ได้รับ            

 
    15 
      5 

 
75.0 
25.0 

 
     1 
   19 

 
5.0 
95.0 

ด้านสถานการณ ์
-  ไม่ได้รับ 
-  ได้รับ            

 
16 
14 

 
30.0 
70.0 

 
     2 
   18 

 
10.0 
90.0 

 
 
การอภิปรายผล 

การที่มารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยล้าในระยะ 6 สัปดาห์หลัง
คลอดต่ ากว่าคะแนนเฉลี่ยความเหนื่อยล้าของกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) แสดงว่าโปรแกรม
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของสามีในการจัดการความเหนื่อยล้าของภรรยาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง ในการศึกษา
ครั้งนีม้ีประสิทธิภาพในการลดความเหนื่อยล้าของมารดาหลังผ่าตัดคลอดได้ ซึ่งเป็นโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นจากกรอบ
แนวคิดของพิวจแ์ละมิลลิแกน (Pugh & Milligan, 1993) ที่กล่าวถึงปัจจัย 3 ประการที่ท าให้เกิดความเหนื่อยล้าใน
มารดาหลังคลอด ดังนั้นเมื่อทั้ง 3 ปัจจัยได้รับการจัดการจากสามี จึงท าให้ความเหนื่อยล้าของมารดาหลังคลอด
ลดลง ทั้งนี้การที่สามีของมารดากลุ่มทดลองสามารถจัดการลดความเหนื่อยล้าให้ภรรยาได้เนื่องจาก โปรแกรมได้
ส่งเสริมให้สามีจัดการกับแต่ละปัจจัยที่กระตุ้นให้เกิดความเหนื่อยล้าในภรรยาดังนี้ 

ปัจจัยด้านร่างกาย การให้ความรู้แก่สามีของมารดาหลังผ่าตัดคลอดกลุ่มทดลองให้ดูแลภรรยาได้
รับประทานอาหารที่มีประโยชน์และดื่มน้ าอย่างเพียงพอกับความต้องการของร่างกาย เนื่องจากอาหารและน้ ามี
ความจ าเป็นในการฟ้ืนฟูสุขภาพ สร้างพลังงานและทดแทนพลังงานที่เสียไปในระยะคลอดแล ะหลังคลอด 
(Cunningham, Leveno, Bloom, Hauth, Rouse, & Spong, 2012; Rhoten, 1982) ผลการศึกษาในครั้งนี้
พบว่ามารดาหลังคลอดกลุ่มทดลองทุกคนได้รับความช่วยเหลือจากสามีในด้านร่างกาย ขณะที่กลุ่มควบคุมได้รับ
ความช่วยเหลือจากสามีเพียงร้อยละ 80 เมื่อมารดาหลังคลอดกลุ่มทดลองทั้งหมดได้รับความช่วยเหลือจากสามี
โดยได้รับอาหารและน้ าดื่มอย่างเพียงพอจึงส่งผลให้ความเหนื่อยล้าลดลง (Jansen et al, 2007) นอกจากนี้ สามี
ของมารดาหลังผ่าตัดคลอดยังได้รับการสอนให้ช่วยเหลือภรรยาขณะที่ให้นมบุตรด้วยการจัดหาหมอนรองใต้แขน
หรือประคองหลังเพ่ือให้มารดาหลังคลอดมีความสุขสบายมากขึ้น และให้ช่วยอุ้มบุตรเรอหลังให้นมเพ่ือให้มารดา
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หลังคลอดได้มีเวลาพักผ่อนหรือท ากิจกรรมที่ผ่อนคลาย ซึ่งช่วยให้ความเหนื่อยล้าของมารดาหลังคลอดลดลง 
(Troy & Dalgas-Pelish, 2003) สอดคล้องกับการศึกษาของกมลวรรณ น ารอดภัย (2551) พบว่าการที่มารดาหลัง
คลอดได้มีเวลาว่าง ผ่อนคลาย ท ากิจกรรมอดิเรกที่ตนต้องการท า ส่งผลให้ความเหนื่อยล้าลดลง  

ปัจจัยด้านจิตใจ ผู้วิจัยให้ความรู้แก่สามีของมารดาหลังผ่าตัดคลอดให้มีการพูดปลอบโยน ให้ก าลังใจ ถาม
ถึงความเป็นอยู่ในแต่ละวัน แสดงความรักความห่วงใยต่อมารดาหลังคลอดและบุตร ให้ค าปรึกษา รับฟังปัญหา
ต่างๆ รวมทั้งให้เวลาแก่มารดาหลังคลอดและบุตรมากขึ้น เนื่องจากสามีส่วนใหญ่มักมองข้ามความต้องการของ
ภรรยาในประเด็นดังกล่าว (Theerakulchai, 2004) ดังนั้นโปรแกรมที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นนี้จึงมุ่งเน้นให้ความรู้ถึง
วิธีการสนับสนุนด้านจิตใจ ซึ่งวิธีการสนับสนุนดังกล่าวจะช่วยให้ภรรยาผ่อนคลายความรู้สึกตึงเครียดและความวิตก
กังวลจากสิ่งที่เผชิญในระยะหลังคลอด รู้สึกอบอุ่นใจ มีก าลังใจ รู้สึกว่าตนมีคนรัก มีคุณค่า มีคนเอาใจใส่และห่วงใย 
มีคนเข้าใจถึงความเหนื่อยล้าที่ตนเผชิญและรับรู้ว่าตนไม่ได้เผชิญปัญหาต่างๆ เพียงล าพัง จึงท าให้ความเหนื่อยล้า
ลดลง สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่ามารดาหลังคลอดต้องการให้สามีแสดงความรักความห่วงใยต่อตนเองและ
บุตร ซึ่งแม้เพียงค าพูดที่ถามถึงความรู้สึกของตนและเรื่องที่เกี่ยวกับบุตรก็ท าให้ความรู้สึกเหนื่อยล้าของมารดาหลัง
คลอดลดลง (Theerakulchai, 2004; Theerakulchai & Tiansawad, 2004) และสอดคล้องกับการศึกษาที่
พบว่ามารดาหลังคลอดที่ได้รับแรงสนับสนุนจากสามีมากจะมีความเครียดในระยะหลังคลอดน้อย (กมลวรรณ ลีนะ
ธรรม และธนิดา จุลย์วนิชพงษ์, 2557) ซึ่งจะส่งผลให้ความเหนื่อยล้าของมารดาหลังคลอดลดลง ในการศึกษาครั้งนี้
มารดาหลังคลอดกลุ่มควบคุมได้รับความช่วยเหลือด้านจิตใจจากสามีเพียงร้อยละ 25 ในขณะที่กลุ่มทดลองได้รับความ
ช่วยเหลือด้านจิตใจจากสามีถึงร้อยละ 95 ด้วยเหตุนี้จึงท าให้มารดาหลังคลอดกลุ่มทดลองมีความเหนื่อยล้าน้อยกว่า
กลุ่มควบคุม 

ปัจจัยด้านสถานการณ์ สามีของมารดาหลังผ่าตัดคลอดกลุ่มทดลองช่วยดูแลทารกแรกเกิด เช่น การอุ้ม
ทารก การอาบน้ าทารก การเปลี่ยนผ้าอ้อม รวมทั้งช่วยภรรยาในการจัดการกับภาระงานต่างๆ ภายในบ้าน ซึ่งเป็น
สิ่งที่สามีพึงให้การช่วยเหลือได้ เนื่องจากการช่วยเหลือดังกล่าวท าให้มารดาหลังคลอดมีเวลาว่างเพ่ือท ากิจกรรม
อ่ืนๆ ตามต้องการบ้าง รวมทั้งมีเวลาพักผ่อนนอนหลับระหว่างวัน นอกจากนี้สามียังได้รับความรู้เกี่ยวกับการช่วย
ดูแลทารกแรกเกิดในเวลากลางคืนซึ่งจะช่วยให้มารดาหลังคลอดมีชั่วโมงการนอนหลับติดต่อกันในเวลากลางคืนที่
ยาวนานขึ้น จึงเป็นการช่วยลดความเหนื่อยล้าของมารดาหลังคลอด ซึ่งจากผลการศึกษาพบว่ามารดาหลังคลอดใน
กลุ่มทดลองร้อยละ 90 ได้รับความช่วยเหลือจากสามีในด้านนี้ ขณะที่มารดาในกลุ่มควบคุมได้รับความช่วยเหลือ
จากสามีในด้านนี้เพียงร้อยละ 70 ดังนั้นมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องกลุ่มทดลองจึงมีความเหนื่อยล้าน้อย
กว่ากลุ่มควบคุม  
              
ข้อเสนอแนะ 

ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
1. พยาบาลควรให้ความรู้แก่สามีของมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องเกี่ยวกับความเหนื่อยล้า 

ผลกระทบและวิธีการช่วยลดความเหนื่อยล้าของมารดาหลังคลอดให้ครอบคลุม  โดยเฉพาะอย่างยิ่งการช่วยลด
ความเหนื่อยล้าทางด้านจิตใจ เพื่อให้สามีสามารถน าไปใช้ในการดูแลช่วยเหลือเพ่ือลดความเหนื่อยล้าของภรรยาได้
เมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน  
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2. ควรมีการจัดท าคู่มือการจัดการความเหนื่อยล้าของมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง ส าหรับให้สามี
น ากลับไปทบทวนที่บ้านเพ่ือที่สามีจะสามารถให้การช่วยเหลือเพ่ือลดความเหนื่อยล้าของภรรยาหลังผ่าตัดคลอด
ทางหน้าท้องได ้

ด้านการเรียนการสอนทางการพยาบาล 
ผลการศึกษาที่ได้รับในครั้งนี้สามารถใช้เป็นแนวทางในการเรียนการสอนแก่นักศึกษาพยาบาลในการดูแล

เพ่ือช่วยลดความเหนื่อยล้าของมารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องโดยเน้นการมีส่วนร่วมของสามี  
ด้านการวิจัยทางการพยาบาล 
ควรมีการศึกษาโดยใช้โปรแกรมการมีส่วนร่วมของสามีในการจัดการความเหนื่อยล้าเพ่ือลดความ       

เหนื่อยล้าในมารดาหลังคลอดกลุ่มอ่ืน เช่น มารดาหลังคลอดที่มีภาวะแทรกซ้อน   
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