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บทคัดย่อ 
 การศึกษาความสัมพันธ์เชิงท านายนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอิทธิพลของระยะเวลาการคลอด 
สุขภาพจิต อายุ จ านวนครั้งของการคลอด รูปแบบการให้นม และการสนับสนุนทางสังคมตอ่ความเหนื่อยลา้
หลังคลอด กลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาหลังคลอดปกติ 136 ราย รับบริการที่โรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง
ในกรุงเทพมหานคร เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบทดสอบดัชนีช้ีวัด
สุขภาพจิตคนไทยฉบับสั้น แบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคมภายหลังคลอด และแบบสอบถามความเหนื่อยล้า
หลังคลอด ค่าความตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ  .95 ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ .83 - .94 วิเคราะห์ข้อมูลด้วย 
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สถิติเชิงพรรณนา สถิติการทดสอบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มที่ไม่เป็นไม่อิสระ  
และการวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุคูณ 
 ผลการศึกษา พบว่า ตัวแปรที่ศึกษาสามารถท านายความเหนื่อยล้าหลังคลอดใน 1 และ 6 สัปดาห์ 
ร้อยละ 11.90 และ 5.20 ตามล าดับ (F = 8.99, p-value < .001; F = 7.33, p-value < .05) ตัวแปร 
ที่สามารถท านายได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในระยะ 1 สัปดาห์ คือ สุขภาพจิต และการสนับสนุนทางสังคม 
(β = -.203, p-value < .05; β = -.218, p-value < .05 ตามล าดับ) และในระยะ 6 สัปดาห์ ได้แก่  
การสนับสนุนทางสังคม (β = -.228, p-value < .05) ดังนั้น พยาบาลผดุงครรภ์ควรประเมินสขุภาพจิตของ
มารดาหลังคลอดเมื่อ 1 สัปดาห์ และสนับสนุนให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลมารดาตั้งแต่หลังคลอด  
จนถึง 6 สัปดาห์ 
 
ค าส าคัญ: ความเหนื่อยล้าหลังคลอด สุขภาพจิต การสนับสนุนทางสังคม ระยะเวลาการคลอด จ านวนครั้ง
 ของการคลอด 
 

 
Abstract 
 This predictive research design aimed to investigate the influence of duration of labor, 
mental health, age, parity, infant feeding patterns and social support on postpartum fatigue. 
The sample consisted of 136 postpartum mothers with normal delivery who came to receive 
medical service at a hospital under supervision of a university in Bangkok. Research instruments 
were the demographic characteristics questionnaire, Thai mental health indicator version 2007 
(TMHI-15), postpartum support questionnaire (PSQ) and the postnatal accumulated fatigue scale 
(PAFS). The content validity was .95 and the Cronbach’s alpha coefficient was .83 - .94. Data were 
analyzed by using descriptive statistics, paired sample t-test, and multiple linear regression analysis. 
 The results found that the duration of labor, mental health, age, parity, infant feeding 
patterns and social support could predict postpartum fatigue among mothers with normal delivery 
during 1- and 6-week postpartum at 11.90% and 5.20% (F = 8.99, p-value < .001; F = 7.33, 
p-value < .05, respectively). Mental health and social support were predictor variables, statistically 
and significantly predicting postpartum fatigue during 1-week postpartum (β = -.203, p-value < .05; 
β = -.218, p-value < .05, respectively). Social support could also predict postpartum fatigue 
during 6-week postpartum (β = -.228, p-value < .05). Therefore, midwives should assess the 
mental health of women during 1-week postpartum and encourage family members to participate 
in postpartum care before hospital discharge until 6-week postpartum period. 
 
Keywords: Postpartum fatigue, Mental health, Social support, Duration of labor, Parity 
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บทน า 
 ระยะหลังคลอดเป็นระยะที่มารดามีการ
เปลี่ ยนแปลงทั้ งทางด้ านร่ า งกาย  จิ ต ใจ  และ 
การปฏิบัติหน้าที่ ส่งผลให้มารดาต้องใช้พลังงาน
เพิ่มขึ้นในระยะนี้เป็นอย่างมาก ซึ่งท าให้เกิดความ
เหนื่อยล้าหลังคลอด  (postpartum fatigue) โดย
ความเหนื่อยล้าหลังคลอด คือ การรับรู้ของมารดา
หลังคลอดว่าเกิดความรู้สึกที่เปลี่ยนไปจากปกติ เช่น 
ร่ างกายอ่อนล้า อ่อนเพลีย หมดแรง ส่งผลให้
ความสามารถในการท างานลดลง ทั้งทางด้านร่างกาย 
ด้านสภาวะจิตใจ1 และด้านความนึกคิด2 ก่อให้เกิด
ผลกระทบต่อชีวิตประจ าวัน เช่น การท างานบ้าน 
สัมพันธภาพกับบุตร สามีหรือครอบครัว1 ชนิดของ
ความเหนื่อยล้าสามารถแบ่งออกเป็นความเหนื่อยล้า
ชนิดมีพยาธิสภาพ และความเหนื่อยล้าชนิดไม่มี 
พยาธิสภาพ ส่วนใหญ่ความเหนื่อยล้าหลังคลอด 
ในมารดาหลังคลอดที่เกิดขึ้น มักเป็นความเหนื่อยล้า
ชนิดไม่มีพยาธิสภาพ เนื่องจากมีช่วงระยะเวลาการเกิด
ความเหนื่อยล้าน้อยกว่า 3 เดือน และสามารถระบุ
สาเหตุที่เกิดความเหนื่อยล้าได้3 
 ความเหนื่ อยล้าหลังคลอดที่ เกิดขึ้นนี้   
จะส่งผลทางลบต่อภาวะสุขภาพมารดา และพัฒนาการ
ของทารก เนื่องจากมารดาไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่
ของมารดาได้ ส่งผลให้ขัดขวางการสร้างปฏิสัมพันธ์กัน
ระหว่างมารดา และทารก ลดความสัมพันธ์ที่อบอุ่น
ของมารดา และทารก4 มารดาหลังคลอดที่มีความ
เหนื่อยล้าหลังคลอดจะรู้สึกไม่มั่นใจต่อการด ารง
บทบาทการเลี้ยงดูทารก5 และยังมีความสัมพันธ์สูง
ต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าของมารดาหลังคลอดไปจนถึง
ระยะ 2 ปีแรกหลังคลอดบุตร6 โดยความเหนื่อยล้า
หลังคลอดในระยะ 1 สัปดาห์ มักจะเป็นความเหนื่อยล้า
ที่ เกิดจากการตั้งครรภ์หรือการคลอดบุตร ส่วน 
ความเหนื่อยล้าในระยะ 6 สัปดาห์หลังคลอด มักจะ
เกิดจากการที่มารดาต้องใช้พลังงานในการปรับตัว 
และเรียนรู้สิ่งต่าง ๆ ที่มารดาจะต้องปฏิบัติ เช่น  
การเลี้ยงดูบุตร เป็นต้น รวมทั้งเป็นช่วงที่มารดาฟื้นฟู
สภาพร่างกายตนเอง ขณะเดียวกันมารดาต้องเรียนรู้ 

และสร้างความคุ้นเคยกับทารกไปพร้อม ๆ กัน ดังนั้น 
การศึกษาเรื่องการเกิดความเหนื่อยล้าหลังคลอด 
ในระยะ 1 และ 6 สัปดาห์หลังคลอด จึงถือเป็นการ 
คัดกรองความเสี่ยงในการเกิดผลกระทบต่อมารดา 
และทารกได้ในระยะยาว 
 ความเหนื่อยล้าหลังคลอดมักจะเกิดขึ้น 
ต่อเนื่องมาจากความเหนื่อยล้าขณะตั้งครรภ์หรือ
ขณะคลอด1,7 จากผลการศึกษาของ Cheng and Li8 
พบว่า มารดาหลังคลอดบุตร ร้อยละ 15.00 - 76.00 
ของมารดาหลังคลอดทั่วโลก มักจะมีความเหนื่อยล้า
หลังคลอด ทั้งนี้ในขณะมารดาพักอยู่ในโรงพยาบาล 
พบว่า มีความเหนื่อยล้าหลังคลอด ร้อยละ 63.50 
ของมารดาหลังคลอดทั้งหมดในประเทศเกาหลี 9  

และร้อยละ 13.00 - 33.00 ของมารดาหลังคลอดปกติ
ในประเทศไทยมีความเหนื่อยล้าในระดับปานกลาง 
ถึงรุนแรง10 ส าหรับความเหนื่อยล้าหลังจากมารดา
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลในช่วงแรก พบว่า 
มารดาหลังคลอดในประเทศอังกฤษ ร้อยละ 38.80  
มีความเหนื่อยล้าหลังคลอดในระยะ 10 วันหลังคลอด 
และลดลงเหลือ ร้อยละ 27.10 ในระยะ 4 สัปดาห์
หลังคลอด11 แสดงให้เห็นว่าอุบัติการณ์การเกิด 
ความเหนื่อยล้าหลังคลอด มีแนวโน้มที่ลดลงตาม
ระยะเวลาหลังคลอด 
 ปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดความเหนื่อยล้าหลงัคลอด 
มีทั้งหมด 3 ด้าน คือ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และ
ด้านสถานการณ์1 โดยปัจจัยทางด้านร่างกาย สามารถ
แบ่งออกได้เป็นการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา และ
การเกิดพยาธิสภาพหลังคลอด ซึ่งมารดาหลังคลอด
จะมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาตั้งแต่ระยะคลอด 
จนถึงหลังคลอด จากการศึกษาของ Hsieh และคณะ12 
พบว่า มารดาหลังคลอดที่มีระยะที่สองของการคลอด
ยาวนานกว่าจะมีความเหนื่อยล้าในวันท่ี 1 หลังคลอด
มากกว่ามารดาที่มีระยะที่สองของการคลอดสั้นกว่า
ปัจจัยทางด้านจิตใจ ได้แก่ สุขภาพจิต ซึ่งมีผลต่อ
ความเหนื่อยล้าของมารดาหลังคลอด จากการศึกษา
ของ สุพรรณิกา ปานศรี และคณะ13 พบว่า สุขภาพจิต
มีความสัมพันธ์ทางลบกับความเหนื่อยล้าในระยะ  
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4 - 6 สัปดาห์หลังคลอด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(r = -.45, p-value < .01) 
 ปัจจัยทางด้านสถานการณ์ ได้แก่ อายุ 
จ านวนครั้งของการคลอด การสนับสนุนทางสังคม 
และรูปแบบการให้นม จากการศึกษาของ Mulder 
and Johnson14 พบว่า มารดาที่มีการรับรู้ความส าเร็จ
ของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่มีความสัมพันธ์ จะส่งผล
ให้เกิดความเหนื่อยล้าหลังคลอดที่น้อยกว่า ส าหรับอายุ
ของมารดาหลังคลอด จากการศึกษาของ  Giallo  
และคณะ15 พบว่า มารดาหลังคลอดที่มีอายุมากกว่า
จะมีความเหนื่อยล้าน้อยกว่ามารดาที่มีอายุน้อย 
เนื่องจากมารดาที่มีอายุมากมักมีการเตรียมตัวที่ดี 
และมีความเข้าใจในข้อจ ากัดหรือการเปลี่ยนแปลง
ทางด้านร่างกายดีกว่ามารดาที่มีอายุน้อย แตกต่าง
จากการศึกษาของ Taylor and Johnson16 ที่พบว่า 
มารดาที่มีอายุมากกว่าจะมีความเหนื่อยล้าหลังคลอด
มากกว่ามารดาที่มีอายุน้อยกว่าในระยะ 6 สัปดาห์ 
หลังคลอด จ านวนครั้งของการคลอด จากการศึกษาของ 
Iwata และคณะ17 พบว่า มารดาหลังคลอดครรภ์แรก
มีความเหนื่อยล้าหลังคลอดมากกว่ามารดาหลังคลอด
ครรภ์หลัง ในขณะอยู่ในโรงพยาบาล และ 1 เดือน
หลังคลอด สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Taylor and 
Johnson16 ในระยะ 1 สัปดาห์หลังคลอด ส าหรับ 
การสนับสนุนทางสังคม จากการศึกษาของ รัตนา แทนไธสง 
และ สมพร วัฒนนุกูลเกียรติ18 พบว่า มารดาที่ได้รับ
คะแนนการสนับสนุนทางสังคมที่มากกว่าจะมีระดับ
ของความเหนื่อยล้าหลังคลอดน้อยกว่าในระยะ 24 - 48 
ช่ัวโมงหลังคลอด เช่นเดียวกับ Taylor and Johnson16  

ที่พบว่า มารดาที่มีคะแนนการสนับสนุนทางสังคม 
ที่มากกว่าจะส่งผลให้มีความเหนื่อยล้าน้อยกว่ามารดา
ที่มีคะแนนน้อยกว่าในสัปดาห์ที่ 6 หลังคลอด 
 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาอิทธิพลของ 
ระยะเวลาการคลอด สุขภาพจิต อายุ จ านวนครั้งของ
การคลอด รูปแบบการให้นม และการสนับสนุนทางสงัคม 
ต่อความเหนื่อยล้าหลังคลอดในมารดาหลังคลอดปกติ 
1 และ 6 สัปดาห์ เพื่อเป็นแนวทางในการดูแลมารดา 
หลังคลอดปกติ 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อศึกษาอ านาจในการท านายของระยะเวลา
การคลอด สุขภาพจิต อายุ จ านวนครั้งของการคลอด 
รูปแบบการให้นม และการสนับสนุนทางสังคม  
ต่อความเหนื่อยล้าหลังคลอดในมารดาหลังคลอดปกติ 
1 และ 6 สัปดาห์ 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 ระยะเวลาการคลอด สุขภาพจิต อายุ  
จ านวนครั้งของการคลอด รูปแบบการให้นม และ 
การสนับสนุนทางสังคม สามารถท านายความเหนื่อย
ล้าหลังคลอด ในมารดาหลังคลอดปกติ 1 และ 6 
สัปดาห์ได้ 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 การศึกษาครั้ งนี้ผู้ วิจัยใช้กรอบแนวคิด 
Childbearing Fatigue1 โดยความเหนื่อยล้าระยะ
หลังคลอดเป็นผลต่อเนื่องมาจากความเหนื่อยล้า 
ในระยะตั้งครรภ์ และระยะคลอด การเปลี่ยนแปลง
ด้านร่างกาย การรับรู้อาการของความเหนื่อยล้า  
และความสามารถในการท างานที่ลดลง รวมทั้ง
อารมณ์ จิตใจ1 และความนึกคิด2 ของมารดาหลังคลอด
จะท าให้ความเหนื่อยล้าหลังคลอดมีระดับสูงขึ้น 
 ปัจจั ยที่ ส่ งผล ให้ เ กิ ดความ เหนื่ อยล้ า  
3 ปัจจัยหลัก 1) ทางด้านร่างกาย คือ การเปลี่ยนแปลง
ทางสรีรวิทยา และการเกิดพยาธิสภาพ 2) ทางด้านจิตใจ 
คือ สภาวะทางจิตใจ และการปรับบทบาทหน้าท่ี และ 
3) ด้านสถานการณ์ คือ สภาพสิ่งแวดล้อมรอบตัว 
และลักษณะของมารดาหลังคลอด การศึกษาครั้งนี้ 
ผู้วิจัยเลือกศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความเหนื่อยล้า 
ของมารดาหลังคลอดจาก 3 ปัจจัยหลัก ดั งนี้   
1) ปัจจัยทางด้านร่างกาย ได้แก่ ระยะเวลาการคลอด 
2) ปัจจัยทางด้านจิตใจ ได้แก่  สุขภาพจิต  และ  
3) ปัจจัยด้านสถานการณ์ ได้แก่ อายุ จ านวนครั้ง 
ของการคลอด รูปแบบการให้นม และการสนับสนุน
ทางสังคม 
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วิธีการด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาความสัมพันธ์
เชิงท านาย (predictive research design) 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 มารดาหลังคลอดปกติที่เข้ารับการพักฟื้น
หลังคลอด ณ หอผู้ป่วยหลังคลอด โรงพยาบาล 
สังกัดมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในกรุงเทพมหานคร  
เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ตามเกณฑ์ 
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ 1) มารดาอายุมากกว่า
หรือเท่ากับ 18 ปีบริบูรณ์ 2) หลังคลอดปกติเมื่อ 
อายุครรภ์ 37 - 42 สัปดาห์ 3) ไม่มีภาวะแทรกซ้อน
ทางสูติกรรม 4) ให้ก าเนิดทารกที่มีสุขภาพแข็งแรง 
และมีน้ าหนักแรกเกิด 2,500 - 4,000 กรัม 5) ทารกไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  
6) มารดาเลี้ยงดูบุตรด้วยตนเองขณะอยู่โรงพยาบาล 
และเมื่อกลับไปอยู่บ้าน 7) สามารถฟัง พูด อ่าน 
รวมทั้งเขียนภาษาไทยได้ และ 8) มารดามีโทรศัพท์
อัจฉริยะที่สามารถเข้าถึงอินเทอร์เน็ตได้ ส่วนเกณฑ์
การคัดออก และยุติการเข้าร่วม คือ มารดาได้รับ 
การวินิจฉัยว่ามีภาวะซึมเศร้าหลังคลอดหรือมีการ 
ติดเชื้อในร่างกาย 
 ขนาดของกลุ่มตัวอย่างค านวณด้วยโปรแกรม
ส าเร็จรูป ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
อ านาจการทดสอบ (power of test) ที่ .80 ก าหนด
ขนาดของความสัมพันธ์ของตัวแปร  (effect size) 
โดยน าค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์จากการศึกษา 
ที่เกี่ยวข้อง16 แทนค่าในโปรแกรมส าเร็จรูป G*Power 
ได้เท่ากับ .108 สามารถค านวณหาขนาดของ 
กลุ่มตัวอย่างได้เท่ากับ 133 ราย เพิ่มขนาดของ 
กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 20.00 เพื่อป้องกันการตอบ
แบบสอบถามไม่ครบถ้วน  และการสูญหายของ 
กลุ่มตัวอย่าง ดังนั้น กลุ่มตัวอย่างจึงมีจ านวนทั้งสิ้น 
160 ราย และเมื่ อ เก็บรวบรวมข้อมูลเสร็จสิ้น 
มีกลุ่มตัวอย่างที่ไม่มาตรวจติดตามตามนัด 24 ราย  
จึงตัดออกจากการวิจัย ดังนั้น  จึงมีกลุ่มตัวอย่าง 
ที่เข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้ท้ังสิ้น 136 ราย 

เคร่ืองมือและคุณภาพเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. แ บ บ ส อ บ ถ า ม ข้ อ มู ล ส่ ว น บุ ค ค ล  
เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง แบ่งออกเป็น  
2 ส่วน คือ 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ตอบโดย
ผู้เข้าร่วมวิจัย มีข้อค าถามจ านวน 8 ข้อ ได้แก่ อายุ 
ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้
ครอบครัว บุตรที่ต้องดูแลในบ้านเดียวกัน ผู้ช่วยหลัก
ในการดูแลทารก และร ูปแบบการให้นม และ  
2) แบบบันทึกระยะเวลาการคลอด ใช้บันทึกข้อมูล
เกี่ยวกับการคลอดจากรายงานการคลอดโดยผู้วิจัย 
ประกอบด้วย ประวัติการตั้งครรภ์ อายุครรภ์ขณะคลอด 
ระยะเวลาที่ 1 - 2 ของการคลอด และปริมาณเลือด 
ที่สูญเสีย 
 2. แบบทดสอบดัชนีช้ีวัดสุขภาพจิตคนไทย
ฉบับสั้น (Thai Mental Health Indicator Version 
2007: TMHI-15) โดย อภิชัย มงคล  และคณะ19  
มีค่าความเช่ือมั่นของสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 
เท่ากับ .8119 ประกอบด้วยข้อค าถาม 15 ข้อ ประเมิน
สุขภาพจิต  4 องค์ประกอบ ได้แก่  สภาพจิตใจ 
สมรรถภาพของจิตใจ คุณภาพของจิตใจ และปัจจัย
สนับสนุน ใช้ส าหรับสอบถามประสบการณ์ อาการ 
ความคิดเห็น และความรู้สึกในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา
จนถึงปัจจุบัน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ ข้อค าถาม 
เชิงบวก จ านวน 12 ข้อ ข้อค าถามเชิงลบ จ านวน 3 ข้อ 
ค่าคะแนนท่ีเป็นไปได้อยู่ที่ 15 - 60 คะแนน แบ่งกลุ่ม
ของสุขภาพจิตตามช่วงคะแนน เป็น 3 กลุ่ม คือ 
สุขภาพจิตดีกว่าคนทั่วไป (good), เท่ากับคนทั่วไป 
(fair) และต่ ากว่าคนท่ัวไป (poor) 
 3. แบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคมภายหลัง
คลอด (postpartum support questionnaire: PSQ) 
ฉบับแปลเป็นภาษาไทยโดย พรทิพย์ วงศ์วิเศษสิริกุล20 
มีค่าความเช่ือมั่นของสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 
เท่ากับ .91 - .9420 ประกอบด้วยข้อค าถาม 34 ข้อ 
ประเมินการสนับสนุน 4 ด้าน คือ การสนับสนุน 
ด้านอารมณ์ การสนับสนุนด้านวัตถุ การสนับสนุน 
ด้านข้อมูลข่าวสาร การสนับสนุนด้านการประเมินค่า 
ให้คะแนนแบบมาตรวัดประมาณค่า 5 ระดับ โดย 
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ไม่ เป็นความจริงเลย เท่ากับ  1 คะแนน จนถึง  
เป็นความจริงมากท่ีสุด เท่ากับ 5 คะแนน ค่าคะแนน
ที่เป็นไปได้อยู่ที่ 34 - 170 คะแนน คะแนนรวมที่มาก 
หมายถึง มารดาหลังคลอดได้รับการสนับสนุนทาง
สังคมที่มาก 
 4. แบบสอบถามความเหนื่อยล้าหลังคลอด 
(the postnatal accumulated fatigue scale: PAFS) 
เป็นแบบสอบถามฉบับภาษาญี่ปุ่น ซึ่งมีการพัฒนาโดย  
Tsuchiya และคณะ2 ค่าความเชื่อมั่นของสัมประสิทธิ์
แอลฟาครอนบาค เท่ากับ .862 น าไปให้ผู้เช่ียวชาญ
ด้านภาษาญี่ปุ่นแปลเป็นภาษาไทยด้วยกระบวนการ
แปลย้อนกลับ แบบสอบถามนี้ครอบคลุมการประเมิน
การรับรู้ความเหนื่อยล้าหลังคลอด ทั้งทางด้านร่างกาย 
อารมณ์ จิตใจ และความนึกคิดของมารดาหลังคลอด 
ประกอบด้วย ข้อค าถาม 13 ข้อ ลักษณะแบบสอบถาม
เป็นแบบมาตรวัดประมาณค่า 3 ระดับ โดย บ่อยครั้ง 
มีค่าเท่ากับ 3 คะแนน บางครั้ง มีค่าเท่ากับ 1 คะแนน 
และนาน ๆ ครั้ง มีค่าเท่ากับ 0 คะแนน ค่าคะแนน 
ที่เป็นไปได้อยู่ที่ 0 - 36 คะแนน มารดาหลังคลอดที่มี
คะแนนรวมมาก หมายถึง มารดาหลังคลอดมีความ
เหนื่อยล้าหลังคลอดที่มาก 
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษาครั้งน้ี ได้ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงของ เครื่ อ งมื อ  ( validity)  
จากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรง
ตามเนื้อหาทั้งฉบับ (CVI) แบบสอบถามความเหนื่อยล้า
หลังคลอด เท่ากับ .95 และค่าความเช่ือมั่นของ
เครื่องมือ (reliability) จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า 
เครื่องมือทั้งหมดมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 
ดังนี้ แบบทดสอบดัชนีช้ีวัดสุขภาพจิตคนไทยฉบับสั้น 
เท่ากับ .85 แบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคมภายหลังคลอด 
เท่ากับ .94 และแบบสอบถามความเหนื่อยล้าหลังคลอด 
เท่ากับ .83 
 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษางานวิจัยนี้ ได้รับการพิจารณา 
 

รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล (COA No. 
IRB-NS2020/552.1303) และคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช (COA No. 041/2563) 
ผู้วิจัยได้ด าเนินการวิจัยตามมาตรฐานท่ีก าหนด 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 หลังจากได้รับการรับรองการวิจัย และ
อนุญาตให้เก็บรวบรวมข้อมูลได้ ผู้วิจัยจึงเข้าแนะน าตัว 
และขอความอนุเคราะห์จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
จากนั้นด าเนินการเข้าพบมารดาที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์
คัดเลือกครั้งแรกในหอผู้ป่วยพักฟื้นหลังคลอด โดยมี
ขั้นตอนการเก็บข้อมูล ดังนี ้
 1. ผู้วิจัยช้ีแจงรายละเอียด อธิบายการ
พิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย เมื่อมารดาตอบรับ 
การเข้าร่วม จึงให้ตอบข้อค าถามแบบสอบถามข้อมูล
ส่วนบุคคล แจ้งผู้เข้าร่วมวิจัยว่าผู้วิจัยจะมีการบันทึก
ข้อมูลจากรายงานการคลอด และอธิบายขั้นตอน 
การเก็บรวบรวมข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วมวิจัย ประกอบด้วย 
การติดตามเข้าร่วมวิจัย จ านวน 2 ครั้ง ระยะ 1 และ 
6 สัปดาห์หลังคลอด 
 2. ก่อนจ าหน่ายผู้วิจัยได้มอบเอกสารแสดง 
QR code ของแบบสอบถามออนไลน์ (google form) 
และส่งลิงก์ผ่านข้อความทางโทรศัพท์อัจฉริยะ และ
มอบแบบสอบถามฉบับจริงให้แก่ผู้ เข้าร่วมวิจัย 
น ากลับไปท าที่บ้าน 
 3. เมื่อครบ 1 สัปดาห์  ผู้วิจัยโทรศัพท ์
แจ้งเตือนให้ท าแบบสอบถามตามเอกสารที่มอบให้ 
โดยใช้ระยะเวลาประมาณ 30 - 45 นาท ี
 4. เมื่อกลุ่มตัวอย่างมาตรวจตามนัด 6 สัปดาห์
หลังคลอด ผู้วิจัยจะให้ตอบแบบสอบถามใช้เวลา  
20 - 30 นาที เมื่อผู้เข้าร่วมวิจัยตอบแบบสอบถาม
เสร็จสิ้น ผู้วิจัยจึงน าข้อมูลมาวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ
ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป 

 



236 วารสารเกื้อการุณย์ ปีท่ี 29 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2565 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสถิติ  SPSS 
statistics 18.0 ด้วยสถิติเชิงพรรณนา สถิติสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน สถิติการทดสอบความแตกต่าง
ค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มที่ไม่ เป็นอิสระ 
(paired sample t-test) และการวิเคราะห์การถดถอย
เชิงพหุคูณ (multiple linear regression) โดยก าหนด
ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
 
ผลการวิจัย 
 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 
25.96 ปี  (S.D = 5.61) มีอายุระหว่าง 20 - 29 ปี 
ร้อยละ 61.00 ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาสูงกว่า
มัธยมศึกษา ร้อยละ 94.10 สถานภาพสมรสอยู่ด้วยกัน 
ร้อยละ 95.60 ประกอบอาชีพพนักงานบริษัทเอกชน
หรือลูกจ้างประจ า ร้อยละ 30.90 รายได้ครอบครัว
ต่อ เดือน 10,001 -  30,000 บาท ร้อยละ 71.30  
มีรายได้เฉลี่ย 23,341.91 บาท (S.D = 14,210.03) 
เป็นการคลอดครั้งแรก ร้อยละ 46.30 มีจ านวนบุตร 
ที่ต้องดูแลในบ้านเดียวกัน 1 คน ร้อยละ 52.20  
มีผู้ช่วยหลักในการดูแลทารก ร้อยละ 55.90 ได้แก่ 
มารดาของตนเอง ร้อยละ 23.50 มารดาของสามี 
ร้อยละ 14.70 สามี ร้อยละ 9.60 หรือญาติพี่น้อง 
ร้อยละ 8.10 วิธีการให้นมทารกในระยะ 1 และ 6 
สัปดาห์หลังคลอด ใช้วิธีการให้นมแม่อย่างเดียว 
มากที่สุด ร้อยละ 58.80 และ 54.70 ตามล าดับ  
ส่วนวิธีการให้นมทารกที่น้อยที่สุด คือ การให้นมผสม
อย่างเดียว มีเพียงร้อยละ 5.10 และ 18.40 ตามล าดับ  
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีระยะที่  1 ของ 
การคลอดน้อยกว่าหรือเท่ากับ 480 นาที คิดเป็นร้อยละ 
47.80 เฉลี่ย 589.68 นาที (S.D = 252.56) ระยะที่ 2 
ของการคลอดน้อยกว่าหรือเท่ากับ 30 นาที ร้อยละ 
80.90 เฉลี่ย 24.56 นาที (S.D = 16.85) ระยะเวลา

การคลอดรวมตั้งแต่ระยะที่ 1 ถึงระยะที่ 2 กลุ่มตัวอย่าง
ร้อยละ 43.80 ใช้ระยะเวลาน้อยกว่าหรือเท่ากับ  
480 นาที เฉลี่ย 614.24 นาที (S.D = 252.70) นอกจากนี้
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 51.50 มีปริมาณเลือด
ที่สูญเสียขณะคลอดน้อยกว่าหรือเท่ากับ 100 มิลลิลิตร 
และเฉลี่ย 147.39 มิลลิลิตร (S.D = 82.46)  
 สุขภาพจิต ในระยะที่ 1 สัปดาห์หลังคลอด 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างโดยส่วนใหญ่มีระดับของสุขภาพจิต
เท่ากับคนทั่วไป (fair) ร้อยละ 52.90 คะแนนเฉลี่ย 
48.85 (S.D = 5.51) ส าหรับระยะ 6 สัปดาห์หลังคลอด 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับของสุขภาพจิตดีกว่า 
คนท่ัวไป (good) ร้อยละ 46.30 
 การสนับสนุนทางสังคม ในระยะที่ 1 และ  
6 สัปดาห์หลงัคลอด กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการสนับสนนุ
ทางสังคมเฉลี่ย 119.33 (S.D = 19.60) และ 119.84 
(S.D = 23.48) ตามล าดับ การสนับสนุนด้านอารมณเ์ฉลีย่ 
35.43 (S.D = 6.04) และ 35.51 (S.D = 7.26) คะแนน 
ตามล าดับ การสนับสนุนด้านวัตถุ เฉลี่ ย  30.04  
(S.D = 7.11) และ 30.24 (S.D = 7.32) คะแนน 
ตามล าดับ การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสารเฉลี่ย 
36.26 (S.D = 6.15) และ 36.28 (S.D = 7.32) คะแนน 
ตามล าดับ และการสนับสนุนด้านการประเมินค่าเฉลี่ย 
17.60 (S.D = 3.91) และ 17.80 (S.D = 4.70) คะแนน 
ตามล าดับ  
 ความเหนื่อยล้าหลงัคลอด พบว่า คะแนนเฉลีย่
ของความเหนื่อยล้าหลังคลอดในระยะ 1 สัปดาห์  
(𝑥̅ = 8.14, S.D = 5.82) สูงกว่าคะแนนเฉลี่ยของ
ความเหนื่ อยล้าหลั งคลอดในระยะ 6 สัปดาห์   
(𝑥̅ = 4.71, S.D = 4.17) และเมื่อน ามาเปรียบเทียบกัน
ทางสถิติ พบว่า ความเหนื่อยล้าหลังคลอดในระยะ  
1 และ 6 สัปดาห์ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิต ิ(t-test = 8.85, p-value < .01) ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความเหนือ่ยล้าหลังคลอดของกลุ่มตัวอย่าง (n = 136) 

 1 สัปดาห์หลังคลอด 6 สัปดาห์หลังคลอด t df p-value 
 𝑥̅ S.D 𝑥̅ S.D    

ความเหนื่อยล้าหลังคลอด 8.14 5.82 4.71 4.17 8.85 135 < .001 
ด้านร่างกาย 5.12 3.90 2.99 2.80 8.24 135 < .001 
ด้านอารมณ์ จิตใจ 1.95 1.92 1.03 1.52 7.91 135 < .001 
ด้านความนึกคิด 1.07 1.43 .69 .97 3.13 135 .002 

 
 ความสัมพันธ์ของตัวแปร ระยะเวลาการคลอด 
สุขภาพจิต อายุ จ านวนครั้งของการคลอด การสนับสนุน
ทางสังคม และความเหนื่อยล้าหลังคลอด ในระยะ  
1 และ 6 สัปดาห์หลังคลอด พบความสัมพันธ์ระหว่าง 
ตัวแปร โดยมีรายละเอียด ดังนี้  ระยะ 1 สัปดาห ์
หลังคลอด ความเหนื่อยล้าหลังคลอดมีความสัมพันธ์
ทางลบกับสุขภาพจิต (r = -.277, p-value < .01) 
จ านวนครั้งของการคลอด (r = -.187, p-value < .05) 
และการสนับสนุนทางสังคม (r = -.287, p-value < .01) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สุขภาพจิตมีความสัมพันธ์
ทางลบกับระยะเวลาการคลอด (r = -.222, p-value < .05) 
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับจ านวนครั้งการคลอด  
(r = .198, p-value < .05) และการสนับสนุนทางสังคม 

(r = .339, p-value < .01) อย่างมีนัยส าคัญทางสถติิ 
ดังตารางที่ 2 
 ส าหรับระยะ 6 สัปดาห์หลังคลอด พบว่า 
ความเหนื่อยล้าหลังคลอดมีความสัมพันธ์ทางลบกับ
การสนับสนุนทางสังคม(r = -.228, p-value < .01) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สุขภาพจิตมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับการสนับสนุนทางสังคม (r = .590 ,  
p-value < .01)  จ า น วน ค รั้ ง ข อ งก า รคลอดมี
ความสั มพั นธ์ ทางลบกับระยะเวลาการคลอด  
(r = -.171, p-value < .01) แต่มีความสัมพันธท์างบวก
กับอายุ (r = .418, p-value < .01) อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ดังตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 2 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาการคลอด สุขภาพจิต อายุ จ านวนครั้งของการคลอด และ

การสนับสนุนทางสังคม ต่อความเหนื่อยล้าหลังคลอดในมารดาคลอดปกติในระยะ 1 สัปดาห์หลังคลอด 
(n = 136) 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 
1. ระยะเวลาการคลอด 1      
2. สุขภาพจิต -.222* 1     
3. อาย ุ -.165 .125 1    
4. จ านวนครั้งของการคลอด -.171* .198* .418** 1   
5. การสนับสนุนทางสังคม -.140 .339** .000 .810 1  
6. ความเหนื่อยล้าหลังคลอด -.035 -.277** -.005 -.187* -.287** 1 

*p-value < .05, **p-value < .01 
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ตารางที่ 3 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาการคลอด สุขภาพจิต อายุ จ านวนครั้งของการคลอด และ
การสนับสนุนทางสังคม ต่อความเหนื่อยล้าหลังคลอดในมารดาคลอดปกติในระยะ 6 สัปดาห์หลังคลอด 
(n = 136) 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 
1. ระยะเวลาการคลอด 1      
2. สุขภาพจิต -.124 1     
3. อาย ุ -.165 .023 1    
4. จ านวนครั้งของการคลอด -.171* .011 .418** 1   
5. การสนับสนุนทางสังคม -.130 .590** .025 -.006 1  
6. ความเหนื่อยล้าหลังคลอด -.002 -.155 .018 -.059 -.228** 1 

*p-value < .05, **p-value < .01 
 
ตารางที่ 4  การวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุคูณของระยะเวลาการคลอด สุขภาพจิต อายุ จ านวนครั้งของการคลอด 

รูปแบบการให้นม และการสนับสนุนทางสังคม ต่อความเหนื่อยล้าหลังคลอดในมารดาคลอดปกติ  
ในระยะ 1 และ 6 สัปดาห์หลังคลอด (n = 136) 

ปัจจัยท านาย B SE β t p-value 
ระยะ 1 สัปดาห์หลังคลอดa      

สุขภาพจิต -.215 .091 -.203 2.352 .020 
การสนับสนุนทางสังคม -.065 .026 -.218 2.521 .013 
ค่าคงท่ี (Constant)  26.363 4.502  5.856 .000 

ระยะ 6 สัปดาห์หลังคลอดb  
การสนับสนุนทางสังคม -.040 .015 -.228 2.708 .008 
ค่าคงท่ี (Constant)  9.547 1.822  5.241 .000 

a: R = .345, R2 = .119, Overall F = 8.986, Sig F = .000 
b: R = .228, R2 = .052, Overall F = 7.330, Sig F = .008 
 
 การวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุคูณ ด้วยวิธี 
stepwise พบว่า ระยะเวลาการคลอด สุขภาพจิต 
อายุ จ านวนครั้งของการคลอด รูปแบบการให้นม 
และการสนับสนุนทางสั งคม สามารถท านาย 
ความเหนื่อยล้าหลังคลอดในมารดาคลอดปกติ  
ระยะ 1 และ 6 สัปดาห์ ได้ร้อยละ 11.90 (F = 8.99, 
p-value < .001) และร้อยละ 5.20 (F = 7.33,  
p-value < .05) ตามล าดับ โดยมี 2 ตัวแปรที่สามารถ
ท านายความเหนื่อยล้าหลังคลอดได้อย่างมีนัยส าคัญ 
 

ทางสถิติ ได้แก่ สุขภาพจิต ในระยะ 1 สัปดาห์หลังคลอด 
(β = -.203, p-value < .05) และการสนับสนุนทางสงัคม
ในระยะ 1 และ 6 สัปดาห์หลังคลอด (β = -.218,  
p-value < .05; β = -.228, p-value < .05 ตามล าดับ) 
ดังสมการการท านาย ดังนี้ 
 ความเหนื่อยล้าหลังคลอด 1 สัปดาห ์
 ความเหนื่อยล้าหลังคลอด = 26.363 - .215 
(สุขภาพจิต) - .065 (การสนับสนุนทางสังคม) โดย
สามารถท านายผลได้ 34.50% (.345*100) 
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 ความเหนื่อยล้าหลังคลอด 6 สัปดาห ์
 ความเหนื่อยล้าหลังคลอด = 9.547 - .040 
(การสนับสนุนทางสังคม) โดยสามารถท านายผลได้ 
22.80% (.228*100) 
 
การอภิปรายผลการวิจัย 
 ผลการศึกษา พบว่า มารดาหลังคลอด 
ในระยะ 1 สัปดาห์หลังคลอด มีคะแนนความเหนื่อยล้า
หลั งคลอดโดยรวมอยู่ ในระดับน้อย (𝑥̅ = 8.14,  
S.D = 5.82) และลดน้อยลงเมื่อ 6 สัปดาห์หลังคลอด 
(𝑥̅ = 4.71, S.D = 4.17) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value < .01) มีความเป็นไปได้ว่าสาเหตุที่มารดา
หลังคลอดกลุ่มนี้มีความเหนื่อยล้าหลังคลอดในระดับ
ที่น้อย เนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างในครั้งนี้เป็นสตรีที่มี
ความพร้อมทางด้านร่างกายในการตั้งครรภ์  และ 
การคลอด ไม่มีภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรม ท าให้
การปรับสภาพร่างกายทางสรีรวิทยาดี ไม่มีพยาธิ
สภาพหลังคลอด อีกทั้งทารกแรกเกิดก็มีสุขภาพดี 
มารดาจึงไม่มีความเครียดหรือความวิตกกังวลจาก
การเจ็บป่วยของบุตร นอกจากนี้ กลุ่มตัวอย่างยังมี
อาชีพที่มีรายได้อยู่ระหว่าง 10,001 - 30,000 บาท
ต่อเดือนถึงร้อยละ 71.30 เพียงพอต่อการเลี้ยงดู
ครอบครัว และทารกแรกเกิด กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 
52.20 มีบุตรที่ดูแลอยู่ในบ้านเดียวกัน 1 คน และ 
เกินกว่าครึ่งหนึ่งของกลุ่มตัวอย่างมีผู้ช่วยหลักในการ 
ดูแลทารก แสดงให้เห็นว่ามารดาหลังคลอดเลี้ยงดูบุตร
เพียง 1 คน และมีครอบครัวเป็นแหล่งสนับสนุน 
ทางสังคม มาช่วยในการเลี้ยงดูบุตรท าให้ลดภาระงาน
ทางด้านร่างกาย และภาระงานทางด้านจิตใจของ
มารดาลง ส่งผลให้เกิดความเหนื่อยล้าหลังคลอด 
ในระดับที่น้อย โดยเฉพาะอย่างยิ่งในระยะ 6 สัปดาห์
หลังคลอด ที่ร่างกายของมารดากลับคืนสู่สภาวะปกติ 
ใกล้เคียงกับก่อนการตั้งครรภ์ และเป็นระยะหลังคลอด
ที่มารดาสามารถปรับตัวเข้าสู่ระยะพฤติกรรม 
พึ่งพาตนเอง (letting - go phase) ตามกระบวนการ
ปรับตัวของมารดาหลังคลอดได้ ซึ่งผลการศึกษาครัง้นี้ 
มีความสอดคล้องกับการศึกษาของ Iwata และคณะ17 

ที่พบว่า ในระยะ 0 - 2 เดือนหลังคลอด มารดามีระดับ
คะแนนความเหนื่อยล้าหลังคลอดอยู่ในระดับน้อย
เ ช่นกัน โดยมีคะแนนเฉลี่ ยน้อยที่สุดอยู่ที่  6.80  
(S.D = 6.07) และมากที่ สุ ดอยู่ ที่  10.09 คะแนน  
(S.D = 7.03) 
 สุขภาพจิตของมารดาในระยะ 1 สัปดาห์
หลังคลอด มารดาส่วนใหญ่มีสุขภาพจิตเท่ากับคน
ทั่วไป เนื่องจากว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ ใน 
สภาพชีวิต  และภาวะจิตใจอันเป็นสุข กล่าวคือ  
กลุ่มตัวอย่างนี้อยู่ในสภาพชีวิตที่ครอบครัวอยู่ด้วยกัน
กับสามี มีครอบครัวของตนเองหรือครอบครัวของสามี
มาช่วยในการเลี้ยงดูทารก อยู่ในสภาวะยินดีของ
ครอบครัวที่มีสมาชิกใหม่ อีกทั้งมารดากลุ่มนี้ยังมี
ศักยภาพที่จะปรับตัวได้ง่าย เนื่องจากยังเป็นมารดา 
ที่อยู่ในวัยท างาน จึงต้องมีการปรับตัวตลอดเวลา 
ส าหรับในระยะ 6 สัปดาห์หลังคลอด มารดาส่วนใหญ่
มีสุขภาพจิตดีกว่าคนทั่วไป เนื่องมาจากพื้นฐานเดิม 
มารดามีสุขภาพจิตที่ดีอยู่ เดิมในระยะ 1 สัปดาห์ 
หลังคลอด เมื่อผ่านมาถึง 6 สัปดาห์ มารดาสามารถ
ปรับตัวได้มากข้ึน ความสามารถในการจัดการปัญหา
ที่เกี่ยวข้องกับการเลี้ยงดูทารกมีมากขึ้น จึงส่งเสริมให้
มารดาส่วนใหญ่มีสุขภาพจิตที่ดีกว่าคนทั่วไป 
 นอกจากนี้ การศึกษาครั้งนี้ยังพบว่า สุขภาพจติ 
มีความสัมพันธ์กับจ านวนครั้งของการคลอด (r = .198) 
ในระยะ 1 สัปดาห์หลังคลอด และการสนับสนุนทางสังคม
ในระยะ 1 และ 6 สัปดาห์หลังคลอด (r = .339 และ 
.590 ตามล าดับ) แสดงให้เห็นว่า มารดาที่มีจ านวนครั้ง
ของการคลอดที่มากกว่าสัมพันธ์กับการมีสุขภาพจิตที่ดี 
โดยกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็นมารดาครรภ์หลังมากถึง
ร้อยละ 53.70 มารดาเคยมีประสบการณ์การคลอดบุตร
มาแล้ว จึงสามารถเตรียมสภาวะจิตใจต่อการคลอด 
และการเลี้ยงดูทารกแรกเกิดได้ดี มีความเครียดหรือ
ความวิตกกังวลที่น้อยกว่ามารดาครรภ์แรก นอกจากนี้ 
มารดายังมีสุขภาพจิตที่ดี เนื่องมาจากการสนับสนุน
ทางสังคมที่ดี มีครอบครัวที่ดี มีสถานภาพสมรส 
อยู่ด้วยกันกับสามี และมีผู้ช่วยเหลือในการเลี้ยงดูทารก 
ซึ่งรวมถึงการให้ค าแนะน าปรึกษาจากมารดาของตนเอง
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หรือมารดาของสามีที่เคยมีประสบการณ์การเป็น
มารดาหลังคลอดมาก่อน ดังท่ีกล่าวมา จึงเป็นเหตุผล
ที่ส่งเสริมให้มารดาหลังคลอดมีสุขภาพจิตที่ดีได้  
แต่ทั้งนี้กลับพบว่า สุขภาพจิตไม่สัมพันธ์กับจ านวนครั้ง
ของการคลอด ในระยะ 6 สั ปดาห์หลั งคลอด  
อาจเนื่องมาจาก มารดาหลังคลอดโดยส่วนใหญ่ 
มีการปรับตัวต่อบทบาทหน้าที่ที่เปลี่ยนไปได้ เข้าสู่
ระยะพฤติกรรมพึ่งพาตนเอง ( letting-go phase) 
สามารถข้ามผ่านพันธกิจการเป็นมารดาได ้ทั้งในมารดา
ครรภ์แรก และครรภ์หลังระยะ 6 สัปดาห์หลังคลอด 
จึงส่งผลให้ไม่เกิดความแตกต่างของสุขภาพจิตใน
มารดาที่มีจ านวนครั้งของการคลอดต่างกัน 
 การสนับสนุนทางสังคม ในมารดาหลังคลอด
ระยะ 1 สัปดาห์ และ 6 สัปดาห์หลังคลอด มีคะแนน
ที่ใกล้เคียงกัน ซึ่งถือว่าอยู่ในระดับที่มีการสนับสนุน
ทางสังคมค่อนข้างมาก (𝑥̅ = 119.33, S.D = 19.60 
และ  𝑥̅ = 119 . 84 , S.D = 23 .48  ตามล าดับ )  
กลุ่มตัวอย่างได้รับการสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์ 
ด้านวัตถุ และด้านการประเมินค่าที่ค่อนข้างมาก 
เนื่องจาก ส่วนใหญ่มารดากลุ่มนี้มีผู้ช่วยหลักในการ
ดูแลทารก มีการแลกเปลี่ยนประสบการณก์ารเลี้ยงดบูตุร
กับมารดาของตนเองหรือมารดาของสามี การมี 
ผู้ ช่วยหลักส่งเสริมให้มารดาได้รับการช่วยเหลือ 
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน อาจจะเป็นการช่วยเหลือ
หรือมีเวลาให้มารดาได้ท างานบ้าน รวมทั้งกิจกรรมอื่น ๆ  
ที่ผ่อนคลายความเหนื่อยล้าหลังคลอดลงได้ นอกจากนี้ 
กลุ่มตัวอย่างมีรายได้ต่อเดือนเฉลี่ย 23,341.91 บาท 
ซึ่งน่าจะเพียงพอต่อการเลี้ยงดูบุตร และครอบครัว 
ส าหรับด้านข้อมูลข่าวสาร มารดาทุกรายจะได้รับ
ค าแนะน าการดูแลทารกก่อนจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล โดยมารดากลุ่มนี้มีระดับการศึกษาตั้งแต่
มัธยมศึกษาขึ้นไป ซึ่งเป็นระดับการศึกษาขั้นพื้นฐาน 
ส่งผลให้มารดาสามารถเข้าใจข้อมูลได้ดี จึงลดการเกิด
ความเหนื่อยล้าหลังคลอดได้ โดยความสัมพันธ์ของ
ความเหนื่อยล้าหลังคลอด และการสนับสนุนทางสังคม
จากการศึกษาครั้งนี้ เป็นไปในทิศทางเดียวกับการศึกษา
ในระยะหลังคลอด 6 สัปดาห์ของ Taylor and Johnson16 

ซึ่งพบว่า ความสัมพันธ์ของความเหนื่อยล้าหลังคลอด 
และการสนับสนุนทางสังคมมีความสมัพันธ์กัน (r = -.22) 

 ความเหนื่อยล้าหลังคลอดในระยะ 1 สัปดาห์
หลังคลอด พบว่า สุขภาพจิต และการสนับสนุน 
ทางสังคม สามารถท านายการเกิดความเหนื่อยล้า
หลังคลอดได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < .05) 
โดยในระยะ 1 สัปดาห์หลังคลอด เป็นระยะที่มารดา
เพิ่ งจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลได้  3 - 4 วัน  
อยู่ในช่วงปรับตัวต่อบทบาทที่เปลี่ยนแปลงไป มารดา
ที่มีภาวะสุขภาพจิตดี ซึ่งเป็นปัจจัยทางด้านจิตใจ  
จะมีผลต่อความเหนื่อยล้าหลังคลอด โดยเฉพาะ
ทางด้านจิตใจ และความนึกคิดของมารดาโดยตรง 
เนื่องจากว่า หากมารดาที่มีสภาพชีวิต และภาวะจิตใจ
อันเป็นสุข มีสุขภาพจิตที่ดี จะสามารถปรับตัวต่อ
บทบาทที่เปลี่ยนแปลงไปได้ง่ายกว่ามารดาที่มีคะแนน
สุขภาพจิตต่ ากว่า  สอดคล้องกับการศึกษาของ 
สุพรรณิกา ปานศรี และคณะ13 ซึ่งพบว่า สุขภาพจิต 
มีความสัมพันธ์กับความเหนื่อยล้า ในระยะ 4 - 6 สัปดาห์
หลังคลอด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ( r = -.45)  

การสนับสนุนทางสังคมก็เป็นอีกหนึ่งปัจจัยส าคัญ 
ที่สามารถร่วมท านายการเกิดความเหนื่อยล้าหลังคลอด 
ในระยะ 1 สัปดาห์หลังคลอดนี้ โดยเป็นปัจจัยทางด้าน
สถานการณ์ และส่งผลต่อการเกิดความเหนื่อยล้า 
หลังคลอด ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และความนึกคิด 
โดยมารดาหลังคลอดที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคม 
ที่ดีจะส่งผลให้ความเหนื่อยล้าหลังคลอดน้อยกว่า 
เนื่องมาจากการสนับสนุนทางสังคมช่วยแบ่งเบา 
ภาระงาน ช่วยเหลือเลี้ยงดูบุตร ให้ค าแนะน า และ
เป็นก าลังใจในการเลี้ยงดูบุตร ช่วยส่งเสริมมารดา 
ในการตอบสนองต่อทารก และส่งเสริมความมั่นใจ
ของมารดา ท าให้มารดามีความเหนื่อยล้าด้านร่างกาย 
จิตใจ และความนึกคิดลดลงได้ 
 ส าหรับในระยะ 6 สัปดาห์หลังคลอด  
เป็นระยะที่มารดาสามารถปรับตัวต่อบทบาทใหม่ 
ได้ดีขึ้น ความเหนื่อยล้าหลังคลอดในระยะนี้มักเป็น
ความเหน็ดเหนื่อยจากภาระการเลี้ยงดู น้อยกว่า
ภาระงานทางจิตใจที่มารดาสามารถปรับตัวได้แล้ว 
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ดังนั้น การที่มารดามีการสนับสนุนทางสังคมที่ดี 
จึงส่งผลให้มารดาเกิดความเหนื่อยล้าหลังคลอด 
ลดลงได้ ส าหรับปัจจัยด้านสุขภาพจิต ที่ไม่สามารถ
ท านายการเกิดความเหนื่อยล้าหลังคลอดได้ในระยะนี้ 
อาจเนื่องมาจากสุขภาพจิตมีความสัมพันธ์กับ 
การสนับสนุนทางสังคมที่ดีของมารดาหลังคลอด  
(r = .590) กล่าวคือ สุขภาพจิตจึงไม่ใช่ปัจจัยที่สัมพันธ์
โดยตรงกับความเหนื่อยล้าหลังคลอด มารดาที่มี 
การสนับสนุนทางสังคมที่ดี จะท าให้สุขภาพจิตของ
มารดาดี ดังนั้น การเกิดความเหนื่อยล้าหลังคลอด 
ในระยะ 6 สัปดาห์หลังคลอด จึงขึ้นอยู่กับการสนับสนุน
ทางสังคมมากกว่าสุขภาพจิต 
 ระยะเวลาการคลอด อายุ จ านวนครั้งของ
การคลอด และรูปแบบการให้นม ไม่สามารถท านาย
การเกิดความเหนื่อยล้าหลังคลอดได้อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ เนื่องจากว่า มารดากลุ่มนี้มีระยะเวลา 
การคลอดที่เป็นการคลอดปกติเหมือนกัน โดยเฉลี่ย 
614.24 นาที (S.D = 252.70) ส าหรับปัจจัยด้านอายุ 
อาจเกิดจากกลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาที่มีอายุเท่ากับ
หรือมากกว่า 18 ปี อายุเฉลี่ย 25.96 ปี (S.D = 5.61) 
สามารถเตรียมพร้อมต่อการตั้งครรภ์ การคลอด  
การเลี้ยงดูบุตรหลังคลอด รวมถึงมีมารดาหลังคลอด
ครอบครัวที่ช่วยให้ค าแนะน า และเตรียมพร้อมในการ
เลี้ยงดูบุตร จึงส่งผลให้มารดาที่มีอายุแตกต่างกัน 
ในการศึกษานี ้ไม่สามารถท านายการเกิดความเหนื่อยล้า
หลังคลอดได้ แตกต่างจากผลการศึกษาของ Giallo 
และคณะ15 กับ Taylor and Johnson16 ที่พบว่า 
อายุมีความสัมพันธ์กับความเหนื่อยล้าหลังคลอด 
จ านวนครั้งของการคลอด ไม่สามารถท านายการเกิด
ความเหนื่อยล้าหลังคลอดได้  ในการศึกษาครั้งนี้  
ร้อยละ 46.30 ของกลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาที่คลอด

ครั้งแรก แต่มีจ านวนบุตรที่ต้องดูแลในบ้านเดียวกัน  
1 คน ร้อยละ 52.20 แสดงให้เห็นว่า มารดาที่คลอด
ครรภ์หลังอาจไม่ได้มีภาระการเลี้ยงดูบุตรคนโต 
เนื่องจากไม่ได้อยู่บ้านเดียวกัน จึงส่งผลให้จ านวนครั้ง
ของการคลอดไม่สามารถท านายการเกิดความเหนื่อยล้า
หลังคลอดได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Cheng 
และคณะ 7 ที่พบว่า  ความเหนื่อยล้าหลังคลอด  
ในมารดาครรภ์แรก และครรภ์หลังไม่มีความแตกต่างกัน
ในระยะ 4 - 6 สัปดาห์หลังคลอด นอกจากน้ี รูปแบบ
การให้นม ได้แก่ การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 
นมผสมอย่างเดียว และแบบผสมระหว่างนมแม่ และ
นมผสม ก็ไม่สามารถท านายความเหนื่อยล้าหลังคลอด
ได้เช่นกัน เนื่องจากมารดาส่วนใหญ่มีผู้ช่วยเหลือ 
ในการเลี้ยงดูทารก ซึ่งอาจจะช่วยเหลือในการเตรียม 
การให้นมในรูปแบบต่าง ๆ ลดภาระงานของมารดา
หลังคลอด จึงส่งผลให้ความเหนื่อยล้าของมารดา 
หลังคลอดไม่แตกต่างกัน  
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. พยาบาลผดุงครรภ์ ควรมีการประเมิน
ภาวะสุขภาพจิตของมารดาตั้งแต่ก่อนจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล และ 1 สัปดาห์หลังคลอด  
 2. พยาบาลผดุงครรภ์  ควรส่งเสริมให้
ครอบครัวของมารดาหลังคลอดมีส่วนร่วม  และ
ช่วยเหลือในการเลี้ยงดูบุตร พูดคุยเสริมสร้างก าลังใจ
ให้แก่มารดา ตั้งแต่ก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
จนถึง 6 สัปดาห์หลังคลอด 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
 ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริม
สุขภาพจิตที่ดีหรือส่งเสริมการสนับสนุนทางสังคม 
และการเกิดความเหนื่อยล้าหลังคลอด 
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