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º·¤Ñ´Â‹Í
 ความเหนื่อยลา เปนความไมสุขสบายที่เกิดขึ้นในมารดาหลังคลอด และสงผลกระทบไมเพียงแตมารดาและ

ทารกเทาน้ัน แตยงัสงผลตอสงัคมรอบขางอกีดวย ปจจบุนัมวีธิกีารจัดกระทาํกับความเหน่ือยลาหลากหลาย โดยเฉพาะ

ในรปูแบบท่ีไมใชยา การศกึษานีม้วีตัถปุระสงคเพ่ือ สรุปองคความรูและศึกษาประสทิธผิลของวธิกีารจดักระทาํกับความ

เหนือ่ยลาแบบไมใชยาในมารดาทีอ่ยูในชวงระยะเวลา 6 สปัดาหหลงัคลอด ดาํเนนิการสบืคนรายงานวจิยัจากฐานขอมลู

อเิลก็ทรอนิกส  เครือ่งมอืทีใ่ชในการวิจยัประกอบดวย แบบคัดเลอืกรายงานวิจยั แบบประเมินคณุภาพรายงานวิจยั แบบ

สกดัขอมูลรายงานวจิยั วเิคราะหขอมูลโดยสถิตเิชิงพรรณนาและการสรปุเชงิเนือ้หา ผลการศกึษาพบวาวธิกีารจดักระทาํ

กับความเหน่ือยลาแบบไมใชยาประกอบดวย 5 วิธี ไดแก การเบงในระยะท่ี 2 ของการคลอด การออกกําลังกาย การใช

นํ้ามันหอมระเหย การนวดประคบ และการใชโปรแกรมการจัดการความเหนื่อยลาดวยตนเอง การศึกษาน้ี ใหขอมูลที่

เปนองคความรูเกี่ยวกับวิธีการจัดกระทํากับความเหน่ือยลาแบบไมใชยาในมารดาหลังคลอดท่ีมีอยูในปจจุบัน แตไม

สามารถสรปุเกีย่วกบัประสทิธผิลของวิธกีารจดักระทาํกบัความเหน่ือยลาแบบไมใชยาตอความเหนือ่ยลาในมารดาหลงั

คลอดได เน่ืองจากแตละวิธีการมีความแตกตางกันและมีขอจํากัดโดยเฉพาะในเร่ืองของระเบียบวิธีการวิจัย ที่ตองการ

การศึกษาเพิ่มเติม 

คําสําคัญ : ความเหนื่อยลา  มารดาหลังคลอด  การจัดกระทําแบบไมใชยา

Abstract 
 Fatigue is an unpleasant symptom that occur in postpartum women. It affects not only postpartum 

mothers but also children and others. There are many techniques to relief fatigue especially non-pharmacological 

management. This study aims to summarize the knowledge about non-pharmacological interventions for the 

postpartum women with fatigue and to assess the effectiveness of such fatigue management during the 6 weeks 

postpartum . The relevant documents have been retrieved from electronic sources. The data collection consisted 

of a research screening form, the quality assessment form and the data extracted form. Descriptive statistic and 
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narrative analysis was brought in to explain the data. The study found 5 methods that represent to non-pharma-

cological interventions: pushing technique during the second stage of labor, exercise, aroma inhalation, massage 

and compression, and fatigue self management programs. The fi ndings of this study show that there are several 

non-pharmacological intervention options for postpartum women with fatigue. However, no conclusion could be 

drawn regarding effectiveness. Further study of each intervention required to make suffi cient data available for 

more comprehensive analysis.

keywords : fatigue, postpartum, non-pharmacological intervention

º·¹íÒ
 ความเหนือ่ยลาในมารดาหลงัคลอด  เปนภาวะ

ไมสขุสบายท่ีพบไดบอยต้ังแตหลังคลอดทันทีและพบได

ยาวนานจนถึง 18 เดือนหลังคลอด 1 โดยเฉพาะในชวง

ระยะ 6 สัปดาหหลังคลอดความเหน่ือยลาพบได รอยละ 

40 – 60.8 ของมารดาหลังคลอด 2,3 เมือ่ความเหนือ่ยลา

เกิดขึ้นกับมารดาหลังคลอด จะสงผลกระทบตอมารดา

หลงัคลอดทัง้ดานรางกาย และจติใจ 4,5,6 โดยเฉพาะอยาง

ยิง่ผลกระทบตอจติใจของมารดาหลงัคลอด หากไมไดรบั

การดูแลชวยเหลือ  จะเปนสาเหตุหนึง่ทีน่าํไปสูภาวะวิกฤต

ทางอารมณ  และอาจนําไปสูการพัฒนาไปเปนภาวะซึม

เศราหลังคลอด 6,7,8,9  ยิ่งไปกวานั้นความเหน่ือยลายังสง

ผลตอความสามารถในการเลี้ยงดูทารกของมารดา กลาว

คือ มารดาจะมีปฏิสัมพันธเพื่อสงเสริมพัฒนาการของ

ทารกนอยลง สงผลใหทารกบางรายมีพัฒนาการลาชา 

และพบวามารดาที่เหนื่อยลามีอัตราการเลี้ยงลูกดวยนม

แมเพียงอยางเดียวลดลง 1,10 

 เนื่องจากผลกระทบหลายประการจากความ

เหนื่อยลาในมารดาหลังคลอด  บุคลากรดานสุขภาพ

จึงไดพยายามศึกษาหาวิธีการตางๆมาใชเพื่อปองกัน 

และบรรเทาความเหนื่อยลาในมารดาหลังคลอด โดย

เฉพาะอยางย่ิงวิธีการจัดกระทํากับความเหน่ือยลาแบบ

ไมใชยา  ซึ่งเปนวิธีการที่เช่ือวาไมกอใหเกิดอันตรายราย

แรงตอผูรับบริการ และเปนบทบาทอิสระของพยาบาล

วิชาชีพ เชน การออกกําลังกาย ซึ่งจะชวยเพิ่มการไหล

เวียนโลหิตไปเล้ียงบริเวณกลามเน้ือ  เพิ่มการขับกรด

แลคตกิออกจากรางกาย ทาํใหกลามเนือ้ผอนคลาย นาํไปสู

การนอนหลบัพักผอนทีม่คีณุภาพ บรรเทาความเหนือ่ยลา

ได 11,12 การใชนํ้ามันหอมระเหย และการนวดประคบ

ดวยสมุนไพร เปนอีกวิธีการหนึ่งที่ทําใหเกิดความรูสึก

ผอนคลาย ทําใหมารดาหลังคลอดสามารถนอนหลับพัก

ผอนไดอยางมีคุณภาพ สงผลใหความเหนื่อยลาบรรเทา

ลง13,14 การใชโปรแกรมการจัดการความเหน่ือยลาดวย

ตนเอง  ซึ่งเนนใหมารดามีการรับรูเกี่ยวกับสาเหตุของ

ความเหน่ือยลา และสามารถจัดการกับความเหน่ือยลาได

ดวยตนเอง เพื่อสงเสริมใหมารดาหลังคลอดปรับตัวกับ

สถานการณในระยะหลังคลอดไดอยางเหมาะสม15,16,17 

นอกจากน้ียังมีวิธีการเบงในระยะที่ 2 ของการคลอด ซึ่ง

เชือ่วาจะปองกันการเกิดความเหน่ือยลาในระดับทีร่นุแรง

ในมารดาหลังคลอดได โดยวิธีการเบงคลอดน้ันมีหลาก

หลายรูปแบบ แตละรูปแบบมีผลตอความเหนื่อยลาใน

มารดาหลังคลอดแตกตางกันไป18,19,20  

 อยางไรกต็ามวธิกีารจดักระทาํกบัความเหนือ่ยลา

แบบไมใชยาในมารดาหลังคลอดที่มีอยู พบวามีความ

หลากหลายท้ังในเร่ืองวิธีการและผลการศึกษา ปจจุบัน

นี้ยังไมมีขอมูลสรุปเกี่ยวกับประสิทธิผลของวิธีการจัด

กระทาํกบัความเหน่ือยลาแบบไมใชยาตอความเหน่ือยลา

ในมารดาหลังคลอด  ดังน้ันเพ่ือใหไดมาซ่ึงขอสรุปดัง

กลาว ผูวจิยัจงึทาํการศึกษาวจิยัอยางเปนระบบ (system-

atic review) โดยผลการศึกษาวิจัยที่ได จะเปนแนวทาง

ที่ชวยใหบุคลากรทีมสุขภาพโดยเฉพาะพยาบาล ไดรับ

ทราบถงึองคความรูและประสทิธิผล  ของวธิกีารจดักระทาํ

กบัความเหนือ่ยลาแบบไมใชยาในมารดาทีอ่ยูในชวงระยะ

เวลา 6 สัปดาหหลังคลอดท่ีมีอยูในปจจุบัน และนําไป

สูการใชเปนขอมูลประกอบการตัดสินใจในการเลือกใช

วิธีการจัดกระทํากับความเหนื่อยลาในมารดาหลังคลอด  
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ทั้งนี้เพื่อลดผลกระทบอันเนื่องจากความเหนื่อยลาที่

อาจจะเกิดข้ึนตอมารดา ทารก และสังคมแวดลอมของ

มารดาหลังคลอด รวมทั้งสงเสริมใหมารดาหลังคลอด

สามารถปฏิบัติบทบาทและหนาที่ไดอยางเหมาะสมและ

มีประสิทธิภาพ  นําไปสูการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของมารดา

หลังคลอดตอไป  กอใหเกิดการพัฒนาคุณภาพการให

บริการมารดาหลังคลอดของระบบบริการสุขภาพใน

อนาคต 

ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤�¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 เพื่อศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิผลของวิธีการจัด

กระทาํกบัความเหน่ือยลาแบบไมใชยาตอความเหน่ือยลา

ในมารดาหลังคลอด

ÇÔ¸Õ´íÒà¹Ô¹¡ÒÃ·º·Ç¹ÇÃÃ³¡ÃÃÁÍÂ‹Ò§à»š¹ÃÐºº
 การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบเก่ียวกับ

วธิกีารจดักระทาํกบัความเหนือ่ยลาแบบไมใชยาในมารดา

ทีอ่ยูในชวงระยะเวลา 6 สปัดาหหลังคลอด มขีัน้ตอนดังนี้

กาํหนดประเด็นปญหาตามหลักการของ PICO  เพือ่ใหได

ประเด็นปญหาที่ชัดเจนคือ 

 ผลของวิธกีารจัดกระทํากบัความเหน่ือยลาแบบ

ไมใชยาตอระดับความเหน่ือยลาในมารดาที่อยูในชวง

ระยะเวลา 6 สัปดาหหลังคลอด เปนอยางไรเมื่อเปรียบ

เทียบกับการดูแลตามปกติ

  กําหนดคําสําคัญที่ใชในการสืบคนขอมูล เพื่อ

ใหไดขอมูลท่ีครอบคลมุสิง่ทีต่องการศกึษาประกอบดวย 

ความเหนือ่ยลา (fatigue) หลังคลอด (postpartum) และ

วิธีการจัดกระทําแบบไมใชยา (non-pharmacological 

intervention)  

 กําหนดฐานขอมูลที่ใชในการสืบคนขอมูล

ประกอบดวย MEDLINE, CINAHL,  Science Direct, 

Pro Quest Medical Library, Springer Link,  และ TDC 

(Thai Digital Collection) 

 ดําเนินการสืบคนขอมูลโดยใชคําสําคัญและ

สืบคนจากฐานขอมูลท่ีกําหนด ผลการสืบคนขอมูลเบ้ือง

ตนพบรายงานวิจัยทั้งสิ้น 274 ฉบับ  

 ดาํเนินการคัดเลือกรายงานวิจยัทีเ่ก่ียวของ ดวย

แบบคัดกรองรายงานวิจัยที่สรางขึ้นตามเกณฑการคัด

เลือกรายงานวิจัยดังน้ี 

 เปนรายงานการศึกษาในประชากรหรือกลุม

ตัวอยางที่เปนมารดาท่ีอยูในชวงระยะเวลา 6 สัปดาห

หลังคลอด

 เปนการศึกษาที่ใชวิธีการจัดกระทํากับความ

เหน่ือยลาแบบไมใชยาเปนตวัแปรอิสระ และมรีะดับความ

เหนื่อยลาในมารดาหลังคลอดเปนตัวแปลผลลัพธ

เปนการศึกษาแบบกึ่งทดลองหรือการทดลองเชิงสุม

ที่ทําการศึกษาในประเทศไทย หรือตางประเทศที่ไดรับ

การเผยแพรทางฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกสเปนภาษาไทย 

หรือภาษาอังกฤษ ตั้งแตปค.ศ.1991 ถึงปค.ศ. 2011

 ผลการคัดเลือกรายงานวิจัยพบวา มีงานวิจัยที่

ไมครบตามเกณฑการคัดเลือก จํานวน 264 ฉบับ ทําให

ไดรายงานวิจัยที่ผานการคัดเลือกทั้งสิ้น จํานวน 10 ฉบับ 

ประเมินคุณภาพของรายงานวิจัยที่ผานการคัดเลือก 

ดวยแบบประเมินคุณภาพรายงานวิจัย ซึ่งเปนเคร่ืองมือ

ที่มีคุณภาพสรางโดยสถาบันคอคเครน คอลลาบอเรชั่น 

(Cochrane Collaboration) ใชสําหรับประเมินโอกาส

ที่จะเกิดอคติเชิงระเบียบวิธีการวิจัยประกอบดวย การ

ประเมนิอคติจากการเลอืกตัวอยางเขารวมการศกึษา อคติ

จากการดําเนินการทดลอง อคติจากการวัดผล อคติจาก

การสูญหายของกลุมตัวอยาง อคติดานการเลือกรายงาน

ผลการศึกษา และอคติอื่นๆ   สกัดขอมูลรายงานวิจัย 

ดวยแบบบันทึกการสกัดขอมูลรายงานวิจัยเชิงทดลอง 

ทีส่ราง โดยสถาบนัคอคเครน คอลลาบอเรชัน่ เปนเครือ่ง

มือที่ใชบันทึกขอมูลที่สําคัญและจําเปนตอการวิเคราะห

ขอมูลของรายงานวิจัยแตละฉบับ 

 การวิเคราะหขอมูล รายงานวิจัยทั้ง 10 ฉบับ

ที่ผานการคัดเลือก ไดนํามาวิเคราะหและนําเสนอ

ขอมูลโดยลักษณะทั่วไปของรายงานวิจัยที่นํามาทบทวน

วรรณกรรมอยางเปนระบบ ทําการวิเคราะหดวยสถิติเชิง

พรรณนา ความถ่ี รอยละ สรปุเก่ียวกับวธิกีารจัดกระทาํกับ

ความเหนื่อยลาแบบไมใชยาดวยการวิเคราะหเชิงเนื้อหา  

เน่ืองจากรายงานวิจัยแตละฉบับมีความแตกตางกันมาก
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ทัง้วธิกีารจดักระทํา รปูแบบวธิกีารศกึษา และผลลพัธทีไ่ด

จากการศกึษา จงึไมสามารถทาํการวเิคราะหแบบอภิมาน 

(meta-analysis) เพื่อหาขอสรุปเกี่ยวกับประสิทธิผล

ของวิธีการจัดกระทํากับความเหนื่อยลาแบบไมใชยาได 

จึงสรุปผลการศึกษาตามรายงานวิจัยตนฉบับ สําหรับขั้น

ตอนการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบสรุปไดดัง

แผนภาพที่ 1

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
 รายงานวจิยัทีผ่านเกณฑคดัเลือกโดยใชแบบคดั

กรองรายงานวิจัย และแบบประเมินคุณภาพรายงานวิจัย

ทัง้สิน้ จาํนวน 10 ฉบับ เปนรายงานวจิยัแบบทดลองเชงิสุม

จาํนวน 3 ฉบบั รายงานวิจยัแบบก่ึงทดลอง จาํนวน 7 ฉบบั 

คดิเปนรอยละ 30 และ 70 ของรายงานวิจยัทีน่าํมาศึกษา

ตามลําดับ ลักษณะกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาสวน

ใหญศึกษาเฉพาะในมารดาครรภแรก รอยละ 70  และ

รายงานวจิยัทีศ่กึษาทัง้ในมารดาครรภแรกและครรภหลัง 

คิดเปนรอยละ 30 

 รายงานวิจัยที่ผานการคัดเลือก รอยละ 100 

มีคุณภาพสูงในเร่ืองการปองกันอคติเกี่ยวกับการเลือก

รายงานผลการวิจัย  กลาวคือ รายงานวิจัยทุกฉบับมีการ

รายงานผลการศกึษาครบถวนตามวตัถปุระสงคการศกึษา

ที่กําหนดไว  รอยละ 70 ของรายงานวิจัยที่ผานการคัด

เลือก ไมไดคัดเลือกกลุมตัวอยางเขารวมการศึกษาดวย

วิธีการสุม และจัดกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุม

ควบคุมโดยไมไดใชวิธีการสุมอยางปกปด รายงานวิจัย

รอยละ 100 ไมไดปกปดวิธีการทดลอง และไมไดปกปด

ผูประเมนิผลการทดลอง วธิกีารจดักระทาํดงักลาวอาจจะ

สงผลใหเกิดความคลาดเคลื่อนของผลการศึกษาได 

 ผลการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ

พบวา วิธีการจัดกระทํากับความเหนื่อยลาแบบไมใชยา

ในมารดาหลังคลอดในปจจุบันมี 5 วิธีไดแก 1)วิธีการ

เบงในระยะท่ี 2 ของการคลอด ซึ่งสามารถแบงยอยได 

2 วิธีคือ  การเบงคลอดแบบธรรมชาติ  (spontaneous 

pushing) และการเบงคลอดแบบควบคมุเบงชา (delayed 

valsalva pushing) 2) การออกกําลังกาย 3)การใชนํ้ามัน

หอมระเหย 4) การนวดประคบ และ 5) การใชโปรแกรม

การจัดการความเหนื่อยลาดวยตนเอง 

 เนื่องจากรายงานวิจัยแตละฉบับมีความแตก

ตางกันมากทั้งในเรื่องวิธีการจัดกระทํากับความเหน่ือย

ลา  รูปแบบวิธีการศึกษา และโดยเฉพาะผลการศึกษา

ซึ่งใชแบบประเมินความเหน่ือยลาที่แตกตางกัน จึงไม

สามารถสรปุวเิคราะหแบบอภมิาน เพือ่หาขอสรปุเก่ียวกบั

ประสิทธผิลของวิธกีารจัดกระทํากบัความเหน่ือยลาแบบ

ไมใชยาตอระดบัความเหน่ือยลาในมารดาหลังคลอดได ผู

ศึกษาจึงสรุปผลตามรายงานวิจัยตนฉบับ ดังน้ี

 1. ผลของวิธีการเบงในระยะท่ี 2 ของการ

คลอด ตอความเหนื่อยลาในมารดาหลังคลอด

   1.1 ผลของการเบงคลอดแบบธรรมชาติ

ตอความเหนื่อยลาในมารดาหลังคลอดเปรียบเทียบกับ

การเบงคลอดแบบควบคมุทัว่ไป มรีายงานวจิยั จาํนวน 3 

ฉบับที่เกี่ยวของ โดยการเบงคลอดแบบธรรมชาติ หมาย

ถึง การเบงที่เกิดขึ้นจากความรูสึกอยากเบงของผูคลอด 

โดยไมมีการช้ีนําจากผูดูแลการคลอด สวนการเบงคลอด

แบบควบคุม หมายถึง การเบงคลอดท่ีผูคลอดเบงตาม

การช้ีนําของผูดูแลการคลอด Chang และคณะ20  พบวา

มารดาที่เบงคลอดแบบธรรมชาติมีความเหน่ือยลาใน

ระยะ 1-4 ชั่วโมงหลังคลอด และ Yurachai21  พบวา

มารดาท่ีเบงคลอดแบบธรรมชาติมีระดับความเหน่ือย

ลาในระยะ 2 ชั่วโมงและ 12-24 ชั่วโมงหลังคลอด 

ตํ่ากวามารดาที่เบงคลอดแบบควบคุมอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p<.05) ในขณะที่ Lam & Mcdonald22

พบวามารดาทีเ่บงคลอดแบบธรรมชาตมิคีวามเหนือ่ยลา

ในระยะ 24 ชั่วโมงหลังคลอดไมแตกตางกันกับมารดาที่

เบงคลอดแบบควบคุม 

  1.2  ผลของการเบงคลอดแบบควบคุม

เบงชาตอความเหนื่อยลาในมารดาหลังคลอดเปรียบ

เทียบกับการเบงคลอดแบบควบคุมทั่วไป มีรายงาน

วิจัย จํานวน 2 ฉบับที่เกี่ยวของ โดยการเบงคลอดแบบ

ควบคุมเบงชา หมายถึง การเบงตามการชี้นําของผูดูแล

การคลอดทีผู่คลอดเริม่เบง หลงัจากทีป่ากมดลกูเปดเตม็

ทีแ่ลวประมาณ 30 นาทใีนมารดาครรภหลงั และ 60 นาที
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ในมารดาครรภแรก การศึกษาโดย Hansen และคณะ18

และ Lai และคณะ19 พบวา มารดาหลังคลอดที่เบงคลอด

แบบควบคุมเบงชามีความเหนื่อยลาในระยะ 1 ชั่วโมง

หลังคลอด ตํ่ากวามารดาท่ีเบงคลอดแบบควบคุมทั่วไป 

Lai และคณะ ไดประเมินความเหน่ือยลาในมารดา

หลงัคลอดตอเน่ืองไปในระยะ 24 ชัว่โมงหลังคลอด พบวา

ระดับความเหนื่อยลาในมารดาที่เบงคลอดแบบควบคุม

เบงชาตํ่ากวามารดาที่เบงคลอดแบบควบคุมอยางมีนัย

สําคัญทางสถิติ (p<.05) 

 2. ผลของการออกกําลังกายรวมกับการ

ดูแลตามปกติตอความเหน่ือยลาในมารดาหลังคลอด

เปรียบเทียบกับการดูแลตามปกติเพียงอยางเดียว 

ผลการศึกษาพบวามีรายงานวิจัย 1 ฉบับที่ทําการศึกษา 

Ko และคณะ11 ทําการศึกษาในกลุมตัวอยางมารดาหลัง

คลอดจํานวน 61 ราย แบงเปนกลุมทดลอง จํานวน 31 

ราย กลุมควบคุม 30 ราย ตามความสมัครใจของกลุม

ตัวอยาง กลุมทดลองจะไดรับการออกกําลังกายชนิด

ออกแรงนอย 3 วันตอสัปดาห รวมกับการดูแลตามปกติ 

กลุมควบคุมจะไดรับการดูแลตามปกติเพียงอยางเดียว 

ผลการศึกษาพบวามารดาที่ไดรับการออกกําลังกายรวม

กบัการดแูลตามปกตมิคีวามเหนือ่ยลาในระยะ 4 สปัดาห

หลังคลอดตํ่ากวามารดาที่ไดรับการดูแลตามปกติเพียง

อยางเดียวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05)   

 3. ผลของการใชนํ้ามันหอมระเหยรวมกับ

การดูแลตามปกติตอความเหนื่อยลาในมารดาหลัง

คลอดเปรยีบเทยีบกบัการดแูลตามปกตเิพยีงอยางเดยีว

มรีายงานวิจยั 1 ฉบับทีท่าํการศึกษา คอื Lee13 ไดใชนํา้มนั

หอมระเหย ในกลุมตัวอยาง จํานวน 51 ราย คัดเลือกเขา

กลุมแบบสะดวก กลุมทดลอง จํานวน 25 ราย และกลุม

ควบคุม จาํนวน 26 ราย กลุมทดลองจะถูกใหใสสรอยคอ

ทีม่นีํา้มนัหอมระเหยกลิน่ลาเวนเดอรและกลิน่ยคูาลปิตสั

ในชวงเวลาตั้งแต 14.00น.ถึง 20.00 น.ทุกวัน รวมกับ

การดแูลตามปกติ ตั้งแตวันที่ 1 จนถึงวันที่ 5 หลังคลอด 

สวนกลุมควบคุมจะไดรับการดูแลตามปกติเพียงอยาง

เดยีว  ผลการศกึษาพบวามารดาทีไ่ดรบัการใชนํา้มนัหอม

ระเหยรวมกับการดูแลตามปกติมีระดับความเหน่ือยลา

ในระยะ 4 สัปดาหหลังคลอด ตํ่ากวามารดาที่ไดรับการ

ดูแลตามปกติเพียงอยางเดียวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   

(p<.05)

 4. ผลของการนวดประคบรวมกับการ

ดูแลตามปกติตอความเหน่ือยลาในมารดาหลังคลอด 

เปรียบเทียบกับการดูแลตามปกติเพียงอยางเดียว มี

รายงานวิจัย 1 ฉบับที่ศึกษาเกี่ยวกับการนวดประคบ 

ไดแก อาลี แซเจียว14 ทําการศึกษาในมารดา 40 ราย คัด

เลือกเขากลุมควบคุมและกลุมทดลองแบบสะดวก กลุม

ละ 20 ราย กลุมทดลองจะไดรับการดูแลตามปกติรวม

กับการนวดดวยมือเปนเวลา 45 นาที หลังจากน้ันจะใช

ลูกประคบที่นึ่งแลวจนมีกลิ่นของสมุนไพรหอมระเหย

มาประคบบริเวณ ไหล หลัง แขน ขา และสะโพก นาน 

15 นาที  สวนกลุมควบคุมจะไดรับการดูแลตามปกติ

เพียงอยางเดียว ผลการศึกษาพบวา มารดาที่ไดรับการ

นวดประคบรวมกับการดูแลตามปกติมีความเหน่ือยลา

ในระยะ 8 ชั่วโมงหลังคลอดต่ํากวามารดาท่ีไดรับการ

ดูแลตามปกติเพียงอยางเดียวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

( p<.05)

 5. ผลของการใชโปรแกรมการจัดการความ

เหน่ือยลาดวยตนเองรวมกับการดูแลตามปกติ ตอ

ความเหนื่อยลาในมารดาหลังคลอดเปรียบเทียบกับ

การดูแลตามปกติเพยีงอยางเดียว มรีายงานวจิยั 2 ฉบับ

ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการความเหนื่อยลาดวย

ตนเอง โดย กมลวรรณ นาํรอดภัย17 ศกึษาในกลุมตัวอยาง

ตัง้แตระยะต้ังครรภ จาํนวนกลุมละ 30 ราย คดัเลอืกกลุม

ตวัอยางตามเกณฑทีก่าํหนด กลุมทดลองจะไดรบัการดแูล

ตามปกติรวมกับการไดรับโปรแกรมการจัดการความ

เหน่ือยลาดวยตนเอง ซึง่ประกอบดวย ความรูเรือ่งสาเหตุ

ความเหนื่อยลาและวิธีการจัดการความเหนื่อยลาดาน

รางกาย จติใจและดานสถานการณ ในขณะทีก่ลุมควบคมุจะ

ไดรับการดูแลตามปกติเพียงอยางเดียว ผลการศึกษา

พบวามารดาทีไ่ดรบัโปรแกรมการจดัการความเหนือ่ยลา

ดวยตนเองรวมกบัการดูแลตามปกติตัง้แตระยะตัง้ครรภ 

มคีวามเหน่ือยลาในระยะ 2 วนัหลงัคลอดต่ํากวามารดาท่ี

ไดรับการดูแลตามปกติเพียงอยางเดียวอยางมีนัยสําคัญ
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ทางสถิต ิ( p<.05)18 และ Troy & Dalgas-Pelish16 ศกึษา

ผลของการใชโปรแกรมในมารดาหลังคลอด จํานวน 68 

ราย กลุมทดลอง 32 ราย กลุมควบคุม 36 รายคัดเลือก

เขากลุมแบบไมมีแบบแผน กลุมทดลองจะไดรับการ

ดูแลตามปกติรวมกับโปรแกรมจัดการความเหนื่อยลา

ดวยตนเองซ่ึงประกอบดวย ความรูเร่ืองสาเหตุของความ

เหนื่อยลา 8 สาเหตุ ในแตละสาเหตุจะระบุวิธีการจัดการ

ความเหนื่อยลาไวหลากหลายเพื่อใหมารดาเลือกนํามา

ใชตามความพึงพอใจ  ผลการศึกษาพบวามารดาท่ีไดรับ

โปรแกรมการจัดการความเหน่ือยลาดวยตนเองในระยะ

หลังคลอดจะมีความเหน่ือยลาในระยะ  2-4 สัปดาห

หลังคลอดตํ่ากวามารดาที่ไดรับการดูแลตามปกติเพียง

อยางเดียว (p<.05)

ÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
 จะเหน็ไดวาวธิกีารจัดกระทาํกบัความเหน่ือยลา

แบบไมใชยาจากรายงานวิจยัทีน่าํมาศึกษา สวนใหญแลว

อาจจะมีประสิทธิผลตอความเหนื่อยลาในมารดาหลัง

คลอด กลาวคอืมารดาทีไ่ดรบัการดแูลดวยวธิกีารจดักระทาํ

กบัความเหน่ือยลาแบบไมใชยารวมกับการดูแลตามปกติ 

จะมีความเหน่ือยลาในระยะหลังคลอดท่ีตํ่ากวามารดาท่ี

ไดรับการดูแลตามปกติเพียงอยางเดียว  จึงอาจเปนไป

ไดทีแ่ตละวิธกีารจดักระทํานัน้ จะสามารถนํามาผสมผสาน

กบัการพยาบาลตามปกตทิีม่อียูเพือ่สงเสรมิคุณภาพการ

ใหบริการสุขภาพมารดา อนัจะสงผลดีตอทัง้มารดา ทารก

และครอบครัวตอไปในอนาคต อยางไรก็ตาม เนื่องจาก

ขอจํากัดของแตละวิธีการ คุณภาพเชิงระเบียบวิธีวิจัย 

โดยเฉพาะในเร่ืองของการเลือกกลุมตวัอยางเขารวมการ

ศึกษาที่ไมไดใชวิธีการเลือกแบบสุมอยางปกปด ตลอด

จนการใชแบบประเมินความเหนื่อยลาที่แตกตางกันของ

แตละรายงานวจิยั ทาํใหไมสามารถวเิคราะหแบบอภมิาน

เพื่อหาขอสรุปเกี่ยวกับประสิทธิผลของวิธีการจัดกระทํา

แบบไมใชยาแตละวิธีการตอความเหนื่อยลาในมารดา

หลังคลอดได 

ÊÃØ»¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
 ผลการศกึษาทาํใหทราบวาในปจจบุนั มวีธิกีาร

จัดกระทํากับความเหน่ือยลาแบบไมใชยาท่ีนํามาใชเพื่อ

จดักระทาํกบัความเหนือ่ยลาในมารดาหลงัคลอดอยูอยาง

นอย 5 วธิกีาร ไดแก วธิกีารเบงในระยะที ่2 ของการคลอด 

การออกกําลังกาย การใชนํ้ามันหอมระเหย การนวด

ประคบ และการใชโปรแกรมการจัดการความเหนื่อยลา

ดวยตนเอง ถึงแมวาไมสามารถสรุปเก่ียวกับประสิทธิผล

ตอความเหน่ือยลาในมารดาหลังคลอดของแตละวิธีการ

ได  เน่ืองจากความแตกตางของวิธกีารจัดกระทํา ขอจาํกดั

ดานคณุภาพโดยรวมของระเบยีบวิธวีธิวีจิยั และการเลอืก

ใชแบบประเมินความเหน่ือยลาทีต่างกัน ดงัน้ันจงึมคีวาม

จาํเปนท่ีจะตองทําการศกึษาเกีย่วกับวธิกีารจดักระทาํกบั

ความเหนื่อยลาแบบไมใชยาในมารดาที่อยูในชวงระยะ

เวลา 6 สัปดาหหลังคลอดเพิ่มเติม 

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð
 1. ควรมีการทบทวนวรรณกรรมอยางเปน

ระบบซํ้า โดยเพิ่มแหลงสืบคนขอมูลใหมากขึ้น และไม

จาํกดัในเรือ่งของภาษา เพือ่ใหไดขอมลูทีค่รอบคลมุมาก

ยิ่งขึ้น

 2.  การนําผลการศึกษาไปใชควรท่ีจะพจิารณา

ปจจัยหลายดาน ทั้งในเร่ืองของนโยบาย ความเปนไปได 

และบริบทของสถานบริการ
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