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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เพื่อศึกษาความเหนื่อยล้าและปัจจัยทำนายความเหนื่อยล้าของมารดาหลังผ่าตัดคลอดใน
เขตภาคเหนือ กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาหลังผ่าตัดคลอดในระยะ 48 ช่ัวโมง และ 72 ช่ัวโมง ที่พักรักษาตัวอยู่ใน
แผนกหลังคลอดและ/หรือแผนกนรีเวชวิทยาของโรงพยาบาลในจังหวัดเขตภาคเหนือ 9 แห่ง จำนวน 259 ราย 
เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งเป็น 6 ส่วน คือ 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบบันทึกข้อมูล
จากแฟ้มประวัติมารดาหลงัผ่าตดัคลอด 3) แบบประเมินความเจ็บปวดแผลผา่ตัด 4) แบบประเมินความเหนื่อยล้า 
5) แบบประเมินการรบกวนการนอนหลับ และ 6) แบบประเมินความเครียดในบทบาทของมารดาหลังผ่าตัดหลัง
คลอด เก็บข้อมูลตั้งแต่เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2561 จนถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2562 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ  

ผลการวิจัยพบว่า มารดามีความเหนื่อยล้าระดับปานกลางทั้ง 2 ระยะ ปัจจัยที่สามารถร่วมทำนาย
ความเหนื่อยล้าของกลุ่มตัวอย่างในระยะ 48 ช่ัวโมง และระยะ 72 ช่ัวโมง คือ ความเจ็บปวดแผลผ่าตัด การ
รบกวนการนอนหลับ และความเครียดในการปรับบทบาทมารดาหลังคลอด โดยสามารถทำนายความเหนื่อยล้าได้
ร้อยละ 28.10 และ ร้อยละ 12.10 ตามลำดับ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

สรุปและข้อเสนอแนะ มารดาหลังผ่าตัดคลอดควรได้รับการวางแผนจัดการความเจ็บปวดแผลผ่าตัด 
การส่งเสริมการนอนหลับของมารดา และการจัดการความเครียดในการปรับบทบาทของมารดาที่เหมาะสม เพื่อ
ช่วยมารดาลดความเหนื่อยล้าหลังผ่าตัดคลอด  
 

คำสำคัญ: ความเหนื่อยล้า มารดาหลังคลอด ผ่าตัดคลอด เขตภาคเหนือ 
 
 
 

 
1โครงการวิจัยชิ้นนี้ได้รับทุนสนับสนุนจากสำนักวิจัย มหาวิทยาลัยพายพั ปกีารศึกษา 2560 
2ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลาศาสตร์แมคคอร์มิค มหาวิทยาลัยพายัพ 
Assistant Professor, McCormick Faculty of nursing, Payap University  
Corresponding author: kanyapatchaeye@gmail.com 
3อาจารย์คณะพยาบาลาศาสตร์แมคคอร์มิค มหาวิทยาลยัพายัพ 
4อาจารย์ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีเชียงใหม่ 

Received: August 18, 2020 
Revised: October 10, 2020 
Accepted: October 18, 2020 
 



ปีที่ 21 ฉบับที่ 41 กรกฎาคม – ธันวาคม 2563    9 

Abstract 
 The research was aimed at examining level and predictive factors for fatigue in 
postpartum mothers who have undergone cesarean section in northern Thailand. The data 
were collected from 259 postpartum mothers 48, and 72 hours after cesarean section at 
postpartum wards or gynecological wards of 9  hospitals in northern Thailand. The data were 
collected using a questionnaire. The questionnaire consisted of 6 parts, namely 1) 
demographic data, 2 )  medical records, 3 )  the postoperative pain wound, 4 )  postoperative 
fatigue, 5) sleep disturbances and 6) the maternal role stress. Data collection took place during 
the period of July 2018 to October 2019 . Descriptive statistics and multiple regression were 
used to analyze the data. 

The results revealed that mothers had moderate level of fatigue after 48 hours and 
also 72 hours after birth. The postoperative pain wound, sleep disturbance and maternal role 
stress were found to be the predictors and could explain 28.10% and 12.10% of the variances 
in fatigue at 48 hours and 72 hours after birth.  

Conclusion: Mothers should be planned to arrange the postoperative wound pain, 
promoting maternal sleep and adjust appropriately stress management in postpartum 
maternal role. There can help mother to reduce fatigue after cesarean section. 

 

Keywords:  Fatigue, Postpartum mother, Cesarean Section, Northern Thailand 
 

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
ความเหนื่อยล้าเป็นการรับรู้ของบุคคลที่

รู้สึกเหนื่อย อ่อนเพลีย อิดโรย ขาดพลังงาน หมดแรง
ทั้งร่างกายและจิตใจ เกิดได้ทั้งเฉียบพลันและเรื้อรัง 
จากการศึกษาของรัชดา วงศ์นิพนธ์ (2552) พบว่า 
มารดาหลังผ่าตัดคลอดในระยะ 3 วัน และ 42 วัน มี
ความเหนื่อยล้าอยู่ระดับปานกลาง ร้อยละ 68.30
และ 60.80 ตามลำดับ  

ความเหนื่อยล้าหลังคลอดเกิดจากความไม่
สมดุลของพลังงานที่ได้รับและพลังงานที่ใช้ไป (รัชดา 
วงศ์นิพนธ์,2552) ความเหนื่อยล้าที่สะสมมาตั้งแต่
ร ะ ย ะ ตั้ ง ค ร ร ภ์  ( Bakker, Van der Beek, 
Hendriksen, Bruinvels & Van, 2014) ระยะคลอด 
(Troy and Dalgas-Pelish,1997) อาจส่งผลให้เกิด
อาการเหนื่อยล้าอย่างต่อเนื่องไปถึงระยะหลังคลอด

(กฤติกา ธรรมรัตนกูลและกัญญาณัฐ สิทธิกา, 2562)
มารดาหลังผ่าตัดคลอดเมื่อเกิดความเหนื่อยล้าจะ
แสดงพฤติกรรมตอบสนองที่แตกต่างขึ้นกับระดับและ
ระยะเวลาความเหนื่อยล้าซึ่งส่งผลกระทบในด้าน  
ต่าง ๆ อาทิ ด้านร่างกายเกิดความไม่สุขสบายจาก
อาการปวดแผลผ่าตัด  ปวดมดลูก การขับถ่าย
ปัสสาวะลำบาก เป็นต้น ซึ่ งความเหนื่ อยล้าใน
ระดั บ สู งที่ เกิ ด ขึ้ น ระยะห ลั งค ล อด ส่ งผ ลต่ อ
ประสิทธิภาพในการทำกิจวัตรประจำวันลดลง 
( Kurth, Kennedy, Spichiger, Hosli, & Zemp 
Stutz, 2011) ผลกระทบทางด้านจิตใจ มารดาเกิด
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับอันตรายจากความเจ็บป่วยที่
อาจเกิดขึ้นกับตนเองและบุตร วิตกกังวลเกี่ยวกับการ
ทำกิจวัตรประจำวัน (Bakker, et.al., 2014) ความ
เหนื่อยล้าในระดับสูงที่เกิดขึ้นในระยะหลังคลอดมีผล
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ต่ อ ก ารป รั บ บ ท บ าท ขอ งม ารด า  (Reenen & 
Rensburg, 2013) โดยความเหนื่อยล้าที่เกิดขึ้นทำให้
มารดามีความยากลำบาก ในการเลี้ยงบุตรด้วยนม
มารดา (Senol, Yurdakul, & Özkan, 2019) เป็น
สาเหตุให้มารดามักตัดสินใจเลิกเลี้ยงบุตรด้วยนม
มารดา (Pugh & Milligan, 1998) ความเหนื่อยล้า
สามารถส่งผลกระทบต่อการสร้างความผูกพัน
ระหว่างมารดาและทารก และอาจส่งผลต่อการ
ส่งเสริมพัฒนาการของทารกตามมา (Kurth, et.al., 
2011)  

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความเหนื่อยล้าของ
มารดาหลังคลอดแบ่งเป็น 3 ด้าน (Pugh & Milligan, 
1993) คื อ  ด้ าน ร่ า งก าย  ด้ าน จิ ต ใจ  และด้ าน
สถานการณ์ ปัจจัยด้านร่างกาย ได้แก่ การเลี้ยงบุตร
ด้วยนมมารดา อาการคัดตึงเต้านม การเปลี่ยนแปลง
ของระบบอวัยวะสืบพันธุ์ การเปลี่ยนแปลงฮอร์โมน 
การเปลี่ยนแปลงทางระบบไหลเวียนโลหิต และการ
บาดเจ็บของกล้ามเนื้อหรืออาการปวดแผลผ่าตัด จาก
การทบทวนวรรณกรรมพบว่าอาการปวดแผลผ่าตัด
เป็นปัจจัยส่งเสริมทำให้เกิดอาการเหนื่อยล้าอย่างมี
นั ย ส ำ คั ญ ท า ง ส ถิ ติ  (Antoni, Antonio, Julio, 
Jolanda & Miguel, 2017) โดยพบว่าความเจ็บปวด
หลังผ่าตัดมีอิทธิพลต่อความเหนื่อยล้ามากที่สุด    
(รัชดา วงศ์นิพนธ,์ 2552) มารดาหลังผ่าตัดคลอดต้อง
เผชิญกับความเจ็บปวดแผลผ่าตัดจากเนื้อเยื่อถูก
ทำลาย ความเจ็บปวดมีความรุนแรงเพ่ิมขึ้นหากมีการ
เคลื่อนไหวร่างกาย เกิดการกระทบกระเทือนแผล
ผ่าตัด  

ปัจจัยด้านจิตใจ ได้แก่ ความวิตกกังวล 
ความเครียด ทัศนคติ และปฏิกิริยาที่มีต่อการแสดง
บทบาทของมารดา โดยเฉพาะความเครียดที่เกิดจาก
ความสามารถในการปรับบทบาทการเป็นมารดาหาก

พบว่าการปรับบทบาทการเป็นมารดาอยู่ในระดับต่ำ 
จะส่ งให้ เกิ ด ความ เห นื่ อยล้ า ใน ระดั บที่ สู งได้  
(Cooklin, Giallo & Rose, 2012) ทั้ งนี้ เนื่ อ งจาก
หลังคลอดมารดาต้องปรับตัวเพื่อให้เกิดการปฏิบัติตัว
ที่เหมาะสม อีกทั้งระยะแรกมารดาอยู่ในสภาวะของ
ผู้ป่วยหลังผ่าตัดควบคู่ไปกับการปรับตัวในบทบาท
ของมารดาหลังคลอด การปรับตัวรับบทบาทที่
เปลี่ยนแปลงไปขณะที่สภาพร่างกายยังไม่พร้อมต่อ
การรับบทบาทการเป็นมารดา อาจทำให้เกิดความ
วิตกกังวลก่อให้เกิดความเครียด จากการศึกษาของ 
เทเลอร์และจอห์นสัน (Taylor &Johnson, 2013) 
พบว่า ความวิตกกังวลเป็นปัจจัยที่สำคัญที่ก่อให้เกิด
ความเหนื่อยล้า การปรับตัวเพื่อลดความวิตกกังวล
และความเครียดจำเป็นต้องอาศัยพลังงาน และการ
ใช้พลังงานของร่างกายทำให้เกิดความเหนื่อยล้ า
ตามมา (รัชดา วงศ์นิพนธ,์ 2552) 

ปัจจัยสุดท้ายเป็นปัจจัยด้านสถานการณ์ 
ประกอบด้วยปัจจัยทางสิ่งแวดล้อม และปัจจัยส่วน
บุคคล โดยปัจจัยทางสิ่งแวดล้อม ได้แก่ ลักษณะการ
ดำเนินชีวิต สถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจ แรง
สนับสนุนทางสังคม การรบกวนการนอนหลับ ทารก
ที่เลี้ยงยาก และปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ และ
ประวัติการคลอดบุตรที่ผ่านมา โดยเฉพาะการนอน
หลับเป็นปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดความเหนื่อยล้าในระดับ
ที่สูง (นันทวรรณ พลสุวรรณ, ผ่องศรี ศรีมรกต, จงจิต 
เสน่หา และพรชัย โอเจริญรัตน์, 2557) เนื่องจากใน
ระยะหลังคลอดมารดาหลังผ่าตัดคลอดมักนอนหลับ
ไม่เต็มที่ จากความเจ็บปวดขณะเคลื่อนไหวร่างกาย 
ความรุนแรงจากอาการปวดแผลผ่าตัดที่เกิดจากการ
ไอ การพลิกตะแคงตัวบนเตียงหรือกิจกรรมที่ต้องตื่น
มาป้อนนมบุตรทุก 2-3 ช่ัวโมง อาจส่งผลให้เกิดความ
เหนื่อยล้าตามมา ซึ่ งการนอนหลับที่ ไม่ เพียงพอ 
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( Giallo, Seymour,  Dunning, Cookl in ,  
Loutzenhiser,  & McAuslan,  2 0 1 5 ) 
ความวิตกกังวลต่อการร้องไห้ของทารก การผ่าตัด
คลอด  (Kurth et al.,2011 ;Lai, Hung, Stocker, 
Chan, & Liu,2015) มีผลต่อความเหนื่อยล้าหลัง
คลอด โดยการถูกรบกวนการนอนหลับทั้งกลางวัน 
และกลางคืน โดยเฉพาะเมื่อถูกรบกวนเป็นระยะ
เวลานานหรือมีระยะเวลานอนหลับลดลงส่งผลต่อ
ระดับความเหนื่อยล้าที่สูงขึ้น จึงแสดงให้ เห็นว่า
ความสามารถในการนอนหลับมีความสัมพันธ์กับ
ค ว า ม เห นื่ อ ย ล้ า  (Khayamin, Bahadoran, & 
Mehrabi, 2016) ดังนั้นปัจจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับ
การเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย จิตใจ และสถานการณ์
ในระยะหลังคลอดเป็นปัจจัยส่งเสริมให้เกิดอาการ
เหนื่อยล้าในมารดาหลังคลอด (ศิลปชัย ฝั้นพะยอม, 
กรรณิการ์ กันธะรักษา และฉวี เบาทรวง, 2557)  

อัตราการผ่าตัดคลอดในปัจจุบันเพิ่มสูงขึ้น 
การศึกษาในประเทศไทยพบว่า อัตราการผ่าตัดคลอด
ในสถานพยาบาลของรัฐในปัจจุบันอยู่ ในเกณฑ์
ประมาณร้อยละ 30-50 และยังคงมีแนวโน้มสูงขึ้น
อย่างต่อเนื่อง อัตราการผ่าตัดคลอดของโรงพยาบาล
ในเขตภาคเหนือ พบร้อยละ 19.92 ของการคลอด
ทั้งหมด และพบร้อยละ 16.80 สำหรับผู้คลอดสามัญ 
และร้อยละ 31.00 สำหรับผู้ คลอดที่ ฝากพิ เศษ 
(ห น่ ว ย เว ช ศ าส ต ร์ ม า รด าแ ล ะ ท า ร ก  ค ณ ะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, 2562)  

การผ่าตัดคลอดเป็นสูติศาสตร์หัตถการที่
จำเป็นสำหรับสตรีตั้งครรภ์ที่ไม่สามารถคลอดทารก
ได้เองทางช่องคลอด เนื่องจากมีภาวะแทรกซ้อนทาง
สูติกรรม หรืออาจเกิดจากอุบัติเหตุต่าง ๆ หรือทารก
อยู่ในภาวะคับขัน ขาดออกซิเจน และทารกอยู่ในท่า
ผิดปกติ เป็นต้น รวมทั้งมารดาที่ได้รับการผ่าตัด

คลอดในครั้งแรกยังเป็นสาเหตุหนึ่ งที่แพทย์ต้อง
ตัดสินใจในการผ่าตัดคลอดซ้ำในครั้งต่อไป สตรี
ตั้งครรภ์ที่ได้รับการผ่าตัดคลอดแบบฉุกเฉิน ส่วนใหญ่
มักผ่านกระบวนการเจ็บครรภ์คลอดที่ยาวนาน มี
ความเจ็บปวดที่เกิดขึ้นจากการหดรัดตัวของมดลูก
ตามธรรมชาติ หรือจากการได้รับยากระตุ้นเพื่อ
ส่งเสริมการหดรัดตัวของมดลูก หรือเกิดความ
ล้มเหลวในการชักนำการคลอด ซึ่งสิ่งเหล่านี้ล้วน
ส่งผลให้เกิดความเหนื่อยล้าอย่างมากหลังการผ่าตัด
คลอด  

ความเหนื่อยล้าหลังคลอดสามารถนำมาซึ่ง
ปัญหารุนแรงต่อมารดาและทารกตามมาได้ ดังนั้น
การส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองและการ
เลี้ยงดูทารกของมารดาโดยลดความเหนื่อยล้าของ  
มารดหลังผ่าตัดคลอด ถือเป็นบทบาทหนึ่งที่สำคัญ
ของพยาบาลผดุงครรภ์ แต่การส่งเสริมให้มารดามี
ความสามารถในการดูแลตนเองและการเลี้ยงดูทารก
ได้อย่างมีประสิทธิภาพนั้นจำเป็นอย่างยิ่งต้องทราบ
ถึงปัจจัยทำนายความเหนื่อยล้าของมารดาหลังผ่าตัด
คลอด เพื่อนำไปสู่การวางแผนการดูแลที่ครอบคลุม 
ป้องกันผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นต่อมารดาและทารก
จากความเหนื่อยล้า แต่จากการทบทวนวรรณกรรมที่
ผ่านมาทั้งในประเทศและต่างประเทศ  ส่วนใหญ่มี
เพียงการศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความเหนื่อยล้าใน
มารดาหลังคลอดปกติ การศึกษาความเหนื่อยล้า
มารดาหลังผ่าตัดคลอดมีจำนวนไม่มาก และผ่าน
การศึกษามานาน อีกทั้งศึกษาช่วงระยะเวลาที่มารดา
หลังคลอดจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลไปแล้ว โดย
ศึกษาระยะ 3 วันและ 42 วันหลังผ่าตัดคลอด (รัชดา
วงศ์นิพนธ์ ,2552) รวมถึงพื้นที่ที่ศึกษาเป็นเพียง
มารดาหลังคลอดที่คลอดจากโรงพยาบาลเพียงแห่ง
เดี ย ว อาจ ไม่ ส าม ารถอ้ างอิ งถึ งป ระชากรได้  
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คณะผู้วิจัยเล็งเห็นว่าการศึกษาปัจจัยทำนายความ
เหนื่อยล้าในมารดาหลังผ่าตัดคลอด ได้แก่ ความ
เจ็บปวดแผลผ่าตัด ความเครียดในปรับบทบาท
มารดาหลังคลอด และการรบกวนการนอนหลับ 
เพราะปัจจัยทั้งสามด้านนี้มีอิทธิพลส่งผลกระทบต่อ
ความเหนื่อยล้าของมารดาหลังคลอดในระดับที่สูง 
นอกจากนี้ในระยะ 48 ช่ัวโมงและ 72 ช่ัวโมงของการ
ผ่าตัดคลอด เป็นช่วงที่มารดายังพักรักษาตัวอยู่ใน
โรงพยาบาล จึงเป็นเวลาที่เหมาะสมที่จะนำไปสู่การ
ดูแลที่มีประสิทธิภาพ โรงพยาบาลเขตภาคเหนือมี
บริบทในแต่ละพื้นที่ในเขตภาคเหนือมีความเป็น
เอกลักษณ์เฉพาะทั้งด้านวัฒนธรรมและวิถีชีวิต ซึ่ ง
ข้อมูลที่ได้นั้นน่าจะเป็นข้อมูลที่สำคัญเป็นประโยชน์
อย่างยิ่งที่ได้ไปวางแผนการจัดการกับความเหนื่อยล้า
ของม ารดาหลั งผ่ าตั ด คลอด ใน อนาคตต่ อ ไป  
เนื่องจากศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่ครอบคลุมทั้ง 3 เขต
ในภาคเหนือทำให้ได้ข้อมูลที่มีความสมบูรณ์ ส่งผลดี
ทั้งต่อภาวะสุขภาพของมารดาและทารก อีกทั้งยัง
ช่วยให้มารดาหลังผ่าตัดคลอดแสดงบทบาทการเป็น
มารดาที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
  1.เพื่ อศึกษาระดับความเหนื่อยล้าของ
มารดาหลังผ่าตัดคลอดในระยะ 48 ช่ัวโมง และ 72 
ช่ัวโมงแรก 
  2.เพื่อศึกษาปัจจัยทำนายความเจ็บปวด
แผลผ่าตัด ความเครียดในปรับบทบาทมารดาหลัง
คลอด และการรบกวนการนอนหลับต่อความเหนื่อย
ล้าของมารดาหลังผ่าตัดคลอดในระยะ 48 ช่ัวโมง 
และ 72 ช่ัวโมง 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาความเหนื่อย
ล้าและปัจจัยทำนายความเหนื่อยล้าในระยะหลัง

คลอดของมารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอด โดยใช้
แนวคิดของพิวฮ์และมิลลิแกน (Pugh & Milligan, 
1993) ซึ่งพิวฮ์และมิลลิแกนได้กล่าวว่า ความเหนื่อย
ล้าเกิดจากหลายปัจจัยได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ 
และด้านสถานการณ์ ระยะแรกมารดาอยู่ในสภาวะ
ของผู้ป่วยหลังผ่าตัดและสภาวะของมารดาหลังคลอด
ในขณะเดียวกันเกิดความเจ็บปวดแผลผ่าตัดขณะ
เคลื่อนไหวร่างกาย หรือจากการไอและการปวด
มดลูก คัดตึงเต้านม และถูกรบกวนการนอนหลับจาก
การตื่นให้นมบุตรตามเวลา แม้แต่การทำความสะอาด
ทารกหลังขับถ่าย ทำให้มารดาถูกรบกวนนอนหลับ 
อีกทั้ งมารดาต้องการการปรับตัวรับบทบาทที่
เปลี่ยนแปลงไปประกอบกับสภาพร่างกายที่ยังไม่
พร้อมทำให้มารดาวิตกกังวล ก่อให้เกิดความเครียด 
จะเห็นได้ว่าจากปัจจัยความเจ็บปวดแผลผ่าตัด การ
รบกวนการนอนหลับ ความเครียดในการปรับบทบาท
มารดาหลังคลอดที่ได้ในครั้งนี้  สามารถใช้ในการ
ทำนายความเหนื่อยล้าหลังผ่าตัดคลอดได้ ข้อมูลที่ได้
อาจนำไปใช้ในการประเมินสภาพมารดาหลังผ่าตัด
คลอดและการวางแผนในการจัดการกับความเหนื่อย
ล้า ลดความเหนื่อยล้ามารดาหลังผ่าตัดคลอดใน
ขณะที่พักอยู่ในโรงพยาบาลได ้ 
 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
แบ่งเป็น 6 ส่วน คือ 
 ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล  
 ส่วนที่  2 แบบบันทึกข้อมูลจากแฟ้ม
ประวัติมารดาหลังผ่าตัดคลอด  
 ส่วนที่ 3 แบบประเมินความเจ็บปวดแผล
ผ่าตัด ใช้ตัวเลขระบุระดับความรุนแรงของอาการ
ปวดโดยให้ความหมายของตัวเลขเป็นระดับความ
ปวด (Jensen, Karoly, & Braver, 1986) ดังนี ้  
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0 =  ไม่เจ็บปวดเลย 
 1-3=เจ็บปวดระดบัต่ำ  
 4-6= เจ็บปวดระดับปานกลาง 
 7-10= เจ็บปวดระดับมาก 
 ส่วนที่ 4 แบบประเมินความเหนื่อยล้า
ผู้วิจัยได้ขออนุญาตใช้เป็นแบบประเมินความเหนื่อย
ล้าฉบับภาษาไทยแปลโดยTheerakulchai,J (2004) 
ซึ่งแปลจากแบบวัดความเหนื่อยล้าของพิวฮ์และคณะ 
( Pugh,  Milligan, Parks, Lenz, & Kitzman, 
1999). ประกอบด้วยข้อคำถาม 30 ข้อ ลักษณะแบบ
วัดเป็นมาตราส่วนประมาณคา่ 4 ระดับ ตั้งแต่ ไม่รู้สึก
เลย จนถึงรู้สึกมาก (จาก 1 จนถึง 4 ตามลำดับ) การ
ให้คะแนนพิจารณาตามเกณฑ์คะแนนรวมอยู่ระหว่าง
30-120 คะแนน และแบ่งระดับความเหนื่อยล้าแบ่ง
ตามการกระจายของข้อมูลที่พิวฮ์และคณะ (Pugh, 
et al., 1999) แนะนำไว้ คือ 
 คะแนนน้อยกว่า Mean – 1 S.D.  
หมายถึง ความเหนื่อยล้าระดับต่ำ 
 คะแนนอยู่ระหว่าง Mean ±  1 S.D. 
หมายถึง ความเหนื่อยล้าระดับปานกลาง 
 คะแนนมากกว่า Mean + 1 S.D.  
หมายถึง ความเหนื่อยล้าระดับสูง 
 ส่วนที่ 5 แบบประเมินการรบกวนการ
นอนหลับ เป็นแบบสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจาก
การทบทวนวรรณกรรมประกอบด้วยข้อคำถาม 15 
ข้อ ลักษณะแบบวัดเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 
ระดับ ตั้งแต่เป็นจริงน้อยที่สุด จนถึงเป็นจริงมาก การ
ให้คะแนนพิจารณาตามเกณฑ์  (จาก 1 จนถึง 4 
ตามลำดับ) คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 15-60 คะแนน 
การแบ่งระดับการรบกวนการนอนหลับแบ่งเป็น 3 
ระดับคือ  

คะแนนน้อยกว่า Mean – 1 S.D.  
หมายถึง การรบกวนการนอนหลบัระดับต่ำ 
 คะแนนอยู่ระหว่าง Mean ±  1 S.D. 
หมายถึง การรบกวนการนอนหลบัระดับปานกลาง 
 คะแนนมากกว่า Mean + 1 S.D.  
หมายถึง การรบกวนการนอนหลบัระดับสูง 

 ส่วนที่ 6 แบบประเมินความเครียดใน
บทบาทของมารดาหลังผ่าตัดหลังคลอด ผู้วิจัยสร้าง
ขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วยข้อ
คำถามทั้งหมด 15 ข้อ เป็นข้อคำถามเชิงบวก จำนวน  
5 ข้อ และข้อคำถามเชิงลบจำนวน 10 ข้อ ลักษณะ
แบบวัดเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ ตั้งแต่
เป็นจริงน้อยที่สุด จนถึงเป็นจริงมาก การให้คะแนน
พิจารณาตามเกณฑ์ข้อคำถามเชิงบวกให้คะแนน 1 
จนถึง 4 ตามลำดับ เท่ากับเป็นจริงน้อยที่สุด จนถึง
เป็นจริงมากที่สุด ส่วนข้อคำถามเชิงลบ 4 จนถึง 1 
ตามลำดับ เป็นจริงน้อยที่สุด จนถึงเป็นจริงมากที่สุด
คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 15-60 คะแนน 
 การแบ่งระดับคะแนนความเครียดในการ
ปรับบทบาทความเป็นมารดาแบ่งเป็น 3 ระดับคือ  
 คะแนนน้อยกว่า Mean – 1 S.D.  
หมายถึง การรบกวนการนอนหลบัระดับต่ำ 
 คะแนนอยู่ระหว่าง Mean  ± 1 S.D. 
หมายถึง การรบกวนการนอนหลบัระดับปานกลาง 
 คะแนนมากกว่า Mean + 1 S.D.  
หมายถึง การรบกวนการนอนหลบัระดับสูง 
 ความตรวจสอบความ เที่ ย งต รงขอ ง
เครื่องมือ เนื่องจากแบบประเมินความเหนื่อยล้าที่ได้
ขออนุญาตใช้จากท่านผู้ทรงคุณวุฒิ  ได้ผ่านการ
ตรวจสอบความเที่ยงตรงด้านเนื้อหา และมีความ
เที่ยงตรงอยู่ในระดับสูง จึงไม่ทำการตรวจสอบความ
เที่ยงตรงในด้านเนื้อหา ส่วนแบบประเมินการรบกวน
การนอนหลับ และแบบประเมินความเครียดใน
บทบาทของมารดาหลังผ่าตัดหลังคลอดตรวจสอบ
ความเที่ยงตรงของเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 
3 ท่าน ได้เท่ากับ 0.80 และ 0.82 ตามลำดับ และ
การตรวจสอบความเช่ือมั่น แบบประเมินความ
เหนื่อยล้า แบบประเมินการรบกวนการนอนหลับ 
และแบบประเมินความเครียดในบทบาทของมารดา
หลังผ่าตัดหลังคลอด โดยใช้สัมประสิทธิ์ครอน
บาคอัลฟ่า (Cronbach’s coefficient alpha) ได้
เท่ากับ 0.79, 0.86 และ 0.75 ตามลำดับ 
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วิธีดำเนินการวิจัย 
1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ มารดาระยะ48 ช่ัวโมง และ 

72 ช่ัวโมงแรกหลังผ่าตัดคลอดในเขตภาคเหนือที่พัก
รักษาตัวอยู่ในแผนกหลังคลอดและ/หรือแผนกนรีเวช
ของโรงพยาบาลทั่วไประดับจังหวัด (S) โรงพยาบาล
ทั่วไปขนาดเล็ก (M1) และโรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย 
(M2) ท่ีมีห้องผ่าตัดและแพทย์เฉพาะทางสูติศาสตร์ที่
สามารถผ่าตัดคลอดในเขตภาคเหนือ 

กลุ่มตัวอย่าง เป็นมารดาระยะ 48 ช่ัวโมง 
และ  72  ช่ั ว โม งแ รกห ลั งผ่ าตั ด ค ลอด ใน เขต
โรงพยาบาลภาคเหนือ จำนวน 9 โรงพยาบาล โดย
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบช้ันภูมิ โดยคำนวณตาม
สั ด ส่ วน ของป ระชาก รขอ งแต่ ล ะ ช้ั น ภู มิ ข อ ง
โรงพยาบาล ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างจำนวน 259 
ราย โดยกำหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างใน
งานวิจัยครั้งนี้ คือ ตั้งครรภ์ครบกำหนด ครรภ์แรก 
ตั้งครรภ์เดี่ยวมารดาคลอดบุตรโดยการผ่าตัดคลอดที่
มีข้อบ่งช้ีในการคลอดมารดาสามารถเลี้ยงบุตรได้ใน
ระยะหลังคลอดได้ในระยะ 48 ช่ัวโมง และบุตร
สุขภาพปกติ ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 

2. การพิทักษ์สิทธิ์และการเก็บรวบรวม
ข้อมูล 
 งา น วิ จั ย ช้ิ น นี้ ผ่ า น ก า ร รั บ ร อ งจ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมของการวิจัยในมนุษย์ คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ซึ่งได้เอกสาร
รับรองการวิจัย เลขท่ี 094/2018  

การวิจัยครั้งนี้มีขั้นตอนการเก็บรวบรวม
ข้อมูลดังนี ้

2.1 คณะผู้วิจัยประสานงานและทำจด
หมายถึงผู้ที่เกี่ยวข้องทั้งหมดของแต่ละโรงพยาบาลที่

เป็นกลุ่มตัวอย่าง เพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูลพร้อมทั้ง
ช้ีแจงรายละเอียดของการวิจัยครั้งนี ้
 2.2 ส่งแบบสอบถามและเอกสารคำช้ีแจง
รายละเอียดโครงการ เอกสารใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย
ให้กลุ่มตัวอย่างไปยังแผนกหลังคลอดและ/หรือแผนก
นรีเวชวิทยาของแต่ละโรงพยาบาล  
 2.3 จากนั้นคณะผู้วิจัยและผู้ช่วยนักวิจัยทำ
การเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างโดยการสัมภาษณ์ตาม
แบบสอบถาม ในช่วงระยะเวลาที่กำหนด หลังจากได้
แบบสอบถามจากโรงพยาบาลต่าง ๆ ครบตาม
จำนวน คณะผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องและ
ครบถ้วนของข้อมูล จากนั้นนำมาวิเคราะห์ข้อมูลและ
แปลผลต่อไป 

3. การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยทำนายความเหนื่อย
ล้าของมารดาหลังผ่าตัดคลอดในระยะ 48 ช่ัวโมงและ
72 ช่ัวโมงหลังผ่าตัดคลอด โดยการวิเคราะห์ถดถอย
พหุคูณ 
 

ผลการวิจัย 
 1. การรบกวนการนอนหลับมีน้ำหนักใน
การทำนายสูงสุด (beta = .443) รองลงมา คือ ความ
เจ็บปวดแผล (beta = .180) ปัจจัยสุดท้าย คือ 
ความเครียดในปรับบทบาทมารดาหลังคลอด (beta 
= -.214) โดยตัวแปรทั้ง 3 ตัวแปรสามารถอธิบาย
ความเหนื่อยล้าหลังผ่าตัดคลอด 48 ช่ัวโมงแรกหลัง
คลอดได้ร้อยละ 28.10 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<.05) โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุ (R) 
เท่ากับ .538 และมีค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานใน
การทำนาย (S.E.) เท่ากับ 10.96 ดังแสดงตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1  ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคณูในการทำนายความเหนื่อยล้าของมารดาหลังผ่าตดัคลอด 
 48 ช่ัวโมงในเขตภาคเหนือ (n= 259) 
        ตัวแปร b S.E.b Beta t p-value 
การรบกวนการนอนหลับ 
ความเครยีดในปรับบทบาทมารดาหลัง
คลอด 
ความเจ็บปวดแผลผ่าตัด 
Constant 

.933 
 

-.767 
1.28 

54.375 

.112 
 

.191 

.376 
10.955 

.443 
 

-.214 
.180 

8.361 
 

-4.024 
3.395 
4.964 

.000 
 

.000 

.000 

.000 
R = .538        adjusted R2 = .281       S.E. = 10.96 
 

2. ความเจ็บปวดแผล มีน้ำหนักในการ
ทำนายสูงสุด (beta = .223) รองลงมา คือ การ
รบกวนการนอนหลับ (beta = .201) และปัจจัย
สุดท้าย คือ ความเครียดในปรับบทบาทมารดาหลัง
คลอด (beta = -.162) โดยตัวแปรทั้ ง 3 ตัวแปร
สามารถอธิบายความเหนื่อยล้าหลังผ่าตัดคลอด 72 

ช่ัวโมงแรกหลังคลอดได้ร้อยละ 12.10 อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p< .05) โดยมีค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์พหุ (R) เท่ากับ .362 และมีค่าความ
คลาดเคลื่อนมาตรฐานในการทำนาย (S.E.) เท่ากับ 
9.96 ดังแสดงตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2  ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณในการทำนายความเหนื่อยล้าของมารดาหลังผ่าตัดคลอด         
 48 ช่ัวโมงในเขตภาคเหนือ (n= 259) 

    ตัวแปร b S.E.b Beta t p- value 
การรบกวนการนอนหลับ 
ความเจ็บปวดแผล 
ความเครียดในการปรับบทบาทมารดาหลังคลอด 
Constant 

.397 
1.573 
-.434 

47.890 

.120 

.412 

.163 
10.955 

.201 

.223 
-.162 

3.308 
3.814 
-2.668 
4.960 

.000 

.000 

.000 

.000 
R = .362        adjusted R2 = .121       S.E. = 9.96 
 

การอภิปรายผล 
 1.ความเหนื่อยล้าของมารดาหลังผ่าตัด
คลอดในระยะ 48 ช่ัวโมงและ 72 ช่ัวโมง พบว่า ทั้ง
สองระยะอยู่ในระดับปานกลาง อธิบายตามแนวคิด
ของพวิฮ์และมิลลิแกน (Pugh & Milligan, 1993) ได้
ว่า ความเหนื่อยล้าเกิดจากหลายปัจจัยได้แก่ ด้าน
ร่างกาย ระยะแรกมารดาอยู่ในสภาวะของผู้ป่วยหลัง
ผ่ าตั ด แ ล ะ ส ภ าวะ ขอ งม า รด าห ลั งค ล อด ใน
ขณะเดียวกัน เกิดความเจ็บปวดแผลผ่าตัดขณะ
เคลื่อนไหวร่างกาย หรือจากการไอและการปวด
มดลูก คัดตึงเต้านม แต่ความเหนื่อยล้าหลังผ่าตัด
คลอดในช่วง 48 ช่ัวโมงได้รับการแก้ไขจากการให้ยา

บรรเทาปวดทั้ งชนิ ดฉี ด ใน ช่วงแรก  และชนิ ด
รับประทานในระยะถัดมา ทั้งนี้ขณะนอนพักการจัด
ท่านอนหงายศีรษะยกสูงเล็กน้อยเพื่อส่งเสริมให้
กล้ามเนื้อหย่อนตัว ทำให้อาการปวดแผลลดลง กลุ่ม
ตัวอย่างได้พักผ่อนอย่างเต็มที่ส่งผลให้ไม่ เกิดความ
เหนื่อยล้า สำหรับด้านจิตใจ มารดาต้องการการ
ปรับตัวรับบทบาทที่ เปลี่ยนแปลงไปประกอบกับ
สภาพร่างกายที่ยังไม่พร้อมต่อการรับบทบาทมารดา 
ทำให้มารดาวิตกกังวล ก่อให้เกิดความเครียด แต่จาก
การเข้าโรงเรียนพ่อแม่ในระยะตั้งครรภ์ของแต่ละคน
ได้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับการวางแผนการ
เลี้ยงดูบุตรในระยะหลังคลอด การจัดเตรียมสิ่งของ
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เครื่องใช้สำหรับมารดา ทำให้มารดาเกิดการยอมรับ
ตนเองในการปฏิบัติบทบาทการเป็นมารดา เพราะ
จากข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับ
การเตรียมความพร้อมในระยะหลังคลอดและการ
เลี้ยงดูบุตร (ร้อยละ 72.60) ซึ่งการได้รับความรู้ใน
ระยะตั้งครรภ์ช่วยให้หญิงตั้งครรภ์มีการรับรู้ ปรับ
ทัศนคติและพฤติกรรมไปในทิศทางที่ดีขึ้นเมื่อมี
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในทางที่เหมาะสม ช่วยเพิ่ม
ศักยภาพของบุคคล ส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป
ได้  (จิราวัลณ์  วินาลัยวนากูล , 2562) ส่วนด้าน
สถานการณ์การถูกรบกวนการนอนหลับจากการตื่น
ให้นมบุตรตามเวลา แม้แต่การทำความสะอาดทารก
หลังขับถ่าย ทำให้มารดาถูกรบกวนนอนหลับนั้น 
กลุ่มตัวอย่างมีบุคคลที่ช่วยเหลือในการช่วยเลี้ยงดู
บุตร อาทิ เจ้าหน้าที่พยาบาล บุคคลในครอบครัว 
เป็นต้น ตามแนวคิดความสำเร็จในการดำรงบทบาท
มารดาของเมอร์เซอร์ (Mercer, 2004) การสนับสนุน
ทางสั งคมถือ เป็ นตั วแปรที่ มี ความสัมพันธ์กับ
ความสำเร็จในการดำรงบทบาทมารดา การสนับสนุน
ทางสังคมที่เหมาะสมช่วยให้ความเครียดลดลง กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในครอบครัวขยาย (ร้อยละ 
57.50) หรือแม้แต่จะเป็นครอบครัวเดี่ยว (ร้อยละ 
47.50) แต่บริบทคนไทยที่มักมีบ้านเรือนอยู่ใกล้ชิด
กับญาติ จึงสามารถติดต่อและให้การช่วยเหลือกันได้
สะดวก โดยช่วงที่นอนอยู่โรงพยาบาลมารดามีสามี
และญาติคอยช่วยเหลือในบางช่วง ทั้งนี้ในระยะ 48 
ช่ัวโมง ส่วนใหญ่เจ้าหน้าท่ีพยาบาลดูแลให้มารดาหลัง
ผ่าตัดคลอดได้รับการพักที่เตียง ยังไม่ได้รับการสอน
หรือแนะนำการอาบน้ำทารก การเช็ดตาและสะดือ
ให้กับบุตรของตนเอง ทำให้กลุ่มตัวอย่างมีความวิตก
กังวลในเรื่องดังกล่าวน้อยจึงนำไปสู่ความเหนื่อยล้าใน
ระดับที่ ไม่สู ง ซึ่ งการศึกษาครั้ งนี้ สอดคล้องกับ
การศึกษาของรัชดา วงศ์นิพนธ์ (2552) ที่พบว่าระดับ
ความเหนื่อยล้าในระยะ 72 ช่ัวโมงอยู่ในระดับปาน
กลาง 
  2. ความเจ็บปวดแผลผ่าตัด การรบกวน
การนอนหลับ และความเครียดในการปรับบทบาท

มารดาหลังผ่าตัดคลอดสามารถร่วมทำนายความ
เหนื่อยล้าหลังผ่าตัดคลอดได้ โดยในระยะ 48 ช่ัวโมง
แรกหลั งคลอดได้ ร้ อยละ 28 .10 และ 12 .10 
ตามลำดับอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05)  

ปัจจัยความเจ็บปวดแผลผ่าตัดเป็นปัจจัยที่
ทำนายความเหนื่อยล้าของมารดาหลังผ่าตัดคลอด 
อธิบายได้ว่าความเจ็บปวดแผลผ่าตัดเกิดจากการที่
เนื้อเยื่อโดนมีดกรีดผ่าน ซึ่งการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อน้ี
ทำให้ เกิ ดความทุ กข์ทรมานจากการปวดแผล     
(ศิริพรรณ ภมรพล, 2559) ความเจ็บปวดช่วงแรกเกิด
จากขณะเคลื่อนไหวร่างกาย ความรุนแรงอาการปวด
แผลที่เกิดจากการไอและการปวดมดลูก ระยะ 48 
ช่ัวโมง ความเจ็บปวดแผลผ่าตัดมีมากขึ้น เนื่องด้วย
พยาบาลมีการสอนการไออย่างมีประสิทธิภาพ 
กระตุ้นการพลิกตะแคงตัว การออกกำลังกายขาทั้ง
สองข้าง การนั่ งบนเตียงก่อนการลุกจากเตียง เพื่อ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด (กษยา ตันติผลาชีวะ, 
2549) ส่วน 72 ช่ัวโมงหลังผ่าตัด กลุ่มตัวอย่างต้องมี
กิจกรรมต่าง ๆ เพิ่มขึ้น เช่น การอาบน้ำทารก การ
ดูแลการขับถ่ายของทารก เป็นต้น การเคลื่อนไหว
ดังกล่าวทำให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความเหนื่อยล้าหลัง
ผ่าตัดคลอดได้ สอดคล้องกับการศึกษาของรัชดา   
วงศ์นิพนธ์ (2552) ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้จึงสนับสนุน
แนวคิดของพิวฮ์และมิลลิแกน (Pugh & Milligan, 
1993) ที่กล่าวว่าปัจจัยด้านร่างกายเกี่ยวข้องกับความ
เหนื่อยล้าหลังคลอด 

การรบกวนการนอนหลับ เป็นปัจจัยด้าน
สถานการณ์ทีสามารถทำนายความเหนื่อยล้าหลัง
ผ่าตัดคลอดได้สอดคล้องกับการศึกษาของรัชดา วงศ์
นิพนธ์ (2552) ที่พบว่า การรบกวนการนอนหลับ
สามารถทำนายความเหนื่อยล้าหลังคลอดได้ ทั้งนี้ใน
ระยะหลังผ่าตัดคลอด มารดาจำเป็นต้องได้รับการ
พักผ่อนอย่างเต็มที่ เนื่องจากการสูญเสียน้ำ เลือด 
และพลังงานจากการผ่าตัด และมีการลดระดับของ
ฮอร์โมนโปรเจสเตอโรน ฮอร์โมนนี้มีผลต่อคุณภาพ
การนอนหลับในมารดาหลังคลอด เมื่อมีการลดระดับ
ของฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนจะกระตุ้นให้ร่างกายมี
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การใช้พลังงานมากขึ้น เกิดความเหนื่อยล้าตามมา 
(รัชดาวงศ์นิพนธ,์ 2552) การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา 
ช่วงเวลาของการเลี้ยงนมทารกแรกเกิด ทารกท่ีดูดนม
มารดาจะมีความต้องการนมทุก 2-3 ช่ัวโมง มารดา
ต้องสูญเสียพลังงานในขณะให้นมบุตร การลุกเปลี่ยน
ผ้าอ้อมให้แก่ทารก จากการนั่งหรือนอนท่าเดียว   
นานๆ ซึ่งอาจทำให้กล้ามเนื้อหดเกร็งมากเกินไป
ก่อให้เกิดความเหนื่อยล้า โดยการพักผ่อนนอนหลับ
เป็นสิ่งจำเป็นสำหรับมนุษย์ทุกคน เพราะช่วยทำให้
ร่างกายและจิต ใจแข็ งแรง การนอนหลับจึ งมี
ความสัมพั นธ์กับความ เหนื่ อยล้ า (Khayamin, 
Bahadoran, & Mehrabi, 2016) 

นอกจากนี้สิ่งแวดล้อมที่รบกวนการนอน
หลับ ได้แก่ ลักษณะของอากาศในแต่ละวัน และการ
เปิดแสงไฟสว่าง ซึ่งโดยปกติกิจวัตรประจำวันของการ
ปฏิบัติการพยาบาล เจ้าหน้าที่พยาบาลเปิดไฟเมื่อ
ต้องการทำกิจกรรมพยาบาลหากบริเวณนั้นมีแสง
สว่างไม่ เพียงพอ และเปิดไฟทำกิจกรรมในตอน
กลางคืน โดยเฉพาะการประเมินสัญญาณชีพ การ
ประเมินอาการหลังผ่าตัดคลอดของกลุ่มที่ศึกษาอย่าง
ใกล้ชิด เช่น จำนวนเลือดที่ออกจากแผลผ่าตัด หรือ
จำนวนเลือดออกทางช่องคลอด เป็นต้น นอกจากนี้
ยังมีกิจกรรมการพยาบาลในเรื่องของการดูแลให้กลุ่ม
ตัวอย่างได้รับสารน้ำทางหลอดเลือดอย่างต่อเนื่อง ซึ่ง
กิจกรรมเหล่านี้อาจส่งผลต่อการนอนหลับของกลุ่ม
ตัวอย่าง 

ความเครียดในบทบาทเป็นมารดาหลัง
คลอดเป็นปัจจัยสามารถทำนายความเหนื่อยล้าหลัง
ผ่าตัดคลอดได้ เนื่องด้วยระยะหลังคลอดเป็นระยะที่
มารดาต้องมีการเปลี่ยนแปลงตัวเองในหลาย ๆ ด้าน 
ทั้งทัศนคติ การแสดงบทบาทมารดา โดยความสำเร็จ
ในการแสดงบทบาทมารดานั้น มีหลายองค์ประกอบ
สิ่ งหนึ่ ง คือ  ความสามารถในการเลี้ ยงดูทารก 
ความสามารถนี้จำเป็นต้องใช้เวลาในการปรับตัวและ
การเรียนรู้ โดยเฉพาะในมารดาหลังผา่ตัดคลอดที่ไม่มี
ประสบการณ์ในการแสดงบทบาทมารดา ซึ่งกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นครรภ์แรกทั้งหมด ประกอบกับสภาพ

ร่างกายที่ยังไม่พร้อมต่อการรับบทบาทมารดา ทำให้
มารดาวิตกกังวล ก่อให้เกิดความเครียดเกิดความวิตก
กังวล สอดคล้องกับการศึกษาของรัตนา แทนไธสง 
และสมพร วัฒนนุกูลเกียรติ  (2560) พบว่า ความ
เหนื่อยล้ามีความสัมพันธ์กับความเครียดหลังคลอด 
หากมารดาเกิดการเรียนรู้ และมีทัศนคติที่ดีต่อการ
เลี้ยงดูทารก สามารถเกิดการปรับตัวได้ง่าย   

สรุปได้ว่า ปัจจัยความเจ็บปวดแผลผ่าตัด 
การรบกวนการนอนหลับ และความเครียดในการ
ปรับบทบาทมารดาหลังคลอดสามารถร่วมทำนาย
ความเหนื่อยล้าหลังผ่าตัดคลอดในระยะ 48 ช่ัวโมง 
และ72 ช่ัวโมงได้ ดังนั้น ควรมีการวางแผนแก้ไข
ความเจ็บปวดแผลผ่าตัด การรบกวนการนอนของ
มารดา เพื่อให้สามารถพักผ่อนได้เต็มที่ และมีการ
จัดการความเครียดในการปรับบทบาทของมารดาที่
เหมาะสม ซึ่งอาจส่งผลทำให้มารดาลดความเหนื่อย
ล้าของหลังผ่าตัดคลอด  

 

ข้อเสนอแนะ 
 ควรมีการศึกษาเชิงทดลองโดยพัฒนา
โปรแกรมการลดความเจ็บปวดจากการผ่าตัด การลด
ปั จจั ยการรบกวนการนอ นหลับ  และการลด
ความเครียดในการปรับบทบาทมารดาหลังคลอดและ
การจัดการความเหนื่อยล้ามารดาหลังผ่าตัดคลอด 
เพื่อให้มารดาหลังคลอดสามารถจัดการความเหนื่อย
ล้าได้ 
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