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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบหาความสััมพัันธ์์ เพ่ื่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างความอ่่อนล้้า

และการสนับสนุนของครอบครััว กับคุุณภาพการนอนหลัับในมารดาท่ี่�มีีบุตรคนแรก กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นมารดา

ท่ี่�มีีบุตรคนแรกท่ี่�มารัับบริิการท่ี่�โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพ ศูนย์์อนามััยท่ี่� 1 เชีียงใหม่่ จำำ�นวน 85 คน 

เคร่ื่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย แบบสอบถามข้้อมููลส่วนบุคคล แบบประเมิินความอ่่อนล้้า มีีค่าความเช่ื่�อมั่่�น .93 

แบบประเมิินการสนับสนุนของครอบครััว มีีค่่าความเช่ื่�อมั่่�น .97 และแบบวััดคุุณภาพการนอนหลัับ มีีค่่า

ความเช่ื่�อมั่่�น .82 เก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่วงเดืือนพฤษภาคมถึึงเดืือนกันยายน 2563 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้วย

สถิติิความถี่่� ร้อยละ ค่าเฉลี่่�ย ส่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสหสััมพัันธ์์แบบเพีียร์์สััน
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	 ผลการวิิจััยพบว่า่ มารดาที่่�มีีบุตรคนแรกส่่วนใหญ่่มีีคุณภาพการนอนหลัับไม่่ดีี คิดเป็็นร้อยละ 77.65 

โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยคุุณภาพการนอนหลัับอยู่่�ในกลุ่่�มมีีคุณภาพการนอนหลัับไม่่ดีี (M = 7.81, SD = 2.82) 

คะแนนความอ่่อนล้้ามีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับคะแนนคุณภาพการนอนหลัับในมารดาท่ี่�มีีบุตรคนแรก

อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (r = .541, p < .001) ส่วนคะแนนการสนับสนุนของครอบครััวไม่่มีีความสััมพัันธ์์

กัับคะแนนคุณภาพการนอนหลัับในมารดาท่ี่�มีีบุตรคนแรก

	 จากการวิิจััยครั้้�งน้ี้�มีีข้อเสนอแนะว่่า บุคลากรทางการพยาบาลควรประเมิินความอ่่อนล้้าและคุุณภาพ

การนอนหลัับในมารดาท่ี่�มีีบุตรคนแรก เพ่ื่�อใช้้ในการวางแผนการพยาบาลในการส่่งเสริมคุุณภาพการนอนหลัับ

ให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น

คำำ�สำำ�คััญ:  คุณภาพการนอนหลัับ  ความอ่่อนล้้า  การสนับสนุนของครอบครััว  มารดาท่ี่�มีีบุตรคนแรก

Abstract
	 This descriptive correlational research aimed to examine the relationships among 

fatigue and family support with sleep quality among first-time mothers. The samples consisted

of 85 first-time mothers who attended Chiang Mai Health Promotion Center Region 1 Hospital.

The research instruments were composed of the demographic data questionnaire, the Modified

Fatigue Symptoms Checklist with reliability of .93, the Family Support Questionnaire with 

reliability of .97, and the Pittsburgh Sleep Quality Index with reliability of .82. Data were 

collected from May to September, 2020. Statistics used for data analysis included frequency,

percentage, mean, standard deviation, and Pearson’s product moment correlation.

	 The research results revealed that 77.65% of first-time mothers had poor sleep quality.

The mean score of sleep quality was 7.81 (SD = 2.82) that showed poor sleep quality. 

Fatigue score was positively statistically significantly related to sleep quality score among 

first-time mothers (r = .541, p < .001), whereas family support score was not related to 

sleep quality score among first-time mothers.

	 This research suggests that nursing personnel should assess fatigue and sleep quality

among first-time mothers in order to implement effective nursing care to promote good 

sleep quality.

Keywords:  Sleep quality,  Fatigue,  Family support,  First-time mothers
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ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 มารดาหลังคลอดที่มีบุตรคนแรกต้องเผชิญ

กัับการเปลี่่�ยนแปลงทั้้�งด้้านร่างกายและจิิตใจ เริ่่�มตั้้�งแต่่

ภายหลัังทารกคลอดและรกคลอดครบ จนถึงการกลัับคืืน

สู่่�สภาพเดิิมเหมืือนก่อนตั้้�งครรภ์์ ซ่ึ่�งใช้้เวลา 6–8 สััปดาห์์

(Blackburn, 2013; Cunningham et al., 2018) 

มารดาหลัังคลอดมีีการเปลี่่�ยนแปลงท่ี่�ชััดเจนทั้้�งด้้าน

ร่่างกายและจิิตใจ และการปรับตััวเพ่ื่�อบรรลุุบทบาท

การเป็็นมารดา เน่ื่�องจากมารดาที่่�มีีบุตรคนแรกต้้องมีี

หน้้าท่ี่�ในการดููแลบุตร การเล้ี้�ยงบุุตรด้้วยนมมารดา และ

การทำำ�กิจกรรมเกี่่�ยวกับการดููแลบุตร ทำำ�ให้้ต้้องใช้้เวลา

มากกว่า่มารดาท่ี่�เคยมีีประสบการณ์ ์ดังนั้้�น มารดาที่่�มีี

บุุตรคนแรกบางคนอาจไม่่มีีความพร้้อมในการเป็็นมารดา

ต้้องใช้้เวลาในการปรับบทบาทหน้้าท่ี่�ใหม่่ และรู้้�สึกว่่า

ตนเองขาดความรู้้� ทักษะ และประสบการณ์์ในการดููแล

บุุตร (Lowdermilk, Perry, Cashion, Alden, & 

Olshansky, 2016) รวมทั้้�งอาจประสบความเหน็็ดเหน่ื่�อย

จากภาระหน้้าท่ี่�ท่ี่�มากขึ้้�นภายหลัังคลอด ทำำ�ให้้เวลาใน

การพัักผ่่อนนอนหลัับลดลง ซ่ึ่�งส่่งผลต่อภาวะสุุขภาพ

ของมารดาหลัังคลอดได้้

	 การฟ้ื้�นฟูสุุขภาพร่่างกายของมารดาที่่�มีีบุตรคนแรก

เป็็นความต้้องการพื้้�นฐานเพื่่�อให้้ร่่างกายกลับัคืืนสู่่�สภาวะ

ปกติิ โดยการได้้รัับอาหารท่ี่�มีีคุณค่่า มีีประโยชน์อย่่าง

ครบถ้้วน และการนอนหลัับพัักผ่่อนอย่่างเพีียงพอ 

โดยทั่่�วไป สตรีีวัยผู้้�ใหญ่่ควรมีีการนอนหลัับอย่่างน้้อย

7 ชั่่�วโมงต่่อคืืน เป็็นประจำำ� เพ่ื่�อส่่งเสริมสุุขภาพท่ี่�ดีี

(Watson et al., 2015) สถาบันัการนอนหลับัแห่่งชาติิใน

ประเทศสหรัฐัอเมริกิา (National Sleep Foundation,

2012) สำำ�รวจพบว่่า มารดาหลัังคลอดร้้อยละ 84 

ประสบปััญหาการนอนหลัับในช่่วงกลางคืืนอย่่างน้้อย 

2–3 คืืนต่อสััปดาห์์ และมารดาหลังัคลอดมีีการต่ื่�นในช่วง

กลางคืืนมากกว่่าสตรีีทั่่�วไปถึงร้้อยละ 68 การนอนหลัับของ

มารดาที่่�มีีบุตรคนแรกและมารดาที่่�มีีบุตรมากกว่่า 1 คน

ในระยะ 1–6 สััปดาห์์หลัังคลอด มารดามีีประสิิทธิภาพ

การนอนหลัับและระยะเวลาท่ี่�ต่ื่�นหลัังจากเวลาท่ี่�เข้้านอน

ท่ี่�ไม่่ดีีอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ โดยเฉพาะมารดาท่ี่�มีี

บุุตรคนแรก มีีการเปลี่่�ยนแปลงการนอนหลัับมากท่ี่�สุุด

ในช่วงสััปดาห์์แรกหลัังคลอด โดยมีีระยะเวลาทั้้�งหมดท่ี่�

นอนหลัับได้้ในเวลากลางคืืนน้้อยท่ี่�สุุด 5.83 ชั่่�วโมง 

(Signal et al., 2007) จากการศึึกษาของ Creti et al.

(2017) พบว่่า การนอนหลัับในเวลากลางคืืนของมารดา

ท่ี่�มีีบุตรคนแรกในระยะหลัังคลอด 2 เดืือน มีีค่่าเฉลี่่�ย

เวลานอนรวมเท่า่กัับ 6.29 ชั่่�วโมง ในขณะที่่�เวลานอน

กลางคืืนของทารกเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 7.76 ชั่่�วโมง ในระยะ

หลัังคลอด มารดาส่่วนใหญ่่โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งมารดาท่ี่�มีี

บุุตรคนแรก จะประสบปััญหาการนอนหลัับท่ี่�ไม่่เพีียงพอ

ส่่งผลถึงคุุณภาพการนอนหลัับของมารดาหลัังคลอด

	 คุุณภาพการนอนหลัับ ตามแนวคิดของ Buysse,

Reynolds, Monk, Berman, and Kupfer (1989) หมายถึึง

การรัับรู้้�ของบุุคคลต่่อความเพีียงพอในการนอนหลัับ

เชิิงคุุณภาพและเชิิงปริมาณ โดยการนอนหลัับเชิิงคุุณภาพ

เป็็นความรู้้�สึกของบุุคคลตามการบอกเล่่าเกี่่�ยวกับ ความลึึก

ของการนอนหลัับ ประสิิทธิผลของการนอนหลัับโดย

ปกติิวิิสััย การใช้้ยานอนหลัับ และผลกระทบต่่อการปฏิิบััติิ

กิิจกรรมในเวลากลางวััน ส่วนการนอนหลัับเชิิงปริมาณ

เป็็นระยะเวลาการนอนหลัับในแต่่ละคืืน ระยะเวลาตั้้�งแต่่

เข้้านอนจนกระทั่่�งหลัับ และจำำ�นวนครั้้�งของการต่ื่�น

ระหว่่างหลัับในแต่่ละคืืนหรืือการถููกรบกวนการนอนหลัับ

สามารถวััดโดยใช้้ดััชนีีคุณภาพการนอนหลัับ (Pittsburgh

Sleep Quality Index [PSQI]) จึงกล่่าวได้้ว่า่ คุณภาพ

การนอนหลับัประกอบด้้วย 2 ลักษณะ คืือ การนอนหลับั

เชิิงคุุณภาพ และการนอนหลัับเชิิงปริมาณ

	 การนอนหลัับของมารดาหลัังคลอดเป็็นการนอนหลัับ

ท่ี่�ไม่่มีีคุณภาพทั้้�งเชิิงคุุณภาพและเชิิงปริมิาณ ส่งผลกระทบ

ต่่อภาวะสุุขภาพทั้้�งของมารดาและทารก ผลกระทบจาก

การนอนหลัับท่ี่�ไม่่เพีียงพอและไม่่มีีคุณภาพแบ่่งออกเป็็น

3 ด้าน ได้้แก่่ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และด้้านทารกและ

ครอบครััว ผลกระทบด้้านร่่างกายนั้้�น การมีีคุณภาพ

การนอนหลัับท่ี่�ไม่่ดีีส่งผลให้้เกิิดความอ่่อนล้้า (Badr &

Zauszniewski, 2017) หากมารดาหลัังคลอดถููกรบกวน
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การนอนหลัับจะทำำ�ให้้เกิิดอาการง่่วงนอน เสี่่�ยงต่่อการเกิิด

อุุบััติิเหตุุ (Filtness, MacKenzie, & Armstrong, 2014)

และมีีความเกี่่�ยวข้องกัับปััญหาสุุขภาพ การตอบสนองทาง

ภููมิิคุ้้�มกัันท่ี่�เปลี่่�ยนแปลง มีีการเพิ่่�มระดัับของ cytokines

proinflammatory ซ่ึ่�งเป็็นปฏิิกิิริิยาท่ี่�แสดงถึึงการอัักเสบ

และการติิดเชื้้�อ (Ranjbaran, Keefer, Stepanski, 

Farhadi, & Keshavarzian, 2007) ในระยะยาว

พบว่่า การนอนหลัับน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 5 ชั่่�วโมง

ในระยะ 1 ปีแรกหลังัคลอด ส่งผลต่อภาวะน้ำำ��หนักัคงค้้าง

ในช่วงหลังัคลอด และมีีความสััมพันัธ์์กัับการเกิิดภาวะอ้้วน

ท่ี่�สููงขึ้้�นในระยะ 3 ปีหลัังคลอด (Taveras et al., 2011)

และระยะเวลาการนอนหลัับท่ี่�สั้้�นมีีความสััมพัันธ์์กัับ

อุุบััติิการณ์์ของโรคอ้้วนในอนาคต (Christian, Carroll,

Teti, & Hall, 2019) ท่ี่�อาจนำำ�ไปสู่่�โรคเรื้้�อรัังอ่ื่�นๆ ได้้

ส่่วนผลกระทบด้้านจิตใจ การมีีคุณภาพการนอนหลับัท่ี่�

ไม่่ดีีในมารดาท่ี่�มีีบุตรคนแรกก่่อให้้เกิิดอารมณ์์แปรปรวน

จากการต่ื่�นในเวลากลางคืืน (Swain, O’Hara, Starr, 

& Gorman, 1997) การนอนหลัับพัักผ่่อนท่ี่�ไม่่เพีียงพอ

เป็็นสาเหตุุหนึ่่�งของความเครีียดในมารดาหลัังคลอด 

(Horowitz & Damato,1999) และความวิิตกกัังวล

ท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�นในมารดาหลังัคลอดเป็็นผลจากการที่่�ร่่างกาย 

จิิตใจ และอารมณ์์ถููกกระตุ้้�นให้้ต่ื่�นตัวอยู่่�ตลอดเวลา

ส่่งผลให้้นอนหลับัได้้สั้้�นลง (Okun, Mancuso, Hobel,

Schetter, & Coussons-Read, 2018) รวมทั้้�งเป็็น

สาเหตุุของการเกิิดภาวะซึึมเศร้าหลัังคลอด (Lawson, 

Murphy, Sloan, Uleryk, & Dalfen, 2015) สำำ�หรัับ

ผลกระทบต่่อทารกและครอบครััว มารดาหลัังคลอดท่ี่�

การนอนหลัับถููกรบกวนอย่่างต่่อเน่ื่�องในช่วงหลัังคลอด

อาจส่งผลเสีียต่่อการปฏิิบััติิกิิจกรรมในเวลากลางวันัของ

มารดา ความผิดิปกติขิองการนอนหลับัเป็็นปัจจััยสำำ�คัญ

ท่ี่�ทำำ�ให้้เกิิดการกระทบกระเทืือนและอารมณ์แ์ปรปรวน 

ซ่ึ่�งมีีความสััมพัันธ์์อย่่างมากกัับการเพิ่่�มการมีีปฏิิสััมพัันธ์์

ทางลบระหว่่างมารดากัับทารก ท่ี่�ส่่งผลกระทบต่่อ

ความสััมพัันธ์์ในครอบครััว (Montgomery-Downs, 

Stremler, & Insana, 2013) และมีีความเช่ื่�อมโยงกัับ

สุุขภาพจิิตของบิิดาและมารดา ทำำ�ให้้ความสามารถใน

การปฏิิบััติิกิิจกรรมระหว่่างวัันลดลง ส่งผลถึงความใส่่ใจใน

การเล้ี้�ยงดููและการกระตุ้้�นพัฒนาการของทารก (Mindell,

Sadeh, Kwon, & Goh, 2015)

	 คุุณภาพการนอนหลับัในมารดาที่่�มีีบุตรคนแรก

มีีความสำำ�คัญทั้้�งต่่อมารดาและทารก จากการทบทวน

วรรณกรรม พบปััจจััยท่ี่�เกี่่�ยวข้องกัับคุุณภาพการนอนหลัับ

ในมารดาหลัังคลอด ดังน้ี้� 1) ปััจจััยส่่วนบุคคล ได้้แก่ ่

อายุุของมารดาหลัังคลอด และคู่่�สมรสหรืือผู้้�ท่ี่�นอนร่วมกัับ

มารดาหลัังคลอด 2) ปัจจััยด้้านร่างกาย ได้้แก่่ ความอ่่อนล้้า

ภาวะโรคหรืือความผิดิปกติิอ่ื่�นๆ ความไม่สุุ่ขสบายทาง

ร่่างกายในมารดาหลัังคลอด และการเปลี่่�ยนแปลงของ

ฮอร์์โมนท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับปััญหาการนอนหลัับ 3) ปััจจััย

ด้้านจิตใจ ได้้แก่่ ความวิิตกกัังวล ความเครีียด และ

ภาวะซึึมเศร้้า และ 4) ปััจจััยด้้านสถานการณ์์ ได้้แก่่ 

การสนับสนุนของครอบครััว การดููแลทารก และการเล้ี้�ยง

บุุตรด้้วยนมมารดา ซ่ึ่�งปััจจััยเหล่่าน้ี้�มีีความเกี่่�ยวข้องกัับ

คุุณภาพการนอนหลัับในมารดาหลัังคลอด และส่่งผล

กระทบต่อ่คุุณภาพชีีวิิตและสุุขภาพของมารดาท่ี่�มีีบุตร

คนแรก ผู้้�วิิจััยตระหนัักถึึงคุุณภาพการนอนหลัับในมารดา

ท่ี่�มีีบุตรคนแรก และสนใจศึึกษาปััจจััยท่ี่�เกี่่�ยวข้อง ได้้แก่่ 

ความอ่่อนล้้า และการสนับสนุนของครอบครััว

	 จากการศึึกษาท่ี่�ผ่่านมาพบว่่า มารดาหลัังคลอด

ร้้อยละ 63.80 ได้้รัับผลกระทบจากความอ่่อนล้้าในระยะ

หลัังคลอด ซ่ึ่�งเป็็นปัญหาท่ี่�พบได้้บ่่อยท่ี่�สุุดของมารดา

หลัังคลอด (Schytt, Lindmark, & Waldenström, 

2005) ทั้้�งน้ี้� ความอ่่อนล้้าในระยะหลัังคลอด ตามแนวคิด

ของ Pugh and Milligan (1993) เป็็นภาวะไม่่สุุขสบาย

จากการท่ี่�ร่่างกายของมารดาผ่่านการคลอดบุุตร ทำำ�ให้้

เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงต่่างๆ ได้้แก่่ การสููญเสีียน้ำำ�� เลืือด 

พลัังงานจากการคลอด รวมถึึงมีีภาระในการเล้ี้�ยงดููบุุตร 

จึึงส่่งผลให้้มารดาหลัังคลอดเกิิดความอ่่อนล้้าได้้ มีี

การศึึกษาพบว่่า มารดามีีอาการอ่่อนล้้าอย่่างรุุนแรงท่ี่�

ระยะ 10 วัน 1 เดืือน และ 3 เดืือนหลัังคลอด โดยพบ

ความอ่่อนล้้าของมารดาหลังัคลอดร้้อยละ 38.80, 27.10
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และ 11.40 ตามลำำ�ดับ (Henderson, Alderdice, &

Redshaw, 2019) นอกจากน้ี้� การที่่�มารดาหลัังคลอด

เป็็นบุคคลหลัักในการดููแลเล้ี้�ยงดููบุุตร และยัังต้้องดููแลบุตร

ในเวลากลางวันั ดูแลบุคคลในครอบครัวั และทำำ�งานบ้าน

ต่่างๆ ส่่งผลให้้มีีการนอนหลัับไม่่เพีียงพอ ทำำ�ให้้เกิิด

ความอ่่อนล้้าได้้ (Lee & DeJoseph, 1992) จาก

การทบทวนวรรณกรรมพบว่่า ความอ่่อนล้้ามีีความสััมพัันธ์์

กัับคุุณภาพการนอนหลัับในมารดาหลัังคลอด โดยเฉพาะ

ในช่วงเดืือนแรกหลัังคลอด มารดาท่ี่�มีีบุตรคนแรกพบ

ปััญหาการนอนหลัับ รวมถึึงการนอนหลัับท่ี่�ไม่่ดีีทั้้�ง

เชิิงคุุณภาพและเชิิงปริมิาณ และมีีความง่ว่งนอนในเวลา

กลางวััน (Groër et al., 2005; Lee & Lee, 2007)

การนอนหลัับท่ี่�ไม่่เพีียงพอกัับความต้้องการของร่่างกาย

และคุุณภาพการนอนหลัับท่ี่�ไม่่ดีี ส่่งผลให้้มารดาเกิิด

ความอ่่อนล้้า (Theerakulchai, 2004) โดยมารดา

หลัังคลอดท่ี่�มีีความอ่่อนล้้ามากขึ้้�นเกี่่�ยวข้องกัับคุุณภาพ

การนอนหลัับท่ี่�ไม่่ดีีมากขึ้้�น ส่งผลถึงการฟ้ื้�นฟูสุุขภาพ

ร่่างกายของมารดาหลังัคลอด (Pugh, Milligan, Parks,

Lenz, & Kitzman, 1999) จากการวิิเคราะห์์อภิิมานพบว่่า

ความอ่่อนล้้ามีีความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพการนอนหลัับ

ของมารดาหลังัคลอด (Badr & Zauszniewski, 2017)

และการศึึกษาของ Rychnovsky and Hunter (2009)

ในมารดาหลังัคลอดที่่�มีีสุขภาพดีี ประเมินิความอ่อ่นล้้า

และคุุณภาพการนอนหลับัในวันท่ี่� 2 หลัังคลอด สััปดาห์์ท่ี่�

2 และ 6 หลัังคลอด พบว่่า ระดัับความอ่่อนล้้าท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�น

ส่่งผลให้้คุุณภาพการนอนหลัับลดลง

	 ปััจจััยการสนับัสนุนของครอบครัวั เป็็นส่วนหนึ่่�ง

ของการสนับสนุนทางสัังคมท่ี่�มีีแหล่่งสนับสนุนมาจาก

ครอบครััว โดยการสนับสนุนของครอบครััวหมายถึึง

การท่ี่�มารดาท่ี่�มีีบุตรคนแรกได้้รัับความช่่วยเหลืือจาก

บุุคคลในครอบครััว เช่่น สามีี ญาติิพี่่�น้้อง ซ่ึ่�งเป็็นแหล่่ง

สนับสนุนท่ี่�มารดาหลังัคลอดต้้องการและเช่ื่�อว่่ามีีบุคคล

ในครอบครััวให้้ความรััก มีีความผููกพัันซ่ึ่�งกัันและกััน 

ให้้การดููแลเอาใจใส่่ และให้้การยกย่่อง มีีความรู้้�สึกว่่า

ตนเองเป็็นส่วนหนึ่่�งของครอบครัวั (Schaefer, Coyne, &

Lazarus, 1981) เพ่ื่�อให้้มารดาท่ี่�มีีบุตรคนแรกสามารถ

ดููแลตนเองและให้้การเลี้้�ยงดููบุุตรได้้อย่่างมีีประสิทิธิภาพ

จากการศึึกษาของ Negron, Martin, Almog, Balbierz,

and Howell (2013) พบว่่า มารดาหลัังคลอดระบุุว่่า

การสนับสนุนทางสัังคมเป็็นองค์์ประกอบท่ี่�สำำ�คัญ การได้้รัับ

การช่่วยเหลืือเป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็นต่่อการฟื้้�นตัวด้้านร่่างกาย

และอารมณ์์ และมารดามีีความคาดหวัังต่่อการสนับสนุน

จากสมาชิิกในครอบครััวโดยเฉพาะสามีีและญาติิ ซ่ึ่�ง

การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้้�วิิจััยใช้้การสนับสนุนของครอบครัวัตาม

แนวคิดการสนับสนุนทางสัังคม ของ Schaefer et al. 

(1981) โดยแหล่่งสนับสนุนจากครอบครััวแบ่่งออก

เป็็น 3 ด้้าน ได้้แก่่ การสนับสนุนด้้านข้้อมููลข่่าวสาร 

การสนับสนุนด้านอารมณ์์ และการสนับสนุนด้านวัตถุุหรืือ

การช่่วยเหลืือบริิการ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า

คุุณภาพการนอนหลัับมีีความสััมพัันธ์์กัับการสนับสนุน

ของครอบครััว ดังการศึึกษาของ Hung and Chen 

(2014) ท่ี่�พบว่่า การสนับสนุนของครอบครััวท่ี่�มากขึ้้�น

การดููแลช่วยเหลืือในการทำำ�ความสะอาดบ้้านเรืือน ทำำ�ให้้

มารดาในระยะ 4–6 สััปดาห์์หลัังคลอด ได้้รัับการพัักผ่่อน

ส่่งผลให้ม้ีีคุณภาพการนอนหลับัท่ี่�ดีีขึ้้�น และการศึึกษา

ของจรัสศรีี ธีีระกุุลชัย (Theerakulchai, 2004) ท่ี่�พบว่่า

การสนับสนุนช่วยเหลืือของครอบครััวท่ี่�มากขึ้้�น ทำำ�ให้้

มารดาหลัังคลอดมีีการรบกวนการนอนหลัับท่ี่�น้้อยลง 

ส่่งผลให้้ได้้รัับการนอนหลัับพัักผ่่อนมากขึ้้�น

	 การศึึกษาคุุณภาพการนอนหลัับในมารดาหลััง

คลอดท่ี่�ผ่่านมา ส่วนใหญ่่พบการศึึกษาในต่างประเทศ

ท่ี่�มีีบริิบททางสัังคมและวััฒนธรรมท่ี่�แตกต่่างกััน ดัง

การศึึกษาในประเทศอุตสาหกรรมแถบตะวัันตกเกี่่�ยวกับ

สภาพแวดล้้อมในการนอนหลัับ การดููแลทารก การแยก

ห้้องนอนของทารกกัับบิิดามารดา ในขณะท่ี่�ประเทศ

แถบตะวัันออกให้้ความสำำ�คัญกับความใกล้้ชิิดระหว่่าง

มารดากัับทารกในเวลากลางคืืน เช่่น การนอนร่วมเตีียง

ของมารดากัับทารก การทำำ�หน้้าท่ี่�ดููแลทารกโดยมารดา

ทั้้�งเวลากลางวัันและกลางคืืน จึงส่่งผลต่อการนอนหลัับ

ของมารดา (Kryger, Roth, & Dement, 2017) สำำ�หรับั
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ในประเทศไทย ยังไม่่พบการศึึกษาคุุณภาพการนอนหลัับ

ในมารดาท่ี่�มีีบุตรคนแรก ผู้้�วิิจััยในฐานะพยาบาลผดุุงครรภ์์

มีีความตระหนัักถึึงภาวะสุุขภาพของมารดาหลัังคลอด 

โดยเฉพาะคุุณภาพการนอนหลัับในมารดาท่ี่�มีีบุตรคนแรก

จึึงสนใจศึึกษาคุุณภาพการนอนหลัับในมารดาท่ี่�มีีบุตร

คนแรกและปััจจััยท่ี่�เกี่่�ยวข้อง โดยมีีปัจจััยด้้านร่างกาย คืือ

ความอ่่อนล้้า และปััจจััยสถานการณ์์ คืือ การสนับสนุน

ของครอบครััว เพ่ื่�อนำำ�ไปเป็็นข้อมููลพื้้�นฐานในการวางแผน

การปฏิิบััติิการพยาบาลในการส่่งเสริมคุุณภาพการนอนหลัับ

ในมารดาท่ี่�มีีบุตุรคนแรกให้้มีีความเหมาะสมกัับบริิบท

ของประเทศไทยต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพ่ื่�อศึึกษาคุุณภาพการนอนหลัับในมารดา

ท่ี่�มีีบุตรคนแรก

	 2. เพ่ื่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างความอ่่อนล้้า

และการสนับสนุนของครอบครััว กับคุุณภาพการนอนหลัับ

ในมารดาท่ี่�มีีบุตรคนแรก

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1. ความอ่่อนล้้ามีีความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพ

การนอนหลัับในมารดาท่ี่�มีีบุตรคนแรก

	 2. การสนับสนุนของครอบครััวมีีความสััมพัันธ์์

กัับคุุณภาพการนอนหลัับในมารดาท่ี่�มีีบุตรคนแรก

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้้�วิิจััยศึึกษาคุุณภาพการนอนหลัับ

ตามแนวคิดของ Buysse et al. (1989) ซ่ึ่�งคุุณภาพ

การนอนหลับัหมายถึึง การรับัรู้้�ของบุคุคลต่อความเพีียงพอ

ในการนอนหลับัเชิิงคุุณภาพและเชิิงปริมิาณ อันประกอบ

ด้้วย 2 ลักษณะ 7 องค์์ประกอบ คืือ การนอนหลัับเชิิง

คุุณภาพ เป็็นการรับัรู้้�ของบุุคคลตามการบอกเล่่าเกี่่�ยวกับ

ความลึึกของการนอนหลัับ ประสิิทธิผลของการนอนหลัับ

โดยปกติิวิิสััย การใช้้ยานอนหลัับ และผลกระทบต่่อ

การปฏิิบััติิกิิจกรรมในเวลากลางวันั ส่วนการนอนหลัับเชิิง

ปริมาณเป็็นระยะเวลาการนอนหลับัในแต่่ละคืืน ระยะเวลา

ตั้้�งแต่่เข้้านอนจนกระทั่่�งหลัับ และจำำ�นวนครั้้�งของการต่ื่�น

ระหว่่างหลัับในแต่่ละคืืนหรืือการถููกรบกวนการนอนหลัับ

ซ่ึ่�งปััจจััยท่ี่�เกี่่�ยวข้องกัับคุุณภาพการนอนหลัับในมารดา

ท่ี่�มีีบุตรคนแรกท่ี่�ผู้้�วิิจััยสนใจศึึกษา คืือ 1) ความอ่่อนล้้า

ผู้้�วิิจััยศึึกษาตามแนวคิดของ Pugh and Milligan 

(1993) โดยความอ่่อนล้้าเป็็นการรัับรู้้�ของบุุคคลว่่า

รู้้�สึกเหน่ื่�อย อ่่อนเพลีีย อิดโรย ขาดพลัังงาน หมดแรง

ทั้้�งทางร่่างกายและจิิตใจ อาจเกิิดขึ้้�นเฉีียบพลัันหรืือเรื้้�อรััง

และ 2) การสนับสนุนของครอบครััว ผู้้�วิิจััยศึึกษาตาม

แนวคิดการสนับสนุนทางสัังคม ของ Schaefer et al. 

(1981) โดยแบ่่งการสนับสนุนของครอบครัวัออกเป็็น 

3 ด้าน ได้้แก่่ การสนับสนุนด้านอารมณ์์ การสนับสนุน

ด้้านข้้อมููลข่่าวสาร และการสนับสนุนด้้านวัตถุุหรืือ

การช่่วยเหลืือบริิการ ซ่ึ่�งการวิิจััยครั้้�งน้ี้�คาดว่่า ความอ่่อนล้้า

และการสนับสนุนของครอบครััวน่่าจะมีีความสััมพัันธ์์

กัับคุุณภาพการนอนหลับัในมารดาท่ี่�มีีบุตรคนแรก สรุปุ

เป็็นกรอบแนวคิดในการวิิจััยได้้ดัังแผนภาพท่ี่� 1

ความอ่่อนล้้า

การสนับสนุนของครอบครััว

คุุณภาพการนอนหลัับ

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิดในการวิิจััย
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วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย	

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบหา

ความสััมพันัธ์์ (descriptive correlational research)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็นมารดา

ท่ี่�มีีบุตรคนแรกในระยะ 4 สััปดาห์์หลัังคลอด ท่ี่�มารัับบริิการ

ท่ี่�หน่่วยตรวจหลัังคลอด โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพ

ศููนย์อนามััยท่ี่� 1 เชีียงใหม่่ ในช่วงเดืือนมิถุุนายนถึงเดืือน

กัันยายน 2563 โดยมีีเกณฑ์ก์ารคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

คืือ 1) อายุุ 20 ปีขึ้้�นไป 2) เล้ี้�ยงบุุตรด้้วยตนเองในระยะ

หลัังคลอดและอาศััยอยู่่�กับครอบครััว 3) มารดาและทารก

ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�รุุนแรงในระยะคลอดและระยะ

หลัังคลอด 4) สััญชาติิไทย และสามารถอ่่าน เขีียน และ

เข้้าใจภาษาไทยได้้ดีี และ 5) ยินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย 

กำำ�หนดขนาดตัวัอย่่างโดยใช้้วิิธีีการเปิิดตารางประมาณ

กลุ่่�มตััวอย่่างตามอำำ�นาจการวิิเคราะห์์ทางสถิติิ โดย

กำำ�หนดขนาดอิทิธิพล (effect size) เท่่ากัับ .30 ซ่ึ่�งเป็็น

ค่่าในระดัับปานกลางท่ี่�สามารถใช้้ประมาณขนาดตััวอย่่าง

ทางการพยาบาลได้้ ระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิติิเท่่ากัับ .05

และอำำ�นาจการทดสอบเท่่ากัับ .80 ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง

85 คน (Polit & Beck, 2017)

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้�

มีี 4 ชุด ดังน้ี้�

	 	 ชุุดท่ี่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่วนบุคคล ผู้้�วิิจััย

สร้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกับอายุุ สถานภาพ

สมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพ รายได้้ของครอบครััวต่อ

เดืือน ความเพีียงพอของรายได้้ ลักษณะครอบครััว และ

การวางแผนในการมีีบุตร จำำ�นวน 8 ข้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบ

เป็็นแบบเลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

	 	 ชุุดท่ี่� 2 แบบประเมิินความอ่่อนล้้า ผู้้�วิิจััยใช้้

แบบประเมิินความอ่่อนล้้า ของ Pugh et al. (1999) 

ท่ี่�ดััดแปลงจากแบบประเมิินความอ่่อนล้้า ของ Yoshitake

(1971) ฉบัับท่ี่�แปลเป็็นภาษาไทยโดยจรัสศรีี ธีีระกุุลชัย 

(Theerakulchai, 2004) จำำ�นวน 30 ข้้อ มีีลักษณะ

คำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 4 ระดัับ จากคะแนน

1–4 ได้้แก่่ ไม่่รู้้�สึกเลย รู้้�สึกเล็็กน้้อย รู้้�สึกปานกลาง และรู้้�สึก

บ่่อยมาก ส่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น

3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีความอ่่อนล้้าในระดัับน้้อย (30–60 

คะแนน) ในระดัับปานกลาง (61–90 คะแนน) และใน

ระดัับมาก (91–120 คะแนน)

	 	 ชุุดท่ี่� 3 แบบประเมิินการสนับสนุนของครอบครััว

ผู้้�วิิจััยพััฒนาจากแนวคิดการสนับสนุนทางสัังคม ของ 

Schaefer et al. (1981) และการทบทวนวรรณกรรม 

ครอบคลุุมการสนับสนุน 3 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านอารมณ์ ์

ด้้านข้อมููลข่าวสาร และด้้านวัตถุุหรืือการช่่วยเหลืือบริิการ

แบ่่งออกเป็็น 2 ส่่วน คืือ ส่่วน ก เป็็นการสอบถาม

เกี่่�ยวกับแหล่่งท่ี่�ให้้การสนับสนุนทางสัังคม โดยให้้เขีียน

ตััวเลขเรีียงลำำ�ดับความสำำ�คัญของบุุคคลจากมากไปหา

น้้อย และส่่วน ข เป็็นการสอบถามเกี่่�ยวกับการสนับสนุน

ของครอบครััว จำำ�นวน 20 ข้้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็น

แบบมาตรประมาณค่า่ 5 ระดับั จากคะแนน 1–5 ได้้แก่่ 

ไม่่เป็็นความจริงเลย เป็็นความจริงเล็็กน้้อย เป็็นความจริง

ปานกลาง เป็็นความจริงิเป็็นส่วนมาก และเป็็นความจริงิ

มากท่ี่�สุุด ส่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 

3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีการสนับสนุนของครอบครััวในระดับัน้้อย

(20–46 คะแนน) ในระดัับปานกลาง (47–73 คะแนน) 

และในระดัับมาก (74–100 คะแนน)

	 	 ชุุดท่ี่� 4 แบบวัดัคุุณภาพการนอนหลับั ผู้้�วิิจััย

ใช้้แบบวััดคุุณภาพการนอนหลัับ (the Pittsburgh Sleep

Quality Index) ของ Buysse et al. (1989) ฉบัับท่ี่�แปล

เป็็นภาษาไทยโดยตุุลยา สีีตสุุวรรณ, สนทรรศ บุษราทิิจ,

พิิมล รัตนาอััมพวััลย์์, และวััฒนชัย โชตินััยวััตรกุุล 

(Sitasuwan, Bussaratid, Ruttanaumpawan, & 

Chotinaiwattarakul, 2014) เป็็นข้อคํําถามเกี่่�ยวกับ

มิิติิย่่อยของการนอนหลัับ 7 องค์์ประกอบ แบ่่งออก

เป็็นการนอนหลัับเชิิงคุุณภาพ 4 องค์์ประกอบ และ

การนอนหลัับเชิิงปริมาณ 3 องค์์ประกอบ รวมจํํานวน

10 ข้อ มีีลักษณะคํําถามเป็็นแบบปลายเปิิดและปลายปิิด

แต่่ละองค์์ประกอบมีีคะแนนอยู่่�ในช่่วง 0–3 คะแนน 

คะแนนรวมอยู่่�ในช่วง 0–21 คะแนน สำำ�หรัับการแปลผล

คะแนน คะแนนรวมน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 5 คะแนน 
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หมายถึึง มีีคุณภาพการนอนหลัับดีี และคะแนนรวม

มากกว่่า 5 คะแนน หมายถึึง มีีคุณภาพการนอนหลัับ

ไม่่ดีี

	 	 สำำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิิจััยนำำ�แบบประเมินิการสนับัสนุนของครอบครััวไปให้้

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 6 คน ตรวจสอบความตรงตาม

เนื้้�อหา ซ่ึ่�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิประกอบด้้วยอาจารย์์พยาบาล

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้านการผดุุงครรภ์์ (4 คน) อาจารย์์พยาบาล

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้านสาธารณสุขุศาสตร์์ และอาจารย์์พยาบาล

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้านอายุุรศาสตร์์ ได้้ค่่าดััชนีีความตรงตาม

เนื้้�อหา (CVI) เท่่ากัับ 1 ดำำ�เนิินการแก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ� 

จากนั้้�นนำำ�แบบประเมิินความอ่่อนล้้า แบบประเมิิน

การสนับสนุนของครอบครััว และแบบวััดคุุณภาพ

การนอนหลัับ ไปทดลองใช้้กัับมารดาท่ี่�มีีบุตรคนแรก

ในระยะ 4 สััปดาห์์หลัังคลอด ท่ี่�มารัับบริิการท่ี่�หน่่วย

ตรวจหลัังคลอด โรงพยาบาลส่งเสริมสุุขภาพ ศูนย์อนามััย

ท่ี่� 1 เชีียงใหม่ ่ท่ี่�มีีคุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง 

จำำ�นวน 10 คน หาค่่าความเช่ื่�อมั่่�นด้้วยวิิธีีการของ

ครอนบาช ได้้ค่่าเท่่ากัับ .93, .97 และ .82 ตามลำำ�ดับ

	 การพิทัิักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดังน้ี้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิิจััย คณะพยาบาลศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ (เอกสารรัับรอง เลขท่ี่� 038/2020 

วัันท่ี่� 13 เมษายน 2563) และคณะกรรมการจริยธรรม

การวิิจััย โรงพยาบาลส่งเสริมสุุขภาพ ศูนย์อนามััยท่ี่� 1 

เชีียงใหม่่ (เอกสารรัับรอง เลขท่ี่� 22/2563 วันท่ี่� 21 

พฤษภาคม 2563) ผู้้�วิิจััยจึึงเริ่่�มเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ 

2) ผู้้�วิิจััยช้ี้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์ท่ี่�คาดว่่า

จะได้้รัับ ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล และสิิทธิใน

การถอนตัวจากการวิิจััย รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รัับ

การเก็็บรัักษาเป็็นความลับัและนำำ�มาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้�

เท่่านั้้�น โดยจะนำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิิจััยขออนุญุาตดำำ�เนินิ

การวิิจััยจากผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพ 

ศููนย์อนามััยท่ี่� 1 เชีียงใหม่่ เข้้าพบหััวหน้้าแผนกผู้้�ป่วย

นอกและเจ้้าหน้้าท่ี่�ท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง เพ่ื่�อช้ี้�แจงวััตถุุประสงค์์

การวิิจััย ประโยชน์์ท่ี่�คาดว่่าจะได้้รัับ และวิิธีีการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล จากนั้้�นพบกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�หน่่วยตรวจ

หลัังคลอดในขณะท่ี่�รอตรวจ แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์

สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความช้ี้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิ 

ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถาม แบบประเมิิน และ

แบบวััด โดยให้้เวลาประมาณ 30 นาทีี ทั้้�งน้ี้� ดำำ�เนิิน

การเก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่วงเดืือนพฤษภาคมถึึงเดืือน

กัันยายน 2563

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้อมููลส่วนบุคคล และข้้อมููล

คุุณภาพการนอนหลัับ วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิความถี่่� ร้อยละ

ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ข้อมููลความอ่่อนล้้า

และข้้อมููลการสนับสนุนของครอบครััว วิิเคราะห์์ด้้วย

สถิติิค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ส่่วนการหา

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความอ่่อนล้้า และการสนับสนุน

ของครอบครัวั กับคุุณภาพการนอนหลับั วิิเคราะห์ด้์้วย

สถิติิสหสััมพัันธ์์แบบเพีียร์์สััน

ผลการวิิจััย	

	 1. ข้้อมููลส่่วนบุคคลในมารดาท่ี่�มีีบุตรคนแรก 

พบว่่า มารดาที่่�มีีบุตรคนแรกส่ว่นใหญ่่มีีอายุุอยู่่�ในช่วง 

20–30 ปี คิดเป็็นร้อยละ 78.82 โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 26.58 ปี

(SD = 5.07) ส่ว่นใหญ่่มีีสถานภาพสมรสคู่่�/อยู่่�ด้วยกันั 

คิิดเป็็นร้้อยละ 95.29 มีีการศึึกษาระดัับปริญญาตรีี 

มากท่ี่�สุุด คิดเป็็นร้อยละ 45.88 มีีอาชีีพเป็็นพนัักงาน/

ลููกจ้้างเอกชน มากท่ี่�สุุด คิดเป็็นร้อยละ 34.12 มีีรายได้้

ของครอบครััวต่อเดืือนอยู่่�ในช่วง 10,001–15,000 บาท

มากท่ี่�สุุด คิดเป็็นร้อยละ 37.65 ส่วนใหญ่่มีีความเพีียงพอ

ของรายได้้ คิดเป็็นร้อยละ 81.18 มีีลักษณะครอบครััว

เป็็นแบบครอบครััวขยาย คิดเป็็นร้้อยละ 62.35 และ

มีีการวางแผนในการมีีบุตร คิดเป็็นร้อยละ 55.29

	 2. ความอ่่อนล้้าในมารดาท่ี่�มีีบุตรคนแรก พบว่่า

มารดาที่่�มีีบุตรคนแรกมีีคะแนนเฉลี่่�ยความอ่่อนล้้าใน

ระดัับน้้อย (M = 50.11, SD = 11.69)

	 3. การสนับสนุนของครอบครััวในมารดาท่ี่�มีีบุตร
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คนแรก พบว่่า มารดาท่ี่�มีีบุตรคนแรกมีีคะแนนเฉลี่่�ย

การสนับัสนุนของครอบครัวัในระดับัมาก (M = 86.44, 

SD = 11.39)

	 4. คุณภาพการนอนหลัับในมารดาท่ี่�มีีบุตรคนแรก

พบว่่า มารดาท่ี่�มีีบุตรคนแรกส่่วนใหญ่่มีีคุณภาพ

การนอนหลัับไม่่ดีี คิดเป็็นร้อยละ 77.65 และมีีคุณภาพ

การนอนหลับัดีี คิดเป็็นร้อยละ 22.35 โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ย

คุุณภาพการนอนหลัับอยู่่�ในกลุ่่�มมีีคุณภาพการนอนหลัับ

ไม่่ดีี (M = 7.81, SD = 2.82)

	 5. ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความอ่่อนล้้า การสนับสนุน

ของครอบครััว และคุุณภาพการนอนหลัับของมารดาท่ี่�มีี

บุุตรคนแรก พบว่่า คะแนนความอ่่อนล้้ามีีความสััมพัันธ์์

ทางบวกกับัคะแนนคุณุภาพการนอนหลับัในมารดาที่่�มีี

บุุตรคนแรกอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (r = .541, p < .001)

ส่่วนคะแนนการสนับัสนุนของครอบครัวัไม่่มีีความสััมพันัธ์์

กัับคะแนนคุณภาพการนอนหลัับในมารดาท่ี่�มีีบุตร

คนแรก ดังแสดงในตารางท่ี่� 1

ตารางท่ี่� 1 	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างคะแนนความอ่่อนล้้า คะแนนการสนับสนุนของครอบครััว 

	 	 	 และคะแนนคุณภาพการนอนหลัับของมารดาท่ี่�มีีบุตรคนแรก (n = 85)

ตััวแปร
คุุณภาพการนอนหลัับ

ความอ่่อนล้้า

การสนับสนุนของครอบครััว

r p

 .541

-.096

< .001

.382

การอภิปรายผลการวิจัย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้้�วิิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ดังน้ี้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า มารดาที่่�มีีบุตรคนแรกส่่วนใหญ่่

มีีคุณภาพการนอนหลัับไม่่ดีีถึงร้้อยละ 77.65 และมีี

คะแนนเฉลี่่�ยคุุณภาพการนอนหลัับอยู่่�ในกลุ่่�มมีีคุณภาพ

การนอนหลัับไม่่ดีี ทั้้�งน้ี้�อาจเน่ื่�องจากมารดาท่ี่�มีีบุตรคนแรก

มีีการเปลี่่�ยนแปลงทั้้�งด้้านร่างกายและจิิตใจในระยะ 4–6 

สััปดาห์์หลัังคลอด จึงเป็็นช่่วงเวลาในการปรับตััวเพ่ื่�อ

ฟื้้�นฟูสุุขภาพด้้านร่่างกายและปรับบทบาทหน้้าท่ี่�ของ

การเป็็นมารดา ดังนั้้�น มารดาท่ี่�มีีบุตรคนแรกจึึงอาจ

ประสบความเหน็็ดเหน่ื่�อยในการปรับตััวต่่อบทบาท

หน้้าท่ี่�และความรัับผิิดชอบที่่�เพิ่่�มขึ้้�น (Lowdermilk 

et al., 2016) ทำำ�ให้้มีีเวลาในการพัักผ่่อนนอนหลัับลดลง

ส่่งผลให้้มารดาหลัังคลอดท่ี่�มีีบุตรคนแรกมีีการเปลี่่�ยนแปลง

การนอนหลัับและรููปแบบการนอนหลัับ ตามแนวคิด

คุุณภาพการนอนหลัับ ของ Buysse et al. (1989) ท่ี่�

ประกอบด้้วย 2 ลักษณะ 7 องค์์ประกอบ คืือ การนอนหลัับ

เชิิงคุุณภาพ ได้้แก่่ ความลึึกของการนอนหลับั ประสิิทธิผล

ของการนอนหลัับโดยปกติิวิิสััย การใช้้ยานอนหลัับ และ

ผลกระทบต่่อการปฏิิบััติิกิิจกรรมในเวลากลางวััน และ

การนอนหลัับเชิิงปริมาณ ได้้แก่่ ระยะเวลาการนอนหลัับ

ในแต่่ละคืืน ระยะเวลาตั้้�งแต่่เข้้านอนจนกระทั่่�งหลัับ 

และจำำ�นวนครั้้�งของการต่ื่�นระหว่่างหลัับในแต่่ละคืืนหรืือ

การถููกรบกวนการนอนหลัับ แสดงให้้เห็็นว่า ประสิิทธิผล

ของการนอนหลัับท่ี่�ลดลงและการถูกูรบกวนการนอนหลับั

ท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�น เป็็นสิ่่�งท่ี่�พบได้้ในมารดาท่ี่�มีีบุตรคนแรก โดยเฉพาะ

ในช่วงสััปดาห์์แรกถึึง 1 เดืือนหลัังคลอด สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของ Signal et al. (2007) ท่ี่�พบว่่า มารดา

หลัังคลอดมีีระยะเวลาท่ี่�นอนหลัับได้้ในเวลากลางคืืน
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น้้อยท่ี่�สุุด คืือ 5.83 ชั่่�วโมง และสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ Creti et al. (2017) ท่ี่�พบว่่า การนอนหลับัในเวลา

กลางคืืนของมารดาท่ี่�มีีบุตรคนแรกในระยะ 2 เดืือน

หลัังคลอด มีีเวลานอนรวมเฉลี่่�ย 6.29 ชั่่�วโมง

	 นอกจากน้ี้� การที่่�มารดาที่่�มีีบุตรคนแรกส่่วนใหญ่่

มีีคุณภาพการนอนหลับัไม่่ดีียังอาจเน่ื่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่าง

อยู่่�ในช่่วงวััยท่ี่�มีีความพร้้อมด้้านวุฒิิภาวะและฐานะ

ทางเศรษฐกิิจ มีีความพร้้อมในการมีีครอบครััว โดยมีี

การวางแผนในการมีีบุตรถึึงร้้อยละ 55.29 จึงมีีความตั้้�งใจ

ความรัับผิิดชอบ และทุ่่�มเทในการดููแลบุตรด้้วยตนเอง

ตลอดเวลาทั้้�งในเวลากลางวัันและเวลากลางคืืน จึงอาจ

ส่่งผลต่่อคุุณภาพการนอนหลัับทั้้�งเชิิงคุุณภาพและเชิิง

ปริมาณ ประกอบกัับมารดาหลัังคลอดจะต้้องปรับตััวต่อ

บทบาทหน้้าท่ี่�และความรับัผิิดชอบท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�น และมารดา

ท่ี่�มีีบุตรคนแรกต้้องมีีหน้้าท่ี่�ในการดููแลบุตร การเล้ี้�ยงบุุตร

ด้้วยนมมารดา และการทำำ�กิจกรรมท่ี่�เกี่่�ยวกับการดููแล

บุุตร ทำำ�ให้้ต้้องใช้้เวลามากกว่่ามารดาท่ี่�ผ่่านการมีีบุตร

มาแล้้ว สอดคล้้องกัับการศึึกษาของสิินาพร วิิทยาวนิชชัย

(2553) ท่ี่�พบว่่า มารดาที่่�ให้้นมบุตุรในระยะ 4–6 สััปดาห์์

หลัังคลอด มีีคุณภาพการนอนหลัับไม่่ดีีถึงร้้อยละ 79.20

และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Ko, Chen, Wang, 

and Su (2014) ท่ี่�พบว่่า มาดาหลัังคลอดท่ี่�มีีบุตร

คนแรกมีีคุณภาพการนอนหลัับไม่่ดีีถึงร้้อยละ 87.50 

นอกจากน้ี้�ยัังสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Wen, Ko, 

Jou, and Chien (2018) ท่ี่�พบว่่า มารดาท่ี่�มีีอายุุมากกว่่า

35 ปีี มีีคุณภาพการนอนหลัับไม่่ดีีในช่่วง 3 เดืือน

หลัังคลอด ร้อยละ 61.60

	 ผลการวิิจััยพบว่่า คะแนนความอ่่อนล้้ามีีความสััมพัันธ์์

ทางบวกกัับคะแนนคุณภาพการนอนหลัับในมารดา

ท่ี่�มีีบุตรคนแรกอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ แสดงว่่า มารดา

ท่ี่�มีีบุตรคนแรกท่ี่�มีีความอ่่อนล้้ามากจะมีีคุณภาพ

การนอนหลัับท่ี่�ไม่่ดีีมาก โดยกลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ย

ความอ่่อนล้้าในระดัับน้้อย ทั้้�งน้ี้�อธิิบายได้้ว่่า มารดาท่ี่�มีี

บุุตรคนแรกในระยะ 4 สััปดาห์์หลัังคลอด เป็็นช่่วงท่ี่�

ร่่างกายมีีการเปลี่่�ยนแปลงและกลัับคืืนสู่่�สภาวะปกติิ

เหมืือนก่อนตั้้�งครรภ์์ แต่่มีีบทบาทหน้้าท่ี่�การเป็็นมารดา

ท่ี่�มีีความรัับผิิดชอบเพิ่่�มขึ้้�น ทำำ�ให้้มารดาเกิิดความอ่่อนล้้า

ในระยะหลังัคลอด โดยกลุ่่�มตััวอย่า่งเป็็นมารดาที่่�มีีอายุุ

เฉลี่่�ย 26.58 ปีี ซ่ึ่�งอยู่่�ในวัยผู้้�ใหญ่่ สามารถเผชิิญกับ

การเปลี่่�ยนแปลงของร่า่งกายและจิติใจได้ ้และส่ว่นใหญ่่

มีีสถานภาพสมรสคู่่�/อยู่่�ด้วยกััน (ร้้อยละ 95.29) จึงต้้อง

ทำำ�หน้้าท่ี่�ทั้้�งภรรยาและมารดาในการดููแลครอบครััวและ

บุุตร รวมทั้้�งการทำำ�งานบ้านต่างๆ อาจส่งผลให้้มารดาเกิิด

ความอ่่อนล้้าได้้ (Lee & DeJoseph, 1992) โดยมารดา

หลัังคลอดท่ี่�มีีความอ่่อนล้้าจะมีีคุณภาพการนอนหลัับ

ไม่่ดีี ดังการวิิเคราะห์์อภิิมานท่ี่�พบว่่า ความอ่่อนล้้ามีี

ความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพการนอนหลัับของมารดา

หลัังคลอด (Badr & Zauszniewski, 2017) ซ่ึ่�งผล

การวิิจััยครั้้�งน้ี้�สอดคล้้องกับัการศึึกษาของ Groër et al.

(2005) ท่ี่�พบว่่า ความอ่่อนล้้าของมารดาหลัังคลอด

ท่ี่�มีีบุตรคนแรกในระยะ 4–6 สััปดาห์์ มีีผลต่อคุุณภาพ

การนอนหลัับ ทำำ�ให้้เกิิดอาการง่่วงนอนเพิ่่�มขึ้้�น

	 ผลการวิิจััยพบว่่า คะแนนการสนับสนุนของ

ครอบครััวไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับคะแนนคุณภาพการนอนหลัับ

ในมารดาท่ี่�มีีบุตรคนแรก โดยมารดามีีคะแนนเฉลี่่�ย

การสนับสนุนของครอบครััวในระดัับมาก และมีีแหล่่ง

สนับสนุน คืือ สามีีและมารดาของตนเอง ซ่ึ่�งบริิบทของ

สัังคมและวััฒนธรรมไทยจะมีีการดููแลช่วยเหลืือเกื้้�อกููลกัน

ภายในครอบครััว มีีความรัักใคร่่และผููกพัันกันแบบ

เครืือญาติ ิโดยกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่อาศััยอยู่่�ในครอบครัวั

ขยายถึึงร้้อยละ 62.35 และจากการสอบถามพบว่่า 

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ดููแลบุตรด้้วยตนเอง เล้ี้�ยงบุุตร

ด้้วยนมมารดา และนอนร่วมเตีียงกัับทารก จึงอธิิบาย

ได้้ว่่า แม้้ว่่ากลุ่่�มตััวอย่า่งจะได้รั้ับการดูแูลช่วยเหลืือใน

ทุุกๆ ด้านจากบุุคคลในครอบครััว แต่่ในระยะหลัังคลอด

มารดาต้้องมีีการปรับตััวหลายด้้าน มีีบทบาทหน้้าท่ี่�

เพิ่่�มขึ้้�น เวลาส่่วนใหญ่่จะใช้้ในการดููแลบุตร ไม่่มีีเวลา

ส่่วนตัวในการดููแลตนเอง และการท่ี่�มารดานอนร่วมเตีียง

กัับทารกและมีีความห่่วงกังัวลเกี่่�ยวกับการตื่่�นของทารก

ทำำ�ให้เ้ป็็นสิ่่�งรบกวนการนอนหลับัของมารดา จึงึส่่งผล
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ต่่อคุุณภาพการนอนหลับัได้้ จึงกล่่าวได้้ว่่า การที่่�มารดา

ท่ี่�มีีบุตรคนแรกได้้รัับการสนับสนุนของครอบครััวใน

ทางบวกหรืือทางลบไม่่มีีความเกี่่�ยวข้้องกัับคุุณภาพ

การนอนหลับัของมารดา ซ่ึ่�งไม่่สอดคล้้องกับัการศึึกษา

ของ Ko et al. (2014) ท่ี่�พบว่่า มารดาหลัังคลอดท่ี่�

ได้้รัับการสนับสนุนทางสัังคมมากขึ้้�น จะมีีคุณภาพ

การนอนหลัับดีีขึ้้�น

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

	 	 1.1 บุคลากรทางการพยาบาลควรมีีการประเมิิน

ความอ่่อนล้้าในมารดาท่ี่�มีีบุตรคนแรกโดยใช้้แบบประเมิิน

ความอ่่อนล้้า รวมทั้้�งประเมิินคุณภาพการนอนหลัับ

โดยใช้้แบบวััดคุุณภาพการนอนหลัับ และนำำ�ข้อมููลไปใช้้

ในการวางแผนการพยาบาลในการส่่งเสริมคุุณภาพ

การนอนหลัับให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น

	 	 1.2 ในการจััดการเรีียนการสอนด้า้นการผดุงุ

ครรภ์์ อาจารย์์พยาบาลควรส่่งเสริมิให้้นัักศึึกษาพยาบาล

ตระหนัักถึึงความสำำ�คัญของคุุณภาพการนอนหลัับใน

มารดาหลัังคลอด

	 2. ข้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 	 ควรมีีการศึึกษาปััจจััยอ่ื่�น  ๆท่ี่�อาจมีีความสััมพันัธ์์

กัับคุุณภาพการนอนหลับัในมารดาที่่�มีีบุตรคนแรก เช่่น

อายุุ ความวิิตกกัังวล ความเครีียด และควรมีีการศึึกษา

คุุณภาพการนอนหลัับในมารดาหลัังคลอดกลุ่่�มอ่ื่�นๆ 

เช่่น มารดาวััยรุ่่�นหลัังคลอด มารดาท่ี่�มีีภาวะแทรกซ้้อน

หลัังคลอด
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