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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงพรรณนานี้เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ความวิตกกังวล ความเหนื่อยล้า
กับความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ของมารดาระยะหลังคลอดในสถานการณ์ที่มีการระบาด            
โรคโควิด 19 กลุ่มตัวอย่างมารดาหลังคลอด จำนวน 210 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
คือ แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป แบบประเมินความวิตกกังวล และแบบประเมินความเหนื่อยล้า            
ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ .90 และ .75 
ตามลำดับ ความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคของแบบประเมินความวิตกกังวล               
แบบประเมินความเหนื่อยล้าในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 และแบบประเมิน
ความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ของมารดาเท่ากับ .90, .96, และ .97 ตามลำดับ  วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และสถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน ผลการวิจัยพบว่า 
 1. มารดาหลังคลอดมีความวิตกกังวล ความเหนื่อยล้าในสถานการณ์การระบาดของ          
โรคโควิด 19 อยู่ในระดับปานกลาง (M = 2.79, SD = 0.58; M = 2.63, SD = 0 .61) ตามลำดับ 
และมีความสามารถในการปฏิบัต ิหน้าที ่ของมารดาโดยรวมอยู ่ในระดับสูง (M = 3.45,                  
SD = 0.52) 
 2. ความวิตกกังวลและความเหนื ่อยล้าในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19            
มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับต่ำกับความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ของมารดาอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .268, r = .183) 
 ผลการวิจัยครั ้งนี ้สามารถใช้เป็นข้อมูลพื ้นฐานในการส่งเสริมสุขภาพของมารดา              
หลังคลอดในระยะที ่โรคโควิด 19 ระบาด และเป็นข้อมูลสำหรับการวิจ ัยในลำดับต่อไป                                    
เพื่อได้แนวทางในการส่งเสริมความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ของมารดาระยะหลังคลอด 
 

คำสำคัญ: มารดาระยะหลังคลอด ความวิตกกังวล ความเหนื่อยล้า ความสามารถในการปฏิบัติ      
หน้าที่ สถานการณ์ที่มีการระบาดโรคโควิด 19 
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Abstract 
 The objective of this descriptive correlation design research was to investigate the 
relationships between anxiety, fatigue, and the ability to perform the duties in postpartum Songkhla 
mothers during the Covid 19 pandemic. Research was conducted during 2020-2021. The sample 
consisted of 210 postpartum mothers.  The instruments used for data collection were:  1)  a general 
information record form, 2)  an assessment of anxiety during the spread of Covid 19, and 3)  an 
assessment of fatigue during the spread of Covid 19. The content validity index were at the .90 and 
. 75 levels, respectively.  The content validity of the assessment on the ability to perform maternal 
duties was not examined, because this instrument was used without changing any data.  The 
reliability values of the anxiety assessment during the Covid 19 spread, the fatigue assessment during 
the Covid 19 spread, and the mother's ability to perform duties assessment were .90, .96, and .97, 
respectively.  The data were analyzed using descriptive statistics and Pearson's correlation statistics. 
The results were as follows: 
 1.  Anxiety and fatigue of the postpartum mothers during the Covid 19 pandemic were at a 
moderate level (M = 2.79, SD = 0.58; M = 2.63, SD = 0.61, respectively). The average mean score of 
ability to perform duties was at a high level (M = 3.45, SD = 0.52). 
 2. Anxiety and fatigue had a significantly positive and low level of relationship with the ability 
to perform maternal duties at .01 (r =.268, r =.183 respectively). 
  The study results can be used as basic data for promoting postpartum mothers’ health and 
as information for future research, notably a guideline for promoting the ability to perform maternal 
duties. 
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บทนำ 
 ระยะหลังคลอดเป็นระยะที ่มีการเปลี ่ยนแปลงทางด้านจิตสังคม หญิงหลังคลอดจึงต้องมีการปรับตัว                 
อย่างมากเพื่อเตรียมเข้าสู่บทบาทการเป็นมารดาในการดูแลบุตร และการคงไว้ซึ่งสัมพันธภาพที่ดีในครอบครัว (Fahey 
& Shenassa, 2013) ภายหลังคลอดแม้จะมีการเปลี่ยนแปลงของจิตใจเป็นไปโดยปกติตามธรรมชาติ แต่ก็ยังมีสิ่งที่
อาจทำให้เกิดความผิดปกติได้ ถ้ามารดาหลังคลอดเผชิญกับสถานการณ์วิกฤตของชีวิต หรือสถานการณ์การมีโรค
ระบาด ก็อาจทำให้การปรับตัวในบทบาทการเป็นมารดาไม่สำเร็จ มารดาหลังคลอดอาจมีอาการทางจิตใจและอารมณ์
ที่เปลี่ยนแปลงไปจากปกติได้ (Molgora & Accordini, 2020) ในเดือนธันวาคมปี พ.ศ. 2562 จนถึงปัจจุบันเกิด
สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 ได้มีการแพร่กระจายเชื้อเป็นวงกว้างทั่วโลก และยังคงมียอดผู้ติดเชื้อสะสม
และยอดผู้เสียชีวิตที่เพิ่มขึ้น โดยมีจำนวนผู้ติดเชื้อสะสมทั่วโลก 198,178,505 คน มีผู้เสียชีวิตจำนวน 4,228,070 คน 
(Department of Disease Control Ministry of Public Health , 2021) จากการรายงานทางสถิติ                               
ของการแพร่ระบาดโรคโควิด 19 แสดงให้เห็นว่าโรคโควิด 19 ส ่งผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจและสังคม                     
อย่างกว้างขวางและรุนแรงต่อประชาชนทุกกลุ่มทุกวัย โดยเฉพาะอย่างยิ่งประชาชนในกลุ่มเปราะบาง ทารกแรกเกิด
หรือบุตรของมารดาหลังคลอดถือเป็นกลุ่มเปราะบาง เป็นกลุ่มเสี่ยงสำคัญที่ได้รับผลกระทบจากการแพร่ระบาด              
ของโรคโควิด 19 อาจกล่าวได้ว่ามารดาหลังคลอดเผชิญกับสถานการณ์วิกฤตของชีวิตจากการทำหน้าที่ในระยะ            
หลังคลอดในบทบาทมารดาที ่ต้องดูแลบุตรท่ามกลางสถานการณ์วิกฤตทางโรคระบาด หากมารดาหลังคลอด               
และทารกแรกเกิดมีการติดเชื้อจะมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะแทรกซอนซึ่งส่งผลกระทบตอการดูแลมารดาหลัง
คลอดและทารกรวมไปถึงการให้นมบุตร (Kraisree, Ngoenthong, & Kaewya, 2022) การจัดการในช่วงสถานการณ์
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การแพรร่ะบาดอาจส่งผลให้ มารดามีความเครียดและวิตกกังวลเป็นอย่างมาก เนื่องจากทารกแรกเกิดจะมีการติดเชื้อ
ในระบบทางเดินหายใจบ่อยกว่าเมื ่อเปรียบเทียบกับวัยผู ้ใหญ่ จึงอาจกล่าวได้ว่าเป็นกลุ่มที่มีความเปราะบาง                   
การติดเชื้อโควิด 19 กับบุคคลในครอบครัวของมารดาหลังคลอด จะก่อให้เกิดความเครียดเพราะทุกคนในครอบครัว 
ต้องอยู่ห่างกันหรือแยกจากกัน เพื่อป้องกันการแพร่กระจายของโรค (Gao, Ding, Dong, Zhang, Kursat Azkur, 
Azkur, et al., 2021) 
 ความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ของมารดา ตามแนวคิดของ Fawcett, Tulman, & Myers (1988) และ
จากการทบทวนวรรณกรรม ร่วมกับการสัมภาษณ์เชิงลึกในมารดาหลังคลอดชาวไทยผู้เป็นมารดาคร้ังแรกที่อยู่ในระยะ 
6 - 8 สัปดาห์หลังคลอดที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ หรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
เชียงใหม่ของ Baosoung, Sansiriphun, & Tiansawad (2014) พบว่า ความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ของมารดา
ในระยะหลังคลอด หมายถึง ความพร้อมของมารดาในการปฏิบัติหน้าที่ตามกิจวัตรประจำวันของมารดาที่ครอบคลุม
การปฏิบัติหน้าที่ตามบทบาทการเป็นมารดา และการปฏิบัติหน้าที่ตามบทบาทอื่น ๆ ในสังคม ที่ 6 สัปดาห์หลังคลอด 
ประกอบด้วยกิจกรรม 8 ด้าน ได้แก่ 1) การดูแลทารก 2) การมีปฏิสัมพันธ์กับบุตร 3) การดูแลตนเอง 4) งานบ้าน    
5) การแสวงหาข้อมูลในการดูแลตนเองและบุตร 6) กิจกรรมตามประเพณีและความเชื่อ 7) กิจกรรมตามโอกาส            
อันควร และ 8) การทำงานหารายได้ การที่มารดาที่จะมีความสามารถปฏิบัติหน้าที่ในระยะหลังคลอดได้สมบูรณ์
ขึ้นอยู่กับปัจจัยที่เกี่ยวข้อง จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่
ของมารดาหลังคลอด เช่น ความวิตกกังวล (McVeigh, 1997) และความเหนื่อยล้าด้านร่างกาย จิตใจ และสถานการณ์ 
(Pugh & Milligan, 1993) เป็นต้น ซึ่งในสถานการณ์ที่มีการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อาจก่อให้เกิด
ความวิตกกังวลว่าจะได้รับอันตรายจากโรคระบาดที่มีต่อตนเองและบุตร และอาจเกิดความเหนื่อยล้าในการปฏิบัติ
หน้าที่ของมารดาหลังคลอดและมารดาของบุตรในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การศึกษาที่ผ่านมาของ 
Noonsub, Baosoung, & Sansiriphun (2019) เป ็นการศึกษาความสามารถในการปฏิบ ัต ิหน้าที ่ของมารดา                     
ที่คลอดปกติทางช่องคลอดและผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องในประเทศไทยและในสตรีชาวตะวันตกในสภาพแวดล้อม          
ที่ไม่มีสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ ซึ่งความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ต่าง ๆ ในระยะหลังคลอด
ของมารดา อาจมีความแตกต่างกันในบริบทที่ผ่านมาในอดีตจากการมีโรคระบาดอุบัติใหม่เกิดขึ้น การศึกษาครั้งนี้
ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ของมารดาคลอดปกติที่ระยะ 6 สัปดาห์หลังคลอด และปัจจัย            
ที่เก่ียวข้อง ได้แก่ ปัจจัยความวิตกกังวล และความเหนื่อยล้า ขณะเผชิญสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 
 
วัตถุประสงค์วิจัย 
 1. เพื่อศึกษาความวิตกกังวล ความเหนื่อยล้า และความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ของมารดาระยะ                 
หลังคลอดในสถานการณ์ที่มีการระบาดโรคโควิด 19 
 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ความวิตกกังวล ความเหนื่อยล้า และความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่
ของมารดาระยะหลังคลอดในสถานการณ์ที่มีการระบาดโรคโควิด 19 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ความวิตกกังวล ความเหนื่อยล้า และความสามารถใน
การปฏิบัติหน้าที่ของมารดาระยะหลังคลอดในสถานการณ์ที่มีการระบาดโรคโควิด 19 โดยความสามารถในการปฏิบัติ
หน ้าท ี ่ของมารดาใช ้แนวคิดของ  Fawcett, Bernstein, Czyzewski, Greene, Hannah, Iwata, et al. (1988)               
และจากการทบทวนเอกสารวิชาการที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติหน้าที่ของมารดาหลังคลอด กล่าวคือมารดาหลังคลอด            
มีหน้าที่ความรับผิดชอบที่ต้องปฏิบัติ ประกอบด้วย การดูแลทารก การมีปฏิสัมพันธ์กับทารก การดูแลตนเอง งานบ้าน 
การแสวงหาข้อมูลในการดูแลตนเองและบุตร กิจกรรมตามประเพณีและความเชื่อ กิจกรรมด้านสังคม และการทำงาน
หารายได้ และจากการศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ของมารดา ได้แก่ ความวิตกกงัวล 
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และความเหนื่อยล้าในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 โดยความวิตกกังวล เป็นภาวะทางอารมณ์ที่ถูกคุกคาม
ถึงความมั่นคงปลอดภัยของมารดาหลังคลอดและบุตรจากสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 จะส่งผลทำให้
มารดาหลังคลอดไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่ และเผชิญปัญหาที่จะเกิดขึ้นได้ (Pugh & Milligan, 1993) ดังภาพ 1 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้เป็นวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์ (Descriptive Correlational Research)  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากรที่ใช้ศึกษาครั้งนี้คือ สตรีอายุ 20 ปีขึ้นไปที่คลอดบุตรทางช่องคลอดโดยไม่มีภาวะแทรกซ้อนใน
ระยะหลังคลอดของจังหวัดสงขลาระหว่างปีพ.ศ. 2563 - 2564 
  กลุ่มตัวอย่าง คือ สตรีอายุ 20 ปีขึ้นไป คลอดบุตรทางช่องคลอด โดยไม่มีภาวะแทรกซ้อนในระยะหลังคลอด 
ที่คลอดบุตรในช่วงเวลาระยะเริ ่มแรกที่องค์การอนามัยโลกประกาศการระบาดใหญ่ของโรคโควิด 19 ตั้งแต่วันที่               
11 มีนาคม พ.ศ. 2563 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2564 และนำบุตรมารับบริการฉีดวัคซีนที่แผนกคลินิกสุขภาพเด็กดี 
โรงพยาบาลสิงหนคร โรงพยาบาลสะบ้าย้อย โรงพยาบาลสะเดา และโรงพยาบาลรัตภูมิ กำหนดเกณฑ์คัดเข้าดังนี้ 
 1. คลอดปกติ ไม่มีโรคหรือภาวะแทรกซ้อนในระหว่างตั้งครรภ์และภายหลังคลอด 
 2. ทารกครบกำหนด น้ำหนักแรกเกิดปกติ (2,500 - 3,800 กรัม) และไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
 3. เลี้ยงบุตรด้วยตนเองในระยะหลังคลอด เป็นระยะเวลาตั้งแต่ 6 เดือน ขึ้นไป 
 4. สัญชาติไทยสามารถ พูด อ่าน เขียน และเข้าใจภาษาไทย 
 5. ยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย 
 สำหรับเกณฑ์คัดออก ได้แก่ กลุ่มที่มีบุตรมีอาการผิดปกติขณะนำมาฉีดวัคซีนและขณะตอบแบบสอบถาม 
เช่น หายใจเหนื่อย ตัวเหลือง มีไข้ ซึมลง ไม่ดูดนม อาเจียน ถ่ายเหลว เป็นต้น  ซึ่งการศึกษานี้ ไม่มีกลุ่มตัวอย่าง               
ถูกคัดออกจากการวิจัย  

การกำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการเปิดตารางประมาณค่า กลุ่มตัวอย่างตามอำนาจการวิเคราะห์
ทางสถิติ (Power analysis) โดยกำหนดค่าความเชื ่อมั ่นที ่ระดับนัยสำคัญ (Significant Level) .05 ให้อำนาจ            
การทดสอบ (Level of Power) .80 และการประมาณค่าขนาดความสัมพันธ์ของตัวแปร (Effect Size) ที่ .30 ซึ่งเป็น            
ค่าความสัมพันธ์ระดับกลาง ที ่สามารถใช้ประมาณขนาดกลุ่มตัวอย่างทางการพยาบาลได้ ขนาดกลุ ่มตัวอย่าง                
จำนวน 175 ราย (Cohen, 1988) เพื่อให้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเป็นตัวแทนของประชากรที่ดีและป้องกันการได้ข้อมูล            
ไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ผู้วิจัยจึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20 ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจำนวน 210 ราย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง ประกอบด้วย อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ความ
เพียงพอของรายได้ สถานภาพสมรส ลักษณะครอบครัว ข้อมูลการเป็นมารดา ได้แก่ ลำดับการมีบุตร ประสบการณ์
การเลี้ยงดูเด็กเล็ก การเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา การช่วยเหลือในการดูแลบุตร และประวัติการติดเชื้อโควิด 19 
 2. แบบประเมินความวิตกกังวลในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 พัฒนาโดยผู้วิจัยจากกรอบ
แนวคิดของ Spielberger (1966) และการทบทวนวรรณกรรม ประกอบไปด้วยข้อคำถามที่มีลักษณะของคำตอบ
เป็นมาตราประมาณค่า (Likert Scale) 4 ระดับ โดยลักษณะแบบสอบถาม เป็นข้อคำถามที่มีความหมายในทางบวก

ความสามารถในการปฏิบัติหนา้ที่ของมารดาระยะ
หลังคลอดในสถานการณ์ที่มีการระบาดโรคโควดิ 19 

 

ความวิตกกังวลในสถานการณ์ทีม่กีารระบาดโรคโควดิ 19  
ความเหนื่อยล้าในสถานการณ์ที่มกีารระบาดโรคโควดิ 19 
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ทั้งหมด จำนวน 20 ข้อ คะแนนรวมทั ้งหมดอยู ่ในช่วง 20 - 80 คะแนน การแปลผลคะแนนความวิตกกังวล                     
ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 โดยรวมใช้ค่าเฉลี่ย โดยพิจารณาตามช่วงอันตรภาคชั้น ดังนี้ 
 ช่วงคะแนน 1.00-1.99 คะแนน หมายถึง มีความวิตกกังวลในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 ต่ำ 
 ช่วงคะแนน  2.00-2.99  คะแนน หมายถึง มีความวิตกกังวลในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 ปานกลาง 
 ช่วงคะแนน 3.00-4.00 คะแนน หมายถึง มีความวิตกกังวลในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 สูง 
 3. แบบประเมินความเหนื่อยล้าในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 พัฒนาโดยผู้วิจัยจากกรอบ
แนวคิดของ Spielberger (1966) และการทบทวนวรรณกรรม ประกอบไปด้วยข้อคำถามที่มีลักษณะของคำตอบ
เป็นมาตราประมาณค่า (Likert Scale) 4 ระดับ โดยลักษณะแบบสอบถาม เป็นข้อคำถามที่มีความหมายในทางบวก
ทั ้งหมด จำนวน 20 ข้อ คะแนนรวมทั ้งหมดอยู ่ในช่วง 20-80 คะแนน การแปลผลคะแนนความเหนื ่อยล้าใน
สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 โดยรวมใช้ค่าเฉลี่ย โดยพิจารณาตามช่วงอันตรภาคชั้น ดังนี้ 
 ช่วงคะแนน 1.00-1.99 คะแนน หมายถึง มีความเหนื่อยล้าในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 ต่ำ 
 ช่วงคะแนน  2.00-2.99  คะแนน หมายถึง มีความเหนื่อยล้าในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 ปานกลาง 
 ช่วงคะแนน 3.00-4.00 คะแนน หมายถึง มีความเหนื่อยล้าในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 สูง 
 4. แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ของมารดา (Maternal Functional Status Inventory) 
ที่พัฒนาโดย Baosoung, Sansiriphun, & Tiansawad (2014) ตามแนวคิดของ Fawcett, Tulman, & Myers 
(1988) และการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง เป็นแบบประเมินด้วยตนเองประกอบด้วยกิจกรรม 8 ด้าน ได้แก่ การ
ดูแลทารก การมีปฏิสัมพันธ์กับทารก การดูแลตนเอง งานบ้าน การแสวงหาข้อมูลในการดูแลตนเองและบุตร กิจกรรม
ตามประเพณีและความเชื่อ กิจกรรมด้านสังคม และการทำงานหารายได้ ทั้งหมด จำนวน 87 ข้อ คะแนนรวมทั้งหมด
อยู่ในช่วง 87-348 คะแนน การแปลผลคะแนนความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ของมารดาโดยรวมและรายด้าน ใช้
ค่าเฉลี่ยโดยพิจารณาตามช่วงอันตรภาคชั้น ดังนี้ 
 คะแนน 1.00-1.99  คะแนน หมายถึง มีความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ต่ำ 
 คะแนน 2.00-2.99  คะแนน หมายถึง มีความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ปานกลาง 
 คะแนน 3.00-4.00  คะแนน หมายถึง มีความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่สูง 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index) แบบประเมินความวิตกกังวลในสถานการณ์การระบาด
ของโรคโควิด 19 และแบบประเมินความเหนื่อยล้าในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 เป็นแบบสอบถาม               
ที่ผู้วิจัยสร้างจากเนื้อหาจากการทบทวนวรรณกรรมและการดัดแปลงจากการศึกษาวิจัยที่ผ่านมา โดยหาสัดส่วน                
ของข้อคำถามที่ผ่านการประเมินจากแบบประเมินมีระดับสอดคล้องค่อนข้างมากและสอดคล้องในระดับมาก            
จากผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 3 คน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาทั้งฉบับ (S-CVI) เท่ากับ .90 และ .75 ตามลำดับ  
 การหาความเชื่อมั่น (Reliability) การหาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม โดยผู้วิจัยจะนำแบบประเมิน
ความวิตกกังวลในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 แบบประเมินความเหนื่อยล้าในสถานการณ์การระบาด   
ของโรคโควิด 19 และแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ของมารดา ไปทดลองใช้กับมารดาหลังคลอด            
ที่มีลักษณะเดียวกับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 30 ราย แล้วนำข้อมูลที่ได้ไปคำนวณหาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สตูรสัมประสทิธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbrach’ s Alpha Coefficient) โดยเกณฑ์ที่ยอมรับได้ คือ ค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่น
ของแบบสอบถามต้องได้ค่าเท่ากับหรือมากกว่า .70 (Polit & Bake, 2010) ซึ ่งพบว่าแบบสอบถามทั ้ง 3 ฉบับ                   
ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .90, .96, และ .97 ตามลำดับ 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ผู ้ว ิจ ัยเสนอโครงการเพื ่อรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยของคณะกรรมการประเมินงานวิจัย                    
ด้านจริยธรรมก่อนดำเนินโครงการ  
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 2. ผ ู ้ว ิจ ัยไปที ่คล ิน ิกส ุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลสิงหนคร โรงพยาบาลรัตภูม ิ โรงพยาบาลสะเดา                      
และ โรงพยาบาลสะบ้าย้อย เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างเป็นตัวแทนของมารดาหลังคลอดในจังหวัดสงขลา ผู้วิจัยจึงเก็บข้อมูล
วิจัยแบ่งตามพื้นที่ในแต่ละพื้นที่ของโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดสงขลา เนื่องจากจังหวัดสงขลามีการแบ่งโซนพื้นที่      
การดำเนินงานตามยุทธศาสตร์สุขภาพจำนวน 4 โซนในจังหวัดสงขลา เก็บข้อมูลจำนวนกลุ่มตัวอย่างตามที่กำหนด         
ได้จากสัดส่วนของจำนวนกลุ่มตัวอย่างต่อประชากรโดย โรงพยาบาลสิงหนคร จำนวน 13 คน โรงพยาบาลรัตภูมิ                 
จำนวน 37 คน โรงพยาบาลสะเดา จำนวน 60 คน และ โรงพยาบาลสะบ้าย้อย จำนวน 100 คน เพื ่อสำรวจ                
และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่กำหนดไว้โดยขอข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับกลุ่มตัวอย่างจากทางคลินิกเกี่ยวกับ
คุณสมบัติและวันนัดที่กลุ่มตัวอย่างเดินทางมาตรวจรักษาที่คลินิก  
 3. ผู้วิจัยแนะนำตัวเองต่อผู้ที่มารับบริการในคลินิกสุขภาพเด็กดีโรงพยาบาลสิงหนคร โรงพยาบาลรัตภูมิ 
โรงพยาบาลสะเดา และ โรงพยาบาลสะบ้าย้อย เกี่ยวกับแบบสอบถามมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความวิตกกังวล            
ความเหนื่อยล้า และความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ของมารดาระยะหลังคลอดในสถานการณ์ที่มีการระบาด                 
โรคโควิด 19 และเพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ความวิตกกังวล ความเหนื่อยล้า และความสามารถในการปฏิบัติ
หน้าที่ของมารดาระยะหลังคลอดในสถานการณ์ที่มีการระบาดโรคโควิด 19 เมื ่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมใน               
การวิจัย ผู้วิจัยจัดให้กลุ่มตัวอย่างนั่งตอบแบบสอบถามและเก็บแบบสอบถามกลับคืน เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างไม่ได้
เดินทางมาคลินิกทุกวัน จะมาตามวันที่หมอนัด ผู้ตอบแบบสอบถามจึงสะดวกในการที่จะให้ผู้วิจัยเก็บแบบสอบถาม
กลับคืนได้เลย 
 4. หลังจากได้รับแบบสอบถามคืน ผู้วิจัยทำการตรวจสอบความครบถ้วนของคำตอบ เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างครบ 
210 ราย คิดเป็นร้อยละ 100 ผู้วิจัยนำข้อมูลที่ได้นำไปวิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีการทางสถิติต่อไป 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
 2. วิเคราะห์ความวิตกกังวล ความเหนื ่อยล้า และความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ของมารดาระยะ                
หลังคลอดในสถานการณ์ที่มีการระบาดโรคโควิด 19 โดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 3. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง ความวิตกกังวล ความเหนื่อยล้า และความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่
ของมารดาระยะหลังคลอดในสถานการณ์ที่มีการระบาดโรคโควิด 19 โดยใช้สถิติค่าสหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson 
Product Correlation Coefficient) 
 ทั ้งนี ้ผ ู ้ว ิจ ัยทดสอบการกระจายของข้อมูลด้วยวิธีการวิเคราะห์  Kolmogorov–Smirnov test พบว่า             
การแจกแจงของข้อมูลเป็นโค้งปกติ  (p=0.056) โดยทดสอบตัวแปรอิสระ ตัวแปรตามมีความสัมพันธ์เชิงเส้น 
(Linearity) ด ้วยสถิต ิเอฟ (F-test) พบว่าต ัวแปรอิสระทุกต ัวมีความเช ิงเส ้นตรงเช ่นเด ียวกัน  (F=22.986                 
Sig<.001 และ F=7.932 Sig<.001) 
 ดังนั้นจึงวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson Product Correlation 
Coefficient) และกำหนดระดับความสัมพันธ์ตามแนวคิดของ Cohen (1988) ดังนี้  
 r = .01 - .29   หมายความว่า มีความสัมพันธ์กันในระดับต่ำ 
 r = .30 - .49   หมายความว่า มีความสัมพันธ์กันในระดับปานกลาง  
 r = .50 – 1.00 หมายความว่า มีความสัมพันธ์กันในระดับสูง 
 
จริยธรรมวิจัย 
 โครงการวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา 
เลขที่รหัส BCNSK 2/2566 รับรองตั้งแต่วันที่ 18 เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2565 - 17 เดือนพฤศจิกายน พ.ศ.2566  
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ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไป พบว่า ผู ้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีอายุ 20-25 ปี ร้อยละ 31.00 ระดับการศึกษา
มัธยมศึกษา ร้อยละ 42.40 ประกอบอาชีพแม่บ้านร้อยละ 30.50 มีรายได้น้อยกว่าหรือเท่ากับ 10,000 บาท                 
ร้อยละ 55.20 โดยรายได้ส่วนใหญ่ไม่เพียงพอกับค่าใช้จ่ายร้อยละ 51.90 มีสถานภาพสมรสคู ่ร้อยละ 92.40                 
ด้านลักษณะครอบครัว มีลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัวเดี่ยวร้อยละ 70.50  มีบุตรจำนวน 2 คน ร้อยละ 34.80            
มีประสบการณ์ต่ำกว่า 5 ปี ร้อยละ 89.00 เลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา 4-6 เดือนร้อยละ 43.30 สามีเป็นบุคคลที่ได้ให้
ความช่วยเหลือในการดูแลบุตรร้อยละ 44.30 ไม่เคยติดเชื้อโควิด 19 ร้อยละ 53.80 ติดเชื้อโควิด 19 หลังคลอด            
ร้อยละ 23.80 และติดเชื้อโควิด 19 ก่อนตั้งครรภ์ ร้อยละ 12.40  
 
 2. ความวิตกกังวล ความเหนื่อยล้า และความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ของมารดาระยะหลังคลอดใน
สถานการณ์ที่มีการระบาดโรคโควิด 19 

2.1 ความวิตกกังวลในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 ของมารดาหลังคลอด 
ตาราง 1 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความวิตกกังวลในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19                 

ของมารดาหลังคลอด โดยจำแนกตามรายข้อและโดยรวม 
ข้อ ความวิตกกังวล M SD แปลผล 
1 วิตกกังวลและกลัวการติดเชื้อโควิด 19 2.56 0.99 ปานกลาง 
2 วิตกกังวลเมื่อมีผู้คนเข้าใกล้ 2.50 0.90 ปานกลาง 
3 ไม่ร่วมรับประทานอาหารกับผู้อื่นในช่วงสถานการณ์การติดเช้ือโควิด 19 2.74 1.11 ปานกลาง 
4 วิตกกังวลว่าผู้อื่นจะนำเช้ือโควิด 19 มาสู่ตนเองและบุตร 2.98 1.00 ปานกลาง 
5 กังวลว่าเมื่อติดเช้ือแล้วจะไม่ได้รับการรักษา 2.44 1.07 ปานกลาง 
6 จากการติดเช้ือโควิด 19 ทำให้มีอารมณ์ที่ไม่คงที่เปลี่ยนแปลงไปจากปกติ 2.25 0.99 ปานกลาง 
7 จากสถานการณ์ตดิเช้ือโควิด 19 ส่งผลใหร้ายไดไ้ม่มั่นคง 2.95 1.09 ปานกลาง 
8 วิตกกังวลจากสถานการณ์ติดเชื้อโควิด 19 จนส่งผลทำให้เกิดความเครียด 2.43 0.93 ปานกลาง 
9 การติดเช้ือโควิด 19 ทำให้ได้รับความทุกข์ทรมานทั้งทางกายและทางใจ ต้อง

แยกห่างจากบุตร 
2.45 1.10 ปานกลาง 

10 ผลกระทบจากความวิตกกังวลทำให้ทำหน้าที่ดูแลบุตรได้ไม่ดีเท่าเดิม เมื่อ
เทียบกับสถานการณ์ปกติ 

2.45 1.02 ปานกลาง 

11 จากสถานการณ์การติดเชื้อโควิด 19 ส่งผลกระทบทำให้เกิดความวิตกกังวล
ในระดับรุนแรง จนไม่สามารถทำหน้าท่ีมารดาได้  

2.03 1.05 ปานกลาง 

12 กลัวว่าบุตรของท่านจะติดเช้ือโควิด 19 3.03 1.05 สูง 
13 ต้องเพิ่มความระมัดระวังด้านความสะอาด ของใช้ของบุตรมากขึ้น 2.97 0.92 ปานกลาง 
14 หาข้อมูลเกี่ยวกับมาตรการป้องกันเชื้อโควิด 19 สำหรับตนเองและบุตรอยู่

เสมอ 
3.51 0.77 สูง 

15 ได้รับคำแนะนำเกี ่ยวกับโควิด 19 จากหน่วยงานและปฏิบัติตามอย่าง
เคร่งครัด 

3.27 0.80 สูง 

16 จากสถานการณ์เชื้อโควิด 19 ทำให้ลดการสัมผัสบุตร เพื่อป้องกันเบื้องต้น 3.19 0.80 สูง 
17 มีปฏิสัมพันธ์กับบุตรด้วยการใช้เสียงมากกว่าการสัมผัส 2.66 0.99 ปานกลาง 
18 ดูแลสุขภาพของตนเองเป็นอย่างดี กินอาหารที่สะอาดถูกสุขอนามัย  2.46 0.95 ปานกลาง 
19 ให้นมแม่/จดัเตรียมอาหารของบุตรต้องปรุงสุก ใหม่ ทุกครั้ง 3.43 0.75 สูง 
20 ต้องเพิ่มความระมัดระวังด้านความสะอาด ของใช้ของบุตรมากขึ้น 3.54 0.75 สูง 
 รวม 2.79 0.58 ปานกลาง 
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 จากตาราง 1 พบว่ามารดาระยะหลังคลอดมีความวิตกกังวลในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19           
ในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M = 2.79, SD = 0.58) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่าข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ          
มีความวิตกกังวลที ่ต้องเพิ ่มความระมัดระวังด้านความสะอาดของใช้ของบุตรมากขึ ้น ( M = 3.54, SD = 0.75) 
รองลงมาคือ หาข้อมูลเกี่ยวกับมาตรการป้องกันเชื้อโควิด 19 สำหรับตนเองและบุตรอยู่เสมอ (M=3.51, SD=0.77) 
และให้นมแม่/จัดเตรียมอาหารของบุตรต้องปรุงสุก ใหม่ ทุกครั้ง (M = 3.43, SD = 0.75) ตามลำดับ และข้อที่มี
ค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดคือจากสถานการณ์การติดเชื้อโควิด 19 ส่งผลกระทบทำให้ท่านเกิดความวิตกกังวลในระดับรุนแรง 
จนไม่สามารถทำหน้าที่มารดาได้ (M = 2.03, SD = 1.05) 
 
 2.2 ความเหนื่อยล้าในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 ของมารดาหลังคลอด 
ตาราง 2 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความเหนื่อยล้าในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19              

ของมารดาหลังคลอด โดยจำแนกตามรายข้อและโดยรวม 
ข้อ ความเหนื่อยล้า M SD แปลผล 
1 สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 ทำให้ท่านใช้ชีวิตประจำวันลำบากมากขึน้ 2.74 0.84 ปานกลาง 
2 สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 ทำให้ท่านรู้สึกหมดกำลังใจ เหนื่อยล้า 

ท้อแท้ จนส่งผลให้การทำหน้าที่มารดาในการเลี้ยงดูบุตรลดน้อยลง 
2.33 0.99 ปานกลาง 

3 สถานการณ์ที่บีบบังคับด้วยโรคระบาด ทำให้ท่านต้องหาคนท่ีจะมาช่วยเลี้ยงดูบุตร
แทนในบางช่วงเวลา 

2.21 1.06 ปานกลาง 

4 ในฐานะที่ท่านเป็นมารดาที่มีบุตรต้องเลี้ยงดู ท่านจึงได้รับผลกระทบจากมาตรการ
การป้องกันโรคโควิด 19 สูงกว่าครอบครัวที่ไม่มีเด็กเล็ก 

2.70 0.90 ปานกลาง 

5 การปฏิบัติตนอย่างเคร่งครัดจนเกิดความเหนื่อยล้าในการใช้ชีวิตประจำวัน และทำ
ให้ประสิทธิภาพในการเลี้ยงดูบุตรลดลง 

2.40 0.92 ปานกลาง 

6 ความเหนื่อยล้าที่ท่านได้รับและประสบ ส่งผลให้ร่างกายของท่านอ่อนแรง และไม่
อยากรับประทานอาหาร 

2.29 0.96 ปานกลาง 

7 จากสถานการณ์การระบาดของเช้ือโควิด 19 ทำให้ท่านไม่สามารถเดนิทางไปเที่ยว
เพื่อพักผ่อนหย่อนใจ ส่งผลให้ร่างกายและจติใจไม่ได้รับการผ่อนคลาย 

2.57 0.96 ปานกลาง 

8 สถานการณ์การระบาดของเชื้อโควิด 19 ไม่ส่งผลกระทบต่อจิตวิญญาณการเป็น
มารดา 

2.40 1.04 ปานกลาง 

9 การรู้สึกเหนื่อยล้าจากสถานการณ์การระบาดของโควิด 19 เพราะท่านรู้เท่าทัน
และมีการป้องกันตนเองและบุตรเป็นอย่างดี  

2.69 0.97 ปานกลาง 

10 ความเหนื่อยล้าที่เกิดจากสถานการณ์โรค และมาตรการที่บีบบังคับ ไม่ส่งผล
กระทบต่อการทำหน้าท่ีมารดาที่มตี่อบุตร 

2.45 1.06 ปานกลาง 

11 การงดเว้นการร่วมกิจกรรมประเพณีต่างๆ ท่ีจัดขึ้นในช่วงระยะหลังคลอด 2.99 0.98 ปานกลาง 
12 สถานการณ์การระบาดของเช้ือโควิด 19 ทำให้รายได้จากการทำงานของท่านลดลง 2.95 1.02 ปานกลาง 
13 การทำงานเพิ่มขึ้นเพ่ือหารายได้ให้มากขึ้น และต้องเลี้ยงดูบุตรในเวลากลางคืน ทำ

ให้เกิดความเหนื่อยล้ามาก 
2.77 1.01 ปานกลาง 

14 สถานการณ์การระบาดของเช้ือโควิด 19 ทำให้ท่านมีค่าใช้จ่ายที่เพิ่มมากขึ้น 3.02 0.95 สูง 
15 การไดร้ับคำแนะนำและดูแลสุขภาพ การบำรุงร่างกายเป็นพเิศษจาก

สถานพยาบาลที่ท่านมีสิทธ์ิรักษา 
2.88 0.84 ปานกลาง 

16 การมีการบำรุงร่างกายและปฏิบัติตามคำแนะนำในการดูแลตนเองในระยะหลัง
คลอด 

3.08 0.82 สูง 

17 การรีบปรึกษาแพทย์ทันทีเพ่ือรับการรักษา เมื่อเกิดความเหนื่อยล้าในสถานการณ์
การระบาดของโรคโควิด 19 ท่าน 

2.85 0.93 ปานกลาง 
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 จากตาราง 2 พบว่ามารดาระยะหลังคลอดมีความเหนื่อยล้าในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19               
ในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M = 2.63, SD = 0.61) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ            
มีการบำรุงร่างกาย และปฏิบัติตามคำแนะนำในการดูแลตนเองในระยะหลังคลอด (M = 3.08, SD = 0.82) รองลงมา
คือ สถานการณ์การระบาดของเชื้อโควิด 19 ทำให้ท่านมีค่าใช้จ่ายที่เพิ่มมากขึ้น (M = 3.02, SD = 0.95) และงดเว้น
การร่วมกิจกรรมประเพณีต่างๆ ที่จัดขึ้นในช่วงระยะหลังคลอด (M = 2.99, SD = 0.98) และข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด
คือไม่ทราบข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตนที่ถูกต้องในการดูแลบุตรหลังคลอด มีความเหนื่อยล้าอยู่ในระดับปานกลาง           
(M = 2.13, SD = 1.03) 

 
2.3 ความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ของมารดา  

ตาราง 3 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ของมารดา โดยจำแนกตาม                 
รายข้อและโดยรวม 

 
 ผลการศึกษาพบว่ากลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ที ่เป็นมารดาระยะหลังคลอดในสถานการณ์ที่มีการระบาด               
โรคโควิด 19  มีความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ของมารดา ในภาพรวมอยู่ในระดับสูง (M = 3.45, SD = 0.52)           
เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ด้านกิจกรรมการดูแลบุต มีความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ของมารดามากที่สุดโดย
อยู ่ในระดับสูง (M = 3.63, SD = 0.45) รองลงมาคือ ด้านกิจกรรมการมีปฏิสัมพันธ์กับบุตร มีความสามารถ           
ในการปฏิบัติหน้าที ่ของมารดาอยู ่ในระดับสูง (M = 3.62, SD = 0.4) และรองลงมาคือ ด้านกิจกรรมงานบ้าน              
มีความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ของมารดาอยู่ในระดับสูง (M = 3.54, SD = 0.48)  และข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด
คือ ด้านกิจกรรมตามประเพณีและความเชื่อ มีความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ของมารดาอยู่ในระดับสูง (M = 3.15, 
SD = 0.61) ตามลำดับ 
 
 3. ความสัมพันธ์ระหว่าง ความวิตกกังวล ความเหนื่อยล้า และความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ของมารดา
ระยะหลังคลอดในสถานการณ์ที่มีการระบาดโรคโควิด 19 
 
 

ข้อ ความเหนื่อยล้า M SD แปลผล 
18 การไม่ได้รับคำแนะนำใดๆ จากสถานพยาบาลที่ไปรักษา 2.25 1.03 ปานกลาง 
19 การไม่ทราบข้อมูลเกี่ยวกับการปฏบิัติตนท่ีถูกต้องในการดูแลบุตรหลงัคลอด 2.13 1.03 ปานกลาง 
20 การต้องทำงานไปด้วยและเลี้ยงบุตรไปด้วยทุกวัน 2.85 0.97 ปานกลาง 
 รวม 2.63 0.61 ปานกลาง 

ที ่ ความสามารถ M SD แปลผล 
1 ด้านกิจกรรมการดูแลบุตร 3.63 0.45 สูง 
2 ด้านกิจกรรมการมีปฏิสัมพันธ์กับบุตร 3.62 0.44 สูง 
3 ด้านกิจกรรมการดูแลตนเอง 3.46 0.44 สูง 
4 ด้านกิจกรรมงานบ้าน 3.54 0.48 สูง 
5 ด้านกิจกรรมการแสวงหาข้อมูลในการดูแลตนเองและบุตร 3.48 0.52 สูง 
6 ด้านกิจกรรมตามประเพณีและความเช่ือ 3.15 0.61 สูง 
7 ด้านกิจกรรมทางสังคม 3.36 0.57 สูง 
8 ด้านกิจกรรมการทำงานหารายได้ 3.34 0.66 สูง 
 รวม 3.45 0.52 สูง 
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ตาราง 4 ความสัมพันธ์ระหว่างความวิตกกังวลในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 ความเหนื ่อยล้า                        
ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 กับความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ของมารดา 

ปัจจัย 
ความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ของมารดา 

ค่าความสัมพันธ์ (r) P-value ระดับความสัมพันธ ์
ความวิตกกังวลในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 .268 < .001 ระดับต่ำ 
ความเหนื่อยล้าในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 .183 .008 ระดับต่ำ 

  
จากตาราง 4 พบว่าความวิตกกังวลในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 และความเหนื ่อยล้า                     

ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ำกับความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่
ของมารดาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .268, r = .183) 
 
อภิปรายผล  
 จากการศึกษาความวิตกกังวล ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความวิตกกังวลในสถานการณ์การระบาด
ของโรคโควิด 19 ในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M = 2.79, SD = 0.58) อาจเป็นเพราะมารดามีความวิตกกังวล            
ที่ต้องเพิ่มความระมัดระวังด้านความสะอาด ของใช้ของบุตรมากขึ้น อีกทั้งการจัดเตรียมอาหารของบุตรจะต้องมี  
ความพิถีพิถันและระมัดระวังเพิ่มขึ้น และจะต้องมีการสืบค้นข้อมูลเกี่ยวกับมาตรการป้องกันเชื้อโควิด 19 สำหรับ            
ตัวมารดาและบุตรอยู่เสมอ เพื่อสร้างความรู้และวิธีการปฏิบัติตนให้ห่างไกลจากเชื้อโควิด 19 ซึ่งสอดคล้องกับคำกล่าว
ของ Cresswell, Barbour, Chou, McCaw-Binns, Filippi, Cecatti, et al. (2020) ที่ว่ามารดาหลังคลอดต้องเรียนรู้
ทักษะที่เก่ียวข้องกับการดูแลทารกการตอบสนองต่อพฤติกรรมของ ทารกการดูแลสุขภาพร่างกายของตนเองภายหลัง
คลอด ทั ้งการปรับตัวเข้ากับสังคมครอบครัวใหม่ การเป็นมารดาครั ้งแรกทำให้เกิดความวิตกกังวลเกี ่ยวกับ              
การเปลี่ยนแปลงของบทบาท การปฏิบัติหน้าที่มารดาและความรับผิดชอบที่เพิ่มขึ้น ซึ่งมารดาหลังคลอดครั้งแรก                 
ที่มีความวิตกกังวลจะทำให้เกิดการการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย มีอาการตึงเครียด นอนไม่หลับ การที่มารดา               
ขาดความรู้และประสบการณ์ทำให้มารดาหลังคลอดครั้งแรกไม่สามารถสื่อความหมายและและเข้าใจพฤติกรรมของ
บุตร ส่งผลให้มารดาหลังคลอดมีความวิตกกังวลในการปรับตัวเป็นมารดา และ Mirghafourvand, Mohammad 
Alizadeh Charandabi,  Fathi, & Razzag (2021) กล่าวว่ามาดาหลังคลอดมักเกิดอารมณ์อ่อนไหวแปรปรวนง่าย 
รู้สึกหงุดหงิด วิตกกังวลเก่ียวกับการเลี้ยงดูบุตร 
 จากการศึกษาความเหนื่อยล้าในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่าง                 
มีความเหนื ่อยล้าในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 ในภาพรวมอยู ่ในระดับปานกลาง (M = 2.63,                    
SD = 0.61) อาจเป็นเพราะมารดาหลังคลอดได้มีการปฏิบัติตนตามคำแนะนำของแพทย์และพยาบาลในเรื ่อง                  
การบำรุงร่างกาย และปฏิบัติตามคำแนะนำในการดูแลตนเองในระยะหลังคลอด อีกทั้งยังต้องมีการงดเว้นการร่วม
ก ิจกรรมประเพณีต ่างๆ ท ี ่จ ัดข ึ ้นในช ่วงระยะหล ังคลอดส ่งผลให ้ไม ่สามารถผ ่อนคลายได ้อย ่างเต ็มที่                                   
และด้วยสถานการณ์ระบาดของเชื้อโควิด 19 ทำให้มีค่าใช้จ่ายที่เพิ่มมากขึ้น มีของใช้จำเป็นที่เพิ่มขึ้น  เช่น หน้ากาก
อนามัย เจลแอลกอฮอล์ฆ่าเชื ้อ เป็นต้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาขององค์การเพื่อการพัฒนาระหว่างประเทศ               
ของสหรัฐอเมริกา (United States Agency for International Development : USAID) พบว่า ครอบครัวที ่มี              
เด็กเล็กได้รับผลกระทบจาก มาตรการการป้องกันโรคโควิด 19 สูงกว่าครอบครัวที่ไม่มีเด็กเล็ก (Parker & Alfaro, 
2021) จึงกล่าวได้ว่า มารดาหลังคลอดจำเป็นต้องปฏิบัติตนตามมาตรการอย่างเคร่งครัดจนเกิดความเหนื่อยล้าในการ
ใช้ชีวิตประจำวันได้ ได้แก่ การจำกัด การเข้าร้านอาหารหรือการไปตลาดและห้างสรรพสินค้าจึงต้องทำอาหาร
รับประทานเองในครอบครัวทุกมื้อ การจำกัดการไปสถานที่ท่องเที่ยวเพื่อพักผ่อนหย่อนใจ บุตรขาดคนช่วยดูแล
เนื่องจากบุคคลในครอบครัวติดเชื้อโควิด 19 ต้องใส่หน้ากากอนามัยอยู่ตลอดเวลาเมื่อต้องออกไปข้างนอก เป็นต้น 
(Marchetti, Fontanesi, Mazza, Giandomenico, Roma, & Verrocchio, 2020) 
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 จากการศึกษาความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ของมารดา ผลการศึกษาพบว่า ความสามารถในการปฏิบัติ
หน้าที่มารดา ด้านกิจกรรมการดูแลบุตรมากที่สุด รองลงมาคือด้านกิจกรรมการมีปฏิสัมพันธ์กับบุตร ด้านกิจกรรมงาน
บ้าน ด้านกิจกรรมการแสวงหาข้อมูลในการดูแลตนเองและบุตร  ด้านกิจกรรมการดูแลตนเอง ด้านกิจกรรมทางสังคม  
ด้านกิจกรรมการทำงานหารายได้  และด้านกิจกรรมตามประเพณีและความเชื ่อ  เนื ่องจากมารดาหลังคลอด                       
มีความพร้อมในการเลี้ยงดูบุตร มีการเตรียมความพร้อมก่อนการตั้งครรภ์ ระหว่างการตั้งครรภ์ จึงส่งผลให้สามารถ
ปฏิบัติหน้าที่ของมารดาได้เป็นอย่างดี ส่งผลให้เกิดความสุข และความภูมิใจในตนเอง อีกทั้งยังส่งผลต่อบุตร ทำให้บุตรนั้น
มีพัฒนาการที่ดีเหมาะสมกับวัย (Chandra & Smitha, 2023) ซึ่งสอดคล้องกับคำกล่าวของ Baattaiah, Zedan, 
Almasaudi, Alashmali, & Aldhahi (2022) ที่ว่าการที่มารดาหลังคลอดครั้งแรก สามารถปฏิบัติหน้าที่ดูแลบุตร 
และมีปฏิสัมพันธ์ตอบสนองกับบุตรทางร่างกาย จิตใจ และสังคมอย่างเหมาะสมส่งผลให้บุตรมีการเจริญเติบโต               
และมีพัฒนาการที่ดีทั้งร่างกายและจิตใจ อารมณ์และสังคม และความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ของการเป็นมารดา
มีความสำคัญต่อสุขภาพมารดา ทารกและครอบครัว หลังคลอดทุกคนมีความมุ่งมั่นที่จะปฏิบัติหน้าที่กิจวัตรประจำวัน
เดิมที่เคยปฏิบัติมาแล้ว รวมทั้งปฏิบัติหน้าที่ภายหลังคลอดได้ ซึ ่งความสำเร็จดังกล่าว จะเป็นตัวชี้วัดว่ามารดา                       
มีความสามารถปฏิบัติหน้าที่ของมารดาภายหลังคลอดได้เหมาะสมหรือไม่ หากมารดาสามารถปฏิบัติหน้าที่ได้สำเร็จ
ส่งผลต่อมารดา บุตร และครอบครัว 

 ความวิตกกังวลในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการปฏิบัติ
หน้าที่ของมารดาระยะหลังคลอดในสถานการณ์ที่มีการระบาดโรคโควิด 19 อยู่ในระดับต่ำ (r = .268) แสดงให้เห็นว่า
กลุ่มมารดาหลังคลอดนั้นนั้นมีความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่มารดาได้เป็นอย่างดีแม้จะมีอยู่ภายใต้สถานการณ์โรค
ระบาดโควิด 19 โดยกลุ่มมารดาหลังคลอดได้มีความวิตกกังวลอยู่ในระดับปานกลาง ทั้งนี้จากผลการศึกษาพบว่า
ความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ของมารดาอยู่ในระดับสูง ซึ่งแสดงให้เห็นว่ามารดามีความสุข มีความพึงพอใจ                
ในการเลี้ยงดูบุตร ซึ่งสามารถที่จะเลี้ยงดูบุตรให้มีสุขภาพกายและสุขภาพใจที่ดี มีพัฒนาการที่เหมาะ สมตามวัย              
และสามารถเติบโตได้อย่างมีคุณภาพในอนาคต ซึ ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Saleh, Canclini, Mathison, 
Combs, & Dickerson (2023) พบว่าความวิตกกังวลของมารดาหลังคลอดกับปฏิสัมพันธ์กับทารก มารดาหลังคลอด
มีความวิตกกังวลสูงจะมีปฏิสัมพันธ์กับทารกน้อย ส่วนมารดาหลังคลอดที่มีความวิตกกังวลต่ำจะมีปฏิสัมพันธ์กับทารก
มาก การที่มารดาหลังคลอดมีปฏิสัมพันธ์กับทารกเป็นการแสดงบทบาทของการเป็นมารดา อีกทั้ง ยังสอดคล้องกับ              
คำกล่าวของ Molgora & Accordini (2020) กล่าวว่าหากบุตรได้รับการตอบสนองความต้องการด้านพฤติกรรม 
อารมณ์ และสังคมได้อย่างเหมาะสม บุตรได้รับการเลี้ยงดูที่ดี มีพัฒนาการและการเจริญเติบโตทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 
ปฏิสัมพันธ์ที ่ดี เช่น การสบตา การสัมผัส ได้รับความรักใคร่ผูกพันจากมารดาอย่างเหมาะสม ถ้าบุตรไม่ได้รับ                  
ความเอาใจใส่ในการเลี้ยงดู ไม่ได้รับการตอบสนองตามความต้องการ ปฏิสัมพันธ์ระหว่างมารดากับบุตรไม่ดี                      
และบุตรมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสติปัญญาล่าช้า 

 ความเหนื่อยล้าในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการปฏิบัติ
หน้าที่ของมารดาระยะหลังคลอดในสถานการณ์ที่มีการระบาดโรคโควิด 19 อยู่ในระดับต่ำ (r = .183) อาจเป็นเพราะ
มารดาหลังคลอดนั ้นเกิดความรู ้สึกเหนื ่อยล้าจากรายจ่ายที ่เพิ ่มมากขึ ้นอีกทั ้งในสถานการณ์การแพร่ระบาด                       
ของโรคโควิด 19 นั้น ได้มีมาตรการที่บีบบังคับ และจะต้องเพิ่มความระมัดระวังในการดูแลตนเองและเลี้ยงดูบุตร              
แต่ทั้งนี้มารดาหลังคลอดยังสามารถที่จะปฏิบัติหน้าที่ของมารดาได้เป็นอย่างดี มีปฏิสัมพันธ์ที่ ดีกับบุตร ซึ่งสอดคล้อง
การศึกษาของ Davis, Lu, Williams, Roas-Gomez, Leziak, Jackson, et al.(2022) ที่ว่าความวิตกกังวล ความเครียด 
ทัศนคติ และปฏิกิริยาที่มีต่อการแสดง บทบาทของมารดา โดยเฉพาะความเครียดที่เกิดจากความสามารถในการปรับ
บทบาทการเป็นมารดาหากพบว่าการปรับบทบาทการเป็นมารดาอยู่ในระดับต่ำ จะส่งให้เกิดความเหนื่อยล้าในระดับ    
ที่สูงได้ อีกทั้งยังสอดคล้องกับการศึกษาของ  Jackson, De Pascalis, Harrold, Fallon, & Silverio (2021) พบว่า 
ความเหนื่อยล้าเป็นการรับรู้ของบุคคลที่ รู้สึกเหนื่อย อ่อนเพลีย อิดโรย ขาดพลังงาน หมดแรง ทั้งร่างกายและจิตใจ 
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เกิดได้ทั้งเฉียบพลันและเร้ือรัง จากการศึกษา พบว่า มารดาหลังผ่าตัดคลอดในระยะ 3 วัน และ 42 วัน มีความเหนื่อย
ล้าอยู่ระดับปานกลาง ความเหนื่อยล้าหลังคลอดเกิดจากความไม่สมดุลของพลังงานที่ได้รับและพลังงานที่ใช้ไป 
 
การนำผลการวิจัยไปใช้ 
 1. หากเกิดสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 ควรส่งเสริมให้บุคคลรอบข้าง โดยเฉพาะสามีและคนใน
ครอบครัว ควรช่วยกันดูแลสนับสนุนในการปฏิบัติหน้าที่ของมารดาในการดูแลบุตรร่วมกัน ได้แก่ การช่วยเลี้ยงดูบุตร 
สนับสนุนการเลี้ยงบุตรด้วยนมแม่ การเป็นที่รับฟังความรู้สึกและปัญหาของมารดาหลังคลอด การเข้าใจต่อการ
เปลี่ยนแปลงทางสรีวิทยาด้านร่างกาย อารมณ์ และจิตสังคมในมารดาหลังคลอด และหากมารดาติดเชื้อโควิด 19 ใน
ระหว่างที่ดูแลบุตร โดนแยกตัว ควรสงเสริมใหมารดามีปฏิสัมพันธกับครอบครัวโดยการใชโทรศัพท หรือชองทางออนไลน
อื่นๆ วิดีโอออนไลน์ สงผลใหมารดารูสึกถึงความผูกพันระหวางมารดาและทารก และรูสึกได้แสดงบทบาทการเป็น
มารดา สิ่งเหล่านี้จะสามารถช่วยลดความวิตกกังวลและความเหนื่อยล้าของมารดาหลังคลอดได้ เป็นผลให้การปฏิบัติ
หน้าที่ของมารดาเป็นไปอย่างสมบูรณ์มากข้ึน  
 2. พยาบาลควรเฝาระวังและประเมินอาการวิตกกังวลและความเหนื่อยล้าของมารดาหลังคลอดในช่วงที่เกิด
สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 เป็นระยะๆ อย่างต่อเนื่อง เพราะมารดาอาจจะมีความเครียดและวิตกกังวล
เพิ่มข้ึนเก่ียวกับผลของการติดเชื้อโควิด 19 หรือกังวลเก่ียวกับความปลอดภัยในการเลี้ยงบุตร หากมารดาหลังคลอดมี
ความวิตกกังวลและความเหนื่อยล้าเกิดขึ้นในระดับที่สูงเกินไป จะส่งผลให้ความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ของการ
เป็นมารดาลดน้อยลงได้  
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  
 ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยด้านต่างๆที่ส่งผลต่อความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ของมารดาระยะหลัง
คลอดในสถานการณ์หลังโควิด 19 เพื่อได้ทราบข้อมูลที่หลากหลายมากขึ้น และสามารถนำผลการศึกษาไปใช้ในการ
ปรับปรุงและพัฒนาด้านการให้ความรู้แก่มารดาระยะหลังคลอดได้ 
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