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ABSTRACT 

  
This descriptive correlational research aimed to study the relationship 

between stress, fatigue, and maternal role attainment of postpartum mothers with 
severe preeclampsia. The sample consisted of 53 postpartum mothers with severe 
preeclampsia who were admitted to the postpartum ward, Mahasarakham Hospital, 
Mahasarakham Province, between June and September 2024. The research 
instruments were the Postpartum Stress Assessment, the Fatigue Assessment by Pugh 
et al., the Thai version by Jaratsri Theerakulchai, and the Maternal Role Attainment 
Assessment. Data were analyzed using descriptive statistics and Spearman correlation 
coefficient. The results of the research found that postpartum mothers with severe 
preeclampsia had low levels of stress, with a mean stress score of 19.41 (SD = 2.97), 
low levels of fatigue, with a mean fatigue score of 47.52 (SD = 8.74), and high levels 
of maternal role attainment, with mean maternal role attainment score of 118.66 (SD 
= 8.39). Stress had a low level of negative relationship with maternal role attainment 
that was statistically significant (r = -.296, p < .05). Fatigue was not related to 
maternal role attainment. The results of this research can be used as basic 
information for nursing planning to reduce stress, fatigue and promote maternal role 
attainment of mother with severe preeclampsia. 
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บทท่ี 1  

บทนำ 
 

1.1 ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
การดำรงบทบาทมารดา เป็นกระบวนการที่มารดาเรียนรู้พฤติกรรมการเป็นมารดาซึ่ง

ประกอบกันระหว่างสติปัญญาและอารมณ์ และพัฒนาตามลำดับขั้นตอน ค่อยเป็นค่อยไปตาม
ประสบการณ์ที่ได้รับ(Mercer, 1985) เป็นกระบวนการเรียนรู้ที่เกิดอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่ตั้งครรภ์จนถึง
หลังคลอด และเกี่ยวข้องกับการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างมารดากับบุตร ประเมินความสำเร็จของการดำรง
บทบาทมารดาได้จาก การมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุตร ความสามารถในการแสดงพฤติกรรมการเป็น
มารดา และความพึงพอใจในบทบาทมารดา (กรณ์ศศิร์ หมุนทรัยพ์, ฉวี เบาทรวง และนันทพร     
แสนศิริพันธ์, 2562) การดำรงบทบาทมารดาได้สำเร็จ มีความสำคัญต่อการส่งเสริมพัฒนาการของ
มารดาให้ถึงจุดสูงสุด และต่อการสร้างเสริมสุขภาพของมารดาและทารก โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ในระยะ
หลังคลอด ที่มารดาได้แสดงบทบาทจริงในการดูแลบุตร และเป็นระยะท่ีแสดงให้เห็นได้อย่างชัดเจนว่า
มารดาสามารถยอมรับ และแสดงบทบาทการเป็นมารดาได้หรือไม่ ดังนั้น การปรับตัวเพ่ือดำรง
บทบาทมารดาในระยะหลังคลอดจึงเป็นภาวะวิกฤติในชีวิตที่มารดาต้องเผชิญทั้งความท้าทาย  
(Mercer, 1995) และความเครียดในการบรรลุถึงวุฒิภาวะของการเป็นมารดา รวมถึงการรักษาสมดุล
ในชีวิตทั้งภาวะสุขภาพ การปฏิบัติหน้าที่ในการดูแลบุตรเกิดใหม่ บทบาทหน้าที่ของการเป็นภรรยา 
และบทบาทหน้าที่อ่ืน ๆ ที่เคยเป็นอยู่ (กรณ์ศศิร์ หมุนทรัยพ์, ฉวี เบาทรวง และนันทพร แสนศิริพันธ์  
, 2562) หากมารดาหลังคลอดสามารถปรับตัวเพ่ือดำรงบทบาทมารดาได้สำเร็จ ย่อมมีสัมพันธภาพที่ดี
กับบุตร มีความรู้สึกผูกพัน มีความสามารถและความมั่นใจในการแสดงพฤติกรรมการเป็นมารดา 
สามารถตอบสนองความต้องการของบุตรได้ (ปิยรัตน์ สมันตรัฐ, รัชดา พ่วงประสงค์, นพรับ จำปาเทศ
, อรอนงค์  บั วลา และอรษา ศิริ , 2567) และมีความพึงพอใจในบทบาทการเป็นมารดา                 
ซึ่งกระบวนการพัฒนาบทบาทมารดา ประกอบด้วย 4 ระยะ ได้แก่ 1) ระยะเตรียมตัวเข้าสู่บทบาท 
(anticipatory stage) เกิดขึ้นในระยะตั้งครรภ์ ซึ่งมารดาจะมีการจินตนาการเกี่ยวกับการปฏิบัติ
บทบาทการเป็นมารดา 2) ระยะการทำบทบาทตามรูปแบบและความคาดหวังของบุคคลอ่ืน           
(formal stage) ระยะนี้เกิดขึ้นเมื่อทารกเกิด มารดาจะเลียนแบบพฤติกรรมจากผู้มีประสบการณ์ 
หรือได้ รับคำแนะนำจากบุคคลอ่ืน  3) ระยะพัฒนาบทบาทมารดาที่ เหมาะสมกับตนเอง        
(informal stage) ระยะนี้เกิดขึ้นในช่วง 1 เดือนแรกหลังคลอด มารดามีพัฒนาการเรียนรู้จากผู้อ่ืน 
และ 4) ระยะการรับบทบาทเข้ามาเป็นส่วนหนึ่งของตนเอง (personal or maternal identity 
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stage) โดยมารดารู้สึกกลมกลืนระหว่างความเป็นตนเองกับความเป็นแม่ (Mercer, 1985) อย่างไรก็
ตาม การปรับตัวเพ่ือดำรงบทบาทมารดาอาจมีความยากลำบาก หรือความล่าช้าในสตรีตั้งครรภ์ หรือ
มารดาหลังคลอดที่มีภาวะแทรกซ้อน (Elochukwu & Oluchi, 2023) หรือต้องเผชิญกับภาวะวิกฤติ
ทั้งทางด้านร่างกาย พัฒนาการ และจิตสังคม เช่น มารดาที่มีบุตรคนแรก (กัญญาณัฐ สิทธิภา, 2558) 
มารดาวัยรุ่น (ปิยรัตน์ สมันตรัฐ, รัชดา พ่วงประสงค์, นพรับ จำปาเทศ, อรอนงค์ บัวลา และอรษา    
ศิริ, 2567) มารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง (กนิษฐา แก้วดู, ฉวี เบาทรวง และนันทพร 
แสนศิริพันธ์, 2562) เป็นต้น  
 ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ เป็นภาวะแทรกซ้อนที่อันตราย มีอุบัติการณ์ถึงร้อยละ      
5 - 10 ของการตั้งครรภ์ และเป็น 1 ใน 3 ของสาเหตุการเสียชีวิตของมารดาทั่วโลก (Cunningham         
, Leveno, Bloom, Dashe, Hoffman, Casey & Spong, 2018) โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ภาวะความดัน
โลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ชนิดรุนแรง ซึ่งทำให้สตรีตั้งครรภ์หรือมารดาหลังคลอดที่มีภาวะดังกล่าว         
มีเลือดออกในสมอง มีภาวะชัก มีภาวะน้ำท่วมปอด หัวใจวาย ไตวาย ตับวาย ภาวะเม็ดเลือดแดงแตก 
ระดับเอนไซม์ตับสูง และเกล็ดเลือดต่ำ (Thabet, Mahmoud dawoud, Ahmed Elnabawey        
, & Rabie kamel Goma, 2023) และภาวะลิ่มเลือดแพร่กระจายในหลอดเลือด (Disseminated 
intravascular coagulation: DIC) ทารกเกิดก่อนกำหนด ทารกเจริญเติบโตช้าในครรภ์ ทารกแรก
เกิดน้ำหนักน้อย ทารกในครรภ์ขาดออกซิเจน และที่ร้ายแรงที่สุดคือ มารดาและหรือทารกอาจ
เสียชีวิต (สราวุฒิ ศิวโมกษธรรม และสิทธิชัย คำใสย์ , 2567) ดังนั้น สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดัน
โลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ชนิดรุนแรง จึงจำเป็นต้องได้รับการรักษาให้เร็วที่สุด บางรายจำเป็นต้องยุติการ
ตั้ งครรภ์หรือคลอดก่อนกำหนด และบางรายจำเป็นต้องผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องฉุกเฉิน        
(จิตณัฎฐา สุทธิจำนงค์, ศศิกานต์ กาละ และสุรีย์พร กฤษเจริญ, 2559) ซึ่งก่อให้เกิดความเครียด และ
ความรู้สึกไม่แน่นอนต่อภาวะสุขภาพตนเองและทารก  รวมถึงการได้รับการรักษาโดยการให้ยา
แมกนีเซียมซัลเฟลเพ่ือป้องกันการชัก ซึ่งมีผลข้างเคียงของยาที่พบบ่อย คือ มีอาการร้อนวูบวาบวาบ 
(จิตณัฎฐา สุทธิจำนงค์ และคณะ, 2559) ก่อให้เกิดความไม่สุขสบาย และความเหนื่อยล้าจากการ
รักษาและจากกระบวนการคลอด ต่อเนื่องถึงในระยะหลังคลอด จากการสูญเสียพลังงาน การหดรัด
ตัวของมดลูก การสูญเสียเลือด และการใช้ออกซิเจนที่เพ่ิมขึ้น  (Ream & Richardson, 1997) 
โดยเฉพาะในมารดาหลังคลอดที่ได้รับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง ได้รับยาระงับความรู้สึก และมี
ความปวดหลังผ่าตัดคลอด ซึ่งมารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอดมักเกิดปัญหาในการปฏิบัติหน้าที่การเป็น
มารดา เนื่องจากสภาพร่างกายหลังผ่าตัดยังไม่พร้อม มารดาที่ ได้รับการผ่าตัดคลอดต้องใช้
กระบวนการฟ้ืนคืนกลับสู่สภาวะสมดุลของร่างกายภายหลังคลอดนานกว่ามารดาที่คลอดปกติ         
จึงทำให้ปฏิบัติหน้าที่การเป็นมารดาได้ช้ากว่ามารดาที่คลอดปกติ (กรณ์ศศิร์ หนุนทรัพย์, ฉวี เบาทรวง 
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และ นันทพร แสนศิริพันธ์, 2562; Sanli & Oncel, 2014) ทำให้มารดาต้องการความช่วยเหลือใน
การปรับตัวในช่วงเปลี่ยนผ่านสู่บทบาทการเป็นมารดา  
 นอกจากนี้ สตรีตั้งครรภ์ หรือมารดาหลังคลอดที่มีภาวะความดันโลหิตสูงชนิดรุนแรงมักเกิด
ความเครียดกับภาวะสุขภาพของตนเองและสุขภาพของทารก ซึ่งอาจเกิดจากความรุนแรงของโรค 
การรักษา ผลข้างเคียงของยา ความรู้สึกไม่ปลอดภัย กลัวอันตราย และกลัวตาย  (นันทพร แสนศิริ
พันธ์, 2560; Andersson, Rubertsson, & Hansson, 2021; Yuriah, Kartini, & Isnaeni, 2022) 
ดังนั้น มารดาหลังคลอดที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ชนิดรุนแรง จึงเผชิญกับความเครียด
ทั้งเกี่ยวกับโรค แผนการรักษา และภาวะสุขภาพของตนเองและทารก และเผชิญกับความเหนื่อยล้า
ทั้งที่ เกี่ยวข้องกับโรค แผนการรักษา การสูญเสียเลือด สูญเสียพลังงาน ภาวะไม่สุขสบายจาก
ผลข้างเคียงของยากันชัก วิธีการคลอด และการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายและจิตใจหลังคลอด    
ซึ่งอาจส่งผลให้ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเองลดลง และอาจทำให้มีการปรับตัวต่อ
บทบาทมารดาในระยะหลังคลอดได้ล่าช้าหรือลำบาก จึงต้องการการดูแลและความช่วยเหลือใน
ช่วงเวลาดังกล่าว 
 การดำรงบทบาทมารดา เป็นกระบวนการเรียนรู้และพัฒนาสะสมอย่างค่อยเป็นค่อยไป                  
เป็นกระบวนการที่มารดามีปฏิสัมพันธ์กับบุตร มารดาต้องหล่อหลอมความรู้  ทักษะ และ
ความสามารถ เพื่อพัฒนาเป็นเอกลักษณ์การเป็นมารดาของตนเอง เป็นกระบวนการเรียนรู้ภายในของ
แต่ละบุคคลให้ถึงวุฒิภาวะ โดยมีความครอบคลุมทั้งมิติด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม  และจิต
วิญญาณ เพ่ือตอบสนองความต้องการของบุตร(Mercer, 1995)  ซึ่ง Mercer (2004) ได้ศึกษาพบว่า 
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความสำเร็จในการการดำรงบทบาทมารดา ได้แก่ ปัจจัยด้านมารดา ปัจจัยด้าน
ทารก และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม โดยมารดาที่มีอายุมากจะมีความพร้อมต่อการเป็นมารดามากกว่า
มารดาอายุน้อย เนื่องจากมีวุฒิภาวะมากกว่า ทำให้บุคคลสามารถปรับตัว และทนต่อการเปลี่ยนแปลง
ในสถานการณ์ต่าง ๆ ของชีวิต ระดับการศึกษา เป็นสิ่งที่ช่วยทำให้บุคคลมีการพัฒนาทางสติปัญญา 
และมีความสามารถในการเรียนรู้ และการปรับตัว รายได้ของครอบครัวเป็นแหล่งประโยชน์ของบุคคล 
มารดาที่มีรายได้ดีย่อมสามารถตอบสนองความจำเป็นพ้ืนฐานในชีวิตได้ดี ประสบการณ์การดูแลทารก 
ทำให้มารดามีโอกาสในการเรียนรู้ และคุ้นเคยต่อ การดูแลทารกมาก่อน ในขณะ  ที่มารดาที่ขาด
ประสบการณ์จะมีความวิตกกังวล และไม่แน่ใจต่อบทบาทการเป็นมารดาของตน และไม่สามารถคาด
เดาการตอบสนองและความต้องการของบุตรได้ ปัจจัยด้านทารก เช่น ภาวะอารมณ์ และพฤติกรรม
ของบุตรที่มีลักษณะเลี้ยงง่าย หรือเลี้ยงยาก ซึ่งจะมีผลต่อความเชื่อมั่นในการแสดงบทบาทของมารดา 
รวมถึงปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม การสนับสนุนทางสังคม  
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 นอกจากนี้ จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มีหลายปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความสำเร็จใน
การดำรงบทบาทมารดา ได้แก่ ลำดับการมีบุตร วิธีการคลอด ความเครียด ความวิตกกังวล และความ
เหนื่อยล้า (กรณ์ศศิร์ หมุนทรัยพ์, ฉวี เบาทรวง และนันทพร แสนศิริพันธ์, 2562) โดยในมารดาหลัง
คลอดที่มีภาวะความดันโลหิตสูงชนิดรุนแรงขณะตั้งครรภ์จำเป็นต้องได้รับยาป้องกันการชัก       
รวมถึงอาจช่วยคลอดโดยสูติศาสตร์หัตถการ หรือการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง ซึ่งเป็นสิ่งเร้าให้เกิด
ความเครียด และความเหนื่อยล้า โดยเฉพาะในช่วงที่นอนพักในโรงพยาบาล ร่างกายมารดาหลังคลอด
ยังไม่ฟ้ืนตัว หรือฟ้ืนตัวยังไม่เต็มที่  จำเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือในการทำกิจวัตรประจำวัน      
รวมถึงการดูแลทารกแรกเกิดจากพยาบาลผดุงครรภ์ และครอบครัว ซึ่งอาจส่งผลให้ความสามารถใน
การปฏิบัติหน้าที่มารดาในระยะหลังคลอดได้ช้าหรือลำบากกว่ามารดาที่คลอดปกติ  

ความเครียด เป็นผลของการมีปฏิสัมพันธ์สัมพันธ์ระหว่างบุคคลและสิ่งแวดล้อม โดยผ่าน
กระบวนการรับรู้ของบุคคลนั้นว่าสิ่งนั้นเป็นอันตรายและคุกคามต่อตนเอง และมีการปรับตัวต่อสิ่งนั้น 
(Lazarus & Folkman, 1984) ซึ่งความรุนแรงของโรค แผนการรักษา วิธีการคลอด ความปวด
ภายหลังการผ่าตัดคลอด รวมถึงความไม่สุขสบายต่าง ๆ ภายหลังคลอด อาจส่งผลให้มารดาหลังคลอด
ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ชนิดรุนแรงมีความเครียด เพราะอยู่ในสภาวะเป็นผู้ป่วย และ
เป็นมารดาหลังคลอดในการรับผิดชอบดูแลบุตรพร้อมกัน ซึ่งอาจส่งผลต่อการปรับตัวต่อบทบาท
มารดา ดังการศึกษาของปิยรัตน์ สมันตรัฐ , รัชดา พ่วงประสงค์, นพรัฐ ขำปาเทศ, อรอนงค์ บัวลา 
และอรษา ศิริ (2567) พบว่า ความเครียดระหว่างตั้งครรภ์และหลังคลอด เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อ
ความสำเร็จในการดำรงบทบาทของมารดาวัยรุ่น และการศึกษาของรัตนา แทนไธสง  (2560)      
ศึกษาในมารดาอายุมาก ในระยะ 24 - 48 ชั่วโมงหลังคลอด พบว่าการปรับตัวต่อบทบาทมารดา       
มีความสัมพันธ์ทางลบระดับสูงกับความเครียดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังนั้นในมารดาหลังคลอดที่มี
ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ ความเครียดอาจมีความสัมพันธ์กับความสามารถในการดำรง
บทบาทมารดาในระยะหลังคลอดได้ 
 นอกจากนี้ ความเหนื่อยล้า (fatigue) สามารถเกิดขึ้นได้ในทุกระยะของวงจรการมีบุตร 
ตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด (Pugh & Milligan, 1995) เป็นอาการที่บุคคล
รับรู้ถึงความรู้สึกหมดพลัง หมดเรี่ยวแรง ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ทำให้ความสามารถในการทำงาน
หรือกิจวัตรประจำวันไม่ปกติ มีประสิทธิภาพในการทำงานลดลง  (Pugh & Milligan, 1993)           
ซึ่งเป็นอีกภาวะหนึ่งที่พบมากในมารดาหลังคลอด เนื่องจากมารดาหลังคลอดจะมีการเปลี่ยนแปลง
อย่างมากทั้งทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และด้านสถานการณ์  ส่งผลให้ เกิดความเหนื่อยล้า         
(Pugh & Milligan, 1993)  อาการเหนื่อยล้าเกิดจากความไม่สมดุลกันระหว่างพลังงานที่ร่างกาย
ได้รับกับพลังงานที่ใช้ไป และการที่ร่างกายและจิตใจเผชิญกับความเครียดเป็นเวลานาน  ทำให้เกิด
ความรู้สึกเหนื่อยล้าทั้งด้านร่ายกาย และจิตใจ (Herdman, 2012) ก่อให้เกิดความไม่สุขสบาย    
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 มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต และพฤติกรรม (Ream & Richardson, 1997) โดยที่การพักผ่อนเพียง
อย่างเดียวไม่สามารถทำให้อาการเหนื่อยล้าลดลง (Piper et al., 1998) ความเหนื่อยล้าด้านร่างกาย 
เกิดจากพยาธิสภาพของโรค การปวดแผลผ่าตัด และความไม่สุขสบายต่าง ๆ สำหรับความเหนื่อยล้า
ด้านจิตใจ เกิดจากความเครียด กลัวกับสิ่งที่จะเกิดขึ้นกับตนเองและทารก (จิตณัฎฐา สุทธิจำนงค์    
และคณะ, 2559) และสาเหตุด้านสถานการณ์ ได้แก่ การนอนหลับไม่เพียงพอ การดูแลทารก การขาด
การสนับสนุนทางสังคม (Lee & Lee, 2007) ความเหนื่อยล้าดังกล่าวส่งผลกระทบกับการปรับตัวต่อ
การดำรงบทบาทมารดา ซึ่งสำคัญต่อการพัฒนาการของทารก  (Stern et al., 2014) ดังนั้น         
หากมารดาหลังคลอดไม่ได้รับการจัดการอาการเหนื่อยล้าที่เหมาะสม จะทำให้ความสามารถในการทำ
หน้ าที่ ต ามป กติ ล ดล ง รวมถึ งการท ำห น้ าที่ ก าร เป็ น ม ารด า แล ะการ เลี้ ย งบุ ต รลดล ง                     
(Pugh & Milligan, 1993) 
 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการดำรงบทบาทมารดาของมารดาหลังคลอดที่มีภาวะความดัน
โลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ความเครียด และความเหนื่อยล้า ในระยะท่ีมารดา
หลังคลอดยังนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 48 -72 ชั่วโมง ซึ่งเป็นระยะแสดงบทบาทตามรูปแบบ 
(formal stage) จะเริ่มเมื่อทารกคลอดออกมาแล้ว เป็นระยะเปลี่ยนผ่านของมารดาหลังคลอดที่จะ
พยายามเรียนรู้  ฝึกทักษะ แลกเปลี่ยน ซักถาม จากทีมสุขภาพเกี่ยวกับความรุนแรงของโรค            
การดูแลตนเอง รวมถึงการฝึกทักษะการเป็นมารดา เช่น การอาบน้ำบุตร การเลี้ยงลูกด้วยนมมารดา  
เพ่ือสามารถประเมินเกี่ยวกับความเครียด ความเหนื่อยล้า และการดำรงบทบาทมารดาของมารดา
หลังคลอดและการดูแลต่อเนื่องเมื่อมารดาหลังคลอดกลับไปพักฟ้ืนที่บ้าน 
  การดำรงบทบาทมารดา จึงเป็นกระบวนการที่มารดาต้องเรียนรู้ ต้องปรับตัวให้ตอบสนอง
ความต้องการของบุตรได้ และพัฒนาให้กลมกลืนผสมผสานทั้งความคิด สติปัญญา และอารมณ์
ระหว่างความเป็นตนเอง (self) กับความเป็นแม่ (motherhood) ให้เป็นเอกลักษณ์ของตนเอง 
(identity) พยาบาลผดุงครรภ์เป็นผู้มีบทบาทสำคัญในการส่งเสริมความสำเร็จในการดำรงบทบาท
มารดาในทุกระยะทั้งขณะตั้งครรภ์จนถึงระยะหลังคลอด โดยเฉพาะอย่างยิ่งในระยะแรกหลังคลอด   
ซึ่งมารดาได้เผชิญกับสถานการณ์จริง เป็นช่วงระยะเวลาของการเปลี่ยนผ่านที่สำคัญทั้งที่เกี่ยวกับ
ภาวะแทรกซ้อนทางสุขภาพ ภาวะจิตใจ และการแสดงบทบาทมารดา ดังนั้น การประเมินเกี่ยวกับการ
รับรู้ความสามารถในการดำรงบทบาทมารดา และปัจจัยที่อาจส่งผลต่อความสำเร็จในการดำรง
บทบาทมารดาจึงสำคัญ เพ่ือลดปัจจัยที่เป็นอุปสรรค และส่งเสริมปัจจัยที่สนับสนุนความสำเร็จของ
การดำรงบทบาทมารดา หากมารดาสามารถปฏิบัติบทบาทการเป็นมารดาได้อย่างมีความสุข         
และมีความม่ันใจในแต่ละระยะก็จะส่งผลต่อความสำเร็จในการดำรงบทบาทมารดาต่อไป ซึ่งย่อมมีผล
ต่อพัฒนาการของตนเองและการเจริญเติบโตของบุตร จากความสำคัญดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา
เกี่ยวกับ การดำรงบทบาทมารดาในระยะแรก และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการดำรงบทบาทมารดาของ
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มารดาหลังคลอดที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้ งครรภ์ชนิดรุนแรงในขณะพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาล ก่อนที่มารดาจะจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยคาดหวังผลการวิจัยที่ ได้                   
จะเป็นประโยชน์ต่อการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมความสำเร็จในการดำรงบทบาทมารดา      
และการติดตามดูแลในระยะหลังคลอดต่อไป 
      

1.2 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาระดับความเครียด ความเหนื่อยล้า และการดำรงบทบาทมารดาของมารดาหลัง

คลอดที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ชนิดรุนแรง 
2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ความเครียด ความเหนื่อยล้า และการดำรงบทบาท

มารดาของมารดาหลังคลอดที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ชนิดรุนแรง 

 

1.3 คำถามในการวิจัย 
1. ระดับความเครียด ระดับความเหนื่อยล้า และระดับการดำรงบทบาทมารดาของมารดา

หลังคลอดที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ชนิดรุนแรงเป็นอย่างไร 
2. ความเครียด ความเหนื่อยล้า มีความสัมพันธ์กับการดำรงบทบาทมารดาของมารดาหลัง

คลอดที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ชนิดรุนแรงหรือไม่ อย่างไร 
 

1.4 สมมติฐานการวิจัย 
1. ความเครียด มีความสัมพันธ์ทางลบกับการดำรงบทบาทมารดาของมารดาหลังคลอดที่มี

ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ชนิดรุนแรง 
2. ความเหนื่อยล้า มีความสัมพันธ์ทางลบกับการดำรงบทบาทมารดาของมารดาหลังคลอดที่

มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ชนิดรุนแรง  
 

1.5 ขอบเขตการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบหาความสัมพันธ์เชิงพรรณนา (descriptive correlation 

study) เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเครียด ความเหนื่อยล้า และการดำรงบทบาทมารดาของ
มารดาหลังคลอดที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ชนิดรุนแรง ศึกษาในมารดาหลังคลอดที่มี
ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ชนิดรุนแรง ที่นอนพักรักษา ณ แผนกหลังคลอด โรงพยาบาล
มหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม  
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1.6 นิยามศัพท ์
นิยามศัพท์ตามทฤษฎี 
การดำรงบทบาทมารดา หมายถึง บทบาทในการปฏิบัติการเป็นมารดา มีปฏิสัมพันธ์กับบุตร 

สามารถตอบสนองต่อความต้องการของบุตรได้เหมาะสม มีความพร้อมในการเรียนรู้เพ่ือดูแลบุตร        
การมีสัมพันธ์ที่ดีกับบุตรความสามารถในการแสดงพฤติกรรมการเป็นมารดา และความพึงพอใจใน
บทบาทมารดาโดยการดูแลด้วยความตั้งใจ เช่น การอาบน้ำ การให้นม การทำความสะอาดร่างกาย 
เป็นต้น (Mercer, 1985) 

ความเครียด หมายถึง  ความเครียดว่า เกิดจากการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและ
สิ่งแวดล้อมภายในและภายนอก โดยผ่านกระบวนการรับรู้ของบุคคลซึ่งสามารถประเมินสิ่งที่ถูกหรือ
ผิดได้ด้วยตนเอง ว่าสิ่งนั้นเป็นอันตรายและคุกคามชีวิตของตน (Lazarus & Folkman, 1984)  

ความเหนื่อยล้า หมายถึง  เป็นอาการที่บุคคลรับรู้และประเมินว่าความสามารถลดลงทั้งใน
ด้านร่างกาย และจิตใจ จนรู้สึกหมดเรี่ยวแรง และทำให้ความสามารถในการทำงานหรือกิจวัตร
ประจำวันไม่ปกติ และประสิทธิภาพในการทำงานลดลง (Pugh & Milligan, 1993) 

ความดันโลหิตสูงขณะตั้ งครรภ์ชนิดรุนแรง (Severe preeclampsia) หมายถึง ภาวะ 
Preeclampsia ร่วมกับอาการหรืออาการแสดง และเกิดเมื่ออายุครรภ์ 20 สัปดาห์ โดยได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็น Preeclampsia แล้วประเมินความรุนแรงของโรคเป็น Severe preeclampsia      
หรือ preeclampsia with severe feature  (ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย, 2563) 

มารดาหลังคลอด หมายถึง มารดาหลังคลอดรกจนถึง 6 สัปดาห์หลังคลอดเป็นระยะเวลาที่มี
ก าร เป ลี่ ย น แ ป ล งข อ งอ วั ย ว ะต่ า ง  ๆ  จ น ก ลั บ เข้ าสู่ ภ า ว ะป ก ติ เห มื อ น ก่ อ น ตั้ ง ค ร รภ์                                
(ปิยะภรณ์ ประสิทธิ์วัฒนเสรี, 2562) 

 
นิยามศัพท์เชิงปฏิบัติการ 
การดำรงบทบาทมารดา หมายถึง การกระทำ พฤติกรรม หรือการปฏิบัติกิจกรรมตอบสนอง

ในด้ านบทบาทหน้ าที่ ของมารดาที่ มี ต่ อตน เองและบุ ตรในระยะหลั งคลอด ใน  3  ด้ าน                   
คือ การมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุตร ความสามารถในการแสดงพฤติกรรมการเป็นมารดา และความพึง
พอใจในบทบาทมารดา ซึ่งผู้วิจัยได้ดัดแปลงแบบประเมินการปรับตัวต่อบทบาทมารดา เป็นแบบ
ประเมินของรัตนา แทนไธสง (2560) โดยรัตนา แทนไธสง ดัดแปลงมาจากแบบวัดความสำเร็จในการ
ดำรงบทบาทมารดา Form B ซึ่งสร้างขึ้นโดยศรีสมร ภูมนสกุล, อรพรรณ สมบูรณ์ทรัพย์ และอุษา    
ศิริวัฒนโชค (2547)  
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ความเครียด หมายถึง ความรู้สึกตึงเครียด ความรู้สึกกดดัน จากสิ่งแวดล้อมภายนอกและ
สิ่งแวดล้อมภายใน โดยผ่านกระบวนการรับรู้ของบุคคลนั้น สามารถรับมือต่อการเปลี่ยนแปลงและ
ความไม่สบายใจที่เกิดขึ้นได้จากการปรับตัวให้อยู่ในสภาวะสมดุลต่อชีวิต ประเมินโดยใช้แบบประเมิน
ความเครียดในมารดาหลังคลอด ของรัตนา แทนไธสง ดัดแปลงมาจากแบบวัดความรู้สึกเครียด     
PSS-10 ฉบับภาษาไทย (Wongpakaran & Wongpakaran, 2010) แปลและเรียบเรียงมากจากแบบ
ประเมิน Perceived Stress Scale ของ Cohen & Williamson (1988) โดยพัฒนามาจากแนวคิด 
Lazarus มาใช้ในการประเมินความเครียดในระยะหลังคลอด 

ความเหนื่อยล้า หมายถึง ความรู้สึกและการรับรู้ของบุคคลว่ารู้สึกหมดเรี่ยวแรงอย่างมาก         
ลดความสามารถทั้งทางด้านร่างกาย และจิตใจ ส่งผลต่อความสามารถในการทำงานการทำกิจวัตร
ประจำวัน ทำให้ประสิทธิภาพในการทำงานลดลง ประเมินโดยใช้แบบประเมินความเหนื่อยล้า     
(The Modified Fatigue Symptoms Checklist) ฉบับแปลเป็นภาษาไทยโดยจรัสศรี ธีระกุลชัย 
(Theerakulchai, 2004) แปลและเรียบเรียงจากแบบประเมินที่เป็นฉบับภาษาอังกฤษของพิวจ์      
และคณะ (Pugh, et al., 1999)  

ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ชนิดรุนแรง หมายถึง มารดาหลังคลอดที่แพทย์วินิจฉัยว่าเป็น 
Severe preeclampsia ห รื อ  preeclampsia with sever feature ต้ั งแ ต่ ใน ระ ย ะตั้ งค ร รภ์            
และในระยะคลอดที่ได้รับการรักษาด้วยยาแมกนีเซียมซัลเฟต  

มารดาหลังคลอด หมายถึง มารดาหลังคลอดที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์       
และได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ชนิดรุนแรง (severe preeclampsia)    
และนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลช่วงระยะเวลา 48 -72 ชั่วโมงหลังคลอด 
 

1.7 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
1. ผลการวิจัยสามารถนำไปใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานต่อการศึกษาวิจัยต่อไป เช่น การศึกษาวิจัย

เกี่ยวกับแนวทางหรือวิธีการเพ่ือบรรเทาความเครียดและความเหนื่อยล้า และการส่งเสริมการดำรง
บทบาทมารดาในมารดาหลังคลอดที่มีภาวะความดันโลหิตสูงชนิดรุนแรง 

2. พยาบาลผดุงครรภ์สามารถนำผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือ
ประเมินความเครียด และความเหนื่อยล้า ในการวางแผนการพยาบาลเพื่อส่งเสริมให้มารดาหลังคลอด
รู้สึกสุขสบาย สามารถฟ้ืนตัวได้เร็ว และสามารถปฏิบัติบทบาทหน้าที่การเป็นมารดาได้เร็วที่สุด 
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1.8 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
การศึกษานี้ ใช้แนวคิดการดำรงบทบาทมารดาของ Mercer (1995) ความเครียดใช้แนวคิด

ของ Lazarus and Folkman (1984) และความเหนื่อยล้าตามแนวคิดของ Pugh and Milligan 

(1993) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ชนิดรุนแรง      

ซึ่ งการดำรงบทบาทมารดา ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่  1 ) การมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุตร                  

2) ความสามารถในการแสดงพฤติกรรมการเป็นมารดา และ 3) ความพึงพอใจในบทบาทมารดา     

และมารดาหลังคลอดที่มีภาวะความดันโลหิตสูงชนิดรุนแรง อาจมีความเครียดในการทำหน้าที่บทบาท

การเป็นมารดา เนื่องจากไม่สามารถปฏิบัติบทบาทหน้าที่การเป็นมารดาได้เต็มที่ในการดูแลบุตร 

สำหรับความเหนื่อยล้า เป็นอาการที่มารดาหลังคลอดที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ชนิด

รุนแรง มีการรับรู้ถึงความรู้สึกเหนื่อยล้า อ่อนเพลีย ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจจากพยาธิสภาพ  

และจากการรักษามีผลต่อการปรับตัวเพ่ือดำรงบทบาทมารดา ถ้ามารดามีความเหนื่อยล้ามากอาจทำ

ให้มารดาไม่สามารถทำหน้าที่ในการเป็นมารดาได้ตามปกติ ดังภาพที่ 1 

 

 

 
รปูภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

ความเครียด การดำรงบทบาทมารดา 

1. การมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุตร  
2. ความสามารถในการแสดงพฤติกรรมการเป็นมารดา  
3. ความพึงพอใจในบทบาทมารดา 
 

ความเหนื่อยล้า 
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บทท่ี 2  

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเครียด ความเหนื่อยล้า     
และการดำรงบทบาทมารดาของมารดาหลังคลอดที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ชนิดรุนแรง 
ผู้วิจัยได้ศึกษาและรวบรวมเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง โดยมีเนื้อหาครอบคลุมในหัวข้อต่อไปนี้ 

2.1 แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ 
   2.1.1 ความหมายของภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ 

2.1.2 ชนิดของภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ 
   2.1.3 อุบัติการณ์ของภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ 

2.1.4 พยาธิสรีรภาพของภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ 
2.1.5 ปัจจัยส่งเสริมการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ 

2.2 ทฤษฎีการดำรงบทบาทมารดา  
2.2.1 ความหมายและแนวคิดการดำรงบทบาทมารดา 
2.2.2 กระบวนการดำรงบทบาทมารดา 
2.2.3 การดำรงบทบาทมารดาในสตรีที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะ

ตั้งครรภ์ชนิดรุนแรง 
2.2.4 ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการดำรงบทบาทมารดา 

   2.2.5 เครื่องมือประเมินการดำรงบทบาทมารดา 
  2.3 ทฤษฎีความเครียด 

2.3.1 ความหมายของความเครียด 
2.3.2 การประเมินค่าเชิงการรู้คิด 
2.3.3 ชนิดของความเครียด 
2.3.4 ความเครียดในสตรีที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ชนิด

รุนแรง   
   2.3.5 เครื่องมือประเมินความเครียด 
  2.4 แนวคิดความเหนื่อยล้า 

2.4.1 ความหมายและแนวคิดความเหนื่อยล้า 
2.4.2 ความเหนื่อยล้าในสตรีที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ชนิด

รุนแรง 
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2.4.3 ผลกระทบของความเหนื่อยล้าหลังคลอด 
2.4.4 เครื่องมือการประเมินความเหนื่อยล้าหลังคลอด 
 

2.1 แนวคิดทฤษฎทีี่เกี่ยวข้องกับภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ 
 2.1.1 ความหมายของภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์   

 ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ (Hypertensive disorders of pregnancy: HDP) 
คือ กลุ่มความผิดปกติ ซึ่งประกอบด้วยความดันโลหิตสูงเป็นหลัก และอาจพบหรือไม่พบโปรตีนใน
ปัสสาวะ ส่วนใหญ่เกิดจากการตั้งครรภ์ (Pregnancy induced hypertension: PIH) และพบได้ใน
ระยะครึ่งหลังของการตั้งครรภ์ ตามความเชื่อเกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรค คือ การตั้งครรภ์ชักนำให้
เกิดความดันโลหิตสูง เนื่องจากพยาธิสภาพของรก (สุกัญญา ไชยราช , 2562) และส่วนน้อยเกิดจาก
ความดันโลหิตสูงเรื้อรังที่เป็นอยู่ก่อน (Chronic hypertension) (จารุวรรณ ก้าวหน้าไกล , 2567) 
ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ เป็นความผิดปกติที่มักพบได้ในสตรีตั้งครรภ์ และภาวะนี้ทำให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ที่รุนแรง ได้แก่ รกลอกตัวก่อนกำหนด การแข็งตัวของเลือดผิดปกติ เลือดออก
ในสมอง ตับและไตวาย และการเสียชีวิตของมารดาได้ (สุกัญญา ไชยราช, 2562; ราชวิทยาลัยสูตินรี
แพทย์แห่งประเทศไทย, 2563) ซึ่งภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์เป็นสาเหตุของการเสียชีวิต
ของมารดาทั่วโลก รองจากการตกเลือด และการติดเชื้อ รวมถึงเป็นสาเหตุที่ทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
ในทารก เช่น การตายคลอด การบาดเจ็บ และการเสียชีวิตแรกคลอด (ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่ง
ประเทศไทย, 2563) 

โดยราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย (2563) ได้กำหนดเกณฑ์วินิจฉัยภาวะ
ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ คือ ความดันโลหิต systolic 140 มิลลิเมตรปรอทหรือมากกว่า      
หรือความดันโลหิต diastolic 90 มิลลิเมตรปรอทหรือมากกว่า โดยวัด 2 ครั้ง ห่างกัน 4 ชั่วโมง หรือ
ในกรณีที่ความดันโลหิต systolic 160 มิลลิเมตรปรอทหรือมากกว่า หรือความดันโลหิต diastolic 
110 มิลลิเมตรปรอทหรือมากกว่า สามารถวัดซ้ำในช่วงเวลาสั้น (นาที) เพ่ือจะให้ยาลดความดันโลหิต
ให้เร็วขึ้น หรือในกรณีที่ความดันโลหิต systolic สูงกว่าเดิม (baseline) 30 มิลลิเมตรปรอท และ
ความดันโลหิต diastolic สูงกว่าเดิม 15 มิลลิเมตรปรอท (มาลีวัล เลิศสาครศิริ, 2560)  
  ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ เป็นภาวะแทรกซ้อนที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ
ของสตรีที่ตั้งครรภ์ เนื่องจากภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์สามารถพัฒนาความรุนแรงของโรค
ไปสู่ภาวะชักหรือ HELLP syndrome ซึ่ งสามารถเกิดขึ้นได้ทั้ งในระยะตั้ งครรภ์  ระยะคลอด         
และระยะหลังคลอด การดูแลรักษาสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ มีหลักการที่
สำคัญ คือ การควบคุมความดันโลหิต การป้องกัน การเกิดการชัก และการสิ้นสุดการตั้งครรภ์เพ่ือ
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ความปลอดภัยต่อทั้งมารดาและทารก ดังนั้น สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่ที่ไม่
สามารถควบคุมระดับความดันโลหิต หรือมีอาการและอาการแสดงของภาวะชัก  จึงต้องสิ้นสุดการ
ตั้งครรภ์ด้วยการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง (ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย, 2563) 
 

2.1.2 ชนิดของภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ 
The National High Blood Pressure Education Program (NHBPEP) 

จำแนกประเภทของภาวะความดันโลหิตสูงในขณะตั้งครรภ์ (classification of hypertensive 
disorders of pregnancy) มี 4 ประเภท ดังนี้ (Cunningham, Leveno, Bloom, Hauth, Rouse, 
& Spong, 2018) 

1. ความดันโลหิตสูงจากการตั้งครรภ์ (gestational hypertension) คือ ภาวะ
ความดันโลหิตสูงที่ได้วินิจฉัยเป็นครั้งแรกขณะตั้งครรภ์ พบหลังอายุครรภ์ 20 สัปดาห์ และความดัน
โลหิตจะคืนสู่ภาวะปกติหลังคลอดไม่เกิน 12 สัปดาห์หลังคลอด และไม่พบโปรตีนในปัสสาวะ   

2. ความดันโลหิตสูงเรื้อรัง (chronic hypertension) คือ ภาวะความดันโลหิตสูง
ที่ได้วินิจฉัยเป็นครั้งแรกขณะตั้งครรภ์ สามารถพบก่อนอายุครรภ์ 20 สัปดาห์ หรือเป็นภาวะความดัน
โลหิตสูงที่วินิจฉัยได้ครั้งแรกหลังอายุครรภ์ 20 สัปดาห์ และความดันโลหิตยังคงอยู่นานเกิน           
12 สัปดาห์หลังคลอด   

3. ภาวะครรภ์เป็นพิษระยะก่อนชัก (preeclampsia) คือ กลุ่มอาการของความ
ดันโลหิตที่ได้วินิจฉัยเป็นครั้งแรกขณะตั้งครรภ์ พบหลังอายุครรภ์ 20 สัปดาห์ ร่วมกับมีโปรตีนใน
ปัสสาวะมากกว่า 300 มิลลิกรัมต่อวัน ในเวลา 24 ชั่วโมง 

ครรภ์เป็นพิษระยะชัก (eclampsia) คือ ภาวะครรภ์เป็นพิษที่มีอาการชักร่วม
ด้วย โดยไม่สามารถทราบสาเหตุของการชักได้ เช่น ลมบ้าหมู หรือโรคทางสมอง เป็นต้น การชัก
สามารถเกิดได้ทั้งในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด โดยการชักสามารถเกิดได้
ภายหลังคลอด 48 ชั่วโมง 

4 . ครรภ์ เป็ น พิษซ้ อนทั บกับความดัน โลหิ ตสู ง เรื้ อ รั ง  (superimposed 
preeclampsia on chronic hypertension) คือ สตรีตั้งครรภ์ที่เป็นความดันโลหิตสูงเรือรัง แล้วพบ
ภาวะครรภ์เป็นพิษแทรกซ้อน มีความดันโลหิตสูงร่วมกับมีไข่ขาวรั่วในปัสสาวะ (proteinuria)       
หรืออาจตรวจพบเงื่อนไข (criteria) ของภาวะครรภ์เป็นพิษ (preeclampsia)  

สำหรับแนวทางการปฏิบัติของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย (2563) 
เรื่อง การดูแลความดันโลหิตสูงในสตรีตั้งครรภ์ ได้จำแนกชนิดของความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์    
เป็น 6 กลุ่ม ดังนี้ 
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1. Preeclampsia 
2. Gestational hypertension 
3. HELLP syndrome 
4. Eclampsia 
5. Chronic hypertension (CHT) จากสาเหตุใดก็ตาม 
6. Chronic hypertension (CHT) และมีภาวะ superimposed preeclampsia 

รายละเอียดดังตารางที่ 1 
 
ตารางท่ี 1 การวินิจฉัยความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ 
 

ชนิด ลักษณะ 
1. Preeclampsia ความดันโลหิต Systolic 140 มิลลิเมตรปรอทหรือมากกว่า หรือ 

ความดันโลหิต Diastolic 90 มิลลิเมตรปรอทหรือมากกว่า โดยวัด 
2 ครั้ง ห่างกันอย่างน้อย 4 ชั่วโมง  เมื่ออายุครรภ์เกิน 20 สัปดาห์
ขึ้นไป ในสตรีที่ เคยมีความดันโลหิตปกติ และพบโปรตีนใน
ปัสสาวะ (Proteinuria) ร่วมด้วย คือ มีโปรตีน 300 มิลลิกรัม 
หรือมากกว่ า ในปั สส าวะที่ เก็ บ  24  ชั่ ว โม ง หรือ  protein: 
creatinine ratio ในปัสสาวะ 0.3 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร หรือ
มากกว่า หรือการสุ่มตรวจปัสสาวะโดยใช้แถบตรวจปัสสาวะ 
(dipstick) พบมีระดับ 2+ หรือมากกว่า (ใช้ เฉพาะกรณีที่ ไม่
สามารถตรวจด้วยวิธี quantitative) 
หรือในกรณีที่ไม่มี  Proteinuria แต่ตรวจพบความดันโลหิตสูงใน
สตรีที่ความดันโลหิตปกติมาก่อน (new-onset) ร่วมกับการตรวจ
พบ new-onset ของกรณีใดกรณีหนึ่ง ดังต่อไปนี้ 

- Thrombocytopenia: เกล็ ด เลื อดต่ ำกว่ า  100 ,000/ 
ลูกบาศก์มิลลิเมตร 

- Renal insufficiency: ค่า serum creatinine มากกว่า 
1.1 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร หรือเพ่ิมขึ้นเป็น 2 เท่า ของ 
serum creatinine เดิมโดยไม่ได้มีโรคไตอ่ืน 

- Impaired liver function: มีการเพ่ิมขึ้นของค่า liver 
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transaminase เป็น 2 เท่าของค่าปกติ 
- ปอดบวมน้ำ (Pulmonary edema) 
- อาการปวดศีรษะที่เกิดขึ้นใหม่ซึ่งไม่ตอบสนองต่อการ

รักษาด้วยยา และไม่ได้เกิดจากโรคอ่ืน หรือมีอาการทาง
สายตา (visual disturbances) 

2.Gestational hypertension 
 

- ความดันโลหิต Systolic 140 มิลลิเมตรปรอทหรือมากกว่า หรือ 
ความดัน โลหิต Diastolic 90 มิลลิ เมตรปรอทหรือมากกว่า       
เมื่ออายุครรภ์เกิน 20 สัปดาห์ขึ้นไป ในสตรีที่เคยมีความดันโลหิต
ปกติ และไม่พบโปรตีนในปัสสาวะ 
- ความดันโลหิตกลับสู่ค่าปกติภายใน 12 สัปดาห์หลังคลอด 
- การวินิจฉัยครั้งสุดท้ายจะได้จากการตรวจภายหลังคลอดแล้ว
เท่านั้น 

3. HELLP syndrome 
 

- มีค่า Lactate dehydrogenase (LDH) มากกว่าหรือเท่ ากับ 
600 ยูนิตต่อลิตร 
- Aspartate aminotransferase (AST) และ Alanine 
aminotransferase (ALT) เพ่ิมมากกว่า 2 เท่าของค่าปกติ 
- เกล็ดเลือดต่ำกว่า 100,000 /ลูกบาศก์มิลลิเมตร 

4. Eclampsia 
 

การชักในสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง โดยการชักนั้น
ไม่ได้เกิดจากสาเหตุอ่ืน 

5. Chronic hypertension 
(CHT) 

- ความดันโลหิตสูงที่ตรวจพบก่อนการตั้งครรภ์ หรือให้การวินิจฉัย
ก่อนอายุครรภ์ 20 สัปดาห์ หรือ 
- ความดันโลหิตสูงที่ให้การวินิจฉัยหลังอายุครรภ์ 20 สัปดาห์    
และความดันโลหิตยังคงสูงอยู่หลังคลอดเกิน 12 สัปดาห์  

6. Chronic hypertension 
with superimposed 
preeclampsia 
 

- สตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นความดันโลหิตสูง และควบคุม
ความดันโลหิตได้ดีมาก่อน แล้วมีความดันโลหิตสูงขึ้น หรือต้องเพ่ิม
ยาที่ใช้ในการควบคุมความดันโลหิต และ 
- มี Proteinuria ที่เกิดขึ้นใหม่ หรือมีการเพ่ิมขึ้นของ Proteinuria 
หรือ มีลักษณะของ severe feature 

ที่มา: ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย (2563) 
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ในอดีตภาวะ Preeclampsia จะจำแนกเป็น 2 ชนิด คือ  Mild preeclampsia   
โดยมีค่าความดันโลหิต Systolic ไม่เกิน 160 มิลลิเมตรปรอท และหรือค่าความดันโลหิต Diastolic 
ไม่เกิน 110 มิลลิเมตรปรอท แต่มากกว่าหรือเท่ากับ 90 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป ร่วมกับพบโปรตีนใน
ปัสสาวะ และ Severe preeclampsia คือ ความดันโลหิตสูงชนิดรุนแรง มีค่าความดันโลหิต 
Systolic มากกว่าหรือเท่ากับ 160 มิลลิเมตรปรอท และหรือค่าความดันโลหิต Diastolic มากกว่า
หรือเท่ากับ 110 มิลลิเมตรปรอท ร่วมกับพบโปรตีนในปัสสาวะ มีอาการปวดศีรษะ ตาพร่ามัว มีน้ำคั่ง
ในปอด และมีปัสสาวะออกน้อยกว่า 500 ลูกบาศก์เซนติเมตรใน 24 ชั่วโมง เนื่องจากความรุนแรง
ของโรคหรือพยาธิสภาพของภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว                       
แม้ ไม่พบโปรตีน ในปั สสาวะ ดั งนั้ น  ในปั จจุบันจึ งมีการประเมินความรุนแรงของโรคว่ า                       
มี “Severe feature” หรือไม่  

โดยเมื่อแพทย์ให้การวินิจฉัยว่าเป็น Preeclampsia ควรมีการประเมินความรุนแรง
ของโรคว่ามี “Severe feature” หรือไม่ หากมีข้อใดข้อหนึ่งต่อไปนี้ แพทย์จะให้การวินิจฉัยว่าเป็น 
“preeclampsia with severe feature” ดังนี้ (ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย, 2563)  

1. ความดันโลหิต Systolic 160 มิลลิเมตรปรอท หรือความดันโลหิต Diastolic 
110 มิลลิเมตรปรอทหรือมากกว่า เมื่อวัด 2 ครั้ง ห่างกันอย่างน้อย 4 ชั่วโมง (เว้นแต่เริ่มยาลดความ
ดันโลหิตก่อนหน้านี้แล้ว)  

2. Thrombocytopenia: เกล็ดเลือดต่ำกว่า 100,000 /ลูกบาศก์มิลลิเมตร 
3. Impaired liver function: มีการเพ่ิมขึ้นของค่า liver transaminase เป็น 2 

เท่าของค่าปกติ หรือมีอาการปวดบริเวณใต้ชายโครงขวาหรือใต้ลิ้นปี่อย่างรุนแรง และอาการปวดไม่
หายไป (severe persistence) ไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา และไม่ใช่เกิดจากการวินิจฉัยอ่ืน 
หรือทั้ง 2 กรณี  

4. Renal insufficiency: ค่า Serum creatinine มากกว่า 1.1 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร หรือเพ่ิมข้ึน 2 เท่าของ serum creatinine เดิมโดยไม่ได้มีโรคไตอ่ืน 

5. Pulmonary edema 
6. มีอาการปวดศีรษะที่เกิดขึ้นใหม่ซึ่งไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา และไม่ได้

เกิดจากโรคอ่ืน 
7. มีอาการทางสายตา (visual disturbance)  
 
กรณีที่แพทย์ให้การวินิจฉัยว่าเป็น Preeclampsia แต่ไม่มีลักษณะความรุนแรง

ดังกล่าวข้างต้น แพทย์จะให้การวินิจฉัยว่าเป็น “Preeclampsia without severe feature” 
นอกจากนี้ ในสตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็น Gestational hypertension ที่มีความดันโลหิต 
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Systolic 160 มิลลิเมตรปรอทหรือมากกว่า หรือความดันโลหิต Diastolic 110 มิลลิเมตรปรอทหรือ
มากกว่า ควรให้การวินิจฉัยเป็น “Preeclampsia with severe feature” ดังนั้น ในปัจจุบัน จึงใช้
การประเมินความรุนแรงของโรค (severe feature) เพ่ือเป็นการวินิจฉัยและให้การรักษาได้เร็วขึ้น 
อย่างไรก็ตาม ในบางโรงพยาบาล ยังปรากฏการวินิจฉัย หรือการเก็บรวบรวมข้อมูลสถิติเป็น severe 
preeclampsia ดังนั้น ในการวิจัยนี้ จึงปรากฎใช้คำ 2 คำสลับกันไปมา คือ severe preeclampsia 
หรือ preeclampsia with severe feature  
 
 2.1.3 อุบัติการณ์ของภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ 

อุบัติการณ์ของภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ พบถึงร้อยละ 5-10 ของการ
ตั้งครรภ์ และเป็น 1 ใน 3 ของสาเหตุการเสียชีวิตได้ถึงร้อยละ 16 ของมารดาทั่วโลก รองจากการตก
เลือด และการติดเชื้อ (Cunningham et al., 2018) ในทวีปเอเชีย พบว่า ความดันโลหิตสูงขณะ
ตั้งครรภ์ เป็นสาเหตุการตายของมารดาร้อยละ 5-10 (Youssef, 2019) สำหรับประเทศไทยจากการ
สำรวจข้อมูลของกองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2562 พบว่า อัตราการ
ตายที่เกิดจากภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์เท่ากับ 22 รายต่อการเกิดมีชีพแสนคน โดยพบว่า 
ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ เป็นสาเหตุการตายอันดับ 2 รองจากภาวะตกเลือดหลังคลอด 
(กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข, 2562) และจากรายงานความก้าวหน้าการ
ดำ เนิ น งานการพั ฒ นาระบบ เฝ้ าระวั งการส่ ง เส ริม สุ ขภ าพแม่ และอนามั ยสิ่ งแวดล้ อม                 
ประจำปีงบประมาณ 2565 ของสำนักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2565)              
ในปี พ.ศ. 2561 – 2565 พบอัตราส่วนการตายของมารดาไทย คือ 19.9, 22.5, 22.9, 39.8 และ 
25.86 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน ตามลำดับ ซึ่งเกินเกณฑ์เป้าหมายที่กำหนดไว้ คือ ไม่เกิน 17 ต่อการ
เกิดมีชีพแสนคน และจำแนกร้อยละสาเหตุการตายของมารดาไทย ในเดือนตุลาคม 2564 – กันยายน 
2565 พบว่า มารดาไทยตายจากภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ถึงร้อยละ 10 รองจากสาเหตุ
การการตายที่ไม่ได้เกิดจากการตั้งครรภ์โดยตรง ร้อยละ 32 การตกเลือดหลังคลอด ร้อยละ 16     
และการตายจากภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ ทางสูติศาสตร์ ร้อยละ 14 ตามลำดับ (สำนักสงเสริมสุขภาพ 
กรมอนามัย, 2565)  

ข้อมูลของโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ระหว่างปี พ.ศ. 2560 – 2563 พบว่าจากจำนวน
ผู้คลอด 19,231 คน เป็นสตรีที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ จำนวน 429 คน       
คิดเป็นร้อยละ 2.23 ในจำนวนนี้เป็นสตรีที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ชนิดรุนแรง จำนวน 
323 คน คิดเป็นร้อยละ 75.3 ของสตรีที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ทั้งหมด              
(วิลาวัณ ทรงยศ, 2565) สำหรับเขตสุขภาพที่ 7 ประกอบด้วยจังหวัดร้อยเอ็ด ขอนแก่น มหาสารคาม 
และกาฬสินธุ์  มีรายงานเกี่ยวกับอุบัติการณ์ของภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ ดังนี้    
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โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ในปี พ.ศ. 2563-2565 พบอุบัติการณ์ร้อยละ 7.3, 10.2 และ 8.01 ตามลำดับ 
(งานห้องคลอด โรงพยาบาลร้อยเอ็ด , 2565) โรงพยาบาลขอนแก่น พบอุบัติการณ์ร้อยละ 9.43         
, 10.93 และ 11.17 ตามลำดับ (งานห้องคลอด โรงพยาบาลขอนแก่น , 2565) โรงพยาบาลกาฬสินธุ์  
ในปี พ.ศ. 2565 พบอุบัติการณ์ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ร้อยละ 1.37 (งานห้องคลอด 
โรงพยาบาลกาฬสินธุ์, 2565) และในโรงพยาบาลมหาสารคาม พบอุบัติการณ์ภาวะความดันโลหิตสูง
ขณะตั้งครรภ์ในปี พ.ศ. 2563 – 2565 ร้อยละ 112, 87 และ 86 ตามลำดับ โดยในจำนวนผู้คลอดที่มี
ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์จำแนกเป็นผู้คลอดที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ชนิด
รุนแรง ถึงร้อยละ 13.44, 10.44 และ 10.32 ตามลำดับ (งานห้องคลอด โรงพยาบาลมหาสารคาม     
, 2565) 

ดังนั้น ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ ยังมีแนวโน้มพบมากขึ้น โดยเฉพาะความดัน
โลหิตสูงชนิดรุนแรง ซึ่งสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง เช่น เลือดออกในสมอง รกคลอดตัวก่อนกำหนด หากได้รับการวินิจฉัยอย่าง
รวดเร็ว และได้รับการดูแลที่เหมาะสมจะลดการเสียชีวิตได้ 

2.1.4 พยาธิสรีรภาพของภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์   
  ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ เป็นภาวะแทรกซ้อนทางอายุรกรรมที่พบได้

บ่อยในขณะตั้งครรภ์ และมีพยาธิสภาพรุนแรง (ภัทรวรรณ หลิ่มศิริ, 2559; จารุวรรณ ก้าวหน้าไกล    
, 2567) ซึ่งพบได้ถึงร้อยละ 4.6 ของสตรีตั้งครรภ์ทั่วโลก (Abalos, Cuesta, Grosso, Chou & Say    
, 2013) แม้ปัจจุบันยังไม่ทราบสาเหตุที่แท้จริงของภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ชนิด 
preeclampsia แต่การศึกษาวิจัยในช่วงหลังมีความเห็นตรงกันว่าพยาธิสภาพหลักของภาวะครรภ์
เป็นพิษนั้นอยู่ที่รก และได้มีการแบ่งระยะของการดำเนินโรคออกเป็นสองระยะ  เพ่ือให้ง่ายต่อความ
เข้าใจในการเกิดพยาธิสภาพ ดังนี้ 

- ระยะแรก คือ มีความผิดปกติของการฝังตัวของรก (Abnormal placentation) 
ซึ่งจะไม่แสดงอาการทางคลินิก ระยะนี้มักเกิดขึ้นตั้งแต่ระยะแรกของการตั้งครรภ์ 

- ระยะที่สอง เกิดในช่วงครึ่งหลังของการตั้งครรภ์ คือ มีความผิดปกติในการทำ
หน้าที่ของเนื้อเยื่อบุโพรงหลอดเลือด (Endothelial dysfunction) หรือการเกิดพยาธิสภาพที่หลอด
เลือดฝอยทั่วร่างกาย ทำให้กระบวนการสร้างหลอดเลือดใหม่ที่รกเสียไป เลือดไปเลี้ยงรกไม่พอ      
เกิดภาวะรกขาดเลือด เกล็ดเลือดจับกลุ่มกันก่อให้เกิดพยาธิสภาพต่ออวัยวะทุกระบบในร่างกาย 
อาการทางคลินิกที่แสดงให้เห็น ได้แก่ ความดันโลหิตสูง ภาวะโปรตีนในปัสสาวะ และอาการตาม
ระบบต่าง ๆ ของร่างกาย 
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อย่ างไรก็ ตาม  ภาวะความดัน โลหิ ตสู งขณ ะตั้ งครรภ์ ชนิ ด  Preeclampsia                
จะเก่ียวเนื่องกับพยาธิสภาพ 4 ประการ ได้แก่  

1) ปัจจัยระบบภูมิกันของมารดา (Immunologic factors) เกิดความผิดปกติในการ
ปรับตัวของระบบภูมิคุ้มกันมารดาเป็นตัวการสำคัญทำให้เกิดโรคความดันโลหิตสูงชนิดรุนแรงขณะ
ตั้งครรภ์ สันนิษฐานว่าระบบภูมิคุ้มกันของมารดาพยายามที่จะต่อต้านสารพันธุกรรมที่ไม่เข้ากันซึ่ง
เป็นของบิดา ที่จะเข้าสู่กระแสเลือดได้จากรกและทารกในครรภ์ สิ่งที่สนับสนุน  คือ พบว่าอัตราการ
เกิดโรคความดันโลหิตสูงชนิดรุนแรงสูงขึ้น ในสตรีที่ตั้งครรภ์เป็นครรภ์แรกหรือการตั้งครรภ์บุตรคน
แรกของสามีนั้ น เว้นช่วงจากห่างจากการตั้ งครรภ์ก่อนนาน หรือการตั้ งครรภ์ โดยการทำ 
intracytoplasmic sperm injection (Cunningham et al., 2018) 

2) ความผิดปกติของการเจริญเติบโตของรก (Abnormal placentation) รกมีส่วน
สำคัญในการเกิดโรคความดันโลหิตสูงชนิดรุนแรงขณะตั้งครรภ์อาการของโรคจะหายไปทั้งหมดหรือดี
ขึ้นภายหลังการคลอดรก พบว่ามีความปกติหลอดเลือดแดง (spiral arterioles) มีการเปลี่ยนแปลงให้
การไหลเวียนเลือดให้มากกว่าก่อนตั้งครรภ์เพ่ือเลี้ยงรกและทารกในครรภ์ (remodeling of spiral 
arteriole) ซึ่งเกิดจากการฝั่งตัวของเซลล์รก cytotrophoblast ที่ผิดปกติไปยังหลอดเลือดแดง 
spiral arterioles ในชั้นกล้ามเนื้อมดลูกได้ตื้น ทำให้หลอดเลือดแดงตีบตัน เมื่อเทียบกับการตั้งครรภ์
ปกติ การเจริญเติบโตที่ไม่สมบูรณ์ทำให้เกิดภาวะขาดออกซิเจนขาดเลือดไปเลี้ยงรก ส่งผลให้เกิดสารที่
ทำให้เกิดความผิดปกติของระบบหลอดเลือดเข้าสู่ระบบไหลเวียนโลหิต ทำให้อวัยวะอ่ืน ๆ ทั่วร่างกาย
มีอาการและแสดงอาการของโรคความดันโลหิตสูงชนิดรุนแรงขณะตั้งครรภ์ได้ในหลายระบบของ
ร่างกาย (Cunningham et al., 2018) 

3) ปัจจัยทางพันธุกรรม (Genetic factors) โรคความดันโลหิตสูงชนิดรุนแรงขณะ
ตั้งครรภ์มีความสัมพันธ์กับพันธุ์กรรมจากการศึกษาของ Gudeta & Regassa (2019) พบว่าสตรี
ตั้งครรภ์ที่เข้ารับการบริการคลอดบุตรซึ่งมีประวัติครอบครัวเป็นโรคความดันโลหิตสูงจากการตั้งครรภ์ 
มีความเสี่ยงที่จะเป็นโรคความดันโลหิตสูงจากการตั้งครรภ์มากกว่าสตรีที่ไม่มีประวัติครอบครัวเป็น
โรคความดันโลหิตสูงจากการตั้งครรภ์ถึง 5 เท่า (AOR = 5.25 ที่ 95%CI = (1.39 - 19.86)  

4) การทำงานที่ผิดปกติของเยื่อบุหลอดเลือด (Endothelial dysfunction) พบว่า   
มีความผิดปกติของเยื่อบุหลอดเลือดทั่วร่างกาย ส่งผลให้มีสารกระตุ้นการบีบรัดตัวของหลอดเลือด
หลายชนิดเพ่ิมมากขึ้นในกระแสเลือด ร่วมกับมีการสร้างที่ลดลงของสารกระตุ้นการขยายตัวของ
หลอดเลือดหลายชนิดในกระแสเลือด เกิดการรั่วของน้ำและสารต่าง ๆ ไปในเนื้อเยื่อมากข้ึน ทำให้เกิด
ภาวะลิ่ ม เลือดอุดตัน  (thrombosis) เป็ นผลให้ เกิดอาการต่าง ๆ  ได้แก่  ความดัน โลหิ ตสู ง              
ตรวจพบปัสสาวะในโปรตีน อาการปวดศีรษะ ตาพร่ามัว จุกแน่นใต้ลิ้นปี่ บวมน้ำ และอาการต่าง ๆ   
ที่เกิดจากหลอดเลือดในอวัยวะอ่ืนทั่วร่างกาย (Cunningham et al., 2018) 
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สรุปการเกิดพยาธิสภาพต่ออวัยวะทุกระบบในร่างกาย ดังนี้  
1. Renal system จากการที่ปริมาณการไหลเวียนที่ไตลดลง ประกอบกับ        

มีการทำลายของชั้นเชื่อบุหลอดเลือดในไต ทำให้เกิดการคั่งของน้ำในเนื้อเยื่อ ทำให้เกิดโปรตีนรั่ว 
ปัสสาวะออกน้อย ระดับซีรัม ครีเอตินิน (Creatinine) ในเลือดสูงขึ้น และเกิดอาการบวมน้ำของ
อวัยวะต่าง ๆ 

2 . Cardiopulmonary system ให้  plasma albumin ลดลง และสารน้ ำ        
ในระบบไหลเวียนโลหิตรั่วออกไปคั่งตามเนื้อเยื่อต่าง ๆ ทำให้เกิดภาวะน้ำท่วมปอด  

3. Hematologic and coagulation system เกิดภาวะเกล็ดเลือดต่ำเฉียบพลัน 
เม็ดเลือดแตก มีภาวะแข็งตัวในหลอดเลือดแบบแพร่กระจายหลอดเลือดหดเกร็งทำให้เกิดความดัน
โลหิตสูง น้ำรั่วออกนอกหลอดเลือด ทำให้เกิดอาการบวม และมีปัจจัยการแข็งตัวของเลือดชนิดอ่ืน ๆ 
ลดลง  

4 .Hepatic system มี ภ า ว ะ เลื อ ด แ ข็ ง ตั ว ผิ ด ป ก ติ  ( disseminated 
intravascular coagulopathy : DIC) จากการที่เอนไซม์ตับเพ่ิมมากขึ้น จึงมีอาการปวดใต้ชายโครง
ขวา หรือจุกแน่นใต้ลิ้นปี่ คลื่นไส้อาเจียน เกิดภาวะตับแตก  

5. Neurological system เยื่อบุหลอดเลือดถูกทำลาย ทำให้เกิดการแตกของ
หลอดเลือดฝอย และหลอดเลือดหดเกร็งจึงเกิดสมองบวม อาจพบอาการปวดศีรษะระดับ          
ความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง หรือมีชักเกร็ง ชักกระตุก  

6. Visual system จากการหดตัวของหลอดเลือดที่จอตา ทำให้เกิด retinal 
edema เกิดอาการตาพร่ามัว การมองเห็นผิดปกติ  

7. Placenta and uterus จากการหดรัดตัวของหลอดเลือด ทำให้หลอดเลือด
ตีบตันเลือดไปเลี้ยงรกไม่พอ มีผลให้เกิดกาวะทารกโตช้า ในครรภ์บางรายอาจเกิดภาวะรกลอกตัวก่อน
กำหนด (นันทพร แสนศิริพันธ์ และฉวี เบาทรวง, 2560) 
 

2.1.5 ปัจจัยส่งเสริมการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยส่งเสริมการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะ

ตั้งครรภ์ต่อมารดา ทั้งในระยะการตั้งครรภ์ ระยะก่อนคลอด และระยะหลังคลอด มีดังนี้  
 1) ปัจจัยเสี่ยงด้านปัจจัยบุคคล 

1. มีโรคประจำตัวก่อนตั้งครรภ์ เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดความดันโลหิตสูง 
ขณะตั้งครรภ์) โดยเฉพาะมารดาที่มีโรคต่าง ๆ ได้แก่ ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคแพ้ภูมิตัวเอง 
(Systemic lupus erythematosus: SLE) และโรค ไต เรื้ อ รั ง  (Chronic kidney disease: CKD) 
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(Bartsch, Medcal, Park, & Ray, 2016) จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า  Gudeta and Regassa (2 0 1 9 )               
พบว่า สตรีตั้งครรภ์ร้อยละ 6.5 ที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์จะมีความดันโลหิตสูงร่วมด้วย 

2. อายุและการตั้งครรภ์ พบว่าสตรีตั้งครรภ์ที่มีอายุน้อยกว่า 20 ปี และ 
มากกว่า 35 ปี มีความเสี่ยงต่อ Preeclampsia (Cunningham et al., 2018) จากการศึกษาของ   
สมพาน ศรีสวัสดิ์  และนิลุบล รุจิรประเสริฐ (2563) พบว่าสตรีตั้งครรภ์ที่อายุน้อยกว่า 19 ปี         
และมากกว่า  35 ปี  มี ความ เสี่ ย งเพ่ิ มขึ้ น  3.52 เท่ า  (95% CI 1.32 – 9.37) และ 4.88 เท่ า             
(95% CI 2.53 – 9.41) ตามลำดับ รวมทั้งสตรีที่ตั้งครรภ์ครั้งแรกอาจทำให้เกิดความเครียดทางจิตใจ
และเหนื่อยล้าทางกายทำให้เกิดความดันโลหิตสูงขึ้นได้ (Hinkosa, Tamene & Gebeyehu, 2020) 

3. ดัชนีมวลกาย (Boby mass index: BMI) จากการศึกษาสตรีตั้งครรภ์ที่ม ี
ดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 30 กิโลกรัมต่อตารางเมตร หรือมีภาวะอ้วนมีแนวโน้มที่จะเกิดภาวะ
ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ และอาจเกิดความเสี่ยงต่าง ๆ เป็นปัจจัยที่ทำให้เกิดภาวะความดัน
โลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ (สุชาดา เตชวาทกุล , 2558) จากการศึกษาของสมพาน ศรีสวัสดิ์ และนิลุบล 
รุจิรประเสริฐ (2563) พบว่าสตรีตั้งครรภ์ที่มีดัชนีมวลกายมากกว่า 25 กก/ตรม. มีความเสี่ยงเป็น 
4.86 เท่า (95% CI 2.21 – 10.71) 

 2) ปัจจัยเสี่ยงด้านประวัติครอบครัว 
1. มีประวัติคนในครอบครัวเป็นความดันโลหิตสูง (Gudeta & Regassa,  

2019) จากการศึกษาของ Gudeta and Regassa (2019) พบว่าสตรีตั้งครรภ์ที่เข้ารับการบริการ
คลอดบุตรซึ่งมีประวัติครอบครัวเป็นโรคความดันโลหิตสูงจากการตั้งครรภ์ มีความเสี่ยงที่จะเป็นโรค
ความดันโลหิตสูงจากการตั้งครรภ์มากกว่าสตรีที่ไม่มีประวัติครอบครัวเป็นโรคความดันโลหิตสูงจาก
การตั้งครรภ์ถึง 5 เท่า (AOR = 5.25 ที่ 95% CI = (1.39 - 19.86) 
  3) ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการตั้งครรภ์ 
   1. ครรภ์แฝด จากการศึกษาของ Hinkosa, Tamene and Gebeyehu 
(2020) พบว่าสตรีตั้งครรภ์ที่มีทารกมากกว่า 1 คน มีความสัมพันธ์กับการเป็นความดันโลหิตสูงขณะ
ตั้งครรภ์ (AOR = 3.78 ที่ 95% CI = (1.52 - 9.39) 
   2. การผ่าตัดคลอด จากการศึกษาของไพลิน แช่มเจริญ ภัทรวดี ผลโภค 
และปริชาติ เทวพิทักษ์ (2566) ได้ศึกษาสตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น Preeclampsia พบว่า
สตรีตั้งครรภ์ที่มีความดันโลหิตสูงมีการคลอดโดยการผ่าตัดทางหน้าท้องมากที่สุด 263 ราย (73.3%) 
จากผลการศึกษาเห็นได้ว่าภาวะความดันโลหิตสูงส่งผลต่อการเพ่ิมอัตราการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง  

จากปัจจัยต่าง ๆ จะเห็นได้ว่าสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงชนิดรุนแรง     
มีการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายจากการดำเนินโรค มีพยาธิสภาพ มีความไม่สุขสบายมีผลต่อความ
เหนื่อยล้าที่อาจเพ่ิมขึ้น อาจมีความเครียดจากโรคมากขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่ง สตรีตั้งครรภ์           
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กลุ่มที่มีภาวะความดันโลหิตสูงชนิดรุนแรงมีคุณภาพชีวิตไม่ดี อาจจะมีผลต่อการดำรงบทบาทมารดา
ได้ จึงต้องการศึกษาความเครียด ความเหนื่อยล้า มีผลต่อการดำรงบทบาทมารดามากน้อยเพียงใด 

 

2.2 ทฤษฎีการดำรงบทบาทมารดา (Maternal role attainment) 
 ความสำเร็จในการดำรงบทบาทมารดา เป็นพัฒนาการที่สำคัญของมารดาที่เกี่ยวข้องกับ   
การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างมารดา และทารก มีความสำคัญต่อการเจริญเติบโตของทารก และเป็น
กระบวนการที่มารดามีการเรียนรู้พฤติกรรม และแสดงบทบาทมารดา รวมถึงความสามารถของการ
เป็นมารดาในบทบาทต่าง ๆ ได้อย่างมีความสุข (Mercer, 2004) 

2.2.1 ความหมายและแนวคิดการดำรงบทบาทมารดา  
จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มีการให้ความหมาย ดังนี้ 
การดำรงบทบาทมารดา (Turner & Helms, 1983) หมายถึง การดูแลงานในภาย

บ้าน และการเลี้ยงดูบุตร การสร้างสัมพันธภาพกับบุตรและดำรงบทบาทต่าง ๆ อย่างต่อเนื่องในการ
ดำรงชีวิตและการสร้างสัมพันธภาพ 

 การดำรงบทบาทมารดา (Mercer, 1985) หมายถึง เป็นกระบวนที่มารดา               
มีปฏิสัมพันธ์กับบุตร เรียนรู้ในการทำบทบาทมารดา สามารถตอบสนองต่อความต้องการของบุตรได้
อย่างเหมาะสมการมีสัมพันธ์ที่ดีกับบุตร ความสามารถในการแสดงพฤติกรรมการเป็นมารดา        
และความพึงพอใจในบทบาทมารดาโดยการดูแลด้วยความตั้งใจ เช่น การอาบน้ำ การให้นม         
การทำความสะอาดร่างกาย  

 การดำรงบทบาทมารดา (Mercer, 1995) เป็นกระบวนการที่มารดามีปฏิสัมพันธ์   
กับทารก และเรียนรู้การทำบทบาทโดยผ่านกระบวนการภายในของมารดา ซึ่งได้แก่ ประสบการณ์
ของมารดา ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และการปรับบทบาทให้สอดคล้องกับสถานการณ์แวดล้อม
และความต้องการของคู่บทบาท คือ ทารก 

 การดำรงบทบาทมารดา (Neeson & May, 1986) หมายถึง การยอมรับการเกิดมา
ของบุตร และสร้างสัมพันธภาพในครอบครัว เพ่ือให้คนในครอบครัวยอมรับการมีสมาชิกใหม่ 

 การดำรงบทบาทมารดา (Bobak, Lowdermilk, & Jensen, 1995) หมายถึง     
การดำรงบทบาทมารดาในระยะหลังคลอด ประกอบด้วย การสร้างสัมพันธภาพกับบุตร การป้องกัน 
การให้การดูแลบุตร ซึ่งแสดงออกถึงความตั้งใจต้องการเรียนรู้ในการปฏิบัติเลี้ยงดูบุตร 

 การดำรงบทบาทมารดา (Lowdermilk & Perry, 2006) หมายถึง บทบาทในการ
เป็นมารดาระยะหลังคลอดมารดาต้องเรียนรู้ทักษะในการดูแลบุตร เข้าใจพฤติกรรมการแสดงออก
ของบุตร และสามารถตอบสนองต่อความต้องการของบุตรได้ 
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 การดำรงบทบาทมารดา จึงสามารถสรุปได้ คือ การกระทำ พฤติกรรม การยอมรับ
การเกิดมาของบุตร และมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีต่อบุตร หรือการปฏิบัติกิจกรรมตอบสนองในด้านบทบาท
หน้าที่ของมารดาที่มีต่อตนเองและบุตรในระยะหลังคลอดใน 3 ด้าน คือ การมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุตร 
ความสามารถในการแสดงพฤติกรรมการเป็นมารดา และความพึงพอใจในบทบาทมารดา 
 

2.2.2 กระบวนการดำรงบทบาทมารดา  
นักทฤษฎีหลายคน ได้อธิบายเกี่ยวกับกระบวนการดำรงบทบาทมารดา ดังนี้ 

 Rubin (Rubin, 1967 cited in Silbert-Flagg & Pilliteri, 2018) เป็นบุคคลแรก  
ที่ศึกษาและอธิบายการดำรงบทบาทมารดา โดยการสังเกตพฤติกรรมของมารดาหลังคลอด 
โดยเฉพาะการสัมผัสของมารดาต่อบุตร ได้แบ่งกระบวนการต่อเนื่องระยะยาว ตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์
จนถึงระยะหลังคลอด ได้มีข้ันตอนกระบวนการของการดำรงบทบาทมารดาทั้งหมด 3 ระยะ ดังนี้ 

1. ระยะที่ 1 Taking in phase (dependent phase) เป็นระยะ 24 ชั่วโมงแรก    
(1-2 วัน ) มารดาต้องพ่ึงพาอาศัยผู้ อ่ืนเพ่ือตอบสนองความต้องการของตนเอง (dependent 
behavior) ยอมรับการช่วยเหลือผู้อ่ืน เป็นช่วงที่มารดาเหนื่อยล้าจากการคลอด มีความไม่สุขสบาย 
ได้แก่ ปวดมดลูก เต้านมคัดตึง ปวดแผลฝีเย็บ และมีภาวะความเครียดไม่แน่ใจตนเองในการดูแล
ทารก และต้องการเรียนรู้บทบาทหลังคลอดมากกว่าคิดถึงความต้องการของบุตร ดังนั้นการช่วยเหลือ
ของบุคลากรสุขภาพจึงเป็นสิ่งสำคัญ 

2. ร ะ ย ะ ที่  2 Taking-hold phase (dependent – independent phase)    
เป็นระยะพ่ึงพาผู้อ่ืนและเป็นอิสระ เป็นระยะ 3-10 วันหลังคลอด มีความต้องการรับผิดชอบ ต้องการ
เลี้ยงดูทารกและการยอมรับจากบุคคลอ่ืน กระตือรือร้นมีความต้องการเรียนรู้และดูแลตนเอง      
ทารกและครอบครัว 

3. ระยะที่ 3 Letting-go phase (interdependent phase) เป็นระยะที่ออก
จากโรงพยาบาลและกลับมาอาศัยที่บ้าน เป็นระยะ 2 สัปดาห์ ทำหน้าที่พ่ึงพาตนเอง รวมทั้งการเป็น
มารดาอย่างเต็มที่ และเป็นระยะเริ่มปรับตัวต่อบทบาทใหม่ได้ดีขึ้น ยอมรับการเปลี่ยนแปลงก่อน      
มีบุตร มารดาต้องปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงของสมาชิกในครอบครัวที่มีเพ่ิมขึ้น ปรับตัวในการดูแล
บุตร กิจกรรมทางสังคม และการทำงานบ้าน 
  ต่อมา Mercer (1995  cited in Murry, McKinney, Holub, & Johes, 2019)       
ได้ขยายแนวคิดของ Rubin โดยศึกษาความสำเร็จของการดำรงบทบาทมารดาในระยะ 1 ปีหลังคลอด 
ได้อธิบายเกี่ยวกับกระบวนการพัฒนาบทบาทการดำรงบทมารดา โดยให้สอดคล้องกันระหว่างบทบาท
มารดาและบทบาท อ่ืน ๆ ซึ่งมีจุดมุ่งหมายในการดูแลบุตร และปฏิบัติหน้าที่ให้บรรลุ มี 4 ระยะ ดังนี้ 
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1. ระยะเตรียมตัวสู่บทบาทการเป็นมารดา (anticipatory stage) เป็นระยะ
เริ่มต้นระหว่างตั้งครรภ์ เป็นระยะที่สตรีค้นหาแบบอย่างการเป็นมารดา เมื่อมารดามีการเตรียมพร้อม
ทางด้านจิตสังคม เพ่ือเข้ารับบทบาทใหม่ โดยความคาดหวังของสังคม เรียนรู้ในบทบาทการเป็น
มารดา โดยการเรียนรู้บทบาทของมารดาตนเอง หรือการจินตนาการว่าตนเองเป็นแม่  

2. ระยะแสดงรูปแบบตามบทบาทของผู้อ่ืน และความคาดหวังของบุคคลอ่ืน 
(formal stage) เริ่มเกิดขึ้นในระยะแรกหลังคลอดจนถึง 2 สัปดาห์ มารดาฝึกฝนเรียนรู้หน้าที่จาก
บุคคลใกล้ชิด เช่น สามี ญาติ บุคคลกรทางสุขภาพ หรือบุคคลที่เคยผ่านการเลี้ยงบุตร  โดยผ่านการ
สอนหรือการชี้แนะจากบุคลากรทางสุขภาพ ทำให้มารดามีความรู้ มีพฤติกรรมที่เหมาะสมตามความ
คาดหวังของตนเองและสังคม และทำพฤติกรรมซ้ำๆ เช่น การให้นมบุตร การอาบน้ำบุตร            
และการดูแลรักษาความสะอาดบุตร เป็นต้น ซึ่งระยะนี้จะสอดคล้องกับการจำลองบทบาทตาม
กระบวนการของรูบิน (Rubin, 1967)  

3. ระยะบทบาทเป็นของตัว เอง ( informal stage) เป็นระยะ 2 สัปดาห์            
ถึง 1 เดือนหลังคลอด เป็นระยะพัฒนารูปแบบบทบาทการเป็นมารดาตามบริบทของตนเองตาม
ประสบการณ์ที่ผ่านมาเป็นหลัก ซึ่งเรียนรู้ด้วยตนเอง ไม่ได้เกิดจากการแนะนำจากบุคคลอ่ืน         
และปรับให้เหมาะสมกับการดำเนินชีวิต โดยมารดาจะกระทำตามบทบาทการเป็นมารดาที่ตอบสนอง
ต่อความต้องการของบุตรได้ดี 

4. ระยะรับรู้บทบาทในการเป็นส่ วนหนึ่ งของตน เอง (personal stage)           
เป็นระยะเกิดขึ้น 1 เดือน ถึง 4 เดือนแรกหลังคลอด เป็นระยะที่มารดาค้นพบรูปแบบการทำบทบาท
มารดาที่เหมาะสมกับตนเองและปรับตัวได้ มีความรู้สึกมั่นใจและสามารถแสดงบทบาทนั้นเป็น
เอกลักษณ์ของตนเอง รวมกับบทบาทอ่ืน ๆ ได้อย่างมีความสุข 
  ทั้งนี้ Mercer (1995) ได้เสนอองค์ประกอบของความสำเร็จในการดำรงบทบาท
มารดา   มี 3 องค์ประกอบ ดังนี้ 

1. สัมพันธภาพที่ดีกับบุตร  (attached to the infant) เป็นกระบวนการ
ทางด้านจิตใจเกิดขึ้นตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์จนถึงระยะหลังคลอด ซึ่งระยะตั้งครรภ์เป็นระยะเริ่มต้นใน
การสร้างความผูกพันกับบุตรและพัฒนาต่อเนื่องไปทีละขั้นตอน เริ่มตั้งแต่วางแผนการตั้งครรภ์ 
สามารถยอมรับการมีบุตรในครรภ์เป็นส่วนหนึ่งของมารดา และจะชัดเจนยิ่งขึ้นเมื่อทารกในครรภ์มี
การเคลื่อนไหว มีการพัฒนาตามอายุครรภ์ และเกิดขึ้นรวดเร็วในระยะหลังคลอด มีการพัฒนาควบคู่
กับบทบาทการเป็นมารดา แสดงถึงความสำเร็จในการดำรงบทบาทมารดา (ฉวี เบาทรวง, 2561) และ
การสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับบุตรให้ประสบความสำเร็จ มารดาควรมีความม่ันคงทางอารมณ์ ได้รับการ
สนับสนุนจากสามี และครอบครัว มีทักษะในการเลี้ยงดูบุตร มีความสามารถในการติดต่อ                 
มีความใกล้ชิดบุตร จะทำให้ประสบความสำเร็จในการดำรงบทบาทมารดา  
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2. ความสามารถและความมั่นใจในการแสดงพฤติกรรมการเป็นมารดา 
(competence/acquiring skills) เป็นความสามารถและทักษะในการตอบสนองความต้องการใน
ด้านต่าง ๆ ของบุตร มีปฏิสัมพันธ์กับบุตรเพ่ือพัฒนาการที่ดีของบุตรและการส่งเสริมการเจริญเติบโต
ของบุตร ความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมการเป็นมารดา ทักษะที่มารดาสามารถปฏิบัติได้จริง 
ประกอบด้วย ทักษะการเคลื่อนไหว (motor skill) เป็นพัฒนาการพ้ืนฐานในการเรียนรู้ในการใช้ส่วน
ต่าง ๆ ของร่างกาย การรู้คิดหรือทักษะทางด้านการคิด (cognitive skill) เป็นการใช้ความรู้ ทฤษฎี 
หลักการ แนวคิด และกระบวนการต่าง ๆ และเป็นความสามารถในการวิเคราะห์สถานการณ์ ในการ
คิดวิเคราะห์และแก้ปัญหา ในการเผชิญสถานการณ์ใหม่ ๆ ซึ่งทักษะทางด้านการคิดเป็นความสามารถ
และเป็นพฤติกรรมที่มารดาแสดงออกมา เช่น ทักษะการเลี้ยงบุตรด้วยนมมารดา การอาบน้ำ        
การตอบสนองความต้องการของบุตร และการสังเกตพฤติกรรมการแสดงออกของบุตร เพ่ือส่งเสริม
พัฒนาการของบุตรได้อย่างเหมาะสม  

3. ความพึงพอใจในบทบาทการเป็นมารดา (gratification/satisfaction in the 
role) เป็นความรู้สึกของมารดาที่มีความสบายใจ ความพึงพอใจ ความยินดีในการมีปฏิสัมพันธ์กับบุตร 
และการประสบความสำเร็จในการปฏิบัติตามพันธกิจของบทบาทในการเป็นมารดา มีความภาคภูมิใจ
ที่ได้กระทำบทบาทมารดา 

ดังนั้น ระยะแรกหลังคลอดเป็นช่วงสำคัญในการดำรงบทบาทมารดาจาก
การศึกษาในกระบวนการของการพัฒนาครั้งนี้ศึกษาในมารดาหลังคลอดที่มีภาวะความดันโลหิตสูง
ขณะตั้งครรภ์ชนิดรุนแรงช่วงระยะเวลา 48-72 ชั่วโมง ซึ่งตรงกับระยะแสดงรูปแบบตามบทบาทของ
ผู้อ่ืน และความคาดหวังของบุคคลอ่ืน (formal stage) เริ่มเกิดขึ้นในระยะแรกหลังคลอดจนถึง        
2 สัปดาห์ โดยมารดาจะผ่านการสอน การชี้แนะ จากบุคคลใกล้ชิด หรือบุคลากรทางสุขภาพ 
(Mercer, 1995) 

ผู้วิจัยจึงได้นำแนวคิด Mercer (1985) มาใช้เนื่องจากครอบคลุมทุก 3 ด้าน 
ได้แก่ สัมพันธภาพที่ดีกับบุตร ความสามารถและความมั่นใจในการแสดงพฤติกรรมการเป็นมารดา 
และความพึงพอใจในบทบาทการเป็นมารดา เมื่อมารดามีการรับรู้ในบทบาทมารดาที่ดี จะแสดง
พฤติกรรมในบทบาทมารดาได้อย่างเหมาะสม ทำให้ประสบความสำเร็จในการดำรงบทบาทมารดา
และมีเจตคติที่ดีต่อหน้าที่ (Bryanton & Sibai, 2008) โดยมารดารู้สึกกลมกลืนระหว่างความเป็น
ตนเองกับความเป็นแม่ (Mercer, 1985) อย่างไรก็ตาม การปรับตัวเพ่ือดำรงบทบาทมารดาอาจ                             
มีความยากลำบาก หรือความล่าช้าในสตรีตั้งครรภ์ หรือมารดาหลังคลอดที่มีภาวะแทรกซ้อน 
(Elochukwu & Oluchi, 2023) ดั งนั้ นหากมารดามีการดำรงบทบาทมารดาไม่ เหมาะสม               
ขาดความมั่นใจ หรือไม่สามารถบรรลุในบทบาทมารดาในช่วงหลังคลอดได้ อาจทำให้มารดาเกิดความ
เหนื่อยล้าและความเครียดตามมาได้  
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2.2.3 การดำรงบทบาทมารดาในสตรีที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ชนิดรุนแรง 
        จากแนวคิดของ Mercer (1995) มารดาหลังคลอดต้องเผชิญกับสถานการณ์ที่ซับซ้อน

ขึ้นเรื่อย ๆ เป็นช่วงเวลาเปลี่ยนอัตลักษณ์ใหม่ ต้องการข้อมูลและความช่วยเหลือ ตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์
จนถึงระยะหลังคลอด เพราะความช่วยเหลือและการดูแลที่ได้รับอาจส่งผลระยะยาวต่อมารดาและ
ทารก ดังนั้นมารดาต้องเข้าใจการดำรงบทบาทมารดา ยิ่งในภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ชนิด
รุนแรง ซึ่งทำให้สตรีตั้งครรภ์หรือมารดาหลังคลอดที่มีภาวะดังกล่าว มีเลือดออกในสมอง มีภาวะชัก   
มีภาวะน้ำท่วมปอด หัวใจวาย ไตวาย ตับวาย ภาวะเม็ดเลือดแดงแตก ระดับเอนไซม์ตับสูง และเกล็ด
เลือดต่ำ (Thabet, Mahmoud dawoud, Ahmed Elnabawey, & Rabie kamel Goma, 2023) 
และภาวะลิ่มเลือดแพร่กระจายในหลอดเลือด (Disseminated intravascular coagulation: DIC) 
ทารกเกิดก่อนกำหนด ทารกเจริญเติบโตช้าในครรภ์ ทารกแรกเกิดน้ำหนักน้อย ทารกในครรภ์ขาด
ออกซิเจน และที่ร้ายแรงที่สุดคือ มารดาและหรือทารกอาจเสียชีวิต (สราวุฒิ  ศิวโมกษธรรม         
และสิทธิชัย คำใสย์, 2567) และพบว่าสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงมีผลกระทบต่อด้าน
จิตใจมักเกิดความเครียดกับภาวะสุขภาพของตนเอง ซึ่งอาจเกิดจากการรักษา การดำเนินโรค 
ผลข้างเคียงของยา และผลกระทบต่อทารกในครรภ์ (นันทพร แสนศิริพันธ์ , 2560) เนื่องจากสตรี
ตั้งครรภ์ที่ได้รับการวินิจฉัยมีภาวะความดันโลหิตสูงชนิดรุนแรงส่วนใหญ่ได้รับการผ่าตัดคลอดทางหน้า
ท้อง (ไพลิน แช่มเจริญ ภัทรวดี ผลโภค และปริชาติ เทวพิทักษ์, 2566) และการรับรู้ถึงผลกระทบที่
อาจส่งผลต่อตนเองและทารกในครรภ์เนื่องจากมีภาวะความดันโลหิตสูงชนิดรุนแรงต้องรักษาตัวใน
โรงพยาบาลโดยไม่ได้คาดคิดมาก่อน ทำให้ตนเองรู้สึกไม่ปลอดภัย ซึ่งส่งผลกระทบโดยตรงทางด้าน
จิตใจ ทำให้เกิดความเครียดไม่สุขสบายทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ ก่อให้เกิดความเหนื่อยล้าของ
กล้ามเนื้อ ระบบไหลเวียนเลือด ส่งผลให้ร่างกายมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อสิ่งคุกคามต่าง ๆ จากภาวะ
ความดันโลหิตสูงชนิดรุนแรง (มลิวัลย์ รัตยาและคณะ, 2565) 

รวมถึงส่งผลกระทบต่อการปฏิบัติหน้าที่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิมไม่ว่าจะบทบาทการ 
เป็นผู้ป่วย และบทบาทมารดา (กนกวรรณ ฉันธนะมงคล , 2555) จากการศึกษาของ Stern et al. 
(2014) ศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ 3 กลุ่ม       
พบว่า สตรีตั้งครรภ์กลุ่ม Severe preeclampsia มีคะแนนคุณภาพชีวิตต่ำที่สุด ซึ่งสอดคล้องกับ 
การศึกษาของจิตณัฏฐา สุทธิจำนงค์ และคณะ (2559) ได้ศึกษาเกี่ยวกับสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะความ
ดันโลหิตสูงที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาล ได้รับการผ่าตัดคลอด ได้รับยากันชักยาแมกนีเซียมซัลเฟล 
ส่งผลให้สตรีตั้งครรภ์ถูกจำกัดการเคลื่อนไหว ต้องการการช่วยเหลือในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน 
เพราะสตรีตั้งครรภ์รักษาด้วยการให้สารน้ำทางหลอดเลือดและใส่สายสวนปัสสาวะ มีความ
ยากลำบากในการดูแลตนเอง สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงต้องมีการปรับแผนในการดำเนิน
ชีวิตของตนเองซึ่งมีผลต่อสัมพันธภาพในครอบครัว มีความเครียด ความวิตกกังวล ด้านบทบาทหน้า   
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ที่ที่เปลี่ยนไป (กนกวรรณ ฉันธนะมงคล, 2559) ซึ่งสอดคล้องจากการศึกษาของ Lobel and Deluca 
(2007) พบว่ามารดาที่ไม่สามารถปฏิบัติบทบาทหน้าที่การเป็นมารดาได้ ทำให้มารดาขาดความมั่นใจ
มีผลกระทบต่อการปฏิบัติบทบาทหน้าที่การเป็นมารดา การสร้างสัมพันธภาพกับบุตร การเรียนรู้
พฤติกรรมการตอบสนองของบุตรล่าช้า และเกิดความล้มเหลวในการเลี้ยงบุตรด้วยน้ำนม  

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่า ยังไม่พบการศึกษาในมารดาหลังคลอด    
ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ชนิดรุนแรง แต่พบการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างใกล้เคียง        
เช่น มารดามีภาวะซึมเศร้า (สร้อย อนุสรณ์ธีรกุล, สุภาพักตร์ หาญกล้า, อัญชลี อ้วนแก้ว, กิ่งแก้ว 
สิทธิ และธรรมวรรณ์  บูรณสรรค์ , 2565) และมารดาที่ ได้รับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง                
(กนิษฐา แก้วดู, 2562; กรณ์ศศิร์ หนุนทรัพย์, 2562) จากการศึกษาของกรณ์ศศิร์ หนุนทรัพย์ (2562) 
ได้ศึกษาความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่หลังคลอดของมารดาที่ได้รับการผ่าตัดทางหน้าท้อง จำนวน 
85 พบว่า มารดาร้อยละ 82.35 มีความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ในการเป็นมารดาในระดับสูง   
และจากการศึกษาของกนิษฐา ดูแก้ว (2562) ได้ศึกษาในมารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 
จำนวน 102 ราย พบว่า มารดาร้อยละ 90.20 มีความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ในการเป็นมารดา
อยู่ในระดับมาก 

จากข้อมูลดังกล่าว จะเห็นได้ว่า การดำรงบทบาทมารดามีความสำคัญต่อมารดาหลังคลอด     
หากมารดาหลังคลอดสามารถปรับตัวได้ดีย่อมประสบความสำเร็จในการดำรงบทบาทมาดา และจะทำ
ให้เกิดผลด้านบวกต่อสัมพันธ์ภาพระหว่างมารดาและบุตร และความพึงพอใจในบทบาทการเป็น
มารดา 

 
2.2.4 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการดำรงบทบาทมารดา 
 ในระยะหลังคลอดการดำรงบทบาทของมารดาจะพัฒนาไปได้อย่างต่อเนื่องได้ช้า

หรือเร็วขึ้นกับปัจจัยหลายอย่าง ดังนี้ 
 1) อายุ เป็นปัจจัยที่บ่งบอกถึงวุฒิภาวะทางด้านอารมณ์ ทำให้บุคคลสามารถปรับตัว

ต่อสภาพแวดล้อมและเหตุการณ์ต่าง ๆ ได้อย่างเหมาะสม มีความรับผิดชอบต่อสิ่งที่ตนได้กระทำ     
(ปิยะภรณ์ ประสิทธิ์วัฒนเสรี, 2562) และมีผลต่อความสำเร็จในการดำรงบทบาทมารดา ในมารดา
วัยรุ่น มีความพร้อมของด้านร่างกายและด้านจิตใจน้อยกว่ามารดาวัยผู้ใหญ่ (Mercer, 1981)       
จากการศึกษาของราตรี คงเจริญ (2553) ได้ศึกษาปัจจัยด้านการเป็นมารดากับการดำรงบทบาท
มารดาของวัยรุ่นหลังคลอดที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ พบว่า อายุ มีความสัมพันธ์กับการดำรงบทบาท
มารดาของวัยรุ่นหลังคลอดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r= .494) จากการศึกษาซานลิ  
และออนเซล (Sanli & Oncel, 2014) พบว่ามารดาที่มีอายุมากจะมีความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่    
ในระยะหลังคลอดสูงกว่ามารดาที่มีอายุน้อย และจากการศึกษารัตนา แทนไธสง (2560)                 
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ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการดำรงบทบาทมารดา ในมารดาหลังคลอดอายุมาก พบว่า       
มารดาหลังคลอดอายุมากมีความสามารถในการดำรงบทบาทมารดาได้ดี ร้อยละ 52.76 ดังนั้น     
มารดาที่มีอายุมากขึ้นจะมีความเข้มแข็งทางด้านจิตใจ มีความเป็นผู้ใหญ่มากข้ึน จึงสามารถจัดการสิ่ง
ต่าง ๆ ได้ดีขึ้นตามประสบการณ์ท่ีผ่านไปตามเวลา  

 2) ระดับการศึกษา เป็นปัจจัยที่สามารถกำหนดความสามารถในการเผชิญปัญหาได้ 
มารดาที่มีระดับการศึกษาสูงจะมีการรับรู้สามารถเข้าใจในสิ่งที่เรียนรู้ได้มากกว่ามารดาที่มีระดับ
การศึกษาต่ำ (ปิยะภรณ์ ประสิทธิ์วัฒนเสรี , 2562) จากการศึกษาของราตรี คงเจริญ (2553)          
ซึ่งได้ศึกษาปัจจัยด้านการเป็นมารดากับการดำรงบทบาทมารดาของวัยรุ่นหลังคลอดที่เลี้ยงลูกด้วยนม
แม่ พบว่า ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับการดำรงบทบาทมารดาของวัยรุ่นหลังคลอดอย่าง        
มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษามีการดำรง
บทบาทมารดาได้ดีกว่ามารดาที่มีระดับการศึกษาต่ำกว่า Hung (2001) พบว่ามารดาที่มีระดับ
การศึกษาสูงมีการเปลี่ยนแปลงต่อการดำรงบทบาทมารดาได้ดีกว่ามารดาที่มีระดับการศึกษาต่ำ      
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาซานลิและออนเซล (Sanli & Oncel, 2014) พบว่าระยะ 6 สัปดาห์      
และระยะ 3 เดือนหลังคลอดความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ การเป็นมารดาไม่แตกต่างกัน        
และระยะที่  6 เดือนหลังคลอด พบว่า ความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่การเป็นมารดาที่จบ
ระดับอุดมศึกษามีความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่การเป็นมารดาดีกว่าในระดับอื่น ๆ 
  3) ฐานะทางเศรษฐกิจ  พบว่าจากการศึ กษาของ Ahmadpour, Jahanfar             
, Bieyabanie and Mirghafourvand (2022) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการดำรงบทบาทมารดา
ของสตรีอิหร่าน กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาหลังคลอด จำนวน 564 คน พบว่าฐานะทางเศรษฐกิจ         
มีความสัมพันธ์กับการปรับตัวต่อบทบาทมารดาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) และพบว่า
มารดาที่มีรายได้ไม่เพียงพอเมื่อเปรียบเทียบกับมารดาที่มีรายได้เพียงพอ พบว่ามารดาที่มีรายได้ไม่
เพียงพอมีการดำรงบทบาทมารดาต่ำกว่ามารดาที่มีรายได้เพียงพอ จากการศึกษาของเมอร์เซอร์           
(Mercer, 1981) พบว่าครอบครัวที่มีรายได้เพียงพอมารดาจะมีความเครียดต่ำ ทำให้สามารถดำรง
บ ท บ าท ม าร ด า ได้ ดี  แ ล ะ จ าก ก าร ศึ ก ษ าซึ่ ง จ า ก ก า รศึ ก ษ าข อ งจ รั ส ศ รี  ธี ร ะ กุ ล ชั ย          
(Theerakunlchai, 2004) พบว่า มารดาที่ได้รับความช่วยเหลือจากสมาชิกในครอบครัวในระยะหลัง
คลอด ได้แก่ สามีช่วยเหลือทำงานบ้าน สามีหารายได้เลี้ยงครอบครัว ทำให้มารดามีความเหนื่อยล้า   
ในระยะหลังคลอดลดลงสามารถทำหน้าที่มารดาได้ดีขึ้น 

 4) ภาวะสุขภาพมารดา การผ่าตัดคลอด ความไม่สุขสบาย ความเหนื่อยล้า         
การติดเชื้อ และการมีภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ ได้แก่ เบาหวาน ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์             
ที่มีความสัมพันธ์ต่อการจำกัดการเคลื่อนไหว และความสามารถในการทำกิจกรรมต่าง ๆ ของมารดา
จะส่งผลกระทบต่อความสามารถในการเลี้ยงดูทารก และส่งผลกระทบต่อการมีคุณค่าในตนเอง       
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ทำให้มารดาขาดความมั่นใจ มีความยากลำบากในการปรับตัว (ปิยะภรณ์ ประสิทธิ์วัฒนเสรี , 2562) 
จากการศึ กษ าขอ งเมอร์ เซ อร์ และ เฟอร์ เค รติ ส  (Mercer & Ferketish, 1994 ) ได้ ศึ กษ า                    
การเปรียบเทียบสัมพันธภาพระหว่างมารดากับบุตรต่อการรับรู้ความสามารถในการเป็นมารดา      
กลุ่มตัวอย่างเป็นหญิ งตั้ งครรภ์ที่ มีความเสี่ ยงสู ง และหญิ งตั้ งครรภ์ที่ มีกลุ่มความเสี่ ยงต่ ำ                
ระยะหลังคลอด 1 เดือน 4 เดือน และ 8 เดือน พบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูงมีความผูกพันกับ
บุตรต่ำกว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่ำในระยะแรกหลังคลอด แต่ในระยะ 8 เดือนหลังคลอดไม่พบ
ความแตกต่าง และจากการศึกษาของดาราวรรณ กำเสียงใส (2539) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ระดับความเครียด กับการปรับตัวต่อบทบาทการเป็นมารดาในระยะหลังคลอดของมารดา                
ที่มีภาวะแทรกซ้อนทางสูติศาสตร์ พบว่าระดับความเครียดมีความสัมพันธ์ทางลบกับการปรับตัวต่อ
บทบาทการเป็นมารดาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r= -.464, p<.01) 

  5) การสนับสนุนทางสังคม มีผลต่อการดำรงบทบาทมารดา เพราะมารดาหลังคลอด
มีอาการเหนื่อยล้าจากการคลอด และยังต้องการการดูแลช่วยเหลือจากบุคคลรอบข้างในการดูแล
ตนเองและทารก ดังนั้นการสนับสนุนทางสังคมเป็นสิ่งที่ช่วยลดความเหนื่อยล้าในมารดาหลังคลอดได้              
(Taylor & Johnson, 2013) จากการศึกษาของมลิวัลย์ รัตยา, เบญจวรรณ ละหุการ และจิราพร     
คงเมือง (2565) กล่าวถึงการจัดการโดยได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวและผู้อ่ืนของสตรีตั้งครรภ์    
ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ มีความสามารถผ่านภาวะวิกฤตที่เกิดขึ้นกับตัวเองได้โดยได้รับ
การช่วยเหลือต่าง ๆ จากสามี ครอบครัว และเจ้าหน้าที่ ทั้งการให้กำลังใจ ให้คำแนะนำในการดูแล
ตนเองและการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรค จะสามารถปรับตัว ผ่านพ้นวิกฤตที่ต้องเผชิญ        
และสามารถดำรงชี วิ ต ได้ ดี ขึ้ น  และการศึ กษ าของนิ ส าชล  สุ ขแก้ ว , วรางคณ า ชั ช เวช                      
และสุรีย์พร กฤษเจริญ (2564) พบว่า การได้รับการสนับสนุนจากญาติและสามีมีส่วนสำคัญมาก    
ช่วยทำให้สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ชนิดรุนแรงมีพฤติกรรมในการดูแล
ตนเองได้ถูกต้อง และสามารถปรับตัวได้อย่างเหมาะสมเกิดความมั่นใจในการดูแลตนเองและทารกได้
ดียิ่งขึ้น 

 6) ความเหนื่อยล้า นับเป็นระยะวิกฤตในการพัฒนาบทบาทการเป็นมารดา          
ในเฉพาะมารดาครรภ์แรก สามารถเกิดการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย และจิตใจ อาจเป็นสาเหตุ    
ที่ทำให้มารดาปรับตัวไม่ได้จากการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว เพราะมารดาต้องปรับตัวเพ่ือเตรียมรับ
บทบาทใหม่ หากมารดาปรับตัวไม่ได้ก็จะส่งผลให้เกิดความเหนื่อยล้าตามมา (ปิยนุช บุญเพ่ิม , 2557)     
มารดาหลังคลอดที่มีภาวะความดันโลหิตสูง ส่วนใหญ่พบว่ามารดามีความเหนื่อยล้า ร่างกายเกิดการ
เจ็บป่วยและฟ้ืนตัวช้าในช่วงหลังคลอด และมารดาจะมีความรู้สึกเหนื่อยล้าอย่างมากในด้านร่างกาย
และจิตใจ (Parks et al., 1999)  จากการศึกษาของรัตนา แทนไธสง (2560) พบว่าการดำรงบทบาท
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มารดามีความสัมพันธ์ทางลบกับความเหนื่อยล้าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แสดงว่า มารดาที่ดำรงบาท
บทได้ไม่ดีจะมีความเหนื่อยล้าสูง  

 7) ความเครียด เป็นกลุ่มอาการที่ทำให้ร่างกายเกิดปฏิกิริยาต่อการตอบสนองต่อสิ่ง
เร้า ส่งผลให้ร่างกายเกิดการเปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์ ความคิด และทางด้านพฤติกรรม         
เป็นผลทำให้ร่างกายและจิตใจขาดความสมดุล (Selye, 1976) จากการศึกษาของนลินี สิทธิบุญมา     
, กรรณิการ์ กันธะรักษา และบังอร ศุภวิทิตพัฒนา (2558) ได้ศึกษาความเครียดของผู้เป็นมารดา
ครรภ์แรก พบว่า มารดาหลังคลอดครรภ์แรกมีความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 64.71 
เนื่องจากตั้งครรภ์แรกต้องมีการปรับตัวต่อบทบาทการเป็นมารดา และจากการศึกษารัตนา แทนไธสง 
(2560 ) พบ ว่ าการป รับ ตั วต่ อบ ทบาทมารดา มี ค วามสั ม พั น ธ์ท างลบกั บความ เครี ยด                          
(r= 0.72, p< 0.001)  

จากปัจจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องจะเห็นได้ว่าความเครียด และความเหนื่อยล้าเป็นปัจจัย
ที่สำคัญที่เกี่ยวข้องกับการดำรงบทบาทมารดาหลังคลอด และอาจจะมีผลต่อการดำรงบทบาทมารดา        
ซึ่งเป็นปัจจัยที่สามารถวางแผนเพ่ือให้การพยาบาลและการดูแลได้ ผู้วิจัยจึงเลือกศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่าง ความเครียดความเหนื่อยล้าและการดำรงบทบาทมารดาของมารดาหลังคลอดที่มีภาวะความ
ดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ชนิดรุนแรง เพราะ เป็นปัจจัยหลักที่ส่งผลให้ร่างกายเกิดการเปลี่ยนแปลง   
ทำให้ร่างกายและจิตใจขาดความสมดุลและอาจเป็นสาเหตุต่อการดำรงบทบาทมารดาได้ 
 

2.2.5 เครื่องมือประเมินการดำรงบทบาทมารดา 
Mercer (1995) ได้ระบุเกี่ยวกับความสำเร็จในการดำรงบทบาทมารดาสามารถวัดได้

จาก สัมพันธภาพที่ดีกับบุตร ความสามารถความมั่นใจในการแสดงพฤติกรรมการเป็นมารดา         
และความพึงพอใจในบทบาทการเป็นมารดา โดยจากการทบทวนวรรณกรรม พบเครื่องมือที่ใช้ในการ
ประเมินการดำรงบทบาทมารดา มีดังนี้ 

1 ) แ บ บ ป ร ะ เมิ น ค ว า ม รู้ สึ ก ต่ อ บุ ต ร  (Feel about the baby, FAB)                   
เป็นแบบประเมินสร้างขึ้นโดย ลาฟเฟอร์ (Laifer, 1977 cited in Mercer, 1985) เป็นแบบประเมิน
ตนเองด้านความรู้สึก ประกอบด้วยคำถาม 10 ข้อ แบ่งเป็นมาตรวัด 4 ระดับ ดังนี้ ระดับ 4 คือ      
ทุกครั้ง และระดับ 1 คือ ไม่เคย ลักษณะคำถาม เช่น “ฉันรู้สึกว่าบุตรของฉันน่าทะนุถนอม”        
และ “ฉันเคยรู้สึกไม่สนใจบุตรของฉัน” เป็นต้น ใช้เพ่ือวัดความรู้สึกที่มีต่อบุตร การสะท้อนถึง
พัฒนาการของการเป็นมารดาในระหว่างตั้งครรภ์และหลังคลอด ซึ่งลาฟเฟอร์นำแบบประเมินมาใช้ 
พบว่า มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเท่ากับ .51 ในระยะหลังคลอด 1 เดือน .65 ระยะหลังคลอด 
4 เดือน .64 ระยะหลังคลอด 8 เดือน และ .61 ระยะหลังคลอด 12 เดือน 
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2) แบบประเมินความพึงพอใจในบทบาทมารดา (Gratification in the 
mothering role, GRAT) เป็นแบบประเมินสร้างโดย รัสเซลล์ (Russell, 1974 cited in Mercer, 
1985) ประกอบด้วยคำถาม 14 ข้อ แบ่งเป็นมาตรวัด 5 ระดับ ดังนี้ ระดับ 5 คือ พึงพอใจมากที่สุด 
และระดับ 1 คือ ไม่พึงพอใจ ลักษณะคำถาม เช่น “ฉันรู้สึกใกล้ชิดกับครอบครัว” และ “ฉันภูมิใจที่ได้
เห็นบุตรเติบโต” เป็นต้น ซึ่งแบบประเมินใช้วัดความพึงพอใจ และความคาดหวังในบทบาทการเป็น
มารดา  

3) แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการเป็นมารดา ( Interview-rated Maternal 
Behavior  , MABE) เป็นแบบประเมินสร้างโดย แบงค์ (Bank, 1964 cited in Mercer, 1985) 
ประกอบด้วยคำถาม 14 ข้อ เพ่ือวัดพฤติกรรมของมารดา เช่น ความเอาใจใส่ ความพึงพอใจใน
พัฒนาการบุตร และความวิตกกังวล เป็นต้น ใช้การสัมภาษณ์ โดยให้มารดาตอบตามความจริง  

4) แบบประเมินการปรับบทบาทต่อการเป็นมารดา เป็นแบบประเมินที่สร้างโดย
ชีฮาน (Sheehan, 1981) ใช้ในมารดาหลังคลอด ซึ่งอัจฉราวดี ศรียะศักดิ์ (2539) ได้ดัดแปลงเป็น
ภาษาไทยสำหรับใช้ในมารดาหลังคลอด โดยมีข้อคำถามจำนวน 40 ข้อ เป็นแบบวัดมาตราส่วน        
มี 4 ระดับ วัดตามความรู้สึกของผู้ตอบคำถาม ออกแบบเพ่ือวัดการรับรู้ต่อบทบาทมารดา            
เน้นการสอบถามมุมมอง ทัศนคติการเป็นมารดา  

5) แบบประเมินวัดความสำเร็จในการดำรงบทบาทมารดา เป็นแบบประเมินที่ศรี
สมร ภูมนสกุล และกอบกุล พันธ์เจริญวรกุล  (2547) ได้พัฒนาตามกรอบแนวคิดของเมอร์เซอร์ 
(Mercer, 1981 , 1995 อ้างถึงใน ศรีสมร ภูมนสกุล และกอบกุล พันธ์ เจริญวรกุล , 2547)          
จำนวน 34 ข้อ เป็นแบบวัดการรับรู้ความสำเร็จในการดำรงบทบาทมารดา 3 ด้าน คือ ความสามารถ
ในการปฏิบัติบทบาทมารดา สัมพันธภาพระหว่างมารดากับบุตร และความพ่ึงพอใจในการดำรง
บทบาทมารดา แบ่งออกเป็น 2 ฉบับที่ยาวแตกต่างกัน คือ แบบเอ (From A) จำนวน 18 ข้อ             
มีข้อความด้านลบ 4 ข้อ ได้แก่ 1, 2, 3 และ 5 และแบบบี (From B) จำนวน 23 ข้อ เป็นข้อความ
ด้านบวกทั้งหมด โดยข้อคำถามสะท้อนถึงองค์ประกอบเดียวกันแบบคู่ขนาด ไม่มีความซ้ำซ้อน เป็น
มาตราส่วนประเมินค่า (Likert Scale) 5 ระดับ ตั้งแต่ 1 = ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง จนถึง 5 = เห็นด้วย
อย่างยิ่ง โดยนำไปทดสอบพบว่าค่าสัมประสิทธ์แอลฟาครอนบาคแบบเอเท่ากับ .70 และแบบบี
เท่ากับ .89 พบว่าแบบสอบถามแบบบี มีความตรงความเป็นจริงมากกว่าแบบเอและพบว่าแบบบีมี
การวัดคุณสมบัติด้านการวัดได้ดีกว่าแบบเอ และรัตนา แทนไธสง (2560) ได้ดัดแปลงแบบประเมิน         
การปรับตัวต่อบทบาทมารดาจากแบบวัดความสำเร็จในการปรับบทบาทมารดา Form B ซึ่งสร้างขึ้น
โดยศรีสมร ภูมนสกุล, อรพรรณ สมบูรณ์ทรัพย์ และอุษา ศิริวัฒนโชค (2547) ซึ่งรัตนา แทนไธสง 
(2560) ได้นำมาดัดแปลงใช้กับมารดาหลังคลอดขณะอยู่โรงพยาบาล และคัดเลือกเฉพาะข้อคำถาม             
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ที่สอดคล้องกับมารดาหลังคลอด จึงเหลือข้อคำถามจำนวน 18 ข้อ เป็นแบบวัดมาตราส่วนประมาณ
ค่า 5 ระดับ คือ 1 = ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง และ 5 = เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้นำแบบประเมินการปรับตัวต่อบทบาทมารดาของรัตนา 
แทนไธสง (2560) มาดัดแปลงใช้ในมารดาหลังคลอด เนื่องจากแบบประเมินมีค่าความเที่ยงโดย      
ค่าสัมประสิทธ์แอลฟาครอนบาค เท่ากับ 0.94 มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคสูงเหมาะสำหรับ
นำไปใช้ ดังนั้นผู้วิจัยได้นำแบบประเมินไปดัดแปลงเป็นแบบประเมินการดำรงบทบาทมารดาในระยะ
หลังคลอดและเพ่ิมข้อคำถามจากจำนวน 18 ข้อ เป็น 28 ข้อ ซึ่งคำถามเป็นข้อความด้านบวกทั้งหมด 
แบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่ ด้านสัมพันธภาพที่ดีกับบุตร ความสามารถและความมั่นใจในการแสดง
พฤติกรรมการเป็นมารดา และความพึงพอใจในบทบาทการเป็นมารดา เพื่อให้สอดคล้องกับการศึกษา
ในครั้งนี้พร้อมนำไปตรวจสอบความตรงและความเท่ียงก่อนนำมาศึกษา ดังรายละเอียดในบทที่ 3  
 
 

2.3 ทฤษฎีความเครียด 
2.3.1 ความหมายของความเครียด 
 ความเครียด เป็นกลไกตามธรรมชาติของมนุษย์ เพ่ือใช้ตอบสนองต่อสถานการณ์

ต่าง ๆ และความเครีดสามารถเกิดขึ้นได้กับทุกคน โดยความเครียดมีความหมาย ดังนี้ 
 เซลเย่ (Selye, 1973) ได้ให้ความหมายของ ความเครียดว่า เป็นการตอบสนอง     

ไม่เฉพาะเจาะจงต่อสิ่งที่มากระทบต่อร่างกาย ซึ่งกระตุ้นให้เกิดปฏิกิริยาในร่างกายต่างกันและมีผล    
ไม่เหมือนกัน แต่มีปฏิกิริยาที่เหมือนกัน คือ การปรับตัวเพ่ือให้เกิดภาวะสมดุล 

 ลาซารัส และโฟล์คแมน (Lazarus & Folkman, 1984) ได้ให้ความหมายของ 
ความเครียดว่า เกิดจากการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและสิ่งแวดล้อมภายในและภายนอก โดยผ่าน
กระบวนการรับรู้ของบุคคลซึ่งสามารถประเมินสิ่งที่ถูกหรือผิดได้ด้วยตนเอง ว่าสิ่งนั้นเป็นอันตรายและ
คุกคามชีวิตของตน  

 ฟิงค์ (Fink, 2016) ได้ให้ความหมายของ ความเครียดว่า การที่บุคคลมีเงื่อนไข       
ที่แตกต่างกัน ในสถานการณ์ที่แตกต่างกันทำให้ถูกกระตุ้นต่อสิ่งเร้า และเกิดความวิตกกังวลจาก     
การควบคุมสิ่งนั้นไม่ได้ 

 ฉวีวรรณ สัตยธรรม และคณะ (2556) ได้ให้ความหมายของ ความเครียดว่า เกิดจาก
การมีสิ่งเร้าภายนอกเข้ามากระตุ้นภายในร่างกาย ทำให้เกิดปฏิกิริยาตอบสนอง และเกิดการปรับตัว
ให้อยู่ในภาวะสมดุล และการตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้นอาจเป็นสิ่งที่ถูกหรือผิด และเกิดปฏิกิริยาที่มีผล
แตกต่างกัน 
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 จากความหมายที่กล่าวมาทั้งหมด สรุปได้ คือ ความเครียด หมายถึง ความรู้สึกตึง
เครียด ความรู้สึกกดดัน จากสิ่งแวดล้อมภายนอกและสิ่งแวดล้อมภายใน โดยผ่านกระบวนการรับรู้
ของบุคคลนั้น สามารถรับมือต่อการเปลี่ยนแปลงและความไม่สบายใจที่เกิดขึ้นได้จากการปรับตัวให้
อยู่ในสภาวะสมดุลต่อชีวิต 

 บุคคลเมื่อตกอยู่ในสภาพหรือสถานการณ์การที่คลุมเครือหรือเกิดเหตุการณ์ซับซ้อน     
จะมีโอกาสเกิดความไม่แน่นอนและเกิดความเครียดทางจิตใจได้สูง ซึ่งการไม่ทราบถึงเหตุการณ์ที่
เกิดขึ้นจะทำให้บุคคลเกิดความสับสนทำให้ความสามารถและการตัดสินใจลดลง หากมารดามี
ความเครียดระดับต่ำ จะทำให้การดำรงบทบาทมารดาเป็นไปได้อย่างเหมาะสม และความเครียด
ระดับต่ำเป็นผลดีต่อบุคคล เป็นระดับที่ทำให้บุคคลมีแรงจูงใจ กระตือรือร้นทำให้สามารถเผชิญปัญหา
ต่อเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นได้ ส่งผลให้มีความสามารถในการแก้ไขปัญหาได้ดี (Lazarus & Folkman, 
1984) 

การทำวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้นิยามความเครียดตามแนวคิดของ ลาซารัส และโฟล์
คแมน (Lazarus & Folkman, 1984) เนื่องจากการมีปฏิกิริยาต่อสิ่ งเร้าที่ เข้ามากระตุ้นจาก
สิ่งแวดล้อมท้ังภายในและภายนอกอาจส่งผลต่อการดำรงบทบาทมารดาของมารดาหลังคลอด  

 
2.3.2 การประเมินค่าเชิงการรู้คิด  

ลาซารัสและโฟล์คแมน (Lazarus & Folkman, 1984) ได้อธิบาย เกี่ยวกับบุคคล 
เผชิญเหตุการณ์ความเครียดจะมีกลไกเผชิญปัญหา มี 3 อย่าง ซึ่งมีความหมายและกระบวนการ
จัดการ (Coping Process) ได้แก่ 

1. การประเมินค่าปฐมภูมิ (Primary Appraisal) เป็นการประเมินค่าจากความรู้
เบื้องต้น เพ่ือสังเกตสิ่งเร้าที่ส่งผลต่อความเครียด มีระดับความรุนแรงมากหรือน้อยแค่ไหน                  
เกินความสามารถหรือเกินขีดจำกัดของตนหรือไม่ เช่น สังเกตความเครียดนั้นง่ายหรือยาก ถ้าเป็น
เรื่องง่ายก็จะมีความเครียดน้อย แต่ถ้าสิ่งนั้นยากจะทำให้เกิดความเครียดสูง เช่น การเจ็บป่วย       
การเสียชีวิต หรือการสูญเสียคุณค่าในตนเอง  

2. การประเมินค่าทุติยภูมิ (Second Appraisal) เป็นแม่แบบหรือวิธีของการ
จัดการ (Coping Model) คือสิ่งที่บุคคลนำมาใช้ต่อสิ่งที่ทำให้เกิดความเครียดเพ่ือขจัดความเครียดให้
ลดลงหรือหมดลงไป เช่น การสนับสนุนทางสังคม หรือการแสวงหาความรู้ เพ่ือให้เกิดความสมดุลต่อ
บุคคล 

3. การประเมินค่าใหม่ (Reappraisal) เป็นการประเมินค่าหรือการรับข้อมูลใหม่
แล้วป้อนผลกลับ (Feedback) จากการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและสิ่งแวดล้อมหรือสิ่งที่ทำให้เกิด
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ความเครียด สิ่งนี้อาจทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในการประเมินค่าปฐมภูมิ อาจมีผลต่อการเกิดอิทธิพล
ต่อการรับรู้ของบุคคลในการเลือกใช้ทักษะที่เหมาะสมเพ่ือจัดการกับสถานการณ์นั้น ๆ ได้ดีข้ึน 

ดังนั้น การรับรู้ความเครียดของแต่ละบุคคลมีความแตกต่างกันเนื่องจาก
ประสบการณ์ ลักษณะส่วนบุคคล หรือสิ่งแวดล้อมที่แตกต่างกันถึงอยู่ในสถานการณ์เดียวกัน      
บุคคลหนึ่งอาจเกิดความเครียดมาก หรืออีกบุคคลไม่เกิดความเครียด ขึ้นอยู่กับปัจจัยและการเผชิญ
ปัญหาของบุคคลเหล่านั้น 
 

2.3.3 ชนิดของความเครียด 
  ภาวะเครียดสามารถแบ่งออกได้ 2 ประเภท ขึ้นอยู่กับระยะเวลาที่บุคคลรู้สึกเครียด     

มีความเครียดเป็นบางครั้ง หรือเป็นระยะเวลาที่ยาวนาน และตลอดเวลาดังนี้ (วาทินี สุขมาก, 2556) 
1. ภาวะเครียดชนิดเฉียบพลัน (acute stress) คือ ความเครียดที่เกิดขึ้นทันที

และร่างกายตอบสนองต่อความเครียดนั้นทันที โดยมีการหลั่ งฮอร์โมนความเครียดออกมา            
เมื่อความเครียดหายไปร่างกายก็จะกลับคืนสู่ภาวะปกติ ได้แก่ ปวดศีรษะ ปวดหลัง เป็นต้น       
สามารถพบเจอความเครียดชนิดนี้ได้ในชีวิตประจำวัน 

2. ภาวะเครียดชนิดเรื้อรัง (chronic stress) คือ ความเครียดที่เกิดขึ้นทุกวัน  
และร่างกายไม่สามารถแสดงออกหรือตอบสนองต่อความเครียดนั้น ซึ่งนานไปจะเกิดการสะสมเป็น
ความเครียดเรื้อรัง  

การศึกษาการวิจัยในครั้งนี้เป็นการศึกษาในมารดาหลังคลอดที่มีภาวะความดัน
โลหิตสูงชนิดรุนแรงขณะตั้งครรภ์ พบได้ว่าเป็นความเครียดชนิดเฉียบพลัน ซึ่งความเครียดดังกล่าวเกิด
จากการที่มารดาต้องรักษาตัวในโรงพยาบาลโดยไม่ได้คาดคิดมาก่อน ทำให้ตนเองรู้สึกไม่ปลอดภัยจาก
โรคภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น ซึ่งส่งผลกระทบโดยตรงทางด้านจิตใจ อย่างไรก็ตามหากมารดาเกิด
ความเครียดซ้ำจะส่งผลต่อได้ในระยะยาว 
  

2.3.4 ความเครียดในสตรีที่ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ชนิดรุนแรง 
 2.3.4.1 ผลกระทบของความเครียดในสตรีที่เป็นความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์

ชนิดรุนแรง 
  1) ผลกระทบด้านร่างกาย 
          สตรีที่ มี ภ าวะความดั น โลหิ ตสู งขณ ะตั้ งค รรภ์ ชนิ ด รุนแรง                  

ที่ มีความเครียด ในระดับสูงจะกระตุ้น ให้ต่อมหมวกไตส่วนในหลั่ งฮอร์โมน epinephrine,               
nor-epinephrine ซึ่งจะกระตุ้นให้ต่อมหมวกไตส่วนนอกหลั่งฮอร์โมน cortisol ส่งผลกระทบต่อการ
ทำงานของระบบต่าง ๆ ของร่างกาย โดยเฉพาะระบบหัวใจและหลอดเลือด ฮอร์โมน จะทำให้        
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หัวใจเต้นเร็วขึ้น เลือดสูบฉีดมากขึ้น ผนังหลอดเลือดหดเกร็งขึ้น หัวใจเต้นแรง ใจสั่น ทำให้เกิด    
ความดันโลหิตสูงขึ้น (Neuman & Fawcett, 2011) โดยทั่วไปมารดาจะมีความเครียดระดับสูง 2-3 
วันแรกและจะค่อย ๆ ลดลง จนถึงระยะ 6 สัปดาห์ เมื่อร่างกายเริ่มฟ้ืนฟูกลับเข้าสู่ภาวะปกติ 
ความเครียดจะลดลงมาก (Hung, 2001) จากการศึกษาของสตรีรัตน์ ธาดากานต์, ทัศนีย์ พฤกษาชีวะ 
และอดิเทพ เชาว์วิศิษฐ์ (2553) พบว่าสตรีตั้งครรภ์ที่รับรู้การมีภาวะแทรกซ้อนจากภาวะความดัน
โลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ จะมีความรู้สึกกลัว เริ่มตระหนักถึงอันตรายที่เกิดขึ้นกับร่างกายตนเอง       
และทารก เช่น กลัวการผ่าตัดคลอด กลัวการชัก  

ดังนั้นในสตรีตั้งครรภ์ที่เป็นความดันโลหิตสูง และเกิดความเครียด จะส่งผลให้ระดับ
ความดันโลหิตเพ่ิมสูงขึ้นกว่าเดิม เกิดภาวะแทรกซ้อนที่อันตราย ได้แก่ ภาวะชัก ทารกขาดออกซิเจน
ในครรภ์ และหัวใจตีบทำให้หัวใจขาดเลือดได้ (Cunningham et al., 2018) นอกจากนี้ความเครียด
ยังส่งผลต่อระบบอ่ืน ๆ อีกด้วย ได้แก่ ระบบย่อยอาหาร จะทำให้ความอยากอาหารลดลง คลื่นไส้
อาเจียนเกิดแผลในกระเพาะอาหาร ระบบทางเดินหายใจทำให้อัตราการหายใจเร็ว และระบบ
ประสาทและกล้ามเนื้อ ทำให้กล้ามเนื้อตึงตัว ปวดต้นคอ หลัง และศีรษะ อาการนอนไม่หลับ          
จนทำให้เกิดความเหนื่อยล้า (มลิวัลย์ รัตยา และคณะ, 2565) 

2) ผลกระทบด้านจิตใจ 
การเป็นความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ชนิดรุนแรง เป็นภาวะที่เป็น

แรงกดดันจากภายนอกและภายในร่างกาย สตรีที่เป็นความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ชนิดรุนแรง      
จะรับรู้และแปลความหมายของเหตุการณ์ที่เข้ามาในชีวิตนั้นเป็นแรงกดดันไปในทางลบ เกิดความรู้สึก  
ไม่แน่นอนกับภาวะเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น เนื่องจากโรคมีความซับซ้อนในการดูแลรักษา ไม่สามารถทำนาย
การเจ็บป่วยที่จะเกิดขึ้นได้ในขณะตั้งครรภ์ ทำให้ตัดสินเหตุการณ์ความรู้สึกไม่แน่นอนในความ
เจ็บป่วยว่าเป็นอันตราย เพราะในสถานการณ์ที่มีความคลุมเครือ ไม่สามารถคาดเดาได้ว่าจะเกิดอะไร
ขึ้น ดังนั้นเมื่อสตรีที่เป็นความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ชนิดรุนแรงเกิดความรู้สึกไม่แน่นอนในความ
เจ็บป่วย ทำให้เกิดความอึดอัดใจ ไม่สบายใจเป็นแรงกดดันภายในจิตใจ เกิดความเครียดในระดับสูง
ขึ้น ดังการศึกษาของ Giurgescu, Penckofer, Maurer, and Bryant (2006) พบว่า สตรีตั้งครรภ์
เสี่ยงสูง รวมถึงสตรีที่เป็นความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ ที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาล ที่มีระดับ
ความรู้สึกไม่แน่นอนระดับสูงจะมีความเครียดในระดับสูง และเลือกใช้การจัดการความเครียด          
ที่ไม่เหมาะสม และการศึกษาของจิตณัฎฐา สุทธิจำนงศ์ และคณะ (2559) สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะความ
ดันโลหิตสูงชนิดรุนแรงขณะนอนรักษาตัวที่โรงพยาบาลมีความไม่สุขสบายทั้งด้านร่างกายและจิตใจ 
เกิดจากพยาธิสภาพของโรค วิธีการดูแลรักษา สภาพแวดล้อม  ที่เปลี่ยนแปลง และต้องพบเจอบุคคล
ที่ไม่คุ้นเคยทำให้เกิดความเครียดและวิตกกังวลกับสิ่งที่เกิดขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของมลิวัลย์   
รัตยา และคณะ (2565) พบว่าสตรีตั้งครรภ์ไม่เคยมีประสบการณ์เกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนความดัน
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โลหิตสูงจากการตั้งครรภ์มาก่อน จึงเกิดการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ  มีความวิตกกังวลกับสิ่งที่ยังมา    
ไม่ถึง กลัวตัวเองเป็นอันตราย และกลัวลูกในท้องเกิดอันตราย นำมาซึ่งความเครียด นอกจากนี้
ความเครียดก็จะส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์ บางรายอาจจะต้องได้รับการ
บำบัดรักษาทางด้านจิตใจ ฟ้ืนฟูสภาพทางกาย ตลอดจนการหาที่ยึดเหนี่ยวทางจิตวิญญาณร่วมด้วย 
(วราภรณ์ คงสุวรรณ และสิริวรรณ คงทอง, 2556) 

3) ผลกระทบด้านครอบครัว 
ความเครียดมีผลต่อความสัมพันธ์ภายในครอบครัวของสตรีที่เป็น

ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ชนิดรุนแรง เพราะต้องเปลี่ยนจากสตรีตั้งครรภ์ปกติที่มาฝากครรภ์ตาม
นัดเป็นผู้ป่วย ถูกจำกัดกิจกรรมในชีวิตประจำวัน ต้องได้รับยา และผลข้างเคียงของยาที่ใช้รักษา     
ต้องได้รับการตรวจสุขภาพทารกในครรภ์มากกว่าปกติ จนเกิดความเครียด รวมทั้งวิตกกังวลเกี่ยวกับ
สุขภาพและความปลอดภัยของทารกในครรภ์ (พรรณพิไล ศรีอาภรณ์ , 2560) ถ้าสตรีที่เป็นความดัน
โลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ชนิดรุนแรง มีความเครียดในระดับสูงเป็นระยะเวลานาน จะทำให้ไม่สามารถ
ปรับตัวและปฏิบัติหน้าที่ตามบทบาทได้อย่างเหมาะสม เช่น บทบาทหน้าที่ของภรรยา มารดา 
ลูกสะใภ้ หรือบุตร จากการที่สตรีตั้งครรภ์ต้องหยุดงานหรือออกจากงานทำให้รายได้ของครอบครัว
ลดลง ค่าใช้จ่ายเพ่ิมข้ึนจากการต้องรักษาตนเอง สามีจะเกิดความรู้สึกวิตกกังวลและความเครียดจาก
การดูแลภรรยาซึ่งไม่สามารถทำกิจกรรมต่าง ๆ ได้เหมือนเดิม ทำให้สัมพันธภาพระหว่างสตรีตั้งครรภ์ 
และสามีลดลง เกิดปัญหาของครอบครัวตามมาได้ (Maloni & Kutil , 2005)  
 จะเห็นได้ว่า ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ชนิดรุนแรงส่งผลกระทบต่อ
สตรีตั้งครรภ์ทั้งด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และด้านสังคม รวมถึงส่งผลต่อทารกในครรภ์ ดังนั้น         
สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ชนิดรุนแรงควรได้รับการดูแลแบบองค์รวมทั้ง
ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และด้านสังคม เพ่ือให้มีการดำรงบทบาทมารดาได้ดียิ่งขึ้น 
 

2.3.5 เครื่องมือประเมินความเครียด 
  จากการทบทวนวรรณกรรม ผู้วิจัยได้รวบรวมเครื่องมือที่ใช้ประเมินความเครียดใน
มารดาที่มีภาวะความดันโลหิตสูงชนิดรุนแรง 4 เครื่องมือ ดังนี้  

1) แบบประเมินความเครียด Health Opinion Survey (HOS) สร้างขึ้น โดย 
MC Millian (1954) แปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทยโดย บรรจง สืบสมาน (2520 อ้างถึงใน       
สุภาภรณ์ ทัศนพงศ์, 2550) ข้อคำถามมีทั้งหมด 20 ข้อ และเน้นผลกระทบของความเครียดต่ออาการ
ทางด้านร่างกาย แบบประเมินเป็นชนิดมาตราเรียงอันดับ ใช้คัดกรองผู้ที่มีปัญหาสุขภาพจิตในชุมชน 
การแปลผลคะแนนสูงแสดงว่ามีความเครียดมาก ส่วนคะแนนต่ำแสดงว่ามีความเครียดน้อยเนื่องจาก
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แบบประเมินนี้สร้างมาสำหรับประเมินผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพจิต และลักษณะข้อคำถามเน้นที่
ผลกระทบไม่ใช่ลักษณะอาการของความเครียด จึงไม่เหมาะสำหรับการประเมินมารดาหลังคลอด 

2) แบบประเมินความเครียดของ Hung (The Hung Postpartum Stress Scale  
; Hung PSS) Hung, Lin, Stocker and Yu (2011) เป็นแบบประเมินที่สร้างโดย ฮัง ชาวไต้หวัน เมื่อ
ปี 1993 และปัจจุบันยังไม่มีฉบับที่แปลเป็นภาษาไทย โดยข้อคำถามจะเกี่ยวข้องกับปัจจัยกระตุ้น
ความเครียดในมารดาหลังคลอด ซึ่ง Hung รวบรวมข้อมูลจากมารดาหลังคลอดและจากการทบทวน
วรรณกรรมเกี่ยวกับความเครียดในมารดาหลังคลอด แบบประเมินมีทั้งหมด 62 ข้อ แบ่งเป็น 3 ด้าน     
ได้แก่ การปรับบทบาทมารดา การเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย และการขาดการสนับสนุนทางสังคม    
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Likert scale) 5 อันดับ (1 หมายถึง ไม่มีอาการนั้นเลย และ 5 หมายถึง 
มีอาการนั้นเป็นประจำ) แบบประเมินสามารถใช้ได้ทั้งในมารดาที่มีความเสี่ยงต่ำและความเสี่ยงสูงทาง
สูติศาสตร์ ทั้งในมารดาหลังคลอดระยะแรกและระยะหลัง จากการตรวจสอบความน่าเชื่อถือของ
เครื่องมือพบว่า มีความตรงเชิงโครงสร้าง (Content validity) ที่ดี มีค่าความสอดคล้องภายใน 
(internal consistency) ของด้านการปรับบทบาทมารดา เท่ากับ 0.93 ส่วนด้านการเปลี่ยนแปลง
ด้านร่างกายและการสนับสนุนทางสังคมมีค่าเท่ากับ 0.85 มีค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยรวม 
(Conbarch’s Alpha) = 0.95 เนื่องจากข้อคำถามในแบบประเมินจะเกี่ยวกับลักษณะสาเหตุของ
ความเครียดในระยะ 6 สัปดาห์หลังคลอด และมีจำนวนข้อคำถามมากเกินไป  

3) แบบวัดการรับรู้ความเครียด (the Post-Delivery Perceived Stress 
Inventory; PDPSI) สร้ า งโดย  Razurel et al. (2014 ) ยั งไม่ มี ฉบั บ ที่ แป ล เป็ น ภ าษ าไท ย               
แบบประเมินมีคำถามทั้งหมด 16 ข้อ แบ่งเป็น 5 ด้าน ได้แก่ สัมพันธภาพกับบุตร การคลอด ความ
เหนื่อยล้าหลังการคลอด การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และสัมพันธภาพกับผู้ดูแล แบบประเมินเป็นแบบ
มาตราเรียงอันดับ 5 อันดับ (1 หมายถึง ไม่มี , 2 หมายถึง เล็กน้อย , 3 หมายถึง ปานกลาง ,                
4 หมายถึ ง มาก และ 5 หมายถึ ง มากที่ สุ ด ) แบบประเมินมีค่ าความสอดคล้องภายใน             
(internal consistency) ของแต่ละด้าน เท่ากับ 0.7, 0.75, 0.7, 0.75และ 0.6 ตามลำดับ มีค่าความ
เชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยรวม (Conbarch’s Alpha) = 0.84 เนื่องจากแบบประเมินเน้น             
ที่ผลกระทบของความเครียด 5 ด้านดังกล่าว ซึ่งซ้ำซ้อนกับความเหนื่อยล้า และมีค่าความสอดคล้อง
ภายในบางหัวข้อที่ต่ำ จึงไม่ได้นำมาใช้ในการศึกษาครั้งนี้ 

4) แบบวัดความรู้สึกเครียดฉบับภาษาไทย (Thai version of Perceived Stress 
Scale-10; T-PSS-10) ซึ่ง Wongpakaran and Wongpakaran (2010) ได้แปลและเรียบเรียงเป็น
ภาษาไทยจากแบบประเมิน  Perceived Stress Scale ของ Cohen & Williamson (1988)              
ที่ สร้างโดยอาศัยแนวคิดของลาซาลัส (Lazalus as cited in et al., 1983) โดยใช้ประเมิน
ความเครียดใน 1 เดือนที่ผ่านมา เป็นมาตราส่วนประเมินค่า (Likert scale) แบ่งออกเป็น 5 ระดับ 
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ดังนี้ คือ 0 ไม่เคย ถึง 4 บ่อยมาก มีคะแนะ 0 – 40 คะแนน ซึ่งการศึกษาของกรณ์ศิริ หนุนทรัพย์ 
(2558) ได้นำแบบประเมิน ไปใช้ ในมารดาหลั งคลอดที่ ระยะ 6 สัปดาห์หลั งคลอด พบว่า                                             
มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเท่ากับ 0.82 และรัตนา แทนไธสง (2560) ได้นำแบบวัดความรู้สึก
เครียดฉบับภาษาไทยมาดัดแปลงเป็นแบบประเมินความเครียดในมารดาหลังคลอด ไปใช้ในมารดา
หลังคลอดที่นอนรักษาตัวอยู่โรงพยาบาล ระยะ 24-48 ชั่วโมงหลังคลอด โดยตัดข้อความในประโยค
คำว่า “ในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมาออก” มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเท่ากับ 0.86  

ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้เลือกใช้แบบประเมินความเครียดในมารดาหลังคลอด  
มาใช้ในการประเมินความเครียดของมารดาหลังคลอดที่มีภาวะความดันโลหิตสูงชนิดรุนแรง เนื่องจาก
เป็นแบบประเมินที่มีรายละเอียดครอบคลุมลักษณะของความเครียด แบบประเมินไม่ยาวเกินไป และ
การนำมาใช้ในการประเมินความเครียดในมารดาหลังคลอดที่ผ่านมาพบว่ามีค่าความเชื่อมั่นที่ดีและใช้
ประเมินมารดาหลังคลอดที่นอนรักษาตัว ระยะ 24-48 ชั่วโมง ดังนั้น แบบประเมินความเครียดใน
มารดาหลังคลอด จึงเหมาะในการศึกษาความเครียดในมารดาที่มีภาวะความดันโลหิตสูงชนิดรุนแรง
ระยะ 48-72 ชั่วโมง ผู้วิจัยจึงได้นำแบบประเมินมาใช้ และได้นำไปทดสอบหาความเที่ยงของเครื่องมือ 
ดังรายละเอียดในบทที่ 3 

 
 

2.4 แนวคิดความเหนื่อยล้า 
2.4.1 ความหมายและแนวคิดความเหนื่อยล้า 
 จากการทบทวนวรรณกรรมคำว่า “fatigue” พบว่า ในประเทศไทยมีการใช้คำ

สลับกันไปมา เช่น ความเหนื่อยล้า อาการเหนื่อยล้าและความอ่อนล้า เป็นต้น แต่มีความหมายที่
สอดคล้องกัน ดังนั้น ในการศึกษานี้ ผู้วิจัย จะใช้คำว่า ความเหนื่อยล้า เนื่องจากเป็นคำที่พบได้บ่อยใน
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยมีผู้ให้ความหมายของความเหนื่อยล้า ดังนี้ 

Piper (1993) ได้กล่าวว่า ความเหนื่อยล้ามีการให้ความหมายที่หลากหลายตาม
มุมมองของศาสตร์แต่ละสาขา อย่างไรก็ตาม ความเหนื่อยล้า เป็นการรับรู้หรือความรู้สึกของแต่ละ
บุคคล ดังนั้น การประเมินที่ดีที่สุด คือ การประเมินด้วยตนเองของบุคคลนั้น ๆ (best measured by 
self - report) ซึ่ งผู้ รับบริการอาจประเมินตนเองว่ามีความเหนื่อยล้าระดับน้อย ปานกลาง           
หรือรุนแรง หรือให้เลือกจากตัวเลข 0 – 10 ซึ่งตัวเลขที่มากขึ้น หมายถึงระดับความรุนแรงที่เพ่ิมขึ้น 
โดยความเหนื่อยล้า หมายถึง ความรู้สึกสูญเสียพลังงาน โดยความรู้สึกสูญเสียพลังงานนั้นครอบคลุม
ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ และเป็นความรู้สึกเหนื่อยล้าที่ไม่สัมพันธ์กับความอ่อนแรงของกล้ามเนื้อ 
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(feeling of lack of energy and tiredness not related to muscle weakness) และมันกระทบ
ต่อการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจำวัน หรือการปฏิบัติทางด้านร่างกาย  

Piper (1993) ให้ความหมายของ ความเหนื่อยล้าว่า เป็นอาการที่บุคคลรับรู้และ
ประเมินว่า ความสามารถลดลงในด้านร่างกายและจิตใจ จนรู้สึกหมดเรี่ยวแรง และทำให้
ความสามารถในการทำงานหรือกิจวัตรประจำวันไม่ปกติ และประสิทธิภาพในการทำงานลดลง      
โดย Piper (1993) ได้กล่าวถึงกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดความเหนื่อยล้า โดยเฉพาะในกลุ่มที่มีการ
เจ็บป่วยและได้รับการรักษา เช่น โรคมะเร็ง โรคหัวใจ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคพาร์คินสัน Multiple 
sclerosis Systemic lupus erythematosus (SLE) ก ลุ่ ม ที่ ผ่ า ตั ด  ร ว ม ถึ ง ใน ส ต รี ตั้ ง ค ร รภ์              
และมารดาหลังคลอด ซึ่ง Piper กล่าวถึงความเหนื่อยล้าในสตรีตั้งครรภ์และมารดาหลังคลอดว่า    
เป็นปัญหาที่พบทั้งในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด โดยมีการศึกษาที่พบว่า     
ผู้หญิงภายหลังคลอด 18 เดือนยังพบความเหนื่อยล้าถึงร้อยละ 52  

The North American Nursing Diagnosis Association (NANDA, 1988; 2001            
-2002) นิยาม ความเหนื่อยล้า หมายถึง ความรู้สึกเหนื่อยล้าอย่างท่วมท้นและลดความสามารถในการ
ทำงานทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ (an overwhelming sustained sense of exhaustion and 
decreased capacity for physical and mental work) เป็นประสบการณ์ของความเหนื่อยล้าที่    
ไม่สามารถหายหรือดีขึ้นได้ด้วยการพักผ่อน 

Ream and Richardson (1996 ) ได้ ให้ ค วาม ห ม ายของ ค ว าม เห นื่ อ ย ล้ า                 
คือ การที่บุคคลรับรู้ถึงความเหน็ดเหนื่อย อ่อนล้า จนกระท่ังหมดแรง ซึ่งส่งผลต่อความสามารถในการ
ทำกิจกรรมต่าง ๆ ลดลง 

Pugh and Milligan (1993) ได้ให้ความหมายของ ความเหนื่อยล้าว่า เป็นอาการ   
ที่บุคคลรับรู้และประเมินว่า ความสามารถในด้านร่างกายและจิตใจลดลง จนรู้สึกหมดเรี่ยวแรง ทำให้
ความสามารถในการทำงานหรือกิจวัตรประจำวันไม่ปกติ และประสิทธิภาพในการทำงานลดลง          
(Pugh & Milligan ,1993) 

Lee (2001) ได้ให้ความหมายของ ความเหนื่อยล้าว่า คือ การรับรู้ของบุคคลว่า
เหน็ดเหนื่อย และมีการสูญเสียพลังงานอย่างต่อเนื่อง ทำให้เกิดความไม่สมดุลระหว่างพลังงาน                 
ที่สำรองไว้กับพลังงานที่เสียไป โดยมีสาเหตุการสูญเสียพลังงานจากปัจจัยสิ่งแวดล้อมทั้งภายใน     
และภายนอก 

Herdman (2012) ได้ให้ความหมายของ ความเหนื่อยล้าเกิดจากความไม่สมดุลกัน
ระหว่างพลังงานที่ร่างกายได้รับกับพลังงานที่ร่างกายใช้ไป และการที่ร่างกายและจิตใจเผชิญกับ
ความเครียดเป็นเวลานาน ทำให้ร่างกายเกิดความรู้สึกอ่อนล้าทั้งด้านร่างกาย และจิตใจ ความเหนื่อย
ล้า เป็นอาการที่บุคคลรับรู้ว่ารู้สึกเหนื่อยล้า อ่อนล้า เพลีย อย่างมาก เป็นปฏิกิริยาที่แสดงออกถึงการ
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ใช้พลังงานจนถึงขีดจำกัด ทำให้ความสามารถในการทำงานไม่ปกติทั้งทางด้านร่างกาย และด้านจิตใจ
ลดลง  

จากความหมายที่กล่าวมาทั้งหมด สรุปได้ คือ ความเหนื่อยล้า หมายถึง ความรู้สึกและการ
รับรู้ของบุคคลว่ารู้สึกหมดเรี่ยวแรงอย่างมาก ลดความสามารถทั้งทางด้านร่างกาย และจิตใจ      
ส่งผลต่อความสามารถในการทำงานการทำกิจวัตรประจำวัน ทำให้ประสิทธิภาพในการทำงานลดลง  
 

แนวคิดความเหนื่อยล้า ที่สำคัญมี 2 แนวคิด คือ แนวคิดของไปเปอร์ (Piper, 1986)  
และแนวคิด Pugh and Milligan (1993) รายละเอียดดังนี้ 

2.4.2.1 แนวคิดของไปเปอร์ (Piper, 1986; Piper, 1993) 
 ความเหนื่อยล้า หมายถึง ความรู้สึกสูญเสียพลังงาน โดยความรู้สึกสูญเสียพลังงานนั้น

ครอบคลุมทั้งด้านร่างกายและจิตใจ และเป็นความรู้สึกเหนื่อยล้าที่ไม่สัมพันธ์กับกับความอ่อนแรงของ
กล้ามเนื้อ และมันกระทบต่อการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจำวัน หรือการปฏิบัติทางด้านร่างกาย 
การรับรู้และอาการแสดงของอาการเหนื่ อยล้ามี  ทั้ งหมด 4 ด้าน ได้แก่  1) ด้านพฤติกรรม 
(Behavioral) 2) ด้านการรับรู้ Perception) 3) ด้านชีวเคมี  (Biochemical) และ 4) ด้านร่างกาย 
(Physiological) ส่วนใหญ่ใช้แนวคิดความเหนื่อยล้าของไปเปอร์ในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังหรือ
เฉียบพลัน อย่างไรก็ตาม Piper (1993) ได้กล่าวว่า พยาธิสภาพของความเหนื่อยล้ายังไม่สามารถ
กำหนดได้ชัดเจนแต่การเปลี่ยนแปลงแบบแผนทางชีวภาพและจิตสังคม ส่งผลต่ออาการและอาการ
แสดงของความเหนื่อยล้า จำแนกเป็น 14 ปัจจัย ดังนี้  Piper et al. (1987 อ้างถึงใน วิลาวัณย์    
ดินสอแก้ว, 2554)  

1) การสะสมของเสียจากการเผาผลาญ (accumulation of metabolites) 
 การทำงานของกล้ามเนื้อที่มากเกินไปและทำงานติดต่อกันนานเกินไป เช่น การออกกำลังกายหรือ
ออกแรงมากเกินไปจะทำให้ร่างกายมีการเผาผลาญสารอาหารมากขึ้นเพ่ือนำมาสร้างพลังงาน    
รวมทั้งมีการดึงพลังงานที่เก็บสะสมไว้ออกมาเผาผลาญด้วย ทำให้เกิดการะสะสมของกรดแลกติกมาก
ขึ้นส่งผลให้ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อลดลง เกิดความเหนื่อยล้าและกลไกที่เป็นไปได้อีกกลไกหนึ่ง     
คือ การเกิดความเหนื่อยล้าเกี่ยวข้องกับการเพ่ิมไฮโดรเจนไอออนโดยไฮโดรเจนไอออนจะไปขัดขวาง
การทำงานของกล้ามเนื้อคือไปแย่งแคลเซียมไอออนในการจับกับโทรโปนิน (troponin) ในขั้นตอน
ปฏิกิริยาแอคติน  - ไมโอซิน  (actin – myocin interactions) ส่งผลให้แรงในการหดตัวของ
กล้ามเนื้อลดลง เกิดความเหนื่อยล้าได้ Piper et al. (1987 อ้างถึงใน วิลาวัณย์ ดินสอแก้ว, 2554)  

2) แบบแผนการเปลี่ยนแปลงพลังงานและสารที่ให้พลังงาน (Change in energy 
and energy substrate patterns) การเปลี่ยนแปลงพลังงานและสารที่มีความสำคัญในการสร้าง
พลังงาน ซึ่งได้แก่ ไกลโคเจน โปรตีน และไขมัน ทั้งชนิดและจำนวนรวมถึงระยะเวลามีอิทธิพลต่อการ



 

 

 
 40 

ทำหน้าที่ของอวัยวะต่าง ๆ ของบุคคลและก่อให้เกิดความเหนื่อยล้า Piper et al. (1987 อ้างถึงใน 
วิลาวัณย์ ดินสอแก้ว, 2554)  

3) แ บ บ แ ผ น ก ารท ำกิ จ ก ร รม แ ล ะก าร พั ก ผ่ อ น  (activity/rest Patterns)                
แบบแผนการทำกิจกรรมและการพักผ่อนมีบทบาทสำคัญต่อบุคคลเนื่องจากเป็นได้ทั้งสาเหตุของความ
เหนื่อยล้าและสามารถป้องกันหรือลดความเหนื่อยล้าได้  (Piper et al., 1987; Piper, 1993) 
เนื่องจากกล้ามเนื้อที่ไม่ได้มีการเคลื่อนไหว หรือไม่ได้ออกกำลังกายจะมีประสิทธิภาพในการใช้
ออกซิเจนลดน้อยลงทำให้กล้ามเนื้อที่ไม่มีการเคลื่อนไหวหรือการขาดออกกำลังกายเหล่านั้นมีความ
ต้องการออกซิเจนลดน้อยลงทำให้กล้ามเนื้อที่ไม่มีการเคลื่อนไหวหรือขาดการออกกำลังกายเหล่านั้นมี
ความต้องการออกซิเจนในปริมาณที่มากกว่าปกติเพ่ือคงไว้ซึ่งการทำงาน ส่งผลให้เกิดความเหนื่อยล้า
ได้ง่าย (Piper, 1993) 

4) แบบแผนการหลับและการตื่น (Sleep/ Wake Patterns) การนอนหลับและตื่น  
มีความสัมพันธ์กับความเหนื่อยล้า เนื่องจากการนอนหลับพักผ่อนที่ไม่เพียงพอในช่วงกลางคืนจะทำให้
ง่วงนอนมากในช่วงกลางวันและนำไปสู่ความเหนื่อยล้า (Piper, 1993) 

5) แบบแผนของโรค (Disease pattern) เมื่อร่างกายเกิดพยาธิสภาพอาจมีผลทำให้
ร่างกายมีการเผาพลาญอาหาร และมีการดึงพลังงานที่สะสมไว้มาใช้ในการสร้างพลังงานมากขึ้น          
เพ่ือซ่อมแซมส่วนสึกหร่อให้กลับสู่ภาวะปกติ ขบวนการดังกล่าวอาจทำให้มีการสะสมของเสียมากขึ้น
นอกจากนี้พยาธิสภาพของโรคอาจทำให้มีการสะสมของเสียมากขึ้น นอกจากนี้พยาธิสภาพของโรค
อาจทำให้เกิดการขาดสมดุลของสารน้ำและอิเลคโตรลัย มีการสร้างสารหรือฮอร์โมนที่ส่งเสริมการ
สร้างพลังงานลดลง หรือมีการขนส่งอาหารและออกซิเจน เพ่ือสร้างพลังงานที่เนื้อเยื่อได้ไม่ดี       
ภาวะดังกล่าวส่งผลให้ประสิทธิภาพการทำงานของกล้ามเนื้อและพลังงานสะสมในกล้ามเนื้อลดลง    
ทำให้เกิดความเหนื่อยล้า (Piper, 1993) 

6) แบบแผนการรักษา (Treatment patterns) การรักษาของผู้ป่วยแต่ละบุคคล
อาจเป็นผลให้เกิดความเหนื่อยล้า เช่น สภาพร่างกาย โรคของบุคคล การใช้ยาเคมีบำบัด การให้ยา 
Epoetin – alpha กระตุ้นการสร้างเซลล์เม็ดเลือดแดงทำให้เกดการแบ่งตัว ทำให้เกิดความเหนื่อยล้า
ได้ (Piper, 1993)  

7) แบบแผนอาการแสดงของโรค (Symptom patterns) อาการแสดงของโรคเป็น
สาเหตุให้เbกดความเหนื่อยล้า เช่น อาการร้อนวูบวาบ ปัสสาวะบ่อยตอนกลางคืน การยับยั้ง 
Melatonin จะทำให้ร่างกายมีการใช้พลังงานมากขึ้น รวมถึงการพักผ่อนน้อย วิตกกังวล หรือเครียด 
ซึ่งจะนำไปสู่ความเหนื่อยล้าได้ (Piper, 1993) 
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8) แบบแผนการใช้ออกซิเจน (Oxygen patterns) ปัจจัยต่างๆที่ทำให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงหรือรบกวนความสามารถที่จะดำรงไว้ซึ่งความเพียงพอของระดับออกซิเจนในปอดหรือใน
กระแสเลือดไม่ว่าจะด้วยสาเหตุใดก็ตามส่งผลให้เกิดความเหนื่อยล้าได้ เช่น อาจเกิดจากพยาธิสภาพ
ของโรค เกี่ยวกับระบบหายใจ ภาวะซีด หรือเกิดจากการที่กล้ามเนื้อทำงานมากหรือนานเกินไปเป็น
ผลทำให้เกิดความเหนื่อยล้าได้ Piper et al. (1987 อ้างถึงใน วิลาวัณย์ ดินสอแก้ว, 2554) 

9) แบบแผนการเปลี่ ยนแปลงการควบคุ มการสื่ อประสาท  (Changes in 
regulation/ transmission patterns) การเกิดเปลี่ยนแปลงสารสื่อประสาทในร่างกาย ได้แก่ ซีโรโท
นิน (Serotonin) มีการยับยั้งสารสื่อประสาท serotonergic ซึ่ งทำหน้าที่ เป็นสารสื่อประสาท                
ซึ่งมีบทบาทหลายหน้าที่เช่น การควบคุมความหิว อารมณ์ และความโกรธ หรือการหลั่งสารไซโตไคน์ 
(Cytokine) ในเม็ดเลือดขาวส่งผลกระทบต่อการทำงานระบบประสาทส่วนกลางของกล้ามเนื้อทำให้
เกิดความเหนื่อยล้าได้ (Piper, 1993) 

10) แบบแผนสภาพจิตใจ (Psychological patterns) พบว่าความวิตกกังวล     
ความซึมเศร้า มีความสัมพันธ์ให้เกิดความเหนื่อยล้าทางลบ (Piper, 1993) 

11) แบบแผนทางสังคม (Social patterns) การสนับสนุนทางสังคม วัฒนธรรม 
ความเชื่อ และฐานะทางเศรษฐกิจ เป็นแบบแผนทางสังคมที่เก่ียวข้องกับความเหนื่อยล้า Piper et al.        
(1987 อ้างถึงใน วิลาวัณย์ ดินสอแก้ว, 2554) 

12) แบบแผนสภาพแวดล้อม (Environmental patterns) เกิดจากปัจจัยทาง    
ด้านสิ่งแวดล้อมต่างๆ มีผลต่อความเหนื่อยล้าได้ เช่น การอยู่ในสถานที่มีแสงหรือเสียง หรืออยู่ใน
อากาศที่ร้อนเกินไปจะทำให้เกิดความเหนื่อยล้าได้ (Piper, 1993) 

13) แบบแผนสภาพเหตุการณ์ในชีวิต (Life event patterns) การเปลี่ยนแปลง
สภ าพ เหตุ การณ์ ในชี วิ ตที่ เกี่ ย วข้ อ งกับ  การ เจริญ เติ บ โตและพั ฒ นาการ  ( growth and 
development) รวมถึงการเปลี่ยนแปลงชีวิตเพ่ือเข้าสู่วัยผู้ใหญ่เต็มตัว ได้แก่ การแต่งงานมีครอบครัว 
การตั้งครรภ์ การหย่าร้า มีความสัมพันธ์กับความเหนื่อยล้า Piper et al. (1987 อ้างถึงใน วิลาวัณย์ 
ดินสอแก้ว, 2554) 

14) ปัจจัยภายในตัวบุคคล (Innate host factors) พบว่าปัจจัยเสี่ยงส่วนบุคคล 
ได้แก่ เพศ เชื้อชาติ ชาติพันธุ์ และโรคประจำตัว ในผู้ป่วยบางรายเพศอาจเป็นปัจจัยเสี่ยง โดยเพศ
อาจเป็นปัจจัย ผู้หญิงมีแนวโน้มที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งมีความเหนื่อยล้ามากกว่าผู้ชาย        
(Piper, 1993) 

ทั้งนี้ Piper (1993) ได้กล่าวถึงความเหนื่อยล้าส่งผลทั้งต่อภาวะไม่สมดุลของอารมณ์ (mood 
disturbances) เช่น ความเครียด ภาวะซึมเศร้า คุณภาพชีวิตลดลง และความสามารถในการ
ปฏิบัติงานลดลง และการวิจัยครั้งนี้ศึกษามารดาหลังคลอดที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์
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ชนิดรุนแรงที่มีพยาธิสภาพ การได้รักษาด้วยยากันชัก และไม่ได้เตรียมตัวต่อภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น
อาจเป็นสาเหตุ ที่ทำให้มารดาเกิดความเหนื่อยล้าได้ 

 
2.4.2.2 แนวคิดความเหนื่อยล้าของ Pugh and Milligan (1993) ได้ให้ความหมายของ 

ความเหนื่อยล้าว่า เป็นอาการที่บุคคลรับรู้และประเมินว่า ความสามารถลดลงในด้านร่างกายและ
จิตใจ จนรู้สึกหมดเรี่ยวแรง และทำให้ความสามารถในการทำงานหรือกิจวัตรประจำวันไม่ปกติ                     
และประสิทธิภาพในการทำงานลดลง  

แนวคิดความเหนื่อยล้านั้นมีความสำคัญอย่างมาก เนื่องจากส่งผลกระทบต่อความ
เหนื่อยล้าในวงจรการมีบุตร และอาการเหนื่อยล้ามักเกิดขึ้นในสตรีระยะตั้งครรภ์ สตรีรอคลอด     
และสตรีหลังคลอด รวมทั้งสตรีที่ยังให้น้ำนมบุตร (Pugh & Milligan, 1993) โดยพิวจ์และมิลิแกน    
ได้ศึกษาปัจจัยความเหนื่อยล้าในมารดาหลังคลอด แบ่งออกเป็น 3 ด้าน ดังนี้ 

 1. ด้ าน ร่ า งก าย  (Physiology factors) ก าร เป ลี่ ย น แ ป ล งท า งด้ าน ส รี ร ะ               
ได้แก่ การสูญเสียเลือดช่วงระยะหลังคลอด น้ำหนักลดลง ระบบในร่างกายเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว      
การเปลี่ยนแปงของฮอร์โมน พยาธิสภาพที่เกิด เช่น ภาวะซีด ภาวะติดเชื้อ ภาวะตกเลือดหลังคลอด 
หรือการขาดพลังงานต่างๆ เช่น การขาดสารอาหาร ภาวะขาดน้ำ และวิธีการให้นมทารก 

 2. ด้ า น จิ ต ใจ  (Psychological factors) ก า ร เป ลี่ ย น แ ป ล งส ภ า พ จิ ต ใจ                  
ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล ความเครียด ความรู้สึกด้านลบ ปฏิกิริยาที่เปลี่ยนแปลงต่อ
บทบาทมารดา และการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ์ของมารดา 

 3. ด้านสถานการณ์ (Situational) การเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต ได้แก่ แบบแผนการ
ดำเนินชีวิต สถานภาพทางเศรษฐกิจ สถานภาพ อาชีพ แรงสนับสนุนทางสังคม การถูกรบกวนการ
นอนหลับ การออกกำลังกาย และมีบุตรที่เลี้ยงยาก รวมถึงลักษณะส่วนบุคคล เช่น จำนวนการ
ตั้งครรภ์ อายุ การศึกษา สถานะทางครอบครัว เป็นสาเหตุที่ทำให้มารดาหลังคลอดเกิดความเหนื่อย
ล้าได ้

การศึกษานี้ ผู้วิจัยได้ศึกษาความเหนื่อยล้า นิยามตามแนวคิดของ พิวฮ์และมิลลิแกน     
(Pugh & Milligan,1993) จากการที่มารดารับรู้และประเมินถึงความเหนื่อยล้า หมดเรี่ยวแรง 
อ่อนเพลีย ของตนเองได้ จะทำให้สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้ หากมารดาไม่สามารถจัดการ
ความเหนื่อยล้าของตนเองได้อาจส่งผลทางด้านจิตใจและด้านร่างกาย พร้อมทำให้ประสิทธิภาพในการ
ทำงานของมารดาลดลง ดังนั้นมารดากลุ่มนี้ต้องได้รับการช่วยเหลือเพ่ือให้สามารถใช้ชีวิตประจำวัน
และขจัดความเหนื่อยล้าได้เพ่ือไม่ให้เกิดปัญหาสุขภาพในระยะยาวตามมา 
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2.4.2 ความเหนื่อยล้าในภาวะความดันโลหิตสูงชนิดรุนแรง 
 ระยะหลังคลอด 6 สัปดาห์ เป็นระยะที่ทุกระบบในร่างกายปรับตัวเพ่ือกลับสภาพ

เดิมเหมือนในระยะก่อนตั้งครรภ์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งระบบอวัยวะสืบพันธุ์ ระยะนี้เป็นระยะที่มีการ
เปลี่ ยนแปลงทั้ งทางด้ านร่างกายและจิตใจ รวมถึ งการปรับบทบาทของการเป็นมารดา                   
จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องของมารดาหลังคลอด พบว่า ระยะหลังคลอด   
เป็นช่วงเวลาที่มารดามีความอ่อนเพลีย เหนื่อยล้า จากการตั้งครรภ์จนถึงระยะคลอด ต้องการพักผ่อน 
เพ่ือฟ้ืนฟู และซ่อมแซมร่างกายให้กลับคืนสู่สภาวะที่ปกติ มารดาหลังคลอดจะรับรู้ถึงความอ่อนเพลีย 
เหนื่อย ไม่มีแรงจากการที่พลังงานในร่างกายลดลง (Pugh & Milligan, 1993) ด้วยความเหนื่อยล้า
นั้นถูกสะสมมาตั้งแต่ในระยะตั้งครรภ์ และระยะคลอด สำหรับในระยะหลังคลอด ความเหนื่อยล้ามัก
พบ ได้ สู ง ใน ระยะ 1  เดื อนหลั งคลอด และจะลดลงเรื่ อย  ๆ  จนถึ ง 3  เดื อนหลั งคลอด                 
(Henderson et al., 2019) พิวจ์และมิลลิแกน (Pugh & Milligan, 1993)  ได้ศึกษาสาเหตุที่
เกี่ ยวข้องกับความเหนื่ อยล้ าในมารดาหลั งคลอดส่ วน ใหญ่ พบว่ามีปั จจัยหลักๆ  3 ด้ าน                  
ได้แก่ ปัจจัยด้านร่างกาย ปัจจัยด้านจิตใจ และปัจจัยด้านสถานการณ์ ดังนี้ 

1. ปัจจัยด้านร่างกาย (Physiology factors) มีการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย
แล้วยังมีการเปลี่ยนแปลงจากพยาธิสภาพของภาวะความดันโลหิตสูงอีกด้วย โดยมีการเปลี่ยนแปลง
ทางด้านร่างกายและพยาธิสภาพตามระบบ (Cunningham et al., 2018) ดังนี้ 

1) การเปลี่ยนแปลงของระบบการทำงานของไต จากการไหลเวียนของไตที่ 
ลดลงรวมถึงมีการทำลายชั้นเยื่อบุหลอดเลือดในไตเกิด glomerular capillary endotheliosis ส่งผล
ให้  glomerular infiltration rate ลดล ง ท ำ ให้ ป ริม าณ ปั ส ส าวะลดล ง ระดั บ  creatinine                
และ serum uric acid เพ่ิมและมีความดันในเซลล์ลงลง ทำให้เกิดการคั่งของน้ำในเนื้อเยื่อ และเกิด
อาการบวมน้ำตามอวัยวะต่างๆ (ตวงสิทธิ์ วัฒกนารา และชาญชัย วันทนาศิริ , 2553) ซึ่งการ
เปลี่ยนแปลงในขณะตั้งครรภ์ทำให้เกิดความเหนื่อยล้าได้ (Pugh & Milligan, 1995) 

  2) การเปลี่ยนแปลงของระบบหัวใจและหลอดเลือด จากพยาธิสภาพของ
โรคทำให้เกิดหลอดเลือดหดรัดตัวไปทั่วร่างกายเยื่อบุทำงานบกพร่อง ทำให้การซึมผ่านของสารน้ำและ
ออกนอกหลอดเลือด ทำให้สารน้ำในระบบไหลรั่วไปคั่งในเนื้อเยื่อๆ ปริมาณเลือดในร่างกายจึงลดลง 
เกิดภาวะเลือดข้น เลือดมีความหนืดมากขึ้น ในมารดาที่เป็น Pre-eclampsia ที่มีการสูญเสียเลือดจำ
ทำให้ความดันโลหิตลดลงต่ำได้เร็ว และในรายที่ได้รับสารน้ำมากในปริมาณมากเกิน จะเกิดภาวะน้ำ
ท่วมปอดได้  (Pulmonary edema) โดยจะมีอาการหายใจลำบาก (dyspnea) (ตวงสิทธิ์ วัฒกนารา 
และชาญชัย วันทนาศิริ , 2553) ซึ่งการเปลี่ยนแปลงส่งผลให้มารดามีความเหนื่อยล้าได้มากขึ้น     
(Pugh & Milligan, 1995) 
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  3) การเปลี่ยนแปลงของระบบโลหิตวิทยาและปัจจัยการแข็งตัวของเลือด        
ในหญิงตั้งครรภ์มีปริมาณของเลือดเพ่ิมขึ้น โดย Plasma Volume เพ่ิมร้อยละ 50% แต่มีจำนวนเม็ด
เลือดแดงลดลงเรื่อยๆในระหว่างช่วงตั้งครรภ์ (Soma et al., 2016) มารดาที่เป็นความดันโลหิตสูง
อาจพบภาวะเกล็ดเลือดต่ำ และอาจพบการแตกของเม็ดเลือดแดง นำไปสู่ภาวะ hemoglobinemia 
และ hyperbilirubinemia (ตวงสิทธิ์ วัฒกนารา และชาญชัย วันทนาศิริ, 2553) การที่ร่างกายได้เพ่ิม
ปริมาณเลือดและผลิตเม็ดเลือดแดงนั้นทำให้เกิดการใช้พลังงาน การใช้ออกซิเจนเพ่ิมมากขึ้น       
ส่งผลให้เกิดความเหนื่อยล้าได้ (Pugh & Milligan, 1995; Piper,1986) 

2. ปัจจัยด้านจิตใจ (Psychological factors) การเปลี่ยนแปลงสภาพจิตใจ ได้แก่ 
ภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล ความเครียด ความรู้สึกด้านลบ ปฏิกิริยาที่เปลี่ยนแปลงต่อบทบาท
มารดา และการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ์ของมารดา  

3. ปั จจั ยด้ านสถานการณ์  (Situational) การเปลี่ ยนแปลงวิถี ชี วิ ต  ได้ แก่              
แบบแผนการดำเนินชีวิต สถานภาพทางเศรษฐกิจ สถานภาพ อาชีพ แรงสนับสนุนทางสังคม        
การถูกรบกวนการนอนหลับ การออกกำลังกาย และมีบุตรที่เลี้ยงยาก รวมถึงลักษณะส่วนบุคคล    
เช่น จำนวนการตั้งครรภ์ อายุ ระดับการศึกษา สถานะทางครอบครัว เป็นสาเหตุที่ทำให้มารดาหลัง
คลอดเกิดความเหนื่อยล้าได้้  (Pugh  & Milligan, 1993) ระยะเวลาของการนอนพักรักษาใน
โรงพยาบาล และวิธีการคลอด (Kilic, Ozorhan, Apay, Capik, Agapinar, & Ozkan, 2015)          
ซึ่ง Kilic และคณะ (2015) ศึกษาเปรียบเทียบระดับความเหนื่อยล้าของมารดาหลังคลอดที่คลอดทาง
ช่องคลอด และโดยการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง พบว่า มารดาหลังคลอดทั้ง 2 กลุ่ม มีความเหนื่อยล้า
ระดับปานกลาง กลุ่มที่คลอดทางช่องคลอดมีคะแนนความเหนื่อยล้าเฉลี่ย 59.5  ± 25.2 และกลุ่มที่
ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องมีคะแนนความเหนื่อยล้าเฉลี่ย 71.2 ± 22.8 การศึกษาของ เฮนเดอร์สัน 
และคณะ (Henderson, Alderdice, & Redshaw, 2019) ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับความเหนื่อยล้า
ของมารดาหลังคลอดในประเทศอังกฤษ ช่วงระยะ 10 วันหลังคลอด 1 เดือน และ 3 เดือนหลังคลอด 
จำนวน 10,000 คน ซึ่งมารดาที่ตอบแบบสอบถามกลับมามีจำนวน 4,578 คน คิดเป็นร้อยละ 47 
พบว่า มารดาหลังคลอดจะมีความเหนื่อยล้ามากใน 10 วัน และลดลงตามลำดับ คิดเป็นร้อยละ 38.8  
, 27.1 และ 11.4 ตามลำดับ และพบว่า อายุของมารดา จำนวนการตั้งครรภ์ การศึกษา ภาวะซึมเศร้า 
ความวิตกกังวล การนอนหลับ และการให้นมทารก มีความสัมพันธ์กับความเหนื่อยล้าในมารดาหลัง
คลอด การศึกษาของจรัสศรี ธีระกุลชัย และคณะ (2543) ศึกษาความเหนื่อยล้าของมารดาในระยะ
หลังคลอดที่คลอดทางช่องคลอดระยะ 12 และ 24 ชั่วโมง จำนวน  200 คน พบว่า มารดาหลังคลอด
ส่วนใหญ่มีคะแนนความเหนื่อยล้าในระดับปานกลาง ร้อยละ 85.5 และ 70.5 ตามลำดับ การศึกษา
ของรัชดา วงษ์นิพนธ์ (2552) ศึกษาความเหนื่อยล้าในมารดาหลังคลอดที่ผ่าตัดคลอดบุตรทางหน้า
ท้อง จำนวน  120 คน พบว่ามารดาหลังคลอดมีความเหนื่อยล้าระดับปานกลางในขณะนอนรักษาตัว
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อยู่โรงพยาบาล ร้อยละ 68.3 และการศึกษาของ อรุณี ศรีสุยิ่ง (2556) ศึกษาความวิตกกังวลและ
ความเหนื่อยล้าของมารดาครรภ์แรกที่คลอดปกติและผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง ในระยะ 24 และ 48 
ชั่วโมงหลังคลอด พบว่า มารดาครรภ์แรกที่คลอดปกติมีคะแนนความเหนื่อยล้าเฉลี่ย 56.53 ± 14.42 
และ 43.40 ±13.47 คะแนนในระยะ 24 และ 48 ชั่วโมงหลังคลอด ตามลำดับเป็นความเหนื่อยล้าใน
ระดับเล็กน้อยทั้ง 2 ระยะหลังคลอด สำหรับมารดาครรภ์แรกที่ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องแบบฉุกเฉินมี
คะแนนความเหนื่อยล้าเฉลี่ย 85.81 ± 12.83 และ 65.42 ±13.41 คะแนน ในระยะ 24 และ 48 
ชั่วโมงหลังคลอด ตามลำดับ เป็นความเหนื่อยล้าในระดับปานกลางทั้ ง 2 ระยะหลังคลอด             
และการศึกษาของ Gardner (1991) ในมารดาหลังคลอด 35 ราย พบว่า ค่าเฉลี่ยความเหนื่อยล้าใน
ระยะ 2 วัน 2 สัปดาห์ และ 6 สัปดาห์หลังคลอด คือ 4.60, 3.96 และ 3.51 ตามลำดับ แสดงว่าความ
เหนื่อยล้าในระยะหลังคลอดลดลงตามระยะเวลาที่เพิ่มขึ้น 

ซึ่งในมารดาหลังคลอดที่มีภาวะความดันโลหิตสูง ส่วนใหญ่พบว่ามารดาหลังคลอด         
มีความเหนื่อยล้า ร่างกายเกิดการเจ็บป่วยและฟ้ืนตัวช้าในช่วงหลังคลอด และมารดาจะมีความรู้สึก
เหนื่อยล้าอย่างมากในด้านร่างกายและจิตใจ (Parks et al., 1999) สำหรับมารดาหลังคลอดที่มีภาวะ
ความดันโลหิตสูง ความเหนื่อยล้าด้านร่างกายเป็นผลจากการพยาธิสภาพและการได้รับยาแมกนีเซียม
ซัลเฟต (Magnesium Sulfate) การได้แมกนีเซียมซัลเฟต สามารถกดการหายใจ ส่งผลต่ออัตราการ
หายใจ (เมธา ทรงธรรมวัฒน์ และศรีสุดา ทรธรรมวัฒน์ , 2562) และในระยะหลังคลอด มีการให้
แมกนีเซียมซัลเฟลอย่างต่อเนื่องครบ 24 ชั่วโมง (ฉวี เบาทรวง , 2561) จากการศึกษาของ Duley       
, Gülmezoglu, Henderson and Chou (2010) ได้ศึกษายาแมกนี เซียมและยากันชัก อ่ืน ๆ          
ในสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงชนิดรุนแรง พบว่าสตรีที่ได้รับยาแมกนีเซียมมีผลข้างเคียง
จากยา มีอาการร้อนวูบวาบ (RR 5.26, 95% CI 4.59) เป็นอาการที่พบได้บ่อยขณะให้ยา ก่อให้เกิด
ความไม่สุขสบาย และเหนื่อยล้าทางกาย (มลิวัลย์ รัตยา , เบญจวรรณ ละหุการ และจิราพร คงเมือง, 
2565) มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต และพฤติกรรม (Ream & Richardson, 1997) สตรีตั้งครรภ์ที่
ได้รับยากันชักทำให้ต้องจำกัดการเคลื่อนไหว ต้องการการช่วยเหลือในการทำกิจวัตรประจำวัน และ
ต้องการบรรเทาจากความไม่สุขสบายจากการรักษาด้วยยากันชัก ยาแมกนีเซียมซัลเฟต (MgSo4) 
และส่วนใหญ่พบว่ามารดาที่มีภาวะความดันโลหิตสูงชนิดรุนแรงมีข้อบ่งชี้ในการผ่าตัดทางหน้าท้อง 
(ดวงกมล ปิ่นแก้ว, 2552) ทำให้มารดามีความเหนื่อยล้าหลังคลอด มีโอกาสได้รับอันตรายจากการ
ผ่าตัดคลอด ไม่ว่าจะเป็นการตกเลือดหลังคลอด หรือมีภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยาระงับ
ความรู้สึก และไม่สุขสบายจากการปวดแผล เป็นต้น (อรุณี ศรีสุยิ่ง, 2556) 
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2.4.3 ผลกระทบของความเหนื่อยล้าหลังคลอด 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ความเหนื่อยล้าหลังคลอดส่งผลกระทบทั้งต่อ

มารดาและทารกดังนี้ 
2.4.3.1 ผลกระทบต่อมารดาหลังคลอด 

ความเหนื่อยล้าที่เกิดขึ้นจะส่งผลกระทบต่อมารดาในด้านต่าง  ๆ ได้แก่ 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันและการดูแลตนเองลดลง การแสดงบทบาทมารดาลดลง 
สุขภาพและการฟ้ืนฟูสุขภาพหลังคลอดไม่ดี มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอด กระบวนการคิดและการ
ตัดสินใจลดลง และการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมลดลง ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

1) ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันและการดูแลตนเองลดลง
ความเหนื่อยล้าทำให้มารดาเกิดข้อจำกัดในการปฏิบัติหน้าที่ ความสามารถในการดูแลตนเองและการ
ดูแลทารกลดลงและไม่มีประสิทธิภาพ ซึ่งเห็นได้จากการศึกษาของ Rychnovsky (2007) ที่ศึกษา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเหนื่อยล้าในมารดาหลังคลอด จำนวน 109 ราย ที่หน่วยบริการ    
ด้านการแพทย์ของค่ายทหาร ในเขตทิศตะวันตกเฉียงใต้ของสหรัฐอเมริกาพบว่า ความเหนื่อยล้า       
มีความสัมพันธ์ทางลบกับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของมารดาหลังคลอดระยะ 6 
สัปดาห์อย่างมี นัยสำคัญทางสถิติ (P<0.05) โดยพบว่า มารดาร้อยละ 75 ไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจำวันได้อย่างเต็มที่ได้แก่ การรับผิดชอบภาระงานบ้าน การมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม และการดูแล
ตนเองและทารก ซึ่ งสอดคล้องกับการศึกษาของ Webb et al. (2008) ที่ ได้ศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดข้อจำกัดในการทำกิจกรรมของมารดาหลังคลอด จำนวน 1,323 รายใน
สหรัฐอเมริกา ผลการศึกษาพบว่าความเหนื่อยล้าเป็นปัจจัยหลักที่มีผลต่อการเกิดข้อจำกัดในการ
ปฏิบัติหน้าที่ของมารดาหลังคลอดถึงร้อยละ 30.4 

2) การแสดงบทบาทมารดาลดลง นอกจากความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจำวันต่าง ๆ ที่ลดลงแล้ว พบว่า ความเหนื่อยล้าที่เกิดขึ้น จะเป็นอุปสรรคในการดูแลทารก ทำให้
มารดามีความสามารถในการแสดงบทบาทมารดาลดลง (Dunning & Giallo, 2012) ซึ่งเห็นได้จาก
การศึกษาของ Lai et al. (2015) ที่ศึกษาความเหนื่อยล้าของมารดาหลังคลอดอายุมาก กิจกรรมการ
ดูแลทารก และความผูกพันระหว่างมารดากับทารก ระหว่างมารดาที่คลอดทางช่องคลอดและมารดา
ที่ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องชาวญี่ปุ่นขณะที่อยู่โรงพยาบาล จำนวน 120 ราย ผลการศึกษาพบว่า 
ความเหนื่อยล้าหลังคลอดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความยากในการดูแลทารกแต่มีความสัมพันธ์ทาง
ลบกับความผูกพันระหว่างมารดากับทารกในมารดาทั้งสองกลุ่ม และจากการศึกษาของ Cooklin, 
Giallo, and Rose (2012) ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเหนื่อยล้าของบิดามารดาชาว
ออสเตรเลียกับประสบการณ์และพฤติกรรมในการเลี้ยงดูบุตรช่วงอายุ 0 -5 ปี จำนวน 1,276 ราย      
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ที่ประเทศออสเตรเลีย พบว่าความเหนื่อยล้าของมารดามีความสัมพันธ์ทางบวกกับความเครียดใน
บทบาทการดูแลบุตรและมีความสัมพันธ์ทางลบกับความสามารถในการดูแลบุตร 

3) สุขภาพและการฟ้ืนฟูสุขภาพหลังคลอดไม่ดี มารดาที่มีความเหนื่อยล้าจะ
รู้สึกไม่สุขสบาย เช่น เมื่อยล้านัยน์ตาและขา ปวดศีรษะ ปวดไหล่และหลัง รู้สึกกระหายน้ำ แขนขาสั่น 
เป็นต้น และรู้สึกว่าตนเองมีสุขภาพไม่แข็งแรง (Pugh & Milligan, 1993) ดังเช่นการศึกษาของ Parks 
et al. (1999) ที่ทำการศึกษาความเหนื่อยล้าและภาวะสุขภาพของมารดาในระยะ 18 เดือนหลัง
คลอด พบว่า มารดาที่มีความเหนื่อยล้าจะมีการเจ็บป่วยบ่อยกว่ามารดาที่ไม่มีความเหนื่อยล้า  

4) มีภาวะซึมเศร้าหลังคลอด ในระยะหลังคลอดมารดาต้องมีการปรับตัว
หลายอย่างต่อการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น หากมารดามีความเหนื่อยล้าจำทำให้ความสามารถในการ
แสดงบทบาทมารดาและการดูแลทารกลดลง มารดาไม่สามารถปฏิบัติภารกิจของตนเองได้อย่างเต็มที่ 
ส่งผลให้มารดาเกิดความเครียดต่อการเป็นมารดาได้ (Dunning & Giallo, 2012) และอาจพัฒนาไปสู่
ภาวะซึมเศร้าหลังคลอด เห็นได้จากการศึกษาของ Corwin et al. (2005) ที่ทำการศึกษาผลของ
ความเหนื่อยล้าหลังคลอดต่อภาวะซึมเศร้าหลังคลอดของมารดา จำนวน 42 รายในสหรัฐอเมริกา 
พบว่าความเหนื่อยล้ามีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะซึมเศร้าหลังคลอด อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<0.05) โดยความเหนื่อยล้าในระยะ 7 , 14 และ 28 วันหลังคลอด สามารถทำนายการเกิดภาวะ
ซึมเศร้าในระยะ28 วันหลังคลอดได้ร้อยละ29, 49 และ59 ตามลำดับ 

5) กระบวนการคิดและการตัดสินใจลดลง มารดาที่มีความเหนื่อยล้าจะมีการ
เปลี่ยนแปลงด้านจิตใจ อารมณ์ และความคิด โดยจะมีอารมณ์หงุดหงิด หลงลืมง่าย ความอดทนใน
เรื่องต่าง ๆ ลดลง กระบวนการคิดและการรับรู้ช้า และขาดสมาธิทำให้มารดาขาดความมั่นใจและมี
ความสามารถในการตัดสินใจลดลง (Runquist, 2007) ซึงอาจส่งผลต่อประสิทธิภาพ ในการทำงานได้  

6) การมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมลดลง จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา 
พบว่า ความเหนื่อยล้าที่เกิดขึ้นส่งผลให้มารดารู้สึกเหน็ดเหนื่อย อ่อนเพลีย ความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ลดลง และต้องการพักผ่อนมากขึ้น จึงเป็นอุปสรรคในการสร้างสัมพันธภาพกับ
ผู้อ่ืน (Runquist, 2007) ส่งผลให้มารดามีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมลดลงและมีปฏิสัมพันธ์กับคู่สมรส
ลดลงด้วย 

7) ภาวะซีดและการสูญเสียเลือดจากการคลอด มารดาที่มีภาวะซีดจะมีระดับ
ฮีโมโกลบินในกระแสเลือดน้อย ทำให้การลำเลียงออกซิเจนเข้าสู่ร่างกายลดลง และร่างกายเกิดการ
เผาผลาญ โดยไม่ ใช้ ออกซิ เจน  ทำให้ เกิดกรดแลคติ กคั่ งและเกิดความเหนื่ อยล้ าตามมา         
(กนกวรรณ ติลกสกุลชัย และชัยเลิศ พิชิตพรชัย, 2552) และการสูญเสียเลือดจากการคลอด พบว่า
มารดาที่คลอดทางช่องคลอดจะมีการสูญเสียเลือด 300- 500 มิลลิลิตร และมารดาที่ผ่าตัดคลอดส่วน
ใหญ่จะมีการสูญเสียเลือด 500-1,000 มิลลิลิตร (Blackburn, 2013) จากการศึกษาของ อรุณี ศรีสุยิ่ง 
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(2556) ได้เปรียบเทียบความเหนื่อยล้าในมารดาหลังคลอดระหว่างมารดาที่คลอดปกติและมารดา
ผ่าตัดคลอดทางช่องคลอด ในระยะ 24 และ 48 ชั่วโมง พบว่ามารดาที่ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องมี
ระดับความเหนื่อยล้ามากกว่ามารดาที่คลอดปกติ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Lai et al. (2015) 
ได้ศึกษาเปรียบเทียบความเหนื่อยล้าของมารดาที่คลอดทางช่องคลอดและผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง
ของชาวญี่ปุ่น ขณะรักษาตัวที่โรงพยาบาล ผลการศึกษาพบว่า มารดาที่ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องมี
ความเหนื่อยล้าสูงกวามารดาที่คลอดทางช่องคลอด ดังนั้น หากมารดามีภาวะซีดหรือสูญเสียเลือดใน
การคลอดปริมาณมากส่งเสริมให้มารดาเกิดความเหนื่อยล้าได้ 

 
2.4.5.2 ผลกระทบต่อทารก 

ความเหนื่อยล้าที่เกิดขึ้นนอกจากจะส่งผลกระทบต่อมารดาทั้งด้านร่างกาย 
จิตใจ และสังคมแล้ว ยังส่งผลกระทบต่อทารกด้วย ดังนี้ 

1) ทารกมีพัฒนาการล่าช้า เนื่องจากมารดาที่มีความเหนื่อยล้าหลังคลอดจะ
ขาดแรงจูงใจในการทำกิจกรรมต่าง ๆ มีความสามารถในการแสดงบทบาทมารดาและการส่งเสริม
พัฒนาการทารกลดลง ทำให้ทารกได้รับการดูแลที่ไม่มีประสิทธิภาพ และมีพัฒนาการล่าช้าตามมา   
ซึ่งเห็นได้จากการศึกษาของ Parks et al. (1999) ที่ทำการศึกษาผลกระทบของความเหนื่อยล้าต่อ
ภาวะสุขภาพของมารดาและพัฒนาการของทารกในระยะ 18 เดือนหลังคลอด พบว่ามารดา ที่มีความ
เหนื่อยล้าอย่างต่อเนื่องส่งผลให้ทารกมีพัฒนาการในด้านการประสานงานระหว่างสายตากับมือและ
พัฒนาการด้านร่างกายช้ากว่าทารกท่ีมารดาไม่มีความเหนื่อยล้า 

2) ทารกได้รับนมแม่น้อยลง มารดาที่มีความเหนื่อยล้านอกจากจะมีการดูแล
และการกระตุ้นพัฒนาการทารกน้อยลงแล้ว ความเหนื่อยล้าที่เกิดขึ้นยังเป็นอุปสรรคในการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่อีกด้วย ซึ่ง Rychnovsky (2007) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเหนื่อยล้ากับการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ พบว่าความเหนื่อยล้าในมารดาหลังคลอดมีความสัมพันธ์ทางลบกับการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่อย่างเดียวในระยะ 2 วันและ 2 สัปดาห์หลังคลอด อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P<0.05) 
และยังพบว่าอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวลดลงจากร้อยละ 53.2 เป็นร้อยละ 29.4       
และ 12.8 ที่ระยะ 2 วัน 2 สัปดาห์ และ 6 สัปดาห์หลังคลอด ตามลำดับ 

เนื่องจากมารดาหลังคลอดจะมีความเหนื่อยล้าระดับสูงในระยะ 1-2 วันแรก  
ที่อยู่โรงพยาบาล หากไม่ได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมจะส่งผลกระทบทั้งต่อมารดาและทารกได้ 
ดังนั้น จึงควรมีการประเมินความเหนื่อยล้าตั้งแต่ช่วงแรกหลังคลอด ซึ่งการประเมินในระยะ           
48 ชั่วโมงหลังคลอดหรือก่อนจำหน่ายมารดากลับบ้าน จะทำให้ทราบถึงระดับความเหนื่อยล้าของ
มารดา และสามารถวางแผนการดูแลและติดตามได้อย่างเหมาะสม ซึ่งจะช่วยป้องกันผลกระทบที่อาจ
เกิดข้ึนในระยะต่อมาได้ 
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2.4.6 เครื่องมือการประเมินความเหนื่อยล้าหลังคลอด 
  การประเมินความเหนื่อยล้าสามารถประเมินได้ทั้งจากการสังเกตพฤติกรรมของ

มารดาหลังคลอด ที่ปรากฎให้เห็นอย่างชัดเจน เช่น หงุดหงิด สีหน้าอิดโรย หายใจตื้น ขาดความ

กระตือรือร้น ไม่สนใจสิ่ งแวดล้อม การเคลื่อนไหวร่างกายช้า ง่วงนอนตลอดเวลา เป็นต้น          

(อรุณี ศรีสุขยิ่ง, 2556) รวมถึงสามารถประเมินได้จากผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่น การตรวจ

ระดับน้ำตาลในเลือด ระดับความเข้มข้นของเลือด ระดับไทรอยด์ฮอร์โมน การเปลี่ยนแปลงของสาร

สื่อประสาท และสารประกอบชีวเคมีในร่างกาย เป็นต้น และการประเมินด้วยความรู้สึกหรือการรับรู้

ถึงความเหนื่อยล้า (กรณ์ศศิร์ หนุนทรัพย์ , 2558) อย่างไรก็ตาม วิธีการประเมินความเหนื่อยล้าที่ดี

ที่สุด คือ จากการที่มารดาหลังคลอดประเมินการรับรู้หรือความรู้สึกเหนื่อยล้าด้วยตนเอง         

(Piper, 1993) จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มีการพัฒนาเครื่องมือต่าง ๆ เพ่ือมาประเมินความ

เหนื่อยล้า ดังนี้ 

1) The Postnatal Accumulated Fatigue Scale (PAFS) เป็นแบบประเมิน         

ที่พัฒนามาจาก The Self-diagnosis Checklist for Assessment of Worker’s Accumulated 

Fatigue ซึ่งยังไม่ได้รับการแปลเป็นภาษาไทย แบบประเมินประกอบด้วยคำถาม 13 ข้อ โดยเนื้อหา

เกี่ยวกับอาการแสดงของความเหนื่อยล้า 3 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย (เช่น รู้สึกเหนื่อยตอนตื่นนอน) 

ด้านอารมณ์ (เช่น รู้สึกหงุดหงิด) และด้านการรู้คิด (เช่น ขาดสมาธิ) ทั้งนี้มีการทดสอบหาค่าความ

สอดคล้องภายใน (internal consistency) จากมารดาหลังคลอดขณะอยู่โรงพยาบาล พบว่า           

มีค่าสัมประสิทธิ์ แอลฟาครอนบาคของเนื้อหา ด้านร่างกาย ด้านอารมณ์ และด้านการรู้คิด เท่ากับ 

.83, .74และ .69 ตามลำดับ ในการใช้แบบประเมิน ผู้ถูกประเมินสามารถเลือกตอบได้ตามความรู้สึก 

3 ระดับ ได้แก่ รู้สึกน้อยมาก = 0 คะแนน รู้สึกบางครั้ง = 1 คะแนน และ รู้สึกบ่อย = 3 คะแนน โดย

มีคะแนนรวม 0- 39 คะแนน ถ้าคะแนนสูงแสดงว่ามีความเหนื่อยล้ามากจากการนำไปใช้ที่ผ่านมา 

พบว่า มีค่าสัมประสิทธิ์ แอลฟาครอนบาคเท่ากับ .85 -.88 (Iwata et al., 2015; Mori et al., 2015  

; Tsuchiya et al., 2015) แม้ว่าแบบประเมินนี้จะมีจำนวนข้อคำถามไม่มาก และรายละเอียดในการ

ประเมินครอบคลุมอาการของความเหนื่อยล้าแต่มีค่าความสอดคล้องภายในบางหัวข้อของแบบ

ประเมินยังต่ำ และยังไม่ได้รับการแปลเป็นภาษาอังกฤษและภาษาไทย (แบบประเมินเป็นภาษาญี่ปุ่น) 

จึงไม่ได้นำมาใช้ในการศึกษาครั้งนี้ 
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2) Multidimensional Assessment of Fatigue (MAF) (Fairbrother, 

Hutton, Stoll, & Hall, 2008) เป็นแบบประเมินความเหนื่อยล้าและผลกระทบของความเหนื่อยล้า

ในระยะ 1สัปดาห์ที่ผ่านมา จากความรู้สึกของผู้ถูกประเมิน ได้แก่ ระดับความรุนแรงของความเหนื่อย

ล้า ผลกระทบหรือการรบกวนที่เกิดขึ้นจากความเหนื่อยล้าต่อการดำเนินชีวิตและกิจวัตรประจำวัน    

มีทั้งหมด 16 ข้อคำถาม โดยข้อ 1-14 จะให้คะแนนเป็นมาตราส่วนเรียงอันดับ จาก 0 (ไม่มีอาการ) 

จนถึง 10 (มีอาการมากที่สุด) ส่วนข้อ 15-16 จะเป็นคำถามแบบเลือกตอบ 4 ตัวเลือก (multiple 

choices) ซึ่งตัวเลือกแต่ละตัวมีค่าเท่ากับ 2.5 คะแนน (รวม 10 คะแนน) การรวมคะแนนที่ได้จะ

คำนวณออกมาเป็นค่า A global fatigue index (GFI) จากคำตอบในข้อ 1-15 โดยไม่รวมคำตอบ

จากข้อ 16 เนื่องจากเป็นการสอบถามถึงระดับความรุนแรงของความเหนื่อยล้าที่เปลี่ยนแปลงไป ซึ่ง

ค่า GFI ที่ได้คำนวณจากผลรวมของคะแนนในข้อ1-3 บวกกับค่าเฉลี่ยของคะแนนในข้อ 4-14 และ

คะแนนในข้อ 15 โดย GFI มีค่าระหว่าง 0-50 มีค่าจุดตัดของคะแนน (cut off score) ที่บ่งบอกว่ามี

อาการของความเหนื่อยล้า อยู่ที่ 28 ถ้าค่ายิ่งสูงแสดงว่ามีความเหนื่อยล้าระดับสูง เนื่องจากเนื้อหา ใน

แบบประเมินนี้ไม่ได้เป็นการคัดกรองลักษณะอาการของความเหนื่อยล้า แต่เป็นการประเมินผล

กระทบที่เกิดขึ้นจากความเหนื่อยล้าของผู้ถูกประเมิน และแบบประเมินไม่ได้ถูกสร้างมาเฉพาะสำหรับ

ใช้ในมารดาหลังคลอด ผู้วิจัยจึงไม่นำใช้ในการศึกษาครั้งนี้ 

  3) Modified Fatigue Symptom Checklist (MFSC) (Pugh et al., 1999)            

ซ่ึง Milligan ได้แปลจากภาษาญี่ปุ่นเป็นภาษาอังกฤษและดัดแปลงมาจาก The Fatigue Symptoms 

Checklist (FSC) ของ Yoshitake (1971) เมื่อปี 1989 และทดสอบความน่าเชื่อถือโดยนำไปประเมิน

ความเหนื่อยล้าในมารดาหลังคลอดทันที มารดาหลังคลอด 6 วัน และมารดาหลังคลอด 3 เดือน ได้ค่า

สัมประสิทธิ์ แอลฟาครอนบาค เท่ากับ .82, .95และ .82 ตามลำดับ เครื่องมือนี้มีข้อคำถามทั้งหมด       

30 ข้อ ซึ่งครอบคลุมอาการเหนื่อยล้าทางกายและจิตใจ ผู้ถูกประเมินสามารถเลือกตอบได้ตาม

ความรู้สึก 4 ระดับ ได้แก่ ไม่รู้สึกเลย = 1 คะแนน รู้สึกเล็กน้อย = 2 คะแนน รู้สึกปานกลาง = 3 

คะแนน และรู้สึกมาก = 4 คะแนน คะแนนรวมทั้งสิ้นตั้งแต่ 30-120 คะแนน ต่อมา จรัสศรี ธีระกุล

ชัย (2547) ได้แปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทย มีการแปลกลับและตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญด้าน

ภาษา และใช้ประเมินความเหนื่อยล้าในมารดาหลังคลอด 6 สัปดาห์ พบว่ามีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 

.89 หลังจากนั้นได้มีผู้นำไปศึกษาและประเมินความเหนื่อยล้าในมารดาทั้งในระยะตั้งครรภ์               

ระยะคลอด และระยะหลังคลอด พบว่า แบบประเมินนี้มีค่าความเชื่อมั่นที่ดี คือ ตั้งแต่ .88 -.93      
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(รัชดา วงษ์นิพนธ์, 2552; ชนิดาภา เนียมปัชชา, 2554; อธิษฐาน แต่แดงเพชร, 2555; อรุณี ศรีสุยิ่ง, 

2556) 

 ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยเลือกใช้แบบประเมิน Modified Fatigue Symptom 

Checklist (MFSC) ฉบับที่แปลเป็นภาษาไทย เนื่องจากเป็นแบบประเมินที่มีรายละเอียดในการ

ประเมินครอบคลุมอาการของความเหนื่อยล้าทั้งด้านร่างกายและจิตใจ การแปลผลมีการแบ่งระดับ

ความรุนแรงของความเหนื่อยล้าได้ชัดเจน โดยมีค่าความเชื่อมั่นในระดับสูงแม้จะประเมิน ในช่วงเวลา

ที่แตกต่างกัน 

 

ดังนั้น จากการทบทวนวรรณกรรม ทำให้ผู้วิจัยเห็นองค์ความรู้เกี่ยวกับการดำรงบทบาทการ
เป็นมารดา และตัวแปรที่น่าจะมีความสัมพันธ์กับการดำรงบทบาทมารดา ตลอดจนเครื่องมือในการ
ประเมินการดำรงบทบาทมารดา ความเครียด และความเหนื่อยล้า ดังรายละเอียดในบทที่ 3 ต่อไป 
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บทท่ี 3  

วิธีดำเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์ (descriptive correlation study)             
นี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ความเครียด ความเหนื่อยล้า และการดำรงบทบาท
มารดาของมารดาหลังคลอดที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ชนิดรุนแรง ในบทนี้นำเสนอ
วิธีการวิจัยตามลำดับ ดังนี้ 

   

3.1 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
ประชากร ได้แก่ มารดาหลังคลอดที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ชนิดรุนแรง และ

ได้รับยาแมกนีเซียมซัลเฟตในระยะหลังคลอด 24 ชั่วโมง ที่มานอนพักรักษา ณ แผนกหลังคลอด 
โรงพยาบาลมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม ในระหว่างเดือน มิถุนายน-กันยายน 2567  

กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ มารดาหลังคลอด ที่แพทย์วินิจฉัยว่ามีภาวะความดันโลหิตสูงขณะ

ตั้งครรภ์ชนิดรุนแรง (Severe preeclampsia หรือ preeclampsia with severe feature)        

การเลือกตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตามคุณสมบัติเกณฑ์คัดเข้าและเกณฑ์

คัดออก ดังนี้ 

คุณสมบัติตามเกณฑ์ขั้นเข้า (inclusion criteria) 
1. พักรักษาตัวในระยะ 48 -72 ชั่วโมงหลังคลอด 
2. แพทย์วินิจฉัยว่ามีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ชนิดรุนแรง (Severe 

preeclampsia) และได้รับการรักษาด้วยยาแมกนีเซียมซัลเฟตในระยะหลังคลอด 24 ชั่วโมง 
3. ไม่มีภาวะแทรกซ้อนขณะรับการรักษาทั้งในระยะคลอดและระยะหลังคลอด เช่น  

ภาวะชัก ภาวะ HEELP syndrome ภาวะเลือดออกในสมอง ภาวะปอดบวมน้ำ ภาวะรกเกาะต่ำ 
ภาวะรกลอกตัวก่อนกำหนด และไม่มีภาวะช็อค เป็นต้น 

4. สามารถอ่านออก เขียนภาษาไทยได้ 
5. ทารกไม่ได้นอนพักรักษาตัวอยู่ในหอผู้ป่วยทารกวิกฤติ (NICU) 
6. ยินดีให้ความร่วมมือในการตอบแบบสัมภาษณ์ 
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คุณสมบัติตามเกณฑ์ขั้นออก (exclusion criteria) 
1.มารดาหลังคลอดมีภาวะแทรกซ้อนเกิดข้ึนในระหว่างการให้ข้อมูล เช่น ปวดแผล 

ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องหรือปวดแผลฝีเย็บรุนแรง มีคะแนนความปวดมากกว่า 7/10 คะแนน และมี
ภาวะซีดจำเป็นต้องให้เลือดทดแทน เป็นต้น 

2. ทารกมีภาวะแทรกซ้อนเกิดข้ึนในระหว่างมารดาพักรักษาตัวในระยะ 48 -72  
ชั่วโมงหลังคลอด เช่น ภาวะหายใจเร็วหรือหายใจลำบาก อุณหภูมิกายต่ำกว่าปกติ ภาวะน้ำตาลใน
เลือดต่ำ หรือมีภาวะตัวเหลือง และได้รับการรักษาด้วยวิธีการส่องไฟ เป็นต้น 
 

 การกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างตามอำนาจการวิเคราะห์ทางสถิติโดยใช้โปรแกรม       

(G power analysis) โดยกำหนดค่าความเชื่อมั่นที่ระดับนัยสำคัญ (significant level) .05 ให้อำนาจ
การทดสอบ (level of power) .95 และการประมาณค่าความสัมพันธ์ของตัวแปร (effect size)      
ที่ 0.46 จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระดับความเครียด การสนับสนุนทางสังคมกับการปรับตัว
ต่อบทบาทมารดาในระยะหลังคลอดของมารดาที่มีภาวะแทรกซ้อนทางสูติศาสตร์ของดาราวรรณ     
กำเสียงใส (2539) ได้กลุ่มตัวอย่าง 46 รายและผู้วิจัยได้เพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างเพ่ือป้องกันการสูญหาย
ของข้อมูลร้อยละ 15 (Polit & Beck, 2021) ได้กลุ่มจำนวนตัวอย่างเพ่ิม จำนวน 7 ราย รวมกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นจำนวน 53 ราย 
 

 ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา 
 ตัวแปรอิสระ ได้แก่ ความเครียด ความเหนื่อยล้า 
 ตัวแปรตาม ได้แก่ การดำรงบทบาทมารดา 
 

3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลการตั้งครรภ์และการคลอดจากเวช
ระเบียน ได้แก่ ข้อมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ การคลอด และทารกแรกเกิด แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป         
แบบประเมินความเครียดในมารดาหลังคลอด แบบประเมินความเหนื่อยล้า และ แบบประเมินการ
ดำรงบทบาทมารดาหลังคลอด ดังนี้ 
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  1). แบบบันทึกข้อมูลการตั้งครรภ์และการคลอดจากเวชระเบียน ได้แก่  
1.1 ข้อมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ ได้แก่ จำนวนครั้งของการตั้งครรภ์ จำนวน 

ครั้งของการคลอด จำนวนครั้งของการแท้ง จำนวนบุตรที่มีชีวิต การฝากครรภ์ อายุครรภ์ที่มาฝาก
ครรภ์ครั้งแรก จำนวนครั้งที่มาฝากครรภ์ ความเข้มข้นของเลือดก่อนคลอด น้ำหนักก่อนตั้งครรภ์ 
ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย จำแนกระดับดัชนีมวลกาย น้ำหนักที่เพ่ิมตลอดการตั้งครรภ์ น้ำหนักก่อนคลอด 
ประวัติโรคประจำตัว ภาวะเสี่ยงทางสูติศาสตร์ขณะตั้งครรภ์ การสูบบุหรี่ขณะตั้งครรภ์ และการ
ใกล้ชิดคนสูบบุหรี่ 

1.2 ข้อมูลเกี่ยวกับการคลอด ได้แก่ การคลอดครั้งนี้ได้รับการส่งต่อเพ่ือมา 
รับการรักษา ณ โรงพยาบาลมหาสารคาม วิธีการคลอด อายุครรภ์เมื่อคลอด การคาดคะเนการสูญเสีย
เลือดจากการคลอด กรณีผ่าตัดคลอด ระบุประเภทการใช้ยาระงับความรู้สึก มีการหดรัดตัวของมดลูก         
และระดับ Mg Level 

1.3 ข้อมูลเกี่ยวกับทารกแรกเกิด ได้แก่ ทารกเพศ น้ำหนักทารกแรกเกิด  
คะแนน Apgar score ของทารกแรกเกิด นาทีที่ 1 และ 5 ภาวะทารกแรกเกิดขาดออกซิเจน (Birth 
Asphyxia) นาทีที่ 5 ภาวะแทรกซ้อนของทารกในครรภ์ ภาวะแทรกซ้อนของทารกแรกเกิด และ
สภาพร่างกายของทารกแรกเกิด 
  2) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพ
สมรส ลักษณะครอบครัว และรายได้ต่อเดือน 

3) แบบประเมินความเครียดในมารดาหลังคลอด โดยรัตนา แทนไธสง (2560) 
ดัดแปลงจากแบบวัดความรู้สึกเครียดฉบับภาษาไทย Thai version of Perceived Stress Scale    
-10; T-PSS-10)ซึ่ง Wongpakaran and Wongpakaran (2010) ได้แปลและเรียบเรียงเป็น
ภาษาไทยจากแบบประเมิน Perceived Stress Scale ของ Cohen & Williamson (1988) ที่สร้าง
โดยอาศัยแนวคิดของลาซาลัส (Lazalus) แบบประเมินมีจำนวน 10 ข้อ โดยมีทั้งคำถามด้านบวก
และด้านลบ มีข้อคำถามด้านบวก ได้แก่ ข้อ 4, 5, 7 และ 8 และคำถามด้านลบ 1, 2, 3, 6, 9 และ 
10 การให้คะแนนเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ 0-4 คะแนน มีเกณฑ์การให้
คะแนน ดังนี้ 

                                     ข้อความด้านลบ      ข้อความด้านบวก 
     (คะแนน)               (คะแนน) 
  ไม่เลย  ให้     0           4 
  แทบจะไม่มี ให้     1           3 
  มีบางครั้ง ให้           2           2 
  ค่อนข้างมาก ให้     3           1 



 

 

  55 

  มากที่สุด ให้     4           0 
 

คะแนนรวม 0-40 คะแนน การแปลผลคะแนนการแบ่งเป็น 4 ระดับตามช่วงอันตร
ภาคชั้น (Wongpakaran & Wongpakaran, 2010) ดังนี้ 

 
คะแนนรวม 0-10 หมายถึง ไม่มีความเครียด/              

มีความเครียดในระดับต่ำมาก 
คะแนนรวม 10-20 หมายถึง มีความเครียดระดับต่ำ 
คะแนนรวม 21-30 หมายถึง มีความเครียดระดับปานกลาง 
คะแนนรวม 31-40 หมายถึง มีความเครียดระดับสูง 

 
4) แบบประเมินความเหนื่อยล้า (The Modified Fatigue Symptoms Checklist)  

ของพิวจ์  และคณะ (Pugh, et al., 1999) ฉบับแปลเป็นภาษาไทยโดยจรัสศรี ธีระกุลชัย 
(Theerakulchai, 2004) แบบประเมินนี้มีข้อคำถามทั้งหมด 30 ข้อ ซึ่งครอบคลุมอาการเหนื่อยล้า
ทางกายและจิตใจ ได้มีผู้นำไปศึกษาและประเมินความเหนื่อยล้าในมารดาทั้งในระยะตั้งครรภ์     
ระยะคลอด และระยะหลังคลอด พบว่า แบบประเมินนี้มีค่าความเชื่อมั่นที่ดี คือ ตั้งแต่ .88 -.93      
(รัชดา วงษ์นิพนธ์, 2552; ชนิดาภา เนียมปัชชา, 2554; อธิษฐาน แต่แดงเพชร, 2555; อรุณี ศรีสุยิ่ง, 
2556) ลักษณะคำตอบเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า 4 ระดับ ตั้งแต่ 1-4 คะแนน มีเกณฑ์การให้
คะแนน ดังนี้ 
 

ไม่รู้สึกเลย  ให้ 1 คะแนน 
รู้สึกบางครั้ง  ให้ 2 คะแนน 
รู้สึกค่อนข้างบ่อย  ให้ 3 คะแนน 
รู้สึกบ่อยมาก  ให้ 4 คะแนน 
 

คะแนนรวม 30-120 คะแนน การแปลผลระดับความเหนื่อยล้า แบ่งเป็น 4 ระดับ     
(จรัสศรี ธีระกุลชัย, 2547) ดังนี้ 
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คะแนนรวม เท่ากับ 30 คะแนน       หมายถึง ไม่มีความเหนื่อยล้า 
คะแนนรวม เท่ากับ 31-60  คะแนน หมายถึง มีความเหนื่อยล้าระดับต่ำ 
คะแนนรวม เท่ากับ 61-90  คะแนน หมายถึง มีความเหนื่อยล้าระดับปานกลาง 
คะแนนรวม เท่ากับ 91-120 คะแนน หมายถึง มีความเหนื่อยล้าระดับรุนแรง 

 
5) แบบประเมินการดำรงบทบาทมารดาหลังคลอด ซึ่งผู้วิจัยได้ดัดแปลงจากแบบ

ประเมินการปรับตัวต่อบทบาทมารดา ของรัตนา แทนไธสง (2560) โดยรัตนา แทนไธสง ได้ดัดแปลง
มาจากแบบวัดความสำเร็จในการดำรงบทบาทมารดา Form B ซึ่งสร้างขึ้นโดยศรีสมร ภูมนสกุล ,     
อรพรรณ สมบูรณ์ทรัพย์ และอุษา ศิริวัฒนโชค (2547) แบบประเมินการปรับตัวต่อบทบาทมารดานี้มี
ข้อคำถามทั้งหมด 18 ข้อ ผู้วิจัยได้ดัดแปลงและเพ่ิมข้อคำถามที่สอดคล้องกับมารดาหลังคลอดขณะ
เข้ารักษาตัวที่โรงพยาบาลมาใช้ในการศึกษาและเพ่ิมข้อคำถามตามรายด้าน ได้แก่ การมีสัมพันธภาพที่
ดีต่อบุตร ความสามารถในการแสดงพฤติกรรมการเป็นมารดา และความพึงพอใจในบทบาทมารดา 
แบบประเมินนี้มีข้อคำถามทั้งหมด 28 ข้อ เป็นแบบวัดมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ตามความรู้สึก
ของผู้ตอบ ได้แก่  

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  ให้  1 คะแนน 
ไม่เห็นด้วย     ให้  2 คะแนน 
ไม่แน่ใจ      ให้ 3 คะแนน 
เห็นด้วย     ให้ 4 คะแนน 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง     ให้  5 คะแนน 
 

คะแนนรวม 28-140 คะแนน การแปลผลคะแนนการดำรงบทบาทมารดาหลังคลอด 
แบ่งเป็น 4 ระดับ โดยกำหนดเกณฑ์การพิจารณาคะแนน ดังนี้ (ชูศรี วงศ์รัตนะ, 2564) 

 
28-56 คะแนน หมายถึง สามารถดำรงบทบาทมารดาได้น้อย 
57-85 คะแนน หมายถึง สามารถดำรงบทบาทมารดาได้ปานกลาง 
86-114 คะแนน หมายถึง สามารถดำรงบทบาทมารดาได้ด ี
115-140 คะแนน หมายถึง สามารถดำบทบาทมารดาได้ดีมาก 
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  สำหรับการแปลผลการดำรงบทบาทมารดาหลังคลอดรายด้านตามค่าเฉลี่ย แบ่งเป็น 
4 ระดับ โดยกำหนดเกณฑ์การพิจารณาคะแนนเฉลี่ย ดังนี้ 
 

5.1 ด้านการมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุตร 
 

1.00-2.00 หมายถึง การมีสัมพันธภาพกับบุตรในระดับน้อย 
2.01-3.00 หมายถึง การมีสัมพันธภาพกับบุตรในระดับปานกลาง 
3.01-4.00 หมายถึง การมีสัมพันธภาพกับบุตรในระดับดี 
4.01-5.00 หมายถึง การมีสัมพันธภาพกับบุตรในระดับดีมาก 

 
5.2 ด้านความสามารถในการแสดงพฤติกรรมการเป็นมารดา 

 
1.00-2.00 หมายถึง ความสามารถในการแสดงพฤติกรรมการเป็น

มารดาอยู่ในระดับน้อย 
2.01-3.00 หมายถึง ความสามารถในการแสดงพฤติกรรมการเป็น

มารดาอยู่ในระดับปานกลาง 
3.01-4.00 หมายถึง ความสามารถในการแสดงพฤติกรรมการเป็น

มารดาอยู่ในระดับดี 
4.01-5.00 หมายถึง ความสามารถในการแสดงพฤติกรรมการเป็น

มารดาอยู่ในระดับดีมาก 
 

5.3 ด้านความพึงพอใจในบทบาทมารดา 
 

1.00-2.00 หมายถึง ความพึงพอใจในบทบาทมารดาระดับน้อย 
2.01-3.00 หมายถึง ความพึงพอใจในบทบาทมารดาระดับปานกลาง 
3.01-4.00 หมายถึง ความพึงพอใจในบทบาทมารดาระดับดี 
4.01-5.00 หมายถึง ความพึงพอใจในบทบาทมารดาระดับดีมาก 
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3.3 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 3.3.1 การตรวจสอบความตรง (validity) 
  ผู้วิจัยไม่ได้ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาของ แบบประเมินความเครียดในมารดา
หลังคลอด และแบบประเมินความเหนื่อยล้า เนื่องจากได้นำเครื่องมือทั้ง 2 ฉบับมาใช้โดยไม่ได้
เปลี่ยนแปลงเนื้อหา และแบบประเมินการดำรงบทบาทมารดาหลังคลอดได้นำไปตรวจสอบความตรง
ของเนื้อหา เนื่องจากได้เพ่ิมข้อคำถามในแบบประเมิน และได้นำไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ   3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์ประจำสาขาวิชาการผดุงครรภ์  คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม จำนวน 1 ท่าน, อาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชธานี วิทยา
เขตอุดรธานี จำนวน 1 ท่าน และหัวหน้าพยาบาลหลังคลอด โรงพยาบาลมหาสารคาม จำนวน 1 ท่าน 
ภายหลังได้พิจารณาการตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ ได้แก่ ความชัดเจนข้อคำถาม และความเหมาะสม
ของเนื้อหาพบได้ค่า CVI 1 
 3.3.2 การตรวจสอบความเที่ยง (reliability) 
  ผู้วิจัยได้นำแบบ แบบประเมินความเครียดหลังคลอด แบบประเมินความเหนื่อยล้า 
และแบบประเมินการดำรงบทบาทมารดาหลังคลอด ไปทดลองใช้กับมารดาหลังคลอดที่มีภาวะความ
ดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ ณ แผนกหลังคลอด โรงพยาบาลมหาสารคาม จำนวน 15 ราย และนำมา
คำนวณหาค่าความเที่ยงของเครื่องมือโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) โดยจำแนกเป็น แบบประเมินความเครียดในมารดาหลังคลอด ได้ค่าความเชื่อมั่น .85 
แบบประเมินความเหนื่อยล้า ได้ค่าความเชื่อมั่น .92 และแบบประเมินการดำรงบทบาทมารดาหลัง
คลอด ได้ค่าความเชื่อมั่น .94 
 

3.4 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยครั้งนี้ ได้ดำเนินการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง ได้ผ่ านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัยมหาลัยมหาสารคาม และโรงพยาบาลมหาสารคาม 
หลังได้รับอนุมัติให้ดำเนินการวิจัยทั้งของมหาวิทยาลัย เลขที่การรับรอง : 245-005/2567 และของ
โรงพยาบาลมหาสารคาม เลขที่รับรอง : MSKH_REC 67-01-008 ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างตาม
คุณสมบัติที่กำหนด พร้อมแจ้งเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ ขั้นตอนของการทำวิจัยและการรวบรวมข้อมูล 
รวมทั้งชี้แจ้งให้ทราบสิทธิการ  ปฏิเสธแบบสอบถามได้และข้อมูลที่ได้จะเก็บไว้เป็นความลับ และใน
กลุ่มตัวอย่างที่อายุน้อยกว่า 18 ปี จะแจ้งให้ทราบถึงการมีอิสระในการเข้าร่วมการวิจัย หรือปฏิเสธใน
การเข้าร่วมการวิจัย ซึ่งการยุติการเข้าร่วมดังกล่าวไม่มีผลใด ๆ ต่อการรักษาพยาบาล หากมีข้อสงสัย
เกี่ยวกับการวิจัยสามารถสอบถามได้ตลอด หากยินดีเข้าร่วมการวิจัยให้ลงนามในเอกสารยินยอมให้
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ความร่วมมือในการวิจัย หากพบกลุ่มมีความเครียดและความเหนื่อยล้าสูงกว่าปกติ ผู้วิจัยจะส่งให้
ผู้เชี่ยวชาญดำเนินการดูแลต่อไปในการศึกษาครั้งนี้ไม่พบกลุ่มตัวอย่างที่มีความผิดปกติดังกล่าว 
 

3.5 การเก็บรวบรวมข้อมลู 
การเก็บรวบรวมข้อมูลจะดำเนินการภายหลังที่ได้รับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 

จากคณะกรรมการจริยธรรม มหาวิทยาลัยมหาสารคาม และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ ของ โรงพยาบาลมหาสารคาม และได้รับการอนุญาตให้เข้าเก็บรวบรวมข้อมูลในโรงพยาบาลที่ 
โดยมีลำดับขั้นตอนดังนี้ 

1. ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ณ แผนกหลังคลอด ในวันจันทร์ถึงอาทิตย์ เวลา 
08.00  -16.00 น. 

2. ผู้วิจัยวิจัยสำรวจและคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่กำหนดจากเวชระเบียน 
3. ผู้วิจัยเข้าพบมารดาหลังคลอดที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ ที่อยู่ในระยะ     

48 -72 ชั่วโมงหลังคลอด สร้างสัมพันธภาพ แนะนำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์และรายละเอียดเกี่ยวกับ
การวิจัยในครั้งนี้  ได้แก่ ขั้นตอน เครื่องมือ ระยะเวลาของการเข้าร่วมการวิจัยเพ่ือให้สตรีตั้งครรภ์ได้
ตัดสินใจโดยอิสระและด้วยความสมัครใจ โดยเน้นให้สตรีตั้งครรภ์ทราบว่าการตัดสินใจเข้าร่วมวิจัย
หรือไม่ก็ตามไม่มีผลกระทบต่อการได้รับการดูแลตามมาตรฐานของโรงพยาบาล สตรีตั้งครรภ์ไม่ได้เสีย
ค่าใช้จ่ายใด ๆ และสามารถยุติหรือถอนตัวออกจากโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได้โดยไม่ต้องระบุเหตุผล 
และขอความร่วมมือในการวิจัย 

4. เมื่อมารดาหลังคลอดฯ ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย ผู้วิจัยขอให้สตรีตั้งครรภ์ลง
ลายมือชื่อในใบลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

5.  ผู้วิจัยทำการประเมินอาการ ประเมินระดับความปวด และประเมินความดันโลหิตก่อน
เก็บรวบรวมข้อมูล หากมารดาหลังคลอดฯ มีความดันโลหิตน้อยกว่าหรือเท่ากับ 140/100 มิลลิเมตร
ปรอท ระดับความปวดน้อยกว่าหรือเท่ากับ 6/10 (มีความปวดระดับปานกลาง) และไม่มีอาการปวด
ศีรษะ จึงจะเริ่มดำเนินการการเก็บรวบรวมข้อมูล 

6. ผู้วิจัยทำการการเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเวลาที่มารดาหลังคลอดฯ สะดวก ด้วยแบบ
บันทึกข้อมูลทั่วไป แบบประเมินความเครียดในมารดาหลังคลอด แบบประเมินการดำรงบทบาท
มารดาหลังคลอด และแบบประเมินความเหนื่อยล้า โดยผู้วิจัยสัมภาษณ์มารดาหลังคลอดฯ ในแบบ
บันทึกข้อมูลทั่วไป สำหรับแบบประเมินอ่ืน ๆ ผู้วิจัยจะอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามให้มารดาหลัง
คลอดเข้าใจ และให้มารดาหลังคลอดฯ ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ใช้เวลาประมาณ 30 นาที     
โดยผู้วิจัยจะช่วยดูแลบุตรในระหว่างที่มารดาฯ ตอบแบบสอบถาม กรณีทารกร้องไห้หรือต้องการดูด
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นม มารดาหลังคลอดฯ สามารถหยุดตอบแบบสอบถามชั่วคราวได้ และสามารถทำแบบสอบถามต่อได้
ภายหลังที่สะดวกจากการปฏิบัติการดูแลทารก 

7. เมื่อมารดาหลังคลอดฯ ตอบแบบสอบถามเสร็จ ผู้วิจัย ตรวจสอบความครบถ้วนของ
แบบสอบถาม หากยังไม่ครบถ้วน ผู้วิจัยจะขอให้มารดาหลังคลอดฯ ตอบแบบสอบถามเพ่ิมเติมจน
ครบสมบูรณ์ 

8. ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณมารดาหลังคลอดฯ ที่ให้ความร่วมมือ 
 

3.6 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ระดับความเครียด ระดับความเหนื่อยล้า และระดับการดำรง
บทบาทมารดาของมารดาหลังคลอดที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ชนิดรุนแรง โดยใช้สถิติ
พรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความเครียด ความเหนื่อยล้า และการดำรงบทบาทมารดา
ของมารดาหลังคลอดที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ชนิดรุนแรง โดยนำข้อมูลที่ได้ไป
ตรวจสอบการกระจายข้อมูลโดยใช้ สถิติ One sample Kolmogorov Smirnov test และ
กำหนดค่าความเชื่อมั่นที่ระดับ .05 พบว่าการกระจายข้อมูลมีการแจกแจงเป็นโค้งไม่ปกติ จึงใช้สถิติ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน (Spearman Rank Correlation) โดยกำหนดระดับ
ความสัมพันธ์ (รัตน์ศิริ ทาโต, 2564 ) ดังนี้ 

 
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ การแปลผลระดับความสัมพันธ์ 

0 ไม่มีความสัมพันธ์กัน 
< 0.30  มีความสัมพันธ์กันในระดับต่ำ 

0.30 – 0.70 มีความสัมพันธ์กันในระดับปานกลาง 
> 0.70 มีความสัมพันธ์กันในระดับสูง 
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บทท่ี 4  

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลและการอภิปรายผล 

 
4.1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์ (description correlational 
study) เพ่ือศึกษาหาความสัมพันธ์ระหว่าง ความเครียด ความเหนื่อยล้า และการดำรงบทบาทมารดา
ของมารดาหลังคลอดที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ชนิดรุนแรง และได้รับยาแมกนีเซียม
ซัลเฟตในระยะคลอด 24 ชั่วโมง ที่มานอนพักรักษา ณ แผนกหลังคลอด โรงพยาบาลมหาสารคาม 
จังหวัดมหาสารคาม นำเสนอเป็นส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการคลอด และทารกแรกเกิด 
ส่วนที่ 3 ข้อมูลความเครียด ความเหนื่อยล้า และการดำรงบทบาทมารดา 
ส่วนที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างความเครียด ความเหนื่อยล้า และการดำรงบทบาทมารดา 

 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 30 – 34 ปี ร้อยละ 30.2 (max= 45, min = 18, 

mean = 30.79, SD = 6.34) ส่วนใหญ่สำเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษาร้อยละ 47.2 ส่วนใหญ่

ประกอบอาชีพรับจ้างร้อยละ 41.5 ลักษณะครอบครัวส่วนใหญ่เป็นครอบครัวเดี่ยวร้อยละ 54.7    

ส่วนใหญ่ มี รายได้ครอบครัวต่อเดือนมากกว่า 20,000 บาท คิดเป็นร้อยละร้อยละ 47.2            

(max= 40,000, min = 8,000, mean = 22,566, SD = 9,118) ส่วนใหญ่มีรายได้เพียงพอแต่ไม่

เหลือเก็บร้อยละ 43.4 แสดงดังตารางที่ 2 

ตารางท่ี 2  จำนวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามอายุ ระดับการศึกษา อาชีพหลัก ลักษณะ
ครอบครัว และรายได้ของครอบครัว  

ข้อมูลทั่วไป จำนวน ร้อยละ 
อายุ (ปี) 
 15-19 
 20-24 
 25-29 

 
1 
9 
1 

 
1.9 
17 
22 
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ตารางที่ 2  จำนวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามอายุ ระดับการศึกษา อาชีพหลัก ลักษณะ
ครอบครัว และรายได้ของครอบครัว (n=53) (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน ร้อยละ 
 30-34 
 มากกว่า 35 

 (max= 45, min = 18, 𝑥̅= 30.79, SD = 6.34) 
 

16 
15 

30.2 
28.3 

การสำเร็จการศึกษาระดับสูงสดุ 
  มัธยมศึกษา 
  อนุปริญญา 
  ปริญญาตร ี

 
25 
10 
18 

 
47.2 
18.9 
34.0 

 
อาชีพ 
  เกษตรกรรม 
  รับจ้าง 
  ธุรกิจส่วนตัว 
  รับราชการ/พนักงานของรัฐ 
  ว่างงาน 
 

 
1 
22 
7 
16 
7 

 
1.9 
41.5 
13.2 
30.2 
13.2 

ลักษณะครอบครัว 
  ครอบครัวเดี่ยว 
  ครอบครัวขยาย 
 

 
29 
24 

 
54.7 
45.3 

รายได้ครอบครัว (บาท)  
 น้อยกว่า 9,000 
 10000 – 20,000 
 มากกว่า 20,000 

 (max= 40,000, min = 8,000, 𝑥̅= 22,566,  
 SD = 9,118) 
 

 
5 
23 
25 

 
9.4 
43.4 
47.2 
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ตารางที่ 2  จำนวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามอายุ ระดับการศึกษา อาชีพหลัก ลักษณะ
ครอบครัว และรายได้ของครอบครัว (n=53) (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน ร้อยละ 
ความเพียงพอของรายได้ 
  เพียงพอและเหลือเก็บ 
  เพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ 
  ไม่เพียงพอ 

 
11 
23 
19 

 
20.8 
43.4 
35.8 

 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการคลอด และทารกแรกเกิด 

 2.1 ข้อมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ 

  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ตั้งครรภ์ครั้งแรกร้อยละ 39.6 ส่วนใหญ่เป็นการคลอดครั้งแรก

ร้อยละ 39.6 ส่วนใหญ่ไม่เคยแท้ง ร้อยละ 92.5 ส่วนใหญ่บุตรมีชีวิตอยู่จำนวน 1 คน ร้อยละ 45.3 

ทั้งหมดมีการฝากครรภ์ร้อยละ 100 อายุครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรกส่วนใหญ่น้อยกว่าหรือเท่ากับ   

12 สัปดาห์ ร้อยละ 71.7 ส่วนใหญ่มาฝากครรภ์จำนวน 9 - 12 ครั้ง ร้อยละ 47.2 ส่วนใหญ่มีความ

เข้มข้นของเลือดก่อนคลอด มากกว่า 33 vol% ร้อยละ 88.7 (max = 46 , min = 30, mean = 36.54 

,  SD = 2.8) ส่วนใหญ่มีส่วนสูงระหว่าง 150–160 เซนติเมตร ร้อยละ 56.6 (max = 175, min = 147 

, mean = 159.49 , SD = 6.65) ส่วนใหญ่มีดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์ มากกว่าหรือเท่ากับ 30 กก/

ตรม. ร้อยละ 39.6 โดยมีน้ำหนักตัวก่อนตั้งครรภ์มากที่สุดคือ 120 กิโลกรัม น้ำหนักตัวก่อนตั้งครรภ์

น้อยที่สุด 42 กิโลกรัม (mean = 72.41, SD = 17.52)  ส่วนใหญ่มีน้ำหนักก่อนคลอด มากกว่า 80 

กิโลกรัม ร้อยละ 54.7 ส่วนใหญ่มีน้ำหนักที่เพ่ิมตลอดการตั้งครรภ์  11 - 15 กิโลกรัม ร้อยละ 34.0 

(max= 28 , min = 4 , mean = 13.97 , SD = 5.64) กลุ่มตัวอย่างไม่มีโรคประจำตัวและไม่ได้สูบบุหรี่ 

แต่มีภาวะเสี่ยงสูติศาสตร์ขณะตั้งครรภ์โดยมีโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ร้อยละ 22.6 การสูบบุหรี่

ขณะตั้งครรภ์ และอยู่ใกล้ชิดบุคคลสูบบุหรี่ ร้อยละ 35.8 ซึ่งส่วนใหญ่คนใกล้ชิดที่สูบบุหรี่ คือ สามี 

ร้อยละ 28.3 ดังแสดงในตารางที่ 3 
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ตารางท่ี 3  จำนวน และร้อยละ ของข้อมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ 

ข้อมูลการตั้งครรภ์ จำนวน ร้อยละ 
จำนวนครั้งการตั้งครรภ์ 
  คร้ังที่ 1 
  คร้ังที่ 2 
  คร้ังที่ 3 
  มากกว่า 3 คร้ังขึ้นไป 
 

 
21 
19 
12 
1 

 
39.6 
35.8 
22.6 
1.9 

จำนวนครั้งของการคลอด 
  คร้ังที่ 1 
  คร้ังที่ 2 
  คร้ังที่ 3 
 

 
21 
20 
12 

 
39.6 
37.7 
22.6 

จำนวนครั้งการแท้ง 
  ไม่เคยแท้ง 
  แท้ง 1 คร้ัง 
  แท้ง 2 คร้ัง 
 

 
49 
3 
1 

 
92.5 
5.7 
1.9 

จำนวนบุตรที่มีชีวิต 
  1 คน 
  2 คน 
  3 คน 

 
22 
23 
8 

 
41.5 
43.4 
15.1 

 
การฝากครรภ ์
  ฝากครรภ์ 
 

 
53 

 
100 

อายุครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรก (สัปดาห)์  
  ≤ 12 
  13 - 20 
  ≥ 35 

  (max = 35 , min = 6, 𝑥̅= 11 , SD = 5) 
 

 
38 
14 
1 

 
71.7 
26.4 
1.9 
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ตารางท่ี 3  จำนวน และร้อยละของข้อมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ (ต่อ) 

จำนวนครั้งที่มาฝากครรภ์ 

  < 5 

  5 - 8 

  9 - 12 

  >13  

   

 

2 

14 

25 

12 

 

 

3.8 

26.4 

47.2 

22.6 

ความเข้มข้นของเลือดก่อนคลอด (vol%) 

  < 33 

 

6 

 

11.3 

  > 33 

  (max = 46 , min = 30, 𝑥̅= 36.54 , SD = 2.8) 

 

47 88.7 

ส่วนสูง (เซนติเมตร)  

 < 150  

 150 - 160 

 161 - 170 

 > 170 

 (max = 175, min = 147 , 𝑥̅= 159.49 , SD = 6.65) 

 

 

2 

30 

19 

2 

 

3.8 

56.6 

35.8 

3.8 

น้ำหนักก่อนตั้งครรภ์ 

 40 - 50 

 51 - 60 

 61 - 70 

 71 - 80 

 81 - 90 

 91 - 100 

 101 - 110 

 111 - 120 

 (max = 120, min = 42, 𝑥̅= 72.41, SD = 17.52) 

 

3 

14 

13 

7 

8 

3 

4 

1 

 

5.7 

26.4 

24.5 

13.2 

15.1 

5.7 

7.5 

1.9 
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ตารางท่ี 3  จำนวน และร้อยละของข้อมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ (ต่อ) 

ข้อมูลการตั้งครรภ์ จำนวน ร้อยละ 
ดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์  
  ภาวะนำ้หนักน้อยหรือผอม (BMI ≤ 18.5 กก./ ตรม.) 
  มีภาวะนำ้หนักปกติ  (BMI ≥18.5 - 24.9 กก./ ตรม.) 
  มีภาวะอ้วน (BMI ≥25 - 29.9 กก./ ตรม.) 
  มีภาวะอ้วนมาก (BMI ≥ 30 กก./ ตรม.) 
 

 
0 
17 
15 
21 

 
0 

32.1 
28.3 
39.6 

น้ำหนักตัวก่อนคลอด (กิโลกรมั)  
  50 - 60 
  61 - 70 
  71 - 80 
  > 80 

 (max= 145, min = 53, 𝑥̅= 86.34, SD = 18.73)   
 

 
3 
6 
15 
29 

 
5.7 
11.3 
28.3 
54.7 

น้ำหนักที่เพิ่มขึ้นตลอดการตั้งครรภ์ (กิโลกรัม)  
  > 5 
  5 - 10 
  11 - 15 
  16 - 20 
  > 20 

  (max= 28 , min = 4 , 𝑥̅= 13.97 , SD = 5.64)   

 
3 
14 
18 
11 
7 

 
5.7 
26.4 
34.0 
20.8 
13.2 

 
ประวัติโรคประจำตัว 
  ไม่มี 
   

 
 

53 
  

 
 

100 
 

ภาวะเสี่ยงทางสูติศาสตร์ขณะตั้งครรภ์ 
  ไม่มี 
  มี 

 
25 
28 

 
47.2 
52.8 
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ตารางท่ี 3  จำนวน และร้อยละของข้อมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ (ต่อ) 

ข้อมูลการตั้งครรภ์ จำนวน ร้อยละ 
ชนิดภาวะเสี่ยงทางสูติศาสตร์ขณะตั้งครรภ์ 
  ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
  ภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตัง้ครรภ์ 
   

 
12 
16 

 

 
42.9 
57.1 

 
การสูบบุหรี่ขณะตั้งครรภ์ 
  ไม่สูบบุหรี่   
 

 
53 

 
100 

การใกล้ชิดคนสูบบหุรี ่
  ไม่ใกล้ชิด    
  ใกล้ชิด 
 

 
34 
19 

 
64.2 
35.8 

การใกล้ชิดคนสูบบหุรี ่
  บิดา 
  สาม ี

 
4 
15 

 
21.0 
79.0 

 

2.2 ข้อมูลเกี่ยวกับการคลอด 

ในการศึกษาครั้งนี้  พบว่า กลุ่มตัวอย่างได้รับการส่งต่อเพ่ือมารับการรักษา            

ณ โรงพยาบาลมหาสารคามถึงร้อยละ 47.2 ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างไม่มีการหดรัดตัวของมดลูกก่อน

คลอด (uterine contraction) ร้อยละ 88.7 ส่วนใหญ่มีวิธีการคลอดโดยการผ่าตัดคลอด ร้อยละ 

92.5 ส่วนใหญ่คลอดเมื่ออายุครรภ์ 33 - 36 สัปดาห์ ร้อยละ 52.8 ใช้วิธีการระงับความรู้สึกด้วยการ

ฉีดยาเข้าช่องไขสันหลัง ร้อยละ 85.7 ส่วนใหญ่มีการสูญเสียเลือดจากการคลอด 301 – 500 มิลลิลิตร 

ร้อยละ 58.5 (max= 700, min = 100 , mean = 370.75, SD = 108.06) ก่อนการหยุดให้ยา 

Magnesium Sulfate หลังคลอดมีระดับ Mg Level ที่ 4.8 - 8.4 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรร้อยละ 88.7 

(max= 6.58, min = 4.47, mean = 5.23, SD = 0.47) ดังแสดงในตาราง ที่ 4 

 

 



 

 

 
 68 

ตารางท่ี 4  จำนวน และร้อยละ ของข้อมูลเกี่ยวกับการคลอด 

ข้อมูลการคลอด จำนวน ร้อยละ 
การคลอดครั้งนี้ได้รับการส่งต่อเพื่อมารับการรักษา ณ 
โรงพยาบาลมหาสารคาม 
  ไม่ได้ส่งต่อ    
  ส่งต่อ 

 
 

28 
25 

 
 

52.8 
47.2 

การหดรัดตัวของมดลูกก่อนคลอด 
(uterinecontraction) 
  ไม่มีการหดรัดตัวของมดลูก  
  มีการหดรัดตัวของมดลูก 
 

 
 

47 
6 

 
 

88.7 
11.3 

วิธีการคลอด 
  คลอดทางช่องคลอด    
  คลอดโดยผ่าตัดคลอด 
 

 
4 
49 

 
7.5 
92.5 

อายุครรภ์เมื่อคลอด (สัปดาห์) 
  28 - 32 สัปดาห์ 
  33 - 36 สัปดาห์ 
  ≥ 37 สัปดาห์ 
 

 
1 
28 
24 

 
1.9 
52.8 
45.3 

การคาดคะเนการสูญเสียเลือดจากการคลอด 
  100 - 300 
  301 - 500 
  > 500 
  (max= 700, min = 100, 𝑥̅ = 370.75, SD = 108.06)   
 

 
21 
31 
1 

 
39.6 
58.5 
1.9 

วิธีการใช้ยาระงับความรู้สึก (กรณีผ่าตัดคลอด) 
  ยาระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย     
  การฉีดยาเข้าช่องไขสันหลัง 
 

 
7 
42 

 
14.3 
85.7 
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ตารางท่ี 4  จำนวน และร้อยละ ของข้อมูลเกี่ยวกับการคลอด (ต่อ) 

ข้อมูลการคลอด จำนวน ร้อยละ 

ระดับ Mg Level (ก่อนการหยุดให้ยา Magnesium 
Sulfate หลังคลอด)  
  < 4.8 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
  4.8 - 8.4 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
  > 8.4 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
  (max= 6.58, min = 4.47, 𝑥̅ = 5.23, SD = 0.47)   

 
 

6 
47 
0 

 
 

11.3 
88.7 
0.0 

 

2.3 ข้อมูลเกี่ยวกับทารกแรกเกิด 

ทารกส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 50.9 น้ำหนักทารกแรกเกิดส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 

2,500-2,999 กรัม ร้อยละ 66.0 (max= 3,720, min = 2,510, mean = 2,889.91, SD = 362.56) 

คะแนน Apgar score ของทารกแรกเกิด นาทีที่ 1 ส่วนใหญ่ 9 คะแนน ร้อยละ 100 Apgar score ที่ 

5 นาที 10 คะแนน ร้อยละ 100 ทารกแรกเกิดทั้งหมดร้อยละ 100 ไม่มีภาวะขาดออกซิเจน (Birth 

Asphyxia) และไม่มีภาวะแทรกซ้อน มีทารกเพียงร้อยละ 7.5 ที่มีภาวะลิ้นติดในระดับเล็กน้อย (mild 

tongue) ดังแสดงในตาราง ที่ 5 

ตารางท่ี 5  จำนวน และร้อยละ ของข้อมูลเกี่ยวกับทารกแรกเกิด 

ข้อมูลทารกแรกเกิด จำนวน ร้อยละ 

ทารกเพศ   
  ชาย    
  หญิง 
 

 
27 
26 

 
50.9 
49.1 

น้ำหนักทารกแรกเกิด (กรัม) 
(max= 3,720, min = 2,510, mean = 2,889.91, 
SD = 362.56)   
  2,500 - 2,999 
  3,000 - 3,499 
  3,500 - 3,999 
 

 
 
 

35 
13 
5 

 
 
 

66.0 
24.5 
9.4 
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ตารางท่ี 5  จำนวน และร้อยละ ของข้อมูลเกี่ยวกับทารกแรกเกิด (ต่อ) 

ข้อมูลทารกแรกเกิด จำนวน ร้อยละ 

คะแนน Apgar score ของทารกแรกเกิด นาทีที่ 1 
และ 5  
  คะแนน Apgar score ที่ 1 นาที   9 คะแนน 
  คะแนน Apgar score ที่ 5 นาที  10 คะแนน 

 
 

53 
53 

 
 

100 
100 

ภาวะทารกแรกเกิดขาดออกซิเจน (Birth 
Asphyxia) นาทีที่ 5 (คะแนน Apgar score < 7 
คะแนน) 
  ไม่มี 

 
 
 

53 
 

 
 
 

100 
 

ภาวะแทรกซ้อนของทารกในครรภ์ 
  ไม่มี 
 

 
53 
 

 
100 

 
ภาวะแทรกซ้อนของทารกแรกเกิด 
  ไม่มี 
   

 
53 
 

 
100 

 
สภาพร่างกายของทารกแรกเกิด 
  ปกต ิ
  มีความผิดปกติเล็กน้อย (ลิ้นติด) 
 

 
49 
4 

 
92.5 
7.5 

 

ส่วนที่ 3 ข้อมูลความเครียด ความเหนื่อยล้า และการดำรงบทบาทมารดา 

 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคะแนนความเครียดอยู่ในระดับต่ำ ร้อยละ 69.8 (max= 25, min = 

15, mean = 19.41, SD = 2.97) มีมีคะแนนความเหนื่อยล้าอยู่ในระดับต่ำ ร้อยละ 86.8 (max= 66, 

min = 32, mean = 47.52, SD = 8.74) และมีความสามารถในการดำรงบทบาทมารดาโดยรวมอยู่ใน

ระดับดีมาก ร้อยละ 60.4 (max= 137, min = 105, mean = 118.66, SD = 8.39) ดังแสดงใน

ตารางที่ 6 
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ตารางท่ี 6  จำนวน ร้อยละ ของระดับความเครียด ความเหนื่อยล้า และการดำรงบทบาทมารดา           

ตัวแปร  จำนวน ร้อยละ 
ความเครียด (max= 25, min = 15, mean = 19.41, SD = 2.97)   
ระดับความเครียด    
  ระดับต่ำ (10-20 คะแนน)  37 69.8 
  ระดับปานกลาง (21-30 คะแนน)  16 30.2 
 

ความเหนื่อยล้า (max= 66, min = 32, mean = 47.52, SD = 8.74)   
ระดับความเหนื่อยล้า    
  ระดับต่ำ  46 86.8 
  ระดับปานกลาง  7 13.2 
 

การดำรงบทบาทมารดา (max= 137, min = 105, mean = 118.66, SD = 8.39)    
ระดับการดำรงบทบาทมารดา    
  ระดับดี (86 - 114 คะแนน)  21 39.6 
  ระดับดีมาก (115 – 140 คะแนน)  32 60.4 

 

ตารางท่ี 7  เมื่อจำแนกการดำรงบทบาทมารดาเป็นรายด้าน ได้แก่ การมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุตร 
ความสามารถในการแสดงพฤติกรรมการเป็นมารดา และความพึงพอใจในบทบาทมารดาพบว่า 

รายด้าน ค่าเฉลี่ย/ ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

แปลผล 

การมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุตร 4.13 (SD = 0.28) ดีมาก 
ความสามารถในการแสดงพฤติกรรมการเป็น
มารดา 

4.29 (SD = 0.48) ดีมาก 

ความพึงพอใจในบทบาทมารดา 4.34 (SD = 0.33) ดีมาก 
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ส่วนที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างความเครียด ความเหนื่อยล้า และการดำรงบทบาทมารดา  

การวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน พบว่า ข้อมูลมีการแจกแจงไม่เป็น

โค้งปกติ จึงใช้การวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน พบว่า ความเครียดมี

ความสัมพันธ์ทางลบระดับต่ำกับการดำรงบทบาทมารดาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( r = -.296           

,  p- value < 0.05) สำหรับความเหนื่อยล้าไม่มีความสัมพันธ์กับการดำรงบทบาทมารดา ดังตาราง  

ที่ 8 

ตารางท่ี 8  ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมนระหว่างความเครียด ความเหนื่อยล้า และการดำรง
บทบาทมารดาของกลุ่มตัวอย่าง (n = 53) 
 

ตัวแปร 1 2 3 

1. ความเครียด 1.00    .346**  -.296* 
2. ความเหนื่อยล้า    .346** 1  -.146 
3. การดำรงบทบาทมารดา -.296* -.146 1.00 

** P-value < 0.01 level (1-tailed) 

*  P-value < 0.05 level (1-tailed) 

 

4.2 การอภิปรายผล 
ส่วนที่ 5 การอภิปรายผล  

 จากผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเครียด ความเหนื่อยล้า และการดำรงบทบาท

มารดาของมารดาหลังคลอดที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ ผู้วิจัยอภิปรายผลตาม

วัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้ 

5.1 ระดับความเครียด ความเหนื่อยล้า และการดำรงบทบาทมารดา 

5.1.1 ระดับความเครียด  
ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างมีความเครียดอยู่ในระดับต่ำคิดเป็น

ร้อยละ 69.8 โดยมีค่าเฉลี่ยของคะแนนความเครียดเท่ากับ 19.41 (S.D = 2.97) ซึ่งความเครียดระดับ
ต่ำจะเป็นผลดีต่อบุคคล เป็นระดับที่ทำให้บุคคลมีแรงจูงใจ กระตือรือร้นทำให้สามารถเผชิญปัญหาต่อ
เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นได้ ส่งผลให้มีความสามารถในการแก้ไขปัญหาได้ดี (Lazarus & Folkman, 1984) 
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ในการศึกษานี้ ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง 30 -34 เป็นช่วงวัยผู้ใหญ่ซึ่งมีวุฒิภาวะมากกว่า
มารดาอายุน้อย ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการแก้ปัญหา มารดาที่มีอายุมากขึ้นจะมีความเข้มแข็ง
ทางด้านจิตใจ ทนต่อการเปลี่ยนแปลงในสถานการณ์ต่าง ๆ มีความเป็นผู้ใหญ่มากขึ้น จึงสามารถ
จัดการสิ่งต่าง ๆ ได้ดีขึ้นตามประสบการณ์ สามารถปรับตัวได้ดี และมีความพร้อมต่อ  การเป็นมารดา
มากกว่ามารดาอายุน้อย  (รัตนา แทนไธสง , 2560 ; Mercer, 2004) จึงอาจส่งผลให้มารดา                 
มีความเครียดอยู่ในระดับต่ำ รวมถึงกลุ่มตัวอย่างสำเร็จการศึกษาในระดับอนุปริญญาและปริญญาตรี
ถึงร้อยละ 52.9 ซึ่ง โดยระดับการศึกษา เป็นสิ่งที่ช่วยทำให้บุคคลมีการพัฒนาทางสติปัญญา และมี
ความสามารถในการเรียนรู้ และการปรับตัว (Mercer, 2004) นอกจากนี้ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
รายได้ของครอบครัวต่อเดือนมากกว่า 20,000 บาทถึงร้อยละ 47.2  มีรายได้เพียงพอแต่ไม่มีเหลือ
เก็บ แต่ไม่มีปัญหาด้านเศรษฐกิจ ซึ่งจากการศึกษาของเมอร์เซอร์  (Mercer, 1981, 2004) พบว่า 
ครอบครัวที่มีรายได้เพียงพอมารดาจะมีความเครียดต่ำ ซึ่งรายได้ของครอบครัวเป็นแหล่งประโยชน์
ของบุคคล มารดาที่มีรายได้ดีย่อมสามารถตอบสนองความจำเป็นพ้ืนฐานในชีวิตได้ดี รวมถึงกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นการตั้งครรภ์ครั้งที่ 2 ขึ้นไปถึงร้อยละ 60.3 และมีจำนวนบุตรที่มีชีวิตตั้งแต่ 2 
คนขึ้นไป ร้อยละ 58.5 นั่นหมายถึงกลุ่มตัวอย่างมีการสั่งสมประสบการณ์ของการเป็นมารดา         
ซึ่งประสบการณ์การดูแลทารก ทำให้มารดามีโอกาสในการเรียนรู้ และคุ้นเคยต่อ การดูแลทารกมา
ก่อน ในขณะที่มารดาที่ขาดประสบการณ์จะมีความวิตกกังวล และไม่แน่ใจต่อบทบาทการเป็นมารดา
ของตน และไม่สามารถคาดเดาการตอบสนองและความต้องการของบุตรได้ รวมถึงทารกแรกเกิดไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตราย และมารดาหลังคลอดได้รับการดูแลจากพยาบาลผดุงครรภ์และ
ครอบครัว ทำให้มารดาหลังคลอดได้รับการช่วยเหลือสนับสนุนซึ่งอาจช่วยให้กลุ่มตัวอย่าง                 
มีความเครียดในระดับต่ำ  

 
5.1.2 ระดับความเหนื่อยล้า 

กลุ่มตัวอย่างมีความเหนื่อยล้าในระดับต่ำ คิดเป็นร้อยละ 84.9 และมีค่าเฉลี่ยของ
คะแนนความเหนื่อยล้าเท่ากับ 47.52 (S.D = 8.74) ซึ่งความเหนื่อยล้า เป็นความรู้สึกสูญเสียพลังงาน
ที่ครอบคลุมทั้งด้านร่างกายและจิตใจ (Piper, 1993)  มักเกิดจากความไม่สมดุลของพลังงานที่ได้รับ
กับพลังงานที่ใช้ไปหรือเผชิญภาวะเครียดเป็นเวลานาน  (Pugh & Milligan, 1993) ในการศึกษานี้
อภิปรายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ได้สูญเสียพลังงานจากการเผชิญกับความปวดขณะคลอด หรือ
วิธีการรักษาที่ยาวนานซึ่งการสูญเสียพลังงานและความปวดเป็นสาเหตุทำให้เกิดความเหนื่อยล้า  
เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างไม่มีการหดรัดตัวของมดลูกก่อนคลอดถึงร้อยละ 88.7 กลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลา
การนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลก่อนยุติการตั้งครรภ์เป็นระยะเวลาไม่นาน รวมถึง กลุ่มตัวอย่าง
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ส่วนใหญ่ได้รับการระงับความรู้สึกด้วยการฉีดยาเข้าช่องไขสันหลัง (spinal block: SB) ถึงร้อยละ 
85.7 ซึ่งการเจ็บแผลจะน้อยกว่าวิธีการระงับความรู้สึกด้วยการดมยา (general anesthesia: GA) 
เนื่องจากการระงับความรู้สึกด้วย SB ยายังมีฤทธิ์อยู่ 4 – 6 ชั่วโมงหลังผ่าตัด การเจ็บแผลหลังคลอด
จึงน้อยในช่วงแรกหลังผ่าตัดคลอด(อรสา เหมะจันทร, 2560) ดังนั้น เมื่อหลังคลอดจึงฟื้นตัวจากความ
เหนื่อยล้าได้เร็ว และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความเข้มข้นของเลือดก่อนคลอด มากกว่า 33 
volume% ถึงร้อยละ 88.7 และมีการสูญเสียเลือดจากการคลอดประมาณ 301-500 มิลลิลิตร      
ร้อยละ 58.5 จึงไม่มีภาวะซีด และร่างกายได้รับออกซิเจน และสารอาหารเพียงพอทำให้สามารถฟ้ืน
ตัวได้เร็ว และมีความเหนื่อยล้าลดลง รวมถึงกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่  ไม่มีภาวะแทรกซ้อนก่อน         
การตั้งครรภ์ ร่างกายจึงสามารถฟ้ืนตัวได้เร็ว 

รวมถึงในระยะเวลาหลังคลอด 48 -72 ชั่วโมง ที่นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 
มารดาหลังคลอดได้รับการช่วยเหลือสนับสนุนจากพยาบาลผดุงครรภ์ และเจ้าหน้าที่ทางด้านสุขภาพ 
เช่น การช่วยเหลือในการเคลื่อนไหว การดูแลทารกแรกเกิด ซึ่งส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างได้พักผ่อน และ
ความเครียดลดลง ระดับความเหนื่อยล้าจึงยังไม่มาก เนื่องจากยังไม่ได้ปฏิบัติหน้าที่ของการเป็น
มารดาได้อย่างเต็มที่ สอดคล้องกับการศึกษาของ อรุณี ศรีสุยิ่ง (2556)  เกี่ยวกับความวิตกกังวลและ
ความเหนื่อยล้าของมารดาครรภ์แรกที่คลอดปกติและผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง ในระยะ 24 และ 48 
ชั่วโมงหลังคลอด พบว่า มารดาครรภ์แรกที่คลอดปกติมีความเหนื่อยล้าในระดับเล็กน้อยทั้ง 2 ระยะ 
และมารดาที่ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องมีความเหนื่อยล้าในระดับปานกลาง ทั้ง 2 ระยะ ซึ่งความ
เหนื่อยล้าจะเพ่ิมมากขึ้นใน 10 วันหลังคลอด (Henderson et al., 2019) เนื่องจากได้ปฏิบัติบทบาท
อย่างเต็มที่ และการนอนหลับพักผ่อนไม่เพียงพอทำให้เกิดความเหนื่อยล้าได้มากขึ้น  (Lai et al., 
2015)  ซึ่งการได้รับความช่วยเหลือสนับสนุนจากครอบครัว พยาบาลผดุงครรภ์ และเจ้าหน้าที่
ทางด้านสุขภาพเป็นสิ่งที่ช่วยลดความเหนื่อยล้าในมารดาหลังคลอดได้ (Taylor & Johnson, 2013) 
กอปรกับผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความเครียดในระดับต่ำ ส่งผลให้ร่างกายใช้พลังงาน
และออกซิเจนน้อยจึงทำให้กลุ่มตัวอย่างมีความเหนื่อยล้าในระดับต่ำเช่นกัน สอดคล้องกับการศึกษา
ของ รัตนา แทนไธสง (2560) พบว่า ความเครียดมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับความ
เหนื่อยล้า อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (r = 0.68, p < .001)  

 

 5.1.3 ระดับการดำรงบทบาทมารดา 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการดำรงบทบาทมารดาหลังคลอดอยู่ในระดับดี และดีมาก
ถึงร้อยละ 39.6 และ 60.4 ตามลำดับ มีค่าเฉลี่ยของคะแนนการดำรงบทบาทมารดาเท่ากับ 118.66         
(SD = 8.39) และเมื่อจำแนกเป็นรายด้าน พบว่า การดำรงบทบาทด้านความพึงพอใจในบทบาท



 

 

  75 

มารดา มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด (4.34, SD = 0.33) และด้านการมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุตร มีค่าเฉลี่ยน้อย
ที่สุด (4.13, SD = 0.28) โดยการศึกษานี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีช่วงอายุอยู่ระหว่างมากกว่า
หรือเท่ากับ 30 ปี ร้อยละ 58.5 และเป็นการตั้งครรภ์ครั้งที่ 2 ขึ้นไปถึงร้อยละ 60.3 และมีจำนวนบุตร
ที่มีชีวิตตั้งแต่ 2 คนขึ้นไป ร้อยละ 58.5 ซึ่งกลุ่มตัวอย่างอยู่ในวัยผู้ใหญ่ มีทักษะการคิด และการ
ตัดสินใจ และมีความสามารถจัดการสิ่งต่าง ๆ ได้ดีขึ้นตามประสบการณ์และสามารถปรับตัวได้ดี  โดย
อายุ เป็นปัจจัยบ่งบอกถึงวุฒิภาวะทางด้านอารมณ์ ทำให้บุคคลสามารถปรับตัวต่อสภาพแวดล้อมและ
เหตุการณ์ต่าง ๆ ได้อย่างเหมาะสม  มีความรับผิดชอบต่อสิ่งที่ตนได้กระทำ และมีผลต่อความสำเร็จ
ในการดำรงบทบาทมารดา ซึ่งในมารดาวัยรุ่น จะมีความพร้อมด้านร่างกาย และด้านจิตใจน้อยกว่า
มารดาวัยผู้ใหญ่ (Mercer, 2004) สอดคล้องกับการศึกษาของรัตนา แทนไธสง (2560) ได้ศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างการปรับบทบาทการเป็นมารดา ในมารดาหลังคลอดอายุมาก พบว่า มารดาหลัง
คลอดอายุมากมีความสามารถในการปรับบทบาทการเป็นมารดาได้ดี และการศึกษาของ Sanli and 
Oncel (2014) พบว่า มารดาที่มีอายุมากจะมีความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ในระยะหลังคลอดสูง
กว่ามารดาที่มีอายุน้อย  

นอกจากนี้ ในการศึกษาครั้งนี้ มารดาและทารกไม่มีภาวะแทรกซ้อนระยะหลังคลอด    
จึงทำให้กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ต่อความสามารถของตนเองว่าสามารถดำรงบทบาทมารดาได้ดี รวมถึง
การได้รับการช่วยเหลือสนับสนุนจากครอบครัว พยาบาลผดุงครรภ์ และเจ้าหน้าที่ทางด้านสุขภาพทำ
ให้ความเครียด และความเหนื่อยล้าอยู่ในระดับต่ำ ซึ่งส่งเสริมให้มารดาหลังคลอดสามารถดำรง
บทบาทมารดาได้ดี ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ รัชฎากรณ์ ธรรมรัตน์ (2559) พบว่า การสนับสนุน
ของครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับความสำเร็จในการดำรงบทบาทมารดา
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = .464, p < .001) การศึกษาของ รัตนา แทนไธสง (2560) พบว่า      
การปรับตัวต่อบทบาทมารดามีความสัมพันธ์ทางลบกับความเครียดและความเหนื่อยล้าอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ แสดงว่า มารดาที่สามารถปรับตัวต่อบทบาทมารดาได้ดี จะมีความเครียด และ
ความเหนื่อยล้าต่ำ (r = -.72, p < .001, r = -.53, p < .001 ตามลำดับ) และการศึกษาของ กรณ์
ศศิร์ หนุนทรัพย์, ฉวี เบาทรวง และนันทพร แสนศริริพันธ์ (2562) พบว่า ความเครียด และความ
เหนื่อยล้า มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ำกับความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ในระยะหลังคลอด
ของมารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอด อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = -.232, p < .05, r = -.216, p < 
.05 ตามลำดับ)  ดังนั้น ในการศึกษานี้ มารดาหลังคลอดส่วนใหญ่อยู่ในวัยผู้ใหญ่ เคยมีประสบการณ์
ในการเลี้ยงดูบุตรมาก่อน รวมถึงมารดาและทารกไม่มีภาวะแทรกซ้อนในระยะหลังคลอด ได้รับความ
ช่วยเหลือจากครอบครัว พยาบาลผดุงครรภ์ และเจ้าหน้าที่ทางด้านสุขภาพ มีความเครียด และความ
เหนื่อยล้าในระดับต่ำ จึงส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีการดำรงบทบาทมารดาในระดับดีและดีมาก  
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 5.2 ความสัมพันธ์ระหว่างความเครียด ความเหนื่อยล้า และการดำรงบทบาทมารดาของ

มารดาหลังคลอดที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ชนิดรุนแรง 

  ผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ความเครียดมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ำกับการ

ดำรงบทบาทมารดาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = -.296, p- value < 0.05) และพบว่าความเหนื่อย

ล้าไม่มีความสัมพันธ์กับการดำรงบทบาทมารดา สามารถอภิปรายได้ดังนี้ 

  5.2.1 ความเครียดมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ำกับการดำรงบทบาทมารดา 

   ความเครียดมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ำกับการดำรงบทบาทมารดา

ในมารดาหลังคลอดที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ชนิดรุนแรง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ      

(r = -.296, p < .05) แสดงว่า มารดาหลังคลอดที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ชนิดรุนแรงที่

มีความเครียดต่ำจะมีการดำรงบทบาทมารดาได้ดี ความเครียดระดับต่ำจะเป็นผลดีต่อบุคคล         

เป็นระดับที่ทำให้บุคคลมีแรงจูงใจ กระตือรือร้นทำให้สามารถเผชิญปัญหาต่อเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นได้ 

ส่งผลให้มีความสามารถในการแก้ไขปัญหาได้ดี (Lazarus & Folkman, 1984)  สอดคล้องกับ

การศึกษาของ กรณ์ศศิร์ หนุนทรัพย์ และคณะ (2562 พบว่า ความเครียดมีความสัมพันธ์ทางลบใน

ระดับต่ำกับความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่ในระยะหลังคลอดของมารดาที่ได้รับการผ่าตัดคลอด 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = -.232, p < .05)  และการศึกษาของรัตนา แทนไธสง (2560) พบว่า           

การปรับตัวต่อบทบาทมารดามีความสัมพันธ์ทางลบกับความเครียด อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ                 

(r = -.72, p < .001) การศึกษาของ สร้อย อนุสรณ์ธีรกุล สุภาพักตร์ หาญกล้า อัญชลี อ้วนแก้ว      

วรนุช ไชยวาน และนงนุช บุญมาลา (2566) ศึกษาในมารดา 48 -72 ชั่วโมงหลังคลอด ก่อนจำหน่าย

ออกจากโรงพยาบาล พบว่า ความเครียดและการปรับตัวต่อบทบาทการเป็นมารดาหลังคลอด           

มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และการศึกษาของ ปิยรัตน์ สมันตรัฐ และ

คณะ (2567) พบว่า ความเครียดระหว่างและหลังตั้งครรภ์ มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ำกับ

ความสำเร็จในการดำรงบทบาทมารดา (r = -.23, p < .05) 

 

  5.2.2 ความเหนื่อยล้าไม่มีความสัมพันธ์กับการดำรงบทบาทมารดา 

อภิปรายได้ว่า เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมึความเหนื่อยล้าในระดับต่ำ คิดเป็นร้อยละ 86.8 มีค่าเฉลี่ยของ

คะแนนความเหนื่อยล้าเท่ากับ 47.52 (S.D = 8.74) ซึ่งอาจด้วยมารดาหลังคลอดทั้งหมดไม่มี

ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด เช่น ภาวะตกเลือด ส่วนใหญ่ได้รับยาระงับความรู้สึกทางไขสันหลัง ร้อยละ 

85.7 และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความเข้มข้นของเลือดก่อนคลอด มากกว่า 33 volume%            
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ถึงร้อยละ 88.7 ร่างกายจึงได้รับออกซิเจน และสารอาหารเพียงพอทำให้มีความเหนื่อยล้าลดลง และ

ร่างกายสามารถฟ้ืนตัวได้เร็ว นอกจากนี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 30 ปี 

ถึงร้อยละ 58.5 ซึ่งเป็นช่วงวัยผู้ใหญ่มีวุฒิภาวะและความสามารถในการดูแลตนเองมากขึ้น รวมถึง

เป็นการคลอดครั้งที่  2 ขึ้นไป ถึงร้อยละ 60.3 จึงมีประสบการณ์ในการเป็นมารดา ส่งผลให้

ความสามารถในการปรับตัว และฟ้ืนตัวได้เร็วขึ้น ความเหนื่อยล้าจึงลดลง รวมถึงในระยะเวลาที่นอน

พักรักษาตัวในโรงพยาบาล มารดาหลังคลอดได้รับการช่วยเหลือสนับสนุนจากครอบครัว พยาบาลผดุง

ครรภ์ และเจ้าหน้าที่ทางด้านสุขภาพ ส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างได้พักผ่อน ระดับความเหนื่อยล้าจึงต่ำ 

(Taylor & Johnson, 2013) และการศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาในระยะ 48 - 72 ชั่วโมงก่อน

จำหน่ายมารดาหลังคลอดออกจากโรงพยาบาลเท่านั้น มารดาหลังคลอดอาจรับรู้ความสามารถในการ

ปรับตัวต่อบทบาทมารดาในระดับสูงเพราะยังไม่ได้ปฏิบัติหน้าที่ของการเป็นมารดาอย่างเต็มที่         

ซึ่งการศึกษาของ Henderson และคณะ (2019) พบว่า ความเหนื่อยล้าจะเพ่ิมมากข้ึนใน 10 วันหลัง

คลอด และจะลดลงในระยะ 1 และ 3 เดือนตามลำดับ ดังนั้น จึงควรมีการศึกษาความเหนื่อยล้ากับ

การดำรงบทบาทมารดาในระยะยาวต่อไป ซึ่งเป็นช่วงระยะเวลาที่มารดาหลังคลอดได้กระทำบทบาท

อย่างเต็มที่  
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บทท่ี 5  

สรุปผลการวิจัยและขอ้เสนอแนะ 

 

5.1 สรุปผลการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่าง ความเครียด ความเหนื่อยล้า และการดำรงบทบาทมารดาของมารดาหลังคลอดที่มีภาวะ
ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ชนิดรุนแรง และได้รับยาแมกนีเซียมซัลเฟตในระยะหลังคลอด 24 
ชั่วโมง ที่มานอนพักรักษา ณ แผนกหลังคลอด โรงพยาบาลมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม ระหว่าง
เดือนมิถุนายนถึงกันยายน พ.ศ. 2567 จำนวน 53 ราย โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่กำหนด
ไว้ และผู้วิจัยทำการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลการตั้งครรภ์และการคลอดจากเวชระเบียน 
ได้แก่ ข้อมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ การคลอด และทารกแรกเกิด แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป แบบประเมิน
ความเครียดในมารดาหลังคลอด ของรัตนา แทนไธสง (2560) ที่ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามของ 
Wongpakaran & Wongpakaran (2010) แบบประเมินความเหนื่อยล้า (The Modified Fatigue 
Symptoms Checklist  [The MFSC]) ของพิจว์ และคณะ (Pugh et al., 1999) แปลเป็นภาษาไทย
โดยจรัสศรี ธีระกุลชัย (Theerakulchai, 2004) และแบบประเมินการดำรงบทบาทมารดาหลังคลอด 
ซึ่งแบบประเมินการดำรงบทบาทมารดาหลังคลอด ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงทางเนื้อหาเท่ากับ 1.00 และหาความเชื่อมั่นโดยการคำนวณ
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบประเมินเท่ากับ  .85, .92 และ .94 
ตามลำดับ  

 วิเคราะห์ข้อมูลการตั้งครรภ์และการคลอดจากเวชระเบียน ได้แก่ ข้อมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ 
การคลอด และทารกแรกเกิด แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป คะแนนความเครียด ความเหนื่อยล้า และ
คะแนนการดำรงบทบาทมารดาของมารดาหลังคลอดที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ชนิด
รุนแรง โดยการแจกแจงความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบนเบี่ยงมาตรฐาน โดยใช้สถิติพรรณนา 
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษาโดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน 
(Spearman Rank Correlation) มีผลการวิจัย ดังนี้ 

1. มารดาหลังคลอดที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ชนิดรุนแรง มีความเครียดอยู่ใน
ระดับต่ำ    มีค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียด = 19.41 (SD = 2.97) 
 2.  มารดาหลังคลอดที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ชนิดรุนแรง มีความเหนื่อยล้าอยู่
ในระดับต่ำ มีค่าเฉลี่ยคะแนนความเหนื่อยล้า = 47.52 (SD = 8.74) 
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 3.  มารดาหลังคลอดที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ชนิดรุนแรง มีการดำรงบทบาท
มารดาอยู่ในระดับดี มีค่าเฉลี่ยคะแนนการดำรงบทบาทมารดา = 118.94 (SD = 8.39) 
 4. ความเครียดมีความสัมพันธ์ทางลบระดับต่ำกับการดำรงบทบาทมารดาอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (r = -.296, p < .05)  

5. ความเหนื่อยล้าไม่มีความสัมพันธ์กับการดำรงบทบาทมารดา 

 

5.2 ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
 จากผลการศึกษาครั้งนี้  ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะในการนำผลการศึกษาไปใช้ ทั้งด้านการ
ปฏิบัติการพยาบาล ด้านการศึกษาพยาบาล และด้านการวิจัย ดังนี้ 
 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 

พยาบาลผดุงครรภ์ควรมีการประเมินความเครียด ความเหนื่อยล้า และการดำรงบทบาท 
มารดาหลังคลอดในระยะแรกของมารดาหลังคลอดที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ชนิดรุนแรง 
เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการวางแผนการพยาบาลในการลดความเครียด และลดความเหนื่อยล้า และ
เพ่ือส่งเสริมการปรับตัวเพ่ือดำรงบทบาทมารดาหลังคลอดในระยะแรกให้สำเร็จ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
การส่งเสริมสัมพันธภาพระหว่างมารดาและทารก 
 ด้านการศึกษาพยาบาล 

สถาบันการศึกษาทางการพยาบาลสามารถใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการจัดการเรียนการสอน 
การผดุงครรภ์ เพ่ือให้นิสิต นักศึกษา และพยาบาลผดุงครรภ์เกิดความตระหนักในการค้นหาปัจจัย
เสี่ยงต่อความสำเร็จในการดำรงบทบาทมารดา และการดูแลมารดาหลังคลอดที่มีภาวะความดันโลหิต
สูงขณะตั้งครรภ์ชนิดรุนแรงเพ่ือลดความเครียด ความเหนื่อยล้า และส่งเสริมความสำเร็จในการดำรง
บทบาทมารดาหลังคลอด  
 ด้านการวิจัย 
 นักวิจัยทางการพยาบาลสามารถใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับความสำเร็จใน
การดำรงบทบาทมารดาของมารดาหลังคลอดที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ชนิดรุนแรง    
ทั้งการวิจัยเชิงคุณภาพ และเชิงปริมาณ  
  

5.3 ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังต่อไป 
1. ควรศึกษาเกี่ยวกับการจัดทำโปรแกรมเพ่ือลดความเครียด และความเหนื่อยล้าในมารดา

หลังคลอดที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ชนิดรุนแรง รวมถึงปัจจัยอ่ืน ๆ เช่น อายุ จำนวน
ครั้งของการตั้งครรภ์ ระดับความปวด คุณภาพการนอนหลับ และการได้รับการช่วยเหลือสนับสนุน   
ซึ่งอาจเป็นปัจจัยทีส่่งผลต่อความสำเร็จในการดำรงบทบาทมารดาหลังคลอด 
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2. ควรมีการศึกษาติดตามต่อเนื่องในระยะยาวทั้งระดับความเครียด ความเหนื่อยล้า และการ
ดำรงบทบาทมารดา เช่น ในระยะ 1, 2, 4 และ 6 สัปดาห์ในมารดาหลังคลอดที่มีภาวะความดันโลหิต
สูงขณะตั้งครรภ์ชนิดรุนแรงเพ่ือติดตามความสำเร็จในการดำรงบทบาทมารดาที่เกิดขึ้นจริงต่อไป  
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ข้าพเจ้า (นาย /นาง /นางสาว)………….............................…นามสกุล.…………………………….……อายุ………….…..
ปี  เกี่ ยวข้องเป็นบิ ดา /มารดา/ผู้ ปกครองของ (ด .ญ ./ด .ช ./นาย/นางสาว ).................................
นามสกุล.………........…………อายุ……….…ป ี
 

ขอแสดงความยินยอมให้เด็กในปกครองของข้าพเจ้าเข้าร่วมการวิจัย   ในโครงการวิจัยเรื่อง 
““ความสัมพันธ์ระหว่างความเครียด ความเหนื่อยล้า และการดำรงบทบาทมารดาของมารดาหลังคลอดที่มี
ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ชนิดรุนแรง” 

ข้าพเจ้าและเด็กในปกครอง/ในความดูแลของข้าพเจ้า ได้รับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและ
วัตถุประสงค์ในการทำวิจัย รายละเอียดขั้นตอนต่างๆ ที่จะต้องปฏิบัติหรือได้รับการปฏิบัติ ความเสี่ยง/
อันตราย และประโยชน์ซึ่งจะเกิดขึ้นจากการวิจัยเรื่องนี้ ข้าพเจ้าได้อ่านรายละเอียดในแบบชี้แจงสำหรับ
อาสาสมัครหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยโดยตลอด และได้รับคำอธิบายจากผู้วิจัย จนเข้าใจเป็นอย่างดีแล้ว 

ตลอดจนการรับรองจากผู้วิจัยที่จะเก็บรักษาข้อมูลของเด็กในปกครองของข้าพเจ้าไว้เป็นความลับ 
และจะไม่ระบุชื่อหรือข้อมูลส่วนตัวเป็นรายบุคคลต่อสาธารณชน โดยผลการวิจัยจะนำเสนอในลักษณะ
ภาพรวมที่เป็นการสรุปผลการวิจัยเพื่อประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น 

ข้าพเจ้าจึงสมัครใจให้เด็กในปกครอง/ในความดูแลของข้าพเจ้าเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ภายใต้
เงื่อนไขที่ระบุไว้ในแบบชี้แจงอาสาสมัคร โดยข้าพเจ้ายินยอมให้เด็กในปกครอง/ในความดูแลของข้าพเจ้า 
เข้าร่วมในการวิจัย และเด็กในปกครอง/ในความดูแลของข้าพเจ้าสมัครใจเข้าร่วมการวิจัยนี้ ภายใต้เงื่อนไขที่
ระบุไว้ในแบบชี้แจงอาสาสมัคร แล้ว ผู้วิจัยจะขอให้ท่านตอบแบบสอบถามประเมินความเครียด ความเหนื่อย
ล้า และการดำรงบทบาทมารดา แบ่งเป็น 4 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จำนวน 5 ข้อ ส่วนที่ 2 แบบ
ประเมินความเครียดในมารดาหลังคลอด จำนวน 10 ข้อ ส่วนที่ 3   แบบประเมินความเหนื่อยล้า จำนวน 30 
ข้อ ส่วนที่ 4 แบบประเมินการดำรงบทบาทมารดา จำนวน 28 ข้อ โดยใช้เวลาในการตอบแบบสอบถาม
ประมาณ 30 นาที และจะขอรับแบบสอบถามคืนโดยผู้วิจัยจะไปเก็บด้วยตนเอง  

ข้าพเจ้ามีสิทธิให้ผู้ที่อยู่ในปกครอง/ในความดูแลของข้าพเจ้าหรือเป็นความประสงค์ของผู้ที่อยู่ใน
ปกครอง/ในความดูแล ถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล ซึ่งการถอนตัวออกจากการ
วิจัยนั้น จะไม่มีผลกระทบในทางใดๆ ต่อผู้ที่อยู่ในปกครอง/ในความดูแลของข้าพเจ้าและตัวข้าพเจ้าทั้งสิ้น 
โดยจะไม่มีผลกระทบและไม่เสียสิทธิ์ใดๆ ในการรักษาพยาบาลตามมาตรฐานที่ท่านและบุตรของท่านพึงจะ
ได้รับต่อไปในอนาคต  

ข้าพเจ้าได้รับคำรับรองว่า ผู้วิจัยจะปฏิบัติต่อผู้ที่อยู่ในปกครอง/ในความดูแลของข้าพเจ้า ตาม
ข้อมูลที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย และข้อมูลใดๆที่เกี่ยวข้องกับผู้ที่อยู่ในปกครอง/ในความ
ดูแลของข้าพเจ้า  ผู้วิจัยจะเก็บรักษาเป็นความลับ โดยจะนำเสนอข้อมูลจากการวิจัยเป็นภาพรวมเท่านั้น 
ไม่มีข้อมูลใดในการรายงานที่จะนำไปสู่การระบุตัวผู้ที่อยู่ในปกครอง/ในความดูแลของข้าพเจ้าและตัว
ข้าพเจ้า 

หากข้าพเจ้าและผู้ที่อยู่ในความปกครองของข้าพเจ้ามีข้อข้องใจเกี่ยวกับขั้นตอนของการวิจัย 
ข้าพเจ้าสามารถติดต่อกับนางสาวเพ็ญพิชชา จันทรสอน นิสิตปริญญาโท สาขาวิชาการผดุงครรภ์ คณะ
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหาสารคาม โทร 083-4507788 ได้ตลอด 24 ชั่วโมง 
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ข้าพเจ้าและผู้ที่อยู่ในปกครองของข้าพเจ้าเข้าใจข้อความในแบบคำชี้แจงอาสาสมัคร และแบบ
ยินยอมนี้โดยตลอดแล้ว จึงลงลายมือชื่อไว้     
  

 
 

ลงชื่อ    อาสาสมัคร 
    (                )  
วันที่……….เดือน……….…….……พ.ศ............ 

ลงชื่อ         ผู้ปกครอง 
(    ) 
วันที่……….เดือน……….…….……พ.ศ............ 
 
 
 

                   ลงชื่อ............................................................ผู้ให้ข้อมูลและขอความยินยอม 
                                     (............................................................) 
                                   วันที่……….เดือน……….…….……พ.ศ............ 

 
หมายเหตุ ในกรณีที่มีผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยอายุระหว่าง 7-18 ปี ต้องลงนามให้ความยินยอมร่วมกับบิดา/
มารดาหรือผู้ปกครอง (Assent) 
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แบบแสดงความยินยอมให้ทำการวิจัยจากอาสาสมัคร 
(สำหรับอาสาสมัครอายุ 18 ปีขึ้นไป) 

 
 

ข้าพเจ้า (นาง/นางสาว/นาย) ................................................. นามสกุล ......................................... อายุ 
............... ปี บ้านเลขที่ ................. หมู่ที่ .......... ตำบล .............................. อำเภอ ................ ................ 
จังหวัด  .................................... 
 

ได้อ่านคำชี้แจง/รับฟังคำอธิบายจาก นางสาวเพ็ญพิชชา จันทรสอน เก่ียวกับการเป็นอาสาสมัครใน
โครงการวิจัยเรื่อง “ความสัมพันธ์ระหว่างความเครียด ความเหนื่อยล้า และการดำรงบทบาทมารดาของ
มารดาหลังคลอดที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ชนิดรุนแรง” โดยข้อความที่อธิบายประกอบด้วย 
รายละเอียดทั้งหมดเก่ียวกับที่มาและจุดมุ่งหมายในการทำวิจัย, รายละเอียดของขั้นตอนต่างๆ ที่ข้าพเจ้าต้อง
ปฏิบัติและได้รับการปฏิบัติ, ประโยชน์ที่ข้าพเจ้าจะได้รับจากการวิจัย และความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นจากการ
เข้าร่วมการวิจัย รวมทั้งแนวทางป้องกันและแก้ไขหากเกิดอันตราย โดยได้อ่าน/รับฟังคำอธิบายข้อความใน
เอกสารชี้แจงสำหรับอาสาสมัครที่ตอบแบบสอบถามโดยตลอด อีกทั้งยังได้รับคำอธิบายและการตอบข้อ
สงสัยจากหัวหน้าโครงการวิจัยเป็นที่เรียบร้อยแล้ว 

ตลอดจนการรับรองจากผู้วิจัยที่จะเก็บรักษาข้อมูลของข้าพเจ้าไว้เป็นความลับ และไม่ระบุชื่อหรือ
ข้อมูลส่วนตัวเป็นรายบุคคลต่อสาธารณชน โดยผลการวิจัยจะนำเสนอในลักษณะภาพรวมที่เป็นการสรุป
ผลการวิจัยเพื่อประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น  

“ในการเข้าร่วมเป็นอาสาสมัครของโครงการวิจัยครั้งนี้ ข้าพเจ้าเข้าร่วมด้วยความสมัครใจ” และ
ข้าพเจ้าสามารถถอนตัวจากการศึกษานี้เมื่อใดก็ได้ ถ้าข้าพเจ้าปรารถนา โดยจะไม่มีผลกระทบและไม่เสีย
สิทธิ์ใดๆ ในการรักษาพยาบาลตามมาตรฐานที่ท่านและบุตรของท่านพึงจะได้รับต่อไปในอนาคต  
 
ข้าพเจ้าเข้าใจข้อความในเอกสารชี้แจงอาสาสมัคร และแบบแสดงความยินยอมนี้โดยตลอดแล้วจึงลงลายมือ
ชื่อไว้ ณ ที่นี้ 

 
ลงชื่อ.............................................................อาสาสมัคร 

(.........................................................................) 
วันที่............................................................... 

 
                       ลงชื่อ............................................................พยาน (กรณีที่อ่านคำชี้แจงให้อาสาสมัครฟัง) 

(.........................................................................) 
วันที่............................................................... 

 
            ลงชื่อ.............................................................ผู้ขอความยินยอม 

(.........................................................................) 
วันที่................................................................. 
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ภาคผนวก ง 
เอกสารคำชี้แจงสำหรับกลุ่มตัวอย่าง 
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เอกสารชี้แจงสำหรับผู้ปกครองอาสาสมัครที่ตอบแบบสอบถาม (เด็กอายุ 7-18 ปี) 
(สำหรับการตอบแบบสอบถามอายุต่ำกว่า 18 ปี) 

 

เรียน ผู้ปกครองของผู้ตอบแบบสอบถามทุกท่าน 
  

 เนื่องด้วยข้าพเจ้า นางสาวเพ็ญพิชชา จันทรสอน นิสิตปริญญาโท สาขาวิชาการผดุงครรภ์ แผน ก แบบ ก
2 คณะพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหาสารคาม กำลังดำเนินการวิจัย เรื่อง “ความสัมพันธ์ระหว่าง
ความเครียด ความเหนื่อยล้า และการดำรงบทบาทมารดาของมารดาหลังคลอดที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะ
ตั้ งครรภ์ชนิดรุนแรง The Relationship between Stress, Fatigue and Maternal Role Attainment in 
Postpartum Mothers with Severe Preeclampsia” โดยมีวัตถุประสงค์ของการวิจัย  1. เพื่อศึกษาระดับ
ความเครียด ความเหนื่อยล้า และการปรับตัวต่อบทบาทมารดาของมารดาหลังคลอดที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะ
ตั้งครรภ์ชนิดรุนแรง 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ความเครียด ความเหนื่อยล้า และการดำรงบทบาทมารดา
ของมารดาหลังคลอดที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ชนิดรุนแรง  ประโยชน์ที่ท่านจะได้รับจากการวิจัยนี้ 
โครงการวิจัยนี้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาเพื่อปริญญา ท่านอาจจะไม่ได้รับประโยชน์ต่อสุขภาพโดยตรงจากการเข้า
ร่วมโครงการวิจัยนี้  แต่ข้อมูลที่ได้จะมีประโยชน์ต่อ พยาบาลผดุงครรภ์สามารถนำผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้ในการ
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อประเมินความเครียด และความเหนื่อยล้า ในการวางแผนการพยาบาลเพื่อส่งเสริมให้มารดา
หลังคลอดรู้สึกสุขสบาย สามารถฟ้ืนตัวได้เร็ว 

หากท่านตัดสินใจให้เด็กในปกครองของท่านเข้าร่วมการวิจัยแล้ว ผู้วิจัยจะขอนัดผู้เข้าร่วมการศึกษา
จำนวน 1 ครั้ง โดยขอให้เด็กในปกครองของท่านตอบแบบสอบถามในประเด็นแบบสอบถามประเมินความเครียด 
ความเหนื่อยล้า และการดำรงบทบาทมารดา แบ่งเป็น 4 ส่วน ได้แก่ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จำนวน 5 ข้อ ส่วนที่ 2 
แบบประเมินความเครียดในมารดาหลังคลอด จำนวน 10 ข้อ ส่วนท่ี 3 แบบประเมินความเหนื่อยล้า จำนวน 30 ข้อ 
ส่วนที่ 4 แบบประเมินการดำรงบทบาทมารดา จำนวน 28 ข้อ โดยใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 30 
นาที และจะขอรับแบบสอบถามคืนโดยผู้วิจัยจะไปเก็บด้วยตนเอง  

หากเด็กในปกครองของท่านรู้สึกอึดอัด หรือรู้สึกไม่สบายใจกับบางคำถาม เด็กในปกครองของท่านมีสิทธ์ิที่
จะไม่ตอบคำถามเหล่านั้นได้ รวมถึงเด็กในปกครองของท่านมีสิทธิ์ถอนตัวออกจากโครงการนี้เมื่อใดก็ได้ โดยไม่ต้อง
แจ้งให้ทราบล่วงหน้า และการไม่เข้าร่วมวิจัยหรือถอนตัวออกจากโครงการวิจัยนี้ จะไม่มีผลกระทบต่อการ
รักษาพยาบาลที่เด็กในปกครองของท่านพึงได้รับในปัจจุบันและอนาคต  

การรักษาความลับข้อมูลของท่านในการศึกษาครั้งนี้ และข้อมูลในการตอบแบบสอบถามของเด็กใน
ปกครองของท่านจะถูกเก็บรักษาไว้เป็นความลับ ไม่เปิดเผยต่อสาธารณะเป็นรายบุคคล แต่จะรายงานผลการวิจัยใน
ภาพรวมเท่านั้น และจะดำเนินการทำลายข้อมูลที่เกี่ยวข้องภายหลังเสร็จสิ้นการวิจัย การวิจัยครั้งนี้เด็กในปกครอง
ท่านจะไม่ได้รับค่าตอบแทนและไม่เสียค่าใช้จ่ายใดๆ ท้ังสิ้น  
 หากท่านและเด็กในปกครองของท่านมีข้อสงสัยเกี่ยวกับงานวิจัย โปรดติดต่อได้  นางสาวเพ็ญพิชชา 
จันทรสอน นิสิตปริญญาโท สาขาวิชาการผดุงครรภ์ คณะพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  
โทร 083-4507788  

และหากท่านและเด็กในปกครองของท่านได้รับการปฏิบัติไม่ตรงตามที่ระบุไว้หรือต้องการทราบสิทธิของ
ท่านและเด็กในปกครองของท่านขณะเข้าร่วมการวิจัยนี้ สามารถติดต่อได้ที่ “คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม กองส่งเสริมการวิจัยและบริการวิชาการ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม”  โทร. 043-754416 
เบอร์ภายใน 1755 
          ขอขอบพระคุณอย่างสูง 
                   ……………………………………… 
               (นางสาวเพ็ญพิชชา จันทรสอน)  

                ผู้วิจัย 
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เอกสารชี้แจงสำหรับอาสาสมคัรที่ตอบแบบสอบถาม 
(สำหรับการตอบแบบสอบถาม 18 ปีขึ้นไป) 

 

เรียน ผู้ตอบแบบสอบถามทุกท่าน 
  

 เนื่องด้วยข้าพเจ้า นางสาวเพ็ญพิชชา จันทรสอน นิสิตปริญญาโท สาขาวิชาการผดุงครรภ์ แผน 
ก   แบบ ก2 คณะพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหาสารคาม กำลังดำเนินการวิจัย เรื่อง “ความสัมพันธ์
ระหว่างความเครียด ความเหนื่อยล้า และการดำรงบทบาทมารดาของมารดาหลังคลอดที่มีภาวะความดันโลหิตสูง
ขณะตั้งครรภ์ชนิดรุนแรง The Relationship between Stress, Fatigue and Maternal Role Attainment 
Postpartum Mothers with Severe Preeclampsia” โดยมีวัตถุประสงค์ของการวิจัย  1. เพื่อศึกษาระดับ
ความเครียด ความเหนื่อยล้า และการดำรงบทบาทมารดาของมารดาหลังคลอดที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะ
ตั้งครรภ์ชนิดรุนแรง 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ความเครียด ความเหนื่อยล้า และการดำรงบทบาทมารดา
ของมารดาหลังคลอดที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ชนิดรุนแรง  ประโยชน์ที่ท่านจะได้รับจากการวิจัยนี้ 
โครงการวิจัยนี้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาเพื่อปริญญา ท่านอาจจะไม่ได้รับประโยชน์ต่อสุขภาพโดยตรงจากการเข้า
ร่วมโครงการวิจัยนี้  แต่ข้อมูลที่ได้จะมีประโยชน์ต่อ พยาบาลผดุงครรภ์สามารถนำผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้ในการ
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อประเมินความเครียด และความเหนื่อยล้า ในการวางแผนการพยาบาลเพื่อส่งเสริมให้มารดา
หลังคลอดรู้สึกสุขสบาย สามารถฟื้นตัวได้เร็ว และสามารถปฏิบัติบทบาทหน้าที่การเป็นมารดาได้เร็วท่ีสุดหากท่าน
ตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยแล้ว ผู้วิจัยจะนัดผู้เข้าร่วมการศึกษาจำนวน 1 ครั้ง ผู้วิจัยจะขอให้ท่านตอบแบบสอบถาม
ประเมินความเครียด ความเหนื่อยล้า และการดำรงบทบาทมารดา แบ่งเป็น 4 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
จำนวน  5 ข้ อ  ส่ วนที่  2 แบบ ประ เมิ น ความ เค รียด ในมารด าหลั งคลอด   จำนวน  10 ข้ อ  ส่ วนที่  3                            
แบบประเมินความเหนื่อยล้าในมารดาหลังคลอด จำนวน 30 ข้อ ส่วนที่ 4 แบบประเมินการดำรงบทบาทมารดา 
จำนวน 28 ข้อ โดยใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 30 นาที และจะขอรับแบบสอบถามคืนโดยผู้วิจัยจะ
ไปเก็บด้วยตนเอง  

หากท่านรู้สึกอึดอัด หรือรู้สึกไม่สบายใจกับบางคำถาม ท่านมีสิทธิ์ที่จะไม่ตอบคำถามเหล่านั้นได้ รวมถึง
ท่านมีสิทธ์ิถอนตัวออกจากโครงการนี้เมื่อใดก็ได้ โดยไม่ต้องแจ้งให้ทราบล่วงหน้า และการไม่เข้าร่วมวิจัยหรือถอนตัว
ออกจากโครงการวิจัยนี้ จะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการรักษาพยาบาลอันพึงได้รับในปัจจุบัน 

การรักษาความลับข้อมูลของท่านในการศึกษาครั้งนี้ และข้อมูลในการตอบแบบสอบถามของท่านจะถูก
เก็บรักษาไวเ้ป็นความลับ ไม่เปิดเผยต่อสาธารณะเป็นรายบุคคล แต่จะรายงานผลการวิจัยในภาพรวมเท่านั้น และจะ
ดำเนินการทำลายข้อมูลที่เกี่ยวข้องภายหลังเสร็จสิ้นการวิจัยการวิจัยครั้งนี้ท่านจะไม่ได้รับค่าตอบแทนและไม่เสีย
ค่าใช้จ่ายใดๆ ท้ังสิ้น  
 หากท่านมีข้อสงสัยเกี่ยวกับงานวิจัย โปรดติดต่อได้ที่ นางสาวเพ็ญพิชชา จันทรสอน นิสิตปริญญาโท 
สาขาวิชาการผดุงครรภ์ คณะพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหาสารคาม โทร 083-4507788 

หากท่านได้รับการปฏิบัติไม่ตรงตามที่ระบุไว้หรือต้องการทราบสิทธิของท่านขณะเข้าร่วมการวิจัยนี้ 
สามารถติดต่อได้ที่ “คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยมหาสารคาม กองส่งเสริมการวิจัยและ
บริการวิชาการ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม”  โทร. 043-754416 เบอรภ์ายใน 1755  
 
 
 
          ขอขอบพระคุณอย่างสูง 
                   ……………………………………… 
              (   นางสาวเพ็ญพิชชา จันทรสอน )  
           ผู้วิจัย 



 

 

  113 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาคผนวก จ เครื่องมือที่ใช้ 
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แบบประเมินสำหรับการวิจัย  

เรื่อง ความสัมพันธ์ระหว่างความเครียด ความเหนื่อยล้า และการดำรงบทบาทมารดา
ของมารดาหลังคลอดที่มีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ชนิดรุนแรง 

 
แบบสอบถามสำหรับการวิจัยนี้แบ่งออกเป็น 2 ชุด ดังนี้ 

 ชุดที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลการตั้งครรภ์และการคลอดจากเวชระเบียน ได้แก่ ข้อมูลเกี่ยวกับ

การตั้งครรภ์การคลอด และทารกแรกเกิด (ผู้วิจัยเป็นผู้บันทึก) 

 ชุดที่ 2 แบบสอบถามประเมินความเครียด ความเหนื่อยล้า และการดำรงบทบาทมารดา 

แบ่งเป็น 4 ส่วน ได้แก่ 

  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จำนวน 5 ข้อ 

  ส่วนที่ 2 แบบประเมินความเครียดในมารดาหลังคลอด จำนวน 10 ข้อ 

  ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความเหนื่อยล้า จำนวน 30 ข้อ 

  ส่วนที่ 4 แบบประเมินการดำรงบทบาทมารดาหลังคลอด จำนวน 28 ข้อ 

 

 

 

 

 

 

 

 

เลขที่……………… 
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ชุดที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลการตั้งครรภ์และการคลอดจากเวชระเบียน 

คำชี้แจง: แบบสอบถามชุดนี้ใช้สำหรับบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการคลอดของอาสาสมัคร 

โดยผู้วิจัยเป็นผู้รวบรวมจากเวชระเบียนของอาสาสมัคร 

1.1 ข้อมูลการตั้งครรภ์ 

1. จำนวนคร้ังของการตั้งครรภ์ (รวมการแท้ง)  

(    ) ครั้งที่ 1   (    ) ครั้งที่ 2   (    ) คร้ังที่ 3   (    ) มากกว่า 3 คร้ังขึ้นไป 

2. จำนวนคร้ังของการคลอด 

(    ) ครั้งที่ 1   (    ) ครั้งที่ 2   (    ) ครั้งที่ 3   (    ) มากกว่า 3 คร้ังขึ้นไป 

 3. จำนวนคร้ังของการแท้ง 

(    ) ไม่เคยแท้ง     (    ) แท้ง 1 คร้ัง    (    ) แท้ง 2 คร้ัง    

(    ) แท้ง 3 คร้ัง    (    ) แท้งมากกว่า 3 คร้ัง 

 4. จำนวนบุตรที่มีชีวติอยู่ 

 (    ) 1 คน   (    ) 2 คน   (    ) 3 คน   (    ) มากกว่า 3 คน 

 5. การฝากครรภ์ 

  (    ) ไม่ฝากครรภ์    (    ) ฝากครรภ์ 

 6. อายุครรภ์ที่มาฝากครรภ์คร้ังแรก ….. สัปดาห์ หรือ ….. วัน 

 7. จำนวนคร้ังที่มาฝากครรภ์ ….. ครั้ง  

 8. ความเข้มข้นของเลือดก่อนคลอด (ครั้งล่าสดุ) ….. vol% 

 9. น้ำหนักก่อนตั้งครรภ์ ….. กิโลกรัม 

 10. ส่วนสูง ….. เซนติเมตร 

 11. ดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์ (BMI) ….. กก./ตรม.  

 12. จำแนกระดับดัชนีมวลกาย  
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  (    ) มีภาวะน้ำหนักน้อยหรือผอม (BMI ≤ 18.5 กก./ ตรม.) 

(    ) มีภาวะน้ำหนักปกติ  (BMI ≥18.5-24.9 กก./ ตรม.) 

(    ) มีภาวะอ้วน (BMI ≥25-29.9 กก./ ตรม.) 

(    ) มีภาวะอ้วนมาก (BMI ≥30กก./ ตรม.) 

 13. น้ำหนักที่เพิ่มข้ึนตลอดการตั้งครรภ์ ….. กิโลกรัม 

 14. น้ำหนักก่อนคลอด ….. กิโลกรัม 

 15. ประวัติโรคประจำตัว  

(    ) ไม่ม ี

(    ) มี โปรดระบุ ...................................................................................................... 

 16. ภาวะเสี่ยงทางสูติศาสตร์ขณะตั้งครรภ์ 

(    ) ไม่ม ี

(    ) มี โปรดระบ ุ

(    ) 1. ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

(    ) 2. ภาวะความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ 

(    ) 3. ภาวะซีดขณะตัง้ครรภ์ 

(    ) 4. ภาวะนำ้คร่ำน้อย 

(    ) 5. ภาวะนำ้คร่ำมาก 

(    ) 6. อ่ืน ๆ ….. 

17. การสูบบุหรี่ขณะตั้งครรภ์ 

  (    ) ไม่สบูบุหรี่  (     ) สูบบุหรี่ โปรดระบุ จำนวนมวน ….ต่อวัน 

18. การใกล้ชิดคนสูบบุหรี ่

  (    ) ไม่ใกล้ชิด   (     ) ใกล้ชิด โปรดระบุ ความสัมพนัธ์ …. 
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1.2 ข้อมูลการคลอด 

 1. การคลอดคร้ังนี้ได้รับการส่งต่อเพื่อมารับการรักษา ณ โรงพยาบาลมหาสารคามหรือไม่  

(    ) ไม่ได้ส่งต่อ   (     ) ส่งต่อ 

 2. วิธีการคลอด 

(    ) คลอดทางช่องคลอด   (     ) คลอดโดยผา่ตัดคลอด 

3. อายุครรภ์เมื่อคลอด ….. สัปดาห์ หรือ ….. วัน  

4. การคาดคะเนการสูญเสียเลือดจากการคลอด................................มล.  

5. กรณีผ่าตัดคลอด ระบุประเภทการใช้ยาระงบัความรู้สึก  

  (    ) ยาระงบัความรูส้ึกทั่วร่างกาย   (     ) การฉีดยาเข้าช่องไขสันหลัง 

6. มีการหดรัดตัวของมดลูกก่อนคลอด 

(    ) ไม่มีการหดรัดตัวของมดลกู  

(    ) มีการหดรัดตัวของมดลูก  

7. ระดับ Mg Level (4 ชั่วโมงกอ่นการหยุดให้ยา Magnesium Sulfate หลังคลอด ) …..mg/dl 

1.3 ข้อมูลทารกแรกเกิด 

1.ทารกเพศ   

(     ) ชาย   (     ) หญิง 

2. น้ำหนักทารกแรกเกิด ................................กรัม 

3. คะแนน Apgar score ของทารกแรกเกิด นาทีที่ 1 และ 5  

คะแนน Apgar score ที่ 1 นาที = ……………. คะแนน 

คะแนน Apgar score ที่ 5 นาที = ……………. คะแนน 
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4. ภาวะทารกแรกเกิดขาดออกซิเจน (Birth Asphyxia) นาทีที่ 5 (คะแนน Apgar score < 7 

คะแนน) 

(    ) ไม่ม ี

(    ) มี 

5. ภาวะแทรกซ้อนของทารกในครรภ์ 

(    ) ไม่ม ี

(    ) มี ระบุ…… 

   (     ) 1. ทารกเจริญเติบโตช้าในครรภ์ 

   (     ) 2. SGA 

   (     ) 3. Macrosomia 

   (     ) 4. อ่ืน ๆ โปรดระบุ …………………………… 

6. ภาวะแทรกซ้อนของทารกแรกเกิด 

(    ) ไม่ม ี

(    ) มี ระบุ…… 

   (    ) 1. ภาวะหอบ/หายใจลำบาก (จากการวินจิฉัยของแพทย์) 

   (    ) 2. ภาวะตัวเหลือง (จากการวินิจฉัยของแพทย์) 

   (    ) 3. ภาวะซีด (จากการวินิจฉัยของแพทย์) 

   (    ) 4. ภาวะติดเชื้อ (จากการวินิจฉัยของแพทย์) 

   (    ) 5. G6PD (จากการวินิจฉัยของแพทย์) 

   (    ) 6. อ่ืน ๆ …………………………… 

 

 



 

 

  119 

7. สภาพร่างกายของทารกแรกเกิด 

(    ) ปกต ิ

(    ) มีความผิดปกติเล็กน้อย ระบุ 

   (    ) 1. เท้าปุก (จากการวนิิจฉยัของแพทย์) 

   (    ) 2. ลิ้นติด (จากการวินิจฉัยของแพทย์) 

   (    ) 3. ติ่งเนื้อ (จากการวินิจฉยัของแพทย์) 

   (    ) 4. อวัยวะกำกวม (จากการวินิจฉัยของแพทย์) 

   (    ) 5. อัณฑะไม่ลงถุง (จากการวินิจฉัยของแพทย์) 

   (    ) 6. อ่ืน ๆ …………………………… 
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ชุดที่ 2 แบบประเมินความเครียด ความเหนื่อยล้า และการดำรงบทบาทมารดา 

ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมลูทั่วไป 

 1. ข้อมูลส่วนบุคคล 

คำชี้แจง: โปรดทำเครื่องหมาย √ ลงในช่องหน้าข้อความที่ตรงกบัความเปน็จริงของท่าน 

1. อายุ.......................ปี (กรณีมากกว่า 6 เดือนให้นับเป็น 1 ปี บริบรูณ์ เชน่ 21 ปี 6 เดือน 

ให้ระบุเป็น 22 ปี) 

2. การสำเร็จการศึกษาระดบัสูงสุด 

                               (     ) ประถมศึกษา      (     ) มัธยมศึกษา     (     ) อนุปริญญา 

               (     ) ปริญญาตรีขึ้นไป  (     ) อ่ืน ๆ ระบุ............................ 

3. อาชีพหลัก 

(     ) เกษตรกรรม       (     ) รับจ้าง     (     ) ธุรกิจส่วนตวั 

(     ) รับราชการ/พนักงานของรัฐ          (     ) อ่ีน ๆ ระบุ.............................. 

4. ลักษณะครอบครัว 

(     ) ครอบครัวเดี่ยว    (     ) ครอบครัวขยาย 

5. รายได้ของครอบครัว...................................บาท/เดือน (รายได้รวมสามีและภรรยา) 

(     ) เพียงพอและเหลือเก็บ 

(     ) เพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ 

(     ) ไม่เพียงพอ 
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ส่วนที่ 2 แบบประเมินความเครียดในมารดาหลังคลอด 

คำชี้แจง: คำชี้แจง: โปรดทำเครื่องหมาย √ ในช่องที่ตรงกับความคิดเห็น หรือความรู้สึกของท่านมาก
ที่สุด ในช่วงระยะหลังคลอดที่ผ่านมา ขอให้ท่านเลือกตอบเพียงข้อละ 1 คำตอบและกรุณาตอบทุกข้อ
โดยการเลือกตอบมีเกณฑ์ ดังต่อไปนี้ 

ข้อความ ไม่เลย 
0 

แทบจะไม่
มี 1 

มีบางคร้ัง 
2 

ค่อนข้างมาก 
3 

มาก
ที่สุด 4 

1.ท่านรู้สึกไม่สบายใจเพราะมสีิง่ที่
เกิดขึ้นอย่างไม่คาดคิด  

     

2.ท่านรู้สึกว่าทา่นไม่สามารถควบคุม
เรื่องสำคัญ ๆ ในชีวิตของทา่นได้ 

     

3.ท่านรู้สึกกระสับกระส่าย และตึง
เครียด 

     

4.ท่านรู้สึกมั่นใจในความสามารถของ
ตนเองที่จะรับมือกับปญัหาส่วนตัว
ทั้งหลายได ้

     

5ท่านรู้สึกว่าสิ่งทัง้หลายเปน็ไปใน
ทิศทางที่คุณต้องการ 

     

6.ท่านรู้สึกว่าทา่นไม่สามารถจัดการกับ
สิ่งทั้งหลายทั้งที่เป็นสิง่ที่ล้วนเคยทำ
มาแล้ว 

     

7.ท่านรู้สึกว่าสามารถควบคุมสิ่ง
ทั้งหลายที่มากวนใจได้ 

     

8.ท่านรู้สึกว่าทา่นควบคุมสถานการณ์
ต่าง ๆ ได ้

     

9.ท่านโกรธอันเนื่องมาจากสิ่งที่
นอกเหนือการควบคุมของท่าน 

     

10.ท่านรู้สึกว่าปญัหาต่าง ๆ ทับถม
มากข้ึนจนคุณไม่สามารถแก้ไขได้หมด 
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ส่วนที่ 3 แบบประเมินความเหนื่อยล้า 

คำชี้แจง: โปรดทำเครื่องหมาย √ ในช่องที่ตรงกับความรู้สึกของท่านในช่วงที่เป็นจริงขณะนี้ให้มาก

ที่สุด ตามความรู้สึกจริงๆ ของท่านในแต่ละข้อ โดยตอบเพียงขอละ 1 คำตอบเท่านั้น 

1 หมายถึง ของท่านเมื่อท่านคิดว่าข้อความในประโยคนัน้ไม่ตรงกับความรู้สึก 

  2 หมายถึง เมื่อท่านคิดว่าข้อความในประโยคนัน้ตรงกับความรู้สึกของท่านบา้งเล็กน้อย 

  3 หมายถึง เมื่อท่านคิดว่าข้อความในประโยคนัน้ตรงกับความรู้สึกของท่านปานกลาง 

  4 หมายถึง เมื่อท่านคิดว่าข้อความในประโยคนัน้ตรงกับความรู้สึกของท่านมากทีสุ่ด 

 
ข้อความ 

 ไม่ตรงกับ
ความรู้สึก

ของท่านเลย 
1 

ตรงกับ
ความรู้สึก

ท่านเล็กน้อย 
2 

รู้ตรงกับ
ความรู้สึกของ
ท่านปานกลาง 

3 

ตรงกับ
ความรู้สึก

ของท่านมาก
ที่สุด 4 

1.ฉันรู้สึกว่าศีรษะของฉันหนักอ้ึง     
2.ฉันรู้สึกล้าไปทั้งตัว     

3.ฉันรู้สึกล้าที่ขาทัง้สองข้าง     
4.ฉันรู้สึกเหมือนง่วงเหงาหาวนอน     

5.ฉันรู้สึกเหมือนสมองตื้อ     
6.ฉันรู้สึกง่วงซึมเซา     

7.ฉันรู้สึกล้านัยน์ตาทั้งสองข้าง     
8.ฉันรู้สึกงุ่มง่ามเวลาเดิน     

9.ฉันรู้สึกไม่มั่นคงเวลายนื     
10.ฉันรู้สึกอยากล้มตัวลงนอน     

11.ฉันรู้สึกคิดอะไรไม่ออก     

12.ฉันรู้สึกเบื่อหน่ายที่จะพูด     
13.ฉันรู้สึกกระวนกระวาย
กระสับกระส่าย 

    

14.ฉันรู้สึกไม่มีสมาธ ิ     

15.ฉันรู้สึกไม่อยากสนใจสิ่งต่าง ๆ     
16.ฉันรู้สึกว่าเป็นคนขี้ลืม     

17.ฉันรู้สึกขาดความมั่นใจในตนเอง     
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ข้อความ 

 ไม่ตรงกับ
ความรู้สึก

ของท่านเลย 
1 

ตรงกับ
ความรู้สึก

ท่านเล็กน้อย 
2 

รู้ตรงกับ
ความรู้สึกของ
ท่านปานกลาง 

3 

ตรงกับ
ความรู้สึก

ของท่านมาก
ที่สุด 4 

18.ฉันรู้สึกวิตกกังวล     
19.ฉันรู้สึกไม่สามารถยืนตัวตรงได้     

20.ฉันรู้สึกขาดความอดทน     
21.ฉันรู้สึกเหมือนปวดศีรษะ     

22.ฉันรู้สึกตึงที่ไหล่ทั้งสองขา้ง     

23.ฉันรู้สึกปวดหลัง     
24.ฉันรู้สึกหายใจไม่สะดวก     

25.ฉันรู้สึกเสียงกระหายน้ำ     
26.ฉันรู้สึกเสียงแห้ง     

27.ฉันรู้สึกเวียนศีรษะ     
28.ฉันรู้สึกหนังตากระตุก     

29.ฉันรู้สึกเหมือนแขนขาสั่น     
30.ฉันรู้สึกเหมือนไม่สบาย     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 124 

ส่วนที่ 4 แบบประเมินการดำรงบทบาทมารดาหลังคลอด  

คำชี้แจง: โปรดทำเครื่องหมาย √ ในช่องที่ตรงกับความรู้สึก ความคิดเห็น หรือการกระทำของท่าน

มากที่สุด โดยตอบเพียงขอละ 1 คำตอบ โดยการเลือกตอบขึ้นอยู่กับเกณฑ์ต่อไปนี้ 

เห็นด้วยอย่างยิ่ง หมายถึง เมื่อท่านเห็นตรงกับข้อความตรงกับความรู้สึก 
ความคิดเห็น หรือการกระทำของท่านมากที่สุด 

เห็นด้วย หมายถึง เมื่อท่านเห็นตรงกับข้อความตรงกับความรู้สึก 
ความคิดเห็น หรือการกระทำของท่านมาก 

ไม่แน่ใจ หมายถึง เมื่อท่านไม่แนใ่จว่าข้อความตรงกับความรู้สึก 
ความคิดเห็น หรือการกระทำของท่านหรือไม่ 

ไม่เห็นด้วย หมายถึง เมื่อท่านเห็นว่าข้อความนัน้ไม่ตรงกับความรู้สึก 
ความคิดเห็น หรือการกระทำของท่านมาก 

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง หมายถึง เมื่อท่านเห็นว่าข้อความนัน้ไม่ตรงกับความรู้สึก 
ความคิดเห็น หรือการกระทำของท่านมากที่สุด 

 

ข้อคำถาม เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

การมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุตร 

1.การอุ้มและใกล้ชิดกับลูกเป็นสิ่ง
สำคัญมากสำหรับฉัน 

     

2.ฉันรู้ว่าเสียงร้องของลูกแต่ละ
คร้ังสื่อความหมายว่าลูกต้องการ
อะไร 

     

3.ฉันเข้าใจสัญญาณทีลู่กสื่อกับฉัน      

4.ฉันรู้ว่าจะแต่งตัวลูกอย่างไรให้
เหมาะสมกับอากาศในแตล่ะวนั 

     

5.ฉันรู้ว่าเมื่อไรลูกต้องการนอน
หลับพักผ่อน 

     

6.ฉันพูดคุยกับลูกด้วยความรัก      

7.ฉันรู้สึกว่าเป็นเรื่องง่ายในการ
ดูแลบุตร 

     



 

 

  125 

ข้อคำถาม เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

8.ฉันตั้งใจเลี้ยงลูกให้ดีที่สุด      
9.ฉันนึกถึงความต้องการของลูก
มากกว่าความต้องการของตนเอง 

     

10.ฉันอยากอยู่ใกล้ชิดกับลูก
ตลอดเวลา 

     

11.ฉันพร้อมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม และวิถีชีวิตเพื่อลูก 

     

12.ภาวะสุขภาพของฉันไม่เปน็
อุปสรรคในการดูแลบุตร 

     

ความสามารถในการแสดงพฤติกรรมการเป็นมารดา 
13.ฉันสามารถทำให้ลูกเงียบสงบ
ได้เมื่อลูกร้อง 

     

14.ฉันสามารถจัดการให้ลูกนอน
หลับได้ตามเวลาที่เหมาะสม 

     

15.ฉันสามารถรักษาความสะอาด
ผิวหนังให้ลูกได้อย่างถูกต้อง 

     

16.ฉันสามารถบอกได้วา่สิ่งใดจะ
เป็นอันตรายสำหรับลูก 

     

17.ฉันสามารถตอบสนองความ
ต้องการของลูกได้ถูกต้องเสมอ 

     

18.ฉันสามารถปลอบโยนลูกไดด้ี      
19.ฉันสามารถดูแลให้ลูกได้รับ
ความอบอุ่น 

     

ความพึงพอใจในบทบาทมารดา 

20.ฉันจะมีความสุขถ้าได้เลี้ยงดู
ลูกด้วยตนเอง 

     

21.ฉันจะมีความสุขที่ลูกได้ดูดนม
จากฉัน 

     

22.ฉันรู้สึกพอใจมากกับสิ่งที่ได้
ปฏิบัติและตอบสนองความ
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ข้อคำถาม เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

ต้องการของลูก 
23.ลูกเป็นรางวัลชวีิตอย่างหนึง่ที่
ฉันมี 

     

24.ฉันรู้สึกภูมิใจมากเวลามีคนมา
ชื่นชมในตัวลูก 

     

25.การดูแลลูกอยู่ในความคิดฉัน
ก่อนสิ่งอ่ืนใด 

     

26.ฉันคิดว่าเพื่อลูกแล้วฉันทำได้
ทุกอย่าง 

     

27.ฉันมั่นใจว่าสามารถปฏบิัติ
หน้าที่มารดาได ้

     

28.ฉันมีความสุขเมื่อได้อยู่กับลูก      
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

ประวัติผู้เขีย น 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ เพ็ญพิชชา จันทรสอน 
วันเกิด 4 กุมภาพันธ์ 2539 
สถานที่เกิด ร้อยเอ็ด 
สถานที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขท่ี 296 หมู ่12 ตำบลเกิ้ง อำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 44000 
ตำแหน่งหน้าที่การงาน พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
สถานที่ทำงานปัจจุบัน กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วย สูติ-นรีเวช โรงพยาบาลมหาสารคาม 
ประวัติการศึกษา พ.ศ.2557 มัธยมศึกษา โรงเรียนสารคามพิทยาคม  

พ.ศ.2561 พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม
พ.ศ.2568 พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการผดุงครรภ์  คณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม   
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