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ABSTRACT 

The purpose of this descriptive research was to study the effects of selected 

factors on the quality of life among postpartum mothers. The objectives were to determine 

the level of quality of life and predictors of quality of life in postpartum mothers.  

The conceptual framework guiding the study was derived from the Model of Health-Related 

Quality of Life (Ferrans et al., 2005). The purposive sample consisted of 110 postpartum 

mothers who had postpartum check-up at Ramathibodi Hospital from March to July, 2015. 

The instruments used in this study were the Demographic Data Form, the General Sleep 

Disturbance Scale, the State Trait Anxiety Inventory Form X-I, the Maternal Role 

Attainment Scale Form B, the Postpartum Support Questionnaire and the WHOQOL-

BREF-THAI. Data were analyzed using descriptive statistics, Pearson’s product moment 

correlation, and Stepwise multiple regression analysis.  

The findings revealed that 54.50 % of the postpartum mothers had high level of 

quality of life and 45.50 % had moderate level of quality of life. In addition, social support, 

anxiety and maternal role performance were found to be the predictors which could 

significantly explain 72.80 % of the variance of quality of life among postpartum mothers 

(p < .05).  

These findings suggested that nurses should assess the social support, anxiety 

and the maternal role performance to improve quality of life of postpartum mothers. 
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บทที ่1 
บทนํา 

 
 
ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา  

ระยะหลงัคลอดเป็นระยะท่ีมารดาหลงัคลอดตอ้งเผชิญกบัการเปล่ียนแปลงทั้งดา้น
ร่างกายและดา้นจิตสังคม ซ่ึงนบัว่าเป็นภาระอนัหนกัหน่วงท่ีมารดาหลงัคลอดจะตอ้งนาํเอาพลงังาน
ในตวัเองมาใชอ้ย่างมากเพื่อเผชิญกบัการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน กล่าวคือ ในการเปล่ียนแปลงดา้น
ร่างกาย แม้เป็นการเปล่ียนแปลงเพ่ือกลับคืนสู่สภาวะปกติเหมือนก่อนตั้ งครรภ์ (Cunningham  
et al., 2014) แต่กส่็งผลใหม้ารดาหลงัคลอดตอ้งเผชิญกบัอาการท่ีไม่พึงประสงคต่์างๆ เช่น เหน่ือยลา้ 
เจบ็คดัตึงเตา้นม ปวดแผลฝีเยบ็หรือแผลผา่ตดัคลอด เป็นตน้ (Cheng & Li, 2008; Webb et al., 2008) 
ส่วนการเปล่ียนแปลงด้านจิตสังคม เกิดจากการท่ีมารดาหลังคลอดต้องเผชิญกับภาระหน้าท่ี 
อนัหลากหลายตามพฒันกิจของมารดาหลงัคลอด โดยเฉพาะการแสดงบทบาทการเป็นมารดาท่ีตอ้ง
ดูแลบุตรซ่ึงเป็นทารกแรกเกิดตลอดเวลา เช่น การให้นมบุตร การดูแลความสะอาด การดูแลความ
ปลอดภยั การตอบสนองต่อความตอ้งการของบุตร รวมถึงการให้ความรักและความอบอุ่นแก่บุตร 
เป็นตน้ (Friedman, 1992) ทั้งน้ี ในมารดาหลงัคลอดครรภแ์รก ซ่ึงยงัไม่เคยมีประสบการณ์ในการ
ดูแลทารกแรกเกิดมาก่อน มักจะขาดความมั่นใจในการแสดงบทบาทการเป็นมารดาและมี
ความเครียดหรือวิตกกังวลเก่ียวกับการดูแลทารกแรกเกิด มากกว่ามารดาหลงัคลอดครรภ์หลงั 
ในขณะท่ีมารดาหลงัคลอดครรภห์ลงั แมจ้ะมีประสบการณ์ในการดูแลทารกแรกเกิดมาก่อน แต่ก็มี
ภาระท่ีเพิ่มข้ึนคือ ตอ้งดูแลทั้งทารกแรกเกิดและบุตรคนก่อนอีกดว้ย นอกจากน้ี ทั้งมารดาหลงัคลอด
ครรภแ์รกและครรภห์ลงัยงัตอ้งครองบทบาทการเป็นภรรยา ซ่ึงเป็นบทบาทท่ีสาํคญัอีกบทบาทหน่ึง
ในครอบครัว จะเห็นว่า มารดาหลงัคลอดตอ้งรับผิดชอบต่อบทบาทหน้าท่ีหลายประการทั้งท่ีอยู ่
ในภาวะท่ีมีความอ่อนเพลียหรือมีอาการไม่สุขสบายต่างๆ ซ่ึงจะส่งผลให้มารดาหลงัคลอดเกิด
ความเครียดและวิตกกงัวลเพิ่มข้ึน (ปราณี พงศไ์พบูลย,์ 2550)  

จากการเปล่ียนแปลงทั้งดา้นร่างกายและดา้นจิตสังคมดงักล่าวขา้งตน้ รวมถึงการเผชิญ
กับภาระหน้าท่ีต่างๆ ในครอบครัวซ่ึงมีอยู่ก่อนแลว้ร่วมกับการตอ้งทาํหน้าท่ีเล้ียงดูบุตรตลอด  
24 ชัว่โมง จึงส่งผลกระทบต่อการดาํรงชีวิตของมารดาหลงัคลอดหลายประการ เช่น พกัผ่อน 
ไม่เพียงพอ รับประทานอาหารไม่ตรงตามเวลา ไม่มีเวลาในการออกไปผอ่นคลายนอกบา้นหรือขาด
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โอกาสในการเขา้สังคม ซ่ึงนบัเป็นการดาํเนินชีวิตท่ีเปล่ียนแปลงไปจากช่วงก่อนตั้งครรภ ์(มาสสุรีย ์
ศรีพรหมมา และคณะ, 2554) ทั้งน้ี ผลกระทบดงักล่าวจะทาํใหม้ารดาหลงัคลอดเกิดความรู้สึกในเชิง
ลบ ซ่ึงมีผลต่อการรับรู้คุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอดไดด้ว้ย (Hill, Aldag, Hekel, Riner, & 
Bloomfield, 2006; Huang, Tao, Liu, & Wu, 2011; Schytt, Lindmark, & Waldenström, 2005)  

คุณภาพชีวิต เป็นการรับรู้ของบุคคลต่อสภาพชีวิตของตนเอง ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ 
สังคมและส่ิงแวดลอ้ม โดยมีความเก่ียวขอ้งกบัเป้าหมายและความคาดหวงัของแต่ละบุคคล ภายใต้
บริบทของวฒันธรรม ค่านิยมและมาตรฐานของสังคมนั้นๆ (WHO, 1998) ดงันั้น บุคคลท่ีมีการรับรู้
วา่สภาพชีวิตของตน ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สงัคมและส่ิงแวดลอ้ม มีความสอดคลอ้งกบัเป้าหมายและ
ความคาดหวงัของตน จะรับรู้ว่าตนมีคุณภาพชีวิตท่ีดี เช่นเดียวกบัมารดาหลงัคลอด การมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดีย่อมหมายถึง การท่ีมารดาหลงัคลอดมีการรับรู้ว่าสภาพชีวิตของตน ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ 
สังคมและส่ิงแวดลอ้ม เป็นไปตามเป้าหมายและความคาดหวงั นอกจากน้ี การมีคุณภาพชีวิตท่ีดี  
ยงันบัเป็นจุดมุ่งหมายสาํคญัในการดาํเนินชีวิตของแต่ละบุคคล เพราะนัน่หมายถึง การมีความเป็นอยู่
ท่ีดีและสามารถดาํรงชีวิตอยู่ในสังคมไดอ้ย่างปกติสุข ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแผนพฒันาเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 11 ในดา้นนโยบายสังคมและคุณภาพชีวิต ซ่ึงให้ความสําคญักบัการพฒันา
คุณภาพชีวิตของประชาชนในทุกช่วงวัย นับตั้ งแต่ในช่วงตั้ งครรภ์จนกระทั่งถึงวัยชรา ทั้ งน้ี  
หากมารดาหลงัคลอดซ่ึงอยู่ในช่วงของวยัเจริญพนัธ์ุมีคุณภาพชีวิตท่ีดีแลว้ก็จะส่งผลให้มารดา 
หลงัคลอดนั้นสามารถทาํหนา้ท่ีตามบทบาทต่างๆ ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะการทาํหนา้ท่ี
ในการดูแลครอบครัวและเล้ียงดูบุตรให้เจริญเติบโตเป็นบุคคลท่ีมีคุณภาพของสังคมต่อไปใน
อนาคต  

จากการศึกษาคุณภาพชีวติของมารดาหลงัคลอดในต่างประเทศพบวา่ มารดาหลงัคลอด
มีคุณภาพชีวิตอยูใ่นระดบัปานกลางถึงระดบัดี (Bahrami, Karimian, Bahrami, & Bolbolhaghighi, 
2014; Gjerdingen & Center, 2003) อยา่งไรก็ตาม เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตของ
มารดาในระยะหลงัคลอดและระยะก่อนคลอดพบว่า คะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตของมารดาในระยะ 
หลงัคลอดตํ่ากว่าคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตของมารดาในระยะก่อนคลอด (Gjerdingen & Center, 
2003) นอกจากนั้น ยงัพบว่ามารดาหลงัคลอดท่ีอยู่ในระยะต่างกนั มีคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตท่ี
แตกต่างกนัดว้ย โดยมารดาในระยะ 6-8 สปัดาห์หลงัคลอด มีคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตตํ่ากว่ามารดา
ในระยะ 12-14 สปัดาห์หลงัคลอด ทั้งน้ี เน่ืองจากมารดาในระยะ 6-8 สปัดาห์หลงัคลอด ยงัอยูใ่นช่วง
ปลายของการฟ้ืนฟูสุขภาพด้านร่างกายและยงัเป็นช่วงตน้ของการปรับตวัเขา้สู่บทบาทการเป็น
มารดา ซ่ึงในการปรับตวัน้ีจะส่งผลให้มารดาหลงัคลอดเกิดความเหน่ือยลา้ ความเครียดและความ
วิตกกงัวล ทาํให้มารดาหลงัคลอดมีการรับรู้ถึงสภาพชีวิตของตนเองท่ีไม่เป็นไปตามความคาดหวงั 
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ดงันั้น มารดาหลงัคลอดในระยะน้ีจึงมีคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตตํ่า (Bahrami et al., 2014) สาํหรับ
ในประเทศไทย จากการทบทวนวรรณกรรมยงัไม่พบว่ามีการศึกษาถึงคุณภาพชีวิตของมารดา 
หลงัคลอดท่ีอยูใ่นภาวะปกติ โดยมีเพียงการศึกษาของสมคิด คงอยู ่(Kongyu, 2006) ท่ีพบว่า มารดา
หลงัคลอดท่ีติดเช้ือเอช ไอ วี ส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตอยูใ่นระดบัดี อยา่งไรก็ตาม การรับรู้ถึงคุณภาพ
ชีวิตของมารดาหลงัคลอดน่าจะข้ึนอยู่กบัปัจจยัหลายดา้น ทั้งปัจจยัภายในและปัจจยัภายนอกของ 
ตวัมารดา 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีปัจจยัหลายประการท่ีเก่ียวขอ้งกบัคุณภาพชีวิต
ของมารดาหลงัคลอด โดยมีการศึกษาพบว่าปัจจยัส่วนบุคคลดา้นอายุ ระดบัการศึกษาและรายได้
ครอบครัวมีความเก่ียวขอ้งกบัคุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอด กล่าวคือ ปัจจยัดา้นอายุ พบว่า 
มารดาหลงัคลอดท่ีมีอายุตั้งแต่ 35 ปีข้ึนไป มีคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตตํ่ากว่ามารดาหลงัคลอด 
ท่ีมีอายนุอ้ยกว่า (Akýn, Ege, Koçoðlu, Demirören, &  Yýlmaz, 2009) ซ่ึงในบางการศึกษากลบั
พบว่า มารดาหลงัคลอดท่ีมีอายุตั้ งแต่ 35 ปีข้ึนไป มีคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตสูงกว่ามารดา 
หลงัคลอดท่ีมีอายนุอ้ยกว่า (Choi, Gu, & Ryu, 2011) ในขณะท่ีบางการศึกษากลบัพบว่า อายไุม่มีผล
ต่อคุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอด (Kongyu, 2006; Emmanuel, St John, & Sun, 2012) สาํหรับ
ปัจจยัดา้นระดบัการศึกษา มีการศึกษาพบว่า มารดาหลงัคลอดท่ีมีระดบัการศึกษาสูงจะมีคุณภาพ
ชีวิตดีกวา่มารดาหลงัคลอดท่ีมีระดบัการศึกษาตํ่ากวา่ (Kongyu, 2006) ในทางตรงขา้ม บางการศึกษา
กลบัพบว่า ระดบัการศึกษาไม่มีความเก่ียวขอ้งกบัคุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอด (Emmanuel  
et al., 2012) ส่วนปัจจยัดา้นรายไดค้รอบครัว มีการศึกษาพบว่ามารดาหลงัคลอดท่ีมีเศรษฐานะ
ยากจน มีคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตตํ่ากว่ามารดาหลงัคลอดท่ีมีเศรษฐานะระดบัปานกลางหรือระดบั
ดี (Akýn et al., 2009) อยา่งไรกต็าม ในบางการศึกษากลบัพบว่า รายไดค้รอบครัวไม่มีผลต่อคุณภาพ
ชีวิตของมารดาหลงัคลอด (Kongyu, 2006)  

สาํหรับปัจจยัดา้นชนิดการคลอดและจาํนวนบุตร ซ่ึงเป็นปัจจยัสาํคญัอีกปัจจยัหน่ึงท่ีมี
ความเก่ียวขอ้งกับคุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอด มีการศึกษาพบว่า มารดาท่ีคลอดปกติทาง 
ช่องคลอด มีคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตสูงกว่ามารดาหลงัผ่าตดัคลอด (Sadat, Taebi, Saberi, & 
Kalarhoudi, 2013; Torkan, Parsay, Lamyian, Kazemnejad, & Montazeri, 2009) ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การศึกษาท่ีพบว่า มารดาหลงัผ่าตดัคลอดมีคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตตํ่ากว่ามารดาท่ีคลอดปกติ 
ทางช่องคลอดและมารดาท่ีคลอดทางช่องคลอดโดยใช้สูติศาสตร์หัตถการ ส่วนมารดาท่ีคลอด 
ทางช่องคลอดทั้ง 2 กลุ่มดงักล่าว มีคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตท่ีไม่แตกต่างกนั (Akýn et al., 2009) 
อยา่งไรก็ตาม บางการศึกษากลบัพบว่า ชนิดการคลอดไม่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอด 
(Huang et al., 2011; Nikpour, Abedian, Mokhber, Ebrahimzadeh, & Khani, 2011) สาํหรับปัจจยั
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ดา้นจาํนวนบุตรมีการศึกษาพบว่า มารดาหลงัคลอดท่ีมีบุตรหลายคน มีคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิต 
ตํ่ากว่ามารดาหลงัคลอดท่ีมีบุตรเพียงคนเดียว (Akýn et al., 2009; Mortazavi, Mousavi, Chaman, & 
Khosravi, 2014) ซ่ึงในบางการศึกษากลบัพบว่า จาํนวนบุตรไม่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของมารดา 
หลงัคลอด (Emmanuel et al., 2012; Choi et al., 2011)  

นอกจากปัจจยัท่ีกล่าวมาขา้งตน้ ยงัมีปัจจยัอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัคุณภาพชีวิตของมารดา
หลงัคลอด ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นการนอนหลบั ความวิตกกงัวล การแสดงบทบาทการเป็นมารดาและ 
การสนบัสนุนทางสงัคม โดยปัจจยัดา้นการนอนหลบั มีการศึกษาพบว่า แบบแผนการนอนหลบัของ
มารดาหลงัคลอดถูกรบกวนจากการท่ีตอ้งเล้ียงดูบุตร ซ่ึงทาํให้มารดาหลงัคลอดเกิดความเหน่ือยลา้
ในระยะหลงัคลอดและส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตตามมา (Gay, Lee, & Lee, 2004) โดยมารดา
หลงัคลอดท่ีมีความเหน่ือยลา้มากจากการนอนหลบัไม่เพียงพอ จะมีคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตตํ่า 
(Choi et al., 2011) สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบว่า บุคคลท่ีมีการนอนหลบัพกัผอ่นอยา่งเพียงพอจะ
มีคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตสูง (Zeitlhofer et al, 2000) ส่วนปัจจยัดา้นความวิตกกงัวล ซ่ึงมารดา 
หลงัคลอดส่วนใหญ่มกัมีความวิตกกงัวลเก่ียวกบัการดูแลทารก (Hill et al., 2006; Sword & Watt, 
2005) จากการศึกษาพบว่า ความวิตกกงัวลในมารดาหลงัคลอด มีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้คุณภาพ
ชีวิตของมารดาหลงัคลอด (Pereira et al., 2013) โดยมารดาหลงัคลอดท่ีมีความวิตกกงัวลสูงจะมี
คะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตตํ่า (Mishina, Takayama, Aizawa, Tsuchida, & Sugama, 2012) สาํหรับ
ปัจจยัดา้นการแสดงบทบาทการเป็นมารดา มีการศึกษาพบว่า มารดาหลงัคลอดท่ีมีอุปสรรคในการ
เล้ียงบุตรดว้ยนมมารดาสูงจะมีคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตตํ่า (Mortazavi, Mousavi, Chaman, & 
Khosravi, 2014) นอกจากน้ี มารดาหลงัคลอดท่ีไม่สามารถปรับตวัต่อการดาํรงบทบาทใหม่ในการ
เป็นมารดาจะส่งผลให้เกิดความเครียดและขาดความมัน่ใจในการดาํรงบทบาทท่ีสาํคญัน้ี ซ่ึงมีผลทาํ
ใหคุ้ณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอดตํ่าลงดว้ย (Gjerdingen & Center, 2003) อีกทั้งยงัมีการศึกษา
พบว่า ปัจจยัภาระการเล้ียงดูบุตร มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอดท่ีติดเช้ือ 
เอชไอวี (Kongyu, 2006) ดว้ย ส่วนปัจจยัการสนบัสนุนทางสังคม มีการศึกษาพบว่า การสนบัสนุน
ทางสังคมมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอด (Emmanuel et al., 2012) โดยมารดา
หลังคลอดท่ีได้รับการสนับสนุนทางสังคมมาก จะมีคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตสูงกว่ามารดา 
หลงัคลอดท่ีไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมนอ้ย หรือไม่ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม (Akýn et al., 
2009; Webster, Nicholas, Velacott, Cridland, & Fawcett, 2011)   

จากการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าวข้างต้นจะเห็นได้ว่า การศึกษาถึงปัจจัยท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอดในต่างประเทศยงัมีจาํนวนจาํกดัและในบาง
การศึกษายงัมีความขดัแยง้กนัอยู ่สาํหรับในประเทศไทย พบวา่ มีการศึกษาเก่ียวกบัคุณภาพชีวิตของ
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มารดาหลงัคลอดท่ีติดเช้ือเอช ไอ วี เพียงการศึกษาเดียวโดยยงัไม่พบการศึกษาถึงคุณภาพชีวิต 
ของมารดาหลังคลอดท่ีอยู่ในภาวะปกติ ซ่ึงผลการศึกษาอาจมีความแตกต่างจากมารดาท่ีมี
ภาวะแทรกซ้อน รวมถึงอาจแตกต่างจากมารดาหลงัคลอดต่างชาติ ดว้ยเหตุน้ี ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะ
ศึกษาคุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอดในภาวะปกติ โดยมุ่งศึกษาถึงปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพ
ชีวิตของมารดาหลงัคลอด ซ่ึงเช่ือว่าผลจากการศึกษาในคร้ังน้ีจะเป็นพื้นฐานในการสร้างความเขา้ใจ
เก่ียวกบัคุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอด โดยจะเป็นประโยชน์ต่อพยาบาลในการส่งเสริมและ
พฒันาคุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอดใหดี้ข้ึนต่อไป 

 
 

กรอบแนวคดิในการวจิยั 
การวิจัยคร้ังน้ีผู ้วิจัยใช้กรอบแนวคิดคุณภาพชีวิตท่ีเ ก่ียวข้องกับภาวะสุขภาพ 

(conceptual model of health-related quality of life) ของเฟอร์รานส์ เซอร์วิค วิลเบอร์ และลาร์สัน 
(Ferrans, Zerwic, Wilbur, & Larson, 2005) เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา ซ่ึงกรอบแนวคิดดงักล่าว
พฒันามาจากแนวคิดคุณภาพชีวิตเชิงสุขภาพ ของวิลสันและเคลียรี (Wilson & Cleary, 1995) โดย
เฟอร์รานส์ และคณะ (Ferrans et al., 2005) ไดอ้ธิบายว่า คุณภาพชีวิตเป็นการรับรู้ถึงความผาสุกใน
ชีวิตของบุคคลซ่ึงเกิดจากความพึงพอใจในส่ิงท่ีบุคคลถือว่ามีความสาํคญัต่อการดาํรงชีวิตของตน 
โดยคุณภาพชีวิตของบุคคลข้ึนอยูก่บัปัจจยัหลายประการท่ีเขา้มาเก่ียวขอ้งไดแ้ก่ ลกัษณะส่วนบุคคล 
(characteristics of the individual) และลกัษณะของส่ิงแวดลอ้ม (characteristics of the environment) 
ท่ีส่งผลโดยตรงต่อคุณภาพชีวิต ขณะเดียวกนัปัจจยัดงักล่าวทั้งสองปัจจยัก็ส่งผลต่อปัจจยัการทาํงาน
ทางชีวภาพ (biological function) อาการแสดง (symptoms) ภาวะการทาํหนา้ท่ี (functional status) 
และการรับรู้ภาวะสุขภาพทัว่ไป (general health perceptions) ดว้ย ซ่ึงปัจจยัทั้งหมดน้ีจะส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตเช่นกนั โดยในแต่ละปัจจยัดงักล่าวยงัประกอบดว้ยปัจจยัยอ่ย ดงัน้ี 

 
1. ลักษณะส่วนบุคคล (characteristics of the individual) ประกอบดว้ย ปัจจยัยอ่ย  

4 ประการ คือ 
1.1 ปัจจยัส่วนบุคคล (demographic factor) ไดแ้ก่ เช้ือชาติ เพศ อาย ุ

ระดบัการศึกษา รายได ้สถานภาพสมรส ชนิดการคลอด และจาํนวนบุตร เป็นตน้ 
1.2 ปัจจยัดา้นพฒันาการ (developmental factor) เป็นปัจจยัท่ีมีการ 

เปล่ียนแปลงตามระยะเวลาหรือระยะพฒันาการของบุคคล โดยปัจจยัน้ีจะมีผลต่อพฤติกรรมของ
บุคคลในแต่ละระยะพฒันาการและส่งผลต่อระบบสรีรภาพของร่างกาย สาํหรับมารดาหลงัคลอด 
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ปัจจยัดา้นพฒันาการคือ การเปล่ียนสถานภาพเป็นมารดา ซ่ึงจะส่งผลต่อการปรับบทบาทการเป็น
มารดาตามมา โดยมารดาตอ้งทาํหน้าท่ีหลกัในการดูแลทารกแรกเกิด รวมทั้งบุตรคนก่อนสําหรับ
มารดาครรภห์ลงั จึงส่งผลให้มารดาดูแลสุขภาพของตนเองไดไ้ม่ดีพอ การเปล่ียนแปลงดงักล่าวจึง
ส่งผลต่อคุณภาพชีวติตามมา 

1.3 ปัจจยัดา้นจิตใจ (psychological factor) ประกอบดว้ย 1) การรู้คิด 
(cognitive appraisal) ไดแ้ก่ ความรู้ ความเช่ือและทศันคติต่อพฤติกรรมสุขภาพ การเจบ็ป่วยและการ
รักษา 2) การตอบสนองทางอารมณ์ (affective response) เป็นลกัษณะเฉพาะท่ีมีอยูด่ั้งเดิมในแต่ละ
บุคคล ไดแ้ก่ ความวิตกกงัวล ความกลวั ความโศกเศร้าหรือความสุข และ 3) แรงจูงใจ (motivation) 
ซ่ึงประกอบด้วยแรงจูงใจภายในและแรงจูงใจภายนอก เป็นแรงขับเคล่ือนให้บุคคลเกิดการ
เปล่ียนแปลงหรือคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  

1.4 ปัจจยัดา้นชีวภาพ (biological factor) ประกอบดว้ย ดชันีมวลกาย  
สีผวิ ประวติัการเจบ็ป่วยของครอบครัว เป็นตน้ เป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความเส่ียงในการเกิด
ปัญหาทางสุขภาพ  

สําหรับการศึกษาคร้ังน้ี ในส่วนของปัจจยัส่วนบุคคล ผูว้ิจยัเลือกศึกษาปัจจยัท่ีมี 
ความเก่ียวขอ้งกับคุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอด ประกอบดว้ย อายุ ระดับการศึกษา รายได้
ครอบครัว ชนิดการคลอด และจาํนวนบุตร ทั้งน้ี เน่ืองจากมารดาท่ีมีอายุระหว่าง 20-42 ปี จะมีการ
ปรับตวัต่อบทบาทการเป็นมารดาไดดี้กว่ามารดาท่ีมีอายุระหว่าง 15-19 ปี (Mercer, 1986) หรือ 
อาจกล่าวได้ว่า มารดาท่ีมีอายุมากกว่าสามารถแสดงบทบาทการเป็นมารดาได้ดีกว่ามารดาท่ีมี 
อายุนอ้ยกว่า (จินตนา วชัรสินธ์ุ, 2533) ทั้งน้ี หากมารดาหลงัคลอดสามารถแสดงบทบาทการเป็น
มารดาไดดี้ จะส่งผลใหมี้การรับรู้คุณภาพชีวิตท่ีดีตามมา ซ่ึงการปรับบทบาทการเป็นมารดาจะส่งผล
ต่อการรับรู้คุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอดในท่ีสุด ส่วนมารดาหลงัคลอดท่ีมีระดบัการศึกษาสูง
จะสามารถเรียนรู้หรือแสวงหาความรู้ในส่ิงท่ีควรปฏิบติัในระยะหลงัคลอดไดดี้กว่ามารดาท่ีมีระดบั
การศึกษาท่ีตํ่าหรือไม่ไดรั้บการศึกษา อนัมีผลต่อสุขภาพของมารดาในระยะหลงัคลอด ซ่ึงจะส่งผล
ต่อคุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอดตามมา (Kongyu, 2006) สาํหรับ มารดาหลงัคลอดท่ีมีรายได้
ครอบครัวตํ่าจะเส่ียงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพและปัญหาในครอบครัวมากกว่ามารดาหลงัคลอดท่ีมี
รายไดค้รอบครัวสูง (Ahn & Youngblut, 2007; Akýn et al., 2009) เน่ืองจากมารดาหลงัคลอดท่ีมี
รายไดค้รอบครัวตํ่าจะไม่สามารถจดัหาปัจจยัขั้นพื้นฐานในการดาํรงชีพไดอ้ย่างเพียงพอ รวมทั้ง 
ยงัอาจมีปัญหาเก่ียวกบัค่าใชจ่้ายในการเขา้ถึงบริการดา้นสุขภาพ เช่น การตรวจสุขภาพหลงัคลอด
หรือเม่ือเกิดความเจบ็ป่วยต่างๆ (ปราณี พงศไ์พบูลย,์ 2550) ซ่ึงอาจส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของมารดา 
หลงัคลอดด้วย สําหรับปัจจยัชนิดการคลอด จะก่อให้เกิดความไม่สุขสบายจากอาการปวดแผล
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แตกต่างกนัไป ซ่ึงในกรณีของมารดาหลงัผา่ตดัคลอดมกัจะเกิดความไม่สุขสบายจากอาการปวดแผล
ผา่ตดัและใชร้ะยะเวลาในการฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย เพื่อกลบัคืนสู่สภาวะปกตินานกว่ามารดาท่ีคลอด
ปกติทางช่องคลอด (McKinney, James, Murray, & Ashwill, 2009) อีกทั้งมารดาหลงัผา่ตดัคลอด
มกัจะมีอาการเหน่ือยอ่อนเพลีย นอนหลบัไม่สนิทและมีปัญหาเก่ียวกบัการยอ่ยอาหารหรือทอ้งอืด
มากกว่ามารดาหลงัคลอดปกติ (Thompson, Roberts, Currie, & Ellwood, 2002) ซ่ึงอาการดงักล่าว
อาจส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอดตามมาได ้ส่วนมารดาหลงัคลอดท่ีมีบุตรหลายคน
จะตอ้งดูแลทั้งทารกแรกเกิดและบุตรคนก่อนๆ ซ่ึงเป็นภาระงานท่ีหนกัและทาํให้มารดาหลงัคลอด 
มีเวลาในการพกัผอ่นนอ้ยลงหรือพกัผอ่นไม่เพียงพอ (Akýn et al., 2009; Mortazavi et al., 2014)  
จึงอาจส่งผลใหม้ารดาหลงัคลอดมีคุณภาพชีวิตท่ีตํ่าลงไดเ้ช่นกนั  

2. ลักษณะของส่ิงแวดล้อม (characteristics of the environment) ประกอบดว้ย 
ส่ิงแวดลอ้มทางสงัคม (social environment) และส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพ (physical environment)  

2.1 ส่ิงแวดลอ้มทางสังคม เป็นความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลหรือความ 
ช่วยเหลือสนบัสนุนจากบุคคลในครอบครัวหรือจากสังคม เช่น สามี ญาติพี่นอ้ง เพื่อนหรือบุคลากร
ดา้นสุขภาพ ซ่ึงมีผลต่อการรับรู้คุณภาพชีวิตของบุคคล 

2.2 ส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพ หมายถึง บา้น เพื่อนบา้นใกลเ้คียงและ
สถานท่ีทาํงาน ซ่ึงมีผลต่อภาวะสุขภาพทั้งทางบวกและทางลบ เช่น ในบริเวณบา้น บริเวณใกลเ้คียง 
หรือสถานท่ีทาํงานมีสนามกีฬาหรือชมรมสุขภาพ ก็จะเอ้ืออาํนวยต่อการออกกาํลงักายหรือการดูแล
สุขภาพ ส่งผลให้บุคคลมีภาวะสุขภาพท่ีดี ในทางตรงกนัขา้มหากในบริเวณบา้น ละแวกใกลเ้คียง
หรือสถานท่ีทาํงานเกิดมลพิษหรือมีระบบการดูแลสุขภาพท่ีขาดประสิทธิภาพ ก็ยอ่มส่งผลใหบุ้คคล
มีภาวะสุขภาพท่ีไม่ดีเช่นกนั 

สาํหรับปัจจยัลกัษณะของส่ิงแวดลอ้มท่ีผูว้ิจยัเลือกมาศึกษาคือ ส่ิงแวดลอ้มทางสังคม 
ซ่ึงส่ิงแวดลอ้มทางสังคมท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัคุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอดคือ การสนบัสนุน
ทางสงัคม โดยการสนบัสนุนทางสังคมทั้งจากสามีหรือบุคคลในครอบครัวจะช่วยส่งเสริมใหม้ารดา
หลังคลอดมีการปรับตัวกับการเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกายและจิตสังคมท่ีเกิดข้ึนในระยะ 
หลงัคลอดไดอ้ยา่งเหมาะสมและทาํใหเ้กิดความรู้สึกทางบวกต่อการเปล่ียนแปลงต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนดว้ย 
(London, ladewig, Ball, Bindler, & Cowen, 2011) อีกทั้ง การสนบัสนุนทางสังคมยงัช่วยใหม้ารดา
หลังคลอดมีเวลาสําหรับการพกัผ่อนนอนหลับมากข้ึน ซ่ึงจะช่วยลดความเหน่ือยล้าในระยะ 
หลงัคลอดไดเ้ป็นอยา่งดีและทาํใหม้ารดาหลงัคลอดมีคุณภาพชีวิตท่ีดีตามมา (Akýn et al., 2009) 
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3. การทํางานทางชีวภาพ (biological function) หมายถึง ปัจจยัท่ีส่งเสริมให้บุคคล 
มีชีวิตอยู ่หรือคงไวซ่ึ้งการทาํงานของโมเลกุล เซลลแ์ละอวยัวะต่างๆ ในร่างกาย ซ่ึงการท่ีบุคคลจะมี
การทาํงานทางชีวภาพเป็นปกติหรือไม่นั้นข้ึนอยู่กับปัจจยัหลายประการ นับตั้ งแต่การพกัผ่อน 
นอนหลับ การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย  ความเจ็บป่วยหรือการท่ีบุคคลอยู่ใน
สภาพแวดลอ้มท่ีมีมลพิษ เป็นตน้ โดยหากร่างกายของบุคคลมีการทาํงานทางชีวภาพไม่ดี จะส่งผล
ใหเ้กิดอาการแสดงต่างๆ (symptoms) หรือกระทบต่อภาวะการทาํหนา้ท่ี (functional status) และการ
รับรู้ภาวะสุขภาพ (general health perceptions) รวมถึงคุณภาพชีวิต (overall quality of life) ในท่ีสุด  

สาํหรับปัจจยัการทาํงานทางชีวภาพ ผูว้ิจยัเลือกศึกษาปัจจยัการรบกวนการนอนหลบั
เน่ืองจาก การนอนหลบัอยา่งเพียงพอจะส่งผลใหบุ้คคลมีคุณภาพชีวิตท่ีดี (Zeitlhofer et al, 2000) 
และสาํหรับมารดาหลงัคลอด การนอนหลบันบัเป็นส่ิงสาํคญัท่ีช่วยส่งเสริมใหเ้ซลลแ์ละอวยัวะต่างๆ 
ในร่างกายของมารดาหลังคลอดทาํงานต่อไปได้เป็นปกติ รวมทั้ งยงัช่วยให้ร่างกายซ่ึงมีการ
เปล่ียนแปลงในระยะหลังคลอดมีเวลาในการซ่อมแซมและฟ้ืนฟูสภาพให้เกิดความแข็งแรง  
แต่จากการศึกษากลบัพบว่า มารดาหลงัคลอดมกัมีเวลาในการพกัผอ่นนอนหลบันอ้ย เน่ืองจากตอ้ง
ดูแลทารกแรกเกิดตลอด 24 ชัว่โมง แมใ้นเวลาของการนอนหลบั มารดาหลงัคลอดตอ้งต่ืนเป็นพกัๆ 
เพื่อใหน้มบุตรหรือดูแลการขบัถ่ายของบุตรตลอดคืน โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในช่วงเดือนแรกหลงัคลอด
ท่ีทารกยงัมีแบบแผนการนอนหลบัไม่เป็นเวลาทาํให้มารดาหลงัคลอดพกัผ่อนไม่เพียงพอ และ
ร่างกายไม่ไดรั้บการฟ้ืนฟูอยา่งเตม็ท่ี จึงทาํให้มารดาหลงัคลอดเกิดความเหน่ือยลา้และหงุดหงิดง่าย 
(Gay et al., 2004) ซ่ึงอาจส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอดตามมาดว้ย อยา่งไรก็ตาม  
จากการทบทวนวรรณกรรม ยงัไม่พบการศึกษาเก่ียวกบัความสัมพนัธ์ของปัจจยัการรบกวนการ 
นอนหลบักบัคุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอดโดยตรง แต่พบว่าการรบกวนการนอนหลบัหรือ 
การนอนหลบัไม่เพียงพอในกลุ่มคนทัว่ไป มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของบุคคล (Zeitlhofer et al, 
2000) ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงนาํปัจจยัดงักล่าวมาศึกษาเพื่อใหผ้ลการศึกษามีความชดัเจนมากข้ึน 

4. อาการแสดง (symptoms) หมายถึง การรับรู้ของบุคคลต่ออาการต่างๆ ท่ีมีการ
แสดงออกทางร่างกายและจิตใจในสภาวการณ์นั้ นๆ เช่น ในระยะหลังคลอด ซ่ึงอาการแสดง 
ดา้นร่างกาย ไดแ้ก่ อ่อนเพลีย เจ็บปวด ส่วนอาการแสดงดา้นจิตใจ ไดแ้ก่ ความเครียดหรือความ 
วิตกกงัวล เป็นตน้ 

สําหรับอาการแสดงท่ีผูว้ิจยัเลือกมาศึกษาคือ อาการแสดงดา้นจิตใจ ซ่ึงอาการแสดง
ดา้นจิตใจท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัคุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอดคือ ความวิตกกงัวล เน่ืองจากใน
ระยะหลงัคลอด เป็นระยะของการเปล่ียนแปลงจากสถานภาพการเป็นภรรยาไปเป็นมารดา โดย
มารดาหลงัคลอดตอ้งปรับตวัเขา้สู่บทบาทมารดา ซ่ึงการเปล่ียนแปลงดงักล่าวจะกระตุน้ให้มารดา
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หลงัคลอดเกิดความวิตกกงัวลตามมา (McKinney et al., 2009) โดยเฉพาะความวิตกกงัวลเก่ียวกบั
การดูแลทารก (Hill et al., 2006; Sword & Watt, 2005) อีกทั้งความวิตกกงัวล ซ่ึงเป็นอาการแสดง
ดา้นจิตใจ ยงัเป็นปัจจยัท่ีอาจนาํไปสู่การเกิดอาการแสดงดา้นร่างกายได ้เช่น ความเหน่ือยลา้ เป็นตน้  
ทั้งน้ี ความวิตกกงัวลจะส่งผลต่อการรับรู้คุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอด โดยมารดาหลงัคลอดท่ี
มีความวิตกกงัวลสูงจะมีคุณภาพชีวิตตํ่า (Mishina et al., 2012; Pereira et al., 2013)  

5. ภาวะการทําหน้าที่ (functional status) หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการ 
ทาํกิจกรรมใดกิจกรรมหน่ึงหรือหน้าท่ีใดหน้าท่ีหน่ึงให้สําเร็จลุล่วง ซ่ึงในการทาํหน้าท่ีดงักล่าว
จะตอ้งอาศยัพละกาํลงัในตวับุคคล ความสามารถดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคม เป็นตน้ โดยบุคคล 
ท่ีสามารถทาํหนา้ท่ีใหบ้รรลุผลสาํเร็จไดย้อ่มส่งผลใหบุ้คคลนั้นรับรู้ถึงการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีตามมา  

สําหรับปัจจยัภาวะการทาํหน้าท่ีท่ีผูว้ิจยัเลือกมาศึกษาคือ การแสดงบทบาทการเป็น
มารดา เน่ืองมาจากการทาํหนา้ท่ีท่ีสาํคญัของมารดาหลงัคลอดคือ การดาํรงบทบาทการเป็นมารดา 
ในการดูแลทารกแรกเกิด ซ่ึงการทาํหนา้ท่ีดงักล่าวนบัเป็นกิจกรรมใหม่ท่ีเพิ่มข้ึนจากก่อนตั้งครรภ ์ 
โดยในการทาํหน้าท่ีการเป็นมารดาน้ีต้องอาศัยทั้ งกําลังกาย กําลังใจ ความรัก รวมถึงความรู้
ความสามารถเฉพาะ หากมารดาหลงัคลอดประสบความสาํเร็จในการแสดงบทบาทการเป็นมารดา 
จะทาํใหม้ารดาหลงัคลอดเกิดความมัน่ใจและความภาคภูมิใจในตนเอง ส่งผลในทางบวกต่อการรับรู้
คุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอดด้วย ในทางตรงขา้ม หากมารดาหลงัคลอดไม่สามารถดาํรง
บทบาทการเป็นมารดาได้สําเร็จจะส่งผลให้มารดาหลงัคลอดเกิดความเครียด ซ่ึงมีผลต่อภาวะ
สุขภาพของมารดาหลงัคลอด (Hung & Chung, 2001) และอาจส่งผลต่อการรับรู้คุณภาพชีวิตตามมา 

6. การรับรู้ภาวะสุขภาพทั่วไป (general health perceptions) เป็นการรับรู้ของบุคคล
เก่ียวกบัภาวะสุขภาพของตนเอง ซ่ึงการรับรู้น้ีเป็นผลมาจากปัจจยัต่างๆ ทั้ง 5 ปัจจยัท่ีไดก้ล่าวมาแลว้
ขา้งตน้ กล่าวคือ หากปัจจยัท่ีกล่าวมาขา้งตน้นั้นเป็นไปในทางลบย่อมส่งผลให้บุคคลรับรู้ว่าภาวะ
สุขภาพของตนไม่ดี ทั้งน้ี การรับรู้ภาวะสุขภาพจะส่งผลโดยตรงต่อคุณภาพชีวิตโดยรวม (overall 
quality of life) 

ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัไม่ไดน้าํปัจจยัการรับรู้ภาวะสุขภาพทัว่ไปมาศึกษา เน่ืองจาก
การศึกษาในปัจจยัต่างๆ ท่ีกล่าวมาขา้งตน้สามารถสะทอ้นถึงการรับรู้ภาวะสุขภาพของมารดา 
หลงัคลอดได ้และกลุ่มตวัอย่างเป็นมารดาหลงัคลอดท่ีอยู่ในภาวะปกติ ไม่มีปัญหาด้านสุขภาพ  
จึงไม่ไดน้าํปัจจยัดงักล่าวมาศึกษา สาํหรับกรอบแนวคิดในการวิจยัคร้ังน้ีไดแ้สดงไวใ้นแผนภาพท่ี 
1.1 

 
 



ศิริภรณ์ เหมะธุลิน                                                                                                                                                              บทนาํ/ 10 
 

 ลกัษณะส่วนบุคคล 
     อาย ุ 
     ระดบัการศึกษา 
     รายไดค้รอบครัว  
     ชนิดการคลอด 
     จาํนวนบุตร 

 
 

 การทาํงานทางชีวภาพ 
การรบกวนการนอนหลบั 

 อาการแสดง 
ความวิตกกงัวล 

 ภาวะการทาํหน้าที ่   
การแสดงบทบาทการเป็นมารดา 

 
 

 ลกัษณะของส่ิงแวดล้อม  
การสนบัสนุนทางสงัคม 

 
ภาพที ่1.1 กรอบแนวคิดในการวิจยั 

 
 

วตัถุประสงค์การวจิยั 
1. เพื่อศึกษาระดบัคุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอด 
2. เพื่อศึกษาอิทธิพลของปัจจยัคดัสรร ไดแ้ก่ อายุ ระดบัการศึกษา รายไดค้รอบครัว 

ชนิดการคลอด จาํนวนบุตร การรบกวนการนอนหลบั ความวิตกกงัวล การแสดงบทบาทการเป็น
มารดา และการสนบัสนุนทางสงัคมต่อคุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอด 

 
 

คุณภาพชีวิต 
ของมารดาหลงัคลอด 
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คาํถามการวจิยั 
1. ระดบัคุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอดเป็นอยา่งไร 
2. ปัจจยัคดัสรร ไดแ้ก่ อาย ุระดบัการศึกษา รายไดค้รอบครัว ชนิดการคลอด จาํนวน

บุตร การรบกวนการนอนหลบั ความวิตกกงัวล การแสดงบทบาทการเป็นมารดา และการสนบัสนุน
ทางสงัคม สามารถร่วมกนัทาํนายคุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอดไดห้รือไม่  
 
 

สมมตฐิานการวจิยั 
ปัจจยัคดัสรร ไดแ้ก่ อาย ุระดบัการศึกษา รายไดค้รอบครัว ชนิดการคลอด จาํนวนบุตร  

การรบกวนการนอนหลบั ความวิตกกงัวล การแสดงบทบาทการเป็นมารดา และการสนบัสนุนทาง
สงัคม สามารถร่วมกนัทาํนายคุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอดได ้
 
 

ขอบเขตการวจิยั  
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาระดบัคุณภาพชีวิตและปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิต

ของมารดาหลังคลอดท่ีมารับบริการตรวจสุขภาพหลังคลอด  ณ  คลินิกวางแผนครอบครัว 
โรงพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล โดยใชก้รอบ
แนวคิดคุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะสุขภาพ ของเฟอร์รานส์ และคณะ (Ferrans et al., 2005) เป็น
แนวทางในการศึกษา  
 
 

ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
1. ดา้นการพยาบาล สามารถนาํปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอด

มาเป็นแนวทางในการพฒันาคุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอดใหดี้ยิง่ข้ึน  
2. ดา้นการศึกษา สามารถนาํผลการวิจยัไปใชเ้ป็นแนวทางในการศึกษาของนกัศึกษา

พยาบาลและสามารถนาํไปสู่การพฒันาองคค์วามรู้ทางการพยาบาลเก่ียวกบัการพฒันาคุณภาพชีวิต
ของมารดาหลงัคลอดต่อไป 

3. ดา้นการวิจยั สามารถนาํผลการวิจยัไปใชเ้ป็นพื้นฐานในการศึกษาวิจยัเชิงทดลอง
เก่ียวกบัการพฒันาคุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอดใหดี้ยิง่ข้ึน 
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นิยามตวัแปร  
คุณภาพชีวติของมารดาหลงัคลอด หมายถึง การรับรู้ของมารดาหลงัคลอดท่ีมีต่อสภาพ

ชีวิตของตนเองทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และส่ิงแวดลอ้ม ตามเป้าหมาย และความคาดหวงัใน
ชีวิตของตนเอง ประเมินโดยใชเ้คร่ืองช้ีวดัคุณภาพชีวิตขององคก์ารอนามยัโลกชุดยอ่ (WHOQOL-
BREF-THAI) ซ่ึงแปลเป็นภาษาไทยโดย สุวฒัน์ มหัตนิรันดร์กุล วิระวรรณ ตนัติพิวฒันสกุล และ
วนิดา พุ่มไพศาลชยั (2545) ประกอบดว้ยขอ้คาํถามจาํนวน 26 ขอ้ ลกัษณะคาํตอบเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า (Likert scale) 5 ระดบั คะแนนรวมมาก หมายถึง มารดาหลงัคลอดมีระดบัคุณภาพชีวิต
ท่ีดี คะแนนรวมนอ้ย หมายถึง มารดาหลงัคลอดมีระดบัคุณภาพชีวิตท่ีไม่ดี  

ปัจจัยคัดสรร หมายถึง ปัจจยัท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัคุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอด 
ซ่ึงผูว้ิจยัเลือกศึกษาในคร้ังน้ี ประกอบดว้ย อายุ ระดบัการศึกษา รายไดค้รอบครัว ชนิดการคลอด 
จาํนวนบุตร การรบกวนการนอนหลบั ความวิตกกงัวล การแสดงบทบาทการเป็นมารดา และการ
สนบัสนุนทางสงัคม โดยในแต่ละปัจจยัมีนิยามดงัน้ี  

อายุ หมายถึง ระยะเวลาซ่ึงมีหน่วยเป็นปี นบัตั้งแต่ท่ีมารดาหลงัคลอดเกิด
จนถึงวนัท่ีเขา้ร่วมโครงการวิจยั 

ระดับการศึกษา หมายถึง จาํนวนปีในการศึกษาของมารดาหลงัคลอด 
ตั้งแต่ชั้นประถมศึกษาจนถึงการศึกษาขั้นสูงสุดของมารดาหลงัคลอด 

รายได้ครอบครัว หมายถึง รายไดโ้ดยรวมของมารดาหลงัคลอดและ 
คู่สมรสต่อเดือน มีหน่วยเป็นบาท 

ชนิดการคลอด หมายถึง ชนิดการคลอดคร้ังล่าสุดของมารดาหลงัคลอด  
ซ่ึงแบ่งออกเป็น การคลอดทางช่องคลอดและการผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง 

จํานวนบุตร หมายถึง จาํนวนบุตรท่ีมีชีวิตอยู่ของมารดาหลงัคลอด ณ 
วนัท่ีรวบรวมขอ้มูล 

การรบกวนการนอนหลับ หมายถึง การรับรู้ของมารดาหลงัคลอดต่อ
สภาพการพกัผ่อนนอนหลบัของตนท่ีถูกรบกวนทั้งในดา้นปริมาณและคุณภาพ ประเมินโดยใช้
แบบสอบถามการรบกวนการนอนหลบัของลี (Lee, 1992) ซ่ึงแปลเป็นภาษาไทยและดดัแปลง 
โดยจรัสศรี ธีระกุลชยั (Theerakulchai, 2004) ประกอบดว้ยขอ้คาํถามจาํนวน 16 ขอ้ ลกัษณะคาํตอบ
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Likert scale) 8 ระดบั คะแนนรวมมาก หมายถึง มารดาหลงัคลอดมีการ
รบกวนการนอนหลบัมาก คะแนนรวมนอ้ยหมายถึง มารดาหลงัคลอดมีการรบกวนการนอนหลบั
นอ้ย  
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ความวิตกกังวล หมายถึง ความรู้สึกตึงเครียด หวัน่ไหว กระวนกระวาย
ใจ ซ่ึงเกิดจากการตอบสนองทางจิตใจของมารดาหลงัคลอด ต่อสถานการณ์ในระยะหลงัคลอด 
ซ่ึงเปล่ียนแปลงจากระยะก่อนคลอด โดยประเมินจากแบบประเมินความวิตกกงัวลขณะเผชิญ (State 
Trait Anxiety Inventory form X-I) ของสปิลเบอร์เจอร์และคณะ (Spielberger et al., 1970) ซ่ึงนิตยา 
คชภกัดี สายฤดี วรกิจโภคาทร และมาลี นิสสัยสุข (2526) นาํมาแปลเป็นภาษาไทย ประกอบดว้ย 
ขอ้คาํถามจาํนวน 20 ขอ้ ลกัษณะคาํตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Likert scale) 4 ระดบั คะแนน
รวมมาก หมายถึง มารดาหลงัคลอดมีความวิตกกงัวลสูง คะแนนรวมนอ้ย หมายถึง มารดาหลงัคลอด
มีความวิตกกงัวลตํ่า  

การแสดงบทบาทการเป็นมารดา หมายถึง ความรู้สึกหรือความคิดเห็น
ของมารดาหลงัคลอดท่ีมีต่อการทาํหนา้ท่ีในการเป็นมารดาของตนเองเก่ียวกบัการเล้ียงดูบุตรซ่ึงเป็น
ทารกแรกเกิด ประเมินโดยใชแ้บบวดัความสาํเร็จในการดาํรงบทบาทมารดา (Form B) ซ่ึงสร้างโดย
ศรีสมร ภูมนสกุล และกอบกุล พนัธ์เจริญวรกุล (2546) โดยอาศยัแนวคิดของรูบิน (Rubin, 1967) 
และเมอร์เซอร์ (Mercer, 1981) ประกอบดว้ยขอ้คาํถามจาํนวน 23 ขอ้ ลกัษณะคาํตอบเป็นมาตรา
ส่วนประมาณค่า (Likert scale) 5 ระดบั คะแนนรวมมาก หมายถึง มารดาหลงัคลอดแสดงบทบาท
การเป็นมารดาไดดี้ คะแนนรวมนอ้ย หมายถึง มารดาหลงัคลอดแสดงบทบาทการเป็นมารดาไดไ้ม่ดี 

การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การรับรู้ของมารดาหลงัคลอดต่อการ
ไดรั้บการดูแลช่วยเหลือสนบัสนุนจากคู่สมรส บุคคลในครอบครัวหรือบุคคลอ่ืนๆ ในดา้นอารมณ์  
ด้านการประเมินเปรียบเทียบ ด้านขอ้มูลข่าวสาร และด้านส่ิงของ ประเมินโดยใช้แบบวดัการ
สนบัสนุนทางสังคม ของลอกซ์ดอน และคณะ (Logsdon et al., 1994) ซ่ึงแปลเป็นภาษาไทยโดย 
พรทิพย ์วงศ์วิเศษสิริกุล (2540) ประกอบดว้ยขอ้คาํถามจาํนวน 34 ขอ้ คาํตอบเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า (Likert scale) 5 ระดบั คะแนนรวมมาก หมายถึง มารดาหลงัคลอดไดรั้บการสนบัสนุน
ทางสังคมในระยะหลงัคลอดมาก คะแนนรวมนอ้ย หมายถึง มารดาหลงัคลอดไดรั้บการสนบัสนุน
ทางสงัคมในระยะหลงัคลอดนอ้ย 
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บทที ่2 

ทบทวนวรรณกรรม 
 

 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาอิทธิพลของปัจจัยคดัสรร ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา 

รายไดค้รอบครัว ชนิดการคลอด จาํนวนบุตร การรบกวนการนอนหลบั ความวิตกกงัวล การแสดง
บทบาทการเป็นมารดา และการสนบัสนุนทางสังคมต่อคุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอด ซ่ึงผูว้ิจยั
ไดท้บทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งในหวัขอ้ต่อไปน้ี 

การเปล่ียนแปลงในระยะหลงัคลอด  
แนวคิดเก่ียวกบัคุณภาพชีวิต 

- ความหมายของคุณภาพชีวิต 
- องคป์ระกอบของคุณภาพชีวิต 
- การประเมินคุณภาพชีวิต 

กรอบแนวคิดคุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะสุขภาพ 
คุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอด 
ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัคุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอด 
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การเปลีย่นแปลงในระยะหลงัคลอด  
ระยะหลงัคลอด นบัตั้งแต่มีการคลอดทารกและรกออกจากครรภม์ารดา เป็นช่วงเวลาท่ี

มารดาหลงัคลอดมีการเปล่ียนแปลงทั้งดา้นร่างกายและดา้นจิตสังคม ซ่ึงการเปล่ียนแปลงดงักล่าวจะ
เกิดข้ึนอยา่งค่อยเป็นค่อยไป โดยทัว่ไปการเปล่ียนแปลงดา้นร่างกายจะใชเ้วลาประมาณ 6 สัปดาห์ 
จึงจะกลบัเขา้สู่ภาวะปกติดังเช่นก่อนตั้งครรภ์ ส่วนการเปล่ียนแปลงด้านจิตสังคมนั้นข้ึนอยู่กับ 
การปรับตวัของมารดาในแต่ละราย ซ่ึงมีบริบทของครอบครัวและสงัคมท่ีแตกต่างกนั  
 

การเปลีย่นแปลงด้านร่างกาย 
ในระยะหลงัคลอด แมร่้างกายจะมีการเปล่ียนแปลงเพ่ือกลบัคืนสู่สภาวะปกติเหมือน

ก่อนตั้งครรภ์ อย่างไรก็ตาม การเปล่ียนแปลงดงักล่าวก็ส่งผลให้มารดาหลงัคลอดตอ้งเผชิญกับ
อาการท่ีไม่พึงประสงคต่์างๆ ซ่ึงก่อให้เกิดความไม่สุขสบายและส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของ
มารดาหลงัคลอดในท่ีสุด ทั้งน้ี การเปล่ียนแปลงดา้นร่างกายในแต่ละระบบท่ีสําคญั อนัส่งผลให้
มารดาหลงัคลอดตอ้งเผชิญกบัอาการท่ีไม่พึงประสงคต่์างๆ มีดงัน้ี 

ระบบสืบพนัธ์ุ ในระยะหลงัคลอดอวยัวะต่างๆ ของระบบสืบพนัธ์ุจะมี
การเปล่ียนแปลงหลายประการ ไดแ้ก่ มดลูก ปากมดลูก ช่องคลอดและฝีเยบ็ โดยมดลูกจะมีการ 
หดรัดตวัเพื่อกลบัเขา้สู่สภาวะปกติในอุง้เชิงกราน ในขณะเดียวกนั บริเวณเยื่อบุโพรงมดลูกจะเกิด
การย่อยสลายทาํให้มารดาหลงัคลอดมีนํ้ าคาวปลาขบัออกมา โดยในระยะ 3 วนัแรกหลงัคลอด 
นํ้าคาวปลาจะมีลกัษณะเป็นสีแดงเขม้ จากนั้นจะค่อยๆ เปล่ียนเป็นสีแดงจางและจะจางลงเร่ือยๆ จน
มีลกัษณะเป็นสีเหลืองอ่อนๆ ประมาณวนัท่ี 10 หลงัคลอด (Cunningham et al., 2014) อยา่งไรก็ตาม 
จากการศึกษาพบว่า มารดาในระยะ 8 สัปดาห์หลงัคลอด ถึงร้อยละ 20 มีความไม่สุขสบายเก่ียวกบั
การมีนํ้ าคาวปลาในปริมาณมากและมีระยะเวลาของการขบันํ้ าคาวปลาท่ีค่อนขา้งยาวนาน ซ่ึงส่งผล
กระทบต่อการดาํเนินชีวิตของมารดาหลงัคลอด (Thompson et al., 2002; Webb et al., 2008) สาํหรับ
บริเวณปากมดลูก ซ่ึงได้รับผลกระทบไม่น้อยจากการคลอด โดยเฉพาะในมารดาท่ีคลอดทาง 
ช่องคลอด ปากมดลูกดา้นนอกมกัฉีกขาดจากการคลอด ซ่ึงส่งผลให้มารดาหลงัคลอดมีอาการปวด
ตามมา อย่างไรก็ตาม ปากมดลูกจะค่อยๆ ปิดแคบลงเม่ือมดลูกกลับเขา้สู่สภาวะปกติในระยะ  
6 สปัดาห์หลงัคลอด นอกจากน้ี ในระยะหลงัคลอด ฮอร์โมนเอสโตรเจน ซ่ึงลดตํ่าลงมากจะส่งผลให้
มูกในช่องคลอดแห้ง ทาํใหม้ารดาหลงัคลอดรู้สึกเจ็บบริเวณช่องคลอดหากมีเพศสัมพนัธ์ โดยความ
เจ็บปวดขณะมีเพศสัมพนัธ์ (dyspareunia) นับเป็นปัญหาท่ีพบไดบ่้อยในมารดาระยะ 8 สัปดาห์ 
หลงัคลอด (Schytt, Lindmark, & Waldenstrom, 2005) ซ่ึงอาจส่งผลให้ความตอ้งการในการมี
เพศสมัพนัธ์ของมารดาหลงัคลอดลดลง โดยพบวา่มารดาในระยะ 5 สัปดาห์หลงัคลอด ถึงร้อยละ 52 
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ประสบกับปัญหาดังกล่าว ซ่ึงอาจส่งผลกระทบต่อสัมพนัธภาพระหว่างมารดาหลงัคลอดและ 
คู่สมรสตามมาได ้(McGovern et al., 2006) ส่วนบริเวณฝีเยบ็ ซ่ึงมารดาส่วนใหญ่มกัจะไดรั้บการ 
ตดัฝีเยบ็เพื่อช่วยให้ศีรษะทารกคลอดเร็วข้ึนทาํใหมี้แผลบริเวณฝีเยบ็ ส่งผลให้มารดาหลงัคลอดเกิด
ความเจบ็ปวดและไม่สุขสบาย โดยเฉพาะเวลานัง่หรือเดิน (Perry, 2012) ทั้งน้ี อาการปวดแผลฝีเยบ็
พบไดถึ้งร้อยละ 22-45.90 ของมารดาในระยะ 8-10 สัปดาห์หลงัคลอด (Ansara, Cohen, Gallop, 
Kung, & Schei, 2005; Thompson et al, 2002) โดยอาการดงักล่าวรบกวนการดาํเนินชีวิตประจาํวนั
ของมารดาหลงัคลอดหลายประการ เช่น รบกวนการนอนหลบั ไม่สะดวกในการอาบนํ้ าหรือ 
ทาํความสะอาดร่างกาย และไม่สะดวกในการเดินทางออกไปนอกบา้น (Okubo, Mitsuhashi, & 
Saito, 2000) ซ่ึงส่งผลให้มารดาหลงัคลอดมีการรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเองท่ีไม่ดีตามมาดว้ย 
(Schytt et al., 2005) ส่วนในมารดาท่ีผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งจะมีอาการเจบ็แผลผา่ตดั โดยเฉพาะ
ในระยะ 24-48 ชัว่โมงแรกหลงัผา่ตดัคลอด จะมีความเจบ็ปวดอยา่งรุนแรงและจะทวีความรุนแรง
มากข้ึนจากการเคล่ือนไหวร่างกาย ทาํใหม้ารดาหลงัคลอดไม่กลา้เคล่ือนไหวร่างกาย ซ่ึงจะส่งผลต่อ
การฟ้ืนตวัของมารดาหลงัคลอดตามมา (ดวงกมล ป่ินเฉลียว และเยาวลกัษณ์ เสรีเสถียร, 2552) 
อยา่งไรก็ตาม แมอ้าการปวดแผลผา่ตดัคลอดจะทุเลาลงเป็นลาํดบั แต่ก็ยงัเป็นอาการท่ีพบไดบ่้อยใน
ระยะ 8 สปัดาห์หลงัคลอด โดยพบว่ามารดาในระยะดงักล่าวถึงร้อยละ 36.40 ยงัคงมีอาการปวดแผล
ผา่ตดัคลอด ซ่ึงนบัวา่อาการปวดแผลผา่ตดัคลอด เป็นอาการสาํคญัท่ีส่งผลกระทบต่อการดาํเนินชีวิต
และคุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอดดว้ย (Schytt et al., 2005)  

ระบบการขบัถ่าย ซ่ึงประกอบดว้ย ระบบการขบัถ่ายปัสสาวะและระบบ 
การขบัถ่ายอุจจาระ โดยในระบบการขบัถ่ายปัสสาวะ วนัแรกๆ หลงัคลอด มารดาอาจไม่มีความรู้สึก
อยากขบัถ่ายปัสสาวะในขณะท่ีมีนํ้ าปัสสาวะอยูเ่ตม็ เน่ืองจากกระเพาะปัสสาวะถูกกดทบัจากมดลูก
นับตั้งแต่ในระยะตั้งครรภ์จนถึงระยะคลอด ร่วมกับในระยะหลงัคลอด บริเวณผนังด้านในของ
กระเพาะปัสสาวะจะบวมและมีเลือดคัง่จากการคลอด ทาํให้กระเพาะปัสสาวะยงัไม่ไวต่อการ
กระตุน้ดว้ยแรงดนัจากปัสสาวะ ซ่ึงอาการไม่รู้สึกอยากขบัถ่ายปัสสาวะจะหายไดเ้องในเวลาไม่นาน
เม่ือกระเพาะปัสสาวะฟ้ืนตวั อยา่งไรกต็าม ในระยะท่ีมารดาหลงัคลอดยงัไม่มีความรู้สึกอยากขบัถ่าย
ปัสสาวะ จะส่งผลให้มารดาหลังคลอดเส่ียงต่อการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะมากข้ึน 
(Cunningham et al., 2014) อีกทั้ง การคัง่ของนํ้ าปัสสาวะยงัส่งผลให้มดลูกมีการหดรัดตวัท่ีไม่ดี  
อาจทาํให้มารดาหลงัคลอดเกิดภาวะตกเลือดหลงัคลอดตามมาได ้(ปราณี พงศ์ไพบูลย,์ 2550) 
นอกจากน้ี จากการศึกษายงัพบว่า มารดาหลงัคลอดในระยะ 8 สัปดาห์ ร้อยละ 5 มีปัญหาเก่ียวกบั
การขบัถ่ายปัสสาวะบ่อยหรือขบัถ่ายปัสสาวะลาํบาก โดยอาการดงักล่าวส่งผลใหม้ารดาหลงัคลอด
รู้สึกไม่สุขสบาย ซ่ึงกระทบต่อการดาํเนินชีวิตประจาํวนัและภาวะสุขภาพของมารดาหลงัคลอด
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ตามมาดว้ย (Thompson et al., 2002)  สาํหรับระบบการขบัถ่ายอุจจาระ เน่ืองจากมารดาหลงัคลอดมี
การสูญเสียนํ้าและเลือดในระยะคลอด รวมถึงผลจากการตั้งครรภท่ี์ทาํใหล้าํไส้มีการเคล่ือนไหวไม่ดี 
ส่งผลให้มารดาหลงัคลอดเกิดอาการทอ้งผกูและริดสีดวงทวารตามมา นอกจากนั้น อาการปวดแผล 
ฝีเย็บยงัทาํให้มารดาหลงัคลอดไม่กลา้เบ่งถ่ายอุจจาระ ซ่ึงจะส่งผลให้เกิดอาการทอ้งผูกมากข้ึน 
และกระทบต่อริดสีดวงทวารจนทาํใหมี้เลือดออกตามมาได ้(Perry, 2012) ส่วนในมารดาหลงัผา่ตดั
คลอด นับว่ามีโอกาสเกิดอาการดงักล่าวไดม้ากกว่ามารดาหลงัคลอดปกติ เน่ืองจากการไดรั้บยา
ระงับความรู้สึก ส่งผลกระทบต่อระบบย่อยอาหารและจากอาการปวดแผลผ่าตดัทาํให้มารดา 
หลงัคลอดไม่กลา้เคล่ือนไหวร่างกาย ทาํให้เกิดอาการทอ้งอืด ทอ้งผูกและอาจเกิดริดสีดวงทวาร
ตามมา ทั้งน้ี จากการศึกษาพบว่า มารดาในระยะ 4-8 สัปดาห์แรกหลงัคลอด มีอาการทอ้งผูก 
ถึงร้อยละ 20.50 และมีการเกิดริดสีดวงทวารถึงร้อยละ 24.60 โดยอาการเหล่าน้ีทาํให้มารดา 
หลงัคลอดรู้สึกไม่สุขสบาย ซ่ึงส่งผลกระทบต่อการดาํเนินชีวิตและอาจกลายเป็นปัญหาสุขภาพ
ตามมาได ้(Schytt et al., 2005) 

ระบบต่อมไร้ท่อ ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัฮอร์โมนต่างๆ ในร่างกายของมารดา
หลงัคลอด โดยหลงัรกคลอด ฮอร์โมนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการตั้งครรภ์ต่างๆ เช่น ฮอร์โมนเอสโตรเจน 
(estrogen hormone) และฮอร์โมนโปรเจสเตอโรน (progesterone hormone) จะลดลงอยา่งรวดเร็ว 
ในขณะท่ีฮอร์โมนโปรแลคติน (prolactin hormone) จะมีระดบัเพิ่มสูงข้ึน ซ่ึงสัมพนัธ์กบัการเกิด
อาการคดัตึงเตา้นมของมารดาหลงัคลอด โดยเฉพาะในระยะ 3-5 วนัหลงัคลอด ขนาดของเตา้นมจะ
ขยายใหญ่และตึงมากข้ึนจากการขยายของหลอดเลือดบริเวณเตา้นม ส่งผลให้มารดาหลงัคลอด 
มีอาการเจ็บคดัตึงเตา้นม (breast engorgement) ซ่ึงอาการดงักล่าวทาํให้มารดาหลงัคลอดเกิดความ 
ไม่สุขสบายเป็นอยา่งมาก จากการศึกษาพบว่า มารดาหลงัคลอดถึงร้อยละ 60 มีอาการไม่สุขสบาย
จากอาการเจบ็คดัตึงเตา้นม (McGovern et al., 2006) และมารดาหลงัคลอดร้อยละ 10 มีอาการเจ็บ 
คดัตึงเตา้นมอยา่งรุนแรงนานถึง 14 วนัหลงัคลอด ซ่ึงอาการเจบ็คดัตึงเตา้นมท่ีรุนแรงจะทาํใหม้ารดา
หลงัคลอดมีไขแ้ละอาจนาํไปสู่การเกิดภาวะเตา้นมอกัเสบ (mastitis) ตามมาได ้(Cunningham et al., 
2014) ทั้งน้ี จากการศึกษาพบวา่ มารดาหลงัคลอดร้อยละ 11.70 มีอาการเจบ็คดัตึงเตา้นมอยา่งรุนแรง
และเกิดภาวะเตา้นมอกัเสบในระยะ 8-10 สัปดาห์หลงัคลอด โดยอาการดงักล่าวนับเป็นปัญหา
สุขภาพท่ีสาํคญัของมารดาหลงัคลอด ซ่ึงหากไม่ไดรั้บการดูแลอยา่งถูกวิธีอาจนาํไปสู่การเกิดปัญหา
สุขภาพท่ีร้ายแรงตามมาได ้(Ansara et al., 2005) นอกจากน้ี ในส่วนของไทรอยดฮ์อร์โมน (thyroid 
hormone) ซ่ึงผลจากการคลอดทาํให้การทาํงานของต่อมไทรอยด์ลดลง ส่งผลให้ร่างกายมีพลงังาน
อยูใ่นระดบัตํ่ากว่าภาวะปกติ ซ่ึงทาํให้มารดาหลงัคลอดเกิดความเหน่ือยลา้ไดม้ากยิ่งข้ึน โดยเฉพาะ
หากมารดาหลงัคลอดไดรั้บสารอาหารไม่เพียงพอ (Perry, 2012) ทั้งน้ี จากการศึกษาพบว่า อาการ
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เหน่ือยลา้หลงัคลอด เป็นอาการท่ีพบมากท่ีสุดถึงร้อยละ 64 ของมารดาหลงัคลอด 5 สัปดาห์ 
(McGovern et al., 2006) และร้อยละ 55 ของมารดาหลงัคลอด 8-10 สัปดาห์ (Ansara et al., 2005) 
ซ่ึงอาการเหน่ือยลา้หลงัคลอด นับเป็นอาการสําคญัท่ีส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพดา้นจิตใจของ
มารดาหลงัคลอดและอาจนาํไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดตามมาได ้(Webb et al., 2008) 

ระบบหัวใจและหลอดเลือด  มีความเก่ียวขอ้งกบัการสูญเสียเลือดและ
การปรับสมดุลของปริมาณเลือดในร่างกายของมารดาหลงัคลอด เน่ืองจากในระยะคลอด มารดาจะ 
มีการสูญเสียเลือดจากการคลอด โดยมารดาท่ีคลอดปกติจะสูญเสียเลือดไม่เกิน 500 มิลลิลิตร  
ส่วนมารดาท่ีผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งจะสูญเสียเลือดไม่เกิน 1,000 มิลลิลิตร ทั้งน้ี การสูญเสียเลือด
จากการคลอดจะส่งผลใหร่้างกายมีการปรับปริมาณเลือดให้อยูใ่นภาวะสมดุล ซ่ึงจะส่งผลให้มารดา
หลงัคลอดมีอาการแสดงต่างๆ เช่น ถ่ายปัสสาวะมาก มีเหง่ืออกมาก อ่อนเพลีย เวียนศีรษะ หนา้มืด
หรือเป็นลมไดง่้าย ทั้งน้ี อาการดงักล่าวจะส่งผลใหม้ารดาหลงัคลอดมีอาการไม่สุขสบายตามมาและ
ยงัเส่ียงต่อการเกิดอุบติัเหตุไดง่้าย รวมทั้งอาจส่งผลต่อการแสดงบทบาทในการดูแลทารกแรกเกิด 
ในระยะแรกดว้ย (Cunningham et al., 2014)   

ระบบผิวหนังและกลา้มเน้ือ มีความเก่ียวขอ้งกบัภาพลกัษณ์ของมารดา
หลงัคลอด โดยการเพิ่มข้ึนของเมด็สีผวิท่ีเกิดข้ึนในระยะตั้งครรภ ์ทาํใหบ้ริเวณลานนมมีลกัษณะคลํ้า
ซ่ึงอาจไม่หายไปในระยะหลงัคลอด ส่วนรอยแตกบริเวณเตา้นม หนา้ทอ้ง สะโพกและตน้ขาจะมีสี
จางลงแต่ไม่หายไป รวมทั้งการลดลงอยา่งรวดเร็วของฮอร์โมนเอสโตรเจนในระยะหลงัคลอดยงัทาํ
ใหผ้มมีลกัษณะสาก หยาบและร่วง ซ่ึงอาการเหล่าน้ีอาจทาํใหม้ารดารู้สึกไม่พอใจต่อภาพลกัษณ์ของ
ตนเองในระยะหลงัคลอด (Perry, 2012) นอกจากน้ี บริเวณกลา้มเน้ือหนา้ทอ้งซ่ึงขยายใหญ่ข้ึนใน
ระยะตั้งครรภ ์กย็งัคงไม่กระชบัหรือเขา้รูปดงัเช่นก่อนตั้งครรภใ์นระยะแรกหลงัคลอด สอดคลอ้งกบั
นํ้ าหนกัตวัท่ีเพิ่มข้ึนจากการตั้งครรภซ่ึ์งยงัคงไม่ลดลงอยา่งเตม็ท่ี ส่งผลให้มารดาหลงัคลอดมีความ
วิตกกงัวลเก่ียวกบัภาพลกัษณ์ของตนเองมากยิ่งข้ึน ซ่ึงความวิตกกงัวลดงักล่าวอาจส่งผลให้มารดา
หลงัคลอดมีความผดิปกติของอารมณ์ในระยะหลงัคลอดได ้(Astrachan-Fletcher, Veldhuis, Lively, 
Fowler, & Marcks, 2008) จะเห็นว่า การเปล่ียนแปลงของระบบผิวหนงัและกลา้มเน้ือ แมจ้ะไม่ได้
ส่งผลใหม้ารดาหลงัคลอดรู้สึกไม่สุขสบาย แต่กส่็งผลต่ออารมณ์และความรู้สึกของมารดาหลงัคลอด
เป็นอยา่งยิ่ง โดยอาจมีผลต่อพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพในระยะหลงัคลอด ซ่ึงจะส่งผลต่อภาวะ
สุขภาพของมารดาหลงัคลอดตามมา  

ระบบประสาท มีความเก่ียวขอ้งกบัอาการปวดบริเวณตน้ขาหรือกระดูก
เชิงกรานของมารดาหลงัคลอด ซ่ึงเกิดจากการบาดเจ็บของเส้นประสาทขณะท่ีศีรษะทารกกด 
อยูใ่นอุง้เชิงกรานของมารดาในระยะคลอด โดยเฉพาะหากการคลอดในระยะท่ี 2 ยาวนานจะทาํให้
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มารดาหลงัคลอดเกิดอาการดงักล่าวไดม้ากข้ึน ซ่ึงอาการปวดจะคงอยูไ่ดน้านถึง 2 เดือนหลงัคลอด 
(Cunningham et al., 2014) ทั้งน้ี อาการปวดบริเวณตน้ขาหรือกระดูกเชิงกราน นบัเป็นปัญหา
สุขภาพในระยะหลงัคลอดอีกอาการหน่ึง ซ่ึงรบกวนการดาํรงชีวิตและกระทบต่อภาวะสุขภาพของ
มารดาหลงัคลอดดว้ยเช่นกนั (Ansara et al., 2005; Webb et al., 2008)     

การเปล่ียนแปลงด้านร่างกายในระยะหลงัคลอด นับว่าเกิดข้ึนเกือบทุกระบบของ
ร่างกาย โดยส่วนใหญ่การเปล่ียนแปลงจะดาํเนินไปเพื่อให้ร่างกายของมารดากลบัคืนสู่สภาวะปกติ
เหมือนก่อนตั้ งครรภ์ อย่างไรก็ตาม จากการเปล่ียนแปลงของร่างกายดังกล่าวส่งผลให้มารดา 
หลงัคลอดเกิดความไม่สุขสบายหลายประการ รวมทั้งยงัส่งผลต่ออารมณ์และความรู้สึกในระยะ 
หลงัคลอดดว้ย ซ่ึงจะกระทบต่อภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอดตามมา ทั้งน้ี 
นอกจากการเปล่ียนแปลงดา้นร่างกายของมารดาหลงัคลอดดงัท่ีกล่าวมาแลว้ มารดาหลงัคลอดยงั
ตอ้งเผชิญกบัการเปล่ียนแปลงดา้นจิตสงัคมในระยะเปล่ียนผา่นน้ีอีกดว้ย 

 
การเปลีย่นแปลงด้านจิตสังคม 
การเปล่ียนแปลงดา้นจิตสงัคมของมารดาหลงัคลอด นบัว่ามีความสาํคญัไม่นอ้ยไปกว่า

การเปล่ียนแปลงดา้นร่างกาย เน่ืองจากการเปล่ียนแปลงดงักล่าวมีความเก่ียวขอ้งกบัการเปล่ียนแปลง
ดา้นบทบาทและการเปล่ียนแปลงดา้นจิตใจ ซ่ึงมีผลต่อการปรับตวัและการดาํเนินชีวิตประจาํวนัของ
มารดาหลงัคลอดดว้ยเช่นกนั ดงัน้ี 

การเปล่ียนแปลงดา้นบทบาท 
ระยะหลงัคลอดซ่ึงเป็นระยะเร่ิมตน้ของการเล้ียงดูบุตร ถือเป็นช่วงวิกฤต

ท่ีสาํคญัของผูเ้ป็นมารดา ซ่ึงจะตอ้งปรับตวัเขา้สู่บทบาทการเป็นมารดาท่ีนบัเป็นบทบาทใหม่ในชีวิต 
รวมทั้งตอ้งเรียนรู้และรับผิดชอบในภารกิจต่างๆ ของการเป็นมารดาโดยเฉพาะการเล้ียงดูบุตร  
ซ่ึงเป็นทารกแรกเกิดตลอด 24 ชัว่โมง ในขณะเดียวกนัมารดาหลงัคลอดยงัตอ้งครองบทบาทของ 
การเป็นภรรยาและบทบาทอ่ืนๆ ทางสังคมดว้ย ซ่ึงการเปล่ียนแปลงความรับผิดชอบในภารกิจตาม
บทบาทท่ีกล่าวมาน้ีถือว่าเป็นพฒันกิจของมารดาหลงัคลอด ทั้งน้ี พฒันกิจของมารดาในระยะเร่ิม
เล้ียงดูบุตร เกิดข้ึนนบัตั้งแต่บุตรคนแรกเกิดจนถึงอาย ุ 2.5 ปี (Friedman, 1992) ซ่ึงดูวาลล ์(Duvall, 
1967) ไดก้ล่าวถึงพฒันกิจของมารดาในระยะเร่ิมเล้ียงดูบุตรไวห้ลายประการ ดงัน้ี  

1. ทาํความเขา้ใจ ยอมรับและจดัการกบัความเครียดหรือความกดดนั 
ในบทบาทการเป็นมารดา เน่ืองจากกระบวนการในการแสดงบทบาทการเป็นมารดามีความยุง่ยาก
ซบัซอ้น โดยเฉพาะในระยะ 6 สัปดาห์แรกหลงัคลอด เป็นระยะเร่ิมตน้ของการปรับตวัเขา้สู่บทบาท
การเป็นมารดา มารดาหลงัคลอดจะตอ้งทาํความเขา้ใจในบทบาทดงักล่าวโดยการเรียนรู้ ฝึกฝนและ
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ปรับตวัอย่างต่อเน่ือง เพื่อให้ไดม้าซ่ึงการแสดงบทบาทการเป็นมารดาท่ีเป็นแบบเฉพาะของตนเอง 
รวมทั้งความรู้สึกภาคภูมิใจในตวัเองต่อการแสดงบทบาทดงักล่าว ในขณะเดียวกนั การปรับตวัเขา้สู่
บทบาทการเป็นมารดาอาจทาํใหเ้กิดความเครียดหรือความกดดนัในบทบาทได ้ ซ่ึงมารดาหลงัคลอด
จะตอ้งเรียนรู้ท่ีจะยอมรับและแสวงหาวิธีการจดัการกบัความเครียดหรือความกดดนัดงักล่าวดว้ย  

2. เรียนรู้และตอบสนองความตอ้งการพื้นฐานของบุตรตลอด 24 ชัว่โมง 
โดยมารดาตอ้งมีความรู้และทกัษะในการปฏิบติักิจกรรมต่างๆในการดูแลบุตร ไดแ้ก่ การใหน้มบุตร 
การอาบนํ้ าให้บุตร การเปล่ียนผา้ออ้มหรือสวมเส้ือผา้ให้บุตร การเรียนรู้อารมณ์และความตอ้งการ
ของบุตร รวมถึงการดูแลให้บุตรมีสุขภาพท่ีดี พาบุตรไปพบแพทยเ์ม่ือมีอาการผิดปกติ และการ
ส่งเสริมพฒันาการของบุตรใหเ้หมาะสมตามวยั ทั้งน้ี กิจกรรมดงักล่าว นบัเป็นพฒันกิจหลกัท่ีสาํคญั
ของมารดาในระยะหลงัคลอด 6 สัปดาห์ ท่ีตอ้งเรียนรู้ ฝึกฝนและตดัสินใจเลือกปฏิบติัอยา่งถูกตอ้ง
และเหมาะสม เพื่อใหส้ามารถบรรลุผลตามบทบาทการเป็นมารดาท่ีมารดาหลงัคลอดไดค้าดหวงัไว ้  

 3. ดูแลใหต้นเองและสมาชิกในครอบครัวมีสุขภาพท่ีดี เช่น จดัสรรเวลา
ใหส้ามี บุตรและตนเองไดรั้บการพกัผอ่นอยา่งเพียงพอ ทั้งน้ี สาํหรับมารดาหลงัคลอด โดยเฉพาะใน
ระยะเดือนแรกหลงัคลอด มกัมีเวลาในการพกัผ่อนนอนหลบัไม่เพียงพอ เน่ืองจากเป็นช่วงเร่ิมตน้ 
ท่ีมารดาจะตอ้งปรับตวัใหเ้ขา้กบัพฤติกรรมของบุตรและดูแลบุตรอยา่งใกลชิ้ดตลอดเวลา แมใ้นขณะ
พกัผ่อนนอนหลบัในช่วงกลางคืนอาจตอ้งต่ืนนอนกลางดึก เพื่อให้นมบุตรหรือดูแลเปล่ียนผา้ออ้ม
ให้บุตร ซ่ึงการพกัผอ่นนอนหลบัไม่เพียงพอจะทาํใหม้ารดาหลงัคลอดมีความเหน่ือยลา้มากข้ึนดว้ย 
(Gay et al., 2004)  

4. จดัแบ่งหนา้ท่ีในการดูแลบุตรให้สามีมีส่วนร่วมรับผิดชอบ รวมทั้ง 
เปิดโอกาสใหส้ามีมีส่วนร่วมในการวางแผนหรือตดัสินใจเก่ียวกบับุตร เพื่อส่งเสริมสัมพนัธภาพท่ีดี
ระหว่างบิดาและบุตร อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาการปฏิบัติพัฒนกิจของมารดาหลังคลอด  
6-8 สัปดาห์ พบว่า มารดาหลงัคลอดร้อยละ 16.80 ไม่ไดจ้ดัแบ่งหนา้ท่ีรับผิดชอบในการดูแลบุตร
ร่วมกบัสามี ร้อยละ 14.40 ไม่ไดใ้หส้ามีมีส่วนร่วมในการเล้ียงดูบุตร ร้อยละ 12 ไม่ไดพ้ดูคุยกบัสามี
เร่ืองการเล้ียงดูบุตร และร้อยละ 12 ไม่ไดส่้งเสริมให้สามีอุม้บุตร (สุปราณี สิทธิกานต,์ 2545) ทั้งน้ี 
หากสามีไม่มีส่วนร่วมหรือแบ่งเบาภาระหนา้ท่ีในการดูแลบุตร จะทาํให้มารดาหลงัคลอดเกิดความ
เหน่ือยลา้มากยิ่งข้ึน เน่ืองจากตอ้งรับภาระในการเล้ียงดูบุตรตามลาํพงั อีกทั้ง อาจส่งผลกระทบต่อ
สัมพนัธภาพระหว่างบิดาและบุตร และสัมพนัธภาพระหว่างสามีและภรรยาดว้ย ซ่ึงจะทาํให้มารดา
หลงัคลอดเกิดความเครียดและส่งผลต่อการแสดงบทบาทการเป็นมารดาตามมาได ้
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5. รักษาไวซ่ึ้งสัมพนัธภาพท่ีดีระหว่างคู่สมรส โดยการให้กาํลงัใจ ดูแล
เอาใจใส่และให้ความสาํคญักบัสามีอย่างต่อเน่ือง รวมทั้งจดัสรรเวลาสาํหรับการพกัผ่อนหย่อนใจ
หรือทาํกิจกรรมร่วมกนั ทั้งน้ี ในระยะ 6 สัปดาห์หลงัคลอด ซ่ึงเป็นระยะแรกของการเร่ิมตน้เล้ียงดู
บุตร มารดาหลงัคลอดจะตอ้งเรียนรู้กิจกรรมต่างๆ ในการดูแลบุตรและคอยตอบสนองความตอ้งการ
ของบุตรตลอดเวลา อาจทาํให้มารดาหลงัคลอดไม่มีเวลาหรือมีเวลานอ้ยลงสาํหรับการพูดคุยหรือ
แบ่งปันความรู้สึก รวมทั้งการทาํกิจกรรมต่างๆ ร่วมกบัสามี ซ่ึงอาจส่งผลต่อสัมพนัธภาพระหว่าง 
คู่สมรสและกระทบต่อการแสดงบทบาทของมารดาตามมาได ้ 

6. วางแผนการใชจ่้ายในครอบครัวให้มีประสิทธิภาพและปรับตวักบั
ค่าใชจ่้ายท่ีเพิ่มข้ึน โดยการใชท้รัพยากรในครอบครัวอยา่งคุม้ค่าหรือหารายไดเ้สริมใหก้บัครอบครัว 
อย่างไรก็ตาม ในระยะ 6 สัปดาห์หลงัคลอด มารดาส่วนใหญ่ยงัไม่ไดก้ลบัมาประกอบอาชีพหรือ 
หารายไดเ้สริมให้กบัครอบครัว  เน่ืองจากมารดาหลงัคลอดมีพฒันกิจหลกัท่ีสาํคญัคือ การดูแลบุตร  
ทั้งน้ี จากการศึกษาพบว่า มารดาหลงัคลอดถึงร้อยละ 91.84 มีการลาคลอดถึง 90 วนั (วิลาสินี  
ชาตะเมธีกุล และมิรา โครานา, 2548) และมารดาหลงัคลอดกว่าร้อยละ 60 ยงัไม่ไดก้ลบัมาประกอบ
อาชีพเพื่อหารายไดจุ้นเจือครอบครัว เน่ืองจากยงัอยูใ่นช่วงของการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและตอ้งดูแล
บุตร (Tulman, Fawcett, Groblewski, & Silverman, 1990) ดว้ยเหตุน้ี รายไดค้รอบครัวส่วนใหญ่จึง
มาจากการประกอบอาชีพของสามี หากก่อนคลอดมารดาไดรั้บรายไดเ้ป็นรายวนั ซ่ึงหากรายไดข้อง
ครอบครัวไม่เพียงพอต่อค่าใชจ่้ายท่ีเพิ่มข้ึน อาจส่งผลให้มารดาหลงัคลอดเกิดความเครียดและวิตก
กงัวลตามมา ซ่ึงจะกระทบต่อการแสดงบทบาทการเป็นมารดาในท่ีสุด 

7. จดัสรรเวลาสําหรับการทาํกิจกรรมร่วมกันในครอบครัวหรือมี 
ส่วนร่วมในการทาํกิจกรรมในสงัคม ซ่ึงในพฒันกิจน้ี มารดาหลงัคลอดมกัไม่สามารถจดัสรรเวลาใน
การทาํกิจกรรมดงักล่าวได ้เน่ืองจากจะตอ้งดูแลเล้ียงดูบุตรตลอดเวลา ซ่ึงเป็นภารกิจหลกัของมารดา
หลงัคลอด ดงัมีการศึกษาท่ีพบว่า มารดาหลงัคลอดถึงร้อยละ 30 ยงัไม่มีโอกาสกลบัมาทาํกิจกรรม
ในครอบครัวหรือมีส่วนร่วมในการทาํกิจกกรมในสงัคมเช่นเดิม (Tulman et al., 1990)   

ตามพฒันกิจของมารดาในระยะเร่ิมเล้ียงดูบุตรท่ีกล่าวขา้งตน้ ช้ีใหเ้ห็นว่า 
มารดาตอ้งรับผิดชอบบทบาทหลายประการ โดยเฉพาะอยา่งยิ่งคือ การแสดงบทบาทการเป็นมารดา
ซ่ึงตอ้งดูแลเล้ียงดูบุตรนบัตั้งแต่แรกเกิด สําหรับมารดาในระยะหลงัคลอด 6 สัปดาห์ นับว่าตอ้ง
เผชิญกับการเปล่ียนแปลงบทบาทท่ีสําคญั เน่ืองจากการแสดงบทบาทดงักล่าวเป็นบทบาทใหม่ 
ท่ีมีภารกิจหลายอยา่งท่ีมารดาหลงัคลอดไม่เคยทาํมาก่อน จึงจาํเป็นเป็นอย่างยิ่งท่ีมารดาหลงัคลอด 
จะตอ้งเรียนรู้ ฝึกฝนและปรับตวัให้สามารถแสดงบทบาทการเป็นมารดาได้อย่างสมบูรณ์ ทั้งน้ี  
การแสดงบทบาทของมารดาในการเล้ียงดูทารกแรกเกิด จะช้ีใหเ้ห็นวา่ มารดาหลงัคลอดนั้นมีภารกิจ
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หลายประการท่ีตอ้งเรียนรู้ ฝึกฝนและปรับตวั รวมทั้งตอ้งปฏิบติัอย่างต่อเน่ือง อาจส่งผลให้เกิด
ความเครียดและความเหน่ือยลา้ ซ่ึงจะกระทบต่อภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอด
ในท่ีสุด 

การแสดงบทบาทของมารดาในการเล้ียงดูทารกแรกเกิด  
หลงัคลอดบุตร มารดาจะมีพฤติกรรมท่ีแสดงต่อบุตรตามบทบาทหนา้ท่ี

ของตนเองท่ีเรียกว่า การแสดงบทบาทการเป็นมารดา (Rubin, 1977 cited in Atrill, 2002) สาํหรับ 
ในระยะ 6 สัปดาห์หลงัคลอด ซ่ึงเป็นระยะแรกของการเร่ิมตน้เล้ียงดูบุตร การแสดงบทบาทการเป็น
มารดาจึงมีความเก่ียวขอ้งกบัการเล้ียงดูทารกแรกเกิด ซ่ึงการเล้ียงดูทารกแรกเกิดนั้นประกอบดว้ย
กิจกรรมหลายประการ ดงัน้ี (พิมพาภรณ์ กลัน่กล่ิน, 2555; Lally, 2003) 

1. การให้นมบุตร โดยมารดาตอ้งให้บุตรไดรั้บนมมารดาอยา่งเพียงพอ
ตามความตอ้งการของบุตร ซ่ึงมารดาหลงัคลอดจะตอ้งเรียนรู้วิธีการใหน้มบุตรอยา่งถูกตอ้ง ทั้งการ
อุม้บุตรใหน้ม การอุม้บุตรใหเ้รอและการจดัท่านอนใหบุ้ตรหลงัจากไดรั้บนมมารดา รวมถึงการดูแล
ความสะอาดของเตา้นมและบริเวณหวันมดว้ย  

2. การตอบสนองความตอ้งการของบุตร โดยมารดาตอ้งเรียนรู้ถึงการ
แสดงออกดา้นอารมณ์และความตอ้งการของบุตร เช่น การร้องของบุตร เม่ือรู้สึกหิว เปียกช้ืน หนาว
หรือร้อนเกินไป อึดอดั แน่นทอ้ง ตกใจหรือเจ็บป่วย เป็นตน้ ซ่ึงมารดาหลงัคลอดจะตอ้งเรียนรู้ 
และตอบสนองความตอ้งการของบุตรดว้ยวิธีการต่างๆ เช่น ให้บุตรไดรั้บนมมารดาอย่างเพียงพอ  
เปล่ียนเส้ือผา้หรือผา้ออ้มท่ีสะอาด ไม่เปียกช้ืนและเหมาะสมกบัสภาพอากาศ จดัให้ทารกอยู่ในท่ี 
ท่ีปราศจากส่ิงรบกวนจากแสงหรือเสียง และสัมผสับุตรอย่างนุ่มนวลทะนุถนอม เพื่อให้บุตรเกิด
ความรู้สึกอบอุ่นและมัน่คง  

3. การดูแลความสะอาดร่างกายให้บุตร โดยมารดาจะตอ้งดูแลอาบนํ้ า 
สระผม เช็ดตาและสะดืออย่างถูกวิธีให้บุตรเป็นประจาํทุกวนั รวมทั้งตอ้งเช็ดทาํความสะอาดและ
เปล่ียนผา้ออ้มทุกคร้ังเม่ือบุตรขบัถ่ายหรือเปียกช้ืน ดูแลความสะอาดของเส้ือผา้เคร่ืองนุ่งห่มและของ
ใชส้าํหรับบุตร รวมถึงหอ้งหรือสถานท่ีท่ีบุตรอยูอ่าศยัดว้ย  

4. การดูแลให้บุตรนอนหลบัอยา่งเพียงพอ โดยมารดาจะตอ้งจดัสถานท่ี
และส่ิงแวดลอ้มให้เหมาะสมแก่การนอนของบุตร ดว้ยการให้บุตรนอนในท่ีท่ีสะอาด อากาศถ่ายเท
สะดวก ปลอดภยัและไม่มีเสียงดงัรบกวน นอกจากน้ี มารดาจะตอ้งสังเกตพฤติกรรมของบุตรท่ี
แสดงออกถึงการง่วงนอน เช่น หาวนอน ร้องกวน เป็นตน้ และมารดาจะตอ้งฝึกให้บุตรนอนเป็น
เวลา โดยการทาํกิจกรรมก่อนนอนอยา่งสมํ่าเสมอ เช่น อาบนํ้ า นวดสัมผสั และสร้างบรรยากาศให้
บุตรหลบัไดง่้าย เช่น อุม้ ห่อตวั ร้องเพลงกล่อม หรือสมัผสับุตรเบาๆ เป็นตน้  
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5. การดูแลให้บุตรไดรั้บความปลอดภยั โดยมารดาจะตอ้งคอยดูแล
ป้องกนัอนัตรายหรืออุบติัเหตุท่ีอาจเกิดข้ึนกบับุตร ดว้ยการอยู่ดูแลบุตรอย่างใกลชิ้ด ไม่ปล่อยให้
บุตรอยูต่ามลาํพงั อุม้บุตรดว้ยความระมดัระวงัในท่าท่ีเหมาะสม จดัเก็บส่ิงของต่างๆ ภายในบา้นให้
เรียบร้อย โดยเฉพาะของมีคมควรอยู่ไกลจากบริเวณท่ีบุตรอยู่ รวมถึงการป้องกันการสําลกันม 
โดยการอุม้บุตรใหศี้รษะอยูสู่ง อุม้บุตรใหเ้รอหลงัใหน้มบุตร จดัใหบุ้ตรนอนตะแคงหนา้ไปดา้นใด
ด้านหน่ึง จดัหาท่ีนอนท่ีไม่อ่อนนุ่มเกินไป ท่ีสําคญัจะตอ้งดูแลบุตรอย่างใกลชิ้ดในขณะท่ีบุตร 
นอนหลบั เพื่อระวงัอนัตรายจากการเกิดภาวะทารกนอนหลบัแลว้เสียชีวิตโดยไม่ทราบสาเหตุ 
(sudden infant death syndrome; SIDS) ซ่ึงมกัพบในทารกท่ีนอนในท่านอนควํ่า 

6. การส่งเสริมให้บุตรไดรั้บภูมิคุม้กนั โดยมารดาจะตอ้งดูแลให้บุตร
ไดรั้บภูมิคุม้กนัโรคตามเกณฑท่ี์กาํหนด และตอ้งดูแลบุตรหลงัจากท่ีไดรั้บภูมิคุม้กนัโรคดว้ย ซ่ึงใน
ระยะแรกเกิด ทารกจะไดรั้บวคัซีนป้องกนัเช้ือวณัโรค (Bacillus Calmette Guerin Vaccine; BCG) 
ฉีดเขา้บริเวณใตผ้วิหนงั ในระหว่างสัปดาห์ท่ี 2-3 หลงัฉีดวคัซีนจะมีตุ่มสีแดงเกิดข้ึนและกลายเป็น 
ฝีเมด็เลก็ๆ บริเวณรอยฉีด จากนั้นจะเกิดเป็นแผลเม่ือฝีแตกอยูป่ระมาณ 3-4 สัปดาห์ และจะค่อยๆ 
แหง้หายไป ทั้งน้ี มารดาจะตอ้งดูแลผวิหนงับริเวณแผลของบุตรใหส้ะอาด โดยใชส้าํลีสะอาดชุบนํ้ า
ตม้สุกเช็ดบริเวณแผล ไม่แกะหรือบ่งหนองบริเวณแผล พร้อมทั้งตอ้งสังเกตอาการของบุตรหลงัจาก
ฉีดวคัซีนและพาบุตรไปพบแพทยเ์ม่ือพบอาการผดิปกติ  

7. การส่งเสริมพฒันาการของบุตร โดยมารดาจะตอ้งมีการส่งเสริม
พฒันาการของบุตรใหเ้หมาะสมตามวยั เช่น บุตรอาย ุ1 เดือน มารดาควรส่งเสริมพฒันาการของบุตร
ดว้ยการมองสบตา ยิม้ พดูคุย ร้องเพลงเบาๆ เอียงหนา้ไปมาอยา่งชา้ๆ เพื่อใหบุ้ตรมองตาม เป็นตน้ 

จะเห็นว่า ในระยะหลงัคลอด การแสดงบทบาทการเป็นมารดาในการ
เล้ียงดูทารกแรกเกิด ประกอบดว้ยกิจกรรมนานัปการท่ีมารดาหลงัคลอดจะตอ้งเรียนรู้ ฝึกฝนและ
ปฏิบติัอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงอาจทาํให้เกิดความเหน่ือยลา้ เครียดหรือกดดนัในบทบาทได ้ขณะเดียวกนั
มารดาหลงัคลอดท่ีมีบุตรมากกว่า 1 คน จะมีภารกิจท่ีเพิ่มข้ึนคือการเล้ียงดูบุตรคนก่อนดว้ย ซ่ึงอาจ
ส่งผลใหม้ารดาหลงัคลอดดงักล่าวมีความเหน่ือยลา้ เครียดหรือกดดนัในบทบาทเพ่ิมข้ึนดว้ยเช่นกนั 

บทบาทมารดาในการเล้ียงดูบุตรคนก่อน  
สําหรับมารดาหลงัคลอดท่ีมีบุตรคนก่อน นอกจากจะตอ้งเล้ียงดูทารก

แรกเกิดแลว้ ยงัมีบทบาทในการเล้ียงดูบุตรคนก่อนดว้ย ซ่ึงในระยะน้ีมารดาหลงัคลอดอาจใหค้วาม
สนใจต่อทารกแรกเกิดมากกว่าบุตรคนก่อน ซ่ึงจะทาํให้บุตรคนก่อนเกิดภาวะพ่ีอิจฉาน้องได ้
โดยเฉพาะบุตรคนก่อนท่ีมีอายรุะหว่าง 2-3 ปี ท่ีอยูใ่นวยัอิจฉารุนแรงจะแสดงพฤติกรรมต่างๆ เพื่อ
เรียกร้องความสนใจ เช่น กลบัมาปัสสาวะรดท่ีนอน ร้องไห้มากข้ึนหรือไม่ยอมรับประทานอาหาร 
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เป็นตน้ ซ่ึงพฤติกรรมดงักล่าวจะส่งผลให้มารดาหลงัคลอดเกิดความคบัขอ้งใจ วิตกกงัวลหรือเกิด
ความเครียดตามมาได ้(ปราณี พงศไ์พบูลย,์ 2550) ดว้ยเหตุน้ี มารดาหลงัคลอดจึงตอ้งมีการบริหาร
เวลาให้กับบุตรคนก่อนด้วย ทั้งในการดูแลเอาใจใส่และส่งเสริมให้บุตรมีพฒันาการท่ีดีทั้งดา้น
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและสติปัญญา (มาสสุรีย ์ศรีพรหมมา และคณะ, 2554) ซ่ึงจะส่งผลให้
มารดาหลงัคลอดมีเวลาในการพกัผ่อนน้อยลงและทาํให้เกิดความเหน่ือยลา้ตามมา โดยเฉพาะ 
อยา่งยิ่ง หากสามีไม่มีเวลาในการช่วยเหลือดูแลมารดาหลงัคลอด หรือแบ่งเบาภาระในการเล้ียงดู
บุตรจากมารดาหลงัคลอดจะส่งผลใหม้ารดาหลงัคลอดมีความเหน่ือยลา้มากยิง่ข้ึน ท่ีสาํคญัอาจส่งผล
ใหเ้กิดความขดัแยง้ในครอบครัวตามมาได ้(Gjerdingen & Center, 2003)  

จะเห็นว่า นอกจากมารดาหลงัคลอดจะตอ้งแสดงบทบาทการเป็นมารดา
ในการเล้ียงดูทารกแรกเกิดแลว้ ยงัมีอีกหลายบทบาทท่ีมารดาหลงัคลอดจะตอ้งดาํรงไว  ้ได้แก่ 
บทบาทมารดาในการเล้ียงดูบุตรคนก่อนสาํหรับมารดาครรภห์ลงั รวมถึงบทบาทภรรยาท่ีทาํมาก่อน
ตั้งครรภ์ ซ่ึงการดาํรงบทบาทหน้าท่ีท่ีหลากหลายดงักล่าว จะส่งผลให้มารดาหลงัคลอดพกัผ่อน 
ไม่เพียงพอ มีเวลาในการดูแลตนเองน้อยลง รวมทั้งขาดโอกาสในการเขา้สังคมหรือทาํกิจกรรม
พกัผอ่นหยอ่นใจ โดยจากการศึกษาพบวา่ มารดาในระยะ 6 เดือนหลงัคลอดกว่าร้อยละ 80 ไม่มีเวลา
ดูแลสุขภาพของตนเองตามปกติเหมือนก่อนตั้ งครรภ์ และร้อยละ 30 ยงัไม่มีโอกาสกลับมา 
ทาํกิจกรรมในสังคม (Tulman et al., 1990) และในขณะท่ีมารดาหลงัคลอดกาํลงัดาํรงบทบาทใด
บทบาทหน่ึงอยู่นั้นก็อาจส่งผลกระทบต่อการดาํรงบทบาทอ่ืนๆ ดว้ย ซ่ึงผลกระทบเหล่าน้ีจะทาํให้
มารดาหลงัคลอดเกิดความเครียด วิตกกงัวล หรือขดัแยง้ในบทบาท ทาํให้ไม่ประสบความสาํเร็จใน
การดาํรงบทบาทการเป็นมารดา ซ่ึงการไม่ประสบความสาํเร็จในการดาํรงบทบาทดงักล่าวจะส่งผล
ใหม้ารดาหลงัคลอดเกิดความเครียดเพิ่มมากข้ึนและมีโอกาสเกิดปัญหาสุขภาพทางจิตใจเพิ่มข้ึนดว้ย 
(Hung & Chung, 2001) ในทางตรงกนัขา้ม หากมารดาหลงัคลอดสามารถแสดงบทบาทการเป็น
มารดาไดอ้ยา่งเหมาะสมหรือประสบความสาํเร็จในการดาํรงบทบาทการเป็นมารดา จะทาํใหม้ารดา
หลงัคลอดเกิดความรู้สึกภาคภูมิใจ และรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ซ่ึงส่งผลให้มารดามีการรับรู้คุณภาพ
ชีวิตท่ีดีตามมา ทั้งน้ี นอกจากมารดาหลงัคลอดตอ้งเผชิญกบัการเปล่ียนแปลงดา้นบทบาทแลว้ยงัตอ้ง
เผชิญกบัการเปล่ียนแปลงดา้นจิตใจในระยะหลงัคลอดดว้ย ซ่ึงหากมารดาหลงัคลอดไม่สามารถ
ปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงดงักล่าวไดอ้ย่างเหมาะสม ก็อาจก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพและส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอดตามมาดว้ยเช่นกนั 
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การเปล่ียนแปลงดา้นจิตใจ 
ระยะหลงัคลอด มารดาจะตอ้งเผชิญกบัสถานการณ์ใหม่ท่ีเกิดข้ึนในชีวิต 

คือ การท่ีตอ้งรับผิดชอบเล้ียงดูบุตรและตอบสนองต่อความตอ้งการของบุตรตลอดเวลา โดยเฉพาะ
ในมารดาครรภ์แรกท่ีไม่เคยมีประสบการณ์ในการเล้ียงดูบุตรมาก่อน จะตอ้งปรับตวัให้เขา้กับ
สถานการณ์ใหม่ท่ีไม่คุน้เคย หรือแมแ้ต่มารดาครรภ์หลงัท่ีเคยมีประสบการณ์ในการเล้ียงดูบุตร
มาแลว้ก็ยงัตอ้งมีการปรับตวัให้เขา้กบับุตรคนปัจจุบนั ซ่ึงอาจมีความแตกต่างไปจากบุตรคนก่อน  
อีกทั้งภาระหนา้ท่ีในการเล้ียงดูบุตรยงัเพิ่มมากข้ึนดว้ย นอกจากนั้น มารดาหลงัคลอดทั้งครรภแ์รก
และครรภ์หลงัยงัตอ้งรับผิดชอบต่อการดาํรงบทบาทหน้าท่ีต่างๆ ดังท่ีกล่าวมาแลว้ขา้งตน้ด้วย  
ซ่ึงจากสถานการณ์เหล่าน้ีจะส่งผลให้มารดาหลงัคลอดเกิดความเครียดและวิตกกงัวลตามมาไดใ้น
ท่ีสุด (McKinney et al., 2009) 

จากการศึกษาเก่ียวกบัความวิตกกงัวลของมารดาหลงัคลอดพบว่า มารดา
หลงัคลอดร้อยละ 8.70 มีความวิตกกงัวลในระยะหลงัคลอด (Stuart, Couser, Schilder, O’Hara, & 
Gorman, 1998) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของพรศรี ดิสรเตติวฒัน์ (Disorntatiwat, 1998) ท่ีพบว่า 
มารดาหลังคลอดมีความวิตกกังวลร้อยละ  6.10 และการศึกษาของ  อัจฉรีย์ ทองสวรรค ์
(Thongsawan, 2000) ท่ีพบว่า มีอุบติัการณ์การเกิดความวิตกกงัวลในมารดาระยะหลงัคลอดเท่ากบั
ร้อยละ 5 ทั้งน้ี จากการศึกษาความวิตกกงัวลของมารดาในระยะเดือนแรกหลงัคลอด พบว่า มารดา
หลงัคลอดมกัมีความวิตกกงัวลเก่ียวกบัการเล้ียงดูทารกแรกเกิดในเร่ืองต่างๆ ไดแ้ก่ การให้นมบุตร 
การเรียนรู้พฤติกรรมของบุตร การส่งเสริมพฒันาการและการเจริญเติบโตของบุตร และการดูแล
ความสะอาดร่างกายให้บุตร อีกทั้ง มารดาหลงัคลอดยงัมีความวิตกกงัวลเก่ียวกบัรูปร่างของตนเอง
ภายหลงัคลอด รวมถึงมารดาหลงัคลอดท่ีมีบุตรมากกว่า 1 คน ก็ยงัมีความวิตกกงัวลเก่ียวกบัภาวะ 
พี่อิจฉานอ้งดว้ย (Nyberg & Sternhufvud, 2000; Smith, 1989) นอกจากน้ี จากการศึกษาของ กชภทั 
วงศท์องเก้ือ (2554) ท่ีทาํการศึกษาความวิตกกงัวลระยะหลงัคลอดของมารดาวยัรุ่นท่ีคลอดบุตรคน
แรก พบว่า มารดาหลงัคลอดมีความวิตกกงัวลในระดบัปานกลาง โดยปัจจยัการรับรู้ความสามารถ
ในการเล้ียงดูบุตรมีความสัมพนัธ์กบัความวิตกกงัวลอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = .43, p < .01) และ
จากการศึกษาของฮอฟและดีเมอราท (Hauff & Demerath, 2012) พบว่า มารดาหลงัคลอดมีความ
วิตกกังวลเก่ียวกบัรูปร่างและนํ้ าหนักของตนเองภายหลงัคลอด ถึงร้อยละ 81.20 โดยมารดา 
หลงัคลอดร้อยละ 19.20 มีความวิตกกงัวลอยูบ่่อยคร้ัง ร้อยละ 39.30 มีความวิตกกงัวลเป็นบางคร้ัง
และร้อยละ 22.70  มีความวิตกกงัวลนานๆ คร้ัง ทั้งน้ีมารดาหลงัคลอดมกัมีความวิตกกงัวลว่า การทาํ
ให้รูปร่างกลบัมาเป็นเช่นเดิมเหมือนก่อนตั้งครรภ์นั้นเป็นความยากลาํบากอย่างยิ่ง ซ่ึงความวิตก
กงัวลดังกล่าวจะส่งผลให้มารดาหลงัคลอดรับประทานอาหารน้อยลงหรือไม่อยากรับประทาน
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อาหาร ซ่ึงอาจนาํไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดได ้(Carter, Baker, & Brownell, 2000) 
นอกจากนั้น ในระยะหลงัคลอดมารดาอาจมีความรู้สึกว่าตนเองถูกละเลยหรือไม่ไดรั้บความสนใจ
จากบุคคลรอบขา้ง เน่ืองจากบุคคลรอบขา้งโดยทัว่ไป มกัรับรู้ว่ามารดาหลงัคลอดมิไดอ้ยูใ่นภาวะ
เจบ็ป่วยและสามารถช่วยเหลือตนเองไดต้ามปกติ ความสนใจส่วนใหญ่จึงอยูท่ี่ทารกแรกเกิดมากกว่า 
หรือในขณะเดียวกนั มารดาหลงัคลอดอาจใชเ้วลาส่วนใหญ่ในการดูแลทารก จึงทาํให้ไม่มีเวลาใน
การดูแลสามีหรือบุคคลอ่ืนๆ ในครอบครัว อาจส่งผลใหเ้กิดปัญหาดา้นสัมพนัธภาพตามมา ซ่ึงส่งผล
ให้มารดาหลงัคลอดเกิดความเครียดและวิตกกงัวลเพิ่มมากข้ึน (ปราณี พงศไ์พบูลย,์ 2550) และ
สาํหรับมารดาหลงัคลอดท่ีตอ้งปฏิบติัตวัหลงัคลอดตามความเช่ือต่างๆ เช่น การอยูไ่ฟ พบว่า มารดา 
หลงัคลอดรับรู้ว่าการอยู่ไฟเป็นความเครียด โดยร้อยละ 65.60 มีความเครียดในระดบัปานกลาง  
(ฐิติรัตน์ หม่ืนศรีชยั, 2550) จะเห็นไดว้่า มารดาหลงัคลอดอาจมีทั้งความเครียดและความวิตกกงัวล
เกิดข้ึนไดใ้นระยะหลงัคลอด 

สาํหรับความวิตกกงัวล นบัเป็นการเปล่ียนแปลงดา้นจิตใจท่ีสําคญัของ
มารดาหลังคลอด ซ่ึงเกิดข้ึนจากการเผชิญกับการเปล่ียนแปลงต่างๆ ในระยะหลังคลอด ทั้ งน้ี  
หากมารดาหลงัคลอดสามารถจดัการกบัความวิตกกงัวลไดอ้ย่างเหมาะสม ก็จะทาํให้การปรับตวั 
ต่อสถานการณ์ต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนในระยะหลงัคลอดดาํเนินไปไดด้้วยดี ในทางตรงขา้มหากมารดา 
หลงัคลอดไม่สามารถจดัการกบัความวิตกกงัวลได ้จะส่งผลให้มีความวิตกกงัวลในระดบัท่ีสูงข้ึน
เร่ือยๆ ซ่ึงมีผลต่อภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอดในท่ีสุด  
 
 

แนวคดิเกีย่วกบัคุณภาพชีวติ 
 

ความหมายของคุณภาพชีวติ 
นบัตั้งแต่ปี ค.ศ. 1970 เป็นตน้มา มีผูใ้หค้วามสนใจเก่ียวกบัคุณภาพชีวิตของบุคคลมาก

ข้ึนเร่ือยๆ โดยมุ่งหวงัท่ีจะศึกษาและส่งเสริมให้บุคคลมีคุณภาพชีวิตท่ีดีโดยถว้นหน้า จึงมีผูใ้ห้
ความหมายเก่ียวกบัคุณภาพชีวิตไวอ้ยา่งหลากหลาย ซ่ึงจะกล่าวพอสงัเขป ดงัน้ี 

องค์การอนามยัโลก ให้ความหมายของคุณภาพชีวิตว่า เป็นการรับรู้ของบุคคลต่อ
สภาพชีวิตของตนเองทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สงัคม และส่ิงแวดลอ้ม โดยมีความเก่ียวขอ้งกบัเป้าหมาย 
และความคาดหวงัของแต่ละบุคคล ภายใตบ้ริบทของวฒันธรรม ค่านิยมและมาตรฐานของสังคม
นั้นๆ (WHO, 1998)  
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เฟอร์รานส์ และพาวเวอร์ (Ferrans & Power, 1992) กล่าวว่า คุณภาพชีวิตเป็นการรับรู้
ถึงความผาสุกในชีวิตของบุคคล ซ่ึงเกิดจากความพึงพอใจในส่ิงท่ีบุคคลถือว่ามีความสาํคญัต่อการ
ดาํรงชีวิตของตน  

กิลเจียส (Gilgeous, 1998) กล่าวว่า คุณภาพชีวิตหมายถึง ความพึงพอใจของบุคคลใน
ดา้นต่างๆ ของชีวิตเม่ือเปรียบเทียบกบัความคาดหวงัในชีวิต โดยความพึงพอใจดงักล่าวข้ึนอยู่กบั
ค่านิยมของบุคคล และสภาพแวดลอ้มทางวฒันธรรมของบุคคลนั้นๆ  

แฮคเกอร์ (Hacker, 2009) กล่าวว่า คุณภาพชีวิตเป็นผลการประเมินตนเองของแต่ละ
บุคคลเก่ียวกบัมิติต่างๆ ของชีวิตทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สงัคม เศรษฐกิจและจิตวิญญาณ 

โกเทย ์คอร์น แมคเคบ มูร์ และซีสัน (Gotay, Korn, McCabe, Moore, & Cheson, 
1992) กล่าวว่าคุณภาพชีวิตคือ ระดบัของความผาสุกในชีวิต ทั้งดา้นความสามารถในการดาํรงชีวิต
ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัความเป็นอยู่ท่ีดีของร่างกาย จิตใจและสังคมและดา้นความพึงพอใจต่อระดบัของ
ความสามารถในการดาํรงชีวิตนั้นดว้ย  

แมว้่าจะมีผูใ้ห้ความหมายของคุณภาพชีวิตไวอ้ย่างหลากหลาย แต่ปัจจุบนัยงัไม่มี
ขอ้สรุปของการกาํหนดความหมายของคุณภาพชีวิตซ่ึงเป็นท่ียอมรับในระดบัสากล หากพิจารณา
จากความหมายขา้งตน้พอสรุปไดว้า่คุณภาพชีวิตหมายถึง การรับรู้ของแต่ละบุคคลท่ีมีต่อสภาพชีวิต
ของตนเองทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและส่ิงแวดลอ้ม โดยมีความเก่ียวขอ้งกับเป้าหมายและ 
ความคาดหวงัในชีวิต ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีใชค้วามหมายของคุณภาพชีวิตตามท่ีองคก์ารอนามยัโลก 
กาํหนด เพื่อบ่งช้ีถึงคุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอด นอกจากความหมายของคุณภาพชีวิตแลว้  
ยงัมีผูก้าํหนดองคป์ระกอบของคุณภาพชีวิต ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีมีความสาํคญัอีกมิติหน่ึงของแนวคิดเก่ียวกบั
คุณภาพชีวิต  

 
องค์ประกอบของคุณภาพชีวติ 
การรับรู้คุณภาพชีวิตของบุคคลจะเป็นไปในทิศทางใดนั้ นย่อมข้ึนอยู่กับการรับรู้ 

ของบุคคลนั้นๆ ต่อองคป์ระกอบดา้นต่างๆ ของคุณภาพชีวิตซ่ึงถือเป็นตวัช้ีวดัระดบัคุณภาพชีวิต 
ของบุคคล จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีผูก้าํหนดองค์ประกอบของคุณภาพชีวิตไวอ้ย่าง
หลากหลาย โดยจะขอกล่าวพอสงัเขป ดงัน้ี 

องคก์ารอนามยัโลก (WHO, 1998) เดิมไดก้าํหนดองคป์ระกอบของคุณภาพชีวิตเพื่อใช้
เป็นแนวทางในการประเมินคุณภาพชีวิตออกเป็น 6 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้นความ
เป็นอิสระ ดา้นสัมพนัธภาพ ดา้นส่ิงแวดลอ้มและดา้นจิตวิญญาณ ศาสนาและความเช่ือส่วนบุคคล 
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ซ่ึงต่อมาองค์การอนามยัโลกไดท้าํการปรับองค์ประกอบของคุณภาพชีวิตลดลงเหลือ 4 ดา้น  
ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี  

1. ดา้นร่างกาย (physical domain) เป็นการรับรู้ของบุคคลเก่ียวกบัสภาวะ
ทางร่างกายท่ีส่งผลต่อการดําเนินชีวิตประจําวัน ประกอบด้วย  1) ความเจ็บปวดและความ 
ไม่สุขสบาย (pain and discomfort) เป็นการรับรู้เก่ียวกบัความรู้สึกถึงความเจ็บปวดและความ 
ไม่สุขสบายต่างๆ ท่ีรบกวนการดาํเนินชีวิตประจาํวนั ซ่ึงรวมถึงการรับรู้เก่ียวกับประสบการณ์ 
จากความรู้สึกดงักล่าวดว้ย 2) พละกาํลงัและความเหน่ือยลา้ (energy and fatigue) เป็นการรับรู้
เก่ียวกบัการใชพ้ลงังานของร่างกายในการทาํกิจกรรมต่างๆ ในชีวิตประจาํวนัโดยการใชพ้ลงังาน
มากจนเกินไป รวมถึงการมีภาวะเจ็บป่วยเร้ือรังจะส่งผลให้บุคคลเกิดความเหน่ือยล้ามากข้ึน  
3) การนอนหลบัและการพกัผอ่น (sleep and rest) เป็นการรับรู้เก่ียวกบัลกัษณะของการนอนหลบั 
และการพกัผอ่น รวมถึงปัญหาในการนอนหลบั เช่น นอนหลบัยาก ต่ืนกลางดึก ต่ืนเร็ว หลบัต่อยาก 
หรือขาดความสดช่ืนหลังต่ืนนอน โดยมุ่งเน้นท่ีการรบกวนการนอนหลับทั้ งจากบุคคลและ
ส่ิงแวดลอ้ม 4) การเคล่ือนไหว (mobility) เป็นการรับรู้เก่ียวกบัความสามารถในการเคล่ือนไหว
ร่างกายจากท่ีหน่ึงไปยงัท่ีหน่ึงด้วยตนเอง ซ่ึงมุ่งเน้นท่ีความพึงพอใจกับการเคล่ือนไหวโดย 
ไม่คาํนึงถึงวิธีการในการเคล่ือนไหว เช่น ผูพ้ิการอาจมีความพึงพอใจกบัการเคล่ือนไหวร่างกายโดย
การใชร้ถเขน็ เป็นตน้ 5) การปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั (activities of daily living) เป็นการรับรู้เก่ียวกบั
ความสามารถในการทาํกิจกรรมต่างๆ ในแต่ละวนัตามปกติ รวมถึงการดูแลตนเองและทรัพยสิ์น 
โดยไม่รวมกิจกรรมท่ีส่งผลใหเ้กิดความเหน่ือยลา้หรือรบกวนการนอนหลบั 6) การพึ่งพายาหรือการ
รักษา (dependence on medication or treatments) เป็นการรับรู้เก่ียวกบัการใชย้าเป็นประจาํ เช่น  
ยาบรรเทาปวดหรือยาสมุนไพรต่างๆ หรือการพึ่งพาการรักษา เช่น การฝังเขม็ การใชเ้คร่ืองกระตุน้
การทาํงานของหัวใจ การใส่ขาเทียม การผา่ตดัเพื่อเปิดช่องเปิดของลาํไส้ใหญ่ (colostomy) เป็นตน้ 
และ 7)  ความสามารถในการทาํงาน (work capacity) เป็นการรับรู้เก่ียวกบัความสามารถในการ
ทาํงานโดยการนาํพลงังานในร่างกายมาใช้ ซ่ึงมุ่งเน้นเก่ียวกบัลกัษณะของงานหลกัท่ีปฏิบติัเป็น
ประจาํ โดยไม่คาํนึงถึงประเภทของงาน ความรู้สึกต่องานหรือส่ิงแวดลอ้มในการทาํงาน 

2. ดา้นจิตใจ (psychological domain) เป็นการรับรู้ของบุคคลเก่ียวกบั
สภาพจิตใจของตนเอง ประกอบดว้ย 1) ความรู้สึกทางบวก (positive feelings) เป็นการรับรู้เก่ียวกบั
ความรู้สึกท่ีดีต่อตนเอง ไดแ้ก่ ความรู้สึกพึงพอใจ มีความสุข มีความหวงัและมีความเพลิดเพลิน 
ในชีวิต 2) ความคิด การเรียนรู้ ความจาํและการมีสมาธิ (thinking, learning, memory and concentration) 
เป็นการรับรู้เก่ียวกบัความสามารถในการตดัสินใจและความสามารถในการเรียนรู้ รวมถึงความเร็ว
และความชดัเจนของความคิดของบุคคลท่ีมีต่อตนเอง 3) ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (self-esteem) 
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เป็นการรับรู้เก่ียวกับความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเองและการได้รับการยอมรับจากบุคคลอ่ืน  
ซ่ึงความรู้สึกดงักล่าวอาจเพิ่มข้ึนหรือลดลงได ้4) ภาพลกัษณ์และรูปร่าง (bodily image and appearance) 
เป็นการรับรู้เก่ียวกบัลกัษณะร่างกายของตนเองซ่ึงอาจมีทั้งทางบวกและทางลบ โดยมุ่งเนน้ท่ีความ
พึงพอใจต่อลกัษณะรูปร่าง รวมถึงภาพลกัษณ์ท่ีเกิดจากการเสริมหรือเติมแต่ง เช่น การแต่งหน้า  
การสวมใส่เส้ือผา้ รวมถึงการสวมใส่แขนขาเทียม เป็นตน้ 5) ความรู้สึกทางลบ (negative feelings) 
เป็นการรับรู้เก่ียวกบัความรู้สึกท่ีไม่ดีต่อตนเอง ไดแ้ก่ ความรู้สึกผิดหวงั โศกเศร้า ส้ินหวงั รู้สึกผิด 
กลวั วิตกกงัวลและขาดความสุขในชีวิตและ 6) จิตวิญญาณ ศาสนา และความเช่ือส่วนบุคคล 
(spirituality, religion and personal beliefs) เป็นการรับรู้เก่ียวกบัจิตวิญญาณ ศาสนา และความเช่ือ
ส่วนบุคคล โดยเนน้ในดา้นความเช่ือทางศาสนาท่ีมีความแตกต่างกนัในแต่ละบุคคลและการมีความ
เช่ือท่ีอาจนาํไปสู่การมีพฤติกรรมไม่เหมาะสม  

3. ดา้นสมัพนัธภาพทางสงัคม (social relationships domain) เป็นการรับรู้
ของบุคคลเก่ียวกบัความสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน ประกอบดว้ย 1) สัมพนัธภาพส่วนบุคคล (personal 
relationships) เป็นการรับรู้เก่ียวกบัมิตรภาพ ความรัก ความผกูพนั การดูแลและการสนบัสนุนซ่ึงกนั
และกนั สามารถแสดงออกโดยการกอด การสัมผสั การให้และรับความรักจากบุคคลใกลชิ้ด เช่น  
คู่สมรส ญาติหรือเพื่อน 2) การสนบัสนุนทางสังคม (social support) เป็นการรับรู้เก่ียวกบัความรู้สึก
ไดรั้บการช่วยเหลือจากบุคคลในครอบครัวหรือเพื่อน ในการแสดงถึงความรับผิดชอบต่อหน้าท่ี 
ในครอบครัว การทาํงานหรือการช่วยแกไ้ขปัญหาในชีวิตต่างๆ และ 3) กิจกรรมทางเพศ (sexual 
activity) เป็นการรับรู้เก่ียวกบัการแสดงออกถึงความรู้สึกทางเพศท่ีเหมาะสม ซ่ึงบุคคลท่ีมีเพศ วยั
หรือวฒันธรรมท่ีแตกต่างกนัอาจมีการรับรู้ท่ีแตกต่างกนัได ้ 

4. ดา้นส่ิงแวดลอ้ม (environment domain) เป็นการรับรู้ของบุคคล
เก่ียวกบัส่ิงท่ีอยูร่อบตวัท่ีมีผลต่อการดาํเนินชีวิต ประกอบดว้ย 1) ความปลอดภยัและการรักษาความ
ปลอดภยัดา้นร่างกาย (physical safety and security) เป็นการรับรู้เก่ียวกบัความรู้สึกปลอดภยัจาก 
ภยัคุกคามต่างๆ เช่น การถูกกดข่ี หรือถูกบีบบงัคบัจากผูอ่ื้น ซ่ึงส่งผลโดยตรงต่อความรู้สึกเป็นอิสระ 
ของบุคคล รวมถึงความรู้สึกมัน่คงและปลอดภยัเม่ืออยูใ่นสถานท่ีพกัอาศยัของตนเอง 2) ส่ิงแวดลอ้ม 
ภายในบา้น (home environment) เป็นการรับรู้เก่ียวกบัสถานท่ีพกัอาศยัหลกัหรือบา้นท่ีบุคคลใชใ้น 
การพกัอาศยัรวมถึงเก็บทรัพยสิ์นท่ีมีค่าไว ้ซ่ึงมุ่งเนน้ท่ีพื้นท่ีใชส้อยภายในบา้น ความสะอาด ความ 
เป็นส่วนตวั ส่ิงอาํนวยความสะดวกและความมัน่คงของบา้น ทั้งน้ี รวมถึงบุคคลท่ีไม่ไดอ้าศยัอยูใ่น 
บา้นของตนเอง เช่น ผูล้ี้ภยัหรือผูอ้พยพดว้ย 3) แหล่งการเงิน (financial resources) เป็นการรับรู้  
เก่ียวกบัความรู้สึกพึงพอใจต่อความเพียงพอของรายได ้หรือสถานะทางการเงินของตนเองท่ีสามารถ  
ตอบสนองความตอ้งการเพื่อใหชี้วิตมีความสะดวกสบายหรือมีสุขภาพท่ีดี 4) การบริการดา้นสุขภาพ
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และสังคม (health and social care) เป็นการรับรู้เก่ียวกบัการไดรั้บบริการดา้นสุขภาพและการดูแล 
จากสังคม ซ่ึงมุ่งเนน้ท่ีการเขา้ถึงและคุณภาพของการให้บริการดา้นสุขภาพ 5) โอกาสในการรับ
ขอ้มูลข่าวสารและความรู้ใหม่ๆ (opportunities for acquiring new information and skills) เป็นการ 
รับรู้เก่ียวกบัความสามารถในการตอบสนองความตอ้งการของตนเองเพ่ือรับขอ้มูลข่าวสารหรือการ
หาความรู้ใหม่ๆ ในปัจจุบนัดว้ยวิธีการต่างๆ 6) การทาํกิจกรรมนนัทนาการและการพกัผอ่นหยอ่นใจ  
(participation in and opportunities for recreation/ leisure activities) เป็นการรับรู้เก่ียวกบัโอกาส  
ในการเขา้ร่วมกิจกรรมนนัทนาการ การพกัผอ่นหยอ่นใจ การทาํงานอดิเรกหรือการทาํกิจกรรมต่างๆ  
เพื่อผ่อนคลาย เช่น การเล่นกีฬา การอ่านหนงัสือ ดูโทรทศัน์ หรือใชเ้วลาอยู่กบัครอบครัว เป็นตน้  
7) ส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพ (physical environment) เป็นการรับรู้เก่ียวกบัสภาพแวดลอ้ม ไดแ้ก่   
การเกิดมลพิษต่างๆ การจราจรติดขดั และสภาพภูมิอากาศท่ีมีผลต่อการดาํเนินชีวิตประจาํวนัและ  
8) การคมนาคมขนส่ง (transport) เป็นการรับรู้เก่ียวกบัความสะดวกในการเดินทางหรือการคมนาคม
เพื่อให้สามารถปฏิบติักิจธุระไดต้ามความตอ้งการ โดยพาหนะต่างๆ เช่น จกัรยาน จกัรยานยนต ์
รถยนต ์รถโดยสารประจาํทาง เป็นตน้  

เฟอร์รานส์ (Ferrans, 1996) ไดก้าํหนดองคป์ระกอบของคุณภาพชีวิตออกเป็น 4 ดา้น 
ไดแ้ก่  

1. ดา้นสุขภาพและการทาํหนา้ท่ีของบุคคล (health & functioning 
domain) ประกอบดว้ย การทาํประโยชน์ให้กบัผูอ่ื้น (usefulness to others) ความเป็นอิสระทาง
กายภาพ (physical independence) ความสามารถในการแสดงความรับผดิชอบต่อครอบครัว (ability 
to meet family responsibilities) สุขภาพของตนเอง (own health) ความเจบ็ปวด (pain) พลงังาน 
(energy) ความเครียดหรือวิตกกงัวล (stress or worry) การควบคุมชีวิตของตวัเอง (control over own 
life) การทาํกิจกรรมสันทนาการ (leisure time activities) ความสุขเม่ือมีอายมุากหรือเม่ือเกษียณอาย ุ
(potential for a happy old age/retirement) การท่องเท่ียวในวนัหยดุพกัผอ่น (ability to travel on 
vacations) การมีชีวิตท่ียืนยาว (potential for a long life) วิถีชีวิตดา้นเพศ (sex life) และการดูแล
สุขภาพ (health care) 

2. ดา้นสงัคมเศรษฐกิจ (socioeconomic domain) ประกอบดว้ย มาตรฐาน
การครองชีพ (standard of living) อิสระทางการเงิน (financial independent) ท่ีพกัอาศยั (บา้นหรือ 
อพาร์ทเมน้) (home (house, apartment)) เพื่อนบา้น (neighborhood) การทาํงาน/ การว่างงาน 
(job/unemployment) เพื่อน (friends) การสนบัสนุนทางอารมณ์จากบุคคลอ่ืน (emotional support 
from other) และการศึกษา (education)  
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3. ดา้นสภาพจิตใจและจิตวิญญาณ (psychological and spiritual domain) 
ประกอบดว้ย ความพึงพอใจในชีวิต (satisfaction with life) ความสุขโดยทัว่ไป (happiness in 
general) ความพึงพอใจในตนเอง (satisfaction with self) ความสาํเร็จตามเป้าหมายของตนเอง 
(achievement of personal goals) ความสงบทางจิตใจ (peace of mind) ลกัษณะส่วนบุคคล (personal 
appearance) และความเช่ือในพระเจา้ (faith in God) 

4. ดา้นครอบครัว (family domain) ประกอบดว้ย ความสุขในครอบครัว 
(family happiness) เด็ก (children) ความสัมพนัธ์กบัคู่สมรส (relationship with spouse) และสุขภาพ
ครอบครัว (family health) 

รูซวิเชียส และอะครานนาวิเชียส (Ruzevicius & Akranaviciute, 2007) ไดก้าํหนด
องคป์ระกอบของคุณภาพชีวิตท่ีบุคคลรับรู้ทั้งหมด 7 ดา้น ไดแ้ก่ 

1. ดา้นสภาพร่างกาย (Physical state) ประกอบดว้ย สุขภาพร่างกาย 
(health) ภาระงานท่ีรับผิดชอบ (working load) ความแขง็แรงของร่างกาย (stamina) และการดูแล
รักษาสุขภาพร่างกาย (nourishment) 

2.  ดา้นปัจจยัขั้นพื้นฐาน (material state) ประกอบดว้ย สวสัดิภาพหรือ
สวสัดิการในการดาํเนินชีวิต (welfare) และสภาพความเป็นอยูข่องชีวิต (living conditions)  

3. ดา้นสภาพจิตใจ (psychological state) ประกอบดว้ย อารมณ์ความรู้สึก 
(emotions) ทศันคติ (attitudes) ค่านิยม (values) ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (self esteem) ความ 
พึงพอใจต่องานท่ีทาํ (job satisfaction) และความเครียด (stress) 

4. การศึกษาและพฒันาตนเอง (education and self improvement) 
ประกอบดว้ย การเรียนรู้ (learning) การศึกษา (education) ทกัษะ (skills) และการนาํความรู้ไปใช ้
(knowledge appliance) 

5. สัมพันธภาพทางสังคม (social relationships) ประกอบด้วย 
สัมพนัธภาพระหว่างบุคคล ครอบครัว สังคม (relationships with people, family, society) และการ
ไดรั้บแรงสนบัสนุน (support) 

6. การแสดงออกถึงความเป็นตวัของตวัเอง และการพกัผ่อนหย่อนใจ  
(self-expression and leisure) ประกอบดว้ย กิจกรรมการพกัผ่อนหย่อนใจ (recreation)  
งานอดิเรก (hobby) ความคิดสร้างสรรค ์(creation) และความบนัเทิง (entertainments) 

7. ความปลอดภยัและสภาพแวดลอ้ม (safety and environment) 
ประกอบดว้ย การรักษาความปลอดภยัดา้นร่างกาย (physical security) สภาพแวดลอ้มในการทาํงาน 
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(work environment) เศรษฐกิจ (economic) การเมือง (political) และส่ิงแวดลอ้มทางกฏหมาย 
(juridical environment) 

ฟลานาแกน (Flanagan, 1978) ไดอ้ธิบายถึงองคป์ระกอบของคุณภาพชีวิต ซ่ึงแบ่ง
ออกเป็น 5 ดา้น ดงัน้ี 

1. ความผาสุกทางกายภาพและปัจจยัขั้นพื้นฐาน (physical and material 
well-being) ประกอบดว้ย การมีปัจจยั 4 ในการดาํรงชีวิต การมีสุขภาพร่างกายท่ีแข็งแรงและ 
การปราศจากความวิตกกงัวลและความทุกข ์

2. สัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืน (relations with other people) ประกอบดว้ย 
การมีสมัพนัธภาพท่ีดีกบัพอ่แม่ พี่นอ้งและญาติ รวมถึงบุตร สามี ภรรยาหรือเพื่อน  

3.  การมีกิจกรรมในชุมชนและสังคม (social, community, and civic 
activities) ประกอบดว้ย การให้ความช่วยเหลือและให้กาํลงัใจกบับุคคลอ่ืนและมีส่วนร่วมในการ 
ทาํกิจกรรมต่างๆ ในชุมชนและสงัคม  

4. การพัฒนาตนเองและการบรรลุเป้าหมายในชีวิต (personal 
development and fulfillment) ประกอบดว้ย การเขา้รับการศึกษา การพฒันาความรู้เพิ่มเติม  
การรับรู้ถึงโอกาสและขอ้จาํกัดในการดาํรงชีวิต การทาํงานท่ีสนใจและการได้รับค่าตอบแทน 
ท่ีคุม้ค่า รวมถึงการแสดงออกถึงความเป็นตวัของตวัเองในดา้นความคิดสร้างสรรค ์ดนตรีหรือศิลปะ 
เป็นตน้  

5. การพกัผอ่นหยอ่นใจ (recreation) ประกอบดว้ย การทาํกิจกรรมทาง
สงัคม การอ่านหนงัสือ การเล่นกีฬาและท่องเท่ียว เป็นตน้ 

จากองคป์ระกอบของคุณภาพชีวิตดงัท่ีกล่าวขา้งตน้ จะเห็นไดว้่าแมอ้งคป์ระกอบของ
คุณภาพชีวิตในแต่ละแนวคิดจะมีรายละเอียดท่ีแตกต่างกนับา้ง แต่เม่ือพิจารณาถึงองคป์ระกอบหลกั
แลว้จะพบว่า องค์ประกอบของคุณภาพชีวิตในแต่ละแนวคิดมีความคลา้ยคลึงกัน โดยมุ่งเน้นท่ี
องคป์ระกอบ 4 ดา้นคือ ดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้นสัมพนัธภาพของบุคคลในครอบครัวและสังคม 
และดา้นส่ิงแวดลอ้มและเศรษฐกิจ ซ่ึงองค์ประกอบเหล่าน้ีเป็นแนวทางท่ีนาํไปสู่การสร้างแบบ
ประเมินคุณภาพชีวิตท่ีหลากหลาย  

 
การประเมินคุณภาพชีวติ 
ดงัไดก้ล่าวไวแ้ลว้วา่คุณภาพชีวิตเป็นการรับรู้ของบุคคลต่อสภาพชีวิตความเป็นอยูข่อง

ตนในองค์ประกอบด้านต่างๆ ซ่ึงการท่ีจะทราบว่าบุคคลมีการรับรู้คุณภาพชีวิตของตนเองเป็น
อยา่งไรนั้น จาํเป็นท่ีจะตอ้งมีการประเมินการรับรู้ของบุคคล ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามี
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การสร้างหรือพฒันาเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการประเมินคุณภาพชีวิตอย่างหลากหลาย ทั้งสําหรับบุคคล
โดยทัว่ไปและบุคคลท่ีเป็นกลุ่มเฉพาะ ทั้งน้ีจะกล่าวถึงเคร่ืองมือในการประเมินคุณภาพชีวิตท่ีพบว่า
มีการนาํไปใชอ้ยา่งกวา้งขวางในปัจจุบนัพอสงัเขป ดงัน้ี 

1. เคร่ืองช้ีวดัคุณภาพชีวิตขององคก์ารอนามยัโลก (World Health 
Organization Quality of Life: WHOQOL) (WHO, 1998) มี 2 ฉบบัคือ  

1.1 เคร่ืองช้ีวดัคุณภาพชีวิตขององคก์ารอนามยัโลกชุด  
100 ขอ้ (WHOQOL-100) สร้างข้ึนจากความร่วมมือกนัระหว่าง 15 ประเทศท่ีมีวฒันธรรมแตกต่าง
กนั จึงเป็นแบบวดัคุณภาพชีวิตท่ีมีมาตรฐานเดียวกนัและสามารถนําไปใช้ในกลุ่มประชากรท่ีมี
วฒันธรรมแตกต่างกนัได ้ซ่ึงแบบวดัดงักล่าวสร้างจากองคป์ระกอบของคุณภาพชีวิต 6 ดา้น ไดแ้ก่ 
ดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้นความเป็นอิสระ ดา้นสัมพนัธภาพทางสังคม ดา้นส่ิงแวดลอ้มและดา้น 
จิตวิญญาณ ศาสนา ความเช่ือส่วนบุคคล ส่วนขอ้คาํถามแบ่งออกเป็น 24 หมวด มีขอ้คาํถามทั้งหมด 
100 ขอ้ ซ่ึงแบบประเมินฉบบัน้ีมีจาํนวนขอ้มากเกินไปไม่สะดวกในการใชป้ระเมิน จึงไดมี้การ
ปรับปรุงแบบประเมินเป็นฉบบัยอ่ 26 ขอ้ (WHOQOL-BREF-26)  

1.2 เคร่ืองช้ีวดัคุณภาพชีวิตขององคก์ารอนามยัโลกชุดย่อ 
26 ขอ้(WHOQOL-BREF-26) พฒันามาจากแบบวดัคุณภาพชีวิตขององคก์ารอนามยัโลกฉบบั  
100 ขอ้ จากการเลือกคาํถามในแบบวดัคุณภาพชีวิตขององคก์ารอนามยัโลกฉบบั 100 ขอ้ ใน  
24 หมวด หมวดละ 1 ขอ้ รวมกบัขอ้คาํถาม 2 ขอ้ท่ีเก่ียวกบัคุณภาพชีวิตโดยรวมและสุขภาพ
โดยทัว่ไป รวมทั้งส้ิน 26 ขอ้ โดยมีการปรับองคป์ระกอบของคุณภาพชีวิตให้ลดลงเหลือ 4 ดา้น 
ไดแ้ก่ ดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้นสัมพนัธภาพทางสังคมและดา้นส่ิงแวดลอ้ม เน่ืองจากมีการปรับ
ให้ดา้นความเป็นอิสระอยู่ในดา้นร่างกาย และดา้นจิตวิญญาณ ศาสนา ความเช่ือส่วนบุคคลอยู่ใน
ดา้นจิตใจ ซ่ึงแบบประเมินดงักล่าวมีความกะทดัรัดและสะดวกในการนาํไปใชม้ากข้ึนและยงัคง
ความมีมาตรฐานท่ีสามารถนาํไปใชก้บัประชากรท่ีมีวฒันธรรมแตกต่างกนัไดเ้ช่นเดียวกบัฉบบัเตม็ 
100 ขอ้ แบบประเมินคุณภาพชีวิตฉบบัยอ่น้ีเป็นมาตราลิเกิต (Likert scale) 5 อนัดบั คะแนนรวมมาก 
หมายถึง บุคคลมีคุณภาพชีวิตท่ีดี  

2. ดชันีช้ีวดัคุณภาพชีวิต (Quality of Life Index: QLI) ไดรั้บการพฒันา
โดยเฟอร์รานส์ และพาวเวอร์ (Ferrans & Power, 1985) ซ่ึงสร้างจากองคป์ระกอบหลกัของคุณภาพ
ชีวิต 4 ดา้น (Ferrans & Power, 2005) ไดแ้ก่ ดา้นสุขภาพและการทาํหนา้ท่ีของบุคคล ดา้นสังคม
เศรษฐกิจ ดา้นสภาพจิตใจ จิตวิญญาณและดา้นครอบครัว ประกอบดว้ย ขอ้คาํถามจาํนวน 66 ขอ้ 
โดยแบ่งการให้คะแนนออกเป็น 2 ส่วน คือ ความพึงพอใจ จาํนวน 33 ขอ้ และการใหค้วามสาํคญั 
จาํนวน 33 ขอ้ คาํตอบเป็นแบบมาตราลิเกิต (Likert scale) คะแนนความพึงพอใจมีค่า 1-6 คะแนน 
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(ไม่พึงพอใจมากถึงพึงพอใจมาก) และคะแนนการใหค้วามสาํคญัมีค่า 1-6 คะแนน (ไม่สาํคญัมากถึง
สาํคญัมาก) คาํนวณคะแนนโดยนาํคะแนนความพึงพอใจท่ีไดใ้นแต่ละขอ้ ลบดว้ยค่ามฐัยฐานในแต่
ละขอ้ซ่ึงมีค่าเท่ากบั 3.5 แลว้นาํคะแนนท่ีไดม้าคูณกบัคะแนนความสาํคญัในขอ้เดียวกนั จากนั้นนาํ
คะแนนท่ีไดใ้นแต่ละขอ้มารวมกนัและหารดว้ยจาํนวนขอ้คาํถาม โดยคะแนนท่ีไดใ้นขั้นตอนน้ีจะอยู่
ในช่วง -15 ถึง +15 ซ่ึงจะตอ้งนาํมาบวกดว้ย 15 เพื่อให้ไดค้ะแนนในค่าบวก สาํหรับคะแนนท่ีมี
ความเป็นไปไดจ้ะอยูร่ะหวา่ง 0-30 คะแนน คะแนนยิง่มาก หมายถึง ยิง่มีคุณภาพชีวิตดี  

3. แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอด (Maternal 
Postpartum Quality of Life questionnaire: MAPPQOL questionnaire) ไดรั้บการพฒันาข้ึนโดยฮิลล ์
และคณะ (Hill et al., 2006) ซ่ึงนาํแนวคิดของเฟอร์รานส์ และพาวเวอร์ (Ferrans & Power, 1992)  
มาใชใ้นการพฒันาแบบสอบถาม มีองคป์ระกอบหลกัในการวดัคุณภาพชีวิตทั้งหมด 5 ดา้น ไดแ้ก่ 
ดา้นสภาพจิตใจ/ทารก (psychological/baby) ดา้นสังคมและเศรษฐกิจ (socioeconomic) ดา้น
สัมพนัธภาพ/คู่สมรส-สามี (relational/spouse-partner) ด้านสัมพนัธภาพ/ครอบครัว-เพื่อน 
(relational/family-friends) และดา้นสุขภาพและการทาํหนา้ท่ี (health and functioning) ประกอบดว้ย
ขอ้คาํถาม จาํนวน 40 ขอ้ มีเกณฑใ์นการใหค้ะแนน การคาํนวณ และการแปลผลเช่นเดียวกบัดชันีช้ี
วดัคุณภาพชีวิตของเฟอร์รานส์และพาวเวอร์ดงัท่ีกล่าวในขา้งตน้ โดยจะตอ้งประเมินความพึงพอใจ
ต่อสภาพชีวิต 40 ขอ้ และประเมินการใหค้วามสาํคญัต่อสภาพชีวิต 40 ขอ้ รวม 80 ขอ้ ซ่ึงนบัว่ามี
จาํนวนขอ้ ท่ีตอ้งประเมินค่อนขา้งมาก 

4. แบบสอบถาม Short-Form-36 (SF-36 Questionnaire) พฒันามาจาก
ดชันีท่ีใชใ้นการศึกษาระบบประกนัสุขภาพของ Brook และคณะ และนาํมาประยกุตโ์ดย Medical 
Outcomes Study (MOS) (ทศันีย ์อินประเสริฐ และเสาวภา อินผา, 2553) ซ่ึงวชัรี เลอมานกุล และ
ปารณีย ์มีแตม้ (2548) นาํมาแปลเป็นภาษาไทยคร้ังแรกในปี พ.ศ. 2543 และต่อมาในปี พ.ศ. 2548 มี
การแปลใหม่และทดสอบคุณสมบติัของแบบสอบถามอีกคร้ัง ซ่ึงทาํให้ไดแ้บบสอบถามฉบบัท่ีมี
ความถูกตอ้งตรงกบัตน้ฉบบัมากข้ึน แบบสอบถามน้ีมีองคป์ระกอบ 8 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการทาํหนา้ท่ี
ของร่างกาย (physical functioning) ดา้นบทบาทท่ีถูกจาํกดัเน่ืองจากสุขภาพทางกาย (role limitations 
due to physical problems) ดา้นความเจบ็ปวด (bodily pain) ดา้นสุขภาพทัว่ไป (general perception)  
ดา้นการทาํหนา้ท่ีทางสังคม (social functioning) ดา้นพลงังาน (vitality) ดา้นบทบาทท่ีถูกจาํกดั
เน่ืองจากปัญหาทางดา้นอารมณ์ (role limitations due to emotional problems) และดา้นสุขภาพจิต
ทัว่ไป (general mental health) ประกอบดว้ยขอ้คาํถามจาํนวน 36 ขอ้ ลกัษณะคาํตอบเป็นแบบมาตรา
ลิเกิต (Likert scale) คาํนวณคะแนนโดยการแปลงคะแนนรายขอ้จากแบบประเมิน แลว้นาํคะแนน
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ในมิติเดียวกนัมารวมกนั และคาํนวณโดยใชสู้ตรท่ีผูส้ร้างไดก้าํหนดไว ้ช่วงคะแนนท่ีเป็นไปไดอ้ยู่
ระหวา่ง 0 ถึง 100 คะแนน คะแนนสูง หมายถึง มีคุณภาพชีวิตดี  

ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดน้าํเคร่ืองช้ีวดัคุณภาพชีวิตขององคก์ารอนามยัโลกชุดย่อ  
26 ขอ้(WHOQOL-BREF-26)  มาใชใ้นการวดัคุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอด เน่ืองจากแบบ
ประเมินดงักล่าวประกอบดว้ย องคป์ระกอบของคุณภาพชีวิต 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นร่างกาย จิตใจ 
สมัพนัธภาพทางสงัคม และส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงมีความคลา้ยคลึงกบัองคป์ระกอบของคุณภาพชีวิตตามท่ี 
เฟอรร์รานส์และพาวเวอร์ (Ferrans & Power, 1996) ไดก้าํหนดไว ้นอกจากน้ี แบบประเมินดงักล่าว
ยงัมีความกะทดัรัด แต่ครอบคลุมองคป์ระกอบคุณภาพชีวิตท่ีสําคญัทั้ง 4 ดา้นและยงัเป็นแบบ
ประเมินท่ีสร้างข้ึนอย่างมีมาตรฐานซ่ึงสามารถใชไ้ดใ้นบุคคลท่ีมีวฒันธรรมแตกต่างกนัได ้ดงันั้น 
ผูว้ิจยัจึงเลือกแบบประเมินดงักล่าวมาใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี 
 
 

กรอบแนวคดิคุณภาพชีวติทีเ่กีย่วข้องกบัภาวะสุขภาพ 
กรอบแนวคิดคุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะสุขภาพ (conceptual model of health-

related quality of life) ของเฟอร์รานส์ และคณะ (Ferrans et al., 2005) พฒันามาจากแนวคิดคุณภาพ
ชีวิตเชิงสุขภาพของวิลสันและเคลียรี (Wilson & Cleary, 1995) โดยวิลสันและเคลียรีไดส้ร้าง
แบบจาํลองเชิงสาเหตุ (causal model) แสดงความเช่ือมโยงระหว่างตวัแปรต่างๆ ทางคลินิกกบั 
คุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะสุขภาพของบุคคล (linking clinical variables with health-related 
quality of life: a conceptual model of patient outcomes) ข้ึน ซ่ึงต่อมาเฟอร์รานส์ และคณะไดท้าํการ
พฒันาแนวคิดดงักล่าว โดยการอธิบายถึงรายละเอียดของตวัแปรลกัษณะส่วนบุคคล (characteristics 
of the individual) และลกัษณะของส่ิงแวดลอ้ม (characteristics of the environment) เพื่อใหต้วัแปร
ในกรอบแนวคิดมีความชดัเจนและสมบูรณ์มากข้ึน รวมทั้งปรับจาํนวนลูกศรและกล่องขอ้ความ 
ท่ีแสดงถึงตวัแปรต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัคุณภาพชีวิตในแบบจาํลอง เพื่อให้การอธิบายลกัษณะของ
ความสัมพนัธ์ในแบบจาํลองเกิดความเขา้ใจมากยิ่งข้ึนและง่ายต่อการนาํไปใช้ประโยชน์ในการ
ศึกษาวิจยัและการปฏิบติัการพยาบาลในคลินิก ซ่ึงกรอบแนวคิดคุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะ
สุขภาพของเฟอร์รานส์ และคณะ มีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี  

 เฟอร์รานส์ และคณะได้อธิบายว่า คุณภาพชีวิตของบุคคลข้ึนอยู่กับปัจจัยหลาย
ประการท่ีเขา้มาเก่ียวขอ้งไดแ้ก่ ลกัษณะส่วนบุคคล (characteristics of the individual) และลกัษณะ
ของส่ิงแวดลอ้ม (characteristics of the environment) เป็นปัจจยัท่ีส่งผลโดยตรงต่อคุณภาพชีวิต
ขณะเดียวกนัปัจจยัดงักล่าวทั้งสองปัจจยัยงัส่งผลต่อการทาํงานทางชีวภาพ (biological function) 
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อาการแสดง (symptoms) ภาวะการทาํหนา้ท่ี (functional status) และการรับรู้ภาวะสุขภาพทัว่ไป 
(general health perceptions) ดว้ย นอกจากน้ี การทาํงานทางชีวภาพยงัส่งผลต่ออาการแสดง 
ภาวะการทาํหนา้ท่ี และการรับรู้ภาวะสุขภาพทัว่ไปต่อเน่ืองกนัตามลาํดบั ซ่ึงปัจจยัทั้งหมดท่ีกล่าวมา
น้ีจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตเช่นกนั (ภาพท่ี 2.1)  
 

   Characteristics of  
the individual 

   

         

         

Biological 
function 

 Symptoms  Functional 
status 

 General 
health 

perceptions 

 Overall 
quality 
of life 

         

         

   Characteristics of  
the environment 

   

 
ภาพที่ 2.1 แบบจาํลองแนวคิดคุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะสุขภาพ (conceptual model of health-
related quality of life) ของเฟอร์รานส์ และคณะ (Ferrans et al., 2005) ท่ีพฒันามาจากแนวคิด
คุณภาพชีวิตเชิงสุขภาพของวิลสนัและเคลียรี (Wilson & Cleary, 1995) 
 

จากแนวคิดคุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะสุขภาพดงักล่าว เฟอร์รานส์ และคณะได้
อธิบายถึงรายละเอียดในแต่ละปัจจยัดงัน้ี 

 
1. ลักษณะส่วนบุคคล (characteristics of the individual) ประกอบดว้ย ปัจจยัยอ่ย  

4 ประการ คือ 
1.1 ปัจจยัส่วนบุคคล (demographic factor) ไดแ้ก่ เช้ือชาติ เพศ อาย ุ

สถานภาพสมรส เป็นตน้ โดยปัจจยัน้ีมกัเก่ียวขอ้งกบัการเกิดอุบติัการณ์ของโรคต่างๆ ซ่ึงมีผลต่อ
ภาวะสุขภาพของบุคคล 
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1.2 ปัจจยัดา้นพฒันาการ (developmental factor) เป็นปัจจยัท่ีมีการ
เปล่ียนแปลงตามระยะเวลาหรือระยะพฒันาการของบุคคล โดยปัจจยัน้ีมกัเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรม
ของบุคคลในแต่ละระยะพฒันาการ เช่น สตรีในระยะมีบุตรจะตอ้งดูแลบุตรหรือเด็กเล็ก มกัจะมี
เวลาในการออกกาํลงักายนอ้ย ซ่ึงจะส่งผลต่อภาวะสุขภาพตามมาได ้

1.3 ปัจจยัดา้นจิตใจ (psychological factor) เป็นปัจจยัภายในตวับุคคล 
ท่ีสามารถเปล่ียนแปลงและตอบสนองต่อการกระตุน้ตลอดเวลา ซ่ึงมีผลต่อการเปล่ียนแปลงหรือ
คงไวซ่ึ้งพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ประกอบดว้ย 1) การรู้คิด (cognitive appraisal) ไดแ้ก่ ความรู้  
ความเช่ือ และทศันคติ 2) การตอบสนองทางอารมณ์ (affective response) ไดแ้ก่ ความวิตกกงัวล 
ความกลวั ความโศกเศร้าหรือความสุข และ 3) แรงจูงใจ (motivation) ประกอบดว้ย แรงจูงใจภายใน
และแรงจูงใจภายนอก  

1.4 ปัจจยัดา้นชีวภาพ (biological factor) ไดแ้ก่ ดชันีมวลกาย สีผิว 
ประวติัการเจบ็ป่วยของครอบครัว เป็นตน้ เป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
และความเส่ียงในการเกิดปัญหาทางสุขภาพ  

2. ลักษณะของส่ิงแวดล้อม (characteristics of the environment) ประกอบดว้ย 
ส่ิงแวดลอ้มทางสงัคม (social environment) และส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพ (physical environment)  

2.1 ส่ิงแวดลอ้มทางสังคม เป็นความสัมพนัธ์ระหว่างบุคคลหรือความ 
ช่วยเหลือสนบัสนุนจากบุคคลในครอบครัวหรือจากสังคม เช่น สามี ญาติพี่นอ้ง เพื่อนหรือบุคลากร
ดา้นสุขภาพ ซ่ึงมีผลต่อการรับรู้ภาวะสุขภาพของบุคคล 

2.2 ส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพ หมายถึง บา้น เพื่อนบา้นใกลเ้คียงและ
สถานท่ีทาํงาน เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อภาวะสุขภาพทั้งทางบวกและทางลบ ยกตวัอย่างเช่น ในบริเวณ
บา้นท่ีเอ้ืออาํนวยต่อการออกกาํลงักายจะส่งผลให้บุคคลมีภาวะสุขภาพท่ีดี ในทางตรงกันขา้ม  
หากในบริเวณบา้นเกิดมลพิษกย็อ่มส่งผลใหบุ้คคลมีภาวะสุขภาพท่ีไม่ดีเช่นกนั 

3. การทํางานทางชีวภาพ (biological function) หมายถึง ปัจจยัท่ีส่งเสริมให้บุคคล 
มีชีวิตอยู ่หรือคงไวซ่ึ้งการทาํงานของโมเลกุล เซลลแ์ละอวยัวะต่างๆ ในร่างกาย โดยการทาํงานทาง
ชีวภาพเป็นกระบวนการทาํงานท่ีมีความต่อเน่ือง ซ่ึงปัจจยัท่ีส่งผลต่อการทาํงานของอวยัวะต่างๆ  
ในร่างกาย เช่น การนอนหลบั การรับประทานอาหาร หรือการเจ็บป่วย เป็นตน้ สามารถประเมินได้
จากการสอบถาม การตรวจร่างกาย การตรวจทางห้องปฏิบติัการ หรือการวินิจฉยัทางการแพทย ์ 
ซ่ึงหากร่างกายมีการทาํงานทางชีวภาพท่ีไม่ดีเกิดข้ึน ก็จะส่งผลให้บุคคลเกิดอาการแสดงต่างๆ 
(symptoms) ซ่ึงจะกระทบต่อภาวะการทาํหน้าท่ี (functional status) และการรับรู้ภาวะสุขภาพ 
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(general health perceptions) และจะส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตโดยรวม (overall quality of life) 
ในท่ีสุด 

4. อาการแสดง (symptoms) หมายถึง การรับรู้ของบุคคลต่ออาการต่างๆ ท่ีแสดงออก
ทางร่างกายและจิตใจ ซ่ึงอาการแสดงทางร่างกาย ได้แก่ อ่อนเพลีย เจ็บปวด เหน่ือยลา้ เป็นตน้  
ส่วนอาการแสดงด้านจิตใจ ได้แก่ ความเครียด ความวิตกกังวล หรือซึมเศร้า เป็นตน้ ซ่ึงอาการ
ดงักล่าวจะแสดงออกในเวลานั้นๆ มิใช่อาการแฝงท่ีมีมาก่อน โดยการรับรู้อาการดงักล่าวข้ึนอยูก่บั
ประสบการณ์ การประเมิน ของแต่ละบุคคลต่ออาการนั้นๆ   

5. ภาวะการทําหน้าที่ (functional status) หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการ 
ทาํกิจกรรมใดกิจกรรมหน่ึงหรือหนา้ท่ีใดหนา้ท่ีหน่ึงใหส้าํเร็จลุล่วง ประกอบดว้ย การทาํหนา้ท่ีของ
ร่างกาย การทาํหน้าท่ีทางสังคม และการดาํรงบทบาท ซ่ึงหากบุคคลมีภาวะการทาํหน้าท่ีท่ีดีก็จะ
ส่งผลใหมี้การรับรู้คุณภาพชีวิตท่ีดีตามมา 

6. การรับรู้ภาวะสุขภาพทั่วไป (general health perceptions) เป็นการรับรู้ของบุคคล
เก่ียวกบัภาวะสุขภาพของตนเองในขณะนั้น ซ่ึงเป็นผลมาจากปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคล ลกัษณะของ
ส่ิงแวดลอ้ม การทาํงานทางชีวภาพ อาการแสดง และภาวะการทาํหน้าท่ี ทั้งน้ี หากปัจจยัดงักล่าว
เป็นไปในทางลบก็จะส่งผลให้บุคคลรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเองไปในทางท่ีไม่ดี ซ่ึงการรับรู้ภาวะ
สุขภาพทัว่ไปน้ีจะส่งผลโดยตรงต่อคุณภาพชีวิตโดยรวม (overall quality of life) ดว้ย 

7. คุณภาพชีวติโดยรวม (overall quality of life) เป็นการรับรู้ถึงความผาสุกในชีวิตของ
บุคคล ซ่ึงเกิดจากความพึงพอใจในส่ิงท่ีบุคคลถือว่ามีความสําคญัต่อการดาํรงชีวิตของตน ซ่ึง
สามารถประเมินไดจ้ากความพึงพอใจของบุคคลต่อองคป์ระกอบในดา้นต่างๆ ของชีวิต ไดแ้ก่ ภาวะ
สุขภาพและการทาํหนา้ท่ี (health and functioning) ภาวะจิตใจและจิตวิญญาณ (psychological and 
spiritual) ครอบครัว (family) สงัคม (social) และเศรษฐกิจ (economic)  

จะเห็นว่า แนวคิดคุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะสุขภาพของเฟอร์รานส์ และคณะ  
ท่ีพฒันามาจากแนวคิดคุณภาพชีวิตเชิงสุขภาพของวิลสนัและเคลียรี เป็นแนวคิดท่ีอธิบายถึงการรับรู้
คุณภาพชีวิตและปัจจยัต่างๆ ท่ีมีผลต่อการรับรู้คุณภาพชีวิตของบุคคล ซ่ึงนับว่าเป็นประโยชน์ 
อยา่งยิ่งต่อการนาํไปใชเ้ป็นแนวทางในการศึกษาวิจยัเก่ียวกบัคุณภาพชีวิตของบุคคล ทั้งน้ี จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีผูน้ําแนวคิดดังกล่าวมาใช้เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตในกลุ่มตวัอยา่งต่างๆ  เช่น ผูติ้ดเช้ือเอช ไอ วี และผูป่้วยเอดส์ท่ีไดรั้บยา 
ตา้นไวรัส (เกษรวี ละมา้ยสกุล, 2555) และผูป่้วยโรคไตเร้ือรังก่อนการบาํบดัทดแทนไต (รวีวรรณ  
พงศพ์ฒิุพชัร, 2556) เป็นตน้ 
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คุณภาพชีวติของมารดาหลงัคลอด 
แมบุ้คคลทัว่ไปจะรับรู้ว่ามารดาหลงัคลอดมิไดอ้ยู่ในสภาวะของผูป่้วยและยงัอยู่ใน

ภาวะแห่งความยินดีท่ีได้บุตรซ่ึงเป็นสมาชิกใหม่ของครอบครัว แต่จากผลของการคลอดและ 
การเปล่ียนแปลงด้านร่างกายและด้านจิตสังคมซ่ึงรวมถึงบทบาทหน้าท่ีท่ีเพิ่มข้ึนย่อมส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอด การศึกษาเก่ียวกบัคุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอดจะเป็นขอ้มูล
ยนืยนัว่ามารดาหลงัคลอดท่ีทุ่มเททั้งร่างกายและจิตใจเพ่ือเล้ียงดูบุตรอยา่งสุดกาํลงั ในขณะเดียวกบั
ท่ีตอ้งดาํรงบทบาทอ่ืนๆ ไวใ้ห้สมดุลนั้น มารดาหลงัคลอดเองจะมีคุณภาพชีวิตเป็นอย่างไร ทั้งน้ี  
จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในประเทศและต่างประเทศพบวา่ การศึกษาเก่ียวกบัคุณภาพชีวิตของ
มารดาหลงัคลอดยงัค่อนขา้งนอ้ยโดยมีรายงานการศึกษา ดงัน้ี 

จากการศึกษาในต่างประเทศพบว่า มีการศึกษาเก่ียวกับคุณภาพชีวิตของมารดา 
หลงัคลอด โดยเจอร์ดินเจน และเซนเตอร์ (Gjerdingen & Center, 2003) ไดศึ้กษาคุณภาพชีวิตของ
มารดาท่ีมีบุตรคนแรกในช่วงตั้งครรภจ์นถึง 6 เดือนหลงัคลอด จาํนวน 132 ราย พบว่า มารดามี
คุณภาพชีวิตอยู่ในระดบัดี ทั้งในระยะตั้งครรภ์และระยะหลงัคลอดและเม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย
คะแนนคุณภาพชีวิตในระยะตั้งครรภ์และระยะหลงัคลอด พบว่า มารดามีค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพ
ชีวิตในระยะตั้งครรภม์ากกว่าในระยะหลงัคลอด อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .001) ซ่ึงแสดงว่า 
มารดากลุ่มท่ีศึกษาน้ีมีคุณภาพชีวิตในขณะตั้งครรภดี์กว่าในระยะหลงัคลอด แตกต่างจากการศึกษา
ของมอร์ทาซาไว และคณะ (Mortazavi et al., 2014) ซ่ึงศึกษาคุณภาพชีวิตของมารดาท่ีอยูใ่นระยะ
ตั้งครรภไ์ตรมาสท่ี 3 ถึงระยะ 8 สัปดาห์หลงัคลอด จาํนวน 357 ราย พบว่า มารดาท่ีอยูใ่นระยะ
ตั้งครรภ์และระยะหลงัคลอดส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดบัดี โดยในระยะตั้งครรภ์ มารดา 
ร้อยละ 27 มีคุณภาพชีวิตอยูใ่นระดบัดีมาก ร้อยละ 54 อยูใ่นระดบัดี ร้อยละ 18 อยูใ่นระดบัปานกลาง 
ร้อยละ 8 อยูใ่นระดบัตํ่าและร้อยละ 0.30 อยูใ่นระดบัตํ่ามาก ส่วนในระยะหลงัคลอด มารดาร้อยละ 
26.50 มีคุณภาพชีวิตอยูใ่นระดบัดีมาก ร้อยละ 52.80 อยูใ่นระดบัดี ร้อยละ 19 อยูใ่นระดบัปานกลาง 
ร้อยละ 0.90 อยูใ่นระดบัตํ่า และร้อยละ 0.90 อยูใ่นระดบัตํ่ามาก โดยเม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนน
คุณภาพชีวิตของมารดาในระยะตั้งครรภแ์ละระยะหลงัคลอดพบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตใน
ระยะตั้งครรภแ์ละระยะหลงัคลอดไม่มีความแตกต่างกนั (p > .05) สาํหรับการศึกษาของ บาฮราไม 
และคณะ (Bahrami et al., 2014) ซ่ึงศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของมารดาในระยะ 6-8 สัปดาห์
หลงัคลอดกบัระยะ 12-14 สัปดาห์หลงัคลอด ในมารดาหลงัคลอดท่ีไม่มีภาวะแทรกซอ้น จาํนวน 
150 ราย พบว่า มารดาหลงัคลอดมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดบัปานกลางและเม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย
คะแนนคุณภาพชีวิตในระยะ 6-8 สัปดาห์หลงัคลอดกบัระยะ 12-14 สัปดาห์หลงัคลอด พบว่า  
มีความแตกต่างกนั อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .001) โดยมารดาในระยะ 6-8 สัปดาห์หลงัคลอด  
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มีค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตนอ้ยกว่าในระยะ 12-14 สัปดาห์หลงัคลอด เน่ืองจากมารดาในระยะ  
6-8 สัปดาห์หลงัคลอด ตอ้งเผชิญกบัการเปล่ียนแปลงทั้งดา้นร่างกายและจิตสังคม ซ่ึงเป็นช่วงปลาย
ของการฟ้ืนฟสุูขภาพดา้นร่างกายและเป็นช่วงตน้ของการแสดงบทบาทในการเป็นมารดา โดยมารดา
หลงัคลอดตอ้งปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงในระยะหลงัคลอดหลายประการและในการปรับตวัน้ีจะ
ทาํใหม้ารดาหลงัคลอดเกิดความเครียดและวิตกกงัวล โดยเฉพาะในมารดาท่ีมีการปรับตวัไม่ดีซ่ึงจะ
ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอดในท่ีสุด 

สาํหรับประเทศไทยพบการศึกษาของ สมคิด คงอยู ่(Kongyu, 2006) ซ่ึงศึกษาคุณภาพ
ชีวิตของมารดาหลงัคลอดท่ีติดเช้ือเอชไอวีในระยะ 2 ปีแรกหลงัคลอด จาํนวน 135 ราย พบว่า 
มารดาหลังคลอดมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดีร้อยละ 51.90 และระดับปานกลางร้อยละ 36.30  
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาในต่างประเทศท่ีกล่าวขา้งตน้ท่ีพบว่า มารดาหลงัคลอดโดยส่วนใหญ่มี
คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดี อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาดังกล่าวอาจเป็นผลมาจากการท่ีมารดา 
หลงัคลอดท่ีติดเช้ือเอชไอวีไดรั้บบริการดา้นการดูแลสุขภาพ ในระยะตั้งครรภแ์ละหลงัคลอดอยา่ง
ใกลชิ้ดและต่อเน่ืองมากกว่ามารดาหลงัคลอดโดยทัว่ไปท่ีไม่มีภาวะแทรกซอ้นจึงส่งผลใหมี้คุณภาพ
ชีวิตอยูใ่นระดบัดี  

จากการศึกษาระดบัคุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอดดงัท่ีกล่าวมาขา้งตน้ จะเห็นไดว้่า  
แมม้ารดาหลงัคลอดจะมีคุณภาพชีวิตอยูใ่นระดบัปานกลางถึงระดบัดี แต่เม่ือเปรียบเทียบกบัมารดา
ในระยะตั้งครรภ์กลบัพบว่า มารดาหลงัคลอดมีคะแนนเฉล่ียของคุณภาพชีวิตท่ีลดลง ซ่ึงหมายถึง 
ในระยะหลงัคลอดมารดามีการรับรู้คุณภาพชีวิตท่ีลดลง และแมบ้างการศึกษาจะพบว่าคะแนนเฉล่ีย
ของคุณภาพชีวิตในระยะตั้งครรภ์และระยะหลงัคลอดไม่มีความแตกต่างกนั แต่ยงัพบว่ามีมารดา
หลงัคลอดส่วนหน่ึงท่ีมีคุณภาพชีวิตอยูใ่นระดบัปานกลาง ตํ่าและตํ่ามาก เช่นเดียวกบัท่ีพบว่ามารดา
ในระยะ 6-8 สัปดาห์หลงัคลอด มีคุณภาพชีวิตอยูใ่นระดบัปานกลาง และยงัมีคะแนนเฉล่ียคุณภาพ
ชีวิตท่ีนอ้ยกวา่มารดาในระยะ 12-14 สปัดาห์หลงัคลอด อยา่งไรก็ตาม มารดาหลงัคลอดจะมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดีหรือไม่นั้นข้ึนอยู่กบัปัจจยัหลายประการท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงการศึกษาถึงปัจจยัดงักล่าวนับเป็น 
ส่ิงสาํคญัท่ีจะช่วยให้คน้พบขอ้มูลท่ีจะนาํไปใชใ้นการพฒันาแนวทางเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ
มารดาหลงัคลอดใหดี้ยิง่ข้ึนต่อไป  
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ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัคุณภาพชีวติของมารดาหลงัคลอด 
คุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอดข้ึนอยู่กบัปัจจยัหลายประการ ซ่ึงเฟอร์รานส์ และ

คณะ (Ferrans et al., 2005)  กล่าวว่าปัจจยัหลกัท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของบุคคลประกอบดว้ย 
ลกัษณะส่วนบุคคล การทาํงานทางชีวภาพ อาการแสดง ภาวะการทาํหน้าท่ี การรับรู้ภาวะสุขภาพ
ทัว่ไป และลกัษณะของส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงปัจจยัหลกัเหล่าน้ียงัประกอบไปดว้ยปัจจยัยอ่ยๆ ท่ีมีอิทธิพล
ต่อกลุ่มคนในภาวะท่ีแตกต่างกนั เช่น กลุ่มคนท่ีป่วยหรือกลุ่มสตรีท่ีตั้งครรภห์รือหลงัคลอด เป็นตน้ 
สาํหรับกลุ่มสตรีหลงัคลอด จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีปัจจยัหลายประการท่ีเก่ียวขอ้งกบั
คุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอด แต่อยา่งไรก็ตาม ปัจจยัสาํคญัท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัคุณภาพชีวิต
ของมารดาหลงัคลอด ประกอบดว้ย ลกัษณะส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อาย ุระดบัการศึกษา รายไดค้รอบครัว 
ชนิดการคลอด และจาํนวนบุตร การทาํงานทางชีวภาพ ไดแ้ก่ การรบกวนการนอนหลบั อาการ
แสดง ได้แก่ ความวิตกกังวล ภาวะการทาํหน้าท่ี ได้แก่ การแสดงบทบาทการเป็นมารดา และ
ลกัษณะของส่ิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่ การสนบัสนุนทางสงัคม ซ่ึงจะไดก้ล่าวถึงแต่ละปัจจยัดงัน้ี  

 
ลกัษณะส่วนบุคคล ไดแ้ก่ 

อายุ  เ ป็นปัจจัยหน่ึงท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของมารดาหลังคลอด 
โดยเฉพาะมารดาวยัรุ่น มกัเกิดความขดัแยง้และสับสนในบทบาทการเป็นมารดา มากกว่ามารดา 
วยัผูใ้หญ่ (Mercer, 1981) ดงัการศึกษาของเมอร์เซอร์ (Mercer, 1986) ท่ีพบว่า มารดาท่ีมีอายรุะหว่าง 
20-42 ปี มีการปรับตวั และมีความสุขต่อการแสดงบทบาทการเป็นมารดาไดดี้กว่า มารดาท่ีมีอายุ
ระหว่าง 15-19 ปี สอดคลอ้งกบัการศึกษาของจินตนา วชัรสินธ์ุ (2533) ท่ีพบว่า อายมีุความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัการแสดงบทบาทการเป็นมารดาของหญิงครรภแ์รก อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .05) 
ทั้งน้ี หากมารดาหลงัคลอดสามารถแสดงบทบาทการเป็นมารดาไดดี้ จะส่งผลให้มีการรับรู้คุณภาพ
ชีวิตท่ีดีตามมาในท่ีสุด จากการศึกษาของชอย และคณะ (Choi et al., 2011) ท่ีศึกษาเปรียบเทียบ
คุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอดในระยะสัปดาห์แรกท่ีมีอายุแตกต่างกัน ในมารดาหลงัคลอด
จาํนวน 130 ราย พบว่า มารดาหลงัคลอดท่ีมีอายุตั้งแต่ 35 ปีข้ึนไป มีคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิต
มากกว่ามารดาหลงัคลอดท่ีมีอายนุอ้ยกว่า 35 ปี อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .05) ซ่ึงแตกต่างจาก
การศึกษาของเอคิน และคณะ (Akýn et al., 2009) ซ่ึงศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของ
มารดาในระยะ 12 เดือนหลงัคลอดท่ีมีอายุ 15-49 ปี จาํนวน 1,749 ราย พบว่า มารดาหลงัคลอด 
ท่ีมีอายตุั้งแต่ 35 ปีข้ึนไป มีคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตนอ้ยกวา่มารดาหลงัคลอดท่ีมีอายนุอ้ยกว่า 35 ปี 
อย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .05) จะเห็นว่า มารดาหลงัคลอดท่ีมีอายุต่างกนัมีคุณภาพชีวิตท่ี
แตกต่างกนั โดยมารดาหลงัคลอดท่ีอายตุั้งแต่ 35 ปีข้ึนไป อาจมีคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตมากกว่า
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หรือนอ้ยกว่ามารดาหลงัคลอดท่ีอายุนอ้ยกว่าได ้ดว้ยเหตุน้ี อายุจึงมีความเก่ียวขอ้งกบัคุณภาพชีวิต
ของมารดาหลงัคลอด อย่างไรก็ตาม เม่ือศึกษาถึงความสัมพนัธ์ระหว่างอายุกบัคุณภาพชีวิตของ
มารดาหลงัคลอดพบว่า จากการศึกษาของสมคิด คงอยู่ (Kongyu, 2006) ท่ีศึกษาคุณภาพชีวิตของ
มารดาหลงัคลอดท่ีติดเช้ือเอชไอวีในระยะ 2 ปีแรกหลงัคลอดพบว่า อายมีุความสัมพนัธ์กบัคุณภาพ
ชีวิตของมารดาหลงัคลอด อยา่งไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ (p > .05) เช่นเดียวกบัการศึกษาของเอม็มานู  
และคณะ (Emmanuel et al., 2012) ท่ีศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคม 
กบัคุณภาพชีวิตของมารดาท่ีอายคุรรภ ์36 สัปดาห์ข้ึนไป และมารดาท่ีอยูใ่นระยะ 6 และ 12 สัปดาห์
หลังคลอด จาํนวน 473 ราย พบว่า อายุมีความสัมพนัธ์กับคุณภาพชีวิตของมารดาทั้ งในระยะ
ตั้งครรภแ์ละหลงัคลอด อยา่งไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ (p > .05) จะเห็นว่า ผลการศึกษาในประเด็น
ความเก่ียวขอ้งของอายุกบัคุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอดยงัมีความขดัแยง้กนั และผลการศึกษา
เก่ียวกับความสัมพันธ์ระหว่างอายุกับคุณภาพชีวิตของมารดาหลังคลอดก็ยงัไม่อาจสรุปได ้ 
ดว้ยเหตุน้ี จึงควรมีการศึกษาถึงความสัมพนัธ์และความสามารถในการทาํนายระหว่างปัจจยัอายกุบั
คุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอดใหไ้ดผ้ลท่ีชดัเจนยิง่ข้ึน   

ระดับการศึกษา  เป็นปัจจัยท่ีมีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของบุคคลโดย
การศึกษาช่วยให้บุคคลมีการพฒันาในดา้นสติปัญญา ความสามารถในการเรียนรู้และการปรับตวั  
ซ่ึงบุคคลท่ีมีระดบัการศึกษาสูงจะมีการศึกษาคน้ควา้หาความรู้ สามารถเขา้ใจปัญหาและมีการรับรู้
ในส่ิงท่ีควรปฏิบติัไดดี้กว่าผูท่ี้ไม่ไดรั้บการศึกษา โดยเฉพาะการปฏิบติัตวัเพื่อดูแลและส่งเสริม
สุขภาพของตนเอง ซ่ึงมีผลต่อคุณภาพชีวิตของบุคคล จากการศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของ
มารดาหลงัคลอดท่ีมีระดบัการศึกษาท่ีแตกต่างกนัของเอคิน และคณะ (Akýn et al., 2009) พบว่า
มารดาหลงัคลอดท่ีไม่มีการศึกษา มีค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตนอ้ยกว่ามารดาหลงัคลอดท่ีมีระดบั
การศึกษาสูงกวา่ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .001) จะเห็นว่า มารดาหลงัคลอดท่ีมีระดบัการศึกษา
ต่างกนัมีคุณภาพชีวิตท่ีแตกต่างกนั นอกจากนั้น จากการศึกษาของสมคิด คงอยู่ (Kongyu, 2006) 
พบวา่ ระดบัการศึกษา มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอดท่ีติดเช้ือเอชไอวี อยา่งมี
นยัสาํคญัทางสถิติ (p < .01) กล่าวคือ มารดาหลงัคลอดท่ีมีการศึกษาตํ่าจะมีคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิต
น้อยกว่ามารดาหลงัคลอดท่ีมีการศึกษาสูง อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาของเอ็มมานู และคณะ 
(Emmanuel et al.,  2012) กลบัพบว่า ระดบัการศึกษามีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของมารดา 
ทั้งท่ีอยูใ่นระยะตั้งครรภแ์ละระยะหลงัคลอด อย่างไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ (p > .05)  จะเห็นว่า  
ผลการศึกษายงัขดัแยง้กนัในประเด็นความเก่ียวขอ้งของระดบัการศึกษากบัคุณภาพชีวิตของมารดา
หลงัคลอด เช่นเดียวกบัผลการศึกษาเก่ียวกบัความสัมพนัธ์ท่ียงัไม่อาจสรุปได ้ดว้ยเหตุน้ี จึงควรมี
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การศึกษาถึงความสัมพนัธ์และความสามารถในการทาํนายระหว่างปัจจยัระดบัการศึกษากบัคุณภาพ
ชีวิตของมารดาหลงัคลอดใหไ้ดผ้ลท่ีชดัเจนยิง่ข้ึน   

รายไดค้รอบครัว เป็นปัจจยัสําคญัอีกปัจจยัหน่ึงท่ีมีความเก่ียวขอ้งกับ
คุณภาพชีวิตของมารดาหลังคลอด เน่ืองจากรายได้เป็นปัจจัยสําคญัท่ีมีอิทธิพลต่อการดาํเนิน
ชีวิตประจาํวนัในการตอบสนองความตอ้งการขั้นพื้นฐานของชีวิต โดยผูท่ี้มีรายไดม้ากก็จะสามารถ
แสวงหาปัจจยัมาตอบสนองความตอ้งการของตนไดม้าก ซ่ึงทาํให้เกิดความรู้สึกพึงพอใจในการ
ดาํเนินชีวิตและมีคุณภาพชีวติท่ีดีตามมา ทั้งน้ี จากการศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีผลต่อภาวะสุขภาพของ
มารดาหลงัคลอด พบว่า รายไดค้รอบครัวเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อภาวะสุขภาพของมารดาหลงัคลอด  
โดยมารดาหลงัคลอดท่ีมีรายไดค้รอบครัวตํ่าจะมีภาวะสุขภาพท่ีไม่ดี (Ahn & Youngblut, 2007) และ
จากการศึกษาของเอคิน และคณะ (Akýn et al., 2009) พบว่า มารดาหลงัคลอดท่ีมีเศรษฐานะยากจน  
มีคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตนอ้ยกวา่มารดาหลงัคลอดท่ีมีเศรษฐานะปานกลางหรือดี อยา่งมีนยัสาํคญั
ทางสถิติ (p < .001) หรืออาจกล่าวไดว้่า มารดาหลงัคลอดท่ีมีรายไดค้รอบครัวมากจะมีคะแนนเฉล่ีย
คุณภาพชีวิตมากกว่ามารดาหลงัคลอดท่ีมีรายได้ครอบครัวน้อย จะเห็นว่า มารดาหลงัคลอดท่ีมี
รายไดค้รอบครัวต่างกนัมีคุณภาพชีวิตท่ีแตกต่างกนั นอกจากน้ี ยงัพบว่าปัจจยัรายไดค้รอบครัว  
การรับรู้ฐานะทางเศรษฐกิจ ระดบัการศึกษาของสามี จาํนวนบุตร เวลาในการพกัผ่อนนอนหลบั  
และการสนบัสนุนจากบุคคลในครอบครัว สามารถร่วมกนัทาํนายคุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอด
ไดร้้อยละ 13 อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .05) อยา่งไรก็ตาม เม่ือศึกษาถึงความสัมพนัธ์ระหว่าง
รายไดค้รอบครัวกบัคุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอด กลบัพบว่า รายไดค้รอบครัวมีความสัมพนัธ์
กบัคุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอดอย่างไม่มีนยัสําคญัทางสถิติ (p > .05) (Kongyu, 2006)  
ดว้ยเหตุน้ี จึงควรมีการศึกษาถึงความสัมพนัธ์และความสามารถในการทาํนายระหว่างปัจจยัรายได้
ครอบครัวกบัคุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอดใหมี้ความชดัเจนยิง่ข้ึน 

ชนิดการคลอด เป็นปัจจยัสาํคญัอีกปัจจยัหน่ึงท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของ
มารดาหลงัคลอด เน่ืองจากชนิดการคลอด ซ่ึงประกอบดว้ย การคลอดปกติทางช่องคลอดและการ
ผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง ทาํใหม้ารดาหลงัคลอดตอ้งเผชิญกบัอาการไม่สุขสบายจากอาการปวดแผล
ท่ีแตกต่างกนั โดยมารดาหลงัผา่ตดัคลอดมกัจะอาการปวดแผลผา่ตดัมากกว่ามารดาหลงัคลอดปกติ
ทางช่องคลอดท่ีมีอาการปวดแผลฝีเยบ็ อีกทั้งมารดาหลงัผ่าตดัคลอดยงัใชเ้วลาในการฟ้ืนฟูสภาพ
ร่างกายหลังคลอดยาวนานกว่า และมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนในระยะหลังคลอดมากกว่า  
(Kor-Anantakul, Suwanrath, Lim, & Chongsuviwatwong, 2008) รวมทั้งมีโอกาสท่ีจะกลบัมานอน
พกัรักษาตวัท่ีโรงพยาบาลซํ้ าเพิ่มข้ึน (Liu et al., 2001) ซ่ึงอาจส่งผลให้มารดาท่ีคลอดปกติทาง 
ช่องคลอดและผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งมีคุณภาพชีวิตท่ีแตกต่างกนั โดยจากการศึกษาของทอร์แคน  
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และคณะ (Torkan et al., 2009) ท่ีศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอดปกติทาง 
ช่องคลอดกบัมารดาหลงัผา่ตดัคลอดโดยศึกษาในมารดาหลงัคลอด จาํนวน 100 ราย ประกอบดว้ย 
มารดาหลงัคลอดปกติทางช่องคลอดและมารดาหลงัผ่าตดัคลอดกลุ่มละ 50 ราย โดยทาํการวดั
คุณภาพชีวิต 2 คร้ังคือ ในระยะ 6-8 สัปดาห์และ 12-14 สัปดาห์หลงัคลอด พบว่า ในระยะ 6-8 
สัปดาห์หลงัคลอด มารดาหลงัคลอดปกติทางช่องคลอดมีคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตด้านความมี
ชีวิตชีวา (vitality) และดา้นภาวะสุขภาพทางจิต (mental health) มากกว่ามารดาหลงัผ่าตดัคลอด 
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .05) และในระยะ 12-14 สปัดาห์หลงัคลอด มารดาหลงัคลอดปกติทาง
ช่องคลอดมีค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดา้นการทาํงานของร่างกาย (physical functioning) มากกว่า
มารดาหลงัผา่ตดัคลอด อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .05) สาํหรับคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตโดยรวม
ของมารดาหลงัคลอดท่ีมีชนิดการคลอดแตกต่างกนัทั้ง 2 ระยะดงักล่าวพบว่า ไม่มีความแตกต่างกนั 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ซาดทั และคณะ (Sadat et al., 2013) ซ่ึงทาํการศึกษาคุณภาพชีวิตของ
มารดาหลงัคลอดท่ีคลอดทางช่องคลอดและผ่าตดัคลอดในมารดาหลงัคลอด กลุ่มละ 150 ราย  
โดยทาํการวดัคุณภาพชีวิต 2 คร้ัง คือในระยะ 2 และ 4 เดือนหลงัคลอด พบว่า ในระยะ 2 เดือน 
หลงัคลอด มารดาหลงัคลอดปกติทางช่องคลอดมีค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตดา้นการทาํหนา้ท่ีของ
ร่างกาย (physical functioning) มากกว่ามารดาหลงัผา่ตดัคลอด อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .05) 
และในระยะ 4 เดือนหลงัคลอด มารดาหลงัคลอดปกติทางช่องคลอด มีค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิต
ดา้นการทาํหนา้ท่ีทางสังคม (social functioning) มากกว่ามารดาหลงัผา่ตดัคลอด อย่างมีนยัสาํคญั
ทางสถิติ (p < .05) โดยพบวา่ คะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตโดยรวมของมารดาหลงัคลอดไม่แตกต่างกนั
ในกลุ่มมารดาหลงัคลอดท่ีมีชนิดการคลอดแตกต่างกนัทั้งในระยะ 2 และ 4 เดือนหลงัคลอด 
นอกจากน้ี จากการศึกษาของฮวง และคณะ  (Huang et al., 2011) ท่ีศึกษาคุณภาพชีวิตของมารดาท่ี
อยูใ่นระยะ 12 เดือนแรกหลงัคลอด ท่ีคลอดดว้ยวธีิการคลอดแตกต่างกนั จาํนวน 1,375 ราย ยงัพบวา่ 
คะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอดปกติทางช่องคลอดและมารดาหลงัผ่าตดัคลอด 
ไม่แตกต่างกนั เช่นเดียวกบัการศึกษาของนิคเพอร์ และคณะ (Nikpour et al., 2011) ท่ีศึกษา
เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของมารดาท่ีคลอดทางช่องคลอดกับมารดาท่ีผ่าตัดคลอด ในมารดา 
หลงัคลอด 8 สัปดาห์ จาํนวน 420 ราย พบว่า มารดาท่ีคลอดทางช่องคลอดและมารดาหลงัผ่าตดั
คลอดมีคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตโดยรวมไม่แตกต่างกนั อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาของเอคิน  
และคณะ (Akýn et al., 2009) กลบัพบวา่ มารดาหลงัผา่ตดัคลอดมีคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตนอ้ยกว่า
มารดาท่ีคลอดทางช่องคลอดโดยใช้สูติศาสตร์หัตถการ ในขณะท่ีมารดาท่ีคลอดทางช่องคลอด 
โดยใช้สูติศาสตร์หัตถการและมารดาท่ีคลอดปกติทางช่องคลอด มีคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิต 
ไม่แตกต่างกนั นอกจากน้ี จากการศึกษาของมอร์ทาซาไว และคณะ (Mortazavi et al., 2014) ซ่ึง
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ศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของมารดาในระยะหลงัคลอด 8 สัปดาห์ จาํนวน 340 ราย 
พบว่า ปัจจยัชนิดการคลอด อุปสรรคจากการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา นํ้ าหนักตวัท่ีเพิ่มข้ึนในขณะ
ตั้งครรภ ์ภาวะสุขภาพโดยทัว่ไป และจาํนวนบุตร สามารถร่วมกนัทาํนายคุณภาพชีวิตของมารดา
หลงัคลอดไดถึ้งร้อยละ 44.9 อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .01) จะเห็นว่า ชนิดการคลอดท่ีแตกต่าง
กนัส่งผลให้มารดาหลงัคลอดมีคุณภาพชีวิตท่ีต่างกนัและชนิดการคลอดเป็นปัจจยัสําคญัอีกปัจจยั
หน่ึงท่ีมีอิทธิพลต่อการรับรู้คุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอด 

จาํนวนบุตร เป็นปัจจัยท่ีบ่งช้ีถึงภาระงานท่ีมารดาหลังคลอดจะต้อง
รับผดิชอบ โดยการมีบุตรท่ีเพิ่มข้ึนแสดงถึงภาระงานของมารดาหลงัคลอดท่ีตอ้งรับผดิชอบมากข้ึน
ดว้ย ซ่ึงมารดาหลงัคลอดท่ีมีบุตรหลายคนจะตอ้งดูแลทั้งทารกแรกเกิด และบุตรคนก่อนซ่ึงเป็นภาระ
งานท่ีหนักและทาํให้มารดาหลงัคลอดมีเวลาในการพกัผ่อนนอ้ยลง จึงเป็นปัจจยัสาํคญัท่ีส่งผลให้
มารดาหลงัคลอดมีคุณภาพชีวิตท่ีตํ่าลงได ้ทั้งน้ี จากการศึกษาของ เอคิน และคณะ (Akýn et al., 
2009) พบวา่ มารดาหลงัคลอดท่ีมีบุตรหลายคนมีคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวตินอ้ยกวา่มารดาหลงัคลอด
ท่ีมีบุตรเพียงคนเดียว อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .001) และพบว่าปัจจยัจาํนวนบุตร สามารถ 
ทาํนายคุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอดร่วมกบัปัจจยัอ่ืนๆ ไดร้้อยละ 13 อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 
(p < .05) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของมอร์ทาซาไว และคณะ (Mortazavi et al., 2014) ท่ีศึกษา
ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอด พบว่า จาํนวนบุตรมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิต
ของมารดาหลงัคลอด อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .01) โดยปัจจยัจาํนวนบุตร สามารถร่วมกบั
ปัจจยัอ่ืนๆ ในการทาํนายคุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอดได้ถึงร้อยละ 44.9 แต่อย่างไรก็ตาม  
ผลการศึกษาน้ีขดัแยง้กบัอีกรายงานการศึกษาหน่ึงท่ีศึกษาถึงความสัมพนัธ์ระหว่างจาํนวนบุตรกบั
คุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอด ซ่ึงพบว่า จาํนวนบุตรมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของมารดา
ทั้งในระยะตั้งครรภแ์ละระยะหลงัคลอดอยา่งไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ (p > .05)  (Emmanuel et al., 
2012) ดว้ยเหตุน้ี จึงควรมีการศึกษาถึงความสัมพนัธ์และความสามารถในการทาํนายระหว่างปัจจยั
จาํนวนบุตรกบัคุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอดใหมี้ความชดัเจนยิง่ข้ึน 

 
การรบกวนการนอนหลบั 
การรบกวนการนอนหลับ เป็นปัจจัยท่ีเป็นปัญหาสําคญัสําหรับมารดาหลังคลอด 

เน่ืองจากมารดาจะตอ้งต่ืนให้นมบุตรและเปล่ียนผา้ออ้มให้บุตรทั้งในเวลากลางวนัและกลางคืน 
ซ่ึงส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอด จากการศึกษาของลี แซฟกี 
และซีแนนี (Lee, Zaffke, & Mcenane, 2000) ซ่ึงศึกษาเก่ียวกบัแบบแผนการนอนหลบัในระยะ
ตั้งครรภ์และระยะหลงัคลอดพบว่า  ในระยะหลงัคลอด มารดามีประสิทธิภาพของการนอนหลบั
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ลดลงโดยการถูกรบกวนการนอนหลบัถือเป็นปัญหาสําคญัท่ีสุดในช่วงเดือนแรกหลงัคลอดและ
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง มักเกิดข้ึนในมารดาหลังคลอดครรภ์แรก สอดคล้องกับการศึกษาของแคง  
มทัซูโมโต ชินโกดา มิชิมา และซีโอ (Kang, Matsumoto, Shinkoda, Mishima, & Seo, 2002) ซ่ึง
ศึกษาเก่ียวกบัพฤติกรรมการนอนหลบัของมารดาในระยะตั้งครรภแ์ละระยะหลงัคลอด โดยศึกษาใน
มารดาก่อนคลอด 5 สัปดาห์ และหลงัคลอด 15 สัปดาห์ จาํนวน 10 ราย พบว่า ในระยะหลงัคลอด 
มารดามีระยะเวลาในการนอนหลบัรวมทั้งหมดสั้นลง ประสิทธิภาพของการนอนหลบัลดลงและ 
การต้องต่ืนกลางดึกบ่อยข้ึนโดยเฉพาะในสัปดาห์แรกหลังคลอด และจากการศึกษาของเกย ์ 
และคณะ (Gay et al., 2004) ท่ีทาํการศึกษาแบบแผนการนอนหลบัและความเหน่ือยลา้ของบิดา
มารดาท่ีมีบุตรคนแรก โดยศึกษาในคู่สมรสท่ีเป็นบิดามารดาครรภแ์รก ในช่วง 1 เดือนก่อนคลอดถึง  
1 เดือนหลงัคลอด จาํนวน 72 คู่ พบว่า จาํนวนชัว่โมงของการนอนหลบัในช่วงกลางคืนของมารดา 
หลงัคลอดและสามี มีความแตกต่างกนั อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p < .05) โดยระยะเวลาการ 
นอนหลบัของมารดาหลงัคลอดลดลงเฉล่ีย 41.2 นาทีต่อคืน ซ่ึงลดลงมากกว่าช่วงเวลาการนอนของ
สามีท่ีลดลงเฉล่ียเพียง 15.8 นาทีต่อคืน นอกจากน้ี ยงัพบว่าการต่ืนนอนในช่วงกลางคืนของมารดา 
หลงัคลอดและสามี มีความแตกต่างกนั อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .001) โดยมารดาหลงัคลอด 
ต่ืนนอนในช่วงกลางคืนบ่อยคร้ังมากกว่าสามี และจากการประเมินการรบกวนการนอนหลบัพบว่า
มารดาหลงัคลอดมีคะแนนเฉล่ียของการรบกวนการนอนหลบัมากกว่าสามี อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 
(p < .001)  ทั้งน้ี จากการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการนอนหลบักบัคุณภาพชีวิตของบุคคลทัว่ไป 
พบวา่ การนอนหลบัอยา่งเพียงพอหรือการนอนหลบัท่ีมีคุณภาพ มีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัคุณภาพ
ชีวิต อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = .67, p < .001) ซ่ึงกล่าวไดว้่า บุคคลท่ีมีการนอนหลบัอยา่ง
เพียงพอจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดี (Zeitlhofer et al, 2000) ซ่ึงสาํหรับมารดาหลงัคลอดก็เช่นกนั หาก
มารดาหลงัคลอดนอนหลบัอยา่งเพียงพอกจ็ะส่งผลใหม้ารดาหลงัคลอดมีคุณภาพชีวิตท่ีดี แต่อยา่งไร
ก็ตาม ดงัท่ีกล่าวขา้งตน้ มารดาหลงัคลอดมกัถูกรบกวนการนอนหลบั ทาํให้นอนหลบัไม่เพียงพอ 
ซ่ึงจะส่งผลให้มารดาหลงัคลอดมีคุณภาพชีวิตท่ีไม่ดีตามมาได ้โดยการรบกวนการนอนหลบั จะทาํ
ให้มารดาหลงัคลอดมีความเหน่ือยลา้มากข้ึน ซ่ึงส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอด
ตามมา ซ่ึงจากการศึกษาของ เอคิน และคณะ (Akýn et al., 2009) พบว่า เวลาในการพกัผ่อน 
นอนหลบั เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอด โดยปัจจยัเวลาในการพกัผอ่น 
นอนหลบั สามารถร่วมกบัปัจจยัอ่ืนๆ ในการทาํนายคุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอดไดร้้อยละ 13  
อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p < .05) ทั้งน้ีอาจกล่าวไดว้่า ปัจจยัการรบกวนการนอนหลบั ทาํให้
ระยะเวลาในการนอนหลับของมารดาลดลง จึงมีความเก่ียวข้องกับคุณภาพชีวิตของมารดา 
หลงัคลอด  
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ความวติกกงัวล  
ความวิตกกงัวล เป็นอาการแสดงอย่างหน่ึงของภาวะทางจิตใจซ่ึงมกัเกิดจากการท่ี

มารดาหลงัคลอดตอ้งเผชิญกบัการเปล่ียนแปลงหลายประการในระยะหลงัคลอด ทั้งดา้นร่างกาย 
จิตใจ และภาระหนา้ท่ีต่างๆ ซ่ึงเป็นส่ิงใหม่ท่ีมารดาหลงัคลอดจะตอ้งเรียนรู้เพื่อปรับตวัใหเ้ขา้กบัการ
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน โดยเฉพาะในมารดาครรภ์แรกซ่ึงอาจทาํให้มารดาหลงัคลอดเกิดความวิตก
กงัวลตามมา (McKinney et al., 2009) จากการศึกษาเก่ียวกบัความวิตกกงัวลในระยะหลงัคลอด 
พบว่า มารดาหลงัคลอดมีความวิตกกงัวลสูงกว่าสตรีโดยทัว่ไปท่ีไม่ไดอ้ยู่ในระยะของการมีบุตร  
ซ่ึงมีมารดาหลงัคลอดถึงร้อยละ 10-50 ท่ีมีความวิตกกงัวลในระยะหลงัคลอด (Wenzel, Haugen, 
Jackson, & Brendle, 2005) และในช่วงเดือนแรกหลงัคลอด เป็นระยะท่ีมารดาหลงัคลอดมีความ 
วิตกกงัวลมากท่ีสุด (Britton, 2008) ทั้งน้ี โดยส่วนใหญ่มารดาหลงัคลอดมกัจะมีความวิตกกงัวล
เก่ียวกบัการเล้ียงดูทารกแรกเกิดและรูปร่างของตนเองภายหลงัคลอด รวมถึงภาวะพ่ีอิจฉาน้องใน
มารดาท่ีมีบุตรมากกว่า 1 คน (Nyberg & Sternhufvud, 2000; Smith, 1989) สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ สวอร์ด และแวทท ์(Sword & Watt, 2005) ท่ีพบว่า มารดาในระยะ 4 สัปดาห์หลงัคลอด มีความ
วิตกกงัวลเก่ียวกบัการให้นมบุตรและการสังเกตอาการเจ็บป่วยของทารกมากท่ีสุด ซ่ึงหากมารดา 
หลงัคลอดไม่ไดรั้บคาํแนะนาํหรือความช่วยเหลือท่ีเหมาะสม รวมทั้งไม่ไดรั้บกาํลงัใจจากบุคคล
รอบขา้งกจ็ะทาํใหม้ารดาหลงัคลอดขาดความมัน่ใจในการดูแลบุตรและส่งผลใหเ้กิดความวิตกกงัวล
มากข้ึนได ้ท่ีสําคญัความวิตกกงัวลนั้นยงัมีผลต่อคุณภาพชีวิตดว้ยเช่นกนั โดยจากการศึกษาของ 
เพอร์ไรรา และคณะ (Pereira et al., 2013) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัความวิตกกงัวลในระยะ
หลงัคลอด ในมารดาระยะ 3 เดือนหลงัคลอด จาํนวน 201 ราย พบว่า ความวิตกกงัวลในระยะ 
หลงัคลอด มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัการรับรู้คุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอด อย่างมีนัยสําคญั
ทางสถิติ (r = -.37, p < .01) โดยมารดาหลงัคลอดท่ีมีความวิตกกงัวลสูงจะมีการรับรู้คุณภาพชีวติไม่ดี 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของมาชินา และคณะ (Mishina et al., 2012) ท่ีศึกษาความวิตกกงัวลใน 
การเล้ียงดูบุตรและภาระหนา้ท่ีในการเล้ียงดูบุตรต่อคุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอดท่ีเล้ียงดูบุตร
ตั้งแต่แรกเกิดจนถึงบุตรอายุ 3 เดือน จาํนวน 1,229 ราย พบว่า มารดาหลงัคลอดถึงร้อยละ 64  
มีความวิตกกงัวลเก่ียวกบัการเล้ียงดูบุตรในระดบัปานกลางและร้อยละ 9 มีความวิตกกงัวลมาก  
ส่วนร้อยละ 27 ไม่มีความวิตกกงัวลต่อการเล้ียงดูบุตร ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของมารดา
หลงัคลอดท่ีมีระดบัความวิตกกงัวลต่างกนั พบว่ามารดาหลงัคลอดท่ีมีระดบัความวิตกกงัวลมาก  
มีค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตน้อยกว่ามารดาหลงัคลอดท่ีมีความวิตกกังวลปานกลางและไม่มี 
ความวิตกกงัวล อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .001) นอกจากน้ี จากการศึกษาของเพอร์ไรรา และ 
คานาวาร์โร (Pereira & Canavarro, 2014) ท่ีทาํการศึกษาคุณภาพชีวิตของมารดาท่ีติดเช้ือเอชไอวี 
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จาํนวน 31 ราย และมารดาท่ีไม่ไดติ้ดเช้ือเอชไอวี จาํนวน 44 ราย ตั้งแต่ระยะไตรมาสท่ี 3 ของการ
ตั้งครรภ ์ถึงระยะ 2-4 วนัหลงัคลอด พบว่า มารดาท่ีติดเช้ือเอชไอวีมีความวิตกกงัวลมากกว่ามารดา 
ท่ีไม่ไดติ้ดเช้ือเอชไอวี อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .05) และมีคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตโดยรวม
นอ้ยกว่ามารดาท่ีไม่ไดติ้ดเช้ือเอชไอวี อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .05) นอกจากนั้น ยงัพบว่า 
ความวิตกกงัวลสามารถทาํนายคุณภาพชีวิตดา้นจิตใจของมารดาท่ีติดเช้ือเอชไอวีไดร้้อยละ 26.60 
อย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ (p < .01) ขณะท่ีในมารดาท่ีไม่ไดติ้ดเช้ือเอชไอวีพบว่า ปัจจยัความ 
วิตกกังวลและปัจจัยอาการแสดงทางร่างกายท่ีเกิดจากปัญหาทางจิตใจ (somatization) สามารถ
ร่วมกนัทาํนายคุณภาพชีวิตโดยรวมไดร้้อยละ 16.60  อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .01) จะเห็นว่า 
ความวิตกกงัวลเป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์และเป็นปัจจยัสาํคญัท่ีมีอิทธิพลต่อการรับรู้คุณภาพชีวิต
ของมารดาหลงัคลอดดว้ยเช่นกนั 

 
การแสดงบทบาทการเป็นมารดา  
การแสดงบทบาทเป็นปัจจยัดา้นภาวะการทาํหนา้ท่ีปัจจยัหน่ึง สําหรับบทบาทหนา้ท่ี 

ท่ีสาํคญัของมารดาหลงัคลอด คือการแสดงบทบาทการเป็นมารดา ซ่ึงเป็นส่ิงใหม่ท่ีเพิ่มข้ึนจากระยะ
ก่อนตั้งครรภ ์ดงันั้น มารดาหลงัคลอดนอกจากจะตอ้งแสดงบทบาทการเป็นมารดาแลว้ยงัตอ้งคงไว้
ซ่ึงบทบาทภรรยา รวมทั้งบทบาทในการเล้ียงดูบุตรคนก่อนในกรณีท่ีมีบุตรคนก่อนดว้ย การแสดง
บทบาทการเป็นมารดานับเป็นภาระท่ีหนัก เน่ืองจากมารดาจะตอ้งดูแลทารกตลอด 24 ชัว่โมง 
เพื่อให้ทารกไดรั้บความรักและการดูแลท่ีสมบูรณ์ท่ีสุด การแสดงบทบาทของมารดาดงักล่าวจึงมกั
กระทบต่อระยะเวลาในการพกัผ่อนนอนหลบัของมารดาหลงัคลอด ซ่ึงมกัทาํให้มารดาหลงัคลอด
เกิดความเหน่ือยลา้ อีกทั้ง ในการแสดงบทบาทการเป็นมารดานับเป็นประสบการณ์ใหม่ท่ีมารดา 
หลงัคลอดจะตอ้งเรียนรู้และปรับตวัเพื่อให้สามารถแสดงออกถึงบทบาทการเป็นมารดาไดอ้ย่าง
เหมาะสม มกัทาํให้มารดาหลงัคลอดเกิดความเครียด ทั้งน้ี จากความเหน่ือยลา้และความเครียดท่ี
เกิดข้ึนจะส่งผลให้มารดาหลังคลอดมีภาวะสุขภาพท่ีไม่ดี ซ่ึงมีผลต่อคุณภาพชีวิตของมารดา 
หลงัคลอดในท่ีสุด (Ferrans et al., 2005) จากการศึกษาของเจอร์ดินเจน และเซนเตอร์ (Gjerdingen 
& Center, 2003) ท่ีศึกษาภาวะสุขภาพในช่วงตั้งครรภแ์ละหลงัคลอด 6 เดือน ของบิดามารดาท่ีมีบุตร
คนแรก จาํนวน 261 ราย พบว่า ภาวะสุขภาพโดยทัว่ไป (general health) ของมารดาหลงัคลอดมี
ความสัมพนัธ์กบัระยะเวลาท่ีใชใ้นการดูแลทารก อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .01) ซ่ึงระยะเวลาท่ี
มารดาหลงัคลอดกบัสามีใชใ้นการดูแลทารก และระดบัการศึกษาของสามีสามารถร่วมกนัทาํนาย
ภาวะสุขภาพโดยทัว่ไปของมารดาหลงัคลอดไดร้้อยละ 10 และจากการศึกษาของ ฮงัและชงั (Hung 
& Chung, 2001) ซ่ึงศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความเครียดในระยะหลงัคลอด การสนบัสนุนทาง
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สังคม และภาวะสุขภาพของมารดาหลังคลอด ในมารดาหลังคลอดจํานวน 526 ราย พบว่า
ความเครียดในระยะหลงัคลอด ซ่ึงส่วนหน่ึงเกิดจากการไม่ประสบความสาํเร็จในการแสดงบทบาท
การเป็นมารดา มีความสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพของมารดาหลงัคลอด โดยเม่ือมารดาหลงัคลอด 
ไม่ประสบความสําเร็จในการแสดงบทบาทการ จะทาํให้มารดาหลงัคลอดมีความเครียดเพิ่มข้ึน
ส่งผลให้มารดาหลงัคลอดเกิดปัญหาสุขภาพทางจิตใจเพิ่มข้ึน ทั้งในระยะ 1, 3 และ 5 สัปดาห์ 
หลงัคลอด อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .01)  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของอานและยงับลทั  (Ahn & 
Youngblut, 2007) ท่ีพบว่า ในการแสดงบทบาทการเป็นมารดา หากมารดาหลงัคลอดไม่สามารถ
เขา้ใจอารมณ์หรือความรู้สึกของทารกจะส่งผลให้มารดาหลงัคลอดมีภาวะสุขภาพไม่ดีในระยะ 
หลงัคลอด เน่ืองจากการท่ีมารดาหลงัคลอดไม่สามารถทาํความเขา้ใจในอารมณ์ ความรู้สึกหรือความ
ตอ้งการของทารก ก็จะส่งผลให้มารดาไม่สามารถตอบสนองความตอ้งการของทารกได้อย่าง
เหมาะสม ทาํให้มารดาเกิดความเครียดและวิตกกังวลตามมา ซ่ึงส่งผลต่อภาวะสุขภาพมารดา 
หลงัคลอด ทั้งน้ีอาจกล่าวไดว้่า การแสดงบทบาทการเป็นมารดาเป็นปัจจยัท่ีทาํใหม้ารดาหลงัคลอด
เกิดความเครียด ซ่ึงมีผลต่อภาวะสุขภาพของมารดาหลงัคลอดและกระทบต่อคุณภาพชีวิตของมารดา
หลงัคลอดในท่ีสุด นอกจากน้ี จากการศึกษาของมอร์ทาซาไว และคณะ (Mortazavi et al., 2014) ซ่ึง
ศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอดท่ีเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา ในมารดาหลงัคลอด
จาํนวน 358 ราย พบว่า มารดาหลงัคลอดท่ีมีอุปสรรคในการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดามาก มีคะแนน
เฉล่ียคุณภาพชีวิตนอ้ยกว่ามารดาหลงัคลอดท่ีมีอุปสรรคในการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดานอ้ย อยา่งมี
นยัสาํคญัทางสถิติ (p < .05) ซ่ึงอาจกล่าวไดว้่า อุปสรรคในการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดามีความ
เก่ียวขอ้งกบัคุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอด สอดคลอ้งกบัการศึกษาของมอร์ทาซาไว และคณะ 
(Mortazavi et al., 2014) ท่ีพบวา่ ปัจจยัอุปสรรคจากการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา ซ่ึงการเล้ียงบุตรดว้ย
นมมารดาเป็นกิจกรรมหน่ึงในการแสดงบทบาทมารดา สามารถทาํนายคุณภาพชีวิตของมารดา 
หลงัคลอดร่วมกบัปัจจยัอ่ืนๆ ไดถึ้งร้อยละ 44.9 อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .01) จากการศึกษา
ขา้งตน้ จะเห็นไดว้า่ การแสดงบทบาทการเป็นมารดาในระยะหลงัคลอดมีความเก่ียวขอ้งกบัคุณภาพ
ชีวิตของมารดาหลงัคลอดและเป็นปัจจยัสาํคญัอีกหน่ึงปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการรับรู้คุณภาพชีวิตของ
มารดาหลงัคลอด 

 
การสนับสนุนทางสังคม  
การสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยทางส่ิงแวดล้อมปัจจัยหน่ึงท่ีมีความสําคัญต่อ

คุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอด เน่ืองจาก การสนับสนุนทางสังคมเป็นส่ิงสําคญัท่ีทาํให้มารดา
หลงัคลอดเกิดความรู้สึกทางบวกต่อการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนในระยะหลงัคลอด ซ่ึงมีผลให้มารดา
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หลงัคลอดสามารถปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนไดดี้ โดยเฉพาะการปรับตวัเขา้สู่บทบาทการ
เป็นมารดา (London et al., 2011) นอกจากน้ี การสนบัสนุนทางสังคมยงัช่วยใหม้ารดาหลงัคลอด 
มีความเหน่ือยลา้ลดลง เน่ืองจากมีผูช่้วยแบ่งเบาภาระหนา้ท่ีในการดูแลทารก ซ่ึงจะส่งผลให้มารดา
หลงัคลอดมีคุณภาพชีวิตท่ีดีตามมา (Akýn et al., 2009) ทั้งน้ี เฮา้ส์ (House, 1981) ไดก้ล่าวถึงการ
สนับสนุนทางสังคม 4 ประเภทคือ 1) การสนับสนุนดา้นอารมณ์ (emotional support) เช่น  
การแสดงออกถึงความรัก ความห่วงใย ความเอาใจใส่ ความไวว้างใจ และการใหค้วามยอมรับนบัถือ 
2) การสนบัสนุนดา้นการประเมินเปรียบเทียบ (appraisal support) เช่น การเปรียบเทียบกบัสังคม 
การใหข้อ้มูลยอ้นกลบัในเชิงบวกจากการปฏิบติัของผูรั้บแรงสนบัสนุน 3) การสนบัสนุนดา้นขอ้มูล
ข่าวสาร (information support) เช่น การให้ขอ้มูล คาํแนะนาํ หรือการให้คาํปรึกษา และ 4) การ
สนบัสนุนดา้นส่ิงของ (instrumental support) เช่น การให้เวลา การให้กาํลงักายหรือกาํลงัทรัพย ์  
จากการศึกษาของฮงั และชงั (Hung & Chung, 2001) พบว่า ความเครียดในระยะหลงัคลอด ซ่ึง 
ส่วนหน่ึงเป็นผลมาจากการขาดแรงสนบัสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์กบัภาวะสุขภาพของมารดา 
หลงัคลอด โดยเม่ือมารดาหลงัคลอดขาดแรงสนับสนุนทางสังคม จะทาํให้มารดาหลงัคลอดมี
ความเครียดเพิ่มข้ึน ซ่ึงจะส่งผลใหม้ารดาหลงัคลอดมีปัญหาทางจิตใจเพิ่มข้ึน ทั้งในระยะ 1, 3 และ 5 
สัปดาห์หลงัคลอด อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .01) และจากการศึกษาของเวบ็สเตอร์ และคณะ 
(Webster et al., 2011) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัคุณภาพชีวิตของมารดาในระยะ 6 สัปดาห์หลงัคลอดท่ีไดรั้บ
การสนบัสนุนทางสงัคมในระดบัท่ีแตกต่างกนั จาํนวน 320 ราย พบว่า มารดาหลงัคลอดท่ีไดรั้บการ
สนบัสนุนทางสงัคมมาก มีคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตมากกวา่มารดาหลงัคลอดท่ีไดรั้บการสนบัสนุน
ทางสังคมนอ้ย อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .001) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของเอคิน และคณะ 
(Akýn et al., 2009) ท่ีเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอดท่ีไดรั้บการสนบัสนุน และ
ไม่ได้รับการสนับสนุนจากสามีและบุคคลในครอบครัว พบว่า มารดาหลังคลอดท่ีได้รับการ
สนับสนุนจากสามี มีคุณภาพชีวิตดีกว่ามารดาหลงัคลอดท่ีไม่ไดรั้บการสนับสนับสนุนจากสามี 
อย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .001) และมารดาหลงัคลอดท่ีไดรั้บการสนบัสนุนจากบุคคลใน
ครอบครัว มีคุณภาพชีวิตดีกว่ามารดาหลังคลอดท่ีไม่ได้รับการสนับสนับสนุนจากบุคคลใน
ครอบครัว อย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .001) นอกจากนั้น ปัจจยัการสนบัสนุนจากบุคคลใน
ครอบครัว ร่วมกบัปัจจยัอ่ืนๆ สามารถทาํนายคุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอดไดร้้อยละ 13 อยา่งมี
นยัสาํคญัทางสถิติ (p < .05) โดยการสนบัสนุนจากบุคคลในครอบครัว เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ
คุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอดมากท่ีสุด (beta = .150) เช่นเดียวกบัการศึกษาของเอ็มมานู  
และคณะ (Emmanuel et al., 2012) ท่ีศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการสนบัสนุนทางสังคมกบั
คุณภาพชีวิตของมารดาท่ีอายุครรภ ์36 สัปดาห์ข้ึนไปและในระยะ 6 และ 12 สัปดาห์หลงัคลอด 
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พบว่า การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของมารดาทั้งในระยะตั้งครรภแ์ละ
ระยะหลงัคลอด อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .001) และการสนบัสนุนทางสังคมสามารถทาํนาย
คุณภาพชีวิตดา้นร่างกายของมารดาในระยะ 12 สัปดาห์หลงัคลอด ไดร้้อยละ 3.60 อยา่งมีนยัสาํคญั
ทางสถิติ (p < .001) และสามารถทาํนายคุณภาพชีวิตดา้นจิตใจของมารดาในระยะ 6 และ 12 สัปดาห์
หลงัคลอด ไดร้้อยละ 6.10 และ 11.30 ตามลาํดบั อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .001) จะเห็นไดว้่า 
การไดรั้บการสนบัสนุนทางสงัคมท่ีแตกต่างกนัส่งผลต่อการรับรู้คุณภาพชีวิตท่ีแตกต่างกนั และการ
สนับสนุนทางสังคมนับเป็นปัจจยัสําคญัท่ีมีอิทธิพลต่อการรับรู้คุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอด
ดว้ยเช่นกนั 

จากการทบทวนวรรณกรรมดงัท่ีกล่าวขา้งตน้ จะเห็นว่าการศึกษาถึงปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัคุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอดยงัมีไม่มากนักโดยเฉพาะการศึกษาในประเทศไทย อีกทั้งยงั
พบวา่ ผลจากการศึกษาในบางปัจจยัยงัมีความขดัแยง้กนัอยูแ่ละแมว้่าบางการศึกษาจะมีผลการศึกษา 
ท่ีสอดคล้องกันแต่ก็พบว่ายงัมีการศึกษาค่อนขา้งน้อย จึงยงัไม่สามารถหาขอ้สรุปท่ีชัดเจนได ้
โดยเฉพาะในมารดาหลงัคลอดชาวไทยซ่ึงมีวฒันธรรมและชีวิตความเป็นอยูท่ี่แตกต่างไปจากมารดา
หลงัคลอดในต่างประเทศ ดังนั้นผูว้ิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาถึงอิทธิพลของปัจจยัดังกล่าวขา้งตน้ 
ต่อคุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอดชาวไทย ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ต่อการดูแลและส่งเสริมใหม้ารดา
หลงัคลอดมีคุณภาพชีวิตท่ีดีต่อไป  
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บทที ่3 

วธีิดาํเนินการวจิยั 
 
 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงบรรยาย (descriptive research) เพื่อศึกษาอิทธิพลของ 
ปัจจยัคดัสรร ไดแ้ก่ อาย ุระดบัการศึกษา รายไดค้รอบครัว ชนิดการคลอด จาํนวนบุตร การรบกวน
การนอนหลบั ความวิตกกังวล การแสดงบทบาทการเป็นมารดา และการสนับสนุนทางสังคม 
ต่อคุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอด 

 
 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ีคือ มารดาหลงัคลอด 6 สปัดาห์ 
กลุ่มตวัอย่างท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีคือ มารดาหลงัคลอด 6 สัปดาห์ ท่ีมารับบริการ

ตรวจหลังคลอดตามนัดท่ีคลินิกวางแผนครอบครัว โรงพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล ระหว่างเดือนมีนาคม พ.ศ. 2558 ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 
2558 

การคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง เป็นการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดย
กาํหนดคุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่งซ่ึงเป็นมารดาหลงัคลอด 6 สปัดาห์ ดงัน้ี 

1. ไม่มีโรคเร้ือรังและภาวะแทรกซอ้นในระยะตั้งครรภ ์คลอด และหลงัคลอด 
2. คลอดทารกครบกาํหนด ทารกไม่มีความพิการแต่กาํเนิด และไม่มีภาวะแทรกซอ้น 

หลงัคลอด 
3. สามารถอ่าน เขียนและพดูภาษาไทยได ้
 
การกาํหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัเลือกใชว้ิธีกาํหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างสาํหรับการวิเคราะห์

ขอ้มูลดว้ยสถิติ regression analysis ของโคเฮน (Cohen, 1988) ซ่ึงมีสูตรดงัน้ี 
n = λ / f2 
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โดย  n = จาํนวนกลุ่มตวัอยา่ง 
λ = noncentrality parameter 
f2 = effect size = r2/ 1- r2 

ในการหาค่า λ จากการเปิดตารางตอ้งมีการกาํหนดค่าต่างๆ ประกอบดว้ย ค่าระดบั
นยัสาํคญั (α) ค่า u (degrees of freedom of the numerator of the F ratio) ค่า v (degrees of freedom 
of the denominator of the F ratio) และค่า power โดยผูว้ิจยักาํหนดค่าต่างๆ ดงัน้ี  

α = .05  
u = 9 (จาํนวนตวัแปรอิสระท่ีศึกษาในการวิจยัคร้ังน้ี)  
v = 120 (เป็นค่าท่ียอมรับไดซ่ึ้งทาํใหไ้ดก้ลุ่มตวัอยา่งท่ีเพียงพอ) (Cohen, 1988) 
Power = .80  
จากการเปิดตารางท่ี 9.4.2 ของโคเฮน (Cohen, 1988) โดยใชค่้าท่ีกาํหนดขา้งตน้พบว่า

ไดค่้า λ = 16.7 
สาํหรับการหาค่า f2 หรือค่า effect size จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีมีการศึกษา

ใกลเ้คียงกบัผูว้ิจยัพบว่า มีการศึกษาของเพอร์ไรรา และคณะ (Pereira et al., 2013) ซ่ึงพบว่าตวัแปร
อิสระ (ความวิตกกงัวล) มีความสัมพนัธ์กบัตวัแปรตาม (คุณภาพชีวิต) ในขนาดปานกลาง (r = .37) 
เม่ือนาํไปแทนค่าในสูตรไดด้งัน้ี 

f2 = r2/ 1- r2 
   = (.37)2/1-(.37)2 
   = .1586  
จากการคาํนวณไดค่้า f2 = .1586 ถือเป็นค่าอิทธิพลขนาดปานกลาง ซ่ึงมีความเพียงพอ

ในการทดสอบสมมติฐาน จากนั้นนาํค่า λ และ f2 ท่ีไดไ้ปแทนค่าในสูตรเพ่ือคาํนวณหาขนาดกลุ่ม
ตวัอยา่ง ไดด้งัน้ี 

n = λ / f2 
   = 16.7/.1586 
   = 105.29 
ดงันั้น กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลการวิจยัจึงไม่ควรนอ้ยกว่า 106 คน  

ซ่ึงในการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัเกบ็รวบรวมขอ้มูลจากมารดาหลงัคลอด จาํนวน 110 คน 
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สถานทีเ่กบ็ข้อมูล  
การวิจัยคร้ังน้ีทาํการเก็บขอ้มูลท่ีคลินิกวางแผนครอบครัว โรงพยาบาลรามาธิบดี  

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล ซ่ึงให้บริการตรวจหลงัคลอดและ
วางแผนครอบครัว ในวนัองัคารและวนัพฤหัสบดี เวลา 08.00-12.00 น. โดยมารดาหลงัคลอดท่ีมา
ตรวจหลงัคลอดจะได้รับการชั่งนํ้ าหนักและวดัความดันโลหิต จากนั้นมารดาหลงัคลอดจะรอ
เรียกช่ือตามลาํดบัก่อนหลงัประมาณ 30 นาที – 1 ชัว่โมง เพื่อเขา้รับการซกัประวติัและรับคาํปรึกษา
เก่ียวกบัการคุมกาํเนิดโดยพยาบาลวิชาชีพ แลว้จึงไดรั้บการตรวจทางช่องคลอด ตรวจคดักรองมะเร็ง
ปากมดลูกและคุมกาํเนิด เช่น การใส่ห่วงหรือฝังยาโดยสูติแพทย ์ 
 
 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูลเป็นแบบสอบถาม ประกอบดว้ย 
1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล (Demographic Data Form) เป็นแบบสอบถาม 

ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนเพื่อเก็บรวบรวมขอ้มูลส่วนบุคคลของมารดาหลงัคลอด ประกอบดว้ย อายุ ระดบั
การศึกษา รายไดค้รอบครัว ชนิดการคลอด และจาํนวนบุตร  

2. แบบสอบถามการรบกวนการนอนหลบั (The General Sleep Disturbance Scale)  
ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัใชแ้บบสอบถามการรบกวนการนอนหลบัของลี (Lee, 1992) ฉบบัท่ีแปล
เป็นภาษาไทย โดยจรัสศรี ธีระกุลชยั (Theerakulchai, 2004) ซ่ึงแบบสอบถามฉบบัภาษาไทยน้ี  
ผูแ้ปลไดป้รับลดขอ้คาํถามจากเดิม 21 ขอ้ เหลือ 16 ขอ้ เพื่อใหเ้หมาะกบัการใชป้ระเมินการรบกวน
การนอนหลบัของมารดาชาวไทย ขอ้คาํถามครอบคลุมการรบกวนการนอนหลบัในดา้นความลาํบาก
ในการนอนหลับ การต่ืนระหว่างนอนหลับ การต่ืนก่อนเวลาอันควร คุณภาพและปริมาณ 
การนอนหลบั ความเหน่ือยลา้และความต่ืนตวัในช่วงกลางวนั ขอ้คาํถามจาํนวน 16 ขอ้น้ีมี 3 ขอ้ท่ีมี
ความหมายในเชิงบวกคือ ขอ้ 4, 10 และ 11 ซ่ึงตอ้งกลบัคะแนนก่อนนาํไปวิเคราะห์ ส่วนขอ้คาํถามท่ี
เหลือ 13 ขอ้ มีความหมายในเชิงลบ ลกัษณะคาํตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Likert scale)  
8 ระดบั ตั้งแต่ไม่เคยเลย (0 คะแนน) ถึงทุกวนั (7 คะแนน) ค่าคะแนนรวมท่ีเป็นไปไดอ้ยูร่ะหว่าง  
0-112 คะแนน คะแนนรวมมาก หมายถึง มารดาหลงัคลอดมีการรบกวนการนอนหลบัมาก คะแนน
รวมนอ้ยหมายถึง มารดาหลงัคลอดมีการรบกวนการนอนหลบันอ้ย 
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การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
การตรวจสอบความตรง (validity)  
ลี (Lee, 1992) นาํแบบสอบถามการรบกวนการนอนหลบั (The General 

Sleep Disturbance scale) ไปให้ผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงของเน้ือหาและนาํมาปรับปรุง
แกไ้ขให้เหมาะสมยิ่งข้ึน ต่อมา จรัสศรี ธีระกุลชยั (Theerakulchai, 2004) ไดน้าํแบบสอบถามการ
รบกวนการนอนหลบัของลี มาแปลเป็นภาษาไทยและให้ผูเ้ช่ียวชาญด้านภาษาไทยและองักฤษ 
ทาํการแปลกลบั จากนั้นได้นําเคร่ืองมือไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยให้ผูท้รงคุณวุฒิ
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาและความเหมาะสมทางดา้นภาษา หลงัจากนั้นนาํแบบสอบถามมา
ปรับปรุงแกไ้ขใหมี้ความเหมาะสมยิง่ข้ึน  

สําหรับการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจัยไม่ได้ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 
(content validity) เน่ืองจากผูว้ิจยัไม่ไดท้าํการดดัแปลงเคร่ืองมือดงักล่าวและมีผูใ้ชเ้คร่ืองมือน้ี 
ในมารดาหลงัผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งในระยะ 3 วนัและ 6 สัปดาห์หลงัคลอด (รัชดา วงษนิ์พนธ์, 
2552) ซ่ึงมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีผูว้ิจยัศึกษา 

การตรวจสอบความเท่ียง (reliability)  
ลี (Lee, 1992) ไดน้าํแบบสอบถามการรบกวนการนอนหลบัไปหาค่า

ความเท่ียง พบว่ามีค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาช (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากบั .88 
ต่อมา จรัสศรี ธีระกุลชยั (Theerakulchai, 2004) นาํเคร่ืองมือท่ีแปลเป็นภาษาไทยและดดัแปลงไป
ตรวจสอบความเท่ียงในมารดาหลงัคลอด ไดค่้าค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาช เท่ากับ .86  
ซ่ึงต่อมารัชดา วงษ์นิพนธ์ (2552) นาํเคร่ืองมือฉบบัภาษาไทยไปตรวจสอบความเท่ียง ในมารดา 
หลงัผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้งในระยะ 3 วนัและ 6 สัปดาห์หลงัคลอด ไดค่้าค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟา
ของครอนบาช เท่ากบั .85  

สาํหรับการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยันาํแบบสอบถามการรบกวนการนอนหลบั
ไปใชก้บัมารดาหลงัคลอด 6 สปัดาห์เหมือนกลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน 10 ราย แลว้คาํนวณค่าสมัประสิทธ์ิ
อลัฟาของครอนบาช ไดเ้ท่ากบั .77 ต่อจากนั้นนาํแบบสอบถามน้ีไปใชก้บักลุ่มตวัอยา่งจริง จาํนวน 
110 ราย  ไดค่้าสมัประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาช เท่ากบั .81 

3. แบบประเมินความวิตกกงัวลขณะเผชิญ (State Trait Anxiety Inventory Form X-I) 
ผูว้ิจัยนําแบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญของสปิลเบอร์เจอร์ และคณะ (Spielberger  
et al., 1970) ซ่ึงแปลเป็นภาษาไทยโดยนิตยา คชภกัดี สายฤดี วรกิจโภคาทร และมาลี นิสสัยสุข 
(2526) มาใชใ้นการประเมินความวิตกกงัวลของมารดาหลงัคลอดท่ีเกิดข้ึนขณะเผชิญกบัเหตุการณ์
ในระยะหลงัคลอด ประกอบดว้ย ขอ้คาํถาม จาํนวน 20 ขอ้ มีขอ้ท่ีมีความหมายในเชิงบวกจาํนวน  
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10 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 และ 20 ซ่ึงตอ้งกลบัคะแนนก่อนนาํไปวิเคราะห์ 
ท่ีเหลือ 10 ขอ้ เป็นขอ้คาํถามท่ีมีความหมายทางลบ ลกัษณะของคาํตอบเป็นแบบวดัมาตราส่วน
ประมาณค่า (likert scale) 4 ระดบั ตั้งแต่ไม่ตรงเลย (1 คะแนน) ถึงตรงมากท่ีสุด (4 คะแนน)  
ค่าคะแนนรวมท่ีเป็นไปไดอ้ยูร่ะหว่าง 20-80 คะแนน คะแนนรวมมาก หมายถึง มารดาหลงัคลอดมี
ความวิตกกงัวลสูง คะแนนรวมนอ้ย หมายถึง มารดาหลงัคลอดมีความวิตกกงัวลตํ่า 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
การตรวจสอบความตรง (validity)  
สปิลเบอร์เจอร์ และคณะ (Spielberger et al., 1970) ตรวจสอบความตรง

ของเคร่ืองมือ ในนักศึกษาระดบัอุดมศึกษาจากสถานการณ์ท่ีแตกต่างกนั 4 สถานการณ์ คือ ภาวะ
ผอ่นคลาย ภาวะปกติ ภาวะเครียดจากการสอบ และภาวะเครียดจากการดูภาพยนตร์ พบว่า คะแนน
เฉล่ียของความวิตกกงัวลขณะเผชิญเรียงจากนอ้ยไปมากในสถานการณ์ทั้ง 4 สถานการณ์ และมีค่า
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ซ่ึงแสดงว่าเคร่ืองมือดงักล่าวมีความตรงตามโครงสร้าง ต่อมา
นิตยา คชภกัดี สายฤดี วรกิจโภคาทร และมาลี นิสสัยสุข (2526)ไดน้าํแบบประเมินความวิตกกงัวล
ขณะเผชิญ (state trait anxiety inventory form X-I) ของสปิลเบอร์เจอร์และคณะ (Spielberger et al., 
1970) มาแปลเป็นภาษาไทยและนาํไปตรวจสอบความถูกตอ้งและความเหมาะสมดา้นภาษาโดย
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นเคร่ืองมือและภาษา จากนั้นทาํการปรับปรุงแกไ้ขแบบสอบถามใหมี้ความชดัเจนดา้น
เน้ือหาและมีความเหมาะสมดา้นภาษามากยิง่ข้ึนก่อนนาํไปใช ้ 

สําหรับการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจัยไม่ได้ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 
(content validity) เน่ืองจากผูว้ิจยัไม่ไดท้าํการดดัแปลงเคร่ืองมือดงักล่าว และมีผูใ้ชเ้คร่ืองมือน้ี 
ในกลุ่มตวัอยา่งหลายกลุ่ม เช่น มารดาหลงัคลอดท่ีอยูไ่ฟ (ฐิติรัตน์ หม่ืนศรีชยั, 2550) และมารดาท่ี
ทารกแรกเกิดมีภาวะตวัเหลืองและไดรั้บการส่องไฟ (จนัทรา ว่องวฒันกูล, 2552) ซ่ึงในแต่ละ
การศึกษาใหผ้ลการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือท่ีมีความตรงตามเน้ือหา  

การตรวจสอบความเท่ียง (reliability)  
สปิลเบอร์เจอร์ และคณะ (Spielberger et al., 1970) ไดน้าํแบบประเมิน

ความวิตกกงัวลขณะเผชิญไปหาความเท่ียง พบว่ามีค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาช เท่ากบั  
.83 - .94 ต่อมา ชมช่ืน สมประเสริฐ (2526) นาํแบบประเมินฉบบัภาษาไทย ไปศึกษาในเร่ืองผลของ
การฝึกสมาธิต่อระดบัความวิตกกงัวล แลว้ทดสอบความเท่ียงดว้ยวธีิทดสอบซํ้า (Test-retest method) 
ในนกัศึกษาชั้นปีท่ี 1 พบว่ามีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson , s product moment 
correlation) เท่ากบั 0.27 ต่อมามีผูน้าํแบบประเมินความวิตกกงัวลขณะเผชิญฉบบัภาษาไทยไปใช้
อย่างแพร่หลายและผลการตรวจสอบความเท่ียง พบว่ามีค่าความเช่ือมัน่อยูใ่นระดบัสูง เช่น มารดา
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ครรภแ์รกท่ีผ่าตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง ไดค่้าความเช่ือมัน่เท่ากบั .93 (กญัจนี พฒิัยะ, 2530) มารดา 
หลงัคลอดท่ีอยูไ่ฟ ไดค่้าความเช่ือมัน่เท่ากบั .84 (ฐิติรัตน์ หม่ืนศรีชยั, 2550) และมารดาท่ีทารกแรก
เกิดมีภาวะตวัเหลืองและไดรั้บการส่องไฟ ไดค่้าความเช่ือมัน่เท่ากบั .94 (จนัทรา วอ่งวฒันกลู, 2552)  

สาํหรับการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยันาํแบบประเมินความวิตกกงัวลขณะเผชิญ
ไปใชก้บัมารดาหลงัคลอด 6 สปัดาห์เหมือนกลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน 10 ราย แลว้คาํนวณค่าสมัประสิทธ์ิ
อลัฟาของครอนบาช ไดเ้ท่ากบั .88 ต่อจากนั้นนาํแบบประเมินน้ีไปใชก้บักลุ่มตวัอยา่งจริง จาํนวน 
110 ราย ไดค่้าสมัประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาช เท่ากบั .86  

4. แบบวัดความสําเร็จในการดํารงบทบาทมารดา (The Maternal Role Attainment Scale) 
ผูว้ิจัยนําแบบวัดความสําเร็จในการดํารงบทบาทมารดาของศรีสมร ภูมนสกุล และกอบกุล  
พนัธ์เจริญวรกลุ (2546) ท่ีสร้างข้ึนโดยอาศยัแนวคิดของรูบิน (Rubin, 1967) และเมอร์เซอร์ (Mercer, 
1981) มาใชใ้นการประเมินความรู้สึกหรือความคิดเห็นของมารดาหลงัคลอดท่ีมีต่อการทาํหนา้ท่ีใน
การเป็นมารดา ประกอบดว้ยการประเมิน 3 ดา้นคือ ความสามารถในการปฏิบติัพฤติกรรมการเป็น
มารดา ความพึงพอใจในบทบาทมารดา และความผกูพนักบับุตรโดยศรีสมร ภูมนสกุล และกอบกุล 
พนัธ์เจริญวรกลุ (2546) สร้างขอ้คาํถามจากขอ้มูลเชิงคุณภาพได ้145 ขอ้ และใหผู้ท้รงคุณวุฒิจาํนวน 
6 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา จากนั้นนาํไปวิเคราะห์โครงสร้างและองค์ประกอบดว้ย 
Factor Analysis แลว้ตดัขอ้คาํถามออกเหลือ 34 ขอ้ และนาํไปตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือพบว่าอยู่
ในเกณฑท่ี์ยอมรับได ้ต่อมาศรีสมร ภูมนสกลุ อรพรรณ สมบูรณ์ทรัพย ์และอุษา ศิริวฒันโชค (2547) 
ไดพ้ฒันาแบบวดัให้มีความกระชบัข้ึนเป็นแบบวดัความสาํเร็จในการดาํรงบทบาทมารดา Form A 
และ Form B แลว้นาํไปตรวจสอบคุณภาพ พบว่าแบบวดัทั้งสองสามารถนาํมาใชป้ระเมิน
ความสําเร็จในการดํารงบทบาทมารดาได้เช่นเดียวกัน ซ่ึงในการวิจัยคร้ังน้ีเลือกใช้แบบวัด
ความสาํเร็จในการดาํรงบทบาทมารดา (Form B) จาํนวน 23 ขอ้ ลกัษณะคาํตอบเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า (likert scale) 5 ระดบั ตั้งแต่ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง (1 คะแนน) ถึงเห็นดว้ยอย่างยิ่ง  
(5 คะแนน) ค่าคะแนนรวมท่ีเป็นไปไดอ้ยูร่ะหว่าง 23-115 คะแนน คะแนนรวมมาก หมายถึง มารดา
หลงัคลอดแสดงบทบาทการเป็นมารดาได้ดี คะแนนรวมน้อย หมายถึง มารดาหลงัคลอดแสดง
บทบาทการเป็นมารดาไดไ้ม่ดี 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
การตรวจสอบความตรง (validity)  
ศรีสมร ภูมนสกลุ และคณะ (2547) ไดน้าํแบบวดัความสาํเร็จในการดาํรง

บทบาทมารดา (Form B) ไปตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือในมารดาหลงัคลอด 6 สัปดาห์ โดย
ตรวจสอบความตรงตามสภาพ (Convergent validity) ดว้ยการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์กบัแบบวดัการ
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ดาํรงบทบาทมารดาคร้ังแรกของพริดแฮมและชาง (What Being the Parent of a New Baby Is Like: 
WPL-R) พบว่ามีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = .33, p <.05) และไดว้ิเคราะห์ความตรง
ตามโครงสร้างทางทฤษฎี (Construct validity) โดยการวิเคราะห์องคป์ระกอบ (Factor analysis) 
พบว่า แบบวดัน้ีสามารถสะทอ้นองคป์ระกอบทั้ง 3 ดา้น คือ ดา้นความพึงพอใจในบทบาทมารดา 
ดา้นความสามารถในการปฏิบติัพฤติกรรมการเป็นมารดา และดา้นความผกูพนักบับุตร ซ่ึงแสดงว่า
แบบวดัน้ีมีความตรงตามเน้ือหา 

สําหรับการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจัยไม่ได้ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 
(content validity) เน่ืองจากไม่ไดท้าํการดดัแปลงเคร่ืองมือดงักล่าวและมีผูใ้ชเ้คร่ืองมือน้ีในกลุ่ม 
มารดาวยัรุ่นท่ีไม่ไดว้างแผนการตั้งครรภ์ (อดิณา ศรีสมบูรณ์, เยาวลกัษณ์ เสรีเสถียร, ฉวีวรรณ  
อยูส่าํราญ และวรรณา พาหุวฒันกร, 2553) ซ่ึงให้ผลการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือท่ีมีความ
ตรงตามเน้ือหา  

การตรวจสอบความเท่ียง (reliability)  
ศรีสมร ภูมนสกุล และคณะ (2547) นาํแบบวดัความสาํเร็จในการดาํรง

บทบาทมารดา (Form B) ไปตรวจสอบความเท่ียงในมารดาหลงัคลอด 6 สัปดาห์ ดว้ยการวิเคราะห์
ความสอดคลอ้งภายใน (Internal consistency) พบว่ามีค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาชของแบบ
วดัทั้งฉบบัเท่ากบั .89 ต่อมา อดิณา ศรีสมบูรณ์ และคณะ (2553) นาํแบบสอบถามไปทดลองใชก้บั
มารดาวยัรุ่นท่ีไม่ไดว้างแผนการตั้งครรภ ์ ไดค่้าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาช เท่ากบั .90 และ 
นภสันนัท ์สุขเกษม (2552) นาํไปใชก้บัมารดาท่ีมาตรวจหลงัคลอดในระยะ 4-6 สัปดาห์ ไดค่้า
สมัประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาช เท่ากบั .93 

สาํหรับการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยันาํแบบวดัความสาํเร็จในการดาํรงบทบาท
มารดาไปใชก้บัมารดาหลงัคลอด 6 สัปดาห์เหมือนกลุ่มตวัอย่าง จาํนวน 10 ราย แลว้คาํนวณค่า
สัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาช ไดเ้ท่ากบั .84 ต่อจากนั้นนาํแบบวดัน้ีไปใชก้บักลุ่มตวัอยา่งจริง 
จาํนวน 110 ราย  ไดค่้าสมัประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาช เท่ากบั .87 

5. แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม (The Postpartum Support Questionnaire) ผูว้ิจยันาํ
แบบวดัการสนบัสนุนทางสังคมของลอกซ์ดอน และคณะ (Logsdon et al., 1994) ท่ีสร้างข้ึนโดย
อาศยักรอบแนวคิดทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมของเฮ้าส์ (House, 1981) และโครเน็นเว็ท 
(Cronenwett, 1985) ซ่ึงแปลเป็นภาษาไทยโดยพรทิพย ์วงศว์ิเศษสิริกุล (2540) มาใชใ้นการประเมิน
การรับรู้ของมารดาหลงัคลอดต่อการไดรั้บการช่วยเหลือสนบัสนุนจากคู่สมรส บุคคลในครอบครัว
หรือบุคคลอ่ืนๆ ใน 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นอารมณ์ดา้นการประเมินเปรียบเทียบ ดา้นขอ้มูลข่าวสาร และ
ดา้นส่ิงของ ประกอบดว้ยขอ้คาํถามจาํนวน 34 ขอ้ ลกัษณะของคาํตอบเป็นแบบวดัมาตราส่วน
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ประมาณค่า (Likert scale) 5 ระดบั ตั้งแต่ไม่เป็นความจริงเลย (1 คะแนน) ถึงเป็นจริงมากท่ีสุด  
(5 คะแนน) ค่าคะแนนรวมท่ีเป็นไปไดอ้ยูร่ะหว่าง 34-170 คะแนน คะแนนรวมมาก หมายถึง มารดา
หลงัคลอดไดรั้บการสนบัสนุนทางสงัคมมาก ส่วนคะแนนรวมนอ้ย หมายถึง มารดาหลงัคลอดไดรั้บ
การสนบัสนุนทางสงัคมนอ้ย 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
การตรวจสอบความตรง (validity)  
ลอกซ์ดอน และคณะ (Logsdon et al., 1994) ตรวจสอบความตรงตาม

เน้ือหา (content validity) โดยผูเ้ช่ียวชาญดา้นการพยาบาลแม่และเด็ก จาํนวน 2 ท่าน และมารดา 
หลงัคลอดบุตรคนแรก จาํนวน 6 ราย และตรวจสอบความตรงตามโครงสร้าง (construct validity) 
โดยใช้วิธีวิเคราะห์องค์ประกอบพบว่า มีองค์ประกอบตามท่ีผูส้ร้างกาํหนดไว  ้ต่อมา พรทิพย ์ 
วงศ์วิเศษสิริกุล (2540) ไดน้าํแบบวดัการสนับสนุนทางสังคมมาแปลเป็นภาษาไทยและนาํไป
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา โดยผูท้รงคุณวุฒิดา้นภาษาศาสตร์สามารถแปลขอ้ความกลบัเป็น
ภาษาองักฤษไดใ้กลเ้คียง 

 สําหรับการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจัยไม่ได้ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 
(content validity) เน่ืองจากไม่ไดท้าํการดดัแปลงเคร่ืองมือดงักล่าว และมีผูใ้ชเ้คร่ืองมือน้ีในกลุ่ม
ตวัอยา่งต่างๆ เช่น มารดาหลงัผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง (รัชดา วงษนิ์พนธ์, 2552) มารดาหลงัคลอด 
4-6 สัปดาห์ (Thongsawan, 2000) มารดาหลงัคลอด 6 สัปดาห์ (Choketaweepanich, 2000; Buaphut, 
2002) ซ่ึงมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีผูว้ิจยัศึกษา 

การตรวจสอบความเท่ียง (reliability)  
ลอกซ์ดอน และคณะ (Logsdon et al., 1994) ไดน้าํแบบวดัการสนบัสนุน

ทางสงัคมไปหาค่าความเท่ียง โดยนาํไปทดลองใชใ้นมารดาหลงัคลอดบุตรคนแรก ซ่ึงสอบถามก่อน
คลอด 1 เดือนและหลงัคลอด 1 เดือน พบว่ามีค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาช เท่ากบั .90 - .93 
ต่อมา พรทิพย ์วงศว์ิเศษสิริกุล (2540) นาํแบบวดัการสนบัสนุนทางสังคม ฉบบัภาษาไทยไปทดลอง
ใชก้บัมารดาหลงัคลอดท่ีมีบุตรคนแรก ไดค่้าสมัประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาช เท่ากบั .94 และต่อมา
มีผูน้าํแบบวดัการสนับสนุนทางสังคม ฉบบัภาษาไทยไปใชอ้ย่างแพร่หลายและทาํการตรวจสอบ
ความเท่ียง พบว่ามีค่าความเช่ือมัน่อยู่ในระดบัสูง เช่น มารดาหลงัผ่าตดัคลอดทางหน้าทอ้ง ไดค่้า
ความเช่ือมัน่เท่ากบั .87 (รัชดา วงษนิ์พนธ์, 2552) มารดาหลงัคลอด 4-6 สัปดาห์ ไดค่้าความเช่ือมัน่
เท่ากบั .93 (Thongsawan, 2000) มารดาหลงัคลอด 6 สัปดาห์ ไดค่้าความเช่ือมัน่เท่ากบั .95 และ .96 
(Choketaweepanich, 2000; Buaphut, 2002)  
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สําหรับการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยันาํแบบวดัการสนับสนุนทางสังคมไปใช้
กบัมารดาหลงัคลอด 6 สปัดาห์เหมือนกลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน 10 ราย แลว้คาํนวณค่าสมัประสิทธ์ิอลัฟา
ของครอนบาช ไดเ้ท่ากบั .95 ต่อจากนั้นนาํแบบวดัน้ีไปใชก้บักลุ่มตวัอย่างจริง จาํนวน 110 ราย  
ไดค่้าสมัประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาช เท่ากบั .95 

6. เคร่ืองช้ีวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL-
BREF-THAI) ผูว้ิจยันาํเคร่ืองช้ีวดัคุณภาพชีวิตขององคก์ารอนามยัโลกชุดยอ่ ซ่ึงแปลเป็นภาษาไทย
โดยสุวฒัน์ มหัตนิรันดร์กุล และคณะ (2545) มาใชใ้นการประเมินการรับรู้คุณภาพชีวิตของมารดา
หลงัคลอด โดยผูว้ิจยัทาํการดดัแปลงเน้ือหาในเคร่ืองช้ีวดัให้มีความเหมาะสมกบักลุ่มตวัอย่างก่อน
นาํไปใช ้แบบสอบถามดงักล่าวมีองคป์ระกอบ 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้นส่ิงแวดลอ้ม 
และดา้นสัมพนัธภาพทางสังคม ประกอบดว้ยขอ้คาํถามจาํนวน 26 ขอ้ มีขอ้คาํถามท่ีมีความหมาย
ทางลบ 3 ขอ้ คือขอ้ 2, 9 และ 11 ซ่ึงตอ้งกลบัคะแนนก่อนนาํไปวิเคราะห์ ส่วนขอ้ท่ีเหลือเป็นขอ้
คาํถามท่ีมีความหมายทางบวก ลกัษณะคาํตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Likert scale) 5 ระดบั 
ตั้งแต่ไม่เลย (1 คะแนน) ถึงมากท่ีสุด (5 คะแนน) ค่าคะแนนรวมท่ีเป็นไปไดอ้ยู่ระหว่าง 26-130 
คะแนน ซ่ึงองคก์ารอนามยัโลกแบ่งระดบัคะแนนคุณภาพชีวิต ดงัน้ี 

คะแนน 26-60 คะแนน หมายถึง การมีคุณภาพชีวิตท่ีไม่ดี 
คะแนน 61-95 คะแนน หมายถึง การมีคุณภาพชีวิตปานกลาง 
คะแนน 96-130 คะแนน หมายถึง การมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

การตรวจสอบความตรง (validity)  
สุวฒัน์ มหตันิรันดร์กุล และคณะ (2545) ไดท้าํการตรวจสอบความตรง

ตามเน้ือหาของเคร่ืองมือน้ี โดยใหผู้เ้ช่ียวชาญทางภาษาทาํการตรวจสอบและปรับปรุงขอ้คาํถามแลว้
นาํเคร่ืองมือน้ีไปทดสอบใชก้บัคนไทยท่ีมีพื้นฐานทางภาษาท่ีแตกต่างกนั จากนั้นจึงทาํการปรับปรุง
ขอ้คาํถามใหช้ดัเจนยิง่ข้ึนแลว้ทาํการทดสอบซํ้าจาํนวน 3 รอบ จนเคร่ืองช้ีวดัมีความชดัเจน  

สําหรับการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจัยนําเคร่ืองช้ีวดัคุณภาพชีวิตขององค์การ
อนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) ท่ีแปลเป็นภาษาไทยโดย สุวฒัน์  
มหตันิรันดร์กุล และคณะ (2545) มาทาํการดดัแปลงขอ้คาํถามเพ่ือใหเ้หมาะสมในการใชว้ดัคุณภาพ
ชีวิตของมารดาหลงัคลอด หลงัจากนั้นผูว้ิจยันาํเคร่ืองช้ีวดัท่ีดดัแปลงแลว้นั้นไปให้ผูท้รงคุณวุฒิ 
ประกอบดว้ย อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นสูติศาสตร์ จาํนวน 2 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพ
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นสูติศาสตร์ จาํนวน 1 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content validity) และ
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ความเหมาะสมของภาษา แล้วนําผลการตรวจสอบมาคาํนวณหาค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา 
(Content Validity Index: CVI) ซ่ึงไดค่้าดชันีความตรงตามเน้ือหาเท่ากบั .96 

การตรวจสอบความเท่ียง (reliability)  
สุวฒัน์ มหัตนิรันดร์กุล และคณะ (2545) หาความเท่ียงของเคร่ืองช้ีวดั

คุณภาพชีวิตขององคก์ารอนามยัโลกชุดย่อ ฉบบัภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) โดยนาํไป
ทดลองใชใ้นคนไทยท่ีมีพื้นฐานทางภาษาท่ีแตกต่างกนัพบว่า มีค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาช 
เท่ากบั .84  

สําหรับการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจัยนําเคร่ืองช้ีวดัคุณภาพชีวิตขององค์การ
อนามยัโลกชุดย่อ ฉบบัภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) ท่ีดดัแปลงมาจากเคร่ืองช้ีวดัคุณภาพ
ชีวิตท่ีแปลโดยสุวฒัน์ มหตันิรันดร์กลุ และคณะ (2545) ไปใชก้บัมารดาหลงัคลอด 6 สปัดาห์เหมือน 
กลุ่มตวัอย่าง จาํนวน 10 ราย แลว้คาํนวณค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาช ไดเ้ท่ากบั .93 
ต่อจากนั้นนาํเคร่ืองช้ีวดัน้ีไปใชก้บักลุ่มตวัอย่างจริง จาํนวน 110 ราย ไดค่้าสัมประสิทธ์ิอลัฟา
ของครอนบาชเท่ากบั .92  

 
 

การพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง 
ผูว้ิจยัขอความเห็นชอบในการทาํวิจยัคร้ังน้ี จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน  

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล โดยหลงัจากไดรั้บการอนุมติัจาก 
คณะกรรมการฯ และผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลรามาธิบดีแลว้ ผูว้ิจยัเขา้พบหัวหน้าคลินิกวางแผน
ครอบครัว โรงพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยั มหิดล เพื่อ
แนะนาํตนเอง ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยัรวมถึงรายละเอียดในการเก็บรวบรวมขอ้มูลและขอ
ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล เม่ือไดรั้บการอนุญาตแลว้ ผูว้ิจยัดาํเนินการเก็บขอ้มูลจาก
กลุ่มตวัอย่าง โดยพิทกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่างนับตั้ งแต่ขั้นตอนการเร่ิมตน้เก็บรวบรวมขอ้มูล
จนกระทัง่การนาํเสนอผลการวิจยั โดยผูว้ิจยัอธิบายเก่ียวกบัวตัถุประสงค ์วิธีการและระยะเวลาใน
การวิจยั รวมทั้งประโยชน์ท่ีคาดวา่จะไดรั้บ การพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่ง โดยขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวิจยั
จะเป็นประโยชน์ในทางวิชาการเท่านั้นและนาํเสนอในภาพรวมไม่เปิดเผยเป็นรายบุคคล รวมทั้งการ
ปฏิเสธการเขา้ร่วมวิจยัจะไม่มีผลใดๆ ต่อการรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาลรามาธิบดี จากนั้นผูว้ิจยั
เปิดโอกาสใหก้ลุ่มตวัอยา่งซกัถามจนเป็นท่ีเขา้ใจตรงกนั โดยท่ีกลุ่มตวัอยา่งจะเป็นผูต้ดัสินใจในการ
เขา้ร่วมการวิจยัดว้ยตนเอง เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยัจะมีการเซ็นยนิยอมในใบยนิยอม
เขา้ร่วมวิจยัดงักล่าวดว้ย 
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การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ในการวิจัยคร้ังน้ี ผูว้ิจัยได้ดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลด้วยตนเอง ซ่ึงมีขั้นตอน

ดงัต่อไปน้ี 
1. ผูว้ิจยัขอหนงัสือแนะนาํตวัจากบณัฑิตวิทยาลยั มหาวิยาลยัมหิดล ถึงผูอ้าํนวยการ

โรงพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล เพื่อขออนุญาต 
ในการเกบ็รวบรวมขอ้มูล 

2. ผูว้ิจยัเขา้พบหวัหนา้หอผูป่้วยคลินิกวางแผนครอบครัว โรงพยาบาลรามาธิบดี คณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล เพื่อแนะนาํตนเอง ช้ีแจงวตัถุประสงคข์อง
การวิจยั รวมถึงรายละเอียดในการเกบ็รวบรวมขอ้มูลและขอความร่วมมือในการเกบ็รวบรวมขอ้มูล 

3. ผูว้ิจยัคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างตามเกณฑท่ี์กาํหนดไว ้โดยศึกษาจากแฟ้มประวติัของ
มารดาหลงัคลอด ซ่ึงจะเกบ็ขอ้มูลทุกวนัองัคารและวนัพฤหสับดี เวลา 08.00-12.00 น. 

4. ผูว้ิจยัเขา้พบมารดาหลงัคลอดท่ีคดัเลือกไว ้ในขณะท่ีมารดาหลงัคลอดรอเรียกช่ือ
ตามลาํดบัเพื่อเขา้รับการตรวจหลงัคลอด โดยผูว้ิจยัแนะนาํตวัและเชิญมารดาหลงัคลอดเขา้ร่วม 
การวิจยั พร้อมอธิบายวตัถุประสงคข์องการวิจยั วิธีการ ระยะเวลา ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะไดรั้บและ 
การพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่ง เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยนิดีเขา้ร่วมการวิจยัจะใหก้ลุ่มตวัอยา่งลงลายมือช่ือใน
หนงัสือยนิยอมโดยไดรั้บการบอกกล่าวและเตม็ใจ 

5. ผูว้ิจัยมอบแบบสอบถามแก่กลุ่มตัวอย่างและอธิบายถึงวิธีการในการตอบ
แบบสอบถามโดยละเอียด พร้อมทั้งเปิดโอกาสใหก้ลุ่มตวัอยา่งซกัถามจนเป็นท่ีเขา้ใจตรงกนั 

6. ผูว้ิจยัให้กลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถาม โดยผูว้ิจยัอยู่ในบริเวณใกลเ้คียงกบักลุ่ม
ตวัอย่าง เพื่อให้กลุ่มตวัอย่างสามารถซกัถามขอ้สงสัยไดต้ลอดเวลา สาํหรับการตอบแบบสอบถาม
ทั้งหมดจะใชเ้วลาประมาณ 30 นาที 

7. เม่ือกลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถามเรียบร้อยแลว้ ผูว้ิจัยจะทาํการรวบรวม
แบบสอบถามโดยผูว้ิจยัทาํการตรวจสอบความสมบูรณ์ครบถว้นของคาํตอบในแบบสอบถามชุด
นั้นๆ ก่อนเก็บแบบสอบถามทุกคร้ังและหากพบว่ากลุ่มตวัอยา่งตอบขอ้คาํถามไม่ครบ ผูว้ิจยัจะแจง้
ให้กลุ่มตวัอย่างทราบและให้กลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถามจนครบถว้นและกล่าวขอบคุณกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วมการวิจยั 

8. ผูว้ิจยันาํขอ้มูลท่ีไดจ้ากแบบสอบถามในแต่ละชุดมาดาํเนินการวิเคราะห์ขอ้มูล  
ตามวิธีการทางสถิติต่อไป 
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การวเิคราะห์ข้อมูล 
ผูว้ิจยันาํขอ้มูลท่ีรวบรวมไดจ้ากกลุ่มตวัอย่าง มาวิเคราะห์ค่าตามระเบียบวิธีวิจยัทาง

สถิติโดยใชโ้ปรแกรมสาํเร็จรูป ดงัน้ี 
1. วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อาย ุจาํนวนปีของการศึกษา จาํนวนบุตร รายได้

ครอบครัว โดยการหาค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และชนิดการคลอดโดยการหาค่าร้อยละ 
2. วิเคราะห์คะแนนการรบกวนการนอนหลบั ความวิตกกงัวล การแสดงบทบาทการ

เป็นมารดา การสนับสนุนทางสังคม และคุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอด โดยการหาค่าพิสัย 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัคะแนนของคุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอด 

3. วิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อาย ุระดบัการศึกษา 
รายไดค้รอบครัว ชนิดการคลอด จาํนวนบุตร การรบกวนการนอนหลบั ความวิตกกงัวล การแสดง
บทบาทการเป็นมารดา การสนบัสนุนทางสังคม และคุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอด โดยการหา
ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ของเพียร์สนั (Pearson’s product moment correlation) 

4. วิเคราะห์ความสามารถในการทาํนายของอายุ ระดบัการศึกษา รายไดค้รอบครัว 
ชนิดการคลอด จาํนวนบุตร การรบกวนการนอนหลบั ความวิตกกงัวล การแสดงบทบาทการเป็น
มารดา การสนบัสนุนทางสังคม ต่อคุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอด ดว้ยการวิเคราะห์การถดถอย
พหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis) 

ก่อนการวิเคราะห์ทางสถิติ ผูว้ิจยัไดท้ดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติท่ีใชท้ดสอบ
สมมติฐาน โดยในการคาํนวณหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน และการวิเคราะห์การ
ถดถอยเชิงเส้นแบบพหุคูณ กาํหนดไวว้่าตวัแปรท่ีนํามาวดัได้จะตอ้งเป็นตวัแปรท่ีอยู่ในระดับ 
อนัตรภาค (interval scale) ข้ึนไป ดงันั้นในการคาํนวณจึงตอ้งมีการปรับตวัแปรท่ีอยูใ่นระดบันาม
บญัญติั (nominal scale) ซ่ึงไดแ้ก่ ตวัแปรชนิดการคลอด ใหเ้ป็นตวัแปรท่ีวดัไดใ้นระดบัอนัตรภาค 
(interval scale) โดยการกาํหนดรหสัแบบ dummy coding ดงัน้ี 

รหสั 0 หมายถึง ผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง 
รหสั 1 หมายถึง คลอดทางช่องคลอด  

สําหรับการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ ผูว้ิจยัได้
ทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ตามขอ้กาํหนด (Munro, 2005) ดงัน้ี 

1. ขอ้มูลของตวัแปรแต่ละตวัมีการแจกแจงเป็นแบบปกติ (normality) 
ตรวจสอบโดยการทดสอบการแจกแจงแบบปกติดว้ยสถิติ Komogorov Smirnov test ผลการทดสอบ
พบว่า ตวัแปรการรบกวนการนอนหลบั ความวิตกกังวล การแสดงบทบาทการเป็นมารดา การ
สนบัสนุนทางสังคม และคุณภาพชีวิตมีการแจกแจงแบบปกติ (p > .05) ยกเวน้ตวัแปรอาย ุระดบั
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การศึกษา รายไดค้รอบครัว และจาํนวนบุตรท่ีมีการแจกแจงไม่เป็นปกติ (p < .05) ซ่ึงผูว้ิจยัไดท้าํการ
แปลงขอ้มูล (data transformation) ตวัแปรดงักล่าวดว้ยวิธีการทางสถิติ (statistical methods) ดงัน้ี  

อายุ มีความเบเ้ป็นลบ (skewness = -.03) เล็กน้อย จึงแปลงขอ้มูล 
ตวัแปรโดยใชสู้ตร NewX =  SQRT(K-X) (Tabachnick & Fidell, 2013) หลงัจากการแปลงขอ้มูล
ดว้ยวิธีการทางสถิติพบวา่ ขอ้มูลของตวัแปรอายมีุการแจกแจงแบบปกติ (p > .05) 

ระดบัการศึกษา มีความเบเ้ป็นลบ (skewness = -.73) จากการแปลงขอ้มูล
ดว้ยวิธีการทางสถิติ พบว่า ตวัแปรมีความเบม้ากจนไม่สามารถแปลงขอ้มูลดว้ยวิธีการทางสถิติได ้
ผูว้ิจยัจึงทาํการกาํหนดรหสัดว้ยวิธี dummy coding ใหก้บัตวัแปรก่อนนาํไปวิเคราะห์ดงัน้ี 

รหสั 0 หมายถึง ตํ่ากวา่ปริญญาตรี  
รหสั 1 หมายถึง ปริญญาตรีหรือสูงกวา่ 

รายไดค้รอบครัว มีความเบเ้ป็นบวก (skewness = 3.79) จากการแปลง
ขอ้มูลดว้ยวิธีการทางสถิติ พบว่า ตวัแปรมีความเบม้ากจนไม่สามารถแปลงขอ้มูลดว้ยวิธีการทาง
สถิติได ้ผูว้ิจยัจึงทาํการกาํหนดรหสัดว้ยวิธี dummy coding ใหก้บัตวัแปรก่อนนาํไปวิเคราะห์ดงัน้ี 

รหสั 0 หมายถึง นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 30,000 บาท/เดือน 
รหสั 1 หมายถึง มากกวา่ 30,000 บาท/เดือน 

จาํนวนบุตร มีความเบเ้ป็นบวก (skewness = 1.33) จากการแปลงขอ้มูล
ดว้ยวิธีการทางสถิติ พบว่า ตวัแปรมีความเบม้ากจนไม่สามารถแปลงขอ้มูลดว้ยวิธีการทางสถิติได ้
ผูว้ิจยัจึงทาํการกาํหนดรหสัดว้ยวิธี dummy coding ใหก้บัตวัแปรก่อนนาํไปวิเคราะห์ดงัน้ี 

รหสั 0 หมายถึง จาํนวนบุตรเท่ากบั 1 คน 
รหสั 1 หมายถึง จาํนวนบุตรมากกวา่ 1 คน 

สาํหรับตวัแปรชนิดการคลอด ไม่ไดท้าํการทดสอบการกระจายแบบปกติ 
เน่ืองจากเป็นตัวแปรท่ีมีระดับการวดัแบบมาตรานามบัญญัติและผูว้ิจัยได้กาํหนดรหัสด้วยวิธี 
dummy coding ใหก้บัตวัแปรก่อนนาํไปวิเคราะห์ดงัท่ีกล่าวไวข้า้งตน้ สรุปว่าขอ้มูลของตวัแปรท่ี
ศึกษามีการแจกแจงแบบปกติ แสดงวา่การวิเคราะห์คร้ังน้ีไม่ละเมิดขอ้ตกลงเบ้ืองตน้เร่ือง normality 

2. ตวัแปรอิสระและตวัแปรตามมีความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรง (linearity) 
ตรวจสอบไดโ้ดยการทาํ scatter plot ระหว่างตวัแปรอิสระและตวัแปรตาม กราฟท่ีไดค้วรมีลกัษณะ
เป็นเส้นตรง ผลการทดสอบพบว่า กราฟ scatter plot ระหว่างตวัแปรอิสระกบัตวัแปรตามทุกคู่มี
ลกัษณะเป็นเส้นตรง สรุปว่าตวัแปรอิสระและตวัแปรตามมีความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรง แสดงว่าการ
วิเคราะห์คร้ังน้ีไม่ละเมิดขอ้ตกลงเบ้ืองตน้เร่ือง linearity  
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3. ค่าความแปรปรวนของตวัแปรตามสาํหรับทุกค่าของผลรวมตวัแปร
อิสระตอ้งเท่ากนั (homoscedasticity) ตรวจสอบโดยการทาํกราฟระหวา่งตวัแปรตามบนแกน X และ
ตวัแปรตามมาตรฐานบนแกน Y ผลการทดสอบพบว่า จากการสร้างกราฟระหว่างตวัแปรตามคือ 
คุณภาพชีวิตบนแกน X และตวัแปรตามมาตรฐานคือค่า standardized predicted value บนแกน Y  
ไดเ้ส้นสมการทาํนายท่ีมีลกัษณะเอียงจากมุมล่างดา้นซ้ายไปยงัมุมบนดา้นขวา สรุปว่าค่าความ
แปรปรวนของตวัแปรตามสาํหรับทุกค่าของผลรวมตวัแปรอิสระเท่ากนั แสดงว่าการวิเคราะห์คร้ังน้ี
ไม่ละเมิดขอ้ตกลงเบ้ืองตน้เร่ือง homoscedasticity  

4. ค่าความคาดเคล่ือนท่ีเกิดข้ึนตอ้งไม่มีความสัมพนัธ์กนัเอง ซ่ึงค่าความ
คาดเคล่ือนมีความสัมพนัธ์กันเอง (autocorrelation) ตรวจสอบโดยการใช้สถิติ Durbin-Watson  
ในการทดสอบ ผลการทดสอบพบว่า ค่าสถิติ Durbin-Watson test ท่ีไดมี้ค่าเท่ากบั 2.04 ซ่ึงมีค่า
มากกว่าค่าท่ีกาํหนดไว ้(dU = 1.89) สรุปว่าค่าความคลาดเคล่ือนท่ีเกิดข้ึนไม่มีความสัมพนัธ์กนัเอง 
แสดงวา่การวิเคราะห์คร้ังน้ีไม่ละเมิดขอ้ตกลงเบ้ืองตน้เร่ือง autocorrelation   

5. ตัวแปรอิสระทั้ งหลายท่ีใช้ศึกษาต้องไม่มีความสัมพนัธ์กันเองซ่ึง
ในทางปฏิบติัตวัแปรอิสระมกัมีความสัมพนัธ์กนัเองโดยจะทาํให้เกิดปัญหาเร่ือง multicollinearity 
ค่อนขา้งมากโดยเฉพาะค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สันท่ีมีค่ามากกว่า 0.85 และสามารถ
ตรวจสอบไดด้ว้ยค่า tolerance และค่า Variance Inflation Factor (VIF) ผลการทดสอบพบว่า  
ตวัแปรอิสระท่ีศึกษามีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรอิสระดว้ยกนัน้อยกว่า 0.85  
นอกจากน้ี ผลการทดสอบยงัพบว่า tolerance มีค่าอยูร่ะหว่าง 0.79-1.00 และ VIF มีค่าอยู่ระหว่าง 
1.00-1.26 (มี multicollinearity เม่ือ tolerance < 0.2, VIF >10) (Field, 2013) จึงสรุปไดว้่าตวัแปร
อิสระท่ีใชศึ้กษาไม่มีความสัมพนัธ์กนัเอง แสดงว่าการวิเคราะห์คร้ังน้ีไม่ละเมิดขอ้ตกลงเบ้ืองตน้
เร่ือง multicollinearity   

จากการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติความถดถอยพหุคูณดงักล่าว  พบว่า 
ผลการทดสอบเป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ซ่ึงสามารถทาํการวิเคราะห์โดยใช้สถิติการถดถอย
พหุคูณระหวา่งตวัแปรอิสระและตวัแปรตามท่ีตอ้งการศึกษาได ้ 
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บทที ่4 

ผลการวจิยั 
 
 

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาความสามารถในการทาํนายของปัจจัยคดัสรร ได้แก่  
อายุ ระดับการศึกษา รายได้ครอบครัว ชนิดการคลอด จาํนวนบุตร การรบกวนการนอนหลับ  
ความวิตกกงัวล การแสดงบทบาทการเป็นมารดา และการสนบัสนุนทางสังคมต่อคุณภาพชีวิตของ
มารดาหลงัคลอด กลุ่มตวัอย่างเป็นมารดาหลงัคลอด 6 สัปดาห์ ท่ีมารับบริการตรวจหลงัคลอด 
ตามนดัท่ีคลินิกวางแผนครอบครัว โรงพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลยัมหิดล จาํนวน 110 ราย ซ่ึงผลการวิจยันาํเสนอตามลาํดบั ดงัน้ี  

 
 

ลกัษณะของกลุ่มตวัอย่าง 
กลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษาเป็นมารดาหลงัคลอด 6 สัปดาห์ จาํนวน 110 ราย มีอายรุะหว่าง 

17-39 ปี อายเุฉล่ียเท่ากบั 28 ปี (Mean = 27.76, SD = 5.24) โดยมีอายอุยูใ่นช่วง 20-34 ปี มากท่ีสุด 
(ร้อยละ 85.45) มากกว่าคร่ึงของกลุ่มตวัอย่างมีการศึกษาตํ่ากว่าระดบัปริญญาตรี (ร้อยละ 51.80)  
ท่ีเหลือมีการศึกษาระดบัปริญญาตรีหรือสูงกว่า (ร้อยละ 48.20) โดยมีระยะเวลาในการศึกษาเฉล่ีย  
14 ปี (Mean = 13.79, SD = 2.86) มีรายไดค้รอบครัวอยูร่ะหว่าง 15,000-30,000 บาทต่อเดือน 
มากท่ีสุด (ร้อยละ 52.70) โดยส่วนใหญ่มีรายไดค้รอบครัว 30,000 บาทต่อเดือน (Mode = 30,000) 
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ (ร้อยละ 63.60) คลอดบุตรคนปัจจุบนัดว้ยวิธีการคลอดทางช่องคลอด ท่ีเหลือ 
(ร้อยละ 36.40) คลอดบุตรคนปัจจุบนัดว้ยวิธีการผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง กลุ่มตวัอยา่งมีบุตรตั้งแต่ 
1-4 คน ซ่ึงมากกว่าคร่ึง (ร้อยละ 59.10) มีบุตร 1 คน ท่ีเหลือมีบุตรมากกว่า 1 คน (ร้อยละ 40.90) 
(ตารางท่ี 4.1)  
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ตารางที ่4.1 จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล (n = 110) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล    จํานวน (คน)    ร้อยละ  

อายุ (ปี)  
< 20           6       5.45  
20-34         94     85.45  
> 34         10       9.10  
Range = 17-39 ปี Mean = 27.76 ปี SD = 5.24 Skewness = -.03  
ระดับการศึกษา  
ตํ่ากวา่ปริญญาตรี       57     51.80 
ปริญญาตรีหรือสูงกวา่       53          48.20 
Range = 6-18 ปี Mean = 13.79 ปี SD = 2.86 Skewness = -.73  
รายได้ครอบครัว (บาท/เดือน) 
< 15,000          8       7.30 
15,000-30,000        58     52.70 
>30,000         44     40.00 
Range = 3,000-200,000 บาท/เดือน Mean = 36,493.64 บาท/เดือน SD = 28,344.92 
Mode = 30,000 Median = 30,000 Skewness = 3.79  
ชนิดการคลอด 
คลอดทางช่องคลอด      70     63.60 
ผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง      40     36.40 
จํานวนบุตร (คน) 
1         65     59.10 
> 1         45     40.90  
Range = 1-4 คน Skewness = 1.33  
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กลุ่มตัวอย่าง มีคะแนนการรบกวนการนอนหลับ  อยู่ระหว่ าง  4-91 คะแนน  
คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 48.40 คะแนน (SD = 17.36) คะแนนความวิตกกงัวล อยูร่ะหว่าง 25-67 คะแนน 
คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 43.50 คะแนน (SD = 7.70) คะแนนการแสดงบทบาทการเป็นมารดา อยูร่ะหว่าง 
77-115 คะแนน คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 102.34 คะแนน (SD = 6.97) คะแนนการสนบัสนุนทางสังคม
อยูร่ะหว่าง 54-165 คะแนน คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 113.99 คะแนน (SD = 23.91) และคะแนนคุณภาพ
ชีวิตอยูร่ะหวา่ง 70-124 คะแนน  คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 96.49 คะแนน (SD = 13.68) (ตารางท่ี 4.2) เม่ือ
พิจารณาระดบัคะแนนคุณภาพชีวิตพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งเกินกวา่คร่ึง (ร้อยละ 54.50) มีคะแนนคุณภาพ
ชีวิตระดบัดี ท่ีเหลือ (ร้อยละ 45.50) มีคะแนนคุณภาพชีวิตระดบัปานกลาง (ตารางท่ี 4.3) 
 
ตารางที่ 4.2 ค่าพิสัย ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความเบ ้ของคะแนนการรบกวนการนอนหลบั 
ความวิตกกังวล การแสดงบทบาทการเป็นมารดา การสนับสนุนทางสังคมและคุณภาพชีวิต  
(n = 110) 

 

ตัวแปร             ช่วงคะแนน              ค่าเฉลีย่     ค่าเบี่ยงเบน      ความเบ้    
                                            ค่าทีเ่ป็นไปได้  ค่าทีเ่ป็นจริง                          มาตรฐาน 

การรบกวนการนอนหลบั       0 - 112     4 -  91               48.40         17.36     -.013            
ความวิตกกงัวล      20 -   80           25 -  67               43.50           7.70      .156            
การแสดงบทบาท     23 - 115          77 - 115             102.34           6.97     -.463             
การเป็นมารดา       
การสนบัสนุนทางสงัคม     34 - 170          54 - 165              113.99          23.91     -.216           
คุณภาพชีวิต      26 - 130          70 - 124                96.49          13.68     -.049            

 
ตารางที ่4.3 จาํนวนและร้อยละของระดบัคะแนนคุณภาพชีวิต (n = 110) 
 

ระดับคะแนนคุณภาพชีวติ        จํานวน (คน)        ร้อยละ  

คุณภาพชีวิตท่ีดี  (96 - 130 คะแนน)  60            54.50 
คุณภาพชีวิตปานกลาง (61 -  95 คะแนน)  50       45.50 
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ผลการทดสอบสมมตฐิาน 
 

สมมติฐานการวิจัย: ปัจจยัคดัสรร ไดแ้ก่ อายุ ระดบัการศึกษา รายไดค้รอบครัว  
ชนิดการคลอด จาํนวนบุตร การรบกวนการนอนหลบั ความวิตกกงัวล การแสดงบทบาทการเป็น
มารดา และการสนบัสนุนทางสงัคมสามารถร่วมกนัทาํนายคุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอดได ้

ผลการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปรท่ีศึกษาดว้ยสถิติสหสมัพนัธ์ของเพียร์สัน 
(Pearson’s product moment correlation) พบว่า อายุ ระดบัการศึกษา และรายไดค้รอบครัว  
มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัตํ่ากบัคุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอดอย่างไม่มีนัยสําคญัทาง
สถิติ (r = .07, .08, และ .06 ตามลาํดบั p > .05) ส่วนชนิดการคลอด มีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบั
ตํ่ากบัคุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอดอยา่งไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ  (r = -.11, p > .05) สาํหรับ
จาํนวนบุตร มีความสมัพนัธ์ทางลบในระดบัตํ่ากบัคุณภาพชีวติของมารดาหลงัคลอดอยา่งมีนยัสาํคญั
ทางสถิติ  (r = -.22, p < .05) การรบกวนการนอนหลบัและความวิตกกงัวล มีความสัมพนัธ์ทางลบ 
ในระดบัปานกลางกบัคุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอดอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = -.37, และ -.57 
ตามลาํดบั, p < .05) ส่วนการแสดงบทบาทการเป็นมารดา มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปาน
กลางกบัคุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอดอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = .49, p < .05) และการ
สนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัสูงกบัคุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอดอยา่ง
มีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = .75, p < .05) (ตารางท่ี 4.4) 

จากการวิเคราะห์ความสามารถในการทาํนายคุณภาพชีวิตของมารดาหลังคลอด  
ด้วยปัจจัยอายุ ระดับการศึกษา รายได้ครอบครัว ชนิดการคลอด จาํนวนบุตร การรบกวนการ 
นอนหลบั ความวิตกกงัวล การแสดงบทบาทการเป็นมารดาและการสนบัสนุนทางสังคม โดยการ
วิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis) พบว่า  
การสนับสนุนทางสังคม เป็นตัวแปรท่ีถูกเลือกเข้าในสมการการถดถอยพหุคูณในขั้นแรก  
ซ่ึงสามารถทาํนายคุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอดไดถึ้งร้อยละ 56.60  (F1, 108 = 141.026, p < .05) 
ต่อมาพบว่า ความวิตกกังวล เป็นตัวแปรท่ีถูกเลือกเขา้ในสมการการถดถอยพหุคูณในขั้นท่ี 2  
ซ่ึงสามารถทาํนายคุณภาพชีวิตของมารดาหลังคลอดได้เพิ่มข้ึนร้อยละ 14.60  โดยตัวแปรการ
สนบัสนุนทางสังคมและความวิตกกงัวล สามารถร่วมกนัทาํนายคุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอด
ไดร้้อยละ 71.20 (F1, 107 = 54.097, p < .05) และพบว่า การแสดงบทบาทการเป็นมารดา เป็นตวัแปรท่ี
ถูกเลือกเขา้ในสมการการถดถอยพหุคูณในขั้นท่ี 3 ซ่ึงสามารถทาํนายคุณภาพชีวิตของมารดา 
หลงัคลอดไดเ้พิ่มข้ึนร้อยละ 1.60 โดยตวัแปรการสนบัสนุนทางสังคม ความวิตกกงัวล และการ
แสดงบทบาทการเป็นมารดา สามารถร่วมกนัทาํนายคุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอดไดร้้อยละ 
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72.80 (F1, 106 = 6.313, p < .05) หลงัจากนั้นไม่มีตวัแปรใดถูกเลือกเขา้ในสมการการถดถอยพหุคูณอีก 
(ตารางท่ี 4.5) ดงันั้น สมมติฐานการวิจยัจึงไดรั้บการสนบัสนุนเพียงบางส่วน  
 
ตารางที่ 4.4 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรท่ีศึกษา ดว้ยการวิเคราะห์สหสัมพนัธ์แบบ
เพียร์สนั (Pearson’s product moment correlation) (n = 110) 
 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1. อาย ุ 1          

2. ระดบัการศึกษา  -.31* 1         

3. รายไดค้รอบครัว   -.38*     .47* 1        

4. ชนิดการคลอด   .16*   -.17*   -.15 1       

5. จาํนวนบุตร  -.21*  -.28*    -.07    .16* 1      

6. การรบกวนการ -.10 -.06 -.08  .02 .08 1     

    นอนหลบั           

7. ความวิตกกงัวล -.09  .06  .09  .18* .08    .54* 1    

8. การแสดงบทบาท-   .12 -.04  -.14 -.09 .02 -.12   -.31* 1   

    การเป็นมารดา           

9. การสนบัสนุน   .13  .13     .08    .01 -.24*  -.25*   -.28* .40* 1  

    ทางสงัคม           

10. คุณภาพชีวิต   .07  .08    .06   -.11 -.22* -.37*   -.57* .49*   .75* 1 

*p< .05 
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ตารางที่ 4.5 การวิเคราะห์ปัจจยัทาํนายคุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอด ด้วยการวิเคราะห์การ
ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis) (n = 110) 
 
ขั้น ตัวแปรทาํนาย R2 R2 

Change 
S.E. F 

Change 
Sig F 

1 Constant = 47.419      

 การสนบัสนุนทางสงัคม .566 .566 .036 141.026 .000 

2 Constant = 85.427      

 ความวิตกกงัวล .712 .146 .096 54.097 .000 

3 Constant = 57.437      

 การแสดงบทบาทการเป็นมารดา .728 .016 .112 6.313 .013 
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บทที ่5 

อภปิรายผลการวจิยั 
 
 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงบรรยาย มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิต 
ของมารดาหลงัคลอด และอิทธิพลของปัจจยัคดัสรร ไดแ้ก่ อายุ ระดบัการศึกษา รายไดค้รอบครัว 
ชนิดการคลอด จาํนวนบุตร การรบกวนการนอนหลบั ความวิตกกงัวล การแสดงบทบาทการเป็น
มารดา และการสนบัสนุนทางสังคมต่อคุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอด จากผลการศึกษาคร้ังน้ี 
ผูว้ิจยัจะอภิปรายผลในประเด็นต่อไปน้ีคือ ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง ระดบัคุณภาพชีวิตของมารดา
หลงัคลอด และปัจจยัท่ีสามารถทาํนายคุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอด ตามลาํดบัดงัน้ี  
 
 

ลกัษณะของกลุ่มตวัอย่าง 
มารดาหลงัคลอด 6 สปัดาห์ ซ่ึงเป็นกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษามีอายเุฉล่ีย 28 ปี โดยส่วนใหญ่  

(ร้อยละ 85.45) มีอายุระหว่าง 20-34 ปี นับเป็นสตรีวยัเจริญพนัธ์ุท่ีอยู่ในช่วงวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ท่ีมี 
วุฒิภาวะสมบูรณ์ มีพฒันาการดา้นร่างกายท่ีเจริญเต็มท่ีและมีภาวะจิตใจท่ีมัน่คง ซ่ึงเป็นช่วงวยัท่ี
เหมาะสมแก่การมีบุตร (ศรีเรือน แกว้กงัวาล, 2549) และกลุ่มตวัอยา่งมีระยะเวลาในการศึกษาเฉล่ีย
เท่ากบั 14 ปี ซ่ึงสูงกว่าการศึกษาภาคบงัคบัท่ีพระราชบญัญติัการศึกษาแห่งชาติไดก้าํหนดไวคื้อ 9 ปี 
(สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาแห่งชาติ สํานักนายกรัฐมนตรี, 2545) โดยเกือบคร่ึงหน่ึง  
(ร้อยละ 48.2) สําเร็จการศึกษาตั้งแต่ระดบัปริญญาตรีข้ึนไป นับเป็นระดบัการศึกษาท่ีค่อนขา้งสูง 
แสดงให้เห็นว่า กลุ่มตวัอย่างมีระดบัการศึกษาท่ีเพียงพอ ซ่ึงการศึกษาจะช่วยให้บุคคลมีการพฒันา
ดา้นสติปัญญา ความสามารถในการเรียนรู้และการปรับตวัต่อสถานการณ์ต่างๆ โดยเฉพาะการ
ปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงหลายประการในระยะหลงัคลอดท่ีกลุ่มตวัอย่างจะตอ้งเผชิญ อีกทั้ง 
ระดบัการศึกษายงัมีผลต่ออาชีพและรายไดด้ว้ย โดยพบว่าส่วนใหญ่กลุ่มตวัอยา่งมีรายไดค้รอบครัว 
30,000 บาท/เดือน (Mode = 30,000) ซ่ึงมากกว่ารายไดค้รัวเรือนเฉล่ียของประเทศไทยท่ีเท่ากบั 
23,236 บาทต่อเดือนต่อครัวเรือน (สาํนกังานสถิติแห่งชาติ, 2555) ทั้งน้ี รายไดท่ี้มัน่คงและเพียงพอ
ต่อการใช้จ่ายจะช่วยให้บุคคลสามารถตอบสนองความตอ้งการในการดาํเนินชีวิตไดเ้ป็นอย่างดี  
จึงทาํให้กลุ่มตวัอยา่งมีความเป็นอยูท่ี่ดี ไม่เกิดความเครียดหรือวิตกกงัวลเก่ียวกบัค่าใชจ่้ายท่ีเพิ่มข้ึน
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ในระยะหลงัคลอด นอกจากน้ียงัพบว่า กลุ่มตวัอย่างมากกว่าคร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 63.60) คลอดบุตร 
คนปัจจุบนัดว้ยวิธีการคลอดทางช่องคลอด ซ่ึงมีการเสียเลือด อาการเหน่ือยอ่อนเพลีย รวมถึงอาการ
เจ็บแผลนอ้ยกว่ามารดาหลงัผ่าตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง (Thompson et al., 2002) จึงมีการฟ้ืนตวั 
เร็วกวา่มารดาท่ีผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง (McKinney et al., 2009) และกลุ่มตวัอยา่งมากกวา่คร่ึงหน่ึง 
(ร้อยละ 59.10) มีบุตร 1 คน เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างอยู่ในสังคมเมืองท่ีปัจจุบนัสามีและภรรยาตอ้ง
ออกไปทาํงานนอกบา้นเพ่ือหารายไดจึ้งส่งผลใหมี้บุตรเพียง 1-2 คน โดยมารดาท่ีมีบุตร 1 คน จะมี
ภาระในการเล้ียงดูบุตรนอ้ยกวา่มารดาท่ีมีบุตรหลายคน ซ่ึงปัจจยัลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่งท่ีกล่าวมา
น้ีจะส่งผลใหม้ารดาหลงัคลอดมีการรับรู้คุณภาพชีวิตท่ีดีตามมา 
 
 

ระดบัคุณภาพชีวติของมารดาหลงัคลอด 
ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตเท่ากบั 96.49 คะแนน       

(SD = 13.68) โดยกลุ่มตวัอยา่งเกินกว่าคร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 54.50) มีคะแนนคุณภาพชีวิตอยูใ่นระดบัดี 
(96-130 คะแนน) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของมอร์ทาซาไว และคณะ (Mortazavi et al., 2014)  
ท่ีพบวา่มารดาในระยะ 8 สปัดาห์หลงัคลอด ส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตอยูใ่นระดบัดี และจากการศึกษา
ของเจอร์ดินเจน และเซนเตอร์ (Gjerdingen & Center, 2003) ท่ีพบว่ามารดาท่ีมีบุตรคนแรกในช่วง 
6 เดือนหลงัคลอดมีคุณภาพชีวิตอยูใ่นระดบัดีเช่นกนั รวมถึงการศึกษาของสมคิด คงอยู ่(Kongyu, 
2006) ท่ีพบว่ามารดาท่ีติดเช้ือเอชไอวีในระยะ 2 ปีแรกหลงัคลอดเกินกว่าคร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 51.90)  
มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดบัดี ทั้งน้ี อาจเน่ืองมาจากกลุ่มตวัอย่างมีการรับรู้ต่อสภาพชีวิตของตนเอง  
ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคมและส่ิงแวดลอ้มท่ีเป็นไปตามเป้าหมายและความคาดหวงัของตนเอง 
รวมทั้ งจากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉล่ียการสนับสนุนทางสังคมเกินกว่า
คร่ึงหน่ึง และการสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัสูงกบัคุณภาพชีวิต (r = .75, 
p < .05) ซ่ึงอธิบายไดว้่า เม่ือมารดาหลงัคลอดไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมทั้งในดา้นอารมณ์ เช่น 
ไดรั้บความรัก และความเอาใจใส่ในเร่ืองต่างๆ จากบุคคลรอบขา้ง จะทาํใหม้ารดาหลงัคลอดรู้สึกว่า
ตนเองเป็นท่ีรักและเป็นท่ีสนใจแก่บุคคลรอบขา้ง ดา้นการประเมินเปรียบเทียบ เช่น ไดรั้บคาํชมเชย
จากบุคคลรอบขา้งเก่ียวกบัการดูแลบุตร จะทาํให้มารดาหลงัคลอดรู้สึกมีกาํลงัใจ และมีพลงัในการ
เผชิญกบัการเปล่ียนแปลงในระยะหลงัคลอด โดยเฉพาะการปรับบทบาทการเป็นมารดา ดา้นขอ้มูล
ข่าวสาร เช่น ไดรั้บคาํแนะนาํจากบุคคลรอบขา้งเก่ียวกบัการดูแลบุตร และการปฏิบติัตวัหลงัคลอด 
จะทาํให้มารดาหลงัคลอดคลายความวิตกกงัวลในระยะหลงัคลอดได ้โดยเฉพาะความวิตกกงัวล
เก่ียวกบัการดูแลบุตร และในดา้นส่ิงของ เช่น ไดรั้บความช่วยเหลือในเร่ืองต่างๆ ไดแ้ก่ การดูแลบุตร 
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การทาํงานบา้น รวมถึงมีกาํลงัทรัพยท่ี์เพียงพอสําหรับค่าใชจ่้ายต่างๆ จะทาํให้มารดาหลงัคลอด
ไดรั้บการพกัผ่อนมากข้ึน มีเวลาในการทาํกิจกรรมต่างๆ ร่วมกบัสามี รวมทั้งคลายความเครียดจาก
ปัญหาค่าใชจ่้ายในระยะหลงัคลอดได ้ซ่ึงการไดรั้บการสนับสนุนทางสังคมทั้ง 4 ดา้นดงักล่าวน้ี  
จะส่งผลให้มารดาหลงัคลอดเกิดความรู้สึกทางบวกต่อการเปล่ียนแปลงต่างๆ ท่ีเกิดข้ึน ทาํให้
สามารถปรับตวัเขา้สู่บทบาทการเป็นมารดาได้ดี รวมทั้งยงัส่งผลให้ร่างกายมีการฟ้ืนตวัเป็นไป 
อย่างปกติ ดว้ยเหตุน้ี จึงทาํให้กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู้คุณภาพชีวิตอยู่ในระดบัดีตามมา 
นอกจากน้ี การท่ีกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีการรับรู้คุณภาพชีวิตในระดบัดี อาจเน่ืองจาก กลุ่มตวัอยา่ง
ในการศึกษาคร้ังน้ี มากกว่าคร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 59.10) มีบุตร 1 คน ซ่ึงการมีจาํนวนบุตรน้อยหรือมี
บุตรคนเดียว จะทาํให้มารดาหลงัคลอดมีภาระหนา้ท่ีหรือความรับผิดชอบในการดูแลบุตรนอ้ยกว่า
มารดาท่ีมีบุตรหลายคน จึงส่งผลให้กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้คุณภาพชีวิตท่ีดี ดงัจะเห็นไดจ้ากจาํนวน
บุตรมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = -.22, p < .05) และแมก้ารศึกษาน้ี
จะพบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่อยู่ในวยัผูใ้หญ่ (อายุ 20-34 ปี) มีการศึกษาค่อนขา้งสูง มีรายได้
ครอบครัวค่อนขา้งสูง (Mode = 30,000 บาทต่อเดือน) รวมทั้งส่วนใหญ่คลอดบุตรทางช่องคลอด  
แต่กลบัพบว่าปัจจยัเหล่าน้ีมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตอย่างไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ (p > .05) 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสมคิด คงอยู่ (Kongyu, 2006) และการศึกษาของเอ็มมานู และคณะ 
(Emmanuel et al., 2012) ท่ีพบว่า อาย ุระดบัการศึกษา และรายไดค้รอบครัว มีความสัมพนัธ์กบั
คุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอด อยา่งไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ (p > .05)  
 
 

การทดสอบสมมตฐิานการวจิยั 
 

สมมติฐานการวิจัย: ปัจจยัคดัสรร ไดแ้ก่ อายุ ระดบัการศึกษา รายไดค้รอบครัว  
ชนิดการคลอด จาํนวนบุตร การรบกวนการนอนหลบั ความวิตกกงัวล การแสดงบทบาทการเป็น
มารดา และการสนบัสนุนทางสงัคม สามารถร่วมกนัทาํนายคุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอดได ้

จากการวิเคราะห์ความสามารถในการทาํนายคุณภาพชีวิตของมารดาหลังคลอด  
ด้วยปัจจัยอายุ ระดับการศึกษา รายได้ครอบครัว  ชนิดการคลอด  จํานวนบุตร การรบกวน 
การนอนหลบั ความวิตกกังวล การแสดงบทบาทการเป็นมารดา และการสนับสนุนทางสังคม  
โดยการวิเคราะห์ความถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis) พบว่า  
การสนับสนุนทางสังคม ความวิตกกงัวล และการแสดงบทบาทการเป็นมารดา สามารถร่วมกนั
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ทาํนายคุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอดได้ร้อยละ 72.80 โดยผลการศึกษาน้ีได้สนับสนุน
สมมติฐานการวิจยัเพียงบางส่วน ซ่ึงอภิปรายผลไดด้งัน้ี 

การท่ีการสนับสนุนทางสังคม ซ่ึงเป็นปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มทางสังคมท่ีเก่ียวขอ้งกบั
คุณภาพชีวิต เป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัสูงกบัคุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอด
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = .75, p < .05) และเป็นตวัแปรแรกท่ีมีอิทธิพลในการทาํนายคุณภาพ
ชีวิตของมารดาหลงัคลอดไดถึ้งร้อยละ 56.60 อย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .05) อธิบายไดว้่า  
ในระยะหลงัคลอด มารดาจะตอ้งปรับตวักบัการเปล่ียนแปลงต่างๆ ท่ีเกิดข้ึน โดยเฉพาะการปรับตวั
เขา้สู่บทบาทการเป็นมารดา ซ่ึงตอ้งคอยดูแลและตอบสนองความตอ้งการของบุตรตลอดเวลา  
ทาํให้มารดาหลงัคลอดเกิดความเหน่ือยลา้ เครียดหรือวิตกกงัวลตามมาได ้ซ่ึงการสนับสนุนทาง
สังคมทั้งในด้านอารมณ์ ด้านการประเมินเปรียบเทียบ ด้านขอ้มูลข่าวสาร และด้านส่ิงของหรือ
อาหารจะช่วยให้มารดาหลงัคลอดรู้สึกไดรั้บความรัก ความห่วงใยและความเอาใจใส่ เกิดกาํลงัใจ
และความอบอุ่นใจ รวมทั้งช่วยคลายความวิตกกงัวลหรือความเครียด มารดาหลงัคลอดจึงสามารถ
ปรับตวัเขา้สู่บทบาทการเป็นมารดาไดดี้ (Hung & Chung, 2001; London et al., 2011) นอกจากนั้น 
การช่วยเหลือสนับสนุนจากบุคคลใกลชิ้ดยงัทาํให้มารดามีเวลาในการนอนหลบัพกัผ่อนมากข้ึน 
(Akýn et al., 2009) ซ่ึงมีผลต่อการฟ้ืนตวัของมารดาหลงัคลอดและส่งเสริมใหม้ารดาหลงัคลอดมี
พลงังานเพียงพอสาํหรับการเผชิญกบัการเปล่ียนแปลงต่างๆ ทั้งน้ี ผลจากการสนบัสนุนทางสังคมจะ
ทาํใหม้ารดาหลงัคลอดมีความรู้สึกทางบวกต่อการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนในระยะหลงัคลอด จึงส่งผล
ให้มารดาหลงัคลอดมีการรับรู้คุณภาพชีวิตท่ีดีตามมาในท่ีสุด นอกจากน้ี จากการท่ีการสนับสนุน
ทางสังคมมีความสัมพนัธ์ในระดับสูงกับคุณภาพชีวิต จึงส่งผลให้การสนับสนุนทางสังคมเป็น 
ตวัแปรแรกท่ีมีอาํนาจในการทาํนายคุณภาพชีวิต ซ่ึงแสดงว่า การสนบัสนุนทางสังคมเป็นปัจจยัท่ีมี
ความสําคญัเป็นอย่างยิ่งต่อการรับรู้คุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอด สอดคลอ้งกับการศึกษา 
ท่ีพบว่า การสนับสนุนทางสังคมสามารถทาํนายคุณภาพชีวิตด้านร่างกายของมารดาในระยะ  
12 สัปดาห์หลงัคลอดไดร้้อยละ 3.6 และสามารถทาํนายคุณภาพชีวิตดา้นจิตใจของมารดาในระยะ  
6 และ 12 สัปดาห์หลงัคลอดไดร้้อยละ 6.1 และ 11.3 ตามลาํดบัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .001) 
(Emmanuel et al., 2012) เช่นเดียวกบัอีกการศึกษาหน่ึงท่ีพบว่า ปัจจยัการสนบัสนุนจากบุคคล 
ในครอบครัวร่วมกบั รายไดค้รอบครัว การรับรู้ฐานะทางเศรษฐกิจ ระดบัการศึกษาของสามี จาํนวน
บุตร และเวลาในการพกัผอ่นนอนหลบั สามารถทาํนายคุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอด ไดร้้อยละ 
13 อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .05) โดยการสนบัสนุนจากบุคคลในครอบครัว ซ่ึงนบัเป็นการ
สนับสนุนทางสังคมประเภทหน่ึงเป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของมารดาหลังคลอด 
มากท่ีสุด (Akýn et al., 2009)  
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การท่ีความวิตกกังวล ซ่ึงเป็นปัจจัยด้านอาการแสดงท่ีเก่ียวข้องกับคุณภาพชีวิต  
เป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัปานกลางกบัคุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอดอย่างมี
นยัสาํคญัทางสถิติ (r = -.57, p < .05) และเป็นตวัแปรท่ีสองท่ีมีอิทธิพลในการทาํนายคุณภาพชีวิต
ของมารดาหลงัคลอดไดเ้พิ่มข้ึนร้อยละ 14.60  อธิบายไดว้่า ในระยะหลงัคลอด มารดามกัมีความ
วิตกกงัวล จากผลของการเปล่ียนแปลงหลายประการท่ีเกิดข้ึนทั้งดา้นร่างกายและดา้นจิตสังคม  
ซ่ึงการเปล่ียนแปลงเหล่าน้ีนับเป็นเหตุการณ์ใหม่ท่ีมารดาหลังคลอดจะต้องเผชิญและปรับตัว 
อย่างมาก โดยเฉพาะมารดาหลังคลอดครรภ์แรกท่ีไม่เคยมีประสบการณ์ในการเผชิญกับการ
เปล่ียนแปลงของร่างกายและการรับผิดชอบเล้ียงดูบุตรมาก่อน ทําให้มารดาหลังคลอดเกิด
ความเครียดหรือวิตกกังวล ขณะเดียวกันในมารดาหลงัคลอดครรภ์หลงั แมจ้ะมีประสบการณ์
ดงักล่าวมาก่อน กย็งัตอ้งมีการปรับตวักบัการเปล่ียนแปลงของร่างกายท่ีเกิดข้ึนและปรับตวัใหเ้ขา้กบั
บุตรคนปัจจุบนั รวมทั้งยงัมีภาระเพิ่มข้ึนคือการเล้ียงดูบุตรคนก่อนดว้ย ซ่ึงอาจทาํให้มีความวิตก
กงัวลเพิ่มข้ึนได ้(McKinney et al., 2009) โดยส่วนใหญ่ มารดาหลงัคลอดมกัมีความวิตกกงัวล
เก่ียวกบัการเล้ียงดูบุตรซ่ึงเป็นทารกแรกเกิด รูปร่างและนํ้ าหนกัของตนเองภายหลงัคลอด และภาวะ
พี่อิจฉานอ้งในมารดาหลงัคลอดท่ีมีบุตรมากกว่า 1 คน (Hauff & Demerath, 2012; Nyberg & 
Sternhufvud, 2000; Smith, 1989) ซ่ึงความวิตกกงัวลดงักล่าวน้ีจะทาํใหม้ารดาหลงัคลอดมีความรู้สึก
ในทางลบต่อการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนในระยะหลงัคลอด จึงมีอิทธิพลทาํให้มารดาหลงัคลอดรับรู้
คุณภาพชีวิตท่ีไม่ดีตามมา นอกจากน้ี จากการท่ีความวิตกกงัวลมีความสมัพนัธ์ในระดบัปานกลางกบั
คุณภาพชีวิต จึงส่งผลให้ความวิตกกงัวลเป็นตวัแปรท่ีสองท่ีมีอาํนาจในการทาํนายคุณภาพชีวิต  
ซ่ึงแสดงว่า ความวิตกกังวลเป็นตวัแปรหน่ึงท่ีมีส่วนสําคญัต่อการรับรู้คุณภาพชีวิตของมารดา 
หลงัคลอด สอดคลอ้งกบัการศึกษาของเพอร์ไรรา และคณะ (Pereira et al., 2013) ท่ีพบว่า ความวิตก
กังวลในระยะหลงัคลอด มีความสัมพนัธ์ทางลบกับการรับรู้คุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอด  
อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p < .01) และการศึกษาของเพอร์ไรรา และคานาวาร์โร (Pereira & 
Canavarro, 2014) ท่ีพบว่า ปัจจยัความวิตกกงัวลร่วมกบัปัจจยัอาการทางร่างกายท่ีเกิดจากความ
ขดัแยง้ทางจิตใจ สามารถทาํนายคุณภาพชีวิตโดยรวมของมารดาหลงัคลอดท่ีไม่ไดติ้ดเช้ือเอชไอวี 
ไดร้้อยละ 16.6 อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .01)  

การท่ีการแสดงบทบาทการเป็นมารดา ซ่ึงเป็นปัจจยัดา้นภาวะการทาํหนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัคุณภาพชีวิต เป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัคุณภาพชีวิตของมารดา
หลงัคลอดอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = .49, p < .05) และเป็นตวัแปรท่ีสามท่ีมีอิทธิพลในการ
ทาํนายคุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอดไดเ้พิ่มข้ึนร้อยละ 1.60 อธิบายไดว้่า ในระยะหลงัคลอด 
มารดาจะตอ้งเผชิญกบัการเปล่ียนแปลงดา้นบทบาท ซ่ึงบทบาทท่ีสําคญัของมารดาหลงัคลอดคือ 
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การแสดงบทบาทการเป็นมารดา โดยเฉพาะการเล้ียงดูบุตรซ่ึงเป็นทารกแรกเกิด (Duvall, 1967) ทั้งน้ี 
หากมารดาหลงัคลอดสามารถแสดงบทบาทการเป็นมารดาไดดี้ เช่น สามารถให้นมบุตร ตอบสนอง
ความตอ้งการของบุตร ดูแลความสะอาดร่างกายและการนอนหลบัของบุตรได ้เป็นตน้ จะส่งผลให้
มารดาหลังคลอดรู้สึกว่าตนเองสามารถบรรลุผลตามบทบาทการเป็นมารดาท่ีได้คาดหวังไว ้ 
เกิดความรู้สึกมัน่ใจในตนเองต่อการเล้ียงดูบุตร มีความภาคภูมิใจในตนเอง และรู้สึกถึงความมีคุณค่า
ในตนเอง ทาํใหม้ารดาหลงัคลอดเกิดความรู้สึกพึงพอใจในชีวิตของตน ซ่ึงมีผลใหม้ารดาหลงัคลอด
มีการรับรู้คุณภาพชีวิตท่ีดีตามมา  นอกจากน้ี  จากการท่ีการแสดงบทบาทการเป็นมารดามี
ความสัมพนัธ์ในระดบัปานกลางกบัคุณภาพชีวิต จึงส่งผลให้การแสดงบทบาทการเป็นมารดาเป็น 
ตวัแปรท่ีสามท่ีมีอาํนาจในการทาํนายคุณภาพชีวิต ซ่ึงแสดงว่า การแสดงบทบาทการเป็นมารดาเป็น
ปัจจยัหน่ึงท่ีมีส่วนสาํคญัต่อการรับรู้คุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอด สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ
มอร์ทาซาไว และคณะ (Mortazavi et al., 2014) ท่ีพบว่าการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา ซ่ึงเป็นบทบาท
หน่ึงของการแสดงบทบาทการเป็นมารดา มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอด 
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .01) และการศึกษาของมอร์ทาซาไว และคณะ (Mortazavi et al., 
2014) ท่ีพบวา่ปัจจยัการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา นํ้าหนกัตวัท่ีเพิ่มข้ึนในขณะตั้งครรภ ์ชนิดการคลอด 
ภาวะสุขภาพโดยทัว่ไปและจาํนวนบุตร สามารถร่วมกนัทาํนายคุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอด 
ไดถึ้งร้อยละ 44.9  

สําหรับตวัแปรอ่ืนๆ ซ่ึงไม่สามารถทาํนายคุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอด ไดแ้ก่  
การรบกวนการนอนหลบั จาํนวนบุตร อายุ ระดบัการศึกษา รายไดค้รอบครัว และชนิดการคลอด 
อธิบายไดด้งัน้ี 

การรบกวนการนอนหลบั มีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัปานกลางกบัคุณภาพชีวิต
ของมารดาหลงัคลอด อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = -.37, p < .05) แต่ไม่สามารถทาํนายคุณภาพชีวิต
ของมารดาหลงัคลอดได ้ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจาก ตวัแปรการรบกวนการนอนหลบัถูกบดบงัจากตวัแปร 
การแสดงบทบาทการเป็นมารดา โดยการรบกวนการนอนหลบัของมารดาหลงัคลอด ส่วนใหญ่ 
มกัเกิดในขณะท่ีมารดาหลังคลอดแสดงบทบาทการเป็นมารดาท่ีตอ้งดูแลทารกแรกเกิดตลอด  
24 ชัว่โมง ซ่ึงส่งผลให้มารดาหลงัคลอดมีเวลาในการนอนหลบัพกัผอ่นนอ้ยลงตามมา นอกจากน้ี 
การแสดงบทบาทการเป็นมารดายงัมีความสมัพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตมากกวา่การรบกวนการนอนหลบั 
เม่ือการแสดงบทบาทการเป็นมารดาถูกเลือกเขา้ในสมการการทาํนายตามเทคนิควิธีการวิเคราะห์
ความถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนก่อน การรบกวนการนอนหลบั ซ่ึงมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์กบั
คุณภาพชีวิตนอ้ยกว่าจึงไม่ถูกเลือกเขา้สมการการทาํนายและไม่เป็นปัจจยัท่ีสามารถทาํนายคุณภาพ
ชีวิตของมารดาหลงัคลอดได ้ 



ศิริภรณ์ เหมะธุลิน                                                                                                                                                 อภิปรายผลการวจิยั/ 78 
 

จาํนวนบุตร มีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัตํ่ากบัคุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอด
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  (r = -.22, p < .05) และไม่สามารถทาํนายคุณภาพชีวิตของมารดา 
หลงัคลอดได ้ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจาก การมีบุตรมากทาํใหม้ารดาหลงัคลอดมีภาระหนา้ท่ีในการเล้ียงดู
บุตรเพ่ิมข้ึน ส่งผลให้มีเวลาในการดูแลตนเองหรือเวลาในการพกัผ่อนนอนหลบัน้อยลง ทาํให้
มารดาหลงัคลอดเกิดความเหน่ือยลา้มากข้ึน (Gjerdingen & Center, 2003) รวมทั้ง มารดาหลงัคลอด
ท่ีมีบุตรมากอาจมีความเครียดเพ่ิมข้ึนจากภาวะพี่อิจฉานอ้งของบุตรคนโตดว้ย (ปราณี พงษไ์พบูลย,์ 
2550) ซ่ึงจะส่งผลให้มารดาหลังคลอดมีการรับรู้ภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีไม่ดีตามมา 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของเอคิน และคณะ (Akýn et al., 2009) ท่ีพบว่า มารดาหลงัคลอดท่ีมีบุตร
หลายคน มีคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตน้อยกว่ามารดาหลังคลอดท่ีมีบุตรเพียงคนเดียว อย่างมี
นยัสาํคญัทางสถิติ (p < .001) อยา่งไรก็ตาม แมว้่าจาํนวนบุตรจะมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของ
มารดาหลงัคลอด แต่ไม่สามารถทาํนายคุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอดในกลุ่มตวัอย่างน้ีได ้ 
อาจเน่ืองจาก การแสดงบทบาทการเป็นมารดามีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตมากกว่าจาํนวนบุตร 
เม่ือการแสดงบทบาทการเป็นมารดาถูกเลือกเขา้ในสมการการทาํนายตามเทคนิควิธีการวิเคราะห์
ความถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนก่อน จาํนวนบุตรซ่ึงมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิต
อยู่ในระดบัตํ่าจึงไม่ถูกเลือกเขา้สมการการทาํนายและไม่เป็นปัจจยัท่ีสามารถทาํนายคุณภาพชีวิต
ของมารดาหลงัคลอดได ้

อายุ เป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับตํ่ากับคุณภาพชีวิตของมารดา 
หลงัคลอด อยา่งไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ (r =   .07, p > .05) และไม่สามารถทาํนายคุณภาพชีวิตของ
มารดาหลงัคลอดได ้ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจาก กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ีส่วนใหญ่ (ร้อยละ 85.45) 
มีอายใุกลเ้คียงกนั ส่งผลใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้คุณภาพชีวิตท่ีไม่ค่อยแตกต่างกนั ขอ้มูลท่ีไดจึ้งมี
การกระจายนอ้ย ซ่ึงทาํให้ไม่สามารถเห็นแนวโนม้ของความสัมพนัธ์ระหว่างอายุและคุณภาพชีวิต 
ด้วยเหตุน้ีจึงพบว่า ปัจจัยอายุมีความสัมพนัธ์กับคุณภาพชีวิตของมารดาหลังคลอด อย่างไม่มี
นัยสําคญัทางสถิติและไม่สามารถทาํนายคุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอดในกลุ่มตวัอย่างน้ีได ้
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสมคิด คงอยู่ (Kongyu, 2006) และการศึกษาของเอ็มมานู และคณะ 
(Emmanuel et al., 2012) ท่ีพบว่า ปัจจยัอายมีุความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของมารดาในระยะ 
หลงัคลอด อยา่งไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ (p > .05) 

ระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับตํ่ากับคุณภาพชีวิตของมารดา 
หลงัคลอด อยา่งไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = .08, p > .05)  และไม่สามารถทาํนายคุณภาพชีวิตของ
มารดาหลงัคลอดได ้ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจาก กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ีมีระยะเวลาในการศึกษา
เฉล่ียเท่ากบั 14 ปี ซ่ึงอยูใ่นระดบัมธัยมปลายถึงอนุปริญญา ซ่ึงนบัเป็นระดบัการศึกษาท่ีค่อนขา้งสูง  
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กลุ่มตวัอย่างจึงมีความสามารถในการคน้ควา้หาขอ้มูลดา้นสุขภาพและสามารถดูแลสุขภาพของ
ตนเองในระยะหลงัคลอดและดูแลบุตรไดดี้เช่นเดียวกนั ส่งผลใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้คุณภาพชีวิต
ท่ีไม่ค่อยแตกต่างกนั ทาํให้ขอ้มูลท่ีไดมี้การกระจายนอ้ย ดว้ยเหตุน้ีจึงพบว่า ปัจจยัระดบัการศึกษามี
ความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอด อย่างไม่มีนัยสําคญัทางสถิติ และไม่สามารถ
ทาํนายคุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอดในกลุ่มตวัอยา่งน้ีได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของเอม็มานู 
และคณะ (Emmanuel et al.,  2012) ท่ีพบว่า ระดบัการศึกษามีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของ
มารดาในระยะหลงัคลอด อยา่งไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ (p > .05) 

รายได้ครอบครัว มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดับตํ่ากับคุณภาพชีวิตของมารดา 
หลงัคลอด อยา่งไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = .06, p > .05) และไม่สามารถทาํนายคุณภาพชีวิตของ
มารดาหลังคลอดได้ ทั้ งน้ีอาจเน่ืองมาจาก กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ีส่วนใหญ่มีรายได้
ครอบครัว 30,000 บาท/เดือน ซ่ึงมากกวา่รายไดค้รัวเรือนเฉล่ียของประเทศไทย แสดงใหเ้ห็นว่ากลุ่ม
ตวัอย่างมีรายไดค้รอบครัวท่ีเพียงพอต่อการใชจ่้าย ซ่ึงสามารถตอบสนองความตอ้งการขั้นพื้นฐาน
ในการดาํเนินชีวิตได ้ทาํให้กลุ่มตวัอยา่งมีความเป็นอยูท่ี่ดีเสมอกนั และส่งผลใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีการ
รับรู้คุณภาพชีวิตท่ีไม่ค่อยแตกต่างกนั ทาํให้ขอ้มูลท่ีไดมี้การกระจายนอ้ย ดว้ยเหตุน้ีจึงพบว่า ปัจจยั
รายไดค้รอบครัว มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอด อยา่งไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ 
และไม่สามารถทาํนายคุณภาพชีวิตของมารดาหลังคลอดในกลุ่มตัวอย่างน้ีได้ สอดคล้องกับ
การศึกษาของสมคิด คงอยู ่(Kongyu, 2006) ท่ีพบวา่รายไดค้รอบครัวมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิต
ของมารดาหลงัคลอด อยา่งไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ (p > .05) 

ชนิดการคลอด  มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับตํ่ ากับคุณภาพชีวิตของมารดา 
หลงัคลอด อยา่งไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ (r = -.11, p > .05) และไม่สามารถทาํนายคุณภาพชีวิตของ
มารดาหลงัคลอดได ้ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจาก กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ี ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 63.60) 
เป็นมารดาท่ีคลอดบุตรคนปัจจุบนัดว้ยวิธีการคลอดทางช่องคลอด ส่งผลให้กลุ่มตวัอย่างมีการรับรู้
คุณภาพชีวิตท่ีไม่ค่อยแตกต่างกนั ทาํให้ขอ้มูลท่ีไดมี้การกระจายนอ้ย ประกอบกบั กลุ่มตวัอยา่งใน
การศึกษาคร้ังน้ี ทั้งกลุ่มท่ีคลอดบุตรคนปัจจุบนัดว้ยวิธีการคลอดปกติทางช่องคลอดและผา่ตดัคลอด
ทางหนา้ทอ้ง เป็นมารดาหลงัคลอดท่ีไม่มีภาวะแทรกซอ้นทั้งในระยะตั้งครรภ ์คลอด และหลงัคลอด 
อาจมีการฟ้ืนตวัในระยะหลงัคลอดและมีความเหน่ือยลา้ไม่แตกต่างกนั จึงทาํให้กลุ่มตวัอย่างมีการ
รับรู้คุณภาพชีวิตท่ีไม่แตกต่างกนัดว้ย ส่งผลให้ชนิดการคลอดมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของ
มารดาหลงัคลอด อย่างไม่มีนัยสําคญัทางสถิติ จึงทาํให้ชนิดการคลอดไม่สามารถทาํนายคุณภาพ
ชีวิตของมารดาหลงัคลอดในกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาน้ี  
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จากการศึกษาน้ีสามารถสรุปไดว้่า มารดาหลงัคลอดมีคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตอยูใ่น
ระดบัดี และปัจจยัท่ีสามารถร่วมกนัทาํนายคุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอด ไดแ้ก่ การสนบัสนุน
ทางสงัคม ความวิตกกงัวล และการแสดงบทบาทการเป็นมารดา โดยปัจจยัเหล่าน้ีมีความสัมพนัธ์กบั
คุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอด ซ่ึงสนับสนุนกรอบแนวคิดคุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวขอ้งกับภาวะ
สุขภาพของเฟอร์รานส์และคณะ ท่ีเสนอวา่ปัจจยัต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรับรู้เฉพาะบุคคลและปัจจยั
ส่ิงแวดลอ้มมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของบุคคล  
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บทที ่6 

สรุปผลการวจิยั 
 
 

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงบรรยายเพ่ือศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของมารดา 
หลังคลอดและอิทธิพลของปัจจัยคัดสรร ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ครอบครัว ชนิด 
การคลอด จาํนวนบุตร การรบกวนการนอนหลบั ความวิตกกงัวล การแสดงบทบาทการเป็นมารดา 
และการสนบัสนุนทางสงัคมต่อคุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอด โดยใชก้รอบแนวคิดคุณภาพชีวิต
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะสุขภาพ (conceptual model of health-related quality of life) ของเฟอร์รานส์  
และคณะ (Ferrans et al., 2005) เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา  

กลุ่มตวัอย่างท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีคือ มารดาหลงัคลอด 6 สัปดาห์ ท่ีมารับบริการ
ตรวจหลังคลอดตามนัดท่ีคลินิกวางแผนครอบครัว โรงพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล ระหว่างเดือนมีนาคม พ.ศ. 2558 ถึงเดือนกรกฎาคม  
พ.ศ. 2558 จาํนวน 110 ราย การเลือกกลุ่มตวัอย่าง เป็นการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 
sampling) โดยกาํหนดคุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 

1. ไม่มีโรคเร้ือรังและภาวะแทรกซอ้นในระยะตั้งครรภ ์คลอด และหลงัคลอด 
2. คลอดทารกครบกาํหนด ทารกไม่มีความพิการแต่กาํเนิด และไม่มีภาวะแทรกซอ้น

หลงัคลอด 
3. สามารถอ่าน เขียนและพดูภาษาไทยได ้
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูลเป็นแบบสอบถาม ประกอบดว้ย  
1. แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล (Demographic Data Form)  
2. แบบสอบถามการรบกวนการนอนหลบั (The General Sleep Disturbance Scale)  

ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยันาํแบบสอบถามการรบกวนการนอนหลบัของลี (Lee, 1992) ฉบบัท่ีแปล
เป็นภาษาไทย โดยจรัสศรี ธีระกลุชยั (Theerakulchai, 2004) มาใชป้ระเมินการรบกวนการนอนหลบั 
ของมารดาหลงัคลอด 6 สปัดาห์ จาํนวน 110 ราย ไดค่้าสมัประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาช เท่ากบั .81 

3. แบบประเมินความวิตกกงัวลขณะเผชิญ (State Trait Anxiety Inventory Form X-I) 
ผูว้ิจยันาํแบบประเมินความวิตกกงัวลขณะเผชิญของสปิลเบอร์เจอร์ และคณะ (Spielberger et al., 
1970) ซ่ึงแปลเป็นภาษาไทยโดยนิตยา คชภกัดี สายฤดี วรกิจโภคาทร และมาลี นิสสัยสุข (2526)  
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มาใช้ประเมินความวิตกกังวลของมารดาท่ีเกิดข้ึนขณะเผชิญกับเหตุการณ์ในระยะหลังคลอด  
6 สปัดาห์ จาํนวน 110 ราย ไดค่้าสมัประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาช เท่ากบั .86  

4. แบบวดัความสาํเร็จในการดาํรงบทบาทมารดา (The Maternal Role Attainment Scale) 
ผูว้ิจัยนําแบบวัดความสําเร็จในการดํารงบทบาทมารดาของศรีสมร ภูมนสกุล และกอบกุล  
พนัธ์เจริญวรกลุ (2546) ท่ีสร้างข้ึนโดยอาศยัแนวคิดของรูบิน (Rubin, 1967) และเมอร์เซอร์ (Mercer, 
1981) มาใชป้ระเมินความรู้สึกหรือความคิดเห็นท่ีมีต่อการทาํหน้าท่ีในการเป็นมารดาของมารดา
หลงัคลอด 6 สปัดาห์ จาํนวน 110 ราย ไดค่้าสมัประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาช เท่ากบั .87 

5. แบบวดัการสนบัสนุนทางสังคม (The Postpartum Support Questionnaire) ผูว้ิจยันาํ
แบบวดัการสนบัสนุนทางสังคมของลอกซ์ดอน และคณะ (Logsdon et al., 1994) ท่ีสร้างข้ึนโดย
อาศยักรอบแนวคิดทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมของเฮ้าส์ (House, 1981) และโครเน็นเว็ท 
(Cronenwett, 1985) ซ่ึงแปลเป็นภาษาไทยโดยพรทิพย ์วงศว์ิเศษสิริกลุ (2540) มาใชป้ระเมินการรับรู้
ต่อการไดรั้บการช่วยเหลือสนับสนุนจากคู่สมรส บุคคลในครอบครัวหรือบุคคลอ่ืนๆ ของมารดา
หลงัคลอด 6 สปัดาห์ จาํนวน 110 ราย ไดค่้าสมัประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาช เท่ากบั .95 

6. เคร่ืองช้ีวดัคุณภาพชีวิตขององคก์ารอนามยัโลกชุดยอ่ ฉบบัภาษาไทย (WHOQOL-
BREF-THAI) ผูว้ิจยันาํเคร่ืองช้ีวดัคุณภาพชีวิตขององคก์ารอนามยัโลกชุดยอ่ ซ่ึงแปลเป็นภาษาไทย
โดยสุวฒัน์ มหัตนิรันดร์กุล และคณะ (2545) มาใชใ้นการประเมินการรับรู้คุณภาพชีวิตของมารดา
หลงัคลอด 6 สัปดาห์ จาํนวน 110 ราย โดยผูว้ิจยัทาํการดดัแปลงเน้ือหาในเคร่ืองช้ีวดัให้มีความ
เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างก่อนนําไปใช้ ได้ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา เท่ากับ .96 และค่า
สมัประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาช เท่ากบั .92  

การวิเคราะห์ขอ้มูลใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์สาํเร็จรูป โดยกาํหนดระดบันัยสาํคญั 
ท่ี .05 ใชส้ถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ในการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าพิสัย ค่าเฉล่ีย 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความเบ ้ และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple 
regression analysis) ซ่ึงผลการศึกษา พบวา่ 

1. มารดาหลงัคลอด 6 สัปดาห์ ร้อยละ 54.50 มีคะแนนคุณภาพชีวิตอยูใ่น
ระดบัดี และร้อยละ 45.50 มีคะแนนคุณภาพชีวิตอยูใ่นระดบัปานกลาง 

2. ปัจจยัท่ีสามารถร่วมกนัทาํนายคุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอด คือ 
การสนบัสนุนทางสังคม ความวิตกกงัวล และการแสดงบทบาทการเป็นมารดา ซ่ึงสามารถร่วมกนั
ทาํนายคุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอดไดร้้อยละ 72.80  
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ข้อจาํกดัในการวจิยั 
การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling)  

รวมทั้งกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่อาศยัอยู่ในจงัหวดักรุงเทพมหานคร ซ่ึงอาจทาํให้เกิดขอ้จาํกดัในการ
นาํผลการวิจยัไปใชอ้า้งอิงในประชากรกลุ่มอ่ืนหรือมารดาหลงัคลอดท่ีอยูใ่นส่ิงแวดลอ้มและบริบท
ท่ีแตกต่างกนั 
 
 
ข้อเสนอแนะในการนําผลการวจิยัไปใช้ 

ผลการศึกษาคร้ังน้ีช่วยให้ได้ขอ้มูลพื้นฐานเก่ียวกับระดับคุณภาพชีวิตของมารดา 
หลงัคลอด และปัจจยัท่ีสามารถทาํนายคุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอด ผูว้ิจยัมีขอ้เสนอแนะจาก
ผลการศึกษาดงัน้ี 

 
ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
จากการสนับสนุนทางสังคม ความวิตกกงัวล และการแสดงบทบาทการเป็นมารดา  

ซ่ึงเป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอด ดังนั้น พยาบาลควรตระหนักถึง
ความสําคญัของการสนับสนุนทางสังคม ความวิตกกงัวล และการแสดงบทบาทการเป็นมารดา  
โดยส่งเสริมและสนับสนุนให้มารดาหลงัคลอดไดรั้บการสนับสนุนทางสังคมในดา้นต่างๆ  เช่น  
ให้ขอ้มูล คาํแนะนาํเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพของมารดาหลงัคลอดและการดูแลทารกอย่างเพียงพอ  
เปิดโอกาสให้ครอบครัวหรือคู่สมรสของมารดาหลงัคลอดดูแลมารดาหลงัคลอดและบุตรอย่าง
เหมาะสม เป็นตน้ ในดา้นความวิตกกงัวล ควรเปิดโอกาสให้มารดาหลงัคลอดไดร้ะบายความรู้สึก
หรือความวิตกกงัวลท่ีเกิดข้ึนในระยะหลงัคลอดและให้การดูแลท่ีสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของ
มารดาหลังคลอดเพื่อลดความวิตกกังวลดังกล่าว  สําหรับการแสดงบทบาทการเป็นมารดา  
ควรส่งเสริมใหม้ารดาหลงัคลอดสามารถแสดงบทบาทการเป็นมารดาไดอ้ยา่งเหมาะสม โดยการให้
ความรู้ คาํแนะนาํ และคาํปรึกษา รวมทั้งให้กาํลงัใจมารดาหลงัคลอด เป็นตน้ นอกจากน้ี อาจจดั
กิจกรรมเพ่ือส่งเสริมการสนบัสนุนทางสังคม การแสดงบทบาทการเป็นมารดา และการคลายความ
วิตกงัวลในมารดาหลงัคลอด ทั้งในขณะท่ีอยูโ่รงพยาบาลและในขณะท่ีติดตามเยีย่มบา้นหลงัคลอด 
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ด้านการศึกษาพยาบาล 
ผลการศึกษาคร้ังน้ีเป็นประโยชน์ในการนาํไปใชเ้ป็นแนวทางในการเรียนการสอนของ

นกัศึกษาพยาบาล ในการประเมินคุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอดและการวางแผนการพยาบาลแก่
มารดาหลงัคลอดเพื่อส่งเสริมใหม้ารดาหลงัคลอดมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

 
ด้านการวจัิยทางการพยาบาล 
1. ควรมีการศึกษาคุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอดรายดา้น 
2. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอดท่ีคลอดทางช่องคลอด

และผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง  
3. ควรมีการศึกษาคุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอดในระยะยาว  
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บทสรุปแบบสมบูรณ์ 
 
 

ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา  
ระยะหลงัคลอดเป็นระยะท่ีมารดาตอ้งเผชิญกบัการเปล่ียนแปลงทั้งดา้นร่างกายและ

ดา้นจิตสังคม กล่าวคือ ในดา้นร่างกาย การทาํงานของระบบต่างๆ จะกลบัคืนสู่สภาวะปกติเหมือน
ก่อนตั้งครรภ ์(Cunningham et al., 2014) ในขณะเดียวกนับางอวยัวะในร่างกายก็ไดรั้บผลกระทบ
จากการคลอด จึงส่งผลใหม้ารดาตอ้งเผชิญกบัอาการท่ีไม่พึงประสงคต่์างๆ เช่น เหน่ือยลา้ เจบ็คดัตึง
เตา้นม ปวดแผลฝีเยบ็หรือแผลผา่ตดัคลอด เป็นตน้ (Cheng & Li, 2008; Webb et al., 2008) ส่วนใน
ดา้นจิตสังคม มารดาหลงัคลอดตอ้งเผชิญกบัภาระหน้าท่ีอนัหลากหลายตามพฒันกิจของมารดา 
หลงัคลอด โดยเฉพาะการแสดงบทบาทการเป็นมารดาท่ีตอ้งดูแลบุตรตลอดเวลา (Friedman, 1992) 
รวมทั้งยงัตอ้งครองบทบาทในการเป็นภรรยา และการดูแลบุตรคนโตดว้ยสาํหรับมารดาครรภห์ลงั 
ซ่ึงการท่ีมารดาหลงัคลอดตอ้งรับผิดชอบต่อบทบาทหนา้ท่ีหลายประการ ทั้งท่ีอยูใ่นภาวะท่ีมีความ
อ่อนเพลียหรือมีอาการไม่สุขสบายต่างๆ จะส่งผลใหม้ารดาหลงัคลอดเกิดความเครียดและวิตกกงัวล
เพิ่มข้ึนได ้(ปราณี พงศไ์พบูลย,์ 2550) ทั้งน้ี จากการเปล่ียนแปลงทั้งดา้นร่างกายและดา้นจิตสังคม
ดงักล่าว ส่งผลกระทบต่อการดาํรงชีวิตของมารดาหลงัคลอดหลายประการ ซ่ึงมีผลต่อการรับรู้
คุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอดไดด้ว้ย (Hill, Aldag, Hekel, Riner, & Bloomfield, 2006; Huang, 
Tao, Liu, & Wu, 2011; Schytt, Lindmark, & Waldenström, 2005)  
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จากการศึกษาคุณภาพชีวติของมารดาหลงัคลอดในต่างประเทศพบวา่ มารดาหลงัคลอด
มีคุณภาพชีวิตอยูใ่นระดบัปานกลางถึงระดบัดี (Bahrami, Karimian, Bahrami, & Bolbolhaghighi, 
2014; Gjerdingen & Center, 2003) สาํหรับในประเทศไทย ยงัไม่พบว่ามีการศึกษาถึงคุณภาพชีวิต
ของมารดาหลงัคลอดท่ีอยู่ในภาวะปกติ โดยมีเพียงการศึกษาท่ีพบว่า มารดาหลงัคลอดท่ีติดเช้ือ 
เอชไอวี ส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดบัดี (Kongyu, 2006) อย่างไรก็ตาม การรับรู้ถึงคุณภาพ
ชีวิตของมารดาหลงัคลอดน่าจะข้ึนอยูก่บัปัจจยัหลายดา้น  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีปัจจยัหลายประการท่ีเก่ียวขอ้งกบัคุณภาพชีวิต
ของมารดาหลงัคลอด ไดแ้ก่ อาย ุระดบัการศึกษา รายไดค้รอบครัว ชนิดของการคลอด จาํนวนบุตร 
การรบกวนการนอนหลบั ความวิตกกงัวล การแสดงบทบาทการเป็นมารดา และการสนบัสนุนทาง
สังคม เป็นตน้ แต่อย่างไรก็ตาม การศึกษาถึงความเก่ียวขอ้งของปัจจยัต่างๆ กบัคุณภาพชีวิตของ
มารดาหลงัคลอดยงัมีจาํนวนจาํกดัและเป็นการศึกษาในต่างประเทศ อีกทั้งในบางการศึกษายงัมี
ความขดัแยง้กนัอยู ่ส่วนในประเทศไทยยงัไม่พบการศึกษาถึงคุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอดท่ีอยู่
ในภาวะปกติ ซ่ึงผลการศึกษาอาจมีความแตกต่างจากมารดาท่ีมีภาวะแทรกซอ้น รวมถึงอาจแตกต่าง
จากมารดาหลงัคลอดต่างชาติ ดว้ยเหตุน้ี ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาคุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอด
ในภาวะปกติ โดยมุ่งศึกษาถึงปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอด ซ่ึงเช่ือวา่ผลจาก
การศึกษาในคร้ังน้ีจะเป็นประโยชน์ต่อพยาบาลในการส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชีวิตของมารดา
หลงัคลอดใหดี้ข้ึนต่อไป 

 
 

กรอบแนวคดิในการวจิยั  
การวิจัยคร้ังน้ีผู ้วิจัยใช้กรอบแนวคิดคุณภาพชีวิตท่ีเ ก่ียวข้องกับภาวะสุขภาพ 

(conceptual model of health-related quality of life) ของเฟอร์รานส์ และคณะ (Ferrans et al., 2005) 
เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา ซ่ึงพฒันามาจากแนวคิดคุณภาพชีวิตเชิงสุขภาพของวิลสันและเคลียรี 
(Wilson & Cleary, 1995) โดยเฟอร์รานส์ และคณะ (Ferrans et al., 2005) ไดอ้ธิบายว่า คุณภาพชีวิต
ของบุคคลข้ึนอยูก่บัปัจจยัหลายประการท่ีเขา้มาเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ ลกัษณะส่วนบุคคล (characteristics 
of the individual) และลกัษณะของส่ิงแวดลอ้ม (characteristics of the environment) ท่ีส่งผลโดยตรง
ต่อคุณภาพชีวิต ขณะเดียวกนัปัจจยัดงักล่าวทั้งสองปัจจยัก็ส่งผลต่อปัจจยัการทาํงานทางชีวภาพ 
(biological function) อาการแสดง (symptoms) ภาวะการทาํหนา้ท่ี (functional status) และการรับรู้
ภาวะสุขภาพทัว่ไป (general health perceptions) ดว้ย ซ่ึงปัจจยัทั้งหมดน้ีจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิต
เช่นกนั  
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ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจัยเลือกศึกษาตวัแปรท่ีเก่ียวขอ้งกับคุณภาพชีวิตของมารดา 
หลงัคลอดตามกรอบแนวคิดของเฟอร์รานส์ และคณะ (Ferrans et al., 2005) ร่วมกบัการทบทวน
วรรณกรรม โดยในปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคล ประกอบดว้ย อายุ  ระดบัการศึกษา รายไดค้รอบครัว 
ชนิดการคลอด และจาํนวนบุตร ส่วนปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม ประกอบดว้ย การสนบัสนุนทางสังคม 
ในปัจจยัของการทาํงานดา้นชีวภาพ ประกอบดว้ย การรบกวนการนอนหลบั ปัจจยัของอาการแสดง
ประกอบดว้ย ความวิตกกงัวล และปัจจยัดา้นภาวะการทาํหน้าท่ี ประกอบดว้ย การแสดงบทบาท 
การเป็นมารดา ส่วนปัจจยัการรับรู้ภาวะสุขภาพไม่ไดเ้ลือกศึกษาในคร้ังน้ี เน่ืองจากการศึกษาตวัแปร
ในปัจจยัต่างๆ ท่ีกล่าวมาแลว้จะสะทอ้นถึงการรับรู้ภาวะสุขภาพของมารดาหลงัคลอด ซ่ึงมิไดอ้ยูใ่น
ภาวะเจบ็ป่วย โดยกรอบแนวคิดในการวิจยัคร้ังน้ีแสดงในภาพท่ี 1  
 
 ลกัษณะส่วนบุคคล 
     อาย ุ 
     ระดบัการศึกษา 
     รายไดค้รอบครัว  
     ชนิดการคลอด 
     จาํนวนบุตร 

 
 

 การทาํงานทางชีวภาพ 
การรบกวนการนอนหลบั 

 อาการแสดง 
ความวิตกกงัวล 

 ภาวะการทาํหน้าที ่   
การแสดงบทบาทการเป็นมารดา 

 
 

 ลกัษณะของส่ิงแวดล้อม  
การสนบัสนุนทางสงัคม 

 
ภาพที ่1 กรอบแนวคิดในการวิจยั 

คุณภาพชีวิต 
ของมารดาหลงัคลอด 
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วตัถุประสงค์การวจิยั 
1. เพื่อศึกษาระดบัคุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอด 
2. เพื่อศึกษาอิทธิพลของปัจจยัคดัสรร ไดแ้ก่ อายุ ระดบัการศึกษา รายไดค้รอบครัว 

ชนิดการคลอด จาํนวนบุตร การรบกวนการนอนหลบั ความวิตกกงัวล การแสดงบทบาทการเป็น
มารดา และการสนบัสนุนทางสงัคมต่อคุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอด 

  
 

คาํถามการวจิยั  
1. ระดบัคุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอดเป็นอยา่งไร 
2. ปัจจยัคดัสรร ไดแ้ก่ อาย ุระดบัการศึกษา รายไดค้รอบครัว ชนิดการคลอด จาํนวน

บุตร การรบกวนการนอนหลบั ความวิตกกงัวล การแสดงบทบาทการเป็นมารดา และการสนบัสนุน
ทางสงัคม สามารถร่วมกนัทาํนายคุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอดไดห้รือไม่  
 

 

สมมตฐิานการวจิยั 
ปัจจยัคดัสรร ไดแ้ก่ อาย ุระดบัการศึกษา รายไดค้รอบครัว ชนิดการคลอด จาํนวนบุตร  

การรบกวนการนอนหลบั ความวิตกกงัวล การแสดงบทบาทการเป็นมารดา และการสนบัสนุนทาง
สงัคม สามารถร่วมกนัทาํนายคุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอดได ้

 
 

ขอบเขตการวจิยั  
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาระดบัคุณภาพชีวิตและปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิต

ของมารดาหลังคลอดท่ีมารับบริการตรวจสุขภาพหลังคลอด  ณ  คลินิกวางแผนครอบครัว 
โรงพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล โดยใชก้รอบ
แนวคิดคุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะสุขภาพ ของเฟอร์รานส์ และคณะ (Ferrans et al., 2005) เป็น
แนวทางในการศึกษา  
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นิยามตวัแปร  
คุณภาพชีวติของมารดาหลงัคลอด หมายถึง การรับรู้ของมารดาหลงัคลอดท่ีมีต่อสภาพ

ชีวิตของตนเองทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และส่ิงแวดลอ้ม ตามเป้าหมาย และความคาดหวงัใน
ชีวิตของตนเอง ประเมินโดยใชเ้คร่ืองช้ีวดัคุณภาพชีวิตขององคก์ารอนามยัโลกชุดยอ่ ฉบบัภาษาไทย 
(WHOQOL-BREF-THAI) ซ่ึงแปลโดยสุวฒัน์ มหัตนิรันดร์กุล และคณะ (2545) คะแนนรวมมาก 
หมายถึง มารดาหลงัคลอดมีระดบัคุณภาพชีวิตท่ีดี คะแนนรวมน้อย หมายถึง มารดาหลงัคลอดมี
ระดบัคุณภาพชีวิตท่ีไม่ดี 

ปัจจัยคัดสรร หมายถึง ปัจจยัท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัคุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอด 
ซ่ึงผูว้ิจยัเลือกศึกษาในคร้ังน้ี ประกอบดว้ย อายุ ระดบัการศึกษา รายไดค้รอบครัว ชนิดการคลอด 
จาํนวนบุตร การรบกวนการนอนหลบั ความวิตกกงัวล การแสดงบทบาทการเป็นมารดา และการ
สนบัสนุนทางสงัคม โดยในแต่ละปัจจยัมีนิยามดงัน้ี 

อายุ หมายถึง ระยะเวลาซ่ึงมีหน่วยเป็นปี นบัตั้งแต่ท่ีมารดาหลงัคลอดเกิด
จนถึงวนัท่ีเขา้ร่วมโครงการวิจยั 

ระดับการศึกษา หมายถึง จาํนวนปีในการศึกษาของมารดาหลงัคลอด 
ตั้งแต่ชั้นประถมศึกษาจนถึงการศึกษาขั้นสูงสุดของมารดาหลงัคลอด 

รายได้ครอบครัว หมายถึง รายไดโ้ดยรวมของมารดาหลงัคลอดและ 
คู่สมรสต่อเดือน มีหน่วยเป็นบาท 

ชนิดการคลอด หมายถึง ชนิดการคลอดคร้ังล่าสุดของมารดาหลงัคลอด  
ซ่ึงแบ่งออกเป็น การคลอดทางช่องคลอดและการผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง 

จํานวนบุตร หมายถึง จํานวนบุตรท่ีมีชีวิตอยู่ของมารดาหลังคลอด  
ณ วนัท่ีรวบรวมขอ้มูล 

การรบกวนการนอนหลับ หมายถึง การรับรู้ของมารดาหลงัคลอดต่อ
สภาพการพกัผ่อนนอนหลบัของตนท่ีถูกรบกวนทั้งในดา้นปริมาณและคุณภาพ ประเมินโดยใช้
แบบสอบถามการรบกวนการนอนหลบัของลี (Lee, 1992) ซ่ึงแปลเป็นภาษาไทยและดดัแปลง 
โดยจรัสศรี ธีระกุลชยั (Theerakulchai, 2004) คะแนนรวมมาก หมายถึง มารดาหลงัคลอดมีการ
รบกวนการนอนหลบัมาก คะแนนรวมนอ้ยหมายถึง มารดาหลงัคลอดมีการรบกวนการนอนหลบั
นอ้ย  

ความวิตกกังวล หมายถึง ความรู้สึกตึงเครียด หวัน่ไหว กระวนกระวาย
ใจ ซ่ึงเกิดจากการตอบสนองทางจิตใจของมารดาหลงัคลอด ต่อสถานการณ์ในระยะหลงัคลอด 
ซ่ึงเปล่ียนแปลงจากระยะก่อนคลอด ประเมินจากแบบประเมินความวิตกกังวลขณะเผชิญ  
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(State Trait Anxiety Inventory form X-I) ของสปิลเบอร์เจอร์และคณะ (Spielberger et al., 1970)  
ซ่ึงนิตยา คชภกัดี สายฤดี วรกิจโภคาทร และมาลี นิสสยัสุข (2526) นาํมาแปลเป็นภาษาไทย คะแนน
รวมมาก หมายถึง มารดาหลงัคลอดมีความวิตกกงัวลสูง คะแนนรวมนอ้ย หมายถึง มารดาหลงัคลอด
มีความวิตกกงัวลตํ่า  

การแสดงบทบาทการเป็นมารดา หมายถึง ความรู้สึกหรือความคิดเห็น
ของมารดาหลงัคลอดท่ีมีต่อการทาํหนา้ท่ีในการเป็นมารดาของตนเองเก่ียวกบัการเล้ียงดูบุตรซ่ึงเป็น
ทารกแรกเกิด ประเมินโดยใชแ้บบวดัความสาํเร็จในการดาํรงบทบาทมารดา (Form B) ซ่ึงสร้างโดย
ศรีสมร ภูมนสกุล และกอบกุล พนัธ์เจริญวรกุล (2546) คะแนนรวมมาก หมายถึง มารดาหลงัคลอด
แสดงบทบาทการเป็นมารดาไดดี้ คะแนนรวมนอ้ย หมายถึง มารดาหลงัคลอดแสดงบทบาทการเป็น
มารดาไดไ้ม่ดี 

การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การรับรู้ของมารดาหลงัคลอดต่อการ
ไดรั้บการดูแลช่วยเหลือสนบัสนุนจากคู่สมรส บุคคลในครอบครัวหรือบุคคลอ่ืนๆ ในดา้นอารมณ์  
ด้านการประเมินเปรียบเทียบ ด้านขอ้มูลข่าวสาร และด้านส่ิงของ ประเมินโดยใช้แบบวดัการ
สนบัสนุนทางสังคม ของลอกซ์ดอน และคณะ (Logsdon et al., 1994) ซ่ึงแปลเป็นภาษาไทยโดย 
พรทิพย ์วงศว์ิเศษสิริกลุ (2540) คะแนนรวมมาก หมายถึง มารดาหลงัคลอดไดรั้บการสนบัสนุนทาง
สังคมในระยะหลงัคลอดมาก คะแนนรวมนอ้ย หมายถึง มารดาหลงัคลอดไดรั้บการสนบัสนุนทาง
สงัคมในระยะหลงัคลอดนอ้ย 
 
 

วธีิดาํเนินการวจิยั 
กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี เป็นมารดาหลงัคลอด 6 สัปดาห์ จาํนวน 110 คน  

ท่ีมารับบริการตรวจหลังคลอดตามนัดท่ีคลินิกวางแผนครอบครัว  โรงพยาบาลรามาธิบดี  
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล ระหว่างเดือนมีนาคม พ.ศ. 2558  
ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2558 คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยมี
เกณฑก์ารคดัเลือก ดงัน้ี 

1. ไม่มีโรคเร้ือรังและภาวะแทรกซอ้นในระยะตั้งครรภ ์คลอด และหลงัคลอด 
2. คลอดทารกครบกาํหนด ทารกไม่มีความพิการแต่กาํเนิด และไม่มีภาวะแทรกซอ้น 

หลงัคลอด 
3. สามารถอ่าน เขียนและพดูภาษาไทยได ้
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เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ประกอบดว้ย 
1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล (Demographic Data Form) ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน 

ประกอบดว้ย อาย ุระดบัการศึกษา รายไดค้รอบครัว ชนิดการคลอด และจาํนวนบุตร  
2. แบบสอบถามการรบกวนการนอนหลบั (The General Sleep Disturbance Scale)  

ของลี (Lee, 1992) แบบสอบถามน้ีไดรั้บการแปลเป็นภาษาไทยและดดัแปลงโดยจรัสศรี ธีระกลุชยั 
(Theerakulchai, 2004) ประกอบดว้ยขอ้คาํถามจาํนวน 16 ขอ้ ขอ้คาํถามมีทั้งดา้นบวกและดา้นลบ 
ขอ้ท่ีมีความหมายในเชิงบวกคือขอ้ท่ี 4, 10 และ 11 ซ่ึงตอ้งกลบัคะแนนก่อนนาํไปวิเคราะห์ ลกัษณะ
คาํตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Likert scale) 8 ระดบั ผูว้ิจยันาํแบบสอบถามน้ีไปทดลอง
ใชก้บัมารดาหลงัคลอด 6 สัปดาห์ท่ีมีลกัษณะเหมือนกลุ่มตวัอย่าง จาํนวน 10 ราย แลว้คาํนวณค่า
สมัประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาช ไดเ้ท่ากบั .77  

3. แบบประเมินความวิตกกงัวลขณะเผชิญ (State Trait Anxiety Inventory Form X-I) 
ของสปิลเบอร์เจอร์ และคณะ (Spielberger et al., 1970) แบบประเมินน้ีไดรั้บการแปลเป็นภาษาไทย
โดยนิตยา คชภกัดี สายฤดี วรกิจโภคาทร และมาลี นิสสัยสุข (2526) ประกอบดว้ยขอ้คาํถามจาํนวน 
20 ขอ้ มีขอ้ท่ีมีความหมายในเชิงบวกคือ ขอ้ท่ี 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 และ 20 ซ่ึงตอ้งกลบั
คะแนนก่อนนาํไปวิเคราะห์ ลกัษณะของคาํตอบเป็นแบบวดัมาตราส่วนประมาณค่า (Likert scale)  
4 ระดบั ผูว้ิจยันาํแบบประเมินน้ีไปทดลองใชก้บัมารดาหลงัคลอด 6 สัปดาห์ท่ีมีลกัษณะเหมือนกลุ่ม
ตวัอยา่ง จาํนวน 10 ราย แลว้คาํนวณค่าสมัประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาช ไดเ้ท่ากบั .88  

4. แบบวัดความสําเร็จในการดํารงบทบาทมารดา (The Maternal Role Attainment Scale) 
ของศรีสมร ภูมนสกุล และกอบกุล พนัธ์เจริญวรกุล (2546) ในการวิจัยคร้ังน้ีเลือกใช้แบบวดั
ความสาํเร็จในการดาํรงบทบาทมารดา (Form B) ประกอบดว้ยขอ้คาํถามจาํนวน 23 ขอ้ ลกัษณะ
คาํตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Likert scale) 5 ระดบั ผูว้ิจยันาํแบบวดัน้ีไปทดลองใชก้บัมารดา
หลงัคลอด 6 สัปดาห์ท่ีมีลกัษณะเหมือนกลุ่มตวัอย่าง จาํนวน 10 ราย แลว้คาํนวณค่าสัมประสิทธ์ิ
อลัฟาของครอนบาช ไดเ้ท่ากบั .84 

5. แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม (The Postpartum Support Questionnaire) ของ
ลอกซ์ดอน และคณะ (Logsdon et al., 1994) แบบวดัน้ีไดรั้บการแปลเป็นภาษาไทยโดยพรทิพย ์ 
วงศว์ิเศษสิริกลุ (2540) ประกอบดว้ยขอ้คาํถามจาํนวน 34 ขอ้ ลกัษณะของคาํตอบเป็นแบบวดัมาตรา
ส่วนประมาณค่า (Likert scale) 5 ระดบั ผูว้ิจยันาํแบบวดัน้ีไปทดลองใชก้บัมารดาหลงัคลอด  
6 สัปดาห์ท่ีมีลกัษณะเหมือนกลุ่มตวัอย่าง จาํนวน 10 ราย แลว้คาํนวณค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของ 
ครอนบาช ไดเ้ท่ากบั .95  
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6. เคร่ืองช้ีวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL-
BREF-THAI) เคร่ืองช้ีวดัน้ีไดรั้บการแปลเป็นภาษาไทยโดยสุวฒัน์ มหตันิรันดร์กลุ และคณะ (2545)   
ประกอบดว้ยขอ้คาํถามจาํนวน 26 ขอ้ มีขอ้คาํถามท่ีมีความหมายทางลบ 3 ขอ้ คือขอ้ 2, 9 และ 11 ซ่ึง
ตอ้งกลบัคะแนนก่อนนาํไปวิเคราะห์ ลกัษณะคาํตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Likert scale)  
5 ระดับ ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัได้ทาํการดัดแปลงเน้ือหาในเคร่ืองมือน้ี และให้ผูท้รงคุณวุฒิ
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา และเม่ือคาํนวณค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity 
Index: CVI) ไดเ้ท่ากบั .96 หลงัจากนั้นนาํแบบวดัน้ีไปทดลองใชก้บัมารดาหลงัคลอด 6 สัปดาห์ท่ีมี
ลกัษณะเหมือนกลุ่มตวัอย่าง จาํนวน 10 ราย แลว้คาํนวณค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาช ได้
เท่ากบั .93  
 
 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ผูว้ิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง หลังจากท่ีโครงการวิจัยผ่านการอนุมัติจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล 
จากนั้นผูว้ิจยัทาํหนงัสือขออนุมติัการเกบ็ขอ้มูลจากผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลรามาธิบดี เม่ือไดรั้บการ
อนุมติัแลว้ ผูว้ิจยัคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑท่ี์กาํหนดและดาํเนินการวิจยั โดยมีขั้นตอนในการ
เกบ็รวบรวมขอ้มูล ดงัน้ี  

1. ศึกษาขอ้มูลจากแฟ้มประวติัของมารดาหลงัคลอด และคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างตาม
เกณฑท่ี์กาํหนด  

2. เขา้พบกลุ่มตวัอย่างท่ีคดัเลือกไว ้แนะนาํตวัและเชิญเขา้ร่วมการวิจยั เม่ือกลุ่ม
ตวัอยา่งยนิดีเขา้ร่วมการวิจยั ใหก้ลุ่มตวัอยา่งลงลายมือช่ือในหนงัสือยนิยอมโดยไดรั้บการบอกกล่าว
และเตม็ใจ จากนั้นมอบแบบสอบถามแก่กลุ่มตวัอยา่งและอธิบายถึงวิธีการในการตอบแบบสอบถาม
ใหเ้ป็นท่ีเขา้ใจตรงกนั และใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถาม โดยใชเ้วลาประมาณ 30 นาที 

3. เม่ือกลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถามเรียบร้อยแลว้ ผูว้ิจยัทาํการตรวจสอบความ
สมบูรณ์ครบถว้นของคาํตอบในแบบสอบถาม และหากพบว่ากลุ่มตวัอย่างตอบขอ้คาํถามไม่ครบ 
ผูว้ิจัยแจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบและให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามจนครบถ้วนและกล่าว
ขอบคุณกลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วมการวิจยั 
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การวเิคราะห์ข้อมูล  
ผูว้ิจยันาํขอ้มูลท่ีรวบรวมไดม้าวิเคราะห์ตามระเบียบวิธีวิจยัทางสถิติโดยใชโ้ปรแกรม

สาํเร็จรูป ดงัน้ี 
1. วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อาย ุจาํนวนปีของการศึกษา รายไดค้รอบครัว ชนิด

การคลอด และจาํนวนบุตรโดยการหาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
2. วิเคราะห์คะแนนการรบกวนการนอนหลบั ความวิตกกงัวล การแสดงบทบาทการ

เป็นมารดา การสนับสนุนทางสังคม และคุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอด โดยการหาค่าพิสัย 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัคะแนนของคุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอด 

3. วิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัอาย ุระดบัการศึกษา รายไดค้รอบครัว ชนิดการ
คลอด จาํนวนบุตร การรบกวนการนอนหลบั ความวิตกกงัวล การแสดงบทบาทการเป็นมารดา  
การสนับสนุนทางสังคม และคุณภาพชีวิตของมารดาหลังคลอด โดยการหาค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสมัพนัธ์ของเพียร์สนั (Pearson’s product moment correlation) 

4. วิเคราะห์ความสามารถในการทาํนายของอายุ ระดบัการศึกษา รายไดค้รอบครัว 
ชนิดการคลอด จาํนวนบุตร การรบกวนการนอนหลบั ความวิตกกงัวล การแสดงบทบาทการเป็น
มารดา การสนบัสนุนทางสังคม ต่อคุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอด ดว้ยการวิเคราะห์การถดถอย
พหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis) ท่ีระดบันยัสาํคญัทางสถิติ .05 ซ่ึง 
ก่อนการวิเคราะห์ทางสถิติ ผูว้ิจยัไดมี้การปรับตวัแปรชนิดการคลอด ซ่ึงอยู่ในระดบันามบญัญติั 
(nominal scale) ใหอ้ยูใ่นระดบัอนัตรภาค (interval scale) โดยการกาํหนดรหสัแบบ dummy coding 
ดงัน้ี รหสั 0 หมายถึง ผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง รหัส 1 หมายถึง คลอดทางช่องคลอด จากนั้นผูว้ิจยั
ไดท้ดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณเร่ือง ขอ้มูลของตวัแปรแต่ละตวัมี
การแจกแจงเป็นแบบปกติ (normality) ตวัแปรอิสระและตวัแปรตามมีความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรง 
(linearity) ค่าความแปรปรวนของตวัแปรตามสําหรับทุกค่าของผลรวมตวัแปรอิสระตอ้งเท่ากนั 
(homoscedasticity) ค่าความคาดเคล่ือนท่ีเกิดข้ึนตอ้งไม่มีความสัมพนัธ์กนัเอง และตวัแปรอิสระ
ทั้งหลายท่ีใชศึ้กษาตอ้งไม่มีความสัมพนัธ์กนัเอง พบว่า ผลการทดสอบเป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้
ซ่ึงสามารถทาํการวิเคราะห์โดยใชส้ถิติการถดถอยพหุคูณระหว่างตวัแปรอิสระและตวัแปรตามท่ี
ตอ้งการศึกษาได ้ 
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ผลการวจิยั  
กลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษาเป็นมารดาหลงัคลอด 6 สัปดาห์ จาํนวน 110 ราย มีอายรุะหว่าง 

17-39 ปี อายเุฉล่ีย 27.76 ปี (SD = 5.24) โดยมีอายอุยูใ่นช่วง 20-34 ปี มากท่ีสุด (ร้อยละ 85.45) 
มากกว่าคร่ึงของกลุ่มตวัอยา่งมีการศึกษาตํ่ากว่าระดบัปริญญาตรี (ร้อยละ 51.80) โดยมีระยะเวลาใน
การศึกษาเฉล่ีย 14 ปี (Mean = 13.79, SD = 2.86) กลุ่มตวัอยา่งมีรายไดค้รอบครัวอยูร่ะหว่าง 15,000-
30,000 บาทต่อเดือนมากท่ีสุด (ร้อยละ 52.70) โดยส่วนใหญ่มีรายไดค้รอบครัว 30,000 บาทต่อเดือน 
(Mode = 30,000) กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ (ร้อยละ 63.60) คลอดบุตรคนปัจจุบนัดว้ยวิธีการคลอดทาง
ช่องคลอด มีบุตรตั้งแต่ 1-4 คน ซ่ึงมากกวา่คร่ึง (ร้อยละ 59.10) มีบุตร 1 คน เม่ือพิจารณาคะแนนการ
รบกวนการนอนหลบั ความวิตกกงัวล การแสดงบทบาทการเป็นมารดา การสนับสนุนทางสังคม 
และคุณภาพชีวิต พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนการรบกวนการนอนหลบั เฉล่ีย 48.40 คะแนน  
(SD = 17.36) คะแนนความวิตกกงัวลเฉล่ีย 43.50 คะแนน (SD = 7.70) คะแนนการแสดงบทบาท
การเป็นมารดาเฉล่ีย 102.34 คะแนน (SD = 6.97) คะแนนการสนบัสนุนทางสังคมเฉล่ีย 113.99 
คะแนน (SD = 23.91) และคะแนนคุณภาพชีวิตเฉล่ีย 96.49 คะแนน (SD = 13.68) และเม่ือพิจารณา
ระดบัคะแนนคุณภาพชีวิตพบว่า กลุ่มตวัอย่างเกินกว่าคร่ึง (ร้อยละ 54.50) มีคะแนนคุณภาพชีวิต
ระดบัดี ท่ีเหลือ (ร้อยละ 45.50) มีคะแนนคุณภาพชีวิตระดบัปานกลาง (ตารางท่ี 1) 
 
ตารางที ่1 จาํนวนและร้อยละของระดบัคะแนนคุณภาพชีวิต (n = 110) 
 

ระดับคะแนนคุณภาพชีวติ        จํานวน (คน)        ร้อยละ  

คุณภาพชีวิตท่ีดี  (96 - 130 คะแนน)  60            54.50 
คุณภาพชีวิตปานกลาง (61 -  95 คะแนน)  50       45.50 

 
เม่ือวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรท่ีศึกษา ดว้ยสถิติสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน 

พบวา่ อาย ุระดบัการศึกษา รายไดค้รอบครัว และชนิดการคลอด มีความสมัพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของ
มารดาหลงัคลอด อยา่งไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ  (r = .07, .08, .06, และ -.11 ตามลาํดบั p > .05)  
ส่วนจาํนวนบุตร การรบกวนการนอนหลบั ความวิตกกงัวล การแสดงบทบาทการเป็นมารดา และ
การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอด อยา่งมีนยัสาํคญัทาง
สถิติ (r = -.22, -.37, -.57, .49, และ .75 ตามลาํดบั, p < .05) (ตารางท่ี 2)  
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ตารางที ่2 ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปรท่ีศึกษา ดว้ยการวิเคราะห์สหสมัพนัธ์แบบเพยีร์
สนั (Pearson’s product moment correlation) (n = 110) 
 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1. อาย ุ 1          

2. ระดบัการศึกษา  -.31* 1         

3. รายไดค้รอบครัว   -.38*     .47* 1        

4. ชนิดการคลอด   .16*   -.17*   -.15 1       

5. จาํนวนบุตร  -.21*  -.28*    -.07    .16* 1      

6. การรบกวนการ -.10 -.06 -.08  .02 .08 1     

    นอนหลบั           

7. ความวิตกกงัวล -.09  .06  .09  .18* .08    .54* 1    

8. การแสดงบทบาท-   .12 -.04  -.14 -.09 .02 -.12   -.31* 1   

    การเป็นมารดา           

9. การสนบัสนุน   .13  .13     .08    .01 -.24*  -.25*   -.28* .40* 1  

    ทางสงัคม           

10. คุณภาพชีวิต   .07  .08    .06   -.11 -.22* -.37*   -.57* .49*   .75* 1 

*p< .05 
 

เม่ือวิเคราะห์อิทธิพลของตวัแปรท่ีศึกษาต่อคุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอด ดว้ยการ
วิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนพบว่า การสนับสนุนทางสังคม ความวิตกกงัวล และ 
การแสดงบทบาทการเป็นมารดา สามารถร่วมกนัอธิบายความแปรปรวนคุณภาพชีวิตในมารดา 
หลงัคลอดไดร้้อยละ 72.80 อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยการสนบัสนุนทางสังคม เป็น 
ตวัแปรแรกท่ีสามารถอธิบายความแปรปรวนคุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอดไดถึ้งร้อยละ 56.60  
(F1, 108 = 141.026, p < .05) ความวิตกกงัวล เป็นตวัแปรท่ีสองท่ีสามารถอธิบายความแปรปรวน
คุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอดไดเ้พิ่มข้ึนร้อยละ 14.60 (F1, 107 = 54.097, p < .05) และการแสดง
บทบาทการเป็นมารดา เป็นตวัแปรท่ีสามท่ีสามารถอธิบายความแปรปรวนคุณภาพชีวิตของมารดา
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หลงัคลอดไดเ้พิ่มข้ึนร้อยละ 1.60 (F1, 106 = 6.313, p < .05) (ตารางท่ี 3) ดงันั้น สมมติฐานการวิจยัจึง
ไดรั้บการสนบัสนุนเพียงบางส่วน 

 
ตารางที ่3 การวิเคราะห์ปัจจยัทาํนายคุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอด ดว้ยการวิเคราะห์การถดถอย
พหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis) (n = 110) 
 
ขั้น ตัวแปรทาํนาย R2 R2 

Change 
S.E. F 

Change 
Sig F 

1 Constant = 47.419      

 การสนบัสนุนทางสงัคม .566 .566 .036 141.026 .000 

2 Constant = 85.427      

 ความวิตกกงัวล .712 .146 .096 54.097 .000 

3 Constant = 57.437      

 การแสดงบทบาทการเป็นมารดา .728 .016 .112 6.313 .013 

 
 

การอภปิรายผล  
ผลจากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า กลุ่มตวัอย่างเกินกว่าคร่ึงหน่ึงมีคะแนนคุณภาพชีวิตอยู ่

ในระดบัดี ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของมอร์ทาซาไว และคณะ (Mortazavi et al., 2014) และ
การศึกษาของเจอร์ดินเจน และเซนเตอร์ (Gjerdingen & Center, 2003) รวมถึงการศึกษาของสมคิด 
คงอยู ่(Kongyu, 2006) ทั้งน้ี อาจเน่ืองมาจาก กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้ต่อสภาพชีวิตของตนเป็นไปตาม
เป้าหมายและความคาดหวงัของตนเอง รวมทั้งกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษามีคะแนนเฉล่ียการสนบัสนุนทาง
สงัคมเกินกว่าคร่ึงหน่ึง และการสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัสูงกบัคุณภาพ
ชีวิต ซ่ึงการท่ีมารดาหลงัคลอดไดรั้บการสนับสนุนทางสังคมทั้งในดา้นอารมณ์ ดา้นการประเมิน
เปรียบเทียบ ดา้นขอ้มูลข่าวสาร และดา้นส่ิงของ จะส่งผลใหม้ารดาหลงัคลอดเกิดความรู้สึกทางบวก
ต่อการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน ทาํใหส้ามารถปรับตวัเขา้สู่บทบาทการเป็นมารดาไดดี้ รวมทั้งร่างกายมี
การฟ้ืนตวัเป็นไปอย่างปกติ จึงทาํให้กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู้คุณภาพชีวิตอยู่ในระดบัดี
ตามมา นอกจากน้ี กลุ่มตวัอย่างในการศึกษาคร้ังน้ี เกินกว่าคร่ึงหน่ึงมีบุตร 1 คน ซ่ึงการมีบุตรคน
เดียว จะทาํให้มีภาระหนา้ท่ีในการดูแลบุตรน้อยกว่าการท่ีมีบุตรหลายคน ส่งผลให้กลุ่มตวัอย่างมี
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การรับรู้คุณภาพชีวิตท่ีดี และแมว้่ากลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษาคร้ังน้ีส่วนใหญ่อยู่ในวยัผูใ้หญ่ มีการศึกษา
และรายได้ครอบครัวท่ีค่อนข้างสูง และคลอดบุตรทางช่องคลอด แต่กลับพบว่าปัจจัยเหล่าน้ี 
มีความสมัพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตอยา่งไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ (p > .05)   

เม่ือวิเคราะห์อิทธิพลของตัวแปรท่ีศึกษาต่อคุณภาพชีวิตของมารดาหลังคลอด  
พบว่า การสนับสนุนทางสังคม ความวิตกกังวล และการแสดงบทบาทการเป็นมารดาสามารถ
ร่วมกนัทาํนายคุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอด ไดร้้อยละ 72.80 โดยการสนับสนุนทางสังคม 
เป็นตวัแปรตวัแรกท่ีสามารถอธิบายความแปรปรวนคุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอดไดร้้อยละ 
56.60  ทั้งน้ีอาจเน่ืองจาก การสนบัสนุนทางสังคมช่วยให้มารดาหลงัคลอดรู้สึกว่าไดรั้บความรัก 
ความห่วงใยและความเอาใจใส่ มีเวลาในการนอนหลบัพกัผ่อนมากข้ึน รู้สึกคลายความวิตกกงัวล
หรือความเครียด ส่งผลให้มารดาหลงัคลอดสามารถปรับตวัเขา้สู่บทบาทการเป็นมารดาไดดี้ (Akýn 
et al., 2009; Hung & Chung, 2001; London et al., 2011) รวมทั้งเกิดความรู้สึกในทางบวกต่อการ
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนในระยะหลงัคลอด จึงส่งผลให้มารดาหลงัคลอดมีการรับรู้คุณภาพชีวิตท่ีดี
ตามมาในท่ีสุด สอดคลอ้งกบัการศึกษาของเอม็มานูล และคณะ (Emmanuel et al., 2012) ท่ีพบว่า 
การสนับสนุนทางสังคม สามารถทาํนายคุณภาพชีวิตด้านร่างกายและด้านจิตใจของมารดา 
หลงัคลอดได ้อย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติ และการศึกษาของเอคิน และคณะ (Akýn et al., 2009)  
ท่ีพบว่า การสนับสนุนทางสังคม สามารถทาํนายคุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอดร่วมกบัปัจจยั
อ่ืนๆ ได้ อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ ความวิตกกงัวล เป็นตวัแปรท่ีสองท่ีมีอิทธิพลในการอธิบาย 
ความแปรปรวนคุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอดไดเ้พิ่มข้ึนร้อยละ 14.60 อาจเน่ืองมาจากการ
เปล่ียนแปลงทั้งดา้นร่างกายและดา้นจิตสังคมท่ีเกิดข้ึนในระยะหลงัคลอด ซ่ึงนบัเป็นเหตุการณ์ใหม่
ท่ีมารดาหลงัคลอดจะตอ้งเผชิญและปรับตวัอยา่งมาก จึงทาํให้มารดาหลงัคลอดเกิดความวิตกกงัวล 
(McKinney et al., 2009) ทั้งน้ี ความวิตกกงัวลจะทาํใหม้ารดาหลงัคลอดเกิดความรู้สึกในทางลบต่อ
การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนนั้นได ้ซ่ึงทาํให้มารดาหลงัคลอดมีการรับรู้คุณภาพชีวิตท่ีไม่ดีตามมา 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของเพอร์ไรรา และคานาวาร์โร (Pereira & Canavarro, 2014) ท่ีพบว่า ความ
วิตกกงัวลสามารถทาํนายคุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอด โดยร่วมกบัปัจจยัอาการแสดงออกทาง
ร่างกายท่ีเกิดจากปัญหาทางจิตใจไดอ้ย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ การแสดงบทบาทการเป็นมารดา  
เป็นตวัแปรท่ีสามท่ีมีอิทธิพลในการอธิบายความแปรปรวนคุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอดได้
เพิ่มข้ึนร้อยละ 1.60 อาจเน่ืองมาจาก มารดาหลงัคลอดจะตอ้งเผชิญกบัการเปล่ียนแปลงดา้นบทบาท
ท่ีสาํคญัคือ การแสดงบทบาทการเป็นมารดา โดยเฉพาะการเล้ียงดูบุตรซ่ึงเป็นทารกแรกเกิด (Duvall, 
1967) ซ่ึงหากมารดาหลังคลอดสามารถแสดงบทบาทการเป็นมารดาได้ดี จะส่งผลให้มารดา 
หลงัคลอดเกิดความรู้สึกมัน่ใจและภาคภูมิใจในตนเอง รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และพึงพอใจในชีวิต
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ของตน ซ่ึงความรู้สึกเหล่าน้ีจะส่งผลให้มารดาหลงัคลอดมีการรับรู้คุณภาพชีวิตท่ีดีตามมา ในทาง
ตรงขา้ม หากมารดาหลงัคลอดแสดงบทบาทการเป็นมารดาไดไ้ม่ดีก็จะทาํให้เกิดความรู้สึกทอ้แท ้
ส่งผลให้มีการรับรู้คุณภาพชีวิตท่ีไม่ดี  สอดคล้องกับการศึกษาของมอร์ทาซาไว  และคณะ 
(Mortazavi et al., 2014) ท่ีพบว่าการเล้ียงบุตรดว้ยนมมารดา ซ่ึงเป็นบทบาทหน่ึงในการแสดง
บทบาทการเป็นมารดา สามารถทาํนายคุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอด ร่วมกบัปัจจยัอ่ืนๆ ได ้
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  

สาํหรับตวัแปรท่ีไม่สามารถอธิบายความแปรปรวนคุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอด 
ไดแ้ก่ การรบกวนการนอนหลบั จาํนวนบุตร อายุ ระดบัการศึกษา รายไดค้รอบครัว และชนิดการ
คลอด โดยการรบกวนการนอนหลบั ซ่ึงแมจ้ะมีความสัมพนัธ์อย่างมีนยัสาํคญัทางสถิติกบัคุณภาพ
ชีวิต แต่ก็ไม่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอด อาจเน่ืองจากการรบกวนการนอนหลบั
ถูกบดบงัจากตวัแปรการแสดงบทบาทการเป็นมารดา และเม่ือการแสดงบทบาทการเป็นมารดาถูก
เลือกเขา้ในสมการการทาํนาย การรบกวนการนอนหลบั ซ่ึงมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์กบัคุณภาพ
ชีวิตน้อยกว่าจึงไม่ถูกเลือกเขา้สมการการทาํนาย สําหรับจาํนวนบุตรก็เช่นเดียวกนั เม่ือการแสดง
บทบาทการเป็นมารดาถูกเลือกเขา้ในสมการการทาํนาย จาํนวนบุตรซ่ึงมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์
กบัคุณภาพชีวิตอยู่ในระดบัตํ่ากว่าจึงไม่ถูกเลือกเขา้สมการการทาํนาย ส่วนอายุ ระดบัการศึกษา 
รายได้ครอบครัว และชนิดการคลอด เป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับคุณภาพชีวิตของมารดา 
หลงัคลอด อยา่งไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ (p > .05) รวมทั้งกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ีส่วนใหญ่มี
อายใุกลเ้คียงกนั มีระดบัการศึกษาท่ีค่อนขา้งสูง มีรายไดค้รอบครัวเฉล่ียซ่ึงมากกว่ารายไดค้รัวเรือน
เฉล่ียของประเทศไทย และคลอดบุตรคนปัจจุบนัดว้ยวิธีการคลอดทางช่องคลอด จึงส่งผลให้กลุ่ม
ตวัอย่างมีการรับรู้คุณภาพชีวิตท่ีไม่ค่อยแตกต่างกนั ขอ้มูลท่ีไดมี้การกระจายน้อย จึงพบว่า ปัจจยั
ดังกล่าวมีความสัมพนัธ์กับคุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอด อย่างไม่มีนัยสําคญัทางสถิติและ 
ไม่สามารถทาํนายคุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอดในกลุ่มตวัอยา่งน้ีได ้ 
 
 

สรุปผลการวจิยั 
จากผลการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่มารดาหลงัคลอด 6 สปัดาห์ มีคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวติอยู่

ในระดบัดี และปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอด คือ การสนบัสนุนทางสังคม 
ความวิตกกงัวล และการแสดงบทบาทการเป็นมารดา ซ่ึงสามารถร่วมกนัอธิบายความแปรปรวน
คุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอดไดร้้อยละ 72.80 ดงันั้น พยาบาลซ่ึงเป็นผูดู้แลมารดาหลงัคลอดจึง
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ควรใหค้วามสาํคญักบัการส่งเสริมการสนบัสนุนทางสังคม การลดความวิตกกงัวล และการส่งเสริม
การแสดงบทบาทการเป็นมารดา เพื่อพฒันาคุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอดใหดี้ยิง่ข้ึนต่อไป 
 
 

ข้อจาํกดัในการวจิยั 
การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling)  

รวมทั้งกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่อาศยัอยู่ในจงัหวดักรุงเทพมหานคร ซ่ึงอาจทาํให้เกิดขอ้จาํกดัในการ
นาํผลการวิจยัไปใชอ้า้งอิงในประชากรกลุ่มอ่ืนหรือมารดาหลงัคลอดท่ีอยูใ่นส่ิงแวดลอ้มและบริบท
ท่ีแตกต่างกนั  
 
 

ข้อเสนอแนะในการนําผลการวจิยัไปใช้ 
 

ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
พยาบาลควรตระหนกัถึงความสาํคญัของการส่งเสริมให้สามีหรือบุคคลในครอบครัว

ใหก้ารสนบัสนุนทางสังคมแก่มารดาหลงัคลอดอยา่งเหมาะสม ซ่ึงจะช่วยผอ่นคลายความวิตกกงัวล
ของมารดาหลงัคลอด และสนบัสนุนให้มารดาหลงัคลอดสามารถแสดงบทบาทการเป็นมารดาได้
อยา่งเหมาะสม  

 
ด้านการศึกษาพยาบาล 
ผลการศึกษาคร้ังน้ีเป็นประโยชน์ในการนาํไปใชเ้ป็นแนวทางในการเรียนการสอนของ

นกัศึกษาพยาบาล ในการประเมินคุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอดและการวางแผนการพยาบาลแก่
มารดาหลงัคลอดเพื่อส่งเสริมใหม้ารดาหลงัคลอดมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

 
ด้านการวจัิยทางการพยาบาล 
1. ควรมีการศึกษาคุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอดรายดา้น 
2. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอดท่ีคลอดทางช่องคลอด

และผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง  
3. ควรมีการศึกษาคุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอดในระยะยาว 
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EXTENDED SUMMARY 

 

 

Significance of the Study 

The postpartum period is a stage in which mothers undergo physiological 

and psychosocial changes. Physiologically, the functions of various systems recover  

to pre-pregnancy conditions (Cunningham et al., 2014).  At the same time, however, 

some organs affected by the delivery require mothers to experience uncomfortable 

symptoms such as fatigue, breast engorgement, perineal pain or cesarean section 

wound pain (Cheng & Li, 2008; Webb et al., 2008). Psychosocially, postpartum 

mothers are burdened with the numerous obligations according to the developmental 

tasks of postpartum mothers, particularly maternal role performance that demands 

constant infant care (Friedman, 1992) in addition to spousal roles and elder-child care 

by postpartum mothers. The fact that postpartum mothers bear many responsibilities 

while in a state of fatigue as uncomfortable symptoms cause increased stress  

and anxiety in postpartum mothers (Pongpaiboon, 2007). The aforementioned 

physiological and psychosocial changes affect the lives of postpartum mothers  

in many ways along with the perceived quality of life in postpartum mothers (Hill, 

Aldag, Hekel, Riner & Bloomfield, 2006; Huang, Tao, Liu & Wu, 2011; Schytt, 

Lindmark & Waldenström, 2005). 
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According to a foreign study conducted on the quality of life of postpartum 

mothers, postpartum mothers have moderate to high quality of life (Bahrami, 

Karimian, Bahrami & Bolbolhaghighi, 2014; Gjerdingen & Center, 2003). In Thailand, 

however, no studies have been found on the quality of life of postpartum mothers 

under normal conditions.  Only one study was found to have been conducted  

in postpartum mothers with HIV.  The majority of the subjects in the aforementioned 

study had a good quality of life (Kongyu, 2006). Nevertheless, the perceived quality  

of life of postpartum mothers should be dependent on several factors. 

According to the literature review, a number of factors have been found  

to be correlated with the quality of life of postpartum mothers. These factors are age, 

educational level, family income, type of delivery, number of children, sleep 

disturbance, anxiety, maternal role performance and social support. However, studies 

on the correlations between the aforementioned factors and quality of life of 

postpartum mothers remain limited and conducted abroad. Furthermore, some studies 

are conflicting and no studies on the quality of life of normal postpartum mothers were 

found in Thailand. The findings of the aforementioned studies might have differences 

caused by mothers who encountered complications and foreign postpartum mothers. 

For the aforementioned reasons, the researcher is interested in studying the quality  

of life of normal postpartum mothers with the study aimed at the factors influencing 

the quality of life of postpartum mothers. It is believed that the findings of the present 

study will benefit nurses in promoting and improving quality of life for postpartum 

mothers in the future. 

 

 

Conceptual Framework of the Study 

In the present research, the researcher utilized the conceptual framework 

of the health-related quality of life of Ferrans and colleagues (Ferrans et al., 2005)  

as the conceptual framework for the study. The conceptual framework was developed 

based on the health quality of life concept of Wilson and Cleary (Wilson & Cleary, 

1995).  Ferrans and colleagues (Ferrans et al., 2005) explained that the quality of life 

of an individual depends on numerous related factors such as individual and 

environmental characteristics with direct impact on quality of life. At the same time, 
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both of the aforementioned factors influence biological functions, symptoms, 

functional status and general health perceptions, all of which also affect quality of life. 

In the present study, the researcher chose to study the variables correlated 

with the quality of life of postpartum mothers based on the conceptual framework of 

Ferrans and colleagues (Ferrans et al., 2005) and the literature review. Individual 

characteristics were composed of age, educational level, family income, type of 

delivery and number of children, whereas environmental characteristics were 

composed of social support; biological function was composed of sleep disturbance; 

the symptom was anxiety; and functional status was maternal role performance.  

Health perceptions were not studied in the present study, because the study of the 

aforementioned factors reflected the health perception of healthy postpartum mothers. 

The conceptual framework of the study is shown in Figure 1.  

 

 Characteristics of the individual 

Age 

     Education level 

     Family income  

     Type of delivery  

     Number of children 

 

 Biological Function 

Sleep Disturbance 

 Symptom 

 Anxiety 

 Functional Status    

Maternal Role Performance 

 

 

 

Figure 1: Conceptual Framework of the Study 

 Characteristics of the environment 

Social Support 

Quality of life among 

postpartum mothers 
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Objectives of the Study 

1. To investigate the level of quality of life among postpartum mothers. 

2. To determine the effect of selected factors including age, education 

level, family income, type of delivery, number of children, sleep disturbance, anxiety, 

maternal role performance, and social support on quality of life among postpartum 

mothers. 

 

 

Research Questions  

1. What is the level of quality of life among postpartum mothers? 

2. Can the selected factors, namely, age, education level, family income, 

type of delivery, number of children, sleep disturbance, anxiety, maternal role 

performance, and social support jointly predict the quality of life among postpartum 

mothers?  

 

 

Research Hypothesis 

The selected factors, namely, age, education level, family income, type of 

delivery, number of children, sleep disturbance, anxiety, maternal role performance, 

and social support will co-predict the quality of life among postpartum mothers.  

 

 

Scope of the Study   

The present research was conducted to study the quality of life and factors 

influencing the quality of life of postpartum mothers coming for postpartum health 

check-ups at the Family Planning Clinic, Ramathibodi Hospital, Faculty of Medicine, 

Ramathibodi Hospital, Mahidol University, using the model of health-related quality of 

life of Ferrans and colleagues (Ferrans et al., 2005) as the conceptual framework for 

the study. 
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Definition of Terms  

The quality of life among postpartum mothers means an awareness of 

postpartum mothers towards their own lives in the physical, mental, social and 

environmental aspects according to the  and goals and expectations in life. It was 

evaluated by WHOQOL-BREF-THAI which was translated into Thai by Suwat 

Mahatnirunkul and colleagues (B.E. 2545) High score means the postpartum mothers 

have a high quality of life but low score means the postpartum mothers have poor 

quality of life. 

Selected factors mean factors related to the quality of life among 

postpartum mothers. In this study, the researchers selected age, education level, family 

income, type of delivery, number of children, sleep disturbance, anxiety, maternal role 

performance and social support as the factors to study. Each factor is defined as 

follows. 

Age refers to the period measured in years of postpartum 

mothers since they were born until the day they participated in this study. 

Education level refers to the number of years of education that 

postpartum mothers attended from primary education to the highest degree they 

graduated. 

Family income refers the overall income of postpartum 

mothers and couples per month (Baht). 

Types of delivery refers to the latest delivery type of 

postpartum mothers which can be divided into 2 types:  vaginal delivery and cesarean 

section. 

Number of children refers to the number of children living 

after delivery of postpartum mothers on the date the data were collected. 

Sleep disturbance refers to the awareness of postpartum 

mothers towards their sleep disturbance in both quantity and quality aspects. It was 

evaluated by using the General Sleep Disturbance Scale created by Lee (1992), which 

was translated into Thai and adapted by Jaratsri Theerakulchai (Theerakulchai, 2004). 

High score means postpartum mothers are disturbed during their sleep much.   

Low score means postpartum mothers are disturbed during their sleep less. 
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Anxiety refers to the tense, anxious, jittery feeling caused from 

the response of postpartum mothers’ mind towards the situation in the postpartum 

period, which changed from the prenatal stage. It was evaluated by using the State 

Trait Anxiety Inventory form XI created by Spielberger and colleagues (1970). This 

form was translated into Thai by Nittaya Khodchapakdee, Sairudee Vorakitpokatorn 

and Malee Nissaisook (B.E. 2526). High score means postpartum mothers have high 

anxiety. Low score means have postpartum low anxiety. 

Maternal role performance refers to the feelings or opinions 

of postpartum mothers towards the responsibility of being mothers to their newborn 

child.  It was evaluated by using the Maternal Role Attainment Scale (Form B) created 

by Srisamorn Phumonsakul and Kobkul Phancharoenworakul (B.E. 2546). High score 

means postpartum mothers do the maternal role but low score means postpartum 

mothers do not do the maternal role properly. 

Social support refers to the awareness of postpartum mothers 

towards the support from their couples, family members or others in the aspects of 

emotion, evaluation, information and belongings. This aspect was evaluated by using 

the Postpartum Support Questionnaire created by Logsdon and colleagues (1994) 

which was translated into Thai by Pornthip Wongwisetsirikul (B.E. 2540). High score 

means postpartum mothers are aware of social support much but low score means 

postpartum mothers are aware of social support less.  

 

 

Material and methods  

The samples used in this research were 110 six-week postpartum mothers 

who received postnatal visits at family planning clinic at the Faculty of Medicine, 

Ramathibodi Hospital, Mahidol University from March 2015– July 2015. The samples 

were selected purposely with the following criteria. 

1. The samples should not have chronic diseases and complications during 

pregnancy, delivery and postpartum. 

2. The samples should give term infant with no congenital deformation and 

no postpartum complications. 

3. The samples should read, write and speak Thai. 
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The instruments used in this study are 

1. Demographic Data Form that were created by the researcher includes 

the contents of age, education level, family income, type of delivery and number of 

children. 

2. The General Sleep Disturbance Scale created by Lee (1992) was 

translated into Thai and adapted by Jaratsri Theerakulchai (Theerakulchai, 2004).  

This questionnaire contains 16 positive and negative questions. The positive questions 

are in 4, 10 and 11. The score from those 3 questions must be reversed before 

analyzing. Answers were 8 levels of rating scale (Likert scale). The researcher took 

this questionnaire to trial with 10 qualified cases of postpartum mothers and measured 

Cronbach’s alpha coefficient with the finding of .77. 

3. State Trait Anxiety Inventory Form X-I created by Spielberger et al. 

(1970) was translated into Thai by Nittaya Khodchapakdee, Sairudee Vorakitpokatorn 

and Malee Nissaisook (B.E. 2526). This questionnaire contains 20 questions.  

The positive questions are in number 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 and 20. The score 

must be reversed before analyzing. Answers were 8 levels of rating scale (Likert 

scale). The researcher took this questionnaire to trial with 10 qualified cases  

of postpartum mothers and measured Cronbach’s alpha coefficient with the finding  

of .88. 

4. The Maternal Role Attainment Scale created by Srisamorn 

Phumonsakul and Kobkul Phancharoenworakul (B.E. 2546). In this study, the 

researcher used the Maternal Role Attainment Scale (Form B) which contains  

23 questions. Answers were 5 levels of rating scale (Likert scale). The researcher took 

this questionnaire to trial with 10 qualified cases of postpartum mothers and measured 

Cronbach’s alpha coefficient with the finding of .84. 

5. The Postpartum Support Questionnaire created by Logsdon et al. 

(1994) was translated into Thai by Pornthip Wongwisetsirikul (B.E. 2540). It contains 

34 questions and the answers were 5 levels of rating scale (Likert scale). The 

researcher took this questionnaire to trial with 10 qualified cases of postpartum 

mothers and measured Cronbach’s alpha coefficient with the finding of .95. 
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6. WHOQOL-BREF-THAI is an indicator which was translated into Thai 

by Suwat Mahatnirunkul and colleagues (B.E. 2545). This questionnaire contains  

20 questions. The negative questions are in number 2, 9 and 11. The score must be 

reversed before analyzing. Answers were 5 levels of rating scale (Likert scale). In this 

study, the researcher adapted the contents in the questionnaire and had them checked 

by the experts. When it was measured the Content Validity Index: CVI with the 

finding of .96, the researcher took this questionnaire to trial with 10 qualified cases of 

postpartum mothers and measured Cronbach’s alpha coefficient with the finding of .93. 

 

 

Data Collection 

After the project was approved by the Human Research Ethics Committee 

at the Faculty of Medicine, Ramathibodi Hospital, Mahidol University, the researchers 

then wrote a letter to the director of Ramathibodi Hospital asking for a permission to 

collect the data. Once it was approved, the researchers selected the samples purposely 

according to the criteria set previously and conducted the research on a schedule as 

follows.  

1.  The researcher checked the history of postpartum mothers and selected 

the samples according to the criteria. 

2. The researcher introduced and invited the samples to participate in the 

study. When the samples were willing to participate in, the researcher provided the 

samples to sign the letter of consent.  Then, questionnaires were provided and 

explained how to respond properly. It took about 30 minutes to finish the 

questionnaires. 

3. When the samples finished doing the questionnaire, the researcher 

checked if there were any questions were not completed. If there were any, the 

samples were asked to finish them. Finally, the researcher thanked the samples for 

being a part of this study. 
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Data Analysis 

The data collected were analyzed by research methods in statistics using 

the following programs. 

1. Personal information including age, number of years of education, 

family income, type of delivery and number of children was analyzed by finding 

percentage, mean and standard deviation. 

2. The testing scores of sleep disturbance, anxiety, maternal role 

performance, social support and quality of life among postpartum mothers were 

analyzed by finding range, mean, standard deviation and the score level of the quality 

of life among postpartum mothers. 

3. The relationship among the factors of age, education level, family 

income, type of delivery, number of children, sleep disturbance, anxiety, maternal role 

performance, social support and quality of life among postpartum mothers were 

analyzed by finding Pearson’s product moment correlation.  

4. The analysis of age, education level, family income, type of delivery, 

number of children, sleep disturbance, anxiety, maternal role performance, social 

support and quality of life among postpartum mothers’ prediction were conducted by 

Stepwise multiple regression analysis at the level of statistical significance. 05. Before 

the statistical analysis, the researchers adjusted the variable of type of delivery, which 

is in the nominal scale into the interval scale by assigning a dummy coding as code 0 

represents cesarean section and code 1 represents vaginal delivery. The researchers 

then tested the basic terms of a multiple regression analysis as each variable was 

normally distributed, the independent variables and the dependent variable were 

linearly related, the variance of the dependent variable for all values of the 

independent variables sum must be equal, the errors occurred should be no 

autocorrelation and the independent variables of the study should be no 

multicollinearity with each other. It was found that the results followed the 

preliminary agreement which could be analyzed by using multiple regression statistic 

between independent variables and the dependent variables. 
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Results  

The sample group for the study consisted of 110 six-week postpartum 

mothers aged 17-39 years with a mean age of 27.76 years (SD = 5.24). The majority of 

the subjects were aged from 20-34 years (85.45%). The educational level of over half 

of the sample group was below the bachelor’s degree level (51.80%) over a mean 

educational period of 14 years (Mean = 13.79, SD = 2.86). The monthly family 

income of the majority of the sample group ranged from 15,000-30,000 baht (52.70%), 

whereby the majority of subjects earned 30,000 baht in family income per month 

(Mode = 30,000). The majority of the sample group (63.60%) most recently gave birth 

by vaginal delivery. The number of children ranged from 1-4, whereby over half of the 

subjects (59.10%) had only one child. When sleep disturbance, anxiety, maternal role 

performance, social support and quality of life were considered, the mean score of the 

sample group was 48.40 points (SD = 17.36) for sleep disturbance, 43.50 points for 

anxiety (SD = 7.70), 102.34 points for maternal role performance (SD = 6.97), 113.99 

points for social support (SD = 23.91) and 96.49 points for quality of life (SD 13.68). 

Lastly, when considering quality of life, over half of the sample group (54.50%) had 

high quality of life while the remaining subjects had moderate quality of life (45.50%) 

(Table 1).  

 

Table 1: Numbers and Percentages of Quality of Life Scores (n = 110) 

 

Level of quality of life         Number (people)  Percentage 

High quality of life  (96 - 130 points)  60            54.50 

Moderate quality of life (61 -   95 points)  50       45.50 

 

Once the correlations between the studied variables were analyzed using 

Pearson’s product moment correlation statistics, educational level, family income and 

type of delivery were found to be correlated with the quality of life of postpartum 

mothers without statistical significance (r = .07, .08, .06 and -.11, respectively, p > 

.05), while number of children, sleep disturbance, anxiety, maternal role performance 

and social support correlated with the quality of life of postpartum mothers with 

statistical significance (r = -.22, -.37, -.57, .49 and .75, respectively, p < .05) (Table 2). 
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Table 2 Correlation Coefficient between studied variables using Pearson’s product 

moment correlation (n = 110)  

 

Variables 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1. Age 1          

2. Education level  -.31* 1         

3. Family income  -.38*    .47*   1        

4. Type of delivery   .16*   -.17*   -.15 1       

5. Number of  

     children 

 -.21*  -.28*   -.07   .16* 1      

6. Sleep       

     disturbance  

-.10 -.06 -.08  .02 .08 1     

7. Anxiety -.09  .06  .09 .18* .08   .54* 1    

8. Maternal role   .12 -.04  -.14 -.09 .02 -.12 -.31* 1   

    performance           

9. Social support       .13  .13    .08    .01 -.24*  -.25*  -.28* .40* 1  

10. Quality of life   .07  .08    .06   -.11 -.22* -.37*  -.57* .49*   .75* 1 

*p< .05 

 

Once the influence of the variables studied on the quality of life of 

postpartum mothers were analyzed using stepwise multiple regression analysis, social 

support, anxiety and maternal role performance were found to be able to describe the 

fluctuations in the quality of life of postpartum mothers by 72.80 percent with 

statistical significance at .05. Social support was the first variable capable of 

explaining the variance in the quality of life of the postpartum mothers and able to 

explain the aforementioned by up to 56.60 percent (F1, 108 = 141.026, p < .05). The 

second variable capable of explaining increased variances in the quality of life of 

postpartum mothers was anxiety by 14.60 percent (F1, 107 = 54.097, p < .05). Lastly, the 

third variable that capable of explaining the increased variances in the quality of life of 
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the postpartum mothers was maternal role performance by 1.60 percent (F1, 106 = 6.313, 

p < .05) (Table 3). Therefore, the research hypothesis was only partially supported. 

 

Table 3 Analysis of the Predictive Factors of the Quality of Life of Postpartum 

Mothers by Stepwise multiple regression analysis (n = 110) 

 

Step Variables R2 R2 

Change 

S.E. F 

Change 

Sig F 

1 Constant = 47.419     

 Social support  .566 .566 .036 141.026 .000 

2 Constant = 85.427      

 Anxiety .712 .146 .096 54.097 .000 

3 Constant = 57.437      

 Maternal role performance .728 .016 .112 6.313 .013 

 

 

Discussion  

According to the research findings, over half of the sample group scored 

high quality of life, which concurs with a study conducted by Mortazavi and 

colleagues (Mortazavi et al., 2014), a study conducted by Gjerdingen  and Center 

(Gjerdingen & Center, 2003) and a study conducted by Somkid Kongyu (Kongyu, 

2006). Accordingly, the aforementioned concurrence might have been caused by the 

fact that the sample group perceived their own living conditions as matching to their 

goals and expectations. In addition, over half of the sample group had mean social 

support scores, and social support was positively correlated to quality of life at a high 

degree. The fact that the postpartum mothers received emotional, appraisal, 

informational and instrumental support resulted in more positive attitudes toward the 

changes that occurred.  This led to positive maternal role adaptation.  Furthermore, the 

fact that their bodies recovered normally had caused the majority of the sample group 

to perceive high quality of life. Moreover, over half of the sample group in the present 
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study had only one child. Having only one child reduced childcare obligations in 

comparison to having many children. The sample group perceived high quality of life 

as a result.  Lastly, although the majority of the sample group in the present study was 

composed of adults earning rather high family incomes and delivering vaginally, the 

aforementioned factors were found to be correlated with quality of life without 

statistical significance. 

When analysis was conducted on the influence of the studied variables on 

the quality of life of postpartum mothers, social support, anxiety and maternal role 

performance were found to be able to co-predict the quality of life of the postpartum 

mothers by 72.80 percent. Social support was the first variable capable of explaining 

variances in the quality of life of postpartum mothers by 56.60 percent, possibly 

because social support aided postpartum mothers by making them feel they received 

love, care and attention. This gave the mothers more time for rest and relieved their 

anxiety or stress. As a result, the postpartum mothers achieved positive adjustments 

(Akýn et al., 2009; Hung & Chung, 2001; London et al., 2011). The positive attitudes 

that resulted from postpartum changes also caused the postpartum mothers to 

eventually perceive high quality of life. Concurrently, a study conducted by 

Emmanuel and colleagues (Emmanuel et al., 2012) found that social support could 

predict the physical and emotional quality of life of postpartum mothers with statistical 

significance and a study conducted by Akýn and colleagues (Akýn et al., 2009) found 

that social support could predict the quality of life of postpartum mothers jointly with 

other factors with statistical significance. The second variable influential in describing 

increased fluctuations in the quality of life of postpartum mothers was anxiety by 

14.60 percent. This finding might have been due to the physiological and psychosocial 

changes that occurred in the postpartum period, which became new situations 

requiring postpartum mothers to encounter and quickly make adjustments. Therefore, 

the postpartum mothers experienced anxiety (McKinney et al., 2009). Anxiety 

produced negative feelings in the postpartum mothers toward the aforementioned 

changes and caused the postpartum mothers to perceive poor quality of life as a result. 

The aforementioned findings concurred with the study of Pereira and Canavarro 

(Pereira & Canavarro, 2014) which found that anxiety could co-predict the quality of 

life of postpartum mothers with physical symptoms resulting from emotional problems 
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with statistical significance. Maternal role performance was the third variable with 

influence in explaining increased variances in the quality of life of postpartum mothers 

by 1.60 percent. This finding might have been due to the fact that the postpartum 

mothers were required to encounter significant role changes such as maternal role 

performance, particularly regarding care for infant children (Duvall, 1967). The 

postpartum mothers with good maternal role performance had self confidence and 

pride leading to self value and life satisfaction. The aforementioned feelings caused 

postpartum mothers to subsequently perceive high quality of life. Conversely, 

however, postpartum mothers with poor maternal role performance feel discouraged 

and perceive poor quality of life. Concurrently, a study conducted by Mortazavi and 

colleagues (Mortazavi et al., 2014) found that breastfeeding, which is considered  

a role performed by mothers, was able to co-predict the quality of life of postpartum 

mothers with other factors with statistical significance. 

Meanwhile, the variables that were unable to predict the variances in the 

quality of life of the postpartum mothers were sleep disturbance, number of children, 

age, educational level, family income and type of delivery. Although sleep disturbance 

was statistically correlated with quality of life, it was not influential over the quality of 

life of the postpartum mothers, possibly due to the fact that sleep disturbance was 

overshadowed by maternal role performance. Once maternal role performance was 

entered into the prediction equation, sleep disturbance, which had a lower correlation 

score with quality of life, and was not placed in the prediction equation. The findings 

were similar for number of children.  When maternal role performance was entered 

into the prediction equation, number of children, which had a lower correlation score 

with quality of life, was not inserted into the prediction equation. Age, level of 

education, family income and type of delivery were correlated with the quality of life 

of postpartum mothers without statistical significance (p > .05). In addition, the fact 

that the majority of the sample group in the present study was composed of similarly 

aged mothers with rather high levels of education and higher mean family incomes 

than the average household income in Thailand and underwent vaginal delivery had 

produced similar perceptions of quality of life. The aforementioned low distribution of 

data caused the aforementioned factors to be correlated with the quality of life of the 
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postpartum mothers without statistical significance and unable to predict the quality of 

life of the postpartum mothers in the sample group 

 

 

Conclusion  

According to the findings of the present study, six-week postpartum 

mothers had a high mean quality of life.  Furthermore, the factors influencing the 

quality of life of postpartum mothers were social support, anxiety and maternal role 

performance, which could jointly explain the variances in the quality of life of the 

postpartum mothers by 72.80 percent. Therefore, nurses caring for postpartum mothers 

should give importance to promoting social support, anxiety reduction and maternal 

role performance in order to improve the quality of life of postpartum mothers in the 

future. 

 

 

Limitations  

In the present research, the researcher used purposive sampling to obtain 

the sample group.  And the majority of the subjects resided in Bangkok. Therefore, 

there might have been limitations in applying the research findings as a reference for 

other populations or postpartum mothers living in different environments and contexts. 

 

 

Recommendations for the use of the findings   

  

Nursing practices 

Nurses should be aware of the importance of encouraging husbands or 

family members to support postpartum mothers properly. This could help ease the 

anxiety of postpartum mothers and support them to do maternal role properly. 
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Nursing education 

The results of this study are suitable for teaching nursing students in terms 

of evaluating the quality of life among postpartum mothers and nursing plan for 

postpartum mothers to encourage them to have better quality of life. 

 

Nursing research 

1. There should be a study of quality of life among postpartum mothers in 

various aspects. 

2. There should be a study comparing the quality of life among postpartum 

mothers who had vaginal delivery and cesarean section. 

3. There should be a study of quality of life among postpartum mothers in 

the long term. 
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หนังสือยนิยอมโดยได้รับการบอกกล่าวและเตม็ใจ 
(Informed Consent Form) 

 
ช่ือโครงการ  อิทธิพลของปัจจยัคดัสรรต่อคุณภาพชีวติของมารดาหลงัคลอด 
ช่ือผูว้จิยั     นางสาวศิริภรณ์ เหมะธุลิน 
*ช่ือผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั            
อาย ุ    เลขท่ีเวชระเบียน          
 
คาํยนิยอมของผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั 
 ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว        ไดท้ราบรายละเอียดของ
โครงการวิจยัตลอดจนประโยชน์ และขอ้เส่ียงท่ีจะเกิดข้ึนต่อขา้พเจา้จากผูว้ิจยัแลว้อย่างชดัเจน ไม่มีส่ิงใดปิดบงั
ซ่อนเร้นและยินยอมให้ทาํการวิจัยในโครงการท่ีมีช่ือขา้งตน้ และขา้พเจา้รู้ว่าถา้มีปัญหาหรือขอ้สงสัยเกิดข้ึน
ขา้พเจา้สามารถสอบถามผูว้ิจยัได ้และขา้พเจา้สามารถไม่เขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีเม่ือใดกไ็ด ้โดยไม่มีผลกระทบต่อ
การรักษาท่ีขา้พเจา้พึงไดรั้บ นอกจากน้ีผูว้ิจยัจะเก็บขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้เป็นความลบัและจะเปิดเผยได้
เฉพาะในรูปท่ีเป็นสรุปผลการวิจยั การเปิดเผยขอ้มูลเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้ต่อหน่วยงานต่างๆท่ีเก่ียวขอ้ง กระทาํได้
เฉพาะกรณีจาํเป็นดว้ยเหตุผลทางวชิาการเท่านั้น  
    ลงช่ือ……………………………………… (ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั) 
           ……………………………………….. (พยาน) 
           ……………………………………….. (พยาน) 
          วนัท่ี ……………………… 
คาํอธิบายของแพทย์หรือผู้วจิัย 
 ขา้พเจา้ไดอ้ธิบายรายละเอียดของโครงการ ตลอดจนประโยชน์ของการวิจยั รวมทั้งขอ้เส่ียงท่ีอาจจะ
เกิดข้ึนแก่ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัทราบแลว้อยา่งชดัเจนโดยไม่มีส่ิงใดปิดบงัซ่อนเร้น 
    ลงช่ือ……………………………………… (แพทยห์รือผูว้จิยั) 
      วนัท่ี…………………………… 
หมายเหตุ :   กรณีผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัไม่สามารถอ่านหนงัสือได ้ให้ผูว้ิจยัอ่านขอ้ความในหนงัสือยินยอมฯ น้ีให้แก่
ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัฟังจนเขา้ใจดีแลว้ และให้ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัลงนามหรือพิมพล์ายน้ิวหัวแม่มือรับทราบในการให้
ความยนิยอมดงักล่าวขา้งตน้ไวด้ว้ย 
 * ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั หมายถึง ผูย้นิยอมตนใหท้าํวจิยั 
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ภาคผนวก ข 
 
 

เอกสารช้ีแจงข้อมูล/คาํแนะนําแก่ผู้เข้าร่วมการวจิยั 
(Patient/Participant Information Sheet) 

 
ช่ือโครงการ   อิทธิพลของปัจจยัคดัสรรต่อคุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอด 
ช่ือผู้วจัิย   นางสาวศิริภรณ์ เหมะธุลิน 
สถานทีว่จัิย   คลินิกฝากครรภแ์ละวางแผนครอบครัว โรงพยาบาลรามาธิบดี  

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล 
 
บุคคลและวธีิการติดต่อเม่ือมีเหตุฉุกเฉินหรือความผดิปกติทีเ่กีย่วข้องกบัการวจัิย   

1. นางสาวศิริภรณ์ เหมะธุลิน หมายเลขโทรศพัท ์086-220-9881  
E-mail address: siriporn.hem@student.mahidol.ac.th  

2. ผศ.ดร.จรัสศรี ธีระกลุชยั หมายเลขโทรศพัท ์022-020746  
E-mail address: jaratsri.the@mahidol.ac.th 

3. ผศ.ดร.ศรีสมร ภูมนสกลุ   หมายเลขโทรศพัท ์022-020758 
E-mail address: srisamorn.phu@mahidol.ac.th              
 

ความเป็นมาของโครงการ   
ระยะหลงัคลอดเป็นระยะท่ีมารดาตอ้งเผชิญกบัการเปล่ียนแปลงทั้งดา้นร่างกาย จิตใจและ

การดาํรงบทบาทหนา้ท่ีในการเป็นมารดาซ่ึงตอ้งดูแลทารกแรกเกิดตลอด 24 ชัว่โมง จึงมีผลต่อการ
รับรู้คุณภาพชีวิตของมารดาหลังคลอด จากการศึกษาในต่างประเทศพบว่า มารดาหลังคลอด 
มีคุณภาพชีวิตอยูใ่นระดบัปานกลางถึงระดบัดี โดยมีคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตลดลงเม่ือเปรียบเทียบ
กบัในระยะก่อนคลอดและเม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอดในระยะ
ต่างกนัพบว่า มารดาในระยะ 6-8 สัปดาห์หลงัคลอด มีคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตตํ่ากว่ามารดาใน
ระยะ 12-14 สัปดาห์หลงัคลอด ทั้งน้ี จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีปัจจยัหลายประการท่ี
เก่ียวขอ้งกบัคุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอด ไดแ้ก่ อายุ ระดบัการศึกษา รายไดค้รอบครัว ชนิด
การคลอด จาํนวนบุตร การรบกวนการนอนหลบั ความวิตกกงัวล การแสดงบทบาทการเป็นมารดา 
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และการสนับสนุนทางสังคม สําหรับในประเทศไทย ยงัไม่พบการศึกษาคุณภาพชีวิตของมารดา 
หลงัคลอดในภาวะปกติ และถึงแมจ้ะมีการศึกษาในต่างประเทศอยู่บา้งแต่ก็ยงัมีจาํนวนไม่มากนัก  
ท่ีสําคญัมารดาหลงัคลอดชาวไทย ซ่ึงมีวฒันธรรมท่ีแตกต่างจากมารดาหลงัคลอดประเทศอ่ืนๆ  
การรับรู้คุณภาพชีวิตก็อาจแตกต่างกันไปด้วย ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาคุณภาพชีวิตของ
มารดาหลงัคลอดในภาวะปกติ เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอด  
โดยเช่ือว่าผลจากการศึกษาในคร้ังน้ีจะเป็นพื้นฐานในการสร้างความเขา้ใจเก่ียวกบัคุณภาพชีวิตของ
มารดาหลงัคลอด เพื่อนาํไปประยกุตใ์ชใ้นการส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอด
ใหดี้ข้ึนต่อไป 
 
วตัถุประสงค์   

1. เพื่อศึกษาระดบัคุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอด 
2. เพื่อศึกษาอิทธิพลของปัจจยัคดัสรร ไดแ้ก่ อายุ ระดบัการศึกษา จาํนวนบุตร รายได้

ครอบครัว ชนิดการคลอด การรบกวนการนอนหลบั ความวิตกกงัวล การแสดงบทบาท การเป็น
มารดาและการสนบัสนุนทางสงัคม ต่อคุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอด 
 
รายละเอยีดทีจ่ะปฏิบัติต่อผู้เข้าร่วมการวจัิย   

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงบรรยายซ่ึงศึกษาในมารดาหลงัคลอด 6 สัปดาห์ โดยผูว้ิจยัได้
ดาํเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง ซ่ึงมีขั้นตอนในการปฏิบติัต่อผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั ดงัต่อไปน้ี 

1. ผูว้ิจยัศึกษาจากแฟ้มประวติัเก่ียวกบัการคลอดจากเวชระเบียนของท่าน เพื่อคดัเลือกท่าน
เขา้กลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑก์าํหนดไว ้

2. ผูว้ิจยัเขา้พบท่าน เพื่อแนะนาํตวัและเชิญเขา้ร่วมการวิจยั โดยผูว้ิจยัอธิบายวตัถุประสงค์
ของการวิจยั วิธีการ ระยะเวลา ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับและการพิทกัษ์สิทธิกลุ่มตวัอย่างให ้
ท่านทราบ เม่ือท่านยนิดีเขา้ร่วมการวิจยัในคร้ังน้ี ผูว้ิจยัจะขอใหท่้านลงลายมือช่ือในหนงัสือยนิยอม
โดยไดรั้บการบอกกล่าวและเตม็ใจ 

3. ผูว้ิจยัแจกแบบสอบถามแก่ท่าน และอธิบายถึงวิธีการในการตอบแบบสอบถามโดย
ละเอียด พร้อมทั้งเปิดโอกาสใหท่้านซกัถามจนเป็นท่ีเขา้ใจตรงกนั 

4. ผูว้ิจยัขอให้ท่านตอบแบบสอบถาม โดยผูว้ิจยัอยูใ่นบริเวณใกลเ้คียงเพื่อใหท่้านสามารถ
ซกัถามขอ้สงสยัไดต้ลอดเวลา โดยใชเ้วลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 30 นาที 

5. เม่ือท่านตอบแบบสอบถามเรียบร้อยแลว้ ผูว้ิจยัจะทาํการเก็บรวบรวมแบบสอบถามโดย
ตรวจสอบความสมบูรณ์ครบถว้นของคาํตอบในแบบสอบถามชุดนั้นๆ และหากพบว่าท่านตอบ 
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ขอ้คาํถามไม่ครบ ผูว้ิจยัจะแจง้ให้ท่านทราบและให้ตอบแบบสอบถามจนครบถว้นซ่ึงถือว่าส้ินสุด
การเขา้ร่วมโครงการวิจยั 
 
ประโยชน์และผลข้างเคยีงทีจ่ะเกดิแก่ผู้เข้าร่วมการวจัิย   

ประโยชน์ทีค่าดว่าจะเกดิขึน้ต่อผู้เข้าร่วมการวจัิย และต่อผู้อืน่  
 การศึกษาในคร้ังน้ีเป็นการศึกษาในขณะท่ีท่านเขา้รับบริการตรวจหลงัคลอดตามนดัท่ี
คลินิกฝากครรภแ์ละวางแผนครอบครัว โดยท่านจะไดรั้บการดูแลรักษาตามปกติจากแพทย ์พยาบาล 
และเจา้หนา้ท่ีหอผูป่้วย ซ่ึงผลการศึกษาท่ีไดรั้บจะสามารถนาํไปใชใ้นการบริหารจดัการเพื่อพฒันา
คุณภาพชีวิตของมารดาหลงัคลอดใหดี้ยิง่ข้ึนต่อไป 
 
 ผลข้างเคยีงทีอ่าจเกดิขึน้กบัผู้เข้าร่วมการวจัิย 
 ในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีจะไม่เกิดผลขา้งเคียงใดๆ กบัท่าน เน่ืองจากท่านยงัคงไดรั้บการ
ดูแลจากเจา้หนา้ท่ีในคลินิกฝากครรภแ์ละวางแผนครอบครัวตามปกติ แต่อาจทาํให้ท่านตอ้งใชเ้วลา
ในการอ่านและตอบแบบสอบถามในขณะอยูโ่รงพยาบาลรวมทั้งส้ินประมาณ 30 นาที  
 
การเกบ็ข้อมูลเป็นความลบั   

ในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัจะเก็บรักษาขอ้มูลของท่านเป็นความลบั โดยผูว้ิจยัจะไม่ระบุ
ช่ือท่านลงในแบบสอบถาม และในการนาํเสนอขอ้มูลจะนาํเสนอขอ้มูลในภาพรวม สําหรับผูท่ี้จะ
สามารถรับรู้ขอ้มูลเหล่าน้ีได ้นอกจากผูว้ิจยัและอาจารยท่ี์ปรึกษาแลว้ตอ้งไดรั้บความยินยอมจาก
ท่านก่อน 
 
 
ถา้ท่านมีปัญหาขอ้งใจหรือรู้สึกกงัวลใจกบัการเขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ี ท่านสามารถติดต่อกบัประธานกรรมการ 
จริยธรรมการวจิยัในคน สาํนกังานวจิยัคณะฯ อาคารวจิยัและสวสัดิการ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี  

เบอร์โทร 02-201-1544 
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ภาคผนวก ง 
 
 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั 
 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูลคร้ังน้ี ประกอบดว้ย 
1. แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 
2. แบบสอบถามการรบกวนการนอนหลบั 
3. แบบประเมินความวติกกงัวลขณะเผชิญ  
4. แบบวดัความสาํเร็จในการดาํรงบทบาทมารดา  
5. แบบวดัการสนบัสนุนทางสงัคม  
6. เคร่ืองช้ีวดัคุณภาพชีวิตขององคก์ารอนามยัโลกชุดยอ่ ฉบบัภาษาไทย 
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แบบสอบถามเลขท่ี.......... 
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

 
คาํช้ีแจง โปรดตอบขอ้คาํถามต่อไปน้ี โดยเติมขอ้ความลงในช่องวา่ง หรือใส่เคร่ืองหมาย √ ลงใน ( ) 
 

1. อาย ุ............. ปี  

2. ระดบัการศึกษาสูงสุด 

       ท่านสาํเร็จการศึกษาสูงสุดชั้น………………………...........................  

3. จาํนวนบุตร..................คน  

4. รายไดค้รอบครัวเฉล่ียต่อเดือน ………………. บาท 

5. บุตรคนปัจจุบนัคลอดโดยวิธี 

  (  ) ผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง 

  (  ) คลอดทางช่องคลอด 
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แบบสอบถามเลขท่ี ………… 
แบบสอบถามการรบกวนการนอนหลบั 

 
คําช้ีแจง แบบสอบถามน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อประเมินการรบกวนการนอนหลบัท่ีเกิดข้ึนกบัท่าน 
โปรดวงกลมรอบตวัเลขในแต่ละขอ้ความท่ีตรงกบัความเป็นจริงท่ีเกิดข้ึนกบัท่านมากท่ีสุด คาํตอบ
จะไม่มีถูกหรือผดิ  

 ส่ิงต่อไปน้ีเกิดข้ึนกบัท่านบ่อยเพียงไร ในระยะหลงัคลอด ท่ีผา่นมา 
ลาํดับ ข้อความ 

 
1 

                                                                ไม่เคยเลย                                               ทุกวนั 
ข่มตาใหห้ลบัดว้ยความยากลาํบาก           0        1        2        3        4       5        6       7 

 
2 

                                                                ไม่เคยเลย                                              ทุกวนั 
มกัต่ืนนอนกลางดึก                                  0        1        2        3        4       5        6       7 

 
3 

                                                                ไม่เคยเลย                                               ทุกวนั 
มกัต่ืนก่อนเวลาอนัควร                             0        1        2        3        4       5        6       7 

.  

.  

.  

.  

.  

.  

 
14 

                                                                           ไม่เคยเลย                                       ทุกวนั 
งีบหลบัตามเวลาท่ีกาํหนดไวใ้นเวลากลางวนั      0     1      2      3       4       5       6       7 

 
15 

                                                                           ไม่เคยเลย                                       ทุกวนั 
มกัจะง่วงนอนไม่เป็นเวลา                                   0     1       2      3       4       5       6       7 

 
16 

                                                                            ไม่เคยเลย                                       ทุกวนั 
ด่ืมกาแฟเพื่อใหห้ายง่วงนอนเวลากลางวนั           0     1       2      3       4       5       6       7 
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แบบสอบถามเลขท่ี.......... 
แบบประเมินความวติกกงัวลขณะเผชิญ 

 
คาํช้ีแจง 1. ขอ้ความขา้งล่างต่อไปน้ี เป็นขอ้ความท่ีท่านจะใชบ้รรยายเก่ียวกบัความรู้สึกของท่านเอง 
         ในระยะหลงัคลอด โปรดอ่านขอ้ความในแต่ละหัวขอ้ และทาํเคร่ืองหมาย  ลงใน  
       ช่องทางด้านขวาของขอ้ความ เม่ือท่านพิจารณาแล้วว่า ตรงกับความรู้สึกของท่าน 
       ในระยะหลงัคลอดมากท่ีสุด 

 2. ขอ้ความต่อไปน้ีไม่มีคาํตอบท่ีถูกหรือผิด จึงขอให้ท่านเลือกคาํตอบในแต่ละขอ้ท่ีท่าน 
       เห็นวา่เป็นระดบัความรู้สึกท่ีเป็นจริงท่ีสุดของท่านในระยะหลงัคลอด  
 

เกณฑก์ารเลือกตอบ 
ไม่ตรงเลย   หมายถึง  ขอ้ความในประโยคไม่ตรงกบัความรู้สึกท่ีเป็นจริงของ 

   ท่านเลย 
 ตรงบา้งเลก็นอ้ย  หมายถึง  ขอ้ความในประโยคตรงกบัความรู้สึกท่ีเป็นจริงของท่าน  

      บา้งเลก็นอ้ย 
 ตรงค่อนขา้งมาก  หมายถึง  ขอ้ความในประโยคตรงกบัความรู้สึกท่ีเป็นจริงของท่าน 

      ค่อนขา้งมาก 
 ตรงมากท่ีสุด     หมายถึง  ขอ้ความในประโยคตรงกบัความรู้สึกท่ีเป็นจริงของท่าน 

      มากท่ีสุด 
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ข้อความ ไม่ตรงเลย 
ตรง 

บ้างเลก็น้อย 

ตรง

ค่อนข้างมาก 

ตรง 

มากทีสุ่ด 

1. ขา้พเจา้รู้สึกสงบ     

2. ขา้พเจา้รู้สึกมีกาํลงัใจ     

3. ขา้พเจา้รู้สึกตึงเครียด     

.     

.     

.     

.     

.     

.     

.     

.     

.     

.     

.     

.     

18. ขา้พเจา้รู้สึกต่ืนตระหนก/ตกใจ     

19. ขา้พเจา้รู้สึกร่าเริงเบิกบาน     

20. ขา้พเจา้รู้สึกแจ่มใส     
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แบบสอบถามเลขท่ี.......... 
แบบวดัความสําเร็จในการดํารงบทบาทมารดา 

  
คาํช้ีแจงในการตอบแบบสอบถาม 

แบบสอบถามน้ีตอ้งการทราบถึงการปฏิบติั ความรู้สึก และความคิดเห็นในการดาํรง
บทบาทมารดาของท่าน แบบสอบถามน้ีจะมีขอ้ความให้ท่านอ่านเพ่ือพิจารณาว่าท่านมีการปฏิบติั 
ความรู้สึก ความคิดเห็นตรงกบัขอ้ความในแต่ละขอ้มากน้อยเพียงใด ดงันั้น คาํตอบจึงไม่มีถูกผิด 
ขอใหท่้านตอบใหต้รงกบัความรู้สึก และความคิดเห็นหรือการกระทาํท่ีเป็นจริงของท่านใหม้ากท่ีสุด
ในระยะหลงัคลอด 

โปรดอ่านอย่างรอบคอบ แลว้ทาํเคร่ืองหมาย  ตรงช่องท่ีตรงกับความรู้สึก ความ
คิดเห็นหรือการกระทาํของท่านมากท่ีสุด ขอให้ท่านเลือกตอบเพียงคาํตอบเดียวและกรุณาตอบ 
ทุกขอ้ การเลือกตอบข้ึนอยูก่บัเกณฑต่์อไปน้ี 

 
เห็นดว้ยอยา่งยิง่  คือ เม่ือท่านเห็นว่าขอ้ความตรงกบัความรู้สึก ความคิดเห็น 
     หรือการกระทาํของท่านมากท่ีสุด 
เห็นดว้ย   คือ เม่ือท่านเห็นว่าขอ้ความตรงกบัความรู้สึก ความคิดเห็น 

    หรือการกระทาํของท่านมาก 
ไม่แน่ใจ  คือ เม่ือท่านไม่แน่ใจว่าข้อความตรงกับความรู้สึก ความ 
     คิดเห็นหรือการกระทาํของท่านหรือไม่ 
ไม่เห็นดว้ย  คือ เม่ือท่านเห็นว่าข้อความนั้ นไม่ตรงตรงกับความรู้สึก  
     ความคิดเห็นหรือการกระทาํของท่านมาก 
ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ คือ เม่ือท่านเห็นว่าข้อความนั้ นไม่ตรงตรงกับความรู้สึก  
     ความคิดเห็นหรือการกระทาํของท่านมากท่ีสุด 
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ข้อความ 
เห็นด้วย 

อย่างยิง่ 
เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 

ไม่เห็น

ด้วย 

ไม่เห็นด้วย

อย่างยิง่ 

1. การอุม้และใกลชิ้ดกบัลูก
เป็นส่ิงสาํคญัมากสาํหรับฉนั 

     

2. ฉนัรู้ว่าเสียงร้องของลูกแต่
ละเสียงหมายถึงอะไร 

     

3. ฉนัเขา้ใจสัญญาณท่ีลูกส่ือ
กบัฉนั 

     

.      

.      

.      

.      

.      

.      

.      

.      

.      

.      

.      

.      

.      

.      
21. การดูแลลูกอยูใ่นความคิด
ฉนัก่อนส่ิงอ่ืนใด 

     

22. ฉนัคิดวา่เพื่อลูกแลว้ 
ฉนัทาํไดทุ้กอยา่ง 

     

23. เม่ือกลบัไปถึงบา้น 
ส่ิงแรกท่ีฉนัทาํคือการตรงไป
หาลูก 
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แบบสอบถามเลขท่ี.......... 
แบบวดัการสนับสนุนทางสังคม 

 
คําช้ีแจง โปรดอ่านขอ้ความในแต่ละขอ้ต่อไปน้ี แลว้ทาํเคร่ืองหมาย  ลงในช่องเลือกท่ีท่าน
พิจารณาแลว้เห็นวา่เป็นจริงกบัท่านมากท่ีสุด คาํตอบท่ีไดจ้ะไม่มีผดิหรือถูก 
  ในระยะหลงัคลอดท่ีผา่นมาน้ี ท่านไดรั้บการสนบัสนุนช่วยเหลือในเร่ืองต่อไปน้ีหรือไม่ 

ลาํ 
ดบั 

ข้อความ ไม่เลย เลก็น้อย ปานกลาง มาก 
 

มากทีสุ่ด 
 

1 ฉันได้รับความช่วยเหลือเร่ืองการ
จัดหาอาหารสําหรับครอบครัวใน
ระหวา่งท่ีฉนัตอ้งเล้ียงลูก 

     

2 ฉนัไดรั้บคาํชมจากคนรอบขา้งว่าฉนั
มีความสามารถมากกว่าการเป็นแม่
คนเท่านั้น 

     

.       

.       

.       

.       

.       

.       

.       

.       
33 ฉันได้รับการแสดงความรักความ

ห่วงใยจากสามีในระยะหลังคลอด
เป็นอยา่งดี 

     

34 ฉันได้รับคาํชมจากคนอ่ืนๆ ว่าฉัน
เป็นแม่ท่ีมีความรับผิดชอบ และมี
ความสามารถในการเล้ียงลูก 
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แบบสอบถามเลขท่ี.......... 
เคร่ืองช้ีวดัคุณภาพชีวติขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) 

 
คําช้ีแจง ขอ้คาํถามต่อไปน้ีจะถามถึงประสบการณ์อย่างใดอย่างหน่ึงของท่านในระยะหลงัคลอด 
    ท่ีผา่นมา  ใหท่้านสาํรวจตวัท่านเอง และประเมินเหตุการณ์หรือความรู้สึกของท่าน แลว้ทาํ 
   เคร่ืองหมาย   ในช่องคาํตอบท่ีเหมาะสมและเป็นจริงกบัตวัท่านมากท่ีสุด โดยคาํตอบมี  
   5 ตวัเลือก คือ 
 

ไม่เลย   หมายถึง  ท่านไม่มีความรู้สึกเช่นนั้นเลยหรือรู้สึกไม่พอใจมากหรือ 
       รู้สึกแยม่าก 

เลก็นอ้ย  หมายถึง  ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นนาน ๆ คร้ัง หรือรู้สึกเช่นนั้ น 
   เลก็นอ้ยหรือรู้สึกไม่พอใจหรือรู้สึกแย ่

ปานกลาง หมายถึง  ท่านมีความรู้สึกเ ช่นนั้ นปานกลางหรือ รู้สึกพอใจ 
      ระดบักลาง ๆ หรือรู้สึกแยร่ะดบักลาง ๆ 

มาก   หมายถึง  ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นบ่อย ๆ หรือรู้สึกพอใจหรือรู้สึกดี 
มากท่ีสุด  หมายถึง  ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นเสมอหรือรู้สึกเช่นนั้นมากท่ีสุด 

      หรือรู้สึกวา่สมบูรณ์หรือรู้สึกพอใจมากหรือรู้สึกดีมาก 
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ข้อ
ที ่ ข้อความ ไม่เลย เลก็น้อย 

ปาน
กลาง 

มาก มากทีสุ่ด 

1  ท่านพอใจกบัสุขภาพของท่าน      
2  ท่ านไม่สามารถทําใน ส่ิง ท่ี

ตอ้งการไดส้ะดวก เน่ืองจากมี
อาการ เจ็บแผล  หรือคัด ตึง 
เตา้นม 

     

3  ท่านมีกาํลงัเพยีงพอท่ีจะทาํส่ิง
ต่างๆ ในแต่ละวนั  

     

.       

.       

.       

.       

.       

.       

.       

.       

.       

.       

.       

.       

.       

.       

.       
24  ท่านสามารถไปไหนมาไหนได ้

ดว้ยตนเอง  
     

25  ท่านพอใจในชีวิตทางเพศของ
ท่าน เช่น การมีเพศสมัพนัธ์ 

     

26  ท่านมีคุณภาพชีวิตท่ีดี      
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