
229Nursing Journal Volume 46 No. 1 January-March 2019
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บทคัดย่อ

	 อาการเหนือ่ยล้าจากการมบีตุรท�ำให้เกดิผลกระทบต่อสตรทีกุช่วงระยะของการมบีตุร แต่สตรส่ีวนใหญ่

มักไม่ตระหนักถึงอาการเหนื่อยล้าที่เกิดขึ้น โดยคิดว่าเป็นอาการไม่สุขสบายที่เกิดขึ้นได้จากการตั้งครรภ์และ

การมีบุตร จึงพยายามหาวิธีบรรเทาอาการเหนื่อยล้าด้วยตนเอง อย่างไรก็ตามสาเหตุและปัจจัยที่ท�ำให้เกิด

อาการเหนือ่ยล้ามคีวามแตกต่างกนัในแต่ละช่วงเวลาและแตกต่างกนัในแต่ละบคุคล การพยายามจดัการอาการ

เหนือ่ยล้าโดยไม่สอดคล้องหรอืครอบคลมุปัจจัยทีท่�ำให้เกิด อาจท�ำให้อาการเหนือ่ยล้าบรรเทาลงเพยีงชัว่ขณะ

และมีอาการเกิดขึ้นอีกอย่างต่อเนื่องหรือรุนแรงขึ้นจนท�ำให้เกิดผลกระทบได้ พยาบาลเป็นผู้มีบทบาทส�ำคัญ

ในการส่งเสริมให้สตรีตระหนักถึงผลกระทบของอาการเหนื่อยล้าจากการมีบุตร ให้ความช่วยเหลือสตรีค้นหา

สาเหตุหรือปัจจัยท่ีท�ำให้เกิด รวมท้ังเลือกวิธีจัดการเพื่อลดอาการเหนื่อยล้าที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 

ทั้งนี้เพื่อไม่ท�ำให้เกิดผลกระทบต่อสตรีและครอบครัว

ค�ำส�ำคัญ: ความอ่อนล้า ความอ่อนล้าในวงจรการมีบุตร การจัดการความอ่อนล้า

Abstract

	 Childbearing fatigue affects in every phase of childbearing. But most women are not 

aware of this fatigue. They think that is discomfort due to pregnancy and childbirth and they 

try to find methods of fatigue relieving by themselves. However, the causes and factors of 

fatigue are different in relation to childbearing phases and in each person. Make an attempt 

to manage fatigue inconsistent with promoting factors may cause temporary relieving 

prolonged fatigue or develop more severe fatigue. Nurses play an important role in promoting 

women aware of the effects of childbearing fatigue, help the women to detect the causes 

or the promoting factors and to select correctly and efficiently the method of fatigue relieving. 

Therefore, this fatigue will not have the impact on women and their families.
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บทน�ำ

	 อาการเหนือ่ยล้า (fatigue) เป็นการรบัรู้ของบคุคล

ถึงความผิดปกติทางด้านร่างกายและจิตใจ โดยร่างกาย

จะเกิดปฏิกิริยาตอบสนองและมีอาการแสดงได้แก่ 

เหนด็เหนือ่ย อ่อนเพลยี ง่วง ซมึเซา เซือ่งซมึ ตาพร่า หนงั

ตากระตุก ปวดศีรษะ มึนงง ปวดหลัง กระหายน�้ำ หมด

เรี่ยวแรง อาการเหน่ือยล้าทางร่างกายส่งผลลดความ

สามารถในการปฏบิตักิจิกรรมจนต้องพึง่พาผูอ้ืน่ จงึท�ำให้

เกิดอาการและอาการแสดงทางด้านจิตใจ ได้แก่ ขาด

ความเชื่อมั่นในตนเอง วิตกกังวล หงุดหงิด อารมณ์ไม่

มั่นคง รู้สึกไม่มีความสุขและซึมเศร้า อาการเหน่ือยล้า

ทางด้านร่างกายและจิตใจส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

ทางพฤติกรรม ได้แก่ เคลื่อนไหวหรือปฏิบัติกิจกรรม

ต่างๆช้าลง ไม่สนใจสิ่งแวดล้อม ขาดความกระตือรือร้น 

หลงลืม ความคิดสับสน ไม่มีสมาธิ ความสามารถในการ

ตัดสินใจและการท�ำงานลดลง ปฏิเสธการร่วมกิจกรรม

ทางสงัคมและอาจถงึขึน้หลีกหนสีงัคม (Piper,1986) การ

เปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย จิตใจ ตลอดจนการปรับ

ตัวของสตรีตั้งแต่เริ่มตั้งครรภ์จนกระท่ังคลอดและหลัง 

คลอด ส่งผลให้สตรีมีอาการเหน่ือยล้าเกิดขึ้นได้ทุกช่วง

เวลาของการมีบุตร ความอ่อนล้าในวงจรการมีบุตร 

(childbearing fatigue) เป็นอาการเหนื่อยล้าที่เกิดขึ้น

ในสตรีมีครรภ์ ผู้คลอดและมารดาหลังคลอด จนส่งผลก

ระทบต่อความสามารถของสตรีในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวันและการดูแลตนเองในขณะตั้งครรภ์ ลดความ

สามารถในการคลอดบุตร รวมทั้งการฟื้นฟูสภาพ การ

ดูแลตนเองและบุตรในระยะหลังคลอด

ความอ่อนล้าในวงจรการมีบุตร 

	 ความอ่อนล้าในวงจรการมบีตุร เป็นอาการเหน่ือย

ล้าที่เกิดขึ้นในสตรีมีครรภ์ สตรีรอคลอด ผู้คลอด สตรี

หลังคลอด รวมท้ังสตรีที่ให้นมบุตร พิวจ์และมิลลิแกน 

(Pugh & Milligan, 1993) อธิบายว่าความอ่อนล้าใน

วงจรการมีบุตรเกิดจากปัจจัย 3 ประการ ได้แก่ ปัจจัย

ด้านร่างกาย (physiological factors) ด้านจิตใจ 

(psychological factors) และด้านสถานการณ์ 

(situational factors) ซึ่งมีความแตกต่างกันไปในแต่ละ

ช่วงเวลาของการมีบุตรดังนี้  

	 ระยะตั้งครรภ์ สตรีที่ตั้งครรภ์จะมีอาการเหนื่อย

ล้าสูงกว่าก่อนตั้งครรภ์ โดยมีอาการเกิดขึ้นทุกไตรมาส 

แต่ระดบัอาการเหนือ่ยล้าจะแตกต่างกนัในแต่ละไตรมาส 

(Siraprom, 2006; Chou, Kuo, & Wang, 2008) ใน

ไตรมาสแรกของการตั้งครรภ์ อาการเหนื่อยล้าเกิดจาก

ปัจจยัด้านร่างกาย ทัง้จากการเปลีย่นแปลงทางกายภาพ

และสรีรวิทยาเพื่อรองรับการตั้งครรภ์ รวมทั้งอาการไม่

สุขสบายขณะตั้งครรภ์ พบว่าอาการอ่อนเพลีย คลื่นไส้ 

อาเจียน มีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการเหนื่อยล้า 

(Chou, Lin, Cooney, Walker, & Riggs, 2003) ซึ่งเป็น

ผลจากการสูญเสียน�้ำและอิเล็กโตรไลท์ ปัจจัยด้านจิตใจ 

เกิดจากความกลัวและวิตกกังวลเม่ือรู้ว่ามีการตั้งครรภ ์

(Pugh & Miligan, 1993; Siraprom, 2006) ส่วนปัจจัย

ด้านสถานการณ์ พบว่าการประกอบอาชีพและการ

ท�ำงานบ้านมีผลท�ำให้เกิดอาการเหนื่อยล้าในขณะ 

ตั้งครรภ์ (Siraprom, 2006) ในไตรมาสที่สองอาการ

เหนือ่ยล้ามกัไม่รนุแรงโดยมสีาเหตจุากปัจจยัด้านร่างกาย 

ได้แก่ อาการไม่สุขสบาย เช่น ท้องอืด เวียนศีรษะ  

หน้ามืด ตะคริว เป็นต้น (Kamysheva, Wertheim, 

Skouteris, Paxton, & Milgrom,  2009) ปัจจัยด้าน

จติใจเกดิจากความวิตกกงัวลต่อทารกในครรภ์ (Chou et 

al., 2003) ส่วนปัจจยัด้านสถานการณ์ พบว่าสตรทีีย่งัคง

ประกอบอาชีพ มีรูปแบบการท�ำงานติดต่อกันเป็นเวลา

นานและไม่ได้นอนพกัในเวลากลางวนั มอีาการเหนือ่ยล้า

ในไตรมาสที่สองของการตั้งครรภ์ (Siraprom, 2006)  

	 ในไตรมาสที่สาม ปัจจัยทางด้านร่างกายเกิดจาก

การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาและปัญหาทางพยาธิ

สภาพ การเกิดภาวะโลหิตจางจากการเพิ่มขึ้นของระดับ

พลาสมาที่มากกว่าปริมาณเม็ดเลือดแดง มีผลต่อการน�ำ

ออกซิเจนเข้าสู่เซล น�้ำหนักตัวที่เพิ่มขึ้น การใช้พลังงาน

และการเผาผลาญทีม่ากข้ึน ท�ำให้เกดิอาการเหนือ่ยล้าได้

ง่าย  ส�ำหรบัปัจจยัทางด้านจติใจ พบว่าความเครยีดและ

ความวิตกกังวลต่อการคลอดมีความสัมพันธ์กับการเกิด

อาการเหนื่อยล้าอย่างมีนัยส�ำคัญ (Hall et al., 2009) 

ส่วนปัจจยัทางด้านสถานการณ์ ได้แก่ การถกูรบกวนจาก

การต้องลุกไปขับถ่ายปัสสาวะ การเปลี่ยนท่านอนจาก
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อาการอึดอัด หายใจไม่สะดวก (Siraprom, 2006) นอน

กรน ปวดหลัง ชาหรือเป็นตะคริวที่ขา (Shama & 

Franco, 2004) จงึท�ำให้พกัผ่อนไม่เพยีงพอ นอกจากนัน้

การท�ำงานตดิต่อกันเป็นเวลานาน (Siraprom, 2006) ยงั

เป็นปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดอาการเหนื่อยล้าในไตรมาส

ที่สามของการตั้งครรภ์

	 ระยะรอคลอดและระยะคลอด ผู้คลอดมีอาการ

เหนือ่ยล้าเกดิขึน้ตัง้แต่ในระยะรอคลอด ในระยะที ่1 ของ

การคลอด ผู้คลอดจะมีอาการเหน่ือยล้าอยู่ในระดับสูง 

ระดบัอาการเหนือ่ยล้าจะยิง่เพิม่สงูขึน้ในระยะปากมดลูก

เปิดเร็ว (active phase) และระยะเปลี่ยนผ่าน 

(transitional phase) (Tzeng, Chao, Kuo, & Teng, 

2008) ปัจจัยทางด้านร่างกายที่ท�ำให้เกิดอาการเหน่ือย

ล้าเกดิจากการเปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยา ได้แก่ รปูแบบ

การหดรัดตัวของมดลูก ระยะเวลาของการคลอด และ

การตอบสนองต่อความเจบ็ปวด พบว่าระยะเวลาของการ

คลอดสามารถท�ำนายอาการเหน่ือยล้าของผู้คลอดได้ 

ปัจจยัทางด้านจติใจ เกดิจากความรูส้กึ ความรู ้ความเช่ือ 

ความวิตกกังวลและประสบการณ์ในการคลอด ส่วน

ปัจจัยทางด้านสถานการณ์ เกิดจากสิ่งแวดล้อมในห้อง

คลอด อุปกรณ์ เครื่องมือ ผู ้ดูแลและกิจกรรมการ

พยาบาลที่ไม่คุ้นเคย รวมทั้งการพักผ่อนที่ไม่เพียงพอ 

(Pugh & Miligan, 1995)

	 ระยะหลงัคลอด อาการเหนือ่ยล้าทีส่ะสมตัง้แต่ใน

ระยะตัง้ครรภ์และระยะคลอด ส่งผลให้เกดิอาการเหนือ่ย

ล้าอย่างต่อเนื่องไปถึงระยะหลังคลอด พบว่าในวันแรก

หลังคลอดสตรีจะมีอาการเหนื่อยล้าอยู่ในระดับสูงสุด

และค่อยๆลดลงใน 7 วันหลังคลอด (Kuo et al., 2012) 

สตรมีีครรภ์ท่ีมอีาการเหนือ่ยล้าระดบัสงูในไตรมาสท่ีสอง

และสามของการตั้งครรภ์ จะยังคงมีอาการเหนื่อยล้า

ระดับเดิมในระยะ 1 เดือนหลังคลอด (Cheng, Chou, 

Wang,  Tsai, & Wang, 2015) มารดาหลังคลอดร้อยละ 

67 ยังคงมีอาการเหนื่อยล้าในระยะ 1 เดือน (Shimada 

et al., 2006) ร้อยละ 82 ยงัคงมีอาการเหนือ่ยล้าในระยะ 

3 เดือน (Song, Chae, & Kim, 2014) และร้อยละ 18 

ยงัคงมอีาการเหนือ่ยล้าในระยะ 1 ปีหลงัคลอด (Bakker, 

van der Beek, Hendriksen, & van Poppel, 2014) 

รวมทัง้พบว่ามารดาหลงัคลอดทีเ่ลีย้งบตุรด้วยนมมารดา

มอีาการเหนือ่ยล้ามากกว่ามารดาทีเ่ล้ียงบตุรด้วยนมผสม 

(Milligan, 1989) ปัจจัยทางด้านร่างกายที่ท�ำให้เกิด

อาการเหน่ือยล ้าในระยะหลังคลอด ได ้แก ่  การ

เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาเพื่อฟื ้นฟูและซ่อมแซม

ร่างกายให้กลับคืนสู่สภาวะปกติ อาการเหนื่อยล้าที่ต่อ

เนื่องจากระยะตั้งครรภ์และระยะคลอด การให้นมบุตร 

รวมทั้งปัญหาทางพยาธิสภาพ เช่น ภาวะตกเลือด ภาวะ

ซีด ภาวะตดิเช้ือ เป็นต้น ปัจจยัทางด้านจติใจ ได้แก่ ความ

วติกกงัวล ความเครียด การเปล่ียนแปลงบทบาท รวมทัง้

ภาพลักษณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไปภายหลังคลอด ส่วนปัจจัย

ทางด้านสถานการณ์ ได้แก่ ลกัษณะส่วนบคุคล แบบแผน

การด�ำเนินชีวิตและการเล้ียงดูบุตร (Pugh & Miligan, 

1995) มีรายงานการศึกษาท่ีพบว่าสถานภาพทาง

เศรษฐกิจและสังคม การนอนหลับที่ไม่เพียงพอ (Giallo 

et al., 2015; Iwata et al., 2018) ความวิตกกังวลต่อ

การร้องไห้ของทารก การผ่าตัดคลอด (Kurth et al., 

2011; Lai et al., 2015; Iwata et al., 2018) รวมทั้ง

ไม่ได้รับการสนับสนุนทางสังคม (Cheng et al., 2015; 

Iwata et al., 2018) มีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการ

เหนื่อยล้า นอกจากนั้นพบว่าในขณะพักอยู่โรงพยาบาล

จนถึง 1 เดือนหลังคลอด สตรีที่มีบุตรคนแรกมีอาการ

เหนือ่ยล้าอยูใ่นระดบัสงูกว่าสตรทีีเ่คยมบีตุร แต่ในระยะ 

6 เดือนหลังคลอด สตรีที่มีบุตรหลายคนมีอาการเหนื่อย

ล้าสูงกว่าสตรทีีอ่ายนุ้อยและมบีตุรคนแรก (Iwata et al., 

2018) อีกทั้งยังพบว่าสตรีหลังคลอดที่เลี้ยงบุตรด้วยนม

มารดามอีาการเหนือ่ยล้ามากกว่าสตรีทีเ่ลีย้งบตุรด้วยนม

ผสม (Milligan, 1989)

ผลกระทบของอาการเหนื่อยล้า

	 เมื่อสตรีมีอาการเหน่ือยล้าและไม่ได้รับการแก้ไข

สาเหตุหรือปัจจัยที่ท�ำให้เกิดอาการเหน่ือยล้าอย่างถูก

ต้อง จะท�ำให้อาการเหนื่อยล้าเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องหรือ

มีอาการรุนแรงขึ้นจนเกิดผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของ

สตรีทั้งในขณะตั้งครรภ์ คลอดและหลังคลอด เนื่องจาก

อาการเหนื่อยล้ามีผลลดความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวันและความสามารถในการดูแลตนเอง 
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ท�ำให้เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดความผิดปกติหรือภาวะ

แทรกซ้อนต่างๆได้ง่าย (Pugh & Milligan, 1993) ผล 

กระทบของอาการเหนื่อยล้าที่อาจเกิดขึ้นในแต่ละช่วง

เวลาของการมีบุตรมีดังนี้

	 ระยะตั้งครรภ์ อาการเหน่ือยล้าส่งผลกระทบทั้ง

ต่อสตรีและทารกในครรภ์ มีรายงานการศึกษาเกี่ยวกับ

ผลกระทบของอาการเหนื่อยล้าต่อการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวนัและการท�ำงานของสตรมีีครรภ์ในกลุม่พยาบาล

ทีต่ัง้ครรภ์และท�ำงานในโรงพยาบาล พบว่ากลุม่ตวัอย่าง

ที่มีอาการเหนื่อยล้าระดับสูง จะขาดความกระตือรือร้น 

รูส้กึหมดแรงจงูใจจนไม่อยากท�ำงาน (burnout) ในระดบั

สูง (Kim & Lee, 2013) การศึกษาความสัมพันธ์ของ

อาการคลืน่ไส้อาเจยีน อาการเหนือ่ยล้า ภาวะเครยีดและ

การสนับสนุนทางสังคมท้ังสามไตรมาสของการตั้งครรภ์ 

พบว่าในไตรมาสแรกของการตั้งครรภ์ สตรีที่มีอาการ

เหนือ่ยล้าจะมคีลืน่ไส้อาเจยีน (Chou et al., 2008) การ

ศึกษาในสตรีท่ีท�ำงานนอกบ้านและมีอาการเหนื่อยล้า

จากการท�ำงานระดับสูง พบว่ามีภาวะเสี่ยงต่อการเกิด

อาการผิดปกติระหว่างตั้งครรภ์จนต้องเข้ารับการรักษา

มากทีส่ดุในไตรมาสทีส่องของการตัง้ครรภ์ (Luke, Avni, 

Min, & Misiunas, 1999) 

	 อาการเหนือ่ยล้าเป็นปัจจยัส�ำคญัท่ีท�ำให้เกดิภาวะ

ซึมเศร้าในขณะตั้งครรภ์ มีรายงานการศึกษาท่ีพบว่า

อาการเหน่ือยล้าในสตรทีีม่อีายคุรรภ์ 15-23 สปัดาห์ เป็น

ปัจจยัท�ำนายทีส่�ำคญัของอาการซมึเศร้าในช่วงอายคุรรภ์ 

26-39 สัปดาห์ (Kamysheva et al., 2009) นอกจากนี้

อาการเหนื่อยล้ายังส่งผลกระทบต่อผลลัพธ์ของการตั้ง

ครรภ์ จากการวิเคราะห์แบบเมต้า (meta analysis) 

เกีย่วกบัความสมัพนัธ์ระหว่างการท�ำงานกบัผลลพัธ์ของ

การตั้งครรภ์ทั้งการคลอดก่อนก�ำหนด (preterm birth) 

ทารกน�ำ้หนกัน้อยกว่าอายคุรรภ์ (small for gestational 

age) และภาวะความดันโลหิตสูง (hypertension และ 

pre-eclampsia) จากรายงานการวิจัยจ�ำนวน 29 

รายงาน พบว่าการท�ำงานทีท่�ำให้มีอาการเหนือ่ยล้าสะสม

ในระดับสูง มีความสัมพันธ์กับการคลอดก่อนก�ำหนด 

ทารกน�้ำหนักน้อยกว่าอายุครรภ์ และภาวะความดัน

โลหติสงู (Mozurkewich, Michal, Avni, & Wolf, 2003) 

	 ระยะคลอด เมื่อเข้าสู ่ระยะปากมดลูกเปิดเร็ว  

ผู ้คลอดจะเริ่มมีอาการเหน่ือยล้าในระดับที่สามารถ

ประเมนิได้ อาการเหนือ่ยล้าท่ีเพิม่สูงขึน้ในขณะรอคลอด

มีผลต่อรูปแบบการหดรัดตัวของมดลูก โดยท�ำให้ระยะ

เวลาในการคลายตัวภายหลังการหดรัดตัวของมดลูกช้า

ลง การคลายตวัจะยิง่ใช้เวลานานขึน้หากความรนุแรงของ

อาการเหนือ่ยล้าเพิม่ขึน้ (Ebrahimzadeh, Golmakani, 

Kabirian, & Shakeri, 2012) ระยะเวลาการคลายตัวที่

ช้าลงจะท�ำให้เกดิการหดรดัตัวของมดลกูทีผ่ดิปกต ิส่งผล

ให้ไม่มคีวามก้าวหน้าของการคลอด ระยะทีห่นึง่ของการ

คลอดยาวนาน จนจ�ำเป็นต้องใช้หตัถการหรอืยาเร่งคลอด 

(augmentation of labor) และในระยะที่สองของการ

คลอด หากผู้คลอดมีอาการเหน่ือยล้าจะท�ำให้หมดแรง

จนไม่มีแรงเบ่งคลอด ระยะที่สองของการคลอดยาวนาน 

ต้องใช้สูติศาสตร์หัตถการช่วยคลอดหรือผ่าตัดคลอด 

(Ebrahimzadeh et al., 2012) การไม่มีแรงเบ่งคลอด 

ระยะเวลาการคลอดที่ยาวนาน การช่วยเหลือโดยการใช้

หัตถการเพื่อเร่งคลอดหรือใช้สูติศาสตร์หัตถการช่วย

คลอด ส่งผลกระทบด้านจิตใจโดยเพ่ิมความวิตกกังวล

และความเครียดต่อผู้คลอด ท�ำให้เกิดประสบการณ์ด้าน

ลบต่อการคลอด นอกจากนั้นการหดรัดตัวของมดลูกที่

ผดิปกต ิระยะเวลาการคลอดทีย่าวนาน ยงัเพิม่ความเสีย่ง

ต่อการเกิดภาวะขาดออกซิเจนและสภาวะคับขันของ

ทารกในครรภ์ (fetal distress) 

	 ระยะหลังคลอด อาการเหน่ือยล้าในระยะหลัง 

คลอด ส่งผลให้การฟื้นสภาพภายหลังคลอดช้าลง ลด

ความสามารถในการดูแลตนเองและทารก การปรับตัว

เข้าสูบ่ทบาทการเป็นมารดา รวมทัง้การสร้างสมัพนัธภาพ

กับทารกและสมาชิกในครอบครัว (Pugh & Milligan, 

1993) สตรีหลังคลอดที่มีอาการเหนื่อยล้าฟื้นฟูสู่สภาพ

ปกติได้ช้ากว่าสตรีที่ไม่มีอาการเหนื่อยล้า 2 เท่า (Troy, 

1999) การฟื้นสภาพที่ช้ากว่าปกติ ส่งผลต่อการปฏิบัติ

กจิวตัรและการท�ำหน้าทีข่องสตรหีลงัคลอด มกีารศกึษา

ที่รายงานว่า ร้อยละ 50 ของสตรีที่มีอาการเหนื่อยล้าใน

ระยะ 2-6 สัปดาห์หลังคลอด ไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้

เป็นปกติหลังจากกลับไปท�ำงาน (Rychnovsky, 2007) 

นอกจากนี้อาการเหนื่อยล้ายังเป็นปัจจัยส�ำคัญที่เป็น
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อปุสรรคต่อการปฏิบตักิจิกรรมในระยะหลงัคลอด (Kim, 

2007) เมื่อสตรีมีอาการเหนื่อยล้าจะให้ความสนใจใน

ตนเองมากกว่าการดูแลบุตรและครอบครัว สตรีที่ได้รับ

การผ่าตดัคลอดและมอีาการเหนือ่ยล้าระดบัสงู มปัีญหา

อย่างมากในการดูแลบุตรในระยะ 2-3 วันหลังคลอด  

(Lai et al., 2015) อาการเหนื่อยล้ายังเป็นอุปสรรคใน

การเล้ียงบุตรด้วยนมมารดา เน่ืองจากอาการเหนื่อยล้า

ท�ำให้การหลั่งฮอร์โมน โปรแลคติน (prolactin) ลดลง 

(Maureen et al., 2005) ซึ่งมีผลท�ำให้การสร้างน�้ำนม

ลดน้อยลง ส่วนปัญหาสมัพนัธภาพกบัสาม ีอาการเหนือ่ย

ล้าเป็นปัจจัยทั้งทางตรงและทางอ้อมที่ท�ำให้สตรีมี 

เพศสมัพนัธ์กบัสามน้ีอยลง (Margaret A. De Judicibus 

& Marita P. McCabe, 2002) อาการเหนือ่ยล้าทีเ่กดิข้ึน

อย่างต่อเนื่องในระยะหลังคลอด ยังมีความสัมพันธ์กับ

ความวิตกกังวล ภาวะเครียด และภาวะซึมเศร้าหลัง 

คลอดอีกด้วย (Maureen, et al., 2005; Rychnovsky, 

2007) 

บทบาทของพยาบาลในการดูแลสตรีท่ีมีความอ่อนล้า

ในวงจรการมีบุตร 

	 โดยส่วนใหญ่คนทัว่ไปมกัเข้าใจว่าอาการเหนือ่ยล้า

เป็นอาการที่เกิดขึ้นได้เมื่อมีการตั้งครรภ์และคลอดบุตร 

เมือ่สตรีมอีาการเหนือ่ยล้าจงึมกัไม่ตระหนกัถงึผลกระทบ

ที่อาจเกิดข้ึน พยาบาลเป็นผู้มีบทบาทส�ำคัญในการช่วย

เหลอืสตรีด้วยการประเมนิความรู ้ความเข้าใจ รวมทัง้การ

ตระหนักถึงอาการเหน่ือยล้าของสตรีตั้งแต่เริ่มตั้งครรภ ์

หากพบว่าสตรีมีความรู้ ความเข้าใจที่ไม่ถูกต้อง หรือไม่

ตระหนกัถึงผลกระทบของอาการเหนือ่ยล้า พยาบาลควร

ให้ค�ำแนะน�ำและให้ความรู้ท่ีถูกต้องเก่ียวกับอาการ

เหนื่อยล้าที่เกิดขึ้นในแต่ละช่วงระยะของการมีบุตร เพื่อ

ให้สตรีเกิดการตระหนัก ควรอธิบายอาการและอาการ

แสดงของอาการเหน่ือยล้าเพื่อให้สตรีสามารถประเมิน

และสังเกตอาการเหน่ือยล้าด้วยตนเองและควรเน้นย�้ำ 

ให้สตรีประเมินอาการเหนื่อยล้าอย่างต่อเนื่องทุก 

ช่วงเวลาของการมีบุตร เพื่อให้สตรีรับรู้และตระหนักถึง

ระดับอาการเหน่ือยล้าของตนเอง ควรสนับสนุนให้ 

สตรีวิเคราะห์หาสาเหตุหรือปัจจัยที่ท�ำให้เกิดอาการ 

เหนื่อยล้าตั้งแต่เริ่มมีอาการ ให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับวิธี

จัดการอาการเหนื่อยล้าที่ถูกต้องเพื่อช่วยบรรเทาไม่ให้

อาการรุนแรงขึ้น รวมทั้งเพื่อป้องกันไม่ให้อาการเกิดข้ึน

อย่างต่อเนือ่งจนส่งผลกระทบได้ อย่างไรกต็ามเนือ่งจาก

อาการเหนือ่ยล้าทีเ่กดิขึน้ในแต่ละช่วงเวลาของการมบีตุร 

มีปัจจัยและสาเหตุที่ท�ำให้เกิดอาการเหนื่อยล้าแตกต่าง

กัน วิธีการบรรเทาอาการเหน่ือยล้าจึงมีความต่างกันใน

แต่ละบุคคล ดังนั้นพยาบาลจึงควรจัดรูปแบบการ

พยาบาลเพือ่ช่วยเหลอืให้สตรสีามารถเลอืกวธิจีดัการเพือ่

ลดอาการเหนื่อยล้าได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม 

	 จากการสืบค้นรายงานการศึกษาท่ีเกี่ยวข้องกับ

การจัดรูปแบบการพยาบาลเพื่อช่วยเหลือสตรีในการ

จัดการอาการเหนื่อยล้า พบการพัฒนารูปแบบการ

พยาบาลเพื่อช่วยบรรเทาอาการเหนื่อยล้าทั้งในระยะตั้ง

ครรภ์ คลอด และหลังคลอดดังนี้

	 ระยะตั้งครรภ์ มีการส่งเสริมการเรียนรู้ในการ

จัดการอาการเหนื่อยล้าในสตรีมีครรภ์ (Kummoonta, 

Kantaruksa, & Baosoung, 2012) โดยใช้หลักการ 

ส่งเสริมการเรียนรู้แบบผู้ใหญ่เป็นรายบุคคลในสตรีที่

มอีายคุรรภ์ 26-39 สัปดาห์ ผู้วจัิยกระตุน้ให้กลุ่มตวัอย่าง

เกดิการตระหนกัถงึอาการเหนือ่ยล้า โดยให้กลุม่ตวัอย่าง

ตอบแบบสอบถามเพื่อประเมินอาการเหนื่อยล้าของ

ตนเอง ผูว้จิยัแปลผลคะแนนเป็นระดบัของอาการเหนือ่ย

ล้า และอธิบายถึงผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นหากกลุ่ม

ตัวอย่างปล่อยให้อาการเหนื่อยล้าเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง

หรอืรนุแรงขึน้ ผู้วจิยัให้ข้อมลูเกีย่วกับความหมาย อาการ

และอาการแสดง สาเหตุและปัจจัยที่ท�ำให้เกิดอาการ

เหนือ่ยล้าตามกรอบแนวคดิของพวิจ์และมลิลแิกน (Pugh 

& Milligan, 1993) เป็นรายบุคคล ให้กลุ่มตัวอย่าง

วิเคราะห์สาเหตุและปัจจัยที่ท�ำให้เกิดอาการเหนื่อยล้า

ของตนเอง รวมทั้งให้เลือกวิธีจัดการอาการเหนื่อยล้าที่

เหมาะสม โดยสตรีครรภ์หลังแนะน�ำให้ใช้ประสบการณ์

จากการตั้งครรภ์ครั้งก่อน ส่วนสตรีครรภ์แรกให้ใช้

ประสบการณ์ของผู้อื่นหรือแหล่งความรู้อื่นๆ เพื่อน�ำมา

วางแผนจัดการอาการเหนื่อยล้าด้วยตนเอง หลังจากนั้น

ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตาม 3 ครั้ง ห่างกันครั้งละ 1 สัปดาห์

เพื่อประเมินระดับอาการเหนื่อยล้า สอบถามวิธีจัดการ
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อาการเหนือ่ยล้า กล่าวช่ืนชมและให้ก�ำลงัใจกลุม่ตวัอย่าง

ทีส่ามารถจดัการอาการเหน่ือยล้าได้ ส�ำหรบักลุม่ตวัอย่าง

ที่ไม่สามารถจัดการอาการเหนื่อยล้าได้ ผู้วิจัยกระตุ้นให้

กลุม่ตวัอย่างวเิคราะห์ปัจจยัทีท่�ำให้เกดิอาการเหนือ่ยล้า

และเลือกวิธีจัดการอาการเหนื่อยล้าที่เหมาะสม รวมทั้ง

ให้ก�ำลังใจกลุ่มตัวอย่าง พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่สามารถ

จัดการอาการเหนื่อยล้าตามแผนที่วางไว้ มีระดับอาการ

เหนื่อยล้าลดลงอยู่ในระดับต�่ำ  ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่ไม่

สามารถจดัการอาการเหนือ่ยล้าตามแผนทีว่างไว้ ยงัคงมี

อาการเหนื่อยล้าอยู่ในระดับปานกลาง การท่ีผู้วิจัยส่ง

เสริมการเรียนรู้ให้แก่กลุ่มตัวอย่างโดยให้ข้อมูลเกี่ยวกับ

อาการเหนือ่ยล้าตามกรอบแนวคดิของพวิจ์และมลิลแิกน 

(Pugh & Milligan, 1993) ช่วยให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ 

ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับอาการเหนื่อยล้า เนื่องจาก

อาการเหน่ือยล้าเกิดจากปัจจัยทางด้านร่างกาย จิตใจ

และสถานการณ์ แต่สาเหตุการเกิดอาการเหน่ือยล้ามี

ความแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล วิธีจัดการอาการ

เหนื่อยล้าจึงมีความแตกต่างกัน (Pugh & Milligan, 

1993) การส่งเสริมการเรียนรู้แบบรายบุคคลจึงช่วยให้

กลุ่มตัวอย่างสามารถวิเคราะห์ปัจจัยที่ท�ำให้เกิดอาการ

เหนื่อยล้าของตนเองได้อย่างถูกต้อง รวมทั้งเลือกวิธี

จดัการอาการเหนือ่ยล้าได้อย่างเหมาะสมและครอบคลมุ 

นอกจากนัน้การใช้หลกัการส่งเสรมิการเรยีนรูแ้บบผูใ้หญ่ 

โดยเน้นการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ที่เฉพาะเจาะจง 

ตรงกับปัญหาและความต้องการของผูเ้รยีนโดยให้ผูเ้รยีน

มีส่วนร่วมมากที่สุด ช่วยส่งเสริมให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้

ได้มากที่สุด การโทรศัพท์ติดตามและประเมินอาการ

เหนื่อยล้าอย่างต่อเนื่อง ช่วยประเมินผลจากการจัดการ

อาการเหนื่อยล้า และส่งเสริมการเลือกแนวทางการ

จัดการอาการเหนื่อยล้าได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม 

นอกจากนั้นการกล่าวช่ืนชมและให้ก�ำลังใจยังช่วยลด

ปัจจัยทางด้านจิตใจท่ีท�ำให้เกิดอาการเหน่ือยล้าได้อีก

ด้วย

	 ระยะคลอด การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น

ระบบเกี่ยวกับการจัดการอาการเหน่ือยล้าในผู้คลอด 

(Khiaokham, Kantaruksa, & Baosoung, 2016) พบ

การศกึษาเกีย่วกบัรปูแบบการจดัการอาการเหนือ่ยล้าใน

ผู้คลอด 3 รูปแบบ ได้แก่ 1) การเบ่งคลอด มี 2 วิธี 

ประกอบด้วย การเบ่งคลอดแบบรอระยะเวลาและการ

เบ่งคลอดแบบธรรมชาติ 2) การจัดโปรแกรมการจัดการ

อาการเหนื่อยล้า ประกอบด้วย การสนับสนุนทางการ

พยาบาลร่วมกบัการจัดท่าและการเบ่งคลอด และ 3) การ

ฟังเพลง วิธีเบ่งคลอดแบบรอระยะเวลาเป็นการจัดการ

ให้ผู ้คลอดเริ่มเบ่งเมื่อรู ้สึกอยากเบ่งอย่างเต็มที่จนไม่

สามารถควบคมุได้ ท�ำให้ในระยะคลอดผูค้ลอดจงึไม่ต้อง

ใช้แรงเบ่งมากหรือนานเกินไป ช่วยให้ระยะที่ 2 ของการ

คลอดส้ันลง จึงช่วยลดอาการเหน่ือยล้าได้ ส่วนวิธีการ

เบ่งคลอดแบบธรรมชาตด้ิวยการให้ผู้คลอดเบ่งคลอดและ

อยู่ในท่าตามต้องการ ช่วยลดแรงในการเบ่งคลอด ซึ่ง

ป้องกันการเกิดอาการเหนื่อยล้าได้

	 การจัดโปรแกรมการจัดการอาการเหน่ือยล้าใน

ระยะคลอด (Thaithae, 2011) โดยใช้การสนับสนุน

ทางการพยาบาลในระยะคลอด การจัดท่าศีรษะและล�ำ

ตัวสูงในการคลอด รวมทั้งแนะน�ำวิธีการเบ่งคลอดที่ถูก

ต้อง การสนับสนุนทางการพยาบาล เป็นการพยาบาล

ตามปัจจัยหรืออิทธิพลที่ท�ำให้เกิดอาการเหนื่อยล้าของ 

ผู้คลอดแต่ละราย ประกอบด้วย การสนับสนุนทางด้าน

ร่างกาย เช่น เช็ดหน้าด้วยผ้าเย็น ลูบหน้าท้อง นวดหลัง 

ดูแลกระเพาะปัสสาวะให้ว่าง เป็นต้น การสนับสนุนทาง

ด้านอารมณ์ เช่น ให้ก�ำลังใจ เอาใจใส่ อยู่เป็นเพื่อน พูด

ด้วยน�้ำเสียงนุ่มนวล เป็นต้น การสนับสนุนด้านการให้

ข้อมูล เช่น ให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในแต่ละ

ระยะของการคลอด บอกความก้าวหน้าของการคลอด

และสภาวะสุขภาพทารกในครรภ์ เป็นต้น การสนับสนุน

ด้านการประเมินเปรียบเทียบ เช่น ไม่ต�ำหนิเมื่อผู้คลอด

ร้องเสียงดัง ชมเชยเมื่อเบ่งคลอดได้ถูกต้อง เป็นต้น การ

สนับสนุนทางด้านร่างกายเพื่อช่วยลดปัจจัยทางด้าน

ร่างกายที่ท�ำให้เกิดอาการเหน่ือยล้า ส่วนการสนับสนุน

ทางด้านอารมณ์ การให้ข้อมูลและการประเมินเปรียบ

เทยีบ ช่วยลดปัจจยัทางด้านจิตใจและสถานการณ์ท่ีท�ำให้

เกดิอาการเหนือ่ยล้าได้ นอกจากนัน้การจดัท่าคลอดโดย

ใช้ท่าศรีษะและล�ำตวัสงู รวมทัง้แนะน�ำวิธีเบ่งคลอดทีถ่กู

ต้อง ช่วยให้ผูค้ลอดมแีรงเบ่งมากขึน้ ใช้ระยะเวลาในระยะ

ที่ 2 สั้นลง จึงท�ำให้ผู้คลอดมีอาการเหนื่อยล้าลดน้อยลง 
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ส�ำหรับการฟังเพลง (Fulton, 2005) เป็นวธิจีดัการปัจจยั

ทางด้านจิตใจที่ท�ำให้เกิดอาการเหนื่อยล้า การฟังเพลง

ช่วยให้ผู้คลอดรู้สึกผ่อนคลาย เบ่ียงเบนความสนใจจาก

ความเจ็บปวดในขณะท่ีมดลูกมีการหดรัดตัว ท�ำให้การ

รบัรูอ้าการเจบ็ครรภ์คลอดลดลง ลดความวติกกงัวลและ

ความเครียด จึงช่วยท�ำให้อาการเหนื่อยล้าลดลงได้ 

	 ระยะหลังคลอด การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น

ระบบเกี่ยวกับการจัดการอาการเหนื่อยล้าในสตรีหลัง 

คลอด (Fhunpayom, Kantaruksa, & Baosoung, 

2014) พบการศกึษารปูแบบการจดัการอาการเหนือ่ยล้า 

ประกอบด้วย 1) การจัดการเบ่งคลอดในระยะคลอด  

2) การสนับสนุนด้วยการให้ข้อมูล 3) การออกก�ำลังกาย

ในระยะหลังคลอด 4) การจัดท่าให้นมบุตร และ 5) การ

ดแูลสขุภาพทางเลอืก การจดัการเบ่งคลอดตามธรรมชาติ 

ด้วยการให้ผู้คลอดเบ่งคลอดเม่ือมีความรู้สึกอยากเบ่ง 

ควบคุมการเบ่งคลอดด้วยตนเองตามความรู้สึกท่ีเกิดขึ้น

โดยบคุลากรทางการแพทย์ช่วยสนบัสนนุให้ก�ำลงัใจ ช่วย

ลดอาการเหนื่อยล้าในระยะคลอดซ่ึงเป็นปัจจัยส�ำคัญที่

ท�ำให้เกดิอาการเหนือ่ยล้าในระยะหลงัคลอด (Yurachai, 

Ratinthorn, Serisathien, & Sinsuksai, 2009; Lai et 

al., 2009; Lam & McDonald, 2010) การสนับสนุน

ด้วยการให้ข้อมูล โดยการให้ความรู้เก่ียวกับอาการและ

อาการแสดงของอาการเหนื่อยล้า สาเหตุและปัจจัยที่

ท�ำให้เกิดอาการเหนือ่ยล้า รวมทัง้วธีิจดัการอาการเหนือ่ย

ล้าในระยะหลังคลอดเป็นรายบุคคล รวมทั้งสนับสนุนให้

กลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์สาเหตุของอาการเหนื่อยล้าและ

พัฒนาความสามารถในการจัดการอาการเหนื่อยล้าด้วย

ตนเองโดยการให้ข้อมูลอย่างต่อเนื่องและมีการติดตาม

เป็นระยะ ช่วยสร้างความรู้ ความเข้าใจท่ีถูกต้องและ

สามารถจัดการอาการเหนื่อยล้าตามปัจจัยที่ท�ำให้เกิด

อาการเหนื่อยล้าได้อย่างถูกต้อง (Liamtrirat, 2010; 

Troy & Delgas-Pelish, 2003) การออกก�ำลังกายด้วย

การให้ความรู้และฝึกทักษะการออกก�ำลังกายในระดับ

เบา ครัง้ละ 30-60 นาที อย่างน้อยสปัดาห์ละ 3 ครัง้ และ

โทรศัพท์ติดตามเป็นระยะ เพื่อให้มีการออกก�ำลังกาย

อย่างต่อเนื่อง ช่วยลดอาการเหนื่อยล้าทางกายในระยะ

หลังคลอด (Ko, Yang, & Chang, 2008) ส�ำหรับการจัด

ท่าให้นมบุตรด้วยการให้ข้อมูล ฝึกทักษะและช่วยเหลือ

ในการให้นมบุตร โดยจัดท่านอนตะแคงให้นมในระยะ

แรกหลังคลอด ช่วยลดปัจจัยทางด้านร่างกายและ

สถานการณ์ที่ท�ำให้เกิดอาการเหนื่อยล้า ส่วนการดูแล

สุขภาพทางเลือก ได้แก่ การนวดแบบไทยและการใช้

สุคนธบ�ำบัด ช่วยลดปัจจัยทางด้านจิตใจที่ท�ำให้เกิด

อาการเหนื่อยล้าในระยะหลังคลอด (Imura, Misao, & 

Ushijima, 2006; Lee, 2004)  

สรุป

	 อาการเหนื่อยล้าจากการมีบุตร เป็นอาการไม่พึง

ประสงค์ที่เกิดขึ้นได้ทุกช่วงเวลาของการมีบุตร อาการ

เหนือ่ยล้าทีเ่กดิขึน้อย่างต่อเนือ่งหรอืรนุแรงส่งผลกระทบ

ต่อคุณภาพชีวิตของสตรีและครอบครัว การสร้างความ

ตระหนกัถงึผลกระทบทีอ่าจเกดิขึน้จากอาการเหนือ่ยล้า 

การสนับสนุนให้สตรีมีการประเมินอาการและอาการ

แสดงของอาการเหน่ือยล้าอย่างต่อเน่ืองต้ังแต่เริ่มต้ัง

ครรภ์จนถงึหลงัคลอด และวเิคราะห์หาสาเหตหุรอืปัจจยั

ที่ท�ำให้เกิดอาการเหนื่อยล้า รวมทั้งเลือกรูปแบบการ

จัดการอาการเหนื่อยล้าที่ถูกต้องและเหมาะสม จะช่วย

ให้อาการเหนือ่ยล้าบรรเทาลงจนไม่เกดิผลกระทบได้ แม้

สาเหตุหลักของการเกิดอาการเหนื่อยล้าที่เกิดขึ้นใน

แต่ละช่วงเวลาจะเกิดจากปัจจัยทางด้านร่างกาย ด้าน

จิตใจและด้านสถานการณ์ แต่อิทธิพลที่ท�ำให้เกิดอาการ

เหนือ่ยล้ามคีวามแตกต่างกนัในแต่ละช่วงเวลาและแต่ละ

บคุคล จงึต้องใช้วธิกีารจดัการอาการเหนือ่ยล้าทีแ่ตกต่าง

กัน

	 การศึกษาเกี่ยวกับวิธีจัดการอาการเหนื่อยล้ามี

หลายรูปแบบ โดยส่วนใหญ่เป็นการพัฒนาโปรแกรมที่

เน้นสร้างความตระหนักถึงอาการเหนื่อยล้า โดยการ

ประเมินระดับอาการเหน่ือยล้าและให้ข้อมูลเกี่ยวกับผล 

กระทบที่อาจเกิดขึ้น การพัฒนาโปรแกรมหรือรูปแบบที่

ช่วยจัดการกับสาเหตุที่ท�ำให้เกิดอาการเหนื่อยล้า ได้แก่ 

การส่งเสรมิการเรยีนรูใ้นการจดัการอาการเหนือ่ยล้า การ

จัดการเบ่งคลอด การสนับสนุนด้วยการพยาบาล การ

ออกก�ำลังกาย การจดัท่าคลอด การจดัท่าให้นมบตุร และ

การดแูลสุขภาพทางเลือก อย่างไรกต็ามการเลือกรปูแบบ
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ทีช่่วยจัดการอาการเหนือ่ยล้า ควรค�ำนงึถงึช่วงระยะเวลา

ทีเ่กดิอาการเหนือ่ยล้าและความแตกต่างของแต่ละบคุคล 

ทั้ งนี้ เ พ่ื อช ่ วยให ้การจัดการอาการ เห น่ือยล ้ ามี
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