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Abstract 
 Purpose: This predictive research aimed to studying the influence of duration of labor, administration 
of oxytocin, anxiety, childbirth self-efficacy, and pain coping behaviors on intrapartum fatigue in primigravida. 
 Design: Predictive correlational design. 
 Methods: The samples consisted of 131 parturients admitted for delivery in the delivery room and 
postpartum ward at a super-tertiary care hospital in Bangkok. The instruments used for collecting data were a 
personal data form, the oxytocin administration record, Anxiety during Labor Questionnaire, the Thai Childbirth 
Self-efficacy Inventory, Pain Coping Behaviors Observation Form, and  the Fatigue Questionnaire. 
Descriptive statistics, Pearson product moment correlation coefficient and multiple linear regression analysis 
were used to analyze data. 
 Main findings: The result showed that 77.1% of subjects had low score of intrapartum fatigue. The mean 
intrapartum fatigue score was 52.78 points, which was categorized as low levels of fatigue. Duration of labor, 
administration of oxytocin, anxiety, childbirth self-efficacy, and pain coping behaviors could together explain 
20.4% of the variance in intrapartum fatigue among primigravida (R2 = .20) with at least one factor could 
significantly predict intrapartum fatigue in primigravida (F = 6.42, p < .001). The predictors included anxiety 
and pain coping behaviors (β = .26, t = 2.75, p < .01; β = - .26, t = -3.00, p < .01 respectively). 
 Conclusion and recommendations: Anxiety and pain coping behaviors could predict intrapartum 
fatigue in primigravida. Therefore, it is suggested that midwives and nurses should reduce anxiety related 
to childbirth and promote efficient pain coping behaviors for preventing intrapartum fatigue. 
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ปัจ จัย ท่ี มี อิท ธิพลต่อความเห น่ือยล้า      

ในระยะคลอดของผู้คลอดครรภ์แรก* 
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บทคัดย่อ 
 วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาอิทธิพลของระยะเวลาการคลอด การได้รับยาเร่งคลอด ความวิตกกังวล การรับรู้ ความสามารถ
ของตนเองในการคลอด และพฤตกิรรมการเผชญิความเจบ็ปวด ตอ่ความเหนือ่ยลา้ในระยะคลอดในผูค้ลอดครรภแ์รก 
 รูปแบบการวิจัย: การศึกษาความสัมพันธ์เชิงท านาย 
 วิธีด าเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้คลอดครรภ์แรกจ านวน 131 ราย ที่มารับบริการคลอดบุตร และเข้ารับการรักษา
ในหอผู้ป่วยหลังคลอด ณ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิขั้นสูง กรุงเทพมหานคร  เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  
แบบบันทึกปริมาณยาออกซิโทซินที่ได้รับ แบบสอบถามความวิตกกังวลเกี่ยวกับการคลอด แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการคลอด แบบสงัเกตพฤตกิรรมการเผชญิความเจบ็ปวดในระยะคลอด และแบบสอบถามความเหนือ่ยลา้ในระยะคลอด 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน และการถดถอยเชิงพหุคูณ 
 ผลการวิจัย: ร้อยละ 77.1 ของกลุ่มตัวอย่าง มีคะแนนความเหนื่อยล้าในระยะคลอดในระดับต่ า โดยมีคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 52.78 คะแนน ซึ่งอยู่ในระดับต่ า ทั้งนี้ระยะเวลาการคลอด การได้รับยาเร่งคลอด ความวิตกกังวล การรับรู้
ความสามารถของตนเองในการคลอด และพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด สามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของความ
เหนื่อยล้าในระยะคลอดในผู้คลอดครรภ์แรกได้ร้อยละ 20.4 โดยมีปัจจัยที่ศึกษาอย่างน้อยหนึ่งตัวสามารถท านายได้อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (F = 6.42, p < .001) ปัจจัยท านายที่พบ ได้แก่ ความวิตกกังวล และพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด   
(β = .26, p < .01; β = - .26, p < .01 ตามล าดับ) 
 สรุปและข้อเสนอแนะ: ความวิตกกังวลและพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดมีผลต่อความเหนื่อยล้าในระยะคลอด   
ใน ผู้คลอดครรภ์แรก ดังนั้นผดุงครรภ์และพยาบาลควรลดความวิตกกังวลเกี่ยวกับการคลอดแก่ผู้คลอดและส่งเสริมพฤติกรรม
การเผชิญความเจ็บปวดที่เหมาะสม เพ่ือป้องกันความเหนื่อยล้าในระยะคลอด 
 
ค าส าคัญ: ความวิตกกังวล พฤติกรรมการเผชิญ ความเหนื่อยล้า ระยะเวลาการคลอด การรับรู้ความสามารถของตนเอง  

ผู้ประสานงานการเผยแพร่: ผู้ช่วยศาสตราจารย์วรรณา พาหุวัฒนกร, คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล บางกอกน้อย 
กรุงเทพฯ 10700, e-mail: wanna.pha@mahidol.ac.th 
* วิทยานิพนธ์หลักสูตรพยาบาลศาสตร์มหาบัณฑิต สาขาการผดุงครรภ์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
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ได้แก่ รูปแบบการหดรัดตัวของมดลูก ระยะเวลาการคลอด 

การตอบสนองต่อความเจ็บปวด และปัญหาทางพยาธิสภาพ 

ได้แก่ การได้รับยาบรรเทาความเจ็บปวด การได้รับยา

แมกนีเซียมซัลเฟต การได้รับสารน้ าสารอาหารไม่เพียงพอ 

โรคหัวใจ ภาวะความดันโลหิตสูง ส่วนปัจจัยด้านจิตใจ 

ได้แก่ ความวิตกกังวลความเครียด แรงจูงใจ การรับรู้

ความสามารถของตนเองในการคลอด รวมถงึปจัจยัดา้นสถานการณ ์

ไดแ้ก ่สิง่แวดลอ้มในหอ้งคลอด เทคโนโลยทีางการแพทย ์ผูด้แูล 

พยาบาล และลักษณะเฉพาะของบุคคล ได้แก่ ความรู้

เกี่ยวกับการคลอด พฤติกรรมการเผชิญการเจ็บครรภ์คลอด 

การพักผ่อนไม่เพียงพอ ในการศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษา        

ในผู้คลอดที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา

ปัจจัยทางด้านร่างกาย ได้แก่ ระยะเวลาการคลอด ปัญหา

ทางพยาธิภาพ ได้แก่ การได้รับยาเร่งคลอด ปัจจัยด้านจิตใจ 

ไดแ้ก่ ความวติกกังวล การรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการคลอด 

และปจัจยัดา้นสถานการณ ์ไดแ้ก ่พฤตกิรรมการเผชญิความเจบ็ปวด 

 ระยะเวลาการคลอดมผีลตอ่ความเหนือ่ยลา้ในระยะคลอด 

โดยระยะเวลาของการคลอดที่ยาวนานจะเพ่ิมการท างาน

ของกลา้มเนือ้ รา่งกายจะมกีารเผาผลาญน้ าตาลในกระแสเลอืด  

และมคีวามตอ้งการออกซเิจนมากขึน้ท าให ้ผูค้ลอดมกีารใชพ้ลงังาน

เพ่ิมมากขึน้อาจสง่ผลใหเ้กดิความเหนือ่ยลา้ได้2 การไดร้บัยาเรง่คลอด

มีผลต่อความเหนื่อยล้าในระยะคลอด เนื่องจากยาเร่งคลอด

ออกซิโทซิน มีผลต่อรูปแบบการหดรัดตัวของมดลูก ท าให้

มดลกูหดรดัตวัถีแ่ละแรงขึน้ สง่ผลใหผู้ค้ลอดเกดิความเจบ็ปวด   

มากขึน้5 และมกีารพักผอ่นไดน้อ้ยลงจงึเกดิความเหนือ่ยลา้ตามมา 

นอกจากนี้ความเสี่ยงที่พบบ่อยในการให้ยาเร่งคลอด            

ออกซโิทซนิ คอื มภีาวะมดลกูรดัตวัมากผดิปกต ิหรอืมากกวา่ 5 ครัง้

ใน 10 นาที6 สง่ผลใหเ้กดิความเหนือ่ยลา้ของกลา้มเนือ้มดลกู 

 ความวิตกกังวล เป็นความรู้สึกตึงเครียด ไม่สบายใจ 

กระวนกระวายใจ และมคีวามหวาดหวัน่วา่จะเกดิอันตรายขึ้น 

โดยมกีารแสดงออกทางดา้นรา่งกายและอารมณ์7 ในระยะคลอด 

ความส าคัญของปัญหา 

 ความเหนื่อยล้าในผู้คลอด เป็นอาการทั่วไปที่พบได้

ในระยะคลอดและมีความเกี่ยวข้องกับสภาวะของผู้คลอด1 

เป็นความรู้สึกหมดแรง และความสามารถในการท า

กิจกรรมของร่างกายและจิตใจลดลง2 โดยความเหนื่อยล้า    

ในระยะคลอดจะเกิดขึ้นได้ตั้งแต่ในระยะที่ 1 ของการคลอด

และจะเพ่ิมมากขึน้ในระยะปากมดลกูเปดิเรว็ ระยะเปลีย่นผา่น 

และระยะที่ 2 ของการคลอด3 จากการศึกษาของ Tzeng 

และคณะ3 ในป ีค.ศ. 2017 พบวา่ในระยะที ่3 ของการคลอด 

ผูค้ลอดมรีะดบัความเจบ็ปวดในระยะคลอดลดลง แตค่วามเหนือ่ยลา้

ในระยะคลอดยงัคงอยูใ่นระดบัสงู ซึง่ความเหนือ่ยลา้ในระยะคลอด 

มีโอกาสเกิดขึ้นได้ทั้งในผู้คลอดครรภ์แรกและครรภ์หลัง 

โดยจะมีระดับของความเหนื่อยล้าที่สูงต่ าแตกต่างกันไป 

ส าหรับความเหนื่อยล้าในผู้คลอดครรภ์แรกจะเกิดขึ้น

เนื่องจากผู้คลอดครรภ์แรกต้องเผชิญกับสถานการณ์ และ

สิ่งแวดล้อมที่แปลกใหม่ ประกอบกับไม่เคยมีประสบการณ์

ในการคลอดมาก่อน ส่งผลท าให้เกิดความวิตกกังวลเพ่ิม 

มากขึน้2
 ซึง่ความวติกกงัวลมผีลตอ่ความเหนือ่ยลา้ในระยะคลอด3 

 ความเหนื่อยล้าในระยะคลอดมีผลกระทบต่อสุขภาพ

มารดาและทารก โดยผู้คลอดที่มีความเหนื่อยล้ามากจะมี

ความรูส้กึหมดแรงจนไมม่แีรงเบง่คลอดในระยะที ่2 ของการคลอด 

ซึง่เพ่ิมความเสีย่งตอ่การเกิดภาวะขาดออกซเิจนของทารกในครรภ์ 

สง่ผลใหต้้องใชสู้ติศาสตร์หัตถการช่วยคลอดหรือผ่าตัดคลอด      

การใช้สูติศาสตร์หัตถการช่วยคลอดท าให้เกิดการบาดเจ็บ

ของชอ่งทางคลอด น าไปสูก่ารตกเลอืดหลงัคลอดและเกดิการ

บาดเจบ็ที่ศีรษะทารกน าไปสู่ภาวะเลือดออกในสมองได้4 

นอกจากนี้ความเหนื่อยล้ายังเป็นอุปสรรคต่อการสร้าง

สัมพันธภาพระหว่างมารดาและทารก ปัจจัยที่ส่งผลท าให้

เกิดความเหนือ่ยลา้ในระยะคลอดม ี3 ปจัจยั ไดแ้ก่ ปจัจยัดา้น

รา่งกาย ปจัจยัดา้นจติใจ และปจัจยัดา้นสถานการณ์2 โดยปจัจยั

ด้านร่างกายประกอบด้วย การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา 
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ความสนใจทีจ่ะศกึษาอิทธพิลของระยะเวลาการคลอด การไดร้บั   

ยาเรง่คลอด ความวติกกงัวล การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง      

ในการคลอด และพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดต่อ

ความเหนื่อยล้าในระยะคลอดในผู้คลอดครรภ์แรก 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 เพ่ือศึกษาอิทธิพลของระยะเวลาการคลอด การได้รับ

ยาเรง่คลอด ความวติกกงัวล การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง      

ในการคลอด และพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด ต่อ

ความเหนื่อยล้าในระยะคลอดในผู้คลอดครรภ์แรก 

 

สมมติฐานการวิจัย 

 ระยะเวลาการคลอด การไดร้บัยาเรง่คลอด ความวติกกงัวล 

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการคลอด และ

พฤตกิรรมการเผชญิความเจบ็ปวด สามารถท านายความเหนือ่ยลา้

ในระยะคลอดในผู้คลอดครรภ์แรกได้ 

 

วิธีด าเนินการวิจัย      

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาความสัมพันธ์เชิงท านาย 

(predictive correlational design)  

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

 ประชากรที่ใชใ้นการศกึษาครัง้นี้เปน็ผูค้ลอดครรภแ์รก

อายตุัง้แต ่18 ปบีรบิรูณ ์ทีม่ารบับรกิารคลอดบตุร ณ โรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิขั้นสูง กรุงเทพมหานคร 

 กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบสะดวก (convenience 

sampling) ตามเกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ อายุครรภ์ครบก าหนด 

(37-42 สปัดาห)์ สือ่สารภาษาไทยได ้ปากมดลกูเปิดน้อยกว่า

หรอืเทา่กบั 3 เซนตเิมตร และเกณฑก์ารคดัออกของกลุม่ตวัอยา่ง 

คอื มีโรคประจ าตัว เช่น โรคหัวใจ โรคปอด เบาหวาน หรือมี

ภาวะแทรกซอ้นขณะตัง้ครรภ ์เชน่ ภาวะความดนัโลหติสงู ภาวะ

โลหติจาง (Hct <33%, Hb <11%) มีประวัติดื่มแอลกอฮอล์ 

ผูค้ลอดสว่นใหญจ่ะมคีวามวติกกงัวลเกีย่วกบัการคลอด โดยความ

วติกกังวลจะเพิ่มความตึงตัวของกล้ามเนื้อและการท างาน

ของมดลูกส่วนล่าง ท าให้มีการหดรัดตัวมากขึ้น ส่งผลให้เกิด

การคลอดทีย่าวนานและมกีารใชพ้ลงังานเพ่ิมขึน้ ซึง่อาจท าให้

เกดิความเหนื่อยล้าในระยะคลอดได้3 การรับรู้ความสามารถ

ของตนเองในการคลอด เป็นความเชื่อมั่นในความสามารถ

ของผู้คลอดที่จะจัดการกับสถานการณ์ต่างๆ ในระยะคลอด

เพ่ือใหเ้กดิผลลพัธท์ีด่ตีอ่สขุภาพของมารดาและทารก8 โดยผูค้ลอด 

ทีม่กีารรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการคลอดสงูจะมวีธิกีาร

เผชิญกับความเครียดและการเจ็บครรภ์คลอดได้ดี ส่งผลให้

กระบวนการคลอดให้เป็นไปตามปกติ และผู้คลอดเกิด

อารมณท์างบวก9 ซึง่อาจชว่ยลดความเหนือ่ยลา้ในระยะคลอดได้

 พฤตกิรรมการเผชญิความเจบ็ปวด เปน็ปฏกิริยิาของผูค้ลอด

ที่แสดงออกในการตอบสนองตอ่ความเจ็บปวดในระยะคลอด 

ประกอบดว้ย การแสดงออกทางสหีนา้และวาจา การออกเสยีง 

การเคลือ่นไหวรา่งกาย  การผอ่นคลายรา่งกาย และการควบคมุหายใจ10 

สว่นใหญผู่ค้ลอดมกัจะแสดงพฤตกิรรมการเผชญิความเจบ็ปวด

ออกมาในลกัษณะทีไ่มพึ่งพอใจ ควบคมุตวัเองไมไ่ด ้ไมใ่หค้วามรว่มมอื

ในการคลอด โดยพฤตกิรรมการเผชญิการคลอดทีไ่มด่มีคีวามสมัพันธ์

กบัความเจบ็ปวดทีร่นุแรง11 ความเจบ็ปวดทีร่นุแรงจะไปกระตุน้

การท างานของระบบประสาทซมิพาเทตกิ สง่ผลใหร้ะดบัฮอรโ์มน 

แคทโีคลามนีเพ่ิมขึน้ กลา้มเนือ้ภายในอุ้งเชงิกรานมคีวามตงึตวั 

และมคีวามเครยีดเพ่ิมมากขึน้ การท างานของกลา้มเนือ้มดลูก

ไมส่มัพันธก์นั เกดิความกา้วหนา้ของการคลอดชา้ลง และผูค้ลอด   

ที่มีร่างกายที่ตึงเครียดเป็นเวลานานส่งผลท าให้เหนื่อยล้า4 

 จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยและในตา่งประเทศ

พบวา่ ปจัจยัในระยะคลอดทีม่ผีลตอ่ความเหนือ่ยลา้ของผูค้ลอด   

ในระยะคลอดเป็นเรื่องที่มีความส าคัญต่อการดูแลผู้คลอด 

ซึง่พยาบาลผดงุครรภส์ามารถน าปจัจยัทีไ่ดจ้ากการศกึษามาใช้

เปน็แนวทางปอ้งกนัความเหนือ่ยลา้ในระยะคลอด และเปน็ขอ้มลู

พ้ืนฐานในการดูแลผู้คลอดในระยะคลอด ดังนั้นผู้วิจัยจึงมี
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 3. แบบสอบถามความวติกกงัวลเกีย่วกบัการคลอด จ านวน 

15 ขอ้ เครือ่งมอืสรา้งขึน้โดย วนีสั ฉตัรชะลอลกัษณ์7 ประกอบดว้ย 

ขอ้ความทีเ่ปน็ขอ้ค าถามเชงิบวกและขอ้ค าถามเชงิลบจ านวน 15 ขอ้ 

ลกัษณะค าตอบเปน็แบบมาตรประมาณคา่ (rating scale) 5 ระดบั 

เกณฑก์ารใหค้ะแนนในกรณขีอ้ความมคีวามหมายทางบวก เปน็จรงิ

มากทีส่ดุได ้1 คะแนน จนถงึไมจ่รงิเลยได ้5 คะแนน และกลบัคา่คะแนน

ส าหรบัขอ้ความทีม่คีวามหมายทางลบ การแปลผลพิจารณาจาก

คะแนนรวมทัง้หมด 15 ขอ้ ชว่งคะแนนอยูร่ะหวา่ง 15-75 คะแนน ถา้

คะแนนรวมมากแสดงวา่ผูต้อบมคีวามวติกกงัวลเกีย่วกบัการคลอดมาก 

 4. แบบสอบถามการรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการคลอด 

จ านวน 16 ขอ้ ฉบบัภาษาไทยของ กมลทพิย ์ตัง้หลกัมั่นคง14 

เนือ้หาเปน็แบบสอบถามความรูส้กึมัน่ใจในความสามารถทีจ่ะปฏบิตัิ

พฤตกิรรมนัน้  ๆเพ่ือเผชญิการคลอด ลกัษณะค าตอบเปน็แบบมาตร

ประมาณคา่ 10 ระดบั โดยคะแนนเทา่กบั 1 คอื ไมม่ัน่ใจเลยวา่

ตนเองจะสามารถปฏบิตัพิฤตกิรรมนัน้ได ้ไปจนถงึคะแนนเทา่กับ 10 

คอื มัน่ใจมากทีส่ดุวา่ตนเองสามารถปฏบิตัพิฤตกิรรมนัน้ได ้ชว่งคะแนน

อยูร่ะหวา่ง 16-160 คะแนน โดยการแปลผลคะแนน คอื ถา้มคีะแนน

สงู แสดงวา่ผูต้อบมกีารรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการคลอดสงู

 5. แบบสงัเกตพฤตกิรรมการเผชญิความเจบ็ปวดในระยะคลอด 

จ านวน 5 ขอ้ เครือ่งมอืของ ฉว ีเบาทรวง15 โดยเนือ้หาเปน็การแสดง

พฤตกิรรมการแสดงออกของผูค้ลอดตอ่การเจบ็ครรภค์ลอดมทีัง้หมด 

5 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการออกเสยีง ดา้นรา่งกาย ดา้นการควบคมุการหายใจ 

ดา้นการแสดงออกทางใบหนา้ ดา้นค าพูด โดยแบบวดัมลีกัษณะเปน็

มาตรประมาณค่า 3 ระดับ คะแนน คือ 0, 1, 2 ตามล าดับ 

คะแนน 0 หมายถึง พฤติกรรมการแสดงออกถึงการควบคุม

ตนเองไม่ได้ คะแนน 1 หมายถึง พฤติกรรมการแสดงออก

ถึงการควบคุมตนเองได้พอควร คะแนน 2 หมายถึง 

พฤตกิรรมการแสดงออกถงึการควบคมุตนเองไดด้ ีการแปลผล

พิจารณาจากคะแนนรวมทัง้หมด 5 ดา้น ชว่งคะแนนอยูร่ะหวา่ง  

0-10 คะแนน การแปลผลคะแนน คอื ถา้มคีะแนนสงูแสดงวา่ 

ผู้คลอดสามารถเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอดได้ดี 

บหุรี ่หรอืใชส้ารเสพตดิ ขณะตัง้ครรภ ์มปีระวตัเิปน็โรคทางจติเวช เชน่ 

โรคซมึเศรา้ และมกีารวางแผนผา่ตดัคลอด เนือ่งจากภาวะชอ่งเชงิกราน

ไมไ่ดส้ดัสว่นกบัขนาดของศรีษะทารก ครรภแ์ฝด ภาวะรกเกาะต่ า 

มเีนือ้งอกในมดลกู ทารกอยูใ่นทา่ผดิปกต ิเชน่ ทา่กน้ ทา่ขวาง เปน็ตน้ 

 การค านวณขนาดของกลุม่ตวัอยา่ง โดยใชโ้ปรแกรมส าเรจ็รปู 

G*power และอ้างอิงจากงานวิจัยของ Pugh12 ที่ศึกษา

ระดบัความเหนือ่ยลา้ในระยะคลอดของผูค้ลอดครรภแ์รกและ

ปจัจัยที่มคีวามเกีย่วขอ้งในประเทศสหรัฐอเมริกา โดยตวัแปร

ระยะเวลาของการคลอดมคีวามสมัพันธก์บัความเหนือ่ยลา้ในระยะ 

24 ชัว่โมงหลงัคลอด ไดค้า่ R = .32 ค านวณคา่ effect size ได้

เทา่กบั .11 ซึง่จดัเปน็คา่ขนาดอิทธพิลระดบักลาง ก าหนดระดบั

นยัส าคญั (α) .05 คา่ power of test เทา่กบั .80 ไดก้ลุม่ตวัอยา่ง

เทา่กบั 119 ราย เพ่ิมขนาดของกลุม่ตวัอยา่งอีกรอ้ยละ 10 เพ่ือ

ปอ้งกนัการสญูหายของขอ้มลู หรอืกลุม่ตวัอยา่งตอบแบบสอบถาม

ไมส่มบรูณ ์ดงันัน้การศกึษาครัง้นีใ้ชก้ลุม่ตวัอยา่งทัง้สิน้ 131 ราย 

 เครื่องมือการวิจัย 

 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 17 ข้อ 

ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ข้อมูลลักษณะด้านประชากร 

ข้อมูลการตั้งครรภ์และการคลอด ซึ่งพัฒนาโดยผู้วิจัย 

 2. แบบบนัทึกปริมาณยาออกซิโทซินที่ไดร้ับเครื่องมือ   

สร้างขึ้นโดย ทิพาวรรณ สมจิตร, วรรณา พาหุวัฒนกร และ

ฉวีวรรณ อยู่ส าราญ13 ในการศึกษาครั้งนี้จะใช้อัตราการไหล

ของสารน้ าสูงสุด หน่วยเป็นมิลลิลิตรต่อชั่วโมง จากนั้น

ค านวณเป็นมิลลิยูนิตต่อนาที ซึ่งน าไปใช้วิเคราะห์ข้อมูล 

ตวัอยา่งเชน่ โดยปกตกิารใหย้าออกซโิทซนิ 10 ยนูติ ในสารน้ า 

1,000 มิลลิลิตร หมายความว่า สารน้ า 1 มิลลิลิตร จะมี

ความเขม้ขน้ของยาเทา่กบั 10 มลิลยินูติ ดงันัน้หากตอ้งการใหย้า 

24 มิลลิลิตรต่อชั่วโมง จะเท่ากับ 240 มิลลิยูนิตต่อชั่วโมง 

หรือ 60 นาทีจะได้ยาเท่ากับ 240 มิลลิยูนิต ถ้า 1 นาที   

จะไดย้าเทา่กบั 240/60 = 4 มลิลยินูติตอ่นาท ีผูว้จิยัจะบนัทกึ

เป็น 4 มิลลิยูนิตต่อนาที 
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คณะแพทยศาสตร ์จฬุาลงกรณม์หาวทิยาลยั (COA No. 0677/2022) 

ผูว้จิยัด าเนนิการเกบ็ขอ้มลูตามกระบวนการมาตรฐานทีก่ าหนดโดย

คณะกรรมการจรยิธรรมในคน โดยค านงึการใหข้อ้มลูทีเ่ปน็จรงิและ

ครบถว้น การใหอิ้สระในการตดัสนิใจเขา้รว่มการวจิยั การรกัษา

ความลบั และสทิธกิารปฏเิสธหรอืการถอนตวัออกจากโครงการวจิยั 

 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

 หลงัจากไดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมวจิยัในคน 

คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัมหดิล และคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

และได้รับอนุมัติให้เก็บข้อมูลจากโรงพยาบาลที่ท าการศึกษา

ตามข้ันตอน ผู้วิจัยด าเนินการดังนี้   

 1. ขอความอนเุคราะหจ์ากพยาบาลในหอผูป้ว่ยหอ้งคลอด

ให้ช่วยคัดกรองกลุม่ตัวอย่างทีม่ีคุณสมบัติตามท่ีก าหนด และ

ขออนญุาตใหผู้ว้จิยัเขา้พบผูท้ีส่นใจจะเขา้รว่มการวจิยั จากนัน้ผูว้จิยั

เขา้พบกลุม่ตวัอยา่ง โดยชีแ้จงรายละเอียดเก่ียวกับโครงการวจิยั 

วัตถุประสงค์ ประโยชน์ของงานวิจัย การด าเนินงานวิจัย 

การพิทกัษส์ทิธิข์องกลุม่ตวัอยา่ง จากนัน้สอบถามความสมคัรใจใน

การเขา้รว่มการวจิยั เมือ่กลุม่ตวัอยา่งยนิดเีขา้รว่มการวจิยั ผูว้จิยั

ใหก้ลุม่ตวัอยา่งลงนามในหนงัสอืแสดงเจตนายนิยอมเขา้รว่มการวจิยั 

 2. ผูว้จิยัจะเริม่เกบ็รวบรวมขอ้มลูกลุม่ตวัอยา่งในระยะ

ปากมดลกูเปดิชา้ (≤3 เซนตเิมตร) โดยใหก้ลุม่ตวัอยา่งตอบแบบสอบถาม

จ านวน 3 ชดุ เรยีงตามล าดบัดงันี ้1) แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคล 

2) แบบสอบถามความวติกกงัวลเกีย่วกบัการคลอด 3) แบบสอบถาม

การรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการคลอด โดยใชเ้วลาประมาณ 

60 นาที ส าหรับข้อมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการคลอด 

ผู้วิจัยบันทึกจากแฟ้มประวัติ 

 3. เมือ่กลุม่ตวัอยา่งอยูใ่นระยะเปลีย่นผา่นของการคลอด 

(6-8 เซนติเมตร) ผู้วิจัยท าการสังเกตพฤติกรรมการเผชิญ

ความเจบ็ปวด ดว้ยแบบสงัเกตพฤตกิรรมการเผชญิความเจบ็ปวด  

ในระยะคลอด โดยเริม่ตัง้แตม่ดลกูเริม่หดรดัตวัจนมดลกูคลายตวั 

แล้วบันทึกผลการสังเกตทันที โดยใช้เวลาประมาณ 5 นาที 

6. แบบสอบถามความเหนื่อยล้าในระยะคลอด 

จ านวน 30 ข้อ ฉบับภาษาไทยของ จรัสศรี ธีระกุลชัย16 ซึ่ง

ประกอบดว้ยขอ้ค าถามทีเ่กีย่วขอ้งกบัสขุภาพทางดา้นรา่งกาย   

การรูค้ดิ และจติสงัคม ลกัษณะค าตอบเปน็แบบมาตรประมาณคา่  

4 ระดับ เกณฑ์การให้คะแนน คือ ไม่รู้สึกเลยได้ 1 คะแนน 

จนถงึรูส้กึมากได ้4 คะแนน การแปลผลคะแนน คอื ถา้มคีะแนนสูง

แสดงว่าผู้ตอบมีความเหนื่อยล้าอยู่ในระดับสูง 

 ผูว้จิยัน าแบบสอบถามจ านวน 4 ชดุ ไดแ้ก ่แบบสอบถาม

ความวติกกงัวลเกีย่วกบัการคลอด แบบสอบถามการรบัรูค้วามสามารถ

ของตนเองในการคลอด แบบสงัเกตพฤตกิรรมการเผชญิความเจบ็ปวด

ในระยะคลอด และแบบสอบถามความเหนือ่ยลา้ในระยะคลอด 

ใหผู้ท้รงคณุวฒุจิ านวน 3 ทา่น ตรวจสอบความถกูตอ้งทางดา้นภาษา 

ทีใ่ช ้และสอดคลอ้งกบัวตัถปุระสงคก์ารวจิยั จากนัน้ผูว้จิยัจงึน า

แบบสอบถามจ านวน 4 ชุดไปทดลองใช้กับผู้คลอดครรภ์แรก

ทีค่ลา้ยกลุม่ตวัอยา่งจรงิจ านวน 30 ราย แลว้น าไปหาคา่ความเชือ่มัน่ 

(reliability) ดว้ยวธิดีงันี ้ทดสอบความเชือ่มัน่โดยวธิหีาความเชือ่มัน่

จากการสงัเกต (interrater reliability) โดยผูว้จิยัท าการสงัเกตรว่มกบั

พยาบาลทีม่คีวามเชีย่วชาญทางคลนิกิดา้นการดแูลผูค้ลอด 1 ทา่น 

ไดแ้ก ่แบบสงัเกตพฤตกิรรมการเผชญิความเจบ็ปวดในระยะคลอด 

ไดเ้ทา่กบั .98 สว่นแบบสอบถามความวติกกงัวลเกีย่วกบัการคลอด 

แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองในการคลอด 

และแบบสอบถามความเหนือ่ยลา้ในระยะคลอด ทดสอบความเชือ่มัน่

โดยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) ได้เท่ากับ .72, .96, .95 ตามล าดับ 

และน าไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 131 ราย ได้ค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ได้เท่ากับ .70, .94, .93 ตามล าดับ 

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 โครงการวจิยัไดผ้า่นการพิจารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรม

วจิยัในคน คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัมหดิล (COA No.IRB- 

NS2022/662.1402) และคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน 
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ความคลาดเคลื่อนที่เกิดจากการพยากรณ์ โดยพิจารณาจาก

ค่าสถิติ Durbin-Watson พบมีค่าเข้าใกล้ 2 เท่ากับ 1.93 

และตรวจสอบค่าเฉลี่ยของค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน 

มีค่าเข้าใกล้ 0 ซึ่งเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นการใช้สถิติ

ถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ   

 

ผลการวิจัย      

 ขอ้มลูลกัษณะดา้นประชากร ประกอบดว้ย กลุม่ตวัอยา่ง    

มีอายุระหว่าง 19-42 ปี อายุเฉลี่ย 30.73 ปี (SD = 5.10) 

ส่วนใหญ่ร้อยละ 71 จบการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป 

ร้อยละ 46.6 อาชีพพนักงานบริษัท ส่วนใหญ่ร้อยละ 74.8 

มลีกัษณะการท างานเชา้ไปเยน็กลบั มจี านวนชัว่โมงในการท างาน

เฉลี่ย 8.16 ชั่วโมงต่อวัน จ านวนชั่วโมงในการนอนหลับ

พักผ่อนเฉลี่ย 7.73 ชั่วโมง ต่อวัน กลุ่มตัวอย่างมีรายได้

ครอบครัวเฉลี่ย 50,956.03 บาท (SD = 34,223.84) 

 ขอ้มลูการตัง้ครรภแ์ละการคลอด ประกอบดว้ย สว่นใหญ่

ร้อยละ 87.8 มีอายุครรภ์ระหว่าง 37-39 สัปดาห์ มีปริมาณ

การเสยีเลอืดในระยะคลอดเฉลีย่ 224.81 มลิลลิติร (SD = 46.15) 

ส่วนใหญ่ร้อยละ 85.5 ไม่มีภาวะแทรกซ้อนในระยะคลอด 

กลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ 77.9 ไดร้บัยาบรรเทาการเจบ็ครรภค์ลอด   

รอ้ยละ 90 คลอดบตุรดว้ยวธิกีารคลอดปกต ิน้ าหนกัทารกแรกเกดิ

เฉลี่ย 3003.63 กรัม (SD = 306.52) ระยะเวลาการคลอด

เฉลี่ยเท่ากับ 11 ชั่วโมง 13 นาที (SD = 4.41) อัตราสูงสุด

ของการได้รับยาเร่งคลอดออกซิโทซินเฉลี่ยเท่ากับ  5.39 

มิลลิยูนิตต่อนาที (SD = 2.29)  

 4. เมือ่กลุม่ตวัอยา่งไดร้บัการรกัษาดว้ยยาเรง่คลอดออกซโิทซนิ 

ผูว้จิยัท าการบนัทกึดว้ยแบบบนัทกึปรมิาณยาออกซโิทซนิทีไ่ดร้บั 

โดยเริ่มบันทึกตั้งแต่กลุ่มตัวอย่างได้รับยาทางหลอดเลือดด า

และบนัทกึทกุครัง้ทีม่กีารเพ่ิมหรอืลดอัตราการไหลของสารน้ า 

 5. เมือ่ครบ 8-12 ชัว่โมงหลงัคลอด ผูว้จิยัใหก้ลุม่ตวัอยา่ง

ตอบแบบสอบถามความเหนื่อยล้าในระยะคลอด โดยใช้

เวลาประมาณ 30 นาที จึงสิ้นสุดการวิจัย 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยโปรแกรมสถติคิอมพิวเตอรส์ าเรจ็รปู 

ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ .05 ดังนี้ 

 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลและตัวแปรที่ศึกษาด้วย

สถิติพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 2. วเิคราะหค์วามสมัพันธร์ะหวา่งตวัแปรทีศ่กึษา โดยใช้

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product 

moment correlation coefficient) และวิเคราะห์อิทธิพลของ

ระยะเวลาการคลอด การได้รับยาเร่งคลอด ความวิตกกังวล 

การรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการคลอด และพฤตกิรรม     

การเผชญิความเจบ็ปวด โดยใชส้ถติกิารถดถอยเชงิเสน้พหคุณู 

(multiple linear regression) ด้วยวิธีการเลือกตัวแปรอิสระ

เขา้สมการถดถอยในขัน้ตอนเดยีว โดยทดสอบขอ้ตกลงเบือ้งตน้  

ของสถติกิอ่นวเิคราะหข์อ้มลู พบวา่ขอ้มลูมกีารแจกแจงเปน็โคง้ปกต ิ

ความสมัพันธร์ะหวา่งตวัแปรอิสระไมม่คีวามสมัพันธพ์หรุว่มเชงิเสน้ 

คา่ความแปรปรวนของความคลาดเคลือ่นในการพยากรณม์คีา่คงที ่

ขอ้มลูกระจายตวับรเิวณคา่ศนูย ์ตรวจสอบความเปน็อิสระของ

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงมาตรฐาน และพิสัยของความวิตกกังวล การรับรู้ความสามารถของตนเองในการคลอดพฤติกรรม
การเผชิญความเจ็บปวด และความเหนื่อยล้าในระยะคลอด (N = 131)  
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ตารางที่ 2 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างระยะเวลาการคลอด การได้รับยาเร่งคลอด ความวิตกกังวล            
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการคลอด พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด และความเหนื่อยล้าใน          
ระยะคลอด (N = 131) 

ตารางท่ี 3 การวเิคราะหก์ารถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ (multiple linear regression) ในการท านายความเหนื่อยล้าในระยะคลอด

 ลักษณะตัวแปรที่ศึกษา แสดงเป็นค่าสถิติพรรณนา

ในตารางที่  1 ความวิตกกังวลมีความสัมพันธ์เชิงบวก      

กับความเหนื่อยล้าในระยะคลอดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(r = .37, p < .01) นอกจากนีก้ารรบัรูค้วามสามารถของตนเอง

ในการคลอดและพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด         

มีความสัมพันธ์ทางลบกับความเหนื่อยล้าในระยะคลอด

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = - .22, p < .05; r = - .34,  

p < .01 ตามล าดับ) ดังแสดงในตารางที่ 2 

 ระยะเวลาการคลอด การไดร้บัยาเรง่คลอด ความวติกกงัวล 

การรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการคลอด และพฤตกิรรมการ

เผชิญความเจ็บปวด สามารถร่วมกันท านายความเหนื่อยล้า              

ในระยะคลอดไดร้อ้ยละ 20.4 อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(R2 = .20, 

adjusted R2
 = .17) โดยพบวา่ ความวติกกงัวล พฤตกิรรมการเผชญิ

ความเจ็บปวดเป็นตัวแปรที่สามารถท านายความเหนื่อยล้า  

ในระยะคลอดไดอ้ยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(β = .26, t = 2.75, p < .01; 

β = - .26, t = -3.00, p < .01 ตามล าดบั) ดงัแสดงในตารางที ่3 
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การอภิปรายผล 

 จากผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า ระยะเวลาการคลอด 

การไดร้บัยาเรง่คลอด ความวติกกงัวล การรบัรูค้วามสามารถของ

ตนเองในการคลอด และพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด 

สามารถรว่มกนัท านายความเหนือ่ยลา้ในระยะคลอดไดร้อ้ยละ 20.4 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (R2 = .20, F = 6.42, p < .001) 

ซึง่สนบัสนนุสมมตฐิานการวจิยั ในการศกึษาครัง้นีก้ลุม่ตวัอยา่ง       

มีความเหนื่อยล้าในระยะคลอดคะแนนเฉลี่ย 52.78 คะแนน 

จากคะแนนเตม็ 120 คะแนน (SD = 14.25, range = 30-94) 

การศกึษาครัง้นีเ้ปน็ไปตามกรอบแนวคดิความเหนือ่ยลา้ ในวงจร 

การมบีตุรของ Pugh และ Milligan2  ได้อธิบายว่าการคลอด

มีความเกี่ยวข้องกับการใช้พลังงานและความเหนื่อยล้า 

กรอบแนวคดินีไ้ดใ้หค้วามหมายของความเหนือ่ยลา้วา่เปน็ความรูส้กึ

หมดแรง และความสามารถในการท ากจิกรรมของรา่งกายและจติใจ

ลดลง โดยปจัจยัทีส่ง่ผลตอ่ความเหนือ่ยลา้ในระยะคลอด ไดแ้ก่ 

ปจัจยัดา้นจติใจ คอื ความวติกกงัวลท าใหร้ะดบัสารแคททโีคลามนี

เพ่ิมมากขึน้ สง่ผลใหม้ดลกูมกีารหดรดัตวัผดิปกตแิละเกดิการคลอด

ทีย่าวนาน และมกีารใชพ้ลงังานเพ่ิมมากขึน้ และในสว่นของปจัจยั

ดา้นสถานการณท์ีม่ผีลตอ่ความเหนือ่ยลา้ในระยะคลอด คอื พฤตกิรรม

การเผชิญความเจ็บปวดจะมีความสัมพันธ์กับความเจ็บปวด 

ซึง่สว่นใหญผู่ค้ลอดมกัจะแสดงพฤตกิรรมการเผชญิความเจบ็ปวด

ออกมาในลักษณะที่ไม่พึงพอใจ ควบคุมตัวเองไม่ได้ ไม่ให้

ความร่วมมือในการคลอด11 ส่งผลให้ผู้คลอดเกิดความรู้สึก

หมดแรง และความสามารถในการท ากิจกรรมของร่างกาย

และจิตใจลดลง ซึ่งก่อให้เกิดความเหนื่อยล้าตามมา 

 ผลการวจิยัครัง้นีพ้บวา่ ปจัจยัทีส่ามารถท านายความเหนือ่ยลา้

ในระยะคลอดไดอ้ยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิคอื ความวติกกงัวล และ

พฤตกิรรมการเผชญิความเจบ็ปวด (p < .01) จากการศกึษาครัง้นี้

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความวิตกกังวลเฉลี่ย 31.91 คะแนน 

(SD = 6.35) จากคะแนนเตม็ 75 คะแนน เนือ่งมาจากสว่นใหญไ่มมี่

ภาวะแทรกซอ้นในระยะคลอด ประกอบกบัทางหนว่ยงานมโีครงการ

เตรียมความพร้อมผู้คลอด โดยเมื่อผู้คลอดอยู่ในไตรมาสที่ 3 

ของการตั้ งครรภ์  อายุครรภ์ตั้ งแต่  35 สัปดาห์ขึ้นไป 

พยาบาลห้องคลอดจะพาเยี่ยมชมห้องคลอด แนะน าสถานที่ 

เครือ่งใช ้แนะน าการปฏบิตัตินในระยะคลอด อธบิายการด าเนนิไป

ในแตล่ะระยะของการคลอด การปฏบิตัตินเพ่ือบรรเทาอาการ    

เจ็บครรภ์คลอด ได้แก่ การหายใจ การเบี่ยงเบนความสนใจ

จากความเจ็บปวด การลูบหน้าท้อง การนวดบริเวณก้นกบ 

การควบคุมตนเองในระยะคลอด การเปลี่ยนแปลงท่าทาง

อยา่งเหมาะสม แนะน าวธิกีารเบง่คลอด รวมถงึอาการเจบ็ครรภจ์รงิ

และเจบ็ครรภเ์ตอืน อาการที่ตอ้งรีบมาโรงพยาบาล พร้อมทั้ง     

เปิดโอกาสให้ซักถามถึงข้อสงสัยและระบายความกังวลใจ 

พูดคุยให้ก าลังใจ เมื่อผู้คลอดเข้ารับการรักษาในห้องคลอด 

ซึง่กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญม่อีายคุรรภเ์มือ่คลอด 37-39 สปัดาห ์     

จะรบัค าแนะน าสถานที ่การปฏบิตัตินในระยะคลอด การดแูล

รักษาในแต่ละระยะของการคลอด การสอนหายใจบรรเทา

ความเจ็บปวด วิธีการเบ่งคลอด ซึ่งการเตรียมความพร้อม

ก่อนคลอด จะช่วยให้ผู้คลอดมีความวิตกกังวลลดลง 17 

เนื่องจากมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการคลอด อีกทั้งเป็น

การสง่เสรมิใหผู้ค้ลอดมคีวามมัน่ใจในการอดทนตอ่ความเจบ็ปวด18 

ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการเผชิญ

ความเจบ็ปวด มคีะแนนเฉลีย่ 4.4 (SD = 2.66) จากคะแนนเตม็    

10 คะแนน ซึง่พฤตกิรรมการเผชญิความเจบ็ปวด สามารถท านาย

ความเหนื่อยล้าได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .01) 

สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Tzeng และคณะ3 ในป ีค.ศ. 2017 

พบว่า ความวิตกกังวลของผู้คลอดมีผลต่อความเหนื่อยล้า 

ในระยะคลอดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และผู้คลอดที่มี

ความวติกกงัวลสงูจะมคีวามเหนือ่ยลา้ในระยะคลอดอยูใ่นระดบัสงู 

และการศึกษาของ Asl และคณะ10 ในปี ค.ศ. 2018 พบว่า

พฤตกิรรมการเผชญิการเจบ็ครรภค์ลอดมคีวามสมัพันธท์างลบ

กับความเจ็บปวดที่รุนแรงส่งผลให้เกิดความเหนื่อยล้า

ตามมา  
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 สว่นปัจจยัระยะเวลาการคลอด การไดร้ับยาเร่งคลอด 

เป็นปัจจัยที่สามารถท านายความเหนื่อยล้าในระยะคลอด 

ในผู้คลอดครรภ์แรกอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งสามารถ

อภิปรายผลการศึกษาได้ดังนี้ 

 ระยะเวลาการคลอด ไมส่ามารถท านายความเหนือ่ยลา้     

ในระยะคลอดในผูค้ลอดครรภแ์รกไดอ้ยา่งมนียัส าคญัทางสถติิ 

โดยกลุม่ตวัอยา่งมรีะยะเวลาของการคลอดในระยะที ่1 จนถงึระยะที ่2 

เฉลีย่เทา่กบั 11 ชัว่โมง 24 นาท ีซึง่อยูใ่นเกณฑป์กต ิคอื ระยะเวลา

ของการคลอดตั้งแต่ระยะที่ 1 จนถึงระยะที่ 2 ของการคลอด

ในผูค้ลอดครรภแ์รกจะใชเ้วลาไมเ่กนิ 18.5 ชัว่โมง4 ทีเ่ปน็เชน่นี้

เนื่องจากโรงพยาบาลมีแนวปฏิบัติในการดูแลผู้คลอดให้มี

กระบวนการคลอดเปน็ไปตามปกต ิในระยะปากมดลูกเปิดชา้ 

มกีารดแูลใหไ้ดร้บัสารน้ าและสารอาหารอยา่งเพียงพอ จงึสง่ผลให ้  

ผูค้ลอดมพีลงังานเพียงพอในระยะคลอดและมคีวามเหนือ่ยลา้ลดลง 

ประกอบกับกลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญร่อ้ยละ 85.5 ไมม่ภีาวะแทรกซอ้น

ในระยะคลอด จงึสง่ผลใหม้รีะยะเวลาของการคลอดอยูใ่นชว่งปกต ิ

การศกึษาครัง้นีก้ลุม่ตวัอยา่งมรีะยะเวลาการคลอดในระยะที ่2 เฉลีย่

เทา่กบั 43 นาท ีซึง่สัน้กวา่เกณฑป์กต ิคอื ระยะที ่2 ของการคลอด

ในผูค้ลอดครรภแ์รกเฉลีย่เทา่กบั 50 นาที4 การไดร้บัยาเรง่คลอด   

ไมส่ามารถท านายความเหนือ่ยลา้ในระยะคลอดในผูค้ลอดครรภแ์รก

ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เนือ่งมาจากกลุ่มตัวอย่างมีอัตรา      

การไดร้บัยาเรง่คลอดอัตราทีต่่ า คอื 1-18 mU/min การศกึษาครัง้นี ้

สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Selin และคณะ19 พบวา่การไดร้บัยา

ออกซโิทซนิในอัตราทีต่่ า สามารถลดอุบตักิารณก์ารเกดิภาวะมดลกู

หดรดัตวัมากผดิปกต ิทีอ่าจน าไปสูค่วามเหนือ่ยลา้ของมดลกูได้20 

 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

 สรปุไดว้า่ ความวติกกงัวล พฤตกิรรมการเผชญิความเจบ็ปวด

มอิีทธพิลตอ่ความเหนือ่ยลา้ในระยะคลอดในผูค้ลอดครรภแ์รก 

ดังนั้นควรลดความวิตกกังวลของผู้คลอด โดยการให้ความรู้

เกี่ยวกับการคลอด เช่น กระบวนการคลอดในแต่ละระยะ

การปฏบิตัตินในระยะคลอด และเปดิโอกาสใหผู้ค้ลอดไดร้ะบาย

ความรูส้กึวติกกงัวล ความไมส่บายใจ พรอ้มทัง้พูดคยุและใหก้ าลงัใจ 

รวมถงึควรมกีารประเมนิความวติกกงัวลในระยะคลอด เพ่ือน ามา

จดัการไดอ้ยา่งเหมาะสม นอกจากนีค้วรมกีารสง่เสรมิพฤตกิรรม  

การเผชญิความเจบ็ปวดทีเ่หมาะสม โดยมกีารเตรยีมความพรอ้ม

กอ่นคลอด เชน่ การใหค้วามรูเ้กีย่วกบัการบรรเทาการเจบ็ครรภค์ลอด 

การแสดงพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดที่เหมาะสม 

จากผลการศึกษามีข้อเสนอแนะ ดังนี้ 

 ด้านการปฏิบัติ 

 พยาบาลและผดุงครรภ์ควรลดความวิตกกังวล      

ในระยะคลอด และสง่เสรมิพฤตกิรรมการเผชญิความเจบ็ปวด        

ทีเ่หมาะสม เพ่ือปอ้งกนัการเกดิความเหนือ่ยลา้ในระยะคลอด 

 ด้านการศึกษาวิจัยครั้งต่อไป 

 1. ควรศึกษาผลของโปรแกรมการลดความวิตกกังวล

และการสง่เสรมิพฤตกิรรมการเผชญิความเจบ็ปวดทีเ่หมาะสม     

ต่อความเหนื่อยล้าในระยะคลอดของผู้คลอด 

 2. ควรศึกษาตัวแปรนี้ในผู้คลอดกลุ่มอ่ืนเพ่ิมเติม เช่น 

ครรภห์ลงัมภีาวะแทรกซอ้นขณะตัง้ครรภ ์หรอืมโีรคประจ าตวั 

ผ่าตัดคลอด และอายุครรภ์ไม่ครบก าหนด  
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