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ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 
 กระบวนการคลอดเป็นกระบวนการท่ีเกิดข้ึนตามธรรมชาติเพื่อขับทารกและรก   
ออกมาภายนอกช่องคลอดเม่ืออายุครรภ์ครบก าหนด โดยเก่ียวขอ้งกบัการหดรัดตวัของมดลูกและ
ส่งผลใหเ้กิดการเจบ็ครรภค์ลอด ซ่ึงจะเกิดข้ึนและมีการเปล่ียนแปลงไปตามระยะเวลาของการคลอด
โดยระยะเวลาของการคลอดนั้น ประกอบดว้ย 3 ระยะไดแ้ก่ ระยะท่ีหน่ึงของ  การคลอด คือ ระยะ  
ท่ีมีการหดรัดตวัของมดลูกเป็นระยะอย่างต่อเน่ือง และเพิ่มความรุนแรงของการหดรัดตวัมากข้ึน 
เพื่อให้เกิดการเปิดขยายของปากมดลูก ซ่ึงเร่ิมจากมีอาการเจ็บครรภ์จริงจนกระทัง่ปากมดลูกเปิด
หมด ส าหรับระยะท่ีสองของการคลอด คือ ระยะท่ีผูค้ลอดรู้สึกอยากเบ่งคลอด เน่ืองจากปากมดลูก
เปิดหมด ส่วนน าของทารกเคล่ือนต ่าลงมากดบริเวณพื้นเชิงกราน ส่งผลให้สตรีในระยะคลอดเกิด
อาการอยากเบ่งคลอด ซ่ึงการเบ่งคลอดนั้นจะตอ้งใช้พลงังานอย่างมากเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพให้
มดลูกหดรัดตวัไดแ้รงและยาวนานเพียงพอให้คลอดทารกออกมาจากช่องคลอดได ้และระยะท่ีสาม
ของการคลอด คือ ระยะท่ีมดลูกหดรัดตวั เพื่อคลอดรกออกมาจนครบ ซ่ึงระยะน้ีเป็นระยะท่ีมีการ
สูญเสียเลือดเน่ืองจากเกิดบาดแผลภายในโพรงมดลูกจากการลอกตวัของรก ซ่ึงปริมาณเลือดท่ี
สูญเสียโดยปกติอยูท่ี่ประมาณ 100 - 400 มิลลิลิตร (Lowdermilk et al., 2012)   
 การคลอดเป็นกระบวนการท่ีมีการเปล่ียนแปลงทั้งทางดา้นสรีรวทิยา และทางดา้นจิตใจ
ตลอดระยะของการคลอด และก่อให้เกิดอาการเหน่ือยลา้ได ้ซ่ึงอาการเหน่ือยลา้เป็นอาการท่ีบุคคล
รู้สึกหมดแรงเป็นอย่างมากและความสามารถในการท างานทั้งดา้นร่างกายและจิตใจลดลง (North 
American Nursing Diagnosis Association [NANDA], as cited in Pugh, & Milligan, 1993) ส าหรับ
อาการเหน่ือยลา้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการมีบุตร (childbearing fatigue) เป็นอาการเหน่ือยลา้ท่ีเกิดข้ึนไดท้ั้ง
ในระยะตั้งครรภ ์คลอด และหลงัคลอด โดยเฉพาะในระยะคลอด สตรีจะเกิดอาการเหน่ือยลา้ทั้งใน
ระยะเจ็บครรภ์คลอดและระยะเบ่งคลอด (Pugh & Milligan, 1993) ซ่ึงอาการเหน่ือยลา้ในระยะ
คลอด ส่งผลให้ผูค้ลอดไม่สามารถด าเนินการคลอดให้เป็นไปอย่างปกติได ้(Pugh & Milligan, 
1993)  ทีเซง  เชา โกว และเตง (Tzeng, Chao, Kuo & Teng, 2008) ไดศึ้กษาอากาเหน่ือยลา้ของ
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สตรีในระยะคลอดชาวไตห้วนั พบวา่ ร้อยละ 69.2 ของสตรีในระยะคลอดมีอาการเหน่ือยลา้อยูใ่น
ระดบัสูง และอาการเหน่ือยลา้ยิ่งสูงเพิ่มมากข้ึนในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว (active phase) และระยะ
เปล่ียนผ่าน (transitional phase) ซ่ึงเป็นระยะท่ีหน่ึงของการคลอด และพบวา่ในระยะหลงัคลอด
อาการเหน่ือยล้ายงัคงอยู่ในระดบัสูงโดยเฉพาะผูค้ลอดครรภ์แรก  ส าหรับประเทศไทย กาญจนา 
ป่ินแกว้ (2547) ไดศึ้กษาอาการเหน่ือยลา้ในระยะคลอด พบวา่ สตรีระยะคลอดมีอาการเหน่ือยลา้อยู่
ในระดบัปานกลาง 
 อาการเหน่ือยลา้ในระยะคลอดเกิดข้ึนจากการเปล่ียนแปลงของร่างกายเม่ือเขา้สู่ระยะ
คลอด ซ่ึงในระยะท่ีหน่ึงของการคลอด มดลูกซ่ึงเป็นกลา้มเน้ือเรียบมีการหดรัดตวัเป็นระยะๆ และ
เพิ่มความรุนแรงของการหดรัดตวัมากข้ึนส่งผลให้สตรีผูค้ลอดเกิดการเจ็บครรภ์ท่ีรุนแรงข้ึน 
(Cunningham, 2010) การเจ็บครรภค์ลอด ส่งผลให้เกิดการเกร็งตวัของกลา้มเน้ือลายตามส่วนต่างๆ 
ของร่างกาย ท าใหก้ลา้มเน้ือท างานติดต่อกนัเป็นระยะเวลายาวนาน ตลอดระยะของการคลอด ส่งผล
ให้กลา้มเน้ือเกิดการอ่อนลา้ได ้(Lowdermilk et al., 2012) อีกทั้งการหดรัดตวัของกลา้มเน้ือมดลูก 
ส่งผลให้เลือดท่ีมาเล้ียงกลา้มเน้ือมดลูกน้อยลง เกิดภาวะขาดเลือดชัว่คราว และเม่ือมีการหดรัดตวั
มากข้ึน ส่งผลใหก้ลา้มเน้ือมดลูกเกิดการอ่อนลา้ (exhaust) ท ำให้เกิดอาการเหน่ือยลา้ตามมาได ้เม่ือ
กลา้มเน้ือมดลูกและกลา้มเน้ือส่วนต่างๆ ของร่างกายเกิดการอ่อนลา้ในระยะคลอด ส่งผลให้สตรีใน
ระยะคลอดรู้สึกเหน่ือยและหมดแรง อีกทั้งยงัไดรั้บการพกัผ่อนน้อยหรือไม่ได้พกัร่วมด้วย หาก
ปล่อยให้ร่างกายสูญเสียพลงังานโดยมิได้ให้สารอาหารชดเชย ร่างกายจะมีการสูญเสียพลงังาน
เพิ่มข้ึน ท าให้รู้สึกอ่อนเพลียและหมดแรงเป็นอยา่งมาก ส่งผลให้เกิดอาการเหน่ือยลา้ตามมา (Pugh 
& Milligan, 1993)  
 ในระยะท่ีสองของการคลอด ซ่ึงเป็นระยะท่ีปากมดลูกเปิดหมด  และผูค้ลอดรู้สึกอยาก
เบ่งคลอด ร่างกายของผูค้ลอดตอ้งใชพ้ลงังานอยา่งมากเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพให้มดลูกหดรัดตวัได้
แรงและยาวนานเพียงพอให้คลอดทารกออกมาจากช่องคลอดได ้ดงันั้นการใช้พลงังานท่ีมากย่อม
เกิดการสูญเสียพลงังานท่ีมากดว้ยเช่นกนั และหากสตรีในระยะน้ีไม่ไดรั้บการชดเชยพลงังาน เช่น
การพกัในช่วงท่ีมดลูกคลายตวั หรือได้รับน ้ าและอาหารชดเชย เป็นตน้ อาจส่งเสริมให้สตรีเกิด
อาการอ่อนลา้ และอ่อนเพลียยิ่งข้ึน ท าให้ระยะเวลาของการคลอดยาวนานข้ึน (Lowdermilk et al., 
2012)  การใช้ระยะเวลาในการคลอดยาวนาน ท าให้สูญเสียพลงังานมากยิ่งข้ึน และหมดแรงเบ่ง 
ส่งผลให้เกิดอาการเหน่ือยลา้ตามมาได ้(Pugh & Milligan, 1993) ส าหรับระยะท่ีสามของการคลอด 
เป็นระยะท่ีมดลูกหดรัดตัวเพื่อคลอดรกออกมาจนครบ และเป็นระยะท่ีผู ้คลอดสูญเสียเลือด 
(Lowdermilk et al., 2012)  ซ่ึงการสูญเสียเลือดในระยะน้ีส่งผลให้สตรีในระยะคลอดสูญเสีย    
เกลือแร่ออกจากร่างกายไดอี้กทางหน่ึง ท าให้เกิดการอ่อนเพลียยิ่งข้ึน หากไม่ไดรั้บการช่วยเหลือ 
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อาจสูญเสียเลือดในปริมาณเพิ่มข้ึน เกิดความไม่สมดุลของสารน ้ าและเกลือแร่ในร่างกาย ส่งผลให้
เกิดอาการเหน่ือยลา้ตามมาได ้นอกจากน้ีอาจส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนในระยะหลงัคลอดได ้
(Pugh & Milligan, 1993)  
 เม่ือสตรีในระยะคลอดเกิดอาการเหน่ือยลา้จะเกิดผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจ ซ่ึง
ผลกระทบต่อร่างกาย คือ ร่างกายหมดแรงจนกระทัง่ไม่สามารถท าหน้าท่ีไดอ้ย่างปกติ (Pugh & 
Milligan, 1993) ท าให้สตรีในระยะคลอดไม่สามารถเผชิญต่อการคลอดไดต้ามปกติ เม่ือเขา้สู่ระยะ
ท่ีสองของการคลอดซ่ึงเป็นระยะวิกฤตินั้น สตรีจะไม่มีแรงเบ่ง และไม่สามารถเบ่งคลอดเองได ้    
ท าให้ระยะการคลอดยาวนานข้ึน เป็นสาเหตุท่ีอาจตอ้งใชสู้ติศาสตร์หตัถการช่วยคลอดหรือท าการ
ผา่ตดัคลอด (Mayberry et al., 2000) ซ่ึงการใชสู้ติศาสตร์หตัถการอาจส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
ตามมา เช่น การฉีกขาดของช่องทางคลอด การตกเลือดหลงัคลอด รวมถึงการบาดเจ็บของทารกแรก
เกิด (Mayberry, Genaro, Strange, Williams, De, 1999; London, Ladewig, Ball, & Bindler, 2003) 
นอกจากน้ีอาการเหน่ือยลา้ยงัมีผลต่อกลา้มเน้ือของทางเดินหายใจ ท าใหไ้ม่สามารถหายใจไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ  การแลกเปล่ียนออกซิเจนระหวา่งมารดาและทารกไม่เพียงพอ ทารกขาดออกซิเจน
และเกิดสภาวะคบัขนั (fetal distress) ส่งผลให้เกิดอนัตรายต่อชีวิตทารกได ้และเป็นอีกสาเหตุหน่ึง
ในการพิจารณาใชสู้ติศาสตร์หตัถการในการช่วยคลอด (Mayberry et al., 1999) ส่วนผลกระทบของ
อาการเหน่ือยลา้ต่อจิตใจนั้น อาการเหน่ือยลา้ส่งผลให้สตรีในระยะคลอด มีความรู้สึกวา่ตนเองไร้
ความสามารถ ท าให้เกิดความวิตกกงัวลมากข้ึน (Hart, Freel, & Milde, 1990)  ความวิตกกงัวลท่ี
เพิ่มข้ึน ส่งผลให้ร่างกายเกิดการเปล่ียนแปลงดา้นต่างๆ จนไม่สามารถท าหนา้ท่ีไดอ้ยา่งปกติ และ
เกิดอาการเหน่ือยลา้เพิ่มข้ึน มีผลต่อการสร้างสัมพนัธภาพระหวา่งมารดากบัทารกแรกเกิด รวมทั้งมี
ผลต่อประสิทธิภาพในการด ารงบทบาทการเป็นมารดา (maternal role) (Pugh & Milligan, 1993)  
นอกจากน้ีอาการเหน่ือยลา้ยงัส่งผลให้มารดาเกิดภาวะซึมเศร้าในระยะหลงัคลอดได ้จากการศึกษา
ของโบโซคี และคอร์วิน (Bozoky & Corwin, 2002) พบวา่สตรีท่ีมีอาการเหน่ือยลา้ในระยะคลอด
เกิดภาวะซึมเศร้าหลงัคลอดได้ และหากอาการเหน่ือยล้ายงัคงมีต่อเน่ืองจนกระทัง่ถึงระยะหลัง
คลอด จะมีผลต่อการปรับตวัต่อบทบาทการเป็นมารดาดว้ย (Ferrell, Grant, Dean, Funk, & Ly, 
1996) 
 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัอาการเหน่ือยลา้ ตามแนวคิดของพิวฮ ์และมิลลิแกน (Pugh & 
Milligan, 1993) ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นร่างกาย ปัจจยัดา้นจิตใจ และปัจจยัดา้นสถานการณ์ ซ่ึงปัจจยัดา้น
ร่างกายท่ีท าให้เกิดอาการเหน่ือยล้าในระยะคลอด คือ การเปล่ียนแปลงสรีรวิทยาในระยะคลอด 
และการเปล่ียนแปลงท่ีผิดปกติในระยะคลอด ท่ีประกอบด้วย ลกัษณะการหดรัดตัวของมดลูก    
ความเจ็บปวดในระยะคลอด  และระยะเวลาท่ีใช้ในการคลอด  เม่ือเขา้สู่ระยะคลอดการหดรัดตวั
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ของมดลูกท าให้เกิดความรู้สึกเจ็บปวดข้ึนได้ มดลูกจะหดรัดตวัแรง ท าให้กล้ามเน้ือมดลูกและ
กล้ามเน้ือส่วนต่างๆ ของร่างกายเกิดการเกร็ง ก่อให้เกิดความเจ็บปวดมากยิ่งข้ึน เกิดความ             
ไม่สุขสบายจากการเจ็บครรภค์ลอด (Wong, Perry, Hockenberry, Lowdermilk, & Wilson, 2006) 
การเกร็งของกลา้มเน้ือ โดยเฉพาะกลา้มเน้ือท่ีท างานในระบบทางเดินหายใจ ไม่สามารถท างานได้
อย่างปกติ ท าให้ร่างกายไม่สามารถดึงออกซิเจนมาใช้ในกระบวนการสร้างพลงังานได้เพียงพอ 
ร่างกายจึงปรับตวัโดยการเผาผลาญพลงังานท่ีไม่ใช้ออกซิเจน (anaerobic metabolism) โดยดึง
พลงังานท่ีสะสมไวใ้นร่างกายในรูปแบบอ่ืนมาใช้แทน ท าให้ไดผ้ลผลิตท่ีเป็นของเสียต่อร่างกาย
มากข้ึน ไดแ้ก่ กรดแลคติก (lactic acid) ท าให้ร่างกายเกิดภาวะเป็นกรด ส่งผลให้การท างานของ
ร่างกายไม่สามารถด าเนินการไดอ้ยา่งปกติ ร่างกายจึงเกิดการอ่อนเพลีย กลา้มเน้ือยิ่งเกิดการอ่อนลา้
เพิ่มข้ึน (ชัยเลิศ ศิริพรชัย, 2545) ท าให้กล้ามเน้ือหดรัดตวัไม่ดี ส่งผลให้เกิดอาการเหน่ือยล้าได ้
(Pugh & Milligan, 1993)  
 การยืดขยายของปากมดลูก และฝีเยบ็ รวมทั้งเกิดการกดบริเวณพื้นเชิงกรานของศีรษะ
ทารก เป็นการเปล่ียนแปลงในระยะคลอดท่ีส่งผลให้ผูค้ลอดเกิดความเจ็บปวดเพิ่มยิ่งข้ึน (Wong et 
al., 2006) ความเจ็บปวดยงัเป็นสาเหตุให้มีการพกัผ่อนได้น้อย เกิดความอ่อนเพลีย ไม่มีแรง        
การท างานของร่างกายไม่เป็นไปตามปกติ ส่งผลให้ผูค้ลอดเกิดอาการเหน่ือยลา้เพิ่มข้ึน และมีความ
ทนต่อความเจบ็ปวดลดลง (Lowdermilk & Perry, 2006) นอกจากน้ีความไม่สุขสบายอาจส่งผลให้ผู ้
คลอดอ่อนเพลีย ไม่มีแรง กลา้มเน้ือเกิดการอ่อนลา้ โดยเฉพาะในกรณีท่ีกลา้มเน้ือมดลูกหดรัดตวัไม่
ดี ท าใหก้ารคลอดด าเนินไปดว้ยความล่าชา้ ระยะเวลาในการคลอดยาวนานท าให้ผูค้ลอด เกิดอาการ
เหน่ือยล้าเพิ่มข้ึน ซ่ึงหากการคลอดยาวนาน สตรีจะยิ่งสูญเสียพลงังานมากข้ึนดว้ย (Lowdermilk, 
2000)  
 ปัจจยัทางด้านจิตใจ เป็นปัจจยัท่ีได้รวมถึงสภาพจิตใจและปฏิกิริยาการตอบสนอง
ทางดา้นจิตใจท่ีมีต่อการคลอดบุตร ซ่ึงความวิตกกงัวลทั้งขณะเผชิญหรือความวิตกกงัวลแฝง (state 
or trait anxiety) มีความเก่ียวขอ้งกบัอาการเหน่ือยลา้  สตรีท่ีมีความวติกกงัวลในระดบัสูงขณะเขา้มา
คลอดบุตรในโรงพยาบาล โดยเฉพาะสตรีครรภ์แรก พบว่ามีอาการเหน่ือยลา้อยู่ในระดบัสูงมาก 
(Pugh, as cited in Pugh & Milligan, 1993) การท่ีผูค้ลอดมีอาการเหน่ือยลา้ในระยะคลอด เกิดจาก
การเผชิญกบัสภาพแวดลอ้มใหม่ โดยเฉพาะสตรีครรภแ์รกยงัไม่มีประสบการณ์ในการคลอด ท าให้
เกิดความวิตกกงัวลเก่ียวกบัการคลอด (Pugh & Milligan, 1993) ซ่ึงความวิตกกงัวลในระยะคลอด 
เป็นส่ิงท่ีสตรีในระยะคลอดคาดการณ์ไวเ้ก่ียวกบัสถานการณ์ต่างๆในอนาคต เป็นความรู้สึกท่ีส่งผล
ให้ร่างกายเกิดการตอบสนองและเกิดการเปล่ียนแปลง  ซ่ึงมีผลท าให้ระดับแคททิโคลามิน 
(catecholamine) ในพลาสมาเพิ่มสูงข้ึน ทั้งระดบัคอติซอล (cortisol) ฮอร์โมนอิพิเนฟริน นอร์อิพิ
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เนฟริน (norepinephrin) และอะดรีโนคอติโคโทรฟิค (adrenocoticotrophic) เขา้สู่กระแสเลือดเพิ่ม
มากข้ึน ร่างกายเกิดการเปล่ียนแปลงทางดา้นชีวเคมีท่ีผิดปกติ ไม่สามารถท างานไดอ้ยา่งปกติ ขาด
ความสมดุลของร่างกาย ท าให้เกิดอ่อนลา้และหมดแรงได ้(ชยัเลิศ พิชิตพรชยั, 2545) หากปล่อยให้
ร่างกายรู้สึกอ่อนลา้และหมดแรงต่อไปโดย  ไม่ไดรั้บการช่วยเหลือ ยิ่งส่งผลให้สตรีในระยะคลอด
หมดแรงมากยิง่ข้ึน ท าใหร่้างกายเกิดอาการเหน่ือยลา้ได ้ 
 ปัจจยัทางดา้นสถานการณ์ มีความเก่ียวขอ้งกบัอาการเหน่ือยลา้ในระหวา่งการเจ็บครรภ์
คลอด และขณะคลอด คือ การท่ีผูค้ลอดต้องเข้ามาอยู่ในส่ิงแวดล้อมแปลกใหม่ในห้องคลอด 
อุปกรณ์เคร่ืองมือทางการแพทย์ ผู ้ดูแลท่ีแปลกหน้า และกิจกรรมการพยาบาลท่ีไม่คุ ้นเคย 
โดยเฉพาะผูท่ี้คลอดบุตรคร้ังแรกหรือเป็นผูค้ลอดครรภ์หลงัท่ีไม่ทราบขอ้มูลเก่ียวกบัการคลอด        
มาก่อน จะรู้สึกไม่คุน้เคยกบัส่ิงแวดลอ้ม ปัจจยัทางดา้นสถานการณ์อาจจะรบกวนสภาวะทางจิตใจ
ของผูค้ลอดท าให้เกิดความวิตกกงัวลและความกลวัจากส่ิงท่ีไม่มีประสบการณ์ เช่น การประเมิน
สภาวะของทารกในครรภ์โดยการติดอุปกรณ์ท่ีทนัสมยั เป็นตน้ (Pugh & Milligan, 1993,  Rhoten, 
1982)  สภาวะทางด้านจิตใจท่ีเกิดข้ึน จะส่งผลให้เกิดการตอบสนองทางดา้นร่างกาย มีผลต่อการ
พกัผอ่นและการนอนหลบั ท าให้สตรีในระยะคลอดพกัผอ่นไดน้อ้ย ร่างกายจึงเกิดอาการอ่อนเพลีย 
และหมดแรง หากไม่ได้รับการสนับสนุนช่วยเหลือให้การดูแลและเอาใจใส่ จะยิ่งเพิ่มระดับ            
ความรุนแรงมากข้ึน ส่งผลให้เกิดอาการเหน่ือยล้าตามมาได้ นอกจากน้ี พิวฮ์และมิลลิแกน              
ไดอ้ธิบายถึงปัจจยัทางด้านสถานการณ์ว่า สตรีท่ีขาดก าลงัใจหรือไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม      
ท่ีไม่เพียงพอ  เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีส่งผลใหเ้กิดอาการเหน่ือยลา้ได ้(Pugh & Milligan, 1993)  
 การสนบัสนุนทางสังคมเป็นปัจจยัทางดา้นสถานการณ์ท่ีท าให้ผูค้ลอดเกิดความอุ่นใจ
และมีก าลังใจ การสนับสนุนทางสังคม เป็นการให้ความช่วยเหลือในด้านการให้ความเช่ือมัน่     
การให้ค  าแนะน า การให้ความรู้หรือการประสานสัมพนัธ์ระหว่างบุคคล  รวมทั้งการให้ความ
ช่วยเหลือโดยตรงตามความตอ้งการของสตรีในระยะคลอดจากพยาบาลผดุงครรภ์ การสนบัสนุน
ทางสังคม ประกอบด้วยการสนับสนุนทางด้านอารมณ์ (emotional support) ด้านข้อมูล 
(informaitional support) และดา้นการให้ความช่วยเหลือ (tangible support) (Bryanton, Davey, & 
Sullivan, 1993) การท่ีพยาบาลได้แสดงถึงพฤติกรรมการให้การช่วยเหลือ เช่นการให้ขอ้มูล        
การชมเชย การให้ความเคารพ การให้ความเป็นเพื่อน การแสดงถึงความเอาใจใส่ และการแสดงถึง
การยอมรับ เป็นตน้ ส่ิงเหล่าน้ีจะท าให้ผูค้ลอดสามารถผา่นกระบวนการคลอดไปไดด้ว้ยดี (Kintz, 
1987) หากสตรีในระยะคลอดขาดการสนบัสนุนทางสังคมแล้ว จะส่งผลให้เกิดความเครียด วิตก
กงัวลและกลวั ซ่ึงการเปล่ียนแปลงของสภาวะทางดา้นจิตใจดงักล่าวส่งผลให้เกิดอาการเหน่ือยลา้
ตามมาได ้(Pugh & Milligan, 1993)  



6 
 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกับอาการเหน่ือยล้าท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการมีบุตร ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในระยะตั้งครรภแ์ละระยะหลงัคลอด มีจ านวนนอ้ย
ท่ีศึกษาในระยะคลอด ซ่ึงปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัอาการเหน่ือยลา้ในระยะตั้งครรภ์ ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้น
ร่างกาย คือการเปล่ียนแปลงตามปกติในระยะตั้ งครรภ์ ปัจจัยด้านจิตใจ คือ ความวิตกกังวล 
ความเครียด และการปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลง ส าหรับปัจจยัด้านสถานการณ์ คือ การพกัผ่อน
นอนหลบั การสนบัสนุนทางสังคม ประสบการณ์การตั้งครรภแ์ละอายุ (Pugh & Milligan, 1993) 
จากการศึกษาของลีและแซฟฟ์ ในสตรีมีครรภ์ จ  านวน 42 ราย พบว่าอาการเหน่ือยล้า                      
มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพการนอนหลบั ( Lee & Zaffke, 1999) ซ่ึงในประเทศไทย มีการศึกษา
ความเหน่ือยลา้ของสตรีมีครรภข์อง ทศัน์วรรณ   ศิระพรหม (2549) พบวา่ ปัจจยัท่ีท าให้เกิดอาการ
เหน่ือยลา้ในมารดาหลงัคลอดเพิ่มข้ึน คืออาการจากการเปล่ียนแปลงขณะตั้งครรภ ์การนอนหลบั
และการพกัผอ่นท่ีไม่เพียงพอ ความรู้สึกต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนในช่วงตั้งครรภ ์ รูปแบบการท างานหรือการ
ท างานบา้น การถูกรบกวนจากส่ิงแวดลอ้มในเวลากิจกรรม เช่น กล่ินท่ีไม่พึงประสงค ์และเสียงดงั  
 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัอาการเหน่ือยลา้ในระยะหลงัคลอด ไดแ้ก่ ปัจจยัทางดา้นร่างกายคือ
การเปล่ียนแปลงร่างกายหลังคลอด การติดเช้ือ/การอักเสบ ภาวะซีด ปัจจัยด้านจิตใจ คือ 
ความเครียดจากภาระงานและการเป็นมารดาส าหรับปัจจยัทางดา้นสถานการณ์ คือ การถูกรบกวน
ในการนอนหลบัช่วงกลางคืน การพกัผอ่นไม่เพียงพอ (Pugh & Milligan, 1993) นอกจากน้ียงัพบวา่
ปัจจยัทางดา้นอายุ ยงัสัมพนัธ์กบัอาการเหน่ือยลา้ของมารดาหลงัคลอดดว้ย ซ่ึงจากการศึกษาพบวา่
มารดาท่ีอายนุอ้ยมีแนวโนม้ระดบัอาการเหน่ือยลา้สูงกวา่มารดาท่ีอายุมาก (Gardner, 1991) อีกทั้งยงั
พบว่าปัจจยัดา้นล าดบัการตั้งครรภ์ มารดาครรภ์แรกมีแนวโน้มท่ีระดบัอาการเหน่ือยล้าสูงข้ึนใน
ระยะ 1 เดือนหลงัคลอด (Water & Lee, 1996) นอกจากน้ียงั มีการศึกษาพบวา่ ร้อยละ 27.3 ของ
มารดาหลงัคลอดในระยะ 6 สัปดาห์ มีอาการเหน่ือยลา้ในระดบัปานกลาง (Theerakulchai, 2004)  
 ส าหรับในประเทศไทยมีการศึกษาความเหน่ือยลา้ในระยะคลอดและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
ในผูค้ลอด ของกาญจนา ป่ินแกว้ (2547)  พบว่า ผูค้ลอดมีอาการเหน่ือยลา้อยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 
15.4 ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 59.1 และในระดบัต ่า ร้อยละ 25.5 และปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
อาการเหน่ือยลา้ ไดแ้ก่ ระยะเวลาท่ีใชใ้นการคลอด (r = .433, p < .001) การไดรั้บยาในระยะคลอด 
(r = .318, p < .01) และภาวะแทรกซ้อนทางสูติศาสตร์ในระยะคลอด (r = .248, p < .001) ส าหรับ
ปัจจยัท านายอาการเหน่ือยลา้ ประกอบดว้ย ระยะเวลาท่ีใช้ในการคลอด และการไดรั้บยาในระยะ
คลอด โดยสามารถร่วมท านายอาการเหน่ือยล้าไดร้้อยละ 24.1 จากผลการศึกษาดงักล่าว ผูว้ิจยั     
เห็นว่าปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัอาการเหน่ือยล้ายงัไม่ครอบคลุมปัจจยัด้านสถานการณ์ และถึงแมว้่า      
จะมีการศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัอาการเหน่ือยลา้ในระยะตั้งครรภ ์และระยะหลงัคลอด แต่ปัจจยั   
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ท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัอาการเหน่ือยลา้ในแต่ละระยะท่ีเก่ียวขอ้งกบัการมีบุตรนั้นแตกต่างกนั ดงันั้น
ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาถึงปัจจยัอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งอีกคร้ัง โดยผูว้ิจยัจะศึกษาถึงปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั
อาการเหน่ือยลา้ ตามแนวคิดอาการเหน่ือยลา้ของพิวฮ์และมิลลิแกน (Pugh & Milligan, 1993)     
ซ่ึงปัจจัยด้านร่างกาย ได้แก่ ความเจ็บปวดในระยะคลอด และระยะเวลาท่ีใช้ในการคลอด            
ด้านจิตใจ ได้แก่ ความวิตกกังวล ส าหรับด้านสถานการณ์ ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม ซ่ึง
ผลการวิจยัอาจมีส่วนช่วยให้พยาบาลผดุงครรภ์และบุคลากรทางสุขภาพเขา้ใจถึงปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัอาการเหน่ือยลา้ของสตรีในระยะคลอด และสามารถน ามาเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการวางแผน
กิจกรรมการพยาบาลเพื่อจดัการกบัอาการเหน่ือยลา้ในระยะคลอดต่อไป 
 
วตัถุประสงค์ของกำรวจัิย 
 
 1. เพื่อศึกษำอำกำรเหน่ือยลำ้ของสตรีในระยะคลอดและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 2. เพื่อศึกษำควำมสัมพนัธ์ระหว่ำงปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัอำกำรเหน่ือยล้ำของสตรีใน 
ระยะคลอด 
 
ค ำถำมกำรวจัิย 
 
 1. อำกำรเหน่ือยลำ้ของสตรีในระยะคลอดเป็นอยำ่งไร 
 2. ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัอำกำรเหน่ือยลำ้ ไดแ้ก่ ควำมเจ็บปวดในระยะคลอด ระยะเวลำท่ี
ใชใ้นกำรคลอด ควำมวติกกงัวล และกำรสนบัสนุนทำงสังคมของสตรีในระยะคลอดเป็นอยำ่งไร 
 3. ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ ควำมเจ็บปวดในระยะคลอด ระยะเวลำท่ีใช้ในกำรคลอด 
ควำมวิตกกงัวล และกำรสนบัสนุนทำงสังคม มีควำมสัมพนัธ์กบัอำกำรเหน่ือยลำ้ของสตรีในระยะ
คลอดหรือไม่ อยำ่งไร 
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ค ำนิยำมศัพท์ 
 
 อาการเหน่ือยล้า หมายถึง  การท่ีสตรีในระยะคลอดมีความรู้สึกว่าหมดแรงเป็นอย่าง
มากและความสามารถในการท างานทั้งดา้นร่างกายและจิตใจลดลง ประเมินโดยใช้แบบประเมิน
อาการเหน่ือยลา้ (The Modification of Fatigue Symtoms Checklist [The MFSC]) ของพิวฮ ์      
มิลลิแกน พาร์ค เลนซ์ และคิทซ์แมน (Pugh, Milligan, Parks, Lenz, & Kitzman, 1999) แปลเป็น
ภาษาไทยโดย จรัสศรี ธีระกุลชยั (Theerakulchai, 2004) 
 ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง  หมายถึง สภาวการณ์ท่ีเกิดข้ึนและส่งผลให้สตรีในระยะคลอด           
มีอาการเหน่ือยลา้เพิ่มข้ึนหรือลดลง โดยปัจจยัเหล่าน้ีไดแ้ก่ ความเจ็บปวดในระยะคลอด ระยะเวลา  
ท่ีใชใ้นการคลอด ความวติกกงัวล และการสนบัสนุนทางสังคม ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
  ความเจ็บปวดในระยะคลอด หมายถึง ความรู้สึกไม่สุขสบาย ไม่น่ายนิดี และแสดง
ถึงความตึงเครียด ท่ีเกิดข้ึนเป็นพกัๆ จากการหดรัดตวัของมดลูก และการถ่างขยายของปากมดลูก 
เร่ิมตั้งแต่เจ็บครรภ์จริงจนถึงปากมดลูกเปิดหมดและระยะเบ่งคลอด ประเมินโดยใช้มาตรวดั           
ความเจบ็ปวดชนิดท่ีเป็นตวัเลข (numeric rating scale)  
  ระยะเวลาที่ใช้ในการคลอด หมายถึง ช่วงเวลาตั้งแต่เร่ิมเจ็บครรภ์จริงจนกระทัง่   
ถึงรกคลอดครบ แบ่งเป็น 3 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะท่ี 1 คือ ระยะเจ็บครรภ ์นบัตั้งแต่เร่ิมเจ็บครรภ์จริง
จนถึงปากมดลูกเปิดหมด ระยะท่ี 2  คือ ระยะเบ่งคลอด นับตั้งแต่ปากมดลูกเปิดหมดจนถึง          
ทารกคลอด และระยะท่ี 3 คือ ระยะคลอดรก นบัตั้งแต่ทารกคลอดจนถึงรกและเยื่อหุ้มรกคลอดครบ 
ประเมินโดยการจดบนัทึกระยะเวลาทั้งสามระยะ 
  ความวิตกกังวล หมายถึง สภาวะอารมณ์ของสตรีในระยะคลอดท่ีแสดงออก       
ถึงความรู้สึกตึงเครียด หวาดหวัน่ ไม่สบายใจ เป็นทุกข ์ขณะเผชิญกบัการคลอดบุตรในระยะคลอด  
ซ่ึงสตรีในระยะคลอดได้ประเมินว่าคุกคามความมัน่คงปลอดภยัของตนเองและทารกในครรภ ์
ประเมินจากมาตรวดัความวิตกกงัวลโดยการเปรียบเทียบดว้ยสายตา (visual analog scale) ของ  
นนัทพร แสนศิริพนัธ์ (2540) ท่ีดดัแปลงมาจากวธีิการของวเีวอร์และโลว ี(Wewers & Lowe, 1990) 
  การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การให้ความช่วยเหลือ การให้ค  าแนะน า การให้
ความรู้ตามความตอ้งการของสตรีในระยะคลอดของพยาบาลผดุงครรภ์ การสนบัสนุนทางสังคม
ของพยาบาลผดุงครรภ ์ประกอบดว้ย การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ (emotional support) การสนบัสนุน
ดา้นขอ้มูล (informational support) และการสนบัสนุนดา้นการให้ความช่วยเหลือ (tangible support) 
ประ เมินโดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการสนับสนุนทางการพยาบาลของแบรนตัน                  
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(The Bryanton Adaptation of the Nursing Support in Labor Questionnaire [BANSILQ]) 
(Bryanton et al., 1994) แปลเป็นภาษาไทยโดย ฉว ี เบาทรวง และกรรณิการ์ กนัธะรักษา (2554) 
  สตรีในระยะคลอด หมายถึง หญิงท่ีมีอายุครรภ์ 37-40 สัปดาห์ มารับบริการดว้ย
อาการเจบ็ครรภจ์ริงและคลอด จนถึง 6-8 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด  
 


