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เอกสารและงานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 
 

 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาอาการเหน่ือยล้าของในสตรีระยะคลอด และปัจจัยท่ี
เก่ียวขอ้ง ผูว้จิยัไดท้บทวนเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัน้ี 
 1. อาการเหน่ือยลา้ของสตรีในระยะคลอด 

  1.1 ชนิดของอาการเหน่ือยลา้ 
  1.2 อาการและอาการแสดงของอาการเหน่ือยลา้ 
  1.3 อาการเหน่ือยลา้ในระยะคลอด 

  1.4 ผลกระทบของอาการเหน่ือยลา้ในระยะคลอด 

  1.5 การประเมินอาการเหน่ือยลา้ 
 2. ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัอาการเหน่ือยลา้ในสตรีระยะคลอด  
  2.1 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งตามแนวคิดของพิวฮแ์ละมิลลิแกน 

  2.2 ความเจบ็ปวดในระยะคลอด 

  2.3 ระยะเวลาท่ีใชใ้นระยะคลอด 

  2.4 ความวติกกงัวล 

  2.5 การสนบัสนุนทางสังคม 

 
อาการเหน่ือยล้าของสตรีในระยะคลอด 

 
 อาการเหน่ือยลา้ คือ อาการท่ีบุคคลรับรู้และประเมินความรู้สึกของตนวา่ รู้สึกหมดแรง
เป็นอยา่งมากและความสามารถในการท างานทั้งดา้นร่างกายและจิตใจลดลง (NANDA as cited in 
Pugh, & Milligan, 1993) เป็นอาการท่ีสามารถเกิดข้ึนไดเ้สมอในชีวิตประจ าวนัไม่วา่จะเป็นบุคคล
ในวยัหนุ่มสาว ผูสู้งอายุ หรือบุคคลท่ีมีสุขภาพดี (Blacklow, 1980) สาเหตุของอาการเหน่ือยลา้นั้น
เกิดจากหลายสาเหตุซ่ึงในสตรีวยัเจริญพนัธ์ุจะเกิดความเหน่ือยลา้ไดต้ั้งแต่ก่อนมีประจ าเดือน ขณะ
มีประจ าเดือน และในระยะตั้งครรภ ์ระยะคลอด และระยะหลงัคลอด ซ่ึงเกิดจากการเปล่ียนแปลง
ของระดบัฮอร์โมน การเปล่ียนแปลงของทุกระบบในร่างกายไม่สมดุลกนัส่งผลให้ร่างกายเกิด
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อาการเหน่ือยล้าข้ึนได้ (Gardner,1991) สตรีในระยะคลอด เป็นระยะท่ีมีการเปล่ียนแปลงทั้ง
ทางดา้นร่างกายและจิตใจ รวมทั้งมีการใช้และสูญเสียพลงังานอย่างมากขณะคลอด ส่งผลให้เกิด
อาการเหน่ือยลา้ตามมาได ้ 
 
ชนิดของอาการเหน่ือยล้า 
 
 อาการเหน่ือยลา้สามารถแบ่งออกไดท้ั้งตามระยะเวลาท่ีเกิด และแบ่งตามสาเหตุท่ีท าให้
เกิดอาการเหน่ือยลา้ ทั้งน้ี วิธีการแบ่งของไปเปอร์ (Piper, 1989)  ไดรั้บความนิยมและน ามาใชบ้่อย
มากท่ีสุด โดยแบ่งตามระยะเวลาการเกิดอาการเหน่ือยลา้ แบ่งได ้2 ชนิด ดงัน้ี 
  1. อาการเหน่ือยลา้เฉียบพลนั (acute fatigue) เป็นอาการท่ีเกิดข้ึนเพื่อป้องกนัตวั 
ไม่ให้ร่างกายใชพ้ลงังานเกินขีดจ ากดั อาการเหน่ือยลา้เฉียบพลนัมกัมาจากสาเหตุเดียว เกิดข้ึนตาม
ลกัษณะของแต่ละบุคคล ถือวา่เป็นอาการท่ีปกติ และมีผลกระทบนอ้ยต่อการด ารงชีวิตหรือคุณภาพ
ชีวติ อาการจะเกิดข้ึนอยา่งรวดเร็วและคงอยูเ่ป็นระยะเวลาท่ีสั้นไม่เกิน 1 เดือน อาการอาจเกิดข้ึนได้
ทัว่ร่างกายหรือเฉพาะส่วน เช่น ตา แขน และขา เป็นตน้ ส่วนใหญ่มาจากการออกแรงมากเกินไป 
บรรเทาอาการได้ด้วยการพกัผ่อน ดูแลเร่ืองโภชนาการ การออกก าลังกายและการจัดการกับ
ความเครียด (Piper, 1993)   
  2. อาการเหน่ือยลา้เร้ือรัง (chronic fatigue) สาเหตุการเกิดไม่แน่ชดั เป็นอาการผดิ 

ปกติ และมกัเก่ียวขอ้งกบัพยาธิสภาพของโรคจากการเจบ็ป่วย  หรือมีการเจบ็ป่วยหลายอยา่งร่วมกนั 
(Piper, 1989; Youssefi & Linkowski, 2002) และมกัพบวา่มีประวติัการใชแ้รงหรือปฏิบติักิจกรรม
นานๆ โดยมิไดพ้กั  สาเหตุดงักล่าวส่งผลกระทบต่อการด ารงชีวิตหรือคุณภาพชีวิต (Piper, 1989) 
ซ่ึงระยะเวลาของอาการจะคงอยูน่านมากกวา่ 1 เดือน (Piper, 1993) มกัพบร่วมกบัอาการผิดปกติ
ทางจิตใจและพฤติกรรม ซ่ึงสาเหตุมาจากความเครียดและการมีปัญหาทางด้านจิตใจเป็นระยะ
เวลานาน (McFarland, 1971; Lieb, Dammann, Berger, & Bauer, 1996) มีโอกาสกลบัเป็นซ ้ าได ้
และไม่สามารถกลบัคืนสู่ปกติไดเ้ร็ว (Piper, Lindsey, & Dodd, 1987) ถา้เกิดอาการนานเกิน 6 เดือน 
เรียกอาการเหล่าน้ีวา่ กลุ่มอาการเหน่ือยลา้เร้ือรัง (Chronic Fatigue Syndrome [CFS]) (Piper 1993; 
Lieb, Dammann, Berger, & Bauer, 1996; Friedbberg & Jason, 1998) 
 
 
 
 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Lieb%20K%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Lieb%20K%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Dammann%20G%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Berger%20M%22%5BAuthor%5D
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 ชนิดของอาการเหน่ือยลา้แบ่งตามสาเหตุ ไดเ้ป็น 4 ชนิด (Baird, 1988) ดงัน้ี 
  1. อาการเหน่ือยลา้ทางกายภาพ (physical fatigue) เป็นปฏิกิริยาตอบสนองต่อ
เหตุการณ์ผิดปกติท่ีเกิดข้ึนในชีวิตประจ าวนั เช่น ใช้แรงในการท างานมากเป็นระยะเวลานานโดย
มิได้พกั รวมทั้งมีภาวะเครียดเพิ่มข้ึนทั้งทางร่างกายและจิตใจ ซ่ึงอาการเหน่ือยล้าทางกายภาพ      
บางงานวจิยัอธิบายไวว้า่มีความหมายเช่นเดียวกบัอาการเหน่ือยลา้เฉียบพลนั 
  2. อาการเหน่ือยลา้จากพยาธิสภาพ (pathophysiologic fatigue) เป็นอาการเหน่ือย
ลา้ท่ีเกิดจากอาการของโรคต่างๆ หรือตามลกัษณะของพยาธิสภาพ หรือมีการติดเช้ือต่างๆ รวมทั้ง
เจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง เช่น มีไข ้เกิดภาวะติดเช้ือ หรือมีภาวะซีด เป็นโรคขาดสารอาหาร โรคอว้น 
รวมทั้งโรคท่ีเก่ียวขอ้งทางอายรุศาสตร์ เช่น โรคหวัใจ โรคปอด เป็นตน้ ซ่ึงไม่สามารถแกไ้ขไดด้ว้ย
วธีิการนอนหลบัพกัผอ่น (Baird, 1988; Aaronson et al., 1999) 
  3. อาการเหน่ือยลา้จากสถานการณ์ (situational fatigue) เป็นอาการเหน่ือยลา้ท่ี
เกิดข้ึนจากภาวะวิกฤติ ส่งผลให้เกิดความเครียดอย่างรุนแรง ไม่สามารถแก้ไขได้จากกลไก         
การปรับตวัปกติ ท าให้รู้สึกไม่สุขสบาย และหากเกิดอาการเป็นระยะเวลายาวนาน อาจส่งผลให้
บุคคลนั้นรู้สึกวา่ไม่สามารถแกไ้ขสถานการณ์ได ้ 
  4. อาการเหน่ือยลา้จากสภาพจิตใจ (psychological fatigue) เป็นสภาวะท่ีจิตใจ
ไดรั้บการกระตุน้ แต่เป็นไปในทางลบ เช่น ภาวะเครียด ซึมเศร้า และความวิตกกงัวล (Aaronson et 
al., 1999) ซ่ึงภาวะเหล่าน้ีจะส่งผลให้ปฏิบติักิจกรรมต่างๆ ลดลง เคล่ือนไหวชา้ลง ขาดความสนใจ
ในส่ิงแวดล้อมรอบๆ ตวั โดยเฉพาะในรายท่ีมีความวิตกกงัวลจะมีการใช้ความคิดและพลงังาน
เพิ่มข้ึน หากเกิดข้ึนเป็นระยะเวลานานร่างกายจะท าหน้าท่ีล้มเหลว และสูญเสียพลังงานไป           
เกิดอาการเหน่ือยลา้ตามมาได ้
 สรุปไดว้า่ อาการเหน่ือยลา้สามารถแบ่งไดต้ามระยะเวลาของการเกิดหรือตามสาเหตุได ้
ซ่ึงในระยะคลอดนั้น ร่างกายจะเกิดการเปล่ียนแปลงทางดา้นสรีรวิทยาเพื่อเขา้สู่กระบวนการคลอด 
และตอ้งใชร้ะยะเวลาในการเปล่ียนแปลง และหากใชร้ะยะเวลาดงักล่าวนานหรือมิไดพ้กัอาจส่งผล
ใหเ้กิดอาการเหน่ือยลา้ได ้ดงันั้น อาการเหน่ือยลา้ท่ีเกิดข้ึนในระยะคลอดจึงเป็นทั้งอาการเหน่ือยลา้
ท่ีเกิดข้ึนแบบฉบัพลนัและเป็นอาการเหน่ือยลา้ทางกายภาพ แต่ในผูค้ลอดบางรายอาจพบวา่มีอาการ
เหน่ือยลา้ไดจ้ากหลายสาเหตุและอาจเกิดข้ึนในระยะเวลาท่ียาวนานไดเ้ช่นกนั และเม่ือเกิดอาการ
เหน่ือยลา้ข้ึน จะส่งผลใหเ้กิดอาการและอาการแสดงต่างๆ ตามมา ดงัไดก้ล่าวในหวัขอ้ต่อไป 
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อาการและอาการแสดงของอาการเหน่ือยล้า 
 
 อาการและอาการแสดงท่ีตอบสนองต่ออาการเหน่ือยลา้ สามารถจ าแนกออกเป็นหลาย
ดา้น ประกอบด้วย ด้านร่างกาย จิตใจ พฤติกรรม และสติปัญญาหรือความคิด โดยมีรายละเอียด 
ดงัน้ี 
  1. ดา้นร่างกาย เม่ือร่างกายมีการใชพ้ลงังานเพิ่มข้ึน จึงมีการดึงพลงังานส ารองมา
ใช้  ท าให้ร่างกายเกิดภาวะเป็นกรด ถ้าหากใช้พลงังานมากเกินไปและติดต่อกนัเป็นระยะเวลา
ยาวนาน ส่งผลให้ร่างกายเกิดอาการเหน่ือย อ่อนล้า หมดแรง อ่อนเพลีย หน้าซีด ง่วงซึม               
การเคล่ือนไหวชา้ และงุ่มง่าม (Rhoten, 1982; Piper, 1986, 1993; Hart et al., 1990) ประสิทธิภาพ
การท างานของระบบประสาทส่วนกลางลดลง เกิดความผิดปกติข้ึนระหว่างระบบประสาท
ส่วนกลางกบัปลายประสาท หรือบริเวณอวยัวะเป้าหมายได ้ท าให้เกิดอาการปวดหลงั ไหล่ แขนขา
ไม่มีแรง มีอาการสั่น ชาตามปลายมือ (Aaronson et al., 1999) นอกจากน้ียงัพบอาการปวดเม่ือยลา้   
ท่ีตา ตาพร่า  หนงัตากระตุก ปวดศีรษะ มึนงง กระหายน ้า เป็นตน้ (Varrichio, 1985)   
  2. ดา้นจิตใจ อาการเหน่ือยลา้ท าให้เกิดอาการทางดา้นจิตใจและอารมณ์ เช่น รู้สึก 
หงุดหงิด อารมณ์ไม่มั่นคง ไม่สนใจส่ิงแวดล้อม เกิดความเครียด และวิตกกังวล หรือมีภาวะ  
ซึมเศร้าได ้(Hart et al., 1990; Varrichio, 1985; Yoshitake, 1971) อีกทั้งยงัมีความอดทนต่อส่ิงต่างๆ 
ลดลง (Hart et al., 1990; Yoshitake, 1971) 
  3. ด้านพฤติกรรม อาการเหน่ือยล้าอาจส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
ต่างๆ  เช่น การเคล่ือนไหวหรือปฏิบติักิจกรรมต่างๆชา้ลง ท่าทางเซ่ืองซึม การเคล่ือนไหวไม่มัน่คง        
ขาดความกระตือรือร้น หลงลืม ไม่มีสมาธิ ตอ้งการท่ีจะงีบหลบัมากเกินปกติเป็นตน้ (Aistars, 1987; 
Hart et al., 1990; Piper, 1986; Varrichio, 1985; Yoshitake, 1971)  
  4. ด้านสติปัญญาหรือดา้นความคิด อาการเหน่ือยล้าท าให้ความสามารถในการ
ตดัสินใจและความตั้งใจในการท างานลดลง มีอาการหลงลืม สูญเสียความทรงจ า เกิดความคิด
สับสน (Yoshitake, 1971)  
 อาการและอาการแสดงของอาการเหน่ือยลา้สามารถแสดงออกและพบไดใ้นหลายดา้น 
และหากไม่ได้รับการดูแลหรือบรรเทาด้วยวิธี ท่ี เหมาะสม อาจส่งผลกระทบต่อร่างกาย          
ทางดา้นต่างๆ ได ้ 
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อาการเหน่ือยล้าในระยะคลอด 
 
 อาการเหน่ือยลา้ในสตรีระยะคลอด เกิดจากการเปล่ียนแปลงของร่างกายเม่ือเขา้สู่ระยะ
คลอด โดยมดลูกมีการหดรัดตวัเป็นระยะๆ มีการท างานของกลา้มเน้ือติดต่อกนันานโดยท่ีร่างกาย
มิได้พกั กล้ามเน้ือจึงเกิดการอ่อนล้าได้ นอกจากน้ี กล้ามเน้ือลายต่างๆ ทัว่ร่างกาย กล้ามเน้ือ        
หน้าท้อง และกล้ามเน้ือกะบังลมมีการท างานมากข้ึน มีการหดหรือยืดตัวของกล้ามเน้ือลาย
ติดต่อกนัในระยะเวลายาวนาน จึงส่งผลให้กลา้มเน้ือเกิดการอ่อนลา้ไดเ้ช่นกนั  ทั้งน้ีเน่ืองจากการ
หดรัดตวัของกลา้มเน้ือท าใหเ้กิดพลงังานความร้อนเพิ่มข้ึน ท าให้ฟอสฟาเจนถูกใชใ้นการเผาผลาญ
พลงังานขณะกลา้มเน้ือหดรัดตวัจนหมด ส่งผลใหก้ารผลิตอะดีโนซีนไตรฟอสเฟท และฟอสโฟเคร
ตินีน ซ่ึงเป็นพลงังานท่ีเกิดจากการเผาผลาญกล้ามเน้ือจ าต้องหยุดชะงกั ซ่ืงหากกล้ามเน้ือยงัคง
ด าเนินการหดรัดตวัต่อไปจะเป็นสาเหตุใหอ้ตัราการเผาผลาญของกลา้มเน้ือท่ีเกิดจากการท างานของ
ระบบประสาทอตัโนมติัลดต ่าลงได้ ท าให้กลา้มเน้ือยิ่งเกิดการเหน่ือยลา้มากข้ึน (Thomas et al., 
1995) และเม่ือกล้ามเน้ือเกิดการเหน่ือยล้าข้ึน จะยิ่งท าให้กล้ามเน้ือขาดเลือดมาเล้ียง เกิดการ
เปล่ียนแปลงต่อการซึมผ่านของเส้นใยกล้ามเน้ือ ท าให้การส่ือน าในเส้นใยกล้ามเน้ือลดอตัรา
ความเร็วลง โดยเฉพาะเม่ือระบบประสาทอตัโนมติัถูกกระตุน้ ผลลพัธ์ท่ีเกิดกบัระบบเคมีไฟฟ้า คือ 
การเช่ือมต่อของระบบประสาทอตัโนมติัเกิดการหยุดชะงกั ท าให้การซึมผา่นของโซเดียม (sodium) 
ในเน้ือเยือ่ของเส้นใยกลา้มเน้ือเพิ่มมากข้ึนพร้อมกบัการผลกัโพแทสเซียม ไอรอน (potassium iron) 
ออกไป ซ่ึงปฏิกิริยาน้ีสามารถเกิดได้แพร่กระจายตามเส้นใยของกล้ามเน้ือ จะเห็นได้ว่าอตัรา
ความเร็วในการเคล่ือนผ่านของสารส่ือน ามิใช่เพียงแค่กลา้มเน้ือขาดเลือดเท่านั้น แต่เกิดจากการท่ี
โซเดียมและโพแทสเซียม ไอรอน ขาดความสมดุล หรือกล้ามเน้ือมีอุณหภูมิลดต ่าลง ก็สามารถ    
ท าให้การขบัเคล่ือนผา่นของสารส่ือน าประสาทลดอตัราชา้ลงไดเ้ช่นกนั (Kamen & Caldwell as 
cited in Mayberry et al., 1999)  
 กระบวนการคลอดเป็นกระบวนการท่ีตอ้งด าเนินไปจนกระทัง่เกิดการคลอดทารก และ
ผลิตผลท่ีเกิดจากการปฏิสนธิออกมาจนครบ ซ่ึงในช่วงปลายของระยะท่ีหน่ึงและสองของการคลอด 
กลา้มเน้ือมดลูกหดรัดตวัถ่ีและแรงข้ึนเร่ือยๆ โดยไม่ไดพ้กั ท าให้กลา้มเน้ือมดลูกขาดเลือดมาเล้ียง 
เกิดความไม่สมดุลของพลงังานเคมี ท่ีไปมีผลลดการท างานของระบบประสาทอตัโนมติัท่ีมีผลต่อ
การหดรัดตวัของมดลูก ท าให้กลา้มเน้ือมดลูกหดรัดตวัไม่ดี และเกิดการอ่อนลา้ได ้(Thomas et al., 
1995)  เม่ือเขา้สู่ระยะท่ีปากมดลูกมีการเปิดขยายเร็ว ซ่ึงการเปล่ียนแปลงดงักล่าว นอกจากท าให้
ร่างกายมีการใช้พลงังานเพิ่มมากยิ่งข้ึน ผูค้ลอดจะเกิดอาการเจ็บครรภ์ถ่ีข้ึนจากการหดรัดตวัของ
มดลูก ท าใหไ้ม่สามารถพกัผอ่นได ้หรือพกัไดน้อ้ย และหากผูค้ลอดไม่ไดพ้กั จะยิ่งท าให้ร่างกายใช้
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พลงังานมากข้ึน  อีกทั้งสถานบริการไม่อนุญาตใหผู้ค้ลอดรับประทานน ้าและอาหารทางปาก ซ่ึงพบ
ไดท้ัว่ไปในสถานบริการผูค้ลอด  ท าให้ร่างกายยิ่งขาดแคลนพลงังานท่ีจะน ามาใชใ้นการเผาผลาญ
พลงังาน ร่างกายจึงเกิดการอ่อนลา้ ยิ่งส่งผลให้ผูค้ลอดรู้สึกเหน่ือย หากมิให้การช่วยเหลือผูค้ลอด 
อาจมีอาการรุนแรงจนถึงขั้นหมดแรง ท าให้เกิดอาการเหน่ือยลา้ตามมาได ้ท าให้ผูค้ลอดไม่สามารถ
ปฏิบติักิจกรรมต่างๆ ขณะคลอดได้ กระบวนการของการคลอดไม่สามารถด าเนินไปอย่างปกติ 
ส่งผลใหผู้ค้ลอดมีประสบการณ์การการคลอดบุตรท่ีเป็นลบได ้(Pugh & Milligan, 1993) 
 
ผลกระทบของอาการเหน่ือยล้าในระยะคลอด 
 
 เม่ือผูค้ลอดเกิดอาการเหน่ือยล้า จะส่งผลกระทบต่อร่างกายและจิตใจของผูค้ลอด       
ต่อทารกในครรภ์และทารกแรกเกิด รวมทั้งยงัส่งผลต่อสัมพนัธภาพภายในครอบครัวอีกด้วย 
ผลกระทบดา้นร่างกายคือ ท าให้ผูค้ลอดไม่มีแรงเบ่ง ไม่สามารถเบ่งคลอดเองได ้ระยะท่ีสองของ
การคลอดยาวนานข้ึน ทารกเกิดภาวะขาดออกซิเจน อาจตอ้งใช้สูติศาสตร์หตัถการช่วยคลอดหรือ
ท าการผา่ตดัคลอด (London et al., 2003; Mayberry et al., 1999) ซ่ึงการใชสู้ติศาสตร์หตัถการอาจ
ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา เช่นการฉีกขาดของช่องทางคลอด การตกเลือดหลงัคลอด และ
การบาดเจ็บของทารกแรกเกิด เป็นตน้ (London et al, 2003; Macdonald, Gant, Leveno, & Gilstrap, 
1997) ผลกระทบด้านจิตใจนั้น ความเหน่ือยล้าท าให้ผูค้ลอดวิตกกงัวลมากข้ึน รู้สึกว่าตนเอง          
ไร้ความสามารถ (Hart et al., 1990) ดงันั้นผูค้ลอดท่ีมีความวิตกกงัวลอยูแ่ลว้จะยิ่งมีความวิตกกงัวล
สูงข้ึน มีการรับรู้ประสบการณ์ในการคลอดดา้นลบ ซ่ึงอาจส่งผลถึงสัมพนัธภาพระหวา่งผูค้ลอดกบั
บุตรได ้และถา้อาการเหน่ือยลา้ยงัต่อเน่ืองไปถึงระยะหลงัคลอดจะมีผลต่อการปรับตวัต่อบทบาท
มารดา และจ าตอ้งมีการพึ่งพาครอบครัวมากข้ึน (Ferrell et al.,1996; Pugh & Milligan, 1993) 
นอกจากน้ีอาการเหน่ือยล้ายงัส่งผลให้มารดาเกิดภาวะซึมเศร้าในระยะหลังคลอดได้ ซ่ึงจาก
การศึกษาของ โบโซคี และคอร์วิน (Bozoky & Corwin, 2002) พบวา่สตรีท่ีมีอาการเหน่ือยลา้ใน
ระยะคลอดสามารถท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าในสตรีหลงัคลอดได ้และหากอาการเหน่ือยลา้ยงัคงมี
ต่อเน่ืองจนกระทัง่ถึงระยะหลงัคลอด จะมีผลต่อการปรับตวัต่อบทบาทการเป็นมารดาดว้ยเช่นกนั  
 อาการเหน่ือยลา้หากมิไดรั้บการประเมินอย่างชดัเจนอาจส่งผลให้ด าเนินกิจกรรมการ
พยาบาลไม่ครอบคลุม และหากมิไดรั้บการแก้ไข อาจท าให้สตรีในระยะคลอดได้รับผลกระทบ
ทางดา้นต่างๆ ดงัท่ีกล่าวขา้งตน้ได ้ดงันั้น พยาบาลผดุงครรภซ่ึ์งเป็นบุคคลกรทางสุขภาพ มีความ
ใกล้ชิดและต้องให้การพยาบาลกับผูค้ลอด จึงควรมีเคร่ืองมือท่ีสามารถน ามาประเมินอาการ   
เหน่ือยลา้ในสตรีระยะคลอดได ้ทั้งน้ี เพื่อใหท้ราบวา่ผูค้ลอดมีอาการเหน่ือยลา้เกิดข้ึนจริงและอยูใ่น
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ระดบัใด  น าไปสู่การคน้หาปัจจยัท่ีท าให้เกิดอาการเหน่ือยลา้ รวมทั้งสามารถท่ีจะหาแนวทางใน
การดูแลใหค้รอบคลุมและสอดคลอ้งกบัปัจจยัต่อไป  
 
การประเมินอาการเหน่ือยล้า 
 
 การประเมินอาการเหน่ือยลา้สามารถประเมินไดจ้ากการสังเกตพฤติกรรม หรือขอ้มูล      
ภววิสัย (objective data) และการประเมินดว้ยความรู้สึกตนเอง หรือขอ้มูลอตัวิสัย (subjective data) 
ซ่ึงสามารถสรุปวธีิการประเมินอาการเหน่ือยลา้ได ้ดงัน้ี 
  1. การประเมินจากการสังเกตพฤติกรรม คือการแสดงออกทางดา้นร่างกาย เป็น
การแสดงออกท่ีเป็นอาการของอาการเหน่ือยล้าท่ีชัดเจน เช่นการเคล่ือนไหวท่ีช้า ท่าทางงุ่มง่าม   
ง่วงนอนตลอดเวลา เดินแลว้มีอาการเหน่ือย ขาดความกระตือรือร้น ไม่สนใจส่ิงแวดลอ้ม หงุดหงิด      
สีหนา้อิดโรย หายใจต้ืน เป็นตน้ เคร่ืองมือท่ีใชว้ดัอาการเหน่ือยลา้โดยการสังเกตพฤติกรรม ไดแ้ก่ 
แบบประเมินอาการเหน่ือยล้าของโรเท็น (Rhoten Fatigue Scale) (Rhoten, 1982) ซ่ึงเป็นแบบ
ประเมินท่ีมีมาตรวดัดว้ยตวัเลข มีคะแนน 0-10 คะแนน ใชส้ังเกตพฤติกรรมการตอบสนองปฏิกิริยา
ของร่างกาย 5 ด้าน คือลกัษณะทัว่ไป สีผิว การติดต่อส่ือสาร กิจกรรมหรือการแสดงออกและ
ทศันคติ ซ่ึงเคร่ืองมือน้ีสั้นและสะดวกในการใช ้แต่สร้างข้ึนเพื่อน าไปใชก้บัผูป่้วยหลงัผา่ตดั ไม่ได้
ใชก้บัผูท่ี้สุขภาพดี (Rhoten as cited in Friedberg, & Jason, 1998)  
  2. การประเมินดว้ยความรู้สึกของตนเอง เป็นการประเมินอาการตามความรู้สึก
ของผูป้ระเมิน เช่น รู้สึกอ่อนเพลีย เหน่ือยอ่อน เซ่ืองซึม ไม่มีแรง รู้สึกว่าตนเองเกิดความผิดปกติ 
เกิดความไม่สบายใจ ไม่มีสมาธิ ไม่สนใจส่ิงแวดลอ้ม ตอ้งการท่ีจะพกัผอ่น (Hart et al., 1990; Piper, 
1993) แบบวดัมีการน ามาใชแ้พร่หลาย มีดงัน้ี 
   2.1 แบบประเมินอาการเหน่ือยล้าชนิดมาตรวดัด้วยสายตา (Visual analogue 
scale [VAS]) ของไปเปอร์ (Piper et al., 1989) โดยเป็นการประเมินอาการเหน่ือยลา้ 4 ดา้น คือ 
ระยะเวลา ความรุนแรง การรับรู้ และความรู้สึก มีข้อค าถาม 42 ขอ้ ต่อมาไดป้รับเหลือเพียง 27 ขอ้ 
(Piper et al., 1989) เป็นมาตรวดัตวัเลข (numberical rating scale)ใชป้ระเมินอาการเหน่ือยลา้ 4 ดา้น 
คือ ดา้นพฤติกรรมและความรุนแรง (behavior and severity) ดา้นการรับรู้ความหมาย (affective 
meaning) ดา้นการรับความรู้สึก (sensory) และดา้นสติปัญญาและอารมณ์ (cognitive and mood) มี
ค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .97 
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   2.2 แบบประเมินสภาวะอารมณ์ (The Profile of Mood States [POMS]) ของ  
มีแนร์ลอร์ และดรอบเปิลแมน (Menair, Lorr, & Droppleman cited in Friedberg & Jason, 1998)  
เป็นชนิดมาตรวดับอกดว้ยวาจา (verbal rating scale[VRS]) โดยแบ่งเป็น 6 สภาวะ คือ ภาวะซึมเศร้า 
อาการตึงเครียด (tension) ความโกรธ (anger) ความสับสน (confusion) อาการเหน่ือยลา้ (fatigue) 
และความแข็งแรง (vigor) มีความเช่ือมัน่เป็นรายดา้น คือ ภาวะซึมเศร้า .81-.89 ความตึงเครียด .78-
.93 ความโกรธ .84-.91 ความสับสน .67-.83 ความเหน่ือยลา้ .86-.95 และความแขง็แรง .87-.93 
   2.3 แบบประเมินอาการเหน่ือยลา้ชนิดมาตรวดัดว้ยสายตา (Visual Analog Scale 
for Fatigue) ของลี ฮิค และนีโนเมอร์เซีย (Lee, Hicks, & Nino-Murcia as cited in Friedberg & 
Jason, 1998) มีขอ้ค าถาม รวม 18 ขอ้ แบ่งเป็นขอ้ค าถามเพื่อประเมินพลงังานจ านวน 5 ขอ้ และขอ้
ค าถามเพื่อประเมินอาการเหน่ือยล้า จ  านวน 13 ข้อ ผู ้สร้างเคร่ืองมือได้น าไปใช้กับผู ้ท่ีมี            
ความผดิปกติของการนอนหลบั พบวา่มีค่าความเช่ือมัน่ เท่ากบั .91-.96 
   2.4 แบบตรวจสอบอาการเหน่ือยลา้ (The Fatigue Symptoms Checklist [FSC]) 
ของโยชิทาเกะ (Yoshitake, 1971) เป็นเคร่ืองมือท่ีน ามาใช้ประเมินอาการเหน่ือยลา้ของพนกังาน
โรงงานอุตสาหกรรม มีขอ้ค าถามทั้งหมด 30 ขอ้ แบ่งเป็น 3 ดา้น คือ 1) ความเหน่ือยลา้ทัว่ไป ไดแ้ก่ 
อาการมึนงงศีรษะ ร่างกายเหน็ดเหน่ือย ง่วงนอน เม่ือยลา้ท่ีตา ท่าทางงุ่มง่าม และเคล่ือนไหวชา้ลง  
2) ความเหน่ือยลา้ดา้นจิตใจ ไดแ้ก่ ขาดสมาธิ กระวนกระวาย กระสับกระส่าย หลงลืม ขาดความ
อดทน และขาดความมัน่ใจ และ 3) ความเหน่ือยลา้เฉพาะท่ี ไดแ้ก่ ปวดศีรษะ ไหล่แข็งปวดบริเวณ
บั้นเอว เม่ือยลา้ท่ีขา ตอ้งใชแ้รงในการช่วยหายใจ รู้สึกกระหายน ้ า วิงเวียน หนา้มืด หนงัตากระตุก 
แขน ขาสั่น จนรู้สึกวา่ตนเองเจบ็ป่วย 
 มิลลิแกนและคณะ (Milligan et al., 1997) น าแบบตรวจสอบอาการเหน่ือยลา้ของ        
โยชิทาเกะท่ีเป็นภาษาญ่ีปุ่นมาแปลเป็นภาษาอังกฤษ เรียกว่าแบบประเมินอาการเหน่ือยล้า          
(The Fatigue Identification Form) แบ่งการประเมินออกเป็นสองดา้น คือ ดา้นร่างกาย และจิตใจ     
มีขอ้ค าถามจ านวน 30 ขอ้ มีตวัเลือกให้ตอบ 2 ตวัเลือก คือ ใช่ = 1 คะแนน และไม่ใช่ = 0 คะแนน 
รวมคะแนนทั้งหมดเท่ากบั 0-30 คะแนน ต่อมา พิวฮแ์ละมิลลิแกน (Pugh & Milligan, 1993) ได้
ดดัแปลงเป็นแบบฟอร์มชนิดขอ้มูลต่อเน่ือง (The Fatigue Continuum Form) มีค าถามจ านวน 30  
ขอ้ มีตวัเลือกให้ตอบ 4 ระดบั คือ ไม่รู้สึกเลย = 1 คะแนน รู้สึกบา้งบางคร้ัง = 2 คะแนน รู้สึก
ค่อนขา้งบ่อย  = 3 คะแนน และ รู้สึกบ่อยมาก = 4 คะแนน คะแนนรวมทั้งหมดเท่ากบั 30-120 
คะแนน ต่อมาพิวฮแ์ละคณะ (Pugh et al., 1999) ไดน้ าแบบประเมินมาดดัแปลงเป็นแบบฟอร์มท่ี 2 
ท่ีเป็นชนิดขอ้มูลต่อเน่ืองคือ แบบสอบถามอาการเหน่ือยลา้ (The Modified Fatigue Symstoms 
Checklist [The MFSC]) ไดน้ ามาใช้กบัสตรีมีครรภ์จ  านวน 11 รายได้ค่าความเช่ือมัน่โดยวิธี
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สัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากบั .89  ซ่ึงในประเทศไทย 
จรัสศรี ธีระกุลชัย (Theerakulchai, 2004) แปลเป็นภาษาไทย แลว้น ามาใช้กบัมารดาหลงัคลอด 
ทดสอบค่าความเช่ือมัน่โดยวิธีสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค ได้ค่าความเช่ือมัน่เท่ากับ .89  
กาญจนา ป่ินแกว้ (2547) ไดน้ าเคร่ืองมือของจรัสศรี ธีระกุลชยั มาใชศึ้กษาในสตรีระยะคลอด ไดค้่า
ความเช่ือมัน่เท่ากบั .94  และทศัน์วรรณ ศิระพรหม (2549) ไดน้ าเคร่ืองมือมาใช้ศึกษาในสตรี          
มีครรภ ์ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .84  
 สรุปแลว้การประเมินอาการเหน่ือยลา้แบ่งเป็น 2 ประเภทใหญ่ๆ คือ การประเมินจาก
การสังเกตพฤติกรรมและการประเมินจากความรู้สึกของบุคคล ซ่ึงมีเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการประเมิน   
ท่ีหลากหลาย แต่การวจิยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัเลือกใชแ้บบประเมินอาการเหน่ือยลา้ของพิวฮแ์ละคณะ (Pugh 
et al., 1999) ซ่ึงแปลเป็นภาษาไทยโดย จรัสศรี ธีระกุลชยั (Theerakulchai, 2004) เป็นแบบประเมิน
อาการเหน่ือยลา้ตามความรู้สึกของบุคคลครอบคลุมทั้งดา้นร่างกายและจิตใจซ่ึงเหมาะสมส าหรับ
การประเมินอาการเหน่ือยล้าในสตรีระยะคลอด เน่ืองจากข้อค าถามสั้ น กระชับ ได้ใจความ        
ขณะสัมภาษณ์ท าใหไ้ม่รบกวนผูค้ลอดมากจนเกินไป 
 

ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัอาการเหน่ือยล้าของสตรีในระยะคลอด 
 

ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องตามแนวคิดของพวิฮ์และมิลลแิกน 
 
 ปัจจยัท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัอาการเหน่ือยลา้ในระยะคลอดตามแนวคิดของพิวฮ์ และ
มิลลิแกน (Pugh, & Milligan, 1993) ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นร่างกาย ปัจจยัดา้นจิตใจ และปัจจยัดา้น
สถานการณ์ ทั้งน้ีเม่ือเขา้สู่ระยะคลอด ร่างกายของผูค้ลอดจะเกิดการเปล่ียนแปลงทางด้านต่างๆ 
เพื่อให้เกิดความก้าวหน้าของการคลอดมากข้ึน การเปล่ียนแปลงของร่างกายดงักล่าว ส่งผลให ้        
ผูค้ลอดมีการเปล่ียนแปลงของสภาพจิตใจและมีปฏิกิริยาการตอบสนองต่อการคลอดเกิดข้ึน อีกทั้ง
ต้องเผชิญกับสภาพแวดล้อมและสถานการณ์ท่ีแปลกใหม่หรือมีการเปล่ียนแปลงไปจากเดิม         
การเปล่ียนแปลงดังกล่าวท าให้ เ กิดผลกระทบต่อผู ้คลอดทั้ งทางด้านร่างกายและจิตใจ                     
ซ่ึงรายละเอียดของปัจจยัทั้ง 3 ดา้น มีดงัน้ี 
  1. ปัจจยัดา้นร่างกาย คือ การเปล่ียนแปลงสรีรวทิยาตามปกติ และการเปล่ียนแปลง
ท่ีผดิปกติในระยะคลอด ซ่ึงการเปล่ียนแปลงสรีรวิทยาท่ีปกติในระยะคลอด ประกอบดว้ย ลกัษณะ
การหดรัดตวัของมดลูก ความเจ็บปวดในระยะคลอด และระยะเวลาท่ีใช้ในการคลอด ส่วนการ
เปล่ียนแปลงท่ีผิดปกติในระยะคลอด ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึนในระยะคลอดทั้งทางด้าน   
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อายุรกรรมและสูติกรรม  ซ่ึงการเปล่ียนแปลงสรีรวิทยาตามปกติในระยะคลอด เกิดจากการ
เปล่ียนแปลงของระดบัฮอร์โมนต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งในระยะคลอดบุตรโดยฮอร์โมนท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ 
ฮอร์โมนโปรเจสเตอโรน (progesterone homone) ฮอร์โมนโพรสตาแกลนดิน (prostaglandin 
hormone) ฮอร์โมนคอร์ติโคโทรฟิน (chorticotrophin hormone) ท าใหเ้กิดการบางและเปิดขยายของ
ปากมดลูก (London et al., 2003) การเปล่ียนแปลงของปากมดลูกจะสัมพนัธ์กบัการหดรัดตวัของ
มดลูกดว้ย เม่ือกลา้มเน้ือมดลูกหดรัดตวัเพิ่มมากยิ่งข้ึนและติดต่อกนัเป็นระยะเวลานานโดยมิไดพ้กั 
มีผลให้กลา้มเน้ือเกิดการอ่อนลา้ได ้(Thomas et al., 1995) นอกจากน้ียงัมีการเปล่ียนแปลงของ
กลา้มเน้ือในพื้นเชิงกราน เม่ือมีการหดรัดตวัจะส่งผลให้พื้นเชิงกรานเกิดความโคง้เวา้มากข้ึน ท าให้
ศีรษะของทารกเคล่ือนต ่าลงเขา้สู่ช่องเชิงกรานและต ่าลงเร่ือยๆ ซ่ึงแรงกดของศีรษะทารกท่ีพื้นเชิง
กรานมีผลให้ฝีเยบ็เกิดการบางลงจนเหลือความบางน้อยกวา่ 1 เซนติเมตร (Cunningham et al., 
2010) การเปล่ียนแปลงสรีรวทิยาดงักล่าว ส่งผลใหผู้ค้ลอดมีความเจบ็ปวดในระยะคลอดเกิดข้ึน แม้
จะเป็นกระบวนการท่ีเกิดข้ึนตามธรรมชาติแต่เป็นกระบวนการท่ีท าให้รู้สึกไม่สุขสบาย และไดรั้บ
ความทุกขข์ณะคลอดเป็นอยา่งมาก (Ricci, 2007) นอกจากการเปล่ียนแปลงสรีรวิทยาท่ีเกิดข้ึนปกติ
ในระยะคลอดแลว้ ผูค้ลอดอาจมีการเปล่ียนแปลงท่ีผดิปกติเกิดข้ึนในระยะคลอดไดเ้ช่นกนั  
  การเปล่ียนแปลงท่ีผิดปกติในระยะคลอด ประกอบด้วย ภาวะแทรกซ้อนทั้ ง
ทางดา้นอายุรศาสตร์และสูติศาสตร์ในระยะคลอด การไดรั้บยาในระยะคลอด เป็นปัจจยัท่ีท าให้ผู ้
คลอดนั้นเกิดอาการเหน่ือยลา้ข้ึนได ้พิวฮแ์ละมิลลิแกน (Pugh, & Milligan, 1993) อธิบายได ้ดงัน้ี 
   1) ภาวะแทรกซ้อนทางอายุรศาสตร์ในระยะคลอด หมายถึง ภาวะผิดปกติทาง
อายุรศาสตร์ทุกชนิดท่ีเกิดข้ึนกบัผูค้ลอดตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ต่อเน่ืองมาจนถึงเขา้สู่ระยะคลอดโดย
ภาวะแทรกซ้อนทางอายุรศาสตร์ท่ีส าคญัซ่ึงมีผลต่อการท าหน้าท่ีของร่างกายในระยะคลอด ไดแ้ก่ 
โรคทางโลหิตวิทยา  เช่น ภาวะโลหิตจาง จากสาเหตุต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นจากการขาดธาตุเหล็ก การ
ขาดโฟเลต (folate)โรคธาลสัซีเมีย (thalassemia) และโรคอพลาสติกแอนนีเมีย (aplastic anemia) 
เป็นตน้ โรคหวัใจชนิดต่างๆ โรคเก่ียวกบัต่อมธัยรอยด์ โรคเบาหวาน โรคทางเดินหายใจ เช่น หืด 
วณัโรค ปอดอกัเสบ โรคเก่ียวกบั ออโตอิมมูน (autoimmune) เช่น โรคเอส แอล อี (SLE) และรูมา
ตอยด์ (rheumatoid) เป็นตน้ (American Collage of Obstetric and Gynecology [ACOG], 2005) 
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เหล่าน้ี มีผลต่อการใช้ออกซิเจน และน าออกซิเจนไปเล้ียงส่วนต่างๆ          
ของร่างกายโดยออกซิเจนเป็นตวัสลายเอทีพี เพื่อใหไ้ดพ้ลงังานมาใชเ้ม่ือเขา้สู่ระยะคลอดโดยเฉพาะ
ความตอ้งการพลงังานในการหดรัดตวัของกลา้มเน้ือมดลูก ท่ีตอ้งใชต้ลอดระยะเวลาของการคลอด 
ส่งผลให้มีการใชพ้ลงังานท่ีมากและยาวนาน จึงเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีท าให้ผูค้ลอดเกิดอาการเหน่ือยลา้
ได ้(Thomas et al., 1995; Pugh, & Milligan, 1993) 
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   2) ภาวะแทรกซ้อนทางสูติศาสตร์ ในระยะคลอด หมายถึง ภาวะผิดปกติทางสูติ
ศาสตร์ท่ีเกิดข้ึนกบัผูค้ลอดและ/หรือทารกในครรภร์ะยะคลอด โดยภาวะแทรกซ้อนทางสูติศาสตร์
ในระยะคลอดท่ีส าคญัและพบไดใ้นระยะคลอดคือ ภาวะถุงน ้ าคร ่ าแตกก่อนการเจ็บครรภ์ การตก
เลือดหลงัคลอด ความดนัโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์ระยะเวลาของการคลอดยาวนาน ผูค้ลอดหมดแรง 
การคลอดยากจากการท่ีทารกอยู่ในท่าท่ีผิดปกติ การฉีกขาดของช่องทางคลอด เป็นตน้ (ACOG, 
2005; Cunningham et al., 2010) ซ่ึงภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรมดงักล่าวจะส่งผลต่อกระบวนการ
คลอดถูกขัดขวางหรือมิให้ด าเนินไปอย่างปกติได้ ส่งผลให้ร่างกายสูญเสียพลังงานมากข้ึน           
เกิดความเจ็บปวดขณะคลอดมากข้ึน รวมทั้งอาจส่งผลกระทบต่อสภาวะจิตใจตามมาได้ ดงันั้น
ภาวะแทรกซอ้นทางสูติศาสตร์จึงเป็นปัจจยัท่ีสามารถท าให้ผูค้ลอดเกิดอาการเหน่ือยลา้ได ้(Pugh & 
Milligan, 1993)  
  2. ปัจจยัทางดา้นจิตใจ  พิวฮแ์ละมิลลิแกน (Pugh, & Milligan, 1993) ไดแ้บ่งปัจจยั
ดา้นจิตใจของผูค้ลอดท่ีมีผลต่อความเหน่ือยลา้ในระยะคลอดเป็น 2  ดา้นคือ สภาวะทางดา้นจิตใจ 
และทศันคติหรือปฏิกิริยาของผูค้ลอดต่อการคลอด โดยสภาวะจิตใจผูค้ลอดนั้น มีความแตกต่างไป
แต่ละภูมิหลงัของแต่ละบุคคล เช่นความรู้ ความเช่ือทางศาสนา ค าบอกเล่าของญาติและเพื่อนๆ 
เก่ียวกบัประสบการณ์คลอด ซ่ึงสภาพทางจิตใจของผูค้ลอดท่ีเป็นปัจจยัส าคญัท่ีท าให้เกิดอาการ
เหน่ือยลา้ในระยะคลอด คือ ความวติกกงัวล เน่ืองจากความวติกกงัวลท าให้ร่างกายมีการตอบสนอง
และเกิดการเปล่ียนแปลงต่างๆ ตามมา โดยเฉพาะสตรีครรภแ์รกท่ีมาคลอดในโรงพยาบาล เน่ืองจาก
ตอ้งเผชิญกบัสภาพแวดลอ้มท่ีใหม่ และยงัไม่มีประสบการณ์ในการคลอด ท าให้เกิดความวิตกกงัวล
เพิ่มมากข้ึนรวมทั้งต้องเผชิญกับการเปล่ียนแปลงร่างกายในระหว่างรอคลอดและขณะคลอด 
ร่างกายจึงเกิดการอ่อนลา้มากข้ึน ส่งผลให้เกิดอาการเหน่ือยลา้ตามมาได ้(Pugh cited in Pugh, & 
Milligan, 1993) 
  3. ปัจจยัดา้นสถานการณ์ เป็นอีกปัจจยัท่ีมีผลท าให้เกิดอาการเหน่ือยลา้ข้ึนไดใ้น
ระยะคลอด เน่ืองจากผูค้ลอดเม่ือเขา้สู่ระยะคลอด นอกจากการเปล่ียนแปลงดา้นร่างกายและจิตใจ
ของผูค้ลอดแลว้ยงัตอ้งเผชิญกบัความเครียดภายนอกได ้เช่นการตอ้งเขา้มาอยูใ่นส่ิงแวดลอ้มแปลก
ใหม่ในห้องคลอด อุปกรณ์เคร่ืองมือทางการแพทย ์ผูดู้แลท่ีแปลกหนา้ และกิจกรรมการพยาบาลท่ี
ไม่คุน้เคย โดยเฉพาะสตรีท่ีคลอดบุตรคร้ังแรกกบัผูค้ลอดครรภ์หลงัท่ีไม่ทราบขอ้มูลเก่ียวกบัการ
คลอดมาก่อน จะมีความรู้สึกไม่คุน้เคยกบัส่ิงแวดลอ้ม ส่ิงเหล่าน้ีเป็นปัจจยัทางดา้นสถานการณ์ท่ี
สามารถรบกวนสภาวะทางจิตใจของผูค้ลอดท าให้เกิดความเครียด ความวิตกกงัวลและความกลวั
มากข้ึน ยิ่งส่งผลให้มีการหลัง่ฮอร์โมนแคททีโคลามีน มากยิ่งข้ึน ซ่ึงมีผลต่อการท างานในระบบ
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ต่างๆ ในร่างกายผิดปกติ ท าให้ร่างกายพกัผ่อนไดน้อ้ย เม่ือร่างกายไม่ไดพ้กัเป็นระยะเวลายาวนาน 
ส่งผลใหเ้กิดอาการเหน่ือยลา้ตามมาได ้(Pugh & Milligan, 1993)  
 ปัจจยัทั้ง 3 ด้านดงักล่าว มีส่วนส่งเสริมให้ผูค้ลอดมีอาการเหน่ือยลา้เพิ่มข้ึน ซ่ึงการ  
ศึกษาในรายละเอียดของปัจจยัแต่ละด้าน ยงัคงมีการศึกษาจ านวนน้อย โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน     
ระยะคลอด ในประเทศไทยมีการศึกษาความเหน่ือยล้าในระยะคลอดและปัจจยัท่ีเก่ียวข้องใน         
ผูค้ลอด ของกาญจนา ป่ินแก้ว (2547) ท่ีศึกษาเฉพาะปัจจยัด้านระยะเวลาท่ีใช้ในการคลอด และ     
การไดรั้บยาในระยะคลอด ดงันั้นผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาถึงระดบัอาการเหน่ือยลา้ในระยะคลอด
และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งอีกคร้ัง โดยศึกษาปัจจยัเพิ่มข้ึน ไดแ้ก่ ความเจ็บปวดในระยะคลอด ระยะเวลา  
ท่ีใชใ้นการคลอด ความวติกกงัวล และการสนบัสนุนทางสังคม  

 
ความเจ็บปวดในระยะคลอด 

 
 ความเจ็บปวดในระยะคลอด เป็นปัจจยัดา้นร่างกายท่ีอาจส่งเสริมให้ผูค้ลอดเกิดอาการ
เหน่ือยลา้เพิ่มข้ึน (Pugh & Milligan, 1993) เม่ือผูค้ลอดเขา้สู่ระยะคลอด ร่างกายของผูค้ลอดจะเกิด
การเปล่ียนแปลงทางด้านต่างๆ เพื่อให้เกิดความก้าวหน้าของการคลอดมากข้ึน ซ่ึงส่วนใหญ่จะ
เก่ียวขอ้งกบัการบางและเปิดขยายของปากมดลูก รวมทั้งมีการหดรัดตวัของมดลูกร่วมดว้ย จากการ
เปล่ียนแปลงดังกล่าว ส่งผลให้เกิดความเจ็บปวดยิ่งข้ึน และเข้าสู่กระบวนการคลอดในท่ีสุด 
(London et al., 2003) ความเจ็บปวดในระยะคลอดเป็นความรู้สึกส่วนบุคคลท่ีก าลงัประสบอยู ่แม้
จะเป็นกระบวนการท่ีเกิดข้ึนตามธรรมชาติแต่เป็นกระบวนการท่ีท าให้รู้สึกไม่สุขสบาย และเกิด
ความทุกขจ์ากการคลอด (Ricci, 2007) ซ่ึงความเจ็บปวดในการคลอดนั้นเป็นส่ิงท่ีมีความซบัซ้อน 
และรับรู้ไดเ้ฉพาะผูค้ลอดเท่านั้น (Leifer, 2007)  
 กลไกการเกิดความเจ็บปวดในระยะคลอดเป็นผลจากปฏิกิริยาตอบสนองต่อส่ิงเร้าท่ี
ค่อนขา้งซบัซอ้นทั้งทางดา้นร่างกายและดา้นจิตใจ เน่ืองจากมีการเปล่ียนแปลงของร่างกายเพื่อเขา้สู่
กระบวนการคลอด โดยมีการหดรัดตวัของกล้ามเน้ือมดลูก เม่ือมีการหดรัดตวัมากข้ึน ส่งผลให้
กล้ามเน้ือได้รับบาดเจ็บได้ นอกจากน้ีความเจ็บปวดอาจเกิดจากการส่งกระแสประสาท              
ความเจบ็ปวดท่ีมีอยา่งต่อเน่ืองได ้ดงัน้ี 

  ทางเดินประสาทความเจบ็ปวด (neural pathway of pain) ในระยะคลอด 
  1. ระยะท่ีหน่ึงของการคลอด เกิดจากการกระตุน้ท่ีประสาทรับความรู้สึกเจ็บ 
(nociceptor) ซ่ึงอยูใ่นแอดนีซา (adnexa) ของมดลูก และเอ็นยึดระหวา่งกลา้มเน้ือของอุง้เชิงกราน 
(Walsh, 2001) ซ่ึงการกระตุน้ประสาทรับความรู้สึกเป็นผลมาจากการเปิดขยายของปากมดลูกและ
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การหดรัดตวัของมดลูก ท าให้มดลูกส่วนล่างเกิดการยืดขยายมาก เม่ือมดลูกมีการหดรัดตวัท าให้
เซลล์กลา้มเน้ือมดลูกขาดเลือดไปเล้ียงชัว่คราว เป็นผลให้เกิดความเจ็บปวดเพิ่มมากข้ึน (Tocher, 
2011) ส่ิงเหล่าน้ีท าให้เกิดการกระตุน้ปลายประสาทอิสระ (free nerve ending) ซ่ึงจะส่ง
พลงัประสาทไปตามใยประสาทขนาดเล็ก ซี เดลตา (C delta) ไปยงัประสาทรับความรู้สึกเจ็บ
บริเวณกระดูกบั้นเอวและกระดูกหนา้อกส่วนล่าง  โดยข่ายประสาท ซิมพาธิติคและข่ายประสาท
ช่องอกส่วนล่าง (lower thoracic chain) เขา้สู่เส้นประสาทส่วนเอวท่ี 1 และส่วนอกท่ี 10, 11 และ 12 
แลว้เขา้ไปยงัไขสันหลงัส่วนปีกบน (dorsal horn) (Lowdermilk et al., 2012; Tocher, 2011) 
หลังจากนั้นส่งต่อไปยงัสมองโดยผ่านทางแลทเทอรอล สไปโนธาลามิก แทรค (lateral 
spinothalamic tract) ท่ีมีเส้นใยประสาทอยู่ 2 กลุ่ม คือ นีโอสไปโนธาลามิค แทรค 
(neospinothalamic tract) ซ่ึงมกัเป็นใยประสาท เอ เดลตา (A delta) ส่งกระแสประสาทไปท่ีธาลามสั 
(thalamus) แลว้เขา้สู่เปลือกสมองบริเวณท่ีรับความรู้สึกเพื่อท าการแปลผล ซ่ึงสามารถบอกลกัษณะ
ความเจ็บปวดไดด้ว้ย  ส่วนทางดา้นพาลีโอสไปโนธาลามิค แทรค (paleospinothalamic tract) จะ
เป็นใยประสาทขนาดเล็ก ซี น ากระแสประสาทไปยงัเรติคิวลาร์ ฟอร์เมชัน่ (reticular formation)     
มิเดียล ธาลามสั (medial thalamus) ไฮโปธาลามสั (hypothalamus) ระบบลิมบิคและฟอนทลั      
คอร์เทค (fontal cortex) ซ่ึงคอยท าหนา้ท่ีเสริมแรงกระตุน้อารมณ์ ท าให้มีการแสดงออกทางดา้น
พฤติกรรมของการคลอด โดยเฉพาะในช่วงระยะตน้ของการคลอด ท าให้ผูค้ลอดเกิดความรู้สึกปวด
ท่ีหลงัน าก่อน และเม่ือเกิดความกา้วหน้าของการคลอดข้ึนเร่ือยๆ ความเจ็บปวดจะเร่ิมร้าวมายงั
บริเวณบั้นเอวและกระเบนเหน็บ หนา้ทอ้งส่วนล่างและโคนหนา้ขาทั้งสองขา้ง (Lowdermilk et al., 
2012) 
  2. ระยะท่ีสองของการคลอด ขณะท่ีมีการหดรัดตวัของมดลูก การยืดขยายของช่อง
คลอด และบริเวณฝีเยบ็ ท าให้ผูค้ลอดเกิดความรู้สึกเจ็บปวดมากข้ึนท่ีบริเวณหัวเหน่า อวยัวะ
สืบพนัธ์ุ ฝีเย็บและก้นกบ เน่ืองจากการหดรัดตวันั้นจะไปกระตุน้ปลายประสาทรับความรู้สึก
เจ็บปวดและมีการส่งกระแสประสาทผ่านทางพูเด็นดอล (pudendal) เข้าสู่เส้นประสาท        
กระเบนเหน็บ ท่ี 2, 3, 4 (sacral nerve 2, 3, 4) จากนั้นจึงส่งกระแสประสาทไปท่ีสมองทาง         
แลทเทอรอล สไปโนธาลามิค แทรค (Tocher, 2011) นอกจากน้ียงัเจ็บปวดร้าวไปยงับริเวณบริเวณ
หลงัและหนา้ขาทั้งสองขา้ง เน่ืองจากเอน็ท่ียดึอวยัวะภายในอุง้เชิงกรานถูกยืดขยายเพิ่มข้ึน อีกทั้งยงั
มีการเคล่ือนต ่าลงมาของส่วนน าทารก ท าให้เกิดความรู้สึกตึง หรือชาบริเวณฝีเยบ็ร่วมดว้ย (Wong, 
Perry, Hockenberry, & Lowdermilk, 2002 ; Tocher, 2011)  
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 กลไกท่ีเก่ียวกบัทางเดินประสาทความเจ็บปวด ดงัท่ีกล่าวขา้งตน้ เป็นการเดินทางของ
กระแสประสาทความเจบ็ปวดท่ีมีผลท าใหเ้กิดความเจบ็ปวดในระยะคลอด ซ่ึงเป็นความเจ็บปวดท่ีมี
ความเก่ียวขอ้งกบัอาการเหน่ือยลา้ในระยะคลอดดว้ย เน่ืองจากเม่ือเขา้สู่ระยะคลอด ผูค้ลอดจะมี
ความไม่สุขสบาย จากการเจ็บครรภ์คลอดเกิดข้ึน (Lowdermilk  et al., 2012) มีการหลัง่ของ
ฮอร์โมนอีพิเนฟรินและฮอร์โมนคอร์ติซอลเพิ่มมากข้ึน ท าให้มดลูกหดรัดตวัไดน้้อยลง ส่งผลให้
ระยะการคลอดยาวนานได้ (Klossner & Harfield, 2006) อีกทั้งความเจ็บปวดยงัเป็นสาเหตุให้มีการ
พกัผอ่นไดน้้อย เกิดความอ่อนเพลีย ไม่มีแรง การท างานของร่างกายไม่เป็นไปตามปกติ ส่งผลให้
ความก้าวหน้าการคลอดอาจล่าช้าและมีระยะการคลอดท่ียาวนาน ผูค้ลอดเกิดอาการเหน่ือยล้า
เพิ่มข้ึน และมีความทนต่อความเจ็บปวดลดลงเช่นเดียวกนั (Lowdermilk et al., 2012) ความรู้สึก
เจบ็ปวดท่ีเพิ่มข้ึนอาจส่งผลต่ออารมณ์และความรู้สึก ส่งผลให้เกิดความตึงเครียดและความเจ็บปวด
เพิ่มข้ึน ซ่ึงอาจส่งผลกระทบต่อระบบทางเดินหายใจ ร่างกายเกิดภาวะเป็นกรด ท าให้ผูค้ลอดเกิด
ภาวะไฮเปอร์เวนติเลท ( hyperventilate) ได ้อีกทั้งยงัส่งผลต่อระบบไหลเวียนโลหิต ท าให้เพิ่มการ
สูบฉีดเลือดออกจากหัวใจ (cardiac output) และอตัราการเตน้ของหัวใจ (heart rate) มากข้ึน  
นอกจากน้ียงัมีผลกระทบต่อทารกในครรภ์เกิดภาวะเป็นกรด ซ่ึงส่งผลให้เลือดไหลเวียนมา            
สู่รกลดลง ( Tocher, 2011) 
 กลไกการเกิดความเจ็บปวดดงักล่าว เป็นการเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกายท่ีเป็นปัจจยั
หน่ึงท่ีมีผลท าให้ร่างกายมีการใชพ้ลงังานมากข้ึน ร่างกายเกิดการอ่อนลา้เพิ่มข้ึน ผูค้ลอดอาจเกิด
อาการเหน่ือยลา้เพิ่มข้ึน หากผูค้ลอดพกัผอ่นนอ้ยร่วมดว้ย จะยิ่งส่งเสริมผูค้ลอดรู้สึกเหน่ือยเพิ่มข้ึน       
ท าใหก้ระบวนการคลอดไม่สามารถด าเนินไปอยา่งปกติ ส่งผลให้ผูค้ลอดมีประสบการณ์การคลอด
บุตรท่ีเป็นลบได ้(Pugh & Milligan, 1993)    
 การประเมินความเจบ็ปวดในระยะคลอด 
 ความเจบ็ปวดในระยะคลอดนั้น มีวธีิการประเมินไดห้ลายวธีิ ดงัต่อไปน้ี  
 1. การประเมินโดยใชเ้คร่ืองมือ ไดแ้ก่ 
  1.1 มาตรวดัความเจ็บปวดดว้ยแบบสอบถาม (the McGill pain questionnaire 
[MPQ] และ the short-form MPQ) (Trout, 2004) เป็นแบบสอบถามท่ีให้ผูค้ลอดประเมินดว้ยตนเอง
แบบสอบถาม MPQ เป็นเคร่ืองมือท่ีมีความละเอียด ซ่ึงในทางปฏิบติั ผูป้ระเมินตอ้งใชเ้วลา และ
บางคร้ังในระยะคลอดผูค้ลอดไม่สามารถควบคุมความเจ็บปวดของตนเองได้  ท าให้ไม่สามารถ
ตอบแบบสอบถามได้ ส่วนthe short-form MPQ เป็นแบบสอบถามท่ีมีการปรับปรุงเพื่อให้
เหมาะสมกบัการคลอด สามารถวดัระดบัความเจ็บปวด ความรู้สึกต่อความเจ็บปวด และผลกระทบ
ท่ีเกิดจากความเจบ็ปวดได ้ 
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1.2 มาตรวดัความเจบ็ปวดดว้ยวาจา (verbal rating scales [VRS]) (RNAO, 2002) 
เป็นมาตรวดัท่ีให้ผูค้ลอดบอกเล่าด้วยค าพูดท่ีเรียบง่าย และแสดงถึงความรู้สึกท่ีเป็นจริงขณะนั้น     
มีความเหมาะส าหรับผูค้ลอดท่ีไม่สามารถประเมินความเจบ็ปวดท่ีเป็นตวัเลขได ้
  1.3 มาตรวดัความเจ็บปวดดว้ยสายตา (visual analog scales [VAS]) (RNAO, 
2002) เป็นมาตรวดัท่ีมีสเกลความยาว 10 เซนติเมตร เลข 0 หมายถึง ไม่มีความเจ็บปวด และเลข 10 
หมายถึง ความเจ็บปวดมากท่ีสุดเท่าท่ีผูค้ลอดรู้สึก แลว้ถามถึงความรุนแรงของอาการปวดปัจจุบนั 
แลว้ให้ผูค้ลอดจุดลงบนสเกล หลงัจากนั้นผูป้ระเมินใชว้ิธีวดั ระยะทางจากจุดเร่ิมตน้ ท่ีเป็นเลข 0 
ไปทางขวามือ ถึงจุดท่ีผูค้ลอดจุดไวบ้นสเกล ซ่ึงวิธีน้ีมีขอ้จ ากดั คือ ถา้หากผูถู้กประเมินขาดความ
เขา้ใจหรือขาดทกัษะการส่ือสาร อาจส่งผลใหไ้ม่สามารถประเมินความเจบ็ปวดโดยวธีิน้ีได ้

1.4 มาตรวดัความเจบ็ปวดชนิดท่ีเป็นตวัเลข (numeric rating scales [NRS]) 
(Twaddle & Cooke, 2006) เป็นมาตรวดัท่ีก าหนดตวัเลขต่อเน่ืองกนัตลอด จาก 0-10 คะแนน           
0 หมายถึง ไม่ปวด คะแนน 1-3 หมายถึง ปวดเล็กนอ้ย คะแนน 4-7 หมายถึง ปวดปานกลาง คะแนน 
8-10 หมายถึง ปวดรุนแรง ประเมินโดยการอธิบายให้ผูค้ลอดเขา้ใจวา่ผูค้ลอดเจ็บปวดมากแค่ไหน 
โดยใหบ้อกเป็นตวัเลข ซ่ึงเลข 0 หมายถึง “ไม่รู้สึกเจ็บปวดเลย” และ10 หมายถึง “รู้สึกเจ็บปวดมาก
ท่ีสุด” การประเมินวธีิน้ีเป็นวธีิท่ีสะดวกและง่าย จึงมกัพบวา่น ามาใชบ้่อยในทางปฏิบติั 

1.5 มาตรวดัความเจบ็ปวดโดยการประเมินจากการแสดงออกของใบหนา้ (faces 
pain rating scales) (RNAO, 2002) เป็นมาตรวดัท่ีแสดงถึงการเปล่ียนแปลงของสีหนา้ โดยแสดง
เป็นล าดบั ซ่ึงระดบัคะแนนของความปวดเรียงจากซ้ายมือไปขวามือ เร่ิมจาก 0-10 คะแนน วิธีการ
คือ สอบถามผูค้ลอดวา่ขณะน้ีผูค้ลอดมีความรู้สึกเจ็บปวดระดบัใด หลงัจากนั้นให้ผูค้ลอดช้ีบอก
ต าแหน่งของสีหนา้ท่ีตนเองรู้สึกเจบ็ปวด 
 2. ประเมินจากพฤติกรรมแสดงออก (observational measures of pain behaviors and 
verbal pain measures) (Angelini, 1978) เป็นวิธีการประเมินจากความเช่ือท่ีวา่ การตอบสนองต่อ
ความเจ็บปวดสามารถประเมินได้จากพฤติกรรมท่ีผู ้คลอดแสดงออกมา โดยมีแบบประเมิน
พฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวดในระยะคลอด 5 ดา้น คะแนนอยูร่ะหวา่ง 0-2 คะแนน (Sturrock 
as cited  in  ฉว ีเบาทรวง และ สุพิศ รุ่งเรืองศรี, 2537) คือ 
  2.1 การแสดงออกของเสียง โดยเสียงร้องนั้นเป็นสัญลกัษณ์แสดงถึงความเจ็บปวด
แทนการพดู เช่น ครางเบาๆ ร้องเสียงดงั หรือเอะอะโวยวาย เป็นตน้ ซ่ึงเกิดข้ึนโดยอตัโนมติั 
  2.2 การแสดงออกของใบหนา้  เช่น ใบหนา้ท่ีเรียบเฉย หนา้น่ิวคิ้วขมวด กดัฟัน 
หรือใบหนา้ท่ีมีการเกร็งมาก เป็นตน้ 
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  2.3 การแสดงออกของการเคล่ือนไหว เช่น ผูค้ลอดนอนสงบ เกิดการเกร็งของ
กลา้มเน้ือมือและเทา้ หรือนอนกระสับกระส่าย ด้ินไปมา เป็นตน้ 

2.4 การแสดงออกของการหายใจ โดยการ ควบคุมการหายใจไดส้ม ่าเสมอขณะท่ี 
มดลูกหดรัดตวั ควบคุมการหายใจได้บา้งเป็นระยะแต่ไม่ตลอดเวลา  และไม่สามารถควบคุมการ
หายใจไดเ้ลย 
  2.5 การตอบสนองทางค าพูด เช่น ค าพูดท่ีแสดงถึงความพยายามอดทน พูดบ่นถึง
ความไม่สุขสบายของตน หรือพดูอยา่งหมดส้ินหวงั เป็นตน้ 
 วิธีการประเมินความเจ็บปวดในระยะคลอดดงัท่ีกล่าวมาขา้งตน้ พยาบาลผดุงครรภ์
สามารถประเมินระดบัความรุนแรงของความเจ็บปวดได้ชัดเจนข้ึน ซ่ึงการประเมินโดยการใช้
เคร่ืองมือเป็นการประเมินโดยการให้ผูค้ลอดประเมินด้วยตนเองจากความรู้สึก ดังนั้นจึงได้ค่า
คะแนนความเจ็บปวดค่อนขา้งใกล้เคียงกบัความเป็นจริงมากกว่าการสังเกตพฤติกรรม ส าหรับ
การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัจึงเลือกใช้วิธีการประเมินความเจ็บปวดในระยะคลอดโดยการใช้เคร่ืองมือ
ประเมินความเจ็บปวดชนิดท่ีเป็นตวัเลข ซ่ึงมีความสะดวก เหมาะสม และไม่รบกวนผูค้ลอดมาก
เกินไป  
 
ระยะเวลาทีใ่ช้ในระยะคลอด 

 
 ระยะเวลาท่ีใชใ้นระยะคลอด เป็นปัจจยัดา้นร่างกายท่ีอาจส่งเสริมให้ผูค้ลอดเกิดอาการ
เหน่ือยลา้เพิ่มข้ึน (Pugh, & Milligan, 1993)  การคลอดจะเกิดข้ึนก็ต่อเม่ือร่างกายของผูค้ลอดมีการ
เปล่ียนแปลง คือมดลูกมีการหดรัดตวัท าให้เกิดแรงดนัภายในโพรงมดลูกเพิ่มข้ึน รวมทั้งปากมดลูก
บางลงและเปิดขยายมากข้ึนส่งผลให้เกิดการเคล่ือนไหวและเปล่ียนแปลงของทารกในครรภ์ท่ี
เรียกวา่กลไกการคลอด เพื่อขบัทารก รก และเยื่อหุ้มรกออกมา  ซ่ึงการเปล่ียนแปลงทางดา้นต่างๆ
เหล่าน้ีจะเป็นไปตามระยะของการคลอด โดยระยะของการคลอดสามารถแบ่งออกเป็น 4 ระยะ แต่
ระยะเวลาท่ีเก่ียวขอ้งกบักระบวนการคลอดบุตรนั้น คือ ระยะท่ีหน่ึงและระยะท่ีสองของการคลอด 
โดยระยะท่ีหน่ึงของการคลอด ซ่ึงเร่ิมตั้งแต่เจบ็ครรภจ์ริง จนถึงปากมดลูกเปิดหมด ใชเ้วลาประมาณ 
12 ชัว่โมงในครรภแ์รก และครรภห์ลงัใช้เวลาประมาณ 8 ชัว่โมง (Lowdermilk et al., 2012)         
ซ่ึงขณะคลอดบุตร อาจเกิดความผิดปกติในระยะเวลาของการคลอดได้  เน่ืองจากเม่ือเขา้สู่ระยะ
คลอด ผูค้ลอดเกิดความไม่สุขสบายจากอาการเจ็บครรภเ์พื่อเขา้สู่กระบวนการคลอด ท าให้พกัผอ่น
ได้น้อยและไม่เพียงพอ ร่างกายจึงเกิดการอ่อนเพลีย ใช้ระยะเวลาในการรอคลอดและเบ่งคลอด
ยาวนานข้ึน ผูค้ลอดยิ่งสูญเสียพลงังานเพิ่มข้ึน จนร่างกายอ่อนลา้และหมดแรง ท าให้เกิดอาการ
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เหน่ือยลา้ตามมาได ้ (Pugh & Milligan, 1993) นอกจากน้ี ผลกระทบจากระยะเวลาการท่ียาวนาน
โดยเฉพาะในช่วงระยะท่ีสองของการคลอดบุตร พบวา่เป็นสาเหตุหลกัท่ีท าให้เกิดอาการเหน่ือยลา้
ทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจของมารดา และยงัเพิ่มอาการเหน่ือยลา้ให้กบัพยาบาลผดุงครรภ์และ  
สูติแพทยด์ว้ย (Paterson, Saunders, & Wadsworth, 1992; Janni et al., 2002)  
 ผูค้ลอดท่ีมีระยะเวลาในการคลอดยาวนาน อาจไดรั้บผลกระทบต่อเน่ืองมาถึงระยะหลงั
คลอดได ้ซ่ึงจากการศึกษาของ ทรอยและดลักาส (Troy & Dulgas as cited in Mayberry et al., 
1992) พบวา่ สตรีท่ีมีประสบการณ์การใชร้ะยะเวลาในการคลอดยาวนานมกัพบวา่มีอาการเหน่ือย
ลา้มาก และอาการเหน่ือยลา้ดงักล่าว ยงัส่งผลกระทบต่อเน่ืองไปจนกระทัง่หลงัคลอดยาวนานเกือบ
ถึงหน่ึงสัปดาห์หลังคลอด จะเห็นได้ว่าระยะเวลาของการคลอดมีความส าคัญต่อการคลอด
เช่นเดียวกนั ดังนั้นเพื่อให้บุคคลกรสามารถประเมินและคาดคะเนระยะเวลาของการคลอดได้
ถูกตอ้งและเหมาะสมมากท่ีสุด จึงมีการแบ่งระยะเวลาท่ีใชใ้นการคลอดให้มีความเหมาะสมและใช้
เป็นเกณฑ์ในการพิจารณาระยะเวลาของการคลอดบุตรเพื่อวินิจฉัยการคลอดได ้ ส าหรับการแบ่ง
ระยะเวลาของการคลอดนั้ นมีหลากหลายแนวคิดแตกต่างกันไป โลวเดอร์มิลค์ และคณะ 
(Lowdermilk et al., 2012) ไดแ้บ่งระยะท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัการบางและเปิดขยายของปากมดลูก
เพื่อเขา้สู่กระบวนการคลอด เป็นระยะท่ีหน่ึงและสองของการคลอด โดยระยะท่ีหน่ึงของการคลอด
แบ่งเป็น 3 ระยะ ไดแ้ก่  
  1. ระยะปากมดลูกเปิดช้า คือ ระยะตั้งแต่มดลูกเร่ิมหดรัดตวัอยา่งสม ่าเสมอหรือ
เร่ิมเจบ็ครรภจ์ริง จนถึงปากมดลูกเปิด 3 เซนติเมตร โดยในระยะน้ีจะพบวา่มดลูกมีการหดรัดตวัคร้ัง
หน่ึงนานประมาณ 20-30 วินาที (duration) มดลูกหดรัดตวั (interval) ทุก 5-10 นาที ความรุนแรง  
ในการหดรัดตวัของมดลูก อยูใ่นระดบัเล็กนอ้ย 
  2. ระยะปากมดลูกเปิดเร็ว คือ ระยะตั้งแต่ปากมดลูกเปิด 4-7 เซนติเมตร โดยใน
ระยะน้ีจะพบวา่มดลูกหดรัดตวัคร้ังหน่ึงนานข้ึนเร่ือยๆ จนถึงประมาณ 45-60 วินาที มดลูกหดรัดตวั
ทุก 3-5 นาที และความรุนแรงในการหดรัดตวัของมดลูกอยูใ่นระดบัปานกลาง  
  3. ระยะเปล่ียนผา่น คือ ระยะตั้งแต่ปากมดลูกเปิด 8-10 เซนติเมตร โดยในระยะน้ี
จะพบวา่มดลูกหดรัดตวัคร้ังหน่ึงนานประมาณ 60-90 วินาที มดลูกหดรัดตวัทุก 2-3 นาที และ   
ความรุนแรงในการหดรัดตวัของมดลูกอยูใ่นระดบัแรง  
 ระยะท่ีสองหรือระยะเบ่งคลอดจะเร่ิมตั้งแต่ปากมดลูกเปิดหมดหรือกวา้งประประมาณ 
10 เซนติเมตร จนทารกคลอดออกมาทั้งตวั ซ่ึงในครรภแ์รกจะใชเ้วลาเฉล่ียประมาณ 50 นาที และ
ในครรภห์ลงัจะใชเ้วลาประมาณ 20 นาที  
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 ระยะเวลาท่ีใช้ในการคลอดดังกล่าว เป็นปัจจยัท่ีอาจส่งเสริมให้ผูค้ลอดเกิดอาการ
เหน่ือยลา้ได ้โดยเฉพาะในช่วงปลายระยะท่ีหน่ึงและระยะท่ีสอง จะเห็นไดว้า่เป็นระยะเวลาท่ีมีการ
บางและเปิดขยายของปากมดลูกเร็ว มีการหดรัดตัวท่ีถ่ีและนานข้ึน หากผูค้ลอดเผชิญกับการ
เปล่ียนแปลงเหล่าน้ีไม่ได ้จะส่งผลใหผู้ค้ลอด รู้สึกไม่สุขสบาย อ่อนเพลีย ไม่มีแรง ร่างกายไม่ไดรั้บ
การพกัผอ่น เกิดการอ่อนลา้ข้ึน ใชร้ะยะเวลาในการรอคลอดและเบ่งคลอดยาวนานเกินปกติ ท าให ้ 
ผูค้ลอดสูญเสียพลังงานออกไปเพิ่มมากข้ึนเร่ือยๆ ร่างกายจึงหมดแรงและเกิดอาการเหน่ือยล้า
ตามมาได ้ (Pugh & Milligan, 1993) 
 
ความวติกกงัวล 
 
 ความวติกกงัวล เป็นสภาวะทางดา้นจิตใจท่ีมีความแตกต่างตามภูมิหลงัของแต่ละบุคคล 
เช่นความรู้ ความเช่ือทางศาสนา ค าบอกเล่าของญาติและเพื่อนๆ เก่ียวกบัประสบการณ์ในการคลอด 
ซ่ึงสภาพทางจิตใจของผูค้ลอดเป็นปัจจยัส าคญัท่ีท าให้เกิดความเหน่ือยลา้ในระยะคลอดได ้(Pugh 
as cited in Pugh, & Milligan, 1993) โดยเฉพาะสตรีครรภแ์รกท่ีมาคลอดในโรงพยาบาล เน่ืองจาก
ยงัไม่มีประสบการณ์ในการคลอด ท าให้เกิดความวิตกกงัวลเพิ่มมากข้ึนรวมทั้งตอ้งเผชิญกบัการ
เปล่ียนแปลงร่างกายในระหวา่งรอคลอดและขณะคลอด ร่างกายจึงเกิดการอ่อนลา้มากข้ึน ส่งผลให้
เกิดอาการเหน่ือยลา้ตามมาได ้(Pugh as cited in Pugh, & Milligan, 1993) ซ่ึงความวิตกกงัวลมกัเป็น
สาเหตุส าคญัท่ีมีผลท าให้เพิ่มความเจ็บปวดขณะคลอด หากวิตกกงัวลในระดบัน้อย ถือไดว้่าเป็น
ภาวะปกติท่ีเกิดข้ึนไดใ้นช่วงท่ีสตรีอยู่ในระยะคลอดและขณะคลอด อย่างไรก็ตามทั้งความวิตก
กงัวลและความกลวัจะส่งผลให้ร่างกายมีการหลัง่แคททิโคลามีน ซ่ึงจะมีผลไปกระตุน้ท่ีสมองจาก
กระแสประสาทบริเวณบั้นเอว (pelvic) อีกทั้งอตัราการไหลของกระแสเลือดไดล้ดลงและมีการเพิ่ม
ความตึงตวัของกลา้มเน้ือ ซ่ึงปฏิกิริยาเหล่าน้ี จะยอ้นกลบัไปท าใหรู้้สึกเจบ็ปวด (Wong et al., 2006)  
 ดิค-รีด (Dick-Read, 2005) ไดอ้ธิบาย ถึงความไม่รู้เก่ียวกบักระบวนการคลอดและความ
เข้าใจผิดๆ ท่ีถ่ายทอดสืบต่อกันมาว่าผลท่ีท าให้ผูค้ลอดเกิดความกลัวและวิตกกังวล เน่ืองจาก          
ผูค้ลอดเกิดความตึงเครียดทางดา้นจิตใจ ท าให้กลา้มเน้ือเกิดการตึงตวัทัว่ทั้งร่างกาย ซ่ึงหากเกิดใน
ระยะคลอด ผลกระทบคือ ท าให้กล้ามเน้ือมดลูกส่วนบน และกล้ามเน้ือมดลูกส่วนล่างท างาน       
ไม่สัมพนัธ์กนั เกิดความเจ็บปวดมากข้ึนเร่ือยๆ ความตึงเครียดของกลา้มเน้ือก็ยิ่งเพิ่มข้ึนต่อไปอีก      
ท าให้ผูค้ลอดเกิดความกลวัและวิตกกงัวลเพิ่มมากข้ึน เป็นวงจรเช่นน้ีเร่ือยไป มีผลให้ความวิตก
กังวลในระยะคลอดสูงข้ึนอย่างรวดเร็ว  ความก้าวหน้าของการคลอดท่ีเพิ่มข้ึนจะยิ่งเพิ่มส่ิง             
ท่ีก่อให้เกิดความวิตกกงัวลเพิ่มข้ึนดว้ย  โดยความวิตกกงัวลท่ีสูงข้ึนนั้นจะมีผลให้ระดบัคอติซอล 
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และแคททิโคลามิน ในพลาสมาเพิ่มสูงข้ึน การท างานของกล้ามเน้ือมดลูกลดลง ท าให้เกิดการ
คลอดล่าช้าได้ นอกจากน้ีความวิตกกังวลยงัส่งผลให้ร่างกายมีการตอบสนองและเกิดการ
เป ล่ี ยนแปลงต่ างๆ  ตามมา  มีการหลั่งของฮอ ร์โมนอิพิ เนฟ ริน  นอ ร์ อิพิ เนฟ ริน  และ                        
อะดรีโนคอติโคโทรฟิค เขา้สู่กระแสเลือดเพิ่มมากข้ึน ซ่ึงอิพิเนฟริน มีผลท าให้หลอดเลือดเกิดการ
ตีบตวั ส่งผลให้หัวใจเกิดภาวะขาดเลือดท าให้กล้ามเน้ือหัวใจมีการใช้ออกซิเจนมากข้ึน จงัหวะ   
การเตน้ของหัวใจจึงผิดปกติตามมา  ส่วนทางด้านอะดรีโนคอติโคโทรฟิค จะกระตุ้นเน้ือเยื่อ      
ส่วนแกนของต่อมหมวกไต ให้หลั่งฮอร์โมนอัลโดสเตอโรน และคอร์ติซอล เพิ่มมากข้ึน             
ส่งผลต่อการดูดซึมและการขับออกของโซเดียมและโปแตสเซียมในร่างกาย นอกจากน้ี                             
อะดรีโนคอร์ติโคโทรฟิคยงัส่งผลใหร่้างเกิดการเผาผลาญในระดบัท่ีสูงกวา่ปกติ ท าให้เกิดการสลาย
ไกลโคเจนในกลา้มเน้ือและตบัเพิ่มข้ึน (ชยัเลิศ พิชิตพรชยั, 2545) ดงันั้น ทั้งความวิตกกงัวลและ
ความกลวัในระดบัท่ีสูงมากๆ จะยิ่งส่งผลให้เกิดความตึงตวัของกลา้มเน้ือยิ่งข้ึน ท าให้กลา้มเน้ือ
มดลูกหดรัดตวัไม่ดีและหดรัดตวัน้อยลง เกิดประสบการณ์การคลอดท่ีไม่ดีเกิดข้ึน เน่ืองจากรู้สึก   
ไม่สุขสบาย และเกิดเป็นวงจร ความกลวัและวิตกกงัวลเร่ือยไป ส่งผลให้ความกา้วหน้าของการ
คลอดล่าช้า ท าให้สตรีผูค้ลอดไม่มีความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนท่ีจะสามารถคลอดบุตร    
เองได ้(Lowdermilk et al., 2012) 
 การเปล่ียนแปลงเหล่าน้ีจะส่งผลใหร่้างกายไม่สามารถท าหนา้ท่ีไดอ้ยา่งปกติ โดยเฉพาะ
กล้ามเน้ือมดลูก ท าให้เกิดการด าเนินการคลอดท่ีล่าช้าได ้ซ่ึงการคลอดท่ีลา้ช้านั้นจะยิ่งส่งผลให้
ร่างกายเกิดความอ่อนเพลีย หมดแรง  ในท่ีสุดจึงเกิดอาการเหน่ือยลา้ตามมาได ้(Pugh, & Milligan, 
1993)  
 การประเมินความวติกกงัวล 
 ความวิตกกงัวลนั้นเป็นความรู้สึกท่ีบุคคลแสดงออกมาในรูปแบบต่างๆ สามารถสรุป
วธีิการประเมินความวติกกงัวลได ้ดงัน้ี  
 1. การเปล่ียนแปลงทางสรีรวทิยา  ประเมินจากการเปล่ียนแปลงท่ีแสดงลกัษณะ ออกมา
ทางร่างกาย เช่น อตัราการเตน้ของหวัใจเร็วข้ึน อตัราการหายใจเพิ่มข้ึน ความดนัโลหิตสูง 
ข้ึน รูม่านตาขยายกวา้งข้ึน และมีเหง่ือออก เป็นตน้ (Stuart & Sundeen, 1987) 
 2. การแสดงพฤติกรรม เป็นการประเมินจากการสังเกตพฤติกรรมท่ีแสดงออกมา ทั้งน้ี
มาจากความเช่ือท่ีวา่  พฤติกรรมของบุคคลท่ีแสดงออกเป็นปฏิกิริยาท่ีสะทอ้นออกมาจากอารมณ์ท่ี
เกิดข้ึนภายในจิตใจ สามารถสังเกตเห็นได ้โดยเป็นการสังเกตถึงการเคล่ือนไหวเปล่ียนแปลงไป 
การติดต่อส่ือสารทั้งแบบการใช้ค  าพูดและไม่ใช้ค  าพูด ความสอดคล้องกนัระหว่างการรับรู้และ   
การท างานของร่างกาย ความจ า การเรียนรู้ทั้งรูปแบบท่ีง่ายและรูปแบบท่ีมีความซับซ้อน เช่น      
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การกระสับกระส่าย หงุดหงิด ไม่มีสมาธิ ถอนหายใจ นอนไม่หลับ ร้องไห้ พูดรัวเร็ว เป็นต้น 
(Gramham & Conley, 1971) 
 3. การใช้แบบประเมินดว้ยตนเอง เป็นการประเมินความวิตกกงัวลท่ีเป็นความรู้สึกท่ี
บุคคลรับรู้ไดด้ว้ยตนเอง โดยใช้แบบประเมินในการตอบความรู้สึกของตน ซ่ึงสามารถสรุปได ้2 
แบบ ดงัน้ี 
  3.1 แบบสอบถามความวิตกกังวล ได้แก่ แบบสอบถามความวิตกกังวลของ      
สปีลเบอร์เกอร์ ( Spiellberger, 1976) หรือเรียกวา่ state-trait anxiety inventory (STAI) ประกอบไป
ดว้ยขอ้มูล 2 ส่วน  โดยส่วนแรกเป็นการประเมินความวติกกงัวลขณะเผชิญหรือแบบสเตท (state)   
มี 20 ขอ้ ส่วนท่ีสองเป็นการประเมินความวิตกกงัวลแบบเทรท (trait) มี 20 ขอ้เช่นกนั แปลผล
คะแนนโดย ผูท่ี้มีคะแนนสูงแสดงวา่มีความวติกกงัวลสูงกวา่ผูท่ี้มีคะแนนรวมนอ้ยต ่ากวา่ 
  3.2 มาตรวดัความวิตกกงัวลโดยการเปรียบเทียบดว้ยสายตา (visual analogue 
scale) เป็นแบบประเมินท่ีใช้ประเมินความรู้สึกตนเอง มีลกัษณะเป็นเส้นตรงยาวประมาณ 10 
เซนติเมตร หรือ 100 มิลลิเมตร ต าแหน่งปลายสุดทางซ้ายมือจะตรงกบัความรู้สึกไม่มีความวิตก
กงัวลและเพิ่มมากข้ึนไปทางดา้นขวามือ จนถึงต าแหน่งปลายสุดขวามือจะตรงกบัความรู้สึกมีความ
วิตกกงัวลมากท่ีสุด มีวิธีการประเมินโดยให้ผูถู้กประเมินท าเคร่ืองหมายลงบนมาตรวดัความรู้สึก
วติกกงัวลท่ีมีอยูจ่ริงขณะนั้น ให้คะแนนตามการวดัความยาวจากจุดท่ีไม่มีความวิตกกงัวลไปจนถึง
จุดท่ีผูถู้กประเมินท าเคร่ืองหมายไว ้ซ่ึงผูท่ี้มีคะแนนมากหมายถึง มีความวิตกกงัวลมากกว่าผูท่ี้มี
คะแนนนอ้ย (Wewer & Lowe, 1990) ต่อมา นนัทพร แสนศิริพนัธ์ (2540) ไดน้ ามาตรวดัความวิตก
กงัวลโดยการเปรียบเทียบดว้ยสายตาของวีเวอร์และโลวี (Wewer & Lowe, 1990) มาดดัแปลง เป็น
มาตรวดัความวิตกกงัวลชนิดเปรียบเทียบด้วยสายตา ท่ีมีเส้นตรงยาว 100 มิลลิเมตร ประเมิน
ความรู้สึกตั้งแต่ไม่มีความวิตกกงัวลจนถึงมีความวิตกกงัวลสูงสุด ซ่ึงอาศยัความยาวตั้งแต่ 0-100 
มิลลิเมตร หลังจากนั้นน ามาตรวดัไปทดสอบหาความเช่ือมัน่โดยวิธีการทดสอบซ ้ าแล้วหาค่า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน ไดค่้าความเช่ือมัน่เท่ากบั .95 ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยั
ไดน้ ามาตรวดัความวติกกงัวลชนิดเปรียบเทียบดว้ยสายตา ของนนัทพร แสนศิริพนัธ์ (2540)  มาใช ้
ทั้งน้ีผูว้ิจยัเห็นว่าเป็นเคร่ืองมือท่ีมีความเหมาะสม สะดวกต่อการใช้ และไม่เป็นการรบกวนผูถู้ก
ประเมินท่ีเป็นสตรีผูค้ลอดมากจนเกินไป 
 สรุปว่า การประเมินความวิตกกงัวลนั้นสามารถประเมินไดห้ลากหลายวิธี ไดแ้ก่ การ
เปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา การแสดงออกทางพฤติกรรม และการประเมินดว้ยตนเอง ดงันั้นผูใ้ช้
หรือผูว้จิยั สามารถท่ีจะเลือกใชไ้ดโ้ดยค านึงถึงความเหมาะสมและความสะดวกในการใช้ 
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การสนับสนุนทางสังคม 
 
 การสนบัสนุนทางสังคมในระยะคลอด เป็นปัจจยัทางดา้นสถานการณ์ท่ีอาจส่งเสริมให้
เกิดอาการเหน่ือยลา้ในระยะคลอดได ้ ผูค้ลอดเม่ือเขา้สู่ระยะคลอด นอกจากเกิดการเปล่ียนแปลง
ดา้นร่างกายและจิตใจแลว้ยงัตอ้งเผชิญกบัความเครียด ซ่ึงนบัเป็นส่ิงเร้าท่ีรบกวนความสมดุลภายใน
ได ้เช่นการตอ้งเขา้มาอยู่ในส่ิงแวดลอ้มแปลกใหม่ในห้องคลอด โดยเฉพาะสตรีท่ีคลอดบุตรคร้ัง
แรก   ท่ีไม่ทราบขอ้มูลเก่ียวกบัการคลอดมาก่อน จะมีความรู้สึกไม่คุน้เคยกบัส่ิงแวดลอ้ม ส่ิงเหล่าน้ี
เป็นปัจจยัทางดา้นสถานการณ์ท่ีสามารถรบกวนสภาวะทางจิตใจของผูค้ลอดท าให้เกิดความเครียด 
ความวิตกกงัวลและความกลวัมากข้ึน ท าให้มีการกระตุน้การหลัง่อินซูลินมากข้ึน ตอ้งดึงพลงังาน  
ท่ีสะสมมาใช ้(Groer, 2001; Pugh & Milligan, 1993,  Rhoten, 1982) ส่งผลให้เกิดการผลิตกรด     
แลคติกและไพรูวิกเข้าสู่กระแสเลือดเพิ่มข้ึนอีก ส่งผลให้ร่างกายเกิดการเผาผลาญพลงังานเพิ่ม    
มากข้ึน ร่างกายเกิดภาวะเป็นกรดตามมา (Fuchs, 1996) การสะสมของกรดแลกติกและ                
ไพรูวกิในร่างกาย จะส่งผลใหป้ฏิกิริยาเคมีต่างๆในร่างกายผดิปกติ  เกิดการสร้างพลงังานเอทีพี จาก
การไม่ใช้ออกซิเจน (anaerobic glycolysis) ท าให้พลงังานท่ีไดน้้อยกว่าการสร้างพลงังานแบบ       
ใชอ้อกซิเจน (ชยัเลิศ  พิชิตพรชยั, 2545; Miller et al., 1995) แรงในการหดรัดตวัของกลา้มเน้ือทัว่
ร่างกายนอ้ยลง ร่างกายจึงอ่อนแรง ส่งผลให้เกิดอาการเหน่ือยลา้ได ้(Thomas et al, 1995) พิวฮแ์ละ
มิลลิแกน (Pugh & Milligan, 1993) ไดอ้ธิบายถึงปัจจยัทาง  ดา้นสถานการณ์ว่า สตรีท่ีขาดหรือ
ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมท่ีไม่เพียงพอ  ส่งผลให้เกิดอาการเหน่ือยลา้ได ้นอกจากน้ี  เมเยอร์ 
และคณะ (Meyer et al., 2001) ไดอ้ธิบายวา่ สตรีท่ีอยูใ่นระยะคลอดมีความตอ้งการการสนบัสนุน
ทางสังคมเป็นอยา่งมาก เพราะท าใหผู้ค้ลอดเกิดความอุ่นใจและมีก าลงัใจ สามารถท่ีจะเผชิญกบัการ
คลอดได ้ 
 คินส์ (Kintz, 2006) ไดศึ้กษาถึงพฤติกรรมการสนบัสนุนทางการพยาบาลท่ีพยาบาลพึง
ปฏิบติัต่อสตรีผูค้ลอดในระยะคลอด ว่าเป็นพฤติกรรมท่ีพยาบาลไดแ้สดงบทบาทต่อผูรั้บบริการ    
ซ่ึงเป็นการส่งเสริมให้ผูรั้บบริการได้ผ่านกระบวนการคลอดไปอย่างประสบผลส าเร็จ และสตรี       
ผู ้คลอดเกิดการยอมรับในบทบาทและเห็นถึงความส าคัญ ในขณะท่ีผู ้คลอดต้องเผชิญกับ
สถานการณ์ต่างๆ ทั้ งภายในและภายนอก โดยพฤติกรรมการสนับสนุนทางการพยาบาลนั้น 
ประกอบดว้ยการสนบัสนุนทางด้านอารมณ์ ดา้นขอ้มูลข่าวสาร และดา้นการให้ความช่วยเหลือ     
ซ่ึงพฤติกรรมการสนบัสนุนทางการพยาบาล หากกระท าโดยพยาบาลผดุงครรภแ์ลว้นั้น จะสามารถ
ส่งเสริมให้สตรีระยะคลอดรู้จักเผชิญกับสถานการณ์การคลอดและมีความรู้สึกด้านบวกต่อ
ประสบการณ์การคลอดได ้(Hodnett & Osborn, 1989) แบรนตนั และคณะ (Bryanton et al., 1993) 
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ไดศึ้กษาถึงการรับรู้ของสตรีระยะคลอดเก่ียวกบัพฤติกรรมการใหก้ารพยาบาลของพยาบาลในระยะ
คลอด พบวา่ การใหก้ารช่วยเหลือสตรีในระยะคลอดในระดบัมากท่ีสุดจะช่วยให้สตรีผูน้ั้นสามารถ
ท่ีจะเผชิญต่อการคลอดได้ดี ดังนั้ น สตรีในระยะคลอดหากขาดการสนับสนุนทางสังคมแล้ว          
จะส่งผลให้เผชิญกบัการคลอดได้น้อยหรือไม่สามารถเผชิญได้ ยิ่งส่งผลให้เกิดความเครียด วิตก
กงัวลและกลวัเพิ่มมากข้ึน ซ่ึงการเปล่ียนแปลงของสภาวะทางดา้นจิตใจเหล่าน้ีสามารถส่งผลให ้ 
เกิดอาการเหน่ือยลา้ตามมาได ้(Pugh & Milligan, 1993) 
 การประเมินการสนบัสนุนทางสังคม 
 จากแนวคิดการสนบัสนุนทางสังคม จะเห็นไดว้า่ การสนบัสนุนทางสังคมแต่ละแนวคิด
มีรายละเอียดการแบ่งการสนบัสนุนทางสังคมแต่ละดา้นแตกต่างกนั ดงันั้นการสร้างเคร่ืองมือใน
การประเมินหรือวดัการสนับสนุนทางสังคมจึงมีความแตกต่างกันตามแต่ละแนวคิด ซ่ึงการ
สนบัสนุนทางสังคมในสตรีระยะคลอด คินส์ (Kintz, 1987) ไดส้ร้างเคร่ืองมือเพื่อใชป้ระเมินการ
ได้รับการสนับสนุนทางสังคมในระยะคลอดแก่สตรีผูค้ลอด คือ แบบสอบถามการสนับสนุน
ทางการพยาบาลในระยะคลอด (Nursing Support in Labor Questionnaire [NSILQ]) จากแนวคิด
การสนบัสนุนทางสังคมของลาซารัสและโฟล์คแมน (Lazarus & Folkman, 1984) ซ่ึงมีความ
ครอบคลุมทั้งการสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์ (emotional support)  ดา้นขอ้มูล (informaitional 
support) และดา้นการให้ความช่วยเหลือ (tangible support) มีจ  านวนทั้งส้ิน 20 ขอ้ น าไปใชก้บัสตรี
ในระยะหลงัคลอด แต่ถามยอ้นถึงการสนบัสนุนทางการพยาบาลในระยะคลอด หลงัจากนั้นน าไป
หาค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือโดยวิธีสัมประสิทธ์ิอลัฟาของคอนบราค ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 
.93 ต่อมาแบรนตนัไดน้ าเคร่ืองมือดงักล่าวมาดดัแปลงเป็นแบบสอบถามการสนบัสนุนทางการ
พยาบาลในระยะคลอดของแบรนตนั (The Bryanton Adaptation of the Nursing Support in Labor 
Questionnaire [BANSILQ]) (Bryanton et al, 1993) มีขอ้ค าถามเพิ่มข้ึน เป็น 25 ขอ้ ลกัษณะแบบวดั
เป็นมาตราส่วนประเมินค่า 5 อนัดบั เกณฑ์ค าตอบ คือ ให้ 1 คะแนน = ไม่ไดรั้บเลย จนถึงให้ 5 
คะแนน = ไดรั้บมากท่ีสุด คะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 25-125 คะแนน แลว้น าเคร่ืองมือไปหาค่าความ
เช่ือมั่น โดยน าไปใช้กับสตรีในระยะคลอด แล้วหาค่าความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ โดยวิธี
สัมประสิทธ์ิอลัฟาของคอนบราค ไดค่้า ความเช่ือมัน่เท่ากบั .99 ซ่ึงในประเทศไทย ฉวี เบาทรวง
และกรรณิการ์ กนัธะรักษา (2554) ไดน้ ามาแปลเป็นภาษาไทย แลว้หาค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ
โดยวธีิสัมประสิทธ์ิอลัฟาของคอนบราค ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .94   
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 ส าหรับการศึกษาในคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดน้ าแบบสอบถามการสนบัสนุนทางการพยาบาลใน
ระยะคลอดของแบรนตนัท่ีแปลเป็นภาษาไทยโดย ฉวี เบาทรวง และกรรณิการ์ กนัธะรักษา (2554) 
มาใช ้เน่ืองจากเป็นแบบสอบถามท่ีเหมาะสม  มีค าถามท่ีสั้น กระชบั เขา้ใจง่าย รวมทั้งใชเ้วลาตอบ
ไม่นาน และไม่รบกวนผูต้อบแบบสอบถามมากจนเกินไป 
 

กรอบแนวคิดทฤษฎี 
 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาอาการเหน่ือยลา้ในสตรีระยะคลอดและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง    
โดยผูว้ิจยัใช้แนวคิดอาการเหน่ือยล้าท่ีเก่ียวขอ้งกบัการมีบุตร ของพิวฮ์ และมิลลิแกน (Pugh & 
Milligan, 1993) อาการเหน่ือยลา้ในระยะคลอด เป็นอาการท่ีบุคคลรับรู้วา่รู้สึกหมดแรงเป็นอยา่ง
มาก และความสามารถในการท างานทั้งด้านร่างกายและจิตใจลดลง ไม่สามารถท าหน้าท่ีได้
ตามปกติ อาการเหน่ือยลา้เกิดจากการเปล่ียนแปลงของร่างกายและจิตใจในระยะคลอด ปัจจยัท่ีอาจ
เก่ียวขอ้งกบัอาการเหน่ือยลา้ในสตรีระยะคลอด ไดแ้ก่ ความเจ็บปวดในระยะคลอด ระยะเวลาท่ีใช้
ในการคลอด ความวิตกกังวล และการสนับสนุนทางสังคม โดยหากสตรีมีความเจ็บปวด              
ในระยะคลอดอยู่ในระดับสูงจะมีอาการเหน่ือยล้าอยู่ในระดับสูง ระยะเวลาท่ีใช้ในการคลอด
ยาวนานจะมีอาการเหน่ือยลา้อยูใ่นระดบัสูง ความวิตกกงัวลในระดบัสูงจะมีอาการเหน่ือยลา้อยูใ่น
ระดบัสูง และการสนบัสนุนทางสังคมอยูใ่นระดบัสูงจะมีอาการเหน่ือยลา้อยูใ่นระดบัต ่า 


