
 
บทที ่4 

 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูลและการอภิปรายผล 

 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนาหาความสัมพนัธ์ โดยศึกษาอาการเหน่ือยลา้ของ
สตรีในระยะคลอดและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง รวมทั้งศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกบั
อาการเหน่ือยลา้ของสตรีในระยะคลอด รวบรวมขอ้มูลจากผูค้ลอดที่มาคลอด ณ โรงพยาบาลศูนย์
สุรินทร์ ระหวา่งเดือนกรกฏาคม ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2555 โดยผูว้จิยัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑ์
ท่ีก าหนด จ านวน 88 ราย ผลการวเิคราะห์ขอ้มูล และการอภิปรายผล แบ่งเป็น 4 ส่วน ดงัน้ี 

 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ส่วนท่ี 2 อาการเหน่ือยลา้ของสตรีในระยะคลอด 
 ส่วนท่ี 3 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัอาการเหน่ือยลา้ในระยะคลอด ไดแ้ก่ ความเจ็บปวดใน
ระยะคลอด ระยะเวลาท่ีใชใ้นการคลอด ความวติกกงัวล และการสนบัสนุนทางสังคม 
 ส่วนท่ี 4 ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง กบัอาการเหน่ือยลา้ในระยะคลอด 
 
ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 
 กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูค้ลอดจ านวน 88 ราย อายุระหวา่ง 20-35 ปี โดยมีอายุเฉล่ีย 27.69 ปี    
(SD = 5.55) มีอายุอยูใ่นช่วง 31-35 ปี ร้อยละ 40.90 มีสถานภาพคู่ ร้อยละ 98.90  มีระดบัการศึกษา
ชั้นมธัยมศึกษา ร้อยละ 73.90 มีอาชีพคา้ขาย ร้อยละ 30.70 มีรายไดต่้อเดือนต ่ากวา่ 10,000 บาท    
ร้อยละ 55.70 ดงัแสดงในตารางท่ี 1 
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ตารางที ่1 
จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำแนกตำมอำยุ สถำนภำพสมรส ระดับกำรศึกษำ อำชีพ และ
รำยได้ต่อเดือน 

ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน (n = 88) ร้อยละ 
อาย ุ(ปี) (rang 20-35 ปี)  (  = 27.69, SD = 5.55)   
    20-25 ปี 34 38.60 
    26-30 ปี 18 20.50 
    31-35 ปี 36 40.90 
สถานภาพสมรส   
    คู่ 87 98.90 
    หมา้ย/หยา่ร้าง 1 1.10 
ระดบัการศึกษา   
    ประถมศึกษา 9 10.20 
    มธัยมศึกษา 65 73.90 
    ปวช./ปวส. 5 5.70 
    ปริญญาตรี 7 8.00 
    สูงกวา่ปริญญาตรี 2 2.30 
อาชีพ   
    ขา้ราชการ 1 1.10 
    เอกชน/ รัฐวสิาหกิจ 12 13.70 
    คา้ขาย 27 30.70 
    เกษตรกรรม 12 13.60 
    รับจา้ง 25 28.40 
    แม่บา้น 7 8.00 
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ตารางที ่1 (ต่อ) 
ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน (n = 88) ร้อยละ 

    ลูกจา้ง 1 1.10 
    นกัศึกษา 3 3.40 
รายได/้เดือน   
    ต  ่ากวา่ 10,000   บาท 49 55.70 
    10,000 – 20,000 บาท 28 31.80 
    20,001 – 30,000 บาท 4 4.50 
    30,001  บาท ข้ึนไป 7 8.00 
 
 กลุ่มตวัอย่างใช้ชีวิตคู่ร่วมกบัสามีเป็นระยะเวลา 1-5 ปี ร้อยละ 45.50 ตั้งครรภปั์จจุบนั
เป็นครรภท่ี์สอง ร้อยละ 37.5 โดยมีอายุครรภเ์ฉล่ีย 38.02 สัปดาห์ (SD = 0.80) มีอายุครรภส่์วนใหญ่
อยูใ่นช่วง 38 สัปดาห์ ร้อยละ 50.00 ไม่มีประวติัการแทง้บุตร ร้อยละ 89.80 กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด
ไม่ได้รับการเตรียมเพื่อการคลอด มีปริมาณเลือดที่สูญเสียขณะคลอดเฉล่ีย 194.89 มิลลิลิตร 
(SD = 58.20) ซ่ึงปริมาณเลือดท่ีสูญเสียอยูร่ะหวา่ง 150-300 มิลลิลิตร ร้อยละ 64.80 น ้ าหนกัทารก
แรกเกิดเฉล่ียอยูท่ี่ 2,983.18 กรัม (SD = 351.35) โดยน ้ าหนกัทารกส่วนใหญ่อยูใ่นช่วง 2,500-3,000 กรัม 
ร้อยละ 46.60 กลุ่มตวัอยา่งไม่ไดรั้บยาบรรเทาปวด ร้อยละ 61.40 และไม่ไดรั้บยาเร่งคลอด ร้อยละ 63.60 
ดงัแสดงในตารางท่ี 2 

 
ตารางที ่2 
จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำแนกตำม ระยะเวลำกำรใช้ชีวิตคู่ร่วมกับสำมี จ ำนวนคร้ังของ
กำรตั้งครรภ์ อำยุครรภ์  จ ำนวนคร้ังของกำรแท้งบุตร กำรเตรียมเพ่ือกำรคลอด ปริมำณเลือดท่ี
สูญเสียขณะคลอด น ำ้หนักทำรกแรกเกิด กำรได้รับยำบรรเทำปวด และกำรได้รับยำเร่งคลอด 

ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน (n = 88) ร้อยละ 
ระยะเวลาการใชชี้วติคู่ร่วมกบัสามี (  = 2.66, SD = 0.9)   
    ต  ่ากวา่ 1 ปี 5 5.70 
    1 – 5 ปี 40 45.50 
    6 – 10 ปี 23 26.10 
    มากกวา่ 10 ปี ข้ึนไป 20 22.70 
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ตารางที ่2 (ต่อ) 
ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน (n = 88) ร้อยละ 

จ านวนคร้ังของการตั้งครรภ ์   
    1 27 30.70 
    2 33 37.50 
    3 19 21.60 
    4 6 6.80 
    5 3 3.40 
อายคุรรภ ์(สัปดาห์) (  = 38.02 , SD = 0.80)   
    37 23 26.10 
    38 44 50.00 
    39 17 19.30 
    40 4 4.50 
จ านวนคร้ังของการแทง้บุตร   
    ไม่มี 79 89.80 
     มี 9 10.20 
        แทง้ 1 คร้ัง 6 66.70 
        แทง้ 2 คร้ัง 1 11.10 
        แทง้ 3 คร้ัง 2 22.20 
การเตรียมเพื่อการคลอด   
    ไม่ไดรั้บการเตรียม 88 100 
ปริมาณเลือดท่ีสูญเสียขณะคลอด 
(  = 194.89 , SD = 58.20) 

  

    ต  ่ากวา่ 150 มิลลิลิตร 29 33.00 
    150 – 300 มิลลิลิตร 57 64.80 
    มากกวา่ 300 มิลลิลิตร  2 2.30 
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ตารางที ่2 (ต่อ)   
ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน (n = 88) ร้อยละ 

น ้าหนกัทารกแรกเกิด (  = 2,983.18 , SD = 351.35)   
    ต  ่ากวา่ 2,500 กรัม       8 9.10 
    2,500 – 3,000 กรัม      41 46.60 
    3,001 – 3,500 กรัม      34 38.60 
    มากกวา่ 3,500 กรัม        5 5.70 
การไดรั้บยาบรรเทาปวด   
    ไดรั้บ     34 38.60 
    ไม่ไดรั้บ     54 61.40 
การไดรั้บยาเร่งคลอด   
    ไดรั้บ     32 36.40 
    ไม่ไดรั้บ     56 63.60 
 
 
ส่วนที ่2  อาการเหน่ือยล้าของสตรีในระยะคลอด 

 
 กลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นครรภ์แรก พบว่า มีอาการเหน่ือยลา้อยู่ในระดบัต ่าร้อยละ 51.90 มี
อาการเหน่ือยลา้อยูใ่นระดบัปานกลางร้อยละ 44.40 และมีอาการเหน่ือยลา้อยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 3.70 
ส่วนกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นครรภ์หลงั พบว่า มีอาการเหน่ือยลา้อยู่ในระดบัต ่าร้อยละ 52.50 มีอาการ
เหน่ือยลา้อยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 39.30 และมีอาการเหน่ือยลา้อยู่ในระดบัสูง ร้อยละ 8.20 
ดงัแสดงในตารางท่ี 3 
 
ตารางที ่3 
จ ำนวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงครรภ์แรกและครรภ์หลัง จ ำแนกตำมระดับอำกำรเหน่ือยล้ำ 

ระดบัของอาการเหน่ือยลา้ ช่วงคะแนน 
ครรภแ์รก ครรภห์ลงั 

(n = 27) ร้อยละ (n = 61) ร้อยละ 
ต ่า 31-60 14 51.90 32 52.50 
ปานกลาง 61-90 12 44.40 24 39.30 
สูง 91-120 1 3.70 5 8.20 



45 
 

 กลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นครรภแ์รกมีอาการเหน่ือยลา้เฉล่ีย 63.67 (SD = 13.96) ส่วนกลุ่มตวัอยา่ง
ท่ีเป็นครรภห์ลงัมีอาการเหน่ือยลา้เฉล่ีย 62.54 (SD = 15.18) เม่ือทดสอบความแตกต่างระหวา่งค่าเฉล่ีย 
พบว่า ค่าเฉล่ียอาการเหน่ือยลา้ของกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นครรภแ์รกและครรภห์ลงัไม่แตกต่างกนั ดงัแสดง
ในตารางท่ี 4 
 
ตารางที ่4 
ผลกำรวิเครำะห์ควำมแตกต่ำงของอำกำรเหน่ือยล้ำ จ ำแนกตำมจ ำนวนคร้ังของกำรต้ังครรภ์  

จ านวนคร้ัง 
ของการตั้งครรภ ์

อาการเหน่ือยลา้ 
จ านวน  S.D. t Sig. 

ครรภแ์รก 27 63.67 13.96 .329 .743 
ครรภห์ลงั 61 62.54 15.18   
 
 
ส่วนที่ 3  ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการเหน่ือยล้าในระยะคลอด ได้แก่ ความเจ็บปวดในระยะคลอด
ระยะเวลาทีใ่ช้ในการคลอด ความวติกกงัวล และการสนับสนุนทางสังคม  
 
 ความเจ็บปวดในระยะคลอด 
 กลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นครรภแ์รก พบวา่ มีความเจบ็ปวดอยูใ่นระดบัรุนแรงร้อยละ 85.20 คือ     
มีความเจบ็ปวดอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 14.80 ส่วนกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นครรภห์ลงั พบวา่ มีความ
เจบ็ปวดอยูใ่นระดบัรุนแรง ร้อยละ 75.40 มีความเจ็บปวดอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 24.60 ดงัแสดง
ในตารางท่ี 5 
 
ตารางที ่5 
จ ำนวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงครรภ์แรกและครรภ์หลัง จ ำแนกตำมระดับควำมเจบ็ปวดในระยะคลอด 
ระดบัของความเจบ็ปวด

ในระยะคลอด 
ช่วงคะแนน 

ครรภแ์รก ครรภห์ลงั 
(n = 27) ร้อยละ (n = 61) ร้อยละ 

ปานกลาง 4-7 4 14.80 15 24.60 
รุนแรง 8-10 23 85.20 46 75.40 
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 กลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นครรภ์แรกมีความเจ็บปวดในระยะคลอดเฉล่ีย 8.63 (SD = 1.61) 
ส่วนกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นครรภห์ลงัมีความเจบ็ปวดในระยะคลอดเฉล่ีย 8.15 (SD = 1.41) เม่ือทดสอบ
ความแตกต่างระหว่างค่าเฉล่ีย พบว่า ค่าเฉล่ียความเจ็บปวดในระยะคลอดของกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็น           
ครรภแ์รกและครรภห์ลงัไม่แตกต่างกนั ดงัแสดงในตารางท่ี 6 
 
ตารางที ่6 
ผลกำรวิเครำะห์ควำมแตกต่ำงของควำมเจบ็ปวดในระยะคลอด จ ำแนกตำมจ ำนวนคร้ังของกำร
ตั้งครรภ์  

จ านวนคร้ัง 
ของการตั้งครรภ ์

ความเจบ็ปวดในระยะคลอด 
จ านวน  S.D. t Sig. 

ครรภแ์รก 27 8.63 1.61 1.41 .161 
ครรภห์ลงั 61 8.15 1.41   
 
 ระยะเวลาทีใ่ช้ในการคลอด 
 กลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นครรภแ์รกใชเ้วลาในการคลอดระยะท่ี 1 มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 9.87 ชัว่โมง 
(SD = 1.98) ระยะท่ี 2 มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 1.19 ชัว่โมง (SD = 0.44) ระยะท่ี 3 มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 0.19 นาที 
(SD = 0.07) รวมเวลาในการคลอดทั้ง 3 ระยะ มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 11.26 (SD = 1.93) ส่วนกลุ่มตวัอยา่ง
ท่ีเป็นครรภห์ลงัใชเ้วลาในการคลอดระยะท่ี 1 มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 8.04 ชัว่โมง (SD  = 2.46) ระยะท่ี 2 
มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 0.59 นาที (SD = 0.39)  ระยะท่ี 3 มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 0.16 นาที (SD = 0.05) รวมเวลาใน
การคลอดทั้ง 3 ระยะ มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 8.79 ชัว่โมง (SD = 2.48) ดงัแสดงในตารางท่ี 7 
 
ตารางที่ 7 
ค่ำเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน ของระยะเวลำท่ีใช้ในกำรคลอดของกลุ่มตัวอย่ำง 

ระยะเวลาท่ีใชใ้นการคลอด 
(ชัว่โมง) 

  ครรภแ์รก (n = 27)       ครรภห์ลงั (n = 61) 

 SD  SD 
ระยะท่ี 1 ของการคลอด 9.87 1.98 8.04 2.46 
ระยะท่ี 2 ของการคลอด 1.19 0.44 0.59 0.39 
ระยะท่ี 3 ของการคลอด 0.19 0.07 0.16 0.05 
รวมระยะเวลาในการคลอด 11.26 1.93 8.79 2.48 
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 กลุ่มตวัอย่างที่เป็นครรภ์แรกมีระยะเวลาที่ใช้ในการคลอดเฉล่ีย 11.26 (SD = 1.94) 
ส่วนกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นครรภห์ลงัมีระยะเวลาท่ีใชใ้นการคลอดเฉล่ีย 8.79 (SD = 2.48) เม่ือทดสอบ
ความแตกต่างระหว่างค่าเฉล่ีย พบว่า ค่าเฉล่ียระยะเวลาท่ีใช้ในการคลอดของกลุ่มตวัอย่างที่เป็น
ครรภแ์รกมีความแตกต่างจากค่าเฉล่ียระยะเวลาท่ีใชใ้นการคลอดของกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นครรภห์ลงั 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั (p < .001) ดงัแสดงในตารางท่ี 8 
 
ตารางที ่8 
ผลกำรวิเครำะห์ควำมแตกต่ำงของระยะเวลำท่ีใช้ในกำรคลอด จ ำแนกตำมจ ำนวนคร้ังของกำร
ตั้งครรภ์  

จ านวนคร้ัง 
ของการตั้งครรภ ์

ระยะเวลาท่ีใชใ้นการคลอด 
จ านวน  S.D. t Sig. 

ครรภแ์รก 27 11.26 1.94 4.581 < .001 
ครรภห์ลงั 61 8.79 2.48   
  
 ความวติกกงัวล 

 กลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นครรภแ์รก พบวา่ มีความวิตกกงัวลในระดบัสูงร้อยละ 59.30 มีความ
วิตกกงัวลอยู่ในระดบัปานกลางร้อยละ 25.90 และมีความวิตกกงัวลอยู่ในระดบัต ่าร้อยละ 14.80 
ส่วนกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นครรภ์หลงั พบวา่ มีความวิตกกงัวลในระดบัสูงร้อยละ 41.00 มีความวิตกกงัวล
อยู่ในระดบัปานกลางร้อยละ 31.10 มีความวิตกกงัวลอยู่ในระดบัต ่าร้อยละ 24.60 และไม่มีความ
วติกกงัวลร้อยละ 3.30 ดงัแสดงในตารางท่ี 9 
 
ตารางที ่9 
จ ำนวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงครรภ์แรกและครรภ์หลัง จ ำแนกตำมระดับควำมวิตกกังวล 

ระดบัความวิตกกงัวล ช่วงคะแนน 
ครรภแ์รก ครรภห์ลงั 

(n = 27) ร้อยละ (n = 61) ร้อยละ 
ไม่มี 0 0 0.00 2 3.30 
ต ่า 1-33 4 14.80 15 24.60 
ปานกลาง 34-66 7 25.90 19 31.10 
สูง 67-100 16 59.30 25 41.00 
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 กลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นครรภแ์รกมีความวิตกกงัวลเฉล่ีย 68.85 (SD = 23.72) ส่วนกลุ่มตวัอยา่ง
ท่ีเป็นครรภห์ลงัมีความวิตกกงัวลเฉล่ีย 54.77 (SD = 28.39) เม่ือทดสอบความแตกต่างระหวา่งค่าเฉล่ีย 
พบว่า ค่าเฉล่ียความวิตกกงัวลของกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นครรภ์แรกมีความแตกต่างจากค่าเฉล่ียความ
วติกกงัวลของกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นครรภห์ลงั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) ดงัแสดงในตารางท่ี 10 
 
ตารางที ่10 
ผลกำรวิเครำะห์ควำมแตกต่ำงของควำมวิตกกังวล จ ำแนกตำมจ ำนวนคร้ังของกำรต้ังครรภ์  

จ านวนคร้ัง 
ของการตั้งครรภ ์

ความวติกกงัวล 
จ านวน  S.D. t Sig. 

ครรภแ์รก 27 68.85 23.72 2.251 .027 
ครรภห์ลงั 61 54.77 28.39   
 

 การสนับสนุนทางสังคม  
 กลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นครรภแ์รก พบวา่ มีการสนบัสนุนทางสังคมในระดบัปานกลางร้อยละ 

55.60 มีการสนบัสนุนทางสังคมอยูใ่นระดบันอ้ยร้อยละ 37.00 และมีความวติกกงัวลอยูใ่นระดบัสูง
ร้อยละ 7.40 ส่วนกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นครรภห์ลงั พบวา่ มีการสนบัสนุนทางสังคมในระดบัปานกลาง
ร้อยละ 59.00 มีการสนบัสนุนทางสังคมอยูใ่นระดบันอ้ยร้อยละ 39.30 และ มีการสนบัสนุนทางสังคม
อยูใ่นระดบัสูงร้อยละ 1.60 ดงัแสดงในตารางท่ี 11 

 
ตารางที ่11 
จ ำนวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงครรภ์แรกและครรภ์หลัง จ ำแนกตำมระดับกำรสนับสนุนทำงสังคม 
ระดบัของการสนบัสนุน

ทางสังคม 
ช่วงคะแนน 

ครรภแ์รก ครรภห์ลงั 
(n = 27) ร้อยละ (n = 61) ร้อยละ 

ไดรั้บนอ้ย 26-58 10 37.00 24 39.30 
ไดรั้บปานกลาง 59-91 15 55.60 36 59.00 
ไดรั้บมาก 92-125 2 7.40 1 1.60 
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 กลุ่มตวัอย่างที่เป็นครรภ์แรกมีการสนับสนุนทางสังคมเฉล่ีย 63.96 (SD = 18.64) 
ส่วนกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นครรภห์ลงัมีการสนบัสนุนทางสังคมเฉล่ีย 63.92 (SD = 18.02) เม่ือทดสอบ
ความแตกต่างระหวา่งค่าเฉล่ีย พบวา่ ค่าเฉล่ียการสนบัสนุนทางสังคมของกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นครรภ์
แรกและครรภห์ลงัไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ดงัแสดงในตารางท่ี 12 
 
ตารางที ่12 
ผลกำรวิเครำะห์ควำมแตกต่ำงของกำรสนับสนุนทำงสังคม จ ำแนกตำมจ ำนวนคร้ังของกำรต้ังครรภ์  

จ านวนคร้ัง 
ของการตั้งครรภ ์

การสนบัสนุนทางสังคม 
จ านวน  S.D. t Sig. 

ครรภแ์รก 27 63.96 18.64 .011 .992 
ครรภห์ลงั 61 63.91 18.02   
 
ส่วนที ่4  ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยทีเ่กีย่วข้อง กบัอาการเหน่ือยล้าในระยะคลอด 
 
 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ทางบวกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติกบัอาการเหน่ือยลา้มี 3 ปัจจยั 
เรียงตามระดบัความสัมพนัธ์มากไปนอ้ยดงัน้ี การสนบัสนุนทางสังคม (r = .305, p < .01) ความเจ็บ 
ปวดในระยะคลอด (r = .252, p < .05) ความวิตกกงัวล (r = .218, p < .05) นอกจากน้ี ปัจจยัอ่ืนที่มี
ความสัมพนัธ์กนั ไดแ้ก่ ความเจ็บปวดในระยะคลอด มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความวิตกกงัวล 
(r = .270, p < .05) โดยปัจจยัท่ีไม่มีความสัมพนัธ์กบัอาการเหน่ือยลา้และตวัแปรอ่ืน คือ ระยะเวลาท่ี
ใชใ้นการคลอด ดงัแสดงในตารางท่ี 13 
 
ตารางที ่13 
แสดงค่ำสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์สเปียร์แมน ระหว่ำงปัจจัยต่ำงๆและอำกำรเหน่ือยล้ำ 

ตวัแปรท่ีศึกษา 1 2 3 4 5 
1. ความเจบ็ปวดในระยะคลอด 1.00     
2. ระยะเวลาท่ีใชใ้นการคลอด .130 1.00    
3. ความวติกกงัวล   .270* .074 1.00   
4. การสนบัสนุนทางสังคม .101 -.051 .054 1.00  
5. อาการเหน่ือยลา้   .252* .061   .218*     .305** 1.00 
*P < .05, **p < .01 



50 
 

การอภิปรายผล 
 

 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนาหาความสัมพนัธ์ เพื่อศึกษาอาการเหน่ือยลา้และ
ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัอาการเหน่ือยลา้ของสตรีในระยะคลอด ได้แก่ ความเจ็บปวดในระยะคลอด 
ระยะเวลาท่ีใชใ้นการคลอด ความวติกกงัวล และการสนบัสนุนทางสังคม ในสตรีผูค้ลอดท่ีมาคลอด 
ณ โรงพยาบาลศูนยสุ์รินทร์ จ านวน 88 ราย อภิปรายผลการวจิยัตามค าถามการวจิยั ดงัน้ี 
 ค าถามที ่1 อาการเหน่ือยลา้ของสตรีในระยะคลอดเป็นอยา่งไร 
 ผลการวิจยัพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนอาการเหน่ือยล้าอยู่ระหว่าง 33 99 คะแนน
มีค่าเฉล่ียอยู่ท่ี 62.89 จดัอยู่ในกลุ่มท่ีมีอาการเหน่ือยลา้ระดบัปานกลาง หากแบ่งกลุ่มตวัอย่างเป็น
ครรภแ์รกและครรภห์ลงั พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งทั้งครรภแ์รกและครรภห์ลงัส่วนใหญ่ มีอาการเหน่ือยลา้
ท่ีอยูใ่นระดบัต ่า (ตารางท่ี 3) เม่ือวเิคราะห์ความแตกต่างของอาการเหน่ือยลา้พบวา่ ไม่มีความแตกต่างกนั
ระหวา่งครรภแ์รกและครรภห์ลงั (ตารางท่ี 4) ท่ีเป็นเช่นน้ีอธิบายไดว้า่ เม่ือเขา้สู่ระยะคลอด ร่างกาย
ของสตรีในระยะคลอดเกิดการเปล่ียนแปลงเพื่อให้เกิดความกา้วหน้าของการคลอด มดลูกมีการ
หดรัดตวัติดต่อกนัเป็นระยะๆ ตลอดระยะเวลาของการคลอด นอกจากน้ียงัมีการหดรัดตวัของ
กลา้มเน้ือลายทัว่ร่างกาย เม่ือเขา้สู่ช่วงปลายระยะที่หน่ึงของการคลอดและขณะเบ่งคลอด เกิดการ
เกร็งตวัของกลา้มเน้ือหน้าทอ้งและกลา้มเน้ือกระบงัลม รวมทั้งมดลูกจะเกิดการหดรัดตวัที่เร็ว
แรงและถ่ียิง่ข้ึน ส่งผลใหก้ลา้มเน้ือมดลูกขาดเลือดมาเล้ียง ท าใหเ้กิดความไม่สมดุลของพลงังานเคมี
ในร่างกาย ส่งผลต่อการท างานของระบบประสาทอตัโนมตัิ ซ่ึงจะท าให้กล้ามเน้ือมดลูกและ
กลา้มเน้ือต่างๆ ทัว่ร่างกายหดรัดตวัผิดปกติ กลา้มเน้ือจึงเกิดการอ่อนลา้ตามมา (Thomas et al., 1995) 
ดงันั้นจึงส่งผลให้ผูค้ลอดซ่ึงเป็นกลุ่มตวัอย่างในการวิจยัคร้ังน้ีเกิดอาการเหน่ือยลา้ได ้การท่ีระดบั
ความรุนแรงของอาการเหน่ือยลา้อยู่ในระดบัปานกลาง อธิบายไดว้า่กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดมีระยะเวลา
ของการคลอดทั้งสามระยะอยู่ในช่วงปกติ ไม่มีภาวะแทรกซ้อนทั้งขณะคลอดและหลงัคลอด 
(ตารางท่ี 7) รวมทั้งไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมโดยพยาบาลในห้องคลอดในระดบัปานกลาง 
(ตารางท่ี 11) จึงอาจเป็นผลให้คะแนนอาการเหน่ือยลา้ของกลุ่มตวัอย่างมีระดบัปานกลาง แต่ทั้งน้ี
เม่ือเปรียบเทียบกบัการศึกษาของกาญจนา ป่ินแก้ว (2547) พบว่าการศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตวัอย่างมี
ค่าเฉล่ียต ่ากวา่ท่ีเคยศึกษาไวใ้นสตรีผูค้ลอดท่ีตั้งครรภป์กติ จ านวน 110 ราย ซ่ึงมีค่าเฉล่ียคะแนนอยู่
ท่ี 75.67 คะแนน แต่ผูว้ิจยัพบว่าค่าเฉล่ียอาการเหน่ือยล้าคร้ังน้ีสูงกว่าค่าเฉล่ียอาการเหน่ือยล้าท่ี 
พิวฮ ์(Pugh as cited in Pugh et al., 1999) เคยศึกษาในสตรีผูค้ลอดท่ีไม่มีภาวะแทรกซอ้นก่อนคลอด
ชาวอเมริกนัจ านวน 100 ราย โดยมีค่าเฉลี่ยคะแนนอาการเหน่ือยล้าอยู่ที่ 57.50 ที่เป็นเช่นน้ี
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อาจเน่ืองมาจากการท่ีผูค้ลอดชาวอเมริกนัไดรั้บการเตรียมคลอด และการออกก าลงักายขณะตั้งครรภ์
ท าใหผู้ค้ลอดมีค่าเฉล่ียคะแนนอาการเหน่ือยลา้ต ่ากวา่ผูค้ลอดท่ีไม่ไดอ้อกก าลงักายระหวา่งตั้งครรภ ์ 

 
 ค าถามที่ 2 ปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกบัอาการเหน่ือยลา้ ไดแ้ก่ ความเจ็บปวดในระยะคลอด 
ระยะเวลาท่ีใชใ้นการคลอด ความวิตกกงัวล และการสนบัสนุนทางสังคมของสตรีในระยะคลอด
เป็นอยา่งไร 
 ปัจจยัท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัอาการเหน่ือยลา้ในระยะคลอด ประกอบไปดว้ย ปัจจยัดา้น
ร่างกาย ปัจจยัดา้นจิตใจ และปัจจยัดา้นสถานการณ์ตามแนวคิดของพิวฮ์ และมิลลิแกน (Pugh, & 
Milligan, 1993) อภิปรายปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัน้ี 
 ความเจบ็ปวดในระยะคลอด  
 ผลการวิจยัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนความเจ็บปวดอยูร่ะหวา่ง 8-10 คะแนน มีค่าเฉล่ีย
ของคะแนนอยูท่ี่ 8.3 คะแนน และผูค้ลอดส่วนใหญ่มีระดบัความเจ็บปวดในระดบัท่ีรุนแรง ร้อยละ 
78.4 หากแบ่งกลุ่มตวัอยา่งเป็นครรภแ์รกและครรภห์ลงั พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งทั้งครรภแ์รกและครรภ์
หลงัส่วนใหญ่ มีความเจบ็ปวดในระยะคลอดอยูใ่นระดบัรุนแรงเช่นกนั (ตารางท่ี 5) ท่ีเป็นเช่นน้ีอาจ
อธิบายไดว้่า ความเจ็บปวดในระยะคลอดท่ีพบในกลุ่มตวัอย่าง เกิดจากกระบวนการการคลอดท่ี
ร่างกายเกิดการเปลี่ยนแปลงทางด้านสรีรวิทยาเพื่อให้มีความก้าวหน้าของการคลอดมากข้ึน
จนกระทัง่คลอดทารกและรกออกมา ซ่ึงการเปล่ียนแปลงดงักล่าวเก่ียวขอ้งกบัการบางและเปิดขยาย
ของปากมดลูก รวมทั้งการหดรัดตวัของมดลูกร่วมดว้ย (London et al., 2003) โดยในระยะใกลค้ลอด
มดลูกจะเกิดการบีบรัดตวัในระดบัท่ีรุนแรงข้ึน ส่งผลให้ปากมดลูกเปิดขยายตามมา การยืดขยายของ
ปากมดลูกส่งผลให้ส่วนน าของทารกเคล่ือนต ่าลงมามากข้ึน เกิดการยืดขยายของมดลูกส่วนล่าง 
ท าใหผู้ค้ลอดเจบ็ปวดมากข้ึน (Lowdermilk et al., 2012) นอกจากน้ียงัพบวา่ผูค้ลอดท่ีเป็นครรภแ์รก 
มดลูกจะมีการหดรัดตวัรุนแรงมากกวา่ผูค้ลอดท่ีเป็นครรภห์ลงั ท าให้เกิดความเจ็บปวดรุนแรงขณะ
คลอดมากกวา่ดว้ย (Lowdermilk & Perry, 2006)  
 การศึกษาคร้ังน้ี แมพ้บวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นครรภแ์รกมีถึง 27 ราย แต่ผลการวิเคราะห์
ความแตกต่างความเจ็บปวดในระยะคลอดระหวา่งครรภแ์รกและครรภห์ลงัพบวา่ไม่มีความแตกต่างกนั
ท่ีระดบันัยส าคญัทางสถิติ 0.50 (ตารางท่ี 6) ทั้งน้ีอาจเป็นไปได้ว่ากลุ่มตวัอย่างทั้งหมดนั้นเป็น                  
ผูค้ลอดท่ีไม่ไดรั้บการเตรียมคลอด และไม่ไดอ้อกก าลงักายขณะตั้งครรภ์มาก่อน จึงอาจส่งผลให้
เม่ือเขา้สู่กระบวนการคลอดผูค้ลอดจึงรับรู้ความเจ็บปวดในระดบัที่รุนแรงทั้งที่เป็นครรภแ์รกและ
ครรภห์ลงั นอกจากน้ียงัพบวา่กลุ่มตวัอยา่ง ร้อยละ 36.40 (ตารางท่ี 2) ไดรั้บยาเร่งคลอดซ่ึงมีผลต่อ
การกระตุน้การหดรัดตวัของมดลูกให้มีความรุนแรงยิ่งข้ึนจากเดิม รวมทั้งพบวา่มีกลุ่มตวัอยา่งถึง
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ร้อยละ 61.40 ท่ีไม่ไดรั้บยาบรรเทาปวดในระยะคลอด (ตารางท่ี 2) จึงอาจส่งผลท าให้ผูค้ลอดรับรู้
ความเจ็บปวดในระยะคลอดในระดบัท่ีรุนแรงได ้ซ่ึงการศึกษาของพิวฮ์ (Pugh as cited in Pugh et al., 
1999; Waldenstrom, 1999) ท่ีศึกษาในสตรีผูค้ลอดชาวอเมริกนัจ านวน 100 ราย พบว่าผูค้ลอดท่ี
ไม่ไดรั้บการเตรียมตวัเพื่อการคลอดและไม่ไดอ้อกก าลงักายขณะตั้งครรภ์ เกิดความเจ็บปวดในระยะ
คลอดในระดบัท่ีสูงกวา่ผูค้ลอดท่ีไดรั้บการเตรียมตวัเพื่อการคลอดและออกก าลงักายระหว่างตั้งครรภ์
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ   
 การเตรียมคลอดดว้ยวธีิการต่างๆ สามารถลดความเจ็บปวดขณะคลอดได ้มีการศึกษาท่ี
สนับสนุนถึงการลดความเจ็บปวดในระยะคลอด โดยการเตรียมคลอดด้วยวิธีการต่างๆ ดงัเช่น
การศึกษาของเกา ฉาง เถียน และหลิง (Gau, Chang, Tian & Lin, 2011) ท่ีศึกษาในผูค้ลอดชาวไตห้วนั
จ านวน 87 ราย ซ่ึงไดรั้บออกก าลงักายดว้ยลูกบอลส าหรับการคลอด (birth ball exercise) และให้การ
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนไปดว้ยพบวา่ ผูค้ลอดมีความเจ็บปวดในระยะคลอดและใชย้าระงบัความ
ปวดนอ้ยกวา่กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการเตรียมคลอดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ นอกจากน้ีการบรรเทาอาการ
เจ็บปวดในระยะคลอด ดว้ยวิธีการต่างๆ เช่น การนวด การประคบร้อนสลบัเยน็ การกดจุด เป็นตน้ 
รวมทั้งการให้ยาเพื่อบรรเทาอาการปวด สามารถท าให้ผูค้ลอดรู้สึกผอ่นคลายและมีความเจ็บปวด
ขณะคลอดบุตรทุเลาลง (Lowdermilk et al., 2012) จากการศึกษาของวารีรัตน์ จิตติถาวร (2552)  
ท่ีศึกษาในผูค้ลอดครรภแ์รกท่ีไดรั้บการนวดและสุคนธบ าบดั ผลการศึกษาพบวา่ ผูค้ลอดมีคะแนน
ความเจบ็ปวดช่วงปากมดลูกเปิดเร็ว และระยะเปล่ียนผา่นอยูใ่นระดบัต ่ากวา่กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการนวด
และสุคนธบ าบดัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และพบวา่การศึกษาของคารามิ สาฟาร์ซาเดฮ ์และฟาทิซาเดฮ ์
(Karami, Safarzadeh, & Fathizadeh, 2006) ท่ีศึกษาถึงผลของการนวดต่อความเจ็บปวดในการคลอด
คร้ังแรกพบว่า ผลของการนวดท าให้ความเจ็บปวดในระยะท่ี 1 ลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
ดงันั้นการท่ีกลุ่มตวัอยา่งทั้งครรภแ์รกและครรภห์ลงัต่างมีความเจ็บปวดในระยะคลอดในระดบัรุนแรง
ทั้งสองกลุ่มอาจเน่ืองมาจากไม่ไดรั้บการเตรียมเพื่อการคลอด ไม่ไดอ้อกก าลงักายทั้งในขณะตั้งครรภ ์
รวมทั้งไม่ไดรั้บการบรรเทาอาการปวดโดยวธีิอ่ืนๆ เช่น การนวด การประคบร้อน เป็นตน้ ร่วมดว้ย 
 ระยะเวลาท่ีใชใ้นการคลอด  

 ผลการวิจยัพบวา่ ผูค้ลอดท่ีเป็นครรภแ์รก จ านวน 27 ราย มีระยะเวลาเฉล่ียที่ใชใ้นการ

คลอดรวม 3 ระยะ เท่ากบั11.26 ชัว่โมง เป็นระยะเวลาการคลอดท่ีปกติ และใกลเ้คียงกบัระยะเวลาเฉล่ีย

ท่ีพบในครรภแ์รกโดยทัว่ไปท่ีใชเ้วลาในการคลอดเฉล่ียเท่ากบั 14 ชัว่โมง (Lowdermilk et al., 2012) 

ส่วนผูค้ลอดครรภห์ลงั จ  านวน 61 ราย มีระยะเวลาเฉล่ียท่ีใชใ้นการคลอด รวม 3 ระยะ เท่ากบั 8.79 

ชัว่โมง (ตารางท่ี 7) โดยผลการวจิยัในคร้ังน้ีผูค้ลอดมีระยะเวลาเฉล่ียนอ้ยกวา่ระยะเวลาเฉล่ียโดยทัว่ไป



53 
 

ทั้งครรภ์แรกและครรภ์หลงัเท่ากบั 2.74 ชั่วโมงและ 0.29 ชั่วโมง ตามล าดบั ซ่ึงแตกต่างกนักบั

การศึกษาของกาญจนา ป่ินแกว้ (2547) ท่ีพบว่าระยะเวลาเฉล่ียทั้ง 3 ระยะในผูค้ลอดครรภ์หลงัใช้

ระยะเวลาเฉล่ียอยูที่่ 9.52 ชัว่โมง ซ่ึงมากกวา่ระยะเวลาเฉล่ียโดยทัว่ไปที่มีค่าเฉล่ียอยูที่่ 9 ชัว่โมง 

(Lowdermilk et al., 2012) อยา่งไรก็ตาม แมว้า่จะใชเ้วลาเฉล่ียรวมนอ้ยกวา่ระยะเวลาเฉล่ียโดยทัว่ไป 

แต่หากวิเคราะห์ความแตกต่างของระยะเวลาที่ใช้ในการคลอดระหว่างครรภ์แรกและครรภ์หลงั 

กลบัพบว่ามีความแตกต่างกนัท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 (ตารางท่ี 8) แสดงว่ากลุ่มตวัอย่างที่

เป็นครรภแ์รกใชร้ะยะเวลาในการคลอดเฉล่ียมากกวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นครรภห์ลงั ซ่ึงสอดคลอ้งกบั

ระยะเวลาเฉล่ียท่ีพบโดยทัว่ไปในรายท่ีคลอดปกติ (Lowdermilk et al., 2012)   

 ความวติกกงัวล  

 ผลการวิจยัคร้ังน้ีพบว่า ผูค้ลอดถึงร้อยละ 46.6 มีคะแนนความวิตกกงัวลอยู่ระหว่าง 

67-100 คะแนน จดัอยูใ่นกลุ่มท่ีมีความวิตกกงัวลระดบัสูง หากแบ่งกลุ่มตวัอยา่งเป็นครรภแ์รกและ

ครรภห์ลงั พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งทั้งครรภแ์รกและครรภห์ลงัส่วนใหญ่มีความวิตกกงัวลอยูใ่นระดบัสูง

เช่นกนั (ตารางท่ี 9) อาจอธิบายไดว้่า ความตึงเครียดทางดา้นจิตใจขณะคลอด เกิดจากความกลวั 

และความวติกกงัวลถึงความไม่รู้เก่ียวกบักระบวนการคลอด ความเขา้ใจผิด ส่งผลให้เกิดความตึงตวั

ของกลา้มเน้ือทัว่ร่างกาย กลา้มเน้ือต่างๆ ท างานไม่สัมพนัธ์กนั โดยเฉพาะกลา้มเน้ือมดลูกเกิดการ

หดรัดตวัไม่ดีและเกิดความตึงตวัมากข้ึน เกิดความเจ็บปวดขณะยิ่งข้ึน ส่งผลให้ผูค้ลอดเกิดความกลวั 

วติกกงัวล และเครียดมากข้ึน ท าใหผู้ค้ลอดรู้สึกไม่สุขสบายเป็นอยา่งมาก หากปล่อยให้อาการด าเนิน

แบบน้ีเร่ือยไป มีผลให้ผูค้ลอดวิตกกงัวลต่อการคลอดเพิ่มข้ึนด้วย และเกิดเป็นวงจรความกลวั 

ความตึงเครียด และความเจ็บปวดต่อไป อาจส่งผลให้ผูค้ลอดไม่สามารถทนต่อความเจ็บปวดได ้

ความกา้วหนา้ของการคลอดล่าชา้ และอาจส้ินสุดดว้ยการคลอดสูติศาสตร์หตัถการได ้(Dick- Read, 

2005) แมว้า่ผลการศึกษาจะพบวา่ทั้งครรภแ์รกและครรภห์ลงัต่างมีความวิตกกงัวลในระดบัสูงเช่นกนั 

เม่ือวเิคราะห์ความแตกต่างของความวติกกงัวลระหวา่งครรภแ์รกและครรภห์ลงั พบวา่ ค่าเฉล่ียของ

ความวติกกงัวลระหวา่งครรภแ์รกและครรภห์ลงัมีความแตกต่างกนั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 

0.05 กล่าวคือ ผูค้ลอดท่ีเป็นครรภแ์รกมีความวติกกงัวลสูงกวา่ผูค้ลอดท่ีเป็นครรภห์ลงั (ตารางท่ี 10) 

ซ่ึงผลการศึกษาของพิวฮ ์(Pugh as cited in Pugh, & Milligan, 1993) พบวา่ผูค้ลอดท่ีเป็นครรภแ์รก

ที่มาคลอดในโรงพยาบาลมีความวิตกกงัวลเพิ่มข้ึน เน่ืองจากยงัไม่มีประสบการณ์ในการคลอด 
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รวมทั้งตอ้งเผชิญกบัการเปล่ียนแปลงร่างกายในระหวา่งรอคลอดและขณะคลอด ร่างกายจึงเกิดการ

อ่อนลา้มากข้ึน ส่งผลให้ผูค้ลอดเกิดความวิตกกงัวลเพิ่มข้ึน นอกจากน้ีพบวา่ ความวิตกกงัวลในระยะ

คลอดเป็นสภาวะทางดา้นจิตใจท่ีเป็นสาเหตุส าคญัท าให้การรับรู้ระดบัความเจ็บปวดในระยะคลอด

เพิ่มข้ึน (Swelling et al., 2006) ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ จ านวน ผูค้ลอดครรภแ์รกมี 27 ราย ซ่ึงไม่

เคยมีประสบการณ์การคลอดมาก่อน แมว้า่จะไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมจากพยาบาลผดุงครรภ์

ในหอ้งคลอดในระดบัปานกลาง แต่ไม่ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมจากคู่ครองหรือญาติเลย อีกทั้ง

ยงัพบวา่มีคะแนนความเจบ็ปวดในระยะคลอดอยูใ่นระดบัท่ีรุนแรงจึงอาจส่งผลต่อระดบัคะแนนความ

วติกกงัวลใหอ้ยูใ่นระดบัสูงได ้

 การสนบัสนุนทางสังคม  
 ผลการวิจยัคร้ังน้ีพบวา่ ผูค้ลอดถึงร้อยละ 58.0 มีคะแนนการสนบัสนุนทางสังคมท่ีเป็น
พฤติกรรมการสนับสนุนทางการพยาบาล อยู่ระหว่าง 59-91 คะแนน จดัอยู่ในกลุ่มที่ได้รับการ
สนบัสนุนทางสังคมในระดบัปานกลาง หากแบ่งกลุ่มตวัอย่างเป็นครรภแ์รกและครรภห์ลงั พบว่า 
กลุ่มตวัอยา่งทั้งครรภแ์รกและครรภห์ลงัส่วนใหญ่ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมอยูใ่นระดบัปานกลาง
เช่นเดียวกนั (ตารางท่ี 11) อาจอธิบายไดว้า่ ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูค้ลอดไดม้าคลอดในสถานบริการท่ี
มีการจดัให้พยาบาลผดุงครรภอ์ยู่ประจ าในแต่ละจุดย่อยของห้องคลอด ไดแ้ก่ จุดรับใหม่ผูค้ลอด 
จุดรอคลอด จุดห้องท าคลอด และจุดดูแลผูค้ลอดในระยะ 2 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด ท าให้ผูค้ลอดไดรั้บ
การดูแลจากพยาบาลผดุงครรภห์อ้งคลอดในทุกจุดและทุกระยะของการคลอด อยา่งไรก็ตามผูค้ลอด
กลุ่มน้ีไม่ไดรั้บการสนบัสนุนจากคู่ครอง หรือญาติเลย เน่ืองจากเพื่อความสะดวกในการปฏิบติังาน
ของบุคคลากรทางสุขภาพ และดว้ยกฎระเบียบและมาตรการของทางโรงพยาบาลในดา้นป้องกนั
การแพร่กระจายเช้ือ ดงันั้นในการประเมินเก่ียวกบัการดูแลช่วยเหลือสามีจึงไดค้ะแนนต ่า จึงอาจส่งผล
ต่อคะแนนการสนบัสนุนทางสังคมใหอ้ยูใ่นระดบัเพียงปานกลาง นอกจากน้ีการศึกษาของพิวฮ ์และ
มิลลิแกน (Pugh & Milligan, 1993) ท่ีพบวา่ ในระยะคลอดนอกจากผูค้ลอดจะเกิดการเปล่ียนแปลง
ดา้นร่างกายและจิตใจแลว้ยงัตอ้งเผชิญกบัความเครียดกบัการตอ้งเขา้มาอยูใ่นส่ิงแวดลอ้มแปลกใหม่
ในหอ้งคลอด เกิดความรู้สึกไม่คุน้เคยกบัส่ิงแวดลอ้ม และไม่ทราบขอ้มูลเก่ียวกบัการคลอดมาก่อน 
โดยเฉพาะในผูค้ลอดท่ีเป็นครรภแ์รก ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีเป็นปัจจยัทางดา้นสถานการณ์ท่ีสามารถรบกวน
สภาวะทางจิตใจของผูค้ลอดมากข้ึนโดยเฉพาะอย่างยิ่งในรายท่ีขาดการสนบัสนุนทางสังคมหรือ
ไดรั้บไม่เพียงพอ และเม่ือน าค่าเฉล่ียของคะแนนการสนบัสนุนทางสังคมมาวิเคราะห์หาความแตกต่าง
ระหว่างครรภ์แรกและครรภ์หลงัพบวา่ ไม่มีความแตกต่างกนั (ตารางท่ี 12) อาจเป็นไปไดว้่ากลุ่ม
ตวัอยา่งทั้งหมดต่างไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมจากพยาบาลผดุงครรภ์ในห้องคลอดเหมือนกนั 
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แต่ไม่ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมจากคู่ครองหรือญาติเช่นเดียวกนั ดงันั้นจึงอาจส่งผลให้มีคะแนน
การสนบัสนุนทางสังคมในระดบัปานกลาง  
 
 ค าถามที ่3 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ ความเจ็บปวดในระยะคลอด ระยะเวลาที่ใชใ้นการ
คลอด ความวิตกกงัวล และการสนบัสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์กบัอาการเหน่ือยลา้ของสตรี
ในระยะคลอดหรือไม่ อยา่งไร 
 ความสัมพนัธ์ระหวา่งความเจบ็ปวดในระยะคลอดกบัอาการเหน่ือยลา้ 
 ผลการวจิยัพบวา่ ความเจบ็ปวดในระยะคลอดมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัอาการเหน่ือยลา้
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .252, p < .05) (ตารางท่ี 13) อธิบายไดว้า่เม่ือเขา้สู่ระยะคลอดมดลูกจะ
เกิดการบีบรัดตวัในระดบัท่ีรุนแรงข้ึนส่งผลใหป้ากมดลูกเปิดขยายตามมา การยืดขยายของปากมดลูก
ส่งผลให้ส่วนน าของทารกเคล่ือนต ่าลงมามากข้ึน เกิดการยืดขยายของมดลูกส่วนล่างมากยิ่งข้ึน 
ท าให้ผูค้ลอดเจ็บปวดมากข้ึน (Lowdermilk et al., 2012) อีกทั้งพิวฮแ์ละมิลลิแกน (Pugh & Milligan, 
1993) ไดศึ้กษาพบวา่ผูค้ลอดครรภแ์รกท่ีไม่มีประสบการณ์ในการคลอดบุตรมาก่อนหรือ ผูค้ลอดท่ี
ไม่ได้รับการเตรียมคลอดและออกก าลงักายขณะตั้งครรภ์ เม่ือเขา้สู่ระยะคลอด ร่างกายเกิดการ
เปล่ียนแปลงทางดา้นต่างๆ ท าให้มีการใชพ้ลงังานมากข้ึนร่างกายเกิดอาการอ่อนลา้ยิ่งข้ึน ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบัการวิจยัในคร้ังน้ี ที่พบว่าในจ านวนกลุ่มตวัอย่างทั้งหมดไม่ได้รับการเตรียมเพื่อการคลอด
และมีผูค้ลอดท่ีเป็นครรภแ์รกถึง 27 ราย และในผูค้ลอดทั้งหมดมีคะแนนความเจ็บปวดเฉล่ียอยูใ่น
ระดบัท่ีรุนแรง (ตารางท่ี 5) อีกทั้งยงัพบวา่มีระดบัความวิตกกงัวลสูงและไดรั้บการสนบัสนุนทาง
สังคมจากพยาบาลเท่านั้น ส่ิงเหล่าน้ีจึงอาจส่งผลต่อระดบัความเจ็บปวดและอาการเหน่ือยลา้ในระยะ
คลอดใหสู้งข้ึนได ้นอกจากน้ียงัพบการศึกษาของ ทีเซง และคณะ (Tzeng et al., 2008) ที่พบวา่ใน
ผูค้ลอดโดยเฉพาะครรภแ์รกจะมีความเจ็บปวดจากการที่มดลูกหดรัดตวัรุนแรงเมื่อเขา้สู่ระยะปาก
มดลูกเปิดเร็ว และขณะคลอด ส่งผลให้ผูค้ลอดเกิดอาการเหน่ือยลา้ในระยะคลอดในระดบัท่ีสูงอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ และนอกจากน้ียงัมีการศึกษาของโลวเ์ดอร์มิลค ์และเพอร์ร่ี (Lowdermilk & 
Perry, 2006) ไดก้ล่าวไวว้า่เม่ือเขา้สู่ระยะคลอด ผูค้ลอดมีความไม่สุขสบายจากการเจ็บครรภค์ลอด 
ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีส่งผลให้ความทนต่อความเจ็บปวดลดลงเป็นสาเหตุให้มีการพกัผ่อนไดน้้อย รวมทั้ง
การได้รับสารน ้าสารอาหารท่ีไม่เพียงพอ ส่งผลให้ผูค้ลอดเกิดความเหน่ือยลา้ได ้ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การวิจยัในคร้ังน้ีท่ีผูค้ลอดไม่ไดรั้บน ้ าและอาหารขณะอยูใ่นระยะปากมดลูกเปิดเร็วจนถึงคลอดรก
ทุกราย ตามแนวปฏิบติัของสถานบริการ จึงอาจเป็นสาเหตุหน่ึงที่ท  าให้ผูค้ลอดยิ่งอ่อนเพลียและ
เหน่ือยลา้ยิง่ข้ึนได ้
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 ความสัมพนัธ์ระหวา่งระยะเวลาท่ีใชใ้นการคลอดกบัอาการเหน่ือยลา้  

 ผลการวิจยัพบวา่ระยะเวลาท่ีใชใ้นการคลอดนั้นไม่มีความสัมพนัธ์กบัอาการเหน่ือยลา้

ของสตรีในระยะคลอด (ตารางท่ี 13) อธิบายไดว้า่ ในการวจิยัคร้ังน้ีพบวา่ ระยะเวลาท่ีใชใ้นการคลอด

บุตรเฉล่ียอยูใ่นช่วงปกติทั้งครรภแ์รกและครรภห์ลงั (ตารางท่ี 5) ซ่ึงโดยทัว่ไปผูค้ลอดจะใชร้ะยะเวลา

ในการคลอดในครรภแ์รกและครรภห์ลงัเฉล่ียเท่ากบั 14 ชัว่โมง และ 9 ชัว่โมง ตามล าดบั ซ่ึงหากมี

ระยะเวลาเฉล่ียในการคลอดมากกวา่ปกติระยะใดระยะหน่ึง แสดงวา่มีโอกาสเกิดความกา้วหนา้ของ

การคลอดล่าชา้ และมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้นต่างๆ ตามมา และอาจส่งผลกระทบต่อมารดาและ

ทารกได ้(Lowdermilk et al., 2012) ซ่ึงการศึกษาของกาญจนา ป่ินแกว้ (2547) และพิวฮ ์(Pugh as 

cited in Pugh et al., 1999) พบว่าระยะเวลาท่ีใช้ในการคลอดท่ียาวนานมีความสัมพนัธ์กบัอาการ

เหน่ือยลา้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ทั้งน้ีปัจจยัทางดา้นร่างกาย  ดา้นระยะเวลานั้นเป็นปัจจยัหน่ึงท่ี

ส่งเสริมใหเ้กิดอาการเหน่ือยลา้ในระยะคลอดตามแนวคิดของพิวฮแ์ละมิลลิแกน (Pugh & Milligan, 

1993) แต่การศึกษาคร้ังน้ีพบว่าระยะเวลาไม่มีความสัมพนัธ์กบัอาการเหน่ือยลา้ ทั้งน้ีเน่ืองมาจาก

ระยะเวลาของการคลอดในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นระยะเวลาเฉล่ียที่ปกติทั้ง 3 ระยะ ไม่ไดเ้กิดระยะ

คลอดยาวนาน จึงส่งผลใหไ้ม่พบความสัมพนัธ์กบัอาการเหน่ือยลา้ในระยะคลอด 

 ความสัมพนัธ์ระหวา่งความวติกกงัวลกบัอาการเหน่ือยลา้ 

 ผลการวิจยัพบว่า ความวิตกกงัวลมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัอาการเหน่ือยลา้อย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติ (r = .218, p < .05) (ตารางท่ี 13) ท่ีเป็นเช่นน้ีเน่ืองจากสภาพทางจิตใจของผูค้ลอด

เป็นปัจจยัส าคญัท่ีท าให้เกิดความเหน่ือยลา้ในระยะคลอดได ้โดยพิวฮแ์ละมิลลิแกน (Pugh as cited 

in Pugh, & Milligan,1993) ไดอ้ธิบายไวว้า่ ผูค้ลอดโดยเฉพาะครรภแ์รกท่ีมาคลอดในโรงพยาบาล 

ยงัไม่มีประสบการณ์ในการคลอด ท าให้เกิดความวิตกกงัวลเพิ่มมากข้ึนรวมทั้งตอ้งเผชิญกบัการ

เปล่ียนแปลงร่างกายในระหวา่งรอคลอดและขณะคลอด ร่างกายจึงเกิดการอ่อนลา้มากข้ึน ส่งผลให้

เกิดอาการเหน่ือยลา้ตามมาได ้(Pugh as cited in Pugh, & Milligan,1993) ซ่ึงเม่ือระยะเวลาของการ

คลอดผ่านไปในแต่ละระยะจะยิ่งส่งผลให้ผูค้ลอดสูญเสียพลังงานท่ีใช้ในการคลอดมากยิ่งข้ึน 

ร่างกายจึงเกิดการอ่อนเพลียและเหน่ือยลา้ตามมา ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการวิจยัในคร้ังน้ีท่ีพบวา่ผูค้ลอด

ทั้งหมดไม่ไดรั้บการเตรียมเพื่อการคลอด และเป็นครรภแ์รกถึง 27 ราย อีกทั้งพบวา่มีความเจ็บปวด
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ในระยะคลอดอยูใ่นระดบัรุนแรงดว้ย จึงอาจเป็นส่วนท่ีส่งเสริมให้ผูค้ลอดเกิดความตึงเครียด และ

วติกกงัวลตามมา ร่างกายพกัผอ่นไดน้อ้ย และเกิดอาการเหน่ือยลา้ตามมาได ้

 ความสัมพนัธ์ระหวา่งการสนบัสนุนทางสังคมกบัอาการเหน่ือยลา้ 
 ผลการวิจยัพบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัอาการเหน่ือยลา้
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .305, p < .01) (ตารางที่ 13) อธิบายไดว้่า ผลการวิเคราะห์ค่าเฉล่ีย
คะแนนอาการเหน่ือยลา้โดยรวมของกลุ่มตวัอย่างอยู่ในระดบัปานกลางค่อนขา้งต ่า เท่ากบั 63.67 
(S.D. = 13.96) จากคะแนนเต็ม 120 และเมื่อพิจารณากลุ่มผูค้ลอดครรภ์แรกและครรภ์หลงั 
ส่วนใหญ่มีอาการเหน่ือยล้าอยู่ในระดบัต ่า คือ ร้อยละ 51.90 และ 52.50 ตามล าดบั (ตารางท่ี 3) 
เม่ือพิจารณาค่าเฉล่ียคะแนนการสนบัสนุนทางสังคมอยูใ่นระดบัปานกลางค่อนขา้งต ่าเช่นเดียวกนั 
เท่ากบั 63.96 (S.D. = 18.64) จากคะแนนเตม็ 125 การกระจายของคะแนนนอ้ย ดงันั้นผลการวิเคราะห์
ขอ้มูลพบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัอาการเหน่ือยลา้ ซ่ึงไม่เป็นไปตาม
ทฤษฎี และไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผา่นมา จึงควรมีการศึกษาต่อไปและเพิ่มจ านวนกลุ่มตวัอยา่ง
ใหม้ากข้ึน  
 ผลจากการวิจยัคร้ังน้ี สนบัสนุนแนวคิดของพิวฮ์ และมิลลิแกน (Pugh & Milligan, 
1993) ซ่ึงกล่าวว่า อาการเหน่ือยลา้ในระยะคลอดอาจเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ 
และด้านสถานการณ์ ซ่ึงปัจจยัดา้นร่างกายไดแ้ก่ ความเจ็บปวดในระยะคลอด และปัจจยัดา้นจิตใจ 
ได้แก่ ความวิตกกังวล ส าหรับปัจจยัด้านสถานการณ์ซ่ึงในที่น้ี คือ การสนับสนุนทางสังคม                
ไม่พบว่ามีความสัมพนัธ์ทางลบกบัอาการเหน่ือยล้าในระยะคลอด จึงควรมีการศึกษาต่อไปเพื่อ
ทบทวนผลการวจิยั 


