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บทที ่1 

บทน ำ 
 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

 การคลอดบุตรเป็นเร่ืองธรรมชาติท่ีผูค้ลอดจะตอ้งปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงดา้นร่างกาย จิตใจ 
และสังคม และผูค้ลอดตอ้งสูญเสียพลงังานในการคลอดเป็นอยา่งมาก ส่งผลท าใหเ้กิดอาการเหน่ือยลา้ 
(fatigue) (Pugh & Milligan, 1993) ซ่ึงอาการเหน่ือยลา้เป็นการรับรู้และการประเมินตนเองของบุคคล
วา่ความสามารถในการท าหนา้ท่ีของร่างกายและจิตใจลดลง จนถึงหมดแรง เกิดจากการไม่สมดุลกนัระหวา่ง
พลงังานท่ีร่างกายไดรั้บกบัพลงังานท่ีร่างกายใชไ้ป และการท่ีร่างกายและจิตใจเผชิญกบัภาวะเครียด 
(Herdman, 2009) จากการศึกษาของพิวจ ์(Pugh, 1990) เก่ียวกบัอาการเหน่ือยลา้ในผูค้ลอดครรภ์แรก
จ านวน 100 คน โดยรวบรวมขอ้มูลขณะแรกรับเขา้ในโรงพยาบาลและภายใน 24 ชัว่โมงหลงัคลอด 
พบว่าผูค้ลอดมีอาการเหน่ือยล้าระดับปานกลาง และจากการศึกษาของ ทีเซง, เชา, โกว, และ เตง 
(Tzeng, Chao, Kuo, & Teng, 2008) ศึกษาอาการเหน่ือยล้าในผูค้ลอดชาวไตห้วนัพบว่าในระยะท่ี 1 
ของการคลอด ผูค้ลอดมีอาการเหน่ือยล้าในระดบัสูงร้อยละ 69.2 และอาการเหน่ือยล้ายิ่งสูงข้ึนใน
ระยะปากมดลูกเปิดเร็ว (active phase) และระยะเปล่ียนผ่าน (transitional phase) ส าหรับอุบติัการณ์
การเกิดอาการเหน่ือยล้าในประเทศไทย กาญจนา ป่ินแก้ว (2547) ศึกษาอาการเหน่ือยล้าในผูค้ลอด
พบว่ามีอาการเหน่ือยล้าในระดบัปานกลาง และจากการศึกษาของ มยุรี พางาม (2555) พบผูค้ลอดมี
อาการเหน่ือยลา้อยูใ่นระดบัปานกลางเช่นกนั  

 สาเหตุของอาการเหน่ือยลา้ในผูค้ลอดเกิดจากการเปล่ียนแปลงของร่างกายเม่ือเขา้สู่ระยะคลอด 
ในระยะท่ีหน่ึงของการคลอด มดลูกเร่ิมมีการหดรัดตัวเป็นระยะ (Cunningham et al., 2010) เม่ือ
กล้ามเน้ือเรียบของมดลูกหดรัดตวั ท าให้ปริมาณเลือดท่ีมาเล้ียงลดลง เกิดภาวะขาดเลือดมาเล้ียง
ชั่วคราว ส่งผลให้กล้ามเน้ือมดลูกอ่อนล้า (exhaust) เม่ือเกิดต่อเน่ืองเป็นเวลานาน ท าให้เกิดอาการ
เหน่ือยลา้ตามมาได ้(Pugh & Milligan, 1993) และในระยะท่ีสองของการคลอดเป็นระยะท่ีปากมดลูก
เปิดหมดและผูค้ลอดเร่ิมรู้สึกอยากเบ่ง ผูค้ลอดจะตอ้งใชพ้ลงังานอยา่งมากในการเบ่งเพื่อเพิ่มความดนั
ในโพรงมดลูกให้มากพอท่ีจะขบัให้ทารกในครรภเ์คล่ือนผา่นช่องทางคลอดออกมาภายนอก หากไม่ไดรั้บ
การชดเชยพลงังานจะท าให้เกิดอาการเหน่ือยล้าเพิ่มมากข้ึน ส าหรับระยะท่ีสามของการคลอดเป็น
ระยะรกคลอด ตอ้งอาศยัการหดรัดตวัของมดลูกอย่างต่อเน่ืองเพื่อคลอดรก และเป็นระยะท่ีผูค้ลอด
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สูญเสียเลือด (Lowdermilk, Perry, Cashion, & Alden, 2012) และสูญเสียเกลือแร่ออกจากร่างกาย
ส่งผลใหเ้กิดอาการเหน่ือยลา้ตามมาได ้(Pugh & Milligan, 1993) 

 อาการเหน่ือยลา้ในผูค้ลอดตามกรอบแนวคิดของพิวจ ์และมิลลิแกน (Pugh & Miligan, 1993)  
มีปัจจยัท่ีเก่ียวข้อง 3 ปัจจยั คือ ปัจจยัด้านร่างกาย (physiological factors) ด้านจิตใจ (psychological 
factors) และดา้นสถานการณ์ (situational factors) ส าหรับปัจจยัดา้นร่างกายท่ีมีผลต่ออาการเหน่ือยลา้
ในผูค้ลอดปกติ ได้แก่ การเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาตามปกติของร่างกาย (normal physiological 
changes) ไดแ้ก่ รูปแบบการหดรัดตวัของมดลูก (contraction pattern) ระยะเวลาของการคลอด (length 
of labor) และการตอบสนองต่อความเจ็บปวด (pain response) ดงัเช่นการศึกษาของพิวจ ์(Pugh, 1990) 
ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่ออาการเหน่ือยลา้ในผูค้ลอดพบว่าคะแนนอาการเหน่ือยลา้สูงข้ึนในผูค้ลอดท่ีมี
การหดรัดตวัของมดลูกในระดบัรุนแรงมาก (strong contraction) ในการวดัอาการเหน่ือยลา้ท่ี 2, 4 และ 
6 ชัว่โมงหลงัเขา้รับการดูแลในโรงพยาบาล และพบวา่อาการเหน่ือยลา้มีความสัมพนัธ์ในทางบวกกบั
ระยะเวลาท่ีใชใ้นการคลอดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และจากการศึกษาของ อิบราฮิมซาเดห์, โกลมากานี, 
คาบิเรียน, และ ซาเกริ (Ebrahimzadeh, Golmakani, Kabirian, & Shakeri, 2012) พบว่าผูค้ลอดร้อยละ 41 
มีอาการเหน่ือยลา้อยูใ่นระดบัปานกลาง และผูค้ลอดมีอาการเหน่ือยลา้เพิ่มข้ึนเม่ือเร่ิมเขา้สู่ระยะปากมดลูก
เปิดเร็วในระยะท่ีหน่ึงของการคลอด และจากการศึกษาของ ทีเซง และคณะ (Tzeng et al., 2008) พบวา่อาการ
เหน่ือยลา้ของผูค้ลอดเพิ่มข้ึนระดบัสูงสุดในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว นอกจากน้ีการศึกษาของ กาญจนา 
ป่ินแก้ว (2547) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งในผูค้ลอดพบว่าปัจจยัท านายอาการเหน่ือยล้าในผูค้ลอด
ประกอบดว้ย ระยะเวลาท่ีใชใ้นการคลอด และการไดรั้บยาแกป้วดในระยะคลอดท่ีสามารถร่วมท านาย
อาการเหน่ือยลา้ในผูค้ลอดไดร้้อยละ 24.1 และจากการศึกษาของ มยุรี พางาม (2555) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ี
เก่ียวขอ้งในผูค้ลอดพบความสัมพนัธ์ทางบวกระหวา่งความเจ็บปวดในระยะคลอดกบัอาการเหน่ือยลา้
ของผูค้ลอดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .252, p < .05) 

 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัอาการเหน่ือยลา้ นอกจากปัจจยัดา้นร่างกายแล้วยงัมีปัจจยัดา้นจิตใจและ
ดา้นสถานการณ์ ซ่ึงปัจจยัทางดา้นจิตใจท่ีเก่ียวขอ้งกบัอาการเหน่ือยลา้ในระยะคลอดแบ่งเป็นสภาวะ
ดา้นจิตใจ (mental state) และปฏิกิริยาตอบสนองต่อการคลอด (reaction to childbearing state) ซ่ึงสภาวะ
ดา้นจิตใจและปฏิกิริยาตอบสนองต่อการคลอดในแต่ละบุคคลมีความแตกต่างตามภูมิหลงั เช่น ความรู้ 
ความเช่ือทางศาสนา ค าบอกเล่าของญาติและเพื่อนเก่ียวกบัประสบการณ์การคลอด เป็นตน้ ปัจจยัส าคญั
ของสภาวะดา้นจิตใจท่ีก่อให้เกิดอาการเหน่ือยลา้ในระยะคลอด คือ ความวิตกกงัวล โดยเฉพาะอยา่ง
ยิ่งผูค้ลอดครรภ์แรกเน่ืองจากตอ้งเผชิญกบัภาวะส่ิงแวดลอ้มท่ีแปลกใหม่ ประกอบกบัไม่มีประสบการณ์
ในการคลอด ส่งเสริมท าใหเ้กิดความวิตกกงัวลเพิ่มมากข้ึน (Pugh & Milligan, 1993) ดงัเช่นการศึกษา
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ของ มยุรี พางาม (2555) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งในผูค้ลอดพบความสัมพนัธ์ทางบวกระหว่างความ
วิตกกงัวลกบัอาการเหน่ือยลา้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .218, p < .01) ส าหรับปัจจยัดา้นสถานการณ์
ท่ีมีผลต่อการเกิดอาการเหน่ือยลา้ในระยะคลอด คือ ส่ิงแวดลอ้ม (environment) และลกัษณะส่วนบุคคล 
(personal characteristics) ในระยะคลอดผูค้ลอดตอ้งเผชิญกบัส่ิงแวดล้อมแปลกใหม่ในห้องคลอด 
อุปกรณ์เคร่ืองมือทางการแพทย ์ผูดู้แลท่ีแปลกใหม่ และกิจกรรมการพยาบาลท่ีไม่คุน้เคย โดยเฉพาะ  
ผูค้ลอดครรภ์แรกท่ีไม่ทราบขอ้มูลเก่ียวกบัการคลอดมาก่อนท าให้เกิดความเครียด ความวิตกกงัวล 
และความกลวั กระตุน้การหลัง่ของฮอร์โมนแคทีโคลามีน (catecholamine) ให้มีมากยิ่งข้ึน ส่งผลให้
ร่างกายท างานผิดปกติท าให้ร่างกายพกัผอ่นไดน้อ้ย เม่ือร่างกายไม่ไดพ้กัเป็นระยะเวลานานท าให้เกิด
อาการเหน่ือยลา้ตามมาได ้ 

 เม่ือผูค้ลอดเกิดอาการเหน่ือยล้าจะส่งผลกระทบทั้ งด้านร่างกายและจิตใจ ตลอดจนส่งผล
กระทบต่อทารกในครรภ์และทารกแรกเกิด อาการเหน่ือยลา้มีผลกระทบโดยตรงต่อร่างกายผูค้ลอด 
คือ ท าให้หมดแรง ไม่มีแรงเบ่ง ไม่สามารถเบ่งคลอดเองได้ ระยะท่ีสองของการคลอดยาวนานข้ึน   
อาจตอ้งใช้สูติศาสตร์หัตถการช่วยคลอดหรือผ่าตดัคลอดทางหน้าทอ้ง (Ebrahimzadeh et al., 2012; 
Pugh, Milligan, Gray, & Strickland, 1998) ซ่ึงการใช้สูติศาสตร์หัตถการช่วยคลอดอาจก่อให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนตามมาได้ เช่น เกิดการฉีกขาดของช่องทางคลอด และตกเลือดหลงัคลอด เป็นตน้ 
(London, Ladewig, Ball, & Bindler, 2003; MacDonald, Gant, Levono, & Gilstnap, 1997) ส าห รับ
ผลกระทบดา้นจิตใจ หากมีอาการเหน่ือยลา้ยาวนานจนถึงระยะหลงัคลอดจะส่งผลต่อการปรับตวัต่อ
บทบาทมารดา และจ าเป็นตอ้งพึ่งพาครอบครัวมากข้ึน (Ferrell, Grant, Dean, Funk, & Ly, 1996) และ
อาการเหน่ือยลา้ท่ียาวนานยงัส่งผลให้มารดาเกิดภาวะซึมเศร้าในระยะหลงัคลอดได ้(Pugh & Milligan, 
1993) นอกจากน้ีอาการเหน่ือยล้าของผูค้ลอดยงัมีผลกระทบต่อทารกในครรภ์และทารกแรกเกิด  
จากการท่ีผูค้ลอดหมดแรงและไม่สามารถเบ่งคลอดได ้ท าให้ระยะท่ีสองของการคลอดยาวนานมีผล
ต่อกล้ามเน้ือกระบงัลม ท าให้ไม่สามารถหายใจได้อย่างมีประสิทธิภาพ การแลกเปล่ียนออกซิเจน
ระหวา่งมารดาและทารกไม่เพียงพอ ทารกขาดออกซิเจน และเกิดสภาวะคบัขนั (fetal distress) ส่งผล
ให้เกิดอันตรายต่อชีวิตทารก และอาการเหน่ือยล้าในผูค้ลอดอาจท าให้มารดาไม่สามารถสร้าง
สัมพนัธภาพกบัทารกแรกเกิดไดท้นัทีเม่ือแรกคลอด (Robert, 2003) ซ่ึงจะมีผลต่อความผกูพนัระหวา่ง
มารดาและทารกต่อไป ดังนั้นบุคลากรทางด้านสุขภาพโดยเฉพาะอย่างยิ่งพยาบาลผดุงครรภ์จึงมี
บทบาทส าคญัในการจดัการอาการเหน่ือยลา้ในผูค้ลอดเพื่อลดผลกระทบของอาการเหน่ือยลา้ดงักล่าว 

 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งและการทบทวนแนวปฏิบติัท่ีผา่นมาในเร่ืองการจดัการ
อาการเหน่ือยลา้ในระยะคลอด ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2541 ถึง 2556 พบวา่มีงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งจ านวนมากทั้ง
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ในและต่างประเทศ การศึกษาส่วนใหญ่เป็นการเปรียบเทียบวิธีการเบ่งคลอดและพบว่ามีการ
เปรียบเทียบการจดักระท าท่ีหลากหลาย ดงัเช่นการศึกษาของ แซง, เชา, ลิน, ลิน, และ โกว (Chang, 
Chou, Lin, Lin, & Kuo, 2011) ท่ีศึกษาวิธีการเบ่งคลอดแบบธรรมชาติ (spontaneous pushing) เปรียบเทียบ
กบัวิธีการเบ่งคลอดแบบช้ีน า (directed pushing)  และการศึกษาของ ไล, ลิน, ลิ, เซย,์ และ กาว ์(Lai, 
Lin, Li, Shey, & Gau, 2009) ท่ีศึกษาวิธีการเบ่งคลอดแบบรอระยะเวลา (delayed pushing) เปรียบเทียบกบั
วิธีการเบ่งคลอดแบบทนัที (immediate pushing) ท่ีปากมดลูกเปิดหมด มีการวดัผลลพัธ์ในช่วงเวลา   
ท่ีแตกต่างกนั และให้ผลลพัธ์แตกต่างกนั จากผลการศึกษาเปรียบเทียบวธีิการเบ่งคลอดแบบธรรมชาติ
และการเบ่งคลอดแบบช้ีน า เช่น จากผลการศึกษาของ แซง และคณะ (Chang et al., 2011) ท่ีประเมิน
อาการเหน่ือยล้าท่ี 1 ชั่วโมงหลังคลอดพบว่าการเบ่งคลอดแบบธรรมชาติช่วยลดอาการเหน่ือยล้า  
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) ในขณะท่ีผลการศึกษาของ แลม และ แมคโดนัลด์ (Lam & 
McDanald, 2010) ท่ีประเมินอาการเหน่ือยลา้ภายใน 15 นาทีหลงัคลอดพบว่าไม่มีความแตกต่างอยา่ง 
มีนัยส าคญัทางสถิติ นอกจากน้ียงัพบวิธีการจดัการท่ีสามารถลดอาการเหน่ือยล้าในผูค้ลอดด้วยวิธี
อ่ืนๆ ไดแ้ก่ โปรแกรมการจดัการอาการเหน่ือยลา้ (fatigue management program) จากการศึกษาของ 
สุภาพ ไทยแท ้(2554) และการฟังเพลงในระยะรอคลอดจากการศึกษาของฟูลตอน (Fulton, 2005)  

 จากการสืบคน้ของผูว้ิจยัโดยการตรวจสอบจากฐานขอ้มูลท่ีมีการทบทวนอยา่งเป็นระบบของ
สถาบนัคอแครนและสถาบนัโจแอนนาบริกส์ (Cochrane & JBI database) รวมทั้งการตรวจสอบจาก
การลงทะเบียนล่วงหนา้เพื่อท าการทบทวนของสถาบนัโจแอนนาบริกส์ (JBI Protocol) พบวา่ยงัไม่มี
การทบทวนอย่างเป็นระบบเก่ียวกับการจดัการอาการเหน่ือยล้าในผูค้ลอดและการวิเคราะห์เมต้า 
(meta-analysis) ผูว้ิจยัมีความสนใจในการทบทวนอย่างเป็นระบบเก่ียวกบัอาการเหน่ือยลา้ในผูค้ลอด 
เน่ืองจากยงัไม่มีงานวิจยัและขอ้สรุปหลกัฐานเชิงประจกัษ์ว่าวิธีการจดัการอาการเหน่ือยลา้ในระยะ
คลอดวิธีใดดีกวา่กนั การทบทวนอยา่งเป็นระบบเพื่อสรุปหลกัฐานเชิงประจกัษเ์ก่ียวกบัวิธีการจดัการ
อาการเหน่ือยลา้ในผูค้ลอดในคร้ังน้ีอาศยัแนวคิดการทบทวนอยา่งเป็นระบบของสถาบนัโจแอนนา บริกส์ 
(Joanna Briggs Institute [JBI], 2011) เน่ืองจากสามารถท าการสังเคราะห์และประเมินคุณภาพงานวจิยั
ท่ีลดอคติ ท าให้ไดผ้ลการศึกษาท่ีครอบคลุมและน่าเช่ือถือ ผลการทบทวนอยา่งเป็นระบบจะสามารถ
ใชเ้ป็นแนวทางในการก าหนดแนวปฏิบติัเพื่อจดัการอาการเหน่ือยลา้ในระยะคลอดต่อไป 

วตัถุประสงค์กำรวจัิย 

 เพื่อสรุปหลกัฐานเชิงประจกัษเ์ก่ียวกบัวธีิการจดัการอาการเหน่ือยลา้ในผูค้ลอด 
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ค ำถำมกำรวจัิย 

 การจดัการอาการเหน่ือยลา้ในผูค้ลอดใชว้ธีิการใดบา้ง 

ขอบเขตของกำรวจัิย 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการทบทวนอย่างเป็นระบบจากรายงานการวิจยัเชิงปริมาณท่ีศึกษาเก่ียวกบั
การจดัการอาการเหน่ือยลา้ในผูค้ลอด โดยคดัเลือกงานวจิยัท่ีศึกษาในประเทศไทยและงานวจิยัท่ีศึกษา
ในต่างประเทศท่ีเผยแพร่เป็นภาษาองักฤษ ท่ีตีพิมพแ์ละไม่ไดตี้พิมพ ์รายงานไวใ้นระยะเวลายอ้นหลงั 
16 ปี คือ ตั้งแต่ พ.ศ. 2541 ถึง 2556 

นิยำมศัพท์ 

 กำรทบทวนอย่ำงเป็นระบบ หมายถึง การสรุปองค์ความรู้จากรายงานการวิจยัปฐมภูมิเก่ียวกบั
วิธีการจดัการเพื่อลดอาการเหน่ือยลา้ในผูค้ลอด โดยใชก้ระบวนทางวิทยาศาสตร์อย่างเป็นระบบใน
การรวบรวม วิเคราะห์ ประเมินคุณค่างานวิจยัอย่างมีวิจารณญาณ และสังเคราะห์องค์ความรู้ตาม
แนวทางของสถาบันโจแอนนาบริกส์  (JBI, 2011) โดยมีขั้ นตอนดังน้ี  1) การก าหนดปัญหา 
วตัถุประสงค ์และค าถามส าหรับการทบทวน 2) การก าหนดเกณฑก์ารคดัเลือกงานวิจยั 3) การก าหนด
วิธีการสืบคน้งานวิจยั 4) การก าหนดวิธีการคดัเลือกงานวิจยั 5) การประเมินคุณภาพงานวิจยั 6) การ
สกดัขอ้มูล และ 7) การสังเคราะห์ขอ้มูลจากผลการวจิยั 

 อำกำรเหน่ือยล้ำในผู้คลอด หมายถึง การรับรู้และประเมินตนเองของผูค้ลอดวา่ความสามารถใน
การท าหนา้ท่ีของร่างกายและจิตใจลดลง จนถึงหมดแรง ซ่ึงเกิดจากความไม่สมดุลกนัระหวา่งพลงังาน
ท่ีร่างกายไดรั้บกบัพลงังานท่ีร่างกายใช้ไป และการท่ีร่างกายและจิตใจเผชิญกบัความเครียดในระยะ
คลอด โดยอาการเหน่ือยลา้ประเมินได ้2 วิธี คือ 1) ประเมินจากการสังเกตอาการเหน่ือยลา้ 2) ประเมิน
จากความรู้สึกหรือการรับรู้ถึงอาการเหน่ือยลา้  

 ผู้คลอด หมายถึง หญิงตั้งครรภค์รบก าหนดท่ีอยูใ่นระยะท่ี 1-ระยะท่ี 4 ของการคลอด  

 กำรจัดกำรอำกำรเหน่ือยล้ำ หมายถึง วิธีการจดักระท าในระยะคลอดเพื่อลดอาการเหน่ือยล้า 
ในผูค้ลอด และประเมินอาการเหน่ือยลา้ในระยะแรกหลงัคลอดหรือภายใน 2 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด 


