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บทที ่2 

เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 
 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการทบทวนอย่างเป็นระบบเก่ียวกบัการจดัการอาการเหน่ือยลา้ในผูค้ลอด 
ผูว้จิยัไดท้  าการทบทวนเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการศึกษา ดงัต่อไปน้ี 

 1. แนวคิดเก่ียวกบัอาการเหน่ือยลา้ในผูค้ลอด 
  1.1 ความหมายของอาการเหน่ือยลา้ 
  1.2 ชนิดของอาการเหน่ือยลา้ 
  1.3 อาการและอาการแสดงของอาการเหน่ือยลา้ 
  1.4 ความรุนแรงของอาการเหน่ือยลา้ในผูค้ลอด 
  1.5 สาเหตุของอาการเหน่ือยลา้ในผูค้ลอด 
  1.6 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัอาการเหน่ือยลา้ในผูค้ลอด 
  1.7 ผลกระทบของอาการเหน่ือยลา้ในผูค้ลอด 
  1.8 การประเมินอาการเหน่ือยลา้ 
 2. การจดัการอาการเหน่ือยลา้ในผูค้ลอด 
  2.1 การเบ่งคลอด 
  2.2 การจดัท่าคลอด 
  2.3 การสนบัสนุนทางการพยาบาล 
  2.4 การฟังเพลง 
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แนวคิดเกีย่วกบัอาการเหน่ือยล้าในผู้คลอด 

 อาการเหน่ือยลา้เกิดข้ึนไดใ้นทุกระยะพฒันาการในวงจรการมีบุตร (childbearing cycle) ตั้งแต่
ระยะตั้งครรภ ์คลอด และหลงัคลอด (Pugh & Milligan, 1995) พิวจ ์และ มิลลิแกน (Pugh & Milligan, 
1993) ไดใ้ห้ความหมายของความเหน่ือยลา้ตาม The North American Nursing Diagnosis Association 
(NANDA as cited in Pugh & Milligan, 1993) วา่เป็นอาการท่ีเกิดข้ึนตามการรับรู้ของบุคคลท่ีประเมิน
ตามความรู้สึก ความสามารถในการท างานทั้งดา้นร่างกายและจิตใจของตนลดลง จนหมดแรง 

ความหมายของอาการเหน่ือยล้า 

 อาการเหน่ือยลา้ คือ อาการท่ีเกิดข้ึนตามการรับรู้และประเมินตนเองของบุคคลวา่ความสามารถ
ในการท าหนา้ท่ีของร่างกายและจิตใจลดลง จนถึงหมดแรง อ่อนลา้ และหมดพลงังาน ซ่ึงเป็นปฏิกิริยา
ตอบสนองเพื่อไม่ให้ร่างกายใชพ้ลงังานเกินขีดจ ากดัจนเกิดจากความไม่สมดุลกนัระหวา่งพลงังานท่ี
ไดรั้บกบัพลงังานท่ีใช้ไป และการท่ีร่างกายและจิตใจเผชิญกบัความเครียดเป็นเวลานาน ท าให้เกิด
ความรู้สึกเหน็ดเหน่ือยท่ีต่อเน่ือง มีผลให้ความแข็งแรงของร่างกายและพลงังานลดลงจนรู้สึกหมดแรง 
(Herdman, 2009) พิวจ ์และ มิลลิแกน (Pugh & Milligan, 1993) กล่าววา่อาการเหน่ือยลา้ คือ อาการท่ีบุคคล
รู้สึกไม่พึงพอใจอยา่งมาก และเป็นอาการอ่อนเพลียทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ ท าใหร้ะดบัพลงังานและ
ความสามารถในการปฏิบติัดา้นความรู้สึกนึกคิด และการสั่งการลดลง รวมทั้งความสามารถในการ
จดัการตนเองลดลงอีกดว้ย อาการเหน่ือยลา้จะมีความรุนแรงเพิ่มข้ึนตามระยะเวลามากกวา่การหายไดเ้อง
ตามธรรมชาติ (Milligan, 1989) และเป็นอาการท่ีสามารถเกิดข้ึนไดใ้นชีวิตประจ าวนั ทั้งในวยัหนุ่มสาว 
ผูสู้งอายุ หรือบุคคลท่ีมีสุขภาพดี (Blacklow, 1980) นอกจากน้ีอาการเหน่ือยลา้ยงัส่งผลให้ความสามารถ
ในการท างานลดลง และไม่สามารถบรรเทาอาการลงไดโ้ดยการพกั (Carpenito, 1997)  

 สรุปไดว้า่อาการเหน่ือยลา้เป็นการรับรู้และประเมินตนเองของบุคคลวา่ความสามารถในการท า
หนา้ท่ีของร่างกายและจิตใจลดลง จนถึงหมดแรง ซ่ึงเกิดจากความไม่สมดุลระหวา่งพลงังานท่ีร่างกาย
ไดรั้บกบัพลงังานท่ีร่างกายใชไ้ป และการท่ีร่างกายและจิตใจเผชิญกบัความเครียดเป็นเวลานาน 

ชนิดของอาการเหน่ือยล้า 

 อาการเหน่ือยลา้สามารถจ าแนกไดต้ามระยะเวลาการเกิด และตามสาเหตุของการเกิด ดงัต่อไปน้ี 

 1. อาการเหน่ือยลา้ตามระยะเวลาการเกิดแบ่งไดเ้ป็น 2 ชนิด คือ อาการเหน่ือยลา้ชนิดเฉียบพลนั 
(acute fatigue) และอาการเหน่ือยล้าชนิดเร้ือรัง (chronic fatigue) (Piper, Riger, Haeuber, Hood, & 
Lyver, 1989) ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
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  1.1 อาการเหน่ือยล้าชนิดเฉียบพลัน เป็นอาการท่ีเกิดข้ึนเพื่อป้องกันไม่ให้ร่างกายใช้
พลงังานมากกวา่ท่ีสะสมไวใ้นร่างกาย อาการเหน่ือยลา้ชนิดเฉียบพลนัมกัเกิดจากสาเหตุเดียว เกิดข้ึน
ตามลกัษณะเฉพาะของแต่ละบุคคลและถือวา่เป็นอาการท่ีปกติ อาจเกิดข้ึนในระยะเวลารวดเร็ว และ
เกิดในระยะเวลาสั้น เป็นวนัหรือสัปดาห์ คงอยู่ไม่เกิน 1 เดือน อาการแสดงตามสาเหตุซ่ึงส่วนใหญ่ 
เกิดจากการออกแรงทางกายมากเกินไป ท าให้เกิดความรู้สึกไม่สุขสบายและต้องการพกัผ่อน มี
ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตนอ้ย ดงันั้นจึงเป็นอาการเตือนให้ร่างกายพกัผ่อนเพื่อป้องกนัอนัตราย และ
หลีกเล่ียงความเครียดซ่ึงเป็นส่ิงกระตุน้ อาการอาจเกิดข้ึนทัว่ร่างกายหรือเฉพาะส่วน เช่น ตา แขน และ
ขา เป็นตน้ อาการเหน่ือยลา้ชนิดเฉียบพลนัสามารถบรรเทาอาการไดด้ว้ยการพกั ดูแลดา้นโภชนาการ 
ออกก าลงักาย และการจดัการความเครียด (Piper, 1993) 
  1.2 อาการเหน่ือยล้าชนิดเร้ือรัง คือ อาการเหน่ือยล้าท่ีเกิดข้ึนและมีอาการเพิ่มมากข้ึน 
ตามระยะเวลา อาการจะคงอยู่นานกว่า 1 เดือน สาเหตุการเกิดไม่ทราบแน่ชัดและถือว่าเป็นอาการ
ผิดปกติ ซ่ึงการพกัผ่อนเพียงอย่างเดียวไม่สามารถท าให้อาการเหน่ือยลา้ชนิดเร้ือรังลดลงได ้รวมทั้ง   
ไม่สามารถหายกลับคืนสู่สภาพปกติได้ในระยะเวลาสั้ น และอาจต้องมีวิธีแก้ไขร่วมกันหลายวิธี 
อาการเหน่ือยลา้ชนิดเร้ือรังมกัเก่ียวขอ้งกบัพยาธิสภาพของโรคจากการเจ็บป่วยหรือมีสาเหตุจากการ
เจบ็ป่วยหลายอยา่งร่วมกนั มกัพบร่วมกบัอาการผดิปกติทางดา้นจิตใจและดา้นพฤติกรรมและมีโอกาส
กลบัเป็นซ ้ าได ้อาการเหน่ือยลา้ชนิดเร้ือรังอาจส่งผลกระทบต่อการด ารงชีวติและคุณภาพชีวติค่อนขา้ง
รุนแรง ถ้ามีอาการนานเกิน 6 เดือนเรียกว่ากลุ่มอาการเหน่ือยล้าเร้ือรัง (Chronic Fatigue Syndrome 
[CFS]) (Piper, 1993) 
 2. อาการเหน่ือยล้าแบ่งตามสาเหตุของการเกิด สามารถแบ่งได ้4 ชนิด คือ อาการเหน่ือยล้า
ทางกายภาพ (physical fatigue) อาการเหน่ือยล้าจากพยาธิสรีรวิทยา (pathophysiological fatigue) 
อาการเหน่ือยลา้จากสถานการณ์ (situational fatigue) และอาการเหน่ือยลา้จากสภาพจิตใจ (psychological 
fatigue) (Baird, 1988) ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
  2.1 อาการเหน่ือยล้าทางกายภาพ เป็นอาการเหน่ือยล้าท่ีถือว่าอยู่ในภาวะปกติและเป็น
ปฏิกิริยาตอบสนองต่อเหตุการณ์ผิดปกติท่ีเกิดข้ึนในชีวิตประจ าวนั เช่น การท างานโดยใช้แรงมาก
เกินไปเป็นระยะเวลานานโดยไม่ไดพ้กั รวมทั้งภาวะเครียดท่ีเพิ่มข้ึนทั้งทางร่างกายและจิตใจท่ีส่งผล
ต่อการด าเนินชีวติประจ าวนัและการนอนหลบัไม่เพียงพอ 
  2.2 อาการเหน่ือยลา้จากพยาธิสรีรวิทยา เป็นอาการเหน่ือยลา้ท่ีเกิดจากอาการแสดงต่างๆ   
ของโรค ซ่ึงเป็นผลจากกระบวนการทางพยาธิสภาพหรือมีการติดเช้ือต่างๆ และการเจ็บป่วยดว้ยโรค 
เช่น มีไข ้เกิดการติดเช้ือ เป็นตน้ หรือการเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง เช่น ภาวะซีด โรคขาดสารอาหาร 
โรคหวัใจ โรคปอด เป็นตน้ อาการเหน่ือยลา้ชนิดน้ีไม่สามารถแกไ้ขไดด้ว้ยวธีิการพกัผอ่น  
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  2.3 อาการเหน่ือยลา้จากสถานการณ์ เป็นอาการเหน่ือยลา้ท่ีเกิดข้ึนตามสถานการณ์ท่ีเป็น
ภาวะวิกฤติของชีวิต และส่งผลท าให้เกิดความเครียดอย่างรุนแรง ซ่ึงกลไกการปรับตวัในระดบัปกติ 
ไม่สามารถแก้ไขสถานการณ์ได้ ส่งผลให้เกิดความรู้สึกไม่สุขสบาย เม่ือเกิดข้ึนเป็นระยะเวลานาน 
อาจก่อใหเ้กิดความรู้สึกวติกกงัวล และรู้สึกวา่ตนเองไม่สามารถแกไ้ขสถานการณ์ได ้
  2.4 อาการเหน่ือยลา้จากสภาพจิตใจ เป็นอาการเหน่ือยลา้ท่ีเกิดจากความผิดปกติทางดา้น
จิตใจ เช่น มีภาวะเครียด ภาวะซึมเศร้า และมีความวิตกกังวล เป็นต้น ซ่ึงภาวะเหล่าน้ีจะส่งผลต่อ
ความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมต่างๆ เช่น เคล่ือนไหวช้าลง ขาดความสนใจในส่ิงแวดลอ้ม เป็นตน้ 
อาการเหน่ือยลา้ชนิดน้ีจะมีความรุนแรงเพิ่มข้ึนโดยเฉพาะในรายท่ีมีความวิตกกงัวลจะท าให้มีการใช้
ความคิดและพลงังานเพิ่มมากข้ึน หากเกิดข้ึนเป็นระยะเวลานานจะท าให้ร่างกายสูญเสียการท าหนา้ท่ี
และสูญเสียพลงังาน เกิดอาการเหน่ือยลา้ตามมา 

 สรุปไดว้่า อาการเหน่ือยลา้สามารถแบ่งไดต้ามระยะเวลาการเกิด ซ่ึงแบ่งไดเ้ป็นอาการเหน่ือย
ลา้ชนิดเฉียบพลนั และอาการเหน่ือยลา้ชนิดเร้ือรัง นอกจากน้ียงัแบ่งตามสาเหตุการเกิดซ่ึงแบ่งไดเ้ป็น 
อาการเหน่ือยลา้ทางกายภาพ อาการเหน่ือยล้าจากพยาธิสรีรวิทยา อาการเหน่ือยล้าจากสถานการณ์ 
และอาการเหน่ือยลา้จากสภาพจิตใจ  

อาการและอาการแสดงของอาการเหน่ือยล้า 

 เม่ือร่างกายเกิดอาการเหน่ือยล้าบุคคลจะแสดงอาการและอาการแสดงต่างๆ ออกมาซ่ึงเป็น
ปฏิกิริยาตอบสนองต่ออาการเหน่ือยลา้ อาการและอาการแสดงท่ีเกิดข้ึนสามารถจ าแนกออกเป็น 4 ดา้น 
ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านพฤติกรรม และด้านสติปัญญาหรือด้านความคิด (Piper, 1993)  
ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี  

 1. อาการและอาการแสดงดา้นร่างกาย เม่ือร่างกายมีการใชพ้ลงังานมากกว่าพลงังานท่ีสะสม
ไวร่้างกายจะดึงพลังงานท่ีสะสมออกมาใช้ส่งผลให้เกิดอาการเหน็ดเหน่ือย อ่อนเพลีย หมดแรง  
นอนไม่หลบั ปวดเม่ือย ซ่ึงอาจเกิดข้ึนเฉพาะกลา้มเน้ือบางส่วนหรือเกิดข้ึนทัว่ร่างกาย (Piper, 1993) 
นอกจากน้ียงัพบอาการปวดศีรษะ ปวดหลงั ไหล่แขง็ การเคล่ือนไหวชา้  เช่ืองซึม หมดแรง อ่อนเพลีย 
อาการสั่น แขนขาไม่มีแรง ชาตามปลายมือปลายเทา้ ตาพร่ามวั หนงัตากระตุก มึนงง ท าใหไ้ม่สามารถ
ท าหนา้ท่ีไดต้ามปกติ บุคคลจึงเกิดความรู้สึกไม่สุขสบาย และตอ้งการนอนหลบัพกัผอ่น ส่งผลกระทบ
ต่อการท ากิจกรรมตามปกติ ถา้เกิดข้ึนเป็นระยะเวลานานจะท าให้คุณภาพชีวิตลดลง (So, Dodgson, & 
Tai, 2003) 
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 2. อาการและอาการแสดงด้านจิตใจ เป็นผลท่ีเกิดจากอาการเหน่ือยล้าด้านร่างกาย ซ่ึงเป็น
สาเหตุชักน าให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางด้านอารมณ์และจิตใจ บุคคลเกิดความรู้สึกว่าตนเองไม่
สามารถปฏิบติักิจกรรมได้ ตอ้งการพึ่ งพาผูอ่ื้น เกิดความรู้สึกไม่มัน่ใจในตนเอง อารมณ์ไม่มัน่คง 
หงุดหงิด ส่งผลให้เกิดความวิตกกงัวล มีอารมณ์ตึงเครียด กระสับกระส่าย ทุกข์ทรมาน หงุดหงิด 
ฉุนเฉียว และโมโหง่าย (Piper, 1986)  
 3. อาการและอาการแสดงด้านพฤติกรรม เป็นผลท่ีเกิดจากอาการเหน่ือยลา้ทางดา้นร่างกาย
และจิตใจ ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงดา้นพฤติกรรม เช่น การเคล่ือนไหวหรือการปฏิบติักิจกรรมชา้ลง 
เซ่ืองซึม ท่าทางไม่มัน่คง ขาดความกระตือรือร้น ไม่มีสมาธิ (Piper, 1986) ไม่อยากเขา้สังคมหรือมี
ปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน เกิดการแยกตวั และหลีกหนีสังคม (Aistars, 1987)  
 4. อาการและอาการแสดงดา้นสติปัญญาหรือดา้นความคิด อาการเหน่ือยลา้มีผลท าให้สูญเสีย
ความสามารถในกระบวนการคิด ท าให้ความสามารถในการแกปั้ญหา การตดัสินใจ ความมัน่คงใน
ตนเอง และความตั้งใจในการท างานลดลง มีอาการหลงลืม สูญเสียความทรงจ าและเกิดความคิดสับสน 
(Piper, 1986)  

 สรุปได้ว่าบุคคลท่ีมีอาการเหน่ือยล้าจะมีอาการและอาการแสดงทางด้านร่างกาย เช่น อาการ 
อ่อนเพลีย หมดแรง นอนไม่หลบั ปวดเม่ือย เป็นตน้ นอกจากน้ียงัอาจมีอาการและอาการแสดงดา้น
จิตใจ เช่น อารมณ์ไม่มัน่คง หงุดหงิด วิตกกงัวล และตึงเครียด เป็นตน้ ส่วนอาการแสดงดา้นพฤติกรรม 
เช่น ไม่อยากเขา้สังคมหรือมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน เกิดการแยกตวั และหลีกหนีสังคม เป็นตน้ และ
การแสดงออกดา้นสติปัญญาหรือดา้นความคิด เช่น ความตั้งใจในการท างานลดลง มีอาการหลงลืม 
สูญเสียความทรงจ า และเกิดความคิดสับสน เป็นตน้ 

ความรุนแรงของอาการเหน่ือยล้าในผู้คลอด 

 ผูค้ลอดมากกวา่ร้อยละ 60-90 เผชิญกบัอาการเหน่ือยลา้ในระยะคลอด (McGovern et al., 2011; 
Rodriguez, Bohlin, & Lindmark, 2001) การศึกษาอาการเหน่ือยลา้ในผูค้ลอดโดย พิวจ์ (Pugh, 1990) 
ท่ีท าการศึกษาในผูค้ลอดครรภ์แรกจ านวน 100 คน ประเมินอาการเหน่ือยลา้ 2 คร้ัง คือ เม่ือแรกรับ
และภายใน 24 ชัว่โมงหลงัคลอด ผลการศึกษาพบวา่ค่าเฉล่ียคะแนนอาการเหน่ือยลา้เท่ากบั 57.47 และ 
55.86 ตามล าดบั จดัอยู่ในกลุ่มท่ีมีอาการเหน่ือยล้าในระดบัปานกลาง และจากการศึกษาของ ทีเซง 
และคณะ (Tzeng et al., 2008) ท่ีศึกษาอาการเหน่ือยลา้ในผูค้ลอดชาวไตห้วนั พบวา่ผูค้ลอดมีอาการ
เหน่ือยลา้ในระดบัสูงร้อยละ 69.2 และอาการเหน่ือยลา้ยิ่งสูงข้ึนในระยะปากมดลูกเปิดเร็วและระยะ
เปล่ียนผ่านในระยะท่ีหน่ึงของการคลอด ส าหรับประเทศไทยจากการศึกษาของ กาญจนา ป่ินแก้ว 
(2547) ท่ีศึกษาอาการเหน่ือยลา้ในระยะคลอด ผลการศึกษาพบวา่ผูค้ลอดมีอาการเหน่ือยลา้อยูใ่นระดบั
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ปานกลาง และงานวิจยัของ มยุรี พางาม (2555) ท่ีศึกษาอาการเหน่ือยล้าในผูค้ลอด พบว่าผูค้ลอด 
มีอาการเหน่ือยลา้ในระดบัปานกลางเช่นกนั  

 สรุปได้ว่าอาการเหน่ือยลา้จากการศึกษาทั้งในและต่างประเทศพบผูค้ลอดมีอาการเหน่ือยล้า      
อยูใ่นระดบัปานกลางจนถึงระดบัสูง และอาการเหน่ือยลา้ยิง่สูงข้ึนในระยะปากมดลูกเปิดเร็วและระยะ
เปล่ียนผา่น 

สาเหตุของอาการเหน่ือยล้าในผู้คลอด 

 อาการเหน่ือยลา้ในผูค้ลอดเกิดจากการเปล่ียนแปลงของร่างกายเม่ือเขา้สู่ระยะคลอดโดยมีการ
หดรัดตวัของมดลูกเป็นระยะๆ และต่อเน่ือง มีการท างานของกลา้มเน้ือติดต่อกนัเป็นเวลานานโดยท่ี
ร่างกายไม่ได้พัก กล้ามเน้ือจึงเกิดการอ่อนล้าได้ นอกจากน้ีกล้ามเน้ือลายต่างๆ ทั่วร่างกาย เช่น 
กลา้มเน้ือหนา้ทอ้ง และกลา้มเน้ือกระบงัลมมีการท างานมากข้ึน มีการหดหรือยดืตวัของกลา้มเน้ือลาย
ติดต่อกนัเป็นระยะเวลานาน จึงส่งผลท าให้กลา้มเน้ือเกิดอาการอ่อนลา้ไดเ้ช่นกนั ซ่ึงการท างานของ
กลา้มเน้ือมดลูกเร่ิมจากการหดรัดตวัท าให้เกิดพลงังานความร้อนเพิ่มข้ึน ท าให้ฟอสฟาเจน (phosphagen) 
ถูกใชใ้นการเผาผลาญพลงังานขณะมดลูกหดรัดตวัจนหมด ท าใหเ้กิดการผลิตอะดีโนซีนไตรฟอสเฟท 
(adenosine triphosphate) และฟอสโฟเครตินีน (phosphocratinine) ท่ีเกิดจากการเผาผลาญมีผลท าให้
การท างานของกลา้มเน้ือตอ้งหยดุชะงกั ซ่ึงหากกลา้มเน้ือยงัคงด าเนินการหดรัดตวัต่อไปจะเป็นสาเหตุ
ให้อตัราการเผาผลาญของกลา้มเน้ือท่ีเกิดจากการท างานของระบบอตัโนมติัลดต ่าลงได ้ท าให้กลา้มเน้ือ
เกิดอาการเหน่ือยลา้เพิ่มมากข้ึน (Thomas, Enoka, Gandevia, McComas, & Stuart, 1995) 

 ในระยะท่ีหน่ึงของการคลอด มดลูกซ่ึงเป็นกลา้มเน้ือเรียบมีการหดรัดตวัอยา่งสม ่าเสมอต่อเน่ือง
เป็นระยะๆ และเพิ่มความรุนแรงและความถ่ีของการหดรัดตวัมากข้ึน ส่งผลให้ผูค้ลอดเจ็บครรภม์ากข้ึน
ท าให้เกิดอาการเกร็งกล้ามเน้ือตามส่วนต่างๆ ของร่างกาย กล้ามเน้ือท างานติดต่อกนัโดยไม่ได้พกั 
ส่งผลให้เกิดความอ่อนล้าต่อกล้ามเน้ือได้ ส่วนในระยะท่ีสองของการคลอดเป็นระยะท่ีปากมดลูก  
เปิดหมดและผูค้ลอดเร่ิมรู้สึกอยากเบ่ง ผูค้ลอดจะตอ้งใช้พลงังานอย่างมากในการเบ่งคลอดเพื่อเพิ่ม
ความดนัในโพรงมดลูกให้มากพอในการผลกัดนัทารกในครรภอ์อกมาภายนอกช่องคลอด ท าให้เกิด
การสูญเสียพลงังานอยา่งมาก หากผูค้ลอดไม่ไดรั้บการชดเชยพลงังาน เช่น พกัในช่วงท่ีมดลูกคลายตวั 
หรือไดรั้บน ้ าและอาหาร อาจส่งเสริมให้ผูค้ลอดเกิดอาการอ่อนลา้และอ่อนเพลียยิ่งข้ึน ส่งผลให้ระยะ
ของการคลอดยาวนานยิง่ข้ึน (Lowdermilk et al., 2012)  

 เม่ือเขา้สู่ระยะคลอดในช่วงปลายของระยะท่ีหน่ึงและเร่ิมเขา้สู่ระยะท่ีสองของการคลอด มดลูก
มีการหดรัดตวัถ่ีและแรงข้ึนโดยไม่ไดพ้กั ท าให้กลา้มเน้ือมดลูกขาดเลือดไปเล้ียง ส่งผลให้การท างาน
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ของระบบประสาทอตัโนมติัท่ีมีผลต่อการหดรัดตวัของมดลูกท างานลดลง ท าให้กลา้มเน้ือมดลูกหด
รัดตวัไม่ดี และเกิดอาการอ่อนลา้ได ้(Thomas et al., 1995) การท างานของกลา้มเน้ือมดลูกจะท างาน
มากข้ึนในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว ท าให้ร่างกายมีการใชพ้ลงังานมากข้ึนจากการหดรัดตวัของมดลูก   
ถ่ีและแรงข้ึน ท าให้ผูค้ลอดไม่สามารถพกัไดห้รือพกัไดน้้อย และหากผูค้ลอดไม่ไดพ้กัร่างกายจะใช้
พลงังานมากข้ึน (Pugh & Milligan, 1993) อีกทั้งมีการจ ากดัน ้ าละอาหารทางปากเม่ือเขา้สู่ระยะปากมดลูก
เปิดเร็ว ท าให้ร่างกายขาดพลงังานท่ีน ามาใชใ้นการเผาผลาญพลงังาน ส่งผลให้ผูค้ลอดรู้สึกเหน่ือยลา้
เพิ่มข้ึนได้ (Pugh & Milligan, 1993) ส าหรับระยะท่ีสามของการคลอดเป็นระยะรกคลอด ตอ้งอาศยั
การหดรัดตวัของมดลูกอยา่งต่อเน่ืองเพื่อคลอดรก และเป็นระยะท่ีผูค้ลอดสูญเสียเลือด (Lowdermilk 
et al., 2012) ซ่ึงในระยะน้ี มีการสูญเสียเกลือแร่ออกจากร่างกายไดอี้กทางหน่ึง หากไม่ไดรั้บการช่วยเหลือ 
อาจสูญเสียเลือดและเกลือแร่ในปริมาณท่ีเพิ่มข้ึน ส่งผลท าให้เกิดความไม่สมดุลของสารน ้ าและเกลือแร่
ในร่างกายได ้เกิดอาการเหน่ือยลา้ตามมาได ้(Pugh & Milligan, 1993) 

 สรุปไดว้า่สาเหตุของอาการเหน่ือยลา้เกิดจากการเปล่ียนแปลงของร่างกายเม่ือเขา้สู่ระยะคลอด 
เช่น จากการหดรัดตวัของมดลูกต่อเน่ือง ระยะเวลาท่ีใช้ในการคลอด ความเจ็บปวดในระยะคลอด 
และการเบ่งคลอด เป็นต้น สาเหตุดังกล่าวท าให้ผูค้ลอดสูญเสียพลังงานและเกิดอาการเหน่ือยล้า
ตามมาได ้

ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัอาการเหน่ือยล้าในผู้คลอด 

 ปัจจยัท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัอาการเหน่ือยลา้ในระยะคลอดตามแนวคิดของ พิวส์ และ มิลลิแกน 
(Pugh & Milligan, 1993) ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นร่างกาย ปัจจยัดา้นจิตใจ และปัจจยัดา้นสถานการณ์ ดงัรายละเอียด
ต่อไปน้ี 

 1. ปัจจยัด้านร่างกาย เป็นการเปล่ียนแปลงด้านสรีรวิทยาตามปกติ และการเปล่ียนแปลงท่ี
ผิดปกติในระยะคลอด ซ่ึงการเปล่ียนแปลงด้านสรีรวิทยาตามปกติในระยะคลอด ประกอบด้วย 
รูปแบบการหดรัดตวัของมดลูก ระยะเวลาท่ีใช้ในการคลอด และการตอบสนองต่อความเจ็บปวด  
ส่วนการเปล่ียนแปลงในระยะคลอดท่ีผิดปกติ ไดแ้ก่ ภาวะแทรกซ้อนทางอายุรกรรมและภาวะแทรกซ้อน
ทางสูติกรรม การเปล่ียนแปลงด้านสรีรวิทยาตามปกติในระยะคลอดเกิดจากการเปล่ียนแปลงของ
ระดบัฮอร์โมนต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งในระยะคลอด ซ่ึงฮอร์โมนท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ โปรเจสเตอโรน (Progesterone) 
โพรสตาแกลนดิน (Prostaglandin) คอร์ติโคโทรฟิน (Chorticotrophin) ซ่ึงฮอร์โมนดงักล่าวมีผลท าให้
เกิดการบางและเปิดขยายของปากมดลูก (London et al., 2003) การเปล่ียนแปลงของปากมดลูกใน
ระยะคลอดสัมพนัธ์กบัการหดรัดตวัของมดลูก ซ่ึงหากกลา้มเน้ือมดลูกหดรัดตวัเป็นเวลานานติดต่อกนั
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โดยไม่ไดพ้กั มีผลท าให้กลา้มเน้ือมดลูกเกิดอาการเหน่ือยลา้ได ้(Thomson, 1993) การเปล่ียนแปลง
ดา้นร่างกายท่ีเกิดข้ึนในระยะคลอดจากการหดรัดตวัของมดลูก จะส่งผลให้ผูค้ลอดเกิดความเจ็บปวด 
รู้สึกไม่สุขสบาย และไดรั้บความทุกขท์รมานเป็นอยา่งมาก นอกจากการเปล่ียนแปลงดา้นสรีรวิทยา
ซ่ึงเป็นปัจจัยด้านร่างกายแล้ว ยงัมีการเปล่ียนแปลงท่ีผิดปกติในระยะคลอด ซ่ึงประกอบด้วย
ภาวะแทรกซ้อนทางดา้นอายุรกรรม และดา้นสูติกรรมในระยะคลอดและการไดรั้บยา ดงัน้ี (Pugh & 
Milligan, 1993) 
  1.1 ภาวะแทรกซ้อนทางอายุรกรรม ผูค้ลอดมีภาวะผิดปกติท่ีเกิดข้ึนตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์
และมีผลต่อเน่ืองมาจนถึงระยะคลอด จากภาวะแทรกซ้อนทางอายุรกรรม  เช่น มีความผิดปกติทาง
โลหิตวิทยา โรคหวัใจ โรคเก่ียวกบัต่อมไทรอยด์ โรคเบาหวาน โรคทางเดินหายใจ เป็นตน้ (American 
College of Obstetrics and Gynecology [ACOG], 2005) ภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวมีผลต่อการขนส่ง
ออกซิเจนไปเล้ียงส่วนต่างๆ ของร่างกาย หากขาดออกซิเจนจะมีผลต่อการท าหนา้ท่ีสลายเอทีพี (ATP) 
เพื่อให้ได้พลังงานมาใช้ในระยะคลอด โดยเฉพาะความต้องการพลังงานเพื่อการหดรัดตัวของ
กลา้มเน้ือมดลูก ในระยะคลอดตอ้งใชพ้ลงังานอยา่งต่อเน่ืองตลอดเวลา จึงเป็นปัจจยัส่งเสริมท าให้ผูค้ลอด
เกิดอาการเหน่ือยลา้ได ้(Pugh & Milligan, 1993)  
  1.2 ภาวะแทรกซอ้นทางสูติกรรม ผูค้ลอดและ/หรือทารกในครรภมี์ภาวะผิดปกติท่ีเกิดข้ึน 
ภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรมท่ีพบไดบ้่อยในระยะคลอด เช่น ภาวะถุงน ้ าคร ่ าแตกก่อนเจ็บครรภ ์การ
ตกเลือดก่อนคลอด ระยะเวลาของการคลอดยาวนาน คลอดยากจากสาเหตุท่ีทารกอยู่ในท่าผิดปกติ 
เป็นตน้ (ACOG, 2005; Cunningham et al., 2010) ซ่ึงภาวะแทรกซ้อนดงักล่าวมีผลขดัขวางกระบวนการ
คลอดใหด้ าเนินไปตามปกติ ส่งผลท าใหร่้างกายสูญเสียพลงังานมากข้ึน เกิดความรู้สึกเจบ็ปวดในขณะ
คลอดมากข้ึน รวมทั้งอาจส่งผลกระทบทางดา้นจิตใจตามมาได ้(Pugh & Milligan, 1993) 
 2. ปัจจยัด้านจิตใจ คือ สภาวะด้านจิตใจ และปฏิกิริยาตอบสนองต่อการคลอด ซ่ึงมีความ
แตกต่างกนัในแต่ละบุคคลตามภูมิหลงั เช่น ความรู้ ความเช่ือทางศาสนา ค าบอกเล่าของญาติและ
เพื่อนๆ เก่ียวกบัประสบการณ์การคลอด สภาวะดา้นจิตใจท่ีเป็นปัจจยัส าคญัก่อใหเ้กิดอาการเหน่ือยลา้
ในระยะคลอด คือ ความวิตกกังวล โดยเฉพาะอย่างยิ่งผูค้ลอดครรภ์แรก เน่ืองจากต้องเผชิญกับ
สภาพแวดลอ้มท่ีแปลกใหม่ ประกอบกบั ผูค้ลอดยงัไม่มีประสบการณ์ในการคลอด ส่งเสริมท าให้เกิด
ความวิตกกงัวลเพิ่มมากข้ึน และผูค้ลอดตอ้งเผชิญกบัการเปล่ียนแปลงเม่ือเขา้สู่ระยะคลอด ร่างกายจึง
เกิดอาการเหน่ือยลา้ตามมาได ้(Pugh & Milligan, 1993)  
 3. ปัจจยัดา้นสถานการณ์ เป็นอีกหน่ึงปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิดอาการเหน่ือยลา้ในระยะคลอด  
ผูค้ลอดตอ้งเผชิญกบัส่ิงแวดลอ้มแปลกใหม่ในห้องคลอด อุปกรณ์เคร่ืองมือทางการแพทย ์ผูดู้แลท่ี
แปลกใหม่ และกิจกรรมการพยาบาลท่ีไม่คุน้เคย โดยเฉพาะผูค้ลอดครรภ์แรกท่ีไม่ทราบขอ้มูลเก่ียวกบั
การคลอดมาก่อน ปัจจยัด้านสถานการณ์เป็นส่ิงท่ีรบกวนจิตใจของผูค้ลอด ท าให้เกิดความเครียด 
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ความวิตกกงัวล และความกลวัมากข้ึน ส่งผลท าให้เกิดการหลัง่ของฮอร์โมนแคทีโคลามีน (catecholamine) 
มากยิง่ข้ึน ฤทธ์ิของฮอร์โมนท าให้ระบบต่างๆ ในร่างกายท างานผดิปกติ ท าให้ร่างกายพกัผอ่นไดน้อ้ย 
เม่ือร่างกายไม่ไดพ้กัเป็นระยะเวลานานส่งผลท าให้เกิดอาการเหน่ือยลา้ตามมาได ้(Pugh & Milligan, 
1993) 

 สรุปไดว้า่ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัอาการเหน่ือยลา้ในผูค้ลอดตามแนวคิดของ พิวจ์ และมิลลิแกน 
(Pugh & Milligan, 1993) ประกอบด้วยปัจจยั 3 ดา้น ได้แก่ ปัจจยัด้านร่างกาย ปัจจยัด้านจิตใจ และ
ปัจจยัดา้นสถานการณ์ ซ่ึงปัจจยัเหล่าน้ีมีผลท าให้ร่างกายท างานผิดปกติ รบกวนดา้นจิตใจ และส่งผล
ท าใหเ้กิดอาการเหน่ือยลา้ในระยะคลอดได ้

ผลกระทบของอาการเหน่ือยล้าในผู้คลอด 

 ในระยะคลอดอาการเหน่ือยลา้ส่งผลกระทบทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจต่อผูค้ลอด รวมทั้ง
ส่งผลกระทบต่อทารกในครรภแ์ละทารกแรกเกิด อาการเหน่ือยลา้มีผลกระทบโดยตรงต่อร่างกายผูค้ลอด 
คือ ท าใหผู้ค้ลอดไม่มีแรงเบ่ง แรงเบ่งไม่เพียงพอ ไม่สามารถเบ่งคลอดเองได ้ส่งผลใหร้ะยะท่ีสองของ
การคลอดยาวนานข้ึน อาจตอ้งอาศยัการใชสู้ติศาสตร์หตัถการช่วยคลอดหรือผา่ตดัคลอดทางหนา้ทอ้ง 
(Chien & Ko, 2004; Ebrahimzadeh et al., 2012; Pugh et al., 1998) ซ่ึงการใช้สูติศาสตร์หัตถการช่วย
คลอดอาจก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมาได ้เช่น การฉีกขาดของช่องทางคลอด ตกเลือดหลงัคลอด 
และการบาดเจบ็ของทารกแรกเกิด เป็นตน้ (London et al, 2003; MacDonald et al., 1997)  

 อาการเหน่ือยลา้มีผลกระทบทางดา้นจิตใจของผูค้ลอด คือ ท าให้ผูค้ลอดวติกกงัวลเพิ่มข้ึน รู้สึกวา่
ตนเองไร้ความสามารถ (Hart, Freel, & Milde, 1990) ซ่ึงผูค้ลอดท่ีมีความวิตกกงัวลอยู่แลว้ยิ่งท าให้มี
ระดบัความวิตกกงัวลสูงข้ึน เกิดการรับรู้ประสบการณ์คลอดดา้นลบ อาจส่งผลต่อสัมพนัธภาพระหวา่ง
ผูค้ลอดกบับุตรได ้หากมีอาการเหน่ือยลา้ยาวนานจนถึงระยะหลงัคลอดจะส่งผลต่อความสามารถใน
การท าหน้าท่ีของมารดาในการดูแลทารก (Parks et al., 1999) และการปรับตวัต่อบทบาทของมารดา 
และจ าเป็นตอ้งพึ่งพาครอบครัวเพิ่มมากข้ึน (Ferrell et al., 1996; Pugh & Milligan, 1993) อาการเหน่ือยลา้
ท่ียาวนานยงัส่งผลให้ผูค้ลอดเกิดภาวะซึมเศร้าในระยะหลงัคลอดได ้ดงัเช่นการศึกษาของ โบโซคี และ 
คอร์วิน (Bozoky & Corwin, 2002) ท่ีพบว่าผูค้ลอดท่ีมีอาการเหน่ือยลา้เกิดข้ึนในระยะคลอดอาจเกิด
ภาวะซึมเศร้าในระยะหลงัคลอดตามมาได ้และหากอาการเหน่ือยลา้ยงัคงมีต่อเน่ืองจนกระทัง่ถึงระยะ
หลงัคลอด จะมีผลต่อการปรับตวัต่อบทบาทการเป็นมารดาดว้ยเช่นกนั 

 อาการเหน่ือยลา้ในผูค้ลอดมีผลกระทบต่อทารกในครรภ์และทารกแรกเกิดจากการท่ีผูค้ลอด
หมดแรงและไม่สามารถเบ่งคลอดได ้ท าให้ระยะท่ีสองของการคลอดยาวนาน มีผลให้ทารกในครรภ์
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ขาดออกซิเจนและเกิดสภาวะคบัขนั ส่งผลใหเ้กิดอนัตรายต่อชีวติทารกในครรภไ์ด ้และเป็นอีกสาเหตุหน่ึง
ในการพิจารณาใชสู้ติศาสตร์หัตถการในการช่วยคลอด ซ่ึงท าให้เกิดการบาดเจ็บต่อทารกแรกเกิดได ้
(Mayberry, Gennaro, Strange, Williams, & De, 1999) นอกจากน้ีอาการเหน่ือยลา้ในผูค้ลอดอาจท าให้
ในระยะหลงัคลอดไม่สามารถสร้างสัมพนัธภาพกบัทารกแรกเกิดไดท้นัที ซ่ึงจะมีผลต่อความผกูพนั
ระหวา่งมารดาและทารกแรกเกิดมีผลท าให้ทารกมีพฒันาการท่ีล่าชา้ (Parks, Lenz, Milligan, & Han, 
1999; Pugh & Milligan, 1993)  

 สรุปไดว้า่อาการเหน่ือยลา้ส่งผลกระทบดา้นร่างกายต่อผูค้ลอดโดยตรง เช่น ท าให้ไม่มีแรงเบ่ง 
ระยะเวลาการคลอดยาวนาน เป็นตน้ และส่งผลกระทบดา้นจิตใจ เช่น มีความวิตกกงัวล รับรู้ประสบการณ์
ดา้นลบ เป็นตน้ รวมทั้งส่งผลกระทบต่อทารกในครรภห์รือทารกแรกเกิด เช่น เกิดภาวะขาดออกซิเจน 
และเกิดอนัตรายต่อชีวติ เป็นตน้ และอาจส่งผลต่อเน่ืองไปถึงระยะหลงัคลอด 

การประเมินอาการเหน่ือยล้า 

 การประเมินอาการเหน่ือยลา้มี 3 วิธี ไดแ้ก่ การประเมินจากการสังเกตอาการเหน่ือยลา้ การประเมิน
ด้วยความรู้สึกหรือการรับรู้ถึงอาการเหน่ือยล้า และการประเมินโดยการตรวจทางห้องปฏิบติัการ  
ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

 1. การประเมินจากการสังเกตอาการเหน่ือยล้า เป็นการสังเกตการแสดงออกของบุคคลท่ีมี
อาการเหน่ือยลา้ แบบประเมินท่ีใชใ้นปัจจุบนั ไดแ้ก่ แบบประเมินอาการเหน่ือยลา้ของโรเทน (Roten 
analog scale) (Roten, 1982, อา้งใน ทศัน์วรรณ ศิระพรหม, 2549) เป็นแบบประเมินท่ีใชม้าตรวดัแบบตวัเลข 
(numerical rating scale [NRS]) ประกอบด้วยข้อค าถาม 4 ข้อใหญ่ แต่ละข้อมีคะแนนตั้ งแต่ 0-10  
การสังเกตพฤติกรรมแบ่งออกเป็น 4 ดา้น คือ 1) ดา้นลกัษณะทัว่ไป ไดแ้ก่ ลกัษณะสีผิว และการหายใจ 
2) ดา้นการติดต่อส่ือสาร ไดแ้ก่ การแสดงออกทางสีหน้า การแสดงออกทางสายตา และการปฏิสัมพนัธ์
กบับุคคลอ่ืน 3) ด้านกิจกรรม ได้แก่ การเคล่ือนไหว การเดิน ลกัษณะท่าทาง และการรับประทาน
อาหารและน ้ า และ 4) ดา้นทศันคติ ไดแ้ก่ การแสดงความคิดเห็นกบับุคคลอ่ืน ซ่ึงการประเมินทั้ง 4 ดา้น 
จะสังเกตปฏิกิริยาของร่างกายหรือการแสดงท่ีเกิดจากอาการเหน่ือยลา้ โดยโรเทนน าไปใช้ประเมิน  
ในผูป่้วยหลงัผา่ตดั พบวา่เป็นแบบประเมินท่ีสั้ นและใชง่้าย แต่มีขอ้จ ากดัเร่ืองความเช่ือมัน่ เน่ืองจาก  
ผูส้ังเกตมีความรู้สึกไม่ตรงกบัความรู้สึกของผูป่้วย (Dittner, Wessely, & Broman, 2004) 
 2. การประเมินดว้ยความรู้สึกหรือการรับรู้อาการเหน่ือยลา้ เป็นการประเมินอาการเหน่ือยลา้
ตามการรับรู้ของบุคคลท่ีถูกประเมิน โดยให้บุคคลตอบขอ้ค าถามท่ีบ่งช้ีถึงอาการเหน่ือยลา้ ซ่ึงวิธีการ
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ประเมินในลกัษณะน้ีมีผูส้ร้างแบบประเมินท่ีแตกต่างกนัตามกรอบแนวคิดพื้นฐานของแบบประเมิน 
ส าหรับแบบประเมินท่ีนิยมใชมี้ดงัน้ี  
  2.1 แบบประเมินอาการเหน่ือยลา้ของ ลี (Lee fatigue scale) หรือนิยมเรียกอีกช่ือหน่ึงว่า 
visual analogue scale of fatigue (VAS-F) (Lee, Hickh, & Nino-Murcia, 1991, as cited in Aaronson 
et al., 1999) แบบประเมินมีลักษณะเป็นมาตรวดัจากการประเมินค่าด้วยสายตา (visual analogue 
scale) แต่ละขอ้ค าถามเป็นข้อความหรือวลีท่ีสรุปจากการทบทวนวรรณกรรมและน ามาพิจารณา
วิเคราะห์เชิงเน้ือหา (content analysis) จากการสัมภาษณ์ผูป่้วยท่ีมีอาการเหน่ือยล้า ให้ผูต้อบแบบ
ประเมินระบุถึงความรู้สึกของตนเอง ให้ตอบแบบประเมินในเวลากลางคืนก่อนเขา้นอน และตอบ
แบบประเมินอีกคร้ังในตอนเช้า ท าเคร่ืองหมายบนเส้นตรงท่ีมีการเบ่งระดบัมาตราวดัออกเป็น 100 
มิลลิเมตร ประกอบด้วยขอ้ค าถามทั้งหมด 18 ขอ้ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ 1) ประเมินพลงังาน 5 ขอ้ 
และ 2) ประเมินอาการเหน่ือยลา้ 13 ขอ้ คะแนนประเมินอาการเหน่ือยลา้ 13 ขอ้รายงานเป็นค่ารวม
และค่าเฉล่ียของคะแนนอาการเหน่ือยลา้รายสัปดาห์ในช่วงเชา้ และช่วงเยน็ (Lee et al., 1991, as cited 
in Troy & Dalgas-Pelish, 2003) ซ่ึง ลี และคณะ ไดน้ าแบบทดสอบไปหาความเช่ือมัน่ในกลุ่มตวัอยา่ง
ผูท่ี้มีสุขภาพดีจ านวน 75 ราย และผูท่ี้มีปัญหาเร่ืองการนอนหลบัจ านวน 57 ราย ได้ค่าสัมประสิทธ์ิ
ความเช่ือมัน่ของครอนบาคเท่ากบั 0.91 และ 0.96 ตามล าดบั (Gay, Lee, & Lee, 2004) 
   อาการเหน่ือยลา้เป็นอาการท่ีมีการเปล่ียนแปลงอย่างพลวตัจึงจ าเป็นตอ้งประเมินซ ้ า
เพื่อหาความสัมพนัธ์ของเหตุการณ์และการก าหนดช่วงเวลาในการประเมินท่ีเหมาะสม (Aaronson et al., 
1999) และเพื่อประโยชน์ในการน าไปใช้และการให้คะแนนง่ายข้ึน แบบประเมิน VAS-F ไดรั้บการ
ดดัแปลงให้อยู่ในรูปของการประเมินแบบสั้ น (Lee fatigue Scale - Short Form: LFS - SF) และใช้มาตรวดั
แบบตวัเลข (numerical rating scale [NRS]) ประกอบดว้ยขอ้ความท่ีเก่ียวกบัอาการเหน่ือยลา้ 7 ขอ้ มี
ตวัเลือกให้ตอบตั้งแต่ระดบั 0 หมายถึง ไม่รู้สึกเลย จนถึงระดบั 10 หมายถึง รู้สึกอยา่งมาก (Gay et al., 
2004; Lee & Gray, 2004) 
  2.2 แบบวดัอาการเหน่ือยลา้ของ ไปเปอร์ และคณะ (the Piper fatigue scale [PFS]) (Piper 
et al., 1998) มีลกัษณะเป็นมาตรวดัแบบประเมินค่าดว้ยสายตาโดยมีค าตอบตั้งแต่ 0-100 ประกอบดว้ย
ขอ้ค าถาม 42 ขอ้ค าถาม ประเมิน 4 ดา้น คือ ระยะเวลา ความรุนแรง และความรู้สึก โดย ไปเปอร์ และคณะ 
น าแบบวดัไปทดลองใช้กบัผูป่้วยมะเร็งเตา้นมจ านวน 35 รายและผูป่้วยมะเร็งปอดจ านวน 15 ราย  
ท่ีไดรั้บรังสีรักษา ไดค้่าสัมประสิทธ์ิความเช่ือมัน่ของครอนบาคเท่ากบั 0.80 ต่อมา ไปเปอร์ และคณะ 
ไดล้ดจ านวนขอ้ค าถามโดยวิธีการวิเคราะห์องค์ประกอบ (factors analysis) จนเหลือ 27 ขอ้ เรียกว่า 
the revise Piper fatigue scale เพื่อให้กระชับและเหมาะสมในการน าไปใช้ประเมิน และเปล่ียนจาก
มาตรวดัแบบประเมินค่าดว้ยสายตาเป็นมาตรวดัแบบตวัเลขโดยขอ้ท่ี 1 เป็นค าถามเชิงคุณภาพซ่ึงถาม
เก่ียวกบัระยะเวลาท่ีรับรู้อาการเหน่ือยลา้ ขอ้ท่ี 2-23 เป็นค าถามปลายเปิดใชม้าตรวดัตวัเลข มีค าตอบ
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ตั้งแต่ 0-10 โดยมีขอ้ความก ากบัคะแนน 0 ดว้ยวลี “ไม่เลย” และดา้นคะแนน 100 ก ากบัดว้ยวลี  “มาก
ท่ีสุด” โดยจ าแนกการประเมินออกเป็น 4 ดา้น คือ 1) ดา้นพฤติกรรมหรือความรุนแรง 2) ดา้นการรับรู้
ความหมาย  3) ดา้นความรู้สึก และ 4) ดา้นสติปัญญา ส าหรับค าถามขอ้ 24-27 เป็นขอ้ค าถามปลายเปิด
เก่ียวกบัสาเหตุส่งเสริมอาการเหน่ือยลา้และบรรเทาอาการเหน่ือยลา้ การจดัการกบัอาการเหน่ือยล้า
และอาการแสดงอ่ืนๆ ท่ีเกิดข้ึนขณะตอบแบบสอบถาม ซ่ึง ไปเปอร์ และคณะ (Piper et al., 1998) ได้
น าแบบประเมินไปหาความเช่ือมัน่ไดค้่าสัมประสิทธ์ิความเช่ือมัน่ของครอนบาคเท่ากบั 0.97 
  2.3 แบบประเมินอาการเหน่ือยลา้ (the fatigue symptom checklist [FSC]) พฒันาข้ึนคร้ังแรก
โดยคณะกรรมการดา้นการวิจยัอาการเหน่ือยลา้ในโรงงานอุตสาหกรรมของประเทศญ่ีปุ่น ( Industrial 
Fatigue Research Committee of the Japanese Association of Industrial Health) ต่ อม า  โย ชิท าเก ะ 
(Yoshitake, 1971, as cited in Pugh, 1990) ปรับปรุงแก้ไขขอ้ค าถามบางส่วน แบบประเมินประกอบด้วย
ขอ้ค าถาม 30 ขอ้ เป็นขอ้ค าถามเก่ียวกบัความรู้สึกส่วนตวัในการแสดงทศันคติ การปรับตวั การตดัสินใจ 
และปัจจยัทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจท่ีเป็นตวับ่งช้ีถึงอาการเหน่ือยลา้ ขอ้ค าถามท่ี 1-10 เป็นขอ้ความ
ท่ีแสดงถึงปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความซึมเซา ส่วนขอ้ค าถามท่ี 11-20 เป็นขอ้ค าความท่ีแสดงถึงสมาธิท่ี
ลดลง ส่วนขอ้ความท่ี 21-30 เป็นขอ้ความท่ีแสดงถึงอาการเหน่ือยลา้ท่ีส่งผลต่อส่วนต่างๆ ของร่างกาย 
หรือความรู้สึกเหน่ือยล้าท่ีมีผลต่อร่างกาย ในแต่ละข้อค าถามเป็นข้อความท่ีระบุถึงอาการต่างๆ 
(Yoshitake, 1971, as cited in Pugh, 1990) แบ่งการประเมินออกเป็น 3 ด้าน คือ 1) อาการเหน่ือยล้า
ทัว่ไป ไดแ้ก่ อาการมึนงง เหน็ดเหน่ือย ง่วงนอน เม่ือยลา้ งุ่นง่าน และเคล่ือนไหวชา้ลง 2) อาการเหน่ือยลา้
ดา้นจิตใจ ไดแ้ก่ ขาดสมาธิ กระวนกระวาย กระสับกระส่าย หลงลืม ขาดความอดทน และขาดความมัน่ใจ 
3) อาการเหน่ือยล้าเฉพาะท่ี ได้แก่ อาการปวดศีรษะ ไหล่แข็ง ปวดบริเวณบั้นเอว เม่ือยล้า หายใจ
ล าบาก ตอ้งออกแรงช่วยในการหายใจ รู้สึกกระหายน ้ า วิงเวียน หน้ามืด หนังตากระตุก แขนขาสั่น 
จนถึงรู้สึกว่าตนเองมีอาการเจ็บป่วย ต่อมา พิวจ์ (Pugh, 1990) น าแบบประเมินของโยชิตาเกะมา
ปรับปรุงแกไ้ขและอธิบายเพิ่มเติม เพื่อให้มีความชดัเจนยิ่งข้ึน โดยอธิบายให้ผูต้อบแบบประเมินให้
ตอบตามความรู้สึกในขณะนั้น ปรับปรุงแกไ้ขแต่ละขอ้ค าถาม ดงัน้ี 1) ทุกขอ้ค าถามเป็นประโยคเต็ม 
2) ทุกขอ้ค าถามเป็นประโยคปัจจุบนั และ 3) ปรับระดบัตวัเลือกให้มีความแปรปรวนมากข้ึน (grater 
variability) 
   ต่อมา มิลลิแกน, ปาร์ค, และ เลนซ์ (Milligan, Parks, & Lenz, 1990) ไดน้ าเอาแบบประเมิน  
อาการเหน่ือยล้าของโยชิทาเกะมาดัดแปลง เรียกว่า แบบประเมินอาการเหน่ือยล้า (The Fatigue 
Identification Form) มีการแบ่งการประเมินอาการเหน่ือยลา้เป็น 2 ดา้น คือ ดา้นร่างกายและดา้นจิตใจ 
ประกอบดว้ยขอ้ค าถามจ านวน 30 ขอ้ มีตวัเลือกให้ตอบ 2 ตวัเลือก คือ ใช่ มีค่าเท่ากบั 1 คะแนน และ
ไม่ใช้มีค่าเท่ากบั 0 คะแนน มีช่วงคะแนนอาการเหน่ือยลา้ตั้งแต่ 0-30 คะแนน ในปี ค.ศ. 1993 พิวจ์ 
และ มิลลิแกน (Pugh & Milligan, 1993) ได้ดัดแปลงข้อมูลให้เป็นแบบฟอร์มท่ี 2 เป็นแบบข้อมูล
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ต่อเน่ือง (the fatigue continuum form) ใชป้ระเมินอาการเหน่ือยลา้ในสตรีท่ีอยูใ่นช่วงวงจรการมีบุตร
ไดเ้ป็นอยา่งดี (Pugh, Milligan, Park, Lenze, & Kitzman, 1999) ประกอบดว้ยขอ้ค าถามจ านวน 30 ขอ้ 
มีตวัเลือก 4 ระดบัและมีช่วงคะแนนอาการเหน่ือยลา้ตั้งแต่ 30-120 คะแนน คือ ไม่รู้สึกเลยมีค่าเท่ากบั 
1 คะแนน รู้สึกบางคร้ัง มีค่าเท่ากบั 2 คะแนน รู้สึกค่อนขา้งบ่อย มีค่าเท่ากบั 3 คะแนน และรู้สึกบ่อย
มากมีค่าเท่ากบั 4 คะแนน แบบประเมินเป็นขอ้ความเก่ียวกบัอาการเหน่ือยลา้ท่ีผูต้อบเผชิญในรอบ 1 
สัปดาห์ก่อนหน้า และน าแบบประเมินมาศึกษาอาการเหน่ือยล้าในผูค้ลอดจ านวน 100 คนและหา
ความเช่ือมัน่ด้วยค่าสถิติสัมประสิทธ์ิความเช่ือมัน่ของครอนบาคไดเ้ท่ากบั 0.94 ต่อมา พิวจ์ และคณะ 
(Pugh et al., 1999) ไดแ้บ่งระดบัความรุนแรงของอาการเหน่ือยลา้เป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ อาการเหน่ือยลา้
ระดบัต ่า (30-38.5) อาการเหน่ือยลา้ระดบัปานกลาง (38.6-64.4) และอาการเหน่ือยลา้ระดบัรุนแรง 
(64.5-120)   
   หลังจากนั้น พิวจ์ และคณะ (Pugh et al., 1999) น าแบบประเมินมาพฒันาอีกคร้ัง
เพื่อให้ง่ายต่อการน าไปใช้ เรียกแบบประเมินว่า the modified fatigue symptom checklist (MFSC) มี
จ  านวน 30 ขอ้ น ามาทดลองใชก้บัสตรีตั้งครรภจ์  านวน 11 ราย และหาความเช่ือมัน่ดว้ยค่าสถิติสัมประสิทธ์ิ
ความเช่ือมัน่ของครอนบาคได้เท่ากับ 0.89 ส าหรับการศึกษาในประเทศไทย จรัสศรี ธีระกุลชัย 
(Threerakulchai, 2004) ท าการแปลแบบประเมินอาการเหน่ือยล้าของ พิวจ์ และคณะ (Pugh et al., 
1999) เป็นภาษาไทยและทดสอบความตรงตามเน้ือหาโดยให้ผูเ้ช่ียวชาญด้านภาษาองักฤษแปลยอ้นกลบั 
(back translation) เพื่อเปรียบเทียบกบัตน้ฉบบั หลงัจากนั้นไดท้  าการปรับปรุงตามขอ้เสนอแนะของ
ผูเ้ช่ียวชาญและน ามาประเมินอาการเหน่ือยลา้ในสตรีหลงัคลอด 6 สัปดาห์ ค านวณหาค่าความเช่ือมัน่
ดว้ยค่าสถิติสัมประสิทธ์ิความเช่ือมัน่ของครอนบาคได้เท่ากบั 0.89 จรัสศรี ธีระกุลชัย ได้จดัระดบั
อาการเหน่ือยลา้โดยใชค้ะแนนจากการประเมิน ดงัน้ี 

   คะแนน 30 คะแนน หมายถึง ไม่มีอาการเหน่ือยลา้ 
   คะแนน 31-60 คะแนน หมายถึง มีอาการเหน่ือยลา้เล็กนอ้ย 
   คะแนน 61-90 คะแนน หมายถึง มีอาการเหน่ือยลา้ปานกลาง 
   คะแนน 91-120 คะแนน หมายถึง มีอาการเหน่ือยลา้รุนแรง 

 3. การประเมินโดยการตรวจทางห้องปฏิบติัการ เป็นการประเมินโดยใช้การตรวจทางสรีรวิทยา
และสารเคมี ซ่ึงสามารถตรวจไดห้ลายประเภท เช่น การตรวจระดบัน ้าตาลในกระแสเลือด ระดบัฮีมาโตคริต 
ระดบัฮอร์โมนไทรอยด์ ระดบัอิเล็กโทรไลท์ คล่ืนไฟฟ้ากลา้มเน้ือ การเปล่ียนแปลงของสารส่ือประสาท 
และสารประกอบชีวเคมีในร่างกาย เป็นการตรวจเพื่อหาสาเหตุของอาการเหน่ือยลา้ นอกจากนั้นยงัมี
การตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ (CT scan) เพื่อวินิจฉัยความผิดปกติของระบบประสาทท่ีอาจเป็น
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สาเหตุของอาการเหน่ือยลา้ และผลการตรวจพบวา่ปริมาณเลือดท่ีไปเล้ียงสมองส่วนขา้งและรอยต่อ
ของสมองกลีบหน้าและกลีบขา้ง (fronto-parietal temporal region) ลดลง ซ่ึงส่งผลให้เกิดปัญหาใน
กระบวนการรับรู้และจะเกิดข้ึนเม่ือมีอาการเหน่ือยลา้ข้ึนเท่านั้น เป็นอาการท่ีเกิดข้ึนเป็นระยะสั้น แต่
อย่างไรก็ตามการตรวจทางห้องปฏิบติัการเป็นเพียงขอ้มูลสนับสนุนในการวินิจฉัยอาการเหน่ือยล้า 
ทั้งน้ีการตรวจทางหอ้งปฏิบติัยงัไม่เป็นท่ีนิยม (Piper, 1993) 

 สรุปไดว้่าการประเมินอาการเหน่ือยลา้สามารถแบ่งออกเป็น 3 วิธี ไดแ้ก่ การประเมินจากการ
สังเกตอาการเหน่ือยลา้ การประเมินดว้ยความรู้สึกหรือการรับรู้ถึงอาการเหน่ือยลา้ และการประเมิน
ดว้ยการตรวจทางห้องปฏิบติัการ ซ่ึงการประเมินจากการสังเกตอาการเหน่ือยลา้ และการประเมินดว้ย
ความรู้สึกหรือการรับรู้ถึงอาการเหน่ือยลา้ เป็นแบบประเมินท่ีนิยมใชใ้นปัจจุบนั 

การจัดการอาการเหน่ือยล้าในผู้คลอด 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบการจดัการอาการเหน่ือยลา้ในผูค้ลอดท่ีสามารถจดักลุ่มไดเ้ป็น 
4 วิธี ไดแ้ก่ การเบ่งคลอด การจดัท่าคลอด การสนบัสนุนทางการพยาบาล และการฟังเพลง ดงัรายละเอียด
ต่อไปน้ี 

การเบ่งคลอด 

 การเบ่งคลอดเป็นการลดปัจจยัท่ีก่อให้เกิดอาการเหน่ือยล้าจากการคลอดยาวนานและเป็น
ทางเลือกหน่ึงท่ีใชส้นบัสนุนการดูแลผูค้ลอดในระยะท่ี 2 ของการคลอด ดงัเช่น การเบ่งคลอดแบบรอ
ระยะเวลา และการเบ่งคลอดแบบธรรมชาติ วิธีการเบ่งคลอดแบบรอระยะเวลา คือ การให้ผูค้ลอด
เร่ิมตน้เบ่งคลอดเม่ือปากมดลูกเปิดหมดร่วมกบัศีรษะทารกในครรภ์เคล่ือนต ่าลงในอุง้เชิงกรานหรือ
เม่ือผูค้ลอดรู้สึกอยากเบ่งเต็มท่ี (Pillitteri, 2007) เป็นการก าหนดเวลาเพื่อเขา้สู่ระยะท่ี 2 ของการคลอด
ซ่ึงลอง (Long, 2006) ไดนิ้ยามระยะท่ี 2 ของการคลอดหรือระยะเบ่งคลอดใหม่ว่า เป็นระยะท่ีศีรษะ
ทารกในครรภ์มีการเคล่ือนต ่าผ่านปากมดลูก และมีการเคล่ือนต ่ากว่าระดบักระดูกอิสเชียลของเชิง
กรานร่วมดว้ย การรอให้ศีรษะทารกในครรภเ์คล่ือนต ่าลงในเชิงกรานมากท่ีสุดจะช่วยลดเวลาในการ
เบ่งคลอดและช่วยสงวนพลงังานของผูค้ลอดไดอี้กดว้ย (Frey et al., 2012) ส าหรับการเบ่งคลอดแบบ
ธรรมชาติเป็นวิธีท่ีให้ผูค้ลอดสามารถเบ่งคลอดตามความตอ้งการและสามารถเบ่งเม่ือเกิดความรู้สึก
อยากเบ่งเต็มท่ีจนไม่สามารถควบคุมได ้ซ่ึงส่งผลดีทั้งต่อผูค้ลอดและทารกในครรภ ์โดยการลดความ
ดนัในช่องอกและช่องทอ้ง หลีกเล่ียงการกดเส้นเลือด ท าให้เลือดไหลเวียนไปเล้ียงมดลูกและรกได้
สะดวก ทารกในครรภไ์ดรั้บออกซิเจนเพียงพอ ช่วยป้องกนัการเกิดอาการเหน่ือยลา้ ช่วยให้ระยะเวลา
ในการเบ่งคลอดสั้นลง และลดการใชสู้ติศาสตร์หตัถการในการช่วยคลอด (Roberts & Hanson, 2007)  
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 การเบ่งคลอดท่ีสามารถช่วยลดอาการเหน่ือยล้าในระยะคลอด มีปัจจยัส าคญัท่ีเก่ียวขอ้ง คือ 
เวลาเร่ิมเบ่งคลอด (pushing timing) และเทคนิคการเบ่งคลอด ปัจจยัด้านเวลาเร่ิมเบ่งคลอดท าตาม
นิยามใหม่ของลอง (Long, 2006) ท่ีไดนิ้ยามระยะท่ี 2 ของการคลอดวา่เป็น ระยะท่ีปากมดลูกเปิดขยาย 
10 เซนติเมตรร่วมกบัศีรษะทารกในครรภ์มีการเคล่ือนต ่าลงอุง้เชิงกรานร่วมด้วย จนกระทัง่ทารก
คลอดครบ ดงันั้นผูค้ลอดควรเร่ิมตน้เบ่งคลอดเม่ือปากมดลูกเปิดหมดร่วมกบัศีรษะทารกในครรภ์
เคล่ือนต ่าเข้าสู่อุ้งเชิงกรานหรือเม่ือผูค้ลอดรู้สึกอยากเบ่งเต็มท่ี (Pillitteri, 2007) ดังการศึกษาของ  
โรเบิร์ตส และ วลูเลย ์(Roberts & Woolley, 1996) ท่ีพบวา่การเร่ิมเบ่งคลอดเม่ือผูค้ลอดรู้สึกอยากเบ่ง
เตม็ท่ีจนไม่สามารถควบคุมไดส้ัมพนัธ์กบัการเบ่งคลอดอยา่งมีประสิทธิภาพ ลดอาการเหน่ือยลา้ และ
จากการศึกษาของ เฟรย ์และคณะ (Frey et al., 2012) พบวา่การรอให้ศีรษะทารกในครรภเ์คล่ือนต ่าลง
ในเชิงกรานมากท่ีสุดจะช่วยลดเวลาในการเบ่งคลอดและช่วยสงวนพลังงานของผูค้ลอดอีกด้วย  
ส าหรับเทคนิคการเบ่งคลอด (pushing technique) ท่ีสามารถลดอาการเหน่ือยลา้ได ้คือ การเบ่งคลอด
แบบธรรมชาติ ซ่ึงเป็นการเบ่งคลอดตามสัญชาตญาณและตามความรู้สึกของผูค้ลอด เป็นการเบ่ง
คลอดท่ีไม่มีรูปแบบเฉพาะ (Thomson, 1993) และการเบ่งคลอดมกัจะมีการเปล่งเสียงออกมาตาม
ธรรมชาติ (natural vocalization) ผูค้ลอดอาจจะเบ่งแบบมีหรือไม่มีเสียงหรือลมหายใจเล็ดลอดออกมา
สลบักนั (Thomson, 1995) เทคนิคการเบ่งคลอดแบบธรรมชาติไม่ท าให้เกิดภาวะวาลซ์าล์วา (valsalva 
manuever) ซ่ึงภาวะวาล์ซาล์วาจะท าให้ผูค้ลอดรู้สึกอ่อนเพลีย และมีผลกระทบต่อการไหลเวียนเลือด
จากมดลูกไปสู่ทารกในครรภ ์(utero-placental perfusion) ก่อให้เกิดอาการเหน่ือยลา้ตามมาได ้ดงันั้น
วิธีการเบ่งคลอดโดยให้ผูค้ลอดเร่ิมเบ่งคลอดในเวลาท่ีเหมาะสม ใช้เทคนิคเบ่งคลอดแบบธรรมชาติ
ช่วยลดอาการเหน่ือยลา้ไดจ้ากการลดระยะเวลาในการคลอด  

การจัดท่าคลอด 

 การจัดท่าคลอดท่ีเหมาะสมสามารถลดอาการเหน่ือยล้าในผู ้คลอดได้ เน่ืองจากมีผลลด
ความเครียดของกลา้มเน้ือจากการถูกกดทบัในระยะรอคลอด (Simkin, 1995) นอกจากน้ีการให้ผูค้ลอด
เปล่ียนท่าและเคล่ือนไหวร่างกายจะช่วยให้ศีรษะทารกในครรภ์เคล่ือนต ่าไดดี้ตามแรงโน้มถ่วงของ
โลกและหนทางคลอดอยูใ่นลกัษณะตรง ส่งเสริมความกา้วหน้าของการคลอด และช่วยลดระยะเวลา
ในการคลอด (Shermer & Raines, 1997) ดงัเช่นการศึกษาของ อ าพร โอนอ่อน, วชัราวณัย ์วนเกียรติ, 
พรทิพย ์รองเล่ือน, เนตรนภา เหมเปา, และ สุวิมล ทิศา (2550) ท่ีพบว่าการเบ่งคลอดในท่าก่ึงนัง่ก่ึง
นอนท าให้ระยะท่ี 2 ของการคลอดสั้นกวา่กลุ่มท่ีเบ่งคลอดในท่านอนหงายอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p < .05) การเบ่งคลอดในท่าก่ึงนัง่ก่ึงนอนหรือท่ีเรียกวา่ท่าศีรษะสูงยงัช่วยลดความเจ็บปวด (Gupta, 
Hofmeyr, & Shehmar, 2012) และช่วยลดการกดของเส้นเลือดบริเวณอุง้เชิงกราน ช่วยใหผู้ค้ลอดมีแรง
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เบ่งมากข้ึน ส่วนการเบ่งคลอดในท่านอนหงายท าใหม้ดลูกส่วนบนเอนไปทางดา้นหลงั และมุมของอุง้
เชิงกรานท ามุม 30 องศามีผลขดัขวางการเคล่ือนต ่าของส่วนน าทารกในครรภ์ รวมทั้งท าให้กระดูก
กระเบนเหน็บ (sacrum) และกระดูกกน้กบ (coccyx) ของผูค้ลอดเป็นจุดศูนยก์ลางรับน ้ าหนกั ท าให้
เกิดความเจ็บปวดขณะมดลูกหดรัดตวัมากข้ึน การไหลเวียนออกซิเจนไปสู่มดลูกและทารกในครรภ์
ลดลง (Shermer & Raines, 1997) นอกจากน้ีการเบ่งคลอดในท่านอนหงายยงัท าให้ผูค้ลอดมีความสามารถ
ในการควบคุมการคลอดลดลง (De Jonge & Largo-Janssen, 2004) อาจส่งผลท าให้เกิดการคลอด
ยาวนานและเกิดอาการเหน่ือยลา้ตามมาได ้ 

การสนับสนุนทางการพยาบาล  

 การสนบัสนุนทางการพยาบาล (nursing support) เป็นกิจกรรมหรือพฤติกรรมท่ีพยาบาลแสดง
ออกมาขณะปฏิบติัหนา้ท่ี เพื่อช่วยให้ผูค้ลอดเกิดความสุขสบาย ไดรั้บการดูแลช่วยเหลือและเป็นการ
ส่งเสริมสุขภาพของผูค้ลอด (Gardner, 1979) การสนบัสนุนทางการพยาบาลในระยะคลอดสามารถลด
อาการเหน่ือยล้าในผูค้ลอดได้ เน่ืองจากช่วยลดความวิตกกงัวล ช่วยน าศกัยภาพหรือจุดแข็งของผู ้
คลอดออกมาใชใ้ห้เป็นประโยชน์ ท าให้ผูค้ลอดมัน่ใจในการดูแลของพยาบาล อีกทั้งท าให้ผูค้ลอดมี
ความสุขสบายเพิ่มข้ึนและลดอาการเหน่ือยล้า (Simkin, 2002) การสนับสนุนทางการพยาบาล ตาม
แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ เชพเฟอร์, คอยเน, และ ลาซารัส (Schaefer, Coyne, & Lazarus, 
1981) ประกอบดว้ย การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ (emotional support) การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร 
(informational support) และการสนับสนุนด้านความสุขสบายและปลอดภยั (physical comfort and 
safety support) ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

 1. การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ หมายถึง การท่ีผูค้ลอดไดรั้บความรัก ความเห็นอกเห็นใจ เอ้ืออาทร 
รับฟัง ให้ก าลงัใจ เป็นการสนบัสนุนให้ผูค้ลอดเผชิญกบัความเครียด ความวิตกกงัวล และความกลวั
ได้ดีข้ึน เน่ืองจากสถานการณ์ของการเจ็บครรภ์และคลอด เป็นเหตุการณ์ท่ีผูค้ลอดไม่สามารถจะ
ควบคุมหรือคาดการณ์ไดด้ว้ยตนเอง การสนบัสนุนดา้นอารมณ์จึงเป็นส่ิงจ าเป็นเพื่อช่วยให้ผูค้ลอด
สามารถเผชิญกบัความเครียดไดดี้ข้ึน (Schaefer et al., 1981) กิจกรรมการพยาบาลท่ีสนบัสนุนดา้นอารมณ์ 
เช่น การสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีต่อผูค้ลอด เปิดโอกาสให้ซักถาม อยู่เป็นเพื่อน และให้ก าลงัใจ ปลอบโยน 
เป็นตน้ (พิริยา ศุภชยั, 2549) 
 2. การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร หมายถึง การท่ีผูค้ลอดได้รับข่าวสารท่ีสามารถน าไป
แก้ปัญหาหรือรับรู้ถึงพฤติกรรมและการปฏิบติัตน เช่น การให้ค  าแนะน า อธิบายเก่ียวกบัสถานท่ี
กฎระเบียบของโรงพยาบาล แนะน าให้รู้จกัผูค้ลอดขา้งเตียง ให้ขอ้มูลเก่ียวกบัความกา้วหน้าของการ
คลอด และภาวะสุขภาพของทารกในครรภ์ และแนะน าวิ ธีการเบ่งคลอดท่ีถูกตอ้ง เป็นตน้ เป็นการ
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สนับสนุนให้ขอ้มูลเพื่อให้ผูค้ลอดสามารถเผชิญกบัความเครียดและการแก้ปัญหา ท าให้ผูค้ลอดมี
ความวิตกกงัวลลดลง เกิดความหวงัและก าลงัใจ โดยเฉพาะอยา่งยิ่งขอ้มูลเก่ียวกบัความกา้วหน้าของ
การคลอด และสุขภาพของทารกในครรภ ์(พิริยา ศุภชยั, 2549) 
 3. การสนบัสนุนดา้นความสุขสบายและปลอดภยั หมายถึงการท่ีผูค้ลอดไดรั้บการช่วยเหลือ
ให้ไดรั้บความสุขสบาย เช่นการดูแลความสะอาดของร่างกาย การเช็ดหนา้ดว้ยผา้เยน็ การช่วยลูบหนา้ทอ้ง 
การนวดหลงั การจดัท่าทางเพื่อส่งเสริมความสุขสบาย และการกระตุน้ให้ผูค้ลอดมีการเคล่ือนไหว
ร่างกาย เป็นต้น การสนับสนุนด้านความสุขสบายและปลอดภยัช่วยให้ผูค้ลอดสามารถเผชิญกับ
ความเครียดไดดี้ยิง่ข้ึน (พิริยา ศุภชยั, 2549) 

การฟังเพลง 

 การฟังเพลงเป็นการบรรเทาความเจ็บปวดและความทุกขท์รมานในระยะรอคลอดโดยไม่ใชย้า
(non-pharmacological treatment) การฟังเพลงเป็นการส่งเสริมการยบัย ั้งกระแสประสาทจากไขสันหลงั
ในระดบัสมอง (Phumdoung & Good, 2003) สามารถระงบัความรู้สึกเจบ็ปวดแบบธรรมชาติ การรับรู้
ถึงความเจบ็ปวดลดลง ผูค้ลอดสามารถพกัได ้(Browning, 2001, as cited in Fulton, 2005) มีผลช่วยลด
อาการเหน่ือยลา้ได ้นอกจากน้ีการฟังเพลงยงัช่วยปรับเปล่ียนการรับรู้ต่อส่ิงก่อความเครียดโดยเฉพาะ
หัตถการชกัน าการคลอด เช่น การให้สารละลายทางหลอดเลือดด าในระยะคลอด และการตรวจทาง
ช่องคลอด (Simkin & Bolding, 2004) ดนตรีท่ีใช้ลดความเจ็บปวด ควรมีเสียงสม ่าเสมอ ไม่มีเสียง
แหลมหรือเสียงเร้า ควรมีเสียงนุ่ม ความเร็วของจงัหวะดนตรี 60 – 80 คร้ังต่อนาที (Phumdoung & 
Good, 2003)  

 สรุปไดว้า่การจดัการอาการเหน่ือยลา้ในผูค้ลอด ไดแ้ก่ การเบ่งคลอด การจดัท่าคลอด การสนบัสนุน
ทางการพยาบาล และการฟังเพลง ซ่ึงการเบ่งคลอดท่ีมีประสิทธิภาพสามารถลดอาการเหน่ือยลา้ได้
เน่ืองจากช่วยลดระยะเวลาในการคลอด ส าหรับการจดัท่าคลอดศีรษะสูงช่วยลดอาการเหน่ือยลา้ได้
เพราะช่วยให้ส่วนน าเคล่ือนต ่าตามแรงโนม้ถ่วงของโลก รวมทั้งส่งเสริมความกา้วหนา้ของการคลอด 
ช่วยลดระยะเวลาในการคลอด ส่วนการสนบัสนุนทางการพยาบาลช่วยลดอาการเหน่ือยลา้ได ้เน่ืองจาก
การดูแลของพยาบาลท าให้ผูค้ลอดมีความสุขสบาย ช่วยลดความวิตกกงัวล นอกจากน้ีการฟังเพลงสามารถ
ลดอาการเหน่ือยลา้ไดเ้น่ืองจากยบัย ั้งกระแสประสาทจากไขสันหลงัในระดบัสมอง ช่วยให้การรับรู้
ความเจบ็ปวดลดลง 
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กรอบแนวคิดในการวจัิย 

 ระยะคลอดเป็นระยะวกิฤติท่ีผูค้ลอดจะตอ้งสูญเสียพลงังานอยา่งมากเพื่อส่งเสริมความกา้วหนา้
ของการคลอดและส่งเสริมให้การคลอดด าเนินอยา่งเป็นปกติ การคลอดเป็นการสูญเสียพลงังานจาก
การหดรัดตวัของมดลูก ระยะเวลาในการคลอดท่ียาวนาน และการเบ่งคลอด ส่งผลให้เกิดอาการ
เหน่ือยลา้ได ้การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการทบทวนอย่างเป็นระบบ ซ่ึงเป็นการสรุปองคค์วามรู้จากรายงาน
วจิยัอยา่งครอบคลุม กวา้งขวาง โปร่งใส สามารถตรวจสอบได ้และลดอคติจากการตรวจสอบร่วมกนั
ของทีมผูว้ิจยั โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อหาขอ้สรุปเก่ียวกบัการจดัการอาการเหน่ือยลา้ในผูค้ลอดโดยใช้
กระบวนการทบทวนงานวิจยัอยา่งเป็นระบบของสถาบนัโจแอนนาบริกส์ (JBI, 2011) ประกอบดว้ย  
7 ขั้นตอน ดงัน้ี 1) การก าหนดปัญหา วตัถุประสงค์ และค าถามส าหรับการทบทวน 2) การก าหนด
เกณฑ์การคดัเลือกงานวิจยั 3) การก าหนดวิธีการสืบคน้งานวิจยั 4) การก าหนดวธีิการคดัเลือกงานวจิยั 
5) การประเมินคุณภาพงานวจิยั 6) การสกดัขอ้มูล และ 7) การสังเคราะห์ขอ้มูลจากผลการวจิยั 

 


