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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอิทธิพลของอายุ ดัชนีมวลกาย น�้ำหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะตั้งครรภ์ ล�ำดับการคลอด 

ปริมาณการให้ยาออกซิโตซิน การได้รับยาบรรเทาปวด และความวิตกกังวลต่อระยะเวลาของการคลอดในผู้คลอดครบก�ำหนด ที่

คลอดปกติทางช่องคลอด จ�ำนวน 127 ราย  เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และแบบสอบถามความวิตกกังวล

ในระยะคลอด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ

	 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลาของการคลอดในระยะที่ 1 เฉลี่ย 557.04 นาที ระยะที่ 2 เฉลี่ย 19.26 นาที  

และรวมทั้ง 2 ระยะ เฉลี่ย 575.81 นาที โดยปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อระยะเวลาของการคลอดในผู้คลอดครบก�ำหนดอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ ได้แก่ ล�ำดับการคลอด (ß = -.22, p = .013)  ปริมาณการให้ยาออกซิโตซิน (ß = -.24, p = .005) และความวิตกกังวล         

(ß = .37, p < .001) สามารถอธิบายความผันแปรของระยะเวลาของการคลอดในผู้คลอดครบก�ำหนดได้ ร้อยละ 25.30 (R2 = .253,                       

F = 5.765, p< .001)

ค�ำส�ำคัญ : ปริมาณการให้ยาออกซิโตซิน, การได้รับยาบรรเทาปวด, ความวิตกกังวล, ระยะเวลาของการคลอด, ผู้คลอดครบก�ำหนด

Abstract
	 This study examined the influence of age, body mass index, gestational weight gain, parity,                      

oxytocin dosage, receiving pain medications, and anxiety over duration of labor in parturient women at term. 

The sample was 127 parturient women with natural birth. Data were collected by using a demographic data 

questionnaire and an anxiety during labor questionnaire. Data were analyzed with descriptive statistics and 

multiple regression analysis.
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บทน�ำ
	 การคลอด เป็นกระบวนการที่เกิดข้ึนตามธรรมชาติ

เพื่อขับ ทารก รก เยื่อหุ้มทารก และน�้ำคร�่ำผ่านช่องทางคลอด

ออกสูภ่ายนอก ระยะของการคลอดเป็นระยะทีม่คีวามส�ำคญัทัง้

ต่อผู้คลอดและทารกในครรภ์ เนื่องจากเป็นภาวะวิกฤติที่ก่อให้

เกิดภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตรายถึงชีวิตได้ โดยระยะที่ 1 คือ

เร่ิมตั้งแต่เจ็บครรภ์จริงจนถึงปากมดลูกเปิดหมดประมาณ 

10 เซนตเิมตร ครรภ์แรกใช้เวลาประมาณ 18  ชัว่โมง ครรภ์หลงั

ใช้เวลาประมาณ 12 ชั่วโมง ส�ำหรับระยะที่ 2 เริ่มต้ังแต่ปาก

มดลกูเปิดหมดประมาณ 10 เซนตเิมตร จนถงึทารกคลอดทัง้ตวั 

ใช้เวลาประมาณ 50 นาทีในครรภ์แรก แต่ไม่ควรเกิน 2 ชั่วโมง 

ครรภ์หลังใช้เวลาประมาณ 20 นาทีแต่ไม่ควรเกิน 1 ชั่วโมง1,2 

ในกรณทีีผู่ค้ลอดมรีะยะเวลาของการคลอดยาวนานจะส่งผลให้

เกิดภาวะแทรกซ้อนทีอ่นัตรายทัง้ต่อตวัผูค้ลอดและทารกในครรภ์ 

ส�ำหรับผู ้คลอดจะพบภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ กล้ามเนื้อ 

มดลูกล้ามกีารหดรดัตัวไม่ดีส่งผลให้มีการใช้หตัถการในการช่วย

คลอด ซึ่งอาจท�ำให้เกิดการฉีกขาดของช่องทางคลอด การตก

เลือดหลังคลอด การบาดเจ็บติดเชื้อของช่องทางคลอด3,4            

และส�ำหรับทารกในครรภ์จะพบภาวะพร่องออกซิเจน5 ติดเชื้อ

ในกระแสเลือด6 เป็นต้น นอกจากน้ียังพบว่าระยะเวลาของ        

การคลอดที่ยาวนานยังส่งผลกระทบต่อภาวะจิตใจของผู้คลอด 

ท�ำให้เกดิความหวาดกลวัและวติกกงัวล ไม่มัน่ใจว่าจะเผชญิกบั

การคลอดได้และผู้คลอดที่มีระยะเจ็บครรภ์คลอดที่ยาวนานนี้ 

ต้องทนต่อความเจ็บปวด ท�ำให้ความสามารถในการทนต่อ

กระบวนการคลอดลดลง3 เกิดประสบการณ์การคลอดท่ีไม่ดี       

น�ำไปสูปั่ญหาการปรบับทบาทการเป็นมารดา และการคลอดใน

ครั้งต่อไป7 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าปัจจัยท่ีมีความ

สัมพันธ์กับระยะเวลาในระยะที่ 1 และระยะที่ 2 ของการคลอด

สามารถจ�ำแนกได้ 5 ปัจจัย8 คือ 1) แรงผลักดันในการคลอด 

(power) 2) ช่องทางคลอด (passage) 3) สิ่งที่ขับออกมา           

(passenger) 4) ท่าของผู้คลอด (position of mother) และ 

5) ภาวะจิตใจ (psychological)   

	 ผูว้จิยัได้คดัเลอืกตวัแปรทีจ่ะน�ำมาศกึษาทีส่อดคล้อง

กับแต่ละปัจจัย ดังนี้ 1) ปัจจัยด้านแรงผลักดันในการคลอด 

ได้แก่ ปรมิาณการให้ยาออกซโิตซนิ ซึง่จะส่งเสรมิให้การหดรดัตวั

ของกล้ามเนื้อมดลูกมีความเหมาะสมทั้งระยะเวลา ความถี่       

และความแรงส่งผลให้ปากมดลูกเกิดการบางและเปิดขยาย  

และส่วนน�ำเกิดการเคลื่อนต�่ำลง จากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่าผู ้คลอดท่ีได้รับการกระตุ ้นคลอดด้วยยาออกซิโตซิน        

ขนาดสูงมีระยะเวลาของการคลอดสั้นกว่าผู ้คลอดท่ีได้รับ 

การกระตุ้นคลอดด้วยยาออกซิโตซินขนาดต�่ำ อย่างมีนัยส�ำคัญ           

ทางสถิติ (p = .021)9 2) ปัจจัยด้านช่องทางคลอด ได้แก่ อายุ  

ดัชนีมวลกาย น�้ำหนักที่เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์ ล�ำดับการคลอด 

โดยพบว่าผูค้ลอดทีอ่ายนุ้อยกว่า 18 ปี กระดกูเชงิกรานยงัเจรญิ

เติบโตไม่เต็มท่ีเสี่ยงต่อการเกิดภาวะส่วนน�ำและเชิงกรานไม่ได้

สัดส่วนกัน หรือผู้คลอดที่มีอายุมากกว่า 35 ปี พ้ืนเชิงกราน         

จะยืดขยายได้น้อยท�ำให้ศีรษะทารกเคลื่อนต�่ำลงช้าส่งผล 

ให้การคลอดยาวนานกว่าปกติ จากการทบทวนวรรณกรรม        

พบว่าอายุของผู้คลอดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับระยะเวลา       

ของการคลอดอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ (p = .02)5 ดชันมีวลกาย 

พบว่าผู้คลอดที่มีดัชนีมวลกายก่อนการต้ังครรภ์สูงจะส่งผล          

ให้ช่องทางคลอดของผู้คลอดมีขนาดเล็กลงเนื่องจากมีเนื้อเยื่อ

ไขมันสะสมบริเวณช่องทางคลอดเป็นจ�ำนวนมาก กระบวนการ

คลอดอาจเกิดการติดขัดน�ำมาสู ่ระยะเวลาของการคลอดที่

ยาวนานขึ้นได้3,10 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าระยะ         

เวลาของการคลอดในระยะที่ 1 และระยะที่ 2 จะยาวนานขึ้น

เมื่อดัชนีมวลกายเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = .02)11  

ส่วนน�ำ้หนกัท่ีเพิม่ข้ึนขณะตัง้ครรภ์พบว่ามีความสมัพนัธ์ทางบวก

กบัระยะเวลาของการคลอดทัง้ในระยะที ่1 และระยะที ่2 อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001 และ p <.05) ตามล�ำดับ11 

นอกจากนีย้งัพบว่าผูค้ลอดครรภ์หลงัทีเ่คยผ่านการคลอดความ

ยืดหยุ่นของเนื้อเยื่อช่องทางคลอด จะขยายได้มากกว่าและเร็ว

	 According to the findings, the sample had a mean duration of labor of 557.04 minutes in Stage 1 of 

labor and 19.26 minutes in Stage 2 of labor, a mean of 575.81 minutes in both stages of labor. The factors          

with influence over duration of labor among parturient women with statistical significance consisted of parity 

(ß = -.22, p = .013), oxytocin dosage (ß = -.24, p = .005), and anxiety (ß = .37, p < .001). The factors were able 

to explain duration of labor among parturient women at 25.30 percent (R2 = .253, F = 5.765, p< .001).

Keywords:  Oxytocin dosage, Receiving pain medications, Anxiety, Duration of labor, Parturient women at term
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กว่าท�ำให้ระยะเวลาการคลอดเร็วกว่าผู ้คลอดครรภ์แรก2,13           

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าระยะเวลาของการคลอด           

ในผู ้คลอดครรภ์แรกยาวนานกว่าผู ้คลอดครรภ์หลังอย่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p< .05) 14 3) ปัจจัยด้านภาวะจิตใจ 

ซ่ึงได้แก่ การได้รับยาบรรเทาปวด และความวิตกกังวล

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว ่าความวิตกกังวลและ 

ความเจ็บปวดที่สูงขึ้นจะส่งผลให้ระดับ cortisol, adrenaline 

และ catecholamine ในพลาสมาของผู้คลอดเพิ่มสูงขึ้นท�ำให้

การท�ำงานของกล้ามเนื้อมดลูกลดลง การบาง การเปิดขยาย   

ของปากมดลูก และการเคลื่อนต�่ำของส่วนน�ำทารกจึงช้าลง15,16 

ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาในอดีตที่พบว่าผู้คลอดที่ได้รับยา 

Pethidine ทางกล้ามเนื้อ มีระยะเวลาของการคลอดสั้นกว่า        

ผู้คลอดที่ได้รับ normal saline ทางหลอดเลือดด�ำ อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p = .038)17 ความวิตกกังวล พบว่าผู้คลอดที่มี

ภาวะเครียดร่วมกับความวิตกกังวลท่ีสูงจะท�ำให้เกิดการคลอด

ที่ยาวนานถึงร้อยละ 40.9019 ของการคลอดได้ ส�ำหรับปัจจัย

ด้านสิง่ทีข่บัออกมา ผูว้จัิยไม่ได้น�ำมาศึกษาเนือ่งจากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่าขนาดของทารกมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัน�ำ้

หนักที่เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์ของผู้คลอด12 และปัจจัยด้านท่า      

ของผู ้คลอด ในการศึกษาครั้งนี้ผู ้วิจัยไม่ได้น�ำปัจจัยด้านนี้             

มาศึกษาเนื่องจากสถานที่เก็บข้อมูลทั้ง 2 โรงพยาบาลมีการจัด

ท่าคลอดที่ไม่แตกต่างกัน

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าในประเทศไทย       

ยังไม่มีการศึกษาปัจจัยในด้านน�้ำหนักท่ีเพ่ิมขึ้นขณะตั้งครรภ์ 

ปริมาณการให้ยาออกซิโตซิน และการได้รับยาบรรเทาปวดต่อ

ระยะเวลาของการคลอด ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาอิทธิพล       

ของปัจจัยได้แก่ อายุ ดัชนีมวลกาย น�้ำหนักท่ีเพิ่มขึ้นขณะ            

ตั้งครรภ์  ล�ำดับการคลอด ปริมาณการให้ยาออกซิโตซิน             

การได้รับยาบรรเทาปวด และความวิตกกังวลต่อระยะเวลา        

ของการคลอดในกลุ่มผู้คลอดครบก�ำหนด ทั้งนี้เนื่องจาก อายุ  

ดัชนีมวลกาย น�้ำหนักที่เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์  ล�ำดับการคลอด 

เป็นปัจจัยที่สามารถน�ำมาคัดกรองความเส่ียงท้ังในระยะตั้ง

ครรภ์ ระยะคลอดได้ด้วยบทบาทของพยาบาล ส�ำหรับปัจจัย

ด้านปริมาณการให้ยาออกซิโตซิน การได้รับยาบรรเทาปวด         

และความวิตกกังวล เป็นปัจจัยที่สามารถน�ำมาบริหารจัดการ

ให้การดูแลได้ในระยะคลอด สามารถน�ำมาพัฒนาแนวทาง         

การดูแลผู้คลอดครบก�ำหนดให้มีระยะเวลาการคลอดที่เหมาะสม 

เพื่อเป็นการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ จากการท่ีมี

ระยะเวลาของการคลอดที่ยาวนาน

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาอิทธิพลของอายุ ดัชนีมวลกาย น�้ำหนัก          

ท่ีเพิ่มข้ึนขณะตั้งครรภ์  ล�ำดับการคลอด ปริมาณการให้ยา         

ออกซิโตซิน การได้รับยาบรรเทาปวด และความวิตกกังวล            

ต่อระยะเวลาของการคลอดในผู้คลอดครบก�ำหนด

คำ�ถามการวิจัย
	 อายุ ดัชนีมวลกาย น�้ำหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะตั้งครรภ์ 

ล�ำดับการคลอด ปริมาณการให้ยาออกซิโตซิน การได้รับยา

บรรเทาปวด และความวิตกกังวล มีอิทธิพลต่อระยะเวลา           

ของการคลอดในผู้คลอดครบก�ำหนดหรือไม่ อย่างไร

สมมติฐานการวิจัย
	 อายุ ดัชนีมวลกาย น�้ำหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะตั้งครรภ์ 

ล�ำดับการคลอด ปริมาณการให้ยาออกซิโตซิน การได้รับยา

บรรเทาปวด และความวิตกกังวล มีอิทธิพลต่อระยะเวลาของ

การคลอดในผู้คลอดครบก�ำหนด

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดจากการทบทวน

วรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกับการเปลี่ยนแปลง ด้านสรีระวิทยา 

(Physiological) และด้านภาวะจิตใจ (Psychological)                 

ท่ีมีผลต่อระยะเวลาการคลอด ซึ่งมีป ัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อ            

ระยะเวลาการคลอด 5 ปัจจัย (5 Ps) ได้แก่ แรงผลักดันใน          

การคลอด ช่องทางคลอด สิ่งท่ีขับออกมา ท่าของผู้คลอดและ

ภาวะจิตใจ1,7 จากปัจจัยที่มีผลต่อระยะเวลาของการคลอด             

ที่กล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัยได้คัดเลือกตัวแปรที่จะน�ำมาศึกษา            

ที่สอดคล้องกับแต่ละปัจจัย ดังนี้ ปัจจัยด้านแรงผลักดัน                 

ในการคลอด ได้แก่ ปริมาณการให้ยาออกซิโตซิน ปัจจัยด้าน 

ช่องทางคลอด ได้แก่ อายุ ดัชนีมวลกาย น�้ำหนักที่เพิ่มขึ้นขณะ

ตั้งครรภ์ ล�ำดับการคลอด และปัจจัยด้านภาวะจิตใจ ซ่ึงได้แก่ 

การได้รับยาบรรเทาปวด และความวิตกกังวล จะเห็นได้ว่า     

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับระยะเวลาของการคลอดทั้งในระยะที่ 1         

และระยะที่ 2 ก็คือปัจจัยที่ส่งผลต่อการบาง  การเปิดขยาย        

ของปากมดลูก และการเคลื่อนต�่ำของส่วนน�ำทารก 

                                    

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive study)        

โดยประชากรคือผูค้ลอดครบก�ำหนดท่ีคลอดปกตทิางช่องคลอด 



171
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses

The Influence of Age, Body Mass Index, Gestational Weight Gain, Parity, 
Oxytocin Dosage, Receiving Pain Medications, and Anxiety on The Duration 
of Labor in Parturient Women at Term

ปีที่ 25 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2567
Vol. 25 No.1 January - April 2024

และกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้คลอดครบก�ำหนด อายุมากกว่าหรือ

เท่ากับ 18 ปี เคยได้รับการกระตุ้นคลอดด้วยยาออกซิโตซิน        

ในระยะคลอด ตั้งครรภ์เดี่ยว ทารกคลอดในท่าปกติ สามารถ 

ฟังและพูดภาษาไทยได้ ไม่มีภาวะแทรกซ้อนขณะต้ังครรภ์         

และขณะคลอด และไม่เคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคทาง                

จิตเวช ที่มาคลอดและพักฟื ้นในโรงพยาบาลวชิรพยาบาล         

คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 

และโรงพยาบาลตากสิน ค�ำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

โดยใช้ค่า effect size จากงานวิจัยที่คล้ายคลึงกัน15,20

ซ่ึงมีค่า r ระหว่างตัวแปรต้นและตัวแปรตาม 2 ตัวแปร คือ         

อายุ (r = .159) และดัชนีมวลกาย (r = .299) ค�ำนวณค่า        

Effect size = 0.1295376 ก�ำหนดหลักเกณฑ์อ�ำนาจ                 

การทดสอบให้มีระดับนัยส�ำคัญ เท่ากับ .05 และค่าอ�ำนาจ        

การทดสอบเท่ากับ 80 เปอร์เซ็นต์ มีจ�ำนวน 7 ตัวแปร ค�ำนวณ

ขนาดกลุ่มตัวอย่างได้เท่ากับ 118 ราย ผู้วิจัยเพิ่มขนาดของ 

กลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 จึงใช้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 130 ราย 

แต่เมื่อน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์ได้ท�ำการตัด outlier กลุ่มตัวอย่าง

ออกไปจ�ำนวน 3 ราย จึงเหลือกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 127 ราย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและคุณภาพเครื่องมือ
	 1.	 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป เป็นเครื่องมือที่ผู้วิจัย

สร้างขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรมประกอบด้วย 2 ส่วน 

คือ

		  1.1	 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล มีลักษณะ        

เป็นข้อค�ำถามชนิดเติมข้อความและเลือกตอบ ประกอบด้วย

ข้อมูลเกี่ยวกับ การศึกษา อาชีพ รายได้ของครอบครัว

		  1.2	 แบบบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์        

และการคลอด ประกอบด้วย อายุ ล�ำดับการคลอด น�้ำหนัก       

ก่อนการตั้งครรภ์ น�้ำหนักขณะคลอด ส่วนสูง อายุครรภ์  

เวลาที่เร่ิมเจ็บครรภ์จริง เวลาที่ถุงน�้ำคร�่ำแตก เวลาท่ีเริ่ม             

เบ่งคลอด  เวลาที่ทารกคลอด ระยะเวลาการคลอดในระยะที่ 1 

และระยะที ่2 ระดับการฉกีขาดของฝีเยบ็ น�ำ้หนกัทารกแรกเกดิ 

Apgar score นาทีที่ 1 และนาทีที่ 5 ของทารกแรกเกิด ชนิด 

วิธีการบรรเทาปวดที่ใช้ในขณะเจ็บครรภ์คลอด ขนาดของ             

ยาบรรเทาปวดและเวลาที่ได้รับ การได้รับยาออกซิโตซิน            

เพื่อกระตุ้นคลอด ซึ่งเก็บรวบรวมข้อมูลจากบันทึกรายงาน        

การคลอดโดยผู้วิจัย

	 2.	 แบบสอบถามความวิตกกังวลในระยะคลอด25         

ซ่ึงมีจ�ำนวน 22 ข้อ ประกอบด้วยข้อค�ำถามทางบวกจ�ำนวน         

11 ข้อ และค�ำถามทางลบจ�ำนวน 11 ข้อ แบบสอบถามนี้มี

ลักษณะค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ ตั้งแต่            

1 (ไม่ตรงกบัความรูส้กึเลย) จนถึง 4 (ตรงกบัความรูส้กึมากทีส่ดุ) 

แปลผลโดยคิดคะแนนรวมในแต่ละข้อโดยคะแนนรวมจะมีค่า

เท่ากบั 22-88 คะแนน คะแนนรวมมาก หมายถึง ผูค้ลอดมคีวาม

วิตกกังวลมาก และคะแนนรวมน้อย หมายถึง ผู้คลอดมีความ

วิตกกังวลน้อย ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้น�ำแบบสอบถามนี้       

ไปทดสอบความสอดคล้องภายในกับผู ้คลอดท่ีมีคุณสมบัติ        

คล้ายกับกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัย จ�ำนวน 10 ราย เพื่อน�ำมา

ค�ำนวณค่าความเท่ียงด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค               

ได้เท่ากับ 0.86 ซ่ึงผลการทดสอบคุณภาพความเที่ยงของ       

เครื่องมือได้ผลการทดสอบตามมาตรฐาน ผู้วิจัยจึงน�ำไปใช้ใน

การเก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ ่มตัวอย่างจ�ำนวน 127 ราย  

ค�ำนวณค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค ได้เท่ากับ  0.82

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
	 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัย

มหิดล วันที่ 14 เมษายน 2563 รหัสโครงการ เลขที่ IRB-NS 

2020/14.2802 COA No. IRB-NS 2020/560.1404  

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิ จัยโรงพยาบาล 

วชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัย        

นวมินทราธิราช วันท่ี 18 มิถุนายน 2563 รหัสโครงการ 

เลขที่ 050/63 COA No. 065/2563 และคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคนกรุงเทพมหานคร วันที่ 19 สิงหาคม         

2563 รหัสโครงการ U010h/63 ผู ้วิจัยให้ข้อมูลเก่ียวกับ 

งานวจิยั และสทิธขิองผู้ร่วมวจิยั ให้ความเป็นอสิระในการตดัสนิ

ใจปราศจากการบีบบังคับหรือท�ำให้เกิดความเกรงใจ รวมถึง       

รักษาความลับของข้อมูลและความปลอดภัยของผู้ร่วมวิจัย        

โดยการเผยแพร่ข้อมูลจัดกระท�ำในลักษณะภาพรวมไม่ระบุ         

ถึงตัวบุคคล 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 1. 	เมือ่โครงร่างวทิยานพินธ์ผ่านการพจิารณารบัรอง

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนและได้รับอนุมัติ         

ให้เก็บข้อมูล ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเอง โดย          

ขอความร่วมมือจากพยาบาลในการคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่าง          

ตามคุณลักษณะที่ก�ำหนด จากแฟ้มประวัติ และตามความ         

สมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัย หลังจากนั้นผู้วิจัยขออนุญาต        
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เข้าพบกลุ ่มตัวอย่าง เพื่อแนะนําตัวและชี้แจงรายละเอียด         

เกี่ยวกับการวิจัย 

	 2.	 เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมในการวิจัย ผู้วิจัย 

ให้กลุ่มตวัอย่างอ่านเอกสารชีแ้จงผูเ้ข้าร่วมการวจิยั และลงนาม

ในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัยด้วยความเต็มใจ 

	 3.	 ผู ้วิจัยอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามพร้อม       

แจกแบบสอบถามดังกล่าวให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม

ด้วยตนเอง ใช ้ เวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 

20-30 นาที หลังจากกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามครบถ้วน

สมบูรณ์แล้ว ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณและด�ำเนินการเก็บรวบรวม

ข้อมูลการตั้งครรภ์ การคลอดจากแฟ้มประวัติและบันทึก

รายงานการคลอด 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
	 ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูป โดยก�ำหนดให้มี

ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05

	 1.	 การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างทั้ง

ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลการตั้งครรภ์และข้อมูลการคลอด 

วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic)          

โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

	 2.	 อายุ และความวิตกกังวล เป็นตัวแปรต่อเนื่อง 

(continuous variable) วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถ่ี        

ร้อยละ ค�ำนวณค่าพิสัย ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 3.	 ดัชนีมวลกาย น�้ำหนักที่เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์ 

ล�ำดับการคลอด ปริมาณการให้ยาออกซิโตซิน การได้รับยา

บรรเทาปวด เป็นตัวแปรกลุ ่ม (categorical variable) 

วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าพิสัย ค่าเฉลี่ย        

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน                  

	 4.	 วิเคราะห์อายุ ดัชนีมวลกาย น�้ำหนักที่เพ่ิมขึ้น

ขณะตั้งครรภ์ ล�ำดับการคลอด ปริมาณการให้ยาออกซิโตซิน  

การได้รับยาบรรเทาปวด และความวติกกงัวล ต่อระยะเวลาของ

การคลอดในผู้คลอดครบก�ำหนด โดยใช้สถิติ Multiple Linear 

Regression แบบน�ำตัวแปรเข้าทั้งหมด 

ผลการวิจัย
	 กลุ่มตัวอย่าง มีอายุน้อยสุด 18 ปี อายุมากที่สุด 

43 ปี (  = 27.98, SD = 6.05) เป็นผู้คลอดครรภ์แรกจ�ำนวน 

56 ราย (ร้อยละ 44.10) และเป็นผู้คลอดครรภ์หลังจ�ำนวน 

71 ราย (ร้อยละ 55.90) มีดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์ต�่ำสุดที่ 

14.30 กก/ม2 ดัชนีมวลกายก่อนต้ังครรภ์สูงสุดท่ี 36.กก/ม2             

(  = 22.99 , SD = 4.22) ร้อยละ 69.30 ของกลุ่มตัวอย่าง          

มีดัชนีมวลกายต�่ำกว่าเกณฑ์และอยู ่ในเกณฑ์ปกติ ส�ำหรับ            

น�้ำหนักที่เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีน�้ำหนัก 

ที่เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์อยู่ระหว่าง 3.40 - 25.00 กิโลกรัม 

(  = 13.26, SD = 5.01) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีน�้ำหนัก 

ทีเ่พิม่ขึน้ขณะตัง้ครรภ์น้อยกว่าเกณฑ์และปกต ิ(ร้อยละ 68.50) 

ปริมาณยาออกซิโตซินท่ีได้รับเร่ิมให้ยาระหว่างอัตรา 0.5-6  

มิลลิยูนิต/นาที (  = 2.92, SD = 1.29) และพบว่ากลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่ ร้อยละ (91.30) ได้รับยาออกซิโตซินขนาดต�่ำ 

พบได้รบัในขนาดสงูเพยีงร้อยละ 8.70 การได้รบัยาบรรเทาปวด 

พบว่าร้อยละ 85.80 ของกลุ่มตัวอย่างไม่ได้รับยาบรรเทาปวด  

มเีพยีงร้อยละ 14.20 ทีไ่ด้รบัยาบรรเทาปวด กลุม่ตวัอย่างมอีายุ

ครรภ์เฉลี่ย 38.67 สัปดาห์ (SD = 0.94) น�้ำหนักของทารกแรก

เกิดมีค่าเฉลี่ย 3,077.60 กรัม (SD = 369.99) ส�ำหรับระยะ 

เวลาของการคลอดกลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลาของการคลอด           

ในระยะที่ 1 เฉลี่ย 557.04 นาที ระยะที่ 2 เฉลี่ย 19.26 นาที  

และรวมทั้ง 2 ระยะ เฉลี่ย 575.81 นาที กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน

ความวิตกกังวลของผู้คลอดในระยะคลอดอยู่ระหว่าง 33-70 

คะแนน โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 43.91 คะแนน (SD = 7.86)
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	 จากตารางผลการวิ เคราะห ์อิทธิพลของอายุ  

ดัชนีมวลกาย น�้ำหนักที่เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์ ล�ำดับการคลอด 

ปริมาณการให้ยาออกซิโตซิน การได้รับยาบรรเทาปวด 

และความวิตกกังวลต่อระยะเวลาของการคลอดในผู้คลอด         

ครบก�ำหนด พบว่าตัวแปรทัง้ 7 ตัว สามารถอธิบายความผนัแปร

ของระยะเวลาของการคลอดในผู ้คลอดครบก�ำหนดได ้

ร้อยละ 25.30 (R2 = .253, F = 5.765, p< .001) โดยปัจจัยที่

มีอิทธิพลต่อระยะเวลาของการคลอดในผู้คลอดครบก�ำหนด

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ ล�ำดับการคลอด (ß = -.22,           

p = .013)  ปริมาณการให้ยาออกซิโตซิน (ß = -.24, p = .005) 

และความวิตกกังวล (ß = .37, p< .001) ส่วนตัวแปรอายุ  

ดัชนีมวลกาย น�้ำหนักที่เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์ การได้รับยา

บรรเทาปวด มีอิทธิพลต่อระยะเวลาของการคลอดในผู้คลอด

ครบก�ำหนด อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

การอภิปรายผลการวิจัย
	 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลาของ        

การคลอดอยู่ในเกณฑ์ปกติ1,2 โดยระยะท่ี 1 ใช้เวลาเฉลี่ย 

557.04 นาที  ระยะที่ 2 เฉลี่ย 19.26 นาที  และรวมทั้ง 2 ระยะ 

เฉลี่ย 575.81 นาที ปัจจัยที่ศึกษาทั้ง 7 ปัจจัย สามารถอธิบาย

ความผันแปรของระยะเวลาของการคลอดในผู ้คลอดครบ

ก�ำหนดได้ ร้อยละ 25.30 (R2 = .253, F = 5.765, p< .001) 

โดยปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อระยะเวลาของการคลอดในผู้คลอด      

ครบก�ำหนดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ ล�ำดับการคลอด 

ปรมิาณการให้ยาออกซโิตซนิ และความวติกกงัวล ส่วนอาย ุดชันี

มวลกาย น�้ำหนักที่เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์ การได้รับยาบรรเทา

ปวด มีอิทธิพลต่อระยะเวลาของการคลอดในผู ้คลอดครบ

ก�ำหนด อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 ล�ำดบัการคลอดมอีทิธพิลต่อระยะเวลาของการคลอด

ในผู้คลอดครบก�ำหนด อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = .013) 

กล่าวคอืระยะเวลาของการคลอดในผูค้ลอดครบก�ำหนดครรภ์หลัง

ตาราง  การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ ของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อระยะเวลาของการคลอดในผู้คลอดครบก�ำหนด (n = 127) 

	 ตัวแปรต้น	       B	 SE	      Beta      	 t	 Sig

ค่าคงที่	 74.56	 191.54		  .39	 .698

อายุ	 4.91	   3.84	 .11	 1.28	 .203

ดัชนีมวลกาย					   

	 ต�่ำกว่าเกณฑ์และปกติ	 Ref				  

	 เกินเกณฑ์และอ้วน	 -16.09	 48.93	 -.03	 -.33	 .743

น�้ำหนักที่เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์					   

	 น้อยกว่าเกณฑ์และตามเกณฑ์	 Ref				  

	 มากกว่าเกณฑ์	 2.65	 50.12	 .01	 .05	 .958

ล�ำดับการคลอด					   

	 ครรภ์แรก	 Ref				  

	 ครรภ์หลัง	 -116.63	   46.34	 -.22	 -2.52	 .013

ปริมาณการให้ยาออกซิโตซิน					   

	 ขนาดต�่ำ	 Ref				  

	 ขนาดสูง	 -228.24	   79.36	 -.24	 -2.88	 .005

การได้รับยาบรรเทาปวด					   

	 ได้รับยาบรรเทาปวด	 Ref				  

	 ไม่ได้รับยาบรรเทาปวด	 -113.89	 67.30	 -.15	 -1.69	 .093

ความวิตกกังวล	 12.54	 3.16	 .37	 3.97	 <.001

R = .503, R2 = .253, F = 5.765, p < .001
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จะลดลง 116.63 นาที เมื่อเปรียบเทียบกับผู้คลอดครบก�ำหนด

ครรภ์แรก เนื่องจากการผ่านการต้ังครรภ์และการคลอด 

มผีลต่อความยดืหยุน่ของเนือ้เยือ่ช่องทางคลอด ซึง่ในสตรทีีเ่คย

ผ่านการตั้งครรภ์และการคลอดมาก่อนเนื้อเยื่อปากมดลูกและ

พืน้เชงิกรานจะขยายได้มากกว่าและเรว็กว่าท�ำให้ระยะเวลาการ

คลอดเร็วกว่าผู้คลอดครรภ์แรก2 อีกทั้งผู้คลอดครรภ์หลังเคยมี

ประสบการณ์เกี่ยวกับการคลอดมาก่อนท�ำให้ความเครียด และ

ความวติกกงัวลต่างๆ ในระยะคลอดลดน้อยลง21 การท�ำงานของ

กล้ามเน้ือมดลูกจึงเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้ระยะ

เวลาของการคลอดด�ำเนินไปอย่างปกติไม่ล่าช้ายาวนาน12 

	 ปรมิาณการให้ยาออกซโิตซนิมอีทิธพิลต่อระยะเวลา

ของการคลอดในผู้คลอดครบก�ำหนด อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p = .005) โดยการให้ยาในขนาดสูง (ยาออกซิโตซิน 10 ยูนิต 

ผสม ใน normal saline 1,000 มิลลิลิตร เริ่มให้ยาที่อัตรา  

4-6 mU/min หรือ 24-36 ml/hr)  จะท�ำให้ระยะเวลา 

ของการคลอดในผู้คลอดครบก�ำหนดลดลง 228.24 นาที            

เมื่อเปรียบเทียบกับการให้ยาในขนาดต�่ำ (ยาออกซิโตซิน 10 

ยนูติ ผสม ใน normal saline 1,000 มลิลลิติร เริม่ให้ยาทีอ่ตัรา 

< 4 mU/min หรือ < 24 ml/hr) สามารถอธิบายได้ว่า การให้

ยาออกซิโตซิน ซึ่งเป็นฮอร์โมนสังเคราะห์เข้าไปท�ำงานเสริมใน

ปริมาณทีเ่หมาะสมในระยะเจบ็ครรภ์คลอดจะส่งผลโดยตรงต่อ

กล้ามเนื้อเรียบของมดลูกและหลอดเลือดท�ำให้การหดรัดตัว  

ของมดลกูเป็นไปอย่างมปีระสทิธภิาพ ปากมดลกูจึงบางและเปิด

ขยาย ศีรษะของทารกจึงเกิดการเคลื่อนต�่ำลงสู ่ช่องคลอด             

ส่งผลให้เกิดความก้าวหน้าของการคลอด2,3,22 

	 ความวติกกงัวลมอีทิธพิลต่อระยะเวลาของการคลอด

ในผู้คลอดครบก�ำหนด อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p< .001)        

โดยพบว่าความวติกกงัวลทีเ่พิม่ขึน้ 1 คะแนน ส่งผลให้ระยะเวลา

ของการคลอดในผู ้คลอดครบก�ำหนดเพิ่มขึ้น 12.54 นาที 

เนื่องจากผู้คลอดที่มีความวิตกกังวลสูงเมื่อเข้าสู่ระยะคลอด         

จะเกิดความกลัว ความวิตกกังวล และความเจ็บปวด ท่ีสูงข้ึน

อย่างรวดเร็วเป็นวงจร23 และจะส่งผลให้ระดับ cortisol, 

adrenaline และ catecholamine ในพลาสมาเพิม่สงูขึน้ท�ำให้

การท�ำงานของกล้ามเน้ือมดลูกลดลงและส่งผลให้การคลอด

ยาวนานขึ้น12

	 อาย ุมอีทิธพิลต่อระยะเวลาของการคลอดในผูค้ลอด

ครบก�ำหนด อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = .288) เนื่องจาก

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 73.20) มีอายุอยู ่ระหว่าง             

20-34 ปี ซ่ึงอยู่ในช่วงวัยทีเ่หมาะสมกับการคลอดส่งผลให้ปัจจยั

ในด้านแรงผลกัดันในการคลอด และช่องทางคลอดไม่แตกต่างกนั

จึงท�ำให้อายุไม่มีผลต่อระยะเวลาของการคลอด ซึ่งแตกต่าง      

กับการศึกษาท่ีผ่านมา15 เนื่องจากลักษณะของกลุ่มตัวอย่างใน

การศึกษาครั้งนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 73.20)  

มีอายุอยู่ระหว่าง 20-34 ปี  มีอายุน้อยกว่า 20 ปี และมากกว่า

หรือเท่ากับ 35 ปี เพียงร้อยละ 6.30 และ 20.50 ตามล�ำดับ 

ท�ำให้ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างมีคุณลักษณะความเป็นเอกพันธ์  

จงึมคีวามผนัแปรของข้อมลูน้อย ส่งผลต่อการวเิคราะห์อทิธพิล

ของอายตุ่อระยะเวลาของการคลอดในผูค้ลอดครบก�ำหนดของ

กลุ่มตัวอย่าง 

	 ดัชนีมวลกายมีอิทธิพลต่อระยะเวลาของการคลอด

ในผู้คลอดครบก�ำหนด อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = .743) 

ซ่ึงแตกต่างกับการศึกษาท่ีผ่านมา11 เนื่องจากลักษณะข้อมูล        

ของกลุ่มตัวอย่าง ในการศึกษาครั้งนี้ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 69.30)  

มีดัชนีมวลกายต�่ำกว่าเกณฑ์และปกติ (<18.50-24.90 กก/ม2 ) 

ในขณะท่ีผู ้คลอดท่ีมีดัชนีมวลกายอยู ่ในเกณฑ์น�้ำหนักเกิน        

และอ้วน (≥ 25.00 กก/ม2) มีเพียงร้อยละ 30.70 ท�ำให้ 

ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างมีคุณลักษณะของความเป็นเอกพันธ์        

จงึมคีวามผนัแปรของข้อมลูลดลง ส่งผลต่อการวเิคราะห์อทิธิพล

ของดัชนีมวลกายต่อระยะเวลาของการคลอดในผู้คลอดครบ

ก�ำหนดของกลุ่มตัวอย่าง

	 น�้ำหนักที่เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์มีอิทธิพลต่อระยะ 

เวลาของการคลอดในผู้คลอดครบก�ำหนด อย่างไม่มีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p = .958) สามารถอธิบายได้จากลักษณะข้อมูล         

ของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ที่พบว่ากลุ ่มตัวอย่าง           

ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 69.30) มีดัชนีมวลกายต�่ำกว่าเกณฑ์และ        

อยู่ในเกณฑ์ปกติ ส�ำหรับน�้ำหนักท่ีเพิ่มข้ึนขณะตั้งครรภ์ของ      

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่น้อยกว่าเกณฑ์และปกติ (ร้อยละ 68.50) 

โดยมีน�้ำหนักที่เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์เฉลี่ยอยู่ที่ 13.26 กิโลกรัม 

(SD = 5.01) ถือว่ามีค่าเฉลี่ยอยู่ในเกณฑ์ที่ปกติ ส่งผลให้ช่อง

ทางคลอดมขีนาดเหมาะสม และทารกทีค่ลอดออกมามนี�ำ้หนกั

อยู่ในเกณฑ์ปกติสูงถึงร้อยละ 93.70 จึงท�ำให้น�้ำหนักที่เพิ่มขึ้น

ขณะต้ังครรภ์ของกลุ่มตัวอย่างซึ่งส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ปกติ         

ไม่ส่งผลกระทบต่อกระบวนการคลอดท�ำให้ระยะเวลาของ         

การคลอดทั้งระยะที่ 1 และระยะที่ 2 เป็นไปอย่างเหมาะสม        

ไม่ล่าช้ายาวนาน

	 การได้รับยาบรรเทาปวดมีอิทธิพลต่อระยะเวลา       

ของการคลอดในผู ้คลอดครบก�ำหนด อย่างไม่มีนัยส�ำคัญ          

ทางสถิติ (p = .093) เนื่องจากการบรรเทาความปวดในระยะ
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คลอดมีทั้งโดยวิธีใช้ยาและไม่ใช้ยา โดยเชื่อว่าการได้รับการ

บรรเทาความปวดทั้งสองวิธีนี้จะช่วยลดระดับของ cortisol, 

adrenaline และ catecholamine ในพลาสมา ส่งผลให้       

ระยะเวลาการคลอดเกิดขึ้นอย่างเหมาะสมไม่ล่าช้ายาวนาน18 

ส�ำหรับการศึกษาในครั้งนี้จากลักษณะข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง

พบว่ากลุ่มตัวอย่างได้รบัการบรรเทาความปวดในระยะคลอดท้ัง

โดยวิธีใช้ยาและไม่ใช้ยา โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 80.74 

ที่ไม่ได้รับยาบรรเทาปวดมีวิธีการบรรเทาปวดในระยะคลอด 

โดยใช้เทคนิคการหายใจ การลูบหน้าท้อง ร่วมกับการนวด           

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในอดีตที่พบว่าผู ้คลอดที่ได้รับ            

การนวดและผู ้คลอดที่ได้รับยา pethidine 50 มิลลิกรัม            

เพ่ือบรรเทาปวดในระยะปากมดลกูเปิดเรว็ทางกล้ามเนือ้มรีะยะ

เวลาของการคลอดทัง้ในระยะที ่1 และระยะที ่2 ไม่แตกต่างกนั 

(p = .086 และ .295) ตามล�ำดับ24

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย
	 1.	 พยาบาลควรมีการคัดกรองความเสี่ยงในเรื่อง 

ของการคลอดยาวนานต้ังแต่ในระยะต้ังครรภ์ โดยเฉพาะใน           

ผู้คลอดครรภ์แรกที่ยังไม่เคยมีประสบการณ์เกี่ยวกับการคลอด

ควรได้รับการประเมินความวิตกกังวลและเตรียมความพร้อม      

ให้เกิดการเรียนรู้เกี่ยวกับกระบวนการคลอดก่อนเข้าสู่ระยะ      

เจบ็ครรภ์คลอดจรงิ และควรมกีารพยาบาลส�ำหรบัลดความวติก

กังวลในระยะคลอดเพื่อส่งเสริมให้ผู ้คลอดมีระยะเวลาของ        

การคลอดที่เหมาะสมลดภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการมีระยะ

เวลาของการคลอดยาวนาน

	 2.	 เมื่อเข ้าสู ่ ระยะคลอดควรมีการบริหารยา 

ออกซิโตซินให้ได้ในปริมาณที่เหมาะสมเพื่อส่งเสริมให้มดลูก        

มีการหดรัดตัวอย่างมีประสิทธิภาพท้ังความถี่ ระยะเวลา และ

ความแรง

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ควรมีการศึกษาวิจัยซ�้ำโดยท�ำในลักษณะของ 

Case-control study ในกลุ่มสตรีต้ังครรภ์ที่มีน�้ำหนักปกติ         

กับกลุ่มสตรีตั้งครรภ์ที่มีน�้ำหนักเกินและอ้วน	

	 2.	 ควรมีการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อระยะเวลา

ของการคลอดในผู้คลอดครบก�ำหนดในรูปแบบของการวิจัย       

เชิงทดลอง หรือกึ่งทดลอง ในเรื่องของการให้การพยาบาล        

เพื่อลดความวิตกกังวลในระยะคลอด โดยเฉพาะสตรีตั้งครรภ์

ครั้งแรกและมีความวิตกกังวล ซึ่งจะเป็นประโยชน์ในการน�ำไป

ปฏบัิตเิพือ่ดแูลผูค้ลอดให้มรีะยะเวลาของการคลอดทีเ่หมาะสม

และควรมีการศึกษาเปรียบเทียบผลลัพธ ์ของระยะเวลา             

การคลอด และผลลัพธ์ของการคลอดระหว่างการบรรเทา        

ความปวดในระยะคลอดโดยวิธีใช้ยาและไม่ใช้ยา
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