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บทคัดย่อ

	 การวจิยัครัง้นีม้จีดุประสงคเ์พือ่ศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่งความกลวัการคลอด ความเจบ็ปวดในระยะคลอด

และความเหนื่อยล้าหลังคลอด กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาในระยะที่ 1 ของการคลอด จำ�นวน 118 คน เก็บข้อมูลโดยวิธี

สมัภาษณแ์ละใหต้อบแบบสอบถาม ระหวา่งเดอืนกรกฎาคม-กนัยายน 2554 เครือ่งมอืเกบ็รวบรวมขอ้มลูไดแ้ก่ แบบ

บันทึกข้อมูลทั่วไป แบบประเมินความกลัวในระหว่างเจ็บครรภ์คลอด  มาตรวัดระดับความเจ็บปวดเปรียบเทียบด้วย

สายตา และแบบประเมินความเหนื่อยล้าในมารดาหลังคลอด  วิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

ผลการวิจัยพบว่า ความกลัวการคลอดมีความสัมพันธ์กับความเจ็บปวดในระยะคลอดและความเหนื่อยล้าหลังคลอด

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 (r = 0.389 และ 0.334) ส่วนความเจ็บปวดในระยะคลอด มีความสัมพันธ์

กับความเหนื่อยล้าหลังคลอดอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r = 0.167)

คำ�สำ�คัญ : ความกลัวการคลอด   ความเจ็บปวดในระยะคลอด  ความเหนื่อยล้าหลังคลอด  

Abstract :

	 The purpose of this research was to study the relationships between fear of childbirth, labour pain and 

postpartum fatigue. The participants were 118  pregnant women in the first stage of labour from July to September 

2011 by interview and questionaire answer. The instruments consist of  the demographic data  form, delivery fear 

scale, visual analogue scales, and The modified postpartum fatigue symptom checklists. The relationships were 

analyzed using Pearson’s correlation .The result of this research findings that fear of childbirth was significantly 

correlated with labour pain and postpartum fatigue at 0.001 level (r = 0.389, 0.334), while labour pain was 

significantly correlated with postpartum fatigue at 0.05 level (r = 0.167)

keywords: fear of childbirth, labour pain, postpartum fatigue
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา   

	 ความกลัวการคลอด เป็นภาวะปกติที่พบได้

ทั้งในมารดาครรภ์แรกและครรภ์หลัง ความกลัวการ

คลอดจะกระตุ้นระบบประสาท sympathetic ให้หลั่งสาร 

catecholamine และ epinephrine ทำ�ให้สรีรวิทยาของ

รา่งกายเปลีย่นแปลง เชน่ หลอดเลอืดทัว่รา่งกายตบี เลอืด

ไปเลี้ยงอวัยวะต่างๆของร่างกายน้อยลง ร่างกายมีการ

ใช้พลังงานเพิ่มขึ้น เซลล์ของร่างกายต้องการออกซิเจน

เพิม่ขึน้ เลอืดนำ�ออกซเิจนไปสูส่มองและกลา้มเนือ้ลดลง 	

กล้ามเนื้อมดลูกขาดออกซิเจน เป็นสาเหตุทำ�ให้เกิดการ

หดรัดตัวอย่างผิดปกติ ปากมดลูกจึงเปิดช้า ส่งผลให้	

ผู้คลอดมีอาการเจ็บครรภ์มากและเจ็บนานมากขึ้น มี

ความต้องการใช้ยาแก้ปวดมากขึ้น1,2,3,4 ความเจ็บปวด

ในระยะคลอด จะกระตุ้นให้ระบบประสาท sympathetic 

หลั่งสาร catecholamine เพิ่มขึ้น ทำ�ให้อัตราการเต้นของ

หวัใจเพิม่ขึน้ ความดนัโลหติสงูขึน้  อตัราการหายใจเรว็ขึน้ 

อาจเกิดภาวะ hyperventilation ร่วมกับภาวะ respiratory 	

alkalosis ความเจ็บปวดในระยะคลอดยังส่งผลทำ�ให้มี

การหลั่งฮอร์โมน epinephrine และ cortisol เพิ่มมากขึ้น 

ซึ่งจะทำ�ให้มดลูกหดรัดตัวผิดปกติ เลือดไปเลี้ยงมดลูก

ลดลง การไหลเวียนเลือดบริเวณรกลดลง นอกจากนี้

ความเจ็บปวดจะส่งผลให้เกิดความกลัวและวิตกกังวล

มากขึ้น5,6   มารดาที่มีความกลัวมากจนเกินไปจะทำ�ให้ไว

ต่อความรู้สึกเจ็บปวดและกล้ามเนื้อเกิดความตึงเครียด 

ส่งผลให้กล้ามเนื้อมดลูกหดรัดตัวผิดปกติ มีโอกาสเกิด

ความเหนื่อยล้าหลังคลอดได้7,8,9,10 ความเหนื่อยล้าใน

ระยะหลังคลอดจะทำ�ให้มารดาหลังคลอดหมดแรง ง่วง

ซึม เคลื่อนไหวร่างกายช้า11  มีการรับรู้เกี่ยวกับตนเองใน

ด้านลบ  ความตั้งใจลดลง เครียด ขาดสมาธิ  ไม่สามารถ

หลับพักผ่อนได้12 หลงลืม ความสามารถในการตัดสิน

ใจลดลง11 ส่งผลกระทบต่อคุณภาพการดูแลบุตรและ

ครอบครัว9 

	 ในต่างประเทศมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับความ

สัมพันธ์ระหว่างความเครียดและความเจ็บปวดอย่าง

กวา้งขวาง แตม่กีารศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่งความกลวั

และความเจ็บปวดค่อนข้างน้อย13 สำ�หรับประเทศไทย 

มีการศึกษาในบริบทของสังคมไทยแต่เป็นการศึกษาเชิง

คณุภาพยงัไมม่กีารศกึษาในเชงิปรมิาณ  ดว้ยเหตนุี ้ผูว้จิยั

จึงมีความสนใจที่จะทำ�การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

ความกลัวการคลอด ความเจ็บปวดในระยะคลอดและ

ความเหนื่อยล้าหลังคลอดในบริบทของสังคมไทยซึ่งมี

ความแตกตา่งกนัทัง้ในดา้นเชือ้ชาต ิ สงัคมและวฒันธรรม

ความเปน็อยู ่ ซึง่รากฐานทางสงัคมวฒันธรรมของผูค้ลอด 

มอีทิธพิลตอ่การรบัรูค้วามเจบ็ปวดและการตอบสนองตอ่

ความเจ็บปวดในระยะคลอด9   เพื่อใช้เป็นข้อมูลพื้นฐาน

ในการดูแลมารดาในระยะคลอดได้อย่างเหมาะสมต่อไป  

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความกลัวการ

คลอด ความเจ็บปวดในระยะคลอดและความเหนื่อยล้า

หลังคลอด

ขอบเขตของการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้  เป็นการวิจัยเชิงสหสัมพันธ์ 

(correlational research) ทำ�การศกึษาในมารดาระยะที ่1 

ของการคลอด จำ�นวน 118  คน ทีม่ารบับรกิารการคลอด

ในแผนกหอ้งคลอด โรงพยาบาลอดุรธาน ีจงัหวดัอดุรธาน ี

ระหว่าง เดือนกรกฎาคม ถึง กันยายน พ.ศ. 2554 

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นี ้ใชก้รอบแนวคดิของ Dick-Read1

ซึ่งอธิบายได้ว่า ความกลัว ความเครียด และความเจ็บ

ปวด มีความสัมพันธ์กันอย่างต่อเนื่อง ความกลัวทำ�ให้

เกดิความเครยีด ซึง่ความเครยีดเปน็สาเหตทุำ�ใหเ้กดิการ

ต่อต้านการทำ�งานของกล้ามเนื้อมดลูก เป็นสาเหตุทำ�ให้

เกดิความเจบ็ปวด ความเจบ็ปวดทีเ่กดิจากการเจบ็ครรภ ์

เป็นความเจ็บปวดชนิดรุนแรง ทำ�ให้มารดาวิตกกังวล

และมีภาวะเครียด ภาวะเครียดจะกระตุ้นระบบประสาท 

sympathetic ใหห้ลัง่สาร catecholamine และ epinephrine  

ทำ�ให้การหดรัดตัวของมดลูกผิดปกติ ทำ�ให้มารดาเกิด

ความวิตกกังวลและกลัวการคลอดมากขึ้น ความกลัวยัง

ส่งผลทำ�ให้การหลั่งสาร endorphins ลดลงทำ�ให้มารดา
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รบัรูค้วามเจบ็ปวดมากขึน้ กลา้มเนือ้ทัว่รา่งกายตงึเครยีด

และเกิดการสลายพลังงานแบบไม่ใช้ออกซิเจน ส่งผลให้

เกดิการคัง่ของกรดแลคตคิ ทำ�ใหม้ารดาเกดิความเหนือ่ย

ล้าหลังคลอด 8,9,14 

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาในระยะที่ 1 ของการ

คลอด ณ โรงพยาบาลอุดรธานี กำ�หนดขนาดของกลุ่ม

ตัวอย่างจากการประมาณค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ์ (r) 

จากงานวิจัยที่เคยศึกษามาแล้วของ Alehagen et al13

(r =.44)  และ Hall et al15 (r =.28) ในงานวิจัยนี้ผู้วิจัย

จึงกำ�หนดค่า r   โดยใช้ค่าเฉลี่ยของค่าสัมประสิทธิ์สห

สัมพันธ์จากงานวิจัยของ Alehagen et al13 และ Hall et 

al15  ซึ่งได้ค่าเฉลี่ยเท่ากับ  .36 แต่เนื่องจากในตารางการ

กำ�หนดขนาดตัวอย่างสำ�หรับการทดสอบความสัมพันธ์

ระหว่างตัวแปรสองตัวแปร16 ไม่มีค่า r ที่ระดับ .36   แต่

มีค่า  r  ที่ระดับ  .30  และ .40  จึงกำ�หนดค่า r  เท่ากับ  

.30 จะได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ใหญ่กว่า  กำ�หนดค่า 

p เท่ากับ .05 และค่าอำ�นาจการทดสอบ (1-b) เท่ากับ 
.90 เปิดตารางการกำ�หนดขนาดตัวอย่างสำ�หรับการ

ทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสองตัวแปร16 ได้

ขนาดของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ  118  คน คัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างตามเกณฑ์ที่กำ�หนดได้แก่ เป็นมารดาอายุ 20-

34 ปี อายุครรภ์  37-42 สัปดาห์  เจ็บครรภ์ในระยะปาก

มดลกูเปดิไมเ่กนิ 7 เซนตเิมตร และอยูใ่นระยะหลงัคลอด 

12-24 ชัว่โมง ไมม่ภีาวะแทรกซอ้นในระยะตัง้ครรภแ์ละ

ระยะหลงัคลอด ทารกอยูใ่นทา่ปกตแิละมกีารคลอดปกติ 

มารดาไม่มีความผิดปกติด้านการมองเห็นและการได้ยิน 

สามารถพดู อา่น เขยีน ฟงัภาษาไทยได ้และยนิดใีหค้วาม

ร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย  

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  ได้แก่ 

	 1.	 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป แบ่งเป็น 2 ส่วน 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลได้แก่ อายุ ศาสนา สถานภาพ

สมรส การศึกษา อาชีพ รายได้ นํ้าหนักและส่วนสูงและ

สว่นที ่2 ขอ้มลูเกีย่วกบัการตัง้ครรภแ์ละการคลอด  ไดแ้ก ่

อายคุรรภ ์จำ�นวนครัง้ของการตัง้ครรภ ์การใชย้าเรง่คลอด 

การใช้ยาแก้ปวด ระยะเวลาในการคลอด Apgar score 	

นํ้าหนักและความยาวทารกแรกกิด

	 2.	 แบบประเมินความกลัวในระหว่างเจ็บ

ครรภ์คลอด (Delivery Fear Scales : DFS) ใช้แบบ

ประเมินของ Alehagen, Wijma& Wijma13 โดย วันเพ็ญ  

ไสยมรรคา17  ได้นำ�เครื่องมือนี้มาแปลเป็นภาษาไทยและ

มีการแปลย้อนกลับ (back translation) ได้ค่าความเที่ยง

ของเครื่องมือเท่ากับ  0.79    ประกอบด้วยคำ�ถาม 10 

ข้อ คำ�ตอบมีให้เลือก 10 ระดับ (1=ไม่จริงที่สุด และ 10 

เป็นจริงมากที่สุด) ช่วงคะแนนอยู่ระหว่าง 10 ถึง 100  

แบ่งระดับความกลัวเป็น 2 ระดับ คือ คะแนนรวม < 70 

คะแนน หมายถึง มีความกลัวในระดับปกติ และ คะแนน

รวม ≥70 คะแนน หมายถึง มีความกลัวในระดับรุนแรง  
	 3.	 มาตรวัดระดับความเจ็บปวดเปรียบเทียบ

ด้วยสายตา (Visual analogue scales: VAS) ใช้แบบ

ประเมินของ Revill et al18 โดย ปาณิสรา  ไชยวงศา19 นำ�

มาตรวัดนี้ไปทดสอบหาความเชื่อมั่นในหญิงระยะคลอด

ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.96 ประเมินโดยใช้เส้นตรงที่มี

ความยาว 10 เซนติเมตร เริ่มจากปลายสุดของด้านซ้าย

มือแทนค่าด้วยเลข 0 หมายถึง ไม่ปวดเลย และสิ้นสุดที่

ปลายสุดด้านขวามือ แทนค่าด้วยเลข 10 หมายถึง ปวด

มากที่สุด วัดได้โดยให้ผู้คลอดทำ�เครื่องหมายลงบนเส้น

ตรงทีข่ดีไวต้ามความรูส้กึเจบ็ปวดของผูค้ลอด นำ�คา่ทีว่ดั

ได้มาแทนค่าของความเจ็บปวดเป็น 0-10 คะแนน แบ่ง

ระดับความเจ็บปวดเป็น 4 ระดับ20 คือ 0 คะแนน หมาย

ถงึไมม่คีวามเจบ็ปวดเลย 1-3  คะแนน หมายถงึ  มคีวาม

เจบ็ปวดเลก็นอ้ย  4-6 คะแนน หมายถงึ  มคีวามเจบ็ปวด

ปานกลาง และ 7-10 คะแนน หมายถึง มีความเจ็บปวด

รุนแรง 

	 4.	 แบบประเมินความเหนื่อยล้าในมารดา

หลงัคลอด (The Modified Fatigue Symptoms Checklist :	

MFSC) พัฒนาและปรับปรุงโดย Pugh และจรัสศรี 

ธีระกุลชัย21 นำ�เครื่องมือมาแปลเป็นภาษาไทยและมีการ

แปลย้อนกลับ นำ�ไปประเมินความเหนื่อยล้าในมารดา

หลังคลอด 6 สัปดาห ์หาค่าความเที่ยงได้เท่ากับ  0.89 

ประกอบด้วยข้อคำ�ถามทั้งหมด 30 ข้อ ประเมินด้าน
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ร่างกายและด้านจิตใจ เลือกตอบได้ 4 ระดับคือ 1 = ไม่	

รู้สึกเลย  2 = รู้สึกเล็กน้อย  3 = รู้สึกปานกลางและ 4 =	

รู้สึกมาก มีคะแนนรวม 30-120 คะแนน แบ่งระดับ

ความเหนื่อยล้าเป็น 4 ระดับ21 คือ 30 คะแนน หมายถึง

ไม่มีความเหนื่อยล้า   31-60 คะแนน หมายถึงมีความ

เหนื่อยล้าในระดับเล็กน้อย  61-90 คะแนน หมายถึง 

มีความเหนื่อยล้าในระดับปานกลาง  91-120 คะแนน  

หมายถึง  มีความเหนื่อยล้าในระดับรุนแรง    

	 ผูว้จิยันำ�เครือ่งมอืมาใชโ้ดยไมไ่ดป้รบัปรงุ และ

ดำ�เนนิการเกบ็รวบรวมขอ้มลูดว้ยตนเอง  โดยดำ�เนนิการ

เก็บรวบรวมข้อมูลตามขั้นตอนดังนี้ 

	 1.	 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างในห้องคลอดโรง

พยาบาลอุดรธานีที่มีคุณสมบัติตรงตามที่กำ�หนดไว้ ใน

ชว่งระหวา่งเดอืนกรกฎาคม- เดอืนกนัยายน พ.ศ. 2554 

ชี้แจงโครงการวิจัยและให้กลุ่มตัวอย่างยินยอมหากยินดี

เข้าร่วมในโครงการวิจัย

	 2.	 ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสัมภาษณ์ความ

กลัวการคลอดในระยะคลอดในช่วงปากมดลูกเปิด 4-7 

เซนติเมตร โดยการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างทีละข้อ 

	 3.	 ประเมินระดับความเจ็บปวด โดยให้กลุ่ม

ตัวอย่างขีดเครื่องหมายบนมาตรวัดด้วยตนเอง ภายหลัง

การตอบแบบสอบถามความกลัวการคลอด

	 4.	 ภายหลังจากกลุ่มตัวอย่างคลอดบุตรและ

ไมม่เีงือ่นไขในการออกจากการวจิยั บนัทกึขอ้มลูเกีย่วกบั

การตั้งครรภ์และการคลอดตามแบบบันทึกข้อมูลทั่วไป

และให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามความเหนื่อยล้า

ในมารดาหลังคลอดด้วยตนเองภายใน 12 - 24 ชั่วโมง

หลังคลอด   

การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย

	 การวิจัยนี้  ได้รับอนุมัติโครงการวิจัยเลขที่  

HE542078 จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์มหาวิทยาลัยขอนแก่น ลงวันที่ 8 มิถุนายน พ.ศ  

2554 และไดร้บัการรบัรองจรยิธรรมและอนญุาตใหเ้กบ็

ขอ้มลูจากโรงพยาบาลอดุรธาน ีลงวนัที ่ 4 กรกฎาคม  พ.ศ  

2554  

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 วเิคราะหข์อ้มลูทัว่ไป ความกลวัการคลอด 

ความเจ็บปวดในระยะคลอดและความเหนื่อยล้าหลัง	

คลอดด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ และ ค่าเฉลี่ย

	 2.	 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความ

กลัวการคลอด ความเจ็บปวดในระยะคลอด  และความ

เหนื่อยล้าหลังคลอด ด้วยสถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

(Pearson’s correlation  coefficient) 

ผลการศึกษา

	 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 118 คน นับถือศาสนา

พุทธทั้งหมด ส่วนใหญ่อายุระหว่าง 20-24  ปี (ร้อยละ 

52.50) สถานภาพสมรสส่วนใหญ่อยู่ด้วยกันกับสามี 

(ร้อยละ 93.20) ระดับการศึกษา ส่วนใหญ่เรียนจบชั้น

มธัยมศกึษา (รอ้ยละ 60.20) อาชพีสว่นใหญค่อืแมบ่า้น 

(ร้อยละ 62.70)  รายได้ครอบครัวต่อเดือนส่วนใหญ่อยู่

ในช่วง 5,000-10,000 บาท (ร้อยละ 54.20) ส่วนสูง

เฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง 157.44 เซนติเมตร นํ้าหนักก่อน

ตัง้ครรภเ์ฉลีย่ของกลุม่ตวัอยา่ง 51.07 กโิลกรมั ดชันมีวล

กาย (BMI) ก่อนตั้งครรภ์เฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 

20.60  กิโลกรัม/ตารางเมตร 

	 ข้อมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ การคลอดและ

ทารกแรกเกิด

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นมารดาครรภ์แรก 

(รอ้ยละ 72)   อายคุรรภเ์ฉลีย่ 38.93 สปัดาห ์ สว่นใหญม่ี

การฝากครรภค์รบ 4 ครัง้ตามเกณฑค์ณุภาพจำ�นวน 108  

คน (รอ้ยละ 91.50) ฝากครรภไ์มค่รบ  4  ครัง้ตามเกณฑ์

คณุภาพจำ�นวน 8 คน (รอ้ยละ 6.80) และไมไ่ดฝ้ากครรภ ์

จำ�นวน 2  คน (ร้อยละ 1.70) โดยมีจำ�นวนครั้งของการ

ฝากครรภ์เฉลี่ย 9.21 ครั้งและมีจำ�นวนครั้งของการฝาก

ครรภ์มากที่สุดถึง 18 ครั้ง กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ได้

ใช้ยาเร่งคลอดในระยะคลอดจำ�นวน 97  คน (ร้อยละ 

82.20) มีการใช้ยาเร่งคลอดในระยะคลอดจำ�นวน 21 

คน (ร้อยละ 17.80) กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดไม่ได้รับยาแก้

ปวดในระยะคลอด ระยะเวลาในการคลอดระยะที ่ 1 ถึง
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ระยะที่ 3 เฉลี่ย  13.07  ชั่วโมง  ทารกแรกเกิดส่วนใหญ่

มสีภาพรา่งกายปกตจิำ�นวน 113  คน (รอ้ยละ 95.80) มี

ความผดิปกตจิำ�นวน 5 คน (รอ้ยละ 4.20) ความผดิปกติ

ที่พบได้แก่ หายใจปีกจมูกบานและอกบุ๋มจำ�นวน  3  คน  

มีติ่งยื่นผิดปกติที่ใบหู 1 คน และเท้าบิดผิดรูปเข้าด้าน

ใน 1  คน  Apgar score นาทีที่ 1 และ 5 อยู่ในช่วง  8-10 

คะแนนทัง้หมด  นํา้หนกัอยูร่ะหวา่ง 1,880 - 4,440 กรมั 

เฉลีย่ 3,118.64 กรมั นํา้หนกัตํา่กวา่เกณฑป์กตจิำ�นวน 8  

คน (ร้อยละ 6.80) และเกินเกณฑ์ปกติจำ�นวน 16 คน 

(ร้อยละ 13.60) ความยาวของทารกแรกเกิดอยู่ระหว่าง  

45-59  เซนติเมตร เฉลี่ย 50.94  เซนติเมตร 

ความกลัวการคลอด  ความเจ็บปวดในระยะคลอด 

และความเหนื่อยล้าหลังคลอด 

	 มารดาในระยะที่ 1 ของการคลอด ส่วนใหญ่มี

ความกลัวการคลอดในระดับปกติ ร้อยละ 79.66  และมี

ความกลวัการคลอดในระดบัรนุแรงรอ้ยละ  20.34  สว่น

ความเจบ็ปวดในระยะคลอด สว่นใหญม่คีวามเจบ็ปวดใน

ระดับรุนแรง ซึ่งพบมากถึงร้อยละ 73.73 ส่วนในระยะ

หลังคลอด 12-24 ชั่วมง  มารดาหลังคลอดส่วนใหญ่มี

ความเหนือ่ยลา้ในระดบัเลก็นอ้ย (รอ้ยละ 51.69)  รองลง

มามีความเหนื่อยล้าในระดับปานกลาง (ร้อยละ 42.37)  

ส่วนมารดาที่มีความเหนื่อยล้าในระดับรุนแรง มีเพียง 

ร้อยละ 5.94 (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1  จำ�นวนและร้อยละของความกลัวการคลอด ความเจ็บปวดในระยะคลอด และความเหนื่อยล้าหลังคลอด

               

	 จำ�นวน (n = 118)	 ร้อยละ (%)        

ความกลัวการคลอด

	 กลัวการคลอดระดับปกติ (<  70  คะแนน)                        	 94	 79.66

     	 กลัวการคลอดระดับรุนแรง (≥ 70  คะแนน)	 24	 20.34     

ความเจ็บปวดในระยะคลอด

     	 เจ็บปวดระดับเล็กน้อย (1-3  คะแนน)	 4	 3.40

     	 เจ็บปวดระดับปานกลาง (4-6  คะแนน)	 27	 22.87

     	 เจ็บปวดระดับรุนแรง (≥7  คะแนน)	 87	 73.73    

ความเหนื่อยล้าหลังคลอด

     	 เหนื่อยล้าระดับเล็กน้อย (31-60  คะแนน)	 61	 51.69

 	 เหนื่อยล้าระดับปานกลาง (61-90  คะแนน)	 50	 42.37

     	 เหนื่อยล้าระดับรุนแรง (91-120 คะแนน)	 7	 5.94

ความสมัพนัธร์ะหวา่งความกลวัการคลอด  ความเจบ็ปวด 

ในระยะคลอด และความเหนื่อยล้าหลังคลอด

	 การทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างความกลัว	

การคลอด   ความเจ็บปวดในระยะคลอด และความ

เหนื่อยล้ าหลั งคลอดโดยใช้สถิติสหสัมพันธ์ของ	

เพียร์สัน พบว่า ความกลัวการคลอดมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับความเจ็บปวดในระยะคลอดและมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับความเหนื่อยล้าหลังคลอด อย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 (r =0.389 และ 

0.334 ตามลำ�ดับ)   ส่วนความเจ็บปวดในระยะ

คลอดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความเหนื่อยล้า

หลังคลอด อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 	

(r =0.167) (ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2  ความสัมพันธ์ระหว่างความกลัวการคลอด ความเจ็บปวดในระยะคลอด และความเหนื่อยล้าหลังคลอด

             ตัวแปร                           

ตัวแปร  

ความกลัวการคลอด ความเจ็บปวดในระยะคลอด ความเหนื่อยล้าหลังคลอด

	 r p-value 	 r p-value 	 r p-value

ความกลัวการคลอด 1 - .389** 0.000 .334** 0.000

ความเจ็บปวดในระยะ

คลอด

.389** 0.000 1 - .167* .035

ความเหนื่อยล้าหลัง	

คลอด

.334** 0.000 .167* .035 1 -

** มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 (1-tailed)

 * มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (1-tailed)

การอภิปรายผล

	 การศึกษาในครั้งนี้พบว่า มารดาในระยะคลอด	

ส่วนใหญ่ร้อยละ 79.66 มีความกลัวการคลอดในระดับ

ปกติ และร้อยละ 20.34 กลัวการคลอดในระดับรุนแรง 

เนื่องจากมารดาส่วนใหญ่ ร้อยละ 52.0 ได้รับการ

ประเมินความกลัวในขณะปากมดลูกเปิด 4 เซนติเมตร 

ซึง่เปน็ระยะที ่มารดาสามารถเผชญิกบัความเจบ็ปวดและ

สถานการณใ์นหอ้งคลอดไดด้ ีจงึมคีวามกลวัการคลอดใน

ระดับปกติมากกว่ากลัวการคลอดระดับรุนแรง   ซึ่งการ

ศกึษานีส้อดคลอ้งกบัการศกึษาของวนัเพญ็ ไสยมรรคา17 

คือ มารดาส่วนใหญ่มีความกลัวในระดับปกติ มีความ

กลัวระดับรุนแรงน้อยเหมือนกัน แต่พบว่าการศึกษานี้มี

ความกลัวระดับรุนแรงมากกว่าของวันเพ็ญซึ่งพบมารดา

ในระยะคลอดมีความกลัวการคลอดในระดับรุนแรง	

รอ้ยละ 12.20 เนือ่งจากการศกึษาของ วนัเพญ็ ไสยมรรคา	

ประเมินความกลัวในช่วงปากมดลูกเปิด1-3 เซนติเมตร 

ซึ่งเป็นช่วงที่มดลูกหดรัดตัวห่างและไม่รุนแรง10 แต่การ

ศึกษานี้ประเมินความกลัวในช่วงปากมดลูกเปิด 4-7 

เซนติเมตร

	 ความเจบ็ปวดในระยะคลอด พบวา่ มารดาระยะ

คลอดร้อยละ 73.73 มีความเจ็บปวดในระดับรุนแรง 

เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้ ได้ประเมินความกลัวและความ

เจบ็ปวดในระยะปากมดลกูเปดิเรว็ (4-7 เซนตเิมตร) ซึง่

เป็นระยะที่มดลูกมีการหดรัดตัวรุนแรง มารดาส่วนใหญ่

จึงมีความเจ็บปวดในระดับรุนแรง22  

	 สว่นในระยะหลงัคลอดพบวา่มารดาหลงัคลอด

ส่วนใหญ่ร้อยละ 51.69 มีความเหนื่อยล้าในระดับเล็ก

นอ้ย รอ้ยละ 42.57 เหนือ่ยลา้ระดบัปานกลาง และรอ้ยละ 

5.94 เหนือ่ยลา้ระดบัรนุแรง เนือ่งจากการวจิยันี ้ประเมนิ

ความเหนื่อยล้าในช่วง 12-24 ชั่วโมงหลังคลอด ซึ่งเป็น

ช่วงระยะเวลาที่มารดาหลังคลอดได้รับการพักผ่อนนอน

หลับอย่างเพียงพอแล้ว   เพราะมารดาหลังคลอดปกติ	

มักจะต้องการการพักผ่อนมากในช่วงหลังคลอด 6-8 

ชัว่โมงแรกเนือ่งจากความเหนด็เหนือ่ยในระยะคลอด แต่

หลัง 6-8 ชั่วโมงแล้ว ความเหน็ดเหนื่อยจะลดลง มารดา

มักจะลุกนั่งหรือเดินข้างเตียง มีความต้องการดูแลบุตร

และให้นมตนเองแก่บุตร23 จึงพบระดับความเหนื่อยล้า

ในระดับตํ่าและระดับปานกลางมากกว่าในระดับรุนแรง 

แต่การวิจัยนี้พบระดับความเหนื่อยล้าระดับปานกลาง

และระดบัรนุแรงสงูกวา่การศกึษาของ จรสัศร ีธรีะกลุชยั21

ที่พบมารดาหลังคลอดมีความเหนื่อยล้าในระดับ	

ปานกลางและระดับรุนแรงเพียงร้อยละ 27.30 และ 	
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0.10 ตามลำ�ดบั เนือ่งจากการศกึษาของจรสัศร ีธรีะกลุชยั	

ได้ประเมินความเหนื่อยล้าในระยะ 6 เดือนหลังคลอด 

ซึ่งความเหนื่อยล้าหลังคลอดจะมีระดับสูงที่สุดในระยะ

แรกหลังคลอด และจะลดลงในระยะหลัง24  ซึ่งการศึกษา

ความเหนื่อยล้าในมารดาหลังคลอด 3 ระยะ พบว่า ใน

ระยะ 1-2 วันหลังคลอด มารดามีความเหนื่อยล้าสูง

ที่สุด   หลังคลอด 2 สัปดาห์ มารดาจะมีความเหนื่อยล้า

ลดลง และ 6 สปัดาหห์ลงัคลอด  มารดาจะมคีวามเหนือ่ย

ล้าตํ่าที่สุด24 

	 ความกลัวการคลอด มีความสัมพันธ์ทางบวก

กับความเจ็บปวดในระยะคลอดอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.001 (r =0.389)  เนื่องจากในระยะปาก

มดลกูเปดิเรว็ (4-7 เซนตเิมตร) มดลกูจะมกีารหดรดัตวั

รุนแรงและนานมากขึ้น เมื่อผู้คลอดเจ็บครรภ์มากขึ้น จะ

ทำ�ใหผู้ค้ลอดกลวัซึง่ Dick-Read1 ไดอ้ธบิายวา่  ความกลวั   

ความเครยีด  และ การเจบ็ครรภค์ลอด มคีวามสมัพนัธก์นั

อยา่งตอ่เนือ่ง ความกลวัการเจบ็ครรภค์ลอดจะกระตุน้ให้

เกิดการหลั่งสาร catecholamine และ epinephrine ทำ�ให้

หลอดเลอืดทัว่รา่งกายตบี เลอืดไปเลีย้งอวยัวะตา่งๆของ

ร่างกายน้อยลง กล้ามเนื้อมดลูกขาดออกซิเจน มดลูก

หดรัดตัวผิดปกติ ปากมดลูกเปิดช้าทำ�ให้เกิดความเจ็บ

ปวดรุนแรงขึ้น23  นอกจากนี้ ความกลัวยังมีผลทำ�ให้ลด

การหลั่งสาร endorphins ซึ่งมีผลทำ�ให้มารดารับรู้ความ

เจ็บปวดมากขึ้น มารดาเผชิญความเจ็บปวดได้ลดลง10                 

จึงรู้สึกเจ็บปวดรุนแรง10,22 สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Alehagen et al13 ซึ่งพบว่า ความกลัวการคลอดมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับความเจ็บปวดและปริมาณการใช้ยา

แก้ปวดในระยะคลอด 

	 ความกลัวการคลอด มีความสัมพันธ์ทางบวก

กับความเหนื่อยล้าหลังคลอด อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.001 (r = 0.334) เนื่องจากความกลัวการ

คลอดเป็นสาเหตุทำ�ให้เกิดความวิตกกังวลและทำ�ให้

เกิดภาวะเครียด หัวใจและปอดทำ�งานมากขึ้น ร่างกาย

ต้องการใช้พลังงานมากขึ้นและมีภาวะขาดออกซิเจน 

จึงเกิดการสลายพลังงานแบบไม่ใช้ออกซิเจน ส่งผลให้

เกิดการคั่งของกรดแลคติค ทำ�ให้มารดาหลังคลอดเกิด

ความเหนื่อยล้ามากขึ้น9,14 สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Hall et al (2009)15 ที่พบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่มีความกลัว

การคลอดในระดับสูง จะมีความเหนื่อยล้ามากกว่าหญิง

ตั้งครรภ์ที่มีความกลัวการคลอดในระดับปานกลางและ	

ระดับตํ่า  

	 ความเจ็บปวดในระยะคลอดมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับความเหนื่อยล้าหลังคลอดอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r = 0.167) เนื่องจาก มารดา

ที่มีความเจ็บปวดในระดับรุนแรง ร่างกายจะมีการหลั่ง

ฮอร์โมน catecholamine, epinephrine และ cortisol เพิ่ม

มากขึ้น ส่งผลให้ อัตราการเต้นของหัวใจเพิ่มขึ้น  ความ

ดนัโลหติสงูขึน้ และอตัราการหายใจเรว็ขึน้ ความเจบ็ปวด

ที่รุนแรงจะทำ�ให้มารดาระยะคลอดกลัว วิตกกังวล ไวต่อ

ความรู้สึกเจ็บปวดและความทนต่อความเจ็บปวดลดลง	

ผูค้ลอดจะแสดงอาการเจบ็ปวดโดยการรอ้งไห ้รอ้งครวญคราง	

มือเท้าเกร็ง กล้ามเนื้อทั่วร่างกายเกิดภาวะตึงเครียด  

มดลูกหดรัดตัวผิดปกติ เกิดการสะสมของกรดแลคติก  

ทำ�ใหเ้กดิความเหนือ่ยลา้ตามมา จงึพบวา่มารดาทีม่คีวาม

เจ็บปวดรุนแรงในระยะคลอด จะมีความเหนื่อยล้าหลัง	

คลอดในระดับรุนแรงเช่นกัน8,9,10,14  

ข้อเสนอแนะ

	 ผูว้จิยัมขีอ้เสนอแนะในการนำ�ผลการวจิยัไปใช้

ในการพยาบาลและการศึกษาวิจัยครั้งต่อไป ดังนี้                      

	 1.	 ควรมีการส่งเสริมให้มีการนำ�รูปแบบหรือ

วิธีการดูแลที่สามารถลดความกลัวการคลอดของมารดา

ในระยะคลอดมาใช้ เพือ่ใหม้ารดาในระยะคลอดเกดิการ

ผอ่นคลาย สามารถเผชญิความเจบ็ปวดในระยะคลอดได้

อย่างเหมาะสม รวมทั้งสามารถลดความเหนื่อยล้าหลัง	

คลอดได้ อันจะส่งผลให้มารดาและทารกมีคุณภาพชีวิต

ที่ดีต่อไป

	 2.	 ควรจัดให้มีการเรียนการสอนเกี่ยวกับ

ความกลัวการคลอดในหลักสูตรการศึกษาของนักศึกษา

พยาบาล หรือควรมีการจัดอบรมให้ความรู้แก่พยาบาล

ผู้ปฏิบัติงานด้านการดูแลมารดาในระยะคลอด เพื่อ

ให้บุคลากรด้านการพยาบาลมีความรู้ความเข้าใจและ
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สามารถวางแผนให้การพยาบาลมารดาในระยะคลอดได้

อย่างเหมาะสมต่อไป 

	 3.	 การวิจัยนี้ เป็นการศึกษาในมารดาระยะ

คลอดที่คลอดปกติและไม่มีภาวะแทรกซ้อนดังนั้นใน

การวิจัยครั้งต่อไปเสนอให้ศึกษาความกลัวการคลอด

ในมารดาที่มีภาวะผิดปกติ หรือมีภาวะแทรกซ้อนต่างๆ

รวมทั้งการศึกษาผลของความกลัวการคลอดต่อผลของ

การคลอด เช่น ระยะเวลาในการคลอด หรือชนิดของการ

คลอด เป็นต้น เพื่อให้เข้าใจถึงความกลัวการคลอดในแง่

มุมที่หลากหลาย และสามารถนำ�ความรู้มาใช้ในการดูแล

มารดาทัง้ภาวะปกตแิละมคีวามผดิปกตไิดอ้ยา่งเหมาะสม

บทสรุป

	 การวิจัยนี้ ทำ�ให้ทราบว่าความกลัวการคลอดมี

ความสัมพันธ์กับความเจ็บปวดในระยะคลอดและความ

เหนื่อยล้าหลังคลอด และความเจ็บปวดในระยะคลอดมี

ความสัมพันธ์กับความเหนื่อยล้าหลังคลอด ดังนั้นผู้วิจัย

จึงเสนอว่าควรมีการหาแนวทางต่างๆ เพื่อนำ�มาใช้ใน

การลดความกลัวของมารดาในระยะคลอด เพื่อลดภาวะ

แทรกซอ้นหรอืลดผลเสยีตา่งๆทีจ่ะเกดิขึน้เนือ่งจากความ

เจ็บปวดและความเหนื่อยล้า
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