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บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทำนายเพื่อศึกษาความสามารถในการร่วมกันทำนายของอายุ ดัชนีมวลกาย ความ

วิตกกังวล การสนับสนุนการคลอดจากพยาบาล และการควบคุมตนเองต่อระยะเวลาการคลอดของสตรีในระยะคลอด 
ตัวอย่างเป็นผู้คลอดที่คลอดปกติทางช่องคลอดทีม่าคลอดและพักฟื้นในหอผู้ป่วยสูติกรรมหลังคลอด และหอผู้ป่วย
พิเศษสูติ-นรีเวช โรงพยาบาลรามาธิบดี กรุงเทพมหานคร ระหว่างเดือน กันยายน ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2559 เลือก
ตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive selection) จำนวน 100 ราย เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและ
ข ้อม ูลการคลอด แบบสอบถามความว ิตกก ังวลในระยะคลอด แบบสอบถามพฤต ิกรรมการสน ับสนุน  
การคลอดจากพยาบาล และแบบสอบถามการควบคุมตนเองของผู้คลอดในระยะคลอด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
บรรยายและการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน  

ผลการวิจัยพบว่ามีเพียงอายุที่สามารถทำนายระยะที่ 1 ของการคลอดได้ร้อยละ 4 (R2 = .04, F(1, 98) = 
3.98, p = .04) และมีข้อเสนอแนะว่าพยาบาลควรประเมินปัจจัยทางด้านอายุของผู ้คลอดเพื่อช่วยในการวางแผน 
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การพยาบาลในการลดระยะเวลาการคลอดให้เหมาะสม และจากการศึกษาปัจจัยที ่ส่งผลต่อระยะเวลา  
การคลอดพบว่ายังมีผลการศึกษาที่ทั้งสนับสนุนและขัดแย้งกัน จึงอาจมีการศึกษาซ้ำเพื่อช่วยให้สตรีในระยะ
รอคลอดมีระยะเวลาการคลอดที่เหมาะสม 
 
คำสำคัญ: ระยะเวลาการคลอด, อายุ, ดัชนีมวลกาย, ความวิตกกังวล, การสนับสนุนการคลอดจากพยาบาล,  

  การควบคุมตนเอง  
 
Abstract 

This predictive research aimed at exploring the predictability of age, body mass index, 
anxiety, nurse’s labour support and self-control on duration of labour of women in labour. The 
sample group was composed of laboring women who had normal labour and stayed at the 
postpartum ward and the private ward for OB-GYN patients at Ramathibodi Hospital, Bangkok 
metropolitan from September 2016 to December 2016. The sample group was selected by purposive 
selection which yielded a total of 100 subjects. Data were collected using questionnaires on personal 
information and birth, anxiety during labour, nurses’ labour support behaviors, and self-control 
during labour. Data were analyzed using descriptive statistics and stepwise multiple regression 
analysis. 

According to the findings, only age was able to predict the duration of stage 1 of labour and 
accounted for 4 percent of variance explained (R2 = .04, F (1, 98) = 3.98, p = .04). The suggestion is 
that nurses should assess the age factor of women in labour to help plan proper care to reduce 
duration of labour. Studies of factors influencing duration of labour also yielded supporting and 
conflicting findings. Therefore, additional studies should be conducted to help women in labour 
have an appropriate duration of labour. 
 
Keywords : duration of labour, age, body mass index, anxiety, nurse’s labour support, self-control 
 
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 

การคลอดเป ็นเหต ุการณ์ท ี ่สำค ัญใน 
ช่วงชีวิตของผู ้คลอด โดยเฉพาะเมื ่อเข้าสู ่ระยะ
คลอดจะเกิดการเปลี่ยนแปลงของระบบต่าง ๆ ใน
ร่างกาย ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานเป็นอย่างมาก
ในขณะรอคลอด โดยเฉพาะในระยะที ่ 1 ของ 
การคลอดที่เริ ่มตั ้งแต่มีการเจ็บครรภ์จริงจนถึง 
ปากมดลูกเปิดหมดพร้อมที่จะคลอด ซึ่งปกติใช้
เวลานานมากกว่า 6 - 8 ชั่วโมง ผู้คลอดต้องทน
ทุกข์ทรมานกับความเจ็บปวดและความไม่สุขสบาย
ต่าง ๆ จากการเปลี่ยนแปลงของมดลูก อุ้งเชิงกราน 
รวมทั้งอวัยวะต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการคลอดใน
ระยะที่ 1 ของการคลอดที่ยาวนานเกินไป นอกจาก
จะทำให ้ผ ู ้คลอดเก ิดความท ุกข ์ทรมาน กลัว  

วิตกกังวล แล้วยังก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ส่งผล
กระทบต่อผู้คลอดและทารกในครรภ์ และอาจมี
อันตรายถึงแก่ชีวิตได้ (Costa, Drista, Larouche 
& Brender, 2000; Cunningham et al., 2014 ; 
Montgomery, 2003) ในขณะเดียวกัน ความกลัว 
วิตกกังวลที่มีมากขึ้นก็ยิ ่งส่งผลต่อประสิทธิภาพ
ของการหดรัดตัวของมดลูก นำไปสู่ระยะที่ 1 ของ
การคลอดที่ยาวนานขึ้น และก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
ของการคลอดเป ็นวงจร (Leaderman, 1978) 
ดังนั ้น การศึกษาถึงปัจจัยที ่ช่วยให้มีระยะที ่ 1  
การคลอดที่เหมาะสม จึงเป็นสิ่งสำคัญต่อภาวะ
สุขภาพของมารดาและทารก  

การศึกษาวิจัยถึงปัจจัยที ่ม ีอิทธิพลต่อ
ระยะเวลาในระยะที ่  1 ของการคลอด พบว่า
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สามารถจำแนกได้ 3 ปัจจัย คือ 1) ปัจจัยด้าน
สรีรว ิทยา ได ้แก่ การหดรัดตัวของมดลูกที ่ดี 
หนทางคลอดที่เหมาะสม ขนาดทารกที่อยู่ในครรภ์ 
และสภาพร่างกายของผู ้คลอดที่อายุน้อยหรือ 
มากเกินไป ดัชนีมวลกายที่มากจะมีผลต่อระยะที่ 1 
ของการคลอด รวมทั้งผู้ที่ผ่านการคลอดหลายครั้ง
จะมีระยะที่ 1 ของการคลอดน้อยกว่าผู ้ที ่คลอด 
ครั ้งแรก แต่ปัจจัยทางสรีระส่วนใหญ่เมื ่อเข้าสู่ 
ระยะคลอดเป็นสิ่งที่บริหารจัดการด้วยการพยาบาล
เพียงอย่างเดียวค่อนข้างยาก แต่อายุและดัชนีมวลกาย
เป็นปัจจัยที่สามารถเฝ้าระวังและควบคุมได้ก่อน
การต้ังครรภ์ด้วยบทบาทพยาบาล (Cunningham 
et al., 2014) 2) ปัจจัยด้านจิตสังคม ได้แก่ ความ
กลัวการคลอด ความวิตกกังวลเกี ่ยวกับความ
เจ็บปวด ทำให้ร่างกายหลั่งสารแคทิโคลามีนและ
คอร์ติซอลเพิ่มมากขึ้น ทำให้มดลูกหดรัดตัวลดลง   
การเปิดขยายของปากมดลูกล่าช้า แต่มีความ
เจ ็บปวดมากข ึ ้น ส ่ งผลให ้ความสามารถใน 
การควบคุมตนเองลดลง และทำให้ระยะเวลาของ  
การคลอดยาวนานมากขึ ้น (Cunningham et al., 
2014; Lederman,1978; Lowe, 2002) 3) ปัจจัย
ด้านสิ ่งแวดล้อมที ่สำคัญ ได้แก่ การสนับสนุน 
การคลอดจากพยาบาล พบว่า จะช่วยตอบสนอง
ให้ผู้คลอดสามารถเผชิญสถานการณ์การคลอดได้  
ลดความเคร ียด ความว ิตกก ังวล  ส ่งผลให ้มี  
การหดร ัดต ัวของมดล ูกท ี ่ด ี  ระยะเวลาของ 
การคลอดสั ้นลง (Hodnett et al., 2013) แม้ว่า
ในทางทฤษฎีจะพบว่าปัจจัยต่าง ๆ ที่กล่าวมามี
ความสัมพันธ์กับระยะเวลาการคลอด แต่การศึกษา
ถึงอิทธิพลต่อระยะที่ 1 ของการคลอดยังมีค่อนข้าง
น้อย นอกจากนี้  ยังมีความพยายามที ่จะคิดค้น
รูปแบบการพยาบาลที ่สามารถจัดการได้ด ้วย
บทบาทพยาบาลโดยตรงเพราะในบร ิบทของ
ประเทศไทยพยาบาลเป็นผู้ที ่อยู ่ใกล้ชิด และให้  
การดูแลอย่างต่อเนื่องในทุกระยะของการคลอด 
ซึ่งจะช่วยให้ผู ้คลอดสามารถเผชิญการคลอดได้
อย่างเหมาะสม โดยการจัดการกับปัจจัยดังกล่าว
เพื ่อส่งเสริมความก้าวหน้าของการคลอดและ 

ลดระยะที ่  1 ของการคลอดให้ส ั ้นลง แต ่ผล
การศึกษาที ่ผ่านมามีที่ทั ้งสนับสนุน (Promrak, 
2004) และขัดแย้ง (Tuntanokij, 2005) รวมทั้ง
การศึกษาในลักษณะดังกล่าวยังมีค่อนข้างน้อย 
ดังนั้น การศึกษาถึงอิทธิพลของปัจจัยต่าง ๆ ที่มีผล
ต่อระยะที่ 1 ของการคลอดที่เป็นจุดเริ่มต้นของ
การป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ จากการมี
ระยะเวลาในการคลอดที่ไม่เหมาะสมจึงน่าจะเป็น
ประโยชน์ต่อการพัฒนาคุณภาพในการพยาบาล 
โดยเป็นการสร้างองค์ความรู้เบื้องต้นและช่วยใน
การค้นหาแนวทางบริหารจัดการปัจจัยต่าง ๆ ใน
การดูแลผู้คลอดให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 
การทบทวนวรรณกรรมหรืองานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ระยะที่ 1 ของการคลอดเป็นระยะที่ใช้
เวลายาวนานที่สุดในกระบวนการคลอด โดยใน
ครรภ์แรกจะใช้เวลาประมาณ 12 ชั่วโมง และ
ในครรภ ์ หล ั ง ใ ช ้ เ วล าประมาณ 8  ช ั ่ ว โ ม ง 
(Cunningham et al., 2014) 

ปัจจัยที่มีผลต่อระยะเวลาในระยะที่ 1 
ของการคลอด จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า    
ผู้คลอดที่มีอายุน้อยกว่า 18 ปี  การเติบโตของ
กระดูกเชิงกรานยัง เจริญไม่ เต็มที ่  เสี ่ยงต่อ 
การเกิดภาวะส่วนนำและเชิงกรานไม่ได้สัดส่วน 
และหญิงตั ้ งครรภ์ แรกที ่มีอายุมากกว่า 35 ปี  
พื้นเชิงกรานจะยืดขยายได้น้อย ทำให้ส่วนนำ
ของทารกเคลื่อนต่ำลงได้ช้า ส่งผลให้ระยะของ
การคลอดยาวนานกว่าปกติ (London, Ladewig, 
Ball, & Bindler, 2003) และผู้คลอดที่มีน้ำหนัก
มากกว่า 70 กิโลกรัม หรือดัชนีมวลกายมากกวา่ 
26.1กก./ม.2 เนื้อเยื่อบริเวณพื้นเชิงกรานจะหนา
เกินไปทำให้การยืดขยายของกล้ามเนื้อไม่ดี ส่งผล
ให้ระยะเวลาการคลอดล่าช้า  

ในด้านจิตสังคม จากการศึกษาที่ผ่านมา
พบว่า ความวิตกกังวลของผู้คลอดมีความสัมพันธ์
กับการทำงานของมดลูกและการเปิดของปาก
มดล ูก (Lowe, 2002) หากม ีการช ่วยเหล ือใน 
การลดความวิตกกังวล จะช่วยลดความกลัวและ
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บรรเทาอาการเจ็บปวดในระยะเจ็บครรภ์คลอด 
รวมทั้งสามารถช่วยลดระยะเวลาในระยะที่ 1 ของ
การคลอดให้สั ้นลงได้ ส่งผลให้สามารถควบคุม
ตนเองในขณะรอคลอดได้ดี (Gorrie, McKinney, 
& Murray, 1994; Hodnett & Osborn, 1989)  

นอกจากนี้  ย ังพบว ่าผ ู ้คลอดท ี ่ ได ้รับ 
การช ่วยเหล ือในขณะเจ ็บครรภ ์คลอด เช่น  
การได้รับการจัดท่าให้อยู่ในท่าที่ศีรษะและลำตัวสูง 
รวมถึงการพยาบาลแบบสนับสนุน ประคับประคอง
ในระยะคลอดอย่างต่อเนื่อง จะทำให้ค่าเฉลี่ยของ
ระยะเวลาในระยะที่ 1 ของการคลอดสั้นลง และ
ช่วยลดความต้องการการใช้ยาระงับปวดในผู้คลอด 
ส่งผลให้ระยะเวลาในระยะที ่ 1 ของการคลอด 
สั้นลง (Hodnett, Gates, Hofmeyr, & Sakala, 2013; 
Klaus, Kennell, Berkowitz, & Klaus, 1992; 
Sauls, 2002) 

  
วัตถุประสงค์วิจัย 

เพื่อศึกษาความสามารถในการร่วมกัน
ทำนายของอายุ  ดัชนีมวลกาย ความวิตกกังวล  
การสนับสนุนการคลอดจากพยาบาล และ 
การควบคุมตนเองต่อระยะเวลาการคลอดของ
สตรีในระยะคลอด 

 
สมมติฐานวิจัย  

อายุ  ดัชนีมวลกาย ความวิตกกังวล  
การสนับสนุนการคลอดจากพยาบาล  และ 
การควบคุมตนเองสามารถร ่ วมก ันทำนาย
ระยะเวลาการคลอดของสตรีในระยะคลอดได้ 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

จากการทบทวนวรรณกรรม ตำรา และ
เอกสารอ้างอิงทางการแพทย์เกี่ยวกับระยะเวลา
การคลอด พบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อระยะเวลาใน
ระยะที ่ 1 ของการคลอดสามารถจำแนกได้ 3 
ปัจจัย คือ 1) ปัจจัยทางด้านสรีรวิทยา 2) ปัจจัย
ทางด ้ านจ ิตส ั งคม และ 3)  ป ัจจ ัยทางด ้าน
สิ่งแวดล้อม (Cunningham et al., 2014)  

ปัจจัยทางด้านสรีรวิทยาที่มีอิทธิพลต่อ
ระยะเวลาการคลอด พบว่า ผ ู ้คลอดที ่ม ีอายุ
มากกว่า 35 ปี หรือผู้คลอดอายุน้อยกว่า 18 ปีและ
ผู ้คลอดที่มีดัชนีมวลกายมากกว่า 26.1 กก./ม.2  
จะมีผลต่อการยืดขยายของพื้นเชิงกราน เนื่องจาก
เนื ้อเยื ่อบริเวณพื ้นเชิงกรานหนาเกินไป ทำให้  
การยืดขยายของกล้ามเนื้อไม่ดี และทำให้ส่วนนำ
ของทารกเคลื่อนต่ำลงได้ช้า มีผลทำให้ระยะเวลา
ในระยะที่ 1 ของการคลอดยาวนานกว่าปกติ  

ปัจจัยทางด้านจิตสังคมที ่มีอิทธิพลต่อ
ระยะเวลาการคลอด ได้แก่ ความกลัว ความวิตก
กังวล และความสามารถในการควบคุมตนเอง ซึ่ง
สภาพจิตใจของผู้คลอดมีผลต่อความก้าวหน้าของ
การคลอด เนื่องจากความวิตกกังวลของผู้คลอด
ส่งผลให้เก ิดการเปลี ่ยนแปลงของสารเคม ีใน
ร่างกาย เช่น มีการเพิ่มขึ้นของคอร์ติซอลและแคที
โคลามีนทำให้มดลูกหดรัดตัวลดลง การเปิดขยาย
ของปากมดล ูกล่ าช ้ า  เก ิดความว ิตกก ั งวล 
คว ามสามาร ถ ในการแก ้ ไ ขป ัญหาต ่ า ง  ๆ  
การควบคุมตนเองลดลง และมีความต้องการยา
บรรเทาปวดหรือยาระงับความรู้สึกเพิ่มขึ้น ทำให้
กล้ามเนื ้อมดลูกมีการหดรัดตัวลดลง ส่งผลให้
ระยะเวลาการคลอดโดยเฉพาะระยะที่ 1 ของการ
คลอดยาวนานขึ้น 

ปัจจัยทางด้านสิ่งแวดล้อมที่มีอิทธิพลต่อ
ระยะเวลาการคลอด พบว่า การได้รับการสนับสนุน 
ดูแลจากบุคคลทางการพยาบาลที ่ดี  จะทำให้ 
ผ ู ้คลอดร ู ้ส ึกผ ่อนคลาย ม ีความสามารถใน 
การเผชิญกับความเจ็บปวดได้เพิ่มขึ้น พยาบาลจึง
เป็นผู้ที่ใกล้ชิดกับผู้คลอดที่คอยให้การดูแล และ
เป็นแรงสนับสนุนทางสังคมที่สำคัญที่สุดในระยะ
คลอด ที่ช่วยลดความวิตกกังวล เพิ่มความสามารถ
ในการควบคุมตนเอง และมีผลทำให้ลดระยะเวลา
ของการคลอดให้สั้นลง (Hodnett & Osborn, 1989)  

ดังนั ้น ปัจจัยที่กล่าวมาทั้งหมดสามารถ
สรุปเป็นความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษาได้ 
ดังภาพ 1 
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
ประชากร คือ ผู้คลอดปกติทางช่องคลอด 

ที่มารับบริการการคลอด และพักฟื้นในหอผู้ป่วย
สูติกรรมหลังคลอดและหอผู้ป่วยพิเศษสูติ-นรีเวช 
โรงพยาบาลรามาธิบดี กรุงเทพมหานคร 

ตัวอย่าง คือ มารดาหลังคลอดที่พักฟื้นใน
หอผู้ป่วยสูติกรรมหลังคลอดและหอผู้ป่วยพิเศษ
สูติ-นรีเวช โรงพยาบาลรามาธิบดี กรุงเทพมหานคร 
ระหว่างเดือน กันยายน ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2559  

เกณฑ์การคัดเลือกตัวอย่าง คือ คลอด
ครบกำหนด ตั ้งครรภ์เดี ่ยว ทารกอยู ่ในท่าปกติ  
ไม่มีภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์หรือขณะเจ็บ
ครรภ์คลอด และอยู่ในระยะหลังคลอด 12 - 24 
ชั่วโมง  

ขนาดตัวอย่าง คำนวณโดยใช้อำนาจ 
การทดสอบ (power of test) เท่ากับ .80 (Cohen, 
1988) ขนาดอิทธิพล (effect size) เท่ากับ .14 
(Promrak, 2004) ท ี ่ ระด ับน ัยสำค ัญทางสถ ิติ
เท่ากับ .05 ได้จำนวนตัวอย่างอย่างน้อย 95 ราย 
และเพื่อป้องกันข้อมูลไม่ครบถ้วนหรือข้อมูลที่ ได้
อาจมีความคลาดเคลื่อนในการตอบ จึงเพิ่มขนาด
ตัวอย่างอีก 5 ราย การศึกษาครั ้งนี ้จึงใช้ขนาด
ตัวอย่างเท่ากับ 100 ราย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูล

การคลอด ประกอบด้วยข ้อม ูลเก ี ่ยวก ับอายุ 

น้ำหนักก่อนการตั ้งครรภ์ น้ำหนักขณะคลอด 
ส่วนสูง และข้อมูลเก ี ่ยวกับการตั ้งครรภ์และ 
การคลอด ได้แก่ ลำดับการคลอด อายุครรภ์ และ 
ระยะเวลาการคลอด เป็นต้น  

2. แบบสอบถามความวิตกกังวลในระยะ
คลอด ใช้ของ ฉวี เบาทรวง (Baosoung, 1983) ที่
แปลและดัดแปลงแบบสอบถามความวิตกกังวล
ขณะเผช ิญของ สป ิล เบอร ์ เกอร ์  และคณะ 
(Spielberger, Lushene, & McAdoo, 1977) มี
จำนวน 22 ข ้อ แบบลิเค ิร ์ท (Likert scale) 4 
ระดับ แบ่งเป็นข้อคำถามทางบวกให้คะแนนตั้งแต่ 
1 ถึง 4 ในการศึกษานี้ ได้ทดสอบความสอดคล้อง
ภายในข้อคำถามกับผู้คลอดที่มีคุณสมบัติคล้ายกับ
ตัวอย่างในงานวิจัยจำนวน 10 ราย คำนวณค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคได้เท่ากับ .89 
และเมื่อใช้กับตัวอย่างจริงจำนวน 100 ราย ได้ค่า
สัมประสิทธิแ์อลฟาของครอนบาคเท่ากับ .89 

3. แบบสอบถามพฤติกรรมการสนับสนุน
การคลอดจากพยาบาล เป็นแบบสอบถามเพื่อ
ประเม ินการร ับร ู ้ของผ ู ้คลอดต่อการปฏ ิบ ัติ  
การพยาบาลที ่ผ ู ้คลอดได้ร ับจริงจากบุคลากร 
การพยาบาล โดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรม 
การสนับสนุนการคลอดจากพยาบาลของ ศรีสมร 
ภูมนสกุล และคณะ (Phumonsakul, Suksanguan, 
& Khanobdee, 2016) มีจำนวน 20 ข้อ เป็นแบบ
ลิเคิร์ท (Likert scale) 5 ระดับ ตั้งแต่ 0 คือ ไม่ได้
รับเลย จนถึง 4 คือ ได้รับมากที่สุด ในการศึกษานี้ 
ได้นำแบบสอบถามนี้ไปทดสอบความสอดคล้อง
ภายในของข้อคำถามกับผู้คลอดที่มีคุณสมบัติคล้าย
กับตัวอย่างในงานวิจัยจำนวน 10 ราย คำนวณ          
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้เท่ากับ 
.92 และเมื่อใช้กับตัวอย่างจริงจำนวน 100 ราย ได้
ค่าสัมประสิทธิแ์อลฟาของครอนบาคเท่ากับ .95 

4. แบบสอบถามการควบคุมตนเองของ 
ผู้คลอดในระยะคลอดเป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยได้
สร ้างข ึ ้นโดยอาศัยแนวคิดงานวิจ ัยของนาเม 
และไลย์ลี (Namey & Lyerly, 2010) และจาก
การทบทวนวรรณกรรมเพื่อประเมินความรู้สึกหรือ

ปัจจัยทางด้านจิตสงัคม 
-ความวิตกกังวล 
-การควบคุมตนเองของผู้คลอด 

ระยะเวลา 
การคลอด 

ปัจจัยทางด้านสิ่งแวดล้อม 
-การสนับสนุนการคลอดจากพยาบาล 

ปัจจัยทางด้านสรีรวิทยา 
-อายุ 
-ดัชนีมวลกาย 
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วารสารพยาบาลตำรวจ ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2562 

การร ับร ู ้ของผ ู ้คลอดถ ึงศ ักยภาพของตนใน 
การจัดการเกี ่ยวกับความต้องการของตนเอง 
สถานการณ์ของการคลอดและสิ่งแวดล้อมต่าง ๆ 
ในระยะคลอด มีจำนวน 40 ข้อ เป็นแบบลิเคิร์ท 
(Likert scale) 5 ระดับ คำถามทางบวก ให้คะแนน
ตั้งแต่ 0 ถึง 4 แบบสอบถามการควบคุมตนเองของ
ผู้คลอดนี้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
และความชัดเจนของภาษาโดยผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน 
และทดสอบความเที ่ยงโดยวิธ ีตรวจสอบความ
สอดคล ้องภายในข ้อคำถามก ับผ ู ้คลอดท ี ่มี
คุณสมบัติคล้ายกับตัวอย่างในงานวิจัยจำนวน 10 
ราย คำนวณค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค
ได้เท่ากับ .88 และเมื่อใช้กับตัวอย่างจริงจำนวน 
100 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค
เท่ากับ .90 

การพิทักษ์สิทธิ์  การศึกษาครั ้งนี้ได้รับ
อนุมัติในการทำวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่ 2559/482 
ก่อนเก็บรวบรวมข้อมูล ผู ้วิจัยมีการแนะนำตัว 
ชี้แจงเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย การเก็บ
รวบรวมข้อมูล ประโยชน์ของการวิจัย รวมทั้งสิทธิ์
ในการปฏิเสธการไม่เข้าร่วมวิจัย หรือการถอนตัว
จากการวิจัยโดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาพยาบาล 
ไม่มีค่าใช้จ่ายใด ๆ ไม่มีการบันทึกชื่อหรือนามสกุล 
ใช้เป็นรหัสในการเก็บบันทึกข้อมูล โดยข้อมูลที่ได้
จะเป็นความลับนำมาใช้เพื ่อการทำวิจัยครั ้งนี้
เท่านั ้น และนำเสนอเป็นข้อมูลในภาพรวม ซึ่ง
ตัวอย่างที่ยินดีเข้าร่วมในการวิจัยและมีการเซ็น 
ใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยทำการเก็บ
รวบรวมข้อมูลด้วยตนเองที ่หอผู ้ป่วยสูติกรรม      
หล ังคลอดและหอผ ู ้ป ่ วยพ ิ เศษ ส ูติ -นร ี เวช 
โรงพยาบาลรามาธิบดี โดยติดต่อประสานงานกับ   
ผู ้ที ่เกี ่ยวข้อง เพื่อแนะนำตัว ชี ้แจงรายละเอียด
เกี่ยวกับการวิจัย วิธีการดำเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูล และขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล คัดเลือกตัวอย่างตามเกณฑ์ที่กำหนด จาก

แฟ้มประวัติ หลังจากเข้าพบตัวอย่างและได้ลง
ลายมือชื่อยินยอมเข้าร่วมงานวิจัยแล้ว ผู้วิจัยให้
ตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง โดยให้
ตัวอย่างคิดย้อนหลังไปในระยะคลอด ใช้เวลาใน
การตอบแบบสอบถามคนละประมาณ 30-40 นาที  

การว ิ เคราะห ์ข ้อม ูล  ใช ้ โปรแกรม
คอมพิวเตอร์สำเร็จรูป โดยการแจกแจงความถี่ 
ร ้อยละ คำนวณค่าเฉล ี ่ย  และส ่วนเบ ี ่ยงเบน
มาตรฐาน หาค่าสัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ์พหุคูณ 
ระหว่างตัวแปรโดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้น
แบบพหุคูณ (multiple linear regression) โดย
ใช้การคัดเลือกตัวแปรอิสระที ่เหมาะสมเข้าสู่
สมการตามแบบขั้นตอน (stepwise) 
 
ผลการวิจัย 

ตัวอย่างเป็นผู้คลอดปกติทางช่องคลอด
จำนวน 100 ราย มีอายุระหว่าง 19 – 48 ปี อายุ
เฉลี่ย 28.37 ปี (SD = 6.02) โดยตัวอย่างสว่นใหญ่ 
(ร้อยละ 82) มีอายุระหว่าง 20-34 ปี รองลงมา 
(ร้อยละ 16) มีอายุมากกว่า 35 ปี และร้อยละ 2 มี
อายุน้อยกว่า 20 ปี มีน้ำหนักก่อนการตั้งครรภ์
เฉลี่ย 54.61 กิโลกรัม (SD = 8.15) มีน้ำหนักขณะ
คลอดเฉลี่ย 68.65 กิโลกรัม (SD = 9.11) และมี
ส่วนสูงเฉลี่ย 160.75 เซนติเมตร (SD = 5.19) และ
ตัวอย่างมีดัชนีมวลกายก่อนการตั ้งครรภ์เฉลี่ย 
21.11 กก./ม.2 (SD = 2.85) มีอายุครรภ์เฉลี่ย 
38.58 สัปดาห์ (SD = 1.06) ผู ้คลอดใช้เวลาใน
ระยะที่ 1 ของการคลอดเฉลี่ย 456.28 นาที (SD = 
219.36 นาที หรือประมาณ 8 ชั่วโมง) และใช้เวลา
ในระยะที ่ 2 ของการคลอดเฉลี ่ย 25.06 นาที  
(SD = 20.48) และทารกแรกเกิดมีน้ำหนักเฉลี่ย 
3,147 กรัม (SD = 393.15)  

ตัวอย่างเป็นผู้คลอดครรภ์แรกร้อยละ 63 
และเป็นผู้คลอดครรภ์หลังร้อยละ 37 โดยได้รับยา
เร่งคลอดร้อยละ 49 ไม่ได้รับยาเร่งคลอดร้อยละ 
51 ได้รับยาบรรเทาปวดร้อยละ 51 และไม่ได้รับ 
ยาบรรเทาปวดร้อยละ 49 
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ค่าคะแนนความวิตกกังวลในระยะคลอด
ของตัวอย่างอยู ่ระหว่าง 25 - 78 คะแนน จาก
คะแนนที่เป็นไปได้ 22 - 88 คะแนน โดยมีคะแนน
ความวิตกกังวลเฉลี่ย 45.20 คะแนน (SD = 11.08) 
ค่าคะแนนการสนับสนุนการคลอดจากพยาบาลใน
ระยะคลอดของตัวอย่างอยู่ระหว่าง 7 - 80 คะแนน 
จากคะแนนที ่ เป ็นไปได ้ 0 - 80 คะแนน โดย
ตัวอย่างมีคะแนนการสนับสนุนการคลอดจาก
พยาบาลในระยะคลอดเฉล ี ่ย  57.29 คะแนน  
(SD = 15.27) และค่าคะแนนการควบคุมตนเองใน
ระยะคลอดของตัวอย่างอยู ่ระหว่าง 47 - 155 
คะแนน จากคะแนนที่เป็นไปได้ 0 - 160 คะแนน 
โดยมีค่าคะแนนการควบคุมตนเองในระยะคลอด
เฉลี่ย 115.09 คะแนน (SD = 18.25) 

การว ิ เคราะห ์ความส ัมพ ันธ ์ระหว ่าง 
ตัวแปรที่ศึกษาพบว่าอายุและลำดับการคลอดมี

ความสัมพันธ์ทางลบกับระยะที่ 1 ของการคลอด
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 (r = -.20,     
p = .03 และ r = -.46, p = .00 ตามลำดับ) และ
อาย ุม ีความส ัมพันธ ์ทางบวกกับลำดับท ี ่ของ 
การคลอดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05   
(r = .43, p = .00) ดัชนีมวลกาย ความวิตกกังวล 
การสน ับสน ุนการคลอดจากพยาบาล และ 
การควบคุมตนเองแทบจะไม่มีความสัมพันธ์ทาง
สถ ิติก ับระยะท ี ่  1 ของการคลอด ( r = -.05 ,  
p = .6 6 ; r = .0 2 , p = .83; r = .0 3 , p = .77;  
r = .06, p =.58 ตามลำดับ) 

 การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
(stepwise multiple regression) พบว่า มีเพียง 
อายุที่สามารถทำนายระยะที่ 1 ของการคลอดได้
ร้อยละ 4 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
(R2 = .04, F(1, 98) = 3.98, p = .04) ดังตาราง 1 

ตาราง 1 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (stepwise multiple regression) ใน 
 การทำนายระยะที่ 1 ของการคลอด (n=100) 
 

ตัวแปร b SE Beta t p 
 อายุ -7.20 3.61 -.20 -1.99 .04 
 Constant (a) = 660.43, F (1, 98) = 3.98, p = .04, RMultiple = .20, R2 = .04, R2

Adjusted = .03  
 
การอภิปรายผลการวิจัย 

ว ัตถ ุประสงค ์และสมมติฐานการว ิจัย
ต้องการตรวจสอบว่าตัวแปรอายุ ดัชนีมวลกาย 
ความวิตกกังวล การสนับสนุนการคลอดจาก
พยาบาล และการควบคุมตนเองสามารถร่วมกัน
ทำนายระยะเวลาการคลอดของสตรีในระยะคลอด
ไดเ้ป็นอย่างไร ผลการศึกษาในครั้งนี้ พบว่า มีเพียง
อายุที่สามารถทำนายระยะที่ 1 ของการคลอดได้ 
ร้อยละ 4 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
(R2 = .04, F(1, 98) = 3.98, p = .04 ) ซึ่งสามารถ
อธิบายได้ ดังนี้ 

ผลการว ิ เ ค ราะห ์ ความส ั มพ ั น ธ ์ ใ น
การศึกษานี้พบว่า อายุมีความสัมพันธ์ทางลบกับ
ระยะที่ 1 ของการคลอดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  

ที ่ระดับ .05 (r=- .20, p = .04) หมายความว่า  
ผู้คลอดที่ยิ่งมีอายุมากขึ้น ระยะที่ 1 ของการคลอด
จะยิ่งสั้นลง แม้ว่าจากการศึกษาที่ผ่านมาจะพบว่า
สตร ี ต ั ้ งครรภ์ แรกท ี ่ ม ี อาย ุ มากกว ่ า  35  ปี   
พื้นเชิงกรานจะยืดขยายได้น้อย ทำให้ส่วนนำของ
ทารกเคล ื ่อนต ่ำลงได ้ช ้า ส ่งผลให ้ระยะของ 
การคลอดยาวนานกว ่าปกติ (London et al., 
2003) แต่ในตัวอย่างที่การศึกษาในครั้งนี้ส่วนใหญ่ 
อายุเฉลี่ย 28.37 ปี (SD = 6.02) ซึ่งอยู่ในช่วงวัย 
ท ี ่ เหมาะสมก ับการต ั ้ งครรภ ์และการคลอด  
มีวุฒิภาวะที่สามารถพึ่งพาตนเองได้ มีพัฒนาการ
ทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และด้านสังคมที่
สมบูรณ์เต็มที่ สามารถตัดสินแก้ปัญหาและปรับตัว
ต่อเหตุการณ์ต่าง ๆ ได้อย่างเหมาะสม จึงสามารถ
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ควบคุมจิตใจเพื่อเผชิญกับสิ่งต่าง ๆ รวมทั้งช่วยให้
มีพฤติกรรมที่เหมาะสม จนทำให้มีระยะการคลอด
ที ่เหมาะสมได้ นอกจากนี้  ต ัวอย่างครั ้งนี ้ เป็น 
ผู ้คลอดครรภ์หลังที ่ เคยผ่านการคลอดมาแล้ว  
การยืดขยายของปากมดลูกและการเคลื่อนต่ำลง
ของส่วนนำทารกเป็นไปได้เร็วกว่าผู้คลอดที่ไม่เคย
ผ่านการคลอดมาก่อน ทำให้ระยะเวลาการคลอด 
สั้นลง (Cunningham et al., 2014) สอดคล้องกับ
ผลการศึกษาครั ้งนี ้ที ่พบว่าอายุมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับลำดับที่ของการคลอดอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .43, p = .00) และจาก
การวิเคราะห์เพิ่มเติมพบว่าผู้คลอดครรภ์หลังจะมี
ระยะที่ 1 ของการคลอดที่สั้นกว่าผู้คลอดครรภ์แรก 
(t= 5.19, p = .00) อายุจึงเป็นปัจจัยที่ถูกเลือกเข้ามา
ในสมการทำนายระยะที่ 1 ของการคลอด  

ส ่วนด ัชน ีมวลกายไม ่สามารถทำนาย
ระยะเวลาการคลอดได้ เพราะจากการศึกษาครั้งนี้
แทบจะไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างดัชนีมวลกาย
กับระยะที่ 1 ของการคลอดของสตรีในระยะคลอด           
(r = -.05, p = .66)  เน ื ่องจากต ัวอย ่างม ีด ัชนี  
มวลกายเฉลี ่ย 21.11กก./ม.2 (SD =2.85) เมื่อ
เปรียบเทียบกับเกณฑ์ปกติ คือ 18.5 - 22.9 กก./ม.2 
ตามเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลกที ่ใช้สำหรับ 
ชาวเอเชีย (World Health Organization, 2004) 
จึงถือว่าค่าดัชนีมวลกายของผู้คลอดอยู่ในเกณฑ์
ปกติ และไม่ส่งผลกระทบต่อกระบวนการคลอด 
ทำให้ระยะที่ 1 ของการคลอดอยู่ในเกณฑ์ปกติที่มี
ค่าเฉลี่ยระยะเวลาการคลอดประมาณ 8 ชั่วโมง 
ทั้งนี้จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าดัชนีมวลกายที่
มากกว่าเกณฑ์หรือเกินเกณฑ์ปกติจะส่งผลให้  
ช่องเชิงกรานมีขนาดเล็ก ทำให้ส่วนนำทารกไม่
สามารถผ่านทางช่องคลอดได้ ส่งผลให้ระยะเวลา
การคลอดยาวนานขึ ้น โดยผู ้คลอดที ่มีน้ำหนัก
มากกว่า 70 กิโลกรัม หรือดัชนีมวลกายมากกว่า 
26.1 กก./ม.2 มักจะมีความเสี่ยงต่อการคลอดยาก
สาเหต ุจากมี เน ื ้ อ เย ื ่ อบร ิ เวณพ ื ้น เช ิ งกราน 
หนาเกินไป ทำให้การยืดขยายของกล้ามเนื้อไม่ดี

เท่าที่ควร ปากมดลูกจึงเปิดช้า ส่งผลให้ระยะเวลา
การคลอดล่าช้า 

ความวิตกกังวลไม่สามารถทำนายระยะเวลา
การคลอดได้ เนื่องจากตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้
ส ่วนใหญ่มีคะแนนความวิตกกังวลอยู ่ในระดับ 
ปานกลาง ซึ่งเป็นระดับที่เหมาะสม จึงเป็นความ
วิตกกังวลที่ทำให้เกิดการตื่นตัว เกิดการเรียนรู้ที่ดี 
มีการปรับตัวไปในทางที่ดี และถือเป็นภาวะปกติที่
เก ิดขึ ้นในระยะคลอด ทำให้ความวิตกกังวลนี้  
ไม่ส่งผลกระทบต่อการทำงานของร่างกายขณะเจ็บ
ครรภ์คลอดและไม่ส่งผลกระทบต่อระยะเวลาใน
ระยะที่ 1 ของการคลอด อธิบายได้ว่า ผลกระทบ
ของความวิตกกังวลที่มีต่อระยะเวลาการคลอดนั้น  
ทั ้งผู ้คลอดครรภ์แรกและผู้คลอดครรภ์หลังที ่มี
ความวิตกกังวลสูง จะมีระยะเวลาการคลอดที่
ยาวนาน เพราะความวิตกกังวลมีความสัมพันธ์กับ
การทำงานของมดล ูก ถ ้าผ ู ้คลอดเก ิดความ 
วิตกกังวลมากเกินไป จะทำให้ร่างกายมีการกระตุ้น
ระบบประสาทซิมพาเทติก ส่งผลให้มีการหลั่ง
ฮอร ์โมนแคทีโคลาม ีน  (catecholamine) เพิ่ม 
มากขึ้น ทำให้ระบบไหลเวียนโลหิตทำงานลดลง 
ประสิทธิภาพการหดรัดตัวของมดลูกก็จะลดลง
ตามไปด้วย ส่งผลให้ความก้าวหน้าของการคลอด
ล่าช้า (Lowe, 2002) สอดคล้องกับการศึกษา
เกี ่ยวกับความก้าวหน้าของการคลอดที ่ผ่านมา 
ที่พบว่าความวิตกกังวลของผู้คลอดมีความสัมพันธ์
กับการทำงานของมดลูกในขณะปากมดลูกเปิดและ
ถ้าผู้คลอดมีการรับรู้ถึงความสามารถของตนเองใน
การกำหนดพฤติกรรมเพื ่อนำไปสู ่เป้าหมายที่
ตนเองกำหนด ร่วมกับการได้ร ับการสนับสนุน 
การคลอดจากพยาบาลในการปฏิบัติตนในระยะ
คลอด จะส่งผลให้ผู้คลอดเกิดความมั่นใจ และมี
ความวิตกกังวลลดลงในระยะคลอด และส่งผลให้มี
ระยะเวลาการคลอดท ี ่ เหมาะสม (O’Hare & 
Fallon, 2011) อย่างไรก็ตาม ในการศึกษาครั้งนี้
แทบจะไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างความวิตกกังวล
กับระยะเวลาในระยะที่ 1 ของการคลอด (r = .02, 
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p = .83) จึงทำให้ความวิตกกังวลไม่ถูกเลือกเข้าใน
สมการทำนาย 

การสนับสนุนการคลอดจากพยาบาลไม่
สามารถทำนายระยะเวลาในระยะท ี ่  1 ของ 
การคลอดได้เช่นกัน อย่างไรก็ตาม การสนับสนุน
การคลอดจากพยาบาลซึ่งเป็นการดูแลช่วยเหลือ
ระหว่างพยาบาลกับผู้คลอด เพื่อดึงศักยภาพของ 
ผู้คลอดออกมาใช้และตอบสนองความต้องการของ
ผู้คลอด เพื่อให้ผู้คลอดสามารถเผชิญสถานการณ์ 
และมีการแสดงพฤติกรรมออกมาในทางท ี ่ดี  
ในช่วงระยะเวลาการคลอด (Sauls, 2002) และ 
การสนับสนุนในระยะคลอดอย่างต่อเนื ่องจาก
พยาบาลจะสามารถลดระยะเวลาในระยะที่ 1 ของ
การคลอดได้แล้ว ยังช่วยลดความต้องการการใช้ยา
ระงับปวดของผู้คลอด ส่งผลให้เกิดความพึงพอใจ 
และมีระยะเวลาในระยะที่ 1 ของการคลอดสั้นกว่า
ผู้คลอดที่ไม่ได้รับการสนับสนุน (Hodnett et al., 
2013 ; Klauset al., 1992 ; Sauls, 2002)  แต่
เนื่องจากตัวอย่างในการศึกษานี้ได้รับการดูแลจาก
พยาบาลในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่มีมาตรฐาน
การดูแลในการเตรียมความพร้อมการคลอดมา
ตั้งแต่ในระยะตั้งครรภ์และระยะคลอด และจาก
อัตราส่วนของพยาบาลต่อผู ้คลอดที่น้อย ทำให้
พยาบาลสามารถตอบสนองความต้องการการดูแล
ของผู ้คลอดได้ดี ผู ้คลอดจึงสามารถปรับตัวใน 
การเผชิญสถานการณ์การคลอดได้ ในระดับที่
เหมาะสมกับการมีระยะที่ 1 ของการคลอดที่เป็น
ปกติ (8 ชั ่วโมง) การสนับสนุนการคลอดจาก
พยาบาลจึงไม ่ม ีผลต่อระยะเวลาการคลอดที่
ยาวนานขึ ้นหรือสั ้นลง ดังผลการศึกษาครั ้งนี้ที่ 
แทบจะไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุน
การคลอดจากพยาบาลกับระยะเวลาในระยะที่ 1  
ของการคลอด ( r = .03 ,  p = .77)  จ ึ งทำให้  
การสนับสนุนการคลอดจากพยาบาลไม่ถูกเลือก
เข้าในสมการทำนาย สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Tuntanokij (2005) แ ล ะ ก า ร ศ ึ ก ษ า ข อ ง 
Boonpongmanee, Chunuan, and Somsap 
(2005) ที่พบว่าการเสริมสร้างพลังอำนาจร่วมกับ

แรงสนับสนุนอย่างต่อเนื่องในสตรีระยะคลอดไม่มี
ผลต ่อระยะเวลาของการคลอด  ซ ึ ่ งผลของ
การศ ึกษาที่ม ีความข ัดแย ้งก ันนี้  ทำให้ความ 
สามารถในการทำนายของการสนับสนุนการคลอด
จากพยาบาลที่มีต่อระยะเวลาในระยะที่ 1 ของ 
การคลอดจึงยังไม่เป็นข้อสรุปที่ชัดเจน 

การควบคุมตนเองไม ่สามารถทำนาย
ระยะเวลาในระยะที่ 1 ของการคลอดได้ โดยจาก
ผลการศึกษาครั้งนี้ มีค่าคะแนนการควบคุมตนเอง
ในระยะคลอดเฉลี่ย 115.09 คะแนน (SD = 18.25) 
ซึ ่งอยู่ในระดับค่อนข้างสูง จากการศึกษาพบว่า  
ถ ้าผ ู ้คลอดได ้ร ับการสน ับสน ุนการพยาบาล 
ขณะคลอดจะมีพฤติกรรมการเผชิญความเจ็บปวด
ได้อย่างเหมาะสม และมีระยะเวลาการคลอดสั้นลง  
นอกจากนี้ ผู้คลอดที่มีความสามารถในการจัดการ
ตนเอง มีบุคลิกภาพที่เข้มแข็ง และมีความสามารถ
ในการเผชิญกับความเครียดในระยะคลอดได้ดี  
จะส่งผลถึงการหดรัดตัวของมดลูกที่ดีไปด้วย แม้ว่า
จากการทบทวนวรรณกรรมด ้านจ ิตส ังคมที่
เก ี ่ยวข้องกับระยะเวลาในการคลอดจะพบว่า 
บุคคลที่มีการสร้างความรู้ มีการเตรียมตัว จนทำให้
สามารถควบคุมตนเองได้ จะส่งผลให้สามารถ
เผชิญความวิตกกังวลได้ดี และสามารถควบคุม
สถานการณ์ในระยะคลอดได้ รวมทั ้งส่งผลให้
ความก้าวหน้าของการคลอดผ่านไปได ้อย ่าง
เหมาะสม แต่ ในทางตรงก ันข ้ามถ ้าผ ู ้คลอด 
ไม ่สามารถจ ัดการก ับความเคร ียดที ่ส ูง หรือ 
ไม่สามารถควบคุมพฤติกรรมตนเองต่อสถานการณ์ 
ในระยะคลอดได้ จะส่งผลให้การหดรัดตัวของ
มดลูกไม่มีประสิทธิภาพ และทำให้ความก้าวหน้า
ของการคลอดล ่ าช ้ า  (Lowdermilk & Perry, 
2004) และจากการศึกษาครั้งนี้ การควบคุมตนเอง
ไม่ถูกเลือกเข้าสมการทำนายระยะเวลาในระยะที่ 
1 ของการคลอด ทั้งนี้ อาจเนื่องจากกระบวนการ
คลอดเป็นกระบวนการตามธรรมชาติที่ทำให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงทั้งด้านร่างกายและด้านสรีรวิทยา 
ซึ่งจะเกิดขึ้นได้เร็วหรือช้านั้นขึ้นอยู่กับปัจจัยหลาย
ประการ ได้แก่ แรงผลักดันในการคลอด หนทาง
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คลอด สิ ่งที ่ขับออกมา และสภาวะร่างกายของ 
ผู้คลอด ตามกรอบแนวคิดในการวิจัยที่ส่งผลต่อ
ระยะเวลาการคลอด (Wong, Perry, Hockenberry, 
Lowdermilk, & Wilson, 2 0 0 2 ) น อกจ ากนี้
ความก้าวหน้าของการคลอดยังมีความเกี่ยวข้องกับ
ฮอร์โมนในร่างกาย ซึ่งปัจจัยต่าง ๆ เหล่านี้เป็นสิ่งที่
ยากต่อการแก้ไข ดังเห็นได้จากการควบคุมตนเอง
ที ่แทบจะไม่มีความสัมพันธ์กับระยะที ่ 1 ของ 
การคลอด (r = .06, p = .58) และแม้ว ่าผลใน
การศึกษาครั ้งน ี ้จะพบความสัมพันธ ์ระหว่าง 
การช่วยเหลือสนับสนุนการคลอดจากพยาบาลกับ
การควบคุมตนเองก็ตาม (r = .49, p = .00) แต่
ทั ้งตัวแปรการสนับสนุนการคลอดจากพยาบาล
และการควบค ุมตนเอง ก ็ไม ่สามารถทำนาย
ระยะเวลาการคลอดได้เช่นกัน การศึกษาครั้งนี้จึง
ไม่สามารถอธิบายได้ว่าการควบคุมตนเองสามารถ
ทำนายระยะเวลาการคลอดได ้

 
ข้อเสนอแนะ 

ผลการศึกษาครั ้งนี ้พบว่า มีเพียงอายุที่
สามารถทำนายระยะที่ 1 ของการคลอดได้อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งสามารถนำไปใช้ประโยชน์ได้
ดังนี้ 

1. พยาบาลควรประเมินปัจจัยที่ส่งผลต่อ
ระยะเวลาการคลอด โดยเฉพาะอายุของผู้คลอด 
เพื่อช่วยให้สตรีในระยะรอคลอดมีความสามารถใน
การปร ับพฤต ิกรรมในส ิ ่ งท ี ่ต ้องเผช ิญและมี
ระยะเวลาการคลอดที่เหมาะสม  

2. อาจารย ์และพยาบาลควรเน ้นให้
นักศึกษาพยาบาลตระหนักถึงความสำคัญของ
ปัจจัยทางด้านอายุที่ส่งผลต่อระยะเวลาการคลอด 
เพ ื ่อให ้น ักศ ึกษาสามารถนำความร ู ้ท ี ่ ได ้ ไป
ประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้คลอดในระยะคลอดได้
อย่างครอบคลุม และเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 

3. อาจทำการศึกษาต่อในรูปแบบของ 
การวิจัยเชิงทดลองหรือกึ่งทดลอง เพื ่อศึกษาถึง
ปัจจัยอื่น ๆ ที่จะช่วยลดระยะเวลาการคลอดของ
สตรีที่รอคลอดในระยะคลอด  
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