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คุณภาพการนอนหลับและปัจจัยที่มีความสัมพันธก์บัคุณภาพการนอนหลับ 
ในสตรีตั้งครรภ์ไตรมาสที่ 3 
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บทคัดย่อ 
การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาคุณภาพ  

การนอนหลับและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับในสตรีตั้งครรภ์ไตรมาสที่ 3  กลุ่มตัวอย่าง
คือ สตรีตั้งครรภ์ไตรมาสที่ 3 ที่มารับบริการฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาลอุดรธานี จังหวัดอุดรธานี ระหว่างเดือน
กันยายน ถึงพฤศจิกายน พ.ศ. 2563 จำนวน 85 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มอย่างง่ายด้วยวิธีการ
จับสลาก เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามความเครียด และแบบ
ประเมินคุณภาพการนอนหลับ มีค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.83 และ 0.88 ตามลำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน โดยใช้การทดสอบ
ไคสแควร์และฟิชเชอร์เอ็กแซค และค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน  

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี ค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 10.92 
(SD=0.59) ส่วนใหญ่เข้านอนเวลาประมาณ 21.00 น. (40.0%) โดยใช้เวลาตั้งแต่เข้านอนจนกระทั่งหลับเฉลี่ย 
43.27 นาที  (SD=3.6) ส่วนใหญ่ตื่นนอนเวลา 06.00 น. (44.7%) และนอนหลับเฉลี่ยคืนละ 7.82 ช่ัวโมง 
(SD=0.18) ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับไม่ดีอย่างมีนัยสำคัญ คือ  สถานภาพ
สมรส (p=0.03) และความเครียดมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับคุณภาพการนอนหลับไม่ดีอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (r=0.42, p<0.05) ดังนั้นหน่วยบริการฝากครรภ์ ควรนำผลการวิจัยไปใช้ในการปฏิบัติงาน 
การซักประวัติ ประเมินความเครียดและประเมินคุณภาพการนอนหลับในสตรีตั้งครรภ์ไตรมาสที่ 3 เพื่อ 
วางแผนการพยาบาลให้มีความเหมาะสมกับบริบทต่อไป 
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Sleep Quality and Factors Associated with Sleep Quality  
in the Third Trimester of Pregnant Women 

 

Orranid Nikom*a, Siriwan Buthin* 
 

Abstract 
This descriptive correlation research aimed to study sleep quality situations and 

factors related to sleep quality in third trimester pregnant women. The samples were 85 
third trimester of pregnant women who received antenatal care at Udon Thani hospital, 
Udon Thani province between September and November 2020. The samples were drawn 
using simple random sampling technique. Research instruments was a questionnaire 
included demographic, stress questionnaire and Sleep Quality Index–Thai version sections 
with reliabilities of 0.83 and 0.88, respectively. Data were analyzed using frequencies,  
percentages, means, and standard deviations. Inferential statistics were done with  
Chi-square tests, Fisher’s Exact Probability test and Spearman’s correlation coefficients.  
The results revealed the samples had poor sleep quality with the mean score of 10.92 
(SD=0.59). Most of them went to bed at 9.00 pm (40.0%), had sleep latency average of 
43.27 minutes (SD=3.6), woke up at 6.00 am, and had average sleep duration of 7.82 hours 
per night (SD=0.18). Personal factor associated with poor sleep quality was marital status 
(p=0.03). Stress had a moderate positively association with poor sleep quality (r=0.42, 
p<0.05). Therefore, the antenatal care unit should use the findings in history taking, stress 
assessment and evaluating sleep quality in 3rd trimester pregnant women to appropriate 
nursing care plan. 
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บทนำ 
สตรีตั้งครรภ์มีการเปลี่ยนแปลงท้ังทางด้านร่างกาย และด้านจิตใจเพื่อตอบสนองต่อการเจริญเติบโต

และพัฒนาการของทารกในครรภ์ (1) โดยเกิดการเปลี่ยนแปลงสรีรวิทยาด้านร่างกายและการเปลี่ยนแปลง
ฮอร์โมนขณะตั้งครรภ์ ทำให้สตรีตั้งครรภ์เกิดอาการไม่สุขสบายขณะตั้งครรภ์ ได้แก่ อาการปัสสาวะบ่อย 
อาการปวดหลัง ตะคริว เป็นต้น (2) และการเปลี่ยนแปลงด้านจิตใจขณะตั้งครรภ์พบว่าสตรีตั้งครรภ์  
มีการเปลี่ยนแปลงด้านอารมณ์หลายอย่าง ได้แก่ เกิดความรู้สึกไม่แน่ใจ เกิดความกลัว ความวิตกกังวล  
เป็นต้น การเปลี่ยนแปลงด้านร่างกายและจิตใจของสตรีตั้งครรภ์ (1) ทำให้เกิดผลกระทบต่อคุณภาพ 
การนอนหลับของสตรีตั้งครรภ์(3)  

ผลกระทบของคุณภาพการนอนหลับไม่ดีในสตรีตั้งครรภ์ พบว่ามีผลกระทบท้ังต่อสตรีตั้งครรภ์ และ
ทารกในครรภ์ โดยพบว่ามีผลด้านลบต่อสุขภาพร่างกายสตรีตั้งครรภ์ ได้แก่ อ่อนเพลีย ระบบการทำงานของ
ร่างกายทำหน้าที่ไม่ปกติ การไหลเวียนเลือดลดลง เสี่ยงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษ เสี่ยงต่อการติดเช้ือ และ 
การเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำหนด(4) นอกจากนี้ยังมีผลกระทบต่อทารกในครรภ์พบว่า สตรีตั้งครรภ์ที่มีคุณภาพ
การนอนหลับไม่ดีมีความสัมพันธ์กับการคลอดก่อนกำหนด  ภาวะน้ำคร่ำแตกก่อนกำหนด (5) และทารก 
ในครรภ์น้ำหนักตัวน้อย (6) ผลกระทบดังกล่าวเป็นผลมาจากคุณภาพการนอนหลับที่ เปลี่ยนแปลง 
ในขณะตั้งครรภ์ 

คุณภาพการนอนหลับในขณะตั้งครรภ์ จากผลการศึกษาของมินเดล , คอก และนิโคลัสกี้(3) ศึกษา
รูปแบบการนอนและปัญหาการนอนหลบัระหว่างตั้งครรภ์ ในสตรีตั้งครรภ์จำนวน 2,427 คน ในสหรัฐอเมริกา 
พบว่าสตรีตั้งครรภ์มีคุณภาพการนอนหลับไม่ดีร้อยละ 76 และร้อยละ 100 ถูกรบกวนการนอนหลับ 
เนื่องจากมีอาการปัสสาวะบ่อย และบรรยากาศในการนอนไม่เอื้ออำนวย (3) เมื่อเปรียบเทียบคุณภาพ 
การนอนหลับของสตรีตั้งครรภ์ในแต่ละไตรมาสของการตั้งครรภ์ จากการทบทวนวรรณกรรมของไอแวน  
และคณะ(7) เกี่ยวกับคุณภาพการนอนหลับระหว่างการตั้งครรภ์ จำนวน 24 รายงานการวิจัย พบว่าอายุครรภ์
ที่มากขึ้นมีความสัมพันธ์กับคะแนนคุณภาพการนอนหลับไม่ดี (p=0.001) โดยสตรีตั้งครรภ์ไตรมาสที่ 3  
มีคุณภาพการนอนหลับไม่ดีมากที่สุด ร้อยละ 69.6 รองลงมาคือ ไตรมาสที่ 1 ร้อยละ 54.3 และไตรมาสที่ 2 
ร้อยละ 49.3 ตามลำดับ  

จากการทบทวนวรรณกรรม ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับในสตรีตั้งครรภ์  
พบการศึกษาถึงความสัมพันธ์ของคุณภาพการนอนกับความเครียดในสตรีตั้งครรภ์  จำนวน 231 คน  
ในประเทศจีน พบว่าความเครียดมีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพการนอนหลับของสตรีตั้งครรภ์อย่างมี
นัยสำคัญ (p<0.001)(8)  และการศึกษาความสัมพันธ์ของคุณภาพการนอนหลับกับความเครียดในสตรีตั้งครรภ์ 
จำนวน 1,152 คนในประเทศจีน พบว่าคุณภาพการนอนหลับไม่ดีมีความสัมพันธ์กับการเกิดความเครียดใน
สตรีตั้งครรภ์ 2.60 เท่า (9) นอกจากนี้ยังพบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติกับคุณภาพ 
การนอนหลับไม่ดี ได้แก่ จำนวนครั้งของการตั้งครรภ์ อาชีพ และสถานภาพสมรส (10) ระดับการศึกษา(11)  
จากการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าวพบว่าการศึกษาส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในต่างประเทศ จึงอาจยังมี
ข้อจำกัดในการนำผลการวิจัยมาอ้างอิงหรือมาประยุกต์ใช้ในสตรีตั้งครรภ์ ไตรมาสที่ 3 ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับในสตรีตั้งครรภ์ ไตรมาสที่ 3 เพื่อเป็ นข้อมูลพื้นฐาน 
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ในการศึกษาคุณภาพการนอนหลับและเป็นแนวทางในการส่งเสริมคุณภาพการนอนหลับในสตรีตั้งครรภ์  
ไตรมาสที่ 3 ให้มีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
ในการวิจัยครั้งนี้ได้ทบทวนปัจจัยต่างๆ ร่วมกับการใช้แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพการนอนหลับ  

ตามแนวคิดของบูเซ และคณะ(12) เป็นความรู้สึกเพียงพอ และความพอใจต่อการนอนของบุคคล ประกอบด้วย 
คุณภาพการนอนเชิงปริมาณ และคุณภาพการนอนเชิงคุณภาพ โดยคุณภาพการนอนเชิงปริมาณประกอบด้วย 
4 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ระยะเวลาตั้งแต่เข้านอนจนกระทั่งหลับ 2) ระยะเวลาของการนอนหลับในแต่ละคืน 
3) ประสิทธิภาพการนอนโดยปกติวิสัย 4) จำนวนครั้งที่ถูกรบกวนขณะหลับ คุณภาพการนอนหลับ  
เชิงคุณภาพ ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ความรู้สึกต่อการนอนหลับ 2) การใช้ยานอนหลับ  
3) ผลกระทบต่อการทำกิจกรรมในเวลากลางวัน รวม ทั้งหมดเป็น 7 องค์ประกอบ  

ส่วนปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพการนอนหลับของหญิงตั้งครรภ์พบว่า คุณภาพการนอนหลับไม่ดี  
มีความสัมพันธ์กับการเกิดความเครียดในสตรีตั้งครรภ์ (9) เนื่องจากการรับรู้ความเครียดของบุคคล จะกระตุ้น
การทำงานระบบประสาทซิมพาเธติกให้มีการหลั่งคอร์ติซอลและอะดีนาลีนเพิ่มขึ้น มีผลยับยั้งการนอนหลับ
ระยะที่มีการกรอกตาอย่างรวดเร็ว และเพิ่มความตื่นตัวทั้งระหว่างหลับและตื่น (13) นอกจากนี้ยังพบว่า
สถานภาพสมรสเป็นปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพการนอนหลับไม่ดี โดยสถานภาพสมรสทำให้คู่สมรสได้ใช้ชีวิต 
อยู่ร่วมกัน มีความสัมพันธ์ต่อกัน คู่สมรสที่อยู่ในความสัมพันธ์ที่ดีจะทำให้ไม่มีปัญหาในการนอนหลับ (14)  
อาชีพเป็นปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพการนอนในสตรีตั้งครรภ์โดยการประกอบอาชีพที่ใช้แรงงานมีคุณภาพ  
การนอนหลับไม่ดีมากกว่ากลุ่มที่ประกอบอาชีพที่ไม่ใช้แรงงาน (10) ระดับการศึกษาต่ำมีความสัมพันธ์ 
กับคุณภาพการนอนหลับไม่ดี โดยระดับการศึกษาต่ำกว่ามัธยมศึกษามีคุณภาพการนอนหลับไม่ดีมากกว่า
ระดับการศึกษาสูงกว่ามัธยมศึกษา (11) จำนวนครั้งของการตั้งครรภ์ โดยสตรีตั้งครรภ์แรกมีคุณภาพ 
การนอนหลับไม่ดีมากกว่าสตรีตั้งครรภ์หลัง เนื่องจากเกิดความเครียด ความวิตกกังวลจากไม่มีประสบการณ์
การตั้งครรภ์(11)  

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อศึกษาคุณภาพการนอนหลับในสตรีตั้งครรภ์ไตรมาสที่ 3 ณ แผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาล

อุดรธานี จังหวัดอุดรธาน ี
2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดกับคุณภาพการนอนหลับในสตรีตั้งครรภ์ไตรมาสที่ 3 

แผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลอุดรธานี จังหวัดอุดรธานี 
3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับคุณภาพการนอนหลับในสตรีตั้งครรภ์ไตรมาส  

ที่ 3 แผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลอุดรธานี จังหวัดอุดรธานี 
ขอบเขตการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์ (Descriptive correlational research)    

เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเครียด ปัจจัยส่วนบุคคล กับคุณภาพการนอนหลับในสตรีตั้งครรภ์       
กลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีตั้งครรภ์ที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ที่ม ารอรับบริการฝากครรภ์ ที่แผนก 
ฝากครรภ์ ขณะอายุครรภ์ 30 ถึง 40 สัปดาห์ โรงพยาบาลอุดรธานี ระหว่างเดือนกันยายน ถึง พฤศจิกายน 
พ.ศ. 2563 
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วิธีดำเนินการวิจัย 
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่าง โดยการแนะนำตนเองรวมทั้งไม่สวมเครื่องแบบพยาบาล 
และไม่เข้าไปทำหน้าที่ในขั้นตอนการให้บริการที่เกี่ยวข้องในการให้การรักษา เพื่อไม่ให้เกิดความกดดัน  
แก่กลุ่มตัวอย่าง อธิบายวัตถุประสงค์ของการทำวิจัย ประโยชน์ของการวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล และ  
ขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามพร้อมทั้งช้ีแจงการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง และให้อ่านเอกสาร 
การเป็นอาสาสมัครในการวิจัย 

2. เมื่อกลุ่ มตัวอย่างยินดี ให้ความร่วมมือ เข้าร่วมงานวิจัย ผู้ วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงนามใน  
เอกสารยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย 

3. ภายหลังกลุ่มตัวอย่างได้รับการตรวจและพบแพทย์แล้ว หรือในระหว่างที่รอพบแพทย์ ผู้วิจัย
ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคล โดยเชิญกลุ่มตัวอย่างให้ข้อมูลในสถานที่  
ที่จัดเตรียมไว้ท่ีแผนกฝากครรภ์ซึ่งมีความเป็นสว่นตัว ผู้วิจัยอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามและเปิดโอกาสให้
ซักถาม เมื่อกลุ่มตัวอย่างเข้าใจและไม่มีข้อซักถามแล้ว ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง    
ใช้เวลาประมาณ 20–30 นาที ประกอบด้วยเอกสารจำนวน 3 ชุด คือแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
แบบสอบถามความเครียด และแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ ขณะที่ กลุ่มตัวอย่างกำลังตอบ
แบบสอบถาม ผู้วิจัยจะติดตามลำดับการรับการตรวจรักษาให้กลุ่มตัวอย่าง เพื่อไม่ให้เสียสิทธ์ิลำดับการตรวจ 

4. ภายหลังกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามเสร็จ ผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์ของ
แบบสอบถาม และเก็บข้อมูลจนครบตามจำนวนท่ีกำหนดไว้ 

5. ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลที่ได้จากการตอบแบบสอบถามทั้งหมด แล้วนำข้อมูลที่ได้ตามจำนวนที่กำหนด
ไว้ไปวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือ สตรีตั้งครรภ์อายุครรภ์ตั้งแต่ 30–40 สัปดาห์ ที่มารับบริการ

ฝากครรภ์ในโรงพยาบาลอุดรธานี  จังหวัดอุดรธาน ี
กลุ่มตัวอย่างคือ สตรีตั้งครรภ์อายุตั้งแต่ 30–40 สัปดาห์ที่มารับบริการฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาล

อุดรธานี  จังหวัดอุดรธานี ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง กำหนดโดยใช้ตารางประมาณค่ากลุ่มตัวอย่างตามอำนาจ
การวิเคราะห์ทางสถิติ (Power analysis) โดยค่าความเช่ือมั่นระดับนัยสำคัญ (Significance level) ที่ 0.05 
ใช้อำนาจการทดสอบ (Level of power) ที่  0.80 กำหนดอิทธิพลของขนาดตัวอย่าง การประมาณ 
ค่าความสัมพันธ์ของตัวแปร (Effect size) ที่ 0.30 ได้กลุ่มตัวอย่างจำนวน 85 ราย(15) เก็บรวบรวมข้อมูล
ระหว่างเดือนกันยายน ถึง เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2563 ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย ด้วยวิธีการจับฉลาก
แบบไม่ใส่คืนจากบัตรคิวขณะรอรับบริการฝากครรภ์  โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยมีเกณฑ์ในการคัดเข้า 
(Inclusion criteria) ดังนี้ 1) เป็นสตรีตั้งครรภ์ทั้งครรภ์แรกและครรภ์หลัง  2) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนทาง 
อายุรกรรมและสูติกรรม ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคหัวใจ และภาวะความดันโลหิตสูง  3) มีอายุ 20–34 ปี  
4) สามารถสื่อสาร อ่าน เขียน และเข้าใจภาษาไทยและสมัครใจและยินดีให้ความร่วมมือในงานวิจัย 
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เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ  

1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ ระดับการศึกษา  สถานภาพสมรส อาชีพ จำนวนครั้ง 
ของการตั้งครรภ์  

2) แบบวัดความเครียด ของกรมสุขภาพจิต ST-5 จำนวน 5 ข้อ แบ่งเป็น 4 ระดับ คือ 0 = แทบไม่มี,  
1 = เป็นบางครั้ง, 2 = บ่อยครั้ง และ 3 = เป็นประจำ การแปลผล 0–4 คะแนน หมายถึง เครียดน้อย ,  
5–7 คะแนน หมายถึง เครียดปานกลาง, 8–9 คะแนน หมายถึง เครียดมาก, 10–15 คะแนน หมายถึง เครียดมาก
ที่สุด(16) นำไปหาค่าความเช่ือมั่นโดยใช้สัมประสิทธ์ิอัลฟาของแอลฟ่าครอนบาคได้เท่ากับ 0.83  

3) แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับโดยได้รับอนุญาตให้ใช้แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ  
แปลเป็นภาษาไทยโดยจิรประมุขพิทักษ์ และ ตันชัยสวัสดิ์ จำนวน 9 ข้อ  การแปลผลคะแนน คะแนนรวม
ตั้งแต่ 6 คะแนนขึ้นไป แสดงว่าคุณภาพการนอนหลับไม่ดี(17) นำไปหาค่าความเช่ือมั่นโดยใช้สัมประสิทธิ์อัลฟา
ของครอนบาค ได้เท่ากับ 0.88 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล คะแนนความเครียด และคะแนนคุณภาพการนอนโดยใช้สถิติ  

เชิงพรรณนา วิเคราะห์สถิติเชิงอนุมาน ดังนี้ การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดกับคุณภาพ 
การนอนหลับของสตรีตั้งครรภ์ใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมน  (Spearman’s correlation) และ
การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ จำนวนครั้งของการตั้ งครรภ์กับคุณภาพ 
การนอนหลับของสตรีตั้งครรภ์ใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-square test) และความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล 
ได้แก่ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ กับคุณภาพการนอนหลับของสตรีตั้งครรภ์ใช้สถิติฟิชเชอร์ 
(Fisher’s exact test)   

การปกป้องสิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย 
งานวิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

อุดรธานี (รหัส IRB 0411/010/2563) และการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาลอุดรธานี 
จังหวัดอุดรธานี (รหัส IRB 65/2563) ผู้วิจัยแจ้งการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างโดยช้ีแจงเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ 
ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล และประโยชน์ของการวิจัย การตัดสินใจเข้าร่วมงานวิจัยครั้งนี้ข้ึนกับความสมัครใจ
ของกลุ่มตัวอย่าง และแจ้งให้ทราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธ รวมทั้งสามารถปฏิเสธหรือยุติการ  
เข้าร่วมงานวิจัยได้ตลอดเวลา การนำเสนอผลการวิจัยในภาพรวม ไม่มีการเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของ 
กลุ่มตัวอย่างไม่ว่ากรณีใดๆ 
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ผลการวิจัย 
 

ตารางที่ 1 จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับกลุม่ตัวอย่าง (n=85)  
 

ปัจจัยส่วนบุคคล จำนวน (คน) ร้อยละ 
 อาย ุRange (×̅, SD) 20–34 (28.62, 0.49)  
 ระดับการศึกษา   
    ต่ำกว่าปริญญาตรี 57 67.05 
    ปริญญาตรีขึ้นไป 28 32.95 
 สถานภาพสมรส   
    สมรส 83 97.65 
    หย่าร้าง 2 2.35 
 อาชีพ   
   ใช้แรงงาน (เกษตรกรรม/ รับจ้าง) 46 54.12 
   ไม่ใช้แรงงาน (แม่บ้าน/รับราชการ/ 
  รัฐวิสาหกิจ) 

39 45.88 

 จำนวนคร้ังของการต้ังครรภ์   
    ครรภ์แรก 26 30.60 
    ครรภห์ลัง 59 69.40 

 

กลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีตั้งครรภ์ที่มารับบริการฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาลอุดรธานี   จังหวัดอุดรธานี 
จำนวน 85 คน มีอายุระหว่าง 20 -34 ปี อายุเฉลี่ย 28.62 ปี (SD=0.49) ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับต่ำกว่า
ปริญญาตรี ร้อยละ 67.05 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 97.65 และส่วนใหญ่ประกอบอาชีพใช้แรงงาน  
ร้อยละ 54.12 และส่วนใหญ่เป็นการตั้งครรภ์หลัง ร้อยละ 69.40 (ตารางที่ 1) 

คุณภาพการนอนหลับในสตรีตั้งครรภ์ไตรมาส 3 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพ 
การนอนหลับอยู่ในระดับคุณภาพการนอนหลับไม่ดีเท่ากับ 10.92 (SD=0.59) กลุ่มตัวอย่างใช้เวลาตั้งแต่ 
เข้านอนจนหลับเฉลี่ย 43.27 นาที (SD=3.60) และนอนหลับเฉลี่ยคืนละ 7.82 ช่ัวโมง (SD=0.18) 

ความเครียด และคุณภาพการนอนหลับในสตรีตั้งครรภ์ไตรมาส 3 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนน
ความเครียดเท่ากับ 3.94 (SD=0.27) และมีค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพการนอนหลับอยู่ ในระดับคุณภาพ 
การนอนหลับไม่ดีเท่ากับ 10.92 (SD=0.59) ความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดกับคุณภาพการนอนหลับใน 
สตรีตั้งครรภ์ไตรมาส 3 พบว่า ความเครียดมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับคุณภาพการนอนหลับไม่ดี
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r=0.42, p<0.05) 
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ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและคุณภาพการนอนหลับ (n=85) 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล คุณภาพการนอนหลับ p-value 
ดี (ร้อยละ) ไม่ด ี(ร้อยละ) 

 ระดับการศึกษา   0.419ก 
    ต่ำกว่าปริญญาตรี 10 (11.76) 47 (55.30)  
    ปริญญาตรีขึ้นไป 7 (8.24) 21 (24.70)  
 สถานภาพสมรส   0.038 ก 
    สมรส 15 (17.65) 68 (80.00)  
    หย่าร้าง 2 (2.35) 0 (00.00)  
 อาชีพ   0.105 ก 
   ใช้แรงงาน (เกษตรกรรม/ รับจ้าง) 34 (28.9) 34 (28.9)  
   ไม่ใช้แรงงาน (แม่บ้าน/รับราชการ/ 
  รัฐวิสาหกิจ) 

5 (5.88) 12 (14.12)  

 จำนวนคร้ังของการต้ังครรภ์   0.099ข 
    ครรภ์แรก 8 (9.41) 18 (21.18)  
    ครรภห์ลัง 9 (10.59) 50 (58.82)  

ก = ทดสอบด้วย fisher exact test 
   ข = ทดสอบด้วย Chi-square test 

 

ปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างได้แก่ ระดับการศึกษา สถานภาพพสมรส อาชีพ และจำนวนครั้งของ
การตั้งครรภ์ โดยพบว่า สถานภาพสมรสมีความสัมพันธ์กับระดับคุณภาพการนอนหลับอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<0.05) ส่วนระดับการศึกษา อาชีพ และจำนวนครั้งของการตั้งครรภ์ไม่มีความสัมพั นธ์กับระดับคุณภาพ 
การนอน (ตารางที่ 2) 
 

สรุปและอภิปรายผล 
1. คุณภาพการนอนหลับในสตรีตั้งครรภ์ไตรมาสที่ 3 ณ แผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลอุดรธานี จังหวัดอุดรธานี 

คุณภาพการนอนหลับ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพการนอนหลับอยู่ในระดับคุณภาพ
การนอนหลับไม่ดีเท่ากับ 10.92 (SD=0.59) กลุ่มตัวอย่างใช้เวลาตั้งแต่เข้านอนจนหลับเฉลี่ย 43.27 นาที 
(SD=3.60) และนอนหลับเฉลี่ยคืนละ 7.82 ช่ัวโมง (SD=0.18) อธิบายได้ว่าการศึกษาครั้งนี้ศึกษาในกลุ่มสตรีตั้งครรภ์
อายุครรภ์ระหว่าง 30 - 40 สัปดาห์ เป็นการตั้งครรภ์ในช่วงไตรมาสที่ 3 ของการตั้งครรภ์ ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลง
ของฮอร์โมนต่าง ๆ ในร่างกาย เช่น ฮอร์โมนโปรเจสเตอโรน มีผลทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีระร่างกาย
หลายระบบกล้ามเนื้อเรียบและหูรูดมีการคลายตัว ร่วมกับการขยายตัวของมดลูกตามขนาดของทารกในครรภ์ 
กดเบียดกระเพาะปัสสาวะ และในระยะไตรมาสที่สามศีรษะทารกเริ่มเข้าสู่ช่องเชิงกราน ทำให้สตรีตั้งครรภ์
ปัสสาวะบ่อยขึ้น รวมถึงฮอร์โมนรีแล็กซ์ซินและฮอร์โมนโปรเจสเตอร์โรน ทำให้  Pelvic cartilages อ่อนนุ่ม  
ข้อต่อ Sacroiliac และ Sacrococcygeal joint มีการเคลื่อนไหวเพิ่มขึ้น กระดูก Symphysis pubis จะแยกออก
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ประมาณ 3-4 มิลลิเมตร  และเมื่อมดลูกมีขนาดใหญ่ขึ้น จึงดึงรั้ง Round ligament ที่ยึดมดลูกกับช่องเชิงกราน 
ส่งเสริมทำให้เกิดอาการปวดหลัง และปวดตามข้อต่อต่าง ๆ ในร่างกาย (2) การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวทำให้  
เกิดอาการไม่สุขสบายทางด้านร่างกาย ส่งผลให้ประสิทธิภาพการนอนหลับไม่ดี ดังการศึกษาคุณภาพการนอน
หลับขณะตั้งครรภ์และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่าสตรีตั้งครรภ์ในไตรมาสหลัง อายุครรภ์มากกว่า 30 สัปดาห์มี
คะแนนคุณภาพการนอนไม่ดีสูงกว่าสตรีตั้ งครรภ์อายุครรภ์น้อยกว่า 30 สัปดาห์อย่างมีนัยสำคัญ 
(p<0.020)(18)  และสอดคล้องกับการศึกษารูปแบบการนอนและการถูกรบกวนการนอนของสตรขีณะตั้งครรภ์ 
พบว่า สตรีตั้งครรภ์มีคุณภาพการนอนหลับไม่ดีถึงร้อยละ 76 นอนไม่หลับตอนกลางคืนร้อยละ 38 และพบว่า
ร้อยละ 100 ถูกรบกวนการนอนหลับ ได้แก่ อาการปัสสาวะบ่อยร้อยละ 83 และบรรยากาศในการนอน  
ไม่เอื้ออำนวยร้อยละ 79 (3) นอกจากนี้พบการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับใน 
สตรีตั้งครรภ์ ในสตรีตั้งครรภ์ปกติในระยะไตรมาสที่สองและสาม ที่มารับบริการฝากครรภ์ที่โรงพยาบาล
เจ้าพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี จำนวน 132 คน พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพการนอนหลับ 
โดยรวมอยู่ในระดับไม่ดีมากถึงร้อยละ 94.7 และมีคุณภาพการนอนหลับดีเพียงร้อยละ 5.3 โดยพบว่า 
สตรีตั้งครรภ์ปัสสาวะบ่อยถึง ร้อยละ 88.3(19)  

2. ความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดกับคุณภาพการนอนหลับในสตรีตั้งครรภ์ไตรมาสที่ 3 ณ แผนกฝากครรภ์ 
โรงพยาบาลอุดรธานี จังหวัดอุดรธานี 

ความเครียดมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับคุณภาพการนอนหลับไม่ดีอย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติ (r=0.42, p<0.05) ทั้งนี้อธิบายได้ว่าเมื่ออายุครรภ์ที่มากขึ้น ใกล้เข้าสู่ช่วงท้ายของการตั้งครรภ์และ
ใกล้เข้าสู่ระยะของการคลอด ส่งผลทำให้สตรีตั้งครรภ์คิดและจินตนาการเกี่ยวกับการคลอดและทารกจนเกิด
เป็นความเครียด (20) ร่วมกับในระยะหลังของการตั้งครรภ์มีความรุนแรงของอาการไม่สุขสบายมากขึ้น 
มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับไม่ดีในสตรีตั้งครรภ์ (19) ดังนั้นสตรีตั้งครรภ์ในระยะหลังที่มีอาการ 
ไม่สุขสบายจากการเปลี่ยนแปลงสรีระระยะตั้งครรภ์ ร่วมกับการเปลี่ยนแปลงด้านจิตใจอาจเกิดความเครียด
เนื่องจากใกล้เข้าสู่ระยะคลอดซึ่งอาจส่งผลให้คุณภาพการนอนหลับไม่มีประสิทธิภาพ ดังการศึกษาปัจจัย  
ด้านจิตใจและครอบครัวที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพการนอนหลับในสตรีตัง้ครรภ ์จำนวน 425 คน ประเทศอิหร่าน 
พบว่าความเครียด มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติกับคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ดีในสตรีตั้งครรภ์ (r=0.46, 
p=0.001)(21) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ์ของความเครียดและคุณภาพการนอนหลับใน  
สตรีตั้งครรภ์ชาวจีน 227 คน พบว่าความเครียดมีความเกี่ยวข้องกับคุณภาพการนอนหลับท่ีไม่ดี (p<0.01)(22) 

นอกจากนี้พบการศึกษาถึงความสัมพันธ์ของคุณภาพการนอนกับความเครียดในสตรีตั้งครรภ์ ไตรมาสที่สอง 
จำนวน 231 คน ในประเทศจีน พบว่าความเครียดมีความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพการนอนหลับของ  
สตรีตั้ งครรภ์อย่างมีนัยสำคัญ (p<0.001)(8) และการศึกษาความสัมพันธ์ของคุณภาพการนอนหลับ 
กับความเครียดในสตรีตังครรภ์จำนวน 1 ,152 คน ในประเทศจีน พบว่าความเครียดในสตรีตั้ งครรภ์  
สามารถทำนายคุณภาพการนอนหลับไม่ดีถึง 2.60 เท่า(9) 

3. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับคุณภาพการนอนหลับในสตรีตั้งครรภ์ไตรมาสที่ 3 ณ แผนกฝากครรภ์ 
โรงพยาบาลอุดรธานี จังหวัดอุดรธานี 

ระดับการศึกษา พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับระดับคุณภาพการนอนหลับ อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมดได้รับการศึกษาทั้งในระดับต่ำกว่าปริญญาตรี และระดับปริญญาตรีขึ้นไป ซึ่งทำให้กลุ่มตัวอย่างสามารถ
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ประกอบอาชีพสร้างรายได้ให้แก่ตนเองได้ โดยการได้รับการศึกษาจะทำให้เข้าถึงการมีรายได้และการมีรายได้ 
จะส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพท้ังด้านร่างกายและจิตใจ เช่น ความเครียด ความวิตกกังวล เป็นต้น ซึ่งภาวะ
สุขภาพดังกล่าวจะมีผลต่อคุณภาพการนอนหลับ (23) ระดับการศึกษาของสตรีตั้งครรภ์ในการศึกษานี้จึงไม่มี
ความสัมพันธ์กับระดับคุณภาพการนอนหลับ สอดคล้องกับการศึกษาคุณภาพการนอนหลับระหว่างตั้งครรภ์ 
ปัจจัยเสี่ยงและผลลัพธ์ต่อการตั้งครรภ์ จำนวนกลุ่มตัวอย่าง 4,352 คน ในประเทศจีน พบว่าระดับการศึกษา
ไม่สัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับ(5) และสอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ภาวะสุขภาพขณะตั้งครรภ์
กับคุณภาพการนอนหลับในสตรีตั้งครรภ์ที่น้ำหนักเกินเกณฑ์หรืออ้วน จำนวนกลุ่มตัวอย่าง 146 คน พบว่า 
ระดับการศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับ(24)  

สถานภาพสมรสมีความสัมพันธ์กับระดับคุณภาพการนอนหลับอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) 
อธิบายได้ว่า สถานภาพสมรสทำให้คู่สมรสได้ใช้ชีวิตอยู่ร่วมกัน มีความสัมพันธ์และความเกี่ยวข้องซึ่งกันและกัน 
ซึ่งการนอนหลับเป็นกระบวนการส่วนหนึ่งของความสัมพันธ์ ระดับของความสัมพันธ์จะส่งผลกระทบ  
ต่อคุณภาพการนอนหลับ โดยคู่สมรสที่อยู่ในความสัมพันธ์ที่ดีจะทำให้ไม่มีปัญหาในการนอนหลับหรือมี
คุณภาพการนอนหลับที่ดี และคู่สมรสที่มีความสัมพันธ์ที่ไม่ดีจะทำให้ส่งผลต่อคุณภาพการนอนหลับท่ีไม่ดี (14) 

ซึ่งสถานภาพสมรสในการศึกษานี้พบว่ามีความสัมพันธ์กับระดับคุณภาพการนอนหลับ สอดคล้องกับการศึกษา
ปัญหาการนอนหลับในสตรีตั้งครรภ์ จำนวนกลุ่มตัวอย่าง 7207 คน ประเทศโปแลนด์ พบว่าสถานภาพสมรส 
มีความสัมพันธ์กับการนอนหลับในสตรีตั้งครรภ์ตั้งครรภ์(10) 

อาชีพพบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนของสตรีตั้งครรภ์ไตรมาสที่ 3 อธิบายได้ว่า  
กลุ่มตัวอย่างศึกษาในสตรีตั้งครรภ์ไตรมาสที่ 3 เป็นระยะใกล้สู่ระยะคลอด มดลูกมีการขยายใหญ่ขึ้น  
เกิดอาการไม่สุขสบายจากการตั้งครรภ์ กลัวคลอด มีการเตรียมตัวเพื่อการคลอด สตรีตั้งครรภ์ในไตรมาสนี้ 
จึงมีการดูแลตนเองมากขึ้น ซึ่งพบว่าสตรีตั้งครรภ์ในไตรมาสที่ 3 มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดีกว่าไตรมาสที่ 1 
และ 2(25) สตรีตั้งครรภ์ในไตรมาสนี้จะหลีกเลี่ยงการทำงานหนักเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น  
ต่อตนเองและทารกในครรภ์ ทำให้ไม่พบความแตกต่างของคุณภาพการนอนหลับเมื่อจำแนกตามอาชีพ  
จึงไม่สอดคล้องกับ ศึกษาปัญหาการนอนหลับในสตรีตั้งครรภ์จำนวน 7,207 คน ในประเทศโปแลนด์ ซึ่งพบว่า
อาชีพมีความสัมพันธ์กับนอนหลับไม่ดีอย่างมีนัยสำคัญ (p<0.05) โดยพบว่าสตรีตั้งครรภ์ที่ประกอบอาชีพ 
ใช้แรงงานมีคุณภาพการนอนหลับไม่ดีสูงสุด ร้อยละ 79.68 รองลงมาคือ สตรีตั้งครรภ์ที่ประกอบอาชีพไม่ใช้
แรงงานมีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี ร้อยละ 77.38 และกลุ่มว่างงาน ร้อยละ 73.27(10) โดยการทำงาน 
ที่ใช้แรงงาน การทำงานหนัก ทำให้มีความเหนื่อยล้า ซึ่งความเหนื่อยล้ามีความสัมพันธ์กับการใช้พลังงานของ
สมองซึ่งมีความสัมพันธ์กับการนอนหลับและการพักผ่อน(26) 

จำนวนครั้งของการตั้งครรภ์พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนของสตรีตั้งครรภ์ไตรมาส  
ที่ 3 อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นสตรีตั้งครรภ์ ครรภ์หลังมากถึงร้อยละ 69.4 โดยสตรีตั้งครรภ์แรก
เป็นสตรีตั้งครรภ์ที่ไม่มีประสบการณ์การตั้งครรภ์ทำให้เกิดความเครียด ความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการ  
ไม่สุขสบายขณะตั้งครรภ์ กังวลเกี่ยวกับสุขภาพทารกในครรภ์ มีความรู้สึกอ่อนไหว กลัวการคลอด ทำให้  
สตรีตั้งครรภ์แรกมีคุณภาพการนอนหลับไม่ดี(13) จึงทำให้ไม่สอดคล้องกับการศึกษาปัญหาการนอนหลับใน 
สตรีตั้งครรภ์จำนวน 7,207 คน ในประเทศโปแลนด์ ผลการศึกษาพบว่าสตรีตั้งครรภ์ครรภ์แรกมีความสัมพันธ์
กับนอนหลับไม่ดีอย่างมีนัยสำคัญ (p=0.002)(12) และการศึกษาปัญหาการนอนหลับในสตรีตั้งครรภ์แรก 
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ที่มารับบริการฝากครรภ์ที่ รพ.มหาวิทยาลัยเบญจา ประเทศอียิป จำนวน 200 คน ท่ีพบว่าสตรีตั้งครรภ์แรก 
มีคุณภาพการนอนหลับไม่ดีถึงร้อยละ 93(11) 

สรุปได้ว่าสตรีตั้งครรภ์ มีการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายและด้านจิตใจจากการเปลี่ยนแปลง
ฮอร์โมนขณะตั้งครรภ์ ทำให้สตรีตั้งครรภ์มีอาการไม่สุขสบายจากการตั้งครรภ์ สตรีตั้งครรภ์เกิดความเครียด
เกี่ยวกับการตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ เมื่อเกิดความเครียดเกิดขึ้นมีการกระตุ้นการทำงานของระบบประสาท
ซิมพาทีติก ทำให้ร่างกายตื่นตัว จึงมีอาการนอนหลับยาก นอนไม่หลับ ตื่นในช่วงระหว่างการนอนหลับ
บ่อยครั้งจึงพบว่าความเครียดมีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับไม่ดีในสตรีตั้งครรภ์ 
 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะสำหรับผู้ปฏิบัต ิ

1. พยาบาลแผนกฝากครรภ์สามารถใช้เป็นแนวทางการประเมินคุณภาพการนอนหลับในสตรีตั้งครรภ์
เพื่อวางแผนให้การพยาบาลที่เหมาะสม 

2. สามารถใช้เป็นแนวทางในการจัดการเรียนการสอนให้กับนักศึกษาพยาบาลเกี่ยวกับการดแูลในระยะ
ตั้งครรภ์ด้านการส่งเสริมคุณภาพการนอนหลับในสตรีตั้งครรภ์ 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างความเครียด คุณภาพการนอนหลับในสตรีตั้งครรภ์

กลุ่มอื่น เช่น สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะแทรกซ้อนทางอายุรกรรมและสูติกรรมร่วมด้วย สตรีตั้งครรภ์อายุมาก เป็นต้น 
2. ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับผลของกิจกรรมหรือโปรแกรมที่ช่วยส่งเสริมคุณภาพการนอนหลับใน  

สตรีตั้งครรภ์ 
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