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บทคัดย่อ

เบาหวานเป็นภาวะแทรกซ้อนในสตรตีัง้ครรภ์ การเปลีย่นแปลงด้านร่างกาย จติใจ และวถิกีารด�ำเนนิชวีติท�ำให้

เกิดความอ่อนล้าซึ่งมีผลกระทบต่อสตรีตั้งครรภ์และทารกในครรภ์ การวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์ครั้งนี้

มวีตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษาปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัความอ่อนล้าในสตรทีีเ่ป็นเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ กลุม่ตวัอย่างเลอืกตาม

คณุสมบตัทิีก่�ำหนด เป็นสตรทีีเ่ป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์จ�ำนวน 84 ราย ทีม่ารบับรกิาร ณ แผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาล

สุุราษฎร์์ธานีี ระหว่่างเดืือนเมษายน ถึึงเดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2559 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููล คืือแบบบัันทึึก 

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด แบบวััดดััชนีีคุุณภาพการนอนหลัับของพิิตส์์เบริ์์�กพััฒนาโดย Buysee, Reynolds, Monk, 

Berman, and Kupfer (1989) แปลเป็็นภาษาไทยโดย JIrapramukpitak and Tanchaisawad (1997)

แบบสอบถามการสนัับสนุุนทางสัังคมของ Boontub (1991) ที่่�ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามของ Brown (1986) 

และแบบสอบถามความอ่่อนล้้าของ Pugh, Milligan, Parks, Lenz, and Kitzman (1999) แปลเป็็นภาษาไทย 

โดย Theerakulchai (2004) วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิพรรณนา และสถิิติิสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์แบบสเปีียร์์แมน

ผลการวิจัยพบว่า

1. ระดับน�้ำตาลในเลือดของสตรีที่เป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ในไตรมาสท่ีสองและไตรมาสที่สามอยู่ในเกณฑ์

ปกติ ค่าเฉลี่ยของระดับน�้ำตาลในเลือดเท่ากับ 91.21 (SD = 9.25) และ 91.05 (SD = 8.29) ตามล�ำดับ

2. คุณภาพการนอนหลับของสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ในไตรมาสที่สองและไตรมาสที่สามอยู่ในระดับ

ไม่ดี ค่าเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพการนอนหลับเท่ากับ 13.69 (SD = 1.13) และ 14.23 (SD = 1.37) ตามล�ำดับ

3. การสนับสนนุทางสงัคมของสตรทีีเ่ป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ในไตรมาสทีส่องและไตรมาสทีส่ามอยูใ่นระดบั

สูง ค่าเฉลี่ยของคะแนนการสนับสนุนทางสังคมเท่ากับ 59.90 (SD = 4.22) และ 61.04 (SD = 3.62) ตามล�ำดับ

4. ความอ่อนล้าของสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ในไตรมาสที่สองอยู่ในระดับต�่ำและไตรมาสที่สามอยู่ใน

ระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ยของคะแนนความอ่อนล้าเท่ากับ 56.71 (SD =12.74) และ 65.47 (SD = 10.48) ตามล�ำดับ

5. คุณภาพการนอนหลับและการสนับสนุนทางสังคมของสตรีที่เป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ ทั้งไตรมาสที่สอง

และไตรมาสที่สามมีความสัมพันธ์ทางลบกับความอ่อนล้าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = -.58, -.80, p < .01 และ 

r = -.51, -.25, p < .01 ตามล�ำดับ) อย่างไรก็ตามระดับน�้ำตาลในเลือดไม่มีความสัมพันธ์กับความอ่อนล้า
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ผลการวิจัยครั้งนี้ให้ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับคุณภาพการนอนหลับ การสนับสนุนทางสังคม และความอ่อนล้าใน

สตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ซ่ึงพยาบาลผดุงครรภ์สามารถน�ำไปใช้ในการวางแผนป้องกันความอ่อนล้าในสตรี

ที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: ความอ่อนล้า คุณภาพการนอนหลับ การสนับสนุนทางสังคม เบาหวานขณะตั้งครรภ์ พยาบาลผดุงครรภ์

Abstract

Diabetes mellitus is a complication in pregnant women. Physiological, psychological and 

lifestyle changes can cause fatigue which then affect the pregnant women and their fetus. The 

purpose of this descriptive correlational research study was to explore factors related to fatigue 

among gestational diabetic women. The subjects were selected following the inclusion criteria and 

consisted of 84 gestational diabetic women who attended the antenatal care unit at Suratthani 

hospital from April to December 2016. The research instruments were the blood sugar recording 

form, The Pittsburgh Sleep Quality Index developed by Buysse, Reynolds, Monk, Berman, and 

Kupfer (1989) which was translated into Thai by Jirapramukpitak and Tanchaisawad (1997), The 

Social Support Behavior Inventory developed by Boontup (1991) which was adapted from 

Brown’s questionnaire (1986), and The Modified Fatigue Symptoms developed by Pugh, Milligan, 

Parks, Lenz, and Kitzman (1999) which was translated into Thai by Theerakulchai (2004). Data were 

analyzed using descriptive statistics and the Spearman rank correlation coefficient.

The research study revealed that:

1. Blood sugar level of gestational diabetic women in the second and the third trimester were 

at a normal level, the average of blood sugar levels were 91.21 (SD = 9.25) and 91.05 (SD = 8.29) 

respectively.

2. Sleep quality of gestational diabetic women in the second and the third trimester were at 

a poor level, the average scores of sleep quality were 13.69 (SD = 1.13) and 14.23 (SD = 1.37) 

respectively.

3. Social support of gestational diabetic women in the second and the third trimester were 

at a high level, the average scores of social support were 59.90 (SD = 4.22) and 61.04 (SD = 3.62) 

respectively.

4. Fatigue of gestational diabetic women in the second trimester was at a low level and in 

the third trimester, it was at a moderate level, the average scores of fatigue were 56.71 (SD = 12.74) 

and 65.47 (SD = 10.48) respectively.

5. Sleep quality and social support of gestational diabetic women in the second and the third 

trimester were negatively statistically significant correlated with fatigue (r = -.58, -.80, p < .01 and 

r = -.51, -.25, p < .01 respectively). However, there was no statistically significant correlation 

between blood sugar level and fatigue.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

เบาหวานขณะตั้งครรภ์ (Gestational Diabetes 

Mellitus: GDM) เป็นความผิดปกติของความทนต่อ

กลโูคส (glucose tolerance) และได้รบัการวนิจิฉยัครัง้

แรกขณะตั้งครรภ์ (American Diabetes Association 

[ADA], 2016) สามารถแบ่่งได้้เป็็น 2 ชนิิด โดยใช้้เกณฑ์์

จากระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด คืือ (Seils, Edmonson, & 

Davis, 2014) เบาหวานชนิิดที่่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลใน 

เลืือดด้้วยวิิธีีธรรมชาติิ ซึ่่�งมีีระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��กว่่า 

105 มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร และมีีระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด 

หลัังรัับประทานอาหาร 2 ชั่่�วโมง (2 hrs. postprandial) 

ต่ำำ��กว่่า 120 มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร วิินิิจฉััยได้้ว่่าเป็็น GDM 

A1 และเบาหวานชนิิดที่่�ต้้องรัักษาโดยการใช้้อิินซููลิิน  

ซึ่่�งมีีระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดขณะงดน้ำำ��งดอาหารสููงกว่่า 

105 มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตรสามารถวิินิิจฉััยได้้ว่่าเป็็น GDM 

A2 ปััจจุุบัันอุุบััติิการณ์์ของสตรีีที่่�เป็็นเบาหวานขณะตั้้�ง 

ครรภ์์ค่่อนข้้างสููง ในประเทศสหรััฐอเมริิกาพบอุุบััติิการ

ณ์์ของสตรีีที่่�เป็็นเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ในปีี ค.ศ. 2010 

ร้้อยละ 8.5 และในปีี ค.ศ. 2014 เพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 9.2 

ของสตรีีที่่�มารัับบริิการฝากครรภ์์ทั้้�งหมด (DeSisto, 

Kim, & Sharma, 2014) สำำ�หรัับประเทศไทยไม่่พบ 

รายงานอุุบััติิการณ์์ของเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ระดัับ 

ประเทศ แต่่พบรายงานของโรงพยาบาลพระมงกุุฎเกล้้า 

ในปีี ค.ศ. 2015 พบร้้อยละ 21.8 ของสตรีีที่่�มารัับบริิการ 

ฝากครรภ์์ทั้้�งหมด (Suntorn & Panitchkul, 2015)  

นอกจากนี้้�สถิิติิฝากครรภ์์โรงพยาบาลสุุราษฎร์์ธานีี ในปีี 

พ.ศ. 2558 พบอุุบััติิการณ์์ของเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์ ์

ร้้อยละ 67.83 ของสตรีีผู้้�มารัับบริิการฝากครรภ์์เสี่่�ยง 

ทั้้�งหมดโดยพบสถิิติิของ GDM A1 เฉลี่่�ยเท่่ากัับ 70 ราย 

ต่่อเดืือน และ GDM A2 เฉลี่่�ยเท่่ากัับ 40 รายต่่อเดืือน 

(ติิดต่่อเป็็นการส่่วนตััว, 8 ธัันวาคม 2558)

สมาคมโรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกา (ADA, 

2016) ได้ก�ำหนดแนวทางการคัดกรองเบาหวานขณะ

ตัง้ครรภ์โดยการให้สตรตีัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะเสีย่งและมอีายุ

ครรภ์อยู่ในช่วง 24–28 สัปดาห์ ให้นัดตรวจ oral 

glucose tolerance test (OGTT) เพือ่วนิจิฉยัเบาหวาน

ขณะตัง้ครรภ์ หากมรีะดบัน�ำ้ตาลสงูกว่าค่าปกตคิอื 190, 

165 และ 145 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ตั้งแต่ 2 ค่าขึ้นไป 

ถือว่าเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์

สตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์อาจตรวจพบ

และถูกวินิจฉัยในไตรมาสท่ีสองช่วงอายุครรภ์ 24–28 

สัปดาห์ เนื่องจากมีการเพิ่มขึ้นของฮอร์โมนท่ีสร้างจาก

รกคอื Human placental lactogen [HPL]) estrogen  

progesterone และ insulinase รวมถงึ glucagon และ 

prolactin ที่เพิ่มขึ้นขณะตั้งครรภ์ ฮอร์โมนเหล่านี้ออก

ฤทธิต้์านการท�ำงานของอนิซลูนิ มผีลให้ระดบัน�ำ้ตาลใน

เลือดสูง ท�ำให้ขาดความสมดุลของการสังเคราะห์และ

ความต้องการใช้กลูโคส การที่ร่างกายขาดความสมดุล

เก่ียวกับการสังเคราะห์และความต้องการใช้กลูโคส 

ท�ำให้เกิดเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ (Seils et al., 

2014) พยาธสิภาพของเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ ส่งผลให้

สตรีต้องมีกิจกรรมในการดูแลตนเองและทารกในครรภ์

มากกว่่าสตรีีตั้้�งครรภ์์ปกติิ ได้้แก่่ การมาพบแพทย์์เพื่่�อ 

ตรวจวิินิิจฉััย และการเข้้ารัับบริิการในคลิินิิกครรภ์์เสี่่�ยงสููง 

(Sugiyama, 2011) ตลอดจนการปฏิิบััติิตนเพื่่�อควบคุุม

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดและป้้องกัันการเกิิดความรุุนแรง 

ของโรค (Sobrevia et al., 2015) สำำ�หรัับสตรีีที่่�ได้้รัับ 

การวิินิิจฉััยว่่าเป็็น GDM A1 ที่่�ต้องได้้รัับการรัักษาด้้วย 

การควบคุุมอาหารด้้วยตนเองเพีียงอย่่างเดีียว ต้้องดููแล

ตนเองเพื่่�อควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดให้้เป็็นปกติิ โดย 

The results of this study provide baseline data about sleep quality, social support, and fatigue 

in gestational diabetic women. It could be used by nurse-midwives in planning to prevent fatigue 

among gestational diabetic women.

Keywords: Fatigue, Sleep quality, Social support, Gestational Diabetes mellitus, Nurse-midwives 
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ไม่่ใช้้อิินซููลิิน (Seils et al., 2014) การเปลี่่�ยนแปลงวิิถีี

ชีีวิิตทำำ�ให้้สตรีีรู้้�สึกว่่าการเป็็นเบาหวานต้้องใช้้พลัังงาน 

มากในแต่่ละวััน (Fritschi & Quinn, 2010) การใช้้ 

พลัังงานมากกว่่าปกติิ ทำำ�ให้้ความต้้องการใช้้ออกซิิเจน 

สููงจนเกิิดความอ่่อนล้้าได้้ (Piper, Lindsey, & Dodd, 

1987) ดัังการศึึกษาของ Voravong (2012) ที่่�ศึกษา 

ความอ่่อนล้้าในสตรีีที่่�เป็็นเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ พบว่่า 

สตรีีที่่�เป็็นเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ทุุกรายมีีความอ่่อนล้้า

ความอ่อนล้าส่งผลกระทบต่อความสามารถของ

สตรีในการปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่ การดูแลตนเอง 

ตลอดจนความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ�ำวนัลด

ลงทั้งที่เคยปฏิบัติได้ด้วยตนเอง และยังเป็นอุปสรรคต่อ

การตั้้�งครรภ์์ไปจนครบกำำ�หนด (Pugh & Milligan, 

1993) ดัังการศึึกษาของ Chien & Ko (2004) ที่่�ศึกษา 

ความอ่่อนล้้าในระยะตั้้�งครรภ์์ ต่่อการทำำ�นายการผ่่าตััด

คลอดก่่อนกำำ�หนดพบว่่า ความอ่่อนล้้ามีีผลต่่อการเกิิด 

การผ่่าตััดคลอดก่่อนกำำ�หนด (OR = 1.05, P = 0.08)

ความอ่่อนล้้าในวงจรการมีีบุุตร (childbearing 

fatigue) ตามแนวคิิดของ Pugh & Milligan (1993)  

หมายถึึงการที่่�สตรีีมีีความรู้้�สึึกหมดเรี่่�ยวแรงอย่่างมาก 

มีีผลให้้ความสามารถในการทำำ�งานของร่่างกายและจิิตใจ 

ลดลง จนไม่่สามารถทำำ�หน้้าที่่�ได้้ตามปกติิ นอกจากนี้้� 

Pugh and Milligan (1993) ได้้อธิิบายถึึงปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

กัับความอ่่อนล้้าว่่าประกอบด้้วย ปััจจััยด้้านร่่างกาย 

(physiological factors) ปััจจััยด้้านจิิตใจ (psychologi-

ical factors) และปััจจััยด้้านสถานการณ์์ (situational 

factors) สำำ�หรัับปััจจััยด้้านร่่างกายที่่�นำำ�ไปสู่่�ความอ่่อน 

ล้้าคืือ การเปลี่่�ยนแปลงทางสรีีรวิิทยาขณะตั้้�งครรภ์์ 

การได้้รัับพลัังงานไม่่เพียีงพอ และการมีปัีัญหาพยาธิสิภาพ 

ของโรค

สตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์นอกจากมีการ

เปลีย่นแปลงทางสรีรวทิยาในขณะต้ังครรภ์แล้ว ยงัมกีาร

เปลีย่นแปลงจากพยาธสิภาพของโรค การมรีะดับน�ำ้ตาล

ในเลือดที่ไม่ปกติ มีผลให้เกิดความอ่อนล้าได้ (Seo, 

Hahm, Kim, & Choi, 2015) ส�ำหรบัผูท้ีส่ามารถควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดได้ก็อาจเกิดความอ่อนล้าได้จาก

การมีกิจกรรมในการปรับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพให้

เหมาะสม การปรับวิถีชีวิตประจ�ำวันเก่ียวกับการดูแล

ตนเองให้มีระดับน�้ำตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ ท�ำให้

บุคคลรู้สึกว่าในแต่ละวันได้ใช้เวลาในการดูแลตนเอง

เกีย่วกบัโรคเบาหวานมากกว่าปกต ิจนเกดิความอ่อนล้า

ตามมาในที่สุด (Fritschi & Quinn, 2010)

สตรทีีเ่ป็นเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ต้องปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมในการดูแลตนเอง ได้แก่ การควบคุมอาหาร 

การออกก�ำลงักาย รวมถงึผลการตดิตามระดบัน�ำ้ตาลใน

เลือด เพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์

ปกติ (Poomalar, 2015) การมีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองท่ีเพิ่มมากข้ึน ท�ำให้ระบบประสาทอัตโนมัติ 

กระตุ้นการท�ำงานของสมองส่วนไฮโปธาลามัส (hypo-

thalamus) ให้กระตุ้นการท�ำงานของอวัยวะต่าง ๆ มี

ผลให้ทกุระบบในร่างกายเกดิการเปลีย่นแปลง กล้ามเนือ้

หัวใจท�ำงานหนักขึ้น (Frier, Schernthaner, & Heller, 

2011) กระบวนการเผาผลาญพลังงานในร่างกายที่เพิ่ม

ขึ้น ความต้องการใช้ออกซิเจนสูง มีผลให้เกิดความอ่อน

ล้าในที่สุด (Piper et al., 1987) จะเห็นได้ว่าสตรีที่เป็น

เบาหวานขณะตั้งครรภ์ ต้องเผชิญท้ังการเปลี่ยนแปลง

ด้านร่างกาย พยาธิสภาพของโรค รวมท้ังการปรับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อให้มีระดับน�้ำตาลในเลือด

อยู่ในเกณฑ์ปกติ และอาจส่งผลให้เกิดความอ่อนล้าได้

มากกว่าสตรีตั้งครรภ์ปกติ

นอกจากปัจจัยด้านร่างกายที่ส่งผลให้เกิดความ

อ่อนล้าแล้ว ปัจจยัด้านจติใจกอ็าจท�ำให้เกดิความอ่อนล้า

ในสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ได้เช่นกัน ซึ่งปัจจัย

ด้านจิตใจที่ท�ำให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานเกิดความอ่อนล้า 

ได้แก่ ภาวะเครียด ความวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้า 

(Fritschi & Quinn, 2010) ดังการศึกษาของ Fritschi 

et al. (2012) ท่ีศึกษาความอ่อนล้าในผู้ป่วยโรคเบา

หวานชนดิที ่2 (DM type2) เพศหญงิพบว่าภาวะเครยีด 

และภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับความอ่อนล้า (r = 

.45, .51, p < .001)

อย่างไรก็ตาม Pugh & Milligan (1993) พบว่า

ปัจจัยด้านสถานการณ์เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อ
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ความอ่อนล้าขณะตัง้ครรภ์ โดยปัจจยัด้านสถานการณ์ที่

เกีย่วข้องกบัความอ่อนล้าในขณะต้ังครรภ์ ได้แก่ ลกัษณะ

วิถีการด�ำเนินชีวิต การสนับสนุนทางสังคมและคุณภาพ

การนอนหลับ จากการศึกษาของ Siraprom (2006) ที่

ศึกษาความอ่อนล้าในสตรีตั้งครรภ์ พบว่าการนอนหลับ

ไม่เพียงพอเป็นปัจจัยท่ีท�ำให้สตรีมีความอ่อนล้าได้เพิ่ม

ขึ้้�นมากที่่�สุด การที่่�สตรีีตั้้�งครรภ์์มีีคุุณภาพการนอนหลัับ

ไม่ ่ ดีี  กระตุ้้� นให้ ้ เซลล์ ์ ในร่ ่างกายทำำ�งานมากขึ้้�น  

(Hall, Stoll, Hutton, & Brown, 2012) การทำำ�งานของ 

เซลล์์ที่่�มากขึ้้�นทำำ�ให้้เกิิดการเผาผลาญพลัังงาน และนำำ� 

ไปสู่่�ความอ่่อนล้้าได้้ (Piper, Riger, Brophy, Hood, & 

Lyver, 1989)

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าแบบแผนการ

นอนหลับมีความสัมพันธ์กับความอ่อนล้า (Pugh & 

Milligan, 1993) โดยเฉพาะในช่วงท้ายของการตัง้ครรภ์ 

คุณภาพการนอนหลับของสตรีลดลง เนื่องจากเกิดการ

เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา ตลอดจนเกิดอาการไม่สุข

สบาย (Chang, Pien, Duntley, & Macones, 2010) 

การทีส่ตรีถกูรบกวนการนอนหลบัดังกล่าวส่งผลให้ระดบั

พลงังานในร่างกายลดลง น�ำไปสูค่วามอ่อนล้าได้ (Piper 

et al., 1989) ดังการศึกษาของบีบี และลี (Beebe & 

Lee, 2007) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการถูกรบกวนการนอน

หลับ ในไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ์และระยะแรก

ของการคลอด พบว่าการนอนหลับที่เพียงพอมีความ

สัมพันธ์ทางลบกับความอ่อนล้า (r = -.39, p < .05) 

ส�ำหรับสตรีที่เป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ ซ่ึงมีพยาธิ

สภาพและอาการของโรคเบาหวานอาจเป็นสาเหตุของ

การนอนหลับไม่เพียงพอและก่อให้เกิดความอ่อนล้าได้ 

นอกจากคุณภาพการนอนหลับจะเป็นปัจจัยที่น�ำไปสู่

ความอ่อนล้าแล้วยงัพบว่าการสนบัสนนุทางสงัคมกม็ผีล

ต่อความอ่อนล้าขณะตั้งครรภ์ได้เช่นกัน

การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับความ

อ่อนล้าในสตรีตั้งครรภ์ปกติ (Pugh & Milligan, 1993) 

บคุคลทีไ่ด้รับการสนบัสนนุทางสงัคมเพียงพอ จะรับรูถึ้ง

การได้รับความเอาใจใส่จากบุคคลรอบข้าง มีคุณค่าใน

ตนเอง ได้รับการช่วยเหลือในสิ่งที่ตนต้องการ (Elsen-

bruch et al., 2007) ดังการศึกษาของ Siraprom 

(2006) พบว่าปัจจยัทีท่�ำให้ความอ่อนล้าลดลงได้มากถงึ

ร้อยละ 50 คือการได้รับก�ำลังใจ ความเอาใจใส่จากสามี

หรือบุคคลใกล้ชิด 

สตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ท่ีได้รับการ

สนบัสนนุทางสงัคมเพยีงพออาจช่วยลดความอ่อนล้าได้ 

การสนับสนุนทางสังคมที่เพียงพอช่วยให้สตรีสามารถ

ปรบัตวัรบักบัสถานการณ์ต่าง ๆ  ท่ีเปลีย่นแปลงได้เหมาะ

สม (Brown, 1986) ดงัการศกึษาของ Voravong (2012) 

พบว่าการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบกับ

ความอ่อนล้า (r = -.32, p < .01)

การศึกษาคร้ังนีผู้ว้จิยัสนใจศกึษาปัจจัยท่ีเกีย่วข้อง

กับความอ่อนล้าในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

โดยศึึกษาปััจจััยด้้านร่่างกายได้้แก่่ ระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือด 

ปััจจััยด้้านสถานการณ์์ ได้้แก่่ คุุณภาพการนอนหลัับและ 

การสนัับสนุุนทางสัังคม จากการทบทวนวรรณกรรมพบ

เพีียงการศึึกษาปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความอ่่อนล้้าในผู้้�ป่วย 

โรคเบาหวานและสตรีีตั้้�งครรภ์์ปกติิ ซึ่่�งผลการศึึกษาอาจ 

จะไม่่สามารถอธิิบายภาวะดัังกล่่าวในสตรีีที่่�เป็็นเบา 

หวานขณะตั้้�งครรภ์์ สำำ�หรัับปััจจััยการสนัับสนุุนทาง 

สัังคม ได้้มีีการศึึกษาแล้้วในสตรีีที่่�เป็็นเบาหวานขณะตั้้�ง

ครรภ์์ และพบว่่ามีีความสััมพัันธ์์ระดัับต่ำำ�� โดยเป็็นการ 

รวบรวมข้้อมููลเฉพาะในเขตภาคเหนืือ (Voravong, 

2012) การศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิจััยศึึกษาในเขตภาคใต้้ ที่่�มีวิิถีี

การดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วันต่่างกัันซึ่่�งอาจมีีผลต่่อการ 

ศึึกษาได้้ ส่่วนปััจจััยด้้านจิิตใจนั้้�นพบว่่ามีกีารศึึกษาความ 

สััมพัันธ์์ระหว่่างความวิิตกกัังวลกัับความอ่่อนล้้าในสตรีี

ที่่�เป็็นเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์แล้้ว ดัังนั้้�นในการศึกึษาครั้้�ง 

นี้้�ผู้้�วิจััยจึึงศึึกษาปััจจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัความอ่่อนล้้า ได้้แก่่ 

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด คุุณภาพการนอนหลัับ และการ 

สนัับสนุุนทางสัังคม โดยคาดว่่าผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�จะ 

ทำำ�ให้้ได้้รัับความรู้้�เพิ่่�มเติิม ที่่�อาจนำำ�มาเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐาน 

ในการพยาบาลสตรีีที่่�เป็็นเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ เพื่่�อ 

ป้้องกัันการเกิิดความอ่่อนล้้าต่่อไป
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วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพ่ือศึกษาระดับน�้ำตาลในเลือด คุณภาพการ

นอนหลบั การสนบัสนุนทางสงัคม และความอ่อนล้าของ

สตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์

2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ ์ระหว่างปัจจัยที่

เก่ียวข้องกบัความอ่อนล้าในสตรทีีเ่ป็นเบาขวานขณะตัง้

ครรภ์ ได้แก่ ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด คุณภาพการนอนหลบั 

และการสนับสนุนทางสังคม

ค�ำถามการวิจัย

1. ระดับน�้ำตาลในเลือด คุณภาพการนอนหลับ 

การสนับสนุนทางสังคม และความอ่อนล้าของสตรทีีเ่ป็น

เบาหวานขณะตั้งครรภ์ในไตรมาสที่สองและไตรมาสที่

สามเป็นอย่างไร

2. ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องได้้แก่่ ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด 

คุุณภาพการนอนหลัับ และการสนัับสนุุนทางสัังคม  

มีีความสััมพัันธ์์กัับความอ่่อนล้้าหรืือไม่่อย่่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

ความอ่อนล้าในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

เกิดจากการเปลีย่นแปลงของร่างกายร่วมกบัพยาธสิภาพ

เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ การศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิจััยใช้้แนวคิิด

ความอ่่อนล้้าในวงจรการมีีบุุตร ตามแนวคิิดของ Pugh 

& Milligan (1993) ร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรมที่่� 

เกี่่�ยวข้้อง โดยความอ่่อนล้้าเป็็นความรู้้�สึึกหมดเรี่่�ยวแรง

อย่่างมาก ทำำ�ให้้ความสามารถในการทำำ�งานของร่่างกาย

และจิิตใจลดลง ไม่่สามารถทำำ�หน้้าที่่�ได้้ตามปกติิ ปััจจััย

ที่่�อาจจะเกี่่�ยวข้้องกัับความอ่่อนล้้า ในสตรีีที่่�เบาหวาน 

ขณะตั้้�งครรภ์์ ได้้แก่่ ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด คุุณภาพการ 

นอนหลัับ และการสนัับสนุุนทางสัังคม โดยสตรีีที่่�เป็็น 

เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ที่่�ไม่่สามารถควบคุมุระดับัน้ำำ��ตาล 

ในเลืือดให้้อยู่่�ในระดัับปกติิตลอดการตั้้�งครรภ์์ได้้ และมีี 

คุุณภาพการนอนหลัับไม่่ดีี อาจส่่งผลให้้มีีระดัับความ 

อ่่อนล้้าสููง ส่่วนสตรีีที่่�เป็็นเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ที่่�มีการ 

สนัับสนุุนทางสัังคมดีี อาจทำำ�ให้้มีีระดัับความอ่่อนล้้าต่ำำ��

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ

หาความสมัพนัธ์ (descriptive correlation research) 

กลุ่มตัวอย่างคือสตรีที่เป็น GDM A1 ที่มารับบริการ ณ 

แผนกฝากครรภ์โรงพยาบาลสรุาษฎร์ธาน ีระหว่างเดอืน

เมษายน ถึงเดือนธันวาคม 2559

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัประกอบด้วย แบบบนัทกึ

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด แบบวััดดััชนีีคุุณภาพการนอนหลัั

บของพิิตส์์เบริ์์�กพััฒนาโดย Buysse et al. (1989) แปล 

เป็็นภาษาไทยโดย Jirapramukpitak and Tanchaisawad 

(1997) ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามจำำ�นวน 19 ข้้อ แบ่่งเป็็น 

7 ส่่วน ผลรวมคะแนนทั้้�ง 7 ส่่วน หากมีีค่่าน้้อยกว่่าหรืือ 

เท่่ากัับ 5 คะแนน หมายถึึงคุุณภาพการนอนหลัับดีี หาก 

มีีคะแนนรวมมากกว่่า 5 คะแนนหมายถึึง คุุณภาพการ 

นอนหลัับไม่่ดีี แบบสอบถามการรัับรู้้�การสนัับสนุุนทาง

สัังคมของ Boontub (1991) ที่่�ดัดแปลงมาจาก 

แบบสอบถามของ Brown (1986) ประกอบด้้วยข้้อ 

คำำ�ถามจำำ�นวน 11 คำำ�ถาม เป็็นคำำ�ถามทางบวกทั้้�งหมด 

ลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นมาตรวััดประมาณค่่า 6 อัันดัับ 

คะแนนรวมแต่่ละข้้อแปลความหมายได้้ 3 ระดัับ ดัังนี้้� 

คะแนนอยู่่�ระหว่่าง 11–24 คะแนน หมายถึึงการรัับรู้้� 

การสนัับสนุุนทางสัังคมต่ำำ�� คะแนนอยู่่�ระหว่่าง 53–66 

คะแนน หมายถึึงการรัับรู้้�การสนัับสนุุนทางสัังคมสููงและ 

แบบสอบถามความอ่่อนล้้าของ Pugh et al. (1999)

แปลเป็็นภาษาไทยโดย Theerakulchai (2004) 

ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามจำำ�นวน 30 ข้้อ เป็็นแบบวััด 

มาตราส่่วนประมาณค่่า 4 ระดัับ 1 คะแนนไม่่รู้้�สึกเลย  

4 คะแนนรู้้�สึกมาก และแบ่่งคะแนนตามอัันตรภาคชั้้�น 4 

ระดัับดัังนี้้� 30 คะแนน ไม่่มีีความอ่่อนล้้า คะแนนอยู่่� 

ระหว่่าง 91–120 คะแนน มีีความอ่่อนล้้าระดัับสููง

แบบสอบถามทุกชนดิได้รบัการตรวจสอบคณุภาพ

ของเครื่องมือโดยการหาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัม

ประสิทธิ์อัลฟาของ Cronbach’s alpha coefficient 

ซึง่แบบวดัคณุภาพการนอนหลบั แบบสอบถามการรบัรู้

การสนบัสนนุทางสงัคม และแบบสอบถามความอ่อนล้า 
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มีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ .91, .81 และ .91 ตามล�ำดับ 

ส�ำหรับคณุภาพของเครือ่งมอืวดัระดับน�ำ้ตาลในเลอืดได้

รับการตรวจสอบจากเจ้าหน้าท่ีบริษัทที่จ�ำหน่ายเครื่อง

มือทุก 6 เดือน

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

โครงการวจิยันีไ้ด้รบัการอนมุตัจิากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ และคณะกรรมการจริยธรรมโรงพยาบาล

สุราษฎร์ธานี

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยได้ขอความร่วมมือจากกลุ่มตัวอย่างในการ

เข้าร่วมวิจัย และรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยการ

อธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามและให้กลุ่มตัวอย่าง

ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง เมื่อกลุ่มตัวอย่างตอบ

แบบสอบถามเสร็จ ผู ้วิจัยตรวจความสมบูรณ์ของ

แบบสอบถาม และด�ำเนินการรวบรวมข้อมูลจากกลุ่ม

ตัวอย่างรายใหม่จนครบก�ำหนด

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผู ้ วิจัยน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์ โดยการใช้สถิติ

พรรณนา และหาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรโดยสถิติ

สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ก�ำหนดขนาดกลุม่ตวัอย่าง โดยใช้ตารางประมาณ

ค่าการวิเคราะห์อ�ำนาจการทดสอบ (power analysis) 

มีอ�ำนาจการทดสอบ (level of power) ที่ .80 ก�ำหนด

ค่าระดบัเช่ือมัน่ทีร่ะดับนยัส�ำคัญทางสถติิ (significance 

level) ที่ .05 และมีขนาดค่าความสัมพันธ์ของตัวแปร 

(effect size) ที่ .30 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 84 ราย 

(Polit, 2010) ท�ำการแบ่งกลุม่ตัวอย่างเป็นไตรมาสทีส่อง

เท่ากับ 42 ราย และไตรมาสที่สามเท่ากับ 42 ราย

ผลการวิจัย

กลุ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง 20–42 ปี อายุเฉลี่ย 

32.29 ปี (SD = 5.70) กลุ่มตัวอย่างที่พบมากที่สุดคือ

อายุุมากกว่่า 35 ปีี ร้้อยละ 39.20 สถานภาพสมรสคู่่� 

ร้้อยละ 95.20 อาชีีพเกษตรกรรม ร้้อยละ 35.70 เป็็น 

การตั้้�งครรภ์์หลัังร้้อยละ 86.90 กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการดููแล

ตนเองโดยการควบคุุมอาหารทุุกราย ออกกำำ�ลังกาย 

ร้้อยละ 75 ดููแลตนเองทั้้�งการออกกำำ�ลังกายและ 

ควบคุุมอาหารร้้อยละ 75

ระดับน�้ำตาลในเลือดของกลุ่มตัวอย่างในไตรมาส

ทีส่องและไตรมาสทีส่ามอยูใ่นเกณฑ์ปกต ิโดยมค่ีาเฉลีย่

ของระดับน�้ำตาลในเลือดเท่ากับ 91.21 (SD = 9.25) 

และ 91.05 (SD = 8.29) ตามล�ำดับ

คุุณภาพการนอนห ลัับของกลุ่่�  ม ตัั วอย่ ่ า ง  

ทั้้�งไตรมาสที่่�สองและไตรมาสที่่�สามอยู่่� ในระดัับไม่่ดีี  

โดยค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนคุุณภาพการนอนหลัับเท่่ากัับ 

13.69 (SD = 1.13) และ 14.23 (SD = 1.37) ตามลำำ�ดับ

การสนัับสนุุนทางสัังคมของกลุ่่� ม ตััวอย่ ่ าง  

ในไตรมาสที่่�สองและไตรมาสที่่�สามอยู่่�ในระดัับสููง โดยค่่า 

เฉลี่่�ยของคะแนนการสนัับสนุุนทางสัังคมเท่่ากัับ 59.90 

(SD = 4.22) และ 61.04 (SD = 3.62) ตามล�ำดับ

ความอ่อนล้าของกลุ่มตวัอย่างในไตรมาสทีส่องอยู่

ในระดบัต�ำ่และไตรมาสทีส่ามอยูใ่นระดบัปานกลาง โดย

ค่าเฉลี่ยของคะแนนความอ่อนล้าเท่ากับ 56.71 (SD = 

12.74) และ 65.47 (SD = 10.48) ตามล�ำดับ

ความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพการนอนหลับและ

การสนับสนุนทางสังคมของกลุ่มตัวอย่าง ทั้งในไตรมาส

ทีส่องและไตรมาสท่ีสามมคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบัความ

อ่อนล้าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = -.58, -.80, p < 

.01 และ r = -.51, -.25, p  < .01 ตามล�ำดับ) อย่างไร

ก็ตามระดับน�้ำตาลในเลือดไม่มีความสัมพันธ์กับความ

อ่อนล้า ดังตารางที่ 1 และ 2
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ตารางที่ 1 ไตรมาสที่สอง

ตัวแปร ความอ่อนล้า
ระดับน�้ำตาลใน

เลือด

คุณภาพการนอน

หลับ

การสนัับสนุุน

ทางสัังคม

ความอ่อนล้า

ระดับน�้ำตาลในเลือด

คุณภาพการนอนหลับ

การสนับสนุนทางสังคม

1.00

.05

-.58**

-.80**

1.00

.15

.17

1.00

.04 1.00

** p < .01

ตารางที่ 2 ไตรมาสที่สาม

ตัวแปร ความอ่อนล้า
ระดับน�้ำตาลใน

เลือด

คุณภาพการนอน

หลับ

การสนัับสนุุน

ทางสัังคม

ความอ่อนล้า

ระดับน�้ำตาลในเลือด

คุณภาพการนอนหลับ

การสนับสนุนทางสังคม

1.00

.07

-.51**

-.25**

1.00

.04

.06

1.00

1.00

** p < .01

การอภิปรายผล

ผู้วิจัยอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์การวิจัยดังนี้

1. เพื่อศึกษาระดับน�้ำตาลในเลือดของสตรีที่เป็น

เบาหวานขณะตั้งครรภ์

จากการศึกษาระดับน�้ำตาลในเลือดของกลุ่ม

ตัวอย่างทั้งในไตรมาสที่สองและไตรมาสที่สามพบว่า 

ระดับน�้ำตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ โดยค่าเฉลี่ยของ

ระดับน�้ำตาลในเลือดเท่ากับ 91.21 (SD = 9.25) และ 

91.05 (SD = 8.29) ตามล�ำดับ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการดููแลตนเองโดยการควบคุมุอาหารทุุก

ราย โดยออกกำำ�ลังกายร้้อยละ 75 ดููแลตนเองทั้้�ง 

การควบคุุมอาหารและออกกำำ�ลังกายร้้อยละ 75 หาก 

พิิจารณาข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่างพบว่่า เป็็น 

ครรภ์์หลััง ร้้อยละ 86.90 จึึงมีีประสบการณ์์ในการดููแล

ตนเองจากครรภ์์ก่่อนทั้้�งในเรื่่�องการรัับประทานอาหาร 

และการออกกำำ�ลังกายที่่�เหมาะสม ดัังการศึึกษาของ 

Modh, Lundgern, & Burgborm (2011) ที่่�พบว่่าสตรีี 

จะใช้้ประสบการณ์์ในการดููแลตนเองจากครรภ์์ก่่อนมา 

ปรัับใช้้ในการดููแลตนเองกัับการตั้้�งครรภ์์ปััจจุุบััน

2. เพือ่ศกึษาคณุภาพการนอนหลบัของสตรีทีเ่ป็น

เบาหวานขณะตั้งครรภ์

จากการศึกษาคุณภาพการนอนหลับของกลุ่ม

ตัวอย่างในไตรมาสที่สองและไตรมาสที่สาม พบว่า

คุณภาพการนอนหลับอยู่ในระดับไม่ดี โดยค่าเฉลี่ยของ

คุุณภาพการนอนหลัับเท่่ากัับ13.69 (SD = 1.13) และ 

14.23 (SD = 1.37) ตามลำำ�ดับ ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องมาจาก  

ในไตรมาสที่่�สองภายหลัังกลุ่่�มตััวอย่่างรัับทราบการวิินิิจฉััย 

โรคอาจเกิิดความรู้้�สึกวิิตกกัังวล คิิดถึึงอัันตรายที่่�อาจเกิิด 

กัับทารกในครรภ์์ กลััวทารกพิิการ หรืือเสีียชีีวิิต (Evans 

& O’Brien, 2005)  สิ่่�งเหล่่านี้้�ล้วนมีีผลต่่อการมีีคุุณภาพ 

การนอนหลัับที่่�ไม่่ดีี ส่่วนไตรมาสที่่�สามกลุ่่�มตััวอย่่างมีี 

คุุณภาพการนอนหลัับไม่่ดีี อาจเป็็นผลมาจากการ 

เปลี่่�ยนแปลงทางสรีีรวิิทยาที่่�เกิิดขึ้้�นในช่่วงท้้ายของการ

ตั้้�งครรภ์์ที่่�ทำำ�ให้้เกิิดความรู้้�สึกไม่่สุุขสบาย จนส่่งผลกระ 
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ทบต่่อคุุณภาพการนอนหลัับ (Pien & Schwab, 2004) 

ดัังการศึึกษาของ Gooley, Mohapatra, & Twan 

(2017)ที่่�ทำำ�การทบทวนการวิิจััยอย่่างเป็็นระบบเกี่่�ยว 

กัับการนอนหลัับและการหายใจผิิดปกติิขณะนอนหลัับ 

ในสตรีีที่่�เป็็นเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ พบว่่าสตรีีที่่�เป็็น 

เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ มีีระยะเวลาการนอนหลัับน้้อย 

และมีีปััญหาการหายใจผิดิปกติิขณะนอนหลัับโดยเฉพาะ 

สตรีีที่่�มีภาวะอ้้วน

3. เพื่อศึกษาการสนับสนุนทางสังคมของสตรีท่ี

เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์

จากการศึกษาการสนับสนนุทางสงัคมของกลุม่

ตัวอย่างในไตรมาสที่สองและไตรมาสที่สามพบว่าอยู่ใน

ระดบัสงู โดยค่าเฉลีย่ของคะแนนการสนับสนุนทางสงัคม

เท่ากับ 59.90 (SD = 4.22) และ 61.04 (SD = 3.62) 

ตามล�ำดบั ทัง้นีอ้าจเน่ืองมาจากกลุม่ตัวอย่างมสีถานภาพ

สมรสคู่ร้อยละ 95.20 มีลักษณะครอบครัวเดี่ยวร้อยละ 

58.30 และได้วางแผนการตั้งครรภ์ร้อยละ 54.80 กลุ่ม

ตััวอย่่างจึึงอาจได้้รัับการช่่วยเหลืือสนัับสนุุนดููแลที่่�ดีจา

กบุุคคลในครอบครััว ดัังการศึึกษาของ Shao, Liang, 

Shi, Wan, & Yu (2018) ที่่�ศึกษาผลของการสนัับสนุุน 

ทางสัังคมต่่อการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดและ 

การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนในผู้้�ป่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่�สอง 

(DM type 2) พบว่่าการสนัับสนุุนทางสัังคมมีีผลโดยตรง 

ต่่อการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด (p < 0.05)

4. เพื่อศึกษาความอ่อนล้าในสตรีที่เป็นเบาหวาน

ขณะตั้งครรภ์

จากการศึกษาความอ่อนล้าของกลุ่มตัวอย่างใน

ไตรมาสทีส่องพบว่าอยูใ่นระดับต�ำ่และไตรมาสทีส่ามพบ

ว่าอยู่ในระดับปานกลาง โดยค่าเฉลี่ยของคะแนนความ

อ่อนล้าเท่ากับ 56.71 (SD= 12.74) และ 65.47 (SD = 

10.48) ตามล�ำดบั ในไตรมาสทีส่องกลุม่ตวัอย่างมคีวาม

อ่อนล้าระดบัต�ำ่ อาจเนือ่งมาจากอาการคลืน่ไส้อาเจยีน

ลดลง รับประทานอาหารได้มากขึ้น (Littleton & En-

gebretson, 2001) ส่่วนในไตรมาสที่่�สามกลุ่่�มตััวอย่่าง

มีีความอ่่อนล้้าระดัับปานกลาง อาจเนื่่�องมาจาก 

การขยายใหญ่่ของขนาดมดลููก ทำำ�ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างรู้้�สึกแน่่น  

หายใจลำำ�บาก (Blackburn, 2007) การเปลี่่�ยนแปลงที่่� 

เกิิดขึ้้�นในไตรมาสที่่�สามทำำ�ให้้ร่่างกายมีีการเผาผลาญ 

พลัังงานเพิ่่�มขึ้้�น (Forsum & Lof, 2007) การเผาผลาญ

พลัังงานที่่�เพิ่่�มขึ้้�นทำำ�ให้้เกิิดความอ่่อนล้้าได้้ (Pugh & 

Milligan, 1993) ซึ่่�งคล้้ายคลึึงกัับผลการศึึกษาของ 

Voravong (2012) ที่่�พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างทุุกรายมีีความ 

อ่่อนล้้า

5. เพื่อศึกษาความสัมพันธ ์ระหว่างปัจจัยที่

เกีย่วข้องกบัความอ่อนล้าในสตรทีีเ่ป็นเบาหวานขณะตัง้

ครรภ์

5.1 ความสมัพันธ์ระหว่างระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด

กับความอ่อนล้า

จากการศึกษาพบว่าระดับน�้ำตาลในเลือดของ

กลุม่ตวัอย่างทัง้ในไตรมาสทีส่องและไตรมาสทีส่าม ไม่มี

ความสมัพนัธ์กบัความอ่อนล้า ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจากกลุม่

ตัวอย่างทั้งสองไตรมาสมีค่าเฉลี่ยของระดับน�้ำตาลใน

เลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ จึงไม่ต้องเผชิญกับอาการและ

อาการแสดงของโรคเบาหวาน ดงัการศกึษาของ Fritschi 

et al. (2012) ท่ีศึกษาความอ่อนล้าในผู้ป่วยโรคเบา

หวานเพศหญิงชนิดท่ีสอง พบว่าระดับน�้ำตาลในเลือด

ไม่มีความสัมพันธ์กับความอ่อนล้า เนื่องจากระดับ

น�ำ้ตาลในเลอืดของกลุม่ตวัอย่างมค่ีาต�ำ่กว่าการศกึษาที่

ผ่านมา

5.2 ความสมัพนัธ์ระหว่างคณุภาพการนอนหลบั

กับความอ่อนล้า

จากการศกึษาพบว่าคณุภาพการนอนหลบัของ

กลุม่ตวัอย่างในไตรมาสทีส่องและไตรมาสทีส่ามมคีวาม

สัมพันธ์ทางลบกับความอ่อนล้า (r = -.58, -.51, p < 

.01) ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากในไตรมาสท่ีสอง เมื่อกลุ่ม

ตวัอย่างได้รบัการวนิจิฉยัว่าตนเองเป็นเบาหวานขณะตัง้

ครรภ์อาจมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับความปลอดภัยทั้ง

ของตนเองและทารกในครรภ์ (Evans & O’Brien, 2005)  

ร่วมกบัภาวะเครยีดจากการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมในการ

ดแูลตนเอง การปรบัเปลีย่นวถีิการด�ำเนนิชีวติประจ�ำวนั 

อาจท�ำให้รู้สึกว่าต้องใช้พลังงานมากในแต่ละวัน (Frits-

chi & Quin, 2010) ส่วนไตรมาสทีส่ามคณุภาพการนอน
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หลับมีความสัมพันธ์กับความอ่อนล้า ทั้งนี้อาจเนื่องมา

จากร่างกายของกลุ่มตัวอย่างมีการเปลี่ยนแปลงทาง

สรีรวิทยาท�ำให้เกิดความรู้สึกไม่สุขสบาย ถือเป็นการ

รบกวนการนอนหลัับ มีีระยะเวลาการนอนหลัับลดลง 

และเกิิดความอ่่อนล้้า Hall, Hauck, Carty, Hutton, 

Fenwick, & Stoll, 2009) นอกจากนี้้�ช่วงที่่�ผู้้�วิจัิัยรวบรวม 

ข้้อมููล กลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 34.9 ที่่�มีอาชีีพเกษตรกรรม 

ประสบปััญหาอุุทกภััย บ้้านเรืือนและพืืชผลทางการเกษตร 

ได้้รัับความเสีียหาย จึึงเป็็นสาเหตุุให้้กลุ่่�มตััวอย่่างประสบ 

กัับภาวะเครีียด ทำำ�ให้้มีีคุุณภาพการนอนหลัับไม่่ดีี 

เซลล์์ในร่่างกายทำำ�งานเพิ่่�มขึ้้�น (Chang et al., 2010)  

เซลล์์มีีความต้้องการใช้้ออกซิิเจนสููง จนเกิิดความอ่่อนล้้า 

ได้้ (Piper et al., 1989) ดัังการศึึกษาของ Siraprom 

(2006) ที่่�พบว่่าปััจจััยที่่�ทำำ�ให้้สตรีีตั้้�งครรภ์์มีีความอ่่อนล้้า 

ได้ ้มากที่่�สุดคืือการนอนหลัับและการศึึกษาของ  

Goedendrop, Tack, Steqqink, Bloot, Bazelmans, 

& Knoop (2014) ที่่�ศึกษาปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความ 

อ่่อนล้้าเรื้้�อรัังในผู้้�ป่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 1 (DM type 

1) พบว่่าปััญหาการนอนหลัับมีีความสััมพัันธ์์กัับความ

อ่่อนล้้า (r = -0.525, p < 0.001)

5.3 ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทาง

สังคมกับความอ่อนล้า

จากการศึกษาพบว่าการสนับสนุนทางสังคม

ของกลุ ่มตัวอย่างในไตรมาสที่สองและสามมีความ

สัมพันธ์ทางลบกบัความอ่อนล้า (r = -.80, -.25, p <.01) 

ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการท่ีกลุ ่มตัวอย่างได้รับการ

สนับสนุนทางสังคมที่ดีจะรู้สึกผ่อนคลาย ร่างกายได้รับ

การพักผ่อน (Pourjavad & Mansoori, 2003) ดังการ

ศึกษาของ Siraprom (2006) ที่พบว่าการได้รับก�ำลังใจ 

ความช่วยเหลือจากสามีและบุคคลใกล้ชิดช่วยให้ความ

อ่อนล้าลดลงร้อยละ 50 ผลการศึกษาน้ีคล้ายคลงึกบัการ

ศึกษาของ Voravong (2012) พบว่าการสนับสนุนทาง

สัังคมมีีความสััมพัันธ์์ทางลบกัับความอ่่อนล้้า (r = -.32, 

p < .01) ดัังการศึึกษาของ Muhwawa et al.(2019)  

ที่่�ทำำ�การสััมภาษณ์์เชิิงลึึกของสตรีีที่่�เป็็นเบาหวานขณะ 

ตั้้�งครรภ์์จำำ�นวน 35 รายพบว่่า การที่่�สตรีีได้ ้ รัับ 

การสนัับสนุุนทั้้�งด้้านกำำ�ลังใจที่่�ดี ข้้อมููลด้้านสุุขภาพ 

ที่่�เพีียงพอจากครอบครััว คู่่�ชีวิิต จะทำำ�ให้้สตรีีสามารถ 

เปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิต การดููแลตนเองที่่�ดีขึ้้�น จนส่่งผลให้้รู้้�สึก 

มีีความอ่่อนล้้าลดลงได้้

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

ด้านการปฏิบัติการพยาบาล

1 . ค ว ร ป ร ะ เ มิิ น คุุ ณ ภ า พ ก า ร น อ น ห ลัั บ  

การสนับัสนุุนทางสัังคม และความอ่่อนล้้าของสตรีทีี่่�เป็็น 

เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์เพื่่�อให้้การพยาบาลที่่�เหมาะสม

2. ควรจัดกิจกรรมที่ช่วยส่งเสริมการนอนหลับใน

ไตรมาสที่สองและไตรมาสที่สามให้มีคุณภาพ และส่ง

เสรมิการสนบัสนนุทางสงัคมแก่สตรทีีเ่ป็นเบาหวานขณะ

ตั้งครรภ์

3. ควรจัดกิจกรรมที่ส่งเสริมการควบคุมอาหาร 

และการออกก�ำลังกายในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้ง

ครรภ์ เพื่อให้มีระดับน�้ำตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ 

ด้านการศึกษาพยาบาล

เป็็นแนวทางในการจััดการเรีียนการสอนด้้าน 

การผดุงุครรภ์์ ให้้ผู้้�เรีียนเกิดิความตระหนักัถึึงผลกระทบ

ความอ่อนล้าในสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความอ่อนล้าในสตรี

กลุ่มอื่น เช่น สตรีที่เป็นเบาหวานมาก่อนตั้งครรภ์ หรือ

สตรทีีเ่ป็นเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ชนดิ GDM A2 เป็นต้น 
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