
บทคัดย่อ

	 สตรทีีเ่ป็นเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ต้องเผชญิกบัการเปลีย่นแปลงทีเ่กิดขึน้ทัง้ด้านร่างกายและจติใจ 

ท�ำให้สตรีเกิดอาการเหนื่อยล้าซึ่งจะส่งผลกระทบต่อผลลัพธ์ในสตรีและทารกในครรภ์ การวิจัยเชิง

พรรณนาแบบหาความสัมพันธ์ครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาอาการเหนื่อยล้าในสตรี ที่เป็นเบาหวาน

ขณะตัง้ครรภ์และปัจจยัทีเ่ก่ียวข้อง กลุม่ตวัอย่างเลอืกตามคณุสมบตัทิีก่�ำหนดได้สตรทีีเ่ป็นเบาหวานขณะ

ตั้งครรภ์จ�ำนวน 86 ราย ที่มีอายุครรภ์ระหว่าง 25-28 สัปดาห์ และ 37-40 สัปดาห์ มารับบริการฝาก

ครรภ์ที่แผนกฝากครรภ์ของโรงพยาบาลในจังหวัดเชียงใหม่ระหว่างเดือนกันยายน พ.ศ. 2554 ถึงเดือน

มิถุนายน พ.ศ. 2555 

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัคอืเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมลูทีป่ระกอบด้วย 1) แบบบนัทกึข้อมลู

ส่วนบุคคล 2) แบบสอบถามอาการเหนื่อยล้า 3) แบบบันทึกภาวะโลหิตจาง 4) แบบสอบถามความวิตก

กงัวลขณะเผชญิ 5) แบบสอบถามพฤตกิรรมการสนบัสนนุทางสังคม วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติพิรรณนา 

และสถิติสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน

ผลการวิจัยพบว่า

	 1.	กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 75.6 มีคะแนนอาการเหนื่อยล้าอยู่ในระดับต�่ำ

	 2.	กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีภาวะโลหิตจาง มีความวิตกกังวลระดับปานกลาง มีการสนับสนุน

ทางสังคมระดับสูง

	 3.	ความวติกกงัวลมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัอาการเหนือ่ยล้าอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิ (r = 0.617, 

p < 0.01) การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบกับอาการเหนื่อยล้าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(r = - 0.323, p < 0.01) และภาวะโลหิตจางไม่มีความสัมพันธ์กับอาการเหนื่อยล้า (r = 087, p ≥ 0.01)

อาการเหนื่อยล้าในสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
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	 จากผลงานวิจัยครั้งน้ีมีข้อเสนอแนะว่า สตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ทุกราย ควรได้รับการ

ประเมินอาการเหน่ือยล้า พยาบาลและผดุงครรภ์ควรวางแผนการพยาบาลเพื่อป้องกันการเกิดอาการ

เหนื่อยล้าในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ค้นหากลยุทธ์ที่จะช่วยลดความวิตกกังวลและเสริมแรง

สนับสนุนทางสังคมในการดูแลสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์

ค�ำส�ำคัญ:  อาการเหนื่อยล้า ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการเหนื่อยล้า  สตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์

Abstract

	 Women with gestational diabetes mellitus are faced with physical and mental 

changes that can cause fatigue, and fatigue adversely affects maternal and fetal outcomes. 

The purpose of this descriptive correlational research was to explore fatigue among 

gestational diabetic women and related factors. The subjects were selected following 

inclusion criteria and consisted of 86 gestational diabetic women with gestational age 

between 25-28 weeks and 37-40 weeks who attended the prenatal clinics of hospitals 

in Chiang Mai province from September 2011 to June 2012. 

The research instruments were instruments for data collection including 1) The 

demographic data form 2) The Modified Fatigue Symptoms form 3) The anemia recording 

form 4) The State Anxiety Inventory form 5) The Social Support Behavior Inventory form. 

Data were analyzed using descriptive statistics and the Spearman rank-order correlation 

coefficient. 

Research results revealed that:

	 The most of the women with gestational diabetes mellitus (75.6%) had low fatigue. 

Most of the subjects did not have anemia. They had moderate state anxiety and high 

social support.  State anxiety was positively correlated with fatigue (r = 0.617, p < 0.01). 

Social support was negatively correlated with fatigue (r = - 0.323, p < 0.01). Anemia was 

not correlated with fatigue (r = 087, p ≥ 0.01).

	 The findings suggest that women with gestational diabetes mellitus should be 

assessed for fatigue. Nurses and midwives should develop nursing care plans to prevent 

fatigue among gestational diabetic women, search strategies to decrease anxiety and 

increase social support in taking care of women with gestational diabetes mellitus.

Key words:	 Fatigue, Gestational Diabetic Women, Related Factors to Fatigue
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อาการเหนื่อยล้าในสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

พยาบาลสารปีที่ 41 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 2557

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 เบาหวานขณะตั้งครรภ์ (gestational diabetes 

mellitus [GDM]) คือเบาหวานที่วินิจฉัยได้เป็นครั้งแรก

ขณะต้ังครรภ์ โดยมีความผิดปกติของความคงทนต่อ

น�้ำตาลกลูโคส (glucose tolerance) (American 

College of Obstetricians and Gynecologists 

[ACOG], 2001; American diabetes association 

[ADA], 2009) ซึ่งปัจจุบันพบว่าสตรีมีครรภ์เกิดภาวะ 

เบาหวานขณะตั้งครรภ์ในหลายประเทศเพิ่มขึ้นทั้ง

สหรัฐอเมริกา ออสเตรเลีย (Ferrara, 2007) และ

ประเทศไทยโดยในโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ช่วง

ระหว่าง ปี พ.ศ. 2553-2554 พบสถิติภาวะเบาหวาน

ขณะตัง้ครรภ์มสีถติเิพิม่จากร้อยละ 82.6 เป็น 83.1 ของ

สตรีมีครรภ์ที่มีภาวะเบาหวาน (หน่วยเวชศาสตร์มารดา

และทารก ภาควิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา คณะ

แพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, 2553; 2554) และ

โรงพยาบาลนครพิงค์ ช่วงปี 2554-2555 พบสถิติสตรีมี

ครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานเพิ่มจากร้อยละ 2.79 เป็น 3.86 

(ติดต่อเป็นการส่วนตัว, 12 กันยายน, 2555) จะเห็นได้

ว่าภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์เป็นปัญหาที่พบได้มาก 

และมีสถิติเพิ่มมากขึ้นในแต่ละปี

ขณะตั้งครรภ์สตรีเกิดการเปลี่ยนแปลงของร่างกายจาก

ฮอร์โมนทีเ่พิม่ขึน้ขณะตัง้ครรภ์ คอื ฮวิแมนพลาเซนทอล

แลคโตเจน (human placental lactogen) เอสโตรเจน 

(estrogen) และโปรเจสเตอโรน (progesterone) กลคูากอน 

(glucagon) คอร์ติซอล (cortisol) และโพรแลคติน 

(prolactin) ซึ่งฮอร์โมนเหล่าน้ีเป็นฮอร์โมนท่ีออกฤทธ์ิ

ตรงข้ามกบัอนิสลุนิ (Sing & Rastogi, 2008) ท�ำให้ความ

สามารถท่ีจะน�ำกลูโคสเข้าสู่เซลล์เนื้อเยื่อของมารดาลด

ลง กลไกนี้จะช่วยสงวนกลูโคสโดยการส่งผ่านรกไปยัง

ทารกเพื่อใช้ในการเผาผลาญให้เกิดพลังงาน ซึ่งระดับ

ความสมดุลของการสังเคราะห์กลูโคสและการใช้กลูโคส

ของสตรมีคีรรภ์จะขึน้อยูก่บัอตัราการเผาผลาญพลงังาน

ของทารกในครรภ์ และการต้านฤทธิ์อินสุลิน ตามปกติ

ร่างกายของสตรีมีครรภ์จะมีการปรับตัวเพื่อรักษาสมดุล

ขององค์ประกอบเหล่าน้ี ระดับน�้ำตาลในเลือดจึงอยู่ใน

ระดับปกติ (Davidson & London, 2012) แต่ส�ำหรับ

สตรทีีเ่ป็นเบาหวานขณะตัง้ครรภ์มกีารเปลีย่นแปลงทาง

สรีรวิทยาที่ตับอ่อนไม่สามารถผลิตอินสุลินได้ตามความ

ต้องการขณะตัง้ครรภ์ (Sing, & Rastogi, 2008) จากการ

ต้านฤทธ์ิอินสุลินอย่างเรื้อรัง การเปล่ียนแปลงระบบ

ภูมิคุ้มกันในร่างกาย  และการถ่ายทอดทางพันธุกรรม

ชนดิยนีส์เดีย่ว (Buchanan, Xiang, Kjos, & Watanabe, 

2007) จงึก่อให้เกดิการขาดสมดลุของอตัราการเผาผลาญ

พลังงานของทารกกับการต้านฤทธิ์อินสุลินของสตรีมี

ครรภ์ มีการลดลงของความคงทนต่อน�้ำตาลกลูโคส เกิด

เป็นพยาธสิภาพเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ได้ (Davidson & 

London, 2012)

		  การตั้งครรภ์ปกติท�ำให ้สตรีมีครรภ์มีการ

เปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านสรีรวิทยาและจิตใจจนน�ำไปสู่

อาการเหนื่อยล้า ส�ำหรับอาการเหนื่อยล้าในสตรีมีครรภ์

ปกติมีทฤษฎีที่เกี่ยวข้องคือแนวคิดอาการเหนื่อยล้า

ระหว่างวงจรการมีบุตร (childbearing fatigue) ของ

พิวซ์และมิลลิแกน (Pugh & Milligan, 1993; 1995) ที่

กล่าวถงึอาการเหนือ่ยล้าว่า เป็นอาการทีส่ตรมีคีรรภ์รูส้กึ

หมดเรี่ยวแรงอย่างมาก ความสามารถในการท�ำงานของ

ร่างกายและจิตใจลดลง ไม่สามารถท�ำหน้าที่ได้ตามปกติ 

อาการเหนื่อยล้าจะเพิ่มขึ้นตั้งแต่ระยะแรกของการตั้ง

ครรภ์ มีความแตกต่างกันในแต่ละไตรมาสและมีการ

เปล่ียนแปลงไปในแต่ละไตรมาส ซึ่งส่วนใหญ่พบว่า

อาการเหน่ือยล้าในไตรมาสที่สามมักมีระดับสูงกว่า

ไตรมาสที่หนึ่งและสอง (Pugh & Milligan, 1995;  

ทศัวรรณ ศริะพรหม, 2549) โดยอาการเหน่ือยล้าในสตรี

มคีรรภ์ปกตหิากไม่ได้รบัการแก้ไขจะก่อให้เกดิผลกระทบ

คอืเกดิอปุสรรคในเรือ่งการท�ำงานตามบทบาทหน้าทีต่าม

ปกติ และการด�ำเนินการตั้งครรภ์ไปจนครบก�ำหนด 

(Pugh & Milligan, 1993; 1995) และหากมพียาธสิภาพ

ของโรคเบาหวานเกิดร่วมด้วยน่าจะยิ่งเพิ่มระดับของ

อาการเหนือ่ยล้าทีอ่าจก่อให้เกดิผลกระทบทีร่นุแรงมากขึน้

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าทั้งในประเทศ

และต่างประเทศเป็นการศึกษาที่เก่ียวกับอาการเหนื่อย

ล้าระหว่างวงจรการมบีตุร ได้อธบิายถงึปัจจยัทีก่่อให้เกดิ

อาการเหนื่อยล้าว ่าประกอบด้วย ปัจจัยทางด้าน
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สรีรวทิยา ด้านจติใจ และด้านสถานการณ์ โดยปัจจยัด้าน

สรีรวทิยาทีน่�ำไปสู่อาการเหนือ่ยล้าเกดิการเปลีย่นแปลง

ทางด้านสรีรวิทยาตามปกติระหว่างตั้งครรภ์ การได้รับ

พลงังานทีไ่ม่เพยีงพอ และปัญหาทางพยาธสิภาพ (Pugh 

& Milligan, 1993) ตามปกติระหว่างตั้งครรภ์ ร่างกาย

จะมคีวามต้องการพลงังานเพิม่ถงึร้อยละ 15-20 จากการ

เพิ่มขึ้นขนาดมดลูก รก ทารก ปริมาณเลือด และการ

เปลี่ยนแปลงของระบบทางเดินหายใจ (Hassall & 

Murray, 2009; Pillitteri, 2007) ส่งผลต่อการเพิม่ความ

ต้องการออกซิเจน และการใช้พลังงาน จึงก่อให้เกิด

อาการเหนื่อยล้าได้ (Piper, Lindsey, & Dodd, 1987) 

นอกจากนีปั้ญหาทางพยาธสิภาพจากภาวะโลหติจาง การ

ติดเชื้อ พยาธิสภาพของโรคขณะต้ังครรภ์ หรือการเพิ่ม

ของน�้ำหนักที่มากเกินเกณฑ์ก็เป็นปัจจัยที่ก่อให้เกิด

อาการเหนือ่ยล้าได้เช่นกนั (Pugh & Milligan, 1993) ใน

สตรีมีครรภ์พบว่าปัญหาทางพยาธิสภาพท่ีพบมากที่สุด

คือภาวะโลหิตจาง โดยพบร้อยละ 18 ของสตรีมีครรภ์

ทั้งหมด (จิตรลดา ศรีหาเวช, 2551) ภาวะโลหิตจางใน

สตรีมีครรภ์ถือเป็นพยาธิสภาพจากระดับความเข้มข้น

ของฮโีมโกลบนิในเลือดต�ำ่กว่า 11 กรมั/เดซลิติร (WHO, 

2004) สาเหตุเกิดจากการเพิ่มของพลาสมาซึ่งมากกว่า

การเพิ่มของเม็ดเลือดแดง (Pillitteri, 2007) 

	 ภาวะโลหิตจางในสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้ง

ครรภ์อาจเป็นปัจจัยทีน่�ำไปสูอ่าการเหนือ่ยล้าเพิม่มากขึน้

กว่าการตัง้ครรภ์ปกต ิเนือ่งจากในสตรีมคีรรภ์ปกตพิบว่า

ภาวะโลหิตจางมีความสัมพันธ์กับอาการเหน่ือยล้าจาก

การส่งผลกระทบโดยตรงต่อการใช้ออกซิเจน (Piper             

et al., 1987) ในการเผาผลาญพลังงานเพื่อเพิ่มจ�ำนวน

พลังงานที่ร่างกายต้องการขณะตั้งครรภ์ โดยพบผลการ

ศกึษาว่าภาวะโลหติจางมีความสมัพนัธ์กบัอาการเหนือ่ย

ล้าอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(Lee & Zaffke, 1999) และ

พยาธิสภาพในสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์หาก

ระดับน�ำ้ตาลในเลือดสงูจะท�ำให้ความสามารถในการย้าย

เม็ดเลือดแดงที่มีน�้ำตาลเกาะติดเพ่ือปล่อยออกซิเจนลด

ลง เซลล์เมด็เลือดแดงขยายขนาดใหญ่และถูกท�ำลายเรว็

กว่าปกติ การน�ำออกซิเจนไปสู่เซลล์ต่างๆในร่างกายลด

ลง (Riley, James, Sommer, Martin, 2012) หากกล้าม

เนื้อได้รับออกซิเจนลดลง ก็จะมีการเผาผลาญพลังงาน

แบบไม่ใช้ออกซิเจนเกิดการค่ังของกรด น�ำไปสู่การ

เปลีย่นแปลงทางระบบประสาทและน�ำไปสูอ่าการเหนือ่ย

ล้า (Piper et al., 1987) ดังนั้นภาวะโลหิตจางในสตรีที่

เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์จึงอาจเป็นปัจจัยที่น�ำไปสู่

อาการเหนื่อยล้าได้เพิ่มมากขึ้นกว่าการตั้งครรภ์ปกติ 

นอกจากภาวะโลหติจางจะเป็นปัจจยัด้านสรรีวทิยาทีน่�ำ

ไปสูอ่าการเหนือ่ยล้าแล้ว ปัจจยัด้านจติใจของสตรทีีเ่ป็น

เบาหวานขณะตั้งครรภ์ก็อาจน�ำไปสู่อาการเหนื่อยล้าได้ 

	 ปัจจัยด้านจิตใจของสตรีมีครรภ์สามารถน�ำไปสู่

อาการเหนื่อยล้าได้จากความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า 

ความรู ้สึกผิดหวัง และทัศนคติหรือปฏิกิริยาต่อการ 

ตั้งครรภ์ (Pugh & Milligan, 1993) ปัจจัยด้านจิตใจที่

พบมากที่สุดในสตรีมีครรภ์ปกติคือความวิตกกังวล 

(Vythilingum, 2009) ความวิตกกังวลเป็นสภาวะ

อารมณ์ของบุคคลที่แสดงออกถึงความรู้สึกตึงเครียด 

หวาดหว่ัน ไม่สบายใจ เป็นทุกข์ (Spielberger & 

Sydeman, 1994) สตรีมีครรภ์ปกติส่วนมากเกิดความ

รู้สึกวิตกกังวลเกี่ยวกับการคลอดบุตร ภาวะสุขภาพและ

การเจริญเติบโตของบุตรจะผิดปกติ ภาพลักษณ์ที่

เปลี่ยนแปลงขณะตั้งครรภ์ (Huizink, Mulder, Robles 

de Medina, Visser, & Buitelaar, 2004) 

	 ความวิตกกังวลในสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้ง

ครรภ์อาจเป็นปัจจัยที่น�ำไปสู่อาการเหนื่อยล้าเพิ่มเติม

จากสตรีมีครรภ์ปกติ เนื่องจากในสตรีมีครรภ์ปกติพบว่า

ความวิตกกังวลมีความสัมพันธ์กับอาการเหนื่อยล้า โดย

พบผลการศึกษาว่าความวิตกกังวลมีความสัมพันธ์กับ

อาการเหนื่อยล้าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Pugh & 

Milligan, 1995; จิตรลดา ศรีหาเวช, 2551) เนื่องจาก

หากมีความวิตกกังวลร่างกายจะตอบสนองโดยการกระ

ตุน้ประสาทซมิพาเทตคิ ต่อมใต้สมองส่วนหน้า และต่อม

หมวกไต ท�ำให้เซลล์ในร่างกายท�ำงานเพิ่มขึ้น (Groer, 

2001) เกดิการเผาผลาญพลงังานและท�ำให้อาการเหนือ่ย

ล้าสูงขึ้น (Piper et al., 1987) สตรีที่เป็นเบาหวานขณะ

ตัง้ครรภ์จะมคีวามวติกกงัวลเพิม่เตมิจากสตรมีคีรรภ์ปกติ 

เนื่องจากผู้ที่เป็นเบาหวาน จะมีความวิตกกังวลในเรื่อง

ของการไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลให้อยู่ในภาวะ
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อาการเหนื่อยล้าในสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

พยาบาลสารปีที่ 41 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 2557

ปกตไิด้จะรูส้กึว่าภาวะเบาหวานท�ำให้มกีารใช้พลงังานทัง้

ร่างกายและจติใจในแต่ละวนัมากเกนิไป หมดก�ำลงัความ

รู้สึกไม่อยากท�ำงาน รู ้สึกไร้ประสิทธิภาพไม่สามารถ

ท�ำงานให้สมัฤทธิผ์ล น�ำไปสูภ่าวะตงึเครยีดสงูกว่าบคุคล

ทัว่ไป (Fritschi & Quinn, 2010) ดงันัน้ สตรทีีเ่ป็นเบาหวาน

ขณะต้ังครรภ์ทีม่สีาเหตขุองความวติกกงัวลมากกว่าสตรี

ที่ตั้งครรภ์ปกติ จึงอาจจะมีความสัมพันธ์ระหว่างอาการ

เหนือ่ยล้าได้เช่นเดยีวกนั นอกจากความวติกกังวลจะเป็น

ปัจจยัด้านจติใจทีน่�ำไปสูอ่าการเหนือ่ยล้าแล้ว ปัจจยัด้าน

สถานการณ์ของสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ก็อาจ

น�ำไปสู่อาการเหนื่อยล้าได้ 

	 ปัจจัยด้านสถานการณ์ในสตรีมีครรภ์สามารถน�ำ

ไปสู ่อาการเหนื่อยล้าได้จากลักษณะการด�ำเนินชีวิต 

อาชีพหรือลกัษณะการท�ำงาน การขาดการสนบัสนนุทาง

สังคมที่เพียงพอ แบบแผนการนอนหลับ และแบบแผน

การออกก�ำลงักาย และด้านลกัษณะส่วนบคุคล (Pugh & 

Milligan, 1993) ในสตรีมีครรภ์พบว่าปัจจัยด้าน

สถานการณ์ที่พบว่าท�ำให้เกิดอาการเหน่ือยล้าได้มาก

ที่สุดคือการขาดการสนับสนุนทางสังคมที่เพียงพอ โดย

พบผลการศึกษาปัจจัยท่ีท�ำให้สตรีมีครรภ์ปกติมีอาการ

เหนือ่ยล้าเพิม่ขึน้เกดิจากการท�ำงานหรอืท�ำงานบ้าน และ

พบว่าปัจจยัทีท่�ำให้อาการเหนือ่ยล้าบรรเทาลงคอืการได้

รับก�ำลังใจและความช่วยเหลือ (ทัศน์วรรณ ศิระพรหม, 

2549) โดยการสนับสนุนทางสังคมเป็นการรับรู้ของสตรี

ที่เป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ว่าได้รับการสนับสนุนจาก 

สาม ีมารดา ญาตพ่ีิน้อง หรอืเพือ่นบ้าน โดยการสนบัสนนุ

ทางสังคมที่สตรีมีครรภ์ต้องการประกอบด้วย การ

สนับสนุนด้านอารมณ์ (emotion support) การ

สนบัสนนุด้านการประเมินค่า (appraisal support) การ

สนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร (information support) 

และการสนบัสนนุด้านส่ิงของและบรกิาร (instrumental 

support) (House, 1981 as cited in Brown, 1986)

	 การสนบัสนุนทางสงัคมในสตรีทีเ่ป็นเบาหวานขณะ

ตัง้ครรภ์อาจเป็นปัจจยัทีน่�ำไปสูอ่าการเหนือ่ยล้าเพิม่เตมิ

จากสตรีมีครรภ์ปกติ เน่ืองจากในสตรีมีครรภ์ปกต ิ

พบว่าการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับอาการ

เหนื่อยล้า (Pugh & Milligan, 1995) การสนับสนุนทาง

สังคมจะช่วยให้สตรีมีครรภ์ได้รับการตอบสนองด้าน

ร่างกายและจิตใจจากการได้รับการช่วยเหลือที่มีผล

โดยตรงต่อภาวะสุขภาพ และช่วยบรรเทาผลกระทบท่ี

เกิดจากภาวะเครียด (Cohen & Will, 1985) มีผลการ

ศกึษาทีพ่บว่าการสนบัสนนุทางสงัคมทีเ่หมาะสมมคีวาม

สัมพันธ์เชิงลบกับอาการเหน่ือยล้าอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติในระยะตั้งครรภ์ และในระยะหลังคลอด (Gottlieb 

& Mendelson, 1995) ส�ำหรับในสตรีที่เป็นเบาหวาน

ขณะต้ังครรภ์การสนับสนุนทางสังคมอาจเป็นปัจจัยที่

สามารถลดอาการเหนื่อยล้าได้ เนื่องจากสตรีที่เป็น 

เบาหวานขณะตั้งครรภ์มีปัจจัยทางสรีรวิทยา และปัจจัย

ด้านจิตใจ (Pugh & Milligan, 1993; 1995) ที่มากกว่า

และน่าจะมีความต้องการการสนับสนุนทางสังคมเพิ่ม

มากกว่าสตรีที่ตั้งครรภ์ปกติ ดังนั้นการสนับสนุนทาง

สงัคมจงึอาจจะมคีวามสมัพนัธ์กับอาการเหนือ่ยล้าได้เช่น

เดียวกัน 

	 สตรมีคีรรภ์จะมปีระสบการณ์ของอาการเหนือ่ยล้า

จากปัจจัยด้านร่างกายในเรือ่งภาวะโลหติจาง ปัจจยัด้าน

จิตใจในเรื่องความวิตกกังวล และปัจจัยด้านสถานการณ์

เรื่องการสนับสนุนทางสังคม ซึ่งจากการทบทวน

วรรณกรรมพบมีความสัมพันธ์กับอาการเหนื่อยล้า และ

เมือ่ศกึษาปัจจยัทีอ่าจจะน�ำไปสูอ่าการเหน่ือยล้าของสตรี

ที่เป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ พบว่ามีมากกว่าสตรีที่ตั้ง

ครรภ์ปกติ ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาอาการเหนื่อย

ล้าในสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ และปัจจัยที่

เกี่ยวข้องทั้งในเรื่องของภาวะโลหิตจาง ความวิตกกังวล 

และการสนับสนุนทางสังคมว่าจะมีความสัมพันธ์กับ

ระดับอาการเหนื่อยล้าเช่นเดียวกับสตรีมีครรภ์ปกติหรือ

ไม่ ซึ่งผลการศึกษาจะท�ำให้ได้ความรู้เพิ่มเติมเกี่ยวกับ

อาการเหนื่อยล้าในสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

สามารถใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานที่เป็นประโยชน์ในการวิจัย

แบบพรรณนาเชิงท�ำนาย และเป็นประโยชน์ต่อการ

ปฏิบัติการพยาบาลท�ำให้เกิดความตระหนักในการ

ประเมินและการจัดการอาการเหนื่อยล้าในสตรีที่เป็น 

เบาหวานขณะตั้งครรภ์ต่อไป
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	 เพื่อศึกษาของระดับอาการเหน่ือยล้าในสตรีที่

เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์

	 2.	 เพ่ือศกึษาปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัอาการเหนือ่ยล้า

ในสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 การศกึษาครัง้นีผู้ว้จิยัใช้แนวคดิอาการเหนือ่ยล้าใน

ระยะการมบีตุรตามแนวคดิของพวิซ์และมลิลแิกน (Pugh 

& Milligan, 1993) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่

เกี่ยวข้อง โดยอาการเหนื่อยล้าเป็นความรู ้สึกหมด

เรี่ยวแรงอย่างมาก ความสามารถในการท�ำงานของ

ร่างกายและจิตใจลดลง ไม่สามารถท�ำหน้าที่ได้ตามปกติ 

อาการเหนือ่ยล้าในสตรีทีเ่ป็นเบาหวานขณะตัง้ครรภ์เกิด

จากการเปลี่ยนแปลงของร่างกายขณะตั้งครรภ์ร่วมกับ

พยาธิสภาพของเบาหวานขณะตั้งครรภ์  ปัจจัยที่อาจจะ

เกีย่วข้องกบัอาการเหนือ่ยล้าในสตรทีีเ่ป็นเบาหวานขณะ

ตั้งครรภ์ ได้แก่ ภาวะโลหิตจาง ความวิตกกังวล และการ

สนับสนุนทางสังคม โดยหากมีระดับภาวะโลหิตจางที่

รุนแรงมากจะมีระดับคะแนนอาการเหนื่อยล้าสูง ระดับ

คะแนนความวิตกกังวลท่ีสูงจะมีระดับคะแนนอาการ

เหนื่อยล้าสูง และระดับคะแนนการสนับสนุนทางสังคม

สูงจะมีระดับคะแนนอาการเหนื่อยล้าต�่ำ

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาหาความ

สัมพันธ์ (descriptive correlation research) เพื่อ

ศึกษาอาการเหน่ือยล้าในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้ง

ครรภ์และปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง ของสตรทีีเ่ป็นเบาหวานขณะ

ตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ที่แผนกฝากครรภ์ที่โรงพยาบาล

มหาราชนครเชียงใหม่ และโรงพยาบาลนครพิงค์จังหวัด

เชียงใหม่ ระหว่างเดือนกันยายน พ.ศ. 2554 ถึงเดือน

มิถุนายน พ.ศ. 2555 ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้

ตารางประมาณค่าอ�ำนาจการทดสอบ (power analysis) 

โดยก�ำหนดความเชื่อมั่นที่ระดับนัยส�ำคัญ (significant 

level) ที่ 0.05 อ�ำนาจการทดสอบ (level of power) 

ที่ 0.80 ก�ำหนดอิทธิพลของขนาดตัวอย่าง การประมาณ

ค่าความสัมพันธ์ของตัวแปร (effect size) ที่ 0.30 จาก

การเปิดตารางได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 85 ราย (Polit & 

Beck, 2010) และเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง

ตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด เพื่อให้ได้ลักษณะการเป็น

ตัวแทนของข้อมูลที่เหมาะสมจึงเก็บข้อมูลตามช่วงอายุ

ครรภ์ที่ 25-28 สัปดาห์ และ 37-40 สัปดาห์ เนื่องจาก

เป็นระยะเวลาที่สตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ได้รับ

ประสบการณ์เผชิญกับอาการเหนื่อยล ้าจากการ

เปล่ียนแปลงของร่างกาย จิตใจ และสถานการณ์ที่แตก

ต่างกันในแต่ละช่วงอายุครรภ์ โดยระหว่างการเก็บ

รวบรวมข้อมูลมีกลุ่มตัวอย่างเข้ามาจ�ำนวน 86 ราย จึง

ท�ำการเก็บข้อมูลทั้งหมด

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วยแบบบันทึก

ข้อมลูส่วนบคุคล แบบสอบถามอาการเหนือ่ยล้าของของ

พิวซ์ มิลลิแกน พาร์ค เลนส์ และคิทซ์แมน (Pugh, 

Milligan, Parks, Lenz, & Kitzmen, 1999) ที่แปลเป็น

ภาษาไทยโดยจรสัศร ีธรีะกลุชยั (Theerakulchai, 2004) 

แบบบนัทกึภาวะโลหติจาง แบบสอบถามความวติกกังวล

ขณะเผชญิแบบวาย - 1 ของสปิลเบอร์เกอร์ (Spielberger, 

1994) ที่แปลเป็นภาษาไทยโดยดาราวรรณ ต๊ะปินตา 

(2534) และแบบสอบถามพฤติกรรมการสนับสนุนทาง

สังคมของบราวน์ (Brown, 1986) แปลเป็นภาษาไทย

โดยกาญจนา บุญทับ (2534) ตรวจสอบคุณภาพของ

เครื่องมือโดยหาค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถามความ

เหนือ่ยล้า แบบสอบถามความวติกกงัวลขณะเผชญิ และ

แบบสอบถามพฤติกรรมการสนับสนุนทางสังคมโดยวิธี

สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (cronbach’s alpha 

coefficiency) เท่ากับ 0.96, 0.95 และ 0.82 ตามล�ำดับ 

และตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิเคราะห์ผลความเข้ม

ข้นของฮโีมโกลบนิ Fully automatic blood analyzer 

จากเจ้าหน้าที่บริษัทภายนอกทุก 3 เดือน 

	 โครงการวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาทางจริยธรรม

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ คณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

และโรงพยาบาลนครพิงค์จังหวัดเชียงใหม่ เมื่อได้รับการ

รบัรองแล้ว ผูวิ้จยัได้ขอความร่วมมอืกบักลุม่ตวัอย่างโดย
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ให้ข้อมูลเก่ียวกับวัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ที่คาด

ว่าจะได้รับจากการวิจัย ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล โดย

ข้อมูลจะเกบ็เป็นความลบั การน�ำเสนอข้อมลูจะเป็นภาพ

รวม และการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าหรือไม่เข้าร่วม

โครงการไม่มีผลกระทบต่อการรักษาที่ได้รับ หรือผลเสีย

หายใดๆต่อกลุ่มตัวอย่าง พร้อมเปิดโอกาสให้ซักถามข้อ

สงสัยก่อนการลงลายมือชื่อยินยอมเข้าร่วมการวิจัยโดย

ใช้เวลารายละประมาณ 10 นาที หลงัจากรวบรวมข้อมลู

เรยีบร้อย ผูว้จิยัน�ำข้อมลูทีไ่ด้ไปวเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิติ

พรรณนา และสถิตสิมัประสทิธ์สหสมัพนัธ์แบบสเปียร์แมน

สรปุผลการวจัิย

	 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยเป็นสตรีที่เป็นเบาหวาน

ขณะตั้งครรภ์จ�ำนวน 86 ราย โดยตั้งครรภ์ในช่วงอายุ

ครรภ์ที่ 25-28 สัปดาห์ จ�ำนวน 46 ราย และ 37- 40 

สัปดาห์ จ�ำนวน 40 ราย มีอายุระหว่าง 21- 42 ปี อายุ

เฉลี่ย 31.45 ปี เกือบทั้งหมด มีสถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 

93.0 และเกินคร่ึงมีระดับการศึกษาชั้นมัธยมศึกษาและ

อาชีวศึกษาร้อยละ 51.1 มีอาชีพรับจ้างร้อยละ 46.5 มี

รายได้ครอบครัวน้อยกว่า 15,000 บาทต่อเดือนร้อยละ 

60.5 ซึง่ส่วนใหญ่มคีวามพอเพยีงของรายได้ร้อยละ 76.7  

ลักษณะครอบครัวเดี่ยวเกินครึ่งร้อยละ 66.3 โดยมี

จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว 3-4 คนร้อยละ 43.0 กลุ่ม

ตวัอย่างมกีารวางแผนการตัง้ครรภ์ร้อยละ 60.5 และเป็น

ครรภ์แรกร้อยละ 42.0 และร้อยละ 86.0 ได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์ชนิด GDMA1 

ส�ำหรับการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดพบว่าส่วนใหญ่

ร้อยละ 76.7 สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ 

และอีกร้อยละ 23.3 ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลใน

เลือดได้    

	 อาการเหนื่อยล้าในสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้ง

ครรภ์จ�ำนวน 86 ราย หากพิจารณาจ�ำแนกตามระดับ

คะแนนอาการเหนื่อยล้าพบว่าอยู่ระหว่าง 34 – 82 

คะแนน มีค่าเฉลี่ย 54.83 (S.D. = 11.02) ซึ่งเป็นอาการ

เหนือ่ยล้าระดบัต�ำ่ โดยในไตรมาสทีส่องร้อยละ 76.10 มี

อาการเหนื่อยล้าระดับต�่ำ และร้อยละ 23.90 มีอาการ

เหนื่อยล้าระดับปานกลางเช่นเดียวกับไตรมาสที่สามท่ี

ร้อยละ 75 มีอาการเหนื่อยล้าระดับต�่ำ และร้อยละ 25 

มีอาการเหนื่อยล้าระดับปานกลาง และหากพิจารณา

จ�ำแนกคะแนนอาการเหนื่อยล้าตามไตรมาสพบว่า

ไตรมาสสองมีคะแนนอาการเหนื่อยล้าอยู่ระหว่าง 35 – 

82 คะแนน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 54.85 (S.D. = 11.89) ซึ่ง

เป็นอาการเหนือ่ยล้าระดบัต�ำ่ ส่วนไตรมาสสามมคีะแนน

อาการเหนื่อยล้าอยู่ระหว่าง 34 – 78 คะแนน มีค่าเฉลี่ย

เท่ากับ 54.80 (S.D. = 10.08) ซึ่งเป็นอาการเหนื่อยล้า

ระดับต�่ำเช่นเดียวกัน 

	 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการเหนื่อยล้าพบว่ากลุ่ม

ตวัอย่างร้อยละ 90.7 ไม่มภีาวะโลหติจาง มคีะแนนระดบั

ความวิตกกังวลขณะเผชิญ 22 - 64 คะแนน ค่าเฉลี่ย 

44.41 (S.D. = 8.76) ซึง่เป็นคะแนนระดบัปานกลาง และ

คะแนนพฤติกรรมการสนับสนุนทางสังคม 17 - 66 

คะแนน ค่าเฉลี่ย 58.30 (S.D. = 8.64) ซึ่งเป็นคะแนน

ระดับสูง 

	 ความสัมพนัธ์ระหว่างอาการเหนือ่ยล้าในสตรทีีเ่ป็น

เบาหวานขณะตั้งครรภ์กับปัจจัยที่เก่ียวข้องพบว่าภาวะ

โลหติจางไม่มคีวามสัมพนัธ์กบัอาการเหนือ่ยล้าอย่างมนียั

ส�ำคัญทางสถติ ิส�ำหรบัความวติกกงัวลขณะเผชญิมคีวาม

สัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับอาการเหนื่อยล้าอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (r = 0.61, p < 0.01) และพฤติกรรม

สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับปาน

กลางกับอาการเหนื่อยล้าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.01 (r = -0.32, p < 0.01) ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างอาการเหนื่อยล้า ภาวะโลหิตจาง ความวิตกกังวลขณะเผชิญ พฤติกรรม

การสนับสนุนทางสังคมของสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (n=86)

ตัวแปร อาการเหนื่อยล้า
ภาวะ

โลหิตจาง

ความ
วิตกกังวลขณะ

เผชิญ

พฤติกรรม
การสนับสนุน

ทางสังคม

อาการเหนื่อยล้า 1.000 

ภาวะโลหิตจาง 0.087 1.000 

ความวิตกกังวลขณะเผชิญ 0.617** 0.130 1.000

พฤติกรรมการสนับสนุนทางสังคม -0.323** 0.108 -0.219** 1.000

** p < 0.01

การอภิปรายผล

	 การวจิยัแบบหาความสมัพนัธ์ครัง้นีเ้ป็นการศกึษา

ระดบัของอาการเหนือ่ยล้าในสตรท่ีีเป็นเบาหวานขณะตัง้

ครรภ์ รวมทัง้ศกึษาปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัอาการเหนือ่ยล้า

ในสตรทีีเ่ป็นเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่าง

ทั้งสิ้นจ�ำนวน 86 ราย อภิปรายผลตามวัตถุประสงค์การ

วิจัย ดังต่อไปนี้

	 วัตถุประสงค์ข้อที่ 1: เพื่อศึกษาระดับของอาการ

เหนื่อยล้าในสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์

ผลการศึกษาพบว่าอาการเหน่ือยล้าในสตรีท่ีเป็นเบา

หวานขณะตั้งครรภ์ไตรมาสสองและไตรมาสสามมีค่า

เฉลี่ยคะแนนอาการเหน่ือยล้าอยู่ในระดับต�่ำคือ 54.85 

และ 54.80 ตามล�ำดับ (SD=11.89, rang= 35–82 

คะแนน; S.D.=10.08, rang= 37–78 คะแนน) หาก

เปรียบเทียบกับการศึกษาของพิวซ์และมิลลิแกน (Pugh 

& Milligan, 1995) และจิตลดา ศรีหาเวช (2551) ที่

ศึกษาอาการเหนื่อยล้าในสตรีมีครรภ์ปกติพบว่าอาการ

เหนื่อยล้าในไตรมาสสองและสามอยู่ในระดับต�่ำเช่น

เดียวกัน ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ว่าสตรีที่เป็น

เบาหวานขณะตั้งครรภ์น่าจะมีระดับของอาการเหนื่อย

ล้ามากกว่าสตรีมีครรภ์ปกติ เนื่องจากมีพยาธิสภาพของ

โรคร่วมกับการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาปกติขณะ 

ตั้งครรภ์ (Pugh & Milligan, 1993) เหตุที่กลุ่มตัวอย่าง

มีอาการเหนื่อยล้าในระดับต�่ำอาจจะเน่ืองมาจากกลุ่ม

ตัวอย่างร้อยละ 76.7 สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลใน

เลือดได้ ร้อยละ 90.7 ไม่มีภาวะโลหิตจาง และ ร้อยละ 

83.7 ได ้รับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใน

ครอบครัวในระดับสูง ดังนั้นจึงไม่มีความรุนแรงของโรค

และไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่จะเป็นสาเหตุท�ำให้มีอาการ

เหนือ่ยล้ามากกว่าสตรมีคีรรภ์ปกติ มเีพยีงอาการเหนือ่ย

ล้าที่มาจากการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย (Hassall, & 

Murray, 2009) และการเปล่ียนแปลงของสภาพจิตใจ

ขณะตั้งครรภ์ปกติส่ิงเหล่าน้ีน�ำไปสู่อาการเหน่ือยล้าได้ 

(Pugh & Milligan, 1993; Piper, 1986) 

	 วัตถุประสงค์ข้อที่ 2: เพื่อศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

กับอาการเหนื่อยล้าในสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

	 ภาวะโลหติจางไม่มคีวามสัมพนัธ์กบัอาการเหนือ่ย

ล้าในสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติ ิคล้ายคลึงกบัผลการศึกษาในสตรมีคีรรภ์ปกติที่

พบว่า ภาวะโลหิตจางไม่มีความสัมพันธ์กับอาการ 

เหนื่อยล้า (Lee & Zaffke, 1999; จิตรลดา ศรีหาเวช, 

2551) และไม่เป็นไปตามสมมตฐิานทีต่ัง้ไว้ว่า ภาวะโลหติ

จางของสตรีที่เป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์น่าจะมีความ

สัมพันธ์กับอาการเหนื่อยล้ามากกว่าสตรีมีครรภ์ปกติ 

สาเหตนุ่าจะมาจากกลุม่ตวัอย่างส่วนมากไม่มภีาวะโลหติ

จาง จงึไม่ถอืว่าเป็นตวัแทนทีด่ขีองผูท้ีม่ภีาวะโลหติจางที่

จะน�ำมาวิเคราะห์เพื่อหาความสัมพันธ์กับอาการเหนื่อย

ล้าได้ ซ่ึงอาการเหนือ่ยล้าอาจจะขึน้กบัระดบัความรนุแรง
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ของภาวะโลหิตจาง หากสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะ Pseudo 

anemia หรอืไม่มภีาวะโลหติจาง กอ็าจไม่กระทบต่อการ

ด�ำเนินชีวิตที่จะน�ำไปสู่อาการเหนื่อยล้าได้ หากต้องการ

หาความสัมพันธ์ระหว่างโลหิตจางกับอาการเหนื่อยล้า 

ควรมีจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะโลหิตจางมากกว่านี้

	 ความวิตกกังวลขณะเผชญิมคีวามสมัพนัธ์ทางบวก

กับอาการเหนื่อยล้าในสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = 0.617, p < 0.01) 

คล้ายคลึงกับผลการศึกษาในสตรีมีครรภ์ปกติ (Pugh & 

Milligan, 1995; Reeves, Potempa, & Gallo, 1991; 

จิตรลดา ศรีหาเวช, 2551) ซ่ึงผลการศึกษาเป็นไปตาม

การทบทวนวรรณกรรมดงัทีค่าดไว้ว่าความวติกกงัวลของ

สตรีทีเ่ป็นเบาหวานขณะตัง้ครรภ์น่าจะมคีวามสมัพนัธ์กบั

อาการเหนื่อยล้าเช่นเดยีวกับสตรมีีครรภป์กต ิจากความ

กลัวการคลอดบุตร กลัวภาวะสุขภาพและการเจริญ

เตบิโตของบตุรจะผดิปกต ิและกังวลเกีย่วกบัภาพลกัษณ์

ที่เปลี่ยนแปลงขณะต้ังครรภ์ (Huizink, et al., 2004) 

ส�ำหรับภาวะความวิตกกังวลเก่ียวกับภาวะเบาหวานน้ัน 

เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 76.7 สามารถควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดได้ ดังน้ันความวิตกกังวลของกลุ่ม

ตวัอย่างจงึอยูใ่นระดบัปานกลางคล้ายคลงึกบัสตรมีคีรรภ์

ปกติ 

	 พฤติกรรมสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทาง

ลบกับอาการเหนื่อยล้าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r =  

- 0.323, p < 0.01) คล้ายคลึงกับผลการศึกษาของสตรี

มคีรรภ์ปกต ิ(Gottlieb & Mendelson, 1995) และจาก

ผลการศกึษาของกฤตกิา ค�ำมลูตา (2554) พบว่าหลงัการ

ส่งเสริมการเรียนรู้ในการจดัการอาการเหนือ่ยล้าโดยสอด

แทรกวิธีการจัดการกับปัจจัยทางด้านการสนับสนุนทาง

สังคมพบว่าภายหลังการส่งเสริมการเรียนรู้ กลุ่มทดลอง

มคีะแนนเฉลีย่อาการเหนือ่ยล้าต�ำ่กว่ากลุม่ควบคมุอย่าง

มนียัส�ำคญัทางสถิต ิผลการศกึษาเป็นไปตามการทบทวน

วรรณกรรมดังที่คาดไว้ว่าพฤติกรรมสนับสนุนทางสังคม

ของสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์น่าจะมีความ

สัมพนัธ์กบัอาการเหนือ่ยล้าเช่นเดยีวกบัสตรมีคีรรภ์ปกติ 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 เป็นข้อมูลพื้นฐานในการวิจัยแบบพรรณนาเชิง

ท�ำนายของปัจจัยท�ำนายอาการเหนื่อยล้าในสตรีที่เป็น

เบาหวานขณะตั้งครรภ์

	 สตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ควรได้รับการ

ประเมินระดับอาการเหนื่อยล้า และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 

เพ่ือให้การพยาบาลที่เหมาะสมตั้งแต่ในระยะตั้งครรภ์

เป็นแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อให้เกิดความ

ตระหนักในการประเมินอาการเหนื่อยล้าและการดูแล

สตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 ศึกษาความสามารถในการท�ำนายของปัจจัยที่ 

พบว่ามีความสัมพันธ์กับอาการเหนื่อยล้าในสตรีที่เป็น

เบาหวานขณะตัง้ครรภ์ ศกึษาความสัมพนัธ์ระหว่างภาวะ

โลหิตจางกบัอาการเหนือ่ยล้าในสตรทีีเ่ป็นเบาหวานขณะ

ตั้งครรภ์โดยศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะโลหิตจาง 

ร่วมด้วย ศึกษารูปแบบหรือโปรแกรมที่ช่วยลดอาการ

เหนื่อยล้าในสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์
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