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บทคัดย่อ

	 อาการเหนือ่ยลา้ในสตรมีคีรรภเ์กดิไดใ้นทกุระยะของการตัง้ครรภ ์อาการเหนือ่ยลา้ทีเ่กดิขึน้ระดบั

สงูในไตรมาสทีส่าม อาจทำ�ใหเ้กดิผลกระทบตอ่คณุภาพชวีติของทัง้สตรแีละทารก ในระยะตัง้ครรภค์ลอด 

และหลังคลอด การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการส่งเสริม

การเรียนรูใ้นการจดัการอาการเหนือ่ยลา้ในสตรมีคีรรภ ์กลุ่มตวัอยา่งเปน็สตรมีคีรรภจ์ำ�นวน 52 ราย ทีม่า

ฝากครรภใ์นแผนกฝากครรภ ์โรงพยาบาลเชยีงรายประชานเุคราะห ์ระหวา่งเดอืนกนัยายน พ.ศ. 2553 ถงึ

เดือนมกราคม พ.ศ. 2554 แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 26 ราย จับคู่กลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลองให้มีลักษณะคล้ายคลึงกันดังนี้ 1) ระดับความเหนื่อยล้า 2) ลักษณะครอบครัว 3) ระดับการ

ศึกษา และ 4) ลำ�ดับที่ของการตั้งครรภ์ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ 1) แผนการส่งเสริมการเรียนรู้	

ที่พัฒนาโดยผู้วิจัย และ 2) เครื่องมือในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบประเมินอาการเหนื่อยล้า

ของพิวจ์ มิลลิแกน พาร์ค เลนส์ และคิทซ์แมน (Pugh, Milligan, Park, Lenze, & Kitzman, 1999) ที่

แปลเป็นภาษาไทยโดยจรัสศรี ธีระกุลชัย (Theerakulchai, 2004) และแบบบันทึกปัจจัยที่ทำ�ให้เกิด

อาการเหน่ือยล้า วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติทดสอบทีชนิดสองกลุ่มเป็นอิสระต่อกัน 

และสถิติทดสองค่าทีแบบคู่

ผลการวิจัย พบว่า

	 1.	 ภายหลังการส่งเสริมการเรียนรู้ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยอาการเหนื่อยล้าต่ํากว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.001)
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 อาการเหนื่อยล้า (fatigue) เป็นอาการที่เกิดขึ้น	

จากการรับรู้ว่ามีอาการอ่อนล้าและอ่อนแรงอย่างมาก 

จนส่งผลกระทบต่อความสามารถในการทำ�งานท้ังทาง

ด้านร่างกายและจิตใจ (North American Nursing 

Diagnosis Association [NANDA] as cited in Pugh & 

Milligan, 1993) สำ�หรบัอาการ  เหนือ่ยลา้ทีเ่กีย่วกบัวงจร

การมีบุตร (Childbearing fatigue) พิวจ์และมิลลิแกน 	

(Pugh & Milligan, 1993) อธบิายวา่สตรมีอีาการเหนือ่ยลา้	

เกิดขึ้นได้ทั้งในระยะตั้งครรภ์ คลอด และหลังคลอด ใน

ขณะตั้งครรภ์อาการ เหนื่อยล้าเกิดขึ้นได้ในทุกไตรมาส

และมีระดับแตกต่างกัน โดยเฉพาะในไตรมาสที่สาม

ของการตั้งครรภ์ พบว่าสตรีมีครรภ์ส่วนใหญ่มีอาการ	

เหนือ่ยลา้อยูใ่นระดบัสงู (Chou, Lin, Cooney, Walker, & 	

Riggs, 2008; ทัศน์วรรณ ศิระพรหม, 2549) อาการ

เหนื่อยล้าเกิดจากปัจจัยสำ�คัญ 3 ประการ ได้แก่ ปัจจัย

ทางดา้นรา่งกาย จติใจ และสถานการณใ์นไตรมาสทีส่าม

ของการตั้งครรภ์ สตรีมีครรภ์มีอาการเหนื่อยล้าซึ่งเกิด

จากปัจจัยทางด้านร่างกาย ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงทาง

ด้านกายภาพและระดับฮอร์โมนเพื่อรองรับการขยาย

ขนาดของมดลูก การเปลี่ยนแปลงของระบบไหลเวียน

โลหิต (Pugh & Milligan, 1993) ระบบทางเดินหายใจ 

ภาวะโภชนาการ (Chien & Ko, 2004) รวมทั้งปัญหา

ทางพยาธิสภาพในขณะตั้งครรภ์ (Pugh & Milligan, 

1993) ปัจจัยทางด้านจิตใจ เกิดจากความเครียด ความ

วิตกกังวล และความกลัวการคลอด (Pugh & Milligan, 

1993; Hall Hauck, Carty, Hutton, Fenwick, & 

Stoll, 2009) ส่วนปัจจัยทางด้านสถานการณ์เกิดจาก 	

อายุ (Pugh & Milligan, 1993; Chien & Ko, 2004)  

ลกัษณะและสิง่แวดลอ้มในการทำ�งาน (Chien & Ko, 2004; 	

ทศันว์รรณ ศริะพรหม, 2549) รวมทัง้แบบแผนการนอน	

และระยะเวลาการนอนหลบัไมเ่พยีงพอ (Hall et al., 2009)

	 อาการเหน่ือยล้าท่ีเกิดขึ้นในไตรมาสท่ีสามของ

การตั้งครรภ์ ทำ�ให้เกิดผลกระทบต่อสตรีและทารก	

ในครรภ์ ทั้งในระยะตั้งครรภ์ คลอด และหลังคลอดขณะ

ตั้งครรภ์ อาการเหนื่อยล้าทำ�ให้สตรีมีครรภ์เกิดภาวะ

แทรกซ้อนต่างๆ ได้ง่าย (Pugh & Milligan, 1993) 

อาการเหนือ่ยลา้มผีลทำ�ให้สตรมีคีรรภ์เกดิภาวะซมึเศรา้

ได้ (Kamysheva, Wertheim,  Skouteris, Paxton,  & 	

Milgrom, 2009) นอกจากนั้นมีผลทำ�ให้สตรีมีครรภ์

มีความเสี่ยงต่อการแท้ง และการคลอดก่อนกำ�หนด 

(Mozurkewich, Luke, Avni, & Wolf, 2000) ระยะคลอด 	

อาการเหนื่อยล้าเพิ่มความเสี่ยงต่อการใช้สูติศาสตร์

หัตถการในการช่วยคลอด และการทำ�ผ่าตัดคลอดทารก	

ทางหนา้ทอ้ง (Chien & Ko, 2004; ทศันวรรณ ์ศริะพรหม, 	

2549) สว่นระยะหลงัคลอด อาการเหนือ่ยลา้มผีลกระทบ	

ต่อการสร้างสัมพันธภาพระหว่างมารดากับทารกและ

สมาชิกในครอบครัว การปรับตัวเข้าสู่บทบาทการเป็น

มารดา (Pugh & Milligan, 1993) การฟื้นฟูสู่สภาพ

ปกติภายหลังคลอด (Pugh & Milligan, 1993; Carty, 

Bradley, & Wilslow, 1996) และมีผลทำ�ให้มารดาหลัง	

คลอดเกิดภาวะซึมเศร้าได้อีกด้วย (Bozoky & Corwin, 

2002)

	 จากการทบทวนวรรณกรรม ยังไม่พบการศึกษา

เกี่ยวกับการจัดรูปแบบการพยาบาลเพื่อช่วยลดอาการ

เหนื่อยล้าในสตรีมีครรภ์ ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการจัดรูป

แบบการพยาบาลโดยการส่งเสริมการเรียนรู้แบบผู้ใหญ่

ของโนวส์ (Knowles, Holton, & Swanson, 2005) แก่

สตรีมีครรภ์ เนื่องจากสตรีมีครรภ์อยู่ในวัยผู้ใหญ่ อีกทั้ง	

การเกิดอาการเหนื่อยล้าเป็นประสบการณ์ที่เกิดขึ้น	

แตกต่างกันในแต่ละบุคคล วิธีการในการเรียนรู้จึงอาจ

มีความแตกต่างกัน การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ใช้วิธีการ	

สง่เสรมิการเรยีนรูแ้บบผูใ้หญใ่ห้แกส่ตรมีคีรรภท่ี์มอีาการ

เหนื่อยล้าอยู่ในระดับ ปานกลางถึงสูงเมื่อเข้าสู่ไตรมาส	

ที่สามของการตั้งครรภ์ เนื่องจากอาการเหนื่อยล้าใน

ระดับปานกลางถึงสูงหากไม่ได้รับการจัดการ อาจทำ�ให้

เกิดผลกระทบต่อสตรีและทารกในครรภ์ อีกท้ังอาการ

เหนือ่ยลา้ยงัอาจเกดิขึน้อยา่งตอ่เนือ่งจนสง่ผลกระทบไป

จนถงึระยะคลอดและหลงัคลอด วธิกีารสง่เสรมิการเรยีนรู	้

มีดังนี้ 1) ให้สตรีมีครรภ์กำ�หนดเป้าหมายของการเรียนรู้ 

2) จัดรูปแบบการส่งเสริมการเรียนรู้แบบรายบุคคลโดย

คำ�นึงถึงความแตกต่างทางด้านลักษณะส่วนบุคคล และ

ประสบการณใ์นการเรยีนรู ้และ 3) จดักระบวนการเรยีนรู	้

	 2.	 ภายหลังการส่งเสริมการเรียนรู้ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียอาการเหนื่อยล้าต่ํากว่าก่อน

การทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.001)

	 ผลการศึกษาครั้งนี้ แสดงให้เห็นว่าการส่งเสริมการเรียนรู้สามารถช่วยเหลือสตรีมีครรภ์ในการ

จดัการอาการเหนือ่ยลา้ใหบ้รรเทาลงได ้ดงันัน้พยาบาลจงึควรนำ�ไปใชใ้นการปฏบิตัเิพือ่สง่เสรมิใหส้ตรี

มีครรภ์สามารถจัดการกับอาการได้อย่างมีประสิทธิผล

คำ�สำ�คัญ: 	 อาการเหนื่อยล้าสตรีมีครรภ์ การส่งเสริมการเรียนรู้

Abstract

		  Fatigue in pregnant women occurs throughout the pregnancy. A high level of fatigue 

in the third trimester may affect the quality of life of both mothers and their infants during 

pregnancy, intrapartum and postpartum periods.  The purpose of this quasi-experimental 

research was to examine the effect of learning promotion in fatigue management among 

pregnant women. The subjects, 52 pregnant women, were recruited from antenatal care 

unit, Chiangrai Prachanukroh hospital during September 2010 to January 2011 and  

assigned into either control and experimental group with twenty-six in each group. Each pair 

of subject was matched for control and experimental group with twenty-six in each group, 

Each pair of subject was matched for control and experimental groups based on criteria of 

1) level of fatigue score, 2) types of family 3) educational level, and 4) gravida. The research 

instruments were 1) the learning promotion plan developed by the researcher and 2) the 

data collection tools including the Modified Fatigue Symptoms Checklist (MFSC) developed 

by Pugh, Milligan, Park, Lenze, and Kitzman (1999) and translated into Thai by Theerakulchai 

(2004); and the fatigue causing factors recording form. Data were analyzed using descriptive 

statistics, independent t-test and paired t-test.

The results of study 

	 1. After receiving the learning promotion, the experimental group had a significantly 

lower mean score of fatigue than the control group (p < 0.001).

	 2  After receiving the learning promotion, the experimental group had a significantly 

lower mean score of fatigue than before receiving the learning promotion (p < 0.001).

	 The results of this study demonstrate the learning promotion can help pregnant 

women to manage and relieve fatigue. Therefore, nurse should use this in practice to promote  

effective fatigue management in pregnant women. 

Key words:  Fatigue Pregnant Women, Learning Enhancement
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กรอบแนวคิดทฤษฎี

	 อาการเหนื่อยล้าในสตรีมีครรภ์ หมายถึง การ

ที่สตรีมีครรภ์รู้สึกหมดเรี่ยวแรง มีความสามารถในการ

ทำ�งาน การดูแลตนเองและทารกในครรภ์ลดลง เป็น

อาการที่สตรีมีครรภ์สามารถรับรู้และประเมินได้ด้วย

ตนเอง อีกท้ังยังเป็นอาการท่ีเกิดขึ้นได้ในทุกระยะของ

การตั้งครรภ์ พิวจ์และมิลลิแกน (Pugh & Milligan, 

1993) อธิบายว่าอาการเหนื่อยล้าในสตรีมีครรภ์เกิด

จากปัจจัยทางด้านร่างกาย จิตใจ และสถานการณ์ สตรี

มีครรภ์แต่ละคนจะเกิดอาการเหนื่อยล้าแตกต่างกันไป	

โดยอาจเกิดขึ้นได้จากปัจจัยเพียงปัจจัยเดียวหรือหลาย

ปัจจัยร่วมกัน การจัดการเพื่อลดอาการเหนื่อยล้าจึงมี

ความแตกต่างกันไปตามปัจจัยที่ทำ�ให้เกิดขึ้น การศึกษา

ครั้งนี้ผู้วิจัยส่งเสริมการเรียนรู้ในการจัดการอาการ	

เหนื่อยล้าในสตรีมีครรภ์ โดยใช้แนวคิดการเรียนรู้แบบ

ผู้ใหญ่ของโนวส์และคณะ (Knowles et al., 2005) ดังนี้ 

1) กำ�หนดเป้าหมายของการเรียนรู้ โดยผู้วิจัยจูงใจและ

เปิดโอกาสให้สตรีมีครรภ์กำ�หนดเป้าหมายการเรียนรู้	

ด้วยตนเอง 2) ส่งเสริมการเรียนรู้โดยคำ�นึงถึงความ	

แตกต่างทางด้านลักษณะส่วนบุคคล และความสามารถ

ในการเรยีนรู ้และ 3) จดักระบวนการเรยีนรูใ้ห้สอดคลอ้ง

กับลักษณะทางธรรมชาติของการเรียนรู้แบบผู้ใหญ่ คือ 

ให้ตระหนักถึงเหตุผลและความจำ�เป็นในการเรียนรู้ 	

กระตุ้นให้สตรีมีครรภ์วางแนวทางในการเรียนรู้ด้วย

ตนเอง เปิดโอกาสให้นำ�ประสบการณ์เดิมของตนหรือ	

ผู้ อ่ืนเกี่ยวกับอาการเหนื่อยล้ามาวิเคราะห์และเป็น

แนวทางในการเรียนรู้ เปิดโอกาสให้สตรีมีครรภ์เลือก

เนื้อหา ลำ�ดับของการเรียนรู้ตามความต้องการ และเปิด

โอกาสสตรมีคีรรภใ์หน้ำ�สิง่ทีไ่ดเ้รยีนรูไ้ปปฏบิตั ินา่จะชว่ย

ให้สตรีมีครรภ์มีความรู้ ความเข้าใจ ตระหนักถึงผลกระ

ทบของอาการเหนือ่ยลา้ สามารถวเิคราะหป์จัจยัทีท่ำ�ให้

เกิดอาการเหนื่อยล้าของตนเอง ตลอดจนเลือกใช้วิธีการ

จดัการตามปจัจยัทีท่ำ�ให้เกดิอาการเหนือ่ยลา้ไดอ้ยา่งถกู

ตอ้งและเหมาะสม ซึง่จะชว่ยใหอ้าการเหนือ่ยลา้ลดลงได้

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การศกึษาครัง้นี ้เปน็การวจิยัแบบกึง่ทดลอง เพือ่

ศึกษาผลของการสง่เสรมิการเรยีนรูใ้นการจดัการอาการ

เหนือ่ยลา้ กลุม่ตวัอยา่งเปน็สตรมีคีรรภท์ีม่าฝากครรภใ์น

แผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 

ระหว่างเดือนกันยายน พ.ศ. 2553 ถึงเดือนมกราคม 

พ.ศ. 2554 จำ�นวน 52 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม และ

กลุม่ทดลอง กลุม่ละ 26 ราย โดยมเีกณฑใ์นการคดัเลอืก

กลุ่มตัวอย่างคือ อายุ 20-34 ปี มีระดับอาการเหนื่อยล้า

ปานกลางถงึสงู สามารถพดู อ่าน และสือ่สารภาษาไทยได ้	

และยินดีเข้าร่วมวิจัยจับคู่กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

ให้มีลักษณะคล้ายคลึงกันทางด้านระดับความเหนื่อยล้า 	

ลักษณะครอบครัว ระดับการศึกษา และลำ�ดับท่ีของ

การตั้งครรภ์

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ 1) แผนการส่งเสริม	

การเรียนรู้ที่พัฒนาโดยผู้วิจัย และ 2) เครื่องมือในการ

รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วน

บุคคล แบบบันทึกเกี่ยวกับปัจจัยที่ทำ�ให้เกิดอาการ

เหนื่อยล้า และแบบประเมินอาการเหนื่อยล้าของพิวจ์ 

และคณะ (Pugh  et al., 1999) ทีแ่ปลเปน็ภาษาไทยโดย

จรสัศร ีธรีะกลุชยั (2004) ประกอบดว้ยขอ้คำ�ถาม 30 ขอ้ 	

เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับมีเกณฑ์การ

ให้คะแนนคือ ไม่รู้สึกเลยให้ 1 คะแนน รู้สึกเล็กน้อยให้ 	

2 คะแนน รูส้กึปานกลางให ้3 คะแนน รูส้กึมากให ้4  คะแนน	

โดยแปลผลคะแนนดงันี ้30 คะแนน ไมม่อีาการเหนือ่ยลา้ 	

31-60 คะแนน มีอาการเหนื่อยล้าระดับต่ํา 61-90 

คะแนน มอีาการเหนือ่ยลา้ระดบัปานกลาง และ 91-120 	

คะแนน มีอาการ เหน่ือยล้าระดับสูง ผู้วิจัยนำ�แบบ

ประเมินอาการเหนื่อยล้าไปทดสอบความเชื่อมั่นของ

เครื่องมือในสตรีมีครรภ์ที่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่ม

ตัวอย่างจำ�นวน 10 ราย คำ�นวณหาความเชื่อมั่นโดย

สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbrach’s Alpha 

Coefficiency) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.94

	 โครงการวิจัย การช้ีแจงรายละเอียดการดำ�เนิน

การวิจัย และการรับรองเชิงจริยธรรม ได้นำ�เสนอคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ 

ตามลักษณะธรรมชาติของผู้ใหญ่ โดย 1) กระตุ้นให้เกิด

ความพรอ้มและความสนใจในการเรยีนรู ้โดยชีใ้หเ้หน็ถงึ

ระดับของอาการเหน่ือยล้าและผลกระทบท่ีอาจเกิดขึ้น

ต่อสตรีและทารกในครรภ์ 2) ส่งเสริมให้สตรีมีครรภ์จัด

กระบวนการเรียนรู้ด้วยตนเอง โดยให้เลือกลำ�ดับเนื้อหา

ของการเรียนรู้และวิเคราะห์เก่ียวกับอาการเหน่ือยล้า	

ด้วยตนเอง 3) ใชป้ระสบการณข์องการเกดิอาการเหนือ่ยลา้	

จากการตั้งครรภ์ครั้งก่อน หรือประสบการณ์ของผู้อื่น 	

หรอืแหลง่ความรูอ้ืน่เปน็แหลง่ของการเรยีนรู ้4) ชีใ้หเ้หน็

ว่าอาการเหนื่อยล้าเป็นประสบการณ์ท่ีกำ�ลังเกิดข้ึนเพื่อ

สร้างความพร้อมในการเรียนรู้ 5) จัดทำ�เนื้อหาเกี่ยวกับ

อาการเหนื่อยล้า ซึ่งเป็นประสบการณ์ที่เกิดข้ึนจริงและ

สามารถนำ�ไปประยุกต์ใช้ได้ และ 6) สร้างแรงจูงใจโดย

ชี้ให้เห็นว่าการส่งเสริมการเรียนรู้จะช่วยให้สตรีมีครรภ์

สามารถจัดการกับอาการเหนื่อยล้าได้อย่างถูกต้องและ

เหมาะสม

	 ผู้วิจัยใช้เทคนิคเพื่อช่วยเพิ่มประสิทธิผลของ

การเรียนรู้ โดยจัดทำ�เน้ือหาเก่ียวกับอาการเหน่ือยล้า

ประกอบดว้ย ความหมาย อาการอาการแสดง ผลกระทบ 	

ปจัจยัทีท่ำ�ใหเ้กดิอาการเหนือ่ยลา้ รวมถงึแนวทางในการ

จดัการเพือ่ลดอาการเหนือ่ยลา้ตามปจัจยัทีเ่กีย่วขอ้งตาม

กรอบแนวคดิของพวิจแ์ละ มลิลแิกน (Pugh & Milligan, 

1993) ซึ่งเนื้อหาดังกล่าวจะช่วยให้สตรีมีครรภ์เกิดการ

ตระหนัก มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับอาการเหนื่อยล้า

มากขึ้น การที่ผู้วิจัยใช้คำ�ถามปลายเปิด และให้สตรีมี

ครรภ์วิเคราะห์ อภิปราย และแสดงความคิดเห็น เพื่อ

ให้เกิดการมีส่วนร่วมในการเรียนรู้ให้มากท่ีสุด การจัด

กระบวนการเรียนรู้โดยให้ผู้เรียนมีปฏิสัมพันธ์หรือมีส่วน

รว่มมากทีส่ดุ เปน็วธิกีารชว่ยเหลอืผูใ้หญใ่หเ้กดิการเรยีนรู	้

ไดม้าก (นนัทกา ชยับาล, 2009) นอกจากนัน้ผูว้จิยัไดจ้ดัทำ�

สือ่สง่เสรมิการเรียนรู ้โดยจดัทำ�ภาพสไลดเ์พาเวอรพ์อยท์

และคู่มือจัดการอาการเหนื่อยล้าในสตรีมีครรภ์ เพื่อ

ให้สตรีมีครรภ์ศึกษาและอ่านประกอบได้ขณะอยู่บ้าน 	

ซึ่งการใช้สื่อเป็นเทคนิคหน่ึงของการแก้ปัญหาในการ

เรยีนรู้ (นนัทกา ชยับาล, 2009) ผูว้จิยัไดใ้หก้ารสง่เสรมิการ

เรยีนรูท้ัง้หมด 2 คร้ัง รว่มกับการตดิตามทางโทรศพัท ์เพือ่

เปน็การตดิตามวา่สตรมีคีรรภไ์ดจ้ดัการอาการเหนือ่ยลา้	

ดว้ยวธิใีดและผลการจดัการเปน็อยา่งไร นอกจากนัน้เพือ่

ซกัถามปญัหา หรอือปุสรรคในการจดัการ และชว่ยเหลอื

โดยใหค้ำ�แนะนำ� หรอืแนะแนวทางเพิม่เตมิ อกีทัง้เพือ่ให้

กำ�ลงัใจแกส่ตรมีคีรรภ์ ดงัทีเ่ลยีบ (Lieb, 2008) กลา่ววา่	

การใหก้ำ�ลงัใจเปน็วธิกีารเสรมิแรง ซึง่เปน็อกีเทคนคิหนึง่

ของการส่งเสริมการเรียนรู้

	 การส่งเสริมการเรียนรู้แบบผู้ใหญ่ในการจัดการ

อาการเหนื่อยล้าแก่สตรีมีครรภ์ จะช่วยให้สตรีมีครรภ์

เกดิความรู ้ความเขา้ใจ และตระหนกัถงึอาการเหนือ่ยล้า 	

รวมทั้งสามารถวิเคราะห์ปัจจัยที่ทำ�ให้เกิดอาการเหนื่อยล้า 	

จนกระทัง่เลือกวธิใีนการจดัการอาการเหนือ่ยล้าไดอ้ยา่ง

ถูกต้อง ครอบคลุม และตรงตามปัจจัยที่ทำ�ให้เกิด น่าจะ	

สามารถช่วยลดอาการเหนื่อยล้าไม่ให้รุนแรงขึ้น อีกทั้ง

ยังช่วยป้องกันไม่ให้อาการเหนื่อยล้าเกิดขึ้นอย่างต่อ

เนื่องไปจนถึงระยะคลอดและหลังคลอด ผู้วิจัยคาดว่า	

ผลการศึกษาครั้งนี้ จะสามารถนำ�ไปใช้เป็นแนวทางของ

พยาบาลในการจัดการลดอาการเหนื่อยล้าของสตรีมี

ครรภ์รายอื่นๆ ได้ต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบอาการเหนื่อยล้าของสตรี

มีครรภ์ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการส่งเสริมการเรียนรู้ในการ

จดัการอาการเหนือ่ยลา้กบักลุม่ทีไ่ดร้บัการพยาบาลตามปกติ

	 2. เพื่อเปรียบเทียบอาการเหนื่อยล้าของสตรี	

มคีรรภร์ะหวา่งกอ่นและหลงัไดร้บัการสง่เสรมิการเรยีนรู	้

ในการจัดการอาการเหนื่อยล้า

สมมติฐานของการวิจัย

	 1. สตรมีคีรรภก์ลุ่มทีไ่ดร้บัการสง่เสรมิการเรยีนรู	้

ในการจัดการอาการเหนื่อยล้ามีคะแนนเฉลี่ยอาการ

เหนื่อยล้าตํ่ากว่าสตรีมีครรภ์กลุ่มที่ได้รับการพยาบาล

ตามปกติ

	 2. สตรีมีครรภ์ภายหลังได้รับการส่งเสริมการ

เรียนรู้ในการจัดการอาการเหนื่อยล้ามีคะแนนเฉลี่ย

อาการเหนือ่ยลา้ตํา่กวา่กอ่นไดร้บัการสง่เสรมิการเรยีนรู้



ผลของการสง่เสรมิการเรยีนรูใ้นการจดัการอาการเหนือ่ยลา้ในสตรมีคีรรภ์

64 65พยาบาลสารปีที่ 39  ฉบับที่ 4  ตุลาคม-ธันวาคม พ.ศ. 2555 Nursing Journal Volume 39  Number 4 October - Demenber 2012

Effect of Learning Promotion in Fatigue Management among Pregnant Women

มีอายุระหว่าง 20-34 ปี อายุเฉลี่ย 25.88 ปี ระดับการ

ศึกษาท้ังกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่จบช้ัน

มัธยมศึกษาร้อยละ 42.31 ลักษณะครอบครัวท้ังกลุ่ม

ควบคมุและกลุม่ทดลองรอ้ยละ 57.69 เปน็ครอบครวัเดีย่ว 	

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จำ�แนกตามอายุ ระดับการศึกษา ลักษณะครอบครัว และลำ�ดับที่ใน

การตั้งครรภ์ (n=52 คน)

สำ�หรับลำ�ดับท่ีของการตั้งครรภ์ ท้ังกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลองเป็นการตั้งครรภ์ครั้งแรก และครั้งที่สอง

จำ�นวนเท่ากัน คือร้อยละ 50.00 รายละเอียดดังแสดง

ในตารางที่ 1

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มควบคุม (n=26) กลุ่มทดลอง (n=26)
P -value

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

อายุ

   อายุ 20 – 24 ปี

   อายุ 25 – 29 ปี

   อายุ 30 – 34 ปี

ระดับการศึกษา

   ประถมศึกษา

   มัธยมศึกษา

   ปวช. หรือ ปวส.

   ปริญญาตรี

ลักษณะครอบครัว

   ครอบครัวขยาย

   ครอบครัวเดี่ยว

   ลำ�ดับที่ของการตั้งครรภ์

   ตั้งครรภ์ครั้งแรก

   ตั้งครรภ์ครั้งที่สอง

	

13

10

  3

  3

11

  9

  3

11

15

13

13

50.00

38.46

11.54

11.54

42.31

34.62

11.54

42.31

57.69

50.00

50.00

12

  9

  5

  3

11

  9

  3

11

15

13

13

 

46.15

34.62

19.23

11.54

42.31

34.62

11.54

42.31

57.69

50.00

50.00

1.0

1.0

1.0

1.0

(range=20-34ปี,

 X = 25.88, SD= 3.713)

	 2. คะแนนเฉลี่ยอาการเหนื่อยล้าของสตรีมี

ครรภ์กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ช่วงอายุครรภ์ 32-

34 สัปดาห์ กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยอาการเหนื่อยล้า 

69.46 (S.D.=6.211) กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยอาการ

เหนือ่ยลา้ 71.08 (S.D.=7.065) เมือ่ทดสอบความแตกตา่ง	

ของคะแนนเฉลีย่อาการเหนือ่ยลา้ในชว่งอายคุรรภ ์32-34 	

สปัดาห ์ระหวา่งกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง โดยใชส้ถติิ

ทดสอบค่าทีชนิด 2 กลุ่มเป็นอิสระต่อกัน พบว่า ไม่มี

ความแตกต่างกัน

	 ช่วงอายุครรภ์ 36-38 สัปดาห์ กลุ่มควบคุมมี

คะแนนเฉลีย่อาการเหนือ่ยลา้ 75.73 (S.D.=6.738) กลุม่

ทดลองมคีะแนนเฉลีย่อาการเหนือ่ยลา้ 52.85 (9.464) เมือ่	

ทดสอบความแตกตา่งของคะแนนเฉลีย่อาการเหนือ่ยลา้

ในช่วงอายุครรภ์ 36-38 สัปดาห์ ระหว่างกลุ่มควบคุม

และกลุม่ทดลอง โดยใชส้ถติทิดสอบคา่ทชีนดิ 2 กลุม่เปน็

อิสระตอ่กนั พบวา่ คะแนนเฉลีย่อาการเหนือ่ยลา้ของสตรี

มีครรภ์กลุ่มทดลองตํ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.001 รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 2

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และคณะกรรมการจริยธรรม	

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ก่อนดำ�เนิน	

การวิจัย ขั้นตอนดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัย	

รวบรวมข้อมูลจากกลุ่มควบคุมก่อน โดยเข้าพบกลุ่ม	

ตวัอยา่งในการมาฝากครรภเ์มือ่อายคุรรภ ์32-34 สปัดาห ์	

ชี้แจงวัตถุประสงค์ ประโยชน์ ขั้นตอน ระยะเวลา 	

จำ�นวนครั้งของการเข้าร่วมวิจัย และขอความร่วมมือใน

การเขา้ร่วมวจิยัตามหลกัการพทิกัษส์ทิธิข์องกลุม่ตวัอยา่ง 

โดยอธิบายให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจถึงสิทธิในการตอบรับ

หรอืปฏเิสธการเขา้ร่วมวจิยั รวมถึงสทิธใินการยตุกิารเข้า

รว่มวจิยัไดท้กุเวลา โดยไมต่อ้งอธบิายเหตผุลใดๆ หรอืไมม่ี

ผลตอ่การบรกิารพยาบาลหรอืการรกัษาทีไ่ดร้บั ตลอดจน	

ข้อมูลจากการศึกษาท่ีถือเป็นความลับ โดยนำ�ข้อมูลไป

อภปิรายหรอืเผยแพร่เสนอผลการศกึษาในลักษณะภาพ

รวม และนำ�ไปใชต้ามวตัถุประสงคข์องการศกึษานีเ้ทา่นัน้ 

เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถามข้อมูลเพิ่มเติมเพื่อ

พิจารณาตัดสินใจ หลังกลุ่มตัวอย่างเซ็นชื่อในใบยินยอม

เข้าร่วมวิจัย ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบประเมินอาการ

เหนื่อยล้าครั้งที่ 1 เมื่อพบว่ามีอาการเหนื่อยล้าในระดับ

ปานกลางถงึสงู ใหก้ลุม่ตวัอยา่งตอบแบบสอบถามขอ้มลู

ส่วนบุคคล และคัดเลือกเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่าง หลังจาก	

นั้นนัดหมายในการเข้าพบกลุ่มตัวอย่างอีกครั้งเม่ือกลุ่ม

ตัวอย่างมาฝากครรภ์เมื่ออายุครรภ์ 36-38 สัปดาห์ เพื่อ

ทำ�การประเมินอาการเหนื่อยล้าครั้งที่ 2 ภายหลังการ

ประเมินอาการเหนื่อยล้าครั้งท่ี 2 ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณ

และใหข้อ้มลูเกีย่วกบัอาการเหนือ่ยลา้ ไดแ้ก ่ความหมาย 	

สาเหตุและปัจจัยที่ทำ�ให้เกิด อาการและอาการแสดง 

ผลกระทบ เทคนิคหรือวิธีการจัดการเพื่อลดอาการ

เหนื่อยล้าที่เกิดขึ้น

	 ภายหลังรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มควบคุม ผู้วิจัย

รวบรวมข้อมูลจากกลุ่มทดลองในการมาฝากครรภ์เม่ือ

กลุ่มตัวอย่างอายุครรภ์ 32-34 สัปดาห์ โดยการสร้าง

สมัพนัธภาพ ชีแ้จงวตัถปุระสงค ์ประโยชน ์ขัน้ตอน ระยะเวลา 	

จำ�นวนครั้งของการเข้าร่วมวิจัย และขอความร่วมมือใน

การเขา้ร่วมวจิยัตามหลกัการพทิกัษส์ทิธิข์องกลุม่ตวัอยา่ง 

เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถามข้อมูลเพิ่มเติมเพื่อ

พิจารณาตัดสินใจ หลังกลุ่มตัวอย่างเซ็นใบยินยอมเข้า

รว่มวจิยั ใหก้ลุม่ตวัอยา่งตอบแบบประเมนิความเหนือ่ยลา้	

ครั้งที่ 1 เม่ือพบว่ามีอาการเหน่ือยล้าระดับปานกลาง	

ถึงสูง ผู้วิจัยส่งเสริมการเรียนรู้รายบุคคลครั้งที่ 1 โดย

ใช้สื่อคือภาพสไลด์เพาเวอร์พอยท์ และคู่มือการจัดการ

อาการเหนื่อยล้าในสตรีมีครรภ์ 

	 ผูว้จิยัโทรศพัทต์ดิตามกลุม่ตวัอยา่งครัง้ที ่1 ภายหลงั	

การส่งเสริมการเรียนรู้ 1 สัปดาห์ เพื่อซักถามเกี่ยวกับ

ระดบัคะแนนและผลการประเมนิอาการเหนือ่ยลา้และให้

คำ�แนะนำ�เพิม่เตมิ สง่เสรมิการเรยีนรูเ้ปน็รายบคุคลครัง้ที ่	

2 เมื่อกลุ่มตัวอย่างมาฝากครรภ์เมื่ออายุครรภ์ 34-36 	

และโทรศัพท์ติดตามกลุ่มตัวอย่างครั้งที่ 2 ภายหลัง	

การส่งเสริมการเรียนรู้ 1 สัปดาห์ เพื่อซักถามระดับ

คะแนนอาการเหน่ือยล้า ปัญหาและอุปสรรคจากการ

ปฏิบตัติามแนวทางในการจดัการอาการเหนือ่ยล้า ผู้วจิยั

ให้คำ�แนะนำ�เพิ่มเติม ให้กำ�ลังใจแก่กลุ่มตัวอย่าง รวมทั้ง	

เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถามข้อสงสัย โดยใช้เวลา

ในการส่งเสริมการเรียนรู้และการโทรศัพท์ติดตาม	

ครั้งละ 30-45 นาที โดยระหว่างดำ�เนินการวิจัย ในกรณี

กลุ่มตัวอย่างมีปัญหาเกี่ยวกับการจัดการเพื่อลดอาการ	

เหน่ือยล้าสามารถโทรศัพท์ปรึกษาผู้วิจัยได้ตลอดเวลา 

โดยผู้วิจัยทำ�การบันทึกข้อมูลลงในแบบบันทึก และ

ประเมนิอาการเหนือ่ยลา้ภายหลงัการสง่เสรมิการเรยีนรู ้	

เมื่อกลุ่มตัวอย่างมาฝากครรภ์ ขณะอายุครรภ์ 36-38 

สัปดาห์ ผู้วิจัยแจ้งผลการประเมินพร้อมแสดงความ

ขอบคุณกลุ่มตัวอย่างอีกครั้ง กลุ่มตัวอย่างที่คงมีอาการ

เหนื่อยล้าอยู่ในระดับปานกลางและสูง ผู้วิจัยประเมิน

ปัญหา และอุปสรรค ให้ความรู้ และคำ�แนะนำ�เพิ่มเติม

เปน็รายบคุคล และสง่ตอ่พยาบาลประจำ�หนว่ยฝากครรภ์

เพื่อให้การดูแลอย่างต่อเน่ือง นำ�ข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์

โดยใช้สถิติพรรณนา และทดสอบสมมติฐานด้วยสถิติ

ทดสอบทชีนดิสองกลุม่เปน็อสิระตอ่กนั (independent 

t-test) และสถิติทดสอบค่าทีแบบคู่ (paired t-test)

ผลการวิจัย

	 1. ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มควบคุม

มีอายุระหว่าง 20-34 ปี อายุเฉลี่ย 24.62 ปี กลุ่มทดลอง
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ส่วนปัจจัยทางด้านจิตใจ เกิดจากความกังวลและภาวะ

เครยีดรอ้ยละ 73.08 (19 ราย) และกลวัการคลอดรอ้ยละ 

38.46 (10 ราย) สว่นปจัจยัทางดา้นสถานการณ ์เกดิจาก

การถกูรบกวนแบบแผนการนอนหลบัรอ้ยละ 76.92 (20 

ราย) ไมไ่ดอ้อกกำ�ลงักายรอ้ยละ 76.92 (20 ราย) สภาวะ

แวดลอ้มการทำ�งานไมเ่หมาะสมรอ้ยละ 69.23 (18 ราย) 

และขาดผูช้ว่ยเหลอืในการทำ�งานรอ้ยละ 46.15 (12 ราย)

	 6.	 วิธีจัดการอาการเหนื่อยล้าของสตรีมีครรภ์	

กลุ่มทดลอง สตรีมีครรภ์กลุ่มทดลองเลือกวิธีจัดการ

อาการเหนื่อยล้าท่ีเกิดจากปัจจัยทางด้านร่างกาย โดย

พักผ่อนอย่างเพียงพอร้อยละ 76.92 (จำ�นวน 20 ราย) 	

จัดท่าทางท่ีเหมาะสมเพื่อลดอาการปวดหลังร้อยละ 	

57.64 (จำ�นวน 15 ราย) ควบคุมนํ้าหนักให้เพิ่มขึ้นตาม	

เกณฑ์ร้อยละ 50.00 (จำ�นวน 13ราย) รับประทาน

อาหารอย่างเพียงพอร้อยละ 38.46 (จำ�นวน 10 ราย 	

และรักษาอาการหวัดร้อยละ 23.08 (จำ�นวน 6 ราย) 	

สว่นวธิจีดัการปจัจยัทางดา้นจติใจ โดยทำ�กจิกรรมทีช่อบ	

และพบปะสังสรรค์กับบุคคลอื่นร้อยละ 73.08 (จำ�นวน 	

19 ราย) และปรกึษาสาม ีญาต ิเพือ่น แพทยห์รอืพยาบาล

รอ้ยละ38.46 (จำ�นวน 10 ราย) วธิจีดัการปจัจยัทางดา้น

สถานการณ ์โดยจดัการแผนการนอนหลบัรอ้ยละ 76.92 

(จำ�นวน 20 ราย) ขอความช่วยเหลือจากผู้อื่นร้อยละ 

46.15 (จำ�นวน 12 ราย) จัดการกับสภาวะแวดล้อมการ

ทำ�งานร้อยละ 42.31 (จำ�นวน 11 ราย) และออกกำ�ลัง

กายร้อยละ 30.77 (จำ�นวน 8 ราย)

การอภิปรายผล

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของการส่งเสริม

การเรียนรู้ในการจัดการอาการเหนื่อยล้าในสตรี มีครรภ์ 	

โดยเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

กลุ่มควบคุมประกอบด้วยสตรีมีครรภ์ที่ ได้รับการ

พยาบาลตามปกติ จำ�นวน 26 ราย และกลุ่มทดลอง

ประกอบด้วยสตรีมีครรภ์ที่ได้รับการส่งเสริมการเรียนรู้

จากผู้วิจัย จำ�นวน 26 ราย รวมกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการ

ศึกษาทั้งสิ้น 52 ราย ผลการศึกษาสนับสนุนสมมติฐาน

ของการวิจัยดังนี้

	 สมมติฐานที่ 1 สตรีมีครรภ์กลุ่มท่ีได้รับการ	

ส่งเสริมการเรียนรู้ในการจัดการอาการเหนื่อยล้ามี

คะแนนเฉลี่ยอาการเหนื่อยล้าตํ่ากว่าสตรีมีครรภ์กลุ่มท่ี

ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

	 สมมติฐานที่ 2 สตรีมีครรภ์ภายหลังได้รับการ

สง่เสรมิการเรยีนรูม้คีะแนนเฉลีย่อาการเหนือ่ยลา้ต่ํากวา่

ก่อนได้รับการส่งเสริมการเรียนรู้ 

	 ผลการศกึษาสนบัสนนุสมมตฐิานของการวจิยัท้ัง 

2 ข้อ กล่าวคือ ในกลุ่มทดลองภายหลังได้รับการส่งเสริม

การเรียนรู้ (อายุครรภ์ 36-38 สัปดาห์) มีคะแนนเฉลี่ย

อาการเหนื่อยล้า 52.85 (S.D.=9.464) ส่วนกลุ่มควบคุม

มีคะแนนเฉลี่ยอาการเหนื่อยล้า 75.73 (S.D.=6.738) 

เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยอาการเหนื่อยล้าโดยใช้

สถิติทดสอบค่าทีชนิด 2 กลุ่มเป็นอิสระต่อกัน พบว่า

คะแนนเฉลี่ยอาการเหนื่อยล้าของกลุ่มทดลองภายหลัง

ได้รับการส่งเสริมการเรียนรู้ตํ่ากว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับ

การพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 

0.001 (ตารางที ่2) ซึง่สนบัสนนุสมมตฐิานขอ้ที ่1 ผลการ	

วิจัยยังพบว่า ในกลุ่มทดลองก่อนได้รับการส่งเสริมการ

เรยีนรู ้(อายคุรรภ ์32-34 สปัดาห)์ มคีะแนนเฉลีย่อาการ

เหนือ่ยลา้ 71.08 (S.D.=7.065) ภายหลงัไดร้บัการสง่เสรมิ	

การเรยีนรูใ้นการจดัการอาการเหนือ่ยลา้ มคีะแนนเฉลีย่

อาการเหนื่อยล้า 52.85 (S.D.=9.464) เมื่อทดสอบ

คะแนนเฉลี่ยอาการเหน่ือยล้าโดยใช้สถิติทดสอบค่าที

แบบคู ่พบวา่คะแนนเฉลีย่อาการเหนือ่ยลา้ภายหลงัไดร้บั

การส่งเสริมการเรียนรู้ต่ํากว่าก่อนได้รับการส่งเสริมการ

เรียนรู้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 (ตาราง

ที่ 3) ซึ่งสนับสนุนสมมติฐานข้อที่ 2

	 กลุ่มตัวอย่างท่ีทำ�การศึกษาท้ัง 2 กลุ่ม ไม่มี

ความแตกต่างกันทางด้านอายุ ระดับการศึกษา ลักษณะ

ครอบครัว ลำ�ดับท่ีของการตั้งครรภ์ (ตารางท่ี 1) และ

คะแนนเฉลีย่อาการเหนือ่ยลา้ (ตารางที ่2) แสดงให้เห็นวา่ 	

การสง่เสรมิการเรยีนรูส้ามารถชว่ยใหส้ตรมีคีรรภส์ามารถ

จัดการกับอาการเหนื่อยล้าที่เกิดขึ้นได้ด้วยตนเอง และ

ช่วยลดความรุนแรงของอาการเหน่ือยล้าท่ีเกิดขึ้นได้ 	

สามารถอธิบายได้ว่า การส่งเสริมการเรียนรู้ โดย	

ใช้หลักการเรียนรู้แบบผู้ใหญ่ เป็นวิธีการที่ช่วยให้	

	 3. คะแนนเฉล่ียอาการเหนือ่ยลา้ของสตรมีคีรรภ์

กลุม่ทดลอง กอ่นการสง่เสรมิการเรยีนรู ้สตรมีคีรรภก์ลุม่

ทดลองมีคะแนนอาการเหนื่อยล้า 64-86 คะแนน โดยมี

คะแนนเฉลี่ย 71.08 (S.D.=7.065) ภายหลังการส่งเสริม	

การเรียนรู้ สตรีมีครรภ์กลุ่มทดลองมีคะแนนอาการ

เหนื่อยล้า 40-68 คะแนน โดยมีคะแนนเฉลี่ย 52.85 

	 4.	 คะแนนอาการเหนื่อยล้าของกลุ่มควบคุม

และกลุม่ทดลองจำ�แนกตามอายคุรรภ ์เมือ่อายคุรรภ ์32-

34 สัปดาห์ กลุ่มควบคุมร้อยละ 100 มีอาการเหนื่อยล้า

อยู่ในระดับปานกลาง (คะแนน 61-80 คะแนน คะแนน

เฉลี่ย 69.46 คะแนน) กลุ่มทดลองร้อยละ 100 มีอาการ

เหนือ่ยลา้อยูใ่นระดบัปานกลาง (คะแนน 64-86 คะแนน 

คะแนนเฉลี่ย 71.08 คะแนน) เม่ืออายุครรภ์ 34-36 

สัปดาห์ กลุ่มควบคุมร้อยละ 100 มีอาการเหนื่อยล้าอยู่

ในระดบัปานกลาง (คะแนน 61-82 คะแนน คะแนนเฉลีย่ 

75.73 คะแนน) กลุ่มทดลองร้อยละ 76.52 มีอาการ

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยอาการเหนื่อยล้า และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของสตรีมีครรภ์กลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลอง (n = 52 คน)

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง
t-test p-value

X̅ S.D. X̅ S.D.

32-34 สัปดาห์ 69.46 6.211 71.08 7.065 7.065 0.385

36-38 สัปดาห์ 75.73 6.738 52.85 9.464 9.464 0.000

ระยะเวลา X̅ S.D. X̅ S.D. t-test p-value

ก่อนได้รับการส่งเสริม

การเรียนรู้

71.08 7.065 7.065 7.065 0.385

22.609 0.000

หลังได้รับการส่งเสริม

การเรียนรู้

52.85 9.464

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยอาการเหนื่อยล้า และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสตรีมีครรภ์กลุ่มทดลอง

ก่อนและหลังได้รับการส่งเสริมการเรียนรู้ (n = 26 คน)

(S.D.=9.464) เมือ่ทดสอบคะแนนเฉลีย่อาการเหนือ่ยลา้

โดยใชส้ถติทิดสอบคา่ทแีบบคู ่พบวา่คะแนนเฉลีย่อาการ

เหนื่อยล้าของสตรีมีครรภ์กลุ่มทดลองหลังได้รับการ	

ส่งเสริมการเรียนรู้ตํ่ากว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถติทิีร่ะดบั 0.001 รายละเอยีดดงัแสดงในตารางที่ 3

เหนื่อยล้าอยู่ในระดับตํ่า และร้อยละ 23.08 มีอาการ

เหนือ่ยล้าอยูใ่นระดบัปานกลาง (คะแนน 40-68 คะแนน 

คะแนนเฉลี่ย 52.85 คะแนน)

	 5. ปัจจัยที่ทำ�ให้เกิดอาการเหนื่อยล้าของสตรีมี

ครรภ์กลุ่มทดลอง อาการเหนื่อยล้าของสตรีมีครรภ์กลุ่ม

ทดลองจากปจัจยัทางดา้นรา่งกาย เกดิจากการพกัผอ่นไม่

เพียงพอร้อยละ 76.92 (20 ราย) อาการปวดหลังร้อยละ 	

57.69 (15 ราย) นํา้หนกัตวัเพิม่ขึน้มากเกนิเกณฑ์รอ้ยละ 	

50.00 (13 ราย) รับประทานอาหารไม่เพียงพอร้อยละ 

38.46 (10 ราย) และเป็นหวัดร้อยละ 23.08 (6 ราย) 
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อยา่งไรกต็ามการสง่เสรมิการเรยีนรูส้ามารถชว่ยบรรเทา

ความรุนแรงของอาการเหนื่อยล้า และไม่ทำ�ให้เกิด

ผลกระทบต่อสตรีมีครรภ์และทารกได้ นอกจากนั้น 	

ผลการวิจัยยังพบว่ากลุ่มทดลองร้อยละ 23.08 แม้จะมี

คะแนนอาการเหนือ่ยลา้ในชว่งอายคุรรภ ์36-38 สปัดาห ์

ลดลงเมือ่เปรยีบเทยีบกบัคะแนนอาการเหนือ่ยลา้ในชว่ง

อายุครรภ์ 32-34 สัปดาห์ แต่คะแนนอาการเหนื่อยล้า

ยังอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งยังอาจส่งผลกระทบต่อสตรี

มีครรภ์และทารกได้ (Pugh & Milligan, 1993) ผู้วิจัย

ได้ชมเชยกลุ่มทดลองที่สามารถจัดการอาการเหนื่อยล้า

จนมีคะแนนลดลงได้ รวมท้ังให้กำ�ลังใจ และแนะนำ�ให้

กลุม่ทดลองใชว้ธิกีารจดัการอาการเหนือ่ยลา้ทีท่ำ�ไดอ้ยา่ง	

ต่อเนื่อง ทั้งนี้เพื่อไม่ให้คะแนนอาการเหนื่อยล้าเพิ่มสูง

ขึ้น การกล่าวคำ�ชมเชยและการให้กำ�ลังใจเป็นวิธีการ

หนึ่งของการสร้างแรงจูงใจภายในเพื่อกระตุ้นให้เกิดการ	

เรียนรู้อย่างต่อเนื่อง (Knowles et al., 2005)

	 การส่งเสริมการเรียนรู้  ช่วยให้กลุ่มทดลอง

สามารถเลือกวิธีจัดการอาการเหนื่อยล้าได้อย่าง	

เหมาะสมตามปจัจยัทีท่ำ�ใหเ้กดิ จนทำ�ใหอ้าการเหนือ่ยลา้	

ลดลงได ้โดยการลดปจัจยัทางดา้นรา่งกาย เชน่ การพกัผอ่น	

อยา่งเพยีงพอ การลดอาการปวดหลงัโดยการวางทา่ทาง	

ท่ีเหมาะสม หรอืการควบคมุน้ําหนกัให้เพิม่ขึน้ตามเกณฑ ์	

รวมทัง้การรกัษาอาการหวดั เปน็ตน้ ชว่ยลดกระบวนการ

เมตาโบลิซึม การใช้ออกซิเจน และการใช้พลังงาน

ของร่างกาย จึงทำ�ให้อาการเหนื่อยล้าลดลงได้ การ

ลดปัจจัยทางด้านจิตใจ ทั้งการทำ�กิจกรรมที่ชอบและ

พบปะสังสรรค์กับบุคคลอ่ืน หรือการปรึกษาสามี ญาติ 	

เพ่ือน แพทย์ หรือพยาบาล ช่วยลดการกระตุ้นระบบประสาท	

ซิมพาเธติค (sympathetic) ต่อมพิทูอิตารีส่วนหน้า 	

(anterior pituitary) และต่อมหมวกไต (adrenal 	

medulla) ทำ�ให้ลดการทำ�งานของระบบหัวใจและ

หลอดเลือด ลดการสลายตัวของไขมัน และกรด	

อะมโินจากกลา้มเนือ้ ลดระบบการเผาผลาญของรา่งกาย 

ทำ�ให้ลดอาการเหนื่อยล้าได้ ส่วนการลดปัจจัยทางด้าน

สถานการณ์ เช่น การจัดการกับแบบแผนการนอนหลับ

เพื่อให้นอนหลับอย่างเพียงพอ ช่วยสร้างและสะสม

โปรตีนและพลังงานเอทีพี (ATP) การขอความช่วยเหลือ	

จากบุคคลอ่ืน รวมทั้งการจัดการกับสภาพแวดล้อมใน

การทำ�งาน เป็นการลดปัจจัยที่มีผลยับยั้งการทำ�งาน

ของระบบเรติคูลาร์ แอคติเวติง (reticular activating 

system) จึงช่วยลดอาการเหนื่อยล้าได้ การศึกษาครั้งนี้	

สรุปได้ว่า การส่งเสริมการเรียนรู้ในการจัดการอาการ

เหนื่อยล้าทำ�ให้สตรีมีครรภ์กลุ่มท่ีได้รับการส่งเสริมการ

เรียนรู้มีอาการเหนื่อยล้าลดลงและต่ํากว่าสตรีมีครรภ์

กลุ่มที่ไม่ได้รับการส่งเสริมการเรียนรู้

ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย

	 1. ด้านการปฎิบัติการพยาบาล เป็นแนวทาง

สำ�หรับพยาบาลที่เกี่ยวข้องในการดูแลสตรีมีครรภ์ ได้

เลือกพิจารณาการนำ�แผนการส่งเสริมการเรียนรู้ในการ

จัดการอาการเหนื่อยล้าไปใช้กับสตรีมีครรภ์เพื่อช่วย

บรรเทาอาการเหนื่อยล้าของสตรีมีครรภ์ 

	 2.  ด้านการศึกษา เป็นแนวทางสำ�หรับพยาบาล

ทีเ่กีย่วขอ้งในการดแูลสตรมีคีรรภไ์ดม้คีวามรู ้ความเขา้ใจ

เกี่ยวกับอาการเหนื่อยล้า รวมทั้งวิธีการส่งเสริมการ	

เรียนรู้ในการจัดการอาการเหนื่อยล้า เพื่อช่วยบรรเทา

อาการเหนื่อยล้าของสตรีมีครรภ์

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป

	

	 ควรมีการศึกษาความสัมพันธ์ของอาการ	

เหนื่อยล้าที่เกิดขึ้นในแต่ละระยะของการตั้งครรภ์ และ

ควรมกีารศกึษาในสตรมีคีรรภก์ลุม่อ่ืนๆ เชน่ สตรมีคีรรภ์

ที่มีภาวะแทรกซ้อน เป็นต้น

ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ มีความรู้ ความเข้าใจท่ีถูกต้อง	

จนสามารถวิเคราะห์และนำ�เน้ือหาของการเรียนรู้ไป

ประยกุตใ์ชไ้ดอ้ยา่งถกูตอ้ง (Knowles et al., 2005) ดงันัน้	

การที่กลุ่มทดลองได้รับการส่งเสริมการเรียนรู้เก่ียวกับ

อาการเหนื่อยล้าในสตรีมีครรภ์ ซึ่งมีเนื้อหาเกี่ยวกับ

อาการเหนือ่ยลา้ในสตรมีคีรรภต์ามแนวคดิของพวิจแ์ละ

มลิลแิกน (Pugh & Milligan, 1993) ประกอบดว้ย ความ

หมาย อาการ อาการแสดง การประเมนิ ผลกระทบ ปจัจยั

ทีท่ำ�ใหเ้กดิ รวมทัง้วธิจีดัการอาการเหนือ่ยลา้ ทำ�ใหก้ลุม่

ทดลองมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับอาการเหนื่อยล้า 	

และสามารถวเิคราะหป์จัจยัทีท่ำ�ใหเ้กดิอาการเหนือ่ยลา้ 

รวมทัง้เลอืกใชว้ธิกีารจดัการกบัอาการเหนือ่ยลา้ทีเ่กดิขึน้

ของตนเองได้อย่างเหมาะสม จนทำ�ให้ลดความรุนแรง

ของอาการเหนือ่ยลา้ทีเ่กดิขึน้ได ้(ตารางที ่2 และตารางที ่

3) ซึง่แตกตา่งจากกลุม่ควบคมุทีไ่มไ่ดร้บัการสง่เสรมิการ

เรยีนรู ้จงึอาจมคีวามรู ้ความเขา้ใจเก่ียวกบัอาการเหนือ่ย

ลา้ทีไ่มถ่กูตอ้ง และทำ�ใหไ้มส่ามารถวเิคราะหป์จัจยั หรอื

อาจเลอืกวธิจีดัการกบัอาการเหนือ่ยลา้ไดไ้มเ่หมาะสม จงึ

ทำ�ให้มีอาการเหนื่อยล้าเพิ่มมากขึ้น 

	 การสง่เสรมิการเรยีนรูแ้บบรายบคุคล ชว่ยทำ�ให้

กลุ่มทดลองสามารถวิเคราะห์ปัจจัยท่ีทำ�ให้เกิดอาการ

เหนือ่ยลา้ รวมทัง้เลอืกวธิจีดัการอาการเหนือ่ยลา้ไดอ้ยา่ง

เหมาะสม เนื่องจากอาการเหน่ือยล้าเกิดจากปัจจัยทาง

ด้านร่างกาย จิตใจ และสถานการณ์ อีกทั้งยังเป็นอาการ

ทีส่ามารถรบัรูห้รือประเมนิไดด้ว้ยตนเอง โดยอาจเกดิข้ึน

จากปัจจัยที่แตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล วิธีการจัดการ

กับอาการเหนื่อยล้าจึงมีความแตกต่างกัน (Pugh & 	

Milligan, 1993) จะเห็นได้จากผลการศึกษาท่ีพบว่า 

ปัจจัยที่ทำ�ให้เกิดอาการเหน่ือยล้า และการเลือกวิธี

จัดการเหนื่อยล้าของกลุ่มทดลองมีความแตกต่างกัน แม้

กลุม่ทดลองมอีาการเหนือ่ยลา้จากปจัจยัทางดา้นรา่งกาย

เหมือนกัน แต่อาจมีความแตกต่างกันจากสาเหตุที่ทำ�ให้

เกดิปจัจยันัน้ๆ เชน่ บางรายอาการเหนือ่ยลา้มสีาเหตจุาก

การเปน็หวดั แตบ่างรายเกดิจากอาการปวดหลงั เปน็ตน้ 

ทำ�ให้การเลือกใช้วิธีจัดการอาการเหนื่อยล้ามีความ	

แตกตา่งกนัไปอกีดว้ย ดงันัน้การจดัการสง่เสรมิการเรยีนรู	้

แบบรายบุคคล จึงช่วยให้ผู้วิจัยเลือกวิธีในการช่วยเหลือ

และแนะแนวทางแกก่ลุม่ตวัอยา่งไดเ้ฉพาะเจาะจง ตรงกบั	

ความต้องการ ซ่ึงช่วยให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการเรียนรู้ 	

และสามารถวเิคราะหป์จัจยัทีท่ำ�ใหเ้กดิอาการเหนือ่ยลา้ 

รวมทั้งเลือกวิธีจัดการอาการเหนื่อยล้าได้อย่างถูกต้อง

และครอบคลุม สอดคล้องกับหลักในการส่งเสริมการ

เรียนรู้ ที่กล่าวว่าการช่วยเหลือให้ผู้ใหญ่เกิดการเรียนรู้

ได้มากที่สุด การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ต้องมีความ

เฉพาะเจาะจง จึงควรเน้นการสอนแบบตัวต่อตัว และ

เน้นกิจกรรมที่ผู้เรียนได้มีปฏิสัมพันธ์มากที่สุด (นันทกา 

ชัยบาล, 2009)

	 การส่งเสริมการเรียนรู้และการโทรศัพท์ติดตาม

เป็นวิธีการหนึ่งในการช่วยเหลือเพื่อจัดการกับอาการ

เหนื่อยล้าที่มีสาเหตุจากปัจจัยทางด้านจิตใจ ผลการ

ศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีอาการเหนื่อยล้าที่เกิดจาก

ปัจจัยทางด้านจิตใจ โดยร้อยละ 73.08 มีสาเหตุจาก

การมีความรู้สึกกังวลหรือเครียด ร้อยละ 38.46 มีความ

กลัวการคลอด ส่วนวิธีจัดการอาการเหนื่อยล้าที่เกิดจาก

ปัจจัยทางด้านจิตใจ กลุ่มทดลองร้อยละ 73.08 เลือกใช้	

วิธีทำ�กิจกรรมที่ชอบและพบปะสังสรรค์กับบุคคลอื่น 

และร้อยละ 38.46 เลือกใช้วิธีปรึกษาสามี ญาติ เพื่อน 

แพทยห์รอืพยาบาล การโทรศพัทต์ดิตามและการสง่เสรมิ

การเรียนรู้ โดยผู้วิจัยเปิดโอกาสให้กลุ่มทดลองระบาย

ความเครียดหรือความวิตกกังวล รวมทั้งการที่ผู้วิจัย

ให้ข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับการคลอด ช่วยลดความวิตก

กังวล ความเครียด และความกลัว การศึกษาของฮอล์ล

และคณะ (Hall et al., 2009) พบว่าการกลัวการคลอด

มคีวามสมัพนัธใ์นทางบวกกบัอาการเหนือ่ยล้า และไดใ้ห้

ข้อเสนอแนะไว้ว่า ควรมีการให้ข้อมูลเกี่ยวกับการคลอด

แก่สตรีมีครรภ์เพื่อช่วยลดความกลัวต่อการคลอด อาจ

ช่วยลดอาการเหนื่อยล้าได้ 

	 จะเหน็ไดว้า่ กลุ่มทดลองรอ้ยละ 76.92 มคีะแนน

อาการเหนือ่ยลา้ลดลงในชว่งอายคุรรภ ์36-38 สปัดาห ์ซึง่

แสดงใหเ้หน็วา่การสง่เสรมิการเรยีนรูแ้บบผูใ้หญ ่สามารถ

ช่วยเหลือกลุ่มตัวอย่างในการจัดการกับอาการเหนื่อยล้า	

ที่เกิดขึ้นได้ ถึงแม้ว่าไม่สามารถลดอาการเหน่ือยล้าที่

เกิดขึ้นให้หมดไปได้ เนื่องจากอาการเหนื่อยล้ายังคง

ดำ�เนนิตอ่ไปตามปจัจยัตา่งๆ ทีท่ำ�ใหเ้กดิอาการเหนือ่ยล้า 	
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