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บทคัดยอ 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย เพื่อศึกษาระดับความเหนื่อยลาในสตรีต้ังครรภ โดยศึกษา

ความสัมพันธระหวางความไมสุขสบายในขณะตั้งครรภ ภาวะโลหิตจาง ความวิตกกังวล สภาพการทํางาน การ
สนับสนุนทางสังคม จํานวนครั้งของการตั้งครรภ และอายุกับความเหนื่อยลาในระยะตั้งครรภ รวมทั้ง
ความสามารถของตัวแปรดังกลาวในการรวมกันทํานายความเหนื่อยลาในสตรีต้ังครรภ โดยใชกรอบแนวคิด
ของพิวสและมิลลิแกน เปนแนวทางในการศึกษา กลุมตัวอยางเปนสตรีต้ังครรภที่มาฝากครรภที่โรงพยาบาลราช
วิถี ระหวางเดือนมิถุนายน ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2549 จํานวน 560 ราย คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง
ตามคุณสมบัติที่กําหนด เครื่องมือที่ใช ไดแก แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบประเมินความเหนื่อยลา แบบวัด
ความวิตกกังวล แบบวัดความไมสุขสบายในขณะตั้งครรภ แบบสอบถามพฤติกรรมการสนับสนุนทางสังคม 
วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงบรรยาย สัมประสิทธสหสัมพันธเพียรสัน และการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 

ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางมีความเหนื่อยลาในทุกระยะของการตั้งครรภ กลุมตัวอยาง 71.2% มี
ความเหนื่อยลาระดับปานกลาง 16.8% มีความเหนื่อยลาระดับตํ่า และ12% มีความเหนื่อยลาระดับสูง ความไมสุข
สบายในขณะตั้งครรภ ความวิตกกังวลและการทํางานที่ยกของหนักมีความสัมพันธทางบวกกับความเหนื่อยลา
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .76, p < .001; r = .51, p < .001; r =.12, p < .001) จํานวนครั้งในการตั้งครรภและ
อายุมีความสัมพันธกับทางลบกับความเหนื่อยลา (r = -.12, p < .001; r = -.22, p < .001) ผลการวิเคราะหการ
ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนพบวา ความไมสุขสบายในขณะตั้งครรภ ความวิตกกังวลและอายุสามารถรวมกัน
ทํานายความเหนื่อยลาในสตรีต้ังครรภไดรอยละ 59.4 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (F3, 559 = 271.21, p < .001) 

ผลการวิจัยครั้งนี้สนับสนุนกรอบแนวคิดของพิวสและมิลลิแกนที่กลาววาปจจัยที่ทําใหเกิดความ
เหนื่อยลาในสตรีต้ังครรภประกอบดวย 3 ปจจัย คือ ปจจัยทางดานรางกาย ปจจัยทางดานจิตใจ และปจจัยทางดาน
สถานการณ พยาบาลในฐานะเจาหนาที่ทีมสุขภาพควรมีการประเมินความเหนื่อยลา สาเหตุ และแหลงประโยชน
ในการจัดการกับความเหนื่อยลาในสตรีต้ังครรภ ตลอดจนกระตุนครอบครัวใหมีสวนรวมในการชวยเหลือสตรี
ต้ังครรภในการจัดการกับความเหนื่อยลาไดอยางเหมาะสม 
คําสําคัญ: ความเหนื่อยลา / สตรีต้ังครรภ 
125 หนา 
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ABSTRACT 
A descriptive correlational study was conducted to describe fatigue in pregnant women. The purpose 

of the study was accomplished by examining the relationships between discomfort during pregnancy, anemia, 
anxiety, working condition, social support, pregnancy number, age, and fatigue during pregnancy. The 
conceptual framework guiding the study was derived from Pugh and Milligan (1993). The purposive sample 
consisted of 560 pregnant women who seeked antenatal care at Rajvithi hospital during June 2006 to August 
2006. Instruments used in this study were: the Demographic Data Questionnaire, the Modified Fatigue 
Symptom Checklist, the Pregnancy Discomfort Checklist, the State-Trait Anxiety Inventory, and the Social 
Support Behavior Inventory. Descriptive statistics, Pearson’s product moment correlation coefficient, and 
Stepwise multiple regression analysis were used to analyze the data.  

Results of the study indicated that the subjects experienced fatigue throughout pregnancy. Most of the 
sample (71.2%) had moderate level of fatigue; whereas 16.8% had low level of fatigue, and 12% of them had 
high level of fatigue. Discomfort during pregnancy, anxiety, and physically demanding work were positively 
related to fatigue (r = .76, p < .001; r = .51, p < .001; r =.12, p < .001). Number of pregnancies and age were 
negatively related to fatigue (r = -.12, p < .001; r = -.22, p < .001). In addition, discomfort during pregnancy, 
anxiety, and age were found to be the predictors of fatigue in pregnant women and accounted for 59.4% of the 
variance of fatigue.  

The results support the conceptual framework of Pugh & Milligan (1995) in that factors contributing 
to fatigue in childbearing women compose of physiological factors, psychological factors, and situational 
factors. A nurse, as a health care professional, should assess level of fatigue, causes of fatigue and social 
support of a pregnant woman to manage the fatigue. Moreover, a nurse should encourage family members of a 
pregnant woman to participate in fatigue management strategies. 

KEY WORDS: FATIGUE/ PREGNANT WOMEN 
125 pp. 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

การตั้งครรภเปนภาวะที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติ ซ่ึงถือวาเปนภาวะวิกฤติตามพัฒนาการของ
ชีวิต (developmental crisis) (ทรงพร จันทรพัฒน, 2543 : 1) เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงตลอด
ระยะเวลาของการตั้งครรภทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ สังคม และบทบาทตางๆ เปนเหตุใหมีการใช
พลังงานอยางมาก ซ่ึงสงผลใหเกิดความเหนื่อยลา (เบญจวรรณ คุณรัตนาภรณ, 2544: 30) ซ่ึงความ
เหนื่อยลา หมายถึง การที่บุคคลรับรูวาเกิดภาวะผิดปกติ หรือรางกายรูสึกเหนื่อยมาก โดยการ
พักผอนไมสามารถทําใหความรูสึกเหนื่อยลาเหลานี้หายไปได (Piper, 1993: 279) เปนอาการที่
เกิดขึ้นทั้งในดานรางกาย และจิตใจ เปนความรูสึกเหน็ดเหนื่อยที่ตอเนื่องทําใหมีความรูสึกวาความ
แข็งแรงและพลังงานลดลงไปจนรูสึกหมดเรี่ยวแรง (NANDA, 1990: 453-458) 

ความเหนื่อยลาในสตรีตั้งครรภพบได รอยละ 91 ในระยะไตรมาสแรกของการตั้งครรภ 
และพบวาสตรีตั้งครรภทุกคนมีอาการเหนื่อยลาเมื่อเขาสูระยะไตรมาสที่ 3 ของการตั้งครรภ 
(Fawcett & York, 1986: 144-146) อันเปนผลมาจากการเปลี่ยนแปลงของรางกายและจิตใจที่เกิดขึ้น
ตลอดระยะของการตั้งครรภ 

ในไตรมาสที่หนึ่งของการตั้งครรภการเปลี่ยนแปลงของรางกายที่สําคัญ ไดแก อาการ
คล่ืนไสอาเจียน ทําใหรางกายสูญเสียน้ําและพลังงาน สงผลใหรางกายเกิดความเหนื่อยลา 
นอกจากนี้การปรับเปลี่ยนบทบาทหนาที่ทางสังคมกอใหเกิดความเครียด ความกลัว และความวิตก
กังวล     (พวงนอย สาครรัตนกุล และจันทิมา ขนบดี, 2547: 40) ซ่ึงความวิตกกังวล ความเศรา ความ
ไมมั่นคงทางอารมณ  และความรูสึกคลุมเครือเกี่ยวกับการตั้งครรภ (Poole, 1986: 376) ความโกรธ 
และความสับสนลวนทําใหความเหนื่อยลาในระยะตั้งครรภเพิ่มมากขึ้น (Poole, 1986: 375-379; 
Reeves & Potempa & Gallo, 1991: 303-309) จากการศึกษาของ รีฟ, โพเทมพา และแกลโล พบวา 
รอยละ 90 ของสตรีตั้งครรภมีความเหนื่อยลาในระยะแรกของการตั้งครรภ และความเหนื่อยลา
ดังกลาวมีความสัมพันธกับอาการคลื่นไสอาเจียนจากการแพทอง (Reeve, Potempa & Gallo, 1991: 
303-309) นอกจากนั้นมีการศึกษาเปรียบเทียบระดับความเหนื่อยลาระหวางสตรีตั้งครรภกับสตรีที่
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ไมตั้งครรภของเบเรนซและมองกา (Behrenz & Monga, 1999: 185-188) พบวา คะแนนความ
เหนื่อยลาในสตรีตั้งครรภสูงกวาในสตรีที่ไมตั้งครรภอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงอาการดังกลาวนี้
เปนผลมาจากการปรับตัวทั้งทางดานสรีรวิทยาและทางดานจิตใจในระยะตั้งครรภ (Pugh & 
Milligan, 1995: 140-143) 

ไตรมาสที่สองของการตั้งครรภ มีการเปลี่ยนแปลงระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบ
เลือด ระบบเผาผลาญอาหารมากขึ้นตอเนื่องจากไตรมาสที่หนึ่ง ปริมาณเลือดในรางกายเพิ่มมากขึ้น 
ทําใหอัตราการเตนของหัวใจและอัตราการเผาผลาญของรางกายเพิ่มขึ้น อัตราการหายใจเพิ่มขึ้น
และอัตราการกรองของไตเพิ่มขึ้น (Cunningham, 2001: 207-209) ปริมาณน้ําเลือดที่เพิ่มขึ้นมากกวา
การเพิ่มของเม็ดเลือดทําใหเกิดภาวะโลหิตจางและความสามารถในการนําออกซิเจนไปเลี้ยงอวัยวะ
ตางๆ ดอยลง ขนาดของมดลูกที่ขยายใหญรางกายรับน้ําหนักมากขึ้น เปนปจจัยที่ทําใหเกิดความ
เหนื่อยลาเพิ่มขึ้นในไตรมาสที่สองของการตั้งครรภ (Poole, 1986: 376; Pillitteri, 1995: 179-180; 
Behrenz & Monga, 1999: 187) นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลงของภาพลักษณจากการขยายใหญของ
หนาทองและเตานมอาจทําใหสตรีตั้งครรภบางรายวิตกกังวลทําใหนอนไมหลับและสงผลใหเกิด
ความเหนื่อยลาขึ้นได 

การเปลี่ยนแปลงในไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ มีการเปลี่ยนแปลงระบบตางๆ มาก
ขึ้นตอเนื่องจากระยะไตรมาสที่สอง น้ําหนักเพิ่มขึ้นมากทําใหเกิดความไมสุขสบาย เชน ขาบวมจาก
การที่มดลูกขยายมากทําใหกดเสนเลือดดําในอุงเชิงกรานทําใหเลือดดําไหลเวียนกลับไมดี อาจเกิด
อาการหายใจลําบากจากการที่มดลูกดันกระบังลมและตองรับน้ําหนักที่เพิ่มมากขึ้น ในระยะนี้สตรี
ตั้งครรภอาจนอนหลับไมเพียงพอจากการปสสาวะบอยขึ้น ซ่ึงจะสงผลทําใหมีความเหนื่อยลามาก
ยิ่งขึ้น นอกจากนี้สตรีตั้งครรภยังมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการคลอด ความปลอดภัยของตนเองและ
ทารกในครรภ และมีความรูสึกแนนอึดอัดมากขึ้นทําใหตองการใหส้ินสุดการตั้งครรภ สตรีตั้งครรภ
บางรายอาจนอนไมหลับสงผลใหเกิดความเหนื่อยลามากขึ้นได 

นอกจากความเหนื่อยลาจากสภาพการเปลี่ยนแปลงของรางกายแลว สภาพการทํางานก็
เปนอีกสาเหตุหนึ่งที่สงผลตอความเหนื่อยลาของสตรีตั้งครรภ จากการที่สังคมปจจุบันที่สตรีเร่ิมมี
บทบาทมากขึ้น รวมทั้งสภาวะทางเศรษฐกิจและสังคมในปจจุบันที่อัตราคาครองชีพสูงขึ้น บทบาท
สตรีจึงตองเปลี่ยนไป สตรีหลายคนเลือกที่จะมีระดับการศึกษาที่สูงขึ้นและทํางานที่ทาทาย
ความสามารถ (Bialobok & Monga, 2000: 497) จากสถิติของแรงงานในสหรัฐอเมริกา ป ค.ศ. 1999 
พบวาอัตราแรงงานที่เปนสตรีเพิ่มขึ้นเปนสองเทาในชวงเวลาสามทศวรรษ โดย ป ค.ศ. 1970 มี
จํานวนแรงงานที่เปนสตรี 31.5 ลานคน ในป ค.ศ. 1998 มีจํานวนเพิ่มขึ้นเปน 63.7 ลานคน และคาด
วาในป ค.ศ. 2006 จะมีจํานวนแรงงานที่เปนสตรีเพิ่มขึ้นมากกวา 70.6 ลานคน (United States 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                พย.ม.(การพยาบาลมารดาและทารกแรกเกิด) / 3 

Bureau of the Census, 1999 cited in Bialobok & Monga, 2000: 497) สําหรับในประเทศไทยผล
การสํารวจจากสํานักงานสถิติแหงชาติในป 2535 มีกําลังแรงงานสตรีประมาณครึ่งหนึ่งของแรงงาน
ทั้งหมด คือ รอยละ 46.1 (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2537 อางในนิชชิมา รมยะมาลี, 2541: 1) ในป 
พ.ศ. 2543 มีประชากรที่เปนสตรี 30.9 ลานราย ซ่ึงในจํานวนนี้มีประชากรสตรีที่ทํางานนอกบาน
ประมาณ 15 ลานราย (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2546) เมื่อสตรีเหลานี้ตั้งครรภและยังคงทํางานอยู
การทํางานจะเปนปจจัยที่สงเสริมใหความเหนื่อยลาในระยะตั้งครรภเพิ่มมากขึ้น (Mamelle et al, 
1984: 309-322) จากการศึกษาของแคทีและคณะทําการศึกษาในสตรีที่ทํางานนอกบาน พบวา สตรี
ตั้งครรภเหลานี้มีความเหนื่อยลาในระยะตั้งครรภในระดับปานกลาง และมีความรูสึกในดานลบตอ
การตั้งครรภ (Carty et  al., 1996: 67-80) และการศึกษาเปรียบเทียบความเหนื่อยลาในระยะตั้งครรภ
ของสตรีที่ทํางานแตกตางกันในระยะตั้งครรภ โดยแบงเปน 3 กลุม คือ กลุมที่ออกแรงทํางานหนัก 
กลุมที่ทํางานไมตองออกแรงมาก และกลุมที่ไมไดทํางานนอกบาน พบวา มีคะแนนความเหนื่อยลา
ในระยะตั้ งครรภในกลุมที่ ไมไดทํ างานนอกบานสูงกวาในกลุมที่ออกแรงทํางานหนัก                   
(Li-Yin Chien & Yi-Li Ko, 2004: 487-494) จากงานวิจัยนี้จะเห็นวาลักษณะงานที่แตกตางกันมีผล
ตอระดับความเหนื่อยลาแตกตางกัน และถึงแมวาสตรีตั้งครรภจะไมไดทํางานนอกบานแตบทบาท
ในการรับผิดชอบหนาที่ในบานอาจทําใหเกิดความเหนื่อยลาไดมากกวาการทํางานนอกบาน ซ่ึงใน
ปจจุบันนี้สตรีตองรับผิดชอบหลายบทบาททั้งการทํางานเพื่อเพิ่มรายไดแกครอบครัว บทบาทการ
เปนแมบานในการดูแลสมาชิกในครอบครัวและการทํางานบานซึ่งบทบาทเหลานี้ยอมเปนปจจัยที่
สงเสริมใหมีความเหนื่อยลาในระยะตั้งครรภสูงขึ้น 

เมื่อเกิดความเหนื่อยลาขึ้นจะสงผลใหสตรีตั้งครรภมีการตอบสนองตอทางดานรางกาย 
จิตใจ และอารมณ โดยทางรางกายจะมีการใชพลังงานเพิ่มขึ้นและดึงพลังงานสะสมมาใช ทําให
รางกายออนเพลีย หมดแรง เคล่ือนไหวชา (Piper, 1993: 279-302) สวนทางจิตใจและอารมณมีการ
ตอบสนองโดยจะมีอาการหงุดหงิดงาย อารมณไมมั่นคง (Hart, Freel, & Milde, 1990: 967-976) ซ่ึง
ความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นสงผลตอคุณภาพชีวิตทั้งทางรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ
กลาวคือ ความเหนื่อยลาจะสงผลตอจิตใจโดยทําใหรูสึกวาตนไมมีประโยชน ไรความสามารถ รูสึก
ซึมเศราและวิตกกังวล ดานสังคม พบวา เมื่อบุคคลเกิดความเหนื่อยลายอมสงผลกระทบตอ
ครอบครัว เกิดปญหาสัมพันธภาพในครอบครัว โดยจะมีความสามารถในการดูแลตนเองลดลงตอง
พึ่งพาครอบครัวและผูอ่ืนมากขึ้นทําใหอยากพักผอนตลอดเวลาจึงปฏิเสธการมีปฏิสัมพันธกับบุคคล
อ่ืนในสตรีตั้งครรภเมื่อเกิดความเหนื่อยลาขึ้นอาจมีผลทําใหไมสามารถทํากิจกรรมตางๆ ได
ตามปกติ รวมทั้งอาจดูแลสุขภาพของตนเองและทารกในครรภไดไมดีพอ (Pugh & Milligan, 1993: 
60-70) เส่ียงตอการคลอดกอนกําหนด (Pitzer, 1990 cited in Pugh & Milligan, 1993: 65) และมี
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ความเสี่ยงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงระหวางการตั้งครรภ การเจ็บครรภและการคลอดกอน
กําหนด (Luke et al. 1999: 1172-1179) ดังนั้นพยาบาลหรือผูใหการดูแลสตรีตั้งครรภจึงควรให
ความสนใจในการประเมินความเหนื่อยลาในสตรีตั้งครรภแตละรายเพื่อวางแผนใหการดูแลและให
คําแนะนําไดอยางเหมาะสม รวมทั้งการใหความรูแกสมาชิกในครอบครัวและนายจางในสถานที่
ปฏิบัติงานของสตรีตั้งครรภใหเขาใจถึงการเปลี่ยนแปลงทั้งดานรางกาย จิตใจ ในขณะตั้งครรภ 
เพื่อใหทุกฝายมีความเขาใจและดูแลสตรีตั้งครรภไดอยางเหมาะสม เพื่อใหการตั้งครรภดําเนินไปได
ดี 

งานวิจัยที่เกี่ยวกับความเหนื่อยลาในสตรีตั้งครรภมีผูศึกษาเอาไวในตางประเทศมากมาย 
แตลักษณะประชากรที่ศึกษาซึ่งมีลักษณะรูปราง ความเชื่อ ความคิด ความรู ขนบธรรมเนียม 
วัฒนธรรมและลักษณะทางเศรษฐกิจและสังคมที่เปล่ียนแปลงทําใหแบบแผนการดําเนินชีวิต
เปลี่ยนแปลงไป ซ่ึงปจจัยที่กลาวมานี้อาจมีผลตอความเหนื่อยลาในระยะตั้งครรภที่แตกตางได 
รวมทั้งปจจัยสวนบุคคลบางประการอาจจะไมสามารถอางอิงไปสูสตรีตั้งครรภชาวไทยไดทั้งหมด 
ผูวิจัยจึงสนใจทําการศึกษาความเหนื่อยลาในระยะตั้งครรภในสตรีตั้งครรภชาวไทย  เพื่อ
เปรียบเทียบกับผลการวิจัยที่ผานมาและเพื่อใชผลการวิจัยที่ไดมาสรุปอางอิง และนําผลการวิจัยไป
ใชใหการดูแลสตรีตั้งครรภที่เปนชาวไทยไดดีขึ้น 

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาระดับความเหนื่อยลาในสตรีตั้งครรภ และปจจัยที่เกี่ยวของ
กับความเหนื่อยลาในสตรีตั้งครรภ โดยใชแนวคิดของพิวซและมิลลิแกน (Pugh & Milligan, 1993: 
60-70) ซ่ึงไดอธิบายความเหนื่อยลาของสตรีในระยะตั้งครรภ ระยะคลอดและระยะหลังคลอด โดย
แบงปจจัยที่ทําใหเกิดความเหนื่อยลาเปน 3 ดาน ไดแก ปจจัยทางดานสรีรวิทยา (physiologic 
factors) ปจจัยทางดานสถานการณ (situational factors) และปจจัยทางดานจิตใจ (psychological 
factors)  

ปจจัยทางดานสรีรวิทยา (physiologic factors) ปจจัยทางดานสรีระที่อาจทําใหสตรีเกิด
ความเหนื่อยลาในขณะตั้งครรภไดนั้นประกอบดวย การเปลี่ยนแปลงทางรางกายตามปกติ การ
เจ็บปวยหรือการเปลี่ยนแปลงที่ผิดปกติ และการลดลงของพลังงานในรางกาย การเปลี่ยนแปลงดาน
สรีรวิทยาตามปกติไดแก การเปลี่ยนแปลงในระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบหายใจ ระบบ
ทางเดินปสสาวะ ระบบเมตาบอลิซึม การเพิ่มขึ้นของฮอรโมน การเพิ่มขึ้นของน้ําหนักรกและทารก 
การเปลี่ยนแปลงดานสรีรวิทยาที่ผิดปกติเกิดจากการเปลี่ยนแปลงที่ผิดปกติบางประการ เชน ภาวะ
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ซีด การติดเชื้อ การเจ็บปวยที่รายแรง น้ําหนักที่เพิ่มขึ้นมากเกินไป และดานการลดลงของพลังงาน
ในรางกาย ไดแก ภาวะโภชนาการ ภาวะที่ไดรับสารน้ําและอาหารไมเพียงพอ ในการวิจัยคร้ังนี้
ผูวิจัยเลือกตัวแปรความไมสุขสบายในขณะตั้งครรภ และภาวะโลหิตจางมาทําการศึกษา ซ่ึงทั้ง 2 
ปจจัยนี้เปนผลที่ตามมาจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาในขณะตั้งครรภที่ปกติ และการเจ็บปวย
หรือการเปลี่ยนแปลงที่ผิดปกติซ่ึงอาจเปนปจจัยที่มีผลตอระดับความเหนื่อยลาในขณะตั้งครรภ 

ปจจัยทางดานจิตใจ (psychological factors) ปจจัยดานจิตใจที่มีผลตอความเหนื่อยลา
ไดแก ความเครียด ความวิตกกังวล ความเศรา ความรูสึกไมดีตอการตั้งครรภ และความรูสึก
คลุมเครือตอการตั้งครรภ นอกจากนี้ทัศนคติตอการตั้งครรภของสตรี เชน สตรีที่มีทัศคติที่ดีตอการ
ตั้งครรภจะตอบสนองตอการตั้งครรภในแงบวกจะมีความเหนื่อยลาคอนขางนอย นอกจากนี้
ความสามารถและทักษะในการปรับตัวในระยะตั้งครรภยังมีผลตอความเหนื่อยลาดวย สตรีที่ลังเล
ไมแนใจเกี่ยวกับการตั้งครรภที่ดําเนินตอเนื่องไปตลอดการตั้งครรภอาจกอใหเกิดความขัดแยงใน
จิตใจหรือปญหาครอบครัวซ่ึงสงผลใหสตรีตั้งครรภเกิดความเหนื่อยลาได ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัย
เลือกตัวแปรความวิตกกังวล (anxiety) มาทําการศึกษาเนื่องจากการศึกษาที่ผานมา พบวา ความวิตก
กังวลมีความสัมพันธกับความเหนื่อยลาในระยะตั้งครรภ (Poole, 1986: 375-379; Reeve, Potempa 
& Gallo, 1991: 303-309) 

ปจจัยทางดานสถานการณ (situational factors) ปจจัยทางดานสถานการณที่อาจทําให
สตรีตั้งครรภเกิดความเหนื่อยลาไดแก ส่ิงแวดลอมและลักษณะการดําเนินชีวิต เชน การสูบบุหร่ี 
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอร การนอนหลับไมเพียงพอ ขาดการออกกําลังกาย ขาดการสนับสนุน
ทางสังคม นอกจากนี้ยังมีปจจัยสวนบุคคลของสตรีตั้งครรภ ไดแก สภาพทางสังคมและเศรษฐกิจ 
ประสบการณการตั้งครรภ อายุและเชื้อชาติ เปนตน ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยเลือกตัวแปรสภาพการ
ทํางาน (working condition) การสนับสนุนทางสังคม (social support) จํานวนการครั้งของการ
ตั้งครรภ (pregnancy number) และอายุ (age) มาทําการศึกษา ซ่ึงอาจเปนปจจัยที่อาจทําใหสตรีใน
ระยะตั้งครรภเกิดความเหนื่อยลาขึ้นได 

ปจจัยทั้ง 3 ประการที่ทําใหเกิดความเหนื่อยลาสามารถนํามาเขียนเปนความสัมพันธ
ระหวางตัวแปรในงานวิจัยได ดังนี้ 
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Physiological factors 
 

 Psychological 
 factors 

 Situational factors 

-Discomfort during 
Pregnancy 
-Anemia 
 

  
Anxiety 

 

 -Working conditions 
-Social support 
- Pregnancy number 
- Age 

 
 
 

 
 

Fatigue in Pregnancy 
 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคดิในการวิจัย 

 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 

1. เพื่อศึกษาระดับความเหนื่อยลาของสตรีตั้งครรภ 
2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความไมสุขสบายในขณะตั้งครรภ ภาวะโลหิตจาง 

ความวิตกกังวล สภาพการทํางาน การสนบัสนุนทางสังคม จํานวนครั้งของการตั้งครรภ และอายกุบั
ความเหนื่อยลาในระยะตั้งครรภ 
 3.  เพื่อศึกษาปจจัยทํานายความเหนื่อยลาในสตรีตั้งครรภของความไมสุขสบายในขณะ
ตั้งครรภ ภาวะโลหิตจาง ความวิตกกังวล สภาพการทํางาน การสนับสนุนทางสังคม จํานวนครั้งของ
การตั้งครรภ และอายุ 
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คําถามการวิจัย 
 

1. ระดับความเหนื่อยลาของสตรีตั้งครรภเปนอยางไร 
2. ความไมสุขสบายในขณะตั้งครรภ ภาวะโลหิตจาง ความวิตกกังวล สภาพการทํางาน 

การสนับสนุนทางสังคม จํานวนครั้งของการตั้งครรภ และอายุมีความสัมพันธกับความเหนื่อยลาใน
ระยะตั้งครรภหรือไม 

3. ความไมสุขสบายในขณะตั้งครรภ ภาวะโลหิตจาง ความวิตกกังวล สภาพการทํางาน 
การสนับสนุนทางสังคม จํานวนครั้งของการตั้งครรภ และอายุสามารถทํานายความเหนื่อยลาใน
สตรีตั้งครรภไดหรือไม 
 

สมมติฐานการวิจัย 
 

1. ความไมสุขสบายในขณะตั้งครรภ ภาวะโลหิตจาง ความวิตกกังวล สภาพการทํางาน 
การสนับสนุนทางสังคม จํานวนครั้งของการตั้งครรภ และอายุมีความสัมพันธกับความเหนื่อยลาใน
สตรีตั้งครรภ 

2. ความไมสุขสบายในขณะตั้งครรภ ภาวะโลหิตจาง ความวิตกกังวล สภาพการทํางาน 
การสนับสนุนทางสังคม จํานวนครั้งของการตั้งครรภ และอายุสามารถรวมทํานายความเหนื่อยลา
ในสตรีตั้งครรภได 

 

ขอบเขตการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาระดับความเหนื่อยลาของสตรีตั้งครรภ และความสัมพันธ
กับความเหนื่อยลา และความสามารถในการทํานายความเหนื่อยลาในสตรีตั้งครรภของความไมสุข
สบายในขณะตั้งครรภ ภาวะโลหิตจาง ความวิตกกังวล สภาพการทํางาน การสนับสนุนทางสังคม 
จํานวนครั้งของการตั้งครรภ และอายุ ในสตรีตั้งครรภที่มาฝากครรภที่หนวยฝากครรภโรงพยาบาล
ราชวิถี จํานวน 560 ราย ใชระยะเวลาศึกษาตั้งแตเดือนมิถุนายนถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2549 
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 

1. ขอมูลที่ไดจากการวิจัยนํามาใชเปนแนวทางในการจัดการเรียนการสอนสําหรับ
นักศึกษาพยาบาลเพื่อใหเหมาะสมกับปญหาของสตรีตั้งครรภ 

2. ขอมูลที่ไดจากการวิจัยนํามาใชเพื่อพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลโดยนําความรูที่ได
ไปใชเปนแนวทางในการปฏิบัติ การพยาบาลสตรีตั้งครรภไดอยางเหมาะสมเพื่อปองกันหรือลด
ความเหนื่อยลาในสตรีตั้งครรภ 

3. ขอมูลที่ไดจากการวิจัยนํามาใชเปนแนวทางในการศึกษาวิจัยอยางตอเนื่องโดยศึกษา
เพิ่มในปจจัยอ่ืนๆ ที่ทําใหเกิดความเหนื่อยลาในสตรีตั้งครรภเพื่อพัฒนาความรูทางการพยาบาล 

 
นิยามตัวแปรที่ใชในการวิจัย 

 
ความเหนื่อยลาในขณะตั้งครรภ หมายถึง การรับรูของสตรีตั้งครรภวารูสึกเหนื่อยจนถึง

หมดกําลัง โดยมีสาเหตุจากการเปลี่ยนแปลงทั้งทางรางกายและจิตใจ และไมสามารถบรรเทาอาการ
ลงไดดวยการนอนพัก ประเมินดวยแบบประเมินอาการเหนื่อยลา (The Modified Fatigue Symptom 
Checklist [MFSC]) ซ่ึงพิวสและคณะ (Pugh et al., 1999: 74-80) ไดดัดแปลงจากแบบประเมินความ
เหนื่อยลาที่สรางโดยโยชิทาเกะ (Yoshitake, 1971: 175-186) แปลเปนภาษาไทยโดยจรัสศรี             
ธีระกุลชัย (2004) คะแนนรวมมาก หมายถึง สตรีตั้งครรภมีความเหนื่อยลาในขณะตั้งครรภใน
ระดับสูง 

ความไมสุขสบายในขณะตั้งครรภ หมายถึง อาการผิดปกติเล็กๆ นอยๆ ที่เกิดขึ้นซึ่งเปน
ผลจากการเปลี่ยนแปลงของรางกายในขณะตั้งครรภ ประเมินโดยใชแบบวัดความไมสุขสบาย
ในขณะตั้งครรภ (Pregnancy Discomfort Checklist [PDC]) ที่ผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบวัดความไม
สุขสบายในขณะตั้งครรภของวอลเลซและคณะ (Wallace et al. 1986) คะแนนรวมมาก หมายถึง 
สตรีตั้งครรภมีความไมสุขสบายในขณะตั้งครรภสูง 

ภาวะโลหิตจาง หมายถึง ภาวะที่เลือดในรางกายมีความเขมขนต่ํากวาระดับปกติ ซ่ึงภาวะ
โลหิตจางในสตรีตั้งครรภ คือ ระดับความเขมขนฮีโมโกลบินต่ํากวา 11 กรัม/ดล.หรือระดับความ
เขมขนฮีมาโตคริตต่ํากวา 30% ขอมูลนี้ไดจากผลการเจาะเลือดฝากครรภที่บันทึกในใบฝากครรภ
ของสตรีตั้งครรภ โดยสตรีที่มีผลการเจาะเลือด 2 คร้ัง จะใชผลเลือดครั้งที่สอง 
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ความวิตกกังวล หมายถึง ภาวะที่สตรีตั้งครรภรูสึกตึงเครียดไมเปนสุข หวาดกลัว กระวน
กระวาย ไมแนใจวาจะสามารถจัดการสถานการณที่เกิดขึ้นได ประเมินโดยใชแบบสอบถามความ
วิตกกังวลขณะตั้งครรภ ซ่ึงศิริวรรณ ชอบธรรม (2536) ดัดแปลงมาจากแบบวัดความวิตกกังวลซึ่ง
แพทยหญิงนิตยา คชภักดี สายฤดี วรกิจโภคาทร และมาลี นิสสัยสุข แปลมาจากแบบวัดความวิตก
กังวล (The State-Trait Anxiey Inventory Form X-1) ที่สรางโดยสไปลเบอรเจอร (Spielberger, 
1966) คะแนนรวมมาก หมายถึง สตรีตั้งครรภมีความวิตกกังวลสูง 

การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ขอมูลขาวสาร ความสนใจ การเอาใจใส ยกยองและ
มองเห็นคุณคา การไดรับความชวยเหลือดานอารมณ หรือส่ิงของที่สตรีตั้งครรภไดรับจากบุคคล
รอบขาง ประเมินดวยแบบวัดพฤติกรรมการสนับสนุนทางสังคม (Social Support Behavior 
Inventory [SBI]) ของบราวน (Brown, 1986: 4-9) แปลเปนภาษาไทยโดยกาญจนา บุญทับ (2534) 
คะแนนรวมมาก หมายถึง ไดรับการสนับสนุนทางสังคมสูง  

จํานวนครั้งในการตั้งครรภ หมายถึง จํานวนครั้งในการตั้งครรภของสตรีนับเปนจํานวน
เลขตามจริง โดยจําแนกเปนการตั้งครรภคร้ังแรกและการตั้งครรภคร้ังหลัง ขอมูลนี้ไดจากใบฝาก
ครรภของสตรีตั้งครรภ 

สภาพการทํางาน หมายถึง การทํางานของสตรีตั้งครรภ จําแนกเปนทํางานนอกบาน และ
ไมไดทํางานนอกบาน โดยที่การทํางานนอกบานไดจําแนกยอยเปน ทาทางในการทํางานที่นั่ง
ทํางานเปนสวนใหญและยืนทํางานเปนสวนใหญ การยกของหนักและไมไดยกของหนัก และ
จํานวนชั่วโมงในการทํางานไมเกิน 8 ช่ัวโมงตอวันและมากกวา 8 ช่ัวโมงตอวัน ประเมินจากขอมูล
ที่สตรีตั้งครรภตอบในแบบสอบถามปลายเปด  

อายุ หมายถึง จํานวนอายุเต็มเปนปของสตรีตั้งครรภ นับตั้งแตเกิดจนถึงวันที่ศึกษาขอมูล
นี้ไดจากใบฝากครรภของสตรีตั้งครรภ 
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บทที่ 2 
การทบทวนวรรณกรรม 

 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาระดับความเหนื่อยลาในแตละไตรมาสของการตั้งครรภและ
ปจจัยที่สัมพันธกับความเหนื่อยลาในสตรีตั้งครรภ ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิดทฤษฎีตางๆ และงานวจิยัที่
เกี่ยวของ ครอบคลุมเนื้อหาดังตอไปนี้ 

1. การเปลี่ยนแปลงในขณะตั้งครรภที่กอใหเกิดความเหนื่อยลา 
2. แนวคิดเกี่ยวกับความเหนื่อยลา 
3. ความเหนื่อยลาในขณะตั้งครรภ 
4. ระดับความเหนื่อยลาและปจจัยที่เกี่ยวของกับความเหนื่อยลาในสตรีตั้งครรภ 

 

การเปลี่ยนแปลงในขณะตั้งครรภที่กอใหเกิดความเหนื่อยลา 

 
ในขณะตั้งครรภจะมีการเปลี่ยนแปลงอยางมาก ทั้งในดานสรีรวิทยา สภาวะทางจิตสังคม

และสถานการณตางๆ ในชีวิต ซ่ึงเปนปจจัยที่มีสวนเกี่ยวของที่ทําใหสตรีตั้งครรภรูสึกวามีความ
เหนื่อยลา 
 

การเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาในขณะตั้งครรภ 
การเปลี่ยนแปลงทางรางกายในขณะตั้งครรภ เปนการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นตลอดเวลา 

การเปลี่ยนแปลงที่อาจสงผลใหเกิดความเหนื่อยลาเพิ่มขึ้นในขณะตั้งครรภ ไดแก การขยายใหญของ
มดลูก รก ทารก การเพิ่มระดับฮอรโมน การเปลี่ยนแปลงการทํางานของระบบการหายใจ ระบบ
ไหลเวียนโลหิต ระบบเมตาบอลิซึมและระบบขับถายปสสาวะ (Poole, 1986: 375-379; Pugh & 
Milligan, 1993: 60-70; Pugh & Milligan, 1995: 140-143; Pillitteri, 1995: 163-189) ดังนี้ 

1. การเปล่ียนแปลงทางระบบสืบพันธุ 
1.1 ชองคลอด การเปลี่ยนแปลงที่ชองคลอด คือ เยื่อบุชองคลอดจะมีเลือดมาเลี้ยงมากขึ้น 

มีการเจริญหนาตัวข้ึน เพื่อเปนการเตรียมใหชองคลอดสามารถยืดตัวไดมากพอที่จะใหเด็กผาน
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ออกมาไดระหวางคลอด ตอมบริเวณเยื่อบุชองคลอดจะผลิตมูกมากขึ้น ทําใหมีการตกขาวมากขึ้น 
สตรีตั้งครรภบางคนอาจมีความวิตกกังวลเกิดขึ้นได 

1.2 มดลูก มดลูกจะมีขนาดโตขึ้นและมีความจุมากขึ้น ปกติมดลูกจะมีน้ําหนักประมาณ 
70 กรัม เมื่อตั้งครรภทารก น้ําคร่ํา และรกจะขยายขนาดมดลูกมากขึ้นและมีน้ําหนักประมาณ 1,100 
กรัม โดยจะมีความจุเพิ่มขึ้น 500-1,000 เทา มีเลือดไหลเวียนมาเลี้ยงเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ จากกอนการ
ตั้งครรภซ่ึงมีเลือดไหลเวียนมาที่มดลูกเพียง 50 มิลลิลิตรตอนาที แตเมื่อตั้งครรภครบกําหนดจะสูง
ถึง 500 มิลลิลิตรตอนาที เมื่อมดลูกโผลพนอุงเชิงกราน มดลูกจะเคลื่อนไหวไดดีในทานอนหงาย 
เมื่อมดลูกโตมากๆ จะกดทับเสนเลือดดํา superior vena cava ทําใหการไหลยอนกลับของเลือด
ลดลง เกิด supine hypotensive syndrome ทําใหมีอาการเวียนศีรษะ หนามืด เปนลม และในไตรมาส
สุดทายของการตั้งครรภที่มดลูกขยายใหญและน้ําหนักมากขึ้นทําใหเบียดอวัยวะใกลเคียง เชน 
กระเพาะอาหาร ลําไส ปอด หัวใจ หลอดเลือด กระเพาะปสสาวะ ทําใหเกิดความไมสุขสบาย เชน 
แสบรอนยอดอก ทองอืด ทองผูก หอบใจลําบาก ปสสาวะบอย เปนตน ซ่ึงความไมสุขสบายเหลานี้
อาจทําใหมีความเหนื่อยลาเพิ่มมากขึ้นดวย 

1.3 เตานม ในขณะตั้งครรภเตานมจะมีการเปลี่ยนแปลงจากการกระตุนของฮอรโมน
เอสโตร เจนและโปรเจสเตอโรนรวมทั้งฮอรโมนจากตอมไรทออ่ืนๆ ซ่ึงมีปริมาณเพิ่มขึ้นในขณะ
ตั้งครรภ จะรวมกันกระตุนตอมน้ํานมและทอน้ํานมใหเจริญสมบูรณเต็มที่ ดังนั้นในขณะตั้งครรภ
เตานมจะมีขนาดใหญขึ้น หัวนมจะขยายใหญ ทําใหมีอาการคัดตึงเตานม สตรีตั้งครรภบางคนอาจมี
ความรูสึกวาภาพลักษณเปลี่ยนแปลงไปทําใหมีความเหนื่อยลาเกิดขึ้นได 

2. การเปล่ียนแปลงทางเมตาบอลิซึม มีการเปลี่ยนแปลงมากมายเพื่อปรับตัวตอความ
ตองการของทารกและรกที่เพิ่มขึ้น ทําใหรางกายตองการใชพลังงานเพิ่มมากขึ้นจึงสงผลใหมีความ
เหนื่อยลาสูงขึ้น ซ่ึงในระบบเมตาบอลิซึมมีการเปลี่ยนแปลง ดังนี้ 

2.1 ในขณะตั้งครรภการเพิ่มของน้ําหนักตัวจากมดลูก รก และทารก เตานม ปริมาณเลือด
และสารน้ํานอกเสนเลือดที่เพิ่มขึ้น โดยเฉลี่ยน้ําหนักตัวของสตรีตั้งครรภจะเพิ่มขึ้นประมาณ 10-12 
กิโลกรัม 

2.2 Water metabolism ในขณะตั้งครรภจะมีการคั่งของน้ําเพิ่มขึ้นเกิดจากการลดลงของ 
plasma osmolarity ประมาณ 10 มิลลิออสโมลตอกิโลกรัม เมื่อครรภครบกําหนดจะมีน้ําอยูใน ทารก 
รก น้ําคร่ํา ประมาณ 3.5 ลิตร อีก 3 ลิตร อยูในเลือดมารดา มดลูก และเตานม รวมทั้งหมดจะมีน้ํา
สะสมเพิ่มขึ้น 6.5 ลิตร อาจทําใหเกิดการบวมของขอเทาและขาได จากการสะสมของน้ําซึ่งเกิดจาก
ความดันในเสนเลือดดําสูงขึ้น โดยเฉพาะบริเวณต่ํากวามดลูก จากการที่มดลูกไปกดทับเสนเลือดดํา 
Inferior vena cava บางสวน และจากการลดลงของ colloid osmotic pressure 
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2.3 Protein metabolism เมื่อครรภครบกําหนดทารกและรกจะมีน้ําหนักรวมกันประมาณ 
4 กิโลกรัม ประกอบดวยโปรตีน 500 กรัม หรือประมาณครึ่งหนึ่งของโปรตีนที่เพิ่มขึ้นทั้งหมด
ในขณะตั้งครรภ สวนอีก 500 กรัม พบในสวนประกอบของ contractile protein ที่มดลูก ตอมน้ํานม 
hemoglobin และ plasma protein ในเลือดมารดา 

2.4 Carbohydrate metabolism ขณะตั้งครรภจะมี beta cell hypertrophy, hyperplasia 
และ hypersecretion และจากผลของ estrogen, progesterone และ human placentalactogen ทําใหมี
การหลั่งอินสุลินเพิ่มขึ้น ระดับน้ําตาลในเลือดจะลดลงโดยเฉพาะในขณะแรกของการตั้งครรภ 

3. การเปล่ียนแปลงทางโลหิตวิทยา  
ปริมาณเลือดเพิ่มขึ้นรอยละ 40-45 เมื่อครรภครบกําหนด มีการเพิ่มขึ้นทั้ง plasma และ

เม็ดเลือดแดง โดยเร่ิมเพิ่มขึ้นตั้งแตในไตรมาสแรก เพิ่มสูงสุดในไตรมาสที่สอง และเพิ่มขึ้นอยาง
ชาๆ ในไตรมาสที่สาม จนคงที่ในขณะทายของการตั้งครรภ โดย plasma จะเพิ่มขึ้นกอนเม็ดเลือด
แดงและเพิ่มมากกวา เม็ดเลือดแดงจะเพิ่มขึ้นเฉลี่ยประมาณ 450 มิลลิลิตร หรือรอยละ 33 ซ่ึงเกิด
จากการมีการสรางเม็ดเลือดแดงเพิ่มขึ้น มี hemoglobin และ hematocrit ลดลงเล็กนอยซ่ึงเปนผลมา
จากการเพิ่มของปริมาณ plasma มากกวาเม็ดเลือดแดง ระดับของ hemoglobin ปกติในสตรีตั้งครรภ 
เมื่อครรภครบกําหนด ประมาณ 12.5 กรัมตอเดซิลิตร ดังนั้นในสตรีตั้งครรภที่มี hemoglobin ต่ํากวา 
11 กรัมตอเดซิลิตร ถือวาซีดและมักเกิดจากการขาดธาตุเหล็ก ซ่ึง hemoglobin ที่ต่ําลงนี้สงผลใหนํา
ออกซิเจนไปเลี้ยงเนื้อเยื่อตางๆไดไมเพียงพอ ทําใหหัวใจทํางานมากขึ้น สงผลใหสตรีตั้งครรภมี
ความเหนื่อยลามากขึ้น 

4. การเปล่ียนแปลงของระบบหัวใจและหลอดเลือด  
ขณะตั้งครรภกระบังลมจะถูกยกสูงขึ้น ชีพจรขณะพักเพิ่มขึ้น 10-15 คร้ังตอนาที โดย 

เฉพาะในชวงอายุครรภตั้งแต 20 สัปดาห ขึ้นไป มี cardiac output เพิ่มสูงขึ้น เร่ิมตั้งแตการตั้งครรภ
ใหมๆ ไปจนตลอดการตั้งครรภ โดยเฉลี่ยเพิ่มรอยละ 30-50 ในชวงทายของการตั้งครรภ (Bobak. et 
al., 1995) และจากการที่มีปริมาณเลือดเพิ่มขึ้น การทํางานของหัวใจก็จะเพิ่มขึ้นสูงดวย ซ่ึงสงผลให
สตรีตั้งครรภมีความเหนื่อยลามากขึ้น 

5.  การเปล่ียนแปลงของระบบทางเดินหายใจ 
ขณะตั้งครรภกระบังลมเลื่อนสูงขึ้นประมาณ 4 เซนติเมตร เสนผาศูนยกลางของชองอก

แนวขวางเพิ่มขึ้น 2 เซนติเมตร เสนรอบวงของทรวงอกเพิ่มประมาณ 6 เซนติเมตร  
ผลจาก progesterone ออกฤทธิ์กระตุนศูนยหายใจที่สมองโดยตรง ทําใหมีการเพิ่มขึ้น

ของ tidal volume ทําให PCO2 ลดลงเล็กนอย airway conductance เพิ่มขึ้น และ pulmonary 
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resistance ลดลง จากการเปลี่ยนแปลงดังกลาวสตรีตั้งครรภบางรายอาจเกิดอาการหายใจลําบาก ซ่ึง
เปนความไมสุขสบายที่อาจทําใหมีความเหนื่อยลาเพิ่มมากขึ้นได 

6. การเปล่ียนแปลงของระบบทางเดินปสสาวะ 
ไตจะมีการเปลี่ยนแปลงในขณะตั้งครรภโดยจะพบวามีขนาดใหญขึ้นโดยความยาว จะ

เพิ่มขึ้น 1-1.5 เซนติเมตร สาเหตุเกิดจากการเพิ่มของ vascular และ interstitial volume  กระเพาะ
ปสสาวะเริ่มมีการเปลี่ยนแปลงตั้งแตเดือนที่ 4 ของการตั้งครรภ บริเวณ trigone จะหนาและกวางขึ้น 
เยื่อบุกระเพาะปสสาวะจะมีขนาดใหญขึ้นมีเสนเลือดมาเลี้ยงมากขึ้น glomerular filtration rate 
(GFR) เพิ่มขึ้นประมาณ รอยละ 50 โดยเริ่มเพิ่มตั้งแตชวงแรกๆ ของการตั้งครรภ เพิ่มสูงสุดเมื่อเร่ิม
เขาสูไตรมาสที่สองของการตั้งครรภ หลังจากนั้นระดับจะคงที่จนกระทั่งครรภครบกําหนด สวน 
renal plasma flow (RPF) เพิ่มขึ้นประมาณ รอยละ 20-25 แตจะลดลงมาสูระดับปกติเมื่อครรภใกล
ครบกําหนด 

กระเพาะปสสาวะจะขยายตัว มีเลือดมาเลี้ยงมากขึ้น และจากการที่มดลูกมีขนาดใหญขึ้น
จนทําใหเบียดกระเพาะปสสาวะ สตรีตั้งครรภจึงมักปสสาวะบอยและมักจะตื่นนอนกลางดึกบอยๆ 
ทําใหนอนหลับในเวลากลางคืนไมเพียงพอ เปนความไมสุขสบายที่อาจทําใหมีความเหนื่อยลาเพิ่ม
มากขึ้นได 

7.  การเปล่ียนแปลงของระบบกลามเนื้อและกระดูก 
เนื่องจากมดลูกมีขนาดใหญขึ้นและน้ําหนักเพิ่มมากขึ้น ทําใหมีการดึงร้ังกลามเนื้อ

บริเวณกระดูกสันหลัง ทําใหกลามเนื้อบริเวณนี้เกร็งตลอดเวลา จึงเกิดอาการปวดหลังเปนความไม
สุขสบายที่อาจทําใหมีความเหนื่อยลาเพิ่มมากขึ้นได 

 
การเปล่ียนแปลงทางจิตสังคม 
การตั้งครรภถือวาเปนภาวะวิกฤติตามพัฒนาการของชีวิต (developmental crisis) (ทรง

พร จันทรพัฒน, 2543: 1) เปนจุดที่กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในชีวิต ไมใชเพียงแตการเปลี่ยนแปลง
ทางรางกายเทานั้น แตจะมีการเปลี่ยนแปลงภายในซึ่งเกี่ยวของกับความรูสึกและอารมณที่เกี่ยวกับ
การปรับบทบาทสูการเปนมารดา โดยในแตละไตรมาสจะมีการเปลี่ยนแปลงของภาวะจิตสังคมที่มี
ลักษณะตอเนื่องกันไป ดังนี้ (ทรงพร จันทรพัฒน, 2543: 9-10) 

ไตรมาสที่หนึ่ง การเปลี่ยนแปลงทางรางกายมีอาการและอาการแสดงไมชัดเจน สตรี
ตั้งครรภไมแนใจวาการตั้งครรภเกิดขึ้นจริงหรือไม มีความรูสึกลังเลใจระหวางความตองการ
หรือไมตองการมีบุตร หรือไมแนใจวาตนเองพรอมสําหรับการตั้งครรภหรือไม ระยะนี้อารมณของ
สตรีตั้งครรภจะเปลี่ยนแปลง หงุดหงิด นอยใจงาย อารมณออนไหว มีความรูสึกไวตอสถานการณ มี
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ความรูสึกวิตกกังวลสูง ถาผูใกลชิดของสตรีตั้งครรภโดยเฉพาะสามีไมเขาใจถึงสาเหตุของการ
เปลี่ยนแปลงทางอารมณที่เกิดขึ้นกับภรรยา อาจมีสวนทําใหการเปลี่ยนแปลงทางอารมณของสตรี
ตั้งครรภมีมากขึ้นทําใหนอนไมหลับ เปนผลใหมีความเหนื่อยลาเพิ่มมากขึ้นดวย 

ไตรมาสที่สอง มดลูกมีการเจริญเติบโตและขยายใหญขึ้น ทารกในครรภเร่ิมดิ้น ทําให
หญิงตั้งครรภสามารถแยกไดวาทารกในครรภเปนบุคคลที่อิสระแยกจากตนเอง ความกังวลจะเนน
ไปที่ทารกมากกวาตนเอง มีการปฏิบัติตัวเพื่อสงเสริมสุขภาพทารกในครรภ เชน ระมัดระวังเรื่อง
อาหาร การทํางาน ถาสตรีตั้งครรภมีความพรอมและยอมรับการตั้งครรภได ชวงนี้จะเปนชวงเวลาที่
สตรีตั้งครรภจะมีความสุข มีความพึงพอใจตอการตั้งครรภ พึงพอใจตอการเพิ่มของน้ําหนัก มี
ความรูสึกที่ดีตอตนเอง อารมณคงที่ ความรูสึกลังเลใจจะหมดไปหรืออาจมีเพียงเล็กนอย มีการ
ปรับตัวเขาสูบทบาทการเปนมารดาไดดียิ่งขึ้น ระยะนี้อารมณของสตรีตั้งครรภจะคงที่มากขึ้น ความ
วิตกกังวลลดลง ระยะนี้สตรีตั้งครรภอาจมีความเหนื่อยลาลดลงดวย 

ไตรมาสที่สาม สตรีตั้งครรภจะมีน้ําหนักเพิ่มขึ้น  รางกายเปลี่ยนแปลงดานขนาด 
เคล่ือนไหวลําบากมากขึ้น จะมีอารมณแปรปรวน เชน หงุดหงิด โกรธงาย หมกมุนกับตนเองเพิ่มขึ้น 
ตองการสิ้นสุดการตั้งครรภโดยเร็ว แตก็ไมแนใจวาตนเองมีความพรอมตอการคลอดและการเปน
มารดาหรือไม  มีความกังวลเกี่ยวกับการตั้งครรภ การคลอด ตลอดจนความปลอดภัยทั้งของตนเอง
และทารกเมื่อเขาสูระยะคลอด จะพบวาระยะนี้สตรีตั้งครรภมีความวิตกกังวลมากขึ้น เปนผลให
อารมณมีการเปลี่ยนแปลงไมคงที่ บางรายอาจพยายามเก็บกดความวิตกกังวลไว แตจะแสดงออกใน
ดานพฤติกรรมตางๆ เชน นอนไมหลับเปนผลใหมีความเหนื่อยลาเพิ่มมากขึ้น  

สรุปไดวาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นทั้งดานรางกาย จิตใจ และสถานการณตางๆ ในขณะ
ตั้งครรภเปนสิ่งที่ทําใหเกิดการใชพลังงานมากขึ้น จึงสงผลใหสตรีในขณะตั้งครรภมีความเหนื่อยลา
ในขณะตั้งครรภเพิ่มมากขึ้นดวย 

 

แนวคิดเกี่ยวกับความเหนือ่ยลา 

 
ความเหนื่อยลาเปนอาการที่เกิดขึ้นไดทั่วๆ ไป เปนการรับรูของแตละบุคคลที่ประเมิน

ความรูสึกของตนเองวาขาดพลังงานซึ่งเกิดขึ้นไดในชีวิตประจําวัน อาจเกิดไดทั้งในผูที่มีสุขภาพดี
หรือเมื่ออยูในภาวะเจ็บปวย (Piper,1986: 219-234; Aronson et al.,1999: 45-50) เนื่องจากความ
เหนื่อยลาเปนกลไกในการปองกันตนเองที่สําคัญอยางหนึ่งเพื่อคงไวซ่ึงความสมดุลของรางกาย เปน
ส่ิงที่ชวยเตือนใหบุคคลลดความตองการในการทํางานใหนอยลง ตลอดจนหลีกเล่ียงตอภาวะเครียด
ที่มีผลกระทบตอรางกาย (Hart, Freel, &  Milde, 1990: 967-976) ถาบุคคลรูสึกเหนื่อยลาจะสงผล
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ใหรางกายเกิดความตองการที่จะพักผอน และไมอยากทํากิจกรรม เพื่อใหรางกายไดมีโอกาสฟนฟู
สภาพ (Pickard-Holley, 1991: 13-19) ความเหนื่อยลานี้ถาเกิดขึ้นบอยๆ คงอยูนานจะรบกวนการ
ดําเนินชีวิตประจําวันจนไมสามารถแกไขได และสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของบุคคลนั้นได 
(Aistars, 1987: 25-30; Irvine, Vincent et al., 1991: 188-199; Piper, 1993: 279) 

นอกจากนี้ความเหนื่อยลาเปนการรับรูเฉพาะของแตละบุคคลถึงอาการไมสุขสบาย ไมมี
ความสุข เปนการรับรูหลายระดับตั้งแตเหน็ดเหนื่อยไปจนถึงหมดเรี่ยวแรง (Winningham et al. 
1994: 23-35) ซ่ึงจะรบกวนการทําหนาที่ตางๆ หรือการใชความสามารถของแตละบุคคลทั้งรางกาย
และจิตใจ (Carpenito, 1997; Ream & Richardson, 1997: 35-43) ตลอดจนสงผลกระทบตออารมณ 
ความสามารถในการรับรู ความรูสึกนึกคิด และการตัดสินใจในการแกไขปญหาตางๆ (Hubsky & 
Sears, 1992: 176-180) 

 
ความหมายของความเหนื่อยลา 
ความหมายของความเหนื่อยลามีมากมายขึ้นอยูกับมิติของผูสนใจ ไดแก การใหความ 

หมายของความเหนื่อยลาในดานการรับรูและประสบการณของแตละบุคคล การใหความหมายใน
แงของสาเหตุที่ทําใหเกิดความเหนื่อยลา ตลอดจนการใหความหมายในแงของวิธีการบรรเทาอาการ 
มีผูใหความหมายของความเหนื่อยลาไวดังนี้ 

วาริคชิโอ (Varricchio, 1985: 122) ไดกลาววา “ความเหนื่อยลาเปนการรับรูของบุคคล
รูสึกอิดโรยหรือเหนื่อยอันเปนผลมาจากการออกกําลังหรือความเครียดจากการมีกิจกรรมทาง
รางกายหรือจิตใจเปนเวลานาน หรือเปนความรูสึกเบื่อจากการทํางานซ้ําซากแบบเดิมตลอด” 

ไอสตาร (Aistars, 1987: 25) กลาววา “ความเหนื่อยลา หมายถึง การที่บุคคลรูสึกออนลา 
หมดกําลังและขาดพลังงาน เปนผลมาจากการเผชิญความเครียดอยูเปนเวลานานมีผลทําใหการทํา
หนาที่ของรางกายบกพรองและมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตในที่สุด” 

ไปเปอร (Piper, 1986: 220; 1993: 279) กลาววา “ความเหนื่อยลา หมายถึง การที่บุคคล
รับรูวาเกิดภาวะผิดปกติหรือรางกายรูสึกเหนื่อยมาก อาจเกิดความเหนื่อยลาอยางเฉียบพลันหรือ
เร้ือรังก็ไดโดยการพักผอนนอนหลับเพียงอยางเดียวไมสามารถทําใหความรูสึกเหนื่อยลานี้หายไป
ได และมีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของบุคคลนั้น” 

North American Nursing Diagnosis Association (NANDA), 1989: 453-458). ให
ความหมายวา “ความเหนื่อยลาเปนอาการที่เกิดขึ้นทั้งในดานรางกาย พฤติกรรมและจิตใจ เปน
ความรูสึกเหน็ดเหนื่อยที่ตอเนื่องทําใหมีความรูสึกวาความแข็งแรงและพลังงานลดลงไปจนรูสึก
หมดเรี่ยวแรง” 
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พิวสและมิลลิแกน (Pugh & Milligan, 1993: 60-70) ใหความหมายของความเหนื่อยลา
โดยสรุปตามที่ North American Nursing Diagnosis Association (NANDA), 1989: 453-458) ไดให
ความหมายไววา “เปนอาการที่เกิดขึ้นตามการรับรูของบุคคลที่ประเมินตามความรูสึกวา ความ 
สามารถในการทํางานทั้งทางดานรางกายและดานจิตใจของตนลดลงจนถึงหมดแรง” 

รีมและริชารดสัน (Ream & Richardson, 1997: 45) ใหความหมายวา “ความเหนื่อยลา
เปนการรับรูของแตละบุคคล เปนความรูสึกไมพึงพอใจตลอดทั้งรางกาย ไดแก เหนื่อยมาก
จนกระทั่งหมดแรง ซ่ึงจะสงผลรบกวนความสามารถในการทําหนาที่ปกติของแตละบุคคล” 

คารเปนิโต (Carpenito, 1997: 367; 1999: 135) ใหความหมายวา “ความเหนื่อยลาเปน
ประสบการณของบุคคลเกี่ยวกับอาการออนเพลีย ออนแรง สงผลใหความสามารถในการทํางาน
ทางดานรางกายและจิตใจลดลงและไมสามารถบรรเทาอาการลงไดดวยการพัก” 

สเกลลาและลาเกส (Skalla & Lacasse, 1992: 1540) ใหความหมายวา ความเหนื่อยลา
เปนความรูสึกเหนื่อยงายกวาปกติอันเปนผลมาจากการทํากิจกรรมและสูญเสียพลังงาน 

แอรอนสันและคณะ (Aaronson et al., 1999: 46) กลาววา “ความเหนื่อยลาคือการ
ตระหนักถึงความสามารถของรางกายและจิตใจที่ลดลงอันเปนผลมาจากความไมสมดุลของสิ่งที่หา
มาไดกับสิ่งที่ใชไป” 

จากความหมายที่ไดกลาวมาแลวขางตนพอสรุปไดวา ความเหนื่อยลาเปนการรับรูของ
บุคคลวารูสึกเหนื่อยจนถึงหมดกําลัง โดยมีสาเหตุจากทั้งทางรางกายและจิตใจ อาจเกิดขึ้นอยาง
เฉียบพลันหรือเร้ือรังและไมสามารถบรรเทาอาการลงไดดวยการนอนพักอันจะสงผลตอความ 
สามารถในการทํางานของรางกายและจิตใจ  และกระทบตอคุณภาพชีวิต   
 

ชนิดของความเหนื่อยลา 
ความเหนื่อยลาเปนความรูสึกที่เกิดขึ้นไดเสมอในทุกคนไมวาจะวัยหนุมสาวหรือ

ผูสูงอายุ เกิดไดทั้งในบุคคลที่มีสุขภาพดีหรือเจ็บปวย ซ่ึงสามารถแบงชนิดของความเหนื่อยลาตาม
สาเหตุที่ทําเกิดความเหนื่อยลา (Kellum, 1985 as cited in Gardner, 1991: 57-62) ได 4 ชนิด ดังนี้ 

1. ความเหนื่อยลาจากการเปลี่ยนแปลงของรางกายตามปกติ (normal fatigue) เปน
ปฏิกิริยาตอบสนองตอเหตุการณผิดปกติที่เกิดขึ้นในชีวิตประจําวัน เชน ภาวะเครียดที่เพิ่มขึ้น การ
ทํางานที่ใชแรงเปนระยะเวลานาน การนอนหลับไมเพียงพอ ภาวะเครียดจากทั้งสภาพทางรางกาย
และจิตใจ เปนตน 

2. ความเหนื่อยลาจากพยาธิสรีรวิทยา (pathophysiologic fatigue) เปนความเหนื่อยลาที่
เกิดจากอาการตางๆ ของโรค หรือเปนผลจากกระบวนการทางพยาธิสภาพ เชน การเจ็บปวยในขณะ
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เฉียบพลัน การติดเชื้อตางๆ หรือการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง เชน ภาวะโลหิตจาง โรคขาดสารอาหาร 
โรคอวน โรคหัวใจ โรคปอด เปนตน ซ่ึงความเหนื่อยลาชนิดนี้ไมสามารถแกไขไดดวยการพักผอน   

3. ความเหนื่อยลาจากสถานการณ (situational fatigue) เปนความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นจาก
สถานการณเปนภาวะวิกฤติ และสงผลใหเกิดความเครียดอยางรุนแรง กลไกการปรับตัวในระดับ
ปกติไมสามารถแกไขสถานการณได เปนปญหาวิกฤตที่ทําใหเกิดความเครียดกอใหเกิดความรูสึก
ไมสุขสบาย เมื่อเกิดขึ้นเปนเวลานานจะกลายเปนความกังวล รูสึกวาไมสามารถแกไขสถานการณ
ได  

4. ความเหนื่อยลาจากสภาพจิตใจ (psychological fatigue) เชน อาการซึมเศราทําใหเกิด
ความเหนื่อยลา สงผลใหมีการทํากิจกรรมตางๆ ลดลง การเคลื่อนไหวรางกายชาลง ขาดความสนใจ
ส่ิงตางๆ รอบตัว  
 

อาการและอาการแสดงของความเหนื่อยลา 

เมื่อเกิดความเหนื่อยลา บุคคลจะรูสึกไดดวยตัวเอง หรือมีอาการและอาการแสดงซึ่งเปน
ปฏิกิริยาตอบสนองตอความเหนื่อยลา จําแนกออกเปนดานรางกาย จิตใจ พฤติกรรม และความคิด
หรือสติปญญา ดังนี้ 

ดานรางกาย เมื่อเกิดความเหนื่อยลา รางกายจําเปนตองดึงพลังงานสํารองที่เก็บสะสมไว
ออกมาใช ทําใหเกิดอาการเหน็ดเหนื่อย ออนลา หมดแรง หนาซีด เซื่องซึม รางกายเคลื่อนไหวชา 
(Roten, 1982: 277-300; Piper, 1993: 279-230)  

ดานจิตใจ ความเหนื่อยลาอาจทําใหมีอาการดานจิตใจ และอารมณ เชน วิตกกังวล 
หงุดหงิด อารมณไมมั่นคง ซึมเศรา ไมสนใจสิ่งแวดลอม ความอดทนลดลง (Piper, 1986: 219-234) 

ดานพฤติกรรม เมื่อเกิดความเหนื่อยลาอาจมีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไดหลายอยาง ไดแก 
เซื่องซึม การเคลื่อนไหวหรือการปฏิบัติกิจกรรมเชื่องชา ทาทางไมมั่นคง ขาดความกระตือรือลน 
หลงลืมไมมีสมาธิ ตองการที่จะพักหรืองีบหลับมากกวาปกติ (Yoshitake, 1971: 231-233; Piper, 
1986) 

ดานสติปญญาหรือความคิด ความเหนื่อยลาทําใหความสามารถในการตัดสินใจ ความ
ตั้งใจในการทํางานลดลง มีอาการหลงลืม สูญเสียความจํา ความคิดสับสน (Yoshitake, 1971:       
231-233) 

สรุปไดวา ความเหนื่อยลาทําใหเกิดอาการและอาการแสดงหลายดาน ทั้งดานรางกาย 
จิตใจ พฤติกรรม และสติปญญา ดังนั้นในการประเมินความเหนื่อยลาจะตองประเมินใหครอบคลุม 
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อาการและอาการแสดงดังกลาว 
 

ความเหนื่อยลาในขณะตั้งครรภ 
 
ในสตรีตั้งครรภความเหนื่อยลาถือวาเปนอาการที่เกิดขึ้นตามปกติทั้งในขณะตั้งครรภ

ระยะคลอดและหลังคลอด (Pugh & Milligan, 1993: 62; Pugh & Milligan, 1995: 140) ในขณะ
ตั้งครรภความเหนื่อยลาเปนผลมาจากการปรับตัวทางดานสรีระ ไดแก การเปลี่ยนแปลงของมดลูก 
รก และทารก ความตองการใชออกซิเจนมากขึ้น การเปลี่ยนแปลงของระบบหัวใจและหลอดเลือด 
ระบบไหลเวียนเลือด ระบบหายใจ ระบบเมตาบอลิซึม ระบบขับถายปสสาวะ และการเปลี่ยนแปลง
ของฮอรโมน (Reeves & Potempa& Gallo, 1991: 303-309; Behrenz & Monga, 1999: 185-188) 
การปรับตัวทางดานจิตใจ ไดแก ความวิตกกังวล ความกลัว ความเครียด ความรูสึกคลุมเครือไม
แนใจในการตั้งครรภ และปจจัยทางดานสถานการณ ไดแก สภาพแวดลอมของที่อยูอาศัย การไดรับ
การสนับสนุนทางสังคม สภาพการทํางาน สถานภาพทางเศรษฐกิจสังคม ตลอดจนอายุ และจํานวน
ครั้งในการตั้งครรภ (Poole, 1986: 375-379; Van, et al., 1993: 193-197; Pugh & Milligan, 1993: 
60-70; Pugh & Milligan, 1995: 140-143)  

ความเหนื่อยลาเปนอาการปกติที่พบไดตั้งแตเร่ิมตั้งครรภและมีอาการอยูตลอดการ
ตั้งครรภไปจนถึงหลังคลอด (Poole, 1986: 375-379; Pugh & Milligan, 1993: 60-70; Pugh & 
Milligan, 1995: 140-143; Behrenz & Monga, 1999: 185-188) จากการศึกษาของเบเรนทและมอง
กา (Behrenz & Monga, 1999: 185-188) ศึกษาเปรียบเทียบระดับความเหนื่อยลาในสตรีที่ไม
ตั้งครรภ จํานวน 15 ราย กับสตรีในขณะตั้งครรภ 6 และ 12 สัปดาห ซ่ึงอยูในชวงไตรมาสที่ 1 ของ
การตั้งครรภ จํานวน 15 ราย พบวา  ระดับความความเหนื่อยลาในสตรีตั้งครรภจะมีระดับสูงขึ้น
มากกวาในขณะกอนการตั้งครรภอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ในปเดียวกัน ซิบและคณะ (Zib et al., 
1999:   401-410) ทําการศึกษาโดยการสํารวจอาการที่มักพบในขณะตั้งครรภและหลังคลอด กลุม
ตัวอยางเปน สตรีที่ไมตั้งครรภ 119 ราย และสตรีตั้งครรภปกติ 117 ราย โดยทําการสัมภาษณกลุม
ตัวอยางในชวงอายุครรภ 12, 24 และ 36 สัปดาห และ สัปดาหที่ 6 หลังคลอด พบวา กลุมตัวอยางที่
ศึกษาทุกกลุมมีความเหนื่อยลา โดยกลุมสตรีตั้งครรภมีความเหนื่อยลานอยกวาสตรีหลังคลอด และ
สตรีตั้งครรภไตรมาสที่หนึ่ง ไตรมาสที่สองและไตรมาสที่สามมีความเหนื่อยลา รอยละ 97 89 และ 
87 ตามลําดับ นอกจากนั้นผูวิจัยยังพบวา รอยละ 88 ของสตรีหลังคลอด 6 สัปดาห มีความเหนื่อยลา  

ระดับความเหนื่อยลาในแตละไตรมาสของการตั้งครรภ พิวสและมิลลิแกน (Pugh & 
Milligan, 1995: 140-143) ไดทําการศึกษาระดับความเหนื่อยลาในสตรีตั้งครรภ จํานวน 24 ราย เปน
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การศึกษาตอเนื่องโดยเก็บขอมูลในกลุมตัวอยางแตละรายทั้งในไตรมาสที่หนึ่ง ไตรมาสที่สอง และ
ไตรมาสที่สาม พบวา คะแนนความเหนื่อยลาในไตรมาสที่หนึ่งมีระดับสูงกวาในไตรมาสที่สอง 
และในไตรมาสที่สามคะแนนความเหนื่อยลาจะสูงขึ้นมากกวาในขณะไตรมาสที่หนึ่งและสองของ
การตั้งครรภ ซ่ึงแตกตางจากผลการศึกษาของลีและแซฟฟ (Lee & Zaffke, 1999: 183-191) ที่
ทําการศึกษาการรับรูระดับความเหนื่อยลาในสตรีทั้งในขณะกอนตั้งครรภ ระยะตั้งครรภ และระยะ
หลังคลอด โดยศึกษาในกลุมตัวอยางทั้งหมด 203 ราย แบงเปนสตรีในขณะกอนตั้งครรภ 45 ราย 
สตรีตั้งครรภไตรมาสแรก จํานวน 33 ราย ไตรมาสที่สอง จํานวน 33 ราย ไตรมาสที่สามจํานวน 32 
ราย สตรีหลังคลอด 4 สัปดาห จํานวน 30 ราย และสตรีหลังคลอด 12 สัปดาห จํานวน 30 ราย  
พบวา ระดับความเหนื่อยลาในสตรีตั้งครรภไตรมาสที่หนึ่งสูงกวาสตรีในขณะกอนการตั้งครรภ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตระดับความเหนื่อยลาในสตรีตั้งครรภไตรมาสที่สอง สตรีตั้งครรภ
ไตรมาสที่สามและสตรีระยะหลังคลอดไมแตกตางกนั  

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ อาจสรุปไดวาความเหนื่อยลาในสตรีตั้งครรภเกิด
จากการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ และสิ่งแวดลอมและสถานการณที่
สตรีตั้งครรภประสบอยู ซ่ึงระดับความเหนื่อยลาอาจแตกตางกันไปแตละคนและแตละไตรมาสของ
การตั้งครรภ ซ่ึงสตรีตั้งครรภแตละรายจะตองไดรับการประเมินเปนรายบุคคล 

  
การประเมินความเหนื่อยลา 
การประเมินระดับความเหนื่อยลาในสตรีทั้งในขณะตั้งครรภ ระยะคลอดและระยะหลัง

คลอดนั้น ประเมินจากความรูสึกของผูถูกประเมิน จากการศึกษางานวิจัยที่ผานมามีการนําแบบวัดที่
แตกตางกันมาใชในการประเมินระดับความเหนื่อยลา ไดแก แบบประเมินความรูสึกของเพียรสัน
บาร (Pearson-Byars feeling Checklist [PBFC]) แบบประเมินความเหนื่อยลาของโรเท็น (Rhoten 
Analog Scale) แบบประเมินความเหนื่อยลาชนิดมาตรวัดดวยสายตา (Visual Analog Scale for 
Fatigue [VAS]) แบบประเมินความเหนื่อยลาของไปเปอร (Piper Fatigue Scale [PFS]) แบบ
ประเมินสภาวะอารมณของแม็คแนรลอรและครอปเปลแมน (The Profile of Mood States [POMS]) 
และแบบประเมินความเหนื่อยลาของพิวสและคณะ (Modified Fatigue Symptom Checklist 
[MFSC]) 

1. แบบประเมินความเหนื่อยลาของเพียรสัน-ไบอาร (Pearson-Byars feeling 
Checklist [PBFC]) สรางขึ้นโดยเพียรสันและไบอาร เปนแบบประเมินความรูสึกเหนื่อยลาของ
บุคคล มีลักษณะเปนมาตรวัดดวยตัวเลขตอเนื่อง มีคะแนน 0-10  คะแนน ผูวิจัยบางทานให
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ความเห็นวาภาษาที่ใชในแบบสอบถามทําใหเขาใจยาก และประเมินไดไมครอบคลุมทั้งภาวะทาง
รางกายและจิตใจ 

2. แบบประเมินความเหนื่อยลาของโรเท็น (Rhoten Analog Scale) เปนแบบวัดดวย
สายตา มีคะแนน 0-10 คะแนน โดยผูถูกประเมินเปนผูตอบเองวามีความเหนื่อยลาอยูในระดับใด 
Rhoten ไดสรางเครื่องมือนี้ขึ้นเพื่อนําไปใชกับผูปวยหลังผาตัด เมื่อนําผลการประเมินความเหนื่อย
ลาของเครื่องมือนี้เปรียบเทียบกับการประเมินความเหนื่อยลาโดยการสังเกตอาการและพฤติกรรม
การตอบ สนองของรางกาย 5 ดาน คือ ลักษณะทั่วไป สีผิว การติดตอส่ือสาร กิจกรรมการแสดงออก
และทัศนคติของผูปวย พบวามีความสอดคลองกัน  

3. แบบประเมินความเหนื่อยลาชนิดมาตรวัดดวยสายตา (Visual Analog Scale for 
Fatigue [VAS-F]) ของลี-ฮิค และนีโนมีเซีย (Lee-Hick & Nino-Murcia cited in Friedburg & 
Jason, 1998: 189-195) สรางขึ้นเพื่อนําไปใชกับผูที่มีความผิดปกติของการนอนหลับ 

4. แบบประเมินความเหนื่อยลาของไปเปอร (Piper Fatigue Scale [PFS]) สรางโดย  
ไปเปอร (Piper, 1989: 27-32) เพื่อใชประเมินความเหนื่อยลา 4 ดาน คือ ระยะเวลา ความรุนแรง การ
รับรู และความรูสึก มีขอคําถาม 42 ขอ ตอมาปรับเหลือ 27 ขอ (Piper, 1993: 279-302) ลักษณะแบบ
วัดเปนมาตรวัดแบบตัวเลข (Numerical rating scale)  

5. แบบประเมินความเหนื่อยลา (Fatigue Symptom Checklist [FSC]) ของโยชิทาเกะ 
(Yoshitake, 1971: 175-186) ซ่ึงเปนเครื่องมือท่ีใชประเมินความเหนื่อยลาของพนักงานในโรงงาน
อุตสาหกรรม มีขอคําถาม 30 ขอ แบงเปน 3 ดาน คือ 1) ความเหนื่อยลาทั่วๆ ไป ไดแก อาการมึนงง
ศีรษะ รางกายเหน็ดเหนื่อย งวงนอน เมื่อยที่ตา ทาทางงุมงาม และเคลื่อนไหวชาลง 2) ความเหนื่อย
ลาทางดานจิตใจ ไดแก ขาดสมาธิ กระวนกระวาย กระสับกระสาย หลงลืม ขาดความอดทน และ
ขาดความมั่นใจ และ 3) ความเหนื่อยลาเฉพาะที่ ไดแก ปวดศีรษะ ไหลแข็ง ปวดบริเวณบั้นเอว 
เมื่อยลาที่ขา ตองใชแรงในการหายใจ รูสึกกระหายน้ํา วิงเวียนหนามืด หนังตากระตุก แขนขาสั่น 
จนถึงรูสึกวาตนเองเจ็บปวย พิวส (Pugh, 1993: 60-70) ไดนําแบบประเมินอาการเหนื่อยลา (The 
Modified Fatigue Symptom Checklist [MFSC]) ของโยชิทาเกะนี้มาโดยดัดแปลงจากเดิมมีตัวเลือก
ใหตอบ 2 ตัวเลือก คือ ใช = 1 คะแนน และ ไมใช = 0 คะแนน เปนขอมูลชนิดตอเนื่อง คงคําถาม
จํานวน 30 ขอ มีตัวเลือกใหตอบ 4 ระดับ คือ ไมรูสึกเลย = 1 คะแนน รูสึกบางบางครั้ง = 2 คะแนน 
รูสึกคอนขางบอย = 3 คะแนน รูสึกบอยมาก= 4 คะแนน คะแนนรวมทั้งหมดเทากับ 30-120 
คะแนน และเมื่อนําขอคําถามมาวิเคราะหรายดาน (factor analysis) พบวา มีขอคําถามครอบคลุม
ความเหนื่อยลาดานรางกายและจิตใจ (Milligan et al., 1997: 3-16) และไดนํามาศึกษาในผูคลอด
จํานวน 100 ราย ไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค เทากับ .94 พิวสและคณะ (Pugh et al., 1999: 
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74-80) ไดนําเครื่องมือที่ดัดแปลง [MFSC] ออกตีพิมพเผยแพรเพื่อใชในการศึกษาวิจัย จรัสศรี        
ธีระสกุลชัย นํามาแปลเปนภาษาไทยแลวนําไปใหผูเชี่ยวชาญทั้งสองภาษาแปลกลับ 1 คน เพื่อ
เปรียบเทียบกับตนฉบับ และหาความสอดคลองภายในโดยนําไปศึกษาในสตรีหลังคลอด จํานวน 
30 ราย ไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค เทากับ .89 

โดยสรุปแลวการประเมินความเหนื่อยลาประเมินไดโดยการประเมินจากความรูสึกของผู
ถูกประเมิน โดยแบงแบบประเมินเปน 2 ประเภท ไดแก แบบประเมินความเหนื่อยลาที่เปน visual 
analog scale ซ่ึงประเมินเปนระดับความรูสึกเหนื่อยลา และแบบประเมินที่ครอบคลุมทั้งดาน
รางกายและจิตใจ ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยนําแบบประเมินความเหนื่อยลา (Modified Fatigue 
Symptom Checklist [MFSC]) ของพิวสและมิลลิแกน ที่แปลเปนภาษาไทยโดยจรัสศรี ธีระสกุลชัย 
(Theerasakulchai, 2004) มาใชแบบประเมินความเหนื่อยลาในสตรีตั้งครรภ ดวยเหตุผลที่วาแบบ
ประเมินดังกลาวสามารถประเมินความเหนื่อยไดครอบคลุมทั้งทางดานรางกายและจิตใจ 
 

ปจจัยท่ีเก่ียวของกับความเหนื่อยลาในขณะตั้งครรภ 
 
ในการศึกษาครั้งนี้ใชกรอบแนวคิดของพิวสและมิลลิแกน (Pugh & Milligan, 1993:     

60-70) เปนแนวทางในการวิจัย ซ่ึงกลาวถึงความเหนื่อยลาในขณะตั้งครรภวาเปนอาการปกติ แต
อาจทําใหเกิดผลเสียตอสตรีตั้งครรภและผลการตั้งครรภ และเปนผลมาจากการปรับตัวดานสรีระ
และทางดานจิตใจในขณะตั้งครรภ มีปจจัยสงเสริม 3 ดาน ไดแก 1) ปจจัยดานรางกาย 2) ปจจัยดาน
จิตใจ 3) ปจจัยดานสถานการณ ดังนี้ 
 

1. ปจจัยดานรางกาย 
 
พิวสและมิลลิแกน (Pugh & Milligan, 1993: 60-70) ไดแบงปจจัยดานรางกายที่มีผลตอ

ความเหนื่อยลาในขณะตั้งครรภ เปน 3 ดาน คือ   
1) การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายตามปกติ การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายทําให

พลังงานมากขึ้น และมีการเปลี่ยนแปลงในระบบการเผาผลาญสารอาหารตามมา โดยทั่วไปแลวการ
เปลี่ยนแปลงทางรางกายในขณะ 3 เดือนแรกของการตั้งครรภ จะเปนการเปลี่ยนแปลงของมดลูก รก 
ทารก เพิ่มระดับฮอรโมน ระบบการหายใจ ระบบไหลเวียนโลหิต ระบบเมตาบอลิซึมและระบบ
ขับถายปสสาวะ ฟอวเซ็ทและยอรค (Fawcett & York, 1986: 144-146) กลาววา มารดาจะเริ่มมี
ความเหนื่อยลาตั้งแตเร่ิมตั้งครรภไปจนถึงระยะไตรมาสที่ 2 ของการตั้งครรภ ความเหนื่อยลาจะเริ่ม
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บรรเทาลง  และจะเพิ่มขึ้นอีกในขณะไตรมาสที่ 3 ของการตั้งครรภ ซ่ึงเปนผลมาจากการ
เปลี่ยนแปลงทางสรีระ กระแสไหลเวียนโลหิตเพิ่มขึ้น น้ําหนักของทารกในครรภ และขนาดของ
มดลูกที่ใหญขึ้นทําใหขนาดของรางกายขยายขึ้นตามไปดวย  

2) การเจ็บปวยหรือการเปลี่ยนแปลงที่ผิดปกติบางประการ เนื่องจากความเหนื่อยลาไมวา
จะเกิดขึ้นในชวงชีวิตใดก็ตาม มักมีความเชื่อมโยงกับความเจ็บปวย ดังนั้นจึงมีความเปนไปได
เชนกันที่ความเหนื่อยลาในขณะตั้งครรภอาจเกิดจากอาการเจ็บปวยหรือการเปลี่ยนแปลงที่ผิดปกติ
บางประการ เชน ภาวะซีด การติดเชื้อ อาการเจ็บปวยรายแรงบางประการ และน้ําหนักตัวที่เพิ่มขึ้น
มากเกินไป (Rhoten, 1982: 277-300; Lee & Zaffke, 1999: 183-191; Li-Yin chien & Yi-Li Ko, 
2004: 487-494)  

3) การลดลงของพลังงานในรางกาย ซ่ึงส่ิงที่มีผลตอระดับพลังงานในรางกายนั้น ไดแก 
ภาวะโภชนาการ ความสมดุลของน้ําในรางกาย ดังจะเห็นไดวาความเหนื่อยลาและอาการคลื่นไส
อาเจียนจากการแพทองนั้นมีความสัมพันธกัน (Fawcett & York, 1986: 144-146)    

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ พบวา ปจจัยทางดานรางกายหลายประการมีผล
ตอการเกิดอาการเหนื่อยลาในขณะตั้งครรภ ผูวิจัยจึงไดทบทวนและเลือกตัวแปรบางตัวมาศึกษา 
ไดแก ความไมสุขสบายในขณะตั้งครรภ และภาวะโลหิตจาง ดังนี้ 
 

ความไมสุขสบายในขณะตัง้ครรภ 
 
ความไมสุขสบายในขณะตั้งครรภ เปนอาการผิดปกติเล็กๆ นอยๆ ไมกอใหเกิดอันตราย

ถึงแกชีวิต (Bennett & Brown, 2000 : 203) สาเหตุของอาการเหลานี้เกิดจากการเปลี่ยนแปลง
ในขณะตั้งครรภ ไดแก การเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยา การเปลี่ยนแปลงระดับฮอรโมน จากการ
ทบทวนวรรณกรรม พบวา ความไมสุขสบายที่มักเกิดขึ้นบอยๆ ไดแก คล่ืนไส ปวดแสบยอดอก 
ทองผูก ทองอืดทองเฟอ ตะคริวที่ขา หายใจลําบาก ปสสาวะบอย ปวดหลัง ปวดบริเวณกนกบ เวียน
ศีรษะมึนงง ริดสีดวงทวาร ปวดศีรษะ เสนเลือดขอด บวมบริเวณปลายเทา นอนไมหลับ ออนแรง 
ตกขาวคัน เลือดออกตามไรฟน เลือดกําเดาไหล คัดจมูก มดลูกหดรัดตัว/ทองแข็งเปนครั้งคราว 
เจ็บปวดขณะมีเพศสัมพันธ อึดอัดภายในในอุงเชิงกราน เปนลมหนามืด เตานมคัดตึง ชาปลายมือ
และปลายเทา รอนวูบวาบตามตัว ความอยากรับประทานอาหารลดลง ความอยากรับประทาน
อาหารเพิ่มขึ้น ความถี่และความรุนแรงของการเกิดอาการเหลานี้แตกตางกันไปในแตละคน เมื่อ
เกิดขึ้นแลวจะสงผลใหสตรีตั้งครรภเกิดความเหนื่อยลา ซ่ึงจะเกิดขึ้นมากหรือนอยข้ึนอยูกับการรับรู
ถึงระดับความไมสุขสบายของสตรีตั้งครรภแตละคน เมื่อเกิดความเหนื่อยลาหรืออาการตางๆ 
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ขางตนขึ้นแลวถาไมไดรับการดูแลอยางเหมาะสมอาจจะเปนสาเหตุทําใหเกิดภาวะแทรกซอนของ
การตั้งครรภได วอลเลซซและคณะ (Wallace et al. 1986: 255-262) ศึกษาความไมสุขสบายในขณะ
ตั้งครรภ พบวา สตรีตั้งครรภทุกรายมีความไมสุขสบายในขณะตั้งครรภและยังคงมีอยูในทุก
ไตรมาสของการตั้งครรภ แตยังไมพบวามีการ ศึกษาที่เกี่ยวกับความสัมพันธระหวางความไมสุข
สบายในขณะตั้งครรภกับความเหนื่อยลาในขณะตั้งครรภ ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจนําตัวแปรนี้มาศึกษา
ดวย 

 
ภาวะโลหิตจาง (anemia) 
 
ภาวะโลหิตจาง (anemia) หมายถึง ภาวะที่เลือดในรางกายมีความเขมขนต่ํากวาระดับ

ปกติ ซ่ึงภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ คือ ระดับความเขมขนฮีโมโกลบินต่ํากวา 11 กรัม/ดล. 
(Cunniingham, et al., 2001: 178) หรือระดับความเขมขนฮีมาโตคริตต่ํากวา 30% (มานี ปยอนันต 
และคณะ, 2543) 

ในขณะตั้งครรภฮีโมโกลบินและฮีมาโตคริตจะลดต่ําลงเล็กนอย จากการเปลี่ยนแปลง
ดานระบบไหลเวียนเลือดในขณะตั้งครรภโดยมีปริมาณเลือดเพิ่มขึ้นจํานวนมากขึ้นเพื่อใหเพียงพอ
กับความตองการของรางกาย ปริมาณเลือดที่เพิ่มขึ้นนี้จะมีการเพิ่มทั้งจํานวนเม็ดเลือดและปริมาณ
พลาสมา แตสัดสวนการเพิ่มของพลาสมาจะมากกวาเม็ดเลือด ปริมาณเลือดที่เพิ่มสูงสุดคือ 40 - 
45% ของปริมาณเลือดกอนตั้งครรภ มีการเพิ่มของเม็ดเลือดแดงรอยละ 33 หรือประมาณ 450 มล. 
(Cunningham et al., 1997: 201-202) สัดสวนการเพิ่มของเม็ดเลือดแดงที่ไมสมดุลกับปริมาตร
พลาสมาที่เพิ่มขึ้นทําใหเกิดภาวะเม็ดเลือดแดงต่ํากวาเกณฑปกติ ความเขมขนระดับฮีโมโกลบินใน
สตรีตั้งครรภขึ้นอยูกับการไดรับธาตุเหล็กซึ่งเปนปจจัยสําคัญในการสรางเม็ดเลือด ถาไดรับธาตุ
เหล็กเพียงพอระดับความเขมขนฮีโมโกลบินก็ไมลดลง การไดรับธาตุเหล็กไมเพียงพอจะทําใหมี
ระดับความเขมขนฮีโมโกลบินต่ํากวา 11 กรัม / ดล. ลีและแซฟฟ (Lee & Zaffke, 1999: 183-191) 
ทําการศึกษาการรับรูระดับความเหนื่อยลาในสตรีทั้งในระยะกอนตั้งครรภ ระยะตั้งครรภ และระยะ
หลังคลอด โดยศึกษาในกลุมตัวอยางทั้งหมด 203 ราย โดยเก็บขอมูลในสตรีกอนตั้งครรภ 45 ราย 
สตรีตั้งครรภไตรมาสที่ 1 จํานวน 33 ราย สตรีตั้งครรภไตรมาสที่ 2 จํานวน 33 ราย สตรีตั้งครรภ
ไตรมาสที่ 3 จํานวน 32 ราย สตรีหลังคลอด 4 สัปดาห จํานวน 30 ราย และสตรีหลังคลอด 12 
สัปดาห จํานวน 30 ราย พบวา ระดับความเขมขนฮีโมโกลบินมีความสัมพันธกับความเหนื่อยลาใน
ไตรมาสที่หนึ่งของการตั้งครรภอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r= -.30, p < .03) 
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ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยใชคาฮีโมโกลบินหรือฮีมาโตคริตที่ไดจากผลการเจาะเลือดในการ
มาฝากครรภ ซ่ึงสตรีที่มีผลการเจาะเลือด 2 ครั้ง จะใชผลเลือดครั้งที่สอง โดยดูจากทะเบียนประวัติ
การฝากครรภ นํามาศึกษาความสัมพันธกับความเหนื่อยลาในขณะตั้งครรภ 
 

2. ปจจัยดานจติใจ 
 
ปจจัยดานจิตใจที่อาจทําใหมารดาในขณะตั้งครรภเกิดความเหนื่อยลา ไดแก ระดับความ 

เครียด ความวิตกกังวล ความไมมั่นคงทางอารมณ ความรูสึกคลุมเครือ และความเศราโดยใน
การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยเลือกตัวแปรความวิตกกังวลมาศึกษาดังมีรายละเอียด ดังนี้ 

 

ความวิตกกังวล 
 
สปลเบอรเจอร (Spielberger, 1966: 11) ใหความหมายวา ความวิตกกังวล คือ 

ความเครียดซึ่งเกิดจากความมั่นคงปลอดภัยของบุคคลถูกคุกคาม โดยส่ิงที่คุกคามนั้นอาจมีจริงหรือ
อาจเกิดจากการทํานายเหตุการณลวงหนา 

ปาหนัน-บุญหลง (2529: 106) ใหความหมายวา ความวิตกกังวล เปนความรูสึกไมสะดวก 
ไมสบายใจ มักไมรูสาเหตุที่แทจริงของความวิตกกังวลนั้น บางคนอาจแสดงออกในรูปของความ
กลัวซ่ึงแตกตางจากความกลัวธรรมดา เพราะไมรูวากลัวอะไร เปนสิ่งที่เกิดภายในใจของตน เปน
เร่ืองของจิตใตสํานึก 

ทัศนา บุญทอง (2528: 1354) ใหความหมายวา ความวิตกกังวล เปนปฏิกิริยาที่เกิดขึ้น
อยางตอเนื่อง ตั้งแตเร่ิมแรกที่บุคคลถูกคุกคามและตกอยูในภาวะที่เส่ียงอันตรายและความสงบสุข 
ความวิตกกังวลจะสูงขึ้นเรื่อยๆ เมื่อบุคคลไมสามารถหาทางออกใหตนเองในการขจัดปญหาได 
ความวิตกกังวลนี้บุคคลจะทนไมไดตลอดไป ถาเกิดขึ้นนานๆ บุคคลอาจหาทางออกโดยใชกลไก
ทางจิตเขาชวย 

จากแนวคิดขางตน สรุปไดวา ความวิตกกังวลเปนสภาวะทางอารมณที่ทําใหบุคคลเกิด
ความตึงเครียดไมเปนสุข หวาดกลัว กระวนกระวาย ไมแนใจวาจะสามารถจัดการสถานการณที่
เกิดขึ้นไดอันเกิดจากสิ่งเราที่ทําใหไมพึงพอใจ ทําใหเกิดความทอแทหมดหวัง 

การตั้งครรภถือวาเปนสถานการณที่กระตุนใหสตรีตั้งครรภเกิดความวิตกกังวลได มีผล
การศึกษาที่สนับสนุนวาการตั้งครรภกอใหเกิดความไมสมดุลทางอารมณของสตรีตั้งครรภ ไดแก มี
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ความวิตกกังวลสูงในเรื่องตางๆ (Norbeck & Tilden, 1983 อางใน วิรานุช มิตรารัตน, 2543) เชน 
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับทารก ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการคลอด ความวิตกกังวลเกี่ยวกับภาพลักษณ
ของตนเอง และความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงบทบาท (Old et al., 1984 : 247-248 ) 
ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นจะสงผลโดยตรงตอการทํางานของรางกาย โดยทําใหมีการหลั่งฮอรโมน
อิพิเนฟริน (epinephrine) นอรอิพิเนฟริน (norepinephrine) และแอดรีโนคอรติคอล (adrenocortical) 
มากขึ้น เปนผลทําใหเกิดความเหนื่อยลาในขณะตั้งครรภได จากผลการศึกษาของโพเทมพาและ
คณะ (Potempa et al., 1986: 165-169) พบวา สภาวะจิตใจของมารดาในขณะตั้งครรภมีผลตอความ
เหนื่อยลา ไดแก ระดับความเครียด ความวิตกกังวล และความเศราเชนเดียวกับผลการศึกษาของรีฟ
และ   โพเทมปา (Reeves & Potempa, 1991: 303-309) ทําการศึกษาในสตรีตั้งครรภ ไมเกิน 20 
สัปดาห จํานวน 30 ราย พบวา สภาวะจิตใจของมารดาในขณะตั้งครรภที่มีผลตอความเหนื่อยลา 
ไดแก ความวิตกกังวล  ความโกรธ ความเศรา และความสับสน ซ่ึงตรงกับผลการสํารวจทาง
การแพทยของพูเล (Poole, 1986: 375-379) ที่พบวา สภาวะจิตใจของมารดาที่ในขณะตั้งครรภที่มีผล
ตอความเหนื่อยลา ไดแก ความวิตกกังวล ความเศรา ความไมมั่นคงทางอารมณ และความรูสึก
คลุมเครือตอการตั้งครรภ การศึกษาในมารดาที่มีรายไดต่ําของมิลลิแกนและคิดสแมน (Milligan & 
Kitzman, 1992 อางในเบญจวรรณ คุณรัตนาภรณ, 2001: 29-40) พบวา ความเศราและความวิตก
กังวลที่วัดไดกอน 28 สัปดาหของการตั้งครรภ มีความสัมพันธกับความเหนื่อยลาในขณะสัปดาหที่ 
28-36 ของการตั้งครรภ ตอมามิลลิแกน (Milligan, 1995: 140-143) ทําการศึกษาในสตรีตั้งครรภทุก
ระยะ จํานวน 24 ราย พบวา สตรีตั้งครรภที่มีความวิตกกังวลสูง และมีอาการซึมเศราจะมีคะแนน
ความเหนื่อยลาสูง ความสัมพันธระหวางความเครียดกับความวิตกกังวลนั้น นักจิตวิทยากําหนด
มโนทัศนของความเครียดไปในลักษณะของนามธรรม การทํานายเกี่ยวกับความเครียดเปนไปได
คอนขางยาก จากการศึกษาของนอรเบคและแอนเดอรสัน (Norbeck & Anderson, 1989: 281-287) 
พบวา ความเครียดมีความสัมพันธทางบวกกับความวิตกกังวล จึงใชความวิตกกังวลเปนดัชนีในการ
บงบอกถึงความเครียด 
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3. ปจจัยดานสถานการณ 
 
พิวสและมิลลิแกน (Pugh & Milligan, 1993: 60-70) ไดแบงปจจัยดานสถานการณที่มีผล

ตอความเหนื่อยลาในขณะตั้งครรภ เปน 2 ดาน คือ   
1. ส่ิงแวดลอมและลักษณะการดําเนินชีวิต ไดแก การสูบบุหร่ี การดื่มแอลกอฮอล การ

นอนหลับพักผอนไมเพียงพอ การขาดการออกกําลังกาย และการขาดการสนับสนุนทางสังคมที่
เพียงพอ 

2. ลักษณะสวนบุคคลของมารดา  ไดแก  สถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจ
ประสบการณการตั้งครรภ ตลอดจนอายุและเชื้อชาติ 

ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจยัเลือกตัวแปรอายุ จํานวนครั้งของการตั้งครรภมาทําการศึกษา ดงันี้ 
 

อายุ (age) 
 

สตรีตั้งครรภที่มีอายุนอยกวา 20 ป เรียกวามีการตั้งครรภวัยรุน (teenage pregnancy) 
มักจะมีปญหาตอการปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงของรางกายและจิตใจ (วัฒนา ศรีพจนารถ, 2543) 
เชน ขนาดหนาทองที่ขยายขึ้น การมีฝาขึ้นบนใบหนา ไมพอใจตอภาพลักษณของการตั้งครรภ การมี
อารมณโกรธงาย การยอมรับการตั้งครรภ ภาวะแทรกซอนตางๆที่อาจเกิดขึ้น เชน ภาวะโลหิตจาง 
ความดันโลหิตสูงเนื่องจากการตั้งครรภ เปนตน จากการศึกษาของลีและแซฟค (Lee & Zaffke, 
1999: 183-191) พบวาสตรีตั้งครรภที่มีอายุนอยจะมีความเหนื่อยลาในขณะตั้งครรภไดมากกวาสตรี
ที่มีอายุมาก เชนเดียวกับการศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับความเหนื่อยลาในขณะตั้งครรภในสตรี
ตั้งครรภชาวไตหวัน พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับอาการเหนื่อยลาในขณะตั้งครรภ ไดแก อายุ 
การติดเชื้อในขณะตั้งครรภ การมีเลือดออกในขณะตั้งครรภ ผลการวิจัยสรุปวา สตรีตั้งครรภที่มีอายุ
นอยจะมีความเหนื่อยลาในขณะตั้งครรภมากกวาสตรีตั้งครรภที่มีอายุมาก (Li-Yin Chien &          
Yi-Li Ko, 2004: 487-494) แตยังมีการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา ศึกษาเปรียบเทียบความ
เหนื่อยลาและความวิตกกังวลในสตรีตั้งครรภกับสตรีที่ไมไดตั้งครรภ พบวา อายุไมมีความสัมพันธ
กับความเหนื่อยลา (Behrenz & Monga, 1999: 185-188) เนื่องจากผลการศึกษายังคงมีความขัดแยง
กันเกี่ยวกับความสัมพันธของอายุกับความเหนื่อยลา ผูวิจัยจึงเลือกตัวแปรนี้มาศึกษาในงานวิจัย 
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จํานวนครั้งของการตัง้ครรภ (pregnancy number) 
 
จํานวนครั้งของการตั้งครรภ หมายถึง จํานวนครั้งในการตั้งครรภของสตรี จากการ

ทบทวนวรรณกรรม พบวา เปนปจจัยที่มีผลตอความเหนื่อยลาในขณะตั้งครรภ จากการศึกษาของ 
วอเตอรและลี (Water & Lee, 1996: 364-367) เกี่ยวกับระดับความเหนื่อยลา การนอนหลับพักผอน
เพียงพอและการปฏิบัติหนาที่ปกติ ในสตรีในระยะตั้งครรภและระยะ 4 สัปดาหหลังคลอด จํานวน 
31 ราย พบวา มารดาครรภแรกมีคะแนนความเหนื่อยลาสูงกวามารดาครรภหลัง และจากการศึกษา
ของลีและแซฟค (Lee & Zaffke, 1999: 183-191) พบวา จํานวนครั้งของการตั้งครรภ เปนปจจัยที่
สัมพันธกับความเหนื่อยลาในขณะตั้งครรภ ซ่ึงขัดแยงกับการศึกษาของเบเรนซและมองกา 
(Behrenz & Monga, 1999: 185-188) ศึกษาเปรียบเทียบความเหนื่อยลาและความวิตกกังวลในสตรี
ตั้งครรภกับสตรีที่ไมไดตั้งครรภ พบวา จํานวนครั้งของการตั้งครรภ อายุ เชื้อชาติ ระดับการศึกษา 
รายไดครอบครัว น้ําหนักกอนการตั้งครรภ สภาพจิตใจ และจํานวนชั่วโมงในการทํางานนอกบาน 
ไมมีความสัมพันธกับความเหนื่อยลาในขณะตั้งครรภ     

 
การสนับสนุนทางสังคม (Social support) 
 
การสนับสนุนทางสังคมเปนส่ิงจําเปนและมีความสําคัญมากตอสตรีตั้งครรภเพื่อชวยให

สตรีตั้งครรภสามารถเผชิญตอการเปลี่ยนแปลงตางๆ ไดอยางเหมาะสม มีผูใหความหมายของการ
สนับสนุนทางสังคมไว ดังนี้ 

คอบบ (Cobb, 1976: 300) ใหความหมายวา การสนับสนุนทางสังคม คือ การที่บุคคล
ไดรับขอมูลขาวสาร รับรูวามีคนรักและสนใจ เอาใจใส ยกยองและมองเห็นคุณคา รูสึกเปนสวน
หนึ่งของสังคมและมีความผูกพันกัน 

ทอยส (Thoits, 1982: 148-148) ใหความหมายวา การสนับสนุนทางสังคม คือ การที่
บุคคลในเครือขายของสังคมไดรับความชวยเหลือดานอารมณ ส่ิงของ หรือขอมูล ซ่ึงการสนับสนุน
นี้จะชวยใหบุคคลสามารถเผชิญและตอบสนองตอความเจ็บปวย หรือความเครียดไดในขณะเวลาที่
รวดเร็ว 

สรุปไดวา การสนับสนุนทางสังคม คือ การที่บุคคลไดรับขอมูลขาวสาร ความสนใจ การ
เอาใจใส ยกยองและมองเห็นคุณคา รวมถึงการไดรับความชวยเหลือดานอารมณ หรือส่ิงของ ซ่ึง
การสนับสนุนนี้จะชวยใหบุคคลสามารถเผชิญและตอบสนองตอความเจ็บปวยหรือความเครียดได 



จิตสดา ศรีหาเวช                                                                           การทบทวนวรรณกรรม / 28  

เฮาส (House, 1981. as cited in Brown, 1986: 4-9) ไดแบงการสนับสนุนทางสังคม
ออกเปน 4 ดาน ไดแก การสนับสนุนดานอารมณ การสนับสนุนดานการเปรียบเทียบและประเมิน
คุณคาหรือดานการกระทํา การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร และการสนับสนุนดานสิ่งของและ
บริการ ดังนี้ 

1) การสนับสนุนดานอารมณ หมายถึง การที่สตรีตั้งครรภมีความรูสึกวาไดรับความรัก
ความเอาใจใส การยอมรับจากบุคคลที่อยูใกลชิดทําใหเกิดความอบอุนความสบายใจ  

2) การสนับสนุนดานการเปรียบเทียบและประเมินคุณคา หมายถึง การที่สตรีตั้งครรภมี
ความรูสึกวาไดรับการยอมรับในพฤติกรรมที่ปฏิบัติ การไดรับขอมูลยอนกลับทําใหสามารถ
ประเมินตนเองกับสตรีตั้งครรภคนอื่นในสังคมทําใหมั่นใจและเกิดความรูสึกวาตนเปนสวนหนึ่ง
ของสังคม 

3) การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร หมายถึง การที่สตรีตั้งครรภมีความรูสึกวาไดรับ
ขอมูลที่มีประโยชนจากบุคคลที่สตรีตั้งครรภศรัทธา สามารถเปนแนวทางในการปรับตัวและนําไป
ปฏิบัติตนไดถูกตองเหมาะสมในขณะตั้งครรภ 

4) การสนับสนุนดานสิ่งของและบริการ หมายถึง การที่สตรีตั้งครรภมีความ รูสึกวา
ไดรับความชวยเหลือเกี่ยวกับวัตถุ ส่ิงของ เงิน ตามความตองการ เชน อาหาร เสื้อผาของใชทารก 
การแบงเบาภาระงานบานที่สตรีตั้งครรภทําไดไมสะดวกจากบุคคลใกลชิด เชน มารดา และสามี 

แหลงของแรงสนับสนุนทางสังคมที่สําคัญที่สุดในสตรีตั้งครรภ ไดแก สามี และมารดา 
(Brown, 1986: 72-76; Norbeck & Anderson, 1989: 281-287) จากการศึกษาของกาญจนา บุญทับ 
(2534) ซ่ึงไดทําการศึกษาแหลงของแรงสนับสนุนทางสังคมในสตรีตั้งครรภ 150 ราย พบวา กลุม
ตัวอยางไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมสูงสุดจากสามี รองลงมาคือ มารดา และไดรับแรงสนับสนุน
จากเพื่อนและผูรวมงานนอยที่สุด  

การสนับสนุนทางสังคมเปนสิ่งจําเปนและมีความสําคัญมากตอสตรีตั้งครรภ สตรี
ตั้งครรภที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมที่ดีจะสามารถเผชิญตอการเปลี่ยนแปลงตางๆ ไดอยาง
เหมาะสม ไมเกิดความเครียดและทําใหมีความมั่นคงทางอารมณ มีพฤติกรรมสุขภาพในทางที่ดี 
(Pugh & Milligan, 1993: 64, กาญจนา บุญทับ, 2534) ในทางตรงกันขาม สตรีตั้งครรภที่ขาดการ
สนับสนุนทางสังคม อาจทําใหเกิดความเครียด วิตกกังวล และสงผลใหเกิดความเหนื่อยลา (Piper, 
1986: 219-234) 
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สภาพการทํางาน (working conditions) 
 
สภาพการทํางาน หมายถึง การทํางานของสตรีตั้งครรภ จําแนกเปนทํางานนอกบาน และ

ไมไดทํางานนอกบาน โดยที่การทํางานนอกบานไดจําแนกยอยเปน ทาทางในการทํางาน การยก
ของหนัก และจํานวนชั่วโมงในการทํางาน ซ่ึงในสังคมปจจุบันบทบาทของสตรีเปล่ียนแปลงไป 
สตรีเร่ิมมีบทบาทในดานตางๆมากขึ้น แตกตางจากในอดีตที่สตรีมีหนาที่ในการตั้งครรภ ดูแลบุตร 
สามี และครอบครัว จากการที่สภาวะทางเศรษฐกิจและสังคมในปจจุบันเปลี่ยนไป อัตราคาครองชีพ
สูงขึ้น สตรีจึงเริ่มทํางานนอกบานเพื่อเพิ่มรายไดใหแกครอบครัว พรอมๆ กับการที่ยังตอง
รับผิดชอบบทบาทในการดูแลครอบครัวอยู แมในขณะตั้งครรภสตรีหลายคนก็ยังคงตองรับผิดชอบ
ภาระทั้งหมดที่ทําอยูเดิม ซ่ึงมีโอกาสทําใหสตรีตั้งครรภมีความเหนื่อยลามากขึ้น 

ลุคและคณะ (Luke, et al., 1999: 1172-1179) ศึกษาความสัมพันธในขณะทํางานที่มีผล
ตอการตั้งครรภ โดยการสัมภาษณสตรีตั้งครรภในชวงไตรมาสที่สองและไตรมาสที่สาม จํานวน 
213 ราย พบวา กลุมที่มีความเครียดจากการทํางานสูงจะมีความเหนื่อยลาสูงดวย และยังพบวากลุมที่
มีความเหนื่อยลาสูงมักมีอุบัติการณของการคลอดกอนกําหนดและมีภาวะความดันโลหิตสูงระหวาง
ตั้งครรภสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สําหรับปจจัยดานการทํางานที่มีผลทําใหเกิดความเหนื่อยลา
ระหวางตั้งครรภนั้น มาเมลและมูนอส (Mamelle & Munos, 1984: 309-322) ทําการศึกษา
ความสัมพันธระหวางลักษณะการทํางานกับความเหนื่อยลา โดยศึกษาในกลุมตัวอยางที่เปนสตรี
หลังคลอดกอนกําหนด จํานวน 200 ราย และสตรีหลังคลอดครบกําหนด จํานวน 400 ราย โดยใช
แบบสอบถามประเมินสภาวะการทํางานในขณะตั้งครรภ ประกอบดวย ทาทางในการทํางาน การ
ทํางานที่ตองใชเครื่องจักร การออกแรงมาก ภาวะเครียดจากการทํางาน และสิ่งแวดลอมในที่ทํางาน 
พบวา กลุมตัวอยางที่มีลักษณะการทํางานที่ตองยืนทํางานมากกวา 3 ช่ัวโมง/วัน ทํางานที่เกี่ยวของ
กับเครื่องจักรหรือสายพาน ทํางานที่ตองยกของหนัก ขาดแรงจูงใจในการทํางาน และทํางานใน
สภาพแวดลอมที่มี่เสียงดัง อากาศเย็น/ช้ืน และสารเคมีมีความเหนื่อยลาสูง นอกจากนี้แลวยังพบวา 
กลุมที่มีคะแนนความเหนื่อยลาจากการทํางานสูงมีความสัมพันธกับการคลอดกอนกําหนดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ตอมามิวเซอรเควิช (Mozurkewich, 2000: 623-635) ไดทําการศึกษาโดยการ
รวบรวมผลการวิจัยที่ทําการศึกษาเกี่ยวกับปจจัยการทํางานที่มีผลตอการตั้งครรภ พบวา สตรี
ตั้งครรภยืนทํางานมากกวา 3 ช่ัวโมง/วัน ช่ัวโมงในการทํางานมากกวา 39 ช่ัวโมง/สัปดาห มีความ
เหนื่อยลาสูง นอกจากนั้นยังพบวา ภาวะการคลอดกอนกําหนด มีความสัมพันธกับลักษณะการ
ทํางานที่ตองยืนเปนเวลานานและการทํางานเปนกะอีกดวย จากการศึกษาของเบเรนซและมองกา 
(Behrenz & Monga, 1999: 185-188) ศึกษาเปรียบเทียบความเหนื่อยลา และความวิตกกังวลในสตรี
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ตั้งครรภกับสตรีที่ไมไดตั้งครรภ พบวา จํานวนการคลอดบุตร อายุ เชื้อชาติ ระดับการศึกษา รายได
ครอบครัว น้ําหนักกอนการตั้งครรภ สภาพจิตใจ และจํานวนชั่วโมงในการทํางานนอกบาน ไมมี
ความสัมพันธกับความเหนื่อยลาในขณะตั้งครรภ ซ่ึงขัดแยงกันแตก็เปนเพียงการนําปจจัยดาน
จํานวนชั่วโมงในการทํางานนอกบานมาศึกษาเทานั้น นอกจากนั้นยังมีการศึกษาที่ไดผลขัดแยงจาก
ที่ไดศึกษามากอน เปนการศึกษาเปรียบเทียบความเหนื่อยลาในขณะตั้งครรภของสตรีที่ทํางาน
แตกตางกันในขณะตั้งครรภโดยแบงเปน 3 กลุม คือ กลุมที่ออกแรงทํางานหนัก กลุมที่ทํางานไม
ออกแรงมาก และกลุมที่ไมไดทํางานนอกบาน พบวา มีคะแนนความเหนื่อยลาในขณะตั้งครรภ 8.16 
7.24 และ 8.56 ตามลําดับ (Li-Yin Chien & Yi-Li Ko, 2004: 487-494) ซ่ึงจากการศึกษานี้จะเห็นวา
คะแนนความเหนื่อยลาในขณะตั้งครรภในกลุมที่ไมไดทํางานนอกบานสูงกวาในกลุมที่ออกแรง
ทํางานหนัก ทําใหสรุปไดวาการทํางานนอกบานไมไดเปนปจจัยที่ทําใหเกิดความเหนื่อยลาในขณะ
ตั้งครรภ แตลักษณะการทํางานอาจมีผลตอความเหนื่อยลา ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจในการนําตัวแปรนี้
มาศึกษาเพื่อใหเกิดความชัดเจนมากขึ้น ซ่ึงจะเกิดประโยชนในการวางแผนในการใหการดูแลสตรี
ตั้งครรภ  

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ พบวาบางปจจัยที่ไดทําการศึกษาไวมีการสรุปวา
มีความสัมพันธกับความเหนื่อยลาในสตรีตั้งครรภอยางชัดเจน แตบางปจจัยก็ยังคงมีความขัดแยง
กันอยู และงานวิจัยที่ศึกษาสวนใหญทําการศึกษาไวในตางประเทศยังไมไดทําการศึกษาในประเทศ
ไทย ผูวิจัยจึงเห็นวามีความจําเปนที่จะศึกษาวิจัยในเรื่องนี้เพื่อสรุปผลการศึกษาที่ไดในครั้งนี้ไปใช
ในการใหการดูแลสตรีตั้งครรภที่เปนคนไทยไดเหมาะสมยิ่งขึ้น โดยสรุปปจจัยที่นํามาศึกษาครั้งนี้ 
ไดแก อายุ จํานวนครั้งของการตั้งครรภ ความเขมขนฮีโมโกลบิน ความไมสุขสบายในขณะตั้งครรภ 
สภาพการทํางาน ความวิตกกังวล และการสนับสนุนทางสังคม 
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บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 

งานวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive correlational research) เพื่อศึกษาระดับ
ความเหนื่อยลาในสตรีตั้งครรภ ความสัมพันธและความสามารถในการทํานายความเหนื่อยลา
ในขณะตั้งครรภ ปจจัยดานอายุ จํานวนครั้งของการตั้งครรภ ภาวะโลหิตจาง ความไมสุขสบาย
ในขณะตั้งครรภ สภาพการทํางาน ความวิตกกังวล และการสนับสนุนทางสังคม กับความเหนื่อยลา
ในระยะตั้งครรภ  

 

ประชากรและกลุมตัวอยางที่ศึกษา 

 
ประชากร คือ สตรีตั้งครรภที่มาฝากครรภที่หนวยฝากครรภ โรงพยาบาลราชวิถี  

 กลุมตัวอยาง คือ สตรีตั้งครรภที่มาฝากครรภ ณ. หนวยฝากครรภโรงพยาบาลราชวิถี ใน
ระหวางเดือนมิถุนายน ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2549 คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตาม
คุณสมบัติที่กําหนด (purposive sampling) โดยกําหนดคุณสมบัติ ดังนี้ 

1. เปนสตรีตั้งครรภที่มีการตั้งครรภปกติ  
2. ไมมีปญหาในการสื่อสารภาษาไทย 
3. ยินดีเขารวมในการวิจัย 
 
ขนาดกลุมตัวอยาง 
การคํานวณขนาดกลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยใชสูตรการคํานวณขนาด

กลุมตัวอยางเพื่อการวิเคราะหถดถอยของทอรนไดค (Thorndike, 1978 อางใน เยาวลักษณ           
เลาหะจินดา, 2547: 8) 

N = 50+ (10 X Independent variable) 
ในการวิจัยครั้งนี้ใชตัวแปรอิสระ จํานวน 7 ตัวแปร รวมกับตัวแปรหุน 5 ตัว คํานวณได 

ดังนี้ 
N= 50+ (10 X 12) = 170 ราย 
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คํานวณขนาดกลุมตัวอยางสตรีตั้งครรภไดไตรมาสละ 170 ราย ไดขนาดของกลุม
ตัวอยางทั้งหมด จํานวน 560 ราย 

 
สถานที่เก็บขอมูล 
 

หนวยฝากครรภ โรงพยาบาลราชวิถี ใหบริการฝากครรภและนัดมาตรวจครรภทุกวันใน
วันจันทร - ศุกร เวลา 8.00 - 12.00 น.   

ในการมาฝากครรภหรือมาตรวจตามนัดแตละครั้ง ผูรับบริการจะตองยื่นบัตรนัดตรวจ
เพื่อรับบัตรคิว แลวจึงนั่งรอชั่งน้ําหนัก วัดความดันโลหิต และรอเรียกตรวจตามบัตรคิว ซ่ึงใชเวลา
ในชวงนั่งรอตรวจ ประมาณ 30 นาที  

เมื่อไดรับการตรวจครรภแลวสตรีตั้งครรภจะรับบัตรนัดครั้งตอไป ถามีการส่ังยาจะไป
นั่งรอรับยาที่หองจายยาเพื่อรับยากอนกลับบาน 

ผูวิจัยขอใหผูเขารวมวิจัยทําแบบสอบถามในชวงที่รอเรียกเขารับการตรวจครรภ โดยใช
หองในหนวยฝากครรภซ่ึงจัดไวสําหรับซักประวัติและสอนสุขศึกษาแกผูฝากครรภ เมื่อผูเขารวม
วิจัยทําแบบสอบถามเรียบรอยแลวจะกลับมารอเรียกตรวจตามคิวเดิม โดยทําการเก็บขอมูลในวัน
จันทร - วันศุกร เวลา 8.00 - 12.00 น.   

   
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคือแบบสอบถามที่ประกอบดวย 6 สวน ดังนี้ 
สวนท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ขอมูลเก่ียวกับการตั้งครรภและขอมูลดานการ

ทํางาน ที่ผูวิจัยสรางขึ้น ประกอบดวยขอมูลเกี่ยวกับอายุ จํานวนครั้งของการตั้งครรภ อายุครรภ
ปจจุบัน และระดับฮีโมโกลบิน ประกอบดวยคําถามปลายเปด จํานวน 4 ขอ และขอมูลดานการ
ทํางาน ประกอบดวยคําถามปลายเปด จํานวน 4 ขอ โดยแบงขอคําถามเกี่ยวกับการทํางานเปน
ลักษณะการทํางาน ทาทางการทํางาน และชั่วโมงการทํางาน เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณสตรี
ตั้งครรภและจากเวชระเบียน  

สวนท่ี 2 แบบประเมินอาการเหนื่อยลา (The Modified Fatigue Symptom Checklist 
[MFSC]) ของพิวสและคณะ (Pugh et al.,1999: 74-80) ฉบับ Fatigue Continuum Form ซ่ึงตนฉบับ
ของแบบประเมินความเหนื่อยลา (Fatigue Symptom Checklist) สรางโดยโยชิทาเกะ (Yoshitake, 
1971) ใชเปนเครื่องมือเพื่อประเมินความเหนื่อยลาของนักบิน พนักงานในธนาคาร พนักงานใน
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โรงงานอุตสาหกรรม มีขอคําถาม 30 ขอ ลักษณะคําตอบเปน 2 ตัวเลือก คือ ใช = 1 คะแนน และ 
ไมใช = 0 คะแนน รวมคะแนนทั้งหมดเทากับ 30 คะแนน ตอมาพิวสและมิลลิแกน (Pugh & 
Milligan, 1993) ไดปรับภาษาของขอความในแตละขอใหเขาใจงายขึ้นและดัดแปลงเปนชนิดขอมูล
ตอเนื่อง คงขอคําถามเดิมไว 30 ขอ คะแนนรวมทั้งหมดเทากับ 30-120 คะแนน มีตัวเลือกใหตอบ    
4 ระดับ ซ่ึงพิวสและมิลลิแกนนําเครื่องมือนี้ไปใชทั้งในสตรีระยะตั้งครรภ คลอด และหลังคลอด 
จรัสศรี ธีระกุลชัย (2004) นํามาแปลเปนภาษาไทยและไดนํามาศึกษาในสตรีหลังคลอด จํานวน 230 
ราย ไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค เทากับ .89 ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยนําแบบประเมินอาการ
เหนื่อยลาฉบับภาษาไทยที่แปลโดยจรัสศรี ธีระกุลชัย (2004) มาใชในการประเมินความเหนื่อยลา 

แบงการประเมินความเหนื่อยลาเปน 2 ดาน คือ ดานรางกาย และจิตใจ ดังนี้ 
ดานรางกาย จํานวน 21 ขอ ไดแก ขอ 1-10, 19, 20-30   
ดานจิตใจ จํานวน 9 ขอ  ไดแก ขอ 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 20   

มีตัวเลือกใหตอบ 4 ระดับ คือ    
ไมรูสึกเลย   เทากับ  1 คะแนน     
รูสึกบางบางครั้ง   เทากับ   2 คะแนน  
รูสึกคอนขางบอย  เทากับ   3 คะแนน  
รูสึกบอยมาก  เทากับ   4 คะแนน   

 
การแปลความหมาย 

ในการศึกษาครั้งนี้แบงระดับความเหนื่อยลาตามชวงคะแนน ดังนี้ 
คะแนนนอยกวา  mean - 1SD หมายถึง  ความเหนื่อยลาระดับต่ํา 
คะแนนอยูระหวาง mean ±SD หมายถึง  ความเหนื่อยลาระดับปาน 

    กลาง 
คะแนนมากกวา    mean + 1SD หมายถึง  ความเหนื่อยลาระดับสูง 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
การหาความตรง (validity) พิวสและมิลลิแกนไดตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 

(content validity) ความตรงตามสภาพ (concurrent validity) และทําการวิเคราะหปจจัย (factor 
analysis) พบวา ขอคําถามมีความเหมาะสมทั้ง 30 ขอ สวนฉบับภาษาไทยจรัสศรี ธีระกุลชัย 
(Theerakulchai, 2004) แปลเปนภาษาไทย แลวนําไปใหผูเชี่ยวชาญทางดานภาษาแปลกลับ 1 คน 
เพื่อเปรียบเทียบกับตนฉบับ แลวนํามาแกไขตามขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ 
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การหาความเชื่อม่ัน (reliability) พิวสและมิลลิแกนไดนําแบบประเมินความเหนื่อยลา
ไปหาความเชื่อมั่นในสตรีหลังคลอดไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค เทากับ .94 

ฉบับภาษาไทย จรัสศรี ธีระกุลชัย (Theerakulchai, 2004) นําไปศึกษาในสตรีหลังคลอด 
จํานวน 30 ราย ไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค เทากับ .89 และไดนํามาศึกษาในสตรีหลังคลอด 
จํานวน 230 ราย ไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาคเทากับ .89 

กาญจนา ปนแกว (2547) นําแบบประเมินความเหนื่อยลาที่จรัสศรี ธีระกุลชัย (2004) 
แปลเปนภาษาไทยมาดัดแปลงและนําไปทดสอบกับกลุมผูคลอด 10 ราย ไดสัมประสิทธิ์อัลฟา   
ครอนบาคเทากับ .93  

ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยนําแบบประเมินความเหนื่อยลา ไปทดสอบในสตรีตั้งครรภ 
จํานวน 20 ราย แลวนํามาหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาคได .89 ภายหลังจากนําไปศึกษาในสตรี
ตั้งครรภ จํานวน 560 ราย นํามาหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค ได .88 

 
สวนท่ี 3 แบบวัดความไมสุขสบายในขณะตั้งครรภ (Pregnancy Discomfort Checklist) 

ผูวิจัยดัดแปลงจากแบบวัดความไมสุขสบายในขณะตั้งครรภ (Pregnancy Discomfort Checklist) 
ของวอลเลซและคณะ (Wallace, 1986: 255-262) ใชวัดความไมสุขสบายในขณะตั้งครรภ มีจํานวน
ทั้งหมด 29 อาการ แตละอาการมีคําตอบใหเลือก 4 คําตอบ ดังนี้   
   ไมมีอาการ      หมายถึง   สตรีตั้งครรภไมเคยมีอาการนั้นเกิดขึ้นเลย 
     มีอาการเปนบางครั้ง      หมายถึง   สตรีตั้งครรภมีอาการนั้นเกิดขึ้นกับทานไม

       เกิน 2 วัน / สัปดาห 
   มีอาการคอนขางบอย หมายถึง   สตรีตั้งครรภมีอาการนั้นเกิดขึ้นกับทานไม
          เกิน 3-4 วัน / สัปดาห 

มีอาการบอยมาก หมายถึง  สตรีตั้ งครรภมีอาการนั้นเกิดขึ้นกับทาน
มากกวา 4 วัน / สัปดาห 

 เกณฑการใหคะแนนมีดังนี้ 
ไมมีอาการ     เทากับ  0     คะแนน  
มีอาการเปนบางครั้ง    เทากับ  1     คะแนน   
มีอาการบอย  เทากับ  2     คะแนน  
มีอาการบอยมาก  เทากับ  3     คะแนน 
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การแปลความหมาย 
คะแนนที่เปนไปไดอยูระหวาง 0 - 87 คะแนน  
คะแนนมาก  หมายถึง มีความไมสุขสบายในขณะตั้งครรภสูง คะแนนนอย 

หมายถึง มีความไมสุขสบายในขณะตั้งครรภต่ํา 
ในการศึกษาครั้งนี้ใชควอไทล (quatile) ชวยในการแบงสวนระดับความไมสุข

สบายโดยแบงเปน 3 ระดับ คือ 
ความไมสุขสบายในระดับต่ํา  มีคะแนนอยูระหวาง 0 - 21.75 
ความไมสุขสบายในระดับปานกลาง มีคะแนนอยูระหวาง 21.76 – 65.25  
ความไมสุขสบายในระดับสูง  มีคะแนนอยูระหวาง 65.26 - 87   

 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
1. ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (content validity) ผูวิจัยนําแบบวัดไปใหผูทรงคุณวุฒิ

จํานวน 5 ทาน ประกอบดวย สูตินรีแพทย จํานวน 1 ทาน อาจารยพยาบาล จํานวน 3 ทาน และ
ผูชํานาญการพยาบาลดานสูติกรรม จํานวน 1 ทาน ตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามในดาน
ความถูกตองและความครอบคลุมของเนื้อหาใหตรงตามคํานิยามและวัตถุประสงคของการวิจัย
ตลอด จนความเหมาะสมของภาษาที่ใชแลวนํามาหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity 
Index = CVI) ไดคา CVI = 1 รวมทั้งนําแบบสอบถามมาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของ
ผูทรงคุณวุฒิกอนนํามาใชจริง 

2. ตรวจสอบความเที่ยง (reliability) ผูวิจัยตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือโดยการ
นําไปศึกษาในสตรีตั้งครรภที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่จะศึกษา จํานวน 20 ราย แลว
คํานวณหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha Coefficient) ได .85 หลังจากนําไป
ศึกษาในสตรีตั้งครรภ จํานวน 560 ราย นํามาหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค ได .83 

 
สวนที่ 4 แบบสอบถามความวิตกกังวล ใช (The State-Trait Anxiety Inventory Form X-1 

[STAI]) ซ่ึงเปนแบบสอบถามที่สรางโดยสไปลเบอรเจอร (Spielberger, 1966) และแปลเปน
ภาษาไทยโดยแพทยหญิงนิตยา คชภักดี สายฤดี วรกิจโภคาทร และมาลี นิสสัยสุข ตอมาศิริวรรณ 
ชอบธรรม (2536) นํามาดัดแปลงขอคําถามเพื่อใชในสตรีตั้งครรภ ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยนํา
แบบสอบถามของ   ศิริวรรณ ชอบธรรม (2536) มาดัดแปลงเพื่อใชเก็บรวบรวมขอมูลความวิตก
กังวลของกลุมตัวอยาง 
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แบบสอบถามนี้ไดดัดแปลงครอบคลุมเนื้อหาที่เปนความวิตกกังวลเกี่ยวกับดานทารก 
ดานการคลอด ดานภาพลักษณ และดานการเปลี่ยนแปลงของเอกลักษณและบทบาท จํานวน 26 ขอ 
ดังนี้ 

ดานทารก  จํานวน 9 ขอ  ไดแก ขอ 4, 6, 8, 12, 13, 15, 16, 21, 23 
ดานการคลอด  จํานวน 8 ขอ ไดแก ขอ 1, 2, 7, 9, 10, 17, 19, 24 
ดานภาพลักษณ  จํานวน 3 ขอ ไดแก ขอ 11, 14, 22 
ดานการเปลี่ยนแปลงของเอกลักษณและบทบาท จํานวน 6 ขอ ไดแก ขอ 3, 5, 18, 

20, 25, 26 
คําถามเปนแบบปรนัยใหเลือกตอบ โดยแตละขอมี 4 ตัวเลือก 
ไมวิตกกังวล   หมายถึง     สตรีตั้งครรภไมมีความวิตกกังวลในขณะ

          ตอบแบบสอบถาม  
วิตกกังวลเปนบางเวลา  หมายถึง     สตรีตั้งครรภมีความวิตกกังวลเล็กนอยใน

           ขณะตอบแบบสอบถาม 
วิตกกังวลบอยครั้ง  หมายถึง     สตรีตั้งครรภมีความวิตกกังวลคอนขางมาก

        ในขณะตอบแบบสอบถาม 
วิตกกังวลตลอดเวลา หมายถึง     สตรีตั้งครรภมีความวิตกกังวลมากที่สุดใน

      ขณะตอบแบบสอบถาม 
คะแนนที่เปนไปไดอยูระหวาง 26-104 คะแนน เกณฑในการใหคะแนนมีดังนี้ 
ไมวิตกกังวล   เทากับ  1 คะแนน 
วิตกกังวลเปนบางเวลา  เทากับ  2  คะแนน 
วิตกกังวลบอยครั้ง  เทากับ  3  คะแนน 
วิตกกังวลตลอดเวลา  เทากับ  4  คะแนน 
 
การแปลความหมาย 
ในการศึกษาครั้งนี้ใชควอไทล (Quatile) ชวยในการแบงสวนระดับความวิตกกังวลโดย

แบงเปน 3 ระดับ คือ 
ความวิตกกังวลระดับต่ํา  มีคะแนนอยูระหวาง 26 - 45.5 
ความวิตกกังวลระดับปานกลาง  มีคะแนนอยูระหวาง 45.6 – 84.5 
ความวิตกกังวลระดับสูง  มีคะแนนอยูระหวาง 84.6 – 104 
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
การตรวจสอบความตรง สไปลเบอรเจอรและคณะ (Spielberger, et al., 1966) ไดนํา 

เครื่องมือนี้ไปตรวจสอบความตรงเชิงโครงสราง (Construct validity) ดวยวิธีนําเครื่องมือนี้ไปศึกษา
ในกลุมตัวอยางที่เปนที่มีลักษณะตรงตามที่ตองการจะวัด (known groups technique) โดยทดสอบ
กับนักศึกษาระดับอุดมศึกษาของมหาวิทยาลัยรัฐฟลอริดาจํานวน 197 คน ที่มีความตงึเครยีดจากการ
ดูภาพยนตรและการสอบและในภาวะที่ไมตึงเครียด คือ ชวงเวลาปกติและขณะฝกการผอนคลาย 
พบวา คะแนนเฉลี่ยของกลุมตัวอยางเหลานี้มีคาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ โดยมีคะแนนจากมาก
ไปนอยตามสถานการณทั้ง 4 คือ 50.03 คะแนน 43.01 คะแนน 36.99 คะแนน และ 32.70 คะแนน
ตามลําดับ แสดงวาเครื่องมือนี้สามารถแยกกลุมบุคคลที่มีความวิตกกังวลแตกตางกันได 

การตรวจสอบความเชื่อม่ัน สไปลเบอรเจอรและคณะ (Spielberger, et al., 1966) ได
นําไป หาความเที่ยงดานความสอดคลองภายในจากกลุมตัวอยางนักศึกษามหาวิทยาลัยรัฐฟลอริดา
กลุมเดิมไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคอยูระหวาง .83 - .94     

สําหรับแบบสอบถามความวิตกกังวลขณะตั้งครรภที่ดัดแปลงโดยศิริวรรณ ชอบธรรม 
(2536) นําไปหาคาความเที่ยงในกลุมสตรีตั้งครรภที่มีลักษณะคลายคลึงกับสตรีตั้งครรภที่จะศึกษา
จํานวน 10 ราย ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเทากับ .83   

ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยนําแบบสอบถามไปทดสอบในสตรีตั้งครรภที่มีลักษณะคลายคลึง
กับสตรีตั้งครรภที่จะศึกษาจํานวน 20 ราย และนํามาวิเคราะหหาความเที่ยง (reliability) ไดคา
สัมประสิทธิ์อัลฟาครอน บาค (Cronbach’s alpha Coefficient) เทากับ .84 หลังจากนําไปศึกษาใน
สตรีตั้งครรภ จํานวน 560 ราย นํามาหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาคได .93 

 
สวนท่ี 5 แบบสอบถามพฤติกรรมการสนับสนุนทางสังคม (Support Behevior 

Inventory) สรางโดยบราวน (Brown, 1986: 4-9) โดยใชแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของเฮาส 
(House, 1981) แปลเปนภาษาไทยโดยกาญจนา บุญทับ (2534) แบงการสนับสนุนออกเปน 4 ชนิด 
คือ 1) การสนับสนุนทางอารมณ 2) การสนับสนุนดานการกระทํา 3) การสนับสนุนดานขาวสาร     
4) การสนับสนุนดานสิ่งของ การเงินหรือเวลา มีทั้งหมด 11 ขอ ใหสตรีตั้งครรภประเมินตนเองวา 
พึงพอใจในพฤติกรรมของบุคคลรอบขางมากนอยเพียงใด คะแนนที่เปนไปไดตั้งแต 11 - 66 
คะแนน คะแนนมาก หมายถึง กลุมตัวอยางไดรับการสนับสนุนทางสังคมมาก คะแนนนอย 
หมายถึง กลุมตัวอยางไดรับการสนับสนุนทางสังคมนอย ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณ
คาลิเคิต 6 ระดับ ไดแก 
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 รูสึกไมพึงพอใจมากที่สุด หมายถึง เมื่อสตรีตั้งครรภรูสึกไมพึงพอใจมากที่สุด
   เมื่อไดรับการสนับสนุนตามขอความนั้น 

รูสึกไมพึงพอใจปานกลาง  หมายถึง เมื่อสตรีตั้งครรภรูสึกไมพึงพอใจปานกลาง
   เมื่อไดรับการสนับสนุนตามขอความนั้น 

รูสึกไมพึงพอใจนอยที่สุด  หมายถึง เมื่อสตรีตั้งครรภรูสึกไมพึงพอใจนอยที่สุด
   เมื่อไดรับการสนับสนุนตามขอความนั้น 

รูสึกพึงพอใจนอยที่สุด หมายถึง เมื่อสตรีตั้งครรภรูสึกพึงพอใจนอยที่สุด
   เมื่อไดรับการสนับสนุนตามขอความนั้น 

รูสึกพึงพอใจปานกลาง  หมายถึง เมื่อสตรีตั้งครรภรูสึกพึงพอใจปานกลาง
   เมื่อไดรับการสนับสนุนตามขอความนั้น 

รูสึกพึงพอใจมากที่สุด หมายถึง เมื่อสตรีตั้งครรภรูสึกพึงพอใจมากที่สุด
   เมื่อไดรับการสนับสนุนตามขอความนั้น 

 เกณฑการใหคะแนนมีดังนี้ 
รูสึกไมพึงพอใจมากที่สุด เทากับ  1   คะแนน 
รูสึกไมพึงพอใจปานกลาง  เทากับ  2   คะแนน 
รูสึกไมพึงพอใจนอยที่สุด  เทากับ  3  คะแนน 
รูสึกพึงพอใจนอยที่สุด  เทากับ  4   คะแนน 
รูสึกพึงพอใจปานกลาง  เทากับ  5   คะแนน  
รูสึกพึงพอใจมากที่สุด   เทากับ  6   คะแนน 
 
การแปลความหมาย 
ในการศึกษาครั้งนี้ใชควอไทล (quatile) ชวยในการแบงระดับการสนับสนุนทางสังคม

โดยแบงเปน 3 ระดับ คือ 
การสนับสนุนทางสังคมระดับต่ํา มีคะแนนอยูระหวาง 11 - 24.75 
การสนับสนุนทางสังคมระดับปานกลาง มีคะแนนอยูระหวาง 24.76– 52.25 
การสนับสนุนทางสังคมระดับสูง มีคะแนนอยูระหวาง 52.26 – 66 

 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
การหาความตรงและความเที่ยงของเครื่องมือ บราวนไดนําเครื่องมือใหผูเชี่ยวชาญ 3 

ทาน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา แลวนําไปทดสอบกับสตรีตั้งครรภในระยะไตรมาสที่ 2 และ 3 
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และคูสมรส 313 คู มีขอคําถาม 45 ขอ แบงขอยอยตามชนิดของการสนับสนุนทั้ง 4 ชนิด เมื่อนําขอ
ยอยของแตละชนิดมาหาความสัมพันธรายขอพบความสัมพันธกันในแตละชนิดคอนขางสงูแสดงวา
มีความซ้ําซอนในขอคําถาม จึงปรับปรุงตัดพฤติกรรมที่ซํ้าซอนออกเหลือขอคําถาม 11 ขอ นํามา
ทดสอบความคงที่ของความเชื่อมั่นภายในได .92  

กาญจนา บุญทับ (2534) ไดนําเครื่องมือของบราวนมาแปลเปนภาษาไทยและนําไปให
ผูทรงคุณวุฒิทางการพยาบาล 5 ทาน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ปรับปรุงตามความเห็นของ
ผูทรงคุณวุฒิแลวนําไปทดลองกับสตรีตั้งครรภ 10 คน ไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาคเทากับ .89 
แลวนําไปใชในการวิจัยกับกลุมตัวอยาง 150 ราย ไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาคเทากับ .91   

ศรีสมร ภูมนสกุล (2535) นําเครื่องมือของบราวนที่แปลเปนภาษาไทยโดยกาญจนา    
บุญทับ (2534) มาทําการทดสอบหาความเที่ยงกับสตรีตั้งครรภจํานวน 20 ราย โดยสอบถาม
พฤติกรรมสนับสนุนจากสามีและมารดา ไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาคเทากับ .95 และ .96 
และนําไปใชกับกลุมตัวอยางจริงจํานวน 299 ราย ไดคาความเที่ยงเทาเดิม คือ .95 และ .96    

ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยนําเครื่องมือฉบับภาษาไทยที่แปลโดยกาญจนา บุญทับ ไป
ทดสอบในสตรีตั้งครรภที่มีลักษณะคลายคลึงกับสตรีตั้งครรภที่จะศึกษา จํานวน 20 ราย และนํามา
วิเคราะหหาความเที่ยง (reliability) ไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) เทากับ .82 ภายหลังจากนําไปศึกษาในสตรีตั้งครรภ จํานวน 560 ราย นํามาหาคา
สัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค ได .93 
 

การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 

 
ผูวิจัยแนะนําตนเอง อธิบายวัตถุประสงคการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล พรอม

ทั้งขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม โดยยึดหลักการพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยางวาสตรี
ตั้งครรภมีสิทธิในการเขารวมหรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัยครั้งนี้ และในขณะตอบแบบสอบ ถาม
สตรีตั้งครรภมีสิทธิที่จะยุติการตอบแบบสอบถามเมื่อใดก็ได การตอบรับและการปฏิเสธไมมีผล
ใดๆ ตอการรักษาที่สตรีตั้งครรภพึงจะไดรับคําตอบและขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับและนํามา 
ใชในการวิจัยครั้งนี้เทานั้น 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 

 
1. ผูวิจัยขอหนังสือขออนุญาตเก็บขอมูลจากคณบดีบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล 

ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลราชวิถี เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจัยและขออนุญาตเก็บรวบรวม
ขอมูล 

2. เมื่อไดรับหนังสือตอบรับ ผูวิจัยเขาพบผูอํานวยการโรงพยาบาลราชวิถี เพื่อขอความ
รวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลและใชสถานที่ในการทําวิจัย 

3. ขออนุมัติการเก็บรวบรวมขอมูลจากคณะกรรมการพิทักษสิทธิ์ในการวิจัยในมนุษย 
โรงพยาบาลราชวิถีเพื่อพิจารณาขั้นตอนการเก็บขอมูล ซ่ึงเปนการพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 

4. ผูวิจัยเขาพบหัวหนากลุมการพยาบาลและหัวหนาหนวยฝากครรภราชวิถี เพื่อขอ
ความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลในการทําวิจัย  

5. คัดเลือกสตรีตั้งครรภที่มีคุณสมบัติที่ตองการโดยศึกษาจากประวัติในเวชระเบยีน เขา
พบหญิงตั้งครรภ แนะนําตนเอง สรางสัมพันธภาพ อธิบายวัตถุประสงคการวิจัย ขั้นตอนการเก็บ
รวบรวมขอมูล พรอมทั้งขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม โดยยึดหลักการพิทักษสิทธิของ
กลุมตัวอยาง เมื่อสตรีตั้งครรภยินดีเขารวมการวิจัย ผูวิจัยอธิบายวิธีตอบแบบสอบถามใหทราบ เมื่อ
สตรีตั้งครรภเขาใจดีแลวจึงใหตอบแบบสอบถาม สําหรับขอมูลสวนบุคคลและขอมูลเกี่ยวกับการ
ตั้งครรภ ผูวิจัยจะดูจากเวชระเบียนและสัมภาษณจากสตรีตั้งครรภเพื่อใหไดขอมูลชัดเจนขึ้น  

6. เมื่อสตรีตั้งครรภตอบคําถามเสร็จ ผูวิจัยตรวจสอบความครบถวนสมบูรณของแบบ 
สอบถาม ถาพบวาตอบขอคําถามไมครบผูวิจัยจะขอใหสตรีตั้งครรภตอบคําถามเพิ่มจนครบและ
กลาวขอบคุณที่ใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 

7. ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหขอมูล   
 

การวิเคราะหขอมูล 

 
ผูวิจัยนําขอมูลที่รวบรวมไดมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS/FW (Statistic 

Package for the Social Science for Windows) โดยกําหนดระดับความมีนัยสําคัญที่ .05 มีขั้นตอน
การวิเคราะห ดังนี้ 

1. วิเคราะหลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยางโดยใชสถิติเชิงบรรยาย (descriptive statistics) 
คาพิสัย คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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2. วิเคราะหคะแนนความเหนื่อยลา ความไมสุขสบายในขณะตั้งครรภ ความวิตกกังวล 
และการสนับสนุนทางสังคม โดยใชสถิติเชิงบรรยาย (descriptive statistics) ในการแจกแจงความถี่ 
รอยละ คํานวณคาพิสัย คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคาความเบของคะแนน  

3. วิเคราะหความแตกตางของคะแนนความเหนื่อยลาในสตรีตั้งครรภแตละไตรมาสโดย
ใชการวิเคราะหความแปรปรวน (One-way ANOVA) 

4. วิเคราะหความแตกตางของคะแนนความเหนื่อยลาระหวางกลุมสตรีตั้งครรภที่ไมได
ทํางานนอกบานกับกลุมที่ทํางานนอกบาน กลุมที่นั่งทํางานเปนสวนใหญกับกลุมที่ยืนทํางานเปน
สวนใหญ กลุมที่ทํางานยกของหนักกับกลุมที่ทํางานไมไดยกของหนัก และกลุมที่ทํางานไมเกิน 8 
ช่ัวโมงตอวันกับกลุมที่ทํางานนอยกวา 8 ช่ัวโมงตอวัน โดยใชสถิติ t – test 

5. วิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรที่ศึกษา ไดแก อายุ จํานวนครั้งของการตั้งครรภ 
ภาวะโลหิตจาง ความไมสุขสบายในขณะตั้งครรภ สภาพการทํางาน การทํางานที่นั่งทํางานเปนสวน
ใหญและยืนทํางานเปนสวนใหญ การทํางานที่ตองยกของหนักและการทํางานที่ไมไดยกของหนัก 
จํานวนชั่วโมงในการทํางานไมเกิน 8 ช่ัวโมงตอวันและทํางานนอยกวา 8 ช่ัวโมงตอวัน ทาทางใน
การทํางาน การยกของหนัก จํานวนชั่วโมงในการทํางาน ความวิตกกังวล และการสนับสนุนทาง
สังคมกับความเหนื่อยลาในขณะตั้งครรภ โดยการคํานวณคาสัมประสิทธสหสัมพันธเพียรสัน 
(Pearson’s product moment correlation coefficient)  

6. วิเคราะหอํานาจการทํานายความเหนื่อยลาในสตรีตั้งครรภของตัวแปรตางๆ โดยการ
วิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis) ซ่ึงกอนที่จะวิเคราะห
ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ไดตรวจสอบขอมูลที่มีระดับการวัดเปน nominal scale จะใสรหัส 
dummy coding กอน คือ ภาวะโลหิตจาง 0 = ไมมีภาวะภาวะโลหิตจาง 1 = มีภาวะโลหิตจาง จํานวน
ครั้งของการตั้งครรภ 0 = การตั้งครรภครั้งแรก 1 = การตั้งครรภครั้งหลัง สภาพการทาํงาน 0 = ไมได
ทํางานนอกบาน 1 = ทํางานนอกบาน ทาทางในการทํางาน 0 = นั่งสวนเปนใหญ 1 = ยืนสวนเปน
ใหญ การยกของหนัก 0 = ไมตองยกของ 1 = ยกของหนัก จํานวนชั่วโมงในการทํางาน 0 = ทํางาน
ไมเกิน 8 ช่ัวโมง/วัน 1= ทํางานเกิน 8 ช่ัวโมง/วัน 
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บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

 
 

งานวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive correlational research) เพื่อศึกษาระดับ
ความเหนื่อยลาในสตรีตั้งครรภ  ความสัมพันธและความสามารถในการทํานายความเหนื่อยลา
ระหวางปจจัยดานอายุ จํานวนครั้งของการตั้งครรภ  ภาวะโลหิตจาง  ความไมสุขสบายในขณะ
ตั้งครรภ  สภาพการทํางาน  ความวิตกกังวล และการสนับสนุนทางสังคม  โดยทําการศึกษาในสตรี
ตั้งครรภที่หนวยฝากครรภ โรงพยาบาลราชวิถี จํานวน 560 ราย เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ผล
การวิเคราะหขอมูลนําเสนอโดยแบงเปน 3 สวน ดังนี้ 

สวนที่ 1 ลักษณะทัว่ไปของกลุมตวัอยาง  
สวนที่ 2 ความเหนื่อยลาในสตรีตั้งครรภ 
สวนท่ี 3 ความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระที่นํามาศึกษา ไดแก ความไมสุขสบาย

ในขณะตั้งครรภ  ความเขมขนฮีโมโกลบิน  ความวิตกกังวล  สภาพการทํางาน  การสนับสนุนทาง
สังคม จํานวนครั้งของการตั้งครรภ และอายุ กับความเหนื่อยลาในสตรีการตั้งครรภ 

สวนที่ 4 ปจจยัที่สามารถรวมทํานายความเหนื่อยลาในสตรีตั้งครรภ 
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สวนที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง  
 
ตารางที่ 1 จํานวน และรอยละ ของกลุมตวัอยางจําแนกตามขอมูลสวนบุคคล (n = 560)  
 

ขอมูลสวนบุคคล                                                                      จํานวน (คน)                    รอยละ 
อายุ (ป)  

< 20                                                                            60                                10.7  
20 - 34                                                                      451                                80.5 
≥ 35                                                                           49                                  8.8 

(range = 16-43 ป) (Mean = 26.4, SD = 5.8) 
 

ระดับฮโีมโกลบิน (g/dl) 
≥ 11                                                                         459                                82.0                 
< 11                                                                          101                                18.0      

(range = 7.9 - 17.0 mg %) (Mean = 11.9, SD = 1.1) 
 
จํานวนครั้งในการตั้งครรภ 

    1                                                                           287                                51.3 
≥ 2                                                                           273                                48.7 
 

อายุครรภ (สัปดาห) 
1-13                                                                             87                               15.5 
14-26                                                                         172                               30.7                 
27-40                                                                         301                               53.8 
       

  
จากตารางที่ 1 พบวา สตรีตั้งครรภจํานวน 560 ราย มีอายุระหวาง 16-43 ป เฉลี่ย 26.4 ป 

(SD= 5.8) สวนใหญมีอายุอยูระหวาง 20-34 ป คิดเปนรอยละ 80.5 รองลงมาคือมีชวงอายุระหวาง 
16-19 ป และ 35-43 ป คิดเปนรอยละ 10.7 และ 8.8 ตามลําดับ มีระดับความเขมขนฮีโมโกลบินอยู
ในชวง 7.9- 17.0 mg% (เฉลี่ย 11.9 mg% SD= 1.1) กลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับความเขมขน
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ฮีโมโกลบินมากกวา 11 mg% คือมีจํานวน 459 ราย คิดเปนรอยละ 82.0 และกลุมตัวอยางที่มีระดับ
ความเขมขนฮีโมโกลบินนอยกวา 11 mg% จํานวน 101 ราย คิดเปนรอยละ 18.0 กลุมตัวอยางเปน
สตรีที่ตั้งครรภครั้งแรก 287 ราย (รอยละ 51.3) และเปนสตรีที่ตั้งครรภครั้งหลัง 273 ราย (รอยละ 
48.8) สวนใหญตั้งครรภอยูในไตรมาสที่ 3 คิดเปนรอยละ 53.8 รองลงมาคือไตรมาสที่ 2 รอยละ 
30.7 และไตรมาสที่ 1 คิดเปนรอยละ 15.5  
 
ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยาง จําแนกตามขอมูลการทาํงาน (n= 560)     
 

ลักษณะการทาํงาน                                                                  จํานวน                        รอยละ 
สภาพการทํางาน            

ไมไดทํางานนอกบาน                                                  250                               44.6 
ทํางานนอกบาน                                                          310                               55.4 

ทาทางในการทํางาน  
นั่งเปนสวนใหญ                                                          420                              75.0 
ยืนเปนสวนใหญ                                                          120                              25.0 

การยกของหนกั  
ไมตองยกของ                                                              520                              92.86 
ยกของหนัก                                                                   40                                7.14 

จํานวนชั่วโมงในการทํางาน/วัน   
≤ 8                                                                             427                              76.25 
> 8                                                                              133                              23.75 

 

 
จากตารางที่ 2 กลุมตัวอยางที่ไมไดทํางานนอกบาน คิดเปนรอยละ 44.6 และทํางานนอก

บานรอยละ 55.4 สวนมากทํางานโดยการนั่งเปนสวนใหญ คิดเปนรอยละ 75 และทํางานโดยการยืน
เปนสวนใหญ คิดเปนรอยละ 25 กลุมตัวอยางที่มีการทํางานที่ตองยกของหนักมีเพียงรอยละ 7.14 
และสวนใหญทํางานที่ไมตองยกของหนัก คือ รอยละ 92.86 กลุมตัวอยางทํางานไมเกิน 8 ช่ัวโมง/
วัน คิดเปนรอยละ 76.25 และ ทํางานเกิน 8 ช่ัวโมง/วัน รอยละ 23.75  
 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                              พย.ม.(การพยาบาลมารดาและทารกแรกเกิด) / 45 

ตารางที่ 3 คาพิสัย คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความเบ ของคะแนนความเหนื่อยลาในสตรี
ตั้งครรภ ความไมสุขสบายในขณะตั้งครรภ  ความวิตกกังวล  และการสนับสนุนทางสังคมของสตรี
ตั้งครรภ (n = 560)  
 

 
คะแนนต่าํสุด - สูงสุด     

 
ตัวแปร 

คาที่เปน 
ไปได 

คาที่ 
เปนจริง 

 
คาเฉล่ีย   

 
คา

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน   

 
ความเบ 

 
ความเหนื่อยลาในขณะครรภ 
ความไมสุขสบายในขณะตัง้ครรภ 
ความวิตกกังวล  
การสนับสนนุทางสังคม 
 

 
30 -120 
0 -84 

26 -104 
11 -66 

 
31-91 
2-57 

26-90 
12-66 

 
56 

23.2 
47.2 
56.6 

 
11.39 
9.2 

12.4 
9.1 

 
.412 
.502 
.822 

-2.157 

 
จากตารางที่ 3 กลุมตัวอยางมีคะแนนความเหนื่อยลาอยูระหวาง 31-91 คะแนน คาเฉลี่ย 56 

คะแนน (SD = 11.39) เปนความเหนื่อยลาในระดับปานกลาง การกระจายของขอมูลมีความเบ
เทากับ .412 มีคะแนนความไมสุขสบายในขณะตั้งครรภอยูระหวาง 2-57 คะแนน คาเฉลี่ย 23.2 
คะแนน (SD = 9.2) เปนความไมสุขสบายในขณะตั้งครรภในระดับปานกลาง การกระจายของ
ขอมูลมีความเบเทากับ .502 มีคะแนนความวิตกกังวลอยูระหวาง 26-90 คะแนน คาเฉลี่ย 47.2 
คะแนน (SD = 12.4) เปนความวิตกกังวลในระดับปานกลาง การกระจายของขอมูลมีความเบเทากับ 
.822 มีคะแนนการสนับสนุนทางสังคมอยูระหวาง 12-66 คะแนน คาเฉลี่ย 56.6 คะแนน (SD = 9.1) 
เปนการสนับสนุนทางสังคมในระดับสูงการกระจายของขอมูลมีความเบเทากับ -2.157 
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ตารางที่ 4 จํานวน และรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับคะแนนความเหนื่อยลา  ความไม
สุขสบายในขณะการตั้งครรภ ความวิตกกังวล และการสนับสนุนทางสังคม (n= 560) 
 

ระดับคะแนน 
 

ตัวแปร 

ต่ํา ปานกลาง สูง รวม 

 
ความเหนื่อยลาในขณะตั้งครรภ 
ความไมสุขสบายในขณะตัง้ครรภ   
ความวิตกกังวล  
การสนับสนนุทางสังคม  

 
172 (16.8%) 
253 (45.18%) 
293 (52.32%) 
  9 (1.61%) 

 
301 (71.2%) 
307 (54.82%) 
261 (46.61%) 
108 (19.28%) 

 
  87 (12%) 

0 
  6 (1.07%) 

443 (79.11%) 

 
100 
100 
100 
100 

 

 
 จากตารางที่ 4 กลุมตัวอยางสวนใหญมีความเหนื่อยลาในขณะตั้งครรภในระดับปานกลาง 
คิดเปนรอยละ 71.2 รองลงมาคือ ระดับต่ํา รอยละ 16.8 และระดับสูง รอยละ 12 มีคะแนนความไม
สุขสบายในขณะตั้งครรภในระดับปานกลางคิดเปนรอยละ 54.82 และรอยละ 45.18 มีความไมสุข
สบายในระดับปานกลาง กลุมตัวอยางมีคะแนนความวิตกกังวลในระดับต่ํา คิดเปนรอยละ 52.32 
รองลงมาคือความวิตกกังวลในระดับปานกลางและสูง คือ รอยละ 46.61 และ รอยละ 1.07 
ตามลําดับ กลุมตัวอยางสวนใหญมีการสนับสนุนทางสังคมในระดับสูง คิดเปนรอยละ 79.11 
รองลงมาคือการสนับสนุนทางสังคมในระดับปานกลางและต่ํา คือ รอยละ 19.28 และ รอยละ 1.61 
ตามลําดับ 
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สวนที่ 2 ความเหนื่อยลาในสตรีตัง้ครรภ 
 
ตารางที่ 5 จํานวน คาพิสัย คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความเหนื่อยลาในสตรี
ตั้งครรภแตละไตรมาส (n = 560) 
 

ไตรมาสของการ
ตั้งครรภ 

จํานวน คะแนนสูงสุด - ต่ําสุด คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

 
ไตรมาสที่ 1 
ไตรมาสที ่2 
ไตรมาสที่ 3 

 

 
  87 
172 
301 

 
31 - 85 
31 - 91 
31 - 91 

 

 
53.52 
56.61 
56.35 

 
11.48 
11.19 
11.42 

 
จากตารางที่ 5 กลุมตัวอยางในไตรมาสที่สองของการตั้งครรภมีคะแนนความเหนื่อยลา

เฉลี่ยสูงที่สุดคือ 56.61 คะแนน (SD = 11.19) รองลงมาคือกลุมตัวอยางในไตรมาสที่สามมีคะแนน
ความเหนื่อยลาเฉลี่ย 56.35 คะแนน (SD = 11.42) สวนกลุมตัวอยางในไตรมาสที่หนึ่งของการ
ตั้งครรภมีคะแนนความเหนื่อยลาเฉลี่ยต่ําที่สุด โดยมีคะแนน 53.52 คะแนน (SD = 11.48) 
 
ตารางที่ 6 จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยางในแตละไตรมาสของการตั้งครรภ จําแนกตามระดบั
ความเหนื่อยลา (n = 560) 
 

ระดับความเหนื่อยลา 
ไตรมาสของการตั้งครรภ 

ระดับต่ํา ระดับปานกลาง ระดับสูง 

ไตรมาสที่ 1 20 (23%)  58 (66.7%)   9 (10.3%) 
 ไตรมาสที่ 2 24 (14%)    129 (75%) 19 (11%) 
ไตรมาสที่  3  

 
   50 (11.6%) 212 (70.4%) 39 (13%) 

รวม        94    399 67  
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จากตารางที่ 6 ผลการวิเคราะหระดับความเหนื่อยลาในแตละไตรมาสของการตั้งครรภ 
พบวา กลุมตัวอยางในทุกไตรมาสสวนใหญมีความเหนื่อยลาในระดับปานกลาง โดยที่ในไตรมาสที่
หนึ่งกลุมตัวอยางรอยละ 66.7 มีคะแนนความเหนื่อยลาในระดับปานกลาง รอยละ 23 มีความเหนื่อย
ลาในระดับต่ํา และรอยละ 10.3 มีความเหนื่อยลาในระดับสูง  

ในไตรมาสที่สองกลุมตัวอยางรอยละ 75 มีความเหนื่อยลาในระดับปานกลาง รอยละ 14 
มีความเหนื่อยลาในระดับต่ํา และรอยละ 11 มีความเหนื่อยลาในระดับสูง และในไตรมาสที่สาม
ของการตั้งครรภกลุมตัวอยางรอยละ 70.4 มีความเหนื่อยลาในระดับปานกลาง รอยละ 11.6 มีความ
เหนื่อยลาในระดับต่ํา และรอยละ 13 มีความเหนื่อยลาในระดับสูง 
 
ตารางที่ 7 เปรยีบเทียบคะแนนความเหนื่อยลาของสตรีตั้งครรภในแตละไตรมาสของการตั้งครรภ 
 

แหลงความแปรปรวน SS df MS F p 
ระหวางกลุม 
ภายในกลุม 
รวม 

 637.659 
71919.30 
72556.96 

    2 
557 
559 

 

318.829 
129.119 

2.469 .086 

 
จากตารางที่ 7 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความเหนื่อยลาในขณะตั้งครรภในแต

ละไตรมาส โดยใชสถิติ one - way ANOVA พบวา คะแนนเฉลี่ยของความเหนื่อยลาในสตรี
ตั้งครรภทั้ง 3 ไตรมาสไมแตกตางกัน (F = 2.469, p > .05) 
 
ตารางที่ 8 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความเหนื่อยลาในขณะตั้งครรภ ระหวางกลุม
ตัวอยางที่ทํางานนอกบานและไมไดทํางานนอกบาน (n = 560) 
 

กลุมตวัอยาง Mean SD t p 
ทํางานนอกบาน 
ไมไดทํางานนอกบาน 
 

55.86 
56.15 

11.12 
11.74 

.300 .764 
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จากตารางที่ 8 กลุมตัวอยางที่ไมไดทํางานนอกบานมีคะแนนความเหนื่อยลาเฉลี่ยสูงกวา
กลุมตัวอยางที่ทํางานนอกบาน คือ 56.15 (SD = 11.74) และ 55.86 (SD =11.12) ตามลําดับ คะแนน
เฉลี่ยของทั้งสองกลุมไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = .300, p > .05)  
 
สวนที่ 3 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระกับความเหนื่อยลาในสตรตีั้งครรภ 
 
ตารางที่ 9 แสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรที่ศกึษา (n = 560) 
 

*p < .05, **p < .001 
 

จากตารางที่ 9 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรโดยใชสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธของเพียรสันและทดสอบนัยสําคัญโดยใชสถิติ t-test พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธ
ทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับความเหนื่อยลามี 5 ปจจัย ไดแก 

ความไมสุขสบายในขณะตั้งครรภ  ความวิตกกังวล  การทํางานที่ยกของหนัก  มี
ความสัมพันธกับทางบวกกับความเหนื่อยลาในขณะตั้งครรภ (r = .76, p < .001; r =.51, p < .001 
และ r =.12, p < .001ตามลําดับ)   

 

ตัวแปรที่ศึกษา 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 
1. ความเหนื่อยลาในขณะ
ต้ังครรภ 
2. ความไมสุขสบายในขณะ
ต้ังครรภ 
3. ความวิตกกังวล 
4. ภาวะโลหิตจาง 
5. การสนับสนุนทางสังคม 
6. จํานวนครัง้ของการตัง้ครรภ 
7. อายุ 
8. สภาพการทํางาน  
9.ทาทางในการทํางาน 
10.การยกของหนัก 
11. จํานวนชั่วโมงในการ
ทํางาน 

1.00 
 

 .76** 
 
 .51 **  
 .04 
-.07 
-.12** 
-.22** 
 -.01 
.03 
 .12** 
-.05 

 

.76** 
 
1.00 

 
.52** 
.01 

-.08 
.08 

-.16** 

-.02 
-.02 
.15** 
-.03 

.51** 
 

.52** 
 

1.00 
.13** 

-.13** 
-.22** 
-.28** 

-.03 
.05 
.26 
-.02 

.04 
 
.01 

 
.13** 
1.00 
-.07 
.02 

-.11* 
-.07 
-.05 
.05 
-.05 

-.01 
 

-.02 
 

-.03 
-.07 
.04 

-.05 
.19** 
1.00 
.29** 
-.02 
.50** 

-.07 
 

-.08 
 

-.13** 
-.07 
1.00 
-.06 
.05 
.04 
-.02 
-.07 
.01 

-.12 
 

-.08 
 

-.22** 
.02 
-.06 
1.00 
.45** 

-.05 
-.03 
.10* 
-.01 

 

-.22** 
 

-.16** 
 

-.28** 
-.11* 

.05 
.45** 
1.00 
.19** 
.02 
.03 
.01 

 

.03 
 

.02 
 

.05 
-.05 
-.02 
-.03 
.02 

.29** 
1.00 
.14** 
.19** 

 

.12** 
 

.15** 
 

.06 

.05 
-.07 
.10* 
.03 
-.02 
.14** 
1.00 
.01 

-.05 
 

-.03 
 

-.02 
-.05 
.01 

-.01 
.01.
50** 
.19** 
.01 
1.00 
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อายุ และจํานวนครั้งในการตั้งครรภ มีความสัมพันธทางลบกับความเหนื่อยลาในขณะ
ตั้งครรภ (r = -.22, p < .001 และ r = -.12, p < .001 ตามลําดับ)   
 
สวนที่ 4 ผลการวิเคราะหปจจัยท่ีสามารถทํานายความเหนื่อยลาในสตรตีั้งครรภ 
 
ตารางที่ 10 ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression) ทํานาย
ความเหนื่อยลาในสตรีตั้งครรภ (n = 560) 
 

         ตัวแปร                                            R        R2        R2            F             b          ß        t 
                                                                                     Change    change 
1. ความไมสุขสบายในขณะตั้งครรภ      .756    .572     .572    744.54        .932     .756    27.29*** 

2. ความวิตกกงัวล                                   .768    .590     .018      24.64         .146    .158      4.96*** 

3. อายุ                                                     .771    .594     .004       5.89        -.134    -.068    -2.43*** 
 

                       Constant=  34.258     Overall F(3, 559) = 271.21  

* p < .05, ** p <. 01, *** p < .001 
 

จากตารางที่ 10 ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple 
regression) พบวา ความไมสุขสบายในขณะตั้งครรภสามารถอธิบายความแปรปรวนความเหนื่อยลา
ในสตรีตั้งครรภไดรอยละ 57.2 (F1, 558 = 744 .55, p < .001) ความวิตกกังวลสามารถอธิบายความ
แปรปรวนความเหนื่อยลาในสตรีตั้งครรภไดรอยละ 1.8 (F2, 557 = 24.64, p < .001) อายุสามารถ
อธิบายความแปรปรวนความเหนื่อยลาในสตรีตั้งครรภไดรอยละ 0.4 (F3, 556 = 5.89, p < .001) และ
ความไมสุขสบายในระหวางการตั้งครรภ ความวิตกกังวล และอายุสามารถรวมกันอธิบายความ
แปรปรวนความเหนื่อยลาในสตรีตั้งครรภได รอยละ 59.4 (F3, 559 = 271.21, p < .001) โดยสามารถ
สรางสมการพยากรณทํานายความเหนื่อยลาในสตรีตั้งครรภไดดังนี้ 
 ความเหนื่อยลาในสตรีตัง้ครรภ = 34.258 + .932 (ความไมสุขสบายในขณะตั้งครรภ) + 
.146 (วิตกกังวลในขณะตั้งครรภ) - .134 (อาย)ุ 
 

 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                              พย.ม.(การพยาบาลมารดาและทารกแรกเกิด) / 51 

บทที่ 5 
การอภิปรายผล 

 
 

การอภิปรายผลการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยจะอภิปรายเปนหัวขอเรียงตามลักษณะกลุมตัวอยาง 
ความเหนื่อยลาในขณะตั้งครรภ และผลการทดสอบสมมติฐานในการวิจัย 

 
ลักษณะกลุมตัวอยาง 
  

กลุมตัวอยางที่ทําการศึกษาครั้งนี้ มีอายุเฉลี่ย 26.4 ป สวนใหญมีอายุอยูระหวาง 20-34 ป 
(รอยละ 80.5) ซ่ึงเปนชวงวัยที่มีความพรอมตอการตั้งครรภทั้งดานรางกาย จิตใจ และสังคม (วัฒนา 
ศรีพจนารถ, 2543) ดังนั้นกลุมตัวอยางสตรีตั้งครรภสวนใหญในการศึกษาครั้งนี้จึงเปนผูที่มี
ศักยภาพในการปรับตัวตอบทบาทการเปนมารดา  

กลุมตัวอยางเปนสตรีที่ตั้งครรภครั้งแรก 287 ราย (รอยละ 51.2) และเปนสตรีที่ตั้งครรภ
ครั้งหลัง 273 ราย (รอยละ 48.8) ซ่ึงมีจํานวนใกลเคียงกัน โดยที่สตรีตั้งครรภทั้งสองกลุมมีความ
เหนื่อยลาในระดับปานกลาง ซ่ึงสนับสนุนการศึกษาของการศึกษาที่ผานมาที่พบวา จํานวนครั้งของ
การตั้งครรภมีความสัมพันธกับความเหนื่อยลาในขณะตั้งครรภ (Behrenz & Monga, 1999:         
185-188., Li-Yin Chien & Yi-Li Ko, 2004: 487-494) 

สตรีตั้งครรภสวนใหญที่ศึกษามีอายุครรภอยูชวงไตรมาสที่สาม ของการตั้งครรภซ่ึงมี
จํานวน 301 ราย (รอยละ 55.4) เปนสตรีตั้งครรภไตรมาสที่หนึ่งจํานวน 87 ราย (รอยละ 15.5) และ
เปนสตรีตั้งครรภไตรมาสที่สองจํานวน 172 ราย (รอยละ 30.7) สตรีตั้งครรภในทุกชวงอายุครรภ
สวนใหญมีคะแนนความเหนื่อยลาในขณะตั้งครรภในระดับปานกลาง ซ่ึงแตกตางกับการศึกษา
ของพิวสและมิลลิแกน (Pugh & Milligan, 1995: 140-143) ไดศึกษาตอเนื่องโดยเก็บขอมูลในกลุม
ตัวอยางแตละรายทั้งในไตรมาสที่หนึ่ง ไตรมาสที่สอง และไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ พบวา 
คะแนนความเหนื่อยลาในไตรมาสที่หนึ่งมีระดับสูงกวาในไตรมาสที่สอง และในไตรมาสที่สาม
คะแนนความเหนื่อยลาจะสูงขึ้นมากกวาในระยะไตรมาสที่หนึ่งและสองของการตั้งครรภ เหตุผลที่
ผลการวิจัยขัดแยงกับการศึกษาที่ผานมาอาจเนื่องจากกลุมตัวอยางที่ทําการศึกษาในครั้งนี้ผูวิจัยมิได
ทําการศึกษาแบบติดตามไปขางหนา (longitudinal study)ในกลุมตัวอยาง จึงทําใหไมสามารถ
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เปรียบเทียบระดับความเหนื่อยลาในแตละไตรมาสของสตรีตั้งครรภรายเดียวกันได เมื่อนํามาสรุป
รวมกันจึงทําใหผลการศึกษาแตกตางกับผลการศึกษาที่ผานมา 

กลุมตัวอยางที่ศึกษาสวนใหญ (รอยละ 82) ไมมีภาวะโลหิตจาง และมีภาวะโลหิตจาง 
รอยละ 18 จึงถือวากลุมตัวอยางสวนใหญในการศึกษาครั้งนี้มีปริมาณเม็ดเลือดแดงเพียงพอที่จะ
สามารถนําโลหิตและสารอาหารไปเลี้ยงสวนตางๆของรางกาย รวมทั้งทารกในครรภไดอยาง
เพียงพอโดยไมทําใหรางกายเกิดความเหนื่อยลา 

สภาพการทํางานของกลุมตัวอยางที่ศึกษานั้น รอยละ 44.6 เปนกลุมที่ไมไดทํางานนอก
บาน และทํางานนอกบาน รอยละ 55.4 เปนกลุมตัวอยางที่ทํางานนอกบาน เมื่อจําแนกตามลักษณะ
การทํางาน พบวา มีกลุมตัวอยางที่ทํางานโดยการนั่งเปนสวนใหญ คิดเปนรอยละ 75 และทํางาน
โดยการยืนเปนสวนใหญ คิดเปนรอยละ 25 มีกลุมตัวอยางเพียงรอยละ 7.14 ทํางานที่ตองยกของ
หนัก และสวนใหญทํางานที่ไมตองยกของหนัก คือ รอยละ 92.86 กลุมตัวอยางทํางานไมเกิน 8 
ช่ัวโมง/วัน คิดเปนรอยละ 76.25 และ ทํางานเกิน 8 ช่ัวโมง/วัน รอยละ 23.75 โดยรวมแลวกลุม
ตัวอยางสวนใหญไมไดทํางานหนักเกินไป ดังนั้นปจจัยดานการทํางานจึงไมนาสงผลใหเกิดความ
เหนื่อยลาในขณะตั้งครรภ 

ความไมสุขสบายในขณะตั้งครรภ กลุมตัวอยางมีคะแนนความไมสุขสบายอยูระหวาง 2-
57 คะแนน คะแนนเฉลี่ย 23.2 คะแนน (SD = 9.2) เปนความไมสุขสบายในระดับปานกลาง กลุม
ตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 54.8) มีความไมสุขสบายในระดับปานกลาง และระดับต่ํารอยละ 45.2 
เมื่อแบงตามไตรมาสของการตั้งครรภ พบวาในระยะไตรมาสที่หนึ่งของการตั้งครรภกลุมตัวอยาง
สวนใหญมีความไมสุขสบายในระดับต่ํา สวนในไตรมาสที่สองและไตรมาสที่สามกลุมตัวอยางมี
ความไมสุขสบายในระดับปานกลาง คะแนนความไมสุขสบายเฉลี่ยในไตรมาสที่หนึ่งนอยกวา
ไตรมาสที่สองและไตรมาสที่สาม คือ 20.33 คะแนน (SD = 8.09), 23.12 คะแนน (SD = 9.20) และ 
24.02 คะแนน (SD = 9.43) ตามลําดับ เมื่อพิจารณารายขอ พบวา ไตรมาสที่หนึ่งกลุมตัวอยางสวน
ใหญมีอาการคลื่นไสอาเจียนซึ่งสนับสนุนการศึกษาของ Van, L., et al. (1993) พบวา อาการคลื่นไส
อาเจียนพบบอยในไตรมาสที่หนึ่งของการตั้งครรภและจะสงผลตอระดับความเหนื่อยลาในขณะ
ตั้งครรภที่สูงขึ้นดวย นอกจากนั้นยังพบวาอาการที่กลุมตัวอยางสวนใหญมีในทุกไตรมาสของการ
ตั้งครรภ  ไดแก  อาการปสสาวะบอย  ปวดหลัง  และอาการออนแรง  ซ่ึงเกิดขึ้นไดจากการ
เปลี่ยนแปลงของรางกายในระยะตั้งครรภ 

กลุมตัวอยางมีคะแนนความวิตกกังวลอยูระหวาง 26-90 คะแนน คะแนนเฉลี่ย 47.2 
คะแนน (SD = 12.4) เปนความวิตกกังวลในระดับปานกลาง รอยละ 52.32 ของกลุมตัวอยางมีความ
วิตกกังวลในระดับต่ํา รอยละ 46.61 มีความวิตกกังวลในระดับปานกลาง และมีความวิตกกังวลใน
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ระดับสูง รอยละ 1.07 ซ่ึงความวิตกกังวลนี้อาจเกิดจากความกังวลเกี่ยวกับการตั้งครรภ เชน ความ
วิตกกังวลเกี่ยวกับทารก การคลอด การเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ และการเปลี่ยนแปลงบทบาท (Old 
et al., 1984 : 247-248) ซ่ึงเปนความวิตกกังวลที่เกิดไดตามปกติในขณะตั้งครรภ นอกจากนี้กลุม
ตัวอยางศึกษาในครั้งนี้เปนกลุมที่มีการสนับสนุนทางสังคมในระดับสูง อาจเปนปจจัยที่สงเสริมให
มีการปรับตัวตอการตั้งครรภไดดีขึ้นจึงพบวา มีระดับความวิตกกังวลอยูในระดับต่ําและปานกลาง 
นอกจากนี้ยังมีปจจัยอ่ืนๆ ที่อาจมีผลตอระดับความวิตกกังวลในระยะตั้งครรภที่ยังไมไดนํามาศึกษา
ในครั้งนี้ เชน รายไดในครอบครัว ระดับการศึกษา ซ่ึงนาจะนําตัวแปรเหลานี้มาศึกษาเพิ่มเติม  

การสนับสนุนทางสังคมมีคะแนนอยูระหวาง 12-66 คะแนน คาเฉลี่ย 56.6 คะแนน      
(SD = 9.1) เปนการสนับสนุนทางสังคมในระดับสูง กลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 79.1) มีการ
สนับสนุนทางสังคมในระดับสูง รองลงมา คือ ระดับปานกลางและระดับต่ํา คิดเปนรอยละ 19.3 
และ 1.6 ตามลําดับ อาจสรุปไดวากลุมตัวอยางสวนใหญไดรับการสนับสนุนทางสังคมที่ดีซ่ึงจะทํา
ใหสามารถเผชิญตอการเปลี่ยนแปลงตางๆ ไดอยางเหมาะสม ไมเกิดความเครียดและทําใหมีความ
มั่นคงทางอารมณ มีพฤติกรรมสุขภาพในทางที่ดี (Pugh & Milligan, 1993: 64, กาญจนา บุญทับ, 
2534) และไมสงผลใหเกิดความเหนื่อยลา โดยท่ีการสนับสนุนทางสังคมนั้นแบงออกเปน 4 ดาน 
ไดแก การสนับสนุนดานอารมณ การสนับสนุนดานการเปรียบเทียบและประเมินคุณคาหรือดาน
การกระทํา การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร และการสนับสนุนดานสิ่งของและบริการ เฮาส 
(House, 1981. as cited in Brown, 1986: 4-9) ดังนั้นแมวากลุมตัวอยางที่ศึกษาครั้งนี้จะอยูในสังคม
เมืองแตก็ไมไดขาดการสนับสนุนทางสังคมเนื่องจากสตรีตั้งครรภสามารถรับขอมูลขาวสารจากสื่อ
ตางๆ เจาหนาที่หนวยฝากครรภ เพื่อนรวมงาน รวมทั้งการสนับสนุนจากสามีซ่ึงพักอาศัยดวยกัน จึง
เปนเหตุผลที่ทําใหกลุมตัวอยางที่ศึกษามีการสนับสนุนทางสังคมในระดับที่สูง 
 
ความเหนื่อยลาในขณะตั้งครรภ   
 

ผลการวิเคราะหความเหนื่อยลาจําแนกตามอายุ พบวา สตรีตั้งครรภที่มีอายุนอยกวา 20 ป 
มีคะแนนความเหนื่อยลาสูงกวาสตรีตั้งครรภที่มีอายุมาก อาจเนื่องจากสตรีตั้งครรภที่มีอายุนอยยัง
ไมสามารถปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาไดดีเพียงพอเมื่อเปรียบเทียบกับสตรีตั้งครรภที่
อายุมากกวา อีกทั้งยังไมสามารถปรับตัวยอมรับการตั้งครรภและบทบาทการเปนมารดาได จึงสงผล
ใหมีความวิตกกังวลซึ่งจะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนมากขึ้นกอใหเกิดความไมสุข
สบายเพิ่มมากขึ้น ซ่ึงผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคะแนนความไมสุขสบาย พบวา กลุมสตรีตั้งครรภ
ที่มีอายุนอยกวา 20 ป มีคะแนนความเหนื่อยลาสูงที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับสตรีตั้งครรภที่มีอายุ
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มากกวา 20 ป ซ่ึงนาจะเปนสาเหตุที่ทําใหสตรีตั้งครรภที่มีอายุนอยกวา 20 ป มีความเหนื่อยลา
มากกวาสตรีตั้งครรภที่มีอายุมาก สอดคลองกับผลการศึกษาที่ผานมาที่พบวา สตรีตั้งครรภที่มีอายุ
นอยจะมีระดับความเหนื่อยลาในขณะตั้งครรภสูง (Gardner, 1991) โดยเฉพาะในไตรมาสที่หนึ่ง
ของการตั้งครรภที่พบวาคะแนนความหนื่อยลาสูงที่สุด (Lee & Zaffke, 1999) นอกจากนี้ผล
การศึกษาของลียินเชียนและ       ยีลีโก (Li-Yin Chien & Yi-Li Ko, 2004: 487-494) พบวา อายุมี
ความสัมพันธกับทางดานลบกับความเหนื่อยลาในขณะตั้งครรภ ซ่ึงขัดแยงกับการศึกษาของเบเรนซ
และมองกา (Behrenz & Monga, 1999: 185-188) ที่พบวาอายุไมมีความสัมพันธกับความเหนื่อยลา 

การวิเคราะหความเหนื่อยลาจําแนกตามจํานวนครั้งในการตั้งครรภ พบวา สตรีที่ตั้งครรภ
ครั้งแรกมีคะแนนความเหนื่อยลาเฉลี่ยสูงกวาสตรีที่เคยผานการตั้งครรภมาแลว คือ 57.28 คะแนน 
(SD = 11.30) และ 54.63 คะแนน (SD =11.35) ตามลําดับ และยังพบวาคะแนนความไมสุขสบาย
ในขณะตั้งครรภเฉลี่ยในสตรีที่ตั้งครรภครั้งแรกสูงกวาสตรีที่ เคยผานการตั้งครรภมาแลว
เชนเดียวกัน โดยมีคะแนน 23.88 คะแนน (SD = 9.20) และ 22.43 คะแนน (SD =9.24) ตามลําดับ 
ทั้งนี้อาจเนื่องจากสตรีที่ตั้งครรภครั้งแรกยังมีความสามารถในการปรับตัวตอการตั้งครรภ และการ
ปรับบทบาทในการเปนมารดาไดนอยกวาสตรีที่เคยผานการตั้งครรภมาแลวจึงทําใหมีความวิตก
กังวลมากกวา และสงผลใหมีความไมสุขสบายมากขึ้น ดังนั้นจึงอาจทําใหสตรีที่ตั้งครรภครั้งแรกมี
ความเหนื่อยลาสูงกวาสตรีที่เคยผานการตั้งครรภมาแลว 

กลุมตัวอยางมีคะแนนความเหนื่อยลาเฉลี่ยในระดับปานกลางในทุกไตรมาสของการ
ตั้งครรภ โดยที่ไตรมาสที่สองมีคะแนนความเหนื่อยลาเฉลี่ยสูงที่สุด คะแนนความเหนื่อยลาของ
กลุมตัวอยางเรียงตามไตรมาส คือ 53.52 คะแนน (SD = 11.48), 56.61 คะแนน (SD = 11.19) และ 
56.35 คะแนน (SD = 11.42) ตามลําดับ แตกตางจากผลการศึกษาของพิวสและมิลลิแกน (Pugh & 
Milligan, 1995: 140-143) ที่พบวา คะแนนความเหนื่อยลาในไตรมาสที่สามของการตั้งครรภจะสูง
ที่สุด และแตกตางจากผลการศึกษาของลีและแซฟค (Lee & Zaffke, 1999: 183-191) ที่พบวา ระดับ
ความเหนื่อยลาในไตรมาสที่หนึ่งของการตั้งครรภสูงกวาในระยะกอนการตั้งครรภ และระดับความ
เหนื่อยลาในไตรมาสที่สอง ไตรมาสที่สามและระยะหลังคลอดไมแตกตางกัน โดยท่ีความเหนื่อยลา
ในไตรมาสที่หนึ่งสัมพันธกับอายุ (r = -.50, p< .01) ระดับฮีโมโกลบิน (r = -.47, p < .01) และการ
นอนหลับไมเพียงพอ (r = .33, p < .03)  และอาจเนื่องจากในชวงแรกของการตั้งครรภสตรีที่มี
อาการแพทอง รางกายจะเสียน้ําและพลังงานจากการอาเจียนจึงทําใหเกิดอาการเหนื่อยลา ซ่ึง
แตกตางจากการศึกษาของของพิวสและมิลลิแกน (Pugh & Milligan, 1995: 140-143) ที่เปน
การศึกษาตอเนื่องโดยเก็บขอมูลในกลุมตัวอยางแตละรายทั้งในไตรมาสที่หนึ่ง ไตรมาสที่สอง และ
ไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ จึงทําใหมีการประเมินเปรียบเทียบระดับความเหนื่อยลาตลอดทุก
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ไตรมาสของการตั้งครรภ จึงทําใหเห็นความแตกตางของระดับความเหนื่อยลาในสตรีแตละรายใน
แตละไตรมาสไดอยางชัดเจน อาจเนื่องจากในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไมไดเก็บขอมูลแบบตอเนือ่ง แต
ใชการสรุประดับความเหนื่อยลาในสตรีตั้งครรภโดยแบงตามชวงอายุครรภของกลุมตัวอยาง ซ่ึงใน
แตละไตรมาสจะเปนกลุมตัวอยางที่ไมใชสตรีตั้งครรภรายเดียวกัน ดังนั้นระดับความเหนื่อยลาที่
นํามาวิเคราะหไดนั้นจึงอาจแตกตางกันไปตามปจจัยสวนบุคคล แตจากผลการวิจัยครั้งนี้ สตรี
ตั้งครรภสวนใหญมีความเหนื่อยลาในระดับปานกลางในทุกไตรมาสของการตั้งครรภ ซ่ึงอาจจะ
สรุปไดวาความเหนื่อยลาสามารถเกิดขึ้นไดทุกไตรมาสของการตั้งครรภ และเกิดขึ้นไดในสตรี
ตั้งครรภทุกราย สําหรับการศึกษาครั้งนี้อาจเนื่องจากในไตรมาสที่หนึ่งของการตั้งครรภกลุม
ตัวอยางมีคะแนนความไมสุขสบายในระดับต่ํา สวนปจจัยดานภาวะโลหิตจางนั้นกลุมตัวอยางที่
ศึกษาสวนใหญเปนกลุมที่ไมมีภาวะโลหิตจาง นอกจากนั้นแลวกลุมตัวอยางที่ศึกษายังมีการ
สนับสนุนทางสังคมในระดับสูง ซ่ึงทําใหสตรีตั้งครรภสวนใหญมีความวิตกกังวลในระดับต่ํา ซ่ึง
ปจจัยเหลานี้อาจสงผลใหสตรีตั้งครรภมีคะแนนความเหนื่อยลาในไตรมาสที่หนึ่งของการตั้งครรภ
ต่ํากวาไตรมาสที่สองและสามของการตั้งครรภซ่ึงแตกตางจากการศึกษาอื่นๆ 

ผลการวิเคราะหความเหนื่อยลาจําแนกตามภาวะโลหิตจาง พบวา กลุมตัวอยางรอยละ 82 
ไมมีภาวะโลหิตจาง สตรีตั้งครรภที่มีภาวะโลหิตจางมีคะแนนความเหนื่อยลาเฉลี่ยมากกวาสตรี
ตั้งครรภที่ไมมีภาวะโลหิตจาง โดยมีคะแนนเฉลี่ยเปน 56.84 คะแนน (SD = 9.65) และ 55.80 
คะแนน (SD = 11.74) ตามลําดับ สาเหตุอาจเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยาในขณะ
ตั้งครรภที่ทําสตรีตั้งครรภมีความตองการใชพลังงานรวมทั้งออกซิเจนเพิ่มมากกวาภาวะปกติ 
โดยเฉพาะในสตรีตั้งครรภที่มีภาวะโลหิตจางนั้นออกซิเจนที่ไดรับอาจไมเพียงพอสําหรับใชใน
ระบบไหลเวียนของรางกายและทารกในครรภจึงเปนผลใหมีความเหนื่อยลามากกวาสตรีตั้งครรภที่
ไมมีภาวะโลหิตจาง ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของลีและแซฟฟ (Lee & Zaffke, 1999: 183-191) ที่ 
พบวา ระดับความเขมขนฮีโมโกลบินมีความสัมพันธกับความเหนื่อยลาในไตรมาสที่หนึ่งของการ
ตั้งครรภอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .03) 

ผลการวิเคราะหความเหนื่อยลาจําแนกตามสภาพการทํางานพบวา กลุมตัวอยางที่ศึกษา 
รอยละ 44.6 เปนกลุมที่ไมไดทํางานนอกบาน และรอยละ 55.4 ทํางานนอกบาน เมื่อวิเคราะห
เปรียบเทียบคะแนนความเหนื่อยลา พบวา ทั้งกลุมตัวอยางที่ไมไดทํางานและกลุมที่ทํางานนอกบาน
มีความเหนื่อยลาไมแตกตางกัน (t = .300, p > .05) สวนใหญจะมีความเหนื่อยลาในระดับปานกลาง 
โดยมีคะแนนความเหนื่อยลาในขณะตั้งครรภเฉลี่ยในกลุมสตรีตั้งครรภที่ไมไดทํางานสูงกวาใน
กลุมที่ทํางานนอกบาน คือเทากับ 56.15 คะแนน (SD = 11.74) และ 55.86 คะแนน (SD = 11.12) 
ตามลําดับ  
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เมื่อจําแนกตามลักษณะการทํางาน พบวา มีกลุมตัวอยางที่ทํางานโดยการนั่งเปนสวน
ใหญ คิดเปนรอยละ 75 และทํางานโดยการยืนเปนสวนใหญ คิดเปนรอยละ 25 เมื่อวิเคราะห
เปรียบเทียบคะแนนความเหนื่อยลา พบวา มีความเหนื่อยลาไมแตกตางกัน (t = -.636, p > .05) สวน
ใหญจะมีความเหนื่อยลาในระดับปานกลาง โดยมีคะแนนความเหนื่อยลาในขณะตั้งครรภเฉลี่ยใน
กลุมสตรีตั้งครรภที่ทํางานโดยการนั่งเปนสวนใหญต่ํากวาในกลุมที่ทํางานโดยการยืนเปนสวนใหญ
คือเทากับ 55.81 คะแนน (SD = 11.52) และ 56.52 คะแนน (SD = 11.02) ตามลําดับ จากการศึกษา
ของมาเมลและมูนอส (Mamelle & Munos, 1984: 309-322) พบวา กลุมตัวอยางที่มีลักษณะการ
ทํางานที่ตองยืนทํางานมากกวา 3 ช่ัวโมง/วัน จะมีระดับความเหนื่อยลาสูง นอกจากนี้แลวยังพบวา 
กลุมที่มีคะแนนความเหนื่อยลาจากการทํางานสูงมีความสัมพันธกับการคลอดกอนกําหนด กลุม
ตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 92.86) ทํางานที่ไมตองยกของหนัก และมีเพียงรอยละ 7.14 ทํางานที่ตอง
ยกของหนัก เมื่อวิเคราะหเปรียบเทียบคะแนนความเหนื่อยลา พบวา มีความเหนื่อยลาแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = -2.787, p < .01) สวนใหญจะมีความเหนื่อยลาในระดับปานกลาง โดย
มีคะแนนความเหนื่อยลาในขณะตั้งครรภเฉลี่ยในกลุมสตรีตั้งครรภทํางานที่ไมตองยกของหนักต่ํา
กวากลุมที่ทํางานไมตองยกของหนักเทากับ 55.62 คะแนน (SD = 11.31) และ 60.80 คะแนน      
(SD = 11.46) ตามลําดับ 

กลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 76.25) ทํางานไมเกิน 8 ช่ัวโมง/วัน และทํางานเกิน 8 
ช่ัวโมง/วัน รอยละ 23.75 เมื่อวิเคราะหเปรียบเทียบคะแนนความเหนื่อยลา พบวา มีความเหนื่อยลา
ไมแตกตางกัน (t = 1.09, p > .05) สวนใหญจะมีความเหนื่อยลาในระดับปานกลาง โดยมีคะแนน
ความเหนื่อยลาในขณะตั้งครรภเฉลี่ยในกลุมสตรีตั้งครรภทํางานไมเกิน 8 ช่ัวโมง/วัน ต่ํากวากลุมที่
ทํางานเกิน 8 ช่ัวโมง/วัน คือเทากับ 56.15 คะแนน (SD = 11.74) และ 56.47 คะแนน (SD = 11.47) 
ตามลําดับ จากการศึกษาของมิวเซอรเควิช (Mozurkewich, 2000: 623-635) เกี่ยวกับปจจัยการ
ทํางานที่มีผลตอการตั้งครรภ พบวา สตรีตั้งครรภยืนทํางานมากกวา 3 ช่ัวโมง/วัน ช่ัวโมงในการ
ทํางานมากกวา 39 ช่ัวโมง/สัปดาห จะทําใหมีความเหนื่อยลาสูง นอกจากนั้นยังพบวา การคลอด
กอนกําหนด มีความสัมพันธกับลักษณะการทํางานที่ตองยืนเปนเวลานานและการทํางานเปนกะ
ดวย ซ่ึงขัดแยงกับการศึกษาของเบเรนซและมองกา (Behrenz & Monga, 1999: 185-188) ที่พบวา 
จํานวนชั่วโมงในการทํางานนอกบาน ไมมีความสัมพันธกับความเหนื่อยลาในขณะตั้งครรภ และใน
การศึกษาครั้งนี้กลุมตัวอยางสวนใหญทํางานโดยการนั่งมากกวายืน ไมไดทํางานที่ตองยกของหนัก 
และสวนใหญก็ทํางานไมเกิน 8 ช่ัวโมง/วัน ปจจัยดานการทํางานจึงไมนาสงผลใหเกิดความเหนื่อย
ลาในขณะตั้งครรภ ผลการศึกษาครั้งนี้คะแนนความเหนื่อยลาในกลุมสตรีตั้งครรภที่ไมไดทํางานสูง
กวาในกลุมที่ทํางานนอกบาน ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของลียินเชียนและยีลีโก (Li-Yin Chien & 
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Yi-Li Ko, 2004: 487-494) ที่ศึกษาเปรียบเทียบความเหนื่อยลาในขณะตั้งครรภของสตรีที่ทํางาน
แตกตางกันโดยแบงกลุมตัวอยางเปน 3 กลุม คือ กลุมที่ออกแรงทํางานหนัก กลุมที่ทํางานไมออก
แรงมาก และกลุมที่ไมไดทํางานนอกบาน พบวา คะแนนความเหนื่อยลาในกลุมที่ไมไดทํางานนอก
บานสูงกวาในกลุมที่ออกแรงทํางานหนัก ซ่ึงจากการศึกษาของลุคและคณะ (Luke et. al, 1999) ที่
ศึกษาเปรียบเทียบในสตรีตั้งครรภที่ทํางานนอกบานและไมไดทํางานนอกบาน พบวา สตรีตั้งครรภ
ที่ไมไดทํางานนอกบานมีอาการเจ็บปวยและอาการผิดปกติที่ตองนอนรับการรักษาในโรงพยาบาล
มากกวาสตรีตั้งครรภที่ทํางานนอกบาน และยังมีผลการวิเคราะหเพิ่มเติมเกี่ยวกับอาการเจ็บปวย
ในขณะตั้งครรภ พบวา สตรีตั้งครรภที่ทํางานหนักรอยละ 13 มีอาการเจ็บปวยในขณะตั้งครรภ 
ในขณะที่รอยละ 71 ของกลุมที่ไมไดทํางานนอกบานมีอาการเจ็บปวยในขณะตั้งครรภ ซ่ึงลุคสรุป
ผลการวิจัยวาหนาที่การรับผิดชอบงานภายในบานเปนภาระที่หนักมากกวาการทํางานนอกบาน ซ่ึง
สอดคลองกับผลการศึกษาในครั้งนี้ อาจเนื่องจากสถานการณปจจุบันซึ่งสตรีมีหนาที่รับผิดชอบ
หลายบทบาท ไมเพียงแตการทํางานเทานั้นสตรียังมีหนาที่รับผิดชอบดูแลภายในบาน ทั้งการทํางาน
บานและการดูแลสมาชิกภายในบานซึ่งเปนงานที่หนักจึงอาจเปนปจจัยที่ทําใหเหนื่อยลามากกวา
สตรีที่ทํางานนอกบานเพียงอยางเดียว นอกจากนี้แลวในสตรีตั้งครรภที่มีเชื้อชาติแตกตางกันอาจ
สงผลตอการศึกษาในครั้งนี้ดวย เนื่องจากในวัฒนธรรมไทยนั้นมีระบบครอบครัวซ่ึงมีการอบรมสั่ง
สอนเกี่ยวกับการดูแลสตรีตั้งครรภวาไมใหทํางานหนัก นอกจากนี้ยังมีกฎหมายที่รองรับเกี่ยวกับ
การทํางานของสตรีตั้งครรภ จึงไมสงผลใหสตรีตั้งครรภเกิดความเหนื่อยลาจากการทํางานสูง
เกินไป  

ผลการวิเคราะหความเหนื่อยลาจําแนกตามความไมสุขสบายในขณะตั้งครรภ พบวา 
คะแนนความเหนื่อยลาเฉลี่ยในกลุมที่มีความไมสุขสบายในขณะตั้งครรภในระดับปานกลางสูงกวา
ในกลุมที่มีความไมสุขสบายในขณะตั้งครรภในระดับต่ํา โดยมีคะแนนความเหนื่อยลาเฉลี่ยในกลุม
ที่มีความไมสุขสบายในขณะตั้งครรภในระดับต่ําและปานกลางเปน 48.39 คะแนน (SD = 7.89) 
และ 62.26 คะแนน (SD = 9.93) ตามลําดับ ความไมสุขสบายที่เกิดขึ้นในขณะตั้งครรภนั้นเกิดจาก
การเปลี่ยนทางสรีรวิทยาในขณะตั้งครรภ ความเปลี่ยนแปลงตางๆ ที่เกิดขึ้นตลอดการตั้งครรภทําให
สตรีตั้งครรภเกิดความเหนื่อยลา สอดคลองกับการศึกษาของ Van, L., et al. (1993) ที่พบวาอาการ
คลื่นไสอาเจียนซึ่งเปนอาการไมสุขสบายที่เกิดขึ้นในขณะตั้งครรภ จะสงผลใหระดับความเหนือ่ยลา
ในขณะตั้งครรภสูงขึ้นดวย  

เมื่อวิเคราะหคะแนนความเหนื่อยลาจําแนกตามระดับความวิตกกังวล พบวา กลุมที่มี
คะแนนความวิตกกังวลอยูในระดับสูงมีคะแนนความเหนื่อยลาสูงดวย ซ่ึงคะแนนความวิตกกังวล
ในสตรีตั้งครรภในไตรมาสที่หนึ่ง ไตรมาสที่สอง และไตรมาสที่สามเทากับ 51.08 คะแนน        
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(SD = 9.64) 61.06 คะแนน (SD = 10.51) และ 75.33 คะแนน (SD = 11.83) ตามลําดับ สนับสนุน
กรอบแนวคิดของพิวสและมิลลิแกน (Pugh & Milligan, 1995) ที่วาปจจัยทางดานจิตใจเปนสาเหตุที่
ทําใหสตรีตั้งครรภมีความเหนื่อยลามากขึ้น ในการศึกษาครั้งนี้ใชตัวแปรความวิตกกังวลเปนปจจัย
ทางดานจิตใจมาศึกษาซึ่งไดผลตรงกัน  

ผลการวิเคราะหความเหนื่อยลาจําแนกตามการสนับสนุนทางสังคม พบวา กลุมที่มีการ
สนับสนุนทางสังคมในระดับต่ํา ระดับปานกลาง และระดับสูง มีคะแนนความเหนื่อยลาเฉลี่ยเปน 
50.11 คะแนน (SD = 7.85), 57.86 คะแนน (SD = 11.30) และ 55.65 คะแนน (SD = 11.42) 
ตามลําดับ โดยในกลุมที่มีการสนับสนุนทางสังคมในระดับสูงมีคะแนนความเหนื่อยลาเฉลี่ยสูงกวา
ในกลุมที่มีการสนับสนุนทางสังคมต่ํา ซ่ึงไมเปนไปตามกรอบแนวคิดของพิวสและมิลลิแกน (Pugh 
& Milligan, 1995) อาจเนื่องจากมีปจจัยอ่ืนๆ ที่เปนสาเหตุใหความเหนื่อยลาในขณะตั้งครรภ ไดแก 
ความไมสุขสบายจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาในขณะตั้งครรภ ความวิตกกังวล รวมทั้งภาระ
การทํางานตางๆ และภาระในครอบครัวที่สตรีตั้งครรภตองรับผิดชอบซึ่งอาจเปนปจจัยที่สงผลให
สตรีตั้งครรภมีความเหนื่อยลาไดมากกวาการสนับสนุนทางสังคม 

ในภาพรวมกลุมตัวอยางมีคะแนนความเหนื่อยลาอยูระหวาง 31-91 คะแนน คาเฉลี่ย 56 
คะแนน (SD = 11.39) เปนความเหนื่อยลาในระดับปานกลาง เมื่อจําแนกตามระดับความเหนื่อยลา
พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 71.2) มีความเหนื่อยลาในระดับปานกลาง โดยที่รอยละ 16.8 
มีความเหนื่อยลาในระดับต่ํา และรอยละ 12 มีความเหนื่อยลาในระดับสูง ในสตรีตั้งครรภที่มี
คะแนนความเหนื่อยลาในระดับปานกลางอาจเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยาในขณะ
ตั้งครรภซ่ึงกอใหเกิดความไมสุขสบายในขณะตั้งครรภได ในกลุมตัวอยางที่ศึกษาสวนใหญ (รอย
ละ 54.8) มีคะแนนความไมสุขสบายในระดับปานกลาง เมื่อสตรีครรภเกิดความไมสุขสบายก็จะ
สงผลใหสตรีตั้งครรภมีความเหนื่อยลามากขึ้น สําหรับกลุมตัวอยางที่มีคะแนนความเหนื่อยลาใน
ระดับสูงนั้นอาจเนื่องจากสตรีตั้งครรภมีความไมสุขสบายในขณะตั้งครรภมาก ไดแก อาการ
คลื่นไส อาเจียน นอนไมหลับ เปนตน ก็จะสงผลทําใหมีความเหนื่อยลามาก สอดคลองกับผล
การศึกษาของ Lier, D.V., et al. (1993) ที่พบวา อาการคลื่นไสอาเจียนที่พบบอยในไตรมาสที่หนึ่ง
ของการตั้งครรภ จะสงผลใหระดับความเหนื่อยลาในขณะตั้งครรภสูงขึ้นดวย ในสวนของสตรี
ตั้งครรภที่มีคะแนนความเหนื่อยลาในระดับต่ํานั้นอาจเนื่องจากในการศึกษาครั้งนี้กลุมตัวอยางสวน
ใหญ (รอยละ 79.1) มีคะแนนการสนับสนุนทางสังคมในระดับสูง ซ่ึงแสดงใหเห็นวาสตรีตั้งครรภที่
ศึกษามีบุคคลใกลชิดคอยใหความชวยเหลือ คําแนะนําเกี่ยวกับการตั้งครรภ รวมทั้งแหลงขอมูล
ขาวสารตางๆ ที่เพียงพอจึงยอมสงผลใหสตรีตั้งครรภมีความวิตกกังวลต่ํา ซ่ึงกลุมตวัอยางทีศ่กึษาใน
ครั้งนี้สวนใหญ       (รอยละ 52.3) มีคะแนนความวิตกกังวลในระดับต่ําจึงนาจะเปนเหตุผลที่ทําให
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สตรีตั้งครรภมีคะแนนความเหนื่อยลาในระดับต่ํา สอดคลองกับผลการศึกษาของรีฟและโพเทมปา 
(Reeves & Potempa, 1991: 303-309) ซ่ึงพบวา สภาวะจิตใจของมารดาในระยะตั้งครรภสงผลตอ
ความเหนื่อยลาในขณะตั้งครรภไดและผลการสํารวจทางการแพทยของพูเล (Poole, 1986: 375-379) 
พบวา สภาวะทางดานจิตใจของสตรีตั้งครรภที่มีผลตอความเหนื่อยลา ไดแก ความวิตกกังวล ความ
เศรา ความไมมั่นคงทางอารมณ และความรูสึกคลุมเครือตอการตั้งครรภ นอกจากนี้ผลการศึกษาใน
สตรีตั้งครรภของมิลลิแกน (Milligan, 1995: 140-143) พบวา สตรีตั้งครรภที่มีความวิตกกังวล และ
อาการซึมเศราสูงจะมีคะแนนความเหนื่อยลาสูงดวย 
 
ผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย 
  

ผูวิจัยอธิบายผลการตอบสมมติฐานการวิจัย ดังนี้ 
สมมติฐานที่ 1 ความไมสุขสบายในขณะตั้งครรภ ภาวะโลหิตจาง ความวิตกกังวล สภาพ

การทํางาน การสนับสนุนทางสังคม จํานวนครั้งของการตั้งครรภ และอายุมีความสัมพันธกับความ
เหนื่อยลาในระยะตั้งครรภ 

ผลการศึกษาครั้งนี้ พบวา ความเหนื่อยลาในขณะตั้งครรภมีความสัมพันธทางบวกกับ
ความไมสุขสบายในขณะตั้งครรภ (r = .76, p < .001) หมายความวา สตรีตั้งครรภที่มีความไมสุข
สบายมากจะมีความเหนื่อยลาในระดับสูง ซ่ึงการศึกษาที่เกี่ยวกับความสัมพันธระหวางความไมสุข
สบายกับความเหนื่อยลาในขณะตั้งครรภที่ผานมายังไมไดมีการศึกษาเอาไว แตในการศึกษาครั้งนี้
สนับสนุนผลการศึกษาของวอลเลซซและคณะ (Wallace et al. 1986: 255-262) ที่พบวาความไมสุข
สบายในขณะตั้งครรภ เปนสิ่งที่พบในสตรีตั้งครรภตลอดทุกไตรมาสของการตั้งครรภ  

ความวิตกกังวลมีความสัมพันธทางบวกกับความเหนื่อยลาในขณะตั้งครรภ (r = .51,        
p < .001) หมายความวา สตรีตั้งครรภที่มีความวิตกกังวลต่ําจะมีความเหนื่อยลาในขณะตั้งครรภต่ํา 
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของรีฟและโพเทมปา (Reeves & Potempa, 1991: 303-309) ทําการศึกษา
ในสตรีตั้งครรภไมเกิน 20 สัปดาห พบวา สภาวะจิตใจของมารดาในระยะตั้งครรภมีผลตอความ
เหนื่อยลา ซ่ึงตรงกับผลการสํารวจทางการแพทยของพูเล (Poole, 1986: 375-379) ที่พบวา สภาวะ
ทางดานจิตใจของมารดาในระยะตั้งครรภที่มีผลตอความเหนื่อยลา ไดแก ความวิตกกังวล ความ
เศรา ความไมมั่นคงทางอารมณ และความรูสึกคลุมเครือตอการตั้งครรภ และการศึกษาของ       
มิลลิแกน (Milligan, 1995: 140-143) ที่พบวา สตรีตั้งครรภที่มีความวิตกกังวล และอาการซึมเศรา
สูงจะมีคะแนนความเหนื่อยลาสูงดวย ที่พบการศึกษาเชนนี้อาจเนื่องจากการตั้งครรภถือวาเปน
สถานการณที่กระตุนใหสตรีตั้งครรภเกิดความวิตกกังวล ความไมสมดุลทางอารมณ ไดแก ความ



จิตสดา ศรีหาเวช                                                                                                                                                      การอภิปรายผล / 60 

วิตกกังวลเกี่ยวกับทารก ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการคลอด ความวิตกกังวลเกี่ยวกับภาพลักษณของ
ตนเอง และความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงบทบาท (Old et al., 1984 : 247-248; Norbeck 
& Tilden, 1983 อางใน วิรานุช มิตรารัตน, 2543) ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นจะสงผลโดยตรงตอการ
ทํางานของรางกาย โดยทําใหมีการหลั่งฮอรโมนอิพิเนฟริน (epinephrine) นอรอิพิเนฟริน 
(norepinephrine) และแอดรีโนคอรติคอล (adrenocortical) มากขึ้น เปนผลทําใหเกิดความเหนื่อยลา
ในระยะตั้งครรภ   

การทํางานที่ยกของหนักมีความสัมพันธทางบวกกับความเหนื่อยลาในขณะตั้งครรภ       
(r =.12, p < .001) สอดคลองกับการศึกษาของลุคและคณะ (Luke, et al., 1999: 1172-1179) ที่พบวา 
สตรีที่มีความเครียดจากการทํางานสูงจะมีความเหนื่อยลาสูงดวย มาเมลและมูนอส (Mamelle & 
Munos, 1984: 309-322) ทําการศึกษาความสัมพันธระหวางลักษณะการทํางานกับความเหนื่อยลา 
พบวา กลุมตัวอยางที่มีลักษณะการทํางานที่ตองยืนทํางานมากกวา 3 ช่ัวโมง/วัน ทํางานที่เกี่ยวของ
กับเครื่องจักรหรือสายพาน ทํางานที่ตองยกของหนัก ขาดแรงจูงใจในการทํางาน และทํางานใน
สภาพแวดลอมที่มี่เสียงดัง อากาศเย็น/ช้ืน และสารเคมีมีความเหนื่อยลาสูง 

จํานวนครั้งในการตั้งครรภมีความสัมพันธทางลบกับความเหนื่อยลาในขณะตั้งครรภ      
(r = -.12, p < .001) หมายความวา สตรีตั้งครรภครั้งแรกจะมีความเหนื่อยลาในขณะตั้งครรภสูงกวา
สตรีที่มีประสบการณในการตั้งครรภมาแลว ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของลีและแซฟค (Lee & 
Zaffke, 1999) พบวา จํานวนครั้งในการตั้งครรภเปนปจจัยที่สัมพันธกับความเหนื่อยลาในระยะ
ตั้งครรภ ซ่ึงขัดแยงกับการศึกษาของเบเรนซและมองกา (Behrenz & Monga, 1999: 185-188) ศึกษา
เปรียบเทียบความเหนื่อยลาและความวิตกกังวลในสตรีตั้งครรภกับสตรีที่ไมไดตั้งครรภ พบวา 
จํานวนครั้งของการตั้งครรภ ไมมีความสัมพันธกับความเหนื่อยลาในขณะตั้งครรภ สําหรับผลที่
สรุปไดจากการศึกษาในครั้งนี้แตกตางจากการศึกษาของเบเรนซและมองกาอาจเนื่องจากจํานวน
กลุมตัวอยางในการศึกษาที่แตกตางกันมาก รวมทั้งความแตกตางทางเชื้อชาติ วัฒนธรรม ของกลุม
ตัวอยาง ซ่ึงสตรีชาวไทยที่ตั้งครรภครั้งแรกอาจมีความวิตกกังวลในการปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลง
ทั้งทางดานรางกาย สภาวะทางจิตสังคมและสถานการณตางๆ ในชีวิตทําใหสตรีตั้งครรภรูสึกวามี
ความเหนื่อยลา แตกตางจากสตรีที่ตั้งครรภครั้งหลังซึ่งผานประสบการณในการตั้งครรภ การคลอด 
และการเลี้ยงดูทารกมาแลวจึงทําใหมีความวิตกกังวลนอยลงยอมทําใหมีความเหนื่อยลานอยลงดวย 

นอกจากนั้นแลวยังพบวาอายุมีความสัมพันธทางดานลบกับความเหนื่อยลาในขณะ
ตั้งครรภ (r = -.22, p < .001) กลาวคือ เมื่ออายุเพิ่มมากขึ้นจะมีคะแนนความเหนื่อยลาในขณะ
ตั้งครรภลดลง ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของลีและแซฟค (Lee & Zaffke, 1999: 183-191) พบวา
สตรีตั้งครรภที่มีอายุนอยจะมีความเหนื่อยลาในขณะมากกวาสตรีที่มีอายุมาก เชนเดียวกับการศึกษา
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ของลียินเชียนและยีลีโก (Li-Yin Chien & Yi-Li Ko, 2004: 487-494) ศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับ
ความเหนื่อยลาในระยะตั้งครรภในสตรีตั้งครรภชาวไตหวัน พบวา อายุ มีความสัมพันธกับทางดาน
ลบกับความเหนื่อยลาในขณะตั้งครรภ ซ่ึงขัดแยงกับการศึกษาของเบเรนซและมองกา (Behrenz & 
Monga, 1999: 185-188) ศึกษาเปรียบเทียบความเหนื่อยลาและความวิตกกังวลในสตรีตั้งครรภกับ
สตรีที่ไมไดตั้งครรภ พบวาอายุไมมีความสัมพันธกับความเหนื่อยลา ในการศึกษาครั้งนี้ที่พบวา อายุ
มีความสัมพันธกับความเหนื่อยลาอาจเนื่องจากสตรีตั้งครรภที่มีอายุนอยกวา 20  ป เรียกวามีการ
ตั้งครรภวัยรุน (teenage pregnancy) มักจะมีปญหาตอการปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงของรางกาย
และจิตใจ (วัฒนา ศรีพจนารถ, 2543) และขอจํากัดทางวัฒนธรรมและสังคมไทยซึ่งยังไมยอมรับ
มากนักในเรื่องการตั้งครรภของสตรีนอกสมรสและการตั้งครรภของสตรีที่อายุนอย จึงทําใหสตรี
ตั้งครรภที่อายุนอยซ่ึงหากเปนการตั้งครรภเมื่ออยูในวัยเรียนดวยแลวอาจทําใหการยอมรับและ
ปรับตัวตอการตั้งครรภยากยิ่งขึ้น จึงทําใหสตรีตั้งครรภมีความเหนื่อยลามากขึ้น 

สวนปจจัยอ่ืนๆ ที่ศึกษาครั้งนี้ ไดแก ภาวะโลหิตจาง สภาพการทํางาน การสนับสนุนทาง
สังคม พบวา ไมมีความสัมพันธกับความเหนื่อยลาในขณะตั้งครรภ ทั้งๆ ที่ตามแนวคิดของของพิวส
และมิลลิแกน (Pugh & Milligan, 1993: 60-70) กลาววาปจจัยเหลานี้มีความความสัมพันธกับความ
เหนื่อยลาในขณะตั้งครรภ อาจเปนเพราะกลุมตัวอยางสวนใหญไมมีภาวะโลหิตจางและมีเพียง
จํานวนนอยที่ทํางานหนัก นอกจากนี้กลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนสตรีตั้งครรภชาวไทย มีความแตกตาง
ทางวัฒนธรรม และปจจัยทางสังคมซึ่งแตกตางจากสตรีตั้งครรภทางชาติตะวันตกจึงทําใหผล
การศึกษาที่ไดแตกตางกัน 

 
สมมติฐานที่ 2 ความไมสุขสบายในขณะตั้งครรภ ภาวะโลหิตจาง ความวิตกกังวล สภาพ

การทํางาน การสนับสนุนทางสังคม จํานวนครั้งของการตั้งครรภ และอายุสามารถทํานายความ
เหนื่อยลาในสตรีตั้งครรภได 
 ในการศึกษาครั้งนี้ พบวามี 3 ปจจัยที่สามารถทํานายความเหนื่อยลาในขณะตั้งครรภ ไดแก 
ความไมสุขสบายในขณะตั้งครรภ ความวิตกกังวล และอายุสามารถรวมกันทํานายความเหนื่อยลา
ในสตรีตั้งครรภไดรอยละ 59.4 (p < .001) โดยที่ความไมสุขสบายในขณะตั้งครรภสามารถทํานาย
ความเหนื่อยลาได รอยละ 57.2 สวนความวิตกกังวลและอายุ สามารถทํานายความเหนื่อยลาไดรอย
ละ 1.8 และ 0.4 ตามลําดับ สอดคลองกับการศึกษาของลีและแซฟค (Lee & Zaffke, 1999: 183-191) 
ที่พบวา ปจจัยที่สามารถทํานายความเหนื่อยลาในขณะตั้งครรภ ไดแก อายุ ระดับความเขมขน
ฮีโมโกลบิน ระดับซีรัมเฟอริติน และจํานวนชั่วโมงในการนอนหลับพักผอนไมเพียงพอ โดย
รวมกันทํานายความเหนื่อยลาในสตรีตั้งครรภไดรอยละ 70.4 (p < .03) 
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จากผลการศึกษาอธิบายไดวา ความไมสุขสบายจากการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายใน
ระยะตั้งครรภ สภาวะทางจิตใจและปจจัยดานสถานการณในขณะตั้งครรภนั้นลวนแตสงผลใหเกิด
ความเหนื่อยลาในระยะตั้งครรภ ซ่ึงผลการศึกษาครั้งนี้สนับสนุนกรอบแนวคิดของพิวสและ       
มิลลิแกน (Pugh & Milligan, 1993: 60-70) ซ่ึงไดอธิบายความเหนื่อยลาของสตรีในระยะตั้งครรภ 
ระยะคลอดและระยะหลังคลอด โดยแบงปจจัยที่ทําใหเกิดความเหนื่อยลาเปน 3 ดาน ไดแก ปจจัย
ทางดานสรีรวิทยา (physiologic factors) ปจจัยทางดานจิตใจ (psychological factors) และปจจัย
ทางดานสถานการณ (situational factors)  
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บทที่ 6 
สรุปผลการวิจัย  

 
 

งานวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive correlational research) เพื่อศึกษา
ระดับความเหนื่อยลาในสตรีตั้งครรภ ความสัมพันธและความสามารถในการทํานายความเหนื่อยลา
ในขณะตั้งครรภ ปจจัยดานอายุ จํานวนครั้งของการตั้งครรภ ภาวะโลหิตจาง ความไมสุขสบายใน
ในขณะตั้งครรภ สภาพการทํางาน ความวิตกกังวล และการสนับสนุนทางสังคม โดยใชแนวคิด
ของพิวสและมิลลิแกน (Pugh & Milligan, 1993: 60-70) เปนกรอบแนวคิดในการศึกษา กลุม
ตัวอยางที่ศึกษาเปนสตรีตั้งครรภที่มาฝากครรภ ณ. หนวยฝากครรภโรงพยาบาลราชวิถี ในระหวาง
เดือนมิถุนายน ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2549 โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตาม
คุณสมบัติที่กําหนด (purposive sampling) จํานวน 560 ราย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ขอมูลเกี่ยวกับการ
ตั้งครรภและดานการทํางาน แบบประเมินอาการเหนื่อยลา (The Modified Fatigue Symptom 
Checklist [MFSC]) ของพิวสและคณะ (Pugh et al.,1999: 74-80) ฉบับ Fatigue Continuum Form 
ซ่ึงตนฉบับของแบบประเมินความเหนื่อยลา (Fatigue Symptom Checklist) สรางโดยโยชิทาเกะ 
(Yoshitake, 1971) แบบสอบถามความวิตกกังวล เปนแบบสอบถามซึ่งศิริวรรณ ชอบธรรม (2536) 
ดัดแปลงจากแบบวัดความวิตกกังวลที่แพทยหญิงนิตยา คชภักดี สายฤดี วรกิจโภคาทร และมาลี 
นิสสัยสุข แปลมาจากแบบวัดความวิตกกังวล (The State-Trait Anxiey Inventory Form X-1 
[STAI] ) ที่สรางโดยสไปลเบอรเจอร (Spielberger, 1966) แบบสอบถามพฤติกรรมการสนับสนุน
ทางสังคม (Social Support Behevior Inventory) สรางโดยบราวน (Brown, 1986: 4-9) แปลเปน
ภาษาไทยโดยกาญจนา บุญทับ (2534) แบบวัดความไมสุขสบายในขณะตั้งครรภ (Pregnancy 
Discomfort Checklist) ที่ผูวิจัยดัดแปลงจากแบบวัดความไมสุขสบายในขณะตั้งครรภ (Pregnancy 
Discomfort Checklist) ของวอลเลซและคณะ (Wallace, 1986) ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
(content validlty) โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน แลวนําแบบสอบถามทั้งหมดไปทดลองใชใน
สตรีตั้งครรภที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่จะศึกษา จํานวน 20 ราย คํานวณหาคา
สัมประสิทธิ์อัลฟาครอน บาค (Cronbach’ s alpha Coefficient) ไดเทากับ. 89, .84, .82 และ .85 
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ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS/FW (Statistic Package for the Social 
Science for Windows) 
 

สรุปผลการวิจัย 

 
ผลการวิจัยครั้งนี้ พบวา 
1. สตรีตั้งครรภทุกรายมีความเหนื่อยลาในขณะตั้งครรภ และสตรีตั้งครรภสวนใหญมี

ความเหนื่อยลาในระดับปานกลางในทุกไตรมาสของการตั้งครรภ  
2. ปจจัยที่สัมพันธกับความเหนื่อยลาในสตรีตั้งครรภ ไดแก ความไมสุขสบายในขณะ

ตั้งครรภ ความวิตกกังวล การทํางานที่ยกของหนัก จํานวนครั้งในการตั้งครรภ และอายุ โดยที่ความ
ไมสุขสบายในขณะตั้งครรภ ความวิตกกังวลและการทํางานที่ยกของหนักมีความสัมพันธทางบวก
กับความเหนื่อยลาในขณะตั้งครรภ (r = .76, p < .001; r = .51, p < .001 และ r =.12, p < .001 
ตามลําดับ) จํานวนครั้งในการตั้งครรภและอายุมีความสัมพันธกับทางลบกับความเหนื่อยลาในขณะ
ตั้งครรภ (r = -.12, p < .001 และ r = -.22, p < .001 ตามลําดับ) 

3. ความไมสุขสบายในขณะตั้งครรภ ความวิตกกังวล และอายุ สามารถรวมกันทํานาย
ความเหนื่อยลาในสตรีตั้งครรภได รอยละ 59.4 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 โดยที่ความ
ไมสุขสบายในขณะตั้งครรภสามารถทํานายความเหนื่อยลาได รอยละ 57.2 ความวิตกกังวลสามารถ
ทํานายความเหนื่อยลาได รอยละ 1.8 และอายุสามารถทํานายความเหนื่อยลาได รอยละ 0.4 
  
ขอจํากัดในการวิจัย 

 
1. การคัดเลือกกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ใชแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่

กําหนด จึงทําใหผลการวิจัยไมสามารถอางอิงถึงประชากรกลุมใหญได 
2. การวิจัยครั้งนี้ใชการศึกษาภาคตัดขวางจึงทําใหไมสามารถนําเสนอระดับความ

เหนื่อยลาแตละไตรมาสของการตั้งครรภในสตรีตั้งครรภแตละรายได 
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ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 

ผลการศึกษาในครั้งนี้ชวยใหบุคลากรทางสาธารณสุขเขาใจถึงความเหนื่อยลาของสตรี
ตั้งครรภวาเปนอาการที่เกิดขึ้นกับสตรีตั้งครรภทุกรายและจะคงอยูตลอดการตั้งครรภ ซ่ึงระดับ
ความเหนื่อยลาจะมีมากหรือนอยเพียงใดยอมขึ้นอยูกับ 3 ประการ ไดแก ปจจัยทางดานรางกาย 
ปจจัยทางดานจิตใจ และปจจัยสถานการณ ผลการศึกษาสามารถนํามาใชในการดูแลสตรีตั้งครรภ
ใหครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ ใหสอดคลองกับวัฒนธรรมทองถิ่นทางสังคม ซ่ึงจะชวยพัฒนา
คุณภาพทางการพยาบาลและสงเสริมคุณภาพในการดูแลสตรีตั้งครรภใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด
อยางแทจริง จากผลการศึกษาในครั้งนี้ ผูวิจัยมีขอเสนอแนะสําหรับการนําไปใชในการปฏิบัติการ
พยาบาล การศึกษา และการวิจัยทางการพยาบาล ดังนี้ 

  
ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
1. เจาหนาที่ทีมสุขภาพควรประเมินระดับความเหนื่อยลาและปจจัยที่สงผลใหเกิดความ

เหนื่อยลาในขณะตั้งครรภ 
2. พัฒนาโปรแกรมการจัดการกับความเหนื่อยลาในขณะตั้งครรภเพื่อนําไปใชในการ

จัดการกับความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นในสตรีตั้งครรภ 
3. กระตุนใหบุคคลใกลชิดหรือญาติเขารวมโปรแกรมการจัดการกับความเหนื่อยลาใน

สตรีตั้งครรภทั้งนี้เพื่อชวยใหสตรีตั้งครรภดําเนินการตั้งครรภไดอยางมีคุณภาพ 
  
ดานการศึกษาพยาบาล 
1. เนื้อหาเกี่ยวกับความเหนื่อยลาในสตรีตั้งครรภและปจจัยที่สงผลตอความเหนื่อยลาใน

ระยะตั้งครรภ ควรสอดแทรกในหลักสูตรพยาบาลศาสตรเพื่อใหนักศึกษามีความรูและพัฒนา
แนวทางในการลดความเหนื่อยลาในสตรีตั้งครรภได 

2. ควรจัดใหมีการใหความรูเกี่ยวกับความเหนื่อยลาและการจัดการระดับความเหนื่อยลา
ในสตรีตั้งครรภแกบุคคลที่มีสวนเกี่ยวของในการดูแลสตรีตั้งครรภ 

 
ดานการวิจัยทางการพยาบาล 
1.  ในการศึกษาวิจัยครั้งตอไปควรทําการศึกษาแบบติดตามไปขางหนาตลอดทุกชวง

ไตรมาสของการตั้งครรภ เพื่อใหสามารถประเมินความเหนื่อยลาในสตรีตั้งครรภไดอยางตอเนื่อง
ตลอดการตั้งครรภ 
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2.  ศึกษาในปจจัยอ่ืนๆ ตามแนวคิดของพิวสและมิลลิแกนซึ่งอาจมีความสัมพันธกับ
ความเหนื่อยลาในสตรีตั้งครรภที่ผูวิจัยไมไดนํามาศึกษาในครั้งนี้ เชน รายไดครอบครัว ระดับ
การศึกษา  

3. เนนการศึกษาปจจัยทางดานจิตใจที่สงผลตอความเหนื่อยลาในขณะตั้งครรภ 
เนื่องจากยังมีการศึกษาปจจัยนี้คอนขางนอย 
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ความเหนื่อยลาในสตรตีั้งครรภ 
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 จรัสศรี   ธีระกุลชัย  Ph. D. (Nursing) 

 

บทสรุปแบบสมบูรณ 

 

บทนํา 
 

การตั้งครรภเปนภาวะที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติในชีวิตของสตรี แตถึงอยางไรก็ตามการ
เปลี่ยนแปลงตลอดระยะเวลาของการตั้งครรภทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และบทบาทตางๆ 
เปนสาเหตุใหมีการใชพลังงานอยางมาก ซ่ึงสงผลใหเกิดความเหนื่อยลา (เบญจวรรณ คุณรัตนาภรณ
, 2544: 30)    

ความเหนื่อยลา เปนอาการที่เกิดขึ้นทั้งดานรางกาย และจิตใจ เปนความรูสึกเหน็ดเหนื่อย
ที่ตอเนื่องทําใหมีความรูสึกวาความแข็งแรงและพลังงานลดลงไปจนรูสึกหมดเรี่ยวแรง (NANDA, 
1990: 453-458) นอกจากนี้ไปเปอร (1993) ยังใหความหมายวา เปนการที่บุคคลรับรูวาเกิดภาวะ
ผิดปกติ หรือรางกายรูสึกเหนื่อยมาก โดยที่การพักผอนไมสามารถทําใหความรูสึกเหนื่อยลาเหลานี้
หายไปได (Piper, 1993: 279) 

ความเหนื่อยลาถือวาเปนอาการที่พบไดบอยในสตรีตั้งครรภ และความเหนื่อยลานี้จะ
ยังคงมีอยูไปตลอดการตั้งครรภ มีการศึกษาพบวาสตรีตั้งครรภรอยละ 91 มีอาการเหนื่อยลาใน
ไตรมาสที่หนึ่งของการตั้งครรภ และสตรีตั้งครรภทุกคนมีอาการเหนื่อยลาเมื่อเขาสูระยะไตรมาสที่
สามของการตั้งครรภ (Fawcett & York, 1986: 144-146) อันเปนผลมาจากการเปลี่ยนแปลงของ
รางกายและจิตใจที่เกิดขึ้นตลอดระยะของการตั้งครรภ (Lee & Dejoseph, 1992; Lier et al., 1993; 
Pugh & Milligan, 1995; Water &Lee, 1996) 
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ในสังคมปจจุบันที่สตรีเร่ิมมีบทบาทมากขึ้น รวมทั้งสภาวะทางเศรษฐกิจและสังคมใน
ปจจุบันที่อัตราคาครองชีพสูงขึ้น บทบาทสตรีจึงตองเปลี่ยนไปมีการทํางานนอกบานมากขึ้นและยัง
ตองมีบทบาทในการรับผิดชอบหนาที่ในบานอาจทําใหเกิดความเหนื่อยลาไดมากขึ้น ซ่ึงในปจจุบัน
นี้สตรีตองรับผิดชอบหลายบทบาททั้งการทํางานเพื่อเพิ่มรายไดแกครอบครัว บทบาทการเปน
แมบานในการดูแลสมาชิกในครอบครัวและการทํางานบาน การดํารงหลายบทบาทเหลานี้ยอมเปน
ปจจัยที่สงเสริมใหสตรีมีความเหนื่อยลาในระยะตั้งครรภสูงขึ้น  

เมื่อเกิดความเหนื่อยลาขึ้นอาจจะสงผลทําใหสตรีตั้งครรภไมสามารถทํากิจกรรมตางๆ 
ไดตามปกติรวมทั้งอาจดูแลสุขภาพของตนเองและทารกในครรภไดไมดีพอ (Pugh & Milligan, 
1993: 60-70) เส่ียงตอการคลอดกอนกําหนด (Pitzer, 1990 cited in Pugh & Milligan, 1993: 65) 
และมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงในขณะตั้งครรภ การเจ็บครรภและการคลอด
กอนกําหนด (Luke et al. 1999: 1172-1179) ดังนั้นพยาบาลหรือผูใหการดูแลสตรีตั้งครรภจึงควรให
ความสนใจในการประเมินปจจัยที่สงผลตอความเหนื่อยลาในสตรีตั้งครรภแตละราย เพื่อวางแผน
ใหการดูแลและใหคําแนะนําไดอยางเหมาะสม รวมทั้งการใหความรูแกสมาชิกในครอบครัวและ
นายจางในสถานที่ปฏิบัติงานของสตรีตั้งครรภใหเขาใจถึงการเปลี่ยนแปลงทั้งดานรางกาย จิตใจ 
ในขณะตั้งครรภเพื่อใหทุกฝายมีความเขาใจและดูแลสตรีตั้งครรภไดอยางเหมาะสม เพื่อใหการ
ตั้งครรภดําเนินไปไดดี 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ พบวาบางปจจัยที่ไดทําการศึกษาไวมีการสรุปวา
มีความสัมพันธกับความเหนื่อยลาในสตรีตั้งครรภอยางชัดเจน แตบางปจจัยก็ยังคงมีความขัดแยง
กันอยู และงานวิจัยที่ศึกษาสวนใหญทําการศึกษาไวในตางประเทศยังไมไดทําการศึกษาในประเทศ
ไทย ผูวิจัยจึงเห็นวามีความจําเปนที่จะศึกษาวิจัยในเรื่องนี้เพื่อนําผลการศึกษาที่ไดในครั้งนี้ไปใชใน
การใหการดูแลสตรีตั้งครรภที่เปนคนไทยไดเหมาะสมยิ่งขึ้น  
 

กรอบแนวคดิในการวิจัย 
 

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาระดับความเหนื่อยลาในสตรีตั้งครรภ และปจจัยที่เกี่ยวของ
กับความเหนื่อยลาในสตรีตั้งครรภ โดยใชแนวคิดของพิวสและมิลลิแกน (Pugh & Milligan, 1993: 
60-70) ซ่ึงไดอธิบายความเหนื่อยลาของสตรีในระยะตั้งครรภ ระยะคลอดและระยะหลังคลอด โดย
แบงปจจัยที่ทําใหเกิดความเหนื่อยลาเปน 3 ดาน ไดแก ปจจัยทางดานสรีรวิทยา (physiologic 
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factors) ปจจัยทางดานจิตใจ (psychological factors) และปจจัยทางดานสถานการณ (situational 
factors)  

ปจจัยทางดานสรีรวิทยา (physiologic factors) เปนปจจัยที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงทาง
สรีรวิทยาตามปกติ การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาที่ผิดปกติ และความตองการในการใชพลังงาน
มากขึ้น (Pugh & Milligan, 1993) ปจจัยที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาตามปกติ ไดแก 
ความตองการใชออกซิเจนในปริมาณมากขึ้น การเจริญเติบโตของทารกในครรภ การเปลี่ยนแปลง
ในระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบหายใจ ระบบเมตาบอลิซึม และการเพิ่มขึ้นของฮอรโมน การ
เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาที่ผิดปกติ ไดแก ภาวะซีด การติดเชื้อ การเจ็บปวยที่รายแรง น้ําหนักที่
เพิ่มขึ้นมากเกินไป และภาวะที่ไดรับสารน้ําและอาหารไมเพียงพอ ปจจัยเหลานี้ลวนสงผลใหเกิด
ความเหนื่อยลาในขณะตั้งครรภ (Potempa & Gallo, 1991; Pugh & Milligan, 1993; 1995) 

ปจจัยทางดานจิตใจ (psychological factors) ไดแก ความวิตกกังวล ความเศรา เจตคติที่
ไมดีตอการตั้งครรภ ความรูสึกคลุมเครือตอการตั้งครรภ สตรีที่ไมสามารถปรับตัวตอการตั้งครรภ
ไดจะสงผลใหเกิดความเหนื่อยลาในขณะตั้งครรภงายขึ้น (Poole, 1986: 375-379; Reeve, Potempa 
& Gallo, 1991: 303-309; Pugh & Milligan, 1993; 1995) 

ปจจัยทางดานสถานการณ (situational factors) ไดแก ปจจัยสวนบุคคล ส่ิงแวดลอม การ
สนับสนุนทางสังคม การสภาพการทํางาน จํานวนการคลอดบุตร อายุ การนอนหลับ การออกกําลัง
กาย และลักษณะการใชชีวิตประจําวัน  

ในการศึกษาครั้งนี้ ปจจัยทางดานสรีรวิทยาที่ผูวิจัยเลือกมาศึกษาคือ ความไมสุขสบาย
ขณะตั้งครรภ และภาวะโลหิตจาง ปจจัยทางดานจิตใจ ที่นํามาศึกษา ไดแก ความวิตกกังวล สวน
ปจจัยทางดานสถานการณที่ผูวิจัยเลือกมาศึกษา ไดแก สภาพการทํางาน การสนับสนุนทางสังคม 
จํานวนการครั้งในการตั้งครรภ และอายุ ซ่ึงตัวแปรที่เลือกมาศึกษาในครั้งนี้เปนตัวแปรที่พบในการ
ทบทวนวรรณกรรมวาสามารถสงผลใหเกิดความเหนื่อยลาในขณะตั้งครรภ (Poole, 1986: 375-379; 
Reeve, Potempa & Gallo, 1991: 303-309; Pugh & Milligan, 1993; 1995) 

ปจจัยทั้ง 3 ประการที่ทําใหเกิดความเหนื่อยลาสามารถนํามาเขียนเปนความสัมพันธ
ระหวางตัวแปรในงานวิจัยได ดังนี้ 
 
 
 
 



จิตสดา ศรีหาเวช                                                                                                                     บทสรุปแบบสมบูรณภาษาไทย / 

 

70 

 

Physiological factors 
 

 Psychological 
 factors 

 Situational factors 

-Discomfort during 
Pregnancy 
-Anemia 
 

 
 

Anxiety 

 

 -Working conditions 
-Social support 
- Pregnancy number 
- Age 

 
 
 

 

 
Fatigue in Pregnancy 

 

 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคดิในการวิจัย 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 
1.    เพื่อศึกษาระดับความเหนื่อยลาในสตรีตั้งครรภ 
2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความไมสุขสบายในขณะตั้งครรภ ภาวะโลหิตจาง 

ความวิตกกังวล การสนับสนุนทางสังคม จํานวนครั้งในการตั้งครรภ สภาพการทํางาน และอายุกับ
ความเหนื่อยลาในระยะตั้งครรภ 

3. เพื่อศึกษาความสามารถของความไมสุขสบายในขณะตั้งครรภ ภาวะโลหิตจาง ความ
วิตกกังวล การสนับสนุนทางสังคม จํานวนครั้งในการตั้งครรภ สภาพการทํางาน และอายุในการ
ทํานายความเหนื่อยลาในสตรีตั้งครรภ 
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คําถามการวิจัย 
 

1. ระดับความเหนื่อยลาในสตรีตั้งครรภเปนอยางไร 
2. ความไมสุขสบายในขณะตั้งครรภ ภาวะโลหิตจาง ความวิตกกังวล การสนับสนุน

ทางสังคม จํานวนครั้งในการตั้งครรภ สภาพการทํางาน และอายุมีความสัมพันธกับความเหนื่อยลา
ในขณะตั้งครรภหรือไม 

3. ความไมสุขสบายในขณะตั้งครรภ ภาวะโลหิตจาง ความวิตกกังวล สภาพการทํางาน 
การสนับสนุนทางสังคม จํานวนครั้งในการตั้งครรภ สภาพการทํางาน และอายุสามารถทํานายความ
เหนื่อยลาในสตรีตั้งครรภไดหรือไม 

 
สมมติฐานการวิจัย 

1. ความไมสุขสบายในขณะตั้งครรภ ภาวะโลหิตจาง ความวิตกกังวล การสนับสนุนทาง
สังคม จํานวนครั้งในการตั้งครรภ สภาพการทํางาน และอายุมีความสัมพันธกับความเหนื่อยลาใน
สตรีตั้งครรภ 

2. ความไมสุขสบายในขณะตั้งครรภ ภาวะโลหิตจาง ความวิตกกังวล การสนับสนุนทาง
สังคม จํานวนครั้งในการตั้งครรภ สภาพการทํางาน และอายุสามารถรวมทํานายความเหนื่อยลาใน
สตรีตั้งครรภได 
 

ขอบเขตการวิจัย 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาระดับความเหนื่อยลาในสตรีตั้งครรภ และปจจัยที่สงผลให
เกิดความเหนื่อยลาในขณะตั้งครรภ โดยศึกษาในสตรีตั้งครรภที่มาฝากครรภ ณ. หนวยฝากครรภ
โรงพยาบาลราชวิถี จํานวน 560 ราย ใชระยะเวลาศึกษาตั้งแตเดือนมิถุนายน ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 
2549 
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คําจํากัดความ 

 
ความเหนื่อยลาในขณะตั้งครรภ หมายถึง การรับรูของสตรีตั้งครรภวารูสึกเหนื่อยจนถึง

หมดกําลัง โดยมีสาเหตุจากการเปลี่ยนแปลงทั้งทางรางกายและจิตใจ และไมสามารถบรรเทาอาการ
ลงไดดวยการนอนพัก ประเมินดวยแบบประเมินอาการเหนื่อยลา (The Modified Fatigue Symptom 
Checklist [MFSC]) ซ่ึงพิวสและคณะ (Pugh et al., 1999: 74-80) ไดดัดแปลงจากแบบประเมินความ
เหนื่อยลาที่สรางโดยโยชิทาเกะ (Yoshitake, 1971: 175-186) แปลเปนภาษาไทยโดยจรัสศรี             
ธีระกุลชัย (2004) คะแนนรวมมาก หมายถึง สตรีตั้งครรภมีความเหนื่อยลาในขณะตั้งครรภใน
ระดับสูง 

ความไมสุขสบายในขณะตั้งครรภ หมายถึง อาการผิดปกติเล็กๆ นอยๆ ที่เกิดขึ้นซ่ึงเปน
ผลจากการเปลี่ยนแปลงของรางกายในขณะตั้งครรภ ประเมินโดยใชแบบวัดความไมสุขสบาย
ในขณะตั้งครรภ (Pregnancy Discomfort Checklist [PDC]) ที่ผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบวัดความไม
สุขสบายในขณะตั้งครรภของวอลเลซและคณะ (Wallace et al. 1986) คะแนนรวมมาก หมายถึง 
สตรีตั้งครรภมีความไมสุขสบายในขณะตั้งครรภสูง 

ภาวะโลหิตจาง หมายถึง ภาวะที่เลือดในรางกายมีความเขมขนต่ํากวาระดับปกติ ซ่ึงภาวะ
โลหิตจางในสตรีตั้งครรภ คือ ระดับความเขมขนฮีโมโกลบินต่ํากวา 11 กรัม/ดล.หรือระดับความ
เขมขนฮีมาโตคริตต่ํากวา 30% ขอมูลนี้ไดจากผลการเจาะเลือดฝากครรภที่บันทึกในใบฝากครรภ
ของสตรีตั้งครรภ โดยสตรีที่มีผลการเจาะเลือด 2 คร้ัง จะใชผลเลือดครั้งที่สอง 

ความวิตกกังวล หมายถึง ภาวะที่สตรีตั้งครรภรูสึกตึงเครียดไมเปนสุข หวาดกลัว กระวน
กระวาย ไมแนใจวาจะสามารถจัดการสถานการณที่เกิดขึ้นได ประเมินโดยใชแบบสอบถามความ
วิตกกังวลขณะตั้งครรภ ซ่ึงศิริวรรณ ชอบธรรม (2536) ดัดแปลงมาจากแบบวัดความวิตกกังวลซึ่ง
แพทยหญิงนิตยา คชภักดี สายฤดี วรกิจโภคาทร และมาลี นิสสัยสุข แปลมาจากแบบวัดความวิตก
กังวล (The State-Trait Anxiey Inventory Form X-1) ที่สรางโดยสไปลเบอรเจอร (Spielberger, 
1966) คะแนนรวมมาก หมายถึง สตรีตั้งครรภความวิตกกังวลสูง 

การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ขอมูลขาวสาร ความสนใจ การเอาใจใส ยกยองและ
มองเห็นคุณคา การไดรับความชวยเหลือดานอารมณ หรือส่ิงของที่สตรีตั้งครรภไดรับจากบุคคล
รอบขาง ประเมินดวยแบบวัดพฤติกรรมการสนับสนุนทางสังคม (Social Support Behavior 
Inventory [SBI]) ของบราวน (Brown, 1986: 4-9) แปลเปนภาษาไทยโดยกาญจนา บุญทับ (2534) 
คะแนนรวมมาก หมายถึง ไดรับการสนับสนุนทางสังคมสูง  
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จํานวนครั้งในการตั้งครรภ หมายถึง จํานวนครั้งในการตั้งครรภของสตรีนับเปนจํานวน
เลขตามจริง โดยจําแนกเปนการตั้งครรภคร้ังแรกและการตั้งครรภคร้ังหลัง ขอมูลนี้ไดจากใบฝาก
ครรภของสตรีตั้งครรภ 

สภาพการทํางาน หมายถึง การทํางานของสตรีตั้งครรภ จําแนกเปนทํางานนอกบาน และ
ไมไดทํางานนอกบาน โดยที่การทํางานนอกบานไดจําแนกยอยเปน ทาทางในการทํางานที่นั่ง
ทํางานเปนสวนใหญและยืนทํางานเปนสวนใหญ การยกของหนักและไมไดยกของหนัก และ
จํานวนชั่วโมงในการทํางานไมเกิน 8 ช่ัวโมงตอวันและมากกวา 8 ช่ัวโมงตอวัน ประเมินจากขอมูล
ที่สตรีตั้งครรภตอบในแบบสอบถามปลายเปด  

อายุ  หมายถึง จํานวนอายุเต็มเปนปของสตรีตั้งครรภ นับตั้งแตเกิดจนถึงวันที่ศึกษา
ขอมูลนี้ไดจากใบฝากครรภของสตรีตั้งครรภ 

  

วิธีดําเนินการวิจัย 

 
กลุมตัวอยาง คือ สตรีตั้งครรภที่มาฝากครรภที่หนวยฝากครรภ โรงพยาบาลราชวิถี 

ในขณะเดือนมิถุนายน ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2549 จํานวน 560 ราย เลือกกลุมตัวอยางโดยการ
คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่กําหนด (purposive sampling) โดยกําหนดคุณสมบัติ 
ไดแก 1) เปนสตรีตั้งครรภที่มีการตั้งครรภปกติ 2) ไมมีปญหาในการสื่อสารภาษาไทย และ 3) ยินดี
เขารวมในการวิจัย  
 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย เครื่องมือที่ใชในการใชในการวิจัย ไดแก แบบสอบถาม
ประกอบดวย 5 สวน คือ 

สวนท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล เปนเครื่องมือท่ีผูวิจัยสรางขึ้นประกอบดวยขอมูล
เกี่ยวกับการตั้งครรภ ไดแก อายุ จํานวนครั้งในการตั้งครรภ อายุครรภ ระดับฮีโมโกลบิน และขอมูล
ดานการทํางาน ไดแก สภาพการทํางาน ลักษณะทาทางในการทํางานในแตละวัน ลักษณะการออก
แรงในการทํางาน และจํานวนชั่วโมงในการทํางานตอวัน 
 สวนท่ี 2 แบบประเมินอาการเหนื่อยลา (The Modified Fatigue Symptom Checklist 
[MFSC]) ของพิวสและคณะ (Pugh et al., 1999: 74-80) สรางโดยโยชิทาเกะ (Yoshitake, 1971) 
แปลเปนภาษาไทยจรัสศรี ธีระกุลชัย (2004) ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 30 ขอ ลักษณะคําถาม
เปนแบบปรนัยใหเลือกตอบโดยแตละขอมี 4 ตัวเลือก ตามวิธีของลิเคิรท คะแนนรวมมาก หมายถึง 
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สตรีตั้งครรภมีความเหนื่อยลาในระดับสูง ภายหลังจากใชกับสตรีตั้งครรภจํานวน 560 ราย ไดคา
สัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาคเทากับ .88  
 สวนท่ี 3 แบบวัดความไมสุขสบายในขณะตั้งครรภ (Pregnancy Discomfort Checklist) 
ผูวิจัยแปลและดัดแปลงจากแบบวัดความไมสุขสบายในขณะตั้งครรภ ของวอลเลซและคณะ 
(Wallace, 1986: 255-262) ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 26 ขอ ลักษณะคําถามเปนแบบปรนัยให
เลือกตอบโดยแตละขอมี 4 ตัวเลือก ตามวิธีของลิเคิรท คะแนนรวมมาก หมายถึง สตรีตั้งครรภมี
ความไมสุขสบายในระดับสูง ภายหลังจากใชกับสตรีตั้งครรภจํานวน 560 ราย ไดคาสัมประสิทธิ์
อัลฟาครอนบาคเทากับ .83  
 สวนที่ 4 แบบวัดความวิตกกังวล เปนแบบสอบถามซึ่งศิริวรรณ ชอบธรรม (2536) 
ดัดแปลงจากแบบวัดความวิตกกังวลซ่ึงแพทยหญิงนิตยา คชภักดี สายฤดี วรกิจโภคาทร และมาลี 
นิสสัยสุข แปลมาจากแบบวัดความวิตกกังวล (The State-Trait Anxiey Inventory Form X-1 
[STAI]) ที่สรางโดยสไปลเบอรเจอร (Spielberger, 1966) แบบสอบถามมีจํานวนทั้งสิ้น 26 ขอ 
ลักษณะคําถามเปนแบบปรนัยใหเลือกตอบโดยแตละขอมี 4 ตัวเลือก ตามวิธีของลิเคิรท คะแนน
รวมมาก หมายถึง สตรีตั้งครรภมีความเหนื่อยลาในระดับสูง ภายหลังจากใชกับสตรีตั้งครรภจํานวน 
560 ราย ไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาคเทากับ .92 
 สวนท่ี 5 แบบสอบถามพฤติกรรมการสนับสนุนทางสังคม (Social Support Behevior 
Inventory) สรางโดยบราวน (Brown, 1986: 4-9) โดยใชแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของเฮาส 
(House, 1981) แปลเปนภาษาไทยโดยกาญจนา บุญทับ (2534) มีคําถามจํานวน 11 ขอคําถาม เปน
คําถามแบบปรนัยใหเลือกตอบ โดยแตละขอมี 6 ตัวเลือก ตามวิธีของลิเคิรท คะแนนมาก หมายถึง 
การไดรับการสนับสนุนทางสังคมสูง ภายหลังจากใชกับสตรีตั้งครรภจํานวน 560 ราย ไดคา
สัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาคเทากับ .93  
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 
 การเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดปฏิบัติตามระเบียบของบัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยมหิดล ดานจริยธรรมในการทําวิจัยในมนุษย ดังนี้ 

1. ขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลโดยขอหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล
ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลราชวิถี 
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2. ภายหลังจากการไดรับอนุญาตใหทําการเก็บขอมูล ผูวิจัยเขาพบรองผูอํานวยการฝาย
การพยาบาลโรงพยาบาลราชวิถี และหัวหนาหนวยฝากครรภเพื่ออธิบายขั้นตอนและขออนุญาตใช
สถานที่ในการเก็บขอมูลวิจัย 

3. เก็บขอมูลโดยเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนด 
4. ใหผูเขารวมวิจัยกรอกแบบสอบถามโดยเรียงลําดับจาก แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 

แบบประเมินอาการเหนื่อยลา แบบวัดความไมสุขสบายในขณะตั้งครรภ แบบวัดความวิตกกังวล 
และแบบสอบถามพฤติกรรมการสนับสนุนทางสังคม ตามลําดับ  

5. ตรวจสอบความครบถวนของขอมูลกอนนํามาวิเคราะห 
 

การวิเคราะหขอมูล 

 
ผูวิจัยนําขอมูลที่รวบรวมไดมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS/FW (Statistic 

Package for the Social Science for Windows) โดยกําหนดระดับความมีนัยสําคัญที่ .05 มีขั้นตอน
การวิเคราะห ดังนี้ 

1. วิเคราะหลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยางโดยใชสถิติเชิงบรรยาย (descriptive statistics) 
คาพิสัย รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. วิเคราะหคะแนนความเหนื่อยลา ความไมสุขสบายในขณะตั้งครรภ ความวิตกกังวล 
และการสนับสนุนทางสังคม โดยใชสถิติเชิงบรรยาย (descriptive statistics) ในการแจกแจงความถี่ 
รอยละ คํานวณคาพิสัย คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคาความเบของคะแนน 

3. วิเคราะหความแตกตางของคะแนนความเหนื่อยลาในสตรีตั้งครรภแตละไตรมาสโดย
ใชการวิเคราะหความแปรปรวน (One-way ANOVA) 

4. วิเคราะหความแตกตางของคะแนนความเหนื่อยลาระหวางกลุมสตรีตั้งครรภที่ไมได
ทํางานนอกบานกับกลุมที่ทํางานนอกบาน กลุมที่มีลักษณะการทํางาน ไดแก ทาทางในการทํางาน 
การยกของหนัก และจํานวนชั่วโมงในการทํางานที่ตางกัน โดยใชสถิติ t – test 

5. วิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรที่ศึกษา ไดแก อายุ จํานวนครั้งของการตั้งครรภ 
ภาวะโลหิตจาง ความไมสุขสบายในขณะตั้งครรภ สภาพการทํางาน ทาทางในการทํางาน การยก
ของหนัก และจํานวนชั่วโมงในการทํางาน ความวิตกกังวล และการสนับสนุนทางสังคมกับความ
เหนื่อยลาในขณะตั้งครรภ โดยการคํานวณคาสัมประสิทธสหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’s product 
moment correlation coefficient)  
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6. วิเคราะหอํานาจการทํานายความเหนื่อยลาในสตรีตั้งครรภของตัวแปรตางๆ โดยการ
วิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis)  

 
ผลการวิจัย 

 
กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้เปนสตรีตั้งครรภจํานวน 560 ราย มีอายุระหวาง 16-43 ป 

อายุเฉลี่ย 26.4 ป (SD= 5.8) กลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 82) ไมมีภาวะโลหิตจาง ประมาณ
ครึ่งหนึ่งของกลุมตัวอยางเปนสตรีที่ตั้งครรภคร้ังแรก (รอยละ 51.3) และรอยละ 48.8 เปนสตรีที่
ตั้งครรภครั้งหลัง รอยละ 53.8 ของกลุมตัวอยางมีอายุครรภอยูในไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ 
รอยละ 30.7 และรอยละ 15.5 อยูในไตรมาสที่สองและไตรมาสที่หนึ่งตามลําดับ กลุมตัวอยางรอย
ละ 55.4 ทํางานนอกบาน ในขณะที่รอยละ 44.6  

กลุมตัวอยางมีคะแนนความเหนื่อยลาอยูระหวาง 31-91 คะแนน คาเฉลี่ย 56 คะแนน     
(SD = 11.39) เปนความเหนื่อยลาในระดับปานกลาง คะแนนความเหนื่อยลาในแตละไตรมาสของ
การตั้งครรภไมแตกตางกัน (p > .05) นอกจากนี้ยังพบวาความเหนื่อยลาในกลุมที่ทํางานนอกบาน
และกลุมที่ไมไดทํางานนอกบานไมแตกตางกัน (p > .05) 

กลุมตัวอยางมีคะแนนความไมสุขสบายในขณะตั้งครรภอยูระหวาง 2-57 คะแนน 
คาเฉลี่ย 23.2 คะแนน (SD = 9.2) เปนความไมสุขสบายในระดับปานกลาง มีความวิตกกังวลอยู
ระหวาง     26-90 คะแนน คาเฉลี่ย 47.2 คะแนน (SD = 12.4) เปนความวิตกกังวลในระดับปานกลาง 
มีการสนับสนุนทางสังคมอยูระหวาง 12-66 คะแนน คาเฉลี่ย 56.6 คะแนน (SD = 9.1) เปนการ
สนับสนุนทางสังคมในระดับสูง 
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ตารางที่ 1 คาพิสัย คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความเบ ของคะแนนความเหนื่อยลาในสตรี
ตั้งครรภ ความไมสุขสบายในขณะตั้งครรภ  ความวิตกกังวล  และการสนับสนุนทางสังคมของสตรี
ตั้งครรภ (n = 560)  

 

 
คะแนนต่าํสุด - สูงสุด     

 
ตัวแปร 

คาที่เปน 
ไปได 

คาที่ 
เปนจริง 

 
คาเฉล่ีย   

 
คา

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน   

 
ความเบ 

 
ความเหนื่อยลาในขณะตั้งครรภ 
ความไมสุขสบายในขณะตัง้ครรภ 
ความวิตกกังวล  
การสนับสนุนทางสังคม 
 

 
30 -120 
0 - 84 

26 -104 
11 - 66 

 
31-91 
2-57 

26-90 
12-66 

 
  56 
23.2 
47.2 
56.6 

 
11.39 
9.2 

12.4 
9.1 

 
.412 
.502 
.822 

-2.157 

 
ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางตัวแปรที่ศึกษากับความเหนื่อยลาในขณะตั้งครรภ 

พบวา  ความไมสุขสบายในขณะตั้งครรภ  ความวิตกกังวลและการทํางานที่ยกของหนักมี
ความสัมพันธกับทางบวกกับความเหนื่อยลาในขณะตั้งครรภ (r = .76, p < .001; r = .51, p < .001 
และ r =.12, p < .001 ตามลําดับ) นอกจากนั้นยังพบวา จํานวนครั้งในการตั้งครรภและอายุมี
ความสัมพันธกับทางลบกับความเหนื่อยลาในขณะตั้งครรภ (r = -.12, p < .001 และ r = -.22,            
p < .001 ตามลําดับ) 
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ตารางที่ 2 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรที่ศกึษา (n = 560) 
 

*p < .05, **p < .001 
 

ผลการศึกษาครั้งนี้พบวา ความไมสุขสบายในขณะตั้งครรภ ความวิตกกังวล และอายุ
สามารถรวมกันทํานายความเหนื่อยลาในสตรีตั้งครรภไดรอยละ 59.4 (F 3, 559 = 271.21, p < .001)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวแปรที่ศึกษา 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 
1. ความเหนื่อยลาในขณะ
ต้ังครรภ 
2. ความไมสุขสบายในขณะ
ต้ังครรภ 
3. ความวิตกกังวล 
4. ภาวะโลหิตจาง 
5. การสนับสนุนทางสังคม 
6. จํานวนครัง้ของการตัง้ครรภ 
7. อายุ 
8. สภาพการทํางาน  
9.ทาทางในการทํางาน 
10.การยกของหนัก 
11. จํานวนชั่วโมงในการ
ทํางาน 

1.00 
 

 .76** 
 
 .51 **  
 .04 
-.07 
-.12** 
-.22** 
 -.01 
.03 
 .12** 
-.05 

 

.76** 
 
1.00 

 
.52** 
.01 

-.08 
.08 

-.16** 

-.02 
-.02 
.15** 
-.03 

.51** 
 

.52** 
 

1.00 
.13** 

-.13** 
-.22** 
-.28** 

-.03 
.05 
.26 
-.02 

.04 
 
.01 

 
.13** 
1.00 
-.07 
.02 

-.11* 
-.07 
-.05 
.05 
-.05 

-.01 
 

-.02 
 

-.03 
-.07 
.04 

-.05 
.19** 
1.00 
.29** 
-.02 
.50** 

-.07 
 

-.08 
 

-.13** 
-.07 
1.00 
-.06 
.05 
.04 
-.02 
-.07 
.01 

-.12 
 

-.08 
 

-.22** 
.02 
-.06 
1.00 
.45** 

-.05 
-.03 
.10* 
-.01 

 

-.22** 
 

-.16** 
 

-.28** 
-.11* 

.05 
.45** 
1.00 
.19** 
.02 
.03 
.01 

 

.03 
 

.02 
 

.05 
-.05 
-.02 
-.03 
.02 

.29** 
1.00 
.14** 
.19** 

 

.12** 
 

.15** 
 

.06 

.05 
-.07 
.10* 
.03 
-.02 
.14** 
1.00 
.01 

-.05 
 

-.03 
 

-.02 
-.05 
.01 

-.01 
.01.
50** 
.19** 
.01 
1.00 
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ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis) 
ทํานายความเหนื่อยลาในสตรีตั้งครรภ 
 
         ตัวแปร                                R        R2        R2            F              b          ß             t 
                                                                          Change    change 
1. ความไมสุขสบายใน 
ขณะตั้งครรภ                                .756    .572     .572    744.546       .932     .756     27.286*** 
2 ความวิตกกังวลใน.                    .768    .590     .018      24.636        .146    .158       4.963*** 
3  อายุ                                          .771    .594     .004       5.887       -.134    -.068     -2.426*** 
 

                       Constant=  34.258    Overall F(3, 559) = 271.209  
* p < .05, ** p < .01,  *** p < .001 
 

การอภิปรายผล 

 
ผลการศึกษาบงชี้วา กลุมตัวอยางที่ศึกษามีความเหนื่อยลาอยูในระดับปานกลาง โดยมีคา

คะแนนเฉลี่ย 56 คะแนน (SD = 11.39) สตรีตั้งครรภในทุกไตรมาสมีคะแนนความเหนื่อยลาใน
ระดับปานกลาง คะแนนความเหนื่อยลาในขณะตั้งครรภไตรมาสที่หนึ่ง ไตรมาสที่สอง และ
ไตรมาสที่สาม ไดแก 53.52 คะแนน (SD = 11.48) 56.61 คะแนน (SD = 11.19) และ 56.35 คะแนน           
(SD = 11.42) ตามลําดับ โดยที่คะแนนเฉลี่ยของความเหนื่อยลาจําแนกตามไตรมาสของการ
ตั้งครรภไมแตกตางกัน (p > .05) ซ่ึงขัดแยงกับการศึกษาของพิวสและมิลลิแกน (Pugh & Milligan, 
1995: 140-143) ที่ศึกษาในสตรีตั้งครรภตั้งแตเร่ิมตั้งครรภจนครบกําหนดคลอดพบวา คะแนนความ
เหนื่อยลาสูงที่สุดในไตรมาสที่สาม ตามดวยไตรมาสที่หนึ่งและไตรมาสที่สองของการตั้งครรภ
ตามลําดับ ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยทําการศึกษาภาคตัดขวางจึงทําใหไมสามารถเสนอระดับความ
เหนื่อยลาอยางตอเนื่องตลอดการตั้งครรภในกลุมตัวอยางที่ทําการศึกษาได 

ในสวนของสภาพการทํางาน ทั้งกลุมตัวอยางที่ไมไดทํางานนอกบานและกลุมที่ทํางาน
นอกบานมีความเหนื่อยลาในขณะตั้งครรภไมแตกตางกัน กลุมตัวอยางที่ไมไดทํางานนอกบานมี
คะแนนความเหนื่อยลาเฉลี่ยสูงกวากลุมตัวอยางที่ทํางานนอกบาน สอดคลองกับการศึกษาของ       
เบเรนซและมองกา และลียินเชียนและยีลีโก (Behrenz & Monga, 1999: 185-188; Li-Yin Chien & 
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Yi-Li Ko, 2004: 487-494) นอกจากการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายและจิตใจในขณะตั้งครรภแลว 
สตรีตั้งครรภตองรับผิดชอบงานบานและดูแลสมาชิกในครอบครัว ซ่ึงเปนปจจัยที่ทําใหกลุม
ตัวอยางที่ไมไดทํางานนอกบานมีความเหนื่อยลา ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของลียินเชียนและ       
ยีลีโก (Li-Yin Chien & Yi-Li Ko, 2004: 487-494) 

ผลการศึกษาครั้งนี้เมื่อจําแนกตามสภาพการทํางานและจํานวนชั่วโมงในการทํางาน 
พบวา คะแนนความเหนื่อยลาไมแตกตางกันระหวางสตรีตั้งครรภที่ทํางานนอยกวา 8 ช่ัวโมงตอวัน 
และสตรีตั้งครรภที่ทํางานมากกวา 8 ช่ัวโมงตอวัน นอกจากนี้ยังพบวาสตรีตั้งครรภที่ทํางานโดยการ
นั่งเปนสวนใหญกับกลุมที่ทํางานโดยการยืนเปนสวนใหญมีความเหนื่อยลาไมแตกตางกัน              
(t = -.636, p > .05) และเมื่อศึกษาความสัมพันธกับความเหนื่อยลา พบวา การทํางานที่ยกของหนักมี
ความสัมพันธทางบวกกับความเหนื่อยลาในขณะตั้งครรภ (r =.12, p < .001) ซ่ึงสามารถอธิบายได
วาความเหนื่อยลาในขณะตั้งครรภสวนใหญมักจะเกิดขึ้นเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย 
ดังนั้นปจจัยดานสภาพการทํางานจึงไมใชปจจัยสําคัญที่สงผลใหเกิดความเหนื่อยลาในขณะ
ตั้งครรภ แตในกรณีที่สตรีตั้งครรภทํางานที่หนักมากเกินไปก็สงผลใหเกิดความเหนื่อยลาได 

กลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 54.82) มีคะแนนความไมสุขสบายในระดับปานกลาง 
เมื่อแบงตามไตรมาสของการตั้งครรภ พบวา ในไตรมาสที่หนึ่งกลุมตัวอยางสวนใหญมีความไมสุข
สบายในระดับต่ํา คะแนนความไมสุขสบายเฉลี่ย 20.33 คะแนน (SD = 8.09) อาการไมสุขสบาย
สวนใหญ คือ อาการคลื่นไสอาเจียน ซ่ึงสนับสนุนการศึกษาของ Van et al. (1993) อาการเหลานี้เกิด
จากการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาในขณะตั้งครรภ และจะสงผลใหรางกายขาดสมดุลของสารน้ํา
และอิเลคโทรไลตในรางกายและทําใหระดับความเหนื่อยลาในระยะตั้งครรภสูงขึ้น ผลการ
วิเคราะหขอมูลเพิ่มเติมพบวา ในไตรมาสที่สองและไตรมาสที่สามสตรีตั้งครรภมีความไมสุขสบาย
สูงสุด คือมีคะแนนเฉลี่ย 24.02 คะแนน  SD = 9.43 และ 23.12 คะแนน SD = 9.20 ตามลําดับ อาการ
ที่พบบอยในชวงนี้ ไดแก ปสสาวะบอย ปวดหลัง และอาการออนแรง ซ่ึงเกิดขึ้นจากการ
เปลี่ยนแปลงของรางกายในระยะตั้งครรภ  

กลุมตัวอยางสวนใหญมีความวิตกกังวลในระดับต่ํา คิดเปนรอยละ 52.32 รองลงมา คือ 
ความวิตกกังวลในระดับปานกลาง (รอยละ 46.61) ซ่ึงความวิตกกังวลนี้อาจเกิดจากความกังวล
เกี่ยวกับการตั้งครรภ เชน ความวิตกกังวลเกี่ยวกับทารก ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการคลอด ความ
วิตกกังวลเกี่ยวกับภาพลักษณของตนเอง และความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงบทบาท (Old 
et al., 1984 : 247-248) ในการศึกษาครั้งนี้กลุมตัวอยางสวนใหญมีความวิตกกังวลในระดับต่ําอาจ
เนื่องจาก กลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 79.11) มีการสนับสนุนทางสังคมในระดับสูง เนื่องจากใน
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วัฒนธรรมไทยซึ่งเปนครอบครัวขนาดใหญ มีความรักใครผูกพันภายในครอบครัวและเครือญาติ
คอนขางสูงจึงทําใหมีการสนับสนุนทางสังคมในระดับสูงจึงสงผลใหมีความวิตกกังวลต่ํา 
 จากการวิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธกับความเหนื่อยลาในขณะตั้งครรภพบวา ความ
ไมสุขสบายในขณะตั้งครรภ ความวิตกกังวลและการทํางานที่ยกของหนักมีความสัมพันธทางบวก
กับความเหนื่อยลาในขณะตั้งครรภ (r = .76, p < .001; r = .51, p < .001 และ r =.12, p < .001 
ตามลําดับ) จํานวนครั้งในการตั้งครรภและอายุมีความสัมพันธกับทางลบกับความเหนื่อยลาในขณะ
ตั้งครรภ (r = -.12, p < .001 และ r = -.22, p < .001 ตามลําดับ) ซ่ึงปจจัยที่สัมพันธกับความเหนื่อยลา
ในขณะตั้งครรภในผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับผลการศึกษาที่ผานมาที่พบในการทบทวน
วรรณกรรม ((Mamelle & Munos, 1984; Wallace, et al., 1986; Reeve & Potempa, 1991; Pugh 
&Milligan, 1995; Poole, 1996; Behrenz & Monga, 1999; Lee & Zaffke, 1999; Luke, et al., 1999; 
Li-Yin Chien & Yi-Li Ko, 2004) นอกจากนี้ยังพบวาปจจัยที่มีสามารถทํานายความเหนื่อยลา
ในขณะตั้งครรภศึกษาครั้งนี้มี 3 ปจจัย ไดแก ความไมสุขสบายในขณะตั้งครรภ ความวิตกกังวล 
และอายุ โดยที่ทั้ง 3 ประการสามารถรวมกันทํานายความเหนื่อยลาในสตรีตั้งครรภไดรอยละ 59.4       
(p< .001) ผลการศึกษาครั้งนี้สนับสนุนกรอบแนวคิดของพิวสและมิลลิแกน(Pugh & Milligan, 
1993: 60-70) ซ่ึงสรุปวาปจจัยที่สงผลตอความเหนื่อยลาในขณะตั้งครรภแบงเปน 3 ดานคือ ปจจัย
ทางดานสรีรวิทยา ปจจัยทางดานจิตใจ และปจจัยทางดานสถานการณ 
 

สรุปผลการวิจัย 
 

สตรีตั้งครรภทุกรายมีความเหนื่อยลาในทุกไตรมาสของการตั้งครรภ ในการศึกษาครั้งนี้
สตรีตั้งครรภสวนใหญมีความเหนื่อยลาในระดับปานกลางในทุกไตรมาสของการตั้งครรภ โดยมี
คะแนนความเหนื่อยลาสูงสุดในไตรมาสที่สองของการตั้งครรภ ตามดวยไตรมาสที่สองและ
ไตรมาสที่หนึ่งตามลําดับ ปจจัยที่สัมพันธกับความเหนื่อยลา ไดแก ความไมสุขสบายในขณะ
ตั้งครรภ ความวิตกกังวล จํานวนครั้งในการตั้งครรภ และอายุ และปจจัยที่สามารถทํานายความ
เหนื่อยลาในขณะตั้งครรภ ไดแก ความไมสุขสบายในขณะตั้งครรภ ความวิตกกังวล และอายุ จาก
ผลการศึกษาครั้งนี้สรุปไดวาปจจัยที่สงผลใหเกิดความเหนื่อยลาในขณะตั้งครรภมี 3 ปจจัย ไดแก 
การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย สภาวะทางจิตใจ และสิ่งแวดลอม ตามกรอบแนวคิดของพิวสและ
มิลลิแกน (Pugh & Milligan, 1993)   
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ขอจํากัดในการวิจัย 

 
1. การคัดเลือกกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้ใชแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่

กําหนด จึงทําใหผลการวิจัยไมสามารถอางอิงถึงประชากรกลุมใหญได 
2. การวิจัยครั้งนี้ใชการศึกษาภาคตัดขวางจึงทําใหไมสามารถนําเสนอระดับความ

เหนื่อยลาแตละไตรมาสของการตั้งครรภในสตรีตั้งครรภแตละรายได 
 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 

ผลการศึกษาในครั้งนี้ชวยใหบุคลากรทางสาธารณสุขเขาใจถึงความเหนื่อยลาของสตรี
ตั้งครรภวาเปนอาการที่เกิดขึ้นกับสตรีตั้งครรภทุกรายและจะคงอยูตลอดการตั้งครรภ ซ่ึงระดับ
ความเหนื่อยลาจะมีมากหรือนอยเพียงใดยอมขึ้นอยูกับ 3 ประการ ไดแก ปจจัยทางดานรางกาย 
ปจจัยทางดานจิตใจ และปจจัยสถานการณ ผลการศึกษาสามารถนํามาใชในการดูแลสตรีตั้งครรภ
ใหครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ ใหสอดคลองกับวัฒนธรรมทองถ่ินทางสังคม ซ่ึงจะชวยพัฒนา
คุณภาพทางการพยาบาลและสงเสริมคุณภาพในการดูแลสตรีตั้งครรภใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด
อยางแทจริง จากผลการศึกษาในครั้งนี้ ผูวิจัยมีขอเสนอแนะสําหรับการนําไปใชในการปฏิบัติการ
พยาบาล การศึกษา และการวิจัยทางการพยาบาล ดังนี้  

 
ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
1. เจาหนาที่ทีมสุขภาพควรประเมินระดับความเหนื่อยลาและปจจัยที่สงผลใหเกิดความ

เหนื่อยลาในขณะตั้งครรภ 
2. พัฒนาโปรแกรมการจัดการกับความเหนื่อยลาในขณะตั้งครรภเพื่อนําไปใชในการ

จัดการกับความเหนื่อยลาที่เกิดขึ้นในสตรีตั้งครรภ 
3. กระตุนใหบุคคลใกลชิดหรือญาติเขารวมโปรแกรมการจัดการกับความเหนื่อยลาใน

สตรีตั้งครรภทั้งนี้เพื่อชวยใหสตรีตั้งครรภดําเนินการตั้งครรภไดอยางมีคุณภาพ  
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ดานการศึกษาพยาบาล 
1. เนื้อหาเกี่ยวกับความเหนื่อยลาในสตรีตั้งครรภและปจจัยที่สงผลตอความเหนื่อยลาใน

ระยะตั้งครรภ ควรสอดแทรกในหลักสูตรพยาบาลศาสตรเพื่อใหนักศึกษามีความรูและพัฒนา
แนวทางในการลดความเหนื่อยลาในสตรีตั้งครรภได 

2. ควรจัดใหมีการใหความรูเกี่ยวกับความเหนื่อยลาและการจัดการระดับความเหนื่อยลา
ในสตรีตั้งครรภแกบุคคลที่มีสวนเกี่ยวของในการดูแลสตรีตั้งครรภ 

 
ดานการวิจัยทางการพยาบาล 
1.  ในการศึกษาวิจัยคร้ังตอไปควรทําการศึกษาแบบติดตามไปขางหนาตลอดทุกชวง

ไตรมาสของการตั้งครรภ เพื่อใหสามารถประเมินความเหนื่อยลาในสตรีตั้งครรภไดอยางตอเนื่อง
ตลอดการตั้งครรภ 

2.  ศึกษาในปจจัยอ่ืนๆ ตามแนวคิดของพิวสและมิลลิแกนซึ่งอาจมีความสัมพันธกับ
ความเหนื่อยลาในสตรีตั้งครรภที่ผูวิจัยไมไดนํามาศึกษาในครั้งนี้ เชน รายไดครอบครัว ระดับ
การศึกษา  

3. เนนการศึกษาปจจัยทางดานจิตใจที่สงผลตอความเหนื่อยลาในขณะตั้งครรภ 
เนื่องจากยังมีการศึกษาปจจัยนี้คอนขางนอย 
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EXTENDED SUMMARY 

 

Introduction 
 

Pregnancy is a normal event in the life cycle of woman. However, enormous 

changes in women’s body require a great deal of energy, which frequently result in 

fatigue (Khunratanaporn, 2001: 30) 

Fatigue was defined as “an overwhelming sustained sense of exhaustion and 

decreased capacity for physical and mental work” (The North American Nursing 

Diagnosis Association, 1990: 73) Moreover, Piper (1993) described fatigue as a 

subjective feeling of exhaustion that could not relieve by rest and sleep. 

Pregnancy - related fatigue is a common complaint among women 

throughout pregnancy. Fawcett and York (1986) found that 91% of pregnant women 

experienced fatigue in the first trimester and all of the women experienced this 

symptom when they were in the third trimester of pregnancy. Factors contributing to 

fatigue in pregnant women are related to physiological and psychological changes 

during pregnancy (Lee & Dejoseph, 1992; Lier et al., 1993; Pugh & Milligan, 1995; 

Water &Lee, 1996) 
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Nowadays, the scope of women’s role has grown tremendously. 

Childbearing, family rearing, and household duties are often no longer the only role of 

women in modern society. Many women choose to gain further education and pursue 

careers. The increased responsibilities associated with lifestyle changes increase the 

risk for physical and emotional fatigue in pregnant women.  

Fatigue is posited to interfere with normal activities of pregnant woman 

(Pugh & Milligan, 1993; 60). Some studies found that women who experienced 

excessive fatigue in the second trimester of pregnancy were likely to have adverse 

pregnancy outcomes such as premature delivery (Pitzer, 1990 cited in Pugh & 

Milligan, 1993: 65) and increase risk of pregnancy induced hypertension (PIH) and 

premature rupture of membranes (Luke, Avni & Misionas, 1999: 1172) 

Therefore, nurse-midwives who provide care for pregnant woman should 

pay attention about pregnancy–related fatigue and find strategies to manage fatigue 

during pregnancy. Moreover, pregnant women should be knowledgeable about 

physiological and psychological changes that contribute to fatigue during pregnancy. 

In the foreign country, several studies regarding pregnancy-related fatigue 

have been conducted. Factors predisposing to fatigue in pregnant women have been 

explored. However, differences in demographic characteristics, socioeconomic status, 

and culture may affect level of fatigue in women during pregnancy. Therefore, the 

researcher was interesting to conduct this research, aiming to examine level of fatigue 

and ascertain predisposing factors of fatigue in Thai pregnant women. 

 

Conceptual framework  

 

The conceptual framework guiding the study was derived from Pugh and 

Milligan’s framework (Pugh & Milligan, 1993: 60-70). The framework was 

developed for the study of childbearing fatigue. According to the framework, there are 

three factors predisposing a woman to fatigue during pregnancy. These factors are 

physiological factors, psychological factors, and situational factors 
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Physiological factors 

Physiological factors are factors related to normal physiological changes, 

pathologic changes, and level of energy substrate (Pugh & Milligan, 1993). Normal 

physiological changes that predispose a woman to fatigue are increase oxygen 

consumption, fetal development, cardiovascular changes, respiratory changes, and 

hormonal changes. Pathologic changes during pregnancy are anemia, infection, 

malignant disease, and excessive weight gain. Energy substrate is an important factor 

that causes fatigue in pregnant women. The women who do not take enough calories 

and hydration are more likely to experience fatigue during pregnancy (Reeve, 

Potempa & Gallo, 1991; Pugh & Milligan, 1995). 

Psychological factors 

Psychological factors that predispose a pregnant woman to fatigue are 

related to a woman’s mental state and reaction to childbearing. During pregnancy, a 

woman may have mood changes, anxiety, fear, and changes in identity. The woman 

who can not adapt well to psychological changes may easily to experience fatigue 

(Reeve, Potempa & Gallo, 1991; Pugh & Milligan, 1995). 

Situational factors 

Situational factors are factors related to environment and personal 

characteristics of a pregnant woman. These factors include living environment, 

support systems, working conditions, age, number of children, hours of sleep, 

exercise, and lifestyles. 

In this study, the selected physiological factors are discomfort during 

pregnancy and the occurrence of anemia. The selected psychological factor is anxiety, 

and the selected situational factors are working conditions, social support, pregnancy 

number, and age. These factors are usually cited in the literature review as 

predisposing factors of fatigue (Poole, 1986; Reeve, Potempa & Gallo, 1991; Pugh & 

Milligan, 1993; 1995). 
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Physiological factors 
 

 Psychological 
 factors 

 Situational factors 

-Discomfort during 
Pregnancy 
-Anemia 
 

 
 

Anxiety 
 

 -Working conditions 
-Social support 

- Pregnancy number 
- Age 

 
 

 
 
 
 
 

 
Fatigue in 
Pregnancy 

 
 

Figure 1 Conceptual framework of the study 

 

Research Objectives 

 

 The objectives of this research were: 

1. To describe the level of fatigue in pregnant women  

2. To ascertain relationships between discomfort during pregnancy, anemia, 

anxiety, social support, pregnancy number, working conditions, age, and fatigue in 

pregnant women. 

3. To explore whether discomfort during pregnancy, anemia, anxiety, social 

support, pregnancy number, working conditions, and age can predict fatigue in 

pregnant women. 
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Research Questions 

 

 The research questions in this study were: 

1.  What is the level of fatigue in pregnant women? 

2. Are there relationships between discomfort during pregnancy, anemia, 

anxiety, social support, pregnancy number, working conditions, age, and fatigue in 

pregnant women? 

3. Can discomfort during pregnancy, anemia, anxiety, social support, 

pregnancy number, working conditions, and age predict fatigue in pregnant women  

 

Research Hypotheses 

 

1. There are relationships between discomfort during pregnancy, anemia, 

anxiety, social support, pregnancy number, working conditions, age, and fatigue in 

pregnant women. 

2. Discomfort during pregnancy, anemia, anxiety, social support, 

pregnancy number, working conditions, and age can predict fatigue in pregnant 

women. 

 

Scope of the Study 

 

This descriptive research was conducted to identify level of fatigue and 

factors predisposing to fatigue in 560 pregnant women who seeked antenatal care at 

Rajvithi Hospital during June to August 2006. 
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Definition of Terms 

 

The terms used in this study are defined as:  

Fatigue during pregnancy is a subjective feeling of a pregnant woman 

about the sense of exhaustion that cause by physiological and psychological changes, 

and can not relieve by rest and sleep. Fatigue was measured by The Modified Fatigue 

Symptom Checklist (MFSC), originally developed by Yoshitake (1971), and modified 

by Pugh et al. (1999). In this study, the researcher used the MFSC which was 

translated into Thai language by Theerakulchai (2004). High scores indicated that 

pregnant women had high level of fatigue.  

Discomfort during pregnancy refers to minor disorders occurred as results 

of anatomical and psychological changes in a pregnant woman. The symptoms are 

measured by The Pregnancy Discomfort Checklist (PDC), which was developed by 

Wallace and colleague (1986), and translated into Thai language by the researcher. 

High scores indicated that pregnant women had high level of discomfort. 

Anemia is a situational in which a pregnant woman has hemoglobin level 

less than 11 g/dl or hematocrit level less than 30 %. Data regarding hemoglobin level 

were obtained from the last hemoglobin level in pregnant women’s medical records.  

Anxiety is a state which a pregnant woman feels stress, unhappy, fear, and 

anxious about an unsure situation. It was measured by The State-trait Anxiety 

Inventory Form X-1 (STAI), originally developed by Spielberger (1966), and 

translated into Thai language by Nitaya Kochapakdee et al. (1983). In this study, the 

researcher used the STAI which Siriwan Choptum (1993), modified from Nitaya 

Kochapakdee et al. High scores indicated that pregnant women had high level of 

anxiety. 

Social support refers to informational support, emotional support, appraisal, 

and instrumental support that a pregnant woman received from persons around her. It 

was measured by The Social support Behavior Inventory (SBI), originally developed 
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by Brown (1986), and translated into Thai language by Kantana Boontup (1991). 

High scores indicated that pregnant women had high level of social support. 

Pregnancy number is the number of time that a woman has been pregnant. 

Data regarding pregnancy number were obtained from women’s obstetric records. In 

this study, the pregnancy number was categorized into first-time pregnancy and 

subsequent pregnancy. 

Working conditions are characteristics of work of a pregnant woman in 

each day. Data regarding working conditions were obtained from an open-ended 

questionnaire. In this study, working conditions was categorized into employed and 

unemployed. In addition, the subjects who were employed were classified into 

physically demanded work and non- physically demanded work; long continuous 

working hours (more than 8 hours) and not long working hours (less than 8 hours); 

and steady posture at work and non- steady posture at work. 

Age refers to the number of full years of age of a pregnant woman from birth 

to the date of data gathering. Data regarding age of the sample were obtained from 

women’s medical records. 

 

Materials and Methods 

 

 Population and Sample 

 A purposive sample consisted of 560 pregnant women who seeked antenatal 

care at Rajvithi Hospital, Bangkok, Thailand. Data were collected between June to 

August 2006. To be eligible to the study, the pregnant women: 1) had no 

complications, 2) could read and write Thai language, and 3) were willing to 

participate in the study. 

 

Instruments  

The instrument used in this study was a questionnaire composed of 5 parts as 

followed. 
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Part 1 The Demographic Data Questionaire was developed by the 

researcher to collect information related to characteristics of the sample: age, 

pregnancy number, gestational age, hemoglobin and hematocrit level, and working 

conditions. 

Part 2 The Modified Fatigue Symptom Checklist (MFSC) was originally 

developed by Yoshitake (1971), modified by Pugh and others (1999), and translated 

into Thai language by Theerakulchai (2004). The MFSC was 4-point Likert scale that 

allowed the sample rated their level of fatigue, which covered physical fatigue and 

emotional fatigue. There were 30 items included in the tool. High scores indicated 

that pregnant women had high level of fatigue. 

Content validity and reliability of the tool were established before using in 

the study. After the tool was used in 560 pregnant women, the Cronbach’s Alpha 

coefficient obtained was .88 

Part 3 Pregnancy Discomfort Checklist (PDC) was developed by Wallace 

and colleague (1986), and translated into Thai language by the researcher. It is a 4-

point Likert scale that allowed the sample rated their discomforts related to minor 

disorders occurred during pregnancy. There were 29 items included in the tool. High 

scores indicated that pregnant women had high level of discomfort. After the tool was 

used in 560 pregnant women, the Cronbach’s Alpha coefficient obtained was .83. 

Part 4 Pregnancy Anxiety Checklist in this study the researcher used The 

State-trait Anxiety Inventory Form X-1 (STAI). The STAI was originally developed 

by Spielberger (1966), and translated into Thai language by Nitaya Kochapakdee et 

al. (1983), and modified by Siriwan Choptum (1993). The tool was a 4-point Likert 

scale that allowed the sample rated their levels of anxiety during pregnancy. There 

were 26 items included in the tool. High scores indicated that pregnant women had 

high level of anxiety. After the tool was used in 560 pregnant women in this study, the 

Cronbach’s Alpha coefficient obtained was .92. 

Part 5 Social support Behavior Inventory (SBI) was originally developed 

by Brown (1986), and translated into Thai language by Kanchana Boontup (1991). It 

was a 6-point Likert scale that allowed the sample rated their levels of social support 
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received. There were 11 items included in the tool. High scores indicated that 

pregnant women had high level of social support. After the tool was used in 560 

pregnant women in this study, the Cronbach’s Alpha coefficient obtained was .93. 

 

Data collection 

 

Following approval from the Faculty of Graduate Studies and the 

institutional and the committee on Human Right related to Researcher involving 

Human Subjects of Mahidol University, data were collected by the following 

procedures: 

1. The formal letter from the Faculty of Graduate Studies, Mahidol 

University, was submitted to the Director of Rajvithi Hospital, in order to get 

permission to collect data. 

2. The researcher met with the Director of Nursing and the head nurse of 

antenatal clinic after the permission from the Director of the hodpital was released, to 

inform them about the objectives of the study, the study procedures, and the data 

collection. 

3. The sample was selected based on the inclusion criteria. 

4. The demographic data questionnaire, the Modified Fatigue Symptom 

Checklist, the Pregnancy Discomfort Checklist, the Pregnancy anxiety Checklist, and 

the Social Support Behavior Inventory were administered to the sample respectively. 

5. The data were checked for completeness before preparing for analysis. 

 

Data Analysis 

 

The data obtained were analyzed by using the Statistical Package for the 

Social Science/ for Windows (SPSS/FW) version 11.5. The 95 percent confidence 

was set. The analyses were as follow: 
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1. Descriptive statistics: frequency, percentages, range, mean, and standard 

deviation were used to describe sample characteristics, level of fatigue, discomforts 

during pregnancy, anxiety, and social support of the sample. 

2. One-way ANOVA was used to explore the difference of fatigue in each 

trimester of pregnancy. 

3. The different of fatigue between pregnant women who employed and 

unemployed; had physically demanded work and non- physically demanded work; 

long continuous working hours and not long continuous working hours; and steady 

posture at work and non - steady posture at work was examined by t- test. 

4. The Pearson’s Product Moment correlation coefficients were computed to 

ascertain the relationships between discomforts during pregnancy, anemia, anxiety, 

social support, pregnancy number, working conditions, physically demanded work, 

working hours, posture at work, age and fatigue in pregnant women.  

5. Stepwise multiple regression analysis was used to find out the 

predictors of fatigue in pregnant women. 

 

Results 

 

The sample in this study consisted of 560 pregnant women. Their ages 

ranged from 16 - 43 years, with the mean age of 26.4 years (SD = 5.8). Most of the 

subjects (82%) were not anemia. About half of them (51.3%) were first-time pregnant 

women whereas 48.8% of them experience pregnancy at least two times. Fifty-three 

percents of the subjects were in the third trimester of pregnancy, 30.7% and 15.5% 

were in the second and first trimester respectively. Considering working conditions, 

55.4% of the sample worked outside the house while 44.6% of them were 

housewives. Most of the subject (96.8%) did not have strenuous work and 57% of 

them work less than 8 hours per day. 

Result of the study indicated that the sample had fatigue scores ranged from 

31–91, with the mean of 56 (SD = 11.39). It was in the moderate level. There were no 

differences between the scores of fatigue in each trimester of pregnancy (p > .05). 
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Moreover, the fatigue scores in pregnant women who worked outside the house were 

not difference from those who were unemployed (p > .05). 

The discomfort scores ranged from 2-57, with the mean score of 23.2 (SD = 

9.2). It was in the moderate level. The scores of anxiety ranged from 26-90, with the 

mean score of 47.2 (SD = 12.4), it was the moderate level. The social support scores 

of the subjects ranged from 12-66, with the mean score of 56.6 (SD = 9.1). The 

sample had high level of social support. 

 

Table 1 Range, mean, standard deviation, and skewness of fatigue scores, discomfort 

during pregnancy scores, anxiety scores, and social support scores (n=560) 

 

Min – Max  

Variables Possible 

scores 

Actual 

scores 

 

Mean 

 

SD 

 

Skewness 

 

Fatigue in Pregnant 

Women  

Discomfort during   

Pregnancy Anxiety 

Social support 

 

30-120 

 

0-84 

26-104 

11-66 

 

31-91 

 

2-57 

26-90 

12-66 

 

   56 

 

23.2 

47.2 

56.6 

 

11.39 

 

9.2 

12.4 

9.1 

 

.41 

 

.50 

.82 

-2.16 

 

Further analysis revealed that discomforts during pregnancy, anxiety, and 

working over weight carried were positively related to fatigue (r = .76, p < .001;              

r = .51, p < .001; r =.12, p < .001 respectively). However, pregnancy number and age 

were negatively related to fatigue (r = -.12, p < .001; r = -.22, p < .001 respectively) 
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Table 2 The relationships between study variables (n=560) 
 

*p < .05, **p < .001 

 

Moreover, results of the study indicated that discomfort during pregnancy, 

anxiety, and age were the predictors of fatigue in pregnant women and accounted for 

54.9% of the variance of fatigue (F 3,559 = 271.21, p < .001) 

 

Table 3 stepwise multiple regression analysis to determine predictors of fatigue in 

pregnant women (n = 560) 

 

         Variable                                   R        R2        R2            F              b          ß             t 

                                                                             Change    change 

 

1. Discomfort during  Pregnancy   .756    .572     .572    744.546       .932     .756   27.286*** 

2. Anxiety                                      .768    .590     .018      24.636        .146    .158   4.963***                     

3. Age                                            .771    .594     .004       5.887       -.134    -.068   -2.426*** 

 

                       Constant=  34.258    Overall F = 271.21 (3, 559) 

p < .05, ** p < .01,  *** p < .001 

 

Variable 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

1 Fatigue during pregnancy  

2.Discomfort during pregnancy  

3. Anxiety 

4. Anemia  

5.  Social support 

6.Pregnancy number  

7.Age  

8.Working conditions 

9. posture at work 

10.Physically demanded work  

11. Number of working hours 

1.00 

.76** 

.51 ** 

.04 

-.07 

-.12** 

-.22** 

-.01 

.03 

.12** 

-.05 

.76** 

1.00 

.52** 

.01 

-.08 

.08 

-.16** 

-.02 

-.02 

.15** 

-.03 

.51** 

.52** 

1.00 

.13** 

-.13** 

-.22** 

-.28** 

-.03 

.05 

.26 

-.02 

.04 

.01 

.13** 

1.00 

-.07 

.02 

-.11* 

-.07 

-.05 

.05 

-.05 

-.01 

-.02 

-.03 

-.07 

.04 

-.05 

.19** 

1.00 

.29** 

-.02 

.50** 

-.07 

-.08 

-.13** 

-.07 

1.00 

-.06 

.05 

.04 

-.02 

-.07 

.01 

-.12 

-.08 

-.22** 

.02 

-.06 

1.00 

.45** 

-.05 

-.03 

.10* 

-.01 

-.22** 

-.16** 

-.28** 

-.11* 

.05 

.45** 

1.00 

.19** 

.02 

.03 

.01 

.03 

.02 

.05 

-.05 

-.02 

-.03 

.02 

.29** 

1.00 

.14** 

.19** 

.12** 

.15** 

.06 

.05 

-.07 

.10* 

.03 

-.02 

.14** 

1.00 

.01 

-.05 

-.03 

-.02 

-.05 

.01 

-.01 

.010

50** 

.19** 

.01 

1.00 
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Discussion 

 
Results of the study indicated that an overall fatigue of the pregnant women in 

this study was in a moderate level, with a mean score of 56 (SD = 11.39). The scores 

of fatigue in the first time pregnant group were not difference from the scores of 

fatigue in the non first time pregnant group (p > .05). The findings were congruent 

with Brerenz and Monga (1999: 185-188), Li-Yin Chien and Yi-Li Ko (2004: 487-

494) who found that the pregnancy number did not have an effect on level of fatigue 

in pregnant women. 

Considering level of fatigue in each trimester of pregnancy, it was found that 

the sample experienced fatigue in a moderate level throughout pregnancy. The mean 

score of fatigue in the first, second, and third trimester of pregnancy were 53.52 (SD 

= 11.48), 56.61 (SD = 11.19), and 56.35 (SD = 11.42) respectively. Further analysis 

revealed that there were no statistically differences in the level of fatigue in each 

trimester of pregnancy (p > .05). Results of this study were differences from Pugh and 

Milligan (1995: 140-143), in their longitudinal study, and found that the level of 

fatigue progressed with gestational age. Pregnant women experienced highest fatigue 

during their third trimester of pregnancy, compared to the level of fatigue in the 

second and the third trimester. In the present study, the researcher used cross sectional 

study; therefore, the level of fatigue in the study was not represent the level of fatigue 

throughout pregnancy. 

Moreover, it was found that working conditions was not effect level of 

fatigue in this study. The pregnant women who did not work outside the house had 

significant higher fatigue scores than those who occupied regular jobs. The finding 

was congruent with the studies of Brerenz and Monga (1999: 185-188), Li-Yin Chien 

and Yi-Li Ko (2004: 487-494). Besides physiological and psychological changes 

during pregnancy, the pregnant women who were housewives have to take multiple 

roles, such as household duties and childcare responsibilities that may predispose 

them to fatigue. 

Results of the study showed that fatigue scores of the subjects did not 

depend on number of working hours and working conditions. The pregnant women 

who worked less than 8 hours per day had higher fatigue scores than those who 
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worked more than 8 hours per day. Moreover, the women who had sedentary group 

work had higher fatigue than the pregnant women who had strenuous work. It could 

be explained that physiological fatigue caused by physiological changes usually occur 

in every pregnant women, no matter the working hours they have and the Majority of 

the sample (54.8%) had moderate level of discomfort during pregnancy. The score of 

working conditions they surround. Therefore, working conditions were not found to 

be predisposing factors of fatigue in this study. 

Discomforts in the first trimester was lowest, with the average score of 20.33 

(SD = 8.09). The common discomforts found in this trimester were nausea and 

vomiting, which were congruent with the study of Van et al. (1993). Nausea and 

vomiting are caused by physiological changes during early pregnancy. These 

symptoms predispose a pregnancy woman to fluid and electrolytes imbalance. Further 

analysis found that the score of discomforts in the third trimester of pregnancy was 

highest (mean = 24.02, SD = 9.43), followed by the score in the second trimester 

(mean = 23.12, SD = 9.20). The common discomforts found in the last two trimesters 

were frequent urination, backache, and fatigue. 

Fifty-two percents of the sample had low level of anxiety while 46.61% of 

them had moderate anxiety. The common concerns of anxiety during pregnancy are 

anxious about the fetus, childbirth, changes of body image, and uncertain situation 

(Old et al., 1984: 247-248). In this study, low anxiety was found because most of the 

sample (79.11%) had high level of social support. In Thai culture, pregnant women 

usually receive support from family members, therefore, their anxiety was low. 

Data analyses were also found that discomforts during pregnancy, anxiety, 

and physically demand work carried were positively related to fatigue (r = .76,            

p < .001; r = .51, p < .001; r =.12, p < .001 respectively). In contrary, pregnancy 

number and age were negatively related to fatigue (r = -.12, p < .001; r = -.22, p < .001 

respectively). Results of the study were congruent with the literature review that the 

variables mentioned were predisposing factors of fatigue in pregnant women 

(Wallace, et al., 1986; Reeve & Potempa, 1991; Pugh &Milligan, 1995; Poole, 1996; 

Behrenz & Monga, 1999; Lee & Zaffke, 1999; Li-Yin Chien & Yi-Li Ko, 2004). In 

addition, discomfort during pregnancy, anxiety, and age were found to be predictors 
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of fatigue in pregnant women and accounted for 59.4% of the variance of fatigue. 

Results of this study supported the framework of Pugh and Milligan (1993), which 

stated that factors contributing to fatigue include 3 factors: physiological factors, 

physiological factors, and situation factors. 

 

Conclusion 

 
Fatigue is a symptom experienced by all pregnant women throughout 

pregnancy. The level of fatigue found in each trimester of pregnancy was in a 

moderate level. However, fatigue was highest in the second trimester, followed by the 

third trimester and the first trimester respectively. Discomforts during pregnancy, 

anxiety, and age were found to be predisposing factors and can predict fatigue in 

pregnant women. Based upon results of the study, it can be concluded that the factors 

contributing to fatigue in pregnant women consist of 3 factors suggested by Pugh and 

Milligan in the framework to study childbearing fatigue (1993). 

 

Limitations 

 

Limitations of this study were follows: 

1. Generalization of the results is limited due to a convenience sampling 

was used. 

2. A cross sectional study was used, therefore, level of fatigue in each 

pregnant woman may not represent fatigue throughout pregnancy. 
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Implications and Recommendations 

 

 The findings from this study provide considerations for nursing practice, 

education, and nursing research. 

 

Nursing Practice 

1.  Health care professionals should assess level and predisposing factors 

of fatigue in pregnant women. 

2.  Fatigue management strategies should be developed to assist pregnant 

women deal with fatigue during pregnancy. 

 3. Family members should be encouraged to participate in fatigue 

management program in order to help women manage fatigue during their 

pregnancies. 

 

Nursing Education 

1. Contents of fatigue during pregnancy should be emphasized in the 

nursing curriculum. 

2. Continuing education related to fatigue management strategies should be 

offered for staff nurses who provide care for pregnant women. 

 

Nursing Research 

1.  Longitudinal study should be conducted to obtain data related to fatigue 

of pregnant women throughout pregnancy. 

2. Other predisposing factors of fatigue in pregnant women such as income 

and educational level should be included in further study. 

3.  A study focusing on psychological fatigue of pregnant women should be 

conducted because knowledge about this area is still scanty. 
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ภาคผนวก ก 

แบบฟอรมใบยินยอมใหทําการวิจยั 
โดยไดรับการบอกกลาวและเต็มใจ (Informed Consent Form) 

 
วิจัยเร่ือง  ความเหนื่อยลาในสตรีตั้งครรภ 

 
วันใหคํายนิยอม วันที่ ……… เดือน ……………………… พ.ศ. …………… 

 
กอนที่จะลงนามในใบยินยอมใหทําการวิจัยนี้ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยถึงวัตถุประ

สงคของการวิจัย วิธีการวิจัย อันตรายหรืออาการที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย หรือจากยาที่ใชรวมทั้ง 
ประโยชนที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอยางละเอียด  และมีความเขาใจดีแลว 
 

ผูวิจัยรับรองวาจะตอบคําถามตาง ๆ ที่ขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจ ไมปดบังซอนเรน 
จนขาพเจาพอใจ 
 

ขาพเจามีสิทธิที่จะบอกเลิกการเขารวมโครงการวิจัยนี้เมื่อใดก็ไดและเขารวมโครงการวิจัย
นี้โดยสมัครใจ และการบอกเลิกการเขารวมการวิจัยนี้จะไมมีผลตอการรักษาโรค ที่ขาพเจาจะพึงได 
รับตอไป 
 

ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเฉพาะที่เกี่ยวกับตัวขาพเจาเปนความลับ และจะเปดเผยได 
เฉพาะในรูปที่สรุปผลการวิจัย การเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับตัวขาพเจาตอหนวยงานตางๆ ที่เกี่ยวของ
กระทําไดเฉพาะกรณีจําเปนดวยเหตุผลทางวิชาการเทานั้น 
 

ผูวิจัยรับรองวาหากเกิดอันตรายใดๆ จากการวิจัยดังกลาว ขาพเจาจะไดรับการรักษา 
พยาบาลโดยไมคิดมูลคาตามมาตรฐานวิชาชีพ และจะไดรับการชดเชยรายไดที่สูญเสียไประหวาง 
การรักษาพยาบาลดังกลาว ตลอดจนเงินทดแทนความพิการที่อาจเกิดขึ้น   
 
 ผูวิจัยรับรองวาหากมีขอมูลเพิ่มเติมที่สงผลกระทบตอการวิจัย ขาพเจาจะไดรับการแจง 
ใหทราบโดยไมปดบังซอนเรน 
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ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลว และมีความเขาใจดีทุกประการ และไดลงนามในใบ 
ยินยอมนี้ดวยความเต็มใจ 
 

ลงนาม ………………………………………………………………… ผูยินยอม 
ลงนาม ………………………………………………………………… พยาน 
ลงนาม ………………………………………………………………… พยาน  

 
ในกรณีที่ผูยินยอมตนใหทําการวิจัยไมสามารถอานหนังสือได จะตองไดรับการยินยอม 

ในขณะที่ยังมีสติสัมปชัญญะและระบุขอความไวตามนี้ ขาพเจาไมสามารถอานหนังสือได แตผูวิจัย 
ไดอานขอความในใบยินยอมนี้ใหแกขาพเจาฟงจนเขาใจดีแลวขาพเจาจึงลงนามหรือประทับลายนิ้ว 
หัวแมมือขวาของขาพเจาในใบยินยอมนี้ดวยความเต็มใจ 
 

ลงนาม ………………………………………………………………… ผูยินยอม 
ลงนาม ………………………………………………………………… พยาน 
ลงนาม ………………………………………………………………… พยาน  

 
ในกรณีท ีผูถูกทดลองยังไมบรรลุนิติภาวะจะตองไดรับการยินยอมจากผูปกครองหรือผู 

อุปการะโดยชอบดวยกฎหมาย 
ลงนาม………………………………………………   …ผูปกครอง/ผูอุปการะ 

              โดยชอบ ดวยกฎหมาย 
ลงนาม ………………………………………………………………… พยาน 
ลงนาม ………………………………………………………………… พยาน  

 
ในกรณีที่ผูถูกทดลองไมสามารถตัดสินใจเองได (เชน กรณีที่ผูที่ยินยอมตนใหทําการวิจัย 

อยูในภาวะหมดสติ) ใหผูแทนโดยชอบดวยกฎหมายหรือผูปกครองหรือญาติที่ใกลชิดที่สุดเปนผู 
ลงนามยินยอม 

ลงนาม ……………………………………………….....ผูแทน/ผูปกครอง/ญาติ 
ลงนาม ………………………………………………………………… พยาน 
ลงนาม ………………………………………………………………… พยาน  
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ภาคผนวก ข 
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ภาคผนวก ค 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

 
เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลคร้ังนี้  ประกอบดวย 

1. แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ขอมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ และขอมูลดานการทํางาน  
2. แบบประเมนิอาการเหนื่อยลา   
3. แบบวัดความไมสุขสบายในขณะตั้งครรภ   
4. แบบสอบถามความวิตกกงัวลของสตรีตั้งครรภ  
5. แบบสอบถามพฤติกรรมการสนับสนุนทางสังคม 
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เลขท่ี
แบบสอบถาม…. 
เลขประจําตัวคนไข........ 

แบบสอบถาม 
เรื่อง 

ความเหนื่อยลาในสตรีตั้งครรภ 
 
คําชี้แจง 
 
 แบบสอบถามนี้เปนสวนหนึง่ของการศึกษาวิจยัเกีย่วกับความเหนื่อยลาของสตรีตั้งครรภ
โดยมี วัตถุประสงคเพื่อหาแนวทางในการใหการดแูลสตรีตั้งครรภไดอยางเหมาะสม แบบสอบถาม
ชุดนี้ประกอบดวย 5 สวน ดงันี้ 

สวนที่  1. แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ขอมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ และขอมูลดานการ
ทํางาน จํานวน 9 ขอ  

สวนที่  2. แบบประเมินอาการเหนื่อยลา จาํนวน 30 ขอ  
สวนที่  3. แบบวัดความไมสุขสบายในระหวางการตั้งครรภ  จํานวน 29 ขอ  
 สวนที่  4. แบบสอบถามความวิตกกังวลของสตรีตั้งครรภ  จํานวน 26  ขอ  
สวนที่  5.  แบบสอบถามพฤติกรรมการสนับสนุนทางสังคม จํานวน 11 ขอ  

 
คําตอบของทานถือเปนความลับและไมมีผลเสียหายตอผูตอบแตอยางใด จึงขอความกรุณา

ตอบแบบสอบถามใหครบทุกขอ และตรงตามความเปนจริงมากที่สุด 
 
 
 

นางสาวจิตสดา  ศรีหาเวช 
นักศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลมารดาและทารกแรกเกดิ 
  คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
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สวนที่  1. แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ขอมูลเก่ียวกับการตั้งครรภ และขอมูลดานการทํางาน  
 

1. ทานมีอายุ.........................ป 
2. การตั้งครรภคร้ังที่.............. 
3. อายุครรภ..........................สัปดาห 
4.   ระดับฮีโมโกลบิน....................%                   
5. ทานมีสภาพการทํางาน 

(  ) 1. แมบาน 
(  ) 2. ทํางานนอกบาน 

6. ลักษณะทาทางในการทํางานในแตละวัน 
(  ) 1. นั่งสวนเปนใหญ 
(  ) 2. ยืนสวนเปนใหญ 

7. ทานทํางานใชกําลังอยางไร 
(  ) 1. ไมตองยกของ 
(  ) 2. ยกของ คร้ังละ.............กิโลกรัม  วันละ...........คร้ัง 

8. ทานทํางานเฉลี่ยวันละ..............ช่ัวโมง 
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สวนที่  2.  แบบประเมินอาการเหนื่อยลา 
คําอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถาม 

 แบบสอบถามนี้ประกอบดวยคําถาม 30 ขอ แตละขอมีคําตอบใหเลือก 4 ขอ โปรดเลือก
คําตอบที่ตรงกับอาการของทานมากที่สุด เกณฑคําตอบมดีังนี ้

ไมรูสึกเลย   หมายถึง ไมเคยมีอาการนั้นเกิดขึ้นกับทานเลย 
รูสึกบางบางครั้ง  หมายถึง มีอาการนั้นเกิดขึ้นกับทานเพยีงเล็กนอย  
รูสึกคอนขางบอย หมายถึง มีอาการนั้นเกิดขึ้นกับทานมากปานกลาง 
รูสึกบอยมาก   หมายถึง มีอาการนั้นเกิดขึ้นกับทานในระดับสูง 
 

 
ลําดับ 

 
ขอความ 

ไมรูสึก
เลย  

รูสึกบาง
บางครั้ง  

รูสึก
คอนขาง
บอย 

รูสึกบอย
มาก 

1 ฉันรูสึกวาศีรษะของฉันหนกัอ้ึง     
2 ฉันรูสึกลาไปทั้งตัว     
3 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 

ฉันรูสึกลาที่ขาทั้ง 2 ขาง     

30 ฉันรูสึกไมสบาย     
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สวนที่ 3  แบบวัดความไมสขุสบายในขณะตั้งครรภ 
คําอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถาม 

 แบบสอบถามนี้ประกอบดวยคําถาม 29 ขอ แตละขอมีคําตอบใหเลือก 4 ขอ  โปรดเลือก
คําตอบที่ตรงกับอาการของทานมากที่สุดใน 1 สัปดาหทีผ่านมา  เกณฑคําตอบมีดังนี ้
 ไมมีอาการ     หมายถึง ไมเคยมีอาการนั้นเกิดขึ้นกับทานเลย 
   มีอาการเปนบางครั้ง       หมายถึง   มีอาการนั้นเกิดขึ้นกับทานไมเกิน 2 วนั/สัปดาห 
 มีอาการบอย  หมายถึง  มีอาการนั้นเกิดขึ้นกับทานไมเกิน 3-4  วัน/สัปดาห 
  มีอาการบอยมาก  หมายถึง   มีอาการนั้นเกิดขึ้นกับทานมากกวา  4 วัน/สัปดาห 
 
ลําดับ ความไมสุขสบายในขณะ

ตั้งครรภ 
ไมมีอาการ มีอาการเปน

บางครั้ง 
มีอาการ
บอย 

มีอาการ
บอยมาก 

1 คล่ืนไส     
2 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 

ปวดแสบยอดอก       

29 ความอยากรับประทานอาหาร
เพิ่มขึ้น    
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สวนที่  4 แบบสอบถามความวิตกกังวลของสตรีตัง้ครรภ  
 

คําอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถาม  
 แบบสอบถามนี้เปนการสอบถามความรูสึกของทานที่เกดิขึ้นขณะตั้งครรภ ไมมีคําตอบที่
ผิดหรือถูก กรณุาตอบคําตอบที่ตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด 
 
ไมวิตกกังวล  หมายถึง  สตรีตั้งครรภไมมีความวิตกกังวลในขณะตอบ 

     แบบสอบถาม  
วิตกกังวลเปนบางเวลา หมายถึง สตรีตั้งครรภมีความวิตกกังวลเล็กนอยใน  

  ขณะตอบแบบสอบถาม 
วิตกกังวลบอยคร้ัง หมายถึง  สตรีตั้งครรภมีความวิตกกังวลคอนขางมาก   

ในขณะตอบแบบสอบถาม 
วิตกกังวลตลอดเวลา หมายถึง สตรีตั้งครรภมีความวิตกกังวลมากที่สุด 
   ในขณะตอบแบบสอบถาม 
 

 
ลําดับ 

 
ขอคําถาม 

ไมกังวล กังวล
เปนบาง
เวลา 

กังวล
บอยครั้ง 

กังวล
ตลอด 
เวลา 

1 ทานกังวลวาอาจจะคลอดดวยวิธีการผาตัด     
2 ทานกลัวจะคลอดกอนกําหนด     
3 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 

ทานกลัวจะเลีย้งลูกไมเปน     

26 ทานกลัววาหลังคลอดจะทํางานไมได     
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สวนที่  5. แบบวัดการสนับสนุนทางสงัคม 
คําอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถาม   
คําถามแตละขอมีคําตอบใหเลือก 6  ขอ  โปรดเลือกคําตอบที่ตรงกับความรูสึกของทาน

มากที่สุดเกีย่วกับบุคคลที่มีความสําคัญในชีวิตของทาน เชน สามี มารดา เจาหนาที่ทีมสุขภาพ 
สมาชิกในครอบครัว เพื่อนและผูรวมงาน เกณฑคําตอบมีดังนี ้
 รูสึกไมพึงพอใจมากที่สุด   หมายถึง   เมือ่ทานไดรับการสนับสนุนตามขอความนั้น
     แลวรูสึกไมพงึพอใจมากที่สุด  
 รูสึกไมพึงพอใจปานกลาง   หมายถึง   เมือ่ทานไดรับการสนับสนุนตามขอความนั้น
     แลวรูสึกไมพงึพอใจปานกลาง    
 รูสึกไมพึงพอใจนอยที่สุด   หมายถึง   เมือ่ทานไดรับการสนับสนุนตามขอความนั้น
     แลวรูสึกไมพงึพอใจนอยทีสุ่ด  
 รูสึกพึงพอใจนอยที่สุด    หมายถึง   เมือ่ทานไดรับการสนับสนุนตามขอความนั้น
     แลวรูสึกพึงพอใจนอยที่สุด  
 รูสึกพึงพอใจปานกลาง  หมายถึง   เมื่อทานไดรับการสนับสนุนตามขอความนั้น
     แลวรูสึกพึงพอใจปานกลาง  
 รูสึกพึงพอใจมากที่สุด หมายถึง   เมื่อทานไดรับการสนับสนุนตามขอความนั้น
  แลวรูสึกพึงพอใจมากที่สุด 
 

รูสึกไมพึงพอใจ รูสึกพึงพอใจ  
ขอ 

 
ขอความ มาก

ที่สุด 
ปาน 
กลาง 

นอย 
ที่สุด 

นอย 
ที่สุด 

ปาน
กลาง 

มาก
ที่สุด 

1 ไดรวมทุกขรวมสุขดวยกัน       
2 
. 
. 
. 
. 
. 

ชวยใหฉันมีขวัญและกําลังใจเพิ่มขึ้น       

11 แสดงใหฉนัรูวาเขาจะอยูใกลฉันเสมอ
เมื่อฉันตองการความชวยเหลือ 
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ภาคผนวก ง 
 

คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จําแนกตามระดับความเหนื่อยลา(n = 560) 
 

ระดับความเหนื่อยลา Mean SD 
ต่ํา 
ปานกลาง 
สูง 

40.4 
56.25 
76.31 

3.29 
6.86 
5.87 
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ภาคผนวก จ 
จํานวน รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความไมสุขสบายในระหวางการตัง้ครรภ
จําแนกตามไตรมาส (n = 560) 

 

ความไมสุขสบายในระหวางการตั้งครรภ 
 

ชวงอายุครรภ 

Mean SD จํานวน(ราย) รอยละ(%) 

ไตรมาสที่ 1 
ไตรมาสที่ 2 
ไตรมาสที่ 3 

20.33 
23.12 
24.01 

8.09 
9.21 
9.43 

87 
172 
301 

15.5 
30.7 

53.75 
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ภาคผนวก ฉ 
จํานวน รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความไมสุขสบายในขณะตั้งครรภ
จําแนกตามไตรมาส (n = 560) 

 

ระดับความไมสุขสบายในขณะตั้งครรภ 
อายุครรภ 

 
ต่ํา 

 
ปานกลาง 

 
รวม 

ความถี่ 48 39 87 

รอยละ 55.2 44.8 100 

 
ไตรมาสที่ 

1 Mean = 20.33, SD = 8.09    

ความถี่ 76 96 172 
รอยละ 44.2 55.8 100 

 
ไตรมาสที่ 

2 Mean = 23.12, SD = 9.20    

ความถี่ 129 172 301 
รอยละ 42.9 57.1 100 

 
ไตรมาสที่ 

3 Mean = 24.02, SD = 9.43    

 รวม 253 ราย 307 ราย 560 ราย 
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ภาคผนวก ช 
จํานวน และรอยละ ของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับความเหนื่อยลาในกลุมท่ีไมไดทํางานและ
กลุมท่ีทํางานนอกบาน 
 

ไมไดทํางาน ทํางานนอกบาน 
 

ระดับความเหนื่อยลา 

ความถี่ รอยละ ความถี่ รอยละ 

ต่ํา 
ปานกลาง 
สูง 

 

44 
173 
33 

17.6 
69.2 
13.2 

50 
226 
34 

16.1 
71.4 
11.0 

รวม 250 100 310 100 
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ภาคผนวก ซ 
 
เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความเหนื่อยลาในขณะตั้งครรภ ระหวางกลุมตัวอยางที่
ทํางาน นั่งเปนสวนใหญและกลุมท่ีทํางานยืนเปนสวนใหญ (n = 560) 
 

กลุมตัวอยาง Mean SD t p 
นั่งเปนสวนใหญ 
ยืนเปนสวนใหญ 
 

55.81 
56.52 

11.52 
11.02 

-.636 .525 
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ภาคผนวก ฌ 
 
เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความเหนื่อยลาในขณะตั้งครรภ ระหวางกลุมตัวอยางที่
ทํางานไมยกของหนัก  และกลุมท่ีทํางานยกของหนัก (n = 560) 
 

กลุมตัวอยาง Mean SD t p 
ไมยกของหนกั   
ยกของหนัก   
 

55.62 
60.80 

11.31 
11.46 

-2.787  .005 
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ภาคผนวก ญ 
 

เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความเหนื่อยลาในขณะตั้งครรภ ระหวางกลุมตัวอยางที่
ทํางานไมเกิน 8 ชั่วโมง/วัน และกลุมท่ีทํางานเกิน 8 ชั่วโมง/วัน (n = 560) 
 

กลุมตัวอยาง Mean SD t p 
ทํางานไมเกนิ 8 ช่ัวโมง/วนั 
ทํางานเกิน 8 ช่ัวโมง/วัน  

56.75 
56.47 

11.74 
11.47 

1.088 .277 
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ภาคผนวก ฎ 
 

คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความเหนื่อยลาและความไมสุขสบายในขณะตั้งครรภ
จําแนกตามชั่วโมงในการทํางาน (n = 560) 

 

ความเหนื่อยลา ความไมสุขสบาย 
 

ช่ัวโมงการในทํางาน 

Mean SD Mean SD 

< 8 

> 8 

56.47 
55.95 

11.47 
10.63 

23.21 
22.75 

9.35 
9.63 
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          ภาคผนวก ฏ 
รายนามผูทรงคุณวุฒิ 

ซึ่งตรวจสอบความตรงของเนื้อหาของ 

แบบวัดความไมสุขสบายในขณะตั้งครรภ 
 

1. นายแพทยทศพร เรืองกฤษณ 
 สูตินรีแพทย โรงพยาบาลราชวิถี 
 
2. อาจารยกนกวรรณ เวสสธาดา 

ผูชํานาญการพยาบาล ภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 

3. อาจารยวรพรรณ ผดุงโยธี 
อาจารยพยาบาล ภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 

4. อาจารยนิรามยั อุสาหะ 
อาจารยพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชนนี กรุงเทพ 
 

5. อาจารยปรียาวรรณ วิบูลยวงศ 
อาจารยพยาบาล วิทยาลัยพยาบาลบรมราชนนี กรุงเทพ 
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ประวัติผูวิจัย 
 

ชื่อ    นางสาวจิตสดา   ศรีหาเวช 
วัน  เดือน  ปเกิด   4 กันยายน 2520 
สถานที่เกิด   รอยเอ็ด 
ประวัติการศึกษา   วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีกรุงเทพ,  พ.ศ. 2541 - 2545 
    พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  

สาขาการพยาบาลมารดาและทารกแรกเกดิ 
คณะแพทยศาสตร  โรงพยาบาลรามาธิบดี 

ตําแหนงและสถานที่ทํางาน พ.ศ. 2545 – ปจจุบัน 
    อาจารยพยาบาลกลุมงานการพยาบาลมารดาทารกและผดงุครรภ 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีกรุงเทพ 
    โทรศัพท  02 - 3548241 ตอ 3801 
    ตําแหนง: พยาบาลวิชาชีพ  4 
ท่ีอยู    2/1 ถนนพญาไท เขตราชเทวี กรุงเทพมหานคร 10400 
    โทรศัพท 086-3098234 

 
 




