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ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 
 เบาหวานขณะตั้งครรภ ์(gestational diabetes mellitus [GDM]) คือเบาหวานท่ีวินิจฉยัได้
เป็นคร้ังแรกขณะตั้งครรภ ์โดยมีความผดิปกติของความคงทนต่อน ้ าตาลกลูโคส (glucose tolerance) 
(American College of Obstetricians and Gynecologists [ACOG], 2001; American diabetes 
association [ADA], 2009) ซ่ึงปัจจุบนัพบว่าสตรีมีครรภ์เกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์มากข้ึน
(Robson, & Waugh, 2008) โดยพบสถิติเบาหวานขณะตั้งครรภ์ต่อจ านวนสตรีมีครรภใ์นหลาย
ประเทศเพิ่มข้ึน ส าหรับสหรัฐอเมริกาพบวา่ในนิวยอร์ค ช่วงระหวา่งปี 1990 -2001 มีสถิติเพิ่มจาก
ร้อยละ 2.6 เป็น 3.8 และโคโรลาโดช่วงระหว่างปี 1994-2002 มีสถิติเพิ่มจากร้อยละ 2.1 เป็น 4.1 
ส าหรับออสเตรเลีย ในเมลเบิร์นพบวา่ช่วงระหวา่งปี 1979-1988 สถิติเพิ่มจากร้อยละ 3.3 เป็น 7.5 
(Ferrara, 2007) ส าหรับประเทศไทยสถิติของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ในช่วงระหว่าง     
ปี พ.ศ. 2553-2554 พบสถิติสตรีมีครรภท่ี์มีภาวะเบาหวานจ านวนเพิ่มจาก 149 เป็น 154 ราย และพบ
ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภมี์สถิติเพิ่มจากร้อยละ 82.6 เป็นร้อยละ 83.1 ของสตรีมีครรภท่ี์มีภาวะ
เบาหวาน (หน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารก ภาควชิาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา คณะแพทยศาสตร์
มหาวิทยาลยัเชียงใหม่, 2553; 2554) นอกจากน้ีสถิติงานสูตินรีเวชกรรมโรงพยาบาลนครพิงค ์      
พบสตรีมีครรภท่ี์มีภาวะเบาหวานในช่วงปี 2554-2555 เพิ่มจากร้อยละ 2.79 เป็นร้อยละ 3.86 (ติดต่อ
เป็นการส่วนตวั, 12 กนัยายน, 2555) จะเห็นไดว้า่ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภเ์ป็นปัญหาท่ีพบได้
มาก และมีสถิติเพิ่มมากข้ึนในแต่ละปี 

ขณะตั้งครรภ์สตรีเกิดการเปล่ียนแปลงของร่างกายจากฮอร์โมนฮิวแมนพลาเซนทอล
แลคโตเจน (human placental lactogen) เอสโตรเจน (estrogen) และโปรเจสเตอโรน (progesterone) 
ซ่ึงเป็นฮอร์โมนท่ีสร้างจากรก รวมทั้งฮอร์โมนท่ีเพิ่มข้ึนขณะตั้งครรภ์คือ กลูคากอน (glucagon) 
คอร์ติซอล (cortisol) และโพรแลคติน (prolactin) ซ่ึงฮอร์โมนเหล่าน้ีเป็นฮอร์โมนท่ีออกฤทธ์ิตรง
ขา้มกบัอินสุลิน (counterregulatory hormones) (Sing & Rastogi, 2008) ท าให้ความสามารถท่ีจะน า
กลูโคสเขา้สู่เซลล์เน้ือเยื่อ (peripheral tissue glucose uptake) ของมารดาลดลง กลไกน้ีจะช่วยสงวน



2 
 
กลูโคสโดยการส่งผ่านรกไปยงัทารกเพื่อใช้ในการเผาผลาญให้เกิดพลงังาน ซ่ึงระดบัความสมดุล
ของการสังเคราะห์กลูโคสและการใช้กลูโคสของสตรีมีครรภ์จะข้ึนอยู่กับอตัราการเผาผลาญ
พลงังานของทารกในครรภ์ และการตา้นฤทธ์ิอินสุลิน ตามปกติร่างกายของสตรีมีครรภ์จะมีการ
ปรับตัวเพื่อรักษาสมดุลขององค์ประกอบเหล่าน้ี ระดับน ้ าตาลในเลือดจึงอยู่ในระดับปกติ 
(Davidson  & London, 2012) แต่ส าหรับสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์มีการเปล่ียนแปลงทาง
สรีรวทิยาท่ีส่งผลท าใหร้ะดบัน ้าตาลในเลือดเพิ่มสูงข้ึนได ้

การเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาของสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์เกิดจากการท่ีตบั
อ่อนไม่สามารถผลิตอินสุลินไดต้ามความตอ้งการขณะตั้งครรภ์ ท าให้น ้ าตาลในเลือดเพิ่มข้ึน โดย
พบวา่สตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภมี์การท าหนา้ท่ีของเบตา้เซลล์บกพร่องคือลดลงถึงร้อยละ 67 
เม่ือเทียบกบัสตรีตั้งครรภป์กติ (Sing, & Rastogi, 2008) สาเหตุเกิดจากการตา้นฤทธ์ิอินสุลินอยา่ง
เร้ือรัง การเปล่ียนแปลงระบบภูมิคุม้กนัในร่างกาย  และการถ่ายทอดทางพนัธุกรรมชนิดยีนส์เด่ียว 
(Buchanan, Xiang, Kjos, & Watanabe, 2007) การเปล่ียนแปลงน้ีก่อให้เกิดการขาดสมดุลของอตัรา
การเผาผลาญพลงังานของทารก กบัการตา้นฤทธ์ิอินสุลินของสตรีมีครรภ์ ท าให้มีการลดลงของ
ความคงทนต่อน ้ าตาลกลูโคส (glucose tolerance) และเกิดเป็นพยาธิสภาพเบาหวานขณะตั้งครรภ์
ได ้(Davidson & London, 2012) 
  การตั้งครรภป์กติท าใหส้ตรีมีครรภมี์การเปล่ียนแปลงทั้งทางดา้นสรีรวิทยาและจิตใจจน
น าไปสู่อาการเหน่ือยลา้ ส าหรับอาการเหน่ือยลา้ในสตรีมีครรภป์กติมีทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งคือแนวคิด
อาการเหน่ือยลา้ระหว่างวงจรการมีบุตร (childbearing fatigue) ของพิวซ์และมิลลิแกน (Pugh & 
Milligan, 1993; 1995) ท่ีกล่าวถึงอาการเหน่ือยลา้วา่ เป็นอาการท่ีสตรีมีครรภ์รู้สึกหมดเร่ียวแรง
อยา่งมาก ความสามารถในการท างานของร่างกายและจิตใจลดลง ไม่สามารถท าหนา้ท่ีไดต้ามปกติ 
อาการเหน่ือยลา้จะเพิ่มข้ึนตั้งแต่ระยะแรกของการตั้งครรภ ์จากการศึกษาของรีฟ โปเทมปาและแกล
โล (Reeves, Potempa, & Gallo, 1991) เก่ียวกบัอาการเหน่ือยลา้ในระยะแรกของการตั้งครรภใ์น
สตรีมีครรภจ์  านวน 30 ราย ท่ีมีอายุระหวา่ง 20-35 ปี และอายุครรภไ์ม่เกิน 20 สัปดาห์ พบวา่กลุ่ม
ตวัอยา่งมีอาการเหน่ือยลา้ร้อยละ 90  
  ระดบัของอาการเหน่ือยล้าในสตรีมีครรภน์ั้นมีความแตกต่างกนัในแต่ละไตรมาส จาก
การศึกษาของ พิวซ์ และมิลลิแกน (Pugh & Milligan, 1995) ท่ีท าการศึกษาแบบแผนของการเกิด
อาการเหน่ือยล้าในสตรีมีครรภ์ปกติ ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลในสตรีมีครรภ์จ  านวน 11 ราย
ประเมินระดบัอาการเหน่ือยล้าดว้ยเคร่ืองมือประเมินอาการเหน่ือยลา้ (The Modified Fatigue 
Symptoms: The MFSC) พบว่าค่าเฉล่ียอาการเหน่ือยลา้สูงท่ีสุดในไตรมาสท่ีสาม ( X  = 51.5) 
รองลงมาคือไตรมาสท่ีหน่ึง ( X  = 46.7) ซ่ึงมีค่าเฉล่ียใกลเ้คียงกบัไตรมาสท่ีสอง ( X  = 45.6) และยงัใช้
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เคร่ืองมือประเมินอาการเหน่ือยลา้ชนิดมาตรวดัดว้ยสายตาพบว่าคะแนนเฉล่ียอาการเหน่ือยลา้สูง
ท่ีสุดในไตรมาสท่ีสาม ( X  = 42.6) รองลงมาคือไตรมาสท่ีสอง ( X  = 38.8) และไตรมาสท่ีหน่ึง ( X  = 
28.3) ตามล าดบั นอกจากน้ีลีและแซฟฟ์ (Lee & Zaffke, 1999) ท่ีท าการศึกษารูปแบบอาการเหน่ือย
ลา้และการใชพ้ลงังานระหวา่งตั้งครรภแ์ละหลงัคลอด โดยเก็บรวบรวมขอ้มูลในสตรีวยัเจริญพนัธ์ุ
ระยะก่อนและหลงัมีประจ าเดือน และขณะตั้งครรภ ์จ านวน 237 ราย ท าการประเมินอาการเหน่ือย
ลา้ พบว่าไตรมาสแรกของการตั้งครรภ์กลุ่มตวัอย่างมีระดบัคะแนนอาการเหน่ือยลา้สูงกว่าระยะ
ก่อนตั้งครรภ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และอาการเหน่ือยลา้ในไตรมาสท่ีสามของการตั้งครรภ์ไม่
แตกต่างจากไตรมาสท่ีหน่ึงและสอง 
  อาการเหน่ือยล้าในสตรีมีครรภ์ของประเทศไทยพบผลการศึกษาของ ทศัวรรณ ศิระ
พรหม (2549) ท่ีท  าการศึกษาเก่ียวกบัอาการเหน่ือยลา้ในสตรีมีครรภ ์โดยเก็บรวบรวมขอ้มูลในสตรี
มีครรภจ์  านวน 210 ราย พบวา่คะแนนอาการเหน่ือยลา้ในไตรมาสท่ีหน่ึง ( X  = 60.3,  SD = 13.4) 
และไตรมาสท่ีสอง ( X  = 55.1, SD = 15.0) อยูใ่นระดบัต ่า ส าหรับไตรมาสท่ีสามอยูใ่นระดบัปาน
กลาง (X  = 61.2, SD=13.4) โดยไตรมาสท่ีสองมีค่าเฉล่ียของคะแนนอาการเหน่ือยลา้แตกต่างกบัไตร 
มาสท่ีสามอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และผลการศึกษาของจิตรลดา ศรีหาเวช (2551) ท่ีท าการศึกษา
เร่ืองอาการเหน่ือยลา้ในสตรีมีครรภ ์เก็บขอ้มูลจากสตรีท่ีมารับบริการฝากครรภท่ี์โรงพยาบาลราช
วถีิจ านวน 560 ราย พบวา่ค่าเฉล่ียคะแนนอาการเหน่ือยลา้สูงท่ีสุดในไตรมาสท่ีสอง (X  =  56.61, SD 
= 11.19) รองลงมาคือไตรมาสท่ีสาม (X  =  56.35, SD = 11.42) และไตรมาสท่ีหน่ึง (X  =  53.52, SD  
= 11.48) ตามล าดบั จะเห็นได้ว่าอาการเหน่ือยล้าในสตรีมีครรภ์เกิดได้ตั้งแต่ไตรมาสแรก และ
เปล่ียนแปลงไปในแต่ละไตรมาส ซ่ึงส่วนใหญ่พบว่าอาการเหน่ือยล้าในไตรมาสท่ีสามมักมี
ระดับสูงกว่าไตรมาสท่ีหน่ึงและสอง โดยอาการเหน่ือยล้าหากไม่ได้รับการแก้ไขย่อมน าไปสู่
ผลกระทบต่อสตรีมีครรภแ์ละทารกในครรภไ์ด ้
 อาการเหน่ือยลา้จะก่อให้เกิดผลกระทบคือเกิดอุปสรรคในเร่ืองการท างานตามบทบาท
หนา้ท่ีตามปกติ และการด าเนินการตั้งครรภไ์ปจนครบก าหนด (Pugh & Milligan, 1993; 1995) โดย
อุปสรรคในเร่ืองการท างานตามบทบาทหนา้ท่ีตามปกติคือการไม่มีแรงพอท่ีจะท ากิจกรรม หรือลด
ความสามารถในการปฏิบัติส่ิงท่ีเคยปฏิบัติกิจวตัรประจ าวนัท่ีเคยท าได้ด้วยตนเอง เช่น การ
รับประทานอาหาร การอาบน ้า การแต่งตวั การท างาน การท างานบา้น และการท างานอดิเรก (Cioffi  
et al., 2010; Finlayson, Mallinson, & Barbosa, 2005) นอกจากอาการเหน่ือยลา้จะส่งผลกระทบต่อ
การเกิดอุปสรรคในเร่ืองการท างานตามบทบาทหน้าท่ีตามปกติแล้ว ยงัส่งผลต่อการด าเนินการ
ตั้งครรภไ์ปจนครบก าหนด 
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 อาการเหน่ือยลา้ในระยะตั้งครรภจ์ะส่งผลต่อการด าเนินการตั้งครรภไ์ปจนครบก าหนด 
(Pugh & Milligan, 1993; 1995) จากการศึกษาของลุค อิวนิ และมิสุเนส (Luke, Avni, & Misuinas, 
1999) ท่ีท  าการศึกษาปัจจยัท านายการเจ็บป่วยในระยะตั้งครรภข์องสตรีมีครรภท่ี์ใชแ้รงงาน ท าการ
เก็บขอ้มูลจากสตรีมีครรภจ์  านวน 213 ราย เม่ืออายุครรภ ์16, 24 และ 30 สัปดาห์ โดยการสัมภาษณ์
ลกัษณะการด าเนินชีวติกบัประวติัการเขา้รักษาในโรงพยาบาล พบวา่การเจ็บป่วยในระยะตั้งครรภมี์
ความสัมพนัธ์กบัอาการเหน่ือยลา้ (OR= 3.77, 95% CI 1.98, 7.18) จากการศึกษาชินและโค (Chien 
& Ko, 2004) ท่ีท าการศึกษาอาการเหน่ือยลา้ระหวา่งตั้งครรภก์บัการท านายการผา่ตดัคลอด ท าการ
เก็บรวบรวมขอ้มูลจากสตรีมีครรภจ์  านวน 633 ราย ท่ีมีอายุครรภ ์20-36 สัปดาห์พบวา่ระดบัคะแนน
ของอาการเหน่ือยลา้มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการคลอดก่อนก าหนด จะเห็นไดว้า่อาการเหน่ือยลา้
ในสตรีมีครรภ์หากไม่ไดรั้บการแกไ้ขจะส่งผลกระทบต่อความสามารถในการท างานตามบทบาท
หน้าท่ีของสตรีมีครรภ์ และความปลอดภยัของทารก และหากมีพยาธิสภาพของโรคเบาหวานเกิด
ร่วมดว้ย น่าจะยิง่เพิ่มระดบัของอาการเหน่ือยลา้ท่ีอาจก่อใหเ้กิดผลกระทบท่ีรุนแรงมากข้ึน 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ทั้งในประเทศและต่างประเทศเป็นการศึกษาท่ีเก่ียวกบั
อาการเหน่ือยลา้ระหวา่งวงจรการมีบุตร (childbearing fatigue) โดยพิวซ์และมิลลิแกน (Pugh, & 
Milligan, 1993, 1995) ไดอ้ธิบายถึงปัจจยัท่ีก่อใหเ้กิดอาการเหน่ือยลา้วา่ประกอบดว้ย ปัจจยัทางดา้น
สรีรวิทยา ด้านจิตใจ และด้านสถานการณ์ โดยปัจจยัด้านสรีรวิทยาของสตรีมีครรภ์ท่ีสามารถ
น าไปสู่อาการเหน่ือยลา้ไดจ้ากการเปล่ียนแปลงทางดา้นสรีรวิทยาตามปกติระหว่างตั้งครรภ์ การ
ไดรั้บพลงังานท่ีไม่เพียงพอ และปัญหาทางพยาธิสภาพ (Pugh & Milligan, 1993) ซ่ึงการเปล่ียน 
แปลงทางดา้นสรีรวทิยาตามปกติระหวา่งตั้งครรภน์ั้น ร่างกายจะมีการเพิ่มจ านวนพลงังานท่ีร่างกาย
ตอ้งการสูงถึงร้อยละ 15-20 (Martin & Reeder, 1991) มีการเพิ่มข้ึนของขนาดมดลูก รก ทารก 
(Hassall, & Murray, 2009; London et al., 2003) มีการเปล่ียนแปลงของระบบไหลเวียนโลหิตโดยมี
ปริมาณเลือดเพิ่มข้ึนร้อยละ 30-45 (Pillitteri, 2007) มีการเปล่ียนแปลงของระบบทางเดินหายใจท่ีท า
ให้ตอ้งเพิ่มความตอ้งการออกซิเจนจากพื้นท่ีทรวงอกท่ีลดลง และผลจากฮอร์โมนโปรเจสเตอโรน 
(progesterone) ท่ีเพิ่มข้ึนขณะตั้งครรภ ์ส่งผลต่อการคลายเอ็นยึดกลา้มเน้ือท่ียึดกระดูกซ่ีโครง และ
กลา้มเน้ือเรียบท่ีหลอดลมใหญ่ (tracheal) และหลอดลมของปอด (bronchial) ท าให้สตรีมีครรภบ์าง
รายอาจเกิดอาการหายใจล าบาก (Hassall & Murray, 2009; London et al., 2003) ส่งผลต่อการเพิ่ม
ความตอ้งการออกซิเจน และการใชพ้ลงังานท่ีเพิ่มข้ึนก่อให้เกิดอาการเหน่ือยลา้ได ้(Piper, Lindsey, 
& Dodd, 1987)  
 ส าหรับการเปล่ียนแปลงดา้นสรีรวิทยาจากการเกิดปัญหาทางพยาธิสภาพสามารถเกิด
ได้ในเร่ืองของภาวะโลหิตจาง การติดเช้ือ พยาธิสภาพของโรคขณะตั้งครรภ์ หรือการเพิ่มของ
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น ้ าหนกัท่ีมากเกินเกณฑ์ (Pugh & Milligan, 1993) ซ่ึงพยาธิสภาพเหล่าน้ีถือเป็นปัจจยัท่ีน าไปสู่
อาการเหน่ือยลา้เพิ่มเติมจากการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาปกติ ในสตรีมีครรภ์พบว่าปัญหาทาง
พยาธิสภาพท่ีพบมากท่ีสุดคือภาวะโลหิตจาง โดยสตรีมีครรภมี์ภาวะโลหิตจางร้อยละ18 ของสตรีมี
ครรภ์ทั้งหมด (จิตรลดา ศรีหาเวช, 2551) ภาวะโลหิตจางในสตรีมีครรภ์ ถือเป็นพยาธิสภาพจาก
ระดบัความเขม้ขน้ของฮีโมโกลบินในเลือดต ่ากวา่ 11 กรัม/เดซิลิตร. (WHO, 2004) หรือระดบัความ
เขม้ขน้ของฮีมาโตคริตต ่ากว่าร้อยละ 33 สาเหตุเกิดจากการเพิ่มของพลาสมาร้อยละ 30-45  ซ่ึง
มากกว่าการเพิ่มของเม็ดเลือดแดงท่ีเพิ่มเพียงร้อยละ 30 โดยปริมาณเลือดจะเร่ิมเพิ่มข้ึนตั้งแต่ในไตร 
มาสแรก เพิ่มสูงสุดในไตรมาสท่ีสอง และเพิ่มข้ึนอยา่งชา้ๆ ในไตรมาสท่ีสามจนคงท่ีในระยะทา้ย
ของการตั้งครรภ ์(Pillitteri, 2007)  
 ภาวะโลหิตจางในสตรีมีครรภ์มีความสัมพนัธ์กบัอาการเหน่ือยลา้เน่ืองจากภาวะโลหิต
จางส่งผลกระทบโดยตรงต่อการใชอ้อกซิเจน (Piper et al., 1987) ในการเผาผลาญพลงังานเพื่อเพิ่ม
จ านวนพลงังานท่ีร่างกายตอ้งการขณะตั้งครรภ์ จึงเป็นส่ิงท่ีน าไปสู่อาการเหน่ือยลา้ได ้ (Pugh & 
Milligan, 1993, 1995) จากการศึกษาของลีและแซฟฟ์ (Lee & Zaffke, 1999) ท่ีท าการศึกษารูปแบบ
อาการเหน่ือยลา้และการใชพ้ลงังานระหวา่งตั้งครรภแ์ละหลงัคลอด โดยเก็บรวบรวมขอ้มูลในสตรี
วยัเจริญพนัธ์ุระยะก่อนและหลงัมีประจ าเดือน สตรีมีครรภอ์ายุครรภ ์11-12, 23-24, 35-36 สัปดาห์ 
และสตรีหลงัคลอด 3-4 และ 11-12 สัปดาห์ จ านวน 45, 37, 33, 32, 31, 30 และ 29 ราย ตามล าดบั 
พบวา่ความเขม้ขน้ของฮีโมโกลบินของสตรีระยะก่อนตั้งครรภมี์ความสัมพนัธ์กบัอาการเหน่ือยลา้
ในไตรมาสท่ีหน่ึงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -47, p < .01) และความเขม้ขน้ของฮีโมโกลบินใน
ไตรมาสท่ีหน่ึงมีความสัมพนัธ์กบัอาการเหน่ือยลา้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -30, p =.03) 
นอกจากน้ียงัพบวา่ความเขม้ขน้ของเฟอร์ริทิน (ferritin) ในไตรมาสท่ีสามมีความสัมพนัธ์กบัอาการ
เหน่ือยลา้ในระยะหลงัคลอด 3 เดือนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -38, p = .02) ส าหรับการศึกษา
ของชินและโค (Chien & Ko, 2004) ท่ีท าการศึกษาอาการเหน่ือยลา้ระหวา่งตั้งครรภก์บัการท านาย
การผ่าตดัคลอด ท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากสตรีมีครรภ์จ  านวน 633 ราย ท่ีมีอายุครรภ์ 20-36 
สัปดาห์พบว่าภาวะเลือดออกหลงัตั้งครรภ์ 12 สัปดาห์มีความสัมพนัธ์กบัอาการเหน่ือยลา้อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (B = 2.17, P = 0.02) จะเห็นไดว้า่ภาวะโลหิตจางในสตรีมีครรภป์กติมีความ 
สัมพนัธ์กบัอาการเหน่ือยลา้ ดงันั้นสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภท่ี์มีการเปล่ียนแปลงของปัจจยั
ทางสรีรวิทยาท่ีมากกว่าสตรีมีครรภ์ปกติจึงอาจจะมีความสัมพนัธ์ระหว่างอาการเหน่ือยล้าได้
เช่นเดียวกนั 
 พยาธิสภาพของภาวะโลหิตจางในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์อาจเป็นปัจจยัท่ี
น าไปสู่อาการเหน่ือยล้าเพิ่มมากข้ึนกว่าการตั้งครรภ์ปกติ เพราะระดบัน ้ าตาลในเลือดท่ีสูงท าให ้
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ความสามารถในการยา้ยเม็ดเลือดแดงท่ีมีน ้ าตาลเกาะติด (glycosylated hemoglobin) เพื่อปล่อย
ออกซิเจนลดลง ความเขม้ขน้ของออกซิเจนลดลง (เทียมศร ทองสวสัด์ิ, 2546) และพบวา่หากระดบั
น ้ าตาลในเลือดสูงมากกว่า 600 มิลลิกรัม/เดซิลิตร จะเกิดกระบวนการออสโมติค ท าให้เซลล์เม็ด
เลือดแดงขยายขนาดใหญ่ ส่งผลให้เม็ดเลือดแดงถูกท าลายเร็วกวา่ปกติ (คณะแพทยศาสตร์ ศิริราช
พยาบาล, 2524; Riley, James, Sommer, Martin, 2012) ท าให้การน าออกซิเจนไปสู่เซลล์ต่างๆใน
ร่างกายลดลง นอกจากน้ีหากกลา้มเน้ือไดรั้บออกซิเจนลดลง ก็จะมีการเผาผลาญพลงังานแบบไม่ใช้
ออกซิเจน (anaerobic phase) เกิดการคัง่ของกรดแลคติด (lactic acid) และไพรูเวท (pyruvate) ท่ีเป็น
ของเสียมากข้ึน (ชัยเลิศ พิชิตพรชัย, 2545) ซ่ึงการคัง่ของกรดแลคติคและไพรูเวท น าไปสู่การ
เปล่ียนแปลงทางระบบประสาท ซ่ึงปัจจยัเหล่าน้ีสามารถน าไปสู่อาการเหน่ือยลา้ได้ (Piper et al., 
1987)  ดงันั้นภาวะโลหิตจางในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์จึงอาจเป็นปัจจยัท่ีน าไปสู่อาการ
เหน่ือยล้าได้ นอกจากภาวะโลหิตจางจะเป็นปัจจยัด้านสรีรวิทยาท่ีน าไปสู่อาการเหน่ือยล้าแล้ว 
ปัจจยัดา้นจิตใจของสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภก์็อาจน าไปสู่อาการเหน่ือยลา้ได ้ 
 ปัจจยัดา้นจิตใจของสตรีมีครรภ์สามารถน าไปสู่อาการเหน่ือยลา้ไดจ้ากความวิตกกงัวล 
ภาวะซึมเศร้า ความรู้สึกผดิหวงั และทศันคติหรือปฏิกิริยาต่อการตั้งครรภ ์(Pugh & Milligan, 1993) 
ปัจจยัดา้นจิตใจท่ีพบมากท่ีสุดในสตรีมีครรภ์ปกติคือความวิตกกงัวล โดยพบความวิตกกงัวลใน
สตรีท่ีตั้งครรภ์ปกติร้อยละ 21 และพบว่าสตรีมีครรภ์กลุ่มน้ีมีความวิตกกงัวลต่อเน่ืองไปถึงระยะ
หลงัคลอดร้อยละ 64 (Vythilingum, 2009) โดยความวิตกกงัวลเป็นสภาวะอารมณ์ของบุคคลท่ี
แสดงออกถึงความรู้สึกตึงเครียด หวาดหวัน่ ไม่สบายใจ เป็นทุกข ์(Spielberger & Sydeman, 1994) 
สตรีมีครรภส่์วนมากเกิดความรู้สึกวติกกงัวลเก่ียวกบัตนเองและบุตร (มณีภรณ์ โสมานุสรณ์, 2536) 
สาเหตุของความวิตกกังวลมาจากความกลัวการคลอดบุตร ความกลัวว่าภาวะสุขภาพและการ
เจริญเติบโตของบุตรจะผิดปกติ  ความกังวลเก่ียวกับภาพลักษณ์ท่ีเปล่ียนแปลงขณะตั้ งครรภ ์
(Huizink, Mulder, Robles de Medina, Visser, & Buitelaar, 2004) 
 ความวิตกกงัวลในสตรีมีครรภ์มีความสัมพนัธ์กบัอาการเหน่ือยล้า เน่ืองจากในภาวะ
ดงักล่าวร่างกายจะตอบสนองโดยการกระตุน้ประสาทซิมพาเทติค ต่อมใตส้มองส่วนหน้า   และ
ต่อมหมวกไต ท าให้เซลล์ในร่างกายท างานเพิ่มข้ึน (Groer, 2001) เกิดการเผาผลาญพลงังานและท า
ให้อาการเหน่ือยลา้สูงข้ึน (Piper et al., 1987) จากผลการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัความ
วิตกกงัวลและอาการเหน่ือยลา้ของพิวซ์และมิลลิแกน (Pugh & Milligan, 1995) ท่ีท าการศึกษา
รูปแบบอาการเหน่ือยลา้ในระยะตั้งครรภ ์ในกลุ่มสตรีมีครรภจ์  านวน 11 รายท่ีมารับบริการท่ีแผนก
ฝากครรภ ์พบวา่ความวิตกกงัวลมีความสัมพนัธ์กบัอาการเหน่ือยลา้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติในทุก
ไตรมาสทั้งไตรมาสท่ีหน่ึง (r = .62, p < .05) ไตรมาสท่ีสอง (r = .61, p < .05) และไตรมาสท่ีสาม    

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Visser%20GH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15324989
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Buitelaar%20JK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15324989
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(r = .76, p < .01) และจากการศึกษาของจิตรลดา ศรีหาเวช (2551) ท่ีท าการศึกษาเร่ืองอาการเหน่ือย
ลา้ในสตรีมีครรภ ์เก็บขอ้มูลจากสตรีท่ีมารับบริการฝากครรภท่ี์โรงพยาบาลราชวิถีจ  านวน 560 ราย 
พบวา่ความวิตกกงัวลของสตรีมีครรภมี์ความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัอาการเหน่ือยลา้อย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (r = .51, p < .001) จะเห็นไดว้า่ความวิตกกงัวลในสตรีมีครรภมี์ความสัมพนัธ์กบัอาการ
เหน่ือยล้า ดงันั้นสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ท่ีมีสาเหตุของความวิตกกงัวลมากกว่าสตรีท่ี
ตั้งครรภป์กติ จึงอาจจะมีความสัมพนัธ์ระหวา่งอาการเหน่ือยลา้ไดเ้ช่นเดียวกนั  
 ความวิตกกังวลในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ท่ีอาจเป็นปัจจยัท่ีน าไปสู่อาการ
เหน่ือยลา้เพิ่มเติมจากสตรีมีครรภป์กติ สาเหตุอาจมาจากการไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลให้อยู่
ในภาวะปกติได้ ผู ้ท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน ้ าตาลให้อยู่ระดับปกติจะมีความรู้สึกว่าภาวะ
เบาหวานท าให้มีการใชพ้ลงังานทั้งร่างกายและจิตใจในแต่ละวนัมากเกินไป หมดก าลงั ความรู้สึก
ไม่อยากท างาน ความรู้สึกไร้ประสิทธิภาพ ไม่สามารถท างานให้สัมฤทธ์ิผล น าไปสู่ภาวะตึงเครียด
สูงกวา่บุคคลทัว่ไป (Fritschi & Quinn, 2010) ดงันั้นความวิตกกงัวลในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์จึงอาจเป็นปัจจยัท่ีน าไปสู่อาการเหน่ือยลา้ได ้นอกจากความวิตกกงัวลจะเป็นปัจจยัดา้น
จิตใจท่ีน าไปสู่อาการเหน่ือยลา้แลว้ ปัจจยัดา้นสถานการณ์ของสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ก็
อาจน าไปสู่อาการเหน่ือยลา้ได ้ 
  ปัจจยัดา้นสถานการณ์ในสตรีมีครรภ์สามารถน าไปสู่อาการเหน่ือยล้าได้จากลกัษณะ
การด าเนินชีวิต อาชีพหรือลกัษณะการท างาน การขาดการสนบัสนุนทางสังคมท่ีเพียงพอ แบบ
แผนการนอนหลบั และแบบแผนการออกก าลงักาย และดา้นลกัษณะส่วนบุคคล (Pugh & Milligan, 
1993) ในสตรีมีครรภพ์บวา่ปัจจยัดา้นสถานการณ์ท่ีพบวา่ท าให้เกิดอาการเหน่ือยลา้ไดม้ากท่ีสุดคือ
การขาดการสนบัสนุนทางสังคมท่ีเพียงพอ จากการศึกษาของทศัน์วรรณ ศิระพรหม (2549) พบวา่
ปัจจยัท่ีท าให้อาการเหน่ือยล้าเพิ่มข้ึนเกิดจากการท างานหรือท างานบ้านท่ีติดต่อกันเป็นระยะ
เวลานานร้อยละ13.8 และพบว่าปัจจยัท่ีท าให้อาการเหน่ือยลา้บรรเทาลงคือการไดรั้บก าลงัใจและ
ความช่วยเหลือจากสามีหรือบุคคลใกลชิ้ดถึงร้อยละ 50 โดยการสนบัสนุนทางสังคมเป็นการรับรู้
ของสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภว์า่ไดรั้บการสนบัสนุนจาก สามี มารดา ญาติพี่นอ้ง หรือเพื่อน
บา้น โดยการสนบัสนุนทางสังคมท่ีสตรีมีครรภ์ตอ้งการประกอบด้วย การสนบัสนุนด้านอารมณ์ 
(emotion support) การสนบัสนุนดา้นการประเมินค่า (appraisal support) การสนบัสนุนดา้นขอ้มูล
ข่าวสาร (information support) และการสนบัสนุนดา้นส่ิงของและบริการ (instrumental support) 
(House, 1981 as cited in Brown, 1986) 
 การสนบัสนุนทางสังคมในสตรีมีครรภ์ปกติมีความสัมพนัธ์กบัอาการเหน่ือยลา้ (Pugh 
& Milligan, 1995) เน่ืองจากการสนบัสนุนทางสังคมจะช่วยให้สตรีมีครรภ์ไดรั้บการตอบสนอง
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ดา้นร่างกายและจิตใจจากการไดรั้บการช่วยเหลือท่ีมีผลโดยตรงต่อภาวะสุขภาพ และช่วยบรรเทา
ผลกระทบท่ีเกิดจากภาวะเครียด (Cohen & Will, 1985) จากการศึกษาของกอททลิ์บและเมนเดลสัน 
(Gottlieb & Mendelson, 1995) ท่ีท  าการศึกษาเก่ียวกบัสภาพอารมณ์และการสนบัสนุนทางสังคมใน
สตรีท่ีตั้งครรภค์ร้ังท่ีสอง เก็บขอ้มูลในสตรีท่ีสมรสแลว้จ านวน 50 รายโดยมีระยะการตั้งครรภห่์าง
จากบุตรคนแรก 28-54 เดือน อายุระหวา่ง 24-40 ปี และไดรั้บการศึกษาอยา่งนอ้ย 13 ปี โดยการท า
ประเมินสภาพอารมณ์และการสนับสนุนทางสังคมพบว่าการสนับสนุนทางสังคมท่ีเหมาะสมมี
ความสัมพนัธ์เชิงลบกบัอาการเหน่ือยลา้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติในระยะตั้งครรภ ์ (r = -.38, p < 
.01) และในระยะหลงัคลอด (r = -.38, p < .01) จะเห็นไดว้า่การสนบัสนุนทางสังคมในสตรีมีครรภ์
มีความสัมพนัธ์กบัอาการเหน่ือยลา้ ดงันั้นสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภท่ี์มีปัจจยัความตอ้งการ
การสนบัสนุนทางสังคมเพิ่มมากกวา่สตรีท่ีตั้งครรภป์กติ จึงอาจจะมีความสัมพนัธ์กบัอาการเหน่ือย
ลา้ไดเ้ช่นเดียวกนั  
 การสนบัสนุนทางสังคมในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภอ์าจเป็นปัจจยัท่ีสามารถลด
อาการเหน่ือยลา้ได ้สาเหตุมาจากสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภมี์โอกาสเกิดอาการเหน่ือยลา้จาก
การเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาปกติร่วมกบัพยาธิสภาพของโรคเบาหวานขณะตั้งครรภน์ าไปสู่การ
สูญเสียพลงังาน ความตอ้งการออกซิเจนในการเผาผลาญพลงังานเพิ่มข้ึน (Pugh & Milligan, 1993; 
1995) การตอ้งเขา้รับการตรวจนดับ่อยข้ึน รวมถึงความวติกเก่ียวกบัตนเองและบุตร (มณีภรณ์ โสมา
นุสรณ์, 2536) เช่นเดียวกบัสตรีมีครรภป์กติ และความวิตกกงัวลจากการไม่สามารถควบคุมระดบั
น ้ าตาลในเลือดให้อยูใ่นระดบัปกติ (Fritschi & Quinn, 2010) การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมท่ี
เหมาะสมย่อมส่งผลให้สตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ไดรั้บความช่วยเหลือท่ีมีผลโดยตรงต่อ
ภาวะสุขภาพ และช่วยบรรเทาผลกระทบท่ีเกิดจากภาวะเครียดได ้(Cohen & Will, 1985) ดงันั้นการ
สนบัสนุนทางสังคมท่ีดีในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์จึงอาจเป็นปัจจยัท่ีสามารถลดอาการ
เหน่ือยลา้ได ้ 
 สตรีมีครรภจ์ะมีประสบการณ์ของอาการเหน่ือยลา้จากปัจจยัดา้นร่างกายในเร่ืองภาวะ
โลหิตจาง ปัจจยัดา้นจิตใจในเร่ืองความวติกกงัวล และปัจจยัดา้นสถานการณ์เร่ืองการสนบัสนุนทาง
สังคม ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมพบมีความสัมพนัธ์กบัอาการเหน่ือยลา้ และเม่ือศึกษาปัจจยัท่ี
อาจจะน าไปสู่อาการเหน่ือยลา้ของสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์พบวา่มีมากกวา่สตรีท่ีตั้งครรภ์
ปกติ ดงันั้นผูว้จิยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาอาการเหน่ือยลา้ในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์และปัจจยั
ท่ีเก่ียวขอ้งทั้งในเร่ืองของภาวะโลหิตจาง ความวิตกกงัวล และการสนับสนุนทางสังคมว่าจะมี
ความสัมพนัธ์กบัระดบัอาการเหน่ือยลา้เช่นเดียวกบัสตรีมีครรภ์ปกติหรือไม่ ซ่ึงผลการศึกษาจะท า
ให้ไดค้วามรู้เพิ่มเติมเก่ียวกบัอาการเหน่ือยลา้ในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ สามารถใชเ้ป็น
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ข้อมูลพื้นฐานท่ีเป็นประโยชน์ในการวิจัยแบบพรรณนาเชิงท านาย และเป็นประโยชน์ต่อการ
ปฏิบติัการพยาบาลท าใหเ้กิดความตระหนกัในการประเมินและการจดัการอาการเหน่ือยลา้ในสตรีท่ี
เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภต่์อไป 
 
วตัถุประสงค์กำรวจัิย 
 

1. เพื่อศึกษาระดบัของอาการเหน่ือยลา้ในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์
2. เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัอาการเหน่ือยลา้ในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์

 
ค ำถำมกำรวจัิย 
 

1. อาการเหน่ือยลา้ในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภอ์ยูใ่นระดบัใด   
2. ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งไดแ้ก่ ภาวะโลหิตจาง ความวติกกงัวล และการสนบัสนุนทางสังคม             

มีความสัมพนัธ์กบัอาการเหน่ือยลา้ในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภห์รือไม่อยา่งไร  
 
ค ำนิยำมศัพท์ 
 
  อำกำรเหน่ือยล้ำ หมายถึง ความรู้สึกหมดเร่ียวแรงอย่างมากของสตรีท่ีเป็นเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์ ความสามารถในการท างานของร่างกายและจิตใจลดลง ไม่สามารถท าหน้าท่ีได้
ตามปกติ ประเมินจากแบบประเมินอาการเหน่ือยลา้ (The Modified Fatigue Symptoms [The 
MFSC]) ของพิวซ์ มิลลิแกน พาร์ค และคิสซ์แมน (Pugh, Milligan, Parks, Lenz, & Kitzmen, 1999) 
ซ่ึงแปลเป นภาษาไทยโดย จรัสศรี ธีระกุลชยั (Theerakulchai, 2004) 
  ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง หมายถึง สภาวการณ์ท่ีเกิดข้ึนและส่งผลให้สตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะ
ตั้งครรภมี์อาการเหน่ือยลา้เพิ่มข้ึน โดยปัจจยัเหล่าน้ีไดแ้ก่ ภาวะโลหิตจาง ความวิตกกงัวล และการ
สนบัสนุนทางสังคม มีรายละเอียดดงัน้ี 
   ภำวะโลหิตจำง หมายถึงภาวะท่ีความเขม้ขน้ของฮีโมโกลบินในเลือดของสตรีท่ี
เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์มีระดบัต ่ากว่า 11 กรัม/เดซิลิตร ประเมินจากผลการตรวจวดัระดบั
ฮีโมโกลบิน โดยการเจาะเลือดจากเส้นเลือดด าส่วนปลายบริเวณขอ้แขนประมาณ 2.5 - 3 มิลลิลิตร 
เก็บในหลอดแก้วท่ีบรรจุสารกนัเลือดแข็ง และส่งวิเคราะห์ผลความเขม้ขน้ของฮีโมโกลบินด้วย
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เคร่ือง Fully automatic blood analyzer รุ่น CoulterLH750 CoulterLH708 Advia120 หรือ 
Advia2120  
 ควำมวิตกกังวล หมายถึง สภาวะอารมณ์ของสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ท่ี
แสดงออกถึงความรู้สึกตึงเครียด หวาดหวัน่ ไม่สบายใจ เป็นทุกข ์ขณะเผชิญกบัการเป็นเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์ซ่ึงสตรีมีครรภ์ประเมินว่าคุกคามความมัน่คงปลอดภยัของตนเองและทารกในครรภ ์
ประเมินจากแบบสอบถามความวิตกกงัวลขณะเผชิญ (The State-Trait Anxiety Inventory [STAI] 
form Y-1) ของสปิลเบอร์เกอร์และคณะ (Spielberger et al., 1983 อา้งในดาราวรรณ ต๊ะปินตา, 
2534) ท่ีไดรั้บการแปลเป็นภาษาไทยโดย ดาราวรรณ ตะ๊ปินตา (2534)  
   การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การรับรู้ของสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์
ในการไดรั้บการสนบัสนุนจากสามี มารดา ญาติพี่นอ้ง หรือเพื่อนบา้น ประกอบดว้ย การสนบัสนุน
ดา้นอารมณ์ (emotion support) การสนบัสนุนดา้นการประเมินค่า (appraisal support) การสนบั 
สนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร (information support) การสนบัสนุนดา้นส่ิงของ (instrumental support) 
ประเมินโดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการสนับสนุนทางสังคม (Social Support Behavior 
Inventory [SBI]) ของบราวน์ (Brown, 1986) ท่ีสร้างข้ึนโดยใชแ้นวคิดในการสนบัสนุนทางสังคม
ของเฮาส์ (House, 1981 as cited in Brown, 1986) แปลเป็นภาษาไทยโดยกาญจนา บุญทบั (2534)  
  สตรีที่เป็นเบำหวำนขณะตั้งครรภ์ หมายถึง หญิงมีครรภท่ี์มีอายุครรภ์อยูใ่นไตรมาสท่ี
สองหรือสามท่ีไม่เคยมีประวติัการเป็นโรคเบาหวานก่อนการตั้งครรภ์ และได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทยว์า่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์ 


