
 

 

 

บทที ่2 
 

เอกสารและงานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 
 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาอาการเหน่ือยล้าในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์และ
ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ผูว้จิยัไดก้  าหนดขอบเขตการศึกษาเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งดงัน้ี 

1. เบาหวานขณะตั้งครรภ ์
2. อาการเหน่ือยลา้ในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์
3. ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัอาการเหน่ือยลา้ในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์

 
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

 
          เบาหวานขณะตั้งครรภ ์(gestational diabetes mellitus [GDM]) คือเบาหวานท่ีวินิจฉยัได้
เป็นคร้ังแรกขณะตั้งครรภ ์โดยมีการลดลงของความคงทนต่อน ้ าตาลกลูโคส  glucose tolerance) ซ่ึง
ตรวจพบเป็นคร้ังแรกระหวา่งตั้งครรภ ์ (ADA, 2009; ACOG, 2001) โดยพบสถิติเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ต่อจ านวนสตรีมีครรภ์ในหลายประเทศเพิ่มข้ึน ส าหรับสหรัฐอเมริกาพบว่าในนิวยอร์ค 
ระหวา่งปี 1990 -2001 เพิ่มจากร้อยละ 2.6 เป็น 3.8 และในโคโรลาโดระหวา่งปี 1994-2002 เพิ่มจาก
ร้อยละ 2.1 เป็น 4.1 ส าหรับออสเตรเลียในเมลเบิร์นพบวา่ระหวา่งปี 1979 -1988 เพิ่มจากร้อยละ 3.3 
เป็น 7.5  Ferrara, 2007)  
 ส าหรับประเทศไทยสถิติของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ปี พ.ศ. 2553 พบสถิติ
สตรีมีครรภท่ี์มีภาวะเบาหวานจ านวน 149 ราย เป็นชนิดท่ีทราบก่อนการตั้งครรภร้์อยละ 17.4 และ
เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภร้์อยละ 82.6 ของสตรีมีครรภท่ี์มีภาวะเบาหวาน และในปี 2554  พบสถิติ
สตรีมีครรภ์ท่ีมีภาวะเบาหวานเพิ่มจ านวนเป็น154 ราย เป็นชนิดท่ีทราบก่อนการตั้งครรภร้์อยละ 
16.8 และเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ร้อยละ 83.1 (หน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารก ภาควิชาสูติ
ศาสตร์และนรีเวชวทิยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่, 2553; 2554) นอกจากน้ีสถิติงาน
สูตินรีเวชกรรมโรงพยาบาลนครพิงค์พบสตรีมีครรภ์ท่ีมีภาวะเบาหวานในปี 2554 ร้อยละ 2.79   
และในปี 2555 เพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 3.86 (ติดต่อเป็นการส่วนตวั, 12 กนัยายน, 2555) 
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สรีรวทิยาการเผาผลาญคาร์โบไฮเดรตในสตรีมีครรภ์ 
 

การตั้งครรภท์  าให้เกิดการเปล่ียนแปลงในทุกระบบของร่างกาย โดยเฉพาะอยา่งยิ่งการ
เปล่ียนแปลงการเผาผลาญคาร์โบไฮเตรด  carbohydrate) เกิดจากการท่ีทารกตอ้งการสารอาหาร
ต่างๆเพิ่มมากข้ึนตามอายคุรรภท์  าใหส้ตรีมีครรภต์อ้งเร่งสะสมอาหารต่างๆไวใ้ห้เพียงพอ จึงท าให้มี
แนวโนม้ท่ีจะมีระดบัน ้ าตาลสูงข้ึนเม่ือเปรียบเทียบกบัสตรีท่ีไม่ไดต้ั้งครรภ ์ (Munden, 2007) โดย
ขณะตั้งครรภมี์การเพิ่มข้ึนของระดบัฮอร์โมนกลูคากอน คอร์ติซอล โพรแลคติน และฮอร์โมนท่ี
ผลิตจากรกคือ ฮิวแมนพลาเซนทอลแลคโตเจน เอสโตรเจน และโปรเจสเตอโรน (Singh & Rastogi, 
2008) ซ่ึงล้วนเป็นฮอร์โมนท่ีช่วยในกระบวนการเปล่ียนแปลงของร่างกายให้พร้อมส าหรับการ
ตั้งครรภ ์ทั้งในเร่ืองของความพร้อมของผนงัมดลูก การยบัย ั้งการหดรัดตวัของกลา้มเน้ือมดลูกเม่ือ
ครรภ์ยงัไม่ครบก าหนด ซ่ึงหากระดบัฮอร์โมนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรนลดลงจนเกิดการ
กระตุน้การหลัง่ของฮอร์โมนออกซิโตซิน  oxytocin) ท าให้เกิดการหดรัดตวัของมดลูก นอกจากน้ี
ฮอร์โมนยงัส่งผลต่อกลไกการท างานต่างๆภายในร่างกายของทารกอีกดว้ย  Lowdermilk & Perry, 
2006) แต่พบวา่ฮอร์โมนเหล่าน้ีส่งผลต่อการตา้นฤทธ์ิอินสุลิน คือ มีการลด phosphorylation ซ่ึงถือ
เป็นกระบวนการเติมฟอสเฟตท่ีท าให้ตวัรับอินสุลิน substrate -1 ซ่ึงอยูท่ี่เยื่อหุ้มเซลล์ทัว่ร่างกายจะ
ถูกกระตุน้ให้เกิดขบวนการดึงกลูโคสจากเลือดเขา้สู่เซลล์ ซ่ึงหากพบวา่มีการหลัง่ cytokine ชนิด 
tissue necrosis factor α จะถือเป็นลกัษณะของการตา้นฤทธ์ิอินสุลิน (Singh & Rastogi, 2008)  

การตา้นฤทธ์ิอินสุลินท าให้ความสามารถท่ีจะน ากลูโคสเขา้สู่เซลล์เน้ือเยื่อ  peripheral 
tissue glucose uptake) ของมารดาลดลง และท าให้ระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงข้ึน (Singh & Rastogi, 
2008) ซ่ึงเป็นกลไกท่ีช่วยสงวนกลูโคสส่งผา่นรกไปยงัทารกเพื่อใชใ้นการเผาผลาญให้เกิดพลงังาน
ในตวัทารก  Davidson & London, 2012) การเพิ่มข้ึนของฮอร์โมนท่ีมีฤทธ์ิตา้นอินสุลิน  antiinsulin 
hormone) ในระหว่างตั้งครรภ์จะท าให้มีการปรับระดบัของอินสุลิน เม่ือฮอร์โมนจากรกมีความ
เขม้ขน้สูงสุดโดยเฉพาะในไตรมาสท่ีสองและสามของการตั้งครรภ์เน่ืองจากรกมีการขยายขนาด 
เบตา้เซลล์ของสตรีท่ีตั้งครรภ์จะผลิตอินสุลินเพิ่มข้ึนเพื่อส่งเสริมกลไกการรักษาระดบักลูโคสใน
เลือด (glucose homeostasis) จากการเผาผลาญคาร์โบไฮเดรตไดเ้พียงพอ ดงันั้นระดบัของฮอร์โมน
ท่ีมีฤทธ์ิตา้นอินสุลินจะสมดุลกบัระดบัการผลิตอินสุลิน (Buchanan et al., 2007; Lowdermilk & 
Perry, 2006) แต่ส าหรับสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์การท าหนา้ท่ีของเบตา้เซลล์จากตบัอ่อน
จะมีความสามารถลดลง เกิดการขาดสมดุลระหวา่งการสังเคราะห์กลูโคสและการใชก้ลูโคส ท าให้
ระดบัน ้าตาลในเลือดเพิ่มสูงข้ึน  Davidson & London, 2012) 
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พยาธิสภาพของเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
 
สตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภพ์บวา่เบตา้เซลล์จากตบัอ่อนมีความสามารถในการท า

หน้าท่ีลดลง ไม่สามารถผลิตอินสุลินไดเ้พียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย (Buchanan et al., 
2007) โดยความสามารถในการท าหน้าท่ีของเบตา้เซลล์ในสตรีกลุ่มน้ีจะลดลงถึงร้อยละ 67 เม่ือ
เทียบกบัสตรีท่ีตั้งครรภ์ปกติ (Singh & Rastogi, 2008) ก่อให้เกิดการขาดสมดุลระหว่างการ
สังเคราะห์กลูโคสและการใชก้ลูโคสจนระดบัน ้ าตาลในเลือดสูง  Davidson & London, 2012) สตรี
ท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภมี์ความสามารถในการท าหนา้ท่ีของเบตา้เซลล์จากตบัอ่อนลดลง จาก
สาเหตุการตา้นฤทธ์ิอินสุลินอย่างเร้ือรัง การเปล่ียนแปลงระบบภูมิคุม้กนัในร่างกาย และการ
ถ่ายทอดทางพนัธุกรรมชนิดยนีส์เดียว (Buchanan et al., 2007) ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

1. การตา้นฤทธ์ิอินสุลินอยา่งเร้ือรัง สามารถเกิดไดใ้นสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์
จากการท่ีมีฮอร์โมนตา้นฤทธ์ิอินสุลินท่ีมากเกินกวา่สตรีมีครรภป์กติ ซ่ึงเป็นขอ้แตกต่างของร่างกาย
แต่ละบุคคลในการกระตุ้นการท างานของอินสุลิน สตรีมีครรภ์ท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้ งครรภ์
ส่วนมากมีภาวะการตา้นฤทธ์ิอินสุลินอย่างเร้ือรัง โดยพยาธิสภาพของการตา้นฤทธ์ิอินสุลินท่ีพบ
ตั้งแต่ช่วงตน้ของไตรมาสท่ีสองและในไตรมาสท่ีสามของการตั้งครรภ์ มกัจะพฒันาเป็นภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภไ์ด ้กลไกน้ีอาจเกิดจากความผิดปกติของช่องทางการท างานของอินสุลินใน
การเหน่ียวน า (facilitate) กลูโคสใหเ้ขา้ไปในเน้ือเยือ่เพื่อสังเคราะห์ใหเ้กิดพลงังาน เช่น อาจเกิดจาก
ความผดิปกติของเซลลบ์ริเวณท่ีใชใ้นการขนส่งผา่น GLUT4 การลดลงของตวัรับอินสุลินท่ีผิวเซลล ์
หรือการลดลงของสารส่ืออินสุลินท่ีไปกระตุน้ GLUT4 ในการน ากลูโคสเขา้เน้ือเยื่อซ่ึงมกัเกิดใน
สตรีมีน ้ าหนกัมากเกินเกณฑ์ การตา้นฤทธ์ิอินสุลินอย่างเร้ือรังน้ีจะพฒันาไปเป็นพยาธิสภาพของ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ได ้จากการท่ีร่างกายไม่สามารถหลัง่อินสุลินไดเ้พียงพอกบัความตอ้งการ
ขณะตั้งครรภโ์ดยเฉพาะในระยะทา้ยของการตั้งครรภ ์(Buchanan & Xiang, 2005) 

2. การเปล่ียนแปลงระบบภูมิคุม้กนัในร่างกาย พบวา่ประมาณร้อยละ 10 ของสตรีท่ีเป็น
เบาหวานขณะตั้งครรภมี์การส่งตวัภูมิคุม้กนั (antibodies) ไดแ้ก่ anti-islet cell antibodies ไปยงัเซลล์
ไอซ์เลต (islet cell) ของตบัอ่อน หรือ anti-glutamic acid decarboxylase  GAD) antibodies ไปยงั 
bata-cell antigens ท าให้เกิดการท าลายเซลล์ตบัอ่อนส่งผลต่อการหลั่งอินสุลินท่ีไม่เพียงพอ 
(Buchanan et al., 2007) นอกจากน้ีกลไกการป้องกนัทารกถูกท าลายจากระบบภูมิคุม้กนัในระหวา่ง
การตั้งครรภ์ก็น าไปสู่ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ได้ เน่ืองจากทารกมี antigen ท าให้ระบบ
ภูมิคุม้กนัของร่างกายขณะตั้งครรภ์มีการหลัง่ cytotoxicไปยงั fetal trophoblast antigens แต่ท่ีผิว
เซลล์ islet ของตบัอ่อนของสตรีมีครรภ์นั้นมี human leukocyte antigen-G (HLA-G) ระบบ
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ภูมิคุม้กนัจึงหลัง่ cytotoxic ชนิด T cell ซ่ึงจะจบักบั HLA-G แทน antigen ของตวัทารก ทารกจึงไม่
ถูกท าลายจากระบบภูมิคุม้กนั แต่พบวา่หากมีความหนาแน่นของ HLA ท่ีพื้นผิวของ islet cell มาก
จะแสดงผลให้ร่างกายรับรู้วา่ความตอ้งการอินสุลินลดลง ระดบัน ้ าตาลในเลือดจึงสูงข้ึน (Munden, 
2007)  

3. การถ่ายทอดทางพนัธุกรรมชนิดยนีส์เดียว ประกอบดว้ยโรคเบาหวานชนิดยีนส์เด่ียว 
ท่ีเป็นความผิดปกติทางพนัธุกรรมในเบตา้เซลล์ของตบัอ่อน (Genetic defects of beta-cell function) 
ผลมาจากการเปล่ียนแปลงยีนส์ autosomes ท่ีมีผลจากอิทธิพลของ maturity-onset diabetes of the 
young (MODY) ซ่ึงเป็นรหสัทางพนัธุกรรมท่ีก่อให้เกิดความผิดปกติของการหลัง่ส่ือท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การหลัง่อินสุลิน เช่น การเปล่ียนแปลงของเอนไซม ์ glucokinase ซ่ึงเป็นเอนไซมท่ี์ใชใ้นการสลาย
กลูโคส หรือการเปล่ียนแปลงของ insulin promoter factor 1 ท่ีมีส่วนในการส่งเสริมการท างานของ
อินสุลิน ท าให้กลไกการสลายกลูโคสจากเลือดเพื่อใช้เป็นแหล่งพลังงานในเซลล์ลดลง ระดับ
น ้าตาลในเลือดจึงสูงข้ึน (Buchanan & Xiang, 2005)  
 
การวนิิจฉัยภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
 
 การวินิจฉัยภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ตั้ งแต่แรกเร่ิม และให้การดูแลรักษาจะช่วย
ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ท่ีจะตามมาได ้ในประเทศไทยมีการประเมินความเส่ียงต่อการเป็น
เบาหวานในขณะตั้งครรภ์ของสตรีมีครรภ์ทุกรายตั้งแต่คร้ังแรกท่ีมาฝากครรภ์ ตามค าแนะน าของ
สมาคมโรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกา (ADA, 2009) และมีวิธีการวินิจฉัยภาวะเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ว่าควรท าในเวลาท่ีเหมาะสมท่ีอายุครรภ์ 16-18 สัปดาห์ หากให้ผลปกติ ท าการทดสอบ
ความทนต่อน ้าตาลอีกคร้ังเม่ืออายคุรรภ ์28 สัปดาห์ และส าหรับมารดาท่ีมีภาวะเส่ียงท าการทดสอบ
ความทนต่อน ้ าตาลท่ีอายุครรภ ์24-28 สัปดาห์ (ADA, 2009; Singh & Rastigi, 2008) ดงัรายละเอียด
ต่อไปน้ี  

1. การทดสอบกลูโคสชาเลนจเ์ทส  glucose challenge test) โดยการด่ืมน ้ าตาลกลูโคส
ปริมาณ 50 กรัม ไม่ตอ้งงดอาหารมาก่อนไม่ค  านึงถึงเวลาหรืออาหารม้ือสุดทา้ย หลงัด่ืมน ้ าตาล
กลูโคส 1 ชัว่โมง เจาะเลือดตรวจวดัระดบัน ้ าตาลในเลือด  Kucuk & Domaz, 2009; Singh & 
Rastigi, 2008) ส าหรับการก าหนดค่าระดบัน ้ าตาลในการทดสอบค่า ถา้ก าหนดค่าระดบัน ้ าตาลใน
การทดสอบท่ีระดบัเท่ากบัหรือสูงกวา่ 140 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรเป็นจุดตดัวา่การตรวจคดักรองพบ
ความผิดปกติ สามารถตรวจพบเบาหวานในขณะตั้งครรภไ์ดป้ระมาณร้อยละ 80 แต่หากก าหนดค่า
ระดบัน ้ าตาลท่ีระดบัเท่ากบัหรือสูงกว่า 130 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรเป็นจุดตดั จะสามารถตรวจพบ
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เบาหวานในขณะตั้งครรภ์ไดป้ระมาณร้อยละ 90 ซ่ึงหากพบวา่ค่าระดบัน ้ าตาลไดสู้งเกินกวา่ค่าท่ี
ก าหนดจึงค่อยท ายืนยนัผลโดยการตรวจวินิจฉัยต่อดว้ยการทดสอบความทนต่อน ้ าตาล (OGTT) 
(ADA, 2009) 

2. การทดสอบความทนต่อน ้ าตาล (oral glucose tolerance test: OGTT) การทดสอบจะ
ท าในตอนเชา้หลงัจากงดอาหารขา้มคืน 8-14 ชัว่โมง โดยก่อนหนา้วนัตรวจอยา่งน้อย 3 วนั ให้
รับประทานอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต (carbohydrate) เท่ากบัหรือมากกวา่ 150 กรัมต่อวนั ไม่
จ  ากดักิจกรรม (physical activity) ในระหวา่งการทดสอบควรนัง่อยูก่บัท่ีและไม่ควรสูบบุหร่ีตลอด
การทดสอบ (ADA, 2009) เชา้วนัท่ีท าการทดสอบ เจาะเลือดตรวจวดัระดบัน ้ าตาลในเลือดขณะอด
อาหารก่อน จากนั้นให้ด่ืมน ้ าตาลกลูโคสปริมาณ 100 กรัมใน 5 นาที แลว้เจาะเลือดตรวจวดัระดบั
น ้ าตาลอีกคร้ังใน 1, 2 และ 3 ชัว่โมงถดัมา ซ่ึงพบวา่วิธีการด่ืมน ้ าตาลกลูโคส 100 กรัม  ให้ผลการ
ตรวจท่ีใหป้ระสิทธิภาพสูงกวา่ด่ืมน ้ าตาลกลูโคส 75 กรัม ในการคดักรอง  Kucuk & Domaz, 2009) 
โดยมีเกณฑ์การแปลผลของ National Diabetic Data Group (NDDG) ท่ีไดรั้บการยอมรับจาก
วทิยาลยัสูติ-นรีแพทย ์(ACOG, 1995) คือหากระดบัน ้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร และใน 1, 2 และ 
3 ชัว่โมงถดัมา มีค่ามากกวา่หรือเท่ากบั 105, 190, 165 และ145 มิลลิกรัม/เดซิลิตร อยา่งนอ้ย 2 ค่า 
ใหว้นิิจฉยัวา่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์
 
การจ าแนกชนิดของเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
 

เบาหวานขณะตั้งครรภ ์คือ เบาหวานท่ีวินิจฉยัไดเ้ป็นคร้ังแรกขณะตั้งครรภ ์(GDM) ท่ีมี
ความผิดปกติของความคงทนต่อน ้ าตาลกลูโคส  glucose tolerance) ทุกระดบัความรุนแรง (ADA, 
2009; Buchanan, Xiang, Kjos & Watanabe, 2007) ซ่ึงตรวจพบเป็นคร้ังแรกระหวา่งตั้งครรภ ์โดย
ไม่ค  านึงถึงอาย ุระยะเวลาท่ีเร่ิมเป็น และไม่มีโรคท่ีระบบหลอดเลือด การจ าแนกชนิดของเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ ์แบ่งตามระดบักลูโคสในเลือดไดเ้ป็น 2 ชนิดคือ (American College of Obstetricians 
and Gynecologists [ACOG], 1995) 

1. Class A1 คือผลการตรวจ OGTT ผิดปกติตั้งแต่ 2 ค่าข้ึนไป แต่ระดบัน ้ าตาลในเลือด
ขณะอดอาหารตอนเชา้ต ่ากวา่ 105 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัรับประทาน
อาหาร 2 ชัว่โมงต ่ากวา่ 120 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร  

2. Class A2 คือผลการตรวจ OGTT ผดิปกติตั้งแต่ 2 ค่าข้ึนไป โดยระดบัน ้ าตาลในเลือด
ขณะอดอาหารตอนเชา้เท่ากบัหรือสูงกวา่ 105 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และระดบักลูโคสในพลาสมา
หลงัรับประทานอาหาร 2 ชัว่โมงมากกวา่ 120 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร  
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เกณฑ์การควบคุมภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
 

เกณฑ์การการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์และ
เกณฑก์ารป้องกนัภาวะแทรกซอ้น มีรายละเอียดดงัน้ี 

1. เกณฑก์ารควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดของสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์คือการ
ทดสอบ 2 - hour postprandial blood sugar โดยระดบั FBS ควรอยูร่ะหวา่ง 65-105 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร และ 2 ชัว่โมงหลงัการรับประทานอาหารควรอยูต่  ่ากวา่ 120 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (London, 
1996) โดยจะถือวา่ระดบัน ้ าตาลในกระแสเลือดต ่าเฉียบพลนัคือน้อยกว่า 60 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
และระดบัน ้ าตาลในกระแสเลือดสูงเฉียบพลนัคือมากกวา่ 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร  Perry et al., 
2006) 

2. เกณฑ์การป้องกนัภาวะแทรกซ้อนในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ควรมีการ
ประเมินภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึน โดยมีการควบคุมให้ระดบัความดนัโลหิตนอ้ยกว่า 130/80 
มิลลิเมตรปรอท ร่วมกบัให้เกณฑ์การควบคุมระดบัไขมนัในเลือด โดยให้มีระดบั low density 
lipropotein (LDL) นอ้ยกวา่ 100 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ระดบั triglycerides นอ้ยกวา่ 150 มิลลิกรัม/
เดซิลิตร และระดบั high density lipoprotein (HDL) ควรมากกวา่ 40 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (ADA, 
2007)  
 
ผลกระทบของโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
 
 โรคเบาหวานขณะตั้งครรภห์ากไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดให้อยูใ่นเกณฑ์
ปกติจะน าไปสู่ผลกระทบทั้งต่อมารดา และทารก ดงัมีรายละเอียดต่อไปน้ี 

1. ผลกระทบของโรคเบาหวานขณะตั้งครรภต่์อมารดา พบวา่สตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะ
ตั้งครรภส่์วนใหญ่จะเกิดการเปล่ียนแปลงของระดบัน ้ าตาล กระบวนการเผาผลาญกลูโคส ส่งผลให้
เกิดภาวะแทรกซอ้นดงัน้ี 

1.1. ภาวะระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงมกัเกิดข้ึนในช่วงไตรมาสท่ีสองและไตรมาสท่ี
สามของการตั้งครรภ ์ เน่ืองจากเป็นช่วงท่ีมีการเพิ่มข้ึนของฮอร์โมนท่ีมีฤทธ์ิตา้นอินสุลินเกิดภาวะ
ด้ือต่ออินสุลินท าให้ระดบัน ้ าตาลในเลือดสูง (Lowdermilk & Perry, 2006) และดว้ยเหตุท่ีความ
เขม้ขน้ของกลูโคสในเลือดสูงจึงเกิดแรงดนั (osmotic pressure) ดึงเอาน ้ าจากเซลล์เขา้ไปในหลอด
เลือด แมว้า่ในสตรีมีครรภจ์ะมีอตัรา glomerular filtration rate (GFR) เพิ่มข้ึน แต่ระดบักลูโคสสูง
เกินขีดจ ากดัการดูดซึมท่ีบริเวณท่อไต (renal tubular) ซ่ึงตามปกติกลูโคสท่ีไม่ดูดซึมจะถูกขบัออก
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ทางปัสสาวะ เป็นผลให้ร่างกายสูญเสียน ้ าจากการถ่ายปัสสาวะจ านวนมากและบ่อยคร้ัง (Sing & 
Rastogi, 2008) นอกจากน้ีภาวะน ้ าตาลในเลือดสูงเป็นสาเหตุของการเพิ่มอุบติัการณ์ภาวะแทรก 
ซอ้นอ่ืนคือ 1) การเพิ่มโอกาสการติดเช้ือซ่ึงพบไดบ้่อยและมากกวา่สตรีตั้งครรภป์กติโดยเฉพาะการ
ติดเช้ือในช่องคลอด เกิดจากการเผาผลาญคาร์โบไฮเตรตท่ีผิดปกติ ก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงของ
กรดด่างในช่องคลอด เป็นสาเหตุของการอกัเสบไดง่้าย 2) การติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะเกิดจาก
การท่ีมีน ้าตาลในปัสสาวะมากซ่ึงช่วยในการเจริญเติบโตของแบคทีเรีย (Ricci, 2007)  ซ่ึงการติดเช้ือ
ท าให้ร่างกายอยูใ่นภาวะกรดส่งผลต่อภาวะด้ืออินสุลินมากข้ึน (Cunningham et al., 2005) 3) ภาวะ
ครรภ์แฝดน ้ า (polyhydramios) มีสาเหตุมาจากกลไกการถ่ายปัสสาวะบ่อยของทารกท่ีมีสาเหตุมา
จากภาวะระดบัน ้าตาลในเลือดสูง  Ricci, 2007) 4) การคลอดยากเป็นผลสืบเน่ืองมาจากการท่ีทารก
ตวัโต ขนาดไม่ไดส้ัดส่วนกบัช่องเชิงกรานมารดา  Lowdermilk & Perry, 2006) และเพิ่มอุบติัการณ์
การผา่ตดัคลอด  Ricci, 2007) 5) การตกเลือดหลงัคลอด (postpartum hemorrhage) จากการฉีกขาด
ของช่องทางคลอดจากขนาดทารกท่ีโตกวา่ปกติ หรือจากภาวะน ้ าคร ่ ามากกวา่ปกติท าให้การหดรัด
ตวัของมดลูกไม่ดีในระยะหลงัคลอด   Lowdermilk & Perry, 2006; Ricci, 2007)   

1.2. ภาวะน ้าตาลในเลือดต ่าเฉียบพลนั เป็นภาวะท่ีมีระดบัน ้ าตาลในเลือด ต ่ากวา่ 50 
มิลลิกรัม/เดซิลิตร พบในกลุ่มท่ีรับประทานอาหารนอ้ยลงหรืออดอาหาร ออกก าลงักายมากเกินไป 
หรือการขาดอาหารและน ้ าจากอาการคล่ืนไส้ อาเจียน (Cryer, 2002) และในช่วงไตรมาสแรกของ
การตั้งครรภ์มีโอกาสท่ีจะเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าจากความตอ้งการอินสุลินจะลดลงกว่าช่วง
ก่อนตั้งครรภเ์น่ืองจากระยะน้ีสตรีมีครรภรั์บประทานอาหารไดน้อ้ยซ่ึงเป็นผลมาจากอาการแพท้อ้ง 
(Olds et al., 2004; Ricci, 2007) เม่ือระดบัน ้ าตาลในเลือดต ่ากวา่ปกติ จะส่งผลต่อระบบประสาท
อตัโนมติั ท าให้มีการหลัง่ฮอร์โมน epinephrine และ norepinephrin เพิ่มข้ึน (Cryer, 2003)  ท าให้
เกิดอาการ ใจสั่น หวัใจเตน้เร็ว มือสั่น รู้สึกร้อน คล่ืนไส้ เหง่ือออก ชาหรือรู้สึกหิว นอกจากนั้นยงั
ส่งผลต่อระบบประสาทส่วนกลางท าให้เกิดอาการอ่อนเพลีย ผิวหนงัเยน็และช้ืน อุณหภูมิกายต ่า 
สมองมึนงง ปวดศีรษะ ปฏิกิริยาตอบสนองชา้ลง สับสน สมาธิลดลง ตาพร่ามวั พูดชา้ ระดบั
ความรู้สึกลดลงจนถึง หมดสติและชกัไดห้ากเกิดข้ึนเป็นเวลานานหรือเกิดข้ึนซ ้ าๆจะท าให้การ
ท างานของสมองบกพร่องอยา่งถาวรและเสียชีวิตได ้ (Lowdermilk & Perry, 2006; Perry et al., 
2006) 

2. ผลกระทบของโรคเบาหวานขณะตั้ งครรภ์ต่อทารก พบว่าหากสตรีมีครรภ์ไม่
สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได ้จะส่งผลกระทบต่อทารกทั้งในระยะตั้งครรภ ์ระยะคลอด 
และหลงัคลอด เพิ่มอตัราป่วย และอตัราการตายของทารก โดยเพิ่มอุบติัการณ์ภาวะแทรกซ้อนของ
เบาหวานขณะตั้งครรภท่ี์ส่งผลต่อทารกในเร่ืองดงัต่อไปน้ี 
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2.1. ทารกตวัโต คือน ้ าหนกัมากกวา่ 4,500 กรัม โดยมีผลมาจากการท่ีตบัอ่อนของ
ทารกเร่ิมหลัง่อินสุลินตั้งแต่อายุครรภ์ 10-14 สัปดาห์ ทารกจะตอบสนองต่อภาวะระดบัน ้ าตาลใน
เลือดสูงของมารดา โดยการหลัง่อินสุลินจ านวนมาก เป็นสาเหตุให้ทารก ผลิตและเก็บกกัไกลโค
เจน  glycoprotein) ในเน้ือเยื่อไขมนั (adipose tissue) ซ่ึงเป็นสาเหตุหลกัท่ีท าให้ทารกมีขนาดตวัโต 
ซ่ึงจะส่งผลต่อความเส่ียงของการคลอดไหล่ติด เกิดการหักของกระดูกไหปลาร้า  clavicle) เกิด
กระทบกระเทือนต่อตบั มา้ม เส่ียงต่อการเกิดการบาดเจ็บของเส้นประสาท brachial plexus, phrenic 
และfacial nerve หรือ การเกิดภาวะเลือดออกใตเ้ยื่อหุ้มสมอง  subdural hemorrhage)  Lowdermilk 
& Perry, 2006) 

2.2. ทารกมีภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าแรกเกิด  neonatal hypoglycemia) มีสาเหตุมา
จากระดบัน ้ าตาลในเลือดของมารดาท่ีสูงจะส่งผา่นรกสู่ทารกจึงท าให้ทารกในครรภมี์ระดบัน ้ าตาล
ในเลือดสูงข้ึนดว้ย ตบัอ่อนจะถูกกระตุน้ให้สร้างอินสุลินมากข้ึน แต่ภายหลงัเกิดทารกไม่ไดรั้บ
น ้าตาลจากมารดาอีก อินสุลินท่ีมากเกินไปจึงท าให้เกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า (ธีระ ทองสง, 2541) 
ถือวา่ทารกมีภาวะน ้าตาลในกระแสเลือดต ่าแรกเกิดคือต ่ากวา่ 2.6 มิลลิโมล/ลิตร  Simpson, 2004) 

2.3. ทารกมีภาวะแคลเซียมในเลือดต ่า  hypocalcaemia) เป็นภาวะท่ีแคลเซียมใน
กระแสเลือดทารกต ่ากวา่ 1.7 มิลลิโมล/ลิตร ซ่ึงมกัเกิดข้ึนใน 48 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด พบวา่สตรีท่ี
เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภส่์งผลกระทบโดยการกดการท างานของต่อมพาราไทรอยด์ของทารกจึง
ไม่สามารถสังเคราะห์ฮอร์โมนได ้เม่ือคลอดทารกจึงมีภาวะแคลเซียมในเลือดต ่าส่งผลต่อความไว
ในการตอบสนองของทารก มีอาการสั่นกระตุก  Simpson, 2004) 

2.4. ทารกมีภาวะเลือดขน้ และเลือดมีความหนืดมากผิดปกติ  polycythemia)  เป็น
ภาวะท่ีมีระดบัฮีโมโกลบินมากกว่า 20 กรัมต่อเดซิลิตร หรือฮีมาโตคริตมากกว่าร้อยละ 65 โดย
ระดบักลูโคสท่ีสูงจะเป็นตวักระตุน้การสร้างฮอร์โมนอีรีโทรโพอิทิน (erythropoietin) ในทารก 
เน่ืองจากระดบัออกซิเจนในเลือดต ่า  อุ่นใจ กออนนัตกุล และสุภมยั สุนทรพนัธ์, 2551) ท าให้มีการ
ท่ีมีการผลิตเมด็เลือดแดงมากเกินไป เพื่อขนส่งออกซิเจนให้เพียงพอกบัความตอ้งการของทารก ซ่ึง
ภาวะเลือดขน้พบวา่มีความสัมพนัธ์กบัสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์ Ricci, 2007) 

2.5. ทารกแรกเกิดมีภาวะตวัเหลือง  hyperbilirubinemia) ภาวะน้ีเกิดเน่ืองจากทารก
มีภาวะเลือดขน้ และมีความหนืดมากผดิปกติ ร่วมกบัการเจริญเติบโตของตบัท่ียงัไม่สมบูรณ์ ส่งผล
ใหเ้ม่ือแรกเกิด เมด็เลือดแดงมีโอกาสถูกท าลายมาก จากกระบวนการท าลายเม็ดเลือดแดงจะไดส้าร
บิลิรูบิน  bilirubin)  Ricci, 2007) ซ่ึงหากระดบับิลลิรูบินสูงจะแสดงอาการของภาวะตวัเหลือง และ
หากอยูใ่นระดบัมากจะเกิดอนัตรายต่อระบบประสาทส่วนกลาง ท่ีเรียกภาวะบิลลิรูบินเขา้สู่สมอง
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ระยะฉับพลนั (acute billirubin endrocephalopathyy))  เกิดจากพิษของบิลิรูบินต่อเบเซิลแกงเกลีย 
 basal ganglia) และกา้นสมอง  brainstem) (ประยงค ์เวชวนิชสนอง, 2550)  

2.6. ทารกตายในครรภ ์ intrauterine fetal death) มีโอกาสเกิดไดบ้่อยในช่วง 3-4 
เดือนสุดท้ายก่อนคลอดสาเหตุอาจมาจากการท่ีระดับน ้ าตาลในกระแสเลือดสูงเป็นเวลานาน 
 Lowdermilk & Perry, 2006)  
 ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์เกิดจากการเปล่ียนแปลงของการเผาผลาญคาร์โบไฮเดรต
ท าให้ความคงทนต่อน ้ าตาลลดลง สตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภต์อ้งเผชิญกบัการเปล่ียนแปลง
ของระดบัน ้าตาลและการเผาผลาญพลงังานท่ีผดิปกติ ท าให้ขาดพลงังานท่ีเพียงพอต่อความตอ้งการ
ของร่างกาย รวมถึงไดรั้บผลกระทบของภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากโรคเบาหวานจึงอาจก่อให้เกิด
อาการเหน่ือยลา้ได ้
 

อาการเหน่ือยล้าในสตรีทีเ่ป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
 

  อาการเหน่ือยลา้ในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์เป็นอาการท่ีสตรีมีครรภรู้์สึกหมด
เร่ียวแรง ความสามารถในการท างานของตนเองลดลง ไม่สามารถท าหน้าท่ีไดต้ามปกติ (Pugh & 
Milligan, 1993; 1995) อาการเหน่ือยลา้มีความหลากหลายในระยะเวลาและระดบัความรุนแรง หาก
เกิดข้ึนอยา่งฉบัพลนัจะเป็นส่ิงท่ีช่วยเตือนถึงระบบการท างานในร่างกายท่ีผิดปกติซ่ึงอาการจะคงอยู่
ไม่นานเพียงแค่รบกวนกิจกรรมการท างาน  Piper, 1986) อาการเหน่ือยลา้พบไดใ้นทุกระยะของการ
ตั้งครรภ ์(Pugh & Milligan, 1995) จากการศึกษาของรีฟ โปเทมปาและแกลโล  Reeves, Potempa, 
& Gallo, 1991) เก่ียวกบัอาการเหน่ือยลา้ในระยะแรกของการตั้งครรภใ์นสตรีมีครรภจ์  านวน 30 ราย 
ท่ีมีอายุ 20-35 ปี และอายุครรภไ์ม่เกิน 20 สัปดาห์พบวา่มีอาการเหน่ือยลา้ร้อยละ 90 โดยในกลุ่มน้ี
พบวา่ร้อยละ 7.4 มีอาการเหน่ือยลา้ตั้งแต่ก่อนการขาดประจ าเดือน มีอาการเหน่ือยลา้หลงัการขาด
ประจ าเดือนในสัปดาห์ท่ี 2 ร้อยละ 44.4 และสัปดาห์ท่ี 2-4 ร้อยละ 29.6  
  อาการเหน่ือยลา้ในสตรีมีครรภป์กติมีความแตกต่างกนัตามไตรมาส จากการศึกษาของ 
พิวซ์ และมิลลิแกน (Pugh & Milligan, 1995) ท่ีท าการศึกษาในแบบแผนของการเกิดอาการเหน่ือย
ลา้ในสตรีมีครรภป์กติ ท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลในสตรีมีครรภจ์  านวน 11 ราย ประเมินระดบัอาการ
เหน่ือยลา้ดว้ยโดยเคร่ืองมือประเมินอาการเหน่ือยลา้ (MFSC) พบวา่ค่าเฉล่ียอาการเหน่ือยลา้สูงท่ีสุด
ในไตรมาสท่ีสาม ( X  = 51.5) รองลงมาคือไตรมาสท่ีหน่ึง ( X  = 46.7) ซ่ึงมีค่าเฉล่ียใกลเ้คียงกบัไตร 
มาสท่ีสอง ( X  = 45.6) และยงัใชเ้คร่ืองมือประเมินอาการเหน่ือยลา้ชนิดมาตรวดัดว้ยสายตาพบวา่
คะแนนเฉล่ียอาการเหน่ือยลา้สูงท่ีสุดในไตรมาสท่ีสาม ( X  = 42.6) รองลงมาคือไตรมาสท่ีสอง ( X  = 
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38.8) และไตรมาสท่ีหน่ึง ( X  = 28.3) ตามล าดบั และจากการศึกษาของลีและแซฟฟ์  Lee & Zaffke, 
1999) ท่ีท าการศึกษารูปแบบอาการเหน่ือยลา้และการใช้พลงังานระหว่างตั้งครรภ์และหลงัคลอด 
โดยเก็บรวบรวมขอ้มูลในสตรีวยัเจริญพนัธ์ระยะก่อนและหลงัมีประจ 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 รายตามล าดบั ท าการประเมินอาการเหน่ือยลา้พบวา่คะแนนเฉล่ียอาการเหน่ือยลา้
ของกลุ่มตวัอยา่งในไตรมาสแรกของการตั้งครรภ ์( X  = 60.4, SD=18.5) สูงกวา่ระยะก่อนตั้งครรภ ์  
( X  = 51.5, SD=19.9) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และคะแนนเฉล่ียอาการเหน่ือยลา้ในไตรมาสท่ีสาม
ของการตั้งครรภไ์ม่แตกต่างจากไตรมาสท่ีหน่ึงและสอง 
  การศึกษาของ ชู โค และแวง (Chou, Kuo, & Wang, 2008) ศึกษาเก่ียวกบัแบบแผนของ
การเกิดอาการคล่ืนไส้อาเจียน อาการเหน่ือยลา้ การรับรู้ความเครียด และการสนบัสนุนทางสังคม 
เก็บขอ้มูลในสตรีมีครรภ ์จ านวน 91 ราย ท่ีมีอายุระหวา่ง 21-42 ปี ในไตรมาสหน่ึงท่ีอายุครรภ์ 6-10 
สัปดาห์ไตรมาสสองท่ีอายุครรภ์ 16-18 สัปดาห์  และไตรมาสสามท่ีอายุครรภ์ 28-32 สัปดาห์ โดย
ประเมินอาการเหน่ือยล้าโดยเคร่ืองมือชนิดมาตรวดัดว้ยสายตา พบว่าระดบัคะแนนของอาการ
เหน่ือยลา้ไม่มีความแตกต่างกนัในไตรมาสท่ีหน่ึง ( X  = 60.78, SD=25.28) และไตรมาสท่ีสาม      
( X =  59.21, SD=25.13) แต่พบวา่ในไตรมาสท่ีหน่ึงและสามมีระดบัคะแนนอาการเหน่ือยลา้สูงกวา่
ในไตรมาสท่ีสอง ( X  = 54.62, SD=25.73) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  

ในประเทศไทยมีการศึกษาของทศัวรรณ ศิระพรหม (2549) ท่ีท าการศึกษาเก่ียวกบั
อาการเหน่ือยล้าในสตรีมีครรภ์ ท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลในสตรีมีครรภ์ทั้งสามไตรมาสจ านวน 
210 รายพบวา่ค่าเฉล่ียของคะแนนอาการเหน่ือยลา้ของสตรีมีครรภไ์ตรมาสท่ีหน่ึง  X  = 60.3, SD = 
13.4) และไตรมาสท่ีสอง  X = 55.1, SD = 15.0) อยูใ่นระดบัต ่า และไตรมาสท่ีสาม  X  = 61.2, SD = 
13.4) อยู่ในระดบัปานกลาง โดยไตรมาสท่ีสองมีคะแนนเฉล่ียอาการเหน่ือยลา้นอ้ยกว่าไตรมาสท่ี
สามอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  r = .35, p < .05) จากการศึกษาของจิตรลดา ศรีหาเวช  2551) ท่ี
ท าการศึกษาเร่ืองอาการเหน่ือยล้าในสตรีตั้งครรภ์ เก็บขอ้มูลจากสตรีท่ีมารับบริการฝากครรภ์ท่ี
โรงพยาบาลราชวิถีจ  านวน 560 ราย พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีค่าคะแนนเฉล่ียอาการเหน่ือยล้าอยู่ใน
ระดบัต ่า  X  = 56, SD = 11.39) แต่กลบัพบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนมากร้อยละ 71.2 มีค่าเฉล่ียอาการ
เหน่ือยลา้อยูใ่นระดบัปานกลางในขณะท่ีร้อยละ 16.8 มีค่าเฉล่ียอาการเหน่ือยลา้อยูใ่นระดบัต ่า และ
พบวา่ค่าเฉล่ียอาการเหน่ือยลา้สูงท่ีสุด ในไตรมาสท่ีสอง  X  = 56.61, SD = 11.19) รองลงมาคือไตร 
มาสท่ีสาม  X  = 56.35, SD = 11.42) และไตรมาสท่ีหน่ึง  X  = 53.52, SD = 11.48) ตามล าดบั 

จะเห็นไดว้า่อาการเหน่ือยลา้เกิดข้ึนไดใ้นทุกระยะของการตั้งครรภ ์โดยส่วนใหญ่อาการ
เหน่ือยล้าในไตรมาสท่ีหน่ึงและสามจะมีระดับท่ีสูงกว่าไตรมาสท่ีสอง ซ่ึงรูปแบบและแนวคิด
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เก่ียวกบัอาการเหน่ือยลา้มีผูท้  าการศึกษาไวห้ลายแนวคิด ทั้งแนวคิดอาการเหน่ือยลา้ในคนปกติ ผูใ้ช้
แรงงาน ผูป่้วยโรคเร้ือรัง รวมถึงอาการเหน่ือยลา้ในระหวา่งวงจรการมีบุตร 
 
แนวคิดเกีย่วกบัอาการเหน่ือยล้า 
 

แนวคิดเก่ียวกบัอาการเหน่ือยลา้ของไปเปอร์ (Piper, 1986) เป็นการรับรู้และแสดงออก
ของอาการเหน่ือยล้าใน 4  ด้านคือด้านพฤติกรรม (Behavioral) ด้านความคิดเห็นหรือเจตคติ 
(Perception) ดา้นชีวเคมี (Biochemical) และดา้นร่างกาย (Physiological) ซ่ึงส่วนใหญ่ใชแ้นวคิดน้ี
ในการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรัง ส าหรับปัจจยัท่ีท าให้เกิดความเหน่ือยลา้ประกอบดว้ย 14 ปัจจยั คือ 1) 
การสะสมของเสียจากการเผาผลาญ 2) แบบแผนการเปล่ียนแปลงพลงังานและสารท่ีให้พลงังาน 3) 
แบบแผนการท ากิจกรรมและการพกัผอ่น 4)  แบบแผนการหลบัและการต่ืน 5) แบบแผนของโรค 
6) แบบแผนการรักษา  7) แบบแผนอาการแสดงของโรค 8) แบบแผนการใชอ้อกซิเจน 9) แบบ
แผนการเปล่ียนแปลงการควบคุมการส่ือประสาท  10) แบบแผนสภาพจิตใจ 11) แบบแผนทาง
สังคม 12) แบบแผนสภาพแวดลอ้ม 13) แบบแผนสภาพเหตุการณ์ในชีวิต และ 14) ปัจจยัภายในตวั
บุคคล  

แนวคิดเก่ียวกับอาการเหน่ือยล้าตามทฤษฏีอาการไม่พึงประสงค์ (The theory of 
unpleasant symptoms) มีผูก้ล่าวถึงในหลากหลายรูปแบบ โดยทฤษฏีอาการไม่พึงประสงค์ถูกใช้
เป็นแนวทางในการศึกษาเร่ืองของอาการเหน่ือยลา้ระหวา่งตั้งครรภ ์ Tzeng, Chao, Kuo, & Teng, 
2008) ทฤษฏีอาการไม่พึงประสงคก์ล่าวถึงปัจจยัทั้งดา้นสรีรวทิยา ดา้นจิตใจ และสถานการณ์ ความ
หลากหลายของปัจจยัก่อให้เกิดอาการท่ีมีความแตกต่างกนัไปในเร่ืองของความรุนแรง ระยะเวลา
การเกิด การรับรู้ อารมณ์ ความรู้สึก อาการไม่พึงประสงคน์ าไปสู่อาการแสดงทั้งการแสดงออกทาง
ร่างกาย การรับรู้  และบทบาทหนา้ท่ี  Functional performance) (Myers, 2009) ซ่ีงทฤษฏีอาการไม่
พึงประสงคเ์ป็นพื้นฐานหลกัของแนวทางการจดัการกบัอาการของโรค  
 แนวคิดเก่ียวกบัอาการเหน่ือยลา้ของพิวฮแ์ละมิลลิแกน  Pugh & Milligan, 1993; 1995) 
เป็นแนวคิดทฤษฎีท่ีกล่าวถึงอาการเหน่ือยลา้ระหว่างวงจรการมีบุตร  childbearing fatigue) พฒันา
รูปแบบมาจากงานวิจยัในการป้องกนั หรือลดผลกระทบของอาการเหน่ือยลา้ระหว่างวงจรการมี
บุตร โดยอาการเหน่ือยลา้ระหวา่งวงจรการมีบุตรกล่าวถึงอิทธิพลของปัจจยั 3 ดา้น ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้น
สรีรวทิยา ดา้นจิตใจ และดา้นสถานการณ์ ซ่ึงปัจจยัเหล่าน้ีอาจส่งผลสู่มารดาท าให้มีภาวะเส่ียงของ
อาการหมดเร่ียวแรงและขดัขวางการแสดงออกของความสามารถตามปกติ จะเห็นไดว้่ารูปแบบ
ทฤษฎีไดพ้ฒันามาจาก ทฤษฏีอาการไม่พึงประสงค์ ซ่ึงเป็นแนวคิดท่ีเฉพาะเจาะจงในกลุ่มสตรี
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ระหวา่งวงจรการมีบุตร ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ีใชแ้นวความคิดอาการเหน่ือยลา้ของพิวฮ ์และมิลลิแกน 
 Pugh & Milligan, 1993; 1995) เน่ืองจากเป็นการศึกษาในกลุ่มสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์
 อาการเหน่ือยล้าของสตรีมีครรภ์ เป็นอาการท่ีสตรีมีครรภ์รู้สึกหมดเร่ียวแรงอย่างมาก 
ความสามารถในการท างานของร่างกายและจิตใจลดลง ไม่สามารถท าหนา้ท่ีไดต้ามปกติ (Pugh & 
Milligan, 1993; 1995) โดยกลไกการเกิดอาการเหน่ือยลา้ในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภจ์ะเกิด
จากการเปล่ียนของร่างกายขณะตั้งครรภร่์วมกบัพยาธิสภาพของโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ ์รูปแบบ
ของอาการเหน่ือยลา้กล่าวถึงอิทธิพลของปัจจยั 3 ดา้น ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นสรีรวิทยา ดา้นจิตใจ และ
ดา้นสถานการณ์ 
 
ชนิดของอาการเหน่ือยล้า 
 
         อาการเหน่ือยลา้เป็นความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนทั้งในบุคคลท่ีมีสุขภาพดีหรือเจ็บป่วย เกณฑ์
จ าแนกชนิดของความเหน่ือยลา้มีหลายแบบ  หากแบ่งชนิดตามระยะเวลาการเกิดความเหน่ือยล้า 
แบ่งไดเ้ป็น 2 ชนิด (Piper, Riger, Brophy, Hood, & Lyver, 1989) ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

1. อาการเหน่ือยล้าชนิดเฉียบพลนั (acute fatigue) เป็นความเหน่ือยลา้ท่ีเกิดข้ึนกบั
ร่างกายชนิดปกติ ซ่ึงอาจเกิดข้ึนโดยทัว่ๆ ไปของร่างกาย หรือเกิดข้ึนเฉพาะส่วน เช่น ปวดเม่ือยลา้
ตามแขนขา โดยจะเกิดข้ึนในระยะเวลาท่ีรวดเร็วและเป็นระยะเวลาสั้น เป็นวนัหรือสัปดาห์ และคง
อยู่ไม่เกิน 1 เดือน อาการส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจากการออกแรงทางกายมากเกินไป ดงันั้นจึงเป็น
อาการเตือนใหร่้างกายพกัผอ่นเพื่อป้องกนัอนัตราย และหลีกเล่ียงความเครียด เม่ือถึงระดบัท่ีบุคคล
รู้สึกไม่สุขสบายและตอ้งการพกัผอ่น  Piper, 1986) 

2. อาการเหน่ือยลา้ชนิดเร้ือรัง  chronic fatigue) เป็นความเหน่ือยลา้ท่ีผิดปกติ ซ่ึงค่อยๆ
เกิดเพิ่มมากข้ึน มีอาการคงอยูน่านกวา่ 1 เดือน อาจเน่ืองมาจากความผิดปกติของร่างกาย ซ่ึงเกิดจาก
ปัจจยัหลายๆอย่าง ทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม จิตวิญญาณ การพกัผ่อนไม่สามารถลดอาการ
เหน่ือยลา้ได ้ ไม่สามารถหายกลบัคืนสู่สภาพปกติไดใ้นระยะเวลาท่ีรวดเร็ว และอาจตอ้งมีวิธีแกไ้ข
ร่วมกันหลายวิธี ความเหน่ือยล้าชนิดเร้ือรังอาจส่งผลกระทบต่อการด ารงชีวิตและคุณภาพชีวิต
ค่อนขา้งรุนแรง  Piper et al.,1989) ถา้ความเหน่ือยลา้เกิดอยูน่านเกิน 6 เดือนจะเรียกวา่กลุ่มอาการ
เหน่ือยลา้เร้ือรัง (Chronic Fatigue Syndrome [CFS]) (Walker,1999) 
   อาการเหน่ือยล้าในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้ งครรภ์สามารถเกิดได้ทั้ งแบบชนิด
เฉียบพลันและชนิดเร้ือรัง เน่ืองจากการตั้งครรภ์นั้นมีการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาอยู่ตลอด
ระยะเวลา 9 เดือน และพยาธิสภาพของภาวะเบาหวานอาจท าให้ระดับความรุนแรงของอาการ
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เหน่ือยลา้เพิ่มข้ึนอยา่งรวดเร็วหากมีการเปล่ียนแปลงของระดบัน ้ าตาลในเลือดอยา่งเฉียบพลนั  และ
หากสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ไม่สามารถแก้ไขภาวะอาการเหน่ือยล้า จนท าให้มีอาการ
เหน่ือยลา้เกินระยะเวลา 1 เดือนก็อาจน าไปสู่อาการเหน่ือยลา้ชนิดเร้ือรังได ้
 อาการเหน่ือยลา้หากแบ่งชนิดตามสาเหตุท่ีท าให้เกิดอาการเหน่ือยลา้ สามารถแบ่งได ้4 
ชนิด ดงัน้ี  Baird, 1988) 

1. อาการเหน่ือยลา้จากการเปล่ียนแปลงของร่างกายตามปกติ  normal fatigue) เป็น
ปฏิกิริยาตอบสนองต่อเหตุการณ์ผิดปกติท่ีเกิดข้ึนในชีวิตประจ าวนั เช่น ภาวะเครียดท่ีเพิ่มข้ึน การ
ท างานท่ีใชแ้รงเป็นระยะเวลานาน การนอนหลบัไม่เพียงพอ ภาวะเครียดจากทั้งสภาพทางร่างกาย
และจิตใจ เป็นตน้ 

2. อาการเหน่ือยลา้จากพยาธิสรีรวิทยา (pathophysiologic fatigue) เป็นความเหน่ือยลา้
ท่ีเกิดจากอาการต่างๆ ของโรค หรือเป็นผลจากกระบวนการทางพยาธิสภาพ เช่น การเจ็บป่วย
ในขณะเฉียบพลนั การติดเช้ือต่างๆ หรือการเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง เช่น ภาวะโลหิตจาง โรคขาด
สารอาหาร โรคอว้น โรคหวัใจ โรคปอด เป็นตน้ ซ่ึงความเหน่ือยลา้ชนิดน้ีไม่สามารถแกไ้ขไดด้ว้ย
การพกัผอ่น 

3. อาการเหน่ือยลา้จากสถานการณ์ (situational fatigue) เป็นความเหน่ือยลา้ท่ีเกิดข้ึน
จากสถานการณ์เป็นภาวะวิกฤติ และส่งผลให้เกิดความเครียดอย่างรุนแรง กลไกการปรับตวัใน
ระดับปกติไม่สามารถแก้ไขสถานการณ์ได้ เป็นปัญหาวิกฤตท่ีท าให้เกิดความเครียดก่อให้เกิด
ความรู้สึกไม่สุขสบาย เม่ือเกิดข้ึนเป็นเวลานานจะกลายเป็นความกงัวล รู้สึกว่าไม่สามารถแกไ้ข
สถานการณ์ได ้ 

4. อาการเหน่ือยลา้จากสภาพจิตใจ  psychological fatigue) เช่น อาการซึมเศร้าท าให้
เกิดความเหน่ือยลา้ ส่งผลให้มีการท ากิจกรรมต่างๆ ลดลง การเคล่ือนไหวร่างกายชา้ลง ขาดความ
สนใจส่ิงต่างๆ รอบตวั 
 อาการเหน่ือยล้าในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์สามารถเกิดได้จากทุกสาเหตุ 
เน่ืองจากการตั้งครรภมี์เปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาร่วมกบัพยาธิสภาพของโรค อีกทั้งสตรีท่ีเป็นเบา 
หวานขณะตั้งครรภ ์ตอ้งเผชิญกบัการเปล่ียนแปลงของสถานการณ์ท่ีปกติ จึงอาจให้เกิดความเครียด 
ความวติกกงัวล ส่งผลต่อกลไกการปรับตวัขณะตั้งครรภไ์ด ้ซ่ึงอาการเหน่ือยลา้จะส่งผลกระทบไป
ยงัสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภไ์ด ้
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ผลกระทบของอาการเหน่ือยล้าในสตรีทีเ่ป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
 
          อาการเหน่ือยล้าในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้ งครรภ์ส่งผลกระทบในระยะยาวทั้ ง
สุขภาพร่างกายของมารดาและทารกในครรภ์ โดยผลกระทบของอาการเหน่ือยล้าในสตรีท่ีเป็น
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ ในเร่ืองของการก่อให้เกิดอุปสรรคเก่ียวกบัการท างานตามบทบาทหน้าท่ี
ตามปกติ ความพร่องในความพร้อมของร่างกายส าหรับการตั้งครรภแ์ละการด าเนินการตั้งครรภไ์ป
จนครบก าหนด (Pugh & Milligan, 1993, 1995) ดงัมีรายละเอียดต่อไปน้ี 

1. อุปสรรคเก่ียวกบัการท างานตามบทบาทหนา้ท่ีตามปกติพบวา่อาการเหน่ือยลา้จะท า
ให้ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัลดลง และการป้องกนัตนเองจากอุบติัเหตุลดลง 
 Pugh & Milligan, 1995) อาการเหน่ือยลา้มีความสัมพนัธ์กบัแบบแผนการนอนหลบั โดยอาการ
เหน่ือยลา้ท่ีมีปัจจยัมาจากความวิตกกงัวลและความเครียด หากคงอยู่เป็นระยะเวลานานจะน าไปสู่
ภาวะซึมเศร้า  Corwin, Brownstead, Barton, Heckard, & Morin, 2005) นอกจากน้ีพบวา่สตรีท่ีมี
สภาวะของโรคเบาหวานท่ีมีผลกระทบต่อจิตใจ และก่อให้เกิดความตึงเครียดของจิตใจ รวมทั้ง
ภาวะซึมเศร้าสูงกวา่สตรีทัว่ไป (Fritschi & Quinn, 2010) ซ่ึงภาวะซึมเศร้าจะส่งผลกระทบไปสู่การ
ปรับตวัสู่บทบาทการเป็นมารดา และการมีปฏิสัมพนัธ์กบัคนในครอบครัว และสังคมในท่ีสุด 
(Chou et al., 2003)   

2. ความพร่องในความพร้อมของร่างกายส าหรับการตั้ งครรภ์และการด าเนินการ
ตั้งครรภ์ไปจนครบก าหนด พบว่าอาการเหน่ือยลา้มีความสัมพนัธ์การคลอดก่อนก าหนด การเจ็บ
ครรภ์คลอดก่อนก าหนด และถุงน ้ าคร ่ าแตกก่อนก าหนด จากการศึกษาของลุค อิวนิ และมิสุเนส 
(Luke, Avni, & Misuinas, 1999) ท่ีท าการศึกษาปัจจยัท านายการเจ็บป่วยในระยะตั้งครรภ์ของ
แรงงานสตรีมีครรภ ์ท าการเก็บขอ้มูลจากสตรีมีครรภจ์  านวน 213 ราย เม่ืออายุครรภ ์16, 24 และ 30 
สัปดาห์ โดยการสัมภาษณ์ลกัษณะการด าเนินชีวิตกบัประวติัการเขา้รักษาในโรงพยาบาลพบว่า
ปัจจยัท านายการเจ็บป่วยในระยะตั้งครรภมี์ความสัมพนัธ์กบัอาการเหน่ือยลา้ (OR= 3.77, 95% CI 
1.98,7.18) จากการศึกษาชินและโค  Chien & Ko, 2004) ท่ีท าการศึกษาอาการเหน่ือยลา้ระหวา่ง
ตั้งครรภก์บัการท านายการผา่ตดัคลอด ท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากสตรีมีครรภจ์  านวน 633 ราย ท่ี
มีอายคุรรภ ์20-36 สัปดาห์ พบวา่ระดบัคะแนนของอาการเหน่ือยลา้มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการ
คลอดก่อนก าหนด (OR = 1.05, P = 0.08) จากการศึกษาของมามิลลี เบอร์ทแคท และมูนอซ 
(Mamelle, Bertucat, & Munoz, 1989) พบวา่สตรีท่ีท างานท่ีตอ้งใชพ้ลงังานทางกายมากโดยเฉพาะ
ในรายท่ีมีอาการเหน่ือยลา้มากจะมีโอกาสคลอดก่อนก าหนดไดม้าก และจากการศึกษาของนิวแมน
 Newman et al., 2001) ท่ีท าการศึกษาลกัษณะงานท่ีก่อให้เกิดอาการเหน่ือยลา้ท่ีเป็นสาเหตุของ
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ภาวะถุงน ้ าคร ่ าแตกก่อนก าหนด เก็บรวบรวมขอ้มูลในสตรีครรภ์แรกอายุครรภ์ 22-24 สัปดาห์
จ านวน 2,929 ราย พบวา่ภาวะถุงน ้ าคร ่ าแตกก่อนก าหนดเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัหากปัจจยัท่ีท าให้
เกิดอาการเหน่ือยลา้จากการปฏิบติังานมากข้ึนโดยมีอตัราการเกิดภาวะถุงน ้ าคร ่ าแตกก่อนก าหนด
ร้อยละ 2  ในสตรีท่ีไม่ไดท้  างานนอกบา้น และเพิ่มข้ึนร้อยละ 7 ในสตรีท่ีท างานนอกบา้น จะเห็นได้
วา่อาการเหน่ือยลา้ส่งผลกระทบต่อความพร้อมของร่างกายส าหรับการตั้งครรภแ์ละการด าเนินการ
ตั้งครรภไ์ปจนครบก าหนดได ้
 จะเห็นไดว้่าอาการเหน่ือยลา้ในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ส่งผลกระทบทั้งต่อ
สตรีมีครรภ์และทารก ในสตรีมีครรภ์แต่ละรายมีปัจจยัท่ีก่อให้เกิดอาการเหน่ือยล้าท่ีแตกต่างกนั 
ดงันั้นระดบัอาการเหน่ือยลา้จึงแตกต่างกนัดว้ย การท่ีจะทราบวา่สตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์
รายใดมีระดบัอาการเหน่ือยลา้ท่ีสูงจนตอ้งไดรั้บการจดัการแกไ้ข จึงควรมีการใชเ้คร่ืองมือประเมิน
อาการเหน่ือยลา้มาประเมิน 
 
การประเมินอาการเหน่ือยล้า 
 

การประเมินระดบัอาการเหน่ือยลา้ เม่ือเกิดอาการเหน่ือยลา้จะมารรับรู้ดว้ยตนเองหรือ
บุคคลอ่ืนโดยมีวธีิการประเมินท่ีหลากหลายดงัน้ี 

1. แบบประเมินความเหน่ือยลา้ของโรเท็น  Rhoten Analog Scale) เป็นการประเมิน
จากการสังเกตพฤติกรรมท่ีปรากฏอาการให้เห็นถึงความเหน่ือยล้าอย่างชัดเจน  มีคะแนน 0-10 
คะแนน เปรียบเทียบกบัการประเมินความเหน่ือยลา้โดยการสังเกตอาการและพฤติกรรมการตอบ 
สนองของร่างกาย 5 ดา้น คือ ลกัษณะทัว่ไป สีผิว การติดต่อส่ือสาร กิจกรรมการแสดงออกและ
ทศันคติ  Rhoten, 1982) เคร่ืองมือน้ีมีขอ้ค าถามสั้น สะดวกในการใชง้าน สร้างข้ึนเพื่อน าไปใชก้บั
ผูป่้วยหลงัผา่ตดั แต่ไม่ไดใ้ชก้บัผูป่้วยท่ีมีสุขภาพดี (Friedberg & Jason, 1998) 

2. แบบประเมินความเหน่ือยลา้ชนิดมาตรวดัดว้ยสายตา  Visual Analog Scale for 
Fatigue [VAS-F]) ของลี ฮิค และนีโนมีเซีย  Lee, Hicks, & Nino-Murcia, 1991)  มีขอ้ค าถามรวม 
18 ขอ้แบ่งเป็นขอ้ค าถามเพื่อประเมินพลงังานจ านวน 5 ขอ้ และขอ้ค าถามเพื่อประเมินอาการเหน่ือย
ลา้จ านวน 13 ขอ้ สร้างข้ึนเพื่อน าไปใช้กบัผูท่ี้มีความผิดปกติของการนอนหลบัไดค้่าสัมประสิทธ์ิ
อลัฟาคอนบาคเท่ากบั .90 ถึง .96  

3. แบบประเมินความเหน่ือยลา้ชนิดมาตรวดัดว้ยสายตา  Visual analog scale [VAS]) 
ของไปเปอร์  Piper, 1989) เพื่อใชป้ระเมินความเหน่ือยลา้ 4 ดา้น คือ ระยะเวลา ความรุนแรง การ
รับรู้ และความรู้สึก มีขอ้ค าถาม 42 ขอ้ ต่อมาปรับเหลือ 27 ขอ้  Piper et al., 1998) ลกัษณะแบบวดั
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เป็นมาตรวดัแบบตวัเลข  Numerical rating scale) ใช้ประเมินความเหน่ือยลา้ 4 ดา้น คือ ดา้น
พฤติกรรมและความรุนแรง ดา้นการรับรู้ความหมาย ดา้นการรับรู้ความรู้สึก และดา้นสติปัญญาและ
อารมณ์ ไดค้่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาคอนบาคเท่ากบั .74 ถึง .97 

4. แบบประเมินความเหน่ือยลา้  Fatigue Symptom Checklist [FSC])  ของโยชิทาเกะ
 Yoshitake, 1978) ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือใชป้ระเมินความเหน่ือยลา้ของพนกังานในโรงงานอุตสาหกรรม 
มีขอ้ค าถาม 30 ขอ้ แบ่งเป็น 3 ดา้น คือ 1) ความเหน่ือยลา้ทัว่ๆ ไป ไดแ้ก่ อาการมึนงงศีรษะ ร่างกาย
เหน็ดเหน่ือย ง่วงนอน เม่ือยท่ีตา ท่าทางงุ่มง่าม และเคล่ือนไหวช้าลง 2) ความเหน่ือยลา้ทางดา้น
จิตใจ ไดแ้ก่ ขาดสมาธิ กระวนกระวาย กระสับกระส่าย หลงลืม ขาดความอดทน และขาดความ
มัน่ใจ และ 3) ความเหน่ือยลา้เฉพาะท่ี ไดแ้ก่ ปวดศีรษะ ไหล่แข็ง ปวดบริเวณบั้นเอว เม่ือยลา้ท่ีขา 
ตอ้งใชแ้รงในการหายใจ รู้สึกกระหายน ้ า วิงเวียนหนา้มืด หนงัตากระตุก แขนขาสั่น จนถึงรู้สึกว่า
ตนเองเจ็บป่วย ต่อมาพิวฮแ์ละมิลลิแกน  Pugh & Milligan, 1993) ไดน้ าแบบประเมินของโยชิทา
เกะมาแปลเป็นภาษาองักฤษ เรียกว่าแบบประเมินอาการเหน่ือยล้า  The Fatigue Identification 
Form) แบ่งการประเมินอาการเหน่ือยลา้เป็น 2 ดา้น คือด้านร่างกายและจิตใจจ านวน 30 ขอ้มี
ตวัเลือกให้ตอบ 2 ตวัเลือก คือ ใช่ = 1 คะแนน และ ไม่ใช่ = 0 คะแนน และไดด้ดัแปลงขอ้มูลอยา่ง
ต่อเน่ือง  The Fatigue Continuum Form) ค าถามจ านวน 30 ขอ้ มีตวัเลือกให้ตอบ 4 ระดบั คือ ไม่
รู้สึกเลย = 1 คะแนน รู้สึกบา้งบางคร้ัง = 2 คะแนน รู้สึกค่อนขา้งบ่อย = 3 คะแนน รู้สึกบ่อยมาก= 4 
คะแนน คะแนนรวมทั้งหมดเท่ากบั 30-120 คะแนน ต่อมา พิวส์และคณะ  Pugh et al., 1999) น า
เคร่ืองมือมาพฒันาเพื่อให้ใชง่้ายข้ึน (The Modified Fatigue Symptom Checklist [MFSC]) และได้
น าเคร่ืองมือท่ีดัดแปลงออกตีพิมพ์เผยแพร่และน ามาใช้กับสตรีมีครรภ์จ  านวน 11 รายได้ค่า
สัมประสิทธ์ิอลัฟาคอนบาคเท่ากบั .86  
 ในประเทศไทยจรัสศรี ธีระสกุลชยั  Theerakulchai, 2004) ไดน้ า The MFSC มาแปล
เป็นภาษาไทยแลว้น าไปใหผู้เ้ช่ียวชาญทั้งสองภาษาแปลกลบั 1 คน เพื่อเปรียบเทียบกบัตน้ฉบบั และ
หาความสอดคลอ้งภายในโดยน าไปศึกษาในสตรีหลงัคลอด จ านวน 30 ราย ได้ค่าสัมประสิทธ์ิ
อลัฟาครอนบาค เท่ากบั .89 ต่อมากาญจนา ป่ินแกว้ (2547) ไดน้ าเคร่ืองมือของจรัสศรี ธีระสกุลชยั 
มาใช้ศึกษาในกลุ่มสตรีหลงัคลอดจ านวน 10 ราย ไดค้่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาค เท่ากบั .93 
ทศัวรรณ  ศิระพรหม  2549) มาใช้ศึกษาในกลุ่มสตรีมีครรภ์จ  านวน 10 ราย ได้ค่าสัมประสิทธ์ิ
อลัฟาครอนบาค เท่ากบั .84  และเสาวนีย ์เหล่ืยมไตรรัตน์  2552) น าไปศึกษาในสตรีหลงัคลอด 
จ านวน 10 ราย ไดค้่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาคเท่ากบั .95 
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การแปลผลคะแนนใชเ้กณฑก์ารแบ่งระดบัความเหน่ือยลา้ตาอนัตรภาคชั้น  ดงัน้ี  
  คะแนนอยูร่ะหวา่ง  31 – 60   คะแนน ความเหน่ือยลา้ระดบัต ่า 
  คะแนนอยูร่ะหวา่ง  61 – 90   คะแนน ความเหน่ือยลา้ระดบัปานกลาง 

   คะแนนอยูร่ะหวา่ง  91 – 120 คะแนน ความเหน่ือยลา้ระดบัสูง 
สรุปแล้วการประเมินความเหน่ือยล้าแบ่งแบบประเมินเป็น 2 ประเภท ได้แก่ การ

ประเมินจากการสังเกตพฤติกรรม และการประเมินจากความรู้สึกของผูถู้กประเมิน โดยการวิจยัคร้ัง
น้ีใช้แบบวดัความเหน่ือยล าของพิวซ์ มิลลิแกน พาร์ค และคิสซ์แมน  Pugh, Milligan, Parks, 
Lenz, & Kitzmen, 1999) ซ่ึงแปลเป็นภาษาไทยโดย จรัสศรี ธีระกุลชยั (2000) เน่ืองจากสามารถ
ประเมินอาการเหน่ือยลา้ท่ีครอบคลุมทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ  มีการน ามาใชใ้นการประเมินอาการ
เหน่ือยลา้ในกลุ่มสตรีมีครรภแ์ละหลงัคลอดชาวไทยอย่างแพร่หลาย และมีค่าคะแนนความเช่ือมัน่
สูง ซ่ึงสตรีมีครรภป์กติลว้นมีอาการเหน่ือยลา้ และมีความแตกต่างกนัแต่ละไตรมาส ซ่ึงระดบัของ
อาการเหน่ือยลา้จะมากหรือนอ้ย ยอ่มข้ึนกบัปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 

ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัอาการเหน่ือยล้าในสตรีทีเ่ป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
 

ปัจจยัท่ีอาจจะเก่ียวขอ้งกบัอาการเหน่ือยล้าของสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ตาม
แนวคิดของพิวฮแ์ละมิลลิแกน  Pugh & Milligan, 1993) ประกอบดว้ยปัจจยัดา้นสรีรวิทยา ปัจจยั
ดา้นจิตใจ และปัจจยัดา้นสถานการณ์ มีรายละเอียดดงัน้ี 
   
  ปัจจัยด้านสรีรวทิยา  
 
  ปัจจยัดา้นสรีรวิทยาท่ีน าไปสู่อาการเหน่ือยลา้ในสตรีมีครรภเ์กิดจากการเปล่ียนแปลง
ทางดา้นสรีรวิทยาตามปกติระหวา่งตั้งครรภ ์การไดรั้บพลงังานท่ีไม่เพียงพอ และปัญหาทางพยาธิ
สภาพ (Pugh & Milligan, 1993) ปัจจยัดา้นสรีรวิทยาในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภท่ี์น าไปสู่
อาการเหน่ือยลา้จะหมายถึง สภาวการณ์การเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกายท่ีเกิดข้ึนและส่งผลให้สตรี
ท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภมี์อาการเหน่ือยลา้เพิ่มข้ึน โดยพบวา่สตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์
นอกจากจะมีปัจจยัจากการเปล่ียนแปลงทางดา้นสรีรวทิยาตามปกติระหวา่งตั้งครรภแ์ลว้ ยงัมีปัญหา
ทางพยาธิสภาพจากภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์เพิ่มเติมเข้ามาด้วย โดยการเปล่ียนแปลงด้าน
สรีรวทิยาท่ีน าไปสู่อาการเหน่ือยลา้ ประกอบดว้ย 
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1. การเปล่ียนแปลงทางดา้นสรีรวทิยาตามปกติส่งผลต่อระดบัอาการเหน่ือยลา้ในสตรีมี
ครรภ ์(Pugh & Milligan, 1993) เน่ืองจากการตั้งครรภจ์ะก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงของร่างกายท่ี
น าไปสู่อาการเหน่ือยลา้ สตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ยอ่มมีการเปล่ียนแปลงทางสรีวิทยาการ
ตั้งครรภป์กติท่ีน าไปสู่อาการเหน่ือยลา้ไดเ้ช่นเดียวกนั โดยการตั้งครรภก่์อให้เกิดการเปล่ียนแปลง
ทางสรีรวทิยา ดงัน้ี 

1.1. การเปล่ียนแปลงทางระบบสืบพัน ธ์ุ  จะมีการเป ล่ียนแปลงของมีการ
เปล่ียนแปลงของช่องคลอด คือมีเยื่อบุช่องคลอดจะมีเลือดมาเล้ียงมากข้ึน มีการตกขาวมากข้ึน 
(Lowdermilk & Perry, 2006; Hassall & Murray, 2009) มีการเปล่ียนแปลงของมดลูกทั้งขนาด 
รูปร่าง และต าแหน่ง (Klossner & Hatfield, 2006) ความจุของมดลูกเพิ่มข้ึน 500-1,000 เท่า มีเลือด
ไหลเวียนมาเล้ียงเพิ่มข้ึน จาก 50 มิลลิลิตรต่อเป็น 500 มิลลิลิตรต่อนาที (Pillitteri, 2007) ซ่ึงการ
เปล่ียนแปลงในขณะตั้งครรภท์  าใหมี้ความเหน่ือยลา้เกิดข้ึนได ้(Pugh & Milligan, 1995) 

1.2. การเปล่ียนแปลงทาง metabolism โดยจ านวนพลงังานท่ีร่างกายตอ้งการ (Basal 
metabolic rate [BMR]) จะเพิ่มข้ึนในช่วง 4 เดือนแรกของการตั้งครรภแ์ละเม่ือครรภค์รบก าหนดจะ
เพิ่มความตอ้งการเป็นร้อยละ 15-20 และจะลดลงเหมือนก่อนการตั้งครรภห์ลงัการคลอดประมาณ 
5-6 วนัถา้ไม่มีการใหน้มบุตร (Martin & Reeder, 1991) และเม่ือมีการตั้งครรภจ์ะมีปัจจยัน าไปสู่การ
หลั่งอินสุลินเพิ่มข้ึน และมีการลดลงของระดับน ้ าตาลในเลือดโดยเฉพาะในระยะแรกของการ
ตั้งครรภ ์(Pillitteri, 2007) นอกจากน้ีพบวา่อาการคล่ืนไส้อาเจียนมีความสัมพนัธ์กบัอาการเหน่ือยลา้ 
 Reeves et al., 1991) เน่ืองจากส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงของ metabolism โดยการขาดโปรตีนท าให้
การหดตวัของกล้ามเน้ือลดลง การขาดคาร์โบไฮเตรต และไขมนัท่ีให้พลังงานแก่ร่างกายนั้น 
ร่างกายจะน าพลงังานท่ีสะสมไวม้าใช้โดยกล้ามเน้ือจะมีการสลาย glycogen หากพลงังานไม่
เพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย ยอ่มน าไปสู่อาการเหน่ือยลา้ได ้ (Pugh & Milligan, 1995; 
Piper, 1986) 

1.3. การเปล่ียนแปลงทางโลหิตวทิยา สตรีมีครรภป์กติมีปริมาณเลือดเพิ่มข้ึนร้อยละ 
30-45 โดย plasma volume เพิ่มร้อยละ 50  แต่มีการเพิ่มของของปริมาณเม็ดเลือดแดงเพียงเล็กนอ้ย 
เพียงร้อยละ 30 (Hassall & Murray, 2009; London et al., 2003) การท่ีร่างกายพยายามเพิ่มทั้ง
ปริมาณเลือดและผลิตเม็ดเลือดแดงนั้นท าให้มีการเพิ่มการใชพ้ลงังาน การใชอ้อกซิเจน ซ่ึงน าไปสู่
อาการเหน่ือยลา้ได ้(Pugh & Milligan, 1995; Piper, 1986) 

1.4. การเปล่ียนแปลงของระบบหัวใจและหลอดเลือดขณะตั้งครรภ์จะมีการเพิ่ม
ขนาดของหวัใจและเล่ือนต าแหน่งเพื่อเพิ่มการไหลเวียนของเลือด (Hassall & Murray, 2009) การ
เปล่ียนแปลงเหล่าน้ีส่งผลท าให้ชีพจรขณะพกัเพิ่มข้ึน 10-15 คร้ังต่อนาที โดย เฉพาะในช่วงอายุ
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ครรภ์ตั้งแต่ 20 สัปดาห์ ข้ึนไป มี cardiac output เพิ่มสูงข้ึน เร่ิมตั้งแต่การตั้งครรภ์ใหม่ๆ ไปจน
ตลอดการตั้งครรภ ์โดยเฉล่ียเพิ่มร้อยละ 30-50 ในช่วงทา้ยของการตั้งครรภ ์และจากการท่ีมีปริมาณ
เลือดเพิ่มข้ึน การท างานของหวัใจก็จะเพิ่มข้ึนสูงดว้ย (Pillitteri, 2007)  ซ่ึงส่งผลให้สตรีตั้งครรภมี์
ความเหน่ือยลา้มากข้ึน (Pugh & Milligan, 1995) 

1.5. การเปล่ียนแปลงของระบบทางเดินหายใจขณะตั้งครรภจ์ะมีการเปล่ียนแปลงท่ี
เก่ียวข้องกับระบบทางเดินหายใจคือการเพิ่มของความต้องการออกซิเจน เป็นผลมาจากการ
เปล่ียนแปลงของรูปร่างทรวงอกจากขนาดมดลูกท่ีขยายใหญ่ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงของรูปร่าง
ทรวงอกและผลจากฮอร์โมนโปรเจสเตอโรน ซ่ึงส่งผลต่อการคลายเอ็นยึดกลา้มเน้ือท่ียึดกระดูก
ซ่ีโครง และกลา้มเน้ือเรียบท่ีหลอดลม  bronchia) และหลอดคอ  tracheal) ท าให้มีการเพิ่มข้ึนของ 
inspiratory capacity ในขณะท่ี vital capacityไม่เปล่ียนแปลง การเปล่ียนแปลงดงักล่าวสตรีตั้งครรภ์
บางรายอาจเกิดอาการหายใจล าบาก (Hassall & Murray, 2009; London et al., 2003) ซ่ึงปัจจยั
เหล่าน้ีน าไปสู่การพร่องออกซิเจน ตอ้งใชพ้ลงังานมากข้ึน (Piper, 1986) และความไม่สุขสบายท่ี
เกิดข้ึนน าไปสู่การเพิ่มข้ึนของอาการเหน่ือยลา้ได ้ Pugh & Milligan, 1993) 

1.6. การเปล่ียนแปลงของระบบทางเดินปัสสาวะขณะตั้งครรภ์ท่ีน าไปสู่อาการ
เหน่ือยลา้ เกิดจากการเพิ่มการไหลเวียนของเลือดมาบริเวณไต และการเพิ่มของ renal plasma flow 
(Pillitteri, 2007) เน่ืองจากไตจะมีการเปล่ียนแปลงในขณะตั้งครรภโ์ดยจะพบวา่มีขนาดใหญ่ข้ึนโดย
ความยาว จะเพิ่มข้ึน 1-1.5 เซนติเมตร สาเหตุเกิดจากการเพิ่มของ vascular และ interstitial volume  
กระเพาะปัสสาวะเร่ิมมีการเปล่ียนแปลงตั้งแต่เดือนท่ี 4 ของการตั้งครรภ์ บริเวณ trigone จะหนา
และกวา้งข้ึน เยื่อบุกระเพาะปัสสาวะจะมีขนาดใหญ่ข้ึนมีเส้นเลือดมาเล้ียงมากข้ึน glomerular 
filtration rate (GFR) เพิ่มข้ึนประมาณ ร้อยละ 50 โดยเร่ิมเพิ่มตั้งแต่ช่วงแรกๆ ของการตั้งครรภ ์เพิ่ม
สูงสุดเม่ือเร่ิมเขา้สู่ไตรมาสท่ีสองของการตั้งครรภ์ หลงัจากนั้นระดบัจะคงท่ีจนกระทัง่ครรภ์ครบ
ก าหนด ส่วน renal plasma flow (RPF) เพิ่มข้ึนประมาณ ร้อยละ 20-25 แต่จะลดลงมาสู่ระดบัปกติ
เม่ือครรภ์ใกลค้รบก าหนด การเปล่ียนแปลงเหล่าน้ีท าให้ร่างกายพยายามเพิ่มทั้งปริมาณเลือดและ
ผลิตเมด็เลือดแดงนั้นท าใหมี้การเพิ่มการใชพ้ลงังาน การใชอ้อกซิเจน ซ่ึงน าไปสู่อาการเหน่ือยลา้ได ้
(Pugh & Milligan, 1995; Piper, 1986) 

1.7. การเปล่ียนแปลงของระบบกระดูกและกลา้มเน้ือของสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะ
ตั้งครรภท่ี์น าไปสู่อาการเหน่ือยลา้ เกิดจากการเปล่ียนแปลงความสามารถในการท างานของกระดูก
และกลา้มเน้ือเพื่อปรับสภาพและตอบสนองต่อขนาดของมดลูกท่ีมีขนาดใหญ่ข้ึน และน ้ าหนกัขณะ
ตั้งครรภเ์พิ่มมากข้ึน (Hassall & Murray, 2009)  



30 
 

 

2. การไดรั้บพลงังานท่ีไม่เพียงพอส่งผลต่อระดบัอาการเหน่ือยลา้ในสตรีมีครรภ ์(Pugh 
& Milligan, 1993) เน่ืองจากขณะตั้งครรภเ์กิดการเปล่ียนแปลงของการใชพ้ลงังานของร่างกายจาก
การไดรั้บหรือสูญเสียพลงังานและสารอาหารในขณะตั้งครรภ ์การไดรั้บอาหารท่ีไม่เพียงพอ และ
อาการคล่ืนไส้อาเจียนท่ีเกิดข้ึนในระยะตั้งครรภ์ เป็นปัจจยัส าคัญของการได้รับพลังงานท่ีไม่
เพียงพอ จึงน าไปสู่อาการเหน่ือยลา้ได ้ Pugh & Milligan, 1993) ซ่ึงสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะ
ตั้งครรภน์ั้นมกัไดรั้บการวินิจฉยัโรคพบในไตรมาสท่ีสองของการตั้งครรภ ์ดงันั้นปัจจยัท่ีท าให้เกิด
การสูญเสียพลงังานจึงมาจากการไดรั้บสารอาหารไม่เพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย ซ่ึงการ
เปล่ียนแปลงทางพยาธิสภาพของเบาหวานขณะตั้งครรภน์ั้นอาจจะส่งผลต่อความตอ้งการพลงังาน
มากกวา่สตรีมีครรภป์กติได ้

3. ปัญหาทางพยาธิสภาพการตั้งครรภใ์นเร่ืองของพยาธิสภาพของภาวะโลหิตจาง การ
ติดเช้ือ ภาวะแทรกซ้อนของโรคท่ีเกิดขณะตั้งครรภ์ และการเพิ่มของน ้ าหนกัตวัท่ีมากเกินเกณฑ์
ส่งผลต่อระดบัอาการเหน่ือยลา้ในสตรีมีครรภ ์(Pugh & Milligan, 1993) เน่ืองจากการเปล่ียนแปลง
ทางพยาธิสภาพดงัน้ี 

3.1. ภาวะโลหิตจาง เป็นสาเหตุของการเกิดอาการเหน่ือยล้า เน่ืองจาก การ
เปล่ียนแปลงทางโลหิตวิทยาขณะตั้งครรภ์ปกติท่ีมีการเพิ่มข้ึนของปริมาณเลือดถึงร้อยละ 30-45 
โดยมีการเพิ่มของ plasma volume ร้อยละ 50 แต่มีการเพิ่มของของปริมาณเม็ดเลือดแดง เพียงร้อย
ละ 30 (Hassall & Murray, 2009; London et al., 2003) จึงท าให้ระดบัของฮีโมโกลบินต ่าลง หรือท่ี
เรียกว่า hemodilution ของการตั้งครรภ์ ซ่ึงไม่ใช่ภาวะโลหิตจางท่ีแทจ้ริง แต่สาเหตุของการเกิด
พยาธิสภาพของภาวะโลหิตจางท่ีในสตรีมีครรภ์ ได้แก่ การสร้างเม็ดเลือดแดงไม่เพียงพอ การ
ท าลายเม็ดเลือดแดงมาก และการตกเลือดก่อนคลอดดว้ยสาเหตุต่างๆ  ธีระ ทองสง และชเนนทร์ 
วนาภิรักษ,์ 2541) นอกจากน้ีภาวะโลหิตจางในสตรีมีครรภมี์ความสัมพนัธ์กบัภาวะโภชนาการทั้ง 
Iron-deficiency anemia, Folic acid-deficiency anemia และโรคทางพนัธุกรรมคือ Sickle cell 
anemia  Thompson, 1995)  
 สตรีมีครรภท่ี์มี hemoglobin ต ่ากวา่ 11 กรัมต่อเดซิลิตรถือวา่มีอาการของภาวะโลหิต
จาง (Pillitteri, 2007) โดยสตรีมีครรภ์ปกติมีภาวะโลหิตจางร้อยละ18 ของสตรีมีครรภ์ทั้งหมด 
 จิตรลดา ศรีหาเวช, 2551) ภาวะโลหิตจางจะท าให้เม็ดเลือดแดงท่ีมี hemoglobin ท าหน้าท่ีพา
ออกซิเจนไปยงัเซลลแ์ละเน้ือเยือ่ต่างๆของร่างกาย และน าคาร์บอนไดออกไซด์จากเน้ือเยื่อกลบัมาท่ี
ปอดลดลง  สามารถ ภคกษมา, 2549) โดยความสามารถในการปรับสภาพร่างกายจะข้ึนกับ
ระยะเวลาท่ีมีภาวะโลหิตจาง หากเป็นภาวะโลหิตจางฉบัพลนั  acute anemia) คือมีภาวะโลหิตจาง
เกิดข้ึนอยา่งรวดเร็วภายใน 1 สัปดาห์ ผูป่้วยกลุ่มน้ีจะมีอาการท่ีเกิดจากภาวะโลหิตจางค่อนขา้งมาก
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เน่ืองจากร่างกายไม่สามารถปรับตวัต่อภาวะโลหิตจางได ้แต่หากเป็นภาวะโลหิตจางเร้ือรัง  chronic 
anemia) คือมีภาวะโลหิตจางท่ีเกิดข้ึนอย่างช้าๆ ใช้ระยะเวลาเป็นเดือน ผูป่้วยกลุ่มน้ีจะมีอาการ
เน่ืองจากภาวะโลหิตจางค่อนขา้งน้อยเน่ืองจากร่างกายสามารถปรับตวัได ้  คณะแพทยศาสตร์ ศิริ
ราชพยาบาล, 2524) 
 การเกิดภาวะโลหิตจางก่อให้เกิดอาการแสดงของร่างกายในการพยายามปรับตวัต่อ
ภาวะ tissue anoxia ซ่ึงร่างกายจะมีการปรับตวัเพื่อให้กระบวนการเผาผลาญพลงังานภายในเซลล์
ด าเนินการต่อไปได ้โดยการเพิ่ม cardiac output และ stroke volume ท าให้มีการอตัราการเตน้ของ
หวัใจเพิ่ม เพื่อให้มีเลือดไปเล้ียงเน้ือเยื่อต่างๆ มากข้ึน โดยเฉพาะอวยัวะส าคญัท่ีตอ้งการออกซิเจน
มากคือกลา้มเน้ือหวัใจ และสมอง ส่งผลใหมี้การท างานของปอดเพิ่มข้ึน หายใจเร็วข้ึน นอกจากน้ียงั
มีการสร้าง erythropoietin เพิ่มข้ึน และลด oxygen affinity เพื่อท าให้เน้ือเยื่อสามารถน าออกซิเจน
ไปใช้ได้ง่ายข้ึน (สามารถ ภคกษมา, 2549) ปัจจยัเหล่าน้ีส่งผลให้ร่างกายเกิดการเปล่ียนแปลง
พลงังานและสารท่ีใหพ้ลงังาน และการเปล่ียนแปลงในการใชอ้อกซิเจน ส่งผลให้เกิดอาการเหน่ือย
ลา้ (Piper, 1986) นอกจากน้ีหากเกิดภาวะโลหิตจางเซลล์ต่างๆในร่างกายไดรั้บออกซิเจนลดลง การ
ท่ีกล้ามเน้ือได้รับออกซิเจนลดลง ก็จะมีการเผาผลาญพลังงานแบบไม่ใช้ออกซิเจน (anaerobic 
phase) เกิดการคัง่ของกรดแลคติค และไพรูเวทท่ีเป็นของเสียมากข้ึน  ชยัเลิศ พิชิตพรชยั, 2545) ซ่ึง
ภาวะการคัง่ของกรดแลคติค และไพรูเวท น าไปสู่การเปล่ียนแปลงทางระบบประสาทซ่ึงปัจจยั
เหล่าน้ีสามารถน าไปสู่อาการเหน่ือยลา้ได ้(Piper, 1986) 

3.2. ภาวะแทรกซ้อนของโรคท่ีเกิดขณะตั้งครรภ์ โดยภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์
ถือเป็นภาวะแทรกซ้อนของโรคท่ีน าไปสู่อาการเหน่ือยลา้ ซ่ึงมีสาเหตุมาจากการเปล่ียนแปลงทาง
โลหิตวิทยา การเปล่ียนแปลงของระบบทางเดินปัสสาวะ การเปล่ียนแปลงของกลา้มเน้ือ และการ
เปล่ียนแปลงของการควบคุมการส่ือประสาท  Piper, 1986) ดงัน้ี 
 การเปล่ียนแปลงทางโลหิตวิทยาของสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์น าไปสู่อาการ
เหน่ือยลา้เน่ืองจากพบวา่หากระดบัน ้าตาลในเลือดสูงท าให ้ความสามารถในการยา้ยเม็ดเลือดแดงท่ี
มีน ้ าตาลเกาะติด (glycosylated hemoglobin) ในเลือดของมารดาเพื่อปล่อยออกซิเจนลดลง ความ
เขม้ขน้ของออกซิเจนลดลง (เทียมศร ทองสวสัด์ิ, 2546) นอกจากน้ีพบวา่ระดบัน ้ าตาลในเลือดท่ีสูง
โดยเฉพาะอยา่งยิ่งมากกวา่ 600 มิลลิกรัม/เดซิลิตร จะท าให้เกิดกระบวนการออสโมติค ท าให้เซลล์
เม็ดเลือดแดงขยายขนาดใหญ่ข้ึน และอาจท าให้ผลการวิเคราะห์ MCV มากข้ึน (Riley, James, 
Sommer, Martin, 2012) ส่งผลให้มีเม็ดเลือดแดงถูกท าลายเร็วกวา่ปกติระยะเวลาปกติ ซ่ึงโดยปกติ
แลว้อายุของเม็ดเลือดแดงประมาณ 110-120 วนั  คณะแพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล, 2524) ส่งผล
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โดยตรงต่อการใช้ออกซิเจน ส่งผลให้สตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ มีอาการเหน่ือยลา้มากข้ึน 
(Pugh & Milligan, 1995)  
 การเปล่ียนแปลงของระบบทางเดินปัสสาวะของสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์
น าไปสู่อาการเหน่ือยลา้เน่ืองจากหากระดบัน ้ าตาลในกระแสเลือดสูงข้ึนจนเกินขีดจ ากดัของไต 
ร่างกายจะขบัน ้าตาลออกมากบัปัสสาวะจากกระบวนการ osmotic dieresis น ้ าตาลท่ีถูกกรองออกมา
และดึงน ้าออกมาดว้ย (Munden, 2007) ก่อให้เกิดความไม่สมดุลของน ้ าในร่างกาย ความตอ้งการใช้
พลงังานมากข้ึน เกิดการพร่องออกซิเจนมากข้ึน  Piper, 1986) ส่งผลให้เกิดอาการเหน่ือยล้าได ้
 Pugh & Milligan, 1993) 
 การเปล่ียนแปลงของกล้ามเน้ือของสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์น าไปสู่อาการ
เหน่ือยลา้เน่ืองจากภาวะท่ีกลา้มเน้ือไม่สามารถสลายพลงังานจากน ้ าตาลมาใชไ้ด ้ท าให้ตอ้งเพิ่มการ
ท างานของกล้ามเน้ือมากข้ึนโดยการสลายไขมันจากกล้ามเน้ือมาเผาผลาญให้เกิดพลังงาน 
 Munden, 2007) ซ่ึงเป็นการเผาผลาญพลงังานแบบไม่ใชอ้อกซิเจน เกิดการคัง่ของ lactic acid และ 
pyruvate ท่ีเป็นของเสียมากข้ึน  ชยัเลิศ พิชิตพรชัย, 2545) น าไปสู่การเปล่ียนแปลงทางระบบ
ประสาท ซ่ึงปัจจยัเหล่าน้ีสามารถน าไปสู่อาการเหน่ือยลา้ได ้(Piper, 1986) 
 การเปล่ียนแปลงของการควบคุมการส่ือประสาทของสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์
น าไปสู่อาการเหน่ือยลา้ ภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่ากวา่ 50 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และภาวะน ้ าตาลใน
เลือดระดบัน ้าตาลในกระแสเลือดสูง (Cryer, 2002) จะส่งผลต่อระบบประสาทอตัโนมติั และระบบ
ประสาทส่วนกลาง เกิดการรบกวนศูนยค์วบคุมการหลบัและต่ืนอยูท่ี่ระบบ reticular activating ท่ี 
hypothalamus ก่อให้เกิดความผิดปกติของตวัรับสัญญาณ ทางผ่านของสัญญาณ หรือสารท่ีช่วยส่ง
สัญญาณไปยงัสมองท าใหบุ้คคลไม่ต่ืนตวั ง่วงซึม และหากเกิดการรบกวนการส่ือประสาทไปยงัไข
สันหลงั จะท าให้การควบคุมการหายใจและการเตน้ของหัวใจผิดปกติ  ความตึงตวัของกลา้มเน้ือ
ลดลง (Munden, 2007) ส่งผลไปสู่อาการเหน่ือยลา้ได ้ Piper, 1986) 
 การวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัเลือกตวัแปรปัจจยัทางดา้นสรีรวิทยาท่ีอาจจะมีผลต่อการเกิดอาการ
เหน่ือยล้าในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้ งครรภ์ คือภาวะโลหิตจาง เน่ืองจากการการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งส่วนใหญ่พบวา่ ภาวะโลหิตจางในสตรีมีครรภป์กติมีความสัมพนัธ์กบัอาการ
เหน่ือยลา้ในระดบัสูง จากการศึกษาของชินและโค  Chien & Ko, 2004) ท่ีท าการศึกษาอาการ
เหน่ือยลา้ระหวา่งตั้งครรภก์บัการท านายการผา่ตดัคลอด ท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากสตรีมีครรภ์
จ  านวน 633 ราย ท่ีมีอายุครรภ์ 20-36 สัปดาห์พบว่าภาวะเลือดออกหลงัตั้งครรภ์ 12 สัปดาห์มี
ความสัมพนัธ์กบัอาการเหน่ือยล้าอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  B=2.17, P=0.02) การศึกษาของ         
เลคและคริมพ ์ (Lake & Kremp, 1989) พบวา่ภาวะโลหิตจางในช่วงไตรมาสแรกของการตั้งครรภ์
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ส่งผลใหเ้กิดอาการเหน่ือยลา้ต่อเน่ืองถึงระยะหลงัคลอดได ้ส าหรับการศึกษาของลีและแซฟฟ์  Lee 
& Zaffke, 1999) ท่ีท าการศึกษารูปแบบอาการเหน่ือยลา้และการใชพ้ลงังานระหวา่งตั้งครรภแ์ละ
หลงัคลอด โดยเก็บรวบรวมขอ้มูลในสตรีวยัเจริญพนัธ์ระยะก่อนและหลงัมีประจ าเดือน สตรีมี
ครรภอ์ายุครรภ ์11-12, 23-24, 35-36 สัปดาห์ และสตรีหลงัคลอด 3-4 และ 11-12 สัปดาห์ จ านวน 
45, 37, 33, 32, 31, 30 และ 29 รายตามล าดบั พบวา่ความเขม้ขน้ของฮีโมโกลบินของสตรีระยะก่อน
ตั้งครรภมี์ความสัมพนัธ์กบัอาการเหน่ือยลา้ในไตรมาสท่ีหน่ึงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  r = -47, p < 
.01)  และความเขม้ขน้ของฮีโมโกลบินมีความสัมพนัธ์กบัอาการเหน่ือยลา้ในไตรมาสท่ีหน่ึงอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ  r = -30, p =.03)  นอกจากน้ียงัพบว่าความเขม้ขน้ของเฟอร์ริทิน  ferritin) ในไตร 
มาสท่ีสามมีความสัมพนัธ์กบัอาการเหน่ือยลา้ในระยะหลงัคลอด 3 เดือนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  r 
= -38, p =.02)  จะเห็นไดว้า่ภาวะโลหิตจางในสตรีมีครรภป์กติ มีความสัมพนัธ์กบัอาการเหน่ือยลา้ 
โดยภาวะโลหิตจางถือเป็นปัจจยัท่ีท าให้อาการเหน่ือยลา้ในสตรีมีครรภเ์พิ่มข้ึน (Pugh & Milligan, 
1995) ดงันั้นภาวะโลหิตจางในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ จึงอาจเป็นปัจจยัท่ีน าไปสู่อาการ
เหน่ือยลา้ไดเ้ช่นกนั นอกจากปัจจยัทางสรีรวิทยาจะน าไปสู่อาการเหน่ือยลา้แลว้ ปัจจยัดา้นจิตใจก็
น าไปสู่อาการเหน่ือยลา้ได ้
 
  ปัจจัยด้านจิตใจ  
 
 ปัจจยัดา้นจิตใจท่ีน าไปสู่อาการเหน่ือยลา้ในสตรีมีครรภ ์แบ่งเป็น 2 ดา้นคือ ดา้นสภาวะ
ของจิตใจประกอบด้วย ความวิตกกงัวล ภาวะซึมเศร้า ความรู้สึกผิดหวงั และด้านทศันคติหรือ
ปฏิกิริยาต่อการตั้ งครรภ์ ซ่ึงได้แก่ ทักษะในการเผชิญกับการเปล่ียนแปลงขณะตั้ งครรภ์และ
ความรู้สึกสองฝักสองฝ่ายในขณะตั้งครรภ ์ Pugh & Milligan, 1993) ปัจจยัดา้นจิตใจในสตรีท่ีเป็น
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ท่ีน าไปสู่อาการเหน่ือยลา้ หมายถึง สภาวการณ์การเปล่ียนแปลงทางดา้น
จิตใจท่ีเกิดข้ึนและส่งผลให้สตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภมี์อาการเหน่ือยลา้เพิ่มข้ึนซ่ึงเกิดจาก
ปัจจยัของสภาวะของจิตใจ และทศันคติหรือปฏิกิริยาต่อการตั้งครรภ์เช่นกนั โดยปัจจยัท่ีน าไปสู่
อาการเหน่ือยลา้ประกอบดว้ย 

1. ความวิตกกงัวลส่งผลต่อระดบัอาการเหน่ือยลา้ในสตรีมีครรภ ์(Pugh & Milligan, 
1993) โดยความวิตกกงัวล หมายถึงสภาวะอารมณ์ของสตรีท่ีบุคคลรู้สึกตึงเครียด หวาดหวัน่ ไม่
สบายใจ เป็นทุกข์  Spielberger, 1989) เกิดจากการประเมินเหตุการณ์หรือคาดคะเนเหตุการณ์       
วา่อาจท าให้เกิดความไม่พึงพอใจหรืออาจท าให้เกิดอนัตรายต่อตนเองได ้ Spielberger, 1989) โดย
ความวติกกงัวลแบ่งเป็น 2 ลกัษณะ คือความวิตกกงัวลขณะเผชิญ  state anxiety) ซ่ึงเกิดข้ึนชัว่คราว
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เฉพาะแต่ละสถานการณ์ และความวิตกกงัวลประจ าตวับุคคล  trait anxiety) ซ่ึงเป็นลกัษณะ
ประจ าตวัของแต่ละบุคคลท่ีคงอยู่ตลอดเวลา จนกลายเป็นบุคลิกภาพของแต่ละบุคคล และเป็นตวั
เสริมความวติกกงัวลขณะเผชิญ  Spielberger & Sydeman, 1994)  

ความวิตกกงัวลในสตรีมีครรภ์ปกติพบร้อยละ 21 และพบวา่สตรีมีครรภ์กลุ่มน้ีพฒันา
อาการไปเป็นภาวะวิตกกงัวลในระยะหลงัคลอดร้อยละ 64  Vythilingum, 2009) โดยความวิตก
กงัวลส่วนมากเกิดมาจากความความรู้สึกวิตกกงัวลเก่ียวกบัตนเองและบุตร (มณีภรณ์ โสมานุสรณ์, 
2536) การศึกษาของกฤติกา ค ามูลตา  2554) ท่ีท าการศึกษาเร่ืองผลของการส่งเสริมการเรียนรู้ใน
การจดัการอาการเหน่ือยลา้ในสตรีมีครรภ ์ท าการเก็บขอ้มูลในสตรีมีครรภจ์  านวน 52 ราย ท่ีมาฝาก
ครรภ์ในแผนกฝากครรภ ์พบว่าสตรีตั้งครรภ์ปกติมีปัจจยัดา้นจิตใจท่ีท าให้เกิดอาการเหน่ือยลา้คือ
ความกงัวลและภาวะเครียดร้อยละ 73.08  กลวัการคลอดร้อยละ 38.46  

การศึกษาของฮูซิน์คและคณะ (Huizink et al., 2004) ท่ีท าการเก็บขอ้มูลในกลุ่มสตรีมี
ครรภป์กติครรภแ์รกท่ีอายุครรภ ์15-17, 27-28, และ 37-38 สัปดาห์จ านวน 230 รายท่ีเขา้รับบริการ
ฝากครรภใ์นศูนยก์ารแพทยม์หาวิทยาลยัยทูรีซ์ท (University Medical Centre Utrecht: UMCU) โดย
ให้ตอบขอ้ค าถามท่ีคดัเลือกขอ้ค าถามจากแบบสอบถามความวิตกกงัวล รวบรวมไดจ้  านวน 34 ขอ้ 
พบว่าความวิตกกงัวลส่วนใหญ่จะเก่ียวขอ้งกบั 3 ปัจจยัคือ กลวัการคลอดบุตร กลวัภาวะสุขภาพ
และการเจริญเติบโตของบุตรจะผดิปกติ  กงัวลเก่ียวกบัภาพลกัษณ์ท่ีเปล่ียนแปลงขณะตั้งครรภ ์และ
พบวา่สตรีมีครรภมี์ความวติกกงัวลตลอดระยะเวลาการตั้งครรภ ์ระดบัความวิตกกงัวลจะสูงท่ีสุดใน
ระยะแรก และลดลงต ่าสุดในระยะท่ีสองของการตั้งครรภ ์โดยสตรีมีครรภท่ี์มีปัญหาดา้นจิตใจหรือ
มีประวติัการแทง้จะมีความกลวัการคลอดบุตร และภาวะสุขภาพและการเจริญเติบโตของบุตรจะ
ผดิปกติมากกวา่  
 ส าหรับความวิตกกงัวลในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์นั้น มีปัจจยัท่ีก่อให้เกิด
ความวิตกกงัวลเช่นเดียวกบัสตรีมีครรภป์กติคือ ความความรู้สึกวิตกกงัวลเก่ียวกบัตนเองและบุตร 
และมีปัจจยัในเร่ืองของพยาธิสภาพของโรคเบาหวานเพิ่มเติมข้ึนมา ซ่ึงผลการศึกษาของฟรินส์
และควินน์ (Fritschi & Quinn, 2010) พบวา่ผูป่้วยเบาหวานมีการเปล่ียนแปลงสภาพจิตใจจากภาวะ
ความโศกเศร้าทางอารมณ์จากโรคเบาหวาน  diabetes emotional distress) โดยเกิดจากการขาด
พลงังานและความรู้สึกท่ีวา่ภาวะเบาหวานท าให้มีการใช้พลงังานทั้งร่างกายและจิตใจในแต่ละวนั
มากเกินไป เกิดการหมดก าลงั ความรู้สึกไม่อยากท างาน และความรู้สึกไร้ประสิทธิภาพและและ
ขาดการท าให้สัมฤทธ์ิผล กลไกของอาการเหน่ือยล้าท่ีเกิดจากสภาพของจิตใจในเร่ืองของ
ความเครียด ความวติกกงัวลในภาวะดงักล่าวร่างกายจะตอบสนองโดยการกระตุน้ประสาทซิมพาเธ
ติค ต่อมพิทูอิทาร่ีส่วนหนา้  anterior pituitary) และต่อมหมวกไตส่วนใน  adrenal medulla) ท าให้



35 
 

 

เซลล์ในร่างกายท างานเพิ่มข้ึน  Groer, 2001) เกิดการเผาผลาญพลงังานและท าให้อาการเหน่ือยลา้
สูงข้ึน (Piper et al., 1987)  

2. ทศันคติหรือปฏิกิริยาต่อการตั้งครรภ์ ประกอบด้วย ทกัษะในการเผชิญกับการ
เปล่ียนแปลงขณะตั้งครรภ์ และความรู้สึกสองฝักสองฝ่ายในขณะตั้งครรภ์ ปัจจยัเหล่าน้ีส่งผลต่อ
ระดบัอาการเหน่ือยลา้ในสตรีมีครรภ์ (Pugh & Milligan, 1993) เน่ืองจากการตั้งครรภ์ถือว่าเป็น
ภาวะวกิฤติตามพฒันาการของชีวติ  developmental crisis) ท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงความรู้สึกและ
อารมณ์ท่ีเก่ียวกบัการปรับบทบาทสู่การเป็นมารดา โดยพฒันาการของชีวิตในขณะตั้งครรภ์ถูก
จ าแนกตามระยะเวลาของการตั้งครรภต์ามแต่ละไตรมาส โดยในไตรมาสท่ีหน่ึงการเปล่ียนแปลง
ทางร่างกายยงัไม่ชดัเจน สตรีมีครรภไ์ม่แน่ใจวา่การตั้งครรภเ์กิดข้ึนจริงหรือไม่ มีความรู้สึกลงัเลใจ
ระหว่างความต้องการหรือไม่ตอ้งการมีบุตร หรือไม่แน่ใจว่าตนเองพร้อมส าหรับการตั้งครรภ์
หรือไม่  Perry, Wong, Hackenberry, Lowdermilk & Wilson, 2006) 
 ส าหรับไตรมาสท่ีสองมดลูกมีการเจริญเติบโตและขยายใหญ่ข้ึน ทารกในครรภเ์ร่ิมด้ิน 
ท าใหส้ตรีตั้งครรภส์ามารถแยกไดว้า่ทารกในครรภเ์ป็นบุคคลท่ีอิสระแยกจากตนเอง ความกงัวลจะ
เน้นไปท่ีทารกมากกว่าตนเอง มีการปฏิบติัตวัเพื่อส่งเสริมสุขภาพทารกในครรภ์ ถา้สตรีมีครรภ์มี
ความพร้อมและยอมรับการตั้งครรภ์ได ้อารมณ์คงท่ี ความรู้สึกลงัเลใจจะหมดไป หรืออาจมีเพียง
เล็กนอ้ย มีการปรับตวัเขา้สู่บทบาทการเป็นมารดาไดดี้ยิ่งข้ึน และในไตรมาสท่ีสามสตรีมีครรภจ์ะมี
น ้ าหนกัเพิ่มข้ึน ร่างกายเปล่ียนแปลงดา้นขนาด เคล่ือนไหวล าบากมากข้ึน วิตกกงัวลกบัการคลอด
ความปลอดภยัทั้งของตนเองและทารก และไม่แน่ใจในความสามารถในการปรับบทบาทการเป็น
มารดายิ่งข้ึน  Perry, Wong, Hackenberry, Lowdermilk & Wilson, 2006) โดยหากสตรีมีครรภมี์
ทศันคติหรือปฏิกิริยาต่อการตั้งครรภท่ี์ไม่เหมาะสม เกิดความรู้สึกสองฝักสองฝ่ายตลอดระยะเวลา
การตั้งครรภ์ อาจส่งผลกระทบก่อให้เกิดความรู้สึกขดัแยง้ท่ีไม่ส้ินสุด และน าไปสู่ปัญหาใน
ครอบครัว  Pugh & Milligan, 1993) เน่ืองจากครอบครัว สังคม และวฒันธรรมนั้นมีความคาดหวงั
ต่อการแสดงบทบาทการเป็นมารดาของสตรีมีครรภท่ี์เหมาะสม (Klossner & Hatfield, 2006) ซ่ึง
ความรู้สึกขดัแยง้ และปัญหาในครอบครัวอาจท าให้เกิดอาการเหน่ือยลา้ในสตรีมีครรภไ์ด ้ Pugh & 
Milligan, 1993) 
  การวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัเลือกตวัแปรปัจจยัทางดา้นจิตใจคือ ความวิตกกงัวลท่ีอาจจะมีผล
ต่อการเกิดอาการเหน่ือยล้าในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ผลการทบทวนวรรณกรรมท่ี
เก่ียวขอ้งกบัความวติกกงัวลและอาการเหน่ือยลา้ของพิวซ์และมิลลิแกน (Pugh & Milligan, 1995) ท่ี
ท าการศึกษารูปแบบอาการเหน่ือยล้าในระยะตั้งครรภ์ ในกลุ่มสตรีครรภ์จ  านวน 11 รายท่ีมารับ
บริการท่ีแผนกฝากครรภ ์พบวา่ความวิตกกงัวลมีความสัมพนัธ์กบัอาการเหน่ือยลา้อยา่งมีนยัส าคญั 
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ทางสถิติในทุกไตรมาสทั้งไตรมาสท่ีหน่ึง  r = .62, p < .05) ไตรมาสท่ีสอง (r = .61, p < .05) และ
ไตรมาสท่ีสาม (r = .76, p < .01)  จากการศึกษาของรีฟ โปเทมปาและแกลโล  Reeves, Potempa, & 
Gallo, 1991) เก่ียวกบัอาการเหน่ือยลา้ในระยะแรกของการตั้งครรภใ์นสตรีมีครรภจ์  านวน 30 ราย ท่ี
มีอาย ุ20-35 ปี และอายคุรรภไ์ม่เกิน 20 สัปดาห์พบวา่คะแนนระดบัความวิตกกงัวลมีความสัมพนัธ์
เชิงบวกกบัระดบัคะแนนอาการเหน่ือยลา้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .38, p < .01) จากการศึกษา
ของจิตรลดา ศรีหาเวช  2551) ท่ีท าการท่ีท าการศึกษาเร่ืองอาการเหน่ือยล้าในสตรีตั้งครรภ์ เก็บ
ขอ้มูลจากสตรีท่ีมารับบริการฝากครรภท่ี์โรงพยาบาลราชวิถีจ  านวน 560 ราย พบวา่ความวิตกกงัวล
ของสตรีมีครรภป์กติมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัอาการเหน่ือยลา้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  r = .51, p 
< .001)  
  
 ปัจจัยด้านสถานการณ์ 
   
 ปัจจยัดา้นสถานการณ์ท่ีน าไปสู่อาการเหน่ือยลา้ในสตรีมีครรภ ์แบ่งเป็น 2 ดา้น คือ ดา้น
ส่ิงแวดลอ้มและลกัษณะการด าเนินชีวิต  ประกอบดว้ย อาชีพหรือลกัษณะการท างาน การขาดการ
สนบัสนุนทางสังคมท่ีเพียงพอ แบบแผนการนอนหลบั และแบบแผนการออกก าลงักาย และดา้น
ลกัษณะส่วนบุคคลของมารดาประกอบดว้ย จ านวนคร้ังของการตั้งครรภ ์อายุ เช้ือชาติ (Pugh & 
Milligan, 1993) โดยปัจจยัดา้นสถานการณ์ในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ท่ีน าไปสู่อาการ
เหน่ือยลา้จะหมายถึง สภาวการณ์การเปล่ียนแปลงทางดา้นสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนและส่งผลให้สตรีท่ี
เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภมี์อาการเหน่ือยลา้เพิ่มข้ึน มีรายละเอียดดงัน้ี 

1. อาชีพหรือลกัษณะการท างาน ลกัษณะการท างานจะเป็นส่ิงบ่งบอกปริมาณการใช้
พลงังานของร่างกาย รวมถึงลกัษณะความตึงเครียดจากการท างานท่ีแตกต่างกนัในแต่ละบุคคล และ
ลกัษณะการเผชิญส่ิงรบกวน ทั้งความร้อน ความเยน็ หรือสารเคมีต่างๆ ท่ีส่งผลกระทบต่อสภาพ
ร่างกาย  Newman, et al, 2001) ลกัษณะการท างานของสตรีมีครรภท่ี์มีรูปแบบแตกต่างกนัโดย
สามารถจ าแนกตามสถานท่ีท างานไดเ้ป็น การท างานในบา้น และการท างานนอกบา้น หรือจ าแนก
ตามลกัษณะการท างานเช่น ท่าทางในการท างาน การยกของหนัก หรือจ าแนกตามชั่วโมงการ
ท างาน (จิตลดา ศรีหาเวช, 2551)  
  อาชีพหรือลกัษณะการท างานมีความสัมพนัธ์กบัอาการเหน่ือยลา้ในสตรีมีครรภ ์(Pugh 
& Milligan, 1993) จากการศึกษาของโมเซอร์คิวชิ ลุค เอวนิ์ และวฟู   Mozurkewich, Luke, Avni, & 
Wolf, 2000) ท่ีท าการรวบรวมผลงานวิจยัเก่ียวกบัการท างานท่ีส่งผลลพัธ์ต่อการตั้งครรภ์ จาก
ผลงานวิจยั 29 เร่ือง พบว่าลกัษณะการท างานท่ีตอ้งยืนมากกว่า 3 ชัว่โมง/วนั หรือการท างาน
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มากกวา่ 39 ชัว่โมง/สัปดาห์ มีความสัมพนัธ์กบัระดบัอาการเหน่ือยลา้ท่ีสูง (OR 1.63, 95% CI 1.33, 
1.98) จากการศึกษาของลุค อิวนิ และมิสุเนส (Luke, Avni, Misuinas, 1999) ท่ีท าการศึกษาปัจจยั
ท านายการเจ็บป่วยในระยะตั้งครรภ์ของแรงงานสตรีมีครรภ์ ท าการเก็บข้อมูลจากสตรีมีครรภ์
จ  านวน 213 ราย เม่ืออายุครรภ ์16, 24 และ 30 สัปดาห์ โดยการสัมภาษณ์ลกัษณะการด าเนินชีวิต   
กบัประวติัการเขา้รักษาในโรงพยาบาลพบว่าอาการเหน่ือยลา้มีความสัมพนัธ์กบัการท างานบา้นท่ี
หนกั (OR=4.61, 95% CI 2.02,10.50) จากการศึกษาของจิตรลดา ศรีหาเวช  2551) ท่ีท าการท่ี
ท าการศึกษาเร่ืองอาการเหน่ือยล้าในสตรีตั้งครรภ์ เก็บขอ้มูลจากสตรีท่ีมารับบริการฝากครรภ์ท่ี
โรงพยาบาลราชวถีิจ านวน 560 ราย พบวา่การท างานท่ีตอ้งยกของหนกัมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
อาการเหน่ือยลา้ในขณะตั้งครรภ ์ r = .12, P < .001)  

2. แบบแผนการนอนหลับ การนอนหลับเป็นกระบวนของร่างกายในการสงวน
กิจกรรมทางกายและเพื่อเก็บสะสมพลงังานไดอ้ยา่งรวดเร็ว  Dijk & von shantz, 2005) อยา่งไรก็
ตามอาจพบวา่สตรีมีรูปแบบการนอนหลบัไม่ต่อเน่ือง อาจเกิดจากผลกระทบของการเปล่ียนแปลง
ของฮอร์โมนในร่างกาย ขนาดครรภท่ี์โตข้ึน (Pien & Schwab, 2004) และการปัสสาวะท่ีบ่อยข้ึน
จากกระเพาะปัสสาวะขยายตวัมีเลือดมาเล้ียงมากข้ึน มดลูกมีขนาดใหญ่ข้ึนจนท าให้เบียดกระเพาะ
ปัสสาวะ สตรีตั้งครรภจึ์งมกัปัสสาวะบ่อยและมกัจะต่ืนนอนกลางดึกบ่อยๆ ท าให้นอนหลบัในเวลา
กลางคืนไม่เพียงพอ (Pillitteri, 2007)  
 แบบแผนการนอนหลบัมีความสัมพนัธ์กบัอาการเหน่ือยล้าในสตรีมีครรภ์ (Pugh & 
Milligan, 1993) จากการศึกษาของฮอล์ ฮคั คาร์ที ฮทัทนั ฟินวิค และสทอลล์ (Hall, Hauck, Carty, 
Hutton, Fenwick, & Stoll, 2009) ท่ีท าการศึกษาระดบัความกลวัการคลอดบุตร แบบแผนการนอน
หลบั ความวิตกกงัวล และอาการเหน่ือยลา้ เก็บขอ้มูลโดยการท าแบบสอบถามในในสตรีมีครรภ ์
600 ราย ท่ีอายุ 17-46 ปี และมีอายุครรภ ์35-39 สัปดาห์ พบวา่การนอนหลบัท่ีนอ้ยกวา่ 6 ชัว่โมงต่อ
คืนในสตรีมีครรภ์มีความสัมพนัธ์ทางบวกกับอาการเหน่ือยล้าระหว่างการตั้ งครรภ์ และจาก
การศึกษาของรีฟและคณะ  Reeves et al., 1991) เก่ียวกบัอาการเหน่ือยลา้ในระยะแรกของการ
ตั้งครรภ์ในสตรีมีครรภ์จ  านวน 30 ราย ท่ีมีอายุ 20-35 ปี และอายุครรภ์ไม่เกิน 20 สัปดาห์พบว่า 
ความรู้สึกเหน่ือยลา้ตอนต่ืนนอนมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัระดบัคะแนนอาการเหน่ือยลา้อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (r = .46, p < .01) 
 นอกจากน้ีการศึกษาของลีและแซฟฟ์  Lee & Zaffke, 1999) ท่ีท าการศึกษารูปแบบ
อาการเหน่ือยลา้และการใชพ้ลงังานระหวา่งตั้งครรภแ์ละหลงัคลอด โดยเก็บรวบรวมขอ้มูลจากสตรี
วยัเจริญพนัธ์ุ และจากสตรีอายุครรภ ์11-12, 23-24, 35-36 สัปดาห์ และสตรีหลงัคลอด 3-4 และ 11-
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12 สัปดาห์ พบวา่การนอนหลบัพกัผอ่นไม่เพียงพอมีความสัมพนัธ์กบัอาการเหน่ือยลา้ในไตรมาสท่ี
หน่ึงและไตรมาสท่ีสามอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  r = -33, p =.03;  r = -28, p <.05)   

3. จ านวนคร้ังของการตั้งครรภ์ คือ จ านวนการตั้งครรภ์ของสตรีมีครรภ์ซ่ึงมีความ
แตกต่างกนัระหว่างครรภ์แรกและครรภ์หลงั อนัเน่ืองมาจากประสบการณ์การตั้งครรภท่ี์แตกต่าง
กนั สตรีมีครรภท่ี์เคยผา่นประสบการณ์การเล้ียงดูบุตรและประสบความส าเร็จ จะมีความมัน่ใจใน
ตนเอง มีความพึงพอใจในตนเอง มีความพึงพอใจต่อการมีบุตร และมีการสร้างสัมพนัธภาพกบับุตร
ในครรภ์ได้อย่างเหมาะสมกว่าสตรีท่ีไม่เคยผ่านประสบการณ์ หรือมีประสบการณ์ท่ีล้มเหลว  
 Olds, London, Ladewig, & Davidson, 2004) โดยสตรีครรภแ์รกยอ่มขาดประสบการณ์ในการมี
บุตรน าไปสู่ความวิตกกงัวล กลวัการคลอดบุตร กลวัภาวะสุขภาพของตนเองและทารก รวมถึง
กงัวลเก่ียวกบัภาพลกัษณ์ท่ีเปล่ียนแปลงขณะตั้งครรภ ์มากวา่สตรีครรภห์ลงั (Huizink et al., 2004) 
แต่จ านวนคร้ังของการตั้งครรภเ์ป็นบ่งบอกถึงการท่ีสตรีมีครรภแ์ละครอบครัวตอ้งรับภาระในการ
เล้ียงดูบุตรท่ีเพิ่มมากมีการท างานนอกบา้นเพิ่มมากข้ึน การสนบัสนุนทางสังคมยอ่มลดลงไดเ้ช่นกนั 
(Taylor & Baker, 1997) 
 จ  านวนคร้ังของการตั้งครรภมี์ความสัมพนัธ์กบัอาการเหน่ือยลา้ในสตรีมีครรภ์ (Pugh & 
Milligan, 1993) จากการศึกษา จากการศึกษาของจิตรลดา ศรีหาเวช  2551) ท่ีท าการท่ีท าการศึกษา
เร่ืองอาการเหน่ือยลา้ในสตรีมีครรภ ์เก็บขอ้มูลจากสตรีท่ีมารับบริการฝากครรภท่ี์โรงพยาบาลราช
วถีิจ านวน 560 ราย พบวา่จ านวนคร้ังของการตั้งครรภมี์ความสัมพนัธ์เชิงลบกบัอาการเหน่ือยลา้ใน
ระยะตั้งครรภอ์ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  r = -.12, p < .001) สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของวอเตอร์
และลี  Water & Lee, 1996) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัระดบัอาการเหน่ือยลา้ การนอนหลบัพกัผอ่น และการ
ปฏิบติัหนา้ท่ีปกติ เก็บขอ้มูลในสตรีมีครรภ์และระยะ 4 สัปดาห์หลงัคลอดจ านวน 31 ราย พบว่า
สตรีครรภแ์รกมีระดบัอาการเหน่ือยลา้สูงกวา่สตรีครรภห์ลงั แต่การศึกษาของลีและแซฟฟ์  Lee & 
Zaffke, 1999) ท่ีท าการศึกษารูปแบบอาการเหน่ือยลา้และการใชพ้ลงังานระหวา่งตั้งครรภแ์ละหลงั
คลอดพบวา่อาการเหน่ือยลา้ในครรภแ์รกและครรภห์ลงัไม่มีความแตกต่างกนั และผลการศึกษาของ 
ชินและโค  Chien & Ko, 2004) ท่ีท าการศึกษาอาการเหน่ือยลา้ระหวา่งตั้งครรภก์บัการท านายการ
ผ่าตดัคลอด ท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากสตรีมีครรภ์จ  านวน 633 ราย พบว่าจ านวนคร้ังการ
ตั้งครรภไ์ม่มีความสัมพนัธ์กบัอาการเหน่ือยลา้ 

4. อาย ุปัจจยัดา้นอายสุ่งผลต่อการด าเนินการตั้งครรภท่ี์แตกต่างกนั เน่ืองจากสตรีในวยั
เจริญพนัธ์ุจะมีการเปล่ียนแปลงทางสรีรวทิยาท่ีเหมาะสมกบัการตั้งครรภ ์(Hassall & Murray, 2009) 
แต่ส าหรับสตรีมีครรภ์ท่ีอายุน้อยกว่า 20 ปี หรือท่ีเรียกว่าวยัรุ่นเป็นวยัท่ียงัมีการเปล่ียนแปลง
พฒันาการทางร่างกาย และวุฒิภาวะทางเพศท่ียงัไม่สมบูรณ์ (WHO, 1998) นอกจากน้ียงัพบวา่อายุ
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เก่ียวขอ้งกบัการแสดงวุฒิภาวะทางอารมณ์ โดยวยัเจริญพนัธ์ุจะมีวุฒิภาวะทางอารมณ์ท่ีสมบูรณ์ 
(Klossner & Hatfield, 2006) แต่วยัรุ่นยงัตอ้งมีพฒันาการทางดา้นจิตใจจากเด็กไปสู่ผูใ้หญ่ ท าให้
การแสดงวฒิุภาวะทางอารมณ์ท่ีไม่เหมาะสม มีลกัษณะอารมณ์ท่ีไม่คงท่ี ซ่ึงพบวา่ขณะตั้งครรภส์ตรี
ตั้งครรภว์ยัรุ่นจะมีความวิตกกงัวลมากกวา่สตรีวยัเจริญพนัธ์ุ (Rondo, Vaz, Moraes, & Tomkins, 
2004)  
 อายุมีความสัมพนัธ์กบัอาการเหน่ือยลา้ในสตรีมีครรภ ์(Pugh & Milligan, 1993) จาก
การศึกษาของชินและโค  Chien & Ko, 2004) ท่ีท าการศึกษาอาการเหน่ือยลา้ระหวา่งตั้งครรภก์บั
การท านายการผา่ตดัคลอด ท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากสตรีมีครรภจ์  านวน 633 ราย ท่ีมีอายุครรภ ์
20-36 สัปดาห์พบวา่อายุมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัอาการเหน่ือยลา้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  B=- 
0.12, P=.05) ส าหรับการศึกษาของรีฟ โปเทมปาและแกลโล  Reeves, Potempa, & Gallo, 1991) 
เก่ียวกบัอาการเหน่ือยลา้ในระยะแรกของการตั้งครรภใ์นสตรีมีครรภจ์  านวน 30 ราย ท่ีมีอายุ 20-35 
ปี และอายุครรภ์ไม่เกิน 20 สัปดาห์พบว่าอายุมีความสัมพนัธ์เชิงลบกบัอาการเหน่ือยล้าอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ  r = -.35, p < .05) และจากการศึกษาของจิตรลดา ศรีหาเวช  2551)ท่ีท าการท่ี
ท าการศึกษาเร่ืองอาการเหน่ือยล้าในสตรีตั้งครรภ์ เก็บขอ้มูลจากสตรีท่ีมารับบริการฝากครรภ์ท่ี
โรงพยาบาลราชวิถีจ  านวน 560 ราย พบว่าอายุมีความสัมพนัธ์เชิงลบกบัอาการเหน่ือยลา้ในระยะ
ตั้งครรภอ์ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  r = -.22, p < .001) 

5. การขาดการสนบัสนุนทางสังคมท่ีเพียงพอส่งผลต่อระดบัอาการเหน่ือยลา้ในสตรีมี
ครรภ ์(Pugh & Milligan, 1993) โดยการสนบัสนุนทางสังคม หมายถึง ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล 
ประกอบด้วย ความรัก ความห่วงใย ความไวว้างใจ ความช่วยเหลือด้านการเงิน วตัถุ ส่ิงของ 
แรงงาน เวลา และขอ้มูลข่าวสาร ตลอดจนการให้ข้อมูลป้อนกลบั และขอ้มูลเปรียบเทียบและ
ประเมินตนเอง (House, 1981 cited in Brown, 1986) 
 เฮาส์ (House, 1981 cited in Brown, 1986) แบ่งแหล่งสนบัสนุนทางสังคมแบ่งเป็น 4 
ชนิดคือ การสนบัสนุนดา้นอารมณ์  emotion support) หมายถึง การท่ีบุคคลมีความรู้สึกว่าไดรั้บ
ความรัก ความเอาใจใส่ ความเห็นอกเห็นใจ และยอมรับนบัถือ การสนบัสนุนดา้นการประเมินค่า 
 appraisal support) หมายถึง การท่ีบุคคลมีความรู้สึกว่าไดรั้บการให้ขอ้มูลยอ้นกลบัเพื่อน าไปใช้
ประเมินตนเอง และเปรียบเทียบพฤติกรรม การให้การรับรอง ซ่ึงจะท าให้รู้สึกเกิดความมัน่ใจ และ
น าไปเปรียบเทียบตนเองกับผูอ้ยู่ร่วมในสังคม การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร  information 
support) หมายถึง การบุคคลมีความรู้สึกวา่ไดรั้บค าแนะน า ขอ้เทจ็จริง แนวทางปฏิบติั หรือแนวทาง
เลือกท่ีสามารถน าไปใช้ในการแกไ้ขปัญหาท่ีก าลงัเผชิญอยู่ได ้และการสนบัสนุนดา้นส่ิงของและ
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บริการ  instrumental support) หมายถึง การท่ีบุคคลมีความรู้สึกวา่ไดรั้บความช่วยเหลือโดยตรงต่อ
ความจ าเป็นของตนดา้นวตัถุ ส่ิงของ ไดรั้บการแบ่งเบาภาระงานบา้น 
 มีรายงานการศึกษาพบวา่สตรีมีครรภป์กติขาดการสนบัสนุนทางสังคม จากผลการศึกษา
ของกฤติกา ค ามูลตา  2554)ท่ีท าการศึกษาเร่ืองผลของการส่งเสริมการเรียนรู้ในการจดัการอาการ
เหน่ือยลา้ในสตรีมีครรภ์ ท าการเก็บขอ้มูลในสตรีมีครรภ์จ  านวน 52 ราย ท่ีมาฝากครรภ์ในแผนก
ฝากครรภ์พบว่าสตรีมีครรภ์ปกติขาดผูช่้วยเหลือในการท างานร้อยละ 46.15 ถูกรบกวนแบบ
แผนการนอนหลบัร้อยละ 76.92 พกัผอ่นไม่เพียงพอร้อยละ 76.92 รับประทานอาหารไม่เพียงพอ
ร้อยละ 38.46  มีความวติกกงัวลและเครียดร้อยละ 73.08 กลวัการคลอดร้อยละ 38.46 และการศึกษา
ของทศัวรรณ ศิระพรหม (2549) ท่ีท าการศึกษาเก่ียวกบัอาการเหน่ือยลา้ในสตรีมีครรภ ์ท าการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลในสตรีมีครรภท์ั้งสามไตรมาสจ านวน 210 ราย พบวา่ไม่มีผูช่้วยเหลือในการท างาน
ร้อยละ 42.7 รายไดไ้ม่เพียงพอร้อยละ 21.5 ยงัคงท างานเดิมร้อยละ 87.6 และท างานไม่เป็นเวลาร้อย
ละ 29 และพบวา่ปัจจยัท่ีท าใหค้วามรู้สึกเหน่ือยลา้เพิ่มข้ึนคือการท างาน หรือท างานบา้นท่ีติดต่อกนั
เป็นระยะเวลานานร้อยละ 13.8 และปัจจยัท่ีท าให้อาการเหน่ือยลา้บรรเทาลงคือ การไดรั้บก าลงัใจ
และความช่วยเหลือจากสามีหรือบุคคลใกล้ชิดถึงร้อยละ 50 จะเห็นได้ว่าสตรีมีครรภ์ขาดการ
สนบัสนุนทางสังคมทั้งด้านอารมณ์ ดา้นการประเมินค่า ดา้นขอ้มูลข่าวสาร และดา้นส่ิงของและ
บริการ 
 การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์กบัอาการเหน่ือยลา้ในสตรีมีครรภ์ (Pugh & 
Milligan, 1993) จากการศึกษาของกอทท์ลิบและเมนเดลสัน  Gottlieb & Mendelson, 1995) ท่ี
ท าการศึกษาเก่ียวกบัสภาพอารมณ์และการสนบัสนุนทางสังคมในสตรีท่ีตั้งครรภ์คร้ังท่ีสอง เก็บ
ขอ้มูลในสตรีท่ีสมรสแลว้จ านวน 50 รายโดยมีระยะการตั้งครรภห่์างจากบุตรคนแรก 28-54 เดือน 
อายุระหวา่ง  24-40 ปี  และไดรั้บการศึกษาอยา่งนอ้ย 13 ปี โดยการท าประเมินสภาพอารมณ์และ
การสนบัสนุนทางสังคมพบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมท่ีเหมาะสมมีความสัมพนัธ์เชิงลบกบัอาการ
เหน่ือยลา้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติในระยะตั้งครรภ ์(r = -.38, p < .01) และในระยะหลงัคลอด (r =  
-.38, p < .01) และจากผลการศึกษาของกฤติกา ค ามูลตา  2554) ท่ีท าการศึกษาเร่ืองผลของการ
ส่งเสริมการเรียนรู้ในการจดัการอาการเหน่ือยลา้ในสตรีมีครรภ์ ท าการเก็บขอ้มูลในสตรีมีครรภ์
จ  านวน 52 ราย ท่ีมาฝากครรภ์ในแผนกฝากครรภ์ พบว่าหลงัการส่งเสริมการเรียนรู้ในการจดัการ
อาการเหน่ือยลา้ โดยสอดแทรกถึงวิธีการจดัการกบัปัจจยัทางดา้นการสนบัสนุนทางสังคม พบว่า
ภายหลงัการส่งเสริมการเรียนรู้ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียอาการเหน่ือยลา้  X  =  52.85) ต ่ากวา่กลุ่ม
ควบคุม  X  =  75.73) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) 
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การวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัเลือกตวัแปรปัจจยัทางด้านสถานการณ์ ท่ีอาจจะมีผลต่อการเกิด
อาการเหน่ือยล้าในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ คือการสนับสนุนทางสังคม การขาดการ
สนบัสนุนทางสังคมท่ีเพียงพอส่งผลต่อระดบัอาการเหน่ือยลา้ในสตรีมีครรภ ์(Pugh & Milligan, 
1993) เน่ืองจากการสนบัสนุนทางสังคมมีผลต่อภาวะสุขภาพ โคเฮนและวิลล์  Cohen & Will, 
1985)ไดเ้สนอสมมติฐานไว ้ 2 ลกัษณะ คือ แรงสนบัสนุนทางสังคมมีผลโดยตรงต่อภาวะสุขภาพ 
 the main effect model) คือการไดรั้บความช่วยเหลือโดยตรง ท าให้บุคคลเกิดความมัน่คงกบั
เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน และตระหนกัถึงการมีคุณค่าในตนเอง มีผลต่อพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ
ให้เป็นไปในทางท่ีดีและถูกต้อง นอกจากน้ีแรงสนับสนุนทางสังคมยงัมีผลต่อการบรรเทา
ผลกระทบท่ีเกิดจากภาวะเครียด  buffer effect model) โดยจะป้องกนัไม่ให้บุคคลเกิดความเจ็บป่วย
ทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ เน่ืองจากความเครียดเกิดจากการท่ีบุคคลรู้สึกไร้ค่า หมดหนทางแก้ไข
ปัญหา สูญเสียความภาคภูมิใจในตนเอง และไม่สามารถเผชิญกบัเหตุการณ์นั้นได ้ การขาดแรง
สนับสนุนทางสังคมย่อมท าให้เกิดการขาดปัจจยัด้านการช่วยเหลือตามความตอ้งการของสภาพ
ร่างกายและจิตใจ และน าไปสู่การเกิดอาการเหน่ือยลา้ได ้(Pugh & Milligan, 1993) 

สตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภมี์โอกาสเกิดอาการเหน่ือยลา้จากการเปล่ียนแปลงทาง
สรีรวทิยาปกติร่วมกบัพยาธิสภาพของโรคเบาหวานขณะตั้งครรภน์ าไปสู่การสูญเสียพลงังาน ความ
ตอ้งการออกซิเจนในการเผาผลาญพลงังานเพิ่มข้ึน (Pugh & Milligan, 1993; 1995) การตอ้งเขา้รับ
การตรวจนัดบ่อยข้ึน รวมถึงความวิตกเก่ียวกับตนเองและบุตร (มณีภรณ์ โสมานุสรณ์, 2536) 
เช่นเดียวกบัสตรีมีครรภป์กติ และความวิตกกงัวลจากการไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด
ให้อยูใ่นระดบัปกติท่ีเพิ่มเติมข้ึนมา (Fritschi & Quinn, 2010) การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมท่ี
เหมาะสมย่อมส่งผลให้สตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ได้รับความช่วยเหลือโดยตรงต่อภาวะ
สุขภาพ และช่วยดูดซบัและบรรเทาผลกระทบท่ีเกิดจากภาวะเครียดได ้ Cohen & Will, 1985) 
ดงันั้นการสนบัสนุนทางสังคมในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภจึ์งอาจเป็นปัจจยัท่ีน าไปสู่อาการ
เหน่ือยลา้ได ้

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งทั้งในและต่างประเทศพบว่าอาการเหน่ือยล้า
ระหวา่งวงจรการมีบุตรนั้นไดมี้ผูศึ้กษาโดยใชก้รอบแนวคิดอาการเหน่ือยลา้ระหวา่งวงจรการมีบุตร
ของพิวซ์และมิลลิแกน (Pugh & Milligan, 1993) โดยพบวา่ในสตรีมีครรภป์กติมีอาการเหน่ือยลา้ 
และอาการเหน่ือยลา้มีความแตกต่างกนัในแต่ละไตรมาส และพบวา่มีบางปัจจยัท่ีไดท้  าการศึกษามี
ความสัมพนัธ์กบัอาการเหน่ือยลา้ในสตรีมีครรภป์กติอยา่งชดัเจน แต่พบวา่อาการเหน่ือยลา้ในสตรี
ท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ซ่ึงเป็นกลุ่มภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ท่ีมีความรุนแรงและมี
อุบติัการณ์เพิ่มสูงข้ึนในแต่ละปี ยงัไม่มีการศึกษาทั้งในและต่างประเทศ ดงันั้นผูว้ิจยัจึงเห็นควรวา่มี
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ความจ าเป็นท่ีจะท าการศึกษาวิจยัเร่ืองน้ี โดยสรุปปัจจยัท่ีน ามาศึกษาคร้ังน้ีไดแ้ก่ ภาวะโลหิตจาง 
ความวิตกกังวล และการสนับสนุนทางสังคมว่าจะมีความสัมพนัธ์กับระดับอาการเหน่ือยล้า
เช่นเดียวกับสตรีมีครรภ์ปกติหรือไม่ ผลการศึกษาท่ีได้สามารถใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานท่ีเป็น
ประโยชน์ในการวิจยัแบบพรรณนาเชิงท านาย และเป็นประโยชน์ต่อการปฏิบติัการพยาบาลท าให้
เกิดความตระหนักในการประเมินและการจดัการอาการเหน่ือยล้าในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะ
ตั้งครรภต่์อไป  

 
กรอบแนวคิดการวจัิย 

 
การศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัใชแ้นวคิดอาการเหน่ือยลา้ในระยะการมีบุตรตามแนวคิดของพิวซ์

และมิลลิแกน  Pugh & Milligan, 1993) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง โดยอาการ
เหน่ือยลา้เป็นความรู้สึกหมดเร่ียวแรงอยา่งมาก ความสามารถในการท างานของร่างกายและจิตใจ
ลดลง ไม่สามารถท าหนา้ท่ีไดต้ามปกติ อาการเหน่ือยลา้ในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภเ์กิดจาก
การเปล่ียนแปลงของร่างกายขณะตั้งครรภร่์วมกบัพยาธิสภาพของเบาหวานขณะตั้งครรภ์  ปัจจยัท่ี
อาจจะเก่ียวขอ้งกับอาการเหน่ือยล้าในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ได้แก่ ภาวะโลหิตจาง 
ความวิตกกงัวล และการสนับสนุนทางสังคม โดยหากมีระดบัภาวะโลหิตจางท่ีรุนแรงมากจะมี
ระดบัคะแนนอาการเหน่ือยลา้สูง ระดบัคะแนนความวติกกงัวลท่ีสูงจะมีระดบัคะแนนอาการเหน่ือย
ลา้สูง และระดบัคะแนนการสนบัสนุนทางสังคมสูงจะมีระดบัคะแนนอาการเหน่ือยลา้ต ่า 
 
 


