
 

บทที ่4 
 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูลและการอภิปรายผล 
 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนาหาความสัมพนัธ์ (descriptive correlational 
research) เพื่อศึกษาอาการเหน่ือยลา้ในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภใ์นไตรมาสท่ีสองและสาม 
รวมทั้งศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งไดแ้ก่ ภาวะโลหิตจาง ความวิตกกงัวล และการสนบัสนุนทางสังคม
รวบรวมขอ้มูลจากสตรีท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภท่ี์มาฝากครรภท่ี์แผนกฝาก
ครรภโ์รงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ และโรงพยาบาลนครพิงคจ์งัหวดัเชียงใหม่ จ านวน 86 ราย      
ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลน าเสนอใน 4 ส่วน ดงัต่อไปน้ี 
 ส่วนท่ี 1     ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ส่วนท่ี 2     อาการเหน่ือยลา้ในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์
 ส่วนท่ี 3 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งไดแ้ก่ ภาวะโลหิตจาง ความวิตกกงัวล และการสนบัสนุน 

ทางสังคม 
    ส่วนท่ี 4     ความสัมพนัธ์กบัอาการเหน่ือยลา้ในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์
  กบัปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง  
 
ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 
 กลุ่มตวัอยา่งในการวิจยัคร้ังน้ี คือสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภจ์  านวน 86 ราย โดย
เป็นสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภไ์ตรมาสสองจ านวน 46 ราย และไตรมาสสามจ านวน 40 ราย 
อายุระหว่าง 21-42 ปี  มีอายุเฉล่ียเท่ากบั 31.45 ปี (SD=4.58) คร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 54.70) มีอายุอยู่
ในช่วง 30-34 ปี เกือบทั้งหมด (ร้อยละ 93.0) มีสถานภาพสมรสคู่ และเกินคร่ึง (ร้อยละ 51.1) มี
ระดบัการศึกษาชั้นมธัยมศึกษาและอาชีวศึกษา (ปวช/ปวส) ดงัตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 
จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงจ ำแนกตำมอำย ุสถำนภำพสมรส และระดับกำรศึกษำ 

ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง 
จ านวน (ร้อยละ) 

(n = 86) 
อาย ุ(ปี) (rang = 21 - 42, X  = 31.45, SD = 4.58) 

20-24 
25-29 
30-34 
> 35 

สถานภาพสมรส 
โสด 
คู่ 
หยา่/หมา้ย 

ระดบัการศึกษา 
ประถมศึกษา 
มธัยมศึกษา 
อาชีวศึกษา (ปวช/ปวส) 
ปริญญาตรี 
สูงกวา่ปริญญาตรี 

7 (8.1) 
17 (19.8) 
47 (54.7) 
15 (17.4) 

 
5 (5.8) 

80 (93.0) 
1 (1.2) 

 
13 (15.1) 
31 (36.0) 
13 (15.1) 
25 (29.1) 

4 (4.7) 

   
  กลุ่มตวัอย่างเกือบคร่ึง (ร้อยละ 46.5) มีอาชีพรับจา้ง เกินคร่ึง (ร้อยละ 60.5) มีรายได้
ครอบครัวนอ้ยกวา่ 15,000 บาทต่อเดือน ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 76.7) มีความพอเพียงของรายได ้ซ่ึงเกิน
คร่ึง (ร้อยละ 66.3) เป็นลกัษณะครอบครัวเด่ียว โดยเกือบคร่ึง (ร้อยละ 43.0) มีจ  านวนสมาชิกใน
ครอบครัว 3-4 คน ดงัตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 
จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงจ ำแนกตำม ลักษณะอำชีพ รำยได้ครอบครัว ควำมพอเพียงของ
รำยได้ ลักษณะครอบครัว และจ ำนวนสมำชิกในครอบครัว 
 

ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง 
จ านวน (ร้อยละ) 

(n = 86) 
อาชีพ 

รับจา้ง 
คา้ขาย 
แม่บา้น 
รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ 
เกษตรกรรม 
อ่ืนๆ 

 
40 (46.5) 
18 (20.9) 
9 (10.5) 

10 (11.6) 
3 (3.5) 
6 (7.0) 

รายไดค้รอบครัว/เดือน (rang = 1,500 – 80,000,   X  = 16,475.00, SD = 12,705.03) 
นอ้ยกวา่ 15,000  
15,001 - 30,000  
30,001 - 50,000  
มากกวา่ 50,001  

ความเพียงพอของรายได ้   
 เพียงพอ 
 ไม่เพียงพอ 
ลกัษณะครอบครัว 

ครอบครัวเด่ียว 
ครอบครัวขยาย 

จ านวนสมาชิกในครอบครัว 
1-2 
3-4 
มากกวา่ 4 

52 (60.5) 
25 (29.0) 

8 (9.3) 
1 (1.2) 

 
66 (76.7) 
20 (23.3) 

 
57 (66.3) 
29 (33.7) 

 
30 (34.9) 
37 (43.0) 
19 (22.1) 
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  กลุ่มตวัอย่างเกินคร่ึง (ร้อยละ 60.5) มีการวางแผนการตั้งครรภ ์เกือบคร่ึง (ร้อยละ 42.0) 
เป็นครรภแ์รก และเกือบทั้งหมด (ร้อยละ 86.0) ไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภช์นิด 
GDMA1 ดงัตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3 
จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงจ ำแนกตำม กำรวำงแผนกำรตั้งครรภ์ จ ำนวนคร้ังกำรตั้งครรภ์  
และผลกำรวินิจฉัยภำวะเบำหวำนขณะตั้งครรภ์ 

 
 
 
 
 
 
 
 

ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง 
จ านวน (ร้อยละ) 

(n = 86)  
การวางแผนการตั้งครรภ ์

วางแผน 
ไม่ไดว้างแผน 

จ านวนคร้ังการตั้งครรภ ์
ครรภท่ี์ 1 
ครรภท่ี์ 2 
ครรภท่ี์ 3 
มากกวา่ครรภท่ี์ 3 

 
52 (60.5) 
34 (39.5) 

 
38 (44.2) 
33 (38.3) 
12 (14.0) 

3 (3.5) 

ผลการวนิิจฉยัภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ ์
GDMA1 
GDMA2 

74 (86.0) 
12 (14.0) 
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  กลุ่มตวัอย่างได้รับการวดัระดบัน ้ าตาลในเลือด พบว่าส่วนใหญ่ร้อยละ 76.7 สามารถ
ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได ้และอีกร้อยละ 23.3 ไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได ้   
ดงัตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 4 
จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงจ ำแนกตำมผลกำรตรวจวัดระดับน ำ้ตำลในเลือด  

 
 
ส่วนที ่2 อาการเหน่ือยล้าในสตรีทีเ่ป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

 อาการเหน่ือยลา้ในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์พบวา่มีคะแนนอาการเหน่ือยลา้อยู่
ระหวา่ง 34 – 82 คะแนน มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 54.83 (SD = 11.02) ซ่ึงเป็นอาการเหน่ือยลา้ระดบัต ่า  
และมีสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภไ์ตรมาสท่ีสองร้อยละ 76.10 มีอาการเหน่ือยลา้ระดบัต ่า และ
รองลงมาร้อยละ 23.90 มีอาการเหน่ือยลา้ระดบัปานกลาง เช่นเดียวกบัไตรมาสท่ีสามท่ีร้อยละ 75 มี
อาการเหน่ือยลา้ระดบัต ่า และรองลงมาร้อยละ 25 มีอาการเหน่ือยลา้ระดบัปานกลาง ดงัตารางท่ี 5 
 
ตารางท่ี 5 
จ ำนวน ร้อยละ ค่ำพิสัย ค่ำเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำนของคะแนนจ ำแนกตำมระดับอำกำร
เหน่ือยล้ำ 

ระดบัอาการ
เหน่ือยลา้ 

ไตรมาสสอง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 
 (n = 46) 

ไตรมาสสาม 
จ านวน 
(ร้อยละ) 
 (n = 40)  

รวมสองไตรมาส  
จ านวน 
(ร้อยละ) 
(n = 86) 

ค่า 
พิสัย 

ค่า 
เฉล่ีย 

ส่วน
เบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

ต ่า 35 (76.1) 30 (75.0) 65 (75.6) 34-60 49.88 6.79 
ปานกลาง 11 (23.9) 10 (25.0) 21 (24.4) 61-82 70.14 6.51 

ระดบัน ้าตาลในเลือด 
จ านวน (ร้อยละ) 

(n = 86) 
ควบคุมได ้ 66 (76.7) 
ควบคุมไม่ได ้ 20 (23.3) 
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  อาการเหน่ือยล้าในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ไตรมาสสองมีคะแนนอาการ
เหน่ือยลา้อยูร่ะหวา่ง 35 – 82 คะแนน มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 54.85 (SD = 11.89) ซ่ึงเป็นอาการเหน่ือยลา้
ระดบัต ่า ส่วนไตรมาสสามมีคะแนนอาการเหน่ือยลา้อยูร่ะหวา่ง 34 – 78 คะแนน มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 
54.80 (SD = 10.08) ซ่ึงเป็นอาการเหน่ือยลา้ระดบัต ่าเช่นเดียวกนั ดงัตารางท่ี 6 
 
ตารางท่ี 6 
ค่ำพิสัย ค่ำเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำนของคะแนนอำกำรเหน่ือยล้ำจ ำแนกตำมไตรมำส 

ไตรมาส ค่าพิสัย ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
สอง 35 - 82 54.85 11.89 
สาม 34 - 78 54.80 10.08 

 
 
ส่วนที ่3 ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องได้แก่ ภาวะโลหิตจาง ความวิตกกังวล และพฤติกรรมการสนับสนุนทาง
สังคม 
  
 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัอาการเหน่ือยลา้ในเร่ืองระดบัภาวะโลหิตจางพบวา่กลุ่มตวัอยา่งร้อย
ละ 90.7 ไม่มีภาวะโลหิตจาง โดยในไตรมาสท่ีสองกลุ่มตวัอย่างไม่มีภาวะโลหิตจางร้อยละ 82.6 
และมีภาวะโลหิตจางร้อยละ 17.4 แต่ไตรมาสท่ีสามกลุ่มตวัอยา่งไม่มีภาวะโลหิตจาง ดงัตารางท่ี 7 
 
ตารางท่ี 7 
จ ำนวน และร้อยละของภำวะโลหิตจำง 

ภาวะโลหิตจาง 

ไตรมาสสอง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 
 (n = 46) 

ไตรมาสสาม 
จ านวน 
(ร้อยละ) 
 (n = 40)  

รวมสองไตรมาส  
จ านวน 
(ร้อยละ) 
(n = 86) 

ไม่มีภาวะโลหิตจาง 38 (82.6) 40 (100) 78 (90.7) 
มีภาวะโลหิตจาง 8 (17.4) - 8 (9.3) 
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 ปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกับอาการเหน่ือยล้าเร่ืองระดับความวิตกกังวลขณะเผชิญ พบว่ามี
คะแนนอยูร่ะหวา่ง 22 - 64 คะแนน มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 44.41 (SD = 8.76) ซ่ึงเป็นคะแนนความวิตก
กงัวลขณะเผชิญระดบัปานกลาง โดยสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ไตรมาสสองมีความวิตก
กงัวลขณะเผชิญระดบัปานกลางร้อยละ 67.39 รองลงมาระดบัต ่าร้อยละ 28.26 และระดบัสูงร้อยละ 
4.35 ส าหรับไตรมาสามพบวา่มีความวิตกกงัวลขณะเผชิญระดบัปานกลางร้อยละ 75.0 รองลงมา
ระดบัต ่าร้อยละ 22.5 และระดบัสูงร้อยละ 2.5 ดงัตารางท่ี 8 

 
ตารางท่ี 8 
จ ำนวน ร้อยละ ค่ำพิสัย ค่ำเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำนของคะแนนจ ำแนกตำมระดับควำม
วิตกกังวลขณะเผชิญ 
 

ความวติก
กงัวล 

ขณะเผชิญ 

ไตรมาสสอง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 
 (n = 46) 

ไตรมาสสาม 
จ านวน 
(ร้อยละ) 
 (n = 40)  

รวมสองไตรมาส  
จ านวน 
(ร้อยละ) 
(n = 86) 

ค่า 
พิสัย 

ค่า 
เฉล่ีย 

ส่วน
เบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

ต ่า 13 (28.26) 9 (22.5) 22 (25.6) 22-39 33.41 4.58 
ปานกลาง 31 (67.39) 30 (75.0) 61 (70.9) 40-59 47.44 5.44 
สูง 2 (4.35) 1 (2.5) 3 (3.5) 62-64 63.33 1.15 
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 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัอาการเหน่ือยล้าเร่ืองพฤติกรรมการสนับสนุนทางสังคมพบว่ามี
คะแนนอยูร่ะหวา่ง 17 - 66 คะแนน มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 58.30 (SD = 8.64) ซ่ึงเป็นคะแนนพฤติกรรม
การสนับสนุนทางสังคมระดับสูง โดยสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ไตรมาสสองมีคะแนน
พฤติกรรมการสนบัสนุนทางสังคมระดบัสูงร้อยละ 82.6 รองลงมาระดบัปานกลางร้อยละ 15.2 และ
ระดับต ่าร้อยละ 2.2 ส าหรับ ไตรมาสสามพบว่ามีคะแนนพฤติกรรมการสนับสนุนทางสังคม
ระดบัสูงร้อยละ 85 รองลงมาระดบัปานกลางร้อยละ 12.5 และระดบัต ่าร้อยละ 2.5 ดงัตารางท่ี 9 
 
ตารางท่ี 9 
จ ำนวน ร้อยละ ค่ำพิสัย ค่ำเฉล่ีย  และส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำนของคะแนนจ ำแนกตำมระดับ
พฤติกรรมกำรสนับสนุนทำงสังคม 
 
 

พฤติกรรม 
การสนบัสนุน
ทางสังคม 

ไตรมาสสอง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 
 (n = 46) 

ไตรมาสสาม 
จ านวน 
(ร้อยละ) 
 (n = 40)  

รวมสองไตรมาส  
จ านวน 
(ร้อยละ) 
(n = 86) 

ค่า
พิสัย 

ค่า 
เฉล่ีย 

ส่วน
เบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

ต ่า 1 (2.2) 1 (2.5) 2 (2.3) 17-18 17.50 0.70 
ปานกลาง 7 (15.2) 5 (12.5) 12 (14.0) 39-52 47.33 3.62 
สูง 38 (82.6) 34 (85.0) 72 (83.7) 54-66 61.26 3.36 
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ส่วนที่ 4   ความสัมพันธ์ระหว่างอาการเหน่ือยล้าในสตรีที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์กับปัจจัยที่
เกีย่วข้อง  
 
 ภาวะโลหิตจางไม่มีความสัมพนัธ์กบัอาการเหน่ือยลา้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ส าหรับ
ความวิตกกงัวลขณะเผชิญมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัสูงกบัอาการเหน่ือยลา้อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (r = .61, p < .01) และพฤติกรรมสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัปาน
กลางกบัอาการเหน่ือยลา้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (r = -.32, p < .01) ดงัตารางท่ี 10  
 
ตารางท่ี 10 
ค่ำสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่ำงอำกำรเหน่ือยล้ำ ภำวะโลหิตจำง ควำมวิตกกังวลขณะเผชิญ 
พฤติกรรมกำรสนับสนุนทำงสังคมของสตรีท่ีเป็นเบำหวำนขณะตั้งครรภ์ (n=86) 

ตวัแปร 
อาการ

เหน่ือยลา้ 
ภาวะ 

โลหิตจาง 

ความ 
วติกกงัวล
ขณะเผชิญ 

พฤติกรรม 
การ

สนบัสนุน
ทางสังคม 

อาการเหน่ือยลา้ 1.000     
ภาวะโลหิตจาง .087  1.000    

ความวติกกงัวลขณะเผชิญ  .617**  .130 1.000  
พฤติกรรมการสนบัสนุนทางสังคม -.323** .108 -.219** 1.000 

** p < .01 
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การอภิปรายผล 
 
 การวจิยัแบบหาความสัมพนัธ์คร้ังน้ีเป็นการศึกษาระดบัของอาการเหน่ือยล้าในสตรีท่ีเป็น
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ รวมทั้งศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัอาการเหน่ือยลา้ในสตรีท่ีเป็นเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ ์ผูว้จิยัไดอ้ภิปรายผลตามวตัถุประสงคแ์ละค าถามการวจิยั ดงัต่อไปน้ี 
 
วตัถุประสงค์ข้อที ่1: เพื่อศึกษาระดบัของอาการเหน่ือยลา้ในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์
ค าถามการวจัิย: อาการเหน่ือยลา้ในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภอ์ยูใ่นระดบัใด   
 

สตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ไตรมาสท่ีสองและไตรมาสท่ีสามมีค่าเฉล่ียคะแนน
อาการเหน่ือยลา้อยูใ่นระดบัต ่าคือ 54.85 และ 54.80 ตามล าดบั (SD=11.89, rang= 35–82 คะแนน; 
SD=10.08, rang= 37–78 คะแนน) (ตารางท่ี 5) หากเปรียบเทียบกบัการศึกษาของพิวซ์และมิลลิแกน 
(Pugh & Milligan, 1995) และจิตลดา ศรีหาเวช (2551) ท่ีศึกษาอาการเหน่ือยลา้ในสตรีมีครรภป์กติ 
โดยใชเ้คร่ืองมือวดัอาการเหน่ือยลา้แบบเดียวกนัคือ The Modified Fatigue Symptoms (The MFSC) 
ของพิวซ์และคณะ (Pugh et al., 1999) พบวา่อาการเหน่ือยลา้ในไตรมาสสองและสามอยูใ่นระดบัต ่า
เช่นเดียวกนักบัสตรีมีครรภป์กติ 

การท่ีกลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉล่ียของอาการเหน่ือยลา้ในไตรมาสสองและไตรมาสสามอยูใ่น
ระดบัต ่าเช่นเดียวกนักบัสตรีมีครรภ์ปกติซ่ึงไม่เป็นไปตามการทบทวนวรรณกรรมดงัท่ีคาดไวว้่า
สตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์น่าจะมีระดับของอาการเหน่ือยล้ามากกว่าสตรีมีครรภ์ปกติ 
เน่ืองจากมีพยาธิสภาพของโรคร่วมกบัการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาปกติขณะตั้งครรภ ์(Pugh & 
Milligan, 1993) เหตุท่ีกลุ่มตวัอย่างมีอาการเหน่ือยลา้ในระดบัต ่าอาจจะเน่ืองมาจากกลุ่มตวัอย่าง 
ร้อยละ 76.7 สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได ้ดงันั้นจึงไม่มีความรุนแรงของโรคและไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนท่ีจะเป็นสาเหตุท าให้มีอาการเหน่ือยลา้มากกวา่สตรีมีครรภป์กติ นอกจากน้ีพบว่า 
กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 90.7) ไม่มีภาวะโลหิตจาง (ตารางท่ี 7) ซ่ึงจะเป็นสาเหตุให้เกิด
อาการเหน่ือยล้า และส่วนใหญ่ (ร้อยละ 83.7) ได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใน
ครอบครัวในระดับสูง ปัจจัยดังกล่าวท าให้กลุ่มตัวอย่างมีอาการเหน่ือยล้าอยู่ในระดับต ่ า 
เช่นเดียวกนักบัสตรีมีครรภป์กติ  ท่ีมีการเปล่ียนแปลงของร่างกาย  โดยมีการเพิ่มของเมตาบอลิสซึม
ร้อยละ 15-20 (Martin & Reeder, 1991) มีปริมาณเลือดเพิ่มข้ึนร้อยละ 30-45 มีการเปล่ียนแปลง
ความสามารถในการท างาน ขนาดของมดลูกขยายใหญ่ข้ึน และน ้ าหนกัขณะตั้งครรภ์เพิ่มมากข้ึน
(Hassall & Murray, 2009; London et al., 2003) การท างานของหวัใจเพิ่มข้ึน (Pillitteri, 2007) ปัจจยั
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เหล่าน้ีเพิ่มความตอ้งการออกซิเจน เพิ่มอตัราการการเผาผลาญพลงังาน รวมไปถึงการเปล่ียนแปลง
ของสภาพจิตใจขณะตั้งครรภ์ เช่นมีความวิตกกงัวลเก่ียวกบัสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ์
เป็นตน้ ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีน าไปสู่อาการเหน่ือยลา้ได ้(Pugh & Milligan, 1993; Piper, 1986)  

 
วตัถุประสงค์ข้อที ่2: เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัอาการเหน่ือยลา้ในสตรีท่ีเป็นเบาหวาน 
ขณะตั้งครรภ ์
ค าถามการวจัิย : ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งไดแ้ก่ ภาวะโลหิตจาง ความวติกกงัวล และการสนบัสนุน 
ทางสังคม มีความสัมพนัธ์กบัอาการเหน่ือยลา้ในสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภห์รือไม่อยา่งไร  
  
   ภาวะโลหิตจางกบัอาการเหน่ือยล้า 
 
 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยคร้ังน้ี ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 90.7) ไม่มีภาวะโลหิตจาง หาก
พิจารณาตามไตรมาสพบวา่  ไตรมาสท่ีสองร้อยละ 82.6  ไม่ภาวะโลหิตจาง    และไตรมาสท่ีสาม
ร้อยละ 100 ไม่มีภาวะโลหิตจาง (ตารางท่ี 7)  และการศึกษาพบวา่ภาวะโลหิตจางไม่มีความสัมพนัธ์
กับอาการเหน่ือยล้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ตารางท่ี 10) เม่ือเปรียบเทียบกับผลการศึกษา
ความสัมพนัธ์ระหวา่งภาวะโลหิตจางกบัอาการเหน่ือยลา้ในสตรีมีครรภป์กติของจิตรลดา ศรีหาเวช 
(2551) ท่ีพบว่าภาวะโลหิตจางไม่มีความสัมพนัธ์กบัอาการเหน่ือยล้า และการศึกษาของลีและ
แซฟฟ์ (Lee & Zaffke, 1999) ท่ีพบวา่ภาวะโลหิตจางไม่มีความสัมพนัธ์กบัอาการเหน่ือยลา้ในสตรี
มีครรภ์ปกติไตรมาสท่ีสองและไตรมาสท่ีสาม จะพบว่าผลการศึกษาของกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็น
เบาหวานขณะตั้งครรภค์ลา้ยคลึงกบัสตรีมีครรภป์กติ 
 การท่ีภาวะโลหิตจางของกลุ่มตวัอย่างไม่มีความสัมพนัธ์กับอาการเหน่ือยล้าซ่ึงไม่
เป็นไปตามการทบทวนวรรณกรรมดงัท่ีคาดไวว้่าภาวะโลหิตจางของสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ ์น่าจะมีความสัมพนัธ์กบัอาการเหน่ือยลา้มากกวา่สตรีมีครรภป์กติ สาเหตุน่าจะมาจากกลุ่ม
ตวัอย่างส่วนมากไม่มีภาวะโลหิตจาง มีระดบัฮีโมโกลบินมากกว่า 11 มิลลิกรัม/ เดซิลิตร กลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีมีภาวะโลหิตจางมีเพียงร้อยละ 9.3 (ตารางท่ี 7) ซ่ึงไม่ถือวา่เป็นตวัแทนท่ีดีของผูท่ี้มีภาวะ
โลหิตจางท่ีจะน ามาวิเคราะห์เพื่อหาความสัมพันธ์กับอาการเหน่ือยล้าได้ หากต้องการหา
ความสัมพนัธ์ระหว่างโลหิตจางกบัอาการเหน่ือยลา้ ควรมีจ านวนกลุ่มตวัอย่างท่ีมีภาวะโลหิตจาง
มากกวา่น้ี 
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 ความวติกกงัวลขณะเผชิญกบัอาการเหน่ือยล้า 
 
 กลุ่มตวัอยา่งในการวิจยัคร้ังน้ี ร้อยละ 70.9 มีความวิตกกงัวลขณะเผชิญระดบัปานกลาง
มีคะแนนเฉล่ีย 44.41 (SD = 8.760, range = 22 - 64 คะแนน) โดยพบวา่กลุ่มตวัอยา่งในไตรมาสท่ี
สอง และไตรมาสท่ีสาม ส่วนมากมีความวิตกกงัวลขณะเผชิญระดบัปานกลางร้อยละ 67.39 และ 
75.0 ตามล าดบั (ตารางท่ี 8) และการศึกษาพบวา่ความวิตกกงัวลขณะเผชิญมีความสัมพนัธ์ทางบวก
กบัอาการเหน่ือยลา้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .617, p < .01) (ตารางท่ี 10) เม่ือเปรียบเทียบกบัผล
การศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความวิตกกงัวลกบัอาการเหน่ือยลา้ในสตรีมีครรภ์ปกติของพิวซ์
และมิลลิแกน (Pugh & Milligan, 1995) ท่ีศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความวิตกกงัวลกบัอาการ
เหน่ือยลา้ พบวา่ความวิตกกงัวลมีความสัมพนัธ์กบัอาการเหน่ือยลา้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติในทุก
ไตรมาส ทั้งไตรมาสท่ีหน่ึง (r = .62, p < .05) ไตรมาสท่ีสอง (r = .61, p < .05)  และไตรมาสท่ีสาม 
(r = .76, p < .01)  และจากการศึกษาของรีฟ โปเทมปาและแกลโล (Reeves, Potempa, & Gallo, 
1991) พบว่าความวิตกกงัวลมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัระดบัอาการเหน่ือยล้าในไตรมาสท่ีหน่ึง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .38, p < .01) และจากการศึกษาของจิตรลดา ศรีหาเวช (2551) พบวา่
ความวติกกงัวลของสตรีมีครรภป์กติในทุกไตรมาสมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัอาการเหน่ือยลา้อยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .51, p < .001) จะพบวา่ผลการศึกษาของกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นเบาหวานขณะ
ตั้งครรภค์ลา้ยคลึงกบัสตรีมีครรภป์กติ  
 การท่ีความวิตกกงัวลขณะเผชิญของกลุ่มตวัอย่างมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัอาการ
เหน่ือยลา้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตินั้น เป็นไปตามการทบทวนวรรณกรรมดงัท่ีคาดไวว้า่ความวิตก
กงัวลของสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์น่าจะมีความสัมพนัธ์กบัอาการเหน่ือยลา้เช่นเดียวกบั
สตรีมีครรภ์ปกติจากความกลวัการคลอดบุตร กลวัภาวะสุขภาพและการเจริญเติบโตของบุตรจะ
ผิดปกติ และกงัวลเก่ียวกบัภาพลกัษณ์ท่ีเปล่ียนแปลงขณะตั้งครรภ ์(Huizink, et al., 2004) ส าหรับ
ภาวะความวิตกกงัวลเก่ียวกบัภาวะเบาหวานนั้น เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างร้อยละ 76.7 (ตารางท่ี 4) 
สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได ้ดงันั้นความวิตกกงัวลของกลุ่มตวัอยา่งจึงอยูใ่นระดบัปาน
กลาง คลา้ยคลึงกบัสตรีมีครรภป์กติ และความวิตกกงัวลในภาวะดงักล่าวร่างกายจะตอบสนองโดย
การกระตุน้ประสาทซิมพาเธติค ต่อมพิทูอิทาร่ีส่วนหน้า และต่อมหมวกไตส่วนในท าให้เซลล์ใน
ร่างกายท างานเพิ่มข้ึน (Groer, 2001) เกิดการเผาผลาญพลงังาน ท าให้เกิดอาการเหน่ือยลา้สูงข้ึน 
(Piper et al., 1987)     
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 พฤติกรรมสนับสนุนทางสังคมกบัอาการเหน่ือยล้า 
 
 กลุ่มตวัอยา่งในการวิจยัคร้ังน้ีไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมในระดบัสูง มีค่าเฉล่ียของ
คะแนนเท่ากบั 58.30 (SD = 8.646, range = 17 - 66 คะแนน) โดยกลุ่มตวัอยา่งในไตรมาสท่ีสองและ
ไตรมาสท่ีสามส่วนมากไดรั้บพฤติกรรมการสนบัสนุนทางสังคมระดบัสูงร้อยละ 82.6 และร้อยละ 
85.0 ตามล าดบั (ดงัตารางท่ี 9) และศึกษาพบวา่พฤติกรรมสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทาง
ลบกบัอาการเหน่ือยลา้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = - .323, p < .01) เม่ือเปรียบเทียบกบัการศึกษา
ในสตรีมีครรภ์ปกติของกอทท์ลิบและเมนเดลสัน (Gottlieb & Mendelson, 1995) พบว่าการ
สนบัสนุนทางสังคมท่ีเหมาะสมมีความสัมพนัธ์เชิงลบกบัอาการเหน่ือยลา้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ในระยะตั้งครรภ ์(r = -.38, p < .01) และในระยะหลงัคลอด (r = -.38, p < .01) และจากผลการศึกษา
ของกฤติกา ค ามูลตา (2554) พบว่าหลงัการส่งเสริมการเรียนรู้ในการจดัการอาการเหน่ือยลา้โดย
สอดแทรกวิธีการจดัการกบัปัจจยัทางดา้นการสนบัสนุนทางสังคมพบว่าภายหลงัการส่งเสริมการ
เรียนรู้ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียอาการเหน่ือยล้าต ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ      
(p < 0.001) จะพบวา่ผลการศึกษาของกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภค์ลา้ยคลึงกบัสตรีมี
ครรภป์กติ  
 การท่ีพฤติกรรมสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัอาการเหน่ือยลา้อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติเป็นไปตามการทบทวนวรรณกรรมดงัท่ีคาดไวว้า่พฤติกรรมสนบัสนุนทางสังคม
ของสตรีท่ีเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์น่าจะมีความสัมพนัธ์กบัอาการเหน่ือยลา้เช่นเดียวกบัสตรีมี
ครรภ์ปกติ  เน่ืองจากการไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมจะส่งผลโดยตรงต่อภาวะสุขภาพ และ
บรรเทาผลกระทบท่ีเกิดจากภาวะเครียดได ้(Cohen & Will, 1985) จะเห็นไดว้า่กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บ
การสนบัสนุนทางสังคมในระดบัสูง ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บการสนบัสนุนทางดา้นขอ้มูล และดา้น
อารมณ์ท่ีเหมาะสมจะส่งผลท าให้อาการเหน่ือยลา้ลดลง หากพิจาณาลกัษณะประชากร พบวา่ส่วน
ใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 93.0 และมีการวางแผนการตั้งครรภร้์อยละ 60.5 จึงน่าจะไดรั้บการ
ดูแลจากคู่สมรสซ่ึงเป็นบุคคลท่ีใกลชิ้ดกบัสตรีมีครรภม์ากท่ีสุด กลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บการสนบัสนุน
ทางอารมณ์ โดยไดรั้บความรัก ความเอาใจใส่ ความเห็นอกเห็นใจ และยอมรับนบัถือ (House, 1981 
cited in Brown, 1986) สามารถบรรเทาผลกระทบท่ีเกิดจากภาวะเครียดท่ีเกิดจากภาวะเบาหวาน
ขณะตั้งครรภไ์ด ้(Cohen & Will, 1985) ซ่ึงผลการศึกษาของกฤติกา ค ามูลตา (2554) พบวา่สตรีมี
ครรภมี์ความวิตกกงัวลและเครียดถึงร้อยละ 73.08 ผลการศึกษาของทศัวรรณ ศิระพรหม (2549) ท่ี
พบวา่ปัจจยัท่ีท าใหอ้าการเหน่ือยลา้บรรเทาลงคือการไดรั้บก าลงัใจและความช่วยเหลือจากสามีหรือ
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บุคคลใกลชิ้ดถึงร้อยละ 50 ประกอบกบัส่วนใหญ่ร้อยละ 76.7 มีความพอเพียงของรายไดจึ้งท าให้
น่าจะไดรั้บการตอบสนองต่อความจ าเป็นของส่ิงของและบริการอยา่งพอเพียง 
 


