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 วทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีสาํเร็จลุล่วงไปไดด้ว้ยดียิง่จาก รองศาสตราจารย ์ดร.วรรณี เดียวอิศเรศ 

ซ่ึงเป็นอาจารยท่ี์ปรึกษาหลกัท่ีกรุณาทุ่มเทเวลาอนัมีค่าในการพฒันาปรับปรุงงานวจิยัฉบบัน้ีดว้ย

ความเอาใจใส่อยา่งยิง่ ไดใ้ห้คาํปรึกษา คาํแนะนาํต่าง ๆ แนวทางในการคน้หาขอ้มูล และการแกไ้ข

ขอ้บกพร่อง รวมถึงไดใ้หข้อ้คิดในการทาํงานและการดาํเนินชีวติ จนทาํใหผู้ว้ิจยัมีทกัษะในการ

คน้ควา้หาความรู้ และเขา้ใจในกระบวนการทาํวจิยั ผูว้จิยัรู้สึกซาบซ้ึงเป็นอยา่งยิง่ในความเมตตา

กรุณท่ีมอบให ้และผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. ตติรัตน์ เตชะศกัด์ิศรี อาจารยท่ี์ปรึกษาร่วมท่ีคอย

ช่วยเหลือขดัเกลาวทิยานิพนธ์และใหก้าํลงัใจดว้ยดีเสมอมา ผูว้จิยัขอกราบขอบพระคุณมา              

ณ โอกาสน้ี 

 ขอขอบพระคุณคณะกรรมการสอบปากเปล่าทุกท่าน ท่ีไดใ้หข้อ้เสนอแนะในการแกไ้ข

วทิยานิพนธ์ จนทาํใหว้ทิยานิพนธ์เล่มน้ีมีความถูกตอ้งและสมบูรณ์ยิง่ข้ึน 

 ขอขอบพระคุณผูท้รงคุณวฒิุในการตรวจสอบเคร่ืองมือดงัน้ี นายแพทย ์ธีระ ศิวดุลย ์

นายแพทยโ์อฬาริก มุสิกวงศ ์และผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.วรรณทนา ศุภสีมานนท ์ท่ีไดใ้หค้วาม

กรุณาและอนุเคราะห์ในการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของแบบสอบถามความรุนแรง          

ของอาการไม่สุขสบายทางกายขณะตั้งครรภ ์รวมทั้งขอ้เสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์ในงานวจิยั              

ใหมี้คุณภาพยิง่ข้ึน 

 ขอขอบพระคุณผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร จงัหวดัปราจีนบุรี                   

และเจา้หนา้ท่ีแผนกฝากครรภ ์ท่ีคอยช่วยเหลือเร่ืองการประสานกบักลุ่มตวัอยา่ง เอ้ือเฟ้ือเร่ือง

สถานท่ีในการเก็บรวบรวมขอ้มูล รวมถึงหญิงตั้งครรภก์ลุ่มตวัอยา่งทุกท่าน ท่ีใหค้วามร่วมมือ            

เป็นอยา่งดีในการเก็บรวบรวมขอ้มูลท่ีใชใ้นการวจิยั ทาํใหว้ทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีสาํเร็จไดด้ว้ยดี 

 ขอขอบพระคุณผูอ้าํนวยการโรงพยาบาล หวัหนา้กลุ่มการพยาบาล หวัหนา้งาน 

และเจา้หนา้ท่ีงานหอ้งคลอดโรงพยาบาลศรีมโหสถ ท่ีใหค้วามอนุเคราะห์เวลา ใหผู้ว้จิยัไดม้า

ทาํการศึกษาคร้ังน้ี ทาํใหง้านวจิยัสาํเร็จลงดว้ยดี 
 ขอขอบพระคุณบิดา มารดา สามี และเภสัชกรอิทธิธร สิงหวฒันะ ท่ีคอยช่วยเหลือ 

และใหก้าํลงัใจดว้ยดีเสมอมา 

 คุณค่าและประโยชน์ของวทิยานิพนธ์ฉบบัน้ี ผูว้จิยัขอมอบเป็นกตญั�ูกตเวทิตา 

แด่บุพการี บูรพาจารย ์กลุ่มตวัอยา่ง และผูมี้พระคุณทุกท่านทั้งในอดีตและปัจจุบนั ท่ีทาํใหข้า้พเจา้ 

เป็นผูมี้การศึกษาและประสบความสาํเร็จมาตราบเท่าทุกวนัน้ี 
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  หญิงตั้งครรภท่ี์มีคุณภาพการนอนหลบัไม่ดีส่งผลเสียต่อสุขภาพมารดาและทารกใน

ครรภ ์การวจิยัเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพนัธ์น้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่ง

อาย ุอายคุรรภ ์และความรุนแรงของอาการไม่สุขสบายทางกาย กบัคุณภาพการนอนหลบัในหญิง

ตั้งครรภ ์กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษา คือ หญิงตั้งครรภป์กติท่ีมีอายคุรรภใ์นระยะไตรมาสท่ีสองและ

ไตรมาสท่ีสาม มารับบริการฝากครรภท่ี์โรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร จงัหวดัปราจีนบุรี 

จาํนวน 132 คน คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งโดยใชก้ารสุ่มตวัอยา่งแบบง่าย เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั

ประกอบดว้ย แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลและการตั้งครรภ ์แบบสอบถามอาการไม่สุขสบาย

ทางกายขณะตั้งครรภ ์และแบบประเมินคุณภาพการนอนหลบัของมหาวทิยาลยัพติส์เบิร์ก 

วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติพรรณนาและสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน 

  ผลการวจิยัพบวา่ ร้อยละ 94.7 ของหญิงตั้งครรภ ์มีคุณภาพการนอนหลบัท่ีไม่ดี โดย 

ความรุนแรงของอาการไม่สุขสบายทางกาย มีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติกบัคุณภาพ

การนอนหลบั 0(r = .533, p < .001) ส่วนอายแุละอายคุรรภข์องหญิงตั้งครรภไ์ม่มีความสัมพนัธ์กบั

คุณภาพการนอนหลบั0 (r = -.100, p = .255; r = .124, p = .156) 

  ผลการศึกษาน้ีช่วยใหพ้ยาบาลและบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลสุขภาพของหญิง

ตั้งครรภ ์มีองคค์วามรู้เก่ียวกบัปัญหาการนอนหลบัและปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพการนอนหลบัใน

หญิงตั้งครรภป์กติ และสามารถนาํไปใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐานในการออกแบบการปฏิบติัการพยาบาล

เพื่อส่งเสริมคุณภาพการนอนหลบัในหญิงตั้งครรภต่์อไป 
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  Poor quality of sleep in pregnant women has an impact on health to both pregnant 

women and fetus. This descriptive correlation research aimed to study the relationship between 

age, gestational age, severity of physical discomfort, and quality of sleep in pregnant women. 

The sample consisted of 132 normal pregnant women in the second trimester and the third 

quarter who received antenatal care at Chao Phraya Abhaibhub in Prachinburi province. Simple 

random sampling was used to recruit the sample. The research instruments consisted of personal 

information and pregnancy record, physical discomfort in pregnant women scale and Pittsburgh 

sleep quality index.  Data were analyzed by descriptive statistics and Pearson's correlation 

analysis. 

 The study indicated that 94.7 percent of these pregnant women have poor sleep quality. 

The severity of physical discomfort was significantly related to quality of sleep (r = .533, p < 

.001). Age of pregnant women and gestational age were not significantly related to quality of 

sleep (r = -.100, p = .255; r = .124, p = .156) 

 This study results help nurses and health care providers who take care of pregnant 

women know more about sleep problems and factors affecting sleep quality in normal pregnant 

women. The study results can be used as a baseline data to create the nursing practice guideline 

for promoting sleep quality in pregnant women. 
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บทที ่1 

   บทนํา 

 

ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

การตั้งครรภเ์ป็นพฒันาการขั้นหน่ึงของสตรีและครอบครัว เน่ืองจากเป็นระยะท่ีตอ้ง

ปรับตวักบัการเปล่ียนแปลงทั้งทางดา้นร่างกายและจิตสังคมอยา่งมากตลอดระยะเวลา 40 สัปดาห์ 

Murray, McKinney, & Murray, 2010) โดยเฉพาะทางดา้นร่างกายท่ีมีการเปล่ียนแปลงทางสรีรวทิยา  

และการเปล่ียนแปลงของฮอร์โมนในขณะตั้งครรภ ์ทาํใหเ้กิดอาการไม่สุขสบายทางกาย (Physical 

discomfort) หลายอยา่ง เช่น ปัสสาวะบ่อย ปวดหลงั ปวดศีรษะ และขาเป็นตะคริว ซ่ึงอาการเหล่าน้ี

ส่งผลกระทบต่อการนอนหลบัของหญิงตั้งครรภ ์(Kamysheva, Skouteris, Eleanor, Susan, & 

Jeannette, 2010) โดยเฉพาะความรุนแรง  ท่ีเกิดจะส่งผลกระทบต่อหญิงตั้งครรภท์ั้งสุขภาพกาย 

และสุขภาพจิต ดา้นสุขภาพกาย 

 คุณภาพการนอนหลบั (Sleep quality) เป็นการรับรู้ของหญิงตั้งครรภต่์อการนอนหลบั

ของตนเอง ทั้งในดา้นปริมาณและดา้นคุณภาพ ซ่ึงประเมินไดจ้ากแบบประเมินคุณภาพการ       

นอนหลบั ถา้บุคคลมีคุณภาพการนอนหลบัท่ีดีจะทาํใหมี้คุณภาพชีวติท่ีดีและมีความผาสุข             

ในการดาํเนินชีวิต ถา้มีคุณภาพการนอนหลบัไม่ดีจะก่อให้เกิดปัญหาต่อสุขภาพตามมา ปัญหา

เก่ียวกบัการนอนหลบัสามารถเกิดไดก้บัทุกเพศ ทุกวยั โดยเฉพาะในหญิงตั้งครรภ ์จากการทบทวน

วรรณกรรม พบวา่ ปัญหาเก่ียวกบัการนอนหลบัเป็นปัญหาท่ีพบไดบ้่อยในขณะตั้งครรภท์ั้งดา้น

ปริมาณ (Quantity aspect of sleep) และดา้นคุณภาพ (Qualitative aspect of sleep) (Dzaja et al., 

2005; Lee & Gay, 2004; Schweiger, 1972) การตั้งครรภน์ั้นทาํใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงของฮอร์โมน

ต่าง ๆ  ในร่างกายรวมทั้งสรีระของร่างกาย ดงัเช่นงานวจิยัพบวา่ ในขณะตั้งครรภมี์การเปล่ียนแปลง

เก่ียวกบัรูปแบบของการนอนหลบัมากถึงร้อยละ 66-94 การเปล่ียนแปลงน้ีรวมไปถึงการนอนหลบั

ท่ีเพิ่มมากข้ึน การนอนไม่หลบั การต่ืนในช่วงกลางดึก และอาการหลบัลึกท่ีลดลง (Lee, Winter, 

Marticke, Lee, & Luo, 2000) โดยการเปล่ียนแปลงการนอนหลบัสามารถเกิดข้ึนไดต้ลอดการ

ตั้งครรภจ์นกระทั้ง 2 สัปดาห์แรกหลงัการคลอด (Santiago, Nolledo, Kinzler, & Santiago, 2001) 

สาํหรับระยะเวลาการนอนหลบั ของหญิงตั้งครรภ ์พบวา่ มีความหลากหลายโดยระยะเวลา         

การนอนหลบัเฉล่ียในระยะไตรมาสแรก 7.7-8.7 ชัว่โมง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Hedman, 

Pohjasvaara, Tolonen, Suhonen-Malm, and Myllylä (2002) พบวา่ หญิงตั้งครรภใ์นระยะไตรมาส

แรก มีความตอ้งการการนอนหลบัพกัผอ่นเพิ่มมากข้ึนเฉล่ีย 0.7 ชัว่โมงต่อวนั โดยเพิ่มระยะเวลาการ
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นอนในช่วงกลางคืน 30 นาที แต่คุณภาพการนอนหลบัจะลดลงเล็กนอ้ย คือ ร้อยละ 15.4 และ

ระยะเวลาในการนอนหลบัจะกลบัสู่ภาวะปกติเม่ือเขา้สู่ในระยะไตรมาสท่ีสอง โดยระยะเวลาการ

นอนหลบัเฉล่ียต่อคืน 7.4-8.4 ชัว่โมง ในช่วงปลายระยะไตรมาสท่ีสองความตอ้งการการนอนหลบั

เพิ่มข้ึน เน่ืองจากต่ืนนอนง่ายและต่ืนบ่อย จากการถูกรบกวนการนอนหลบั การนอนหลบัพกัผอ่น

จะไม่เพียงพอ ทาํใหคุ้ณภาพการนอนหลบัลดลง ร้อยละ 20.3 จนถึงระยะไตรมาสท่ีสามคุณภาพการ

นอนหลบัลดลงมากข้ึน คือ ร้อยละ 30.3 จากการนอนหลบัลึกท่ีลดลง ต่ืนบ่อย จะสะดุง้ต่ืนคืนละ             

3-5 คร้ัง เน่ืองจากตอ้งลุกเขา้หอ้งนํ้าจากปัสสาวะบ่อยข้ึน มีอาการปวดหลงั ขาเป็นตะคริว           

และอาการแสบทอ้งเน่ืองจากกรดไหลยอ้น สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Leung, Cheong, Leung, 

Yuen, and Lau (2005) พบหญิงตั้งครรภถู์กรบกวนการนอนหลบัมากถึงร้อยละ 37.9-53.3                

โดยระยะเวลาในการนอนหลบัลงลงเหลือเพียง 7.0-8.3 ชัว่โมงต่อคืน จากการทบทวนวรรณกรรม

พบวา่ เม่ืออายคุรรภม์ากข้ึนคุณภาพการนอนหลบัมกัลดตํ่าลงอยา่งเห็นไดช้ดั หญิงตั้งครรภท่ี์มี

คุณภาพการนอนหลบัไม่ดีนอกจากจะส่งผลผลกระทบโดยตรงต่อสุขภาพกาย และสุขภาพจิตของ

หญิงตั้งครรภ ์ยงัส่งผลกระทบต่อสุขภาพทารกในครรภ ์(Kamysheva et al., 2010) รวมถึงเพิ่ม

ระยะเวลาการเจบ็ครรภค์ลอดยาวนานข้ึน และส่งเสริมอตัราการผา่ตดัคลอด  

 ผลกระทบของคุณภาพการนอนหลบัในขณะตั้งครรภท์ั้งดา้นปริมาณและดา้นคุณภาพนั้น

พบวา่มีผลกระทบต่อสุขภาพและคุณภาพชีวติของหญิงตั้งครรภ ์Costa, Viana, and Aguiar (2015)   

ถา้หญิงตั้งครรภน์อนหลบัไม่เพียงพอ จะมีผลดา้นลบต่อสุขภาพร่างกาย ไดแ้ก่ อ่อนเพลีย                 

มีความตอ้งการท่ีจะนอนมากข้ึนในช่วงกลางวนั ระบบการทาํงานของร่างกายทาํหนา้ท่ีไม่ปกติ        

การไหลเวยีนเลือดในร่างกายลดลง ทาํใหเ้พิ่มความเส่ียงภาวะครรภเ์ป็นพิษ Edwards, Blyton, 

Kirjavainen, Kesby, and Sullivan (2000) และระบบภูมิตา้นทานของร่างกายลดลงจึงเส่ียงต่อการ 

ติดเช้ือซ่ึงกระตุน้ให้เกิดการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนกาํหนด (Strange, Parker, Moore, Strickland, & 

Bliwise, 2009; Okun et al., 2011) นอกจากน้ียงัพบความสัมพนัธ์ระหวา่งคุณภาพการนอนหลบั    

กบัระยะเวลาในการเจบ็ครรภค์ลอดท่ียาวนานข้ึน และเพิ่มอตัราการผา่ตดัคลอด (Kathryn et al., 

2004) ซ่ึงการนอนหลบัท่ีนอ้ยกวา่ 6 ชัว่โมงต่อวนั จะเพิ่มอตัราการผา่ตดัคลอด โดยพบวา่             

หญิงตั้งครรภ ์ท่ีนอนหลบัพกัผอ่นในช่วงเวลากลางคืนนอ้ยกวา่คืนละ 5 ชัว่โมงจะเส่ียงต่อการ            

มีปัญหาสุขภาพตลอดระยะการตั้งครรภ ์เน่ืองจากระหวา่งการนอนหลบั ความดนัโลหิตจะลดลง

โดยเฉล่ียประมาณ ร้อยละ 10-20 ผา่นการควบคุมของฮอร์โมน Endothelin และ Vasopressin ซ่ึงทาํ

หนา้ท่ีควบคุมขนาดของหลอดเลือดทัว่ร่างกาย เม่ือหญิงตั้งครรภมี์คุณภาพการนอนหลบัลดลง     

จะส่งผลกระทบต่อการผลิตฮอร์โมนดงักล่าว รวมทั้งทาํให้ค่าความดนัโลหิตสูงกวา่ค่าเฉล่ีย แมเ้ป็น
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ตวัเลขไม่สูงมากแต่สามารถส่งผลกระทบต่อการทาํงานของหวัใจในระหวา่งตั้งครรภไ์ด ้ซ่ึงระดบั

ความดนัโลหิตสูงน้ีอาจทาํใหเ้กิดภาวะครรภเ์ป็นพิษสูงกวา่ปกติ 9.5 เท่า (Charboneau et al., 2000) 

นอกจากน้ีคุณภาพการนอนหลบัท่ีลดลงยงัมีผลกระทบทางดา้นจิตอารมณ์ของ               

หญิงตั้งครรภ ์เน่ืองจากการนอนหลบัท่ีไม่เพียงพออาจทาํใหเ้กิดภาวะเครียด (Soledad, 2014)            

ซ่ึงจะนาํไปสู่ภาวะซึมเศร้าของหญิงตั้งครรภห์ลงัคลอด และมีผลต่อการทาํหนา้ท่ีต่าง ๆ ในขณะ

ตั้งครรภ ์ไดแ้ก่ หญิงตั้งครรภบ์างคนท่ีมีภาวะบางอยา่งของการนอนท่ีผดิปกติอยูแ่ลว้ เช่น ภาวะ    

ขากระตุก การนอนกรน  และหยดุหายใจ ในขณะนอนหลบัจะทาํใหอ้าการท่ีผดิปกติอยูแ่ลว้นั้น    

แยล่งไปอีก (Charbonneau, Falcone, Cosio, & Levy, 1991) และการนอนหลบัท่ีไม่เพียงพอจากการ        

ถูกรบกวนดว้ยปัจจยัต่าง ๆ ในขณะตั้งครรภร์วมถึงการนอนหลบัระยะสั้น ๆ นั้นมีความสัมพนัธ์กบั

การเพิ่มอตัราการเสียชีวติของหญิงตั้งครรภ ์และเพิ่มความเส่ียงการเกิดอุบติัเหตุในขณะทาํงาน 

(Darvill, Skirton, & Farrand, 2010) ผลกระทบจากการนอนหลบัท่ีไม่เพียงพอนอกจากจะส่งผล       

ต่อหญิงตั้งครรภโ์ดยตรง ยงัส่งผลทาํใหท้ารกในครรภเ์จริญเติบโตชา้และนํ้าหนกัตํ่ากวา่เกณฑ ์          

ซ่ึงส่งผลต่อการพฒันาทางดา้นร่างกาย สติปัญญาของทารกในครรภแ์ละหลงัคลอดตามมา (Field        

et al., 2004; Hoffman & Hatch, 2000) ดงันั้นการแกไ้ขปัญหาเก่ียวกบัการนอนหลบั และลดผลกระทบ              

ท่ีอาจเกิดข้ึนต่อสุขภาพของหญิงตั้งครรภ ์และทารกจาํเป็นตอ้งทราบปัจจยัทีมีความสมัพนัธ์         

กบัคุณภาพการนอนหลบัในขณะตั้งครรภ ์เพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐานในการป้องกนัและดูแล

ช่วยเหลือหญิงตั้งครรภแ์ละทารกในครรภต่์อไป 

จากการทบทวนงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งพบวา่ อาการไม่สุขสบายทางกายซ่ึงเป็นอาการท่ีเกิด

จากการเปล่ียนแปลงทางสรีรวทิยาขณะตั้งครรภ ์เป็นปัจจยัสาํคญัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพ       

การนอนหลบัของหญิงตั้งครรภ ์(Jomeen & Martin, 2007; Gardner, 1991; Hedman et al., 2002; 

Lowdermilk, Perry, & Cashion, 2003; Piper, 1993; Pugh & Milligan, 1995; Stables & Rankin, 

2005; Kamysheva et al., 2008; Kirk, 2011) ดงัเช่น การศึกษาของ Kamysheva et al. (2008)            

พบอาการไม่สุขสบายทางกายในขณะตั้งครรภซ่ึ์งเกิดจากการเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกายมีหลาย

อาการ อาการปวดหลงัรบกวนการนอนหลบัถึงร้อยละ 58-60 และอาจส่งผลต่อเน่ืองตั้งแต่ตั้งครรภ์

จนกระทัง่ 3 ปีหลงัคลอด สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Hedman et al. (2002) จากการขยายตวัของ

มดลูกทาํใหปั้สสาวะบ่อยข้ึนในช่วงกลางคืน ซ่ึงรบกวนการนอนหลบัส่งผลทาํใหก้ารนอนหลบั

พกัผอ่นไม่เพียงพอและทาํให้มารดารู้สึกอ่อนเพลียในช่วงเวลากลางวนั และการศึกษาของ 

Kamysheva, Wertheim, Skouteris, Paxton, and Milgrom (2009) ไดศึ้กษาเก่ียวกบัระดบัความ

รุนแรงของอาการไม่สุขสบายทางกายในขณะตั้งครรภ ์พบระดบัความรุนแรงมากคือ 

อาการเป็นลมหรือหมดสติชัว่ครู่ อาการอาเจียน และปวดศีรษะ ร้อยละ 25, 24.2 และ 19.59 
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ตามลาํดบั โดยอาการท่ีเกิดข้ึนมีระดบัความรุนแรงมากจะส่งผลทาํใหคุ้ณภาพการนอนหลบัในขณะ

ตั้งครรภน์ั้นลดตํ่าลง นอกจากน้ีการศึกษาของ Grace, Mary, Ellen, Hui, and Tracey (2008)           

ยงัพบวา่คุณภาพการนอนหลบัของหญิงตั้งครรภล์ดลงเป็นผลจากความผดิปกติของการนอน                  

และการถูกรบกวนการนอนหลบัจากอาการปวด เช่น อาการปวดตามขอ้ต่อต่าง ๆ ของร่างกาย 

อาการปวดหลงั และอาการปวดขารบกวนการนอนหลบัถึงร้อยละ 30  

 นอกจากอาการไม่สุขสบายทางกายจะมีผลต่อคุณภาพการนอนหลบัแลว้ จากการ

ทบทวนวรรณกรรมยงัพบวา่มีปัจจยัอ่ืนท่ีมีผลต่อคุณภาพการนอนหลบัไดแ้ก่ อาย ุอายคุรรภ ์      

โดยอายขุองหญิงตั้งครรภท่ี์มากกวา่ 30 ปี จะมีปัญหาเร่ืองการนอนไม่ค่อยหลบัมากกวา่            

หญิงตั้งครรภท่ี์อายนุอ้ยกวา่ 30 ปี (Hedman et al., 2002) สาํหรับอายคุรรภพ์บวา่ ในระยะไตรมาส

แรกของการตั้งครรภฮ์อร์โมนในร่างกายและสรีระร่างกายเร่ิมมีการเปล่ียนแปลงทาํใหเ้กิดอาการ  

ไม่สุขสบาย ทางกาย จากอาการคล่ืนไส้อาเจียน ร่างกายอ่อนเพลีย ทาํใหคุ้ณภาพการนอนหลบั     

จะลดลง ร้อยละ 15.4 (Hedman et al., 2002) ถึงแมว้า่การนอนหลบัโดยรวมจะเพิ่มข้ึน 0.7 ชัว่โมง     

ต่อวนั เม่ือเปรียบเทียบกบัการนอนหลบัของคนปกติ ระยะเวลาการนอนหลบัในแต่ละคืนเร่ิมกลบั

เขา้สู่ภาวะปกติในระยะไตรมาสท่ีสอง และปลายระยะไตรมาสท่ีสองการตั้งครรภมี์การ

เปล่ียนแปลงระบบต่าง ๆ มากข้ึน เช่น ระบบหวัใจและหลอดเลือด ระบบเลือด ระบบเผาผลาญ

อาหาร ระบบอวยัวะสืบพนัธ์ุทาํใหม้ดลูกขยายใหญ่ข้ึน เตา้นมคดัตึง ทาํให้เกิดอาการไม่สุขสบาย

ในขณะนอนหลบั ส่งผลต่อคุณภาพการนอนหลบัลดลงเพิ่มข้ึนถึงร้อยละ 20.3 (Hedman et al., 

2002) ในระยะไตรมาสท่ีสามการเปล่ียนแปลงระบบต่าง ๆ ของร่างกายมากข้ึนอยา่งต่อเน่ือง 

นํ้าหนกัเพิ่มข้ึนมากทาํให้รู้สึกอึดอดัร่างกาย ขาบวมจากการท่ีมดลูกขยายมากและกดเส้นเลือดดาํ  

ในอุง้เชิงกรานทาํใหเ้ลือดดาํไหลเวยีนกลบัไม่ดี ในระยะน้ีหญิงตั้งครรภรู้์สึกถึงการนอนหลบั       

ไม่เพียงพอจากอาการปัสสาวะบ่อยข้ึน ส่งผลใหคุ้ณภาพการนอนหลบัลดลงมากข้ึนถึงร้อยละ 30.3 

ดงันั้นการตั้งครรภ ์ มกัมีคุณภาพการนอนหลบัท่ีตํ่าลงมากข้ึนตั้งแต่ระยะไตรมาสท่ีสองจนถึงระยะ

ไตรมาสท่ีสาม (Baratte-Beebe & Lee, 1999) การเปล่ียนแปลงน้ีส่งผลใหห้ญิงตั้งครรภต่ื์นในช่วง

กลางดึกร้อยละ 1.9 ต่ืนกลางดึกมากถึง 3-5 คร้ังต่อคืน การนอนหลบัลึกท่ีลดลง และนอนหลบั            

ในระยะสั้น ๆ มากข้ึน   จึงทาํใหคุ้ณภาพการนอนหลบัในหญิงตั้งครรภล์ดลงอยา่งต่อเน่ือง              

จนถึงระยะไตรมาสท่ีสาม (Kamysheva et al., 2010; Ko, Chang, & Chen, 2010) 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ อาย ุอายคุรรภ ์และความรุนแรงของอาการ                 

ไม่สุขสบายทางกายท่ีเกิดข้ึน เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพการนอนหลบัของหญิงตั้งครรภ ์                  

ซ่ึงในต่างประเทศมีการศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพการนอนหลบัในหญิงตั้งครรภเ์ป็น                 

จาํนวนมาก สาํหรับประเทศไทยนั้นยงัไม่พบวา่มีการศึกษาคุณภาพการนอนหลบัและปัจจยัท่ีมี
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ความสัมพนัธ์กบัคุณภาพการนอนหลบัของหญิงตั้งครรภด์งัท่ีกล่าวมาขา้งตน้ พยาบาลผดุงครรภ์

เป็นบุคคลากรทางสุขภาพทีมีความใกลชิ้ดหญิงตั้งครรภแ์ละใหก้ารดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภต์ลอด

ระยะเวลา 40 สปัดาห์ ควรมีองคค์วามรู้เก่ียวกบัปัญหาการนอนหลบัและปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพ 

การนอนหลบัในหญิงตั้งครรภป์กติ ซ่ึงผลวจิยัจะมีประโยชน์ในการนาํไปใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐาน           

ในการออกแบบการปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมคุณภาพการนอนหลบัในหญิงตั้งครรภต่์อไป 

 

วตัถุประสงค์ของการวจิัย 

 1.  เพื่อศึกษาคุณภาพการนอนหลบัของหญิงตั้งครรภ ์ 

 2.  เพื่อศึกษาความรุนแรงของการเกิดอาการไม่สุขสบายทางกายของหญิงตั้งครรภ ์ 

 3.  เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพการนอนหลบัของหญิงตั้งครรภ ์ไดแ้ก่ 

อาย ุอายคุรรภ ์และ และความรุนแรงของอาการไม่สุขสบายทางกายในระยะตั้งครรภ ์

 

สมมติฐานของการวจิัย 

 1.  อายขุองหญิงตั้งครรภมี์ความสัมพนัธ์กบัคุณภาพการนอนหลบั 

 2.  อายคุรรภข์องหญิงตั้งครรภมี์ความสมัพนัธ์กบัคุณภาพการนอนหลบั 

 3.  ความรุนแรงของอาการไม่สุขสบายทางกายขณะตั้งครรภมี์ความสัมพนัธ์กบัคุณภาพ

การนอนหลบั 

 

กรอบแนวคดิการวจิัย 

ในการวจิยัคร้ังน่ี ผูว้ิจยัไดใ้ชแ้นวคิดเก่ียวกบัการประเมินคุณภาพการนอนหลบั           

ของ Buysse, Reynolds III, Monk, Berman, and Kupfer (1989) ซ่ึงแปลเป็นภาษาไทยโดยแปลเป็น

ภาษาไทยโดย ตะวนัชยั จิระประมุขพิทกัษ ์และวรัญ ตนัชยัสวสัด์ิ (2543) ประกอบดว้ย คุณภาพ          

การนอนหลบัเชิงปริมาณ มี 4 องคป์ระกอบ คือ 1) ระยะเวลาตั้งแต่เขา้นอนจนกระทัง่หลบั                   

2) ระยะเวลาของการนอนหลบัในแต่ละคืน 3) ประสิทธิภาพการนอนโดยปกติวสิัย 4) จาํนวนคร้ัง 

ท่ีถูกรบกวนขณะหลบั และคุณภาพการนอนหลบัเชิงคุณภาพ หรือเรียกการนอนหลบัเชิงอตันยั            

มี 3 องคป์ระกอบ คือ 1) ความรู้สึกต่อการนอนหลบั 2) การใชย้านอนหลบั 3) ผลกระทบต่อการทาํ

กิจกรรมในเวลากลางวนั รวมทั้งหมดเป็น 7 องคป์ระกอบ  

 ส่วนปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพการนอนหลบัของหญิงตั้งครรภพ์บวา่ อาการไม่สุขสบาย

ทางกายเป็นปัจจยัท่ีสาํคญัท่ีมีผลต่อคุณภาพการนอนหลบั โดยเกิดจากการเปล่ียนแปลงของ

ฮอร์โมนและการเปล่ียนแปลงทางสรีรวทิยาในขณะตั้งครรภ ์ทาํใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงระบบต่าง ๆ
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ในร่างกาย เช่น ระบบหวัใจและหลอดเลือด ระบบสืบพนัธ์ุ ระบบทางเดินปัสสาวะ และระบบอ่ืน ๆ

ภายในร่างกาย จึงทาํใหเ้กิดอาการไม่สุขสบายในขณะตั้งครรภ ์เช่น คล่ืนไส้อาเจียน ปัสสาวะบ่อย 

ปวดหลงั ปวดอุง้เชิงกราน (Kamysheva et al., 2009; The British United Provident Association 

[BUPA], 2003) โดยการวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัใชแ้นวคิดของ Wallace, Boyer, Dan, and Holm (1986)   

และ 41Kamysheva et al. (2009) นอกจากน้ียงัพบวา่ อายขุองหญิงตั้งครรภ ์อายคุรรภ ์มีผลต่อคุณภาพ

การนอนหลบั โดยอายมุากกวา่ 30 ปี จะมีปัญหาเร่ืองการนอนไม่ค่อยหลบัมากกวา่หญิงตั้งครรภท่ี์

อายนุอ้ยกวา่ 30 ปี (Hedman et al., 2002) และอายคุรรภพ์บวา่ ในระยะไตรมาสแรกคุณภาพการ

นอนหลบัจะลดลงจากปกติ ร้อยละ 15.4 คุณภาพการนอนหลบัจะลดลงตามอายคุรรภท่ี์มากข้ึน   

โดยในระยะไตรมาสท่ีสองโดยลดลง ร้อยละ 20.3 และระยะไตรมาสท่ีสามจะลดลง ร้อยละ 30.3   

ซ่ึงอายคุรรภม์ากข้ึนนั้นส่งผลใหมี้คุณภาพการนอนหลบัท่ีตํ่าลงอยา่งเห็นไดช้ดั โดยสามารถสรุป

เป็นกรอบในการวิจยัดงัแสดงในภาพท่ี 1 

    

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดในการวจิยั 

 

ขอบเขตการวจิัย 

การวจิยัในคร้ังน้ีศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งอายขุองหญิงตั้งครรภ ์อายคุรรภ ์              

และความรุนแรงของอาการไม่สุขสบายทางกาย กบัคุณภาพการนอนหลบัของหญิงตั้งครรภ ์

กลุ่มตวัอยา่งในการวจิยัคร้ังน้ี คือหญิงตั้งครรภท่ี์ไม่มีภาวะเส่ียงดา้นอายรุกรรมและ/                        

หรือภาวะแทรกซอ้นในขณะตั้งครรภ ์ในระยะไตรมาสท่ีสอง และระยะไตรมาสท่ีสาม               

ท่ีมารับบริการฝากครรภใ์นโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร จงัหวดัปราจีนบุรี จาํนวย 132 ราย 

 

คุณภาพการนอนหลบั 

อาย ุ
 

ความรุนแรงของ 

อาการไม่สุขสบายทางกาย 

 

 

 

 

อายคุรรภ ์
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นิยามศัพท์เฉพาะ 

 คุณภาพการนอนหลบั หมายถึง การรับรู้ของหญิงตั้งครรภต่์อการนอนหลบัของตนเอง 

ทั้งในดา้นปริมาณและดา้นคุณภาพ ซ่ึงประเมินไดจ้ากแบบประเมินคุณภาพการนอนหลบั 

(Pittsburgh Sleep Quality Index [PSQI]) ของ Buysses et al. (1989) แปลเป็นภาษาไทยโดย                    

ตะวนัชยั จิระประมุขพิทกัษ ์และวรัญ ตนัชยัสวสัด์ิ (2543) ประกอบดว้ย คุณภาพการนอนหลบั 

เชิงปริมาณ 4 องคป์ระกอบ คือ 1) ระยะเวลาตั้งแต่เขา้นอนจนกระทัง่หลบั 2) ระยะเวลาของการ

นอนหลบัในแต่ละคืน 3) ประสิทธิภาพการนอนโดยปกติวสิัย 4) จาํนวนคร้ังท่ีถูกรบกวนขณะหลบั 

และคุณภาพการนอนหลบัเชิงคุณภาพ หรือเรียกการนอนหลบัเชิงอตันยั 3 องคป์ระกอบ คือ                      

1) ความรู้สึกต่อการนอนหลบั 2) การใชย้านอนหลบั 3) ผลกระทบต่อการทาํกิจกรรมในเวลา

กลางวนั รวมทั้งหมดเป็น 7 องคป์ระกอบ จาํนวน 9 ขอ้  

   ความรุนแรงของอาการไม่สุขสบายทางกายของหญิงตั้งครรภ ์หมายถึง การรับรู้ของ 

หญิงตั้งครรภต่์อระดบัความรุนแรงของอาการไม่สุขสบายในขณะตั้งครรภ ์เน่ืองจากการ

เปล่ียนแปลงของฮอร์โมน และการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาขณะตั้งครรภ ์ประเมินโดยใช้

แบบสอบถามท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนโดยตามแนวคิดของ Wallace et al. (1986) และ Kamysheva et al. 

(2009) 

   อาย ุหมายถึง อายขุองหญิงตั้งครรภน์บัเป็นปี โดยนบัถึงวนัท่ีเก็บรวบรวมขอ้มูล 

  อายคุรรภ ์หมายถึง ระยะเวลาของการตั้งครรภน์บัเป็นสัปดาห์ถึงวนัท่ีทาํการเก็บรวบรวม

ขอ้มูลโดยคาํนวณอายคุรรภจ์ากวนัแรกของการมีประจาํเดือนคร้ังสุดทา้ยของการตั้งครรภ ์ในกรณี 

ท่ีจาํประจาํเดือนคร้ังสุดทา้ยไม่ไดใ้หใ้ชอ้ายคุรรภจ์ากผลตรวจดว้ยเคร่ืองอลัตราซาวน์ 
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บทที ่2 

เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 

 การวจิยัคร้ังน้ี เป็นการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่ง อาย ุอายคุรรภ ์ความรุนแรงของ

อาการไม่สุขสบายทางกาย และคุณภาพการนอนหลบัของหญิงตั้งครรภ ์การศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัได้

ศึกษาทบทวนเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง แบ่งเป็นหวัขอ้ดงัต่อไปน้ี 

1.  คุณภาพการนอนหลบัในหญิงตั้งครรภ ์

 1.1  ความหมายคุณภาพการนอนหลบั 

 1.2  การประเมินคุณภาพการนอนหลบั 

 1.3  ความตอ้งการการนอนหลบัในหญิงตั้งครรภ ์

 1.4  คุณภาพการนอนหลบัในหญิงตั้งครรภ ์

 1.5  ผลกระทบคุณภาพการนอนหลบัในหญิงตั้งครรภ ์

2.  การเปล่ียนแปลงทางสรีรวทิยาและความไม่สุขสบายทางกายของหญิงตั้งครรภ ์

 2.1  การเปล่ียนแปลงทางสรีรวทิยาในระยะตั้งครรภ ์

  2.2  ความหมายของอาการไม่สุขสบายทางกาย 

  2.3  อาการไม่สุขสบายทางกายท่ีพบบ่อยในหญิงตั้งครรภ ์

3.  ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัคุณภาพการนอนหลบัของหญิงตั้งครรภ ์

 3.1  อายขุองหญิงตั้งครรภ ์

 3.2  อายคุรรภ ์

 3.3  ความรุนแรงของอาการไม่สุขสบายทางกายขณะตั้งครรภ ์

 

คุณภาพการนอนหลบัในหญิงตั้งครรภ์ 

ความหมายคุณภาพการนอนหลบั มีผู้ให้คํานิยามไว้ดังนี้ 

Buysse (1989) ไดใ้หค้วามหมายของคุณภาพการนอนหลบั หมายถึง ความเพยีงพอ 

และความพอใจต่อการนอนของบุคคลเป็นส่ิงท่ีซบัซอ้น ประกอบดว้ยการนอนหลบัในเชิงปริมาณ 

(Quantitative aspect of sleep) และการนอนหลบัเชิงคุณภาพ (Qualitative aspect of sleep) 

Snyder-Halpern and Verran (1987) ไดใ้หค้วามหมายของคุณภาพการการนอนหลบั 

หมายถึง พฤติกรรมและความรู้สึกเก่ียวกบัการนอนหลบัตั้งแต่เขา้นอนจนถึงต่ืนนอน  
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American Psychiatric Association [APA] (2000) กล่าววา่ คุณภาพการนอนหลบั           

เป็นปรากฏการณ์ถึงการรับรู้ถึงคุณภาพการนอนหลบัในเชิงปริมาณ ไดแ้ก่ ระยะเวลาเขา้นอน

จนกระทัง่นอนหลบั ระยะเวลาในการนอนแต่ละคืน ประสิทธิภาพการนอนหลบั การรบกวน     

การนอนหลบั และผลกระทบต่อการทาํหนา้ท่ีในระหวา่งวนั 

สรุปคุณภาพการนอนหลบั หมายถึง การรับรู้ของหญิงตั้งครรภต่์อการนอนหลบัของ

ตนเอง ทั้งในดา้นปริมาณ และดา้นคุณภาพ ประกอบดว้ย 7 องคป์ระกอบ โดยมีพฤติกรรม                  

และความรู้สึกเก่ียวกบัการนอนตั้งแต่เขา้นอนจนกระทัง่ต่ืน ซ่ึงประเมินไดจ้ากแบบประเมิน

คุณภาพการนอนหลบั  

การประเมินคุณภาพการนอนหลบั (Measurement of sleep quality) 

การประเมินคุณภาพการนอนหลบัในหญิงตั้งครรภ ์สามารถประเมินไดโ้ดยใช ้                      

แบบประเมินคุณภาพการนอนหลบัของ Pittsburgh (Pittsburgh Sleep Quality Index [PSQI])                 

ซ่ึงเป็นแบบสอบถามท่ีประเมินความรู้สึกของแต่ละบุคคลต่อประสบการณ์การนอนหลบัและ

ความรู้สึกหลงัต่ืนนอนในตอนเชา้ สร้างข้ึนโดย Buysses et al. (1989) และแปลเป็นฉบบัภาษาไทย                 

โดย ตะวนัชยั จิรประมุขพิทกัษ ์และวรัญ ตนัชยัสวสัด์ิ (2543) ซ่ึงเป็นแบบสอบถามท่ีออกแบบมา

เพื่อประเมินคุณภาพการนอนหลบัและรบกวนการนอนหลบัในระยะ 1 เดือนท่ีผา่นมา 

ประกอบดว้ย 9 ขอ้คาํถาม แบ่งออกเป็น 7 องคป์ระกอบ  

1.  การประเมินคุณภาพการนอนหลบัเชิงปริมาณ (Quantity aspect of sleep)  

การนอนหลบัเชิงปริมาณ มี 4 องคป์ระกอบ ดงัน้ี 

 1.1  ระยะเวลาตั้งแต่เขา้นอนจนกระทัง่หลบั (Sleep latency) เป็นระยะตั้งแต่บุคคล

ตั้งใจจะหลบัจนกระทัง่หลบัได ้ซ่ึงไดบุ้คคลท่ีนอนหลบัง่ายจะใชเ้วลานอ้ยกวา่ 15 นาที                       

ในการนอนหลบัจะใชเ้วลาไม่เกิน 30 นาที ถา้ใชเ้วลามากกวา่ 30 นาที แสดงวา่มีการนอนหลบัยาก 

(Difficult to initiate sleep) (Buysse et al., 1989) และส่งผลต่อคุณภาพการนอนหลบั 

 1.2  ระยะเวลาการนอนหลบัในแต่ละคืน (Sleep duration) เป็นระยะเวลาท่ีบุคคล        

เร่ิมเขา้สู่การนอนหลบัจนกระทัง่ต่ืนนอน โดยไม่รวมระยะเวลาท่ีต่ืนระหวา่งการนอนหลบั 

ระยะเวลาความตอ้งการการนอนหลบัของแต่ละบุคคลจะแตกต่างกนัซ่ึงจะเก่ียวขอ้งกบัความรู้สึก

เฉพาะบุคคลต่อการนอนหลบั บุคคลท่ีมีระยะนอนหลบันอ้ยกวา่อาจมีการนอนหลบัเชิงคุณภาพ

ดีกวา่บุคคลท่ีนอนหลบัไดร้ะยะเวลานานกวา่ อยา่งไรก็ตามเวลาท่ีสามารถนอนหลบัไดข้องบุคคล

จะค่อย ๆ ลดลงตามอายท่ีุมากข้ึน และพบวา่ ระยะเวลาการนอนหลบัท่ีผูสู้งอายตุอ้งการในตอน

กลางคืนอยา่งนอ้ย 5-6 ชัว่โมง ระยะเวลาตั้งแต่เขา้นอนจนกระทัง่หลบั (Sleep latency) เป็นระยะ
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ตั้งแต่บุคคลตั้งใจจะหลบัจนกระทัง่หลบัได ้บุคคลท่ีสามารถนอนหลบัไดม้ากกวา่ 7 ชัว่โมง/ คืน 

แสดงถึงการมีคุณภาพการนอนหลบัท่ีดี (Keklund & Åkerstedt, 1997)  

 1.3  ประสิทธิผลการนอนหลบัโดยปกติวสิัย (Sleep efficiency) เป็นอตัราส่วน

ระหวา่งระยะเวลาเป็นชัว่โมงท่ีหลบัไดจ้ริงในแต่ละคืนต่อระยะเวลาเป็นชัว่โมงท่ีนอนบนเตียง      

โดยคิดหน่วยเป็นร้อยละ ซ่ึงบุคคลท่ีมีคุณภาพการนอนหลบัท่ีดีจะมีค่าประสิทธิผลของ                

การนอนหลบั โดยปกติวสิัยมากกวา่ร้อยละ 85 ถือวา่เป็นการนอนหลบัปกติ (Keklund & 

Åkerstedt, 1997)  

 1.4  จาํนวนคร้ังท่ีถูกรบกวนขณะหลบั (Number of arousal) เป็นการขาดความ

ต่อเน่ืองหรือการถูกรบกวนขณะหลบัจะทาํใหก้ารนอนหลบัไม่ต่อเน่ือง โดยการต่ืน 1 คร้ัง 

หมายถึงการรู้สึกตวัระหวา่งการหลบันานกวา่ 15 วนิาที การต่ืนมากกวา่ 3 คร้ังต่อคืน หรือต่ืนแลว้

หลบัต่อไดย้ากจะทาํใหก้ารนอนหลบัไม่ต่อเน่ือง ปัจจยัหรือส่ิงรบกวนการนอนหลบั เช่น การต่ืน

กลางดึก ความเจบ็ปวด เป็นตน้ ซ่ึงการถูกรบกวนกานอนหลบัมีสาเหตุจากส่ิงใดสามารถบอกได้

จากบุคคลนั้นเอง ดงันั้นบุคคลท่ีมีระยะเวลาการนอนหลบัต่อเน่ืองจะมีคุณภาพการนอนหลบัท่ีดี 

(Keklund & Åkerstedt, 1997) 

2.  คุณภาพการนอนหลบัเชิงคุณภาพ (Qualitative aspect of sleep) หรือเรียกการนอน

หลบัเชิงอตันยั 

การนอนหลบัเชิงคุณภาพมี 3 องคป์ระกอบ ดงัน้ี 

 2.1  ความรู้สึกต่อการนอนหลบั เป็นส่ิงท่ีสามารถบอกไดโ้ดยบุคคลนั้นวา่การ      

นอนหลบั “ดี” หรือ “แย”่ ความเพียงพอของการนอนหลบั “เพียงพอ” หรือ “ไม่เพียงพอ” ความลึก 

ของการนอนหลบั “ลึก” หรือ “ต้ืน” นอนหลบัสนิทหรือไม่ รวมทั้งความรู้สึกหลงัต่ืนนอน เช่น  

“สดช่ืน” หรือ “อ่อนเพลีย” ซ่ึงบุคคลท่ีมีความรู้สึกพึงพอใจต่อการนอนหลบัจะมีคุณภาพการ             

นอนหลบัดี (Keklund & Åkerstedt, 1997) 

 2.2  การใชย้านอนหลบั การใชย้านอนหลบัเพื่อช่วยในการนอนหลบั โดยแพทย ์

สั่ง และซ้ือมารับประทานเอง (Buysse et al., 1989) อีกทั้งพบวา่ภายหลงัการใหย้านอนหลบั              

จะทาํใหห้ลบัยาก ต่ืนบ่อยในตอนกลางคืน ซ่ึงการใชย้าดงักล่าวบ่งบอกถึงปัญหาในการนอนหลบั 

หรือมีคุณภาพการนอนหลบัท่ีไม่ดีเกิดข้ึน 

  2.3  ผลกระทบต่อการทาํกิจกรรมในเวลากลางวนั ซ่ึงเป็นผลท่ีเกิดจากคุณภาพ            

การนอนหลบัไม่เพียงพอหรือคุณภาพการนอนหลบัไม่ดี ทาํใหมี้อาการง่วงเหงาหาวนอน  

ขาดความกระตือรือร้น อ่อนเพลีย และขาดสมาธิในการทาํกิจกรรมต่าง ๆ ในเวลากลางวนั 

นอกจากน้ียงัพบวา่การนอนหลบัท่ีไม่เพียงพอ หรือคุณภาพการนอนหลบัท่ีไม่ดีจะทาํใหมี้         
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การงีบหลบัในตอนกลางวนัมากข้ึน รู้สึกไม่สุขสบาย ดงันั้นคุณภาพการนอนหลบัจึงมี

ความสัมพนัธ์กบัการทาํหนา้ท่ีต่าง ๆ ในตอนกลางวนั 

 ความต้องการการนอนหลบัในหญงิตั้งครรภ์  

เม่ือสตรีตั้งครรภฮ์อร์โมนต่าง ๆ ในร่างกายจะเกิดการเปล่ียนแปลงรวมทั้งการ

เปล่ียนแปลงของสรีระร่างกายในขณะตั้งครรภ ์(Darvill et al., 2010) การทาํหนา้ท่ีของระบบต่าง ๆ 

ของร่างกายจะมีการเปล่ียนแปลงอยา่งมากในสตรีก่อนการตั้งครรภ ์ร้อยละ 75 จะพบวา่การนอน

หลบัจะอยูท่ี่ 4 ถึง 11 ชัว่โมงต่อวนั ร้อยละ 15 มีการนอนหลบัท่ีมากกวา่ 8 ชัว่โมง/ วนั และมีเพียง

ร้อยละ 10 ท่ีมีการนอนหลบันอ้ยกวา่ 6 ชัว่โมง/ วนั (Gila et al., 1992) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 

Grace, Mary, Ellen, Hui, and Tracey (2008) พบวา่ โดยเฉล่ียของสตรีทัว่ไปมีความตอ้งการการ

นอนหลบัวนัละ 7.8 ชัว่โมง และเม่ืออายมุากกวา่ 40 ปี การนอนหลบัจะลดลง 1.5 ถึง 2 ชัว่โมง/ วนั   

หญิงตั้งครรภส่์วนใหญ่มกัรายงานวา่มีปัญหาเร่ืองความเหน่ือยลา้ อ่อนเพลียในตอนกลางวนั 

ตอ้งการท่ีจะนอนมากข้ึน นอนไม่หลบั และนอนระยะเวลาสั้น ๆ  

โดยมีการเปล่ียนแปลงในระยะไตรมาสแรกหญิงตั้งครรภมี์ความตอ้งการการนอนหลบั

มากกวา่ปกติ คือ 8.2 ชัว่โมงต่อวนั แต่การนอนหลบัไม่ลึกหรือหลบัต้ืน ๆ ซ่ึงเป็นผลจากฮอร์โมน 

โปรเจสเตอโรน (Progesterone) โดยตรง (World Health Organization [WHO], 2012) ในระยะ  

ไตรมาสท่ีสองการนอนหลบัจะกลบัสู่ภาวะปกติ คือ 8 ชัว่โมงต่อวนั และในปลายระยะไตรมาส      

ท่ีสองจนถึงระยะไตรมาสท่ีสามของการตั้งครรภ ์มดลูกมีขนาดใหญ่ข้ึนตามขนาดของทารก            

ในครรภท์าํใหมี้ผลต่อการนอนหลบั โดยปกติหญิงตั้งครรภม์กัจะมีคุณภาพในการนอนท่ีลดลง     

ซ่ึงหญิงตั้งครรภส่์วนใหญ่จะทราบดีวา่ตวัเองนอนไม่เพียงพอ นอนหลบัไม่ค่อยลึก ต่ืนนอนบ่อย 

และนอนระยะเวลาสั้น ๆ (Baratte-Beebe & Lee, 1999) ระยะเวลาการนอนหลบัจะอยูท่ี่                    

7.8 ชัว่โมง/ วนั และเม่ืออายุครรภป์ระมาณ 36 สปัดาห์ ระยะเวลาการนอนหลบัจะลดลงเหลือ               

6.9 ชัว่โมง/ วนั (Shu, Shu, & Chung, 2009) 

ดงันั้นในแต่ละคืนหญิงตั้งครรภค์วรไดรั้บการนอนหลบัพกัผอ่นใหไ้ด ้8-9 ชัว่โมง 

เพื่อให้ร่างกายสามารถปรับความสมดุลและควบคุมฮอร์โมนต่าง ๆ โดยเฉพาะฮอร์โมนท่ีควบคุม

การทาํงานของหลอดเลือดไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ เพราะถา้หญิงตั้งครรภน์อนหลบัพกัผอ่น                  

ไม่เพียงพอ อาจทาํให้ฮอร์โมนมีการเปล่ียนแปลง และเกิดผละกระทบตามมาทั้งต่อหญิงตั้งครรภ ์

ทารกในครรภ ์เน่ืองการถูกรบกวนการนอนหลบัจากอาการไม่สุขสบายในขณะตั้งครรภ ์เช่น 

ปัสสาวะบ่อย ปวดหลงั ลูกในทอ้งด้ิน เป็นตะคริวท่ีขา ตอ้งลุกขยบัตวับ่อย แน่นหนา้อก                          

แสบหนา้อกจากภาวะกรดไหลยอ้น มดลูกหดตวัเป็นระยะ ๆ จะมีผลต่อการนอนหลบัของหญิง

ตั้งครรภ ์เช่นกนั  หญิงตั้งครรภบ์างคนท่ีมีภาวะบางอยา่งของการนอนท่ีผิดปกติอยูแ่ลว้ เช่น อาการ
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ขากระตุก ทางเดินหายใจอุดกั้นบางส่วน (Charbonneau et al., 2000) และอาการนอนกรนจะพบได ้

ร้อยละ 30 ซ่ึงจะเกิดในระยะทา้ย ๆ ของการตั้งครรภ ์จะทาํใหอ้าการท่ีผดิปกติอยูแ่ลว้นั้นแยล่งไป

อีกเม่ืออายคุรรภม์ากข้ึน (Franklin et al., 2000) และทาํใหคุ้ณภาพการนอนหลบัลดลง 

คุณภาพการนอนหลบัในหญิงตั้งครรภ์  

ตลอดระยะเวลา 40 สปัดาห์ของการตั้งครรภน์ั้นพบวา่ ในขณะนอนหลบัมีการ

เปล่ียนแปลงเก่ียวกบัรูปแบบของการนอนหลบัมากถึง ร้อยละ 66-94 ซ่ึงเป็นผลมาจากการ

เปล่ียนแปลงของฮอร์โมน และการเปล่ียนแปลงของสรีระของร่างกาย การเปล่ียนแปลงน้ีรวมไป

ถึงรูปแบบการนอนหลบัท่ีเพิ่มมากข้ึนหรือลดลง การนอนไม่หลบัจากการต่ืนกลางดึก                  

การง่วงนอนในช่วงกลางวนั จากการถูกรบกวนดว้ยปัจจยัต่าง ๆ และการนอนหลบัลึกท่ีลดลง  

(Lee et al., 2000) การเปล่ียนแปลงการนอนหลบัน้ีจะเกิดข้ึนตลอดระยะการตั้งครรภจ์วบจนกระ

ทั้งหลงัคลอด โดยเฉพาะในช่วง 2 สัปดาห์แรกหลงัการคลอด (Santiago et al., 2001) สอดคลอ้งกบั

การศึกษาของ Hedman et al. (2002) พบวา่ ในช่วงระยะไตรมาสแรกของการตั้งครรภน์ั้น          

การนอนหลบัในช่วงกลางคืนจะเพิ่มข้ึนแต่เป็นการนอนหลบัในระยะสั้น ๆ และหลบัไม่สนิท 

ระยะไตรมาสท่ีสามพบวา่ การถูกรบกวนการนอนหลบัเพิ่มมากข้ึนทาํใหห้ญิงตั้งครรภน์อนหลบั 

ไม่สนิทในช่วงเวลากลางคืน จากการท่ีมดลูกขยายตวัมากข้ึน จึงกดเบียดกระเพาะปัสสาวะทาํให้

หญิงตั้งครรภป์วดปัสสาวะบ่อยข้ึน จึงทาํให้ต่ินบ่อยข้ึนในช่วงเวลากลางคืน ส่งผลทาํใหคุ้ณภาพ

การนอนหลบัลดลง นอกจากน้ี     ยงัพบวา่คุณภาพการนอนหลบัลดลงภายหลงัคลอดร่วมดว้ย 

Nishihara and Horiuchi (1998) ไดท้าํการศึกษาหญิงตั้งครรภ ์ครรภแ์รกพบวา่ ในช่วง            

1-6 สัปดาห์หลงัคลอด ประสิทธิภาพการนอนหลบัตํ่าลงถึง ร้อยละ 75-78 เน่ืองจากถูกรบกวน      

การนอนหลบั จากการให้นมบุตรในช่วงกลางคืน มีการหลบัลึกนอ้ยลง นอนหลบัไม่สนิท        

ความผดิปกติของการหายใจในขณะหลบัสามารถพบไดบ้่อยมากในสตรีปกติและสตรีตั้งครรภ ์           

ทาํใหเ้กิดผลเสียตามมาอยา่งมาก ความผิดปกติจากการหายใจท่ีพบในหญิงตั้งครรภ ์จะมีลกัษณะเฉพาะ   

ท่ีพบบ่อยคือ มีการอุดกั้นทางเดินหายใจเล็กนอ้ย (Partial upper airway obstruction) ซ่ึงจะสัมพนัธ์

กบัภาวะความดนัโลหิตสูงของหญิงตั้งครรภ ์การนอนกรน (Snoring) ในขณะนอนหลบั พบวา่         

เม่ือมีอายคุรรภม์ากข้ึนอาการกรนน้ีจะแยล่งเร่ือย ๆ (Franklin et al., 2000) รวมถึงภาวะหยดุหายใจ

ขณะหลบั ส่งผลทาํใหมี้อาการง่วงนอนมากกวา่ปกติในช่วงเวลากลางวนั นอกจากน้ีถา้หญิง

ตั้งครรภมี์ภาวะนอนกรนร่วมกบัมีภาวะหยดุหายใจขณะหลบั จะทาํใหมี้อาการง่วงนอนมากกวา่

ปกติในช่วงเวลากลางวนั และอาจส่งผลทาํใหเ้กิดความดนัโลหิตสูงข้ึนได ้ดงันั้นหญิงตั้งครรภ ์           

ท่ีมีปัญหาเก่ียวกบัการนอนหลบัในครรภท่ี์ผา่นมา และทารกหลงัคลอดมีนํ้าหนกัตวันอ้ย               

ควรปรึกษาแพทยห์รือเขา้รับการตรวจวินิจฉยัการนอนหลบั (Sleep study) อยา่งเร่งด่วนเพื่อติดตาม 
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การเจริญเติบโตของทารกในครรภอ์ยา่งใกลชิ้ด 

ผลกระทบคุณภาพการนอนหลบัในหญงิตั้งครรภ์  

ผลกระทบต่อหญิงตั้งครรภ ์

คุณภาพการนอนหลบัและการพกัผอ่นในขณะตั้งครรภท์ั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ    

มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวติของหญิงตั้งครรภ ์(Costa, 2015) โดยพบวา่ ถา้หญิงตั้งครรภน์อนหลบั

ไม่เพียงพอ จะมีผลดา้นลบต่อสุขภาพร่างกายของหญิงตั้งครรภคื์อ มกัมีความตอ้งการท่ีจะนอน           

มากข้ึนในเวลากลางวนั อ่อนเพลีย จากการนอนหลบัท่ีไม่เพียงพอ เน่ืองจากการถูกรบกวนดว้ย

ปัจจยัต่าง ๆ รวมถึงการนอนหลบัระยะสั้น ๆ นั้นมีความสัมพนัธ์กบัการเพิ่มอตัราการเสียชีวติของ     

หญิงตั้งครรภ ์เพิ่มความเส่ียงการเกิดอุบติัเหตุในขณะทาํงาน (Darvill et al., 2010) ระบบการทาํงาน

ของร่างกายทาํหนา้ท่ีไม่ปกติ การไหลเวยีนเลือดในร่างกายลดลงทาํใหเ้พิ่มความเส่ียงภาวะครรภ์

เป็นพิษ (Edwards, 2000) และภูมิตา้นทานของร่างกายลดลงจึงเส่ียงต่อการติดเช้ือซ่ึงกระตุน้ทาํให้

เกิดการเจบ็ครรภค์ลอดก่อนกาํหนด (Strange et al., 2009; Okun et al., 2011) นอกจากน้ียงัพบ

ความสัมพนัธ์ระหวา่งคุณภาพการนอนหลบักบัระยะเวลาในการเจบ็ครรภค์ลอดท่ียาวนานข้ึน          

และเพิ่มอตัราการผา่ตดัคลอด (Kathryn et al., 2004) ซ่ึงการนอนหลบัท่ีนอ้ยกวา่ 6 ชัว่โมงต่อวนั             

จะเพิ่มอตัราการผา่ตดัคลอดมากข้ึน โดยพบวา่หญิงตั้งครรภท่ี์นอนหลบัพกัผอ่นในช่วงเวลา

กลางคืนนอ้ยกวา่คืนละ 5 ชัว่โมงจะเส่ียงต่อการมีปัญหาสุขภาพตลอดการตั้งครรภ ์เน่ืองจาก

ระหวา่งการนอนหลบั ความดนัโลหิตจะลดลงโดยเฉล่ียประมาณ ร้อยละ 10-20 ผา่นการควบคุม

ของฮอร์โมน Endothelin และ Vasopressin ซ่ึงทาํหนา้ท่ีควบคุมขนาดของหลอดเลือดทัว่ร่างกาย 

เม่ือหญิงตั้งครรภมี์คุณภาพการนอนหลบัลดลงจะส่งผลกระทบต่อการผลิตฮอร์โมนดงักล่าว 

รวมทั้งทาํใหค้่าความดนัโลหิตสูงกวา่ค่าเฉล่ีย แมเ้ป็นตวัเลขไม่สูงมากแต่สามารถส่งผลกระทบ   

ต่อการทาํงานของหวัใจในระหวา่งตั้งครรภไ์ด ้ซ่ึงระดบัความดนัโลหิตสูงน้ีอาจทาํใหเ้กิดภาวะ

ครรภเ์ป็นพิษสูงกวา่ปกติถึง 9.5 เท่า หญิงตั้งครรภบ์างคนท่ีมีภาวะบางอยา่งของการนอนท่ีผดิปกติ       

อยูแ่ลว้ เช่น ภาวะขากระตุก นอนกรน  และหยดุหายใจในขณะนอนหลบัจะทาํใหอ้าการท่ีผดิปกติ

อยูแ่ลว้นั้นแยล่งไปอีก (Charbonneau et al., 1991; Sun, Chen, Ho, Earley, & Allen, 1998)  

ผลกระทบต่อทารกในครรภ ์

ตลอดระยะเวลาของการตั้งครรภน์ั้นจะพบวา่ การนอนหลบัหลบัพกัผอ่นท่ีไม่เพียงพอ 

นอกจากจะส่งผลกระทบโดยตรงต่อสุขภาพร่างกายและดา้นจิตอารมณ์ของหญิงตั้งครรภแ์ลว้  

ยงัส่งผลต่อทารกในครรภต์ามมา (Amy & Judith, 2008; Hedman et al., 1991; Tiffany et al., 2004) 

คือจะมีผลต่อการเจริญเติบโตทั้งดา้นร่างกายและการพฒันาสมองของทารกในครรภ ์เน่ืองจากการ

ถูกรบกวนการนอนหลบัพกัผอ่นของหญิงตั้งครรภใ์นช่วงเวลากลางคืนจะทาํใหร่้างกายอ่อนเพลีย 
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ง่วงนอนในเวลากลางวนั การไหลเวยีนของเลือดในร่างกายลดตํ่าลง จึงทาํใหเ้ลือดไปเล้ียงทารก         

ในครรภมี์ประสิทธิภาพตํ่าลงส่งผลต่อการเจริญเติบโตของทารกในครรภ ์(Field et al., 2004; 

Hoffman & Hatch, 2000; Michele et al., 2011) ดงัเช่นการศึกษาของ Michele et al. (20111) พบวา่ 

ทารกในครรภมี์แนวโนม้นํ้าหนกัตวันอ้ยกวา่มาตรฐาน การเจริญเติบโตล่าชา้ และส่งผลทาํให้

นํ้าหนกัตํ่ากวา่เกณฑท่ี์กาํหนดภายหลงัคลอด สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Field et al. (2004)        

และ Hoffman (2000) พบวา่ การนอนหลบัพกัผอ่นท่ีไม่เพียงพอของหญิงตั้งครรภท์าํให้ทารก                      

มีความเส่ียงต่อคลอดก่อนกาํหนด ส่งผลต่อการพฒันาทางดา้นร่างกาย และสติปัญญาของทารก

ตามมา นอกจากน้ีการศึกษาของ Field et al. (2004) พบวา่ หากคุณภาพการนอนหลบัในหญิง

ตั้งครรภล์ดลงจะมีผล ต่อสุขภาพจิตของหญิงตั้งครรภ ์คือ มกัมีอาการซึมเศร้า วติกกงัวล                          

ซ่ึงผลกระทบต่อทารกท่ีคลอดจากมารดาท่ีมีภาวะซึมเศร้านั้นคือ ทารกมกัจะมีอาการนอนไม่หลบั 

รวมถึงมีช่วงเวลาท่ีนอนหลบัลึกนอ้ยลง นอนไม่เป็นเวลา และทารกจะร้องกวนมากกวา่ทารกท่ีเกิด

จากมารดาท่ีไม่มีปัญหาการนอนหลบัพกัผอ่น 

 

การเปลีย่นแปลงทางสรีรวทิยาและความไม่สุขสบายทางกายของหญิงตั้งครรภ์ 

การเปลีย่นแปลงทางสรีรวิทยาของหญงิตั้งครรภ์  

การตั้งครรภน์ั้นเป็นช่วงเวลาท่ีสาํคญั เพราะเป็นระยะท่ีเกิดการเปล่ียนแปลงของ

ฮอร์โมน และเกิดการเปล่ียนแปลงทางสรีรวทิยาอยา่งมากตลอดระยะเวลา 40 สปัดาห์                       

การเปล่ียนแปลงเปล่ียนแปลงของฮอร์โมนในขณะตั้งครรภ ์เช่น ฮอร์โมนเอสโตรเจน (Estrogen 

hormone) ทาํใหเ้กิดอาการบวมตามเน้ือเยื่อต่าง ๆ ฮอร์โมนรีแล็กซ์ซิน (Relaxcin hormone)         

ซ่ึงสร้างมาจากรังไข่ส่งผลทาํใหก้ารคลายตวัของขอ้ เอน็ท่ียดึกระดูกเชิงกรานเพื่อช่วยคลอด                      

และฮอร์โมนโปรเจสเตอร์โรน (Progesterone hormone) ทาํใหก้ลา้มเน้ือเรียบและหูรูดต่าง ๆ                    

มีการคลายตวั จึงส่งผลทาํใหเ้กิดอาการไม่สุขสบายทางกาย (Physical discomfort) ไดห้ลายอยา่ง 

การเปล่ียนแปลงทางสรีรวทิยาของสตรีขณะตั้งครรภแ์ละการเปล่ียนแปลงของฮอร์โมนนั้นทาํใหมี้

การเปล่ียนแปลงหลายระบบ เช่น ระบบสืบพนัธ์ุ ระบบทางเดินปัสสาวะ ระบบไหลเวยีนและหวัใจ 

ระบบทางเดินอาหาร ระบบกระดูก และกลา้มเน้ือ ระบบต่อมไร้ท่อและฮอร์โมน ระบบผวิหนงั 

และระบบเผาผลาญสารอาหาร  

ระบบอวยัวะสืบพนัธ์ุ (Reproductive system) เป็นระบบท่ีมีการเปล่ียนแปลงมากท่ีสุด

เพื่อรองรับการฝังตวัของรกและการเจริญเติบโตของทารกในครรภ ์ซ่ึงประกอบไปดว้ย อวยัวะ

สืบพนัธ์ุภายนอกและช่องคลอด กลา้มเน้ือฝีเยบ็ไดข้ยายใหญ่ข้ึน ปากมดลูก (Cervix) มีความนุ่ม

เพิ่มข้ึนเปล่ียนเป็นสีแดงคลํ้าเพราะมีเลือดไปเล้ียงเพิ่ม พบการเปล่ียนแปลงน้ีเม่ือตั้งครรภ ์                
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ไดป้ระมาณ 1 เดือน เรียกวา่ Goodell’s signs มดลูก (Uterus) มีความจุเพิ่มข้ึนประมาณ 1,000 เท่า 

และมีนํ้าหนกัเพิ่มประมาณ 30 เท่า เกิดจากการขยายตวัของเซลล ์และมดลูกจะหมุนไปทางดา้น

ขวาเน่ืองจากถูกเบียดดว้ยลาํไส้ส่วนกลาง (Sigmoid colon และ Rectum) มีผลใหห้ญิงตั้งครรภเ์กิด

อาการปวดหลงั ปกติมดลูกจะอยูใ่นช่องเชิงกรานไม่สามารถคลาํพบทางหนา้ทอ้งได ้ในหญิงครรภ์

แรกส่วนใหญ่จะมี Engagement ก่อนคลอดประมาณ 2 สัปดาห์ ทาํใหร้ะดบัมดลูกลดตํ่าลงและถ่วง

ไปทางดา้นหนา้ เรียกวา่ ทอ้งลด (Lightening) ทาํใหห้ญิงตั้งครรภจ์ะหายใจสะดวกข้ึน ส่วนใน                

หญิงครรภห์ลงัจะไม่เกิดข้ึนจนกวา่จะเขา้สู่ระยะคลอดทาํใหมี้ความรู้สึกแน่นหนา้อก หายใจ           

ไม่สะดวกเน่ืองจากมดลูกท่ีใหญ่ข้ึนนั้นดนักระบงัลม ต่อมบริเวณเยือ่บุช่องคลอดจะผลิตมูกมากข้ึน       

ทาํใหมี้การตกขาวมากข้ึน ในขณะตั้งครรภเ์ตา้นมจะมีการเปล่ียนแปลงจากการกระตุน้ของ

ฮอร์โมนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรนรวมทั้งฮอร์โมนจากต่อมไร้ท่ออ่ืน ๆ ซ่ึงมีปริมาณเพิ่มข้ึน

ในขณะตั้งครรภ ์จะร่วมกนักระตุน้ต่อมนํ้านมและท่อนํ้านมใหเ้จริญสมบูรณ์เตม็ท่ี ดงันั้นในขณะ

ตั้งครรภเ์ตา้นมจะมีขนาดใหญ่ข้ึน หวันมจะขยายใหญ่ ทาํใหมี้อาการคดัตึงเตา้นม กลา้มเน้ือมดลูก

จะมีการหดรัดตวั (Braxton hicks contractions) ซ่ึงจงัหวะการหดรัดตวัไม่สมํ่าเสมอ มีความแรง

ประมาณ 5-25 มิลลิเมตรปรอท อาการและอาการแสดงท่ีเกิดข้ึนนั้นอาจทาํใหห้ญิงตั้งครรภบ์างคน

รู้สึกไม่สุขสบายได ้

ระบบทางเดินปัสสาวะ (Renal system) ไตจะมีการเปล่ียนแปลงในขณะตั้งครรภ ์                       

โดยจะพบวา่ มีขนาดใหญ่ข้ึนโดยความยาว จะเพิ่มข้ึน 1-1.5 เซนติเมตร เกิดจากการเพิ่มของ 

Vascular และ Interstitial Volume กระเพาะปัสสาวะเร่ิมมีการเปล่ียนแปลงตั้งแต่เดือนท่ี 4 ของการ

ตั้งครรภ ์บริเวณ Trigone จะหนาและกวา้งข้ึนเยือ่บุกระเพาะปัสสาวะจะมีขนาดใหญ่ข้ึนมีเส้นเลือด

มาเล้ียงมากข้ึน Glomerular Filtration Rate [GFR] เพิ่มข้ึนประมาณ ร้อยละ 50 โดยเร่ิมเพิ่มตั้งแต่

ช่วงแรก ๆ ของการตั้งครรภ ์เพิ่มสูงสุดเม่ือเร่ิมเขา้สู่ไตรมาสท่ีสองของการตั้งครรภ ์หลงัจากนั้น

ระดบัจะคงท่ีจนกระทัง่ครรภค์รบกาํหนด ส่วน Renal Plasma Flow [RPF] เพิ่มข้ึนประมาณ           

ร้อยละ 20-25 แต่จะลดลงมาสู่ระดบัปกติเม่ือครรภใ์กลค้รบกาํหนด กระเพาะปัสสาวะจะขยายตวั  

มีเลือดมาเล้ียงมากข้ึน และจากการท่ีมดลูกมีขนาดใหญ่ข้ึนในระยะไตรมาสสาม จนทาํใหม้ดลูกกด

เบียดกระเพาะปัสสาวะสตรีตั้งครรภจึ์งมกัปัสสาวะบ่อยข้ึนในช่วงกลางคืน ตอ้งต่ืนนอนกลางดึก

บ่อยข้ึน ทาํใหส้ตรีตั้งครรภน์อนหลบัพกัผอ่นในช่วงเวลากลางคืนไม่เพียงพอ และคุณภาพการ

นอนหลบัจึงลดตํ่าลง 

ระบบไหลเวยีนเลือดและหวัใจ (Cardiovascular system) ระบบน้ีความสาํคญัอยา่งยิง่ต่อ

ภาวะสุขภาพของทารกในครรภ ์เน่ืองจากความตอ้งการโลหิตอยา่งเพียงพอท่ีรก และการไหลเวยีน

โลหิตของทารกในครรภ ์ในขณะตั้งครรภก์ลา้มเน้ือของหวัใจ (Myocardium) มีขนาดใหญ่ข้ึน
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เล็กนอ้ยระหวา่งตั้งครรภ ์เน่ืองจากหวัใจมีการทาํงานเพิ่มข้ึน Blood volume เพิ่มมากข้ึนก่อนการ

ตั้งครรภป์ระมาณ ร้อยละ 50 หรือประมาณ 1,500 ซีซี ซ่ึงจะเร่ิมเพิ่มในช่วงระยะไตรมาสแรก                 

และเพิ่มอยา่งรวดเร็ว ระหวา่งระยะไตรมาสท่ีสอง และเพิ่มข้ึนอยา่งชา้ ๆ ระหวา่งไตรมาสท่ีสาม 

Cardiac Output [CO] เป็นปริมาณเลือดท่ีออกจากหวัใจใน 1 นาที Cardiac output เพิ่มข้ึน                       

อยา่งรวดเร็วระหวา่งไตรมาสแรกของการตั้งครรภ ์และเพิ่มสูงสุดในไตรมาสท่ีสองคือเพิ่มข้ึน    

ร้อยละ 30-35 และคงไวต้ลอดการตั้งครรภ ์ความดนัโลหิตมีจะระดบัคงท่ีระหวา่งตั้งครรภ ์จากการ

ขยายของเส้นเลือดส่วนปลาย ความดนัโลหิตในเส้นเลือดดาํจะสูงสุดบริเวณส่วนล่างขอร่างกาย

เน่ืองจากมดลูกกดทบัเส้นเลือดดาํในอุง้เชิงกรานและ Inferior vena cava ทาํใหเ้ทา้บวม              

เกิดริดสีดวงทวาร และเส้นเลือดขอดไดใ้นระหวา่งการตั้งครรภ ์ 

ความดนัโลหิตในระยะตั้งครรภจ์ะข้ึนกบัท่าทางการทรงตวัของสตรีตั้งครรภ ์                         

โดยความดนัโลหิตจะเพิ่มสูงข้ึนในท่านัง่และยนื เม่ือใกลค้รบกาํหนดความดนัโลหิตจะตํ่าลง               

เม่ือนอนหงาย (Supine hypotensive syndrome) โดยเกิดข้ึนไดร้้อยละ 10 ทั้งน้ีเกิดข้ึนเน่ืองจาก

มดลูกกดทบั Inferior vena cava ทาํให ้Cardiac output ลดลง และมี Arterial hypotension            

สตรีตั้งครรภจ์ะมีอาการหนา้มืด วงิเวยีนศีรษะ เหง่ือออก ตวัช้ืน อาการดงักล่าวแกไ้ขไดโ้ดยให้

นอนตะแคงซา้ย 

การเปล่ียนแปลงของระบบทางเดินอาหาร (Gastrointestinal system) ระบบทางเดิน

อาหารมีการเปล่ียนแปลงเพื่อปรับตวัใหท้ั้งสตรีมีครรภแ์ละทารกในครรภไ์ดรั้บสารอาหารอยา่ง

เพียงพอ การเปล่ียนแปลงเกิดจากมดลูกโดยเกิดจากมดลูกท่ีมีขนาดใหญ่ข้ึนและในระยะตั้งครรภ ์

ฮอร์โมนเอสโตรเจน และฮอร์โมนโปรเจสเตอร์โรน จะมีการเปล่ียนแปลง ทาํใหก้ลา้มเน้ือเรียบ  

และหูรูดมีการคลายตวั การบีบรูดลาํไส้นอ้ยลงและการดูดซึมของระบบทางเดินอาหารจึงมีนอ้ยลง 

ทาํใหเ้กิดอาการทอ้งอืด ทอ้งเฟ้อ เน่ืองจากลาํไส้ใหญ่เคล่ือนไหวนอ้ยลงและมีผลทาํใหช่้วงเวลา   

ในการดูดนํ้ากลบัมีมากข้ึนทาํใหอุ้จจาระแขง็ นาํไปสู่ภาวะทอ้งผกู อีกทั้งหูรูด (Cardiac sphincter)  

มีประสิทธิภาพการทาํงานลดลงจึงเกิดมีการหลัง่กรดในกระเพาะอาหารยอ้นกลบัเขา้มาใน          

หลอดอาหารเกิดอาการเรอเปร้ียว (Heart burn) การเคล่ือนไหวของกระเพาะอาหารและลาํไส้       

ลดนอ้ยลง เน่ืองจากแรงดนัจากมดลูกท่ีมีขนาดใหญ่ข้ึน ดนัเบียดกระเพาะและลาํไส้ใหไ้ปดา้นขา้ง

และดา้นหลงัมากข้ึน กดเบียดไส้ต่ิงใหถู้กดนัข้ึนบนและออกไปทางดา้นขา้ง มีทิศทางการเคล่ือน

แบบหมุนทวนเขม็นาฬิกาและ Progesterone ท่ีเพิ่มข้ึนทาํใหก้ลา้มเน้ือเรียบคลายตวั การเคล่ือนไหว

ของอาหารจะเคล่ือนผา่นกระเพาะชา้ลง (Gastric emptying time) และความตึงตวัของกลา้มเน้ือหูรูด

ลดลงหากเป็นกลา้มเน้ือหูรูด Cardiac sphincter และหยอ่นตวัจะทาํใหอ้าหารและกรดไหลยอ้น 

จากกระเพาะอาหารข้ึนไปยงัหลอดอาหาร ทาํใหส้ตรีมีครรภจ์ะมีอาการปวดแสบยอดอก (Heart 
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burn) จากกรดไหลยอ้น กระเพาะอาหารจะหลัง่กรดและ Pepsin ลดลงโดยเฉพาะใน 6 เดือนแรก

ของการตั้งครรภ ์เน่ืองจากอิทธิพลของฮอร์โมนเอสโตรเจน และกลบัสู่สภาพปกติในไตรมาส              

ท่ีสาม การท่ีกระเพาะอาหารมีความเป็นกรดลดลงทาํใหก้ารยอ่ยอาหารท่ีกระเพาะอาหารลดลงดว้ย 

การเปล่ียนแปลงท่ีระบบโครงสร้างและกระดูก (Skeletal system) ในระยะไตรมาสท่ี

สองและระยะไตรมาสท่ีสาม ฮอร์โมนรีแลคซินและฮอร์โมนโปรเจสเตอร์โรนมีการเปล่ียนแปลง 

มากข้ึน ไขกระดูกมีการผลิตเลือดมากข้ึน ขอ้ต่าง ๆ ของกระดูกเชิงกรานจะนุ่มข้ึน (Sacroilliac, 

Sacrococcygeal) กระดูกหวัหน่าวยดืขยายออกทาํให้หญิงตั้งครรภมี์อาการปวดหลงัส่วนล่าง          

ปวดกน้กบ และปวดเม่ือยเวลาเดิน โดยเฉพาะในระยะไตรมาสสุดทา้ยของการตั้งครรภอ์าจมีอาการ

ปวดแขน รู้สึกชา และอ่อนเพลียจากการท่ีหลงัแอ่น (Lordosis) ร่วมดว้ย เม่ืออายคุรรภป์ระมาณ    

32 สัปดาห์ อิทธิพลของฮอร์โมน Relaxin และ Progesterone ทาํให ้Pelvic cartilages อ่อนนุ่ม        

ขอ้ต่อ Sacroiliac และ Sacrococcygeal joint มีการเคล่ือนไหวเพิ่มข้ึน กระดูก Symphysis pubis      

จะแยกออกไดป้ระมาณ 3-4 มิลลิเมตรซ่ึงจะทาํใหส้ตรีตั้งครรภรู้์สึกเดินลาํบาก จนดูคลา้ยเดิน    

กระโพลกกระเพลก เม่ือมดลูกมีขนาดโตข้ึน จะดึงร้ัง Round ligament ท่ียดึมดลูกกบัช่องเชิงกราน    

ทาํใหส้ตรีมีครรภรู้์สึกเจบ็เม่ือขยบัตวัรวดเร็ว นอกจากนั้นขนาดมดลูกท่ีโตข้ึนกดเบียด

เส้นประสาท และเส้นเลือดท่ีมาเล้ียงในอุง้เชิงกราน ทาํให้สตรีมีครรภรู้์สึกปวดอุง้เชิงกราน          

จึงทาํใหเ้กิดอาการไม่สุขสบายมากข้ึน เม่ือประกอบกบัภาวะไม่สมดุลของ Calcium                           

และ Phosphorus การวางท่าทาง ท่ีทาํใหเ้ลือดไหลเวยีนไม่สะดวก ก็จะส่งผลใหส้ตรีมีครรภ ์              

มีอาการชาและตะคริวท่ีขาไดม้ากข้ึน             

การเปล่ียนแปลงของระบบการเผาผลาญของร่างกาย (Metabolism system) การเผาผลาญ 

ของนํ้าซ่ึงในระหวา่งตั้งครรภ ์จะมีการคัง่ของนํ้าทั้งปริมาณนํ้าในเซลลแ์ละนํ้านอกเซลล ์ 

ซ่ึงความสมดุลยข์องปริมาณนํ้าในร่างกายข้ึนอยูก่บัความเขม้ขน้ของโซเดียมท่ีเหมาะสม                   

การเผาผลาญของคาร์โบไฮเดรต ตบัอ่อนของมารดาตอ้งผลิตอินซูลินใหม้ากข้ึน เพื่อคงไว ้                        

ซ่ึงการเผาผลาญกลูโคสท่ีเหมาะสมกบัความจาํเป็นในการใชพ้ลงังานของร่างกาย และเพื่อป้องกนั

ภาวะนํ้าตาลในเลือดสูงและการเผาผลาญของโปรตีน หญิงตั้งครรภต์อ้งการโปรตีนเพิ่มข้ึน         

จากคนปกติวนัละ 44 กรัม เป็น 74 กรัม การเผาผลาญของไขมนัระดบัไขมนัในเลือดจะเพิ่มข้ึน

อยา่งชดัเจน โดยเฉพาะในระยะคร่ึงหลงัของการตั้งครรภ ์ในระยะแรกของการตั้งครรภอ์าจ

รับประทานอาหารไดน้อ้ย เน่ืองจากมีอาการ คล่ืนไส้อาเจียน ทาํใหมี้การนาํไขมนัมาใชเ้ป็น

พลงังานและการเผาผลาญของเกลือแร่ในร่างกาย คือหญิงตั้งครรภต์อ้งการธาตุเหล็กเพิ่มมากข้ึน  

ถึง 800 mg/ dl ปริมาณท่ีมากน้ีไม่สามารถไดรั้บอยา่งเพียงพอจากอาหารจึงจาํเป็นตอ้งใหย้าเสริม

ธาตุเหล็กเพิ่มในขณะตั้งครรภ ์



18 
 

การเปล่ียนแปลงของต่อมไร้ท่อ (Endocrine system) ในระยะตั้งครรภต่์อมไร้ท่อ          

จะมีการเปล่ียนแปลงมากข้ึนผลิตฮอร์โมนเพิ่มข้ึน นอกจากน้ียงัมีรกซ่ึงทาํหนา้ท่ีคลา้ยต่อมไร้ท่อ

ผลิตฮอร์โมนหลายตวั บางตวัจะเกิดข้ึนเฉพาะระหวา่งตั้งครรภ ์ฮอร์โมนส่วนมากจะทาํหนา้ท่ีบาํรุง 

รักษาครรภ ์รักษาความสมดุลยข์องการเผาผลาญสารอาหารต่าง ๆ 

การเปล่ียนแปลงระบบทางเดินหายใจ (Respiratory system) ขณะตั้งครรภห์ญิงตั้งครรภ์

ตอ้งการออกซิเจนมากข้ึนร้อยละ 15 (30 มล. ต่อนาที) เพื่อใหไ้ดป้ริมาณออกซิเจนเพียงพอกบั           

ความตอ้งการของมารดาและทารกในครรภ ์ฮอร์โมนเอสโตรเจนทาํให้เกิดการบวมและการเพิ่ม

มากข้ึนของเยือ่เมือกทางเดินหายใจส่วนบน ทาํใหเ้กิดเส่ียงเปล่ียน มีอาการคดัจมูก และเลือด   

กาํเดาไหล และฮอร์โมนโปรเจสเตอร์โรนจะออกฤทธ์ิกระตุน้ศูนยห์ายใจท่ีสมองโดยตรง ทาํใหมี้

การเพิ่มข้ึนของ Tidal volume ทาํให ้PCO2 ลดลงเล็กนอ้ย Airway conductance เพิ่มข้ึน                          

และ Pulmonary resistance ลดลง จากการเปล่ียนแปลงดงักล่าวสตรีตั้งครรภบ์างรายอาจเกิดอาการ

หายใจลาํบาก ซ่ึงเป็นอาการไม่สุขสบายทางร่างกายท่ีเกิดข้ึนได ้

การเปล่ียนแปลงของระบบผิวหนงัและเน้ือเยือ่ (Integumentary system) การไหลเวยีน

ของเลือดท่ีผวิหนงัเพิ่มข้ึนระหวา่งตั้งครรภ ์ทาํให้ต่อมเหง่ือและต่อมไขมนัทาํงานเพิ่มข้ึน               

หญิงตั้งครรภจึ์งรู้สึกร้อนและมีเหง่ือออกมากข้ึน โดยเฉพาะในไตรมาสท่ีสาม และมีการเพิ่มการ

ผลิตเมด็สี และหลอดเลือดท่ีผวิหนงัเพิ่มข้ึน 

ดงันั้นการเปล่ียนแปลงของฮอร์โมน และการเปล่ียนแปลงทางสรีรวทิยาของ                        

หญิงตั้งครรภต์ั้งแต่เร่ิมตั้งครรภจ์นกระทัง่คลอดนั้น ทาํให้เกิดการเปล่ียนแปลงของระบบต่าง ๆ                    

ในร่างกายหลายประการดงัท่ีไดก้ล่าวมาขา้งตน้ การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนน้ีทาํใหเ้กิดอาการ             

ไม่สุขสบายทางร่างกายต่อหญิงตั้งครรภต์ลอดระยะของการตั้งครรภจ์วบจนกระทัง่หลงัคลอด 

อาการไม่สุขสบายทางกายในหญงิตั้งครรภ์ 
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ดงักล่าวเกิดจากการเปล่ียนแปลงทางสรีรวทิยาไม่ใช่ภาวะผดิปกติท่ีเกิดจากโรคใด ๆ  

Norman and Schacter (1997) เป็นอาการท่ีเกิดข้ึนในระหวา่งการตั้งครรภไ์ม่ไดส่้งผล

กระทบ ต่อภาวะสุขภาพ แต่ถา้ไดรั้บการดูแลท่ีไม่ถูกตอ้งอาจทาํใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นตามมา  

สรุปอาการไม่สุขสบายทางกายในหญิงตั้งครรภ ์หมายถึง ความรุนแรงของอาการ          

ไม่สุขสบายทางกายท่ีเกิดข้ึนตลอดระยะเวลา 40 สปัดาห์ของตั้งครรภ ์ซ่ึงเกิดจากการเปล่ียนแปลง
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ของฮอร์โมนในร่างกายและสรีรวทิยาของหญิงตั้งครรภ ์การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนไม่ใช่ภาวะ

ผดิปกติท่ีเกิดจากโรคและไม่ส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพ แต่ถา้ไดรั้บการดูแลท่ีไม่ถูกตอ้ง    

และไม่เหมาะสมอาจทาํใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นโดยตรงต่อหญิงตั้งครรภ ์ส่งผลกระทบต่อทารก 

ในครรภ ์เพิ่มระยะเวลาของการคลอด และเพิ่มอตัราการผา่ตดัคลอดตามมา 

 อาการไม่สุขสบายทางกายที่พบบ่อยในหญงิตั้งครรภ์ 

จากการทบทวนวรรณกรรม อาการไม่สุขสบายทางกายท่ีเกิดข้ึนในขณะตั้งครรภ ์      

จวบจนกระทัง่คลอดนั้นมีหลายอาการ โดยทัว่ไปอาการและอาการแสดงนั้นจะไม่รุนแรง                   

และมีแนวโนม้ท่ีจะหายไดเ้อง เช่น อาการเหน่ือยลา้ อาการคล่ืนไส้อาเจียน ถ่ายปัสสาวะบ่อย 

ทอ้งผกู ปวดหลงั ตะคริวท่ีขา บวมบริเวณขอ้เทา้ (BUPA, 2003) ซ่ึงสาเหตุของอาการไม่สุขสบาย

ส่วนใหญ่เกิดจากการเปล่ียนแปลงของระดบัฮอร์โมน ทาํใหก้ลา้มเน้ือเรียบทัว่ร่างกายหยอ่น            

ตวั และมดลูกท่ีโตข้ึนไปกดทบัอวยัวะอ่ืนหรือขดัขวางการไหลกลบัของเลือด อาการเหล่าน้ีแมจ้ะ             

ไม่รุนแรงหรือไม่อนัตราย แต่ทาํใหห้ญิงตั้งครรภไ์ม่มีความสุข หงุดหงิด กงัวลใจ และการพกัผอ่น

นอนหลบัลดลง จึงควรป้องกนั หรือช่วยลดอาการไม่สุขสบายท่ีเกิดข้ึนเพื่อป้องกนั

ภาวะแทรกซอ้นตามมา ดงันั้นการดูแลหญิงตั้งครรภจึ์งตอ้งมีความรู้เก่ียวกบัอาการไม่สุขสบาย                

ท่ีเกิดข้ึน ดงัอาการ ท่ีพบไดบ้่อย ดงัน้ี 

1.  อาการเหน่ือยลา้ (Fatigue) อาการเหน่ือยลา้พบไดใ้นทุกระยะของการตั้งครรภ ์      

เป็นอาการท่ีเกิดข้ึนจากการรับรู้วา่มีอาการเหน่ือยลา้และอ่อนเพลียอยา่งมากจนส่งผลกระทบต่อ

ความสามารถในการทาํงานทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ (North American Nursing Diagnosis 

Association [NANDA], 2001 อา้งถึงใน Pugh & Milligan, 1993) เกิดจากการเพิ่มระดบัของ

ฮอร์โมน โปรเจสเตอโรน (Progesterone) ทาํใหมี้การเปล่ียนแปลงทางสรีระร่างกายและจิตใจ  

อีกทั้งจากการเพิ่มข้ึนของระดบั Thyroid hormone การเผาผลาญอาหารสูงข้ึน ร่างกายตอ้งใช้

ออกซิเจนมากข้ึน อาการน้ีจะหายไปในระยะไตรมาสท่ีสอง และจะรู้สึกอีกคร้ังในระยะไตรมาส   

ท่ีสามของการตั้งครรภ ์จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมประเทศสหรัฐอเมริกา พบอาการ

เหน่ือยลา้ในหญิงตั้งครรภ ์ร้อยละ 90 (Reeves, Potempa, & Gallo, 1991) ในประเทศเดนมาร์ก   

พบร้อยละ 50 (Lebech, Hansen, & Knudsen, 1996) และในประเทศไตห้วนั พบร้อยละ 95 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Kamysheva et al. (2009) ไดศึ้กษาความถ่ี ความรุนแรงและผลกระทบ

ต่อชีวิตประจาํวนัของอาการไม่สุขสบายทางกายในหญิงตั้งครรภพ์บวา่ อาการไม่สุขสบายทางกาย            

ท่ีพบบ่อยของหญิงตั้งครรภ ์คือ อาการเหน่ือยลา้พบ ร้อยละ 94.9 

ส่วนการศึกษาอาการเหน่ือยลา้ในแต่ละระยะไตรมาสนั้นพบการศึกษาท่ีแตกต่างกนั     

คือ การศึกษาของ Pugh and Miligan (1995) และ Lee, Zaffke, and McEnany (1999) พบวา่            
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หญิงตั้งครรภมี์อาการเหน่ือยลา้เกิดข้ึนไดใ้นทุกระยะของการตั้งครรภ ์ระยะคลอด และหลงัคลอด 

แต่มีระดบัแตกต่างกนัโดยเฉพาะในระยะไตรมาสท่ีสามของการตั้งครรภมี์ระดบัความเหน่ือยลา้

สูงสุด รองลงมาคือ ระยะไตรมาสท่ีสอง ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาของ Affonso, Lovett, Paul, and 

Sheptak (1990) และ Paarlberg, Vingerhoets, Heinen, Dekker, and Can Geijin (1996)  

ท่ีพบวา่  หญิงตั้งครรภใ์นไตรมาสแรกมีระดบัความเหน่ือยลา้มากกวา่ไตรมาสอ่ืน นอกจากน้ี 

McVeigh (1997) พบวา่ หญิงตั้งครรภใ์นไตรมาสท่ีสามมีระดบัความเหน่ือยลา้สูงสุด ในไตรมาส 

ท่ีสองไม่พบวา่ มีความเหน่ือยลา้ Darvill, Skirton, and Farrand (2010) พบวา่ อาการทางร่างกาย         

ท่ีพบบ่อยระหวา่งตั้งครรภ ์คือ อาการเหน่ือยลา้ในช่วงไตรมาสแรก และไตรมาสท่ีสอง การศึกษา 

Chaien and Ko (2004) และ Pugh and Milligan (1993) พบวา่ หญิงตั้งครรภเ์กิดความเหน่ือยลา้       

ในระยะตั้งครรภจ์ากปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง คือ ปัจจยัดา้นอาการไม่สุขสบายทางดา้นร่างกายกาย               

ดา้นจิตใจ และดา้นสถานการณ์ สาํหรับแนวทางการดูแลหญิงระยะตั้งครรภคื์อ ใหพ้กัผอ่นมากข้ึน            

และออกกาํลงักายพอสมควร รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ ควรไดน้อนพกัในช่วงกลางวนั              

วนัละ 1 ชัว่โมง และลดความเครียดเร่ืองต่าง ๆ 

2.  อาการปัสสาวะบ่อย (Increased urination) อาการน้ีจะเร่ิมตน้ประมาณสัปดาห์ท่ี                

6 ของการตั้งครรภ ์เกิดจากการเปล่ียนแปลงของฮอร์โมน Progesterone ส่งผลใหก้ลา้มเน้ือ                

กระเพาะปัสสาวะคลายตวั และเกิดจากการท่ีมดลูกใหญ่ข้ึนไปกดทบักระเพาะปัสสาวะทาํใหมี้

ความจุนอ้ยลง จึงมีอาการถ่ายปัสสาวะบ่อยข้ึน อาการน้ีจะหายไปเม่ือตั้งครรภไ์ด ้2-3 เดือน 

นอกจากน้ีหญิงตั้งครรภใ์นช่วงใกลค้ลอดประมาณสัปดาห์ท่ี 36 จะมีอาการปัสสาวะบ่อยเช่นกนั 

เน่ืองจากศีรษะทารกเร่ิมเขา้สู่ช่องเชิงกรานทาํใหปั้สสาวะบ่อยข้ึน จากการศึกษาของ Kamysheva                   

et al. (2009) พบหญิงตั้งครรภใ์นระยะไตรมาสท่ีสามปัสสาวะบ่อยถึงร้อยละ 88.3 ทาํใหต้อ้งลุก

ข้ึนมาปัสสาวะตอนกลางคืนบ่อยกวา่ปกติจึงมีโอกาสติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะไดง่้าย 

(BUPA, 2003) และอาจรู้สึกรบกวนการนอน (Baratte-Beebe & Lee, 1999) ดงันั้นแนวทาง             

ในการดูแลหญิงตั้งครรภคื์อ ควรแนะนาํหญิงตั้งครรภไ์ม่ควรกลั้นปัสสาวะ ด่ืมนํ้าใหเ้พียงพอ     

อยา่งนอ้ยวนัละ 2,000 ซี.ซี. หรือประมาณ 8 แกว้ต่อวนั แนะนาํใหห้ญิงตั้งครรภ ์ทาํความสะอาด

อวยัวะสืบพนัธ์ุจากดา้นหนา้ไปยงัทวารหนกั หลีกเล่ียงการด่ืมเคร่ืองด่ืมหรือนมก่อนนอนหรือด่ืม

ใหห่้างจากเวลานอนใหม้าก งดการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีน ถา้มีอาการปัสสาวะบ่อยรวมกบัอาการ

แสบขดั ควรมาปรึกษาแพทยเ์น่ืองจากเป็นอาการของการติดเช้ือระบบทางเดินปัสสาวะ 

3.  อาการคล่ืนไส้อาเจียน (Nausea with or without vomiting) อาการคล่ืนไส้อาเจียน 

มกัเร่ิมตน้เม่ือสัปดาห์ท่ี 4-6 และจะหายไปประมาณสัปดาห์ท่ี 16 ของการตั้งครรภ ์ซ่ึงมีความสัมพนัธ์ 

กบัการเพิ่มของระดบัฮอร์โมนท่ีสร้างจากรก ไดแ้ก่ Human Chorionic Gonadotropin [HCG]  
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และ Human Placental Lactogen [HPL] นอกจากน้ีอาการคล่ืนไส้อาเจียนยงัมีสาเหตุมาจากการ

เคล่ือนไหวของกระเพาะอาหารและลาํไส้ลดลง จากอาการอ่อนเพลียและปัจจยัทางดา้นอารมณ์ 

หญิงตั้งครรภร์ะยะไตรมาสแรกมีอาการคล่ืนไส้ประมาณ ร้อยละ 50 ซ่ึงส่วนใหญ่มีอาการหลงัต่ืน

นอนตอนเชา้ (Morning sickness) บางรายอาจมีอาการในช่วงเยน็ (Evening sickness) ในราย             

ท่ีเป็นมากจะมีอาการคล่ืนไส้และอาเจียนตลอดเวลาไม่สามารถรับประทานนํ้าหรืออาหารใด ๆ                  

ไดท้าํใหน้ํ้าหนกัตวัลดลงเรียกวา่ Hyperemesis gravidarum จะมีผลใหร่้างกายขาดนํ้า เสียความ

สมดุลของแร่ธาตุ ขาดอาหาร จากการศึกษาของ Kamysheva et al. (2009) พบอาการคล่ืนไส้           

ร้อยละ 85.6 คาํแนะนาํในการดูแลหญิงตั้งครรภคื์อ อธิบายใหเ้ขา้ใจถึงการเปล่ียนแปลงของ

ฮอร์โมนในร่างกายขณะตั้งครรภ ์ควรรับประทานอาหารคร้ังละนอ้ยแต่บ่อยคร้ัง ประมาณวนัละ  

5-6 คร้ัง หลีกเล่ียงอาหารท่ีมีไขมนัมาก อาหารยอ่ยยาก อาหารท่ีมีกล่ินแรง อาหารท่ีทาํใหเ้กิดก๊าซ

ในกระเพาะอาหาร และลาํไส้ ด่ืมนํ้าหรือเคร่ืองด่ืมระหวา่งม้ืออาหาร รวมทั้งแนะนาํครอบครัว                 

ใหมี้ส่วนร่วมในการดูแลเอาใจใส่ และใหก้าํลงัใจหญิงตั้งครรภ ์ 

อาการอาเจียนท่ีเกิดข้ึนอยา่งต่อเน่ืองและยาวนาน จะส่งผลทาํใหร่้างกายขาดสารอาหาร

และนํ้าเกิดภาวะร่างกายเป็นกรด (Ketoacidosis) ซ่ึงจาํเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลเป็นพิเศษจากแพทย ์

ไม่ควรซ้ือยารับประทานเองเพราะยาบางอยา่งมีผลต่อทารกในครรภ ์อาการคล่ืนไส้อาเจียน           

ในหญิงตั้งครรภส์ามารถป้องกนัหรือบรรเทาได ้โดยการหลีกเล่ียงไม่ใหก้ระเพาะอาหารวา่ง              

หรือรับประทานอากหารอ่ิมมากจนเกินไป ควรรับประทานอาหารคร้ังละนอ้ย ๆ แต่บ่อยคร้ัง 
นอกจากน้ีการรับประทานอาหารท่ีมีวิตามิน B6 จะช่วยลดอาการคล่ืนไส้ได ้ถา้อาการไม่ดีข้ึน        

ควรปรึกษาแพทย ์ 

4.  อาการปวดศีรษะ (Headache) เกิดไดห้ลายปัจจยั เช่น การเปล่ียนแปลงฮอร์โมน              

ขณะตั้งครรภ ์จากอาการอ่อนเพลียพกัผอ่นไม่เพียงพอ ความหิว ขาดนํ้า และความเครียด พบอาการ

ปวดศีรษะ ร้อยละ 44.2-53 (Kamysheva et al., 2009) แนวทางในการดูแลหญิงตั้งครรภคื์อ แนะนาํ

หญิงตั้งครรภใ์หพ้กัผอ่นอยา่งเพียงพอ อยา่งนอ้ยวนัละ 8-9 ชัว่โมง และช่วงกลางวนัประมาณ                 

1 ชัว่โมง ควรรับประทานยาแกป้วดศีรษะ รับประทานอาหารใหค้รบ 5 หมู่ ควรออกกาํลงักาย    

เบา ๆ เพื่อช่วยผอ่นคลายสภาวะทางดา้นร่างกายและจิตใจ 

5.  อาการทอ้งอืด ทอ้งเฟ้อ ทอ้งข้ึน การเกิดแก๊สในกระเพาะ (Flatulence) การเกิดแก๊ส 

ในกระเพาะ เกิดเน่ืองจากเพิ่มข้ึนของโปรเจสเตอโรน (Progesterone) ทาํใหก้ระเพาะอาหาร                  

และลาํไส้เคล่ือนไหวนอ้ยลง เกิดการสะสมของก๊าซ จึงเกิดอาการทอ้งอืดและทอ้งผกูไดง่้าย 

นอกจากน้ียงัข้ึนกบัปัจจยัสนบัสนุนอ่ืน ๆ เช่น การรับประทานอาหารท่ีมีกากนอ้ย การด่ืมนํ้านอ้ย 

เป็นตน้ พบอาการทอ้งอืดร้อยละ 44.2-53 (Kamysheva et al., 2009) แนวทางในการดูแลหญิง
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ตั้งครรภคื์อ ควรแนะนาํหญิงตั้งครรภ ์รับประทานอาหารท่ีมีกากใยมาก ๆ เช่น ผกัสด ผลไม ้

รับประทานอาหารคร้ังละนอ้ย แต่ใหบ้่อยคร้ัง เพราะการรับประทานอาหารมากไปจะทาํใหอ้าหาร

หมกัหมมอยใูนกระเพาะอาหารนาน ควรด่ืมนํ้าอยา่งนอ้ยวนัละ 8 แกว้ หรืออยา่งนอ้ย 2,000 ซี.ซี. 

หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีทาํใหเ้กิดก๊าซ เช่น กะหลํ่าปลี อาหารทอด ถัว่ เป็นตน้ ฝึกการ

ถ่ายอุจจาระใหเ้ป็นเวลา  และสมํ่าเสมอไม่ควรใชก้ารสวนอุจจาระ ยาถ่ายหรือยาระบาย ยกเวน้

ไดรั้บคาํแนะนาํจากแพทย ์เปล่ียนท่าทางอิริยาบถบ่อย ๆ และควรออกกาํลงักายเบา ๆ ทุกวนั 

6.  อาการทอ้งผกู (Constipation) เป็นภาวะท่ีเกิดไดบ้่อยในระยะตั้งครรภ ์เน่ืองจาก             

การทาํงานของลาํไส้ลดลงซ่ึงเป็น ผลจากการเพิ่มข้ึนของฮอร์โมน Progesterone และมดลูกท่ีโตข้ึน

กดเบียดการทาํงานของลาํไส้ นอกจากน้ีอาจจะเกิดจากสาเหตุอ่ืน เช่น รับประทานอาหารท่ีมีกากใย 

นอ้ย ด่ืมนํ้านอ้ย รับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็กมากเกินไป และไม่ออกกาํลงักาย เป็นตน้                        

จากการศึกษาของ Kamysheva et al. (2009) พบอาการทอ้งผกู ร้อยละ 61.4-67 แนวทางในการดูแล

หญิงตั้งครรภคื์อ ควรแนะนาํหญิงตั้งครรภใ์หรั้บประทานอาหารท่ีมีกากใย เช่น ผกัสด ผลไม ้            

ควรด่ืมนํ้าอุ่นในเวลาเชา้ และด่ืมนํ้าอยา่งนอ้ยวนัละ 8 แกว้ หลีกเล่ียงการใช ้Mineral oil เน่ืองจาก 

จะไปลดการดูดซึมวติามินเอ วติามินดี วติามินอี และวติามินเค ควรออกกาํลงักายเบา ๆ ทุกวนั              

ไม่ควรใชก้ารสวนอุจจาระ ยาถ่าย หรือยาระบาย ยกเวน้ไดรั้บคาํแนะนาํจากแพทย ์ 

7.  อาการตึงคดัเตา้นม (Breast tenderness) หญิงตั้งครรภจ์ะรู้สึกคดัตึงและเจบ็หวันม

ตั้งแต่ 6 สัปดาห์แรก เน่ืองจากการเพิ่มระดบัของเอสโตรเจน (Estrogen) และโปรเจสเตอโรน

(Progesterone) มีผลทาํใหเ้ตา้นมมีขนาดโตข้ึนกวา่เดิม ตึง แขง็ มองเห็นเส้นเลือดสีเขียวใตผ้วิหนงั

ชดัเจน อาการน้ีจะหายไปเม่ือเขา้สู่ระยะไตรมาสท่ีสอง พบอาการอาการคดัตึงเตา้นมร้อยละ 81.4 

(Kamysheva et al., 2009) แนวทางในการดูแลหญิงตั้งครรภคื์อ ควรแนะนาํให้หญิงตั้งครรภส์วม

เส้ือชั้นในพอดีตวัและเหมาะสมกบัขนาดของเตา้นมท่ีขยายใหญ่ข้ึน อาบนํ้าอุ่นหรือประคบดว้ย

นํ้าอุ่น ไม่ควรใชส้บู่ถูบริเวณหวันม ควรลา้งดว้ยนํ้าธรรมดา หลงัอาบนํ้าใหใ้ชค้รีมทาผิวทาท่ีเตา้นม 

เพื่อใหผ้วิหนงัอ่อน นุ่มลง ลดอาการคนั เจบ็และระคายเคือง 

8.  อาการบวม (Swelling) คือ อาการท่ีมีนํ้าคัง่อยูใ่นเน้ือเยื่อของร่างกาย มกัพบไดท่ี้

บริเวณขาและเทา้เน่ืองจากมีการเพิ่มปริมาณของเลือดและนํ้าในกระแสเลือดในหลอดเลือดแดง

ใหญ่ในอุง้เชิงกรานและในเส้นเลือด Inferior vena cava ไหลเวยีนชา้ลง เม่ือยนืหรือนัง่หอ้ยขา 

นาน ๆ ความดนัเลือดของขาจะสูงข้ึนเพื่อดนัเลือดใหก้ลบัข้ึนไป แต่เน่ืองจากท่ีบริเวณขาหนีบ      

จะถูกกดดว้ยนํ้าหนกัของมดลูกท่ีเพิ่มข้ึน จึงทาํใหแ้รงดนัในหลอดเลือดฝอยเพิ่มมากข้ึน จึงดนั    

ใหน้ํ้าออกจากหลอดเลือดมาอยูร่ะหวา่งเซลลพ์บวา่การบวมนั้นเกิดจากการเปล่ียนแปลงทาง

สรีรวทิยา อาจทาํใหห้ญิงตั้งครรภมี์อาการบวมกดบุ๋ม (Pitting edema) ท่ีบริเวณหลงัเทา้และขอ้เทา้
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ไดจ้ากการศึกษาของ Kamysheva et al. (2009) พบอาการบวมร้อยละ 5.6-16.7 แนวทางในการดูแล

หญิงตั้งครรภ ์ใหบ้ริหารปลายเทา้โดยทาํ Dorsal reflex นัง่เหยยีดขา ยกปลายเทา้สูงเล็กนอ้ย               

วนัละหลาย ๆ คร้ัง ๆ ละ 10 นาที หรืออาจใช ้Bandage support บริเวณขา ควรประเมินภาวะบวม

และแยกอาการบวมจากโรคแทรกซอ้น เช่น โรคหวัใจ ครรภเ์ป็นพษิ  

9.  ขาเป็นตะคริว (Leg cramp) เป็นการเกร็งของกลา้มเน้ือท่ีขาและน่อง อาจเกิดจาก

นํ้าหนกัของมดลูกไปกดทบัประสาทท่ีมาเล้ียงส่วนล่างของร่างกาย ทาํใหเ้ลือดไหลเวียนไม่ดี         

หรือการท่ีกลา้มเน้ือ และ Fascia ยดืขยายมาก รวมทั้งความเหน็ดเหน่ือยอ่อนเพลีย หรือการ                   

มีท่าทางท่ีไม่ถูกตอ้ง และอาจเกิดจากการเสียสมดุลของแคลเซ่ียมและฟอสฟอรัส ทาํใหเ้ลือด

ไหลเวยีนไม่สะดวก ส่งผลใหส้ตรีมีครรภมี์อาการชาและตะคริวท่ีขา โดยส่วนมากมกัมีอาการ        

เม่ือสตรีตั้งครรภอ์ยูน่ิ่ง ๆ หรือในช่วงขณะหลบั ควรแนะนาํใหส้ตรีตั้งครรภเ์ขา้ใจในเร่ืองการเลือก

รับประทานอาหารท่ีเหมาะสม การออกกาํลงักายและการพกัผอ่นดงัน้ี ใหล้ดอาหารท่ีมีฟอสเฟตสูง 

เช่น นม เน้ือ ควรให้เพิ่มอาหารแคลเซ่ียมสูง ออกกาํลงักายพอเหมาะ รับประทานยาเม็ดเสริม        

แคลเซ่ียมอยา่งสมํ่าเสมอ และขณะมีอาการใหจ้บัขาเหยยีดตรง และยกปลายเทา้ Backward ไม่ควร

นวดทนัที อาจประคบ กระเป๋านํ้าอุ่นเพิ่มเพื่อเพิ่มความสุขสบาย และควรอาบนํ้าอุ่นเพื่อช่วยเพิ่ม 

การไหลเวยีนโลหิตในร่างกาย 

10.  อาการปวดหลงั (Backache) กลา้มเน้ือหลงัถูกดึงร้ังจนเกิด Muscle strain                        

เป็นลกัษณะ Lordosis ร่วมกบัมีฮอร์โมน Estrogen และ Relaxin ทาํใหข้อ้ต่อต่าง ๆ คลายตวั 

กลา้มเน้ือและเอ็นถูกดึงร้ังโดยนํ้าหนกัของมดลูกรวมทั้งการท่ีมดลูกขยายใหญ่มากทาํใหต้อ้ง             

แอ่นหลงัเพื่อปรับสมดุลของร่างกาย จึงก่อใหเ้กิดอาการปวดหลงั มกัจะเกิดเม่ืออายคุรรภม์ากข้ึน                  

พบอาการปวดหลงัร้อยละ 61.4-67 (Kamysheva et al., 2009) แนวทางในการดูแลหญิงตั้งครรภ ์คือ                

ควรแนะนาํหญิงตั้งครรภใ์หใ้ชก้างเกงชั้นในแบบ Support หนา้ทอ้ง หลีกเล่ียงการทาํงานหนกั   

ขณะทาํงานไม่ควรกม้หรือเอียงในท่าท่ีทาํใหก้ลา้มเน้ือตึงตวัมากนาน ๆ และควรให้นอนตะแคง 

ควรยนืหรือนัง่ในท่าหลงัตรง ไม่ควรกม้หยบิของในท่ีตํ่า และใหย้อ่ตวัลงนัง่ยองกม้หยบิ               

ถา้ปวดมาก  ใหน้วดหลงั หรือรับประทานยาแกป้วดตามแพทยส์ั่ง ออกกาํลงักายในท่านัง่ขดัสมาธิ 

ควบคุมอยา่ใหน้ํ้าหนกัเพิ่มมากไป  

นอกจากน้ียงัพบวา่ปัจจยัท่ีทาํใหเ้กิดอาการปวดหลงัส่วนล่างในขณะตั้งครรภ ์ไดแ้ก่

นํ้าหนกัท่ีเพิ่มข้ึนระหวา่งการตั้งครรภ ์จาํนวนคร้ังของการตั้งครรภ ์ประวติัการมีอาการปวดหลงั

ก่อนตั้งครรภ ์และท่าทางในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั (Mogren & Pohjanen, 2005) รวมทั้งค่า

ดชันีมวลกายก่อนตั้งครรภท่ี์สูงการบาดเจบ็บริเวณหลงัหรือบริเวณอุง้เชิงกราน ผลกระทบของ

อาการปวดหลงัส่วนล่างในขณะตั้งครรภโ์ดยจะทาํใหห้ญิงตั้งครรภไ์ม่สามารถทาํกิจกรรมต่าง ๆ  
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ไดต้ามปกติอาการปวดหลงัมกัรบกวนการนอนหลบัถึง ร้อยละ 58-60 (Wang et al., 2004) รวมทั้ง

ยงัส่งผลใหคุ้ณภาพชีวติของหญิงตั้งครรภล์ดตํ่าลงซ่ึงอาการปวดหลงัส่วนล่างอาจมีต่อเน่ืองตั้งแต่

ตั้งครรภจ์นถึง 3 ปีหลงัคลอด สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ รุ้งทิพย ์พนัธุเมธากุล และคณะ (2540)             

ไดศึ้กษากลุ่มตวัอยา่งหญิงตั้งครรภจ์าํนวน 320 ราย ซ่ึงมีอายเุฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเป็น 

21.41 และ 4.02 ปี ตามลาํดบั พบวา่ มีอาการปวดหลงัส่วนล่างในขณะท่ีตั้งครรภถึ์งร้อยละ 77.2 

โดยมีอาการปวดเล็กนอ้ยจาํนวน ร้อยละ 55.9 และปวดหลงัปานกลางถึงรุนแรงมีจาํนวน ร้อยละ 

21.3 ในเร่ืองของปัจจยัเส่ียงนั้น พบวา่ ความสูงมีผลต่ออาการปวดหลงัส่วนล่างอยา่งมีนยัสาํคญั        

ทางสถิติ  นอกจากน้ียงัมีปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีอาจมีผลต่ออาการปวดหลงัส่วนล่าง ไดแ้ก่ นํ้าหนกัตวั             

ท่ีเพิ่มข้ึนตลอดช่วงระยะเวลาของการตั้งครรภ ์

 11.  อาการแสบร้อนกลางอก (Heart burn) อาการจุกเสียดยอดอกเป็นอาการแสบร้อน

ตั้งแต่บริเวณล้ินป่ีข้ึนมาถึงคอ เกิดจากการมีระดบัของโปรเจสเตอโรน (Progesterone) สูงข้ึนทาํให้

การเคล่ือนไหวของกระเพาะอาหารและลาํไส้ลดลง นํ้ายอ่ยในกระเพาะอาหารคา้งเพิ่มข้ึน 

กลา้มเน้ือหูรูดกระเพาะอาหารส่วนบนคลายตวั (Cardiac sphinctor) รวมถึงมดลูกท่ีขยายขนาด

ใหญ่ข้ึนไปดนักระเพาะอาหารทาํใหมี้พื้นท่ีนอ้ยลงเกิดการไหลยอ้นกลบั (Regurgitation)           

ของอาหารและนํ้ายอ่ยไปยงัหลอดอาหารจนเกิดอาการแสบร้อนได ้พบอาการแสบร้อนกลางอก

ร้อยละ 44.2-53 (Kamysheva et al., 2009) แนวทางในการดูแลหญิงตั้งครรภคื์อ แนะนาํหลีกเล่ียง

อาหารท่ีเกิดก๊าซ และอาหารประเภทไขมนัหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารคร้ังละมาก ๆ งด

อาหารรสจดั รับประทานอาหารท่ียอ่ยง่าย เค้ียวใหล้ะเอียดและเค้ียวชา้ ๆ ภายหลงัรับประทาน

อาหารเสร็จ ควรนัง่พกัประมาณ 30 นาที ไม่ควรนอนทนัที ขณะมีอาการควรจิบนํ้าหรือนมบ่อย ๆ 

และควรนัง่หรือนอนศีรษะสูงเพื่อป้องกนันํ้ายอ่ยถูกดนัออกมาจากกระเพาะอาหาร หลีกเล่ียง กาแฟ 

บุหร่ี เน่ืองจากกาแฟและบุหร่ีจะกระตุน้การหลัง่กรดในกระเพาะอาหาร ถา้มีอาการแสบร้อน      

ยอดอกมาก ควรปรึกษาแพทยเ์พือ่ไดรั้บยาลดกรด (Antacid) นอกจากน้ีควรอธิบายใหส้ตรีตั้งครรภ์

เขา้ใจวา่เป็นอาการปกติพบไดใ้นขณะตั้งครรภเ์น่ืองจากเป็นผลของ Progesterone 

12.  วงิเวยีนศีรษะ (Dizziness) สตรีตั้งครรภม์กัมีอาการวงิเวยีนศีรษะ จากมดลูกท่ีโตข้ึน

กดทบัเส้นเลือด Inferior vena cava abdominal aorta และ Iliac vein ซ่ึงจะทาํใหเ้ลือดไหลกลบัเขา้สู่

หวัใจลดลง ปริมาณเลือดสูบฉีดออกจากหวัใจลดลงอยา่งมากทาํใหเ้ลือดไปเล้ียงส่วนต่าง ๆ                

ของร่างกายลดลงรวมทั้งสมอง นอกจากน้ีพบความดนัโลหิตตํ่าลงในขณะเปล่ียนท่าทาง (Postural 

hypotension) จากการท่ีเลือดคัง่ส่วนปลายและนํ้าตาลในเลือดตํ่า ซ่ึงเป็นผลจากระดบัฮอร์โมน             

ท่ีเปล่ียนแปลงในขณะตั้งครรภ ์หรืออาจเกิดจากการยนืนาน ๆ ในอากาศท่ีร้อนอบอา้ว และถ่ายเท          

ไม่สะดวกทาํใหห้ลอดเลือดฝอยขยายตวั ความดนัเลือดตํ่าลง สมองไดรั้บออกซิเจนไม่พอชัว่ขณะ  
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หรืออาจมีภาวะซีดร่วมดว้ย ทาํใหเ้กิดอาการเวยีนศีรษะ หนา้มืดเป็นลมได ้ควรแนะนาํสตรี

ตั้งครรภใ์ห้รีบนอนตะแคงซา้ยทนัทีท่ีสังเกตวา่เร่ิมมีอาการ ไม่ควรยนืนาน ๆ ในท่ีอากาศอบอา้ว 

รับประทานอาหารคร้ังละนอ้ย ๆ แต่บ่อยคร้ัง เพื่อป้องกนัภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า ถา้มีอาการบ่อย ๆ 

ควรพบแพทยเ์พื่อตรวจวา่มีภาวะซีดร่วมดว้ย 

13.  อาการอึดอดัร่างกาย (Congestion) การเปล่ียนแปลงดา้นร่างกายในขณะตั้งครรภ์

เป็นการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนทั้งจากสรีรวทิยา ฮอร์โมน และเมตาบอลิซึม ดาํเนินอยา่งต่อเน่ือง

ตลอดระยะการตั้งครรภ ์การเพิ่มข้ึนของนํ้าหนกัตวัโดยจะเพิ่มข้ึนทั้งหมดประมาณ 11-12 กิโลกรัม  

รวมถึงการเจริญเติบโตของทารกในครรภ ์รก นํ้าคร่ํา มดลูก เตา้นม เลือด และปริมาณนํ้ าท่ี

ไหลเวยีนในร่างกาย ตลอดจนโปรตีน และไขมนัท่ีสะสมในร่างกายของสตรีมีครรภท่ี์เรียกวา่ 

Maternal reserves อยา่งไรก็ตามการเพิ่มของนํ้าหนกัยงัข้ึนกบัดชันีมวลกาย (Body mass index) 

ของสตรีตั้งครรภด์ว้ย จะกลบัสู่สภาพเดิมเหมือนก่อนตั้งครรภ ์ประมาณ 6-8 สัปดาห์ หลงัคลอด 

ในระยะ ไตรมาสแรกพบวา่นํ้าหนกัอาจลดลงหรือเพิ่มเพียงเล็กนอ้ยเน่ืองจากสตรีมีครรภมี์อาการ

คล่ืนไส้อาเจียน หลงัจากนั้นนํ้าหนกัจะเพิ่มข้ึนตามระยะไตรมาส โดยเฉล่ียประมาณ 0.5 กิโลกรัม/ 

สัปดาห์ ในระยะทา้ย ๆ ของการตั้งครรภ ์ 

14.  อาการริดสีดวงทวาร (Hemorrhoids) พบไดบ้่อยในครรภห์ลงั เกิดจากการขอดพอง

ของหลอดดาํบริเวณลาํไส้ส่วนล่างของทวารหนกั จะมีอาการปวดมาก บางคร้ังมีอาการคนัหรือมี

เลือดออก ผูท่ี้เป็นอยูก่่อนแลว้จะมีอาการมากข้ึน ริดสีดวงทวารอาจมีสาเหตุจากทอ้งผกู พบอาการ

อาการริดสีดวงทวาร ร้อยละ 13 (Kamysheva et al., 2009) แนวทางในการดูแลหญิงตั้งครรภคื์อ  

ควรแนะนาํหญิงตั้งครรภใ์ห้รับประทานอาหารท่ีมีกากใยมาก และระวงัอยา่ใหท้อ้งผกู ถา้มี

ริดสีดวงโผล่ออกมาใหล้า้งสะอาดแลว้ใชน้ิ้วมือค่อย ๆ ดนักลบัโดยใชส้ารหล่อล่ืนช่วย แนะนาํให้

ทาํ Warm sitz bath เพื่อใหเ้ลือดไหลเวยีนดี หรือใชถุ้งนํ้าแขง็หรือ Astringent solution เพื่อลด

ขนาดของริดสีดวง และควรอธิบายใหท้ราบวา่ในรายท่ีมีอาการไม่รุนแรงภายหลงัคลอดสามารถ

ยบุหายไปเองได ้ถา้มีอาการปวดมากควรปรึกษาแพทยบ์างท่านอาจใช ้Nonsteroidal ointment  

หรือ Spray ลดอาการบวมของริดสีดวงทวารเพื่อบรรเทาอาการ และทาํใหรู้้สึกสบายมากข้ึน 

15.  ปวดอุง้เชิงกราน (Pelvic pressure) ในระยะไตรมาสท่ีสองและระยะไตรมาสท่ีสาม 

ฮอร์โมนรีแลคซินและฮอร์โมนโปรเจสเตอร์โรนมีการเปล่ียนแปลงมากข้ึน ไขกระดูกมีการผลิต

เลือดมากข้ึน ขอ้ต่าง ๆ ของกระดูกเชิงกรานจะนุ่มข้ึน (Sacroilliac, Sacrococcygeal) กระดูก

หวัหน่าวยดื ขอ้ต่อของกระดูกในอุง้เชิงกราน (Sacroiliac, Sacrococcygeal) และกระดูกหวัเหน่า 

(Symphysis pubis) จะยดืขยายออก เน่ืองจากการเปล่ียนแปลงของ Steroid และ Relaxin hormone 

นอกจากนั้นขนาดมดลูกท่ีโตข้ึนกดเบียดเส้นประสาท และเส้นเลือดท่ีมาเล้ียงในอุง้เชิงกราน ทาํให้
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สตรีมีครรภรู้์สึกปวดอุง้เชิงกรานเม่ือใกลค้ลอด พบอาการปวดอุง้เชิงกราน ร้อยละ 34.9 และมี

อาการปวดรุนแรงมาก ร้อยละ 6.7 (Kamysheva et al., 2009) แนวทางในการดูแลหญิงตั้งครรภ ์คือ 

อธิบายใหห้ญิงตั้งครรภเ์ขา้ใจวา่เป็นอาการปกติ ท่ีเกิดข้ึนในขณะตั้งครรภ ์ถา้รู้สึกปวดอุง้เชิงกราน

มาก ควรนวดกน้กบเพื่อเพิ่มความสุขสบาย หรือรับประทานยาแกป้วดตามแพทยส์ั่ง 

16.  ทอ้งแขง็จากมดลูกบีบตวั (Braxton hicks contractions) โดยส่วนมากพบในระยะ

ไตรมาสท่ีสามของการตั้งครรภ ์จากการศึกษาของ Kamysheva et al. (2009) พบอาการอาการทอ้ง

แขง็จากมดลูกบีบตวั ร้อยละ 9.3 การหดรัดตวัของมดลูกท่ีเกิดข้ึนนั้นจะเกิดข้ึนเป็นคร้ังคราว 

เน่ืองมาจากระดบัฮอร์โมนเอสโตรเจนเพิ่มสูงข้ึนและมดลูกขยายขนาด โดยหญิงตั้งครรภอ์าจรู้สึก

ตึง ๆ ท่ีหนา้ทอ้งแต่ไม่รู้สึกเจ็บ มดลูกหดรัดตวัเพียงเล็กนอ้ย ซ่ึงจงัหวะการหดรัดตวัจะไม่สมํ่าเสมอ 

มีความแรงประมาณ 5-25 มิลลิเมตรปรอทซ่ึงเป็นอาการปกติ ควรแนะนาํใหส้ตรีตั้งครรภน์อน

พกัผอ่นถา้มีอาการทอ้งแขง็ตึงบ่อย ๆ พร้อมทั้งอธิบายใหห้ญิงตั้งครรภเ์ขา้ใจวา่เป็นอาการปกติ       

ท่ีพบไดใ้นขณะตั้งครรภ ์เพื่อลดความวติกกงัวล 

 17.  เส้นเลือดขอด (Varicose veins) มกัพบอาการน้ีในไตรมาสท่ี 3 เน่ืองจากฮอร์โมน

โปรเจสเตอโรนทาํใหก้ลา้มเน้ือเรียบ ผนงัและล้ินกั้นหลอดเลือดดาํคลายตวัเลือดไหลกลบั              

ไม่สะดวก ก่อใหเ้กิดการอกัเสบของหลอดเลือดดาํตามมา ซ่ึงในระยะแรกจะเห็นเป็นตาข่ายต้ืน ๆ 

(Spider network) ต่อมาจะเห็นเป็นปมหรือหลอดเลือดโป่งพองขดไปมา ส่วนมากมกัจะเกิดท่ีน่อง 

บางรายเกิดท่ีอวยัวะเพศ หลอดเลือดขอดมกัทาํใหมี้อาการปวดขา และท่ีสาํคญัคือ อาจแตก        

เป็นแผลได ้และถา้เป็นท่ีอวยัวะเพศก็อาจแตกหรือฉีกขาดในขณะคลอดทาํใหเ้สียเลือดมากข้ึน  

จากการศึกษาของ Kamysheva et al. (2009) พบอาการอาการเส้นเลือดขอด ร้อยละ 12.7 แนวทาง

ในการดูแลหญิงตั้งครรภคื์อ ควรแนะนาํหญิงตั้งครรภไ์ม่ควรยนืหรือนัง่นาน ๆ ควรเปล่ียน

อิริยาบทบ่อย ๆ เพื่อช่วยเลือดไหลเวยีนดีข้ึน และควรยกปลายเทา้สูงกวา่สะโพกประมาณ 45 องศา 

วนัละ  4-5 คร้ัง ๆ ละ 5-10 นาที และถา้ยกขาสูงจนเกินไปจะขดัขวางการไหลเวยีนโลหิตได ้ถา้เป็น

เส้นเลือดขอดท่ีอวยัวะเพศให้นอนราบยกสะโพกสูงวนัละหลาย ๆ คร้ัง 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ อาการไม่สุขสบายทางกายท่ีเกิดข้ึนตลอดระยะเวลา 

40 สปัดาห์ โดยเฉพาะในระยะไตรมาสท่ีสองและระยะไตรมาสท่ีสาม พบอาการไม่สุขสบาย        

ทางกาย เช่น อาการปัสสาวะบ่อย อาการอึดอดัร่างกาย อาการเหน่ือยลา้ อาการปวดหลงั และปวด

ตามขอ้ต่อต่าง ๆ ของร่างกาย ซ่ึงส่งผลต่อภาวะสุขภาพของหญิงตั้งครรภท์างดา้นร่างกาย และดา้น

จิตอารมณ์ ทาํใหคุ้ณภาพการนอนหลบัของหญิงตั้งครรภล์ดตํ่าลง และส่งผลกระทบต่อทารก                  

ในครรภต์ามมา 
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ปัจจัยทีม่คีวามสัมพนัธ์กบัคุณภาพการนอนหลบัของหญิงตั้งครรภ์ 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่สถานภาพส่วนบุคลทาํใหมี้คุณภาพการนอนหลบั               

ท่ีแตกต่างกนั โดยพิจารณาในดา้นอายขุองหญิงตั้งครรภ ์อายคุรรภ ์และความรุนแรงของอาการ    

ไม่สุขสบายทางกายท่ีเกิดข้ึนในขณะตั้งครรภมี์หลายอาการ เช่น ปัสสาวะบ่อย อาการปวดหลงั  

อาการเหน่ือยลา้ อึดอดัตามร่างกาย และปวดแสบกลางอก ปัจจยัและอาการเหล่าน้ี      

ความสัมพนัธ์กบัคุณภาพการนอนหลบัดงัน้ี 

1.  อายขุองหญิงตั้งครรภ ์ 

รูปแบบการนอนหลบัของสตรีมีความแตกต่างกนัค่อนขา้งมาก โดยอายขุองสตรีนั้น   

เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อรูปแบบของการนอนหลบัและระยะเวลาการนอนในแต่ละคืน ระยะเวลา              

การนอนหลบัในช่วงกลางคืนของสตรีเฉล่ียอยูท่ี่ 7.8 ชัว่โมง และพบวา่ เม่ืออายมุากกวา่ 40 ปี 

ระยะเวลาการนอนหลบัในช่วงเวลากลางคืนจะลดลง 1.5-2 ชัว่โมง สตรีท่ีมีอายุ 18-45 ป              

จะมีระยะเวลานอนหลับรวม 7-9 ชั่วโมง และระยะเวลาการนอนหลับเฉลี่ยคืนละประมาณ                     

8 ชั่วโมง เม่ือสตรีตั้งครรภจะพบวา รูปแบบของการนอนหลับและระยะเวลาของการนอนหลับ   ใน

แตละคืน มีการเปลีย่นแปลงไปจากเดิมคอนขางมาก โดยพบวา่อายขุองหญิงตั้งครรภท่ี์มากข้ึนจะมี

กบัคุณภาพการนอนหลบัท่ีลดลง ดงัเช่นการศึกษาของ Hedman et al. (2002) ท่ีศึกษาในหญิง

ตั้งครรภจ์าํนวน 325 คน พบวา่ หญิงตั้งครรภท่ี์มีอายมุากกวา่ 30 ปีข้ึนไป จะมีปัญหาเร่ืองการนอน

ไม่ค่อยหลบัมากกวา่หญิงตั้งครรภท่ี์อายนุอ้ยกวา่ 30 ปี  

2.  อายคุรรภ ์

เม่ือหญิงตั้งครรภมี์อายคุรรภเ์พิ่มข้ึนทาํใหมี้การเปล่ียนแปลงต่าง ๆ หลายอยา่ง 

โดยเฉพาะการเปล่ียนแปลงทางสรีรวทิยา และฮอร์โมน ทาํใหเ้กิดความไม่สุขสบายทางกาย                

จากการศึกษาในดา้นอายคุรรภมี์ผลต่อคุณภาพการนอนหลบั พบวา่ อายคุรรภท่ี์เพิ่มข้ึนจะทาํให้

คุณภาพการนอนหลบัลดตํ่าลงดงัน้ี จากการศึกษาของ Hedman et al. (2002) นั้นพบวา่ ในระยะ  

ไตรมาสแรกคุณภาพการนอนหลบัจะลดลง ร้อยละ 15.4 ถึงแมว้า่ระยะเวลาในการนอนหลบั

โดยรวม จะเพิ่มข้ึน 0.7 ชัว่โมง/ วนั เม่ือเปรียบเทียบกบัการนอนหลบัของคนปกติ ในระยะไตรมาส

ท่ีสองระยะเวลาการนอนหลบัจะเร่ิมกลบัคืนสู่ภาวะปกติแต่คุณภาพการนอนหลบัจะเร่ิมลดลง         

อยา่งต่อเน่ือง คือ ลดลง ร้อยละ 20.3 จนถึงระยะไตรมาสท่ีสามลดลงมากถึงร้อยละ 30.3 จะมี

ปัญหาเร่ืองการนอนไม่หลบัท่ีเพิ่มข้ึนจนทาํให้อาการอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการนอนหลบัท่ีผดิปกติ เช่น                   

การต่ืนนอนกลางดึกนั้นแยล่งไปอีก อาการเหล่าน้ีส่งผลใหคุ้ณภาพการนอนหลบัลดลง ท่ีระดบั

นยัสาํคญั .01 และจากการถูกรบกวนการนอนหลบัจากปัจจยัต่าง ๆ ของการอาการไม่สุขสบายทาง

กายท่ีเกิดข้ึนตลอดระยะของการตั้งครรภ ์(Kamysheva et al., 2010) ทาํใหห้ญิงตั้งครรภมี์คุณภาพ
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การนอนหลบัท่ีตํ่าลงอยา่งเห็นไดช้ดั เพราะมีการต่ืนในช่วงกลางคืน ร้อยละ 1.9 มีการนอนหลบัลึก

ท่ีลดลงซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ National Sleep Foundation [NSF] พบวา่ หญิงตั้งครรภ ์          

ในระยะไตรมาสท่ีสามมีคุณภาพการนอนหลบัตํ่าลง เน่ืองจากปัสสาวะตอนกลางคืนบ่อยข้ึน                  

และอาการอ่อนเพลีย รวมไปถึงขนาดทารกในครรภท่ี์มีขนาดใหญ่ข้ึนจึงรู้สึกอึดอดัร่างกาย ทาํใหมี้

การต่ืนกลางดึกร่วมดว้ย นอกจากน้ีการศึกษาของ Ko et al. (2010) ไดศึ้กษาหญิงตั้งครรภใ์นระยะ

ไตรมาสท่ีสองและระยะไตรมาสท่ีสาม จาํนวน 150 คน พบวา่ หญิงตั้งครรภใ์นระยะไตรมาสท่ี

สามจะมีคุณภาพการนอนหลบัตํ่ากวา่ไตรมาสอ่ืนถึงร้อยละ 48 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Hertz 

et al. (1992) และ Pine and Tart (2007) ท่ีพบวา่ หญิงตั้งครรภใ์นช่วงระยะไตรมาสท่ีสองและระยะ       

ไตรมาส ท่ีสาม จาํนวน 66 คน มีคุณภาพการนอนหลบัท่ีลดลง เน่ืองจากหญิงตั้งครรภเ์กิดอาการเครียด  

ส่งผลใหก้ารนอนหลบัยากข้ึน และใชย้านอนหลบัร่วมดว้ย 

3.  ความรุนแรงของอาการไม่สุขสบายทางกายขณะตั้งครรภ ์

คุณภาพการนอนหลบัในหญิงตั้งครรภ ์ข้ึนอยูก่บัปัจจยัหลายประการดงัท่ีกล่าวมา

ขา้งตน้รวมถึงความรุนแรงของอาการไม่สุขสบายทางกายในขณะตั้งครรภท่ี์เกิดข้ึน และมีความ

แตกต่างกนัไปในแต่ละบุคคล เม่ือเกิดข้ึนแลว้จะส่งผลต่อคุณภาพการนอนหลบัของหญิงตั้งครรภ ์

ซ่ึงจะเกิดข้ึนมากนอ้ยข้ึนอยูก่บัการรับรู้ถึงระดบัความรุนแรงท่ีเกิดข้ึน จากการทบทวนวรรณกรรม 

พบวา่ อาการไม่สุขสบายทางกายท่ีเกิดตลอดระยะการตั้งครรภน์ั้นเป็นผลมาจากการเปล่ียนแปลง

ของฮอร์โมนและการเปล่ียนแปลงทางสรีรวทิยาขณะตั้งครรภ ์ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีสาํคญัและมี

ความสัมพนัธ์กบัคุณภาพการนอนหลบัของหญิงตั้งครรภ ์(Jomeen & Martin, 2007; Gardner, 

1991; Lowdermilk et al., 2003; Piper, 1993; Pugh & Milligan, 1995; Stables & Rankin, 2005; 

Kirk, 2011) การศึกษาของ Kamysheva et al. (2008) พบวา่ อาการไม่สุขสบายในขณะตั้งครรภ ์คือ 

อาการเหน่ือยลา้ ปัสสาวะบ่อย คล่ืนไส้ คดัตึงเตา้นม ลูกในทอ้งด้ิน ตะคริวท่ีขา แน่นหนา้อก               

จากภาวะกรดไหลยอ้น และปวดหลงั โดยอาการปวดหลงัรบกวนการนอนหลบัถึงร้อยละ 58-60      

และอาจส่งผลต่อเน่ืองตั้งแต่ตั้งครรภจ์นกระทัง่ 3 ปีหลงัคลอด ซ่ึงสอดคลอ้งกบัจากการศึกษาของ 

33Klemetti, Raitanen, Sihvo, Saarni, and Koponen (2010) ไดศึ้กษาหญิงตั้งครรภ ์จาํนวน 291 คน 

พบวา่ อาการไม่สุขสบายท่ีเกิดบ่อยในทุกกลุ่มของหญิงตั้งครรภ ์คือ อาการคล่ืนไส้ ปวดแสบ       

กลางอก และปวดหลงั แต่อาการปวดหลงันั้นส่วนใหญ่เกิดข้ึนกบัหญิงตั้งครรภท่ี์มีอายุนอ้ยกวา่   

25 ปี นอกจากน้ี Kamysheva et al. (2009) ไดศึ้กษาเก่ียวกบัระดบัความรุนแรงของอาการ             

ไม่สุขสบายทางกายในขณะตั้งครรภ ์พบระดบัความรุนแรงมาก คือ อาการเป็นลมหมดสติหรือ

หมดสติชัว่ครู่ อาการอาเจียน และอาการปวดศีรษะ ร้อยละ 25, 24.2 และ 19.59 ตามลาํดบั         

โดยอาการท่ีเกิดข้ึนมีระดบัความรุนแรงมากจะส่งผลทาํใหคุ้ณภาพการนอนหลบัในขณะตั้งครรภ์

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Klemetti%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20196679
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Raitanen%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20196679
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sihvo%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20196679
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Saarni%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20196679
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Koponen%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20196679
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นั้นลดตํ่าลงมากข้ึน นอกจากน้ียงัพบวา่ คุณภาพการนอนหลบัของหญิงตั้งครรภล์ดลงเป็นผลจาก

ความผดิปกติของการนอน และการถูกรบกวนการนอนหลบัจากอาการปวด เช่น ปวดตามขอ้ต่อ

ต่าง ๆ                       ของร่างกาย และอาการปวดขา อาการเหล่าน้ีรบกวนการนอนหลบัถึงร้อยละ 

30  

 จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งหมด จะเห็นไดว้า่ความรุนแรงของอาการไม่สุขสบาย 

ทางกายในขณะตั้งครรภเ์กิดข้ึนตลอดระยะเวลา 40 สัปดาห์ ซ่ึงเกิดจากการเปล่ียนแปลงของ

ฮอร์โมนในร่างกาย และสรีรวทิยาของขณะตั้งครรภ ์ทาํใหเ้กิดอาการไม่สุขสบายทั้งทางดา้น

ร่างกาย และจิตอารมณ์ รวมถึงทารกในครรภ ์โดยเฉพาะทางดา้นร่างกายนั้นจะเกิดการ

เปล่ียนแปลงระบบต่าง ๆ หลายระบบ การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนนั้นไม่ใช่ภาวะผดิปกติท่ีเกิด      

จากโรค และไม่ส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพ แต่ถา้ไดรั้บการดูแลท่ีไม่ถูกตอ้ง และไม่เหมาะสม 

อาจทาํใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นโดยตรงต่อหญิงตั้งครรภ ์ทารกในครรภ ์ระยะเวลาการคลอด 

ยาวนานข้ึน และเพิ่มอตัราการผา่ตดัคลอดตามมา ดงันั้นคุณภาพการนอนหลบัเป็นปัญหาท่ีพบบ่อย        

และสาํคญัมาก ทั้งดา้นปริมาณและดา้นคุณภาพ นอกจากปัจจยัท่ีเกิดจากความรุนแรงของอาการ 

ไม่สุขสบายทางกายในขณะตั้งครรภ ์ยงัพบปัจจยัดา้นอาย ุอายคุรรภ ์ม่ีมีผลต่อคุณภาพ                

การนอนหลบั ดงันั้นผูว้จิยั  ซ่ึงเป็นบุคคลากรทางดา้นสุขภาพมีความใกลชิ้ดหญิงตั้งครรภ ์           

และใหก้ารดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ ์จึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัต่าง ๆ ท่ีมี

ความสัมพนัธ์กบัคุณภาพการนอนหลบัในหญิงตั้งครรภร์ะยะไตรมาสท่ีสองข้ึนไป 
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บทที ่3 

วธีิการดาํเนินการวจิยั 

 

 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพนัธ์ (Descriptive correlation 

research) เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่ง อาย ุอายคุรรภ ์ความรุนแรงของอาการไม่สุขสบาย 

ทางกาย กบัคุณภาพการนอนหลบัในหญิงตั้งครรภ ์

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คือ หญิงตั้งครรภป์กติ ท่ีมารับบริการฝากครรภท่ี์โรงพยาบาลเจา้พระยา           

อภยัภูเบศร จงัหวดัปราจีนบุรี  

กลุ่มตัวอย่าง คือ หญิงตั้งครรภป์กติ ท่ีมารับบริการฝากครรภท่ี์โรงพยาบาลเจา้พระยา

อภยัภูเบศร จงัหวดัปราจีนบุรี 0ท่ีมี0คุณสมบติัดงัน้ี (Inclusion criteria) 

1.  มีอายคุรรภใ์นระยะไตรมาสท่ีสอง และระยะไตรมาสท่ีสาม 

2.  ไม่มีภาวะเส่ียงทางอายรุกรรมและ/ หรือภาวะแทรกซอ้นในขณะตั้งครรภ ์

3.  มีสัญชาติไทย อ่าน เขียนและฟังภาษาไทยได ้

การกาํหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง (Sample size) 

ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งในการวจิยัคร้ังน้ีไดจ้ากการคาํนวณขนาดตวัอยา่งโดยใชต้าราง

สาํเร็จรูปของ Krejcie and Morgan (1970) ซ่ึงระดบัความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับได ้ร้อยละ 5                 

และระดบัความเช่ือมัน่ ร้อยละ 95 ไดข้นาดของกลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 132 ราย และเก็บขอ้มูลตาม  

จาํนวน 132 ราย 

การได้มาซ่ึงกลุ่มตัวอย่าง 

การศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัทาํการคดักรองกลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ีกาํหนดไว ้(Inclusion 

criteria) ใชว้ธีิสุ่มกลุ่มตวัอยา่งแบบง่าย (Simple random sampling) โดยวธีิจบัฉลากแบบไม่ใส่คืน

วนัละ 10 ราย เน่ืองจากกระบวนการตั้งแต่การคดักรอง การสุ่มกลุ่มตวัอยา่ง การตอบแบบสอบถาม

รวมใชร้ะยะเวลาประมาณ 30-40 นาที และแพทยอ์อกตรวจประมาณ 9.00 น. จึงเป็นจาํนวน                  

ท่ีเหมาะสมกบัช่วงเวลาท่ีสามารถเก็บขอ้มูลได ้ มีขั้นตอนดงัน้ี 

1.  ในวนัจนัทร์ถึงวนัศุกร์ เป็นวนัท่ีมีบริการรับฝากครรภ ์ณ แผนกฝากครรภ์

โรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร เวลา 7.30-8.30 น. ผูว้จิยัไดด้าํเนินการคดักรองกลุ่มตวัอยา่งท่ีมี

คุณสมบติัตามเกณฑ ์จากบตัรนดัและสมุดบนัทึกสุขภาพแม่และเด็ก  
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2.  เม่ือไดก้ลุ่มตวัอยา่งตามท่ีกาํหนด ผูว้จิยัไดท้าํการคดัแยกบตัรนดัของหญิงตั้งครรภ ์ 

3.  ผูว้จิยัดาํเนินการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งแบบง่าย ดว้ยวธีิการจบัฉลากแบบไม่ใส่คืน จากบตัร

นดัฝากครรภ ์และทาํการจบัฉลากบตัรนดัฝากครรภท่ี์มีคุณสมบติั ทาํการสุ่มตวัอยา่งจนไดห้ญิง

ตั้งครรภท่ี์มีคุณสมบติัตามเกณฑ ์วนัละ 10 ราย ถา้พบหญิงตั้งครรภเ์คยตอบแบบสอบถามใน

สัปดาห์ท่ีผา่นมา ผูว้จิยัดาํเนินการตดัออกไม่นาํเขา้ในกลุ่มตวัอยา่ง และดาํเนินการเก็บรวบรวม

ขอ้มูลจนครบตามจาํนวนท่ีกาํหนดไว ้คือ 132 ราย 

4.  ผูว้จิยัไดพ้บกลุ่มตวัอยา่ง และเรียนเชิญในการเขา้ร่วมการวจิยั โดยแจง้วตัถุประสงค์

การวจิยั และขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอ้มูล จากนั้นกลุ่มตวัอยา่งทุกรายตอ้งลงนามในใบ

ยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยัดว้ยความสมคัรใจ ก่อนการเขา้ร่วมการวจิยั 

 สถานทีใ่นการศึกษา การศึกษาคร้ังน้ีดาํเนินการเก็บขอ้มูลท่ีแผนกฝากครรภโ์รงพยาบาล

เจา้พระยาอภยัภูเบศร จงัหวดัปราจีนบุรี ทุกวนัจนัทร์-วนัศุกร์ เวลาประมาณ 7.30-12.00 น.  

จนไดข้อ้มูลไดค้รบถว้น  

 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิัย 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลในการวจิยัน้ี เป็นแบบสอบถาม ประกอบดว้ย  

3 ชุด ดงัน้ี 

ชุดที ่1 แบบบันทกึข้อมูลส่วนบุคคลและการตั้งครรภ์ ประกอบดว้ย 9 ส่วน ลกัษณะ             

ขอ้คาํถามประกอบดว้ยขอ้คาํถามเก่ียวกบัอายขุองหญิงตั้งครรภ ์อายคุรรภ ์จาํนวนคร้ังของการ

ตั้งครรภ ์ จาํนวนการแทง้ อายบุุตรคนสุดทา้ย ระดบัการศึกษา ระดบัรายได ้อาชีพ และสถานภาพ

สมรส โดยเป็นลกัษณะใหเ้ติมขอ้มูล และใหเ้ลือกตอบ 

 ชุดที ่2 แบบสอบถามความรุนแรงของอาการไม่สุขสบายทางกายขณะตั้งครรภ์                     

ผูว้จิยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมและปรับจากแนวคิดของ Wallace et al. (1986)                       

และ Kamysheva et al. (2009) เพื่อประเมินตนเองเก่ียวกบัความรุนแรงของอาการไม่สุขสบาย     

ทางกายใน 1 สัปดาห์ท่ีผา่นมา จาํนวน 17 ขอ้ ลกัษณะคาํตอบเป็นการตอบตามการรับรู้ความ

รุนแรงของอาการท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนในแต่ละขอ้แตกต่างกนั ดงัน้ี  

 ไม่มีอาการนั้นเกิดข้ึน (คะแนน 0) หมายถึง ผูต้อบรู้สึกวา่ไม่มีอาการนั้น 

          เกิดข้ึนเลย 

มีอาการรุนแรงเล็กนอ้ย (คะแนน 1) หมายถึง ผูต้อบรู้สึกวา่อาการเกิดข้ึนนั้น 

         มีอาการรุนแรงเล็กนอ้ย  
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มีอาการรุนแรงปานกลาง (คะแนน 2) หมายถึง ผูต้อบรู้สึกวา่อาการเกิดข้ึนนั้น 

        มีอาการรุนแรงปานกลาง 

มีอาการรุนแรงมาก (คะแนน 3)   หมายถึง ผูต้อบรู้สึกวา่อาการเกิดข้ึนนั้น 

       มีอาการรุนแรงมาก 

พิสัยคะแนนรวม อยูร่ะหวา่ง 0-51 คะแนน คะแนนมากแสดงวา่มีความรุนแรงของ

อาการไม่สุขสบายทางกายมาก 

ชุดที ่3 แบบประเมินคุณภาพการนอนหลบัของ Pittsburgh (The Pittsburgh Sleep 

Quality Index [PSQI]) สร้างข้ึนโดย Buysse et al. (1989) แปลเป็นฉบบัภาษาไทยโดย ตะวนัชยั  

จิรประมุขพิทกัษ ์และวรัญ ตนัชยัสวสัด์ิ (2543) เพื่อประเมินตนเองเก่ียวกบัคุณภาพการนอนหลบั

ในช่วงระยะเวลา 1 เดือนท่ีผา่นมา จาํนวน 9 ขอ้ ประกอบดว้ย 7 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ คุณภาพ        

การนอนหลบัเชิงปริมาณ มี 4 องคป์ระกอบ คือ 1) ระยะเวลาตั้งแต่เขา้นอนจนกระทัง่หลบั                     

2) ระยะเวลาของการนอนหลบัในแต่ละคืน 3) ประสิทธิภาพการนอนโดยปกติวสิัย 4) จาํนวนคร้ัง

ท่ีถูกรบกวนขณะหลบั และคุณภาพการนอนหลบัเชิงคุณภาพ หรือเรียกการนอนหลบัเชิงอตันยั                                    

มี 3 องคป์ระกอบ คือ 1) ความรู้สึกต่อการนอนหลบั 2) การใชย้านอนหลบั 3) ผลกระทบต่อการทาํ

กิจกรรมในเวลากลางวนั รวมทั้งหมดเป็น 7 องคป์ระกอบ มีเกณฑก์ารใหค้ะแนนเป็นผูมี้คุณภาพ

การนอนหลบัดี และคุณภาพการนอนหลบัไม่ดี ดงัน้ี 

องค์ประกอบที ่1 คุณภาพการนอนหลบัเชิงอตันยั (ใชค้าํถามขอ้ 5) ของแบบประเมิน

คุณภาพการนอนหลบั โดยประเมินตนเองถึงคุณภาพการนอนหลบัในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา 

การแปลผล เกณฑก์ารใหค้ะแนนคุณภาพการนอนหลบัเชิงอตันยั  

ดีมาก    เท่ากบั  0 คะแนน 

ดี     เท่ากบั  1  คะแนน 

ไม่ค่อยดี   เท่ากบั  2  คะแนน 

ไม่ดีเลย    เท่ากบั  3  คะแนน 

ผลท่ีไดจ้ะเป็นคะแนนองคป์ระกอบท่ี 1 ซ่ึงพิสัยคะแนนรวมเท่ากบั 0-3 

องค์ประกอบที ่2 ระยะเวลาตั้งแต่เขา้นอนจนกระทัง่หลบั (ใชค้าํถามขอ้ 2 และ 9.1) 

1.  ระยะเวลาตั้งแต่เขา้นอนจนกระทัง่หลบั (คาํถามขอ้ 2) 

การแปลผล เกณฑก์ารใหค้ะแนน  

นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 15 นาที  เท่ากบั  0 คะแนน 

16-30 นาที   เท่ากบั  1  คะแนน 

31-60 นาที    เท่ากบั  2  คะแนน 
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มากกวา่ 60 นาที   เท่ากบั  3  คะแนน 

2.  ปัญหาเก่ียวกบัการนอนหลบัเน่ืองจากนอนไม่หลบั หลงัจากเขา้นอนไปแลว้นานกวา่ 

30 นาที (คาํถามขอ้ 9.1)  

การแปลผล เกณฑก์ารใหค้ะแนน  

ไม่มีปัญหาเลย    เท่ากบั  0 คะแนน 

มีปัญหานอ้ยกวา่ 1 คร้ัง/ สัปดาห์ เท่ากบั  1  คะแนน 

มีปัญหานอ้ยกวา่ 1-2 คร้ัง/ สัปดาห์ เท่ากบั  2  คะแนน 

มีปัญหา 3 คร้ัง/ สัปดาห์หรือมากกวา่ เท่ากบั  3  คะแนน 

ผลคะแนนรวมขอ้ 1 และ 2 เท่ากบั 

0   ให ้  0 คะแนน 

1-2  ให ้  1 คะแนน 

3-4  ให ้  2  คะแนน 

5-6  ให ้  3 คะแนน 

ผลรวมท่ีไดจ้ะเป็นคะแนนขององคป์ระกอบท่ี 2  

องค์ประกอบที ่3 ระยะเวลาของการนอนหลบัในแต่ละคืน (คาํถามขอ้ 4) 

การแปลผล เกณฑก์ารใหค้ะแนน  

มากกวา่ 7 ชม.   เท่ากบั  0 คะแนน 

6-7 ชม.    เท่ากบั  1 คะแนน 

5-6 ชม.    เท่ากบั  2 คะแนน 

นอ้ยกวา่ 5 ชม.   เท่ากบั  3 คะแนน 

ผลรวมท่ีไดจ้ะเป็นคะแนนขององคป์ระกอบท่ี 3 

องค์ประกอบที ่4 ประสิทธิภาพการนอนโดยปกติวสิัย (คาํถามขอ้ท่ี 1, 3 และ 4) โดยใช้

คาํถามขอ้ท่ี 4 (ชัว่โมงในการหลบัจริง) หารดว้ยคาํถามขอ้ 3 (จาํนวนชัว่โมงท่ีนอนอยูบ่นเตียง)            

ซ่ึงคาํนวณจากเวลาท่ีต่ืนนอน ลบดว้ยคาํถามขอ้ 1 (เวลาเขา้นอน) คูณดว้ย 100 

การแปลผล เกณฑก์ารใหค้ะแนน  

มากกวา่ร้อยละ 85  เท่ากบั  0 คะแนน 

ร้อยละ 75-84  เท่ากบั  1 คะแนน 

ร้อยละ 65-74  เท่ากบั  2 คะแนน 

นอ้ยกวา่ร้อยละ 65 เท่ากบั  3 คะแนน 

ผลท่ีไดจ้ะเป็นคะแนนขององคป์ระกอบท่ี 4 
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องค์ประกอบที ่5 การรบกวนการนอนหลบั (คาํถามขอ้ 9.2-9.10) 

การแปลผล เกณฑก์ารใหค้ะแนน  

ไม่มีปัญหา   เท่ากบั  0 คะแนน 

นอ้ยกวา่ 1 คร้ัง/ สัปดาห์ เท่ากบั  1 คะแนน 

1-2 คร้ัง/ สัปดาห์  เท่ากบั  2 คะแนน 

3 คร้ัง/ สัปดาห์หรือมากกวา่ เท่ากบั  3 คะแนน 

ผลรวมคะแนนขอ้ 9.2-9.10   

0       เท่ากบั  0  คะแนน 

1-9      เท่ากบั  1  คะแนน 

10-18     เท่ากบั  2  คะแนน 

19-27     เท่ากบั  3  คะแนน 

ผลท่ีไดจ้ะเป็นคะแนนขององคป์ระกอบท่ี 5  

องค์ประกอบที ่6 การใชย้านอนหลบั (คาํถามขอ้ 6) 

เกณฑก์ารใหค้ะแนน  

ไม่เคยใชเ้ลย    เท่ากบั  0  คะแนน 

 ใชน้อ้ยกวา่ 1 คร้ังต่อสัปดาห์  เท่ากบั  1  คะแนน 

1-2 คร้ัง/ สัปดาห์   เท่ากบั  2  คะแนน 

3 คร้ัง/ สัปดาห์ หรือมากกวา่ เท่ากบั  3  คะแนน 

ผลรวมท่ีไดจ้ะเป็นคะแนนขององคป์ระกอบท่ี 6 

องค์ประกอบที ่7 ผลกระทบต่อการทาํกิจกรรมในเวลากลางวนั (คาํถามขอ้ 7 และขอ้ 8) 

1.  การมีอาการง่วงนอนหรือเผลอหลบัขณะทาํกิจกรรมประจาํวนั (คาํถามขอ้ 7) 

การแปลผล เกณฑก์ารใหค้ะแนน  

ไม่เคยมีอาการ    เท่ากบั  0  คะแนน 

นอ้ยกวา่ 1 คร้ัง/ สัปดาห์   เท่ากบั  1 คะแนน 

1-2 คร้ัง/ สัปดาห์    เท่ากบั  2  คะแนน 

3 คร้ัง/ สัปดาห์ หรือมากกวา่   เท่ากบั  3  คะแนน 

2.  ปัญหาเก่ียวกบัความกระตือรือร้นในการงานใหส้าํเร็จลุล่วงไปดว้ยดี (คาํถามขอ้ 8) 

การแปลผล เกณฑก์ารใหค้ะแนน  

ไม่มีปัญหา     เท่ากบั  0  คะแนน 

มีปัญหาเล็กนอ้ย    เท่ากบั  1  คะแนน 
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มีปัญหาพอสมควร    เท่ากบั  2  คะแนน 

มีปัญหามาก     เท่ากบั  3  คะแนน 

ผลรวมคะแนนของคาํถามขอ้ 1 และ ขอ้ 2 จะเป็นคะแนนขององคป์ระกอบท่ี 7  

0       ให ้  0  คะแนน 

1-2      ให ้  1  คะแนน 

3-4      ให ้  2  คะแนน 

5-6      ให ้  3  คะแนน 

 คะแนนรวมทั้ง 7 องคป์ระกอบของแบบประเมินคุณภาพการนอนหลบั มีคะแนน

ระหวา่ง 0-21 คะแนน คะแนนมากแสดงถึงคุณภาพการนอนหลบัท่ีไม่ดี และการวิจยัน้ี แบ่ง

คุณภาพการนอนหลบัเป็น 2 ระดบั (Buysse et al., 1989) คือ 

 คะแนนรวม 0-5 คะแนน หมายถึง คุณภาพการนอนหลบัดี  

 คะแนนรวม 6-21 คะแนน หมายถึง คุณภาพการนอนหลบัไม่ดี 

 การตรวจสอบความเท่ียงตรงของเคร่ืองมือ Buysses et al. (1989) ไดน้าํแบบประเมินน้ี 

ไปทดสอบทดสอบความตรงตามสภาพปัจจุบนั (Concurrent validity) โดยศึกษาในผูป่้วยจิตเวช

จาํนวน 148 ราย พบวา่ แบบประเมินมีความไว (Sesnsitivity) ในการวดั ร้อยละ 89.6 และมี

ความจาํเพาะ (Specificity) ในการวดั ร้อยละ 86.5 ความสัมพนัธ์ระหวา่งเคร่ืองมือ Disorders of 

Initiating and Maintaining Sleep [DIMS] (r = 0.68) และ Disorders of Excessive Somnolence 

[DOES] (r = 0.57) ซ่ึงมีความสอดคลอ้งอยูใ่นระดบัดี (Kappa = 0.75, p < .001) และหาความ

เช่ือมัน่โดยวธีิหาค่าสัมประสิทธ์ิครอนบาคอลัฟา (Cronbach’ s alpha) เท่ากบั .83 

 ตะวนัชยั จิรประมุขพิทกัษ ์และวรัญ ตนัชยัสวสัด์ิ (2543) ไดแ้ปลและดดัแปลงแบบ

ประเมินคุณภาพการนอนหลบั Pittsburgh Sleep Quality Index [PSQI] เป็นภาษาไทย โดยการแปล

ยอ้นกลบั (Back translation validity) และนาํไปสาํรวจคุณภาพการนอนหลบัของพยาบาล

ประจาํการโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ จาํนวนทั้งหมด 362 ราย พบวา่ แบบประเมินมีความไว 

(Sesnsitivity) ในการวดัร้อยละ 89.6 และมีความจาํเพาะ (Specificity) ในการวดัร้อยละ 86.5 

 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือ โดยคาํนวณหาความตรงตามเน้ือหา 

(Content validity) และความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ (Reliability) ดงัต่อไปน้ี 

1.  การหาความตรงในเน้ือหา (Content validity) เคร่ืองมือแบบประเมินความรุนแรง

อาการไม่สุขสบายทางกายขณะตั้งครรภส์ร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมและปรับจากแนวคิด
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ของ Wallace et al. (1986) และ Kamysheva et al. (2009) ผูว้จิยันาํแบบประเมินไปใหผู้เ้ช่ียวชาญ   

ซ่ึงมีความรู้และประสบการณ์ดา้นสูติศาสตร์ตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหาของเคร่ืองมือ               

โดยอาศยัดุลยพินิจของผูเ้ช่ียวชาญ จาํนวน 3 ท่าน ซ่ึงประกอบไปดว้ยแพทยเ์ช่ียวชาญดา้นสูติกรรม  

2 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลดา้นสูติกรรม 1 ท่าน เพื่อตรวจสอบความครอบคลุมตามองคป์ระกอบท่ี

กาํหนด และพิจารณาประเมินความสอดคลอ้งระหวา่งขอ้คาํถามแต่ละขอ้กบันิยามศพัทเ์ฉพาะของ

การวจิยั ความชดัเจน และความเป็นปรนยัของคาํถาม จากนั้นนาํคะแนนท่ีไดจ้ากผูเ้ช่ียวชาญมา

คาํนวณหาความสอดคลอ้งระหวา่งคาํถามกบัวตัถุประสงค ์(Index of Item Objective Congruency   

[IOC]) ซ่ึงจากการวจิยัคร้ังน้ีไดค้่า 1.00 ทุกขอ้คาํถาม 

2.  การหาความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ  (Reliability) นาํแบบสอบถามไปทดลองใช ้               

กบัหญิงตั้งครรภท่ี์รับบริการท่ีแผนกฝากครรภข์องโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร ซ่ึงมี

คุณสมบติัเช่นเดียวกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีจะศึกษา จาํนวน 30 ราย และนาํมาวเิคราะห์หาค่าสัมประสิทธ์ิ

อลัฟาของครอนบาค (Cronbrah's alpha coefficiency) พบวา่ แบบประเมินอาการไม่สุขสบาย                 

ทางกายขณะตั้งครรภ ์และแบบประเมินคุณภาพการนอนหลบัของพิทสเบิร์กไดเ้ท่ากบั .85 และ.81 

ตามลาํดบั 

 

การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

 ผูว้จิยัพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่ง โดยนาํโครงร่างวทิยานิพนธ์และเคร่ืองมือการวิจยั

เสนอเสนอต่อคณะกรรมจริยธรรมการวิจยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยั

บูรพา รหสัจริยธรรม 03-01-2561 วนัท่ี 21 กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2561 และคณะกรรมการพฒันา

กระบวนการวิจยัโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร เพื่อตรวจสอบจริยธรรมการวจิยั 

 เม่ือไดรั้บการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัแลว้ ผูว้ิจยั         

เขา้พบหวัหนา้พยาบาล และหวัหนา้แผนกฝากครรภ ์โรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร จงัหวดั

ปราจีนบุรี แนะนาํตวัเพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคข์องงานวจิยั และขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวม

ขอ้มูล โดยผูว้จิยัไดเ้ขา้พบกลุ่มตวัอยา่งเพื่อแนะนาํตวัและอธิบายรายละเอียดของการวิจยั ผูว้จิยั         

ไดค้าํนึงถึงการพิทกัษสิ์ทธ์ิของผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัในเร่ืองการป้องกนัความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดข้ึนจาก

การวจิยั ประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการวจิยั การรักษาความลบั และความเป็นส่วนตวัของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 

รวมทั้งการใหสิ้ทธิแก่ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั ซ่ึงการเขา้ร่วมการวจิยัเป็นไปโดยสมคัรใจ กลุ่มตวัอยา่ง 

มีสิทธิในการปฏิเสธ หรือถอนตวัไดโ้ดยไม่ตอ้งช้ีแจงเหตุผลและยงัคงไดรั้บการรักษา                      

และการพยาบาลตามปกติ และเก็บขอ้มูลไวใ้นสถานท่ีท่ีมีความปลอดภยั ซ่ึงบุคคลภายนอก          

ไม่สามารถเขา้ถึงขอ้มูลได ้การนาํเสนอผลการวิจยัไดถู้กนาํเสนอในภาพรวมตามวตัถุประสงค ์
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ของการศึกษาเท่านั้น 

 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

การวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัทาํการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเองโดยดาํเนินการตามขั้นตอน

ดงัน้ี 

1.  ขั้นเตรียมการ 

 1.1  ผูว้จิยัไดน้าํเสนอโครงร่างวจิยั และเคร่ืองมือการวจิยัเสนอต่อคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา 

 1.2  เม่ือผา่นการพิจารณาแลว้ ผูว้จิยันาํหนงัสือจากคณบดีพยาบาลศาสตร์ 

มหาวทิยาลยับูรพา เสนอต่อและคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร 

เพื่อขออนุญาตเก็บขอ้มูล 

  1.3  เม่ือไดรั้บอนุญาตจากผูอ้าํนวยการและคณะกรรมการพฒันากระบวนการวจิยั 

โรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศรแลว้ ผูว้จิยัเขา้พบหวัหนา้พยาบาลและหวัหนา้แผนกฝากครรภ ์

เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคข์องงานวจิยั และขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยผูว้จิยั 

ดาํเนินการเก็บขอ้มูลดว้ยตนเอง 

 2.  ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล  

 2.1  ผูว้จิยัดาํเนินการเก็บขอ้มูล โดยใชร้ะยะเวลาในการเก็บขอ้มูล 15 วนั ในเวลา  

7.30-12.00 น. วนัจนัทร์ถึงวนัศุกร์ ท่ีแผนกฝากครรภโ์รงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร                  

และคดักรองกลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ีกาํหนดไว ้จากบตัรนดัและสมุดฝากครรภโ์ดยใชก้ารสุ่ม

วนัละ 10 ราย จนไดก้ลุ่มตวัอยา่งครบ 132 ราย 

 2.2  เม่ือผูว้ิจยัทราบจาํนวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีมารับบริการฝากครรภท่ี์โรงพยาบาล

เจา้พระยาอภยัภูเบศร ผูว้จิยัไดท้าํการสุ่มตวัอยา่งแบบง่าย ดว้ยวธีิการจบัฉลากแบบไม่ใส่คืน          

จากบตัรนดัฝากครรภ ์และดาํเนินการประสานงานกบัเจา้หนา้ท่ีพยาบาลแผนกฝากครรภ ์ท่ีรับบตัร

นดัและจดัลาํดบัใหก้บักลุ่มตวัอยา่ง  

 2.3  ผูว้จิยัดาํเนินการเก็บขอ้มูลโดยเชิญกลุ่มตวัอยา่งไปในสถานท่ีท่ีจดัไว ้ซ่ึงเป็น

บริเวณหอ้งประชุมสาํหรับเจา้หนา้ท่ีแผนกฝากครรภ ์เพื่อความสงบเหมาะแก่การใชส้มาธิในการ

ตอบแบบสอบถาม หลงัจากนั้นผูว้จิยัแนะนาํตวั ช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารวจิยั และอธิบายวธีิการตอบ

แบบสอบถาม แจง้สิทธิของผูป่้วยในการตดัสินใจเขา้ร่วมการวจิยั และการพิทกัษสิ์ทธิของผูป่้วย          

ในฐานะผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั ในกรณีท่ีผูป่้วยยนิดีเขา้ร่วมการวจิยั ผูว้จิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งลงนาม                 

ในใบยนิยอมก่อนการเขา้ร่วมการวจิยัทุกราย 
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  2.4  ผูว้จิยัดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยนาํแบบสอบถาม 3 ชุด ใหก้บักลุ่ม

ตวัอยา่งเป็นผูต้อบหลงัจากกลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถาม ผูว้จิยัทาํการตรวจสอบความครบถว้น

และความถูกตอ้งของขอ้มูลในแบบสอบถาม กรณีท่ีกลุ่มตวัอยา่งกรอกขอ้มูลไม่ครบ ผูว้จิยัไดใ้ห้

ผูต้อบแบบสอบถามกรอกเพิ่มเติมทนัที ซ่ึงการตอบแบบสอบถามน้ีใชเ้วลาประมาณ 15 นาที 

ระหวา่งตอบแบบสอบถามผูว้จิยัเปิดโอกาสใหก้ลุ่มตวัอยา่งซกัถามในส่ิงท่ีไม่เขา้ใจ ถา้กลุ่ม

ตวัอยา่งตอ้งการยุติการเขา้ร่วมวจิยัผูว้จิยัยนิยอมใหก้ลุ่มตวัอยา่งยกเลิกการตอบแบบสอบถาม              

และยกเลิกการเก็บขอ้มูลรายนั้น เม่ือผูว้จิยัไดข้อขอ้มูลเพิ่มเติมจากกลุ่มตวัอยา่งจนครบ จึงกล่าว

ขอบคุณกลุ่มตวัอยา่ง 

 2.5  ผูว้จิยัดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยนาํแบบสอบถาม 3 ชุด ท่ีตอบขอ้คาํถาม

เรียบร้อยใส่ซองปิดผนึกตามรหสัเลขท่ีของแบบสอบถาม แลว้นาํขอ้มูลมาบนัทึกในคอมพิวเตอร์

และจึงดาํเนินการวเิคราะห์ตามวธีิทางสถิติต่อไป 

 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

เม่ือทาํการเก็บรวบรวมขอ้มูลและตรวจสอบความถูกตอ้งแลว้ผูว้จิยัไดน้าํขอ้มูล                         

มาวเิคราะห์ดว้ยโปรแกรมสาํเร็จรูปทางสถิติ โดยใชส้ถิติดงัน้ี 

1.  วเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลเก่ียวกบัการตั้งครรภข์องกลุ่มตวัอยา่ง                          

โดยการแจกแจงความถ่ี หาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2.  วเิคราะห์ขอ้มูล อาย ุอายคุรรภ ์ความรุนแรงของอาการไม่สุขสบายทางกาย                        

ขณะตั้งครรภ ์และคุณภาพการนอนหลบัในหญิงตั้งครรภ ์นาํมาวเิคราะห์ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา                

ในการหาค่าเฉล่ีย ค่าพิสัย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 3.  วเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นอาย ุอายคุรรภ ์ความรุนแรงของอาการ 

ไม่สุขสบายทางกายขณะตั้งครรภ ์และคุณภาพการนอนหลบัของหญิงตั้งครรภ ์โดยใชส้ถิติการ

วเิคราะห์การหาค่าสหสมัพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson correlation coefficient) ท่ีระดบันยัสาํคญั 

ทางสถิติท่ีระดบั < .05 โดยผูว้จิยัไดท้ดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ดงัน้ี 

  3.1  ขอ้มูลการวดัตวัแปร อายุของหญิงตั้งครรภ ์อายคุรรภ ์เป็นขอ้มูลระดบั           

มาตรอนัตรส่วน ขอ้มูลความรุนแรงของอาการไม่สุขสบายทางกายขณะตั้งครรภ ์เป็นขอ้มูลระดบั

มาตรอนัตรภาค 

 3.2  มีการแจกแจงปกติ (Normal distribution) โดยใช ้Fisher’s Skewness and 

Kurtosis Coefficients ซ่ึงมีค่าอยูใ่นช่วง -1.96 และ + 1.96 จึงแสดงไดว้า่ขอ้มูลมีการแจกแจงเป็น
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แบบปกติ โดยพบวา่ อายขุองหญิงตั้งครรภ ์อายคุรรภ ์ความรุนแรงของอาการไม่สุขสบายทางกาย

ในขณะตั้งครรภ ์คุณภาพการนอนหลบั มีการแจกแจงแบบปกติ 



บทที ่4 

ผลการวจิยั 

 

 การวจิยัในคร้ังน้ี เป็นการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่ง อายุ อายคุรรภ ์และความรุนแรง

ของอาการไม่สุขสบายทางกาย กบัคุณภาพการนอนหลบัของหญิงตั้งครรภใ์นระยะไตรมาสท่ีสอง

และระยะไตรมาสท่ีสาม จาํนวน 132 ราย ผูว้จิยัไดน้าํเสนอผลการวเิคราะห์ขอ้มูลในรูปตาราง

ประกอบคาํบรรยายโดยแบ่งเป็น 4 ส่วน ดงัน้ี 

 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลและการตั้งครรภ ์

 ส่วนท่ี 2 อาการไม่สุขสบายทางกายขณะตั้งครรภ ์

 ส่วนท่ี 3 คุณภาพการนอนหลบัขณะตั้งครรภ ์

 ส่วนท่ี 4 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ระหวา่ง อาย ุอายคุรรภ ์ความรุนแรงของอาการ                

ไม่สุขสบายทางกาย และคุณภาพการนอนหลบัขณะตั้งครรภ ์

 

ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลและการตั้งครรภ์ 

 1.  ขอ้มูลส่วนบุคคล 

 ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาในคร้ังน้ีมีอายรุะหวา่ง 21-30 ปี ร้อยละ 

48.5 มากท่ีสุด และมีช่วงอายตุ ํ่าวา่ 20 ปี นอ้ยท่ีสุด ร้อยละ 18.9 (M = 27.4, SD = 6.64)               

โดยส่วนใหญ่มีระดบัการศึกษาตํ่ากวา่มธัยมศึกษาตอนตน้ คิดเป็น ร้อยละ 51.5 โดยมีรายไดต้ ํ่ากวา่      

20,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 86.4 ซ่ึงมีอาชีพพนกังานบริษทั และอาชีพธุรกิจส่วนตวั คา้ขาย รับจา้ง/

ลูกจา้ง เท่ากนั ร้อยละ 37.1 อาชีพแม่บา้น ร้อยละ 18.9 โดยกลุ่มกลุ่มอยา่งจดทะเบียนสมรส ร้อยละ 

61.4 รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 1  
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ตารางท่ี 1  ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 132) 

 

ข้อมูลส่วนบุคคล จํานวน  ร้อยละ 

อาย ุ(ปี) (M = 27.4 , SD = 6.64, Min = 14, Max = 43) 

     ≤ 20 ปี 25 18.9 

     21-30 ปี 64 48.5 

     31 ปีข้ึนไป 43 32.6 

ระดบัการศึกษา  

     ตํ่ากวา่มธัยมศึกษาตอนตน้ 68 51.5 

    สูงกวา่มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 64 48.5 

ระดบัรายได ้(บาท)  

     ≤ 20,000 บาท 114 86.4 

      20,001 ข้ึนไป 18 13.6 

อาชีพ    

     ขา้ราชการ พนกังานรัฐวสิาหกิจ 7 5.3 

     พนกังานบริษทั 49 37.1 

     ธุรกิจส่วนตวั คา้ขาย  รับจา้ง/ ลูกจา้ง 49 37.1 

     เกษตรกรรม/ ปศุสัตว/์ ประมง 2 1.5 

     แม่บา้น 25 18.9 

สถานภาพสมรส 

    จดทะเบียนสมรส 81 61.4 

    ไม่ไดจ้ดทะเบียนสมรส 47 35.6 

    หยา่ร้าง/ แยก 4 3.0 

 

2.  ขอ้มูลการตั้งครรภ ์

ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษามีอายคุรรภร์ะหวา่ง 13-28 สปัดาห์              

และอายคุรรภ ์29-42 สัปดาห์ เท่ากนั คือ ร้อยละ 50 (M = 28.08, SD = 7.72) จาํนวนการตั้งครรภ ์         

มากท่ีสุด 2 คร้ัง ร้อยละ 37.1 ไม่มีการแทง้ ร้อยละ 80.3 มีอายบุุตรคนสุดทา้ยระหวา่ง 0-2 ปี       

มากท่ีสุด ร้อยละ 44.7 รองลงมาคือ มีอายบุุตรคนสุดทา้ย 9 ปีข้ึนไป และอายรุะหวา่ง 3-5 ปี ร้อยละ 

19.7 และ 18.9 ตามลาํดบั รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2   ขอ้มูลการตั้งครรภ ์จาํแนกตาม อายคุรรภ ์จาํนวนการแทง้ และอายบุุตรคนสุดทา้ย  

     โดยหาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (n = 132) 

 

ข้อมูลส่วนบุคคล จํานวน  ร้อยละ 

อายคุรรภ ์(สัปดาห์) (M = 28.08, SD = 7.72, Min = 16, Max = 40) 

     13-28 สัปดาห์ 66 50 

     29-42 สัปดาห์  66 50 

จาํนวนการตั้งครรภ ์(คร้ัง) (M = 2.12, SD = 1.00, Min = 1, Max = 5) 

     1 คร้ัง 41 31.1 

     2 คร้ัง 49 37.1 

     3 คร้ังหรือมากกวา่ 42 31.8 

จาํนวนการแทง้ (คร้ัง) (M = 0.26, SD = 0.60, Min = 0, Max = 4) 

     ไม่มีการแทง้ 106 80.3 

      มีการแทง้มากกวา่ 1 คร้ังข้ึนไป 26 19.7 

อายบุุตรคนสุดทา้ย (ปี) (M = 4.58, SD = 4.90, Min = 0, Max = 19) 

     0-2 ปี 59 44.7 

     3-5 ปี 25 18.9 

     6-8 ปี  22 16.7 

     9 ปีข้ึนไป 26 19.7 

 

ส่วนที ่2 อาการไม่สุขสบายทางกายขณะตั้งครรภ์  

 ผลการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาในคร้ังน้ีมีอาการไม่สุขสบายทางกาย          

ขณะตั้งครรภท์ั้งหมด 17 อาการ โดยส่วนใหญ่มีอาการไม่สุขสบายทางกายขณะตั้งครรภอ์าการ

ปัสสาวะบ่อย ร้อยละ 98.5 รองลงมา คือ อาการปวดหลงัและเหน่ือยลา้ คิดเป็นร้อยละ 91.7                 

และ 90.2 ตามลาํดบั มีอาการไม่สุขสบายทางกายรุนแรงมากขณะตั้งครรภ ์คือ อาการปวดหลงั               

คิดเป็นร้อยละ 22.0 รองลงมา คือ อาการปัสสาวะบ่อย และอาการอึดอดัร่างกาย คิดเป็นร้อยละ 

18.9 และ 10.6 ตามลาํดบั มีอาการไม่สุขสบายทางกายรุนแรงปานกลางขณะตั้งครรภ ์คือ อาการ

ปัสสาวะบ่อย ร้อยละ 56.1 รองลงมา คือ อาการเหน่ือยลา้ และอาการอึดอดัร่างกาย ร้อยละ 47.0 

และ 44.7 ตามลาํดบั และมีอาการไม่สุขสบายทางกายรุนแรงเลก็นอ้ยขณะตั้งครรภ ์คือ ขาเป็น

ตะคริว ร้อยละ 46.2 รองลงมา คือ ปวดศีรษะ ร้อยละ 41.7  รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 3  อาการและระดบัความรุนแรงของอาการไม่สุขสบายทางกายขณะตั้งครรภ ์จาํแนกตาม 

 จาํนวน และร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 132) 

 

อาการไม่สุข

สบายทางกาย 

 

 

ระดับความรุนแรงของอาการไม่สุขสบายทางกาย 

                       ขณะตั้งครรภ์ 

ไม่มีอาการ 

มีอาการ

รุนแรง

เลก็น้อย 

มีอาการ

รุนแรง 

ปานกลาง 

มีอาการ 

รุนแรง 

มาก 

รวมมีอาการ 

จํานวน

(ร้อยละ) 

 จํานวน

(ร้อยละ) 

 จํานวน

(ร้อยละ) 

 จํานวน 

(ร้อยละ) 

 จํานวน

(ร้อยละ) 

 

เหน่ือยลา้ 13(9.8)  54(40.9)  62(47.0)  3(2.3)  119(90.2)  

ปัสสาวะบ่อย 2(1.5)  31(23.5)  74(56.1)  25(18.9)  130(98.5)  

คล่ืนไส้/ อาเจียน 70(53.0)  40(30.3)  17(12.9)  5(3.8)  62(47.0)  

ปวดศีรษะ 54(40.9)  55(41.7)  22(16.7)  1(0.8)  78(59.1)  

ทอ้งอืด/ ทอ้งเฟ้อ 60(45.5)  49(37.1)  20(15.2)  3(2.3)  72(54.5)  

ทอ้งผกู  54(40.9)  46(34.8)  27(20.5)  5(3.8)  78(59.1)  

คดัตึงเตา้นม 31(23.5)  51(38.6)  45(34.1)  5(3.8)  101(76.5)  

บวม 58(43.9)  41(31.1)  24(18.2)  9(6.8)  74(56.1)  

ขาเป็นตะคริว 32(24.2)  61(46.2)  29(22.0)  10(7.6)  100(75.8)  

ปวดหลงั 11(8.3)  36(27.3)  56(42.4)  29(22.0)  121(91.7)  

แสบร้อนกลางอก 79(59.8)  40(30.3)  8(6.1)  5(3.8)  53(40.2)  

วงิเวยีนศีรษะ 44(33.3)  54(40.9)  30(22.7)  4(3.0)  88(66.6)  

อึดอดัร่างกาย 17(12.9)  42(31.8)  59(44.7)  14(10.6)  115(87.1)  

ริดสีดวงทวาร/    

ปวดจากริดสีดวง 

ปวดอุง้เชิงกราน 

114(86.4) 

61(46.2) 

 

 

13(9.8) 

40(30.3) 

 

 

4(3.0) 

22(16.7) 

    1(0.8) 

    9(6.8) 

      18(13.6) 

       71(53.8) 

 

  

ทอ้งแขง็จาก

มดลูกบีบตวั 

26(19.7)  54(40.9)  39(29.5)  13(9.8)      106(80.3)  

ปวดจาก 

เส้นเลือดขอด 

101(76.5)  18(13.6)  10(7.6)  3(2.3)       31(23.5)  
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ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนความรุนแรงของอาการไม่สุขสบายทาง

กายขณะตั้งครรภอ์ยูร่ะหวา่ง 2-39 คะแนน (M = 17.1, SD = 7.2) รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 4  

 

ตารางท่ี 4  ความรุนแรงของอาการไม่สุขสบายทางกายขณะตั้งครรภข์องกลุ่มตวัอยา่ง  

 

ความรุนแรงของอาการไม่สุขสบาย

ทางกาย 

พสัิยคะแนน

แบบสอบถาม 

พสัิยคะแนนที่

เป็นจริง 

M SD 

ความรุนแรงของอาการไม่สุขสบาย

ทางกาย 

0-51 2-39 17-1 7.2 

 

ส่วนที ่3 คุณภาพการนอนหลบัขณะตั้งครรภ์ 

 ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนคุณภาพการนอนหลบัอยูร่ะหวา่ง               

3-14 คะแนนเฉล่ียเท่ากบั 8.7 (SD = 0.2) รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 5 และเม่ือแบ่งระดบั

คุณภาพการนอนหลบั พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีคุณภาพการนอนไม่ดี ร้อยละ 94.7                       

และมีคุณภาพการนอนหลบัดี 0-5 คะแนน ร้อยละ 5.3 รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 6 

 

ตารางท่ี 5  คุณภาพการนอนหลบัของกลุ่มตวัอยา่งจาํแนกตาม คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

   และพิสัย 

 

ระดับคุณภาพการนอนหลบั พสัิยคะแนนจาก

แบบสอบถาม 

พสัิยคะแนนที่

เป็นจริง 

M SD 

ระดบัคุณภาพการนอนหลบั 0-21 3-14 8.7 0.2 

  

ตารางท่ี 6  จาํนวน ร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกระดบัคุณภาพการนอนหลบั  

 

ระดับคุณภาพการนอนหลบั จํานวน ร้อยละ M SD 

คุณภาพการนอนหลบัดี (0-5 คะแนน ) 

คุณภาพการนอนหลบัไม่ดี (6-21 คะแนน) 

7 

125 

5.3 

94.7 

4.1 

8.96 

1.4 

1.1 
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 เม่ือจาํแนกคุณภาพการนอนหลบัเป็นรายอาการ ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง                

ส่วนใหญ่มีคุณภาพการนอนหลบัเชิงอตันยัดี ร้อยละ 61.4 โดยมีระยะเวลาตั้งแต่เขา้นอนจนกระทัง่

หลบั 16-30 นาที ร้อยละ 59.1 ระยะเวลาการนอนหลบัในแต่ละคืนมากกวา่ 7 ชัว่โมงข้ึนไป ร้อยละ 

63.6 มีประสิทธิภาพการนอนหลบัในแต่ละคืนนอ้ยกวา่ ร้อยละ 65 ร้อยละ 84.1 กลุ่มตวัอยา่ง      

ส่วนใหญ่ถูกการรบกวนการนอนหลบั จากการต่ืนเขา้หอ้งนํ้า 3 คร้ังหรือมากกวา่ 3 คร้ังต่อสัปดาห์            

ร้อยละ 60.6 รองลงมา คือต่ืนกลางดึกหรือต่ืนเชา้กวา่ปกติและเจบ็หรือปวดตามตวั ร้อยละ 22.7 

และ 20.5 ตามลาํดบั ไม่เคยใชย้านอนหลบัมากท่ีสุด ร้อยละ 94.7 สาํหรับผลกระทบต่อการ             

ทาํกิจกรรมในเวลากลางวนั แบ่งเป็นการง่วงหรือเผลอหลบั 1-2 คร้ังต่อสัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 51.5 

และปัญหาเก่ียวกบัความกระตือรือร้นในการทาํงานใหส้าํเร็จเป็นปัญหาบา้งเล็กนอ้ย ร้อยละ 48.5 

รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 7 

 

ตารางท่ี 7  คุณภาพการนอนหลบัตามองคป์ระกอบ 7 องคป์ระกอบ จาํแนกตามจาํนวน 

                  ร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งท่ีมี (n = 132) 

 

องค์ประกอบของการนอนหลบั จํานวน  ร้อยละ 

องคป์ระกอบท่ี 1 คุณภาพการนอนหลบัเชิงอตันยั (คาํถามขอ้ 5)   

     ดีมาก 12 9.1 

     ดี 81 61.4 

     ไม่ค่อยดี 38 28.7 

     ไม่ดีเลย 1 0.8 

องคป์ระกอบท่ี 2 ระยะเวลาตั้งแต่เขา้นอนจนกระทัง่หลบั  

(คะแนนรวมคาํถามขอ้ 2, 9.1) 

  

     นอ้ยกวา่ 15 นาที        34 25.8 

     16-30 นาที 78 59.1 

     31-60 นาที 13 9.8 

     มากกวา่ 60 นาทีข้ึนไป 7 5.3 

องคป์ระกอบท่ี 3 ระยะเวลาการนอนหลบัในแต่ละคืน (คาํถามขอ้ 4)   

     มากกวา่ 7 ชัว่โมงข้ึนไป 84 63.6 

     6-7  ชัว่โมง 36 27.4 

     5-6 ชัว่โมง 6 4.5 
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ตารางท่ี 7  (ต่อ) 

 

องค์ประกอบของการนอนหลบั จํานวน  ร้อยละ 

        นอ้ยกวา่ 5 ชัว่โมง 6 4.5 

องคป์ระกอบท่ี 4 ประสิทธิภาพการนอนหลบัในแต่ละคืน 

(เกณฑค์ะแนนจาก คาํถามขอ้ 1, 3, 4) 
  

        มากกวา่ร้อยละ 85 ข้ึนไป  2 1.5 

        ร้อยละ 75-84 6 4.5 

        ร้อยละ 65-74 13 9.9 

        นอ้ยกวา่ร้อยละ 65 111 84.1 

องคป์ระกอบท่ี 5 การรบกวนการนอนหลบั   

       ต่ืนกลางดึกหรือต่ืนเชา้กวา่ปกติ (คาํถาม ขอ้ 9.2)   

       ไม่มีปัญหาเลย 22 16.7 

        มีปัญหานอ้ยกวา่ 1 คร้ัง/ สัปดาห์ 46 34.8 

        มีปัญหานอ้ยกวา่ 1-2 คร้ัง/ สัปดาห์ 34 25.8 

        มีปัญหา 3 คร้ัง/ สัปดาห์หรือมากกวา่ 30 22.7 

        ต่ืนเขา้หอ้งนํ้า (คาํถามขอ้ 9.3)   

       ไม่มีปัญหาเลย 4 3.0 

        มีปัญหานอ้ยกวา่ 1 คร้ัง/ สัปดาห์ 15 11.4 

        มีปัญหานอ้ยกวา่ 1-2 คร้ัง/ สัปดาห์ 33 25.0 

        มีปัญหา 3 คร้ัง/ สัปดาห์หรือมากกวา่ 80 60.6 

        หายใจขดั (คาํถามขอ้ 9.4)   

        ไม่มีปัญหาเลย 79 59.8 

        มีปัญหานอ้ยกวา่ 1 คร้ัง/ สัปดาห์ 28 21.3 

        มีปัญหานอ้ยกวา่ 1-2 คร้ัง/ สัปดาห์ 21 15.9 

        มีปัญหา 3 คร้ัง/ สัปดาห์หรือมากกวา่ 4 3.0 

       ไอ (คาํถามขอ้ 9.5)   

       ไม่มีปัญหาเลย 92 69.7 

       มีปัญหานอ้ยกวา่ 1 คร้ัง/ สัปดาห์ 26 19.7 

       มีปัญหานอ้ยกวา่ 1-2 คร้ัง/ สัปดาห์ 11 8.3 
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ตารางท่ี 7  (ต่อ) 

 

องค์ประกอบของการนอนหลบั จํานวน  ร้อยละ 

       มีปัญหา 3 คร้ัง/ สัปดาห์หรือมากกวา่ 3 2.3 

       รู้สึกหนาวเกินไป (คาํถามขอ้ 9.6)   

       ไม่มีปัญหาเลย 96 72.7 

       มีปัญหานอ้ยกวา่ 1 คร้ัง/ สัปดาห์ 25 18.9 

       มีปัญหานอ้ยกวา่ 1-2  คร้ัง/ สัปดาห์ 8 6.1 

       มีปัญหา 3 คร้ัง/ สัปดาห์หรือมากกวา่ 3 2.3 

       รู้สึกร้อนเกินไป (คาํถามขอ้ 9.7)   

       ไม่มีปัญหาเลย 48 36.4 

       มีปัญหานอ้ยกวา่ 1 คร้ัง/ สัปดาห์ 41 31.1 

        มีปัญหานอ้ยกวา่ 1-2 คร้ัง/ สัปดาห์ 30 22.7 

        มีปัญหา 3 คร้ัง/ สัปดาห์หรือมากกวา่ 13 9.8 

       ฝันร้าย (คาํถามขอ้ 9.8)   

       ไม่มีปัญหาเลย 92 69.6 

        มีปัญหานอ้ยกวา่ 1 คร้ัง/ สัปดาห์ 31 23.5 

        มีปัญหานอ้ยกวา่ 1-2 คร้ัง/ สัปดาห์ 8 6.1 

        มีปัญหา 3 คร้ัง/ สัปดาห์หรือมากกวา่ 1 0.8 

       เจบ็หรือปวดตามตวั (คาํถามขอ้ 9.9)   

       ไม่มีปัญหาเลย 28 21.2 

        มีปัญหานอ้ยกวา่ 1 คร้ัง/ สัปดาห์ 40 30.3 

        มีปัญหานอ้ยกวา่ 1-2 คร้ัง/ สัปดาห์ 37 28.0 

        มีปัญหา 3 คร้ัง/ สัปดาห์หรือมากกวา่ 27 20.5 

        สาเหตุอ่ืน ๆ (คาํถามขอ้ 9.10)   

        ไม่มีปัญหาเลย 128 97.0 

        มีปัญหานอ้ยกวา่ 1 คร้ัง/ สัปดาห์ 0 0 

        มีปัญหานอ้ยกวา่ 1-2 คร้ัง/ สัปดาห์ 0 0 
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ตารางท่ี 7  (ต่อ) 

 

องค์ประกอบของการนอนหลบั จํานวน ร้อยละ 

องคป์ระกอบท่ี 6 การใชย้านอนหลบั (คาํถามขอ้ 6)   

       ไม่เคยใชย้านอนหลบัเลย 125 94.7 

       ใชย้านอนหลบั 1 คร้ังต่อสัปดาห์ 6 4.5 

       ใชย้านอนหลบั 2-3 คร้ัง/ สัปดาห์ 0 0 

       ใชย้านอนหลบัมากกวา่ 4 คร้ัง/ สัปดาห์ข้ึนไป 1 0.8 

องคป์ระกอบท่ี 7 ผลกระทบต่อการทาํกิจกรรมในเวลากลางวนั 

(คาํถามขอ้ 7, 8) 
  

        การง่วงหรือเผลอหลบั   

        ไม่เคยเลย 15 11.3 

        นอ้ยกวา่ 1 คร้ังต่อสัปดาห์ 20 15.2 

        1-2 คร้ังต่อสัปดาห์ 68 51.5 

        3 คร้ังต่อสัปดาห์หรือมากกวา่ 29 22.0 

ปัญหาเก่ียวกบัความกระตือรือร้นในการทาํงานใหส้าํเร็จ   

       ไม่เป็นปัญหา 57 43.2 

        เป็นปัญหาบา้งเล็กนอ้ย 64 48.5 

        เป็นปัญหาบา้งพอควร 11 8.3 

        เป็นปัญหามาก 0 0 

 

ส่วนที ่4 ปัจจัยทีม่คีวามสัมพนัธ์ระหว่าง อายุ อายคุรรภ์ ความรุนแรงของอาการ            

ไม่สุขสบายทางกาย และคุณภาพการนอนหลบัขณะตั้งครรภ์ 

 ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติกบัคุณภาพ

การนอนหลบัของหญิงตั้งครรภ ์ไดแ้ก่ ความรุนแรงของอาการไม่สุขสบายทางกายขณะตั้งครรภ ์  

มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัคุณภาพการนอนหลบัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 0(r = .533 ,  

p < .001) ส่วนปัจจยัท่ีไม่มีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติกบัคุณภาพการนอนหลบัของ

หญิงตั้งครรภ ์คือ อายขุองหญิงตั้งครรภไ์ม่มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพการนอนหลบัอยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 0(r = -.100, p = .255) และอายคุรรภข์องหญิงตั้งครรภ ์                             
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ไม่มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพการนอนหลบัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 0(r = .124,                   

p = .156) รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 8 

 

ตารางท่ี 8  ความสัมพนัธ์ระหวา่ง อาย ุอายคุรรภ ์ความรุนแรงของอาการไม่สุขสบายทางกาย 

                  และคุณภาพการนอนหลบัขณะตั้งครรภ ์(n = 132)  

 

ตัวแปรทีศึ่กษา r p-value 

อาย ุ -.100 .255 

อายคุรรภ ์ .124 .156 

ความรุนแรงของอาการไม่สุขสบาย  .533 < .001 
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บทที ่5 

สรุปและอภปิรายผล 

 

สรุปผลการวจิัย 

 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพนัธ์ (Descriptive correlation 

research) โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่ง อาย ุอายคุรรภ ์ความรุนแรงของ

อาการไม่สุขสบายทางกาย และคุณภาพการนอนหลบัของหญิงตั้งครรภ ์

 กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชก้ารศึกษาคร้ังน้ี ไดแ้ก่ หญิงตั้งครรภป์กติในระยะไตรมาสท่ีสอง           

และระยะไตรมาสท่ีสามท่ีมารับบริการฝากครรภท่ี์โรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร จงัหวดั

ปราจีนบุรีจาํนวน 132 คน ใชว้ธีิสุ่มกลุ่มตวัอยา่งแบบง่าย โดยวธีิจบัฉลากแบบไม่ใส่คืน                      

เก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่งเดือนกุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2561 ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2561 

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัเป็นแบบสอบถาม ประกอบไปดว้ย 3 ส่วน ส่วนท่ี 1 แบบ

บนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลและการตั้งครรภ ์ขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ยอาย ุระดบัการศึกษา 

ระดบัรายได ้อาชีพ สถานภาพสมรส ขอ้มูลเก่ียวกบัการตั้งครรภ ์ประกอบดว้ย อายคุรรภ ์           

จาํนวนการแทง้ และอายบุุตรคนสุดทา้ย ส่วนท่ี 2 แบบประเมินอาการไม่สุขสบายทางกาย        

ขณะตั้งครรภจ์าํแนกตาม อาการและความรุนแรงของอาการไม่สุขสบายทางกายขณะตั้งครรภ ์

จาํนวน 17 อาการ แบบสอบถามฉบบัน้ีไดผ้า่นการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา จากอาจารย ์                  

ท่ีปรึกษาวทิยานิพนธ์ และผูท้รงคุณวุฒิจาํนวน 3 ท่าน และนาํมาปรับปรุงแกไ้ข ไดค้่าความตรง              

ในเน้ือหา (IOC) เท่ากบั 1.00 ทุกขอ้คาํถาม และนาํไปทดลองใชก้บัหญิงตั้งครรภป์กติในระยะ               

ไตรมาสท่ีสอง และระยะไตรมาสท่ีสามท่ีมารับบริการฝากครรภท่ี์โรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบ

ศร จงัหวดัปราจีนบุรี ท่ีมีลกัษณะคลา้ยกบักลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน 30 คน วเิคราะห์หาค่าสัมประสิทธ์ิ

อลัฟ่าของครอนบาคไดเ้ท่ากบั 0.85 ส่วนท่ี 3 แบบประเมินคุณภาพการนอนหลบัของ Pittsburgh 

(The Pittsburgh Sleep Quality Index [PSQI]) ไดแ้ก่ คุณภาพการนอนหลบัเชิงปริมาณ                             

มี 4 องคป์ระกอบ คือ 1) ระยะเวลาตั้งแต่เขา้นอนจนกระทัง่หลบั 2) ระยะเวลาของการนอนหลบั 

ในแต่ละคืน 3) ประสิทธิภาพการนอนโดยปกติวสิัย 4) จาํนวนคร้ังท่ีถูกรบกวนขณะหลบั                 

และคุณภาพการนอนหลบัเชิงคุณภาพ หรือเรียกการนอนหลบัเชิงอตันยัมี 3 องคป์ระกอบ คือ         

1) ความรู้สึกต่อการนอนหลบั 2) การใชย้านอนหลบั 3) ผลกระทบต่อการทาํกิจกรรมในเวลา

กลางวนั รวมทั้งหมดเป็น 7 องคป์ระกอบ ไดน้าํมาทดลองใชก้บัหญิงตั้งครรภป์กติในระยะไตร

มาสท่ีสอง และระยะ ไตรมาสท่ีสามท่ีมารับบริการฝากครรภท่ี์โรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร 
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จงัหวดัปราจีนบุรีท่ีมีลกัษณะคลา้ยกบักลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน 30 คน วเิคราะห์หาค่าสัมประสิทธ์ิ

อลัฟ่าของครอนบาคไดเ้ท่ากบั 0.81 

วเิคราะห์ขอ้มูล โดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์สาํเร็จรูปคาํนวณหาค่าแจกแจงความถ่ี    

หาค่าเฉล่ีย หาค่าร้อยละค่าพิสัย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานใชส้ถิติวเิคราะห์ความสัมพนัธ์

สหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson correlation coefficient) มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05              

ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลสรุปได ้ดงัน้ี 
 1.  ขอ้มูลส่วนบุคคลและการตั้งครรภ ์ 

 ขอ้มูลส่วนบุคคลพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาในคร้ังน้ีมีอายรุะหวา่ง 21-30 ปี ร้อยละ 

48.5 มากท่ีสุด และมีช่วงอายตุ ํ่าวา่ 20 ปี นอ้ยท่ีสุด ร้อยละ 18.9 (M = 27.4, SD = 6.64)                  

โดยส่วนใหญ่ มีระดบัการศึกษาตํ่ากวา่มธัยมศึกษาตอนตน้ คิดเป็นร้อยละ 51.5 โดยมีรายไดต้ ํ่ากวา่ 

20,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 86.4 ซ่ึงมีอาชีพพนกังานบริษทั และอาชีพธุรกิจส่วนตวั คา้ขาย รับจา้ง/ 

ลูกจา้ง เท่ากนั ร้อยละ 37.1 อาชีพแม่บา้น ร้อยละ 18.9 โดยกลุ่มกลุ่มอยา่งจดทะเบียนสมรส ร้อยละ 

61.4 

 ขอ้มูลการตั้งครรภ ์พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษามีอายคุรรภร์ะหวา่ง 13-28 สัปดาห์         

และอายคุรรภ ์29-42 สัปดาห์เท่ากนั คือ ร้อยละ 50 (M = 28.08, SD = 7.72) จาํนวนการตั้งครรภ์

มากท่ีสุด 2 คร้ัง ร้อยละ 37.1 ไม่มีการแทง้ ร้อยละ 80.3 มีอายบุุตรคนสุดทา้ยระหวา่ง 0-2 ปี         

มากท่ีสุด ร้อยละ 44.7 รองลงมาคือ มีอายบุุตรคนสุดทา้ย 9 ปีข้ึนไป และอายรุะหวา่ง 3-5 ปี ร้อยละ 

19.7 และ 18.9 ตามลาํดบั 

 2.  ความรุนแรงของอาการไม่สุขสบายทางกายขณะตั้งครรภ ์ 

 กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาในคร้ังน้ีมีอาการไม่สุขสบายทางกายขณะตั้งครรภท์ั้งหมด                      

17 อาการ โดยมีอาการไม่สุขสบายทางกายขณะตั้งครรภอ์าการปัสสาวะบ่อยมากท่ีสุดคิดเป็น               

ร้อยละ 98.5 รองลงมาไดแ้ก่ อาการปวดหลงัและอาการเหน่ือยลา้ คิดเป็นร้อยละ 91.7 และ 90.2 

ตามลาํดบั  

 คะแนนความรุนแรงของอาการไม่สุขสบายทางกายขณะตั้งครรภ ์2-39 คะแนน มีอาการ

ไม่สุขสบายทางกายระดบัรุนแรงมากขณะตั้งครรภ ์คือ อาการปวดหลงั คิดเป็นร้อยละ 22.0 

รองลงมาคือ อาการปัสสาวะบ่อย และอาการอึดอดัร่างกาย คิดเป็นร้อยละ 18.9 และ 10.6 

ตามลาํดบั มีอาการไม่สุขสบายทางกายรุนแรงปานกลางขณะตั้งครรภ ์คือ อาการปัสสาวะบ่อย  

ร้อยละ 56.1 รองลงมา คือ อาการเหน่ือยลา้ และอาการอึดอดัร่างกาย ร้อยละ 47.0 และ 44.7 

ตามลาํดบั และมีอาการไม่สุขสบายทางกายรุนแรงเล็กนอ้ยขณะตั้งครรภ ์คือ ขาเป็นตะคริว ร้อยละ 

46.2 รองลงมา คือ อาการปวดศีรษะ ร้อยละ 41.7  
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 3.  คุณภาพการนอนหลบัขณะตั้งครรภ ์กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาในคร้ัง พบวา่หญิงตั้งครรภ ์  

มีคุณภาพการนอนหลบัไม่ดีมากถึงร้อยละ 94.7 และมีคะแนนคุณภาพการนอนหลบัเฉล่ีย 8.7 

คะแนน โดยมีระยะเวลาตั้งแต่เขา้นอนจนกระทัง่หลบัมากท่ีสุด คือ 16-30 นาที คิดเป็นร้อยละ 59.1 

มีประสิทธิภาพการนอนหลบัในแต่ละคืนนอ้ยกวา่ร้อยละ 65 มากท่ีสุด ร้อยละ 84.1 ผลกระทบต่อ

การทาํกิจกรรมในเวลากลางวนั แบ่งเป็นการง่วงหรือเผลอหลบั 1-2 คร้ังต่อสัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 

51.5 และมีสาเหตุส่วนใหญ่เก่ียวกบัการถูกรบกวนการนอนหลบั คือ ต่ืนเขา้ห้องนํ้า ร้อยละ 60.6 

รองลงมา ไดแ้ก่ ต่ืนกลางดึกหรือต่ืนเชา้กวา่ปกติ และเจบ็หรือปวดตามตวั ร้อยละ 22.7 และ 20.5 

ตามลาํดบั 

 4.  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติกบัคุณภาพการนอนหลบัของ       
หญิงตั้งครรภ ์ไดแ้ก่ ความรุนแรงของอาการไม่สุขสบายทางกายขณะตั้งครรภ ์0(r = .533, p < .001)         

ส่วนปัจจยัท่ีไม่มีความสมัพนัธ์อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติกบัคุณภาพการนอนหลบัของหญิงตั้งครรภ ์

คือ อายขุองหญิงตั้งครรภ ์0(r = -.100, p = .255) และอายคุรรภข์องหญิงตั้งครรภ ์0(r = .124,                               

p = .156) 
 

อภิปรายผลการวจิัย 

 ผลการศึกษาสามารถนาํมาอภิปรายผล ไดด้งัน้ี 

  1.  คุณภาพการนอนหลบัของหญิงตั้งครรภ ์

  ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งหญิงตั้งครรภมี์คุณภาพการนอนหลบัโดยรวมอยูใ่น

ระดบัไม่ดี มากถึงร้อยละ 94.7 (M = 8.96, SD = 1.1) และมีคุณภาพการนอนหลบัดีเพียง ร้อยละ 5.3

อธิบายไดว้า่เป็นผลเน่ืองจากการเปล่ียนแปลงของฮอร์โมนต่าง ๆ ในร่างกาย เช่น ฮอร์โมน                 

โปรเจสเตอโรนทาํใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงทางสรีระร่างกายหลายระบบ กลา้มเน้ือเรียบและหูรูด              

มีการคลายตวั ทาํใหปั้สสาวะบ่อยข้ึน ทอ้งอืดทอ้งเฟ้อ รวมทั้งฮอร์โมนรีแล็กซ์ซินท่ีทาํใหเ้อ็นท่ียดึ

กระดูกและกลา้มเน้ือคลายตวั ส่งเสริมทาํใหเ้กิดอาการปวดหลงั และปวดตามขอ้ต่อต่าง ๆ                                       

ในร่างกาย ร่วมกบัการขยายตวัของมดลูกตามขนาดของทารกในครรภ ์ทาํให้รู้สึกอึดอดัร่างกาย 

(WHO, 2012) การเปล่ียนแปลงดงักล่าวทาํใหเ้กิดอาการไม่สุขสบายทางดา้นร่างกาย ส่งผลให้

ประสิทธิภาพการนอนหลบัในแต่ละคืนนอ้ยกวา่ร้อยละ 65 โดยพบสาเหตุจากการถูกรบกวน                 

การนอนหลบั เน่ืองจากการต่ืนเขา้ห้องนํ้ามากท่ีสุด รองลงมาคือ ต่ืนกลางดึกหรือต่ืนเชา้กวา่ปกติ                

และเจบ็หรือปวดตามตวั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Hedman et al. (2002) พบวา่ หญิงตั้งครรภ์

นอนหลบัไม่สนิทในช่วงเวลากลางคืน เน่ืองจากถูกรบกวนการนอนหลบัจากมดลูกขยายตวั          

มากข้ึน จึงกดเบียดกระเพาะปัสสาวะ การถ่ายปัสสาวะบอ่ยข้ึนส่งผลใหต้อ้งต่ืนบ่อยข้ึนตามมา 
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นอกจากน้ีการศึกษาของ Lee et al. (2000) พบวา่ หญิงตั้งครรภมี์การเปล่ียนแปลงรูปแบบการนอน

หลบั คือนอนไม่ค่อยหลบัจากการต่ืนกลางดึก ทาํใหคุ้ณภาพการนอนหลบัลดลงมากข้ึนในระยะ

ไตรมาสท่ีสามของการตั้งครรภ ์ซ่ึงการนอนหลบัพกัผอ่นไม่เพียงพอจะมีผลดา้นลบต่อสุขภาพ  

ของหญิงตั้งครรภ ์(Costa et al., 2015) คุณภาพการนอนหลบันั้นนอกจากจะลดตํ่าลงมากในระยะ

ไตรมาสท่ีสามลดลงจนถึงหลงัคลอด โดยพบการศึกษาของ Nishihara and Horiuchi (1998)        

ซ่ึงศึกษาคุณภาพการนอนหลบัในหญิงหลงัคลอดครรภแ์รก พบวา่ในสัปดาห์ท่ี 1-6 ประสิทธิภาพ  

การนอนหลบัลดตํ่าลงถึงมากถึง ร้อยละ 75-78 เน่ืองจากหญิงตั้งครรภถู์กรบกวนการนอนหลบั 

จากการใหน้มบุตรในช่วงกลางคืน มีการหลบัลึกนอ้ยลง นอนหลบัไม่สนิท ทาํให้ต่ืนในช่วงเวลา

กลางคืนมากข้ึน ส่งผลทาํใหก้ารนอนหลบัพกัผอ่นในแต่ละคืนไม่เพียงพอ  

  2.  ความรุนแรงของอาการไม่สุขสบายทางกายของหญิงตั้งครรภ ์

  ผลการศึกษาพบวา่ อาการไม่สุขสบายทางกายท่ีเกิดข้ึนในหญิงตั้งครรภม์ากท่ีสุด              

3 ลาํดบัแรก ไดแ้ก่ อาการปัสสาวะบ่อย อาการปวดหลงั และอาการเหน่ือยลา้ คิดเป็นร้อยละ 98.5, 

91.7 และ 90.2 สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ Reeves et al. (1991), Lebech et al. (1996)                            

และKamysheva et al. (2009) ซ่ึงอาการเหล่าน้ีเป็นผลจากการเปล่ียนแปลงทางสรีระวิทยาของ 

หญิงตั้งครรภ ์การขยายตวัของมดลูกตามขนาดของทารกในครรภ ์โดยอาการปัสสาวะบ่อยข้ึนเกิด

จากมดลูกขยายตวัมากข้ึน จึงกดเบียดกระเพาะปัสสาวะ ทาํใหมี้ความจุนอ้ยลงจึงทาํให้หญิงตั้งครรภ ์

ถ่ายปัสสาวะบ่อยข้ึน อาการปวดหลงัเป็นผลสืบเน่ืองมาจากค่าดชันีมวลกายขณะตั้งครรภท่ี์สูงข้ึน                 

ตามนํ้าหนกัทารก และอายคุรรภ ์ทาํใหก้ลา้มเน้ือหลงัถูกดึงร้ังจนเกิด Muscle strain เป็นลกัษณะ 

Lordosis และทาํใหข้อ้ต่อต่าง ๆ คลายตวั กลา้มเน้ือและเอ็นถูกดึงร้ังโดยนํ้าหนกัของมดลูก จึงตอ้ง

แอ่นหลงัเพื่อปรับสมดุลของร่างกายทาํใหเ้กิดอาการปวดหลงัตามมา และอาการเหน่ือยลา้                    

โดยภาพรวมนั้น พบไดใ้นทุกระยะของการตั้งครรภแ์ละพบการศึกษาท่ีแตกต่างกนัค่อนขา้งมาก 

อธิบายไดว้า่เกิดจากการเพิ่มข้ึนของระดบั Thyroid hormone และการเผาผลาญอาหารสูงข้ึน           

ทาํใหร่้างกายตอ้งใชอ้อกซิเจนมากข้ึนส่งผลทาํใหห้ญิงตั้งครรภรั์บรู้ถึงอาการเหน่ือยลา้ท่ีเกิดข้ึน               

ในขณะตั้งครรภ ์

  ความรุนแรงของอาการไม่สุขสบายทางกายขณะตั้งครรภ ์จากการศึกษาพบวา่                     

หญิงตั้งครรภมี์อาการไม่สุขสบายทางกายขณะตั้งครรภใ์นระดบัรุนแรงมาก คือ อาการปวดหลงั          

คิดเป็นร้อยละ 22.0 รองลงมา คือ ปัสสาวะบ่อย อึดอดัร่างกาย คิดเป็นร้อยละ 18.9 และ 10.6            

ซ่ึงแตกต่างจากงานวิจยัของ Kamysheva et al. (2009) ท่ีพบระดบัความรุนแรงมากของอาการ         

ไม่สุขสบายทางกายขณะตั้งครรภ ์คือ เหน่ือยลา้ อาเจียน และปวดศีรษะ ตามลาํดบั และมีอาการ        

ไม่สุขสบายทางกายขณะตั้งครรภร์ะดบัความรุนแรงปานกลาง คือ ปัสสาวะบ่อย คิดเป็นร้อยละ 
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56.1 รองลงมา คือ เหน่ือยลา้ และอึดอดัร่างกาย คิดเป็นร้อยละ 47 และ 44.7 อาการไม่สุขสบายทาง

กายขณะตั้งครรภร์ะดบัความรุนแรงเล็กนอ้ย คือ ขาเป็นตะคริว คิดเป็นร้อยละ 46.2 รองลงมา คือ            

ปวดศีรษะ ร้อยละ 41.7 สาํหรับอาการเหน่ือยลา้ วงิเวยีนศีรษะ และทอ้งแขง็จากมดลูกบีบตวั       

พบร้อยละ 40.9 เท่ากนั สามารถอธิบายไดว้า่ เน่ืองจากความแตกต่างทางดา้นเช้ือชาติ                             

การเปล่ียนแปลงทางสรีระร่างกายท่ีอาจจะแตกต่างกนัตามเช้ือชาติ ความรู้ ปฏิบติัตวั และการดูแล

สุขภาพขณะตั้งครรภท่ี์แตกต่างกนั อาจมีผลต่อการรับรู้ถึงระดบัความรุนแรงของอาการ                  

ไม่สุขสบายทางกายขณะตั้งครรภไ์ด ้

  3.  ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัคุณภาพการนอนหลบัของหญิงตั้งครรภ ์ไดแ้ก่ อายขุอง

หญิงตั้งครรภ ์อายคุรรภ ์และ และความรุนแรงของอาการไม่สุขสบายทางกายในขณะตั้งครรภ ์

   3.1  อายขุองหญิงตั้งครรภ ์พบวา่อายขุองหญิงตั้งครรภไ์ม่มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพ

การนอนหลบั 0(r = -.100, p = .255) อธิบายไดว้า่ไม่วา่อายขุองหญิงตั้งครรภจ์ะมีอายมุาก                   

หรือมีอายนุอ้ย ไม่มีผลทาํใหคุ้ณภาพการนอนหลบัลดลง ทั้งน้ีเน่ืองจากในการศึกษาน้ีเก็บรวมรวม

ขอ้มูลในกลุ่มหญิงตั้งครรภป์กติและไม่มีภาวะแทรกซอ้นและกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีอายตุ ํ่ากวา่ 

30 ปี มากถึงร้อยละ 67.4 ซ่ึงมีสุขภาพแขง็แรง จึงปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงในขณะตั้งครรภไ์ดดี้          

จึงทาํใหง้านวจิยัน้ีไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Hedman et al. (2002) ท่ีพบวา่หญิงตั้งครรภ์

ในช่วงอายมุากกวา่ 30 ปีข้ึนไปจะมีปัญหาเร่ืองการนอนไม่ค่อยหลบัมากกวา่หญิงตั้งครรภ ์             

ท่ีอายนุอ้ยกวา่ 30 ปี ดงันั้นจึงไม่เป็นไปตามสมมุติฐาน 

  3.2  อายคุรรภ ์พบวา่ อายคุรรภข์องหญิงตั้งครรภไ์ม่มีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพ         

การนอนหลบั 0(r = .124, p = .156) อธิบายไดว้า่ไม่วา่อายุครรภข์องหญิงตั้งครรภจ์ะมากหรือนอ้ย 

ไม่มีผลทาํใหคุ้ณภาพการนอนหลบัลดลง ทั้งน้ีเน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งในการวิจยัคร้ังน้ี มีอายคุรรภ์

เฉล่ีย 28.8 สัปดาห์ ซ่ึงเป็นช่วงปลายระยะไตรมาสท่ีสอง และเร่ิมเขา้สู่ตน้ระยะไตรมาสท่ีสาม          

จึงทาํใหก้ารเปล่ียนแปลงทางสรีระร่างกาย และอาการไม่สุขสบายทางกายขณะตั้งครรภเ์กิดข้ึน            

ไม่มากเท่ากบัช่วงปลายระยะไตรมาสท่ีสาม อายคุรรภข์องหญิงตั้งครรภใ์นการศึกษาน้ีจึงไม่มี

ความสัมพนัธ์กบัคุณภาพการนอนหลบั แต่ไม่สอดคลอ้งกบังานการศึกษาของ Ko et al. (2010) 

พบวา่ในระยะไตรมาสท่ีสามคุณภาพการนอนหลบัลดลงมากกวา่ระยะไตรมาสท่ีสอง                             

และการศึกษาของ Hedman et al. (2002) ท่ีพบวา่ คุณภาพการนอนหลบัในหญิงตั้งครรภจ์ะลดลง

มากท่ีสุดในระยะไตรมาสท่ีสาม จากการถูกรบกวนการนอนหลบัจากต่ืนเขา้ห้องนํ้า ต่ืนในช่วง

กลางดึกหรือต่ืนเชา้กวา่ปกติ ส่งผลใหก้ารนอนหลบัลึก และประสิทธิผลของการนอนหลบั          

ในแต่ละคืนลดลง ดงันั้นจึงไม่เป็นไปตามสมมติฐาน 
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  3.3  ความรุนแรงของอาการไม่สุขสบายทางกายขณะตั้งครรภ ์พบวา่ ความรุนแรง            

ของอาการไม่สุขสบายทางกายมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพการนอนหลบั 0(r = .533, p < 

.001)                    จึงสอดคลอ้งกบัสมมุติฐาน อธิบายไดว้า่ถา้หญิงตั้งครรภมี์อาการไม่สุขสบายทาง

กายในขณะตั้งครรภม์ากคุณภาพการนอนหลบัจะลดลง โดยกลุ่มตวัอยา่งมีอาการไม่สุขสบายทาง

กายระดบัรุนแรงมากในขณะตั้งครรภ ์คือ อาการปวดหลงั (ร้อยละ 22.0) อธิบายไดว้า่ในระยะไตร

มาสท่ีสองและระยะไตรมาสท่ีสาม ฮอร์โมนรีแลคซินและฮอร์โมนโปรเจสเตอร์โรนมีการ

เปล่ียนแปลง                มากข้ึน ขอ้ต่าง ๆ ของกระดูกเชิงกราน (Sacroilliac, Sacrococcygeal) นุ่ม

ข้ึน ทาํใหห้ญิงตั้งครรภ ์         มีอาการปวดหลงั และปวดเม่ือยเวลาเดินโดยเฉพาะในระยะไตรมาส

สุดทา้ยของการตั้งครรภ ์              และเม่ืออายคุรรภป์ระมาณ 32 สัปดาห์ อิทธิพลของฮอร์โมนรีแลค

ซิน และฮอร์โมนโปรเจสเตอร์โรน ทาํให ้Pelvic cartilages อ่อนนุ่ม ขอ้ต่อ Sacroiliac และ 

Sacrococcygeal joint มีการเคล่ือนไหวเพิ่มข้ึน กระดูก Symphysis pubis จะแยกออกประมาณ 3-4 

มิลลิเมตร ซ่ึงจะทาํใหส้ตรีตั้งครรภเ์ดินลาํบาก และเม่ือมดลูกมีขนาดใหญ่ข้ึน จะดึงร้ัง Round 

ligament ท่ียดึมดลูกกบัช่องเชิงกราน ทาํใหห้ญิงตั้งครรภ ์รู้สึกปวดหลงั และรู้สึกไม่สุขสบายตาม

ร่างกาย ส่งผลทาํใหคุ้ณภาพการนอนหลบั      ลดตํ่าลงอยา่งเห็นไดช้ดั สาํหรับอาการปัสสาวะบ่อย 

พบมีความรุนแรงรองลงมา (ร้อยละ 18.9) อธิบายไดว้า่เกิดจากการเปล่ียนแปลงทางสรีระร่างกาย 

ประกอบกบัขนาดของมดลูกกดทบักระเพาะปัสสาวะทาํใหมี้ความจุนอ้ยลง และในระยะไตรมาสท่ี

สามศีรษะทารกเร่ิมเขา้สู่                 ช่องเชิงกราน จึงทาํใหถ่้ายปัสสาวะบ่อยข้ึน โดยพบวา่หญิง

ตั้งครรภปั์สสาวะบ่อยถึง ร้อยละ 88.3 (Kamysheva et al., 2009) จนรู้สึกรบกวนการนอนหลบั 

(Baratte-Beebe & Lee, 1999)               การเปล่ียนแปลงดงัท่ีกล่าวมาขา้งตน้นั้น รวมถึงระบบเมตา

บอลิซึมของร่างกายท่ีเพิ่มมากข้ึนอยา่งต่อเน่ืองตลอดระยะ 40 สัปดาห์ ร่วมกบันํ้าหนกัมากข้ึน จึง

ทาํใหห้ญิงตั้งครรภรู้์สึกอึดอดัร่างกาย พบร้อยละ 10.6 ดงันั้นจึงสรุปไดว้า่ ความรุนแรงของอาการ

ไม่สุขสบายทางกายท่ีเกิดข้ึนในขณะตั้งครรภมี์ความสมัพนัธ์กบัคุณภาพการนอนหลบัของหญิง

ตั้งครรภ ์(r = .533, p < .001) 

 

ข้อเสนอแนะในการนําผลการวจิัยไปใช้ 

 จากผลการวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัมีขอ้เสนอแนะในการนาํผลวจิยัไปใช ้ดงัน้ี 
 1.  ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล 

 ผลวจิยัพบวา่ ระยะไตรมาสท่ีสองและระยะไตรมาสท่ีสามส่วนใหญ่มีปัญหาเก่ียวกบั

อาการไม่สุขสบายทางกายเกิดข้ึนในขณะตั้งครรภ ์ซ่ึงมีผลทาํใหคุ้ณภาพการนอนหลบัโดยรวมไม่ดี 

ดงันั้นพยาบาลในแผนกฝากครรภท่ี์ดูแลสุขภาพของหญิงตั้งครรภ ์ควรมีการประเมินอาการ            
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ไม่สุขสบายทางกาย และคุณภาพการนอนหลบัของหญิงตั้งครรภ ์เพื่อใหก้ารดูแลและแกไ้ขปัญหา 

ท่ีเกิดจากอาการไม่สุขสบายทางกาย ซ่ึงส่งผลใหห้ญิงตั้งครรภมี์คุณภาพการนอนหลบัท่ีดีตามมา 

 2.  ดา้นการศึกษาพยาบาล 

 ผลการวจิยัท่ีไดไ้ปใชใ้นการเรียนการสอนเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ ์          

โดยเนน้ใหเ้ห็นความสาํคญัของอาการไม่สุขสบายทางกายท่ีเกิดข้ึนและการแกไ้ข หรือบรรเทา

อาการไม่สุขสบายทางกายเพื่อใหห้ญิงตั้งครรภมี์คุณภาพการนอนหลบัท่ีดี  

 3.  การวจิยัคร้ังต่อไป 

 พยาบาลและบุคลากรทางสุขภาพสามารถนาํผลวจิยัเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการศึกษาคร้ัง

ต่อไปดงัน้ี  
  3.1  ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งคุณภาพการนอนหลบักบัตวัแปรอ่ืน เช่น ความถ่ี

ของอาการไม่สุขสบายทางกาย ดา้นจิตใจ และส่ิงแวดลอ้มท่ีเก่ียวขอ้งกบัการนอนหลบั  

  3.2  ศึกษาคุณภาพการนอนหลบัใหค้รอบคลุมทุกไตรมาสของการตั้งครรภ ์                 

เพื่อนาํไปใชใ้นการดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภใ์นทุกระยะของการตั้งครรภใ์หส้ามารถนอนหลบั          

ไดอ้ยา่งมีคุณภาพ 

   3.3  เป็นแนวทางและขอ้มูลเบ้ืองตน้สาํหรับพฒันาโปรแกรมการพยาบาล                        

เพื่อลดความไม่สุขสบายท่ีเกิดข้ึนในขณะตั้งครรภ ์ส่งเสริมการพยาบาลในการดูแลหญิงตั้งครรภ ์         

ใหมี้คุณภาพการนอนหลบัดีข้ึนโดยใช ้การนวด การออกกาํลงักายร่วมกนั 
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 6.  ระดบัการศึกษา 

   1.  ประถมศึกษา         2.  มธัยมศึกษาตอนตน้ 

   3.  มธัยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช.  4.  อนุปริญาตรี/ ปวส.    

  5.  ปริญญาตรี    6.  ปริญญาโทข้ึนไป     

 7.  ระดบัรายได ้

  1.  ตํ่ากวา่ 20,000 บาท                  2.  ระหวา่ง 20,001-25,000 บาท  

   3.  ระหวา่ง 25,001-30,000 บาท     4.  ระหวา่ง 30,001-35,000 บาท   

  5.  ระหวา่ง 35,001-40,000 บาท     6.  มากกวา่ 40,000 บาท ข้ึนไป 

 8.  อาชีพ 

   1. ขา้ราชการ       2.  พนกังานรัฐวสิาหกิจ   3. พนกังานบริษทั 

   4. ธุรกิจส่วนตวั  5.  คา้ขาย        6.  รับจา้ง/ ลูกจา้ง  

   7.  เกษตรกรรม/ ปศุสัตว/์ ประมง                      8.  เกษียณ  

   9.  อ่ืนๆ โปรดระบุ............ 

 9.  สถานภาพสมรส 

  1.  สมรส  2.  หยา่ร้าง/ แยกกนัอยู ่    3.  อ่ืน ๆ โปรดระบุ........... 
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ชุดที ่2  แบบสอบถามความรุนแรงของอาการไม่สุขสบายทางกายขณะตั้งครรภ์ โปรดทาํ

เคร่ืองหมาย ลงในช่องว่างให้ตรงกบัความเป็นจริงของท่าน (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

 แบบสอบถามชุดน้ีประกอบดว้ยคาํถาม 17 ขอ้ มีคาํตอบใหเ้ลือก 4 คาํตอบ โปรดเลือก

อาการไม่สุขสบายทางกายขณะตั้งครรภใ์หต้รงกบัอาการท่ีเกิดกบัท่านในขณะตั้งครรภใ์น

ระยะเวลา 1 สัปดาห์ท่ีผา่นมา 

 เกณฑด์า้นความรุนแรงของอาการไม่สุขสบายทางกายดงัน้ี 

 ตวัอยา่ง มีอาการเหน่ือยลา้ในขณะตั้งครรภ ์ 

 “ไม่มีอาการ” ใหท้าํเคร่ืองหมาย  ในช่อง “ไม่มีอาการ (0)” 

 “มีอาการ” ใหท้าํเคร่ืองหมาย  ในช่องตามความรุนแรงของอาการ                                           

ท่ีเกิดข้ึนกบัท่าน ไดแ้ก่ “มีอาการรุนแรงเล็กนอ้ย (1)” “มีอาการรุนแรงปานกลาง (2)”   

และ “มีอาการรุนแรงมาก (3)” 

 

ลาํดบั อาการไม่สุขสบายที่

เกดิกบัท่านในขณะ

ตั้งครรภ์ 

ไม่มี

อาการ 

(0) 

มีอาการและระดับความรุนแรงของอาการไม่สุข

สบายทางกาย 

มีอาการรุนแรง

เลก็น้อย 

(1) 

มีอาการรุนแรง 

ปานกลาง 

(2) 

มีอาการ 

รุนแรงมาก 

(3) 

1 เหน่ือยลา้     

2 

 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

17 

ปัสสาวะบ่อย 

 

 

 

 

 

 

 

ปวดจากเส้นเลือดขอด 
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ชุดที ่3 แบบประเมินคุณภาพการนอนหลบัของพิทสเบิร์ก (The Pittsburgh Sleep Quality Index: 

PSQI) 

คําแนะนํา  

 คาํถามต่อไปน้ีจะเก่ียวกบัการนอนหลบัโดยทัว่ไปของคุณ กรุณาตอบโดยเติมขอ้ความ

ลงในช่องวา่ง หรือใส่เคร่ืองหมาย  ลงหนา้ขอ้ความวา่การนอนหลบัส่วนใหญ่ของคุณเป็น

อยา่งไร ในรอบ 1 เดือนท่ีผา่นมา (กรุณาตอบทุกขอ้)  

 1.  ในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา ส่วนใหญ่ท่านมกัเขา้นอนเวลา.....................................น. 

 2.  ในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา ท่านตอ้งใชเ้วลานานประมาณเท่าไร ตั้งแต่เขา้นอนจนหลบั 

ไป....... นาที 

 3.  ในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา ปกติท่านลุกจากท่ีนอนเวลาประมาณ.......................น. 

 4.  ในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา ปกติท่านนอนหลบัไดคื้นละ......................................ชัว่โมง

(จาํนวนชัว่โมงอาจจะแตกต่างจากจาํนวนชัว่โมงตั้งแต่เร่ิมเขา้นอนจนถึงต่ืนนอน) 

 5.  ในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา ท่านคิดวา่คุณภาพการนอนโดยรวมของคุณเป็นอยา่งไร  

(ตอบไดเ้พียง 1 ขอ้) 

   1. ดีมาก 

    2. ดี 

    3. ไม่ค่อยดี 

    4. ไม่ดีเลย 

  6.  ในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา ท่านใชย้านอนหลบั (ไม่วา่จะโดยแพทยส์ั่ง หรือซ้ือเอง)  

เพื่อช่วยในการนอนหลบับ่อยเพียงใด (ตอบไดเ้พียง 1 ขอ้) 

    1.  ไม่เคยใชเ้ลย 

    2.  ใชน้อ้ยกวา่ 1 คร้ังต่อสัปดาห์ 

    3.  1-2 คร้ังต่อสัปดาห์ 

    4.  ใช ้3 เดือนหรือมากกวา่ 3 คร้ังต่อสัปดาห์ 

 7.  ในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา ท่านรู้สึกง่วงบ่อยเพียงใดในระหวา่งการทาํกิจกรรม        

(ขบัรถ กินอาหาร หรือ ร่วมงานสังสรรค ์เป็นตน้) (ตอบไดเ้พียง 1 ขอ้) 

    1.  ไม่เคยเลย 

    2.  นอ้ยกวา่ 1 คร้ังต่อสัปดาห์ 

     3.  1-2 คร้ังต่อสัปดาห์ 

    4.  ใช ้3 เดือนหรือมากกวา่ 3 คร้ังต่อสัปดาห์ 
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  8.  ในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา ท่านรู้สึกเป็นปัญหาบา้งไหม ในการท่ีจะทาํงานใหส้าํเร็จ

ลุล่วงไป (ตอบไดเ้พียง 1 ขอ้) 

    1.  ไม่เป็นปัญหาเลย 

    2.  เป็นปัญหาบา้งเล็กนอ้ย 

     3.  เป็นปัญหาพอควร 

    4.  เป็นปัญหามาก 

 

โปรดทาํเคร่ืองหมาย ลงในช่องว่างให้ตรงกบัความเป็นจริงของท่าน (กรุณาตอบคําถามทุกข้อ)  

 ระดบัคะแนน 0 หมายถึง ไม่มีปัญหาเลย 

 ระดบัคะแนน 2 หมายถึง มีปัญหานอ้ยกวา่ 1 คร้ังต่อสัปดาห์ 

 ระดบัคะแนน 3 หมายถึง มีปัญหา 1-2 คร้ังต่อสัปดาห์ 

 ระดบัคะแนน 4 หมายถึง มีปัญหา 3 คร้ัง หรือมากกวา่ 3 คร้ังต่อสัปดาห์ 

 

9.   ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านมี

ปัญหาเกีย่วกบัการนอนหลบัเน่ืองจาก

สาเหตุเหล่านีบ่้อยเพยีงใด 

ไม่มี

ปัญหาเลย 

 

(0) 

น้อยกว่า 1 

คร้ังต่อ

สัปดาห์ 

(1) 

1-2 คร้ัง

ต่อ

สัปดาห์ 

(2) 

3 คร้ัง หรือ

มากกว่า 3 คร้ัง

ต่อสัปดาห์ 

(3) 

9.1  นอนไม่หลบัหลงัจากเขา้นอน 

ไปแลว้นานกวา่ 30 นาที 

    

9.2  ..................................................     

9.3  ..................................................     

9.4  ..................................................     

9.5  ..................................................     

9.6  ..................................................     

9.7  รู้สึกร้อนเกินไป     

9.8  ฝันร้าย     

9.9  ..................................................     

9.10  ................................................ 

......................................................... 
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ภาคผนวก ค 

หนงัสือขออนุญาตในการดาํเนินการวิจยั 

ใบพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่ง 
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     ใบยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั 

     ------------------------ 

 

หัวข้อวิทยานิพนธ์    เร่ือง  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพการนอนหลบัในหญิงตั้งครรภ ์

 

 วนัใหค้าํยนิยอม  วนัท่ี...............เดือน.................................พ.ศ....................... 

 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยั       

ถึงวตัถุประสงคข์องการวิจยั  วธีิการวจิยั  ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวิจยัอยา่งละเอียด                   

และมีความเขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ และขา้พเจา้มีสิทธิ        

ท่ีจะบอกเลิกการเขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ีเม่ือใดก็ได ้และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวจิยัน้ี            

จะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อขา้พเจา้ 

 ผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบคาํถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั ซ่อนเร้น

จนขา้พเจา้พอใจ ขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้จะถูกเก็บเป็นความลบัและจะเปิดเผยในภาพรวม  

ท่ีเป็นการสรุปผลการวจิยั  

 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนาม         

ในใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 

 

   ลงนาม......................................................................ผูย้นิยอม 

             (......................................................................) 

   ลงนาม......................................................................พยาน 

             (......................................................................) 

   ลงนาม......................................................................ผูว้จิยั 

                     (นางสาวเกวลิน ถกลพฒันกุล) 
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-2- 

    

 ในกรณีท่ีผูถู้กทดลองยงัไม่บรรลุนิติภาวะ จะตอ้งไดรั้บการยนิยอมจากผูป้กครอง          

หรือผูแ้ทนโดยชอบธรรม (เก่ียวขอ้งกบักลุ่มตวัอยา่ง................................................................) 

  

   ลงนาม..................................................................ผูป้กครอง/ 

                                          ผูแ้ทนโดยชอบธรรม 

             (..................................................................) 

   ลงนาม.................................................................พยาน 

             (.................................................................) 

   ลงนาม.................................................................ผูว้จิยั 

             (.................................................................) 

            (นางสาวเกวลิน ถกลพฒันกุล) 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิยั 

(กลุ่มทดลอง) 

 

 การวจัิยเร่ือง  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพการนอนหลบัในหญิงตั้งครรภ ์

 รหัสจริยธรรมการวจัิย 03-01-2561 

 ช่ือผู้วจัิย  นางสาวเกวลิน ถกลพฒันกุล  

 

การวจัิยคร้ังนี้ทาํขึน้เพ่ือ ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งอาย ุอายคุรรภ ์ความรุนแรงของ

อาการไม่สุขสบายทางกาย กบัคุณภาพการนอนหลบัในหญิงตั้งครรภ ์ 

 ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมการวจัิยคร้ังนีเ้น่ืองจาก ท่านเป็นผูท่ี้มีคุณสมบติัตรงตาม             

ท่ีกาํหนดไว ้คือเป็นหญิงตั้งครรภร์ะยะไตรมาสท่ีสองและระยะไตรมาสท่ีสาม ไม่มีโรคประจาํตวั      

ไม่มีภาวะเส่ียงทางอายรุกรรมและ/ หรือภาวะแทรกซอ้นในขณะตั้งครรภ ์เม่ือท่านเขา้ร่วมการวิจยั

แลว้ส่ิงท่ีท่านจะตอ้งปฏิบติัคือ ตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริงดว้ยตวัของท่านเอง จาํนวน        

3 ชุด ดงัน้ี 1) แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย 9 ส่วน 2) แบบสอบถามความรุนแรงของ

อาการไม่สุขสบายทางกายขณะตั้งครรภ ์3) แบบประเมินคุณภาพการนอนหลบัของพิทสเบิร์กแปล

เป็นฉบบัภาษาไทยโดย ตะวนัชยั จิรประมุขพิทกัษ ์และวรัญ ตนัชยัสวสัด์ิ ซ่ึงจะใชเ้วลาทั้งส้ิน

ประมาณ 10-15 นาที 

 ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากงานวจิยัคร้ังน้ีอาจไม่ไดเ้ป็นประโยชน์กบัท่านโดยตรง                  

แต่ผลการวจิยัท่ีไดจ้ากการศึกษาในคร้ังน้ีใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐานในการออกแบบการปฏิบติัการ

พยาบาลเพื่อส่งเสริมคุณภาพการนอนหลบัในหญิงตั้งครรภต่์อไปและส่งเสริมคุณภาพการนอน

หลบัของหญิงตั้งครรภใ์ห้ดียิ่งข้ึน 

 การเขา้ร่วมการวจิยัของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ท่านมีสิทธิการเขา้ร่วม

โครงการวจิยัหรือถอนตวัออกจากโครงการวจิยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีมีผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ิน 

ผูว้จิยัจะเก็บรักษาขอ้มูลของท่านโดยใชร้หสัตวัเลขแทนการระบุช่ือ นามสกุล และส่ิงใด ๆ ท่ีอาจ

อา้งอิงหรือทราบไดว้า่ขอ้มูลน้ีเป็นท่าน ขอ้มูลของท่านท่ีเป็นกระดาษและแบบสอบถามจะถูกเก็บ

อยา่งมิดชิด และปลอดภยัในตูล้๊อคกุญแจตลอดเวลา สาํหรับขอ้มูลท่ีเก็บในคอมพิวเตอร์ผูว้จิยัจะถูก
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ใส่รหสัผา่น ขอ้มูลท่ีกล่าวมาทั้งหมดจะมีเพียงผูว้จิยัและอาจารยท่ี์ปรึกษาเท่านั้นท่ีสามารถเขา้ถึง

ขอ้มูลได ้ผูว้จิยัจะรายงานผลการวจิยั และการเผยแพร่ผลการวจิยัในภาพรวม โดยไม่ระบุขอ้มูล

ส่วนบุคคลของท่าน ดงันั้นผูอ่้านงานวิจยัจะทราบเฉพาะผลการวจิยัเท่านั้น สุดทา้ยหลงัจาก

ผลการวจิยัไดตี้พิมพเ์ผยแพร่ในวารสารเรียบร้อยแลว้ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกทาํลาย 

 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใดในระหวา่งตอบแบบสอบถาม ดิฉนัยนิดี              

ตอบขอ้สงสัยของท่าน หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ีนางสาว  

เกวลิน ถกลพฒันกุล หมายเลขโทรศพัท ์086-7757766 หรืองานห้องคลอด โรงพยาบาลศรีมโหสถ 

ตาํบลโคกปีบ อาํเภอศรีมโหสถ จงัหวดัปราจีนบุรี 25190 โทรศพัท ์037-276327 ต่อ 112 หรือท่ี

ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ตติรัตน์ เตชะศกัด์ิศรี อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั หมายเลขโทรศพัท ์                   

081-8171557, 089-5161216 ซ่ึงยนิดีใหค้าํตอบแก่ท่าน 

 ดิฉนัมีความหวงัวา่จะไดรั้บการอนุเคราะห์จากท่านในคร้ังน้ี และขอขอบคุณท่าน                     

เป็นอยา่งยิง่ ในความร่วมมือในการวจิยัคร้ังน้ี 

        

         นางสาวเกวลิน ถกลพฒันกุล 

                ผูว้จิยั 

 

 

หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้ให้

ประธานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ  

ฝ่ายวจิยั คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิยั 

(ผู้ปกครอง) 

 

 การวจัิยเร่ือง  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพการนอนหลบัในหญิงตั้งครรภ ์

 รหัสจริยธรรมการวจัิย 03-01-2561 

 ช่ือผู้วจัิย  นางสาวเกวลิน ถกลพฒันกุล  

 

 การวจัิยคร้ังนี้ทาํขึน้เพ่ือ ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งอาย ุอายคุรรภ ์ความรุนแรง                 

ของอาการไม่สุขสบายทางกาย กบัคุณภาพการนอนหลบัในหญิงตั้งครรภ ์ 

 บุคคลในปกครองของท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมการวจัิยคร้ังนี ้เน่ืองจากบุคคลใน

ปกครองของท่านเป็นผูท่ี้มีคุณสมบติัตรงตามท่ีกาํหนดไว ้คือเป็นหญิงตั้งครรภร์ะยะไตรมาสท่ีสอง

และระยะไตรมาสท่ีสาม ไม่มีโรคประจาํตวั ไม่มีภาวะเส่ียงทางอายรุกรรมและ/ หรือ

ภาวะแทรกซอ้นในขณะตั้งครรภ ์เม่ือบุคคลในปกครองของท่านเขา้ร่วมการวจิยัแลว้ส่ิงท่ีบุคคล           

ในปกครองของท่านจะตอ้งปฏิบติัคือ ตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริงดว้ยตวัของบุคคล                   

ในปกครองของท่านเองจาํนวน 3 ชุด ดงัน้ี 1) แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย 9 ส่วน            

2) แบบสอบถามความรุนแรงของอาการไม่สุขสบายทางกายขณะตั้งครรภ ์3) แบบประเมินคุณภาพ

การนอนหลบัของพิทสเบิร์กแปลเป็นฉบบัภาษาไทยโดย ตะวนัชยั จิรประมุขพิทกัษ ์และวรัญ          

ตนัชยัสวสัด์ิ ซ่ึงจะใชเ้วลาทั้งส้ินประมาณ 10-15 นาที 

 ประโยชน์ทีจ่ะได้รับจากงานวจัิยคร้ังนี ้อาจไม่ไดเ้ป็นประโยชน์กบับุคคลในปกครอง

ของท่านโดยตรง แต่ผลการวิจยัท่ีไดจ้ากการศึกษาในคร้ังน้ีใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐานในการออกแบบ

การปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมคุณภาพการนอนหลบัในหญิงตั้งครรภต่์อไปและส่งเสริม

คุณภาพการนอนหลบัของหญิงตั้งครรภใ์หดี้ยิง่ข้ึน 

 การเข้าร่วมการวจัิยของบุคคลในปกครองของท่านคร้ังนีเ้ป็นไปด้วยความสมัครใจ 

บุคคลในปกครองของท่านมีสิทธิการเขา้ร่วมโครงการวจิยัหรือถอนตวัออกจากโครงการวจิยั            

ไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีมีผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ิน ผูว้จิยัจะเก็บรักษาขอ้มูลของบุคคลในปกครอง                

ของท่านโดยใชร้หสัตวัเลขแทนการระบุช่ือ นามสกุล และส่ิงใด ๆ ท่ีอาจอา้งอิงหรือทราบไดว้า่
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ขอ้มูลน้ีเป็นบุคคลในปกครองของท่าน ขอ้มูลของบุคคลในปกครองของท่านท่ีเป็นกระดาษ             

และแบบสอบถามจะถูกเก็บอยา่งมิดชิด และปลอดภยัในตูล้๊อคกุญแจตลอดเวลา สาํหรับขอ้มูล          

ท่ีเก็บในคอมพิวเตอร์ผูว้ิจยัจะถูกใส่รหสัผา่น ขอ้มูลท่ีกล่าวมาทั้งหมดจะมีเพียงผูว้ิจยัและอาจารย ์            

ท่ีปรึกษาเท่านั้นท่ีสามารถเขา้ถึงขอ้มูลได ้ผูว้จิยัจะรายงานผลการวจิยั และการเผยแพร่ผลการวจิยั     

ในภาพรวม โดยไม่ระบุขอ้มูลส่วนบุคคลของบุคคลในปกครองของท่าน ดงันั้นผูอ่้านงานวจิยั              

จะทราบเฉพาะผลการวิจยัเท่านั้น สุดทา้ยหลงัจากผลการวิจยัไดตี้พิมพเ์ผยแพร่ในวารสารเรียบร้อย

แลว้ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกทาํลาย 

 หากบุคคลในปกครองของท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใดในระหวา่งตอบ

แบบสอบถาม ดิฉนัยนิดีตอบขอ้สงสัยของบุคคลในปกครองของท่าน หรือสามารถติดต่อสอบถาม

เก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ีนางสาวเกวลิน ถกลพฒันกุล หมายเลขโทรศพัท ์                            

086-7757766 หรืองานห้องคลอด โรงพยาบาลศรีมโหสถ ตาํบลโคกปีบ อาํเภอศรีมโหสถ จงัหวดั

ปราจีนบุรี 25190 โทรศพัท ์037-276327 ต่อ 112 หรือท่ีผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ตติรัตน์                   

เตชะศกัด์ิศรี อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั หมายเลขโทรศพัท ์081-8171557, 089-5161216                               

ซ่ึงยนิดีใหค้าํตอบแก่ท่าน 

 ดิฉนัมีความหวงัวา่จะไดรั้บการอนุเคราะห์จากท่านในคร้ังน้ี และขอขอบคุณท่าน                  

เป็นอยา่งยิง่ ในความร่วมมือในการวจิยัคร้ังน้ี 

        

         นางสาวเกวลิน ถกลพฒันกุล 

                 ผูว้จิยั 

 

 

หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้ให้

ประธานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ      

ฝ่ายวจิยั คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
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ภาคผนวก ง 

แบบรายงานผลการพิจารณาจริยธรรมการวจิยั 

จดหมายขอเก็บรวบรวมขอ้มูล 
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