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บทคัดย่อ

	 การวจิยัแบบหาความสมัพนัธ์นี ้มวีตัถปุระสงค์เพือ่ 

ศกึษาความสมัพันธ์ระหว่างอาย ุอายคุรรภ์และความรนุแรง

ของอาการไม่สุขสบายทางกาย กับคุณภาพการนอนหลับ 

ในหญิงตั้งครรภ์ คัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ ่ม 

อย่างง่าย คือหญิงตั้งครรภ์ปกติในระยะไตรมาสที่สองและ

ไตรมาสที่สาม จ�ำนวน 132 คน ที่มารับบริการฝากครรภ ์

ที่โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี  

เก็บข้อมูลระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ ถึงเมษายน 2561  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 

แบบสอบถามความรุนแรงของอาการไม่สุขสบายทางกาย

ขณะตั้งครรภ์ และแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ มี

ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .85 และ .81 ตามล�ำดับ วิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาและค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์

ของเพียร์สัน 

	 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 94.7 มี

คุณภาพการนอนหลับไม่ดี ความรุนแรงของอาการ 

ไม่สุขสบายทางกายมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติกับคุณภาพการนอนหลับ (r = .533, p < .01) อายุ 

และอายุครรภ์ไม่พบมีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอน  

ผลการศึกษานี้ให้ข้อเสนอแนะว่าพยาบาลหน่วยรับฝาก

ครรภ์ควรประเมินและให้การพยาบาลเพื่อลดความรุนแรง

ของอาการไม่สุขสบายทางกายของหญิงตั้งครรภ์ เพื่อ 

ส่งเสริมคุณภาพการนอนหลับในหญิงต้ังครรภ์โดยเฉพาะ

ระยะไตรมาสที่สองและสามของการตั้งครรภ์

ค�ำส�ำคัญ: คุณภาพการนอนหลับ หญิงตั้งครรภ์ อาการ 

ไม่สุขสบายทางกายขณะตั้งครรภ์ 

Abstract

	 The objective of this correlational research 

was to examine the relationships between  

maternal age, gestational age, severity of physical 

discomfort, and the quality of sleep in pregnant 

women. A simple random sampling was used to 

recruit a sample of 132 women with normal and 

in the second and third trimesters of their  

pregnancy, who received antenatal care at  

Chaophraya Abhaibhubejhr hospital, Prachinburi 

province. Data were carried out from February to 

April 2018. Research instruments included a  

demographic questionnaire, the severity of  

phys i ca l  d i scomfor t  dur ing  p regnancy  

questionnaire, and the Pittsburgh Sleep Quality 

Index (Thai version). Their reliabilities were .85  

and .81, respectively. Data were analyzed by using 

descriptive statistics and Pearson’s correlation 

coefficients.

	 The results revealed that 94.7% of the 

total sample had poor sleep quality. Severity of 

physical discomfort was significantly related to 

sleep quality (r = .533, p <.01). However, maternal 

age and gestational age were found no relationship 

with the sleep quality. These findings suggest  

that nurses involving in antenatal care should 

assess and provide a nursing intervention to relief 

severity of physical discomfort in order to enhance 
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sleep quality in pregnant women especially during 

their second and third trimesters.   

Keywords: sleep quality, pregnant women,  

physical discomfort 

ความส�ำคัญของปัญหา

	 คุณภาพการนอนหลับ เป็นการรับรู้ถึงความรู้สึก

เพียงพอ และความพอใจต่อการนอนหลับของบุคคล ถ้า

บุคคลมีคุณภาพการนอนหลับที่ดี ก็ท�ำให้มีคุณภาพชีวิต 

ที่ดีและมีความผาสุกในการด�ำเนินชีวิต เวลาที่ตื่นหรือ

ปริมาณการนอนหลับท่ีมีผลให้บุคคลนั้น สามารถท�ำ

กิจกรรมในขณะต่ืนได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Gerber, 

Brand, Holsboer-Trachsler, & Puhse, 2009) แสดงถึง

การนอนหลับที่เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย 

นอกจากนี้คุณภาพการนอนหลับเป็นตัวบ่งช้ีภาวะสุขภาพ

และความผาสุกของประชาชนทั่วไป (Angelone, Mattei, 

Sbarbati, & Di Orio, 2011) ในส่วนของการตั้งครรภ์เป็น

พฒันาการขัน้หนึง่ของสตรีและครอบครวัทีต้่องปรบัตวักบั

การเปลีย่นแปลงทัง้ทางด้านร่างกายและจติสงัคมอย่างมาก

ตลอดระยะเวลา 40 สัปดาห์ โดยเฉพาะทางด้านร่างกาย 

ที่มีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา และการเปลี่ยนแปลง

ของฮอร์โมนในขณะตั้งครรภ์ ท�ำให้เกิดอาการไม่สุขสบาย

ทางกาย (Physical discomfort) หลายอย่าง เช่น ปัสสาวะ

บ่อย ปวดหลัง ปวดศีรษะ และขาเป็นตะคริว ซ่ึงอาการ

เหล่านี้ส่งผลกระทบต่อการนอนหลับของหญิงตั้งครรภ์  

โดยเฉพาะความรุนแรงท่ีเกิดจะส่งผลกระทบต่อหญิง 

ตั้งครรภ์ทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต ด้านสุขภาพกาย 

(Murray, McKinney, & Murray, 2010) ส�ำหรับระยะ

เวลาการนอนหลบัของหญิงตัง้ครรภ์พบว่ามคีวามหลากหลาย 

โดยระยะเวลาการนอนหลับเฉลี่ยในระยะไตรมาสแรก  

7.7-8.7 ชั่วโมง ในช ่วงปลายระยะไตรมาสท่ีสอง 

ความต้องการการนอนหลับเพิ่มขึ้น เนื่องจากตื่นนอนง่าย

และบ่อย การนอนหลับพักผ่อนจะไม่เพียงพอ ท�ำให้

คุณภาพการนอนหลับลดลงร้อยละ 20.3 จนถึงระยะ

ไตรมาสที่สามคุณภาพการนอนหลับลดลงมากขึ้น คือ 

ร้อยละ 30.3 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าเมื่อ 

อายขุองหญงิตัง้ครรภ์มากกว่า 30 ปี คณุภาพการนอนหลบั

จะลดลงมากกว่า อายุน้อยกว่า 30 ปี ส่วนด้านอายุครรภ์

น้ัน พบว่า อายุครรภ์มากขึ้นคุณภาพการนอนหลับมักลด

ต�ำ่ลงอย่างเหน็ได้ชดั ผลกระทบของคณุภาพการนอนหลบั 

ในขณะตั้งครรภ์มีทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ล้วนมีผล 

กระทบต่อภาวะสขุภาพและคณุภาพชวีติของหญงิตัง้ครรภ์ 

(Costa, Viana, & Aguiar, 2015) โดยเฉพาะด้านร่างกาย

ของหญงิตัง้ครรภ์ นอกจากนัน้ยงัส่งผลกระทบต่อการพฒันา 

ทางด้านร่างกายและสติปัญญาของทารก เช่น ทารกคลอด

ก่อนก�ำหนดและน�้ำหนักตัวต�่ำกว่าเกณฑ์ จะเห็นได้ว่า 

การแก้ไขปัญหาเก่ียวกับการนอนหลับและลดผลกระทบ 

ทีอ่าจเกดิขึน้ต่อสขุภาพของหญงิตัง้ครรภ์และทารกจ�ำเป็น

ต้องทราบปัจจยัทีม่คีวามสัมพนัธ์กบัคุณภาพการนอนหลับ 

เพื่อใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการป้องกันและดูแลช่วยเหลือ

หญิงตั้งครรภ์ต่อไป (Costa et al., 2015)

	 ส�ำหรับอาการไม่สุขสบายทางกายที่ เกิดจาก 

การเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาขณะตั้งครรภ์ ที่เป็นปัจจัย

ส�ำคัญซ่ึงที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับของ

หญิงตั้งครรภ์ คือ อาการเหนื่อยล้า ปัสสาวะบ่อย ปวดหลัง  

อึดอัดร่างกาย จะเห็นได้ว่าการถูกรบกวนการนอนหลับ 

ในช่วงเวลากลางคืนน้ันท�ำให้หญิงตั้งครรภ์รู้สึกอ่อนเพลีย

ในช่วงเวลากลางวันตามมา จากอาการข้างต้นที่กล่าวมา

สามารถเกดิขึน้ได้ตัง้แต่ไตรมาสแรกโดยเฉพาะไตรมาสทีส่าม 

ของการตั้งครรภ์การเปล่ียนแปลงนี้ส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์

ตื่นในช่วงกลางดึกร้อยละ1.9 ตื่นกลางดึกมากถึง 3-5 ครั้ง

ต่อคนื การนอนหลับลกึทีล่ดลง และนอนหลบัในระยะสัน้ ๆ  

มากขึน้ จึงท�ำให้คณุภาพการนอนหลบัในหญงิตัง้ครรภ์ลดลง 

อย่างต่อเนื่องจนถึงระยะไตรมาสที่สาม (Kamysheva, 

Skouteris, Eleanor, Susan, & Jeannette, 2010; Ko, 

Chang, & Chen, 2010) ซ่ึงผลกระทบของคุณภาพ 

การนอนหลับในขณะตั้งครรภ์ทั้งด้านปริมาณและด้าน

คุณภาพนั้นพบว่ามีผลกระทบต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิต

ของหญิงตั้งครรภ์ (Costa et al., 2015) ถ้าหญิงตั้งครรภ์

นอนหลับไม่เพียงพอ จะมีผลด้านลบต่อสุขภาพร่างกาย 

ได้แก่ อ่อนเพลีย มีความต้องการที่จะนอนมากขึ้นในช่วง

กลางวัน ระบบการท�ำงานของร่างกายท�ำหน้าที่ไม่ปกติ  

การไหลเวียนเลือดในร่างกายลดลง ท�ำให้เพิ่มความเสี่ยง

ภาวะครรภ์เป็นพิษ และระบบภูมิต้านทานของร่างกาย 

ลดลงจึงเสี่ยงต่อการติดเชื้อซึ่งกระตุ้นให้เกิดการเจ็บครรภ์

คลอดก่อนก�ำหนด (Okun et al., 2011) นอกจากนี้
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คุณภาพการนอนหลับที่ลดลงยังมีผลกระทบทางด้านจิต

อารมณ์ของหญงิตัง้ครรภ์ เนือ่งจากการนอนหลบัทีไ่ม่เพยีงพอ 

อาจท�ำให้เกิดภาวะเครียด และการนอนหลับที่ไม่เพียงพอ

จากการถกูรบกวนด้วยปัจจยัต่าง ๆ ในขณะตัง้ครรภ์รวมถึง 

การนอนหลับระยะสั้น ๆ นั้นมีความสัมพันธ์กับการเพิ่ม

อัตราการเสียชีวิตของหญิงต้ังครรภ์ และเพิ่มความเสี่ยง 

การเกดิอบุตัเิหตใุนขณะท�ำงาน ผลกระทบจากการนอนหลบั 

ที่ไม่เพียงพอนอกจากจะส่งผลต่อหญิงตั้งครรภ์โดยตรง  

ยังส่งผลท�ำให้ทารกในครรภ์เจริญเติบโตช้าและน�้ำหนัก 

ต�่ำกว่าเกณฑ์

	 จะเหน็ได้ว่าคณุภาพการนอนหลบัของหญงิตัง้ครรภ์ 

พบว่า อาย ุอายคุรรภ์ และอาการไม่สขุสบายทางกายทีเ่กิด

ขึ้น เป็นปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพการนอนหลับของหญิง 

ตัง้ครรภ์ทัง้สิน้ ซึง่ในต่างประเทศมีการศกึษาเกีย่วกบัปัจจยั

ทีมี่ผลต่อคุณภาพการนอนหลบัในหญงิตัง้ครรภ์เป็นจ�ำนวน

มาก ส�ำหรับประเทศไทยนัน้ยงัไม่พบว่ามกีารศกึษาคณุภาพ

การนอนหลับและปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับคุณภาพ 

การนอนหลับของหญิงตั้งครรภ์ดังท่ีกล่าวมาข้างต้น 

พยาบาลผดงุครรภ์เป็นบคุลากรทางสขุภาพทีม่คีวามใกล้ชิด 

หญิงตั้งครรภ์และให้การดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ตลอด

ระยะเวลา 40 สัปดาห์ ควรมีองค์ความรู้เกี่ยวกับปัญหา 

การนอนหลับและปัจจัยท่ีมีผลต่อคุณภาพการนอนหลับ 

ในหญงิตัง้ครรภ์ปกต ิซึง่ผลวจิยัจะมปีระโยชน์ในการน�ำไปใช้ 

เป็นข้อมูลพื้นฐานในการออกแบบการปฏิบัติการพยาบาล

เพื่อส่งเสริมคุณภาพการนอนหลับในหญิงตั้งครรภ์ต่อไป  

           

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 ศกึษาคุณภาพการนอนหลบัของหญงิตัง้ครรภ์ และ

ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับ 

ของหญิงตั้งครรภ์ได้แก่ อายุ อายุครรภ์ และความรุนแรง

ของอาการไม่สุขสบายทางกายในระยะตั้งครรภ์

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 ในการวิจัยครั้งน้ี ผู ้ วิจัยได้ใช้แนวคิดเก่ียวกับ 

การประเมนิคุณภาพการนอนหลบัของ Buysse, Reynolds 

III, Monk, Berman, and Kupfer (1989) ซึ่งแปลเป็น

ภาษาไทยโดย Jirapramukpitak and Tanchaiswad 

(1994) ประกอบด้วย คุณภาพการนอนหลับเชิงปริมาณ  

มี 4 องค์ประกอบ คือ 1) ระยะเวลาตั้งแต่เข้านอน 

จนกระทัง่หลับ 2) ระยะเวลาของการนอนหลับในแต่ละคืน 

3) ประสิทธิภาพการนอนโดยปกติวิสัย 4) จ�ำนวนครั้งที่ถูก

รบกวนขณะหลับ และคุณภาพการนอนหลับเชิงคุณภาพ 

หรือการนอนหลับเชิงอัตนัย มี 3 องค์ประกอบ คือ  

1) ความรู ้สึกต่อการนอนหลับ 2) การใช้ยานอนหลับ  

3) ผลกระทบต่อการท�ำกิจกรรมในเวลากลางวัน รวม

ทั้งหมดเป็น 7 องค์ประกอบ 

	 ส่วนปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพการนอนหลับของ 

หญิงตั้งครรภ์พบว่า อาการไม่สุขสบายทางกายเป็นปัจจัย 

ที่ส�ำคัญที่มีผลต่อคุณภาพการนอนหลับ โดยเกิดจาก 

การเปล่ียนแปลงของฮอร์โมนและการเปล่ียนแปลงทาง

สรรีวทิยาในขณะตัง้ครรภ์ ท�ำให้เกิดการเปลีย่นแปลงระบบ

ต่าง ๆ ในร่างกาย เช่น ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบ

สืบพันธุ์ ระบบทางเดินปัสสาวะ และระบบอื่น ๆ ภายใน

ร่างกาย จงึท�ำให้เกดิอาการไม่สุขสบายในขณะตัง้ครรภ์ เช่น 

คล่ืนไส้อาเจียน ปัสสาวะบ่อย ปวดหลัง ปวดอุ้งเชิงกราน 

(Kamysheva, Wertheim, Skouteris, Paxton, &  

Milgrom, 2009) นอกจากนีย้งัพบว่า อายขุองหญงิตัง้ครรภ์ 

อายุครรภ์ มีผลต่อคุณภาพการนอนหลับ โดยอายุมากกว่า 

30 ปี จะมีปัญหาเรื่องการนอนไม่ค่อยหลับมากกว่าหญิง 

ตั้งครรภ์ที่อายุน้อยกว่า 30 ปี (Hedman, Pohjasvaara, 

Tolonen, Suhonen-Malm, & Myllylä, 2002) และ 

อายคุรรภ์พบว่า ในระยะไตรมาสแรกคณุภาพการนอนหลบั

จะลดลงจากปกติ ร้อยละ 15.4 คุณภาพการนอนหลับ 

จะลดลงตามอายคุรรภ์ทีม่ากขึน้ โดยในระยะไตรมาสทีส่อง

โดยลดลง ร้อยละ 20.3 และระยะไตรมาสที่สามจะลดลง 

ร้อยละ 30.3 ซ่ึงอายุครรภ์มากขึ้นนั้นส่งผลให้มีคุณภาพ 

การนอนหลับที่ต�่ำลงอย่างเห็นได้ชัด โดยสามารถสรุปเป็น 

กรอบในการวิจัยดังแสดงในภาพที่ 1
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วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การศึกษานีเ้ป็นการวจิยัแบบบรรยายและหาความ

สัมพันธ์

	 ประชากร คือ หญิงตั้งครรภ์ปกติในระยะไตรมาส

ที่สอง และระยะไตรมาสท่ีสามท่ีมารับบริการฝากครรภ์ที่

โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี 

	 กลุ ่มตัวอย่าง คือ หญิงตั้งครรภ์ปกติในระยะ

ไตรมาสทีส่องและสาม ทีม่ารบับรกิารฝากครรภ์ทีโ่รงพยาบาล 

เจ้าพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี ไม่มีภาวะเสี่ยง

ทางอายุรกรรมและ/หรือภาวะแทรกซ้อนในขณะตั้งครรภ์ 

ขนาดของกลุม่ตวัอย่างในการวจิยัครัง้นีไ้ด้จากการค�ำนวณ

ขนาดตัวอย่างโดยใช้ตารางส�ำเร็จรูปของ Krejcie &  

Morgan (1970) ได้ขนาดของกลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 132 ราย 

ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย ด้วยวิธีการจับฉลากแบบ 

ไม่ใส่คืน จากบัตรนัดฝากครรภ์ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์  

สุ่มตัวอย่างวันละ 10 ราย ถ้าพบหญิงตั้งครรภ์เคยตอบ

แบบสอบถามในสปัดาห์ท่ีผ่านมา ผูว้จิยัด�ำเนนิการตดัออก

ไม่น�ำเข้าในกลุม่ตวัอย่าง และด�ำเนนิการเก็บรวบรวมข้อมลู

จนครบตามจ�ำนวนที่ก�ำหนดไว้คือ 132 ราย

	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถามที่ให้

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตอบ ดังนี้

	 ส่วนที่ 1	แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย

ข้อค�ำถามเกีย่วกบัอายขุองหญงิตัง้ครรภ์ อายคุรรภ์ จ�ำนวน

ครั้งของการตั้งครรภ์ จ�ำนวนการแท้ง อายุบุตรคนสุดท้าย 

ระดับการศึกษา ระดับรายได้ อาชีพ และสถานภาพสมรส

	 ส่วนที่ 2	แบบสอบถามความรุนแรงของอาการ 

ไม่สุขสบายทางกายขณะต้ังครรภ์ ผู ้วิจัยสร้างขึ้นจาก 

การทบทวนวรรณกรรมและแนวคดิของ Wallace, Boyer, 

Dan, and Holm (1986) และ Kamysheva et al. (2009) 

ใช้ประเมินความรุนแรงของอาการไม่สุขสบายทางกาย 

ใน 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา จ�ำนวน 17 ข้อ ลักษณะค�ำตอบ

เป็นการตอบตามการรับรู้ความรุนแรงของอาการที่เกิดข้ึน 

พิสัยคะแนนรวม อยู่ระหว่าง 0-51 คะแนน คะแนนมาก

แสดงว่ามีความรุนแรงของอาการไม่สุขสบายทางกายมาก

	 ส่วนที่ 3	แบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับ  

The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) ของ 

Buysse et al. (1989) แปลเป็นฉบับภาษาไทยโดย  

Jirapramukpitak and Tanchaiswad (1994) ใช้ประเมนิ

เกี่ยวกับคุณภาพการนอนหลับในช่วงระยะเวลา 1 เดือน 

ที่ผ่านมา มี 9 ข้อ 7 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) คุณภาพ 

การนอนหลับเชิงอัตนัย 2) ระยะเวลาตั้งแต่เข้านอน 

จนกระทั่งหลับ 3) ระยะเวลาการนอนหลับในแต่ละคืน  

4) ประสิทธิผลการนอนหลับโดยปกติวิสัย 5) การใช้ 

ยานอนหลับ 6) ผลกระทบต่อการท�ำกิจกรรมในเวลา 

กลางวัน 7) การรบกวนการนอนหลับ มีคะแนนรวมอยู่

ระหว่าง 0-21 คะแนน คะแนนรวมที่ น้อยกว่าหรือเท่ากับ 

5 หมายถึง คุณภาพการนอนหลับดี และคะแนนรวม 

ที่มากกว่า 5 หมายถึงคุณภาพการนอนหลับไม่ดี (Buysse 

et al., 1989) 

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัย

	 ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามทั้งสองชุดให้ผู้เชี่ยวชาญ 

จ�ำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วยแพทย์สูติกรรม 2 ท่าน และ

อาจารย์พยาบาลด้านสูติกรรม 1 ท่าน ตรวจสอบ 

ความครอบคลุมตามองค์ประกอบที่ก�ำหนดและพิจารณา

ประเมินความสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามแต่ละข้อกับ

นยิามศพัท์เฉพาะของการวจิยั ความชดัเจน และความเป็น

ปรนยัของค�ำถาม จากนัน้น�ำคะแนนทีไ่ด้จากผูเ้ชีย่วชาญมา

ค�ำนวณหาความสอดคล้องระหว่างค�ำถามกบัวตัถปุระสงค์ 

(Index of Item Objective Congruency: IOC) ได้ค่า 

1.00 ทุกข้อค�ำถาม

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

คุณภาพการนอนหลับ

ความรุนแรงของอาการไม่สุขสบายทางกาย

อายุครรภ์

อายุ
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับในหญิงตั้งครรภ์

	 ผูว้จิยัน�ำแบบประเมนิไปทดลองใช้กบัหญงิตัง้ครรภ์

ที่รับบริการที่แผนกฝากครรภ์ของโรงพยาบาลเจ้าพระยา

อภัยภูเบศร ซ่ึงมีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างท่ีจะ

ศกึษา จ�ำนวน 30 ราย และน�ำมาวเิคราะห์หาค่า Cronbach’s 

alpha coefficients ของแบบประเมินอาการไม่สุขสบาย

ทางกายขณะตัง้ครรภ์ และแบบประเมินคณุภาพการนอนหลบั 

ได้เท่ากับ .85 และ .81 ตามล�ำดับ

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

	 โครงร่างวิทยานิพนธ์และเครื่องมือวิจัยได้รับ 

การรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมระดับบัณฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยบูรพา เอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัย 

รหัส 03-01-2561 และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร เมื่อได้รับการพิจารณา

รับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยแล้ว 

ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าพยาบาล และหัวหน้าแผนกฝากครรภ์ 

โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภยัภเูบศร จงัหวดัปราจีนบรุ ีผูว้จิยั

ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 

และข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมลู พร้อมทัง้ขอความร่วมมือ 

ในการวจิยั โดยแจ้งให้ทราบว่าข้อมลูต่าง ๆ  ท่ีได้ในการวจิยั

จะเป็นความลบั ให้สทิธแิก่ผูเ้ข้าร่วมการวจิยั ซ่ึงการเข้าร่วม

การวจิยัเป็นไปโดยสมคัรใจ กลุม่ตวัอย่างมสีทิธใินการปฏเิสธ 

หรือถอนตัวได้โดยไม่ต้องชี้แจงเหตุผลและยังคงได้รับ 

การรักษาและการพยาบาลตามปกติ และเก็บข้อมูลไว้ใน

สถานที่ที่มีความปลอดภัย ซ่ึงบุคคลภายนอกไม่สามารถ 

เข้าถึงข้อมูลได้ และจะถูกท�ำลายเมื่อเสร็จสิ้นการวิจัยแล้ว 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผูว้จัิยเกบ็รวบรวมข้อมลูระหว่างวนัท่ี 21 กมุภาพนัธ์ 

2561 ถึง วันที่ 20 เมษายน 2561 เวลา 7.30-12.00 น. 

ทุกวันจันทร์ถึงวันศุกร์ ณ แผนกฝากครรภ์ ให้กลุ่มตัวอย่าง 

ตอบแบบสอบถามด้วยตนเองในขณะรอตรวจครรภ์

	 วิเคราะห์ข้อมูล

	 ใช้โปรแกรมสถติสิ�ำเรจ็รปู ก�ำหนดค่าความมนียัส�ำคญั 

ทางสถิติที่ระดับ .05 ดังนี้

	 1.	 ข้อมูลทั่วไป อายุ อายุครรภ์ ความรุนแรง 

ของอาการไม่สุขสบายทางกายขณะตั้งครรภ์ และคุณภาพ

การนอนหลับในหญิงตั้งครรภ์ 

	 2.	 ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัด้านอาย ุอายคุรรภ์ 

ความรุนแรงของอาการไม่สุขสบายทางกายขณะตั้งครรภ์ 

และคุณภาพการนอนหลับของหญิงตั้งครรภ์ วิเคราะห์โดย

ใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

ผลการวิจัย

	 กลุม่ตวัอย่างมอีายเุฉลีย่ 27.4 ปี (SD = 6.64)  อายุ

ระหว่าง 21-30 ปี ร้อยละ 48.5 อายุมากกว่า 31 ป ี 

ร้อยละ 32.6 และอายุต�่ำกว่า 20 ปี ร้อยละ18.9 อายุครรภ์

เฉลี่ย 28.08 สัปดาห์ (SD = 7.72) 

	 คุณภาพการนอนหลับมีคะแนนอยู่ระหว่าง 3-14 

คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 8.7 (SD = 0.2) และเมื่อแบ่งระดับ

คุณภาพการนอนหลับ พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มคุีณภาพ 

การนอนไม่ดี ร้อยละ 94.7 และมีคุณภาพการนอนหลับดี 

ร้อยละ 5.3 รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1

	 ความรุนแรงของอาการไม่สุขสบายทางกายขณะ 

ตั้งครรภ์ มีคะแนนอยู่ระหว่าง 2-39 คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 

17.1 (SD = 7.2) 

ตารางที่ 1	ระดบั จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนคุณภาพการนอนหลับของกลุ่มตวัอย่าง  

		  (n = 132)

	 คุณภาพการนอนหลับ	 n	 %	 M	 SD

     ดี (< 5)		  7	 5.3	 4.1	 1.4

     ไม่ดี (> 5)		  125	 94.7	 8.96	 1.1
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การอภิปรายผล

	 กลุม่ตวัอย่างมคีณุภาพการนอนหลบัโดยรวมอยูใ่น

ระดบัไม่ด ีมากถงึร้อยละ 94.7 และมคีณุภาพการนอนหลบั

ดเีพยีง ร้อยละ 5.3 อธบิายได้ว่าเป็นผลสบืเนือ่งจากผลของ

ฮอร์โมนต่าง ๆ ในร่างกาย เช่น ฮอร์โมนโปรเจสเตอโรน 

ท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีระร่างกายหลายระบบ 

กล้ามเนื้อเรียบและหูรูดมีการคลายตัว ท�ำให้ปัสสาวะ 

บ่อยขึ้น ท้องอืดท้องเฟ้อรวมถึงฮอร์โมนรีแล็กซ์ซินที่ท�ำให้

เอ็นที่ยึดกระดูกและกล้ามเน้ือคลายตัว ส่งเสริมท�ำให้เกิด

อาการปวดหลัง และปวดตามข้อต่อต่าง ๆ ในร่างกาย  

ร่วมกบัการขยายตวัของมดลกูตามขนาดของทารกในครรภ์ 

ท�ำให้รู้สึกอึดอัดร่างกาย (World Health Organization 

[WHO], 2012) การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวท�ำให้เกิดอาการ

ไม่สุขสบายทางด้านร่างกาย ส่งผลให้ประสิทธิภาพ 

การนอนหลบัในแต่ละคนืน้อยกว่า 65% โดยพบสาเหตจุาก

การถูกรบกวนการนอนหลับเน่ืองจาก การตื่นเข้าห้องน�้ำ 

รองลงมาคอื ตืน่กลางดกึหรอืตืน่เช้ากว่าปกต ิและเจบ็หรอื

ปวดตามตัว อธิบายได้ว่า หญิงตั้งครรภ์นอนหลับไม่สนิท 

ในช่วงเวลากลางคนื เนือ่งจากการถกูรบกวนการนอนหลบั

จากการที่มดลูกขยายตัวมากขึ้น จึงกดเบียดกระเพาะ

ปัสสาวะท�ำให้ปัสสาวะบ่อยขึ้นส่งผลให้ตื่นบ่อยตามมา 

นอกจากนี้การที่หญิงตั้งครรภ์มีการเปลี่ยนแปลงรูปแบบ

การนอนหลับ คือนอนไม่ค่อยหลับจากการตื่นกลางดึก 

ท�ำให้คุณภาพการนอนหลับลดลงมากข้ึนในระยะไตรมาส

ทีส่ามของการตัง้ครรภ์ ซึง่การนอนหลบัพกัผ่อนไม่เพยีงพอ

จะมีผลด้านลบต่อสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ คุณภาพ 

การนอนหลับจะลดต�่ำลงมากในระยะไตรมาสท่ีสามต่อไป

จนถงึหลงัคลอด โดยในสปัดาห์ที ่1 - สปัดาห์ที ่6 หลงัคลอด 

ประสิทธิภาพการนอนหลับลดต�่ำลงถึง ร้อยละ 75-78 

เนือ่งจากหญงิตัง้ครรภ์ถกูรบกวนการนอนหลบัจากการต้อง

ตื่นมาให้นมบุตร ส่งผลท�ำให้การนอนหลับลึกและระยะ

เวลาการนอนในแต่ละคืนลดลง (Costa et al., 2015)

	 ความรนุแรงของอาการไม่สขุสบายทางกายมคีวาม

สัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับ (r = .533, p<.001) 

อธิบายได้ว่าในระยะไตรมาสที่สองและระยะไตรมาส 

ที่สาม ฮอร์โมนรีแลคซินและฮอร์โมนโปรเจสเตอร์โรน  

มีการเปลี่ยนแปลงมากขึ้น ข้อต่าง ๆ ของกระดูกเชิงกราน 

นุม่ขึน้ ท�ำให้หญงิตัง้ครรภ์มอีาการปวดหลงั และปวดเมือ่ย

เวลาเดนิโดยเฉพาะในระยะไตรมาสสุดท้ายของการตัง้ครรภ์ 

และเม่ืออายุครรภ์ประมาณ 32 สัปดาห์ อิทธิพลของ

ฮอร์โมนรีแลคซินและฮอร์โมนโปรเจสเตอร์โรน ท�ำให้  

pelvic cartilages อ่อนนุ่ม ข้อต่อ sacroiliac และ  

sacrococcygeal joint มีการเคลื่อนไหวเพิ่มขึ้น กระดูก 

symphysis pubis จะแยกออกประมาณ 3-4 มิลลิเมตร

ซึ่งจะท�ำให้สตรีตั้งครรภ์รู้สึกเดินล�ำบาก จนดูคล้ายเดิน 

กระโพลกกระเพลก และเมือ่มดลูกมขีนาดใหญ่ข้ึน จงึดงึรัง้ 

round ligament ท่ียึดมดลูกกับช่องเชิงกราน ท�ำให้ 

หญิงตั้งครรภ์รู้สึกปวดหลัง และปัสสาวะบ่อยขึ้นจากการ

เปลีย่นแปลงทางสรรีะร่างกาย ประกอบกบัขนาดของมดลกู

กดทบักระเพาะปัสสาวะท�ำให้มคีวามจนุ้อยลง และในระยะ

ไตรมาสที่สามศีรษะทารกเริ่มเข้าสู่ช่องเชิงกราน จึงท�ำให้

ปัสสาวะบ่อยขึ้น โดยพบว่าหญิงตั้งครรภ์ปัสสาวะบ่อยถึง 

ร้อยละ 88.3 (Kamysheva et al., 2009) จนรู้สึกรบกวน

การนอนหลับ การเปล่ียนแปลงดังที่กล่าวมาข้างต้นนั้น  

ตารางที่ 2	ความสมัพนัธ์ระหว่าง อาย ุอายคุรรภ์ ความรนุแรงของอาการไม่สขุสบายทางกาย และคณุภาพการนอนหลบั 

		  ขณะตั้งครรภ์ (n=132)

                   ตัวแปรที่ศึกษา	 r	 P-value

อายุของหญิงตั้งครรภ์	 -.100	 .255

อายุครรภ์	 .124	 .156

ความรุนแรงของอาการไม่สุขสบาย	  .533	 .000

	 ความรุนแรงของอาการไม่สุขสบายทางกายขณะ 

ตั้งครรภ์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพการนอนหลับ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .533 , p<.001) อายุของ

หญิงตั้งครรภ์ และอายุครรภ์ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพ

การนอนหลับ (ตารางที่ 2)
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับในหญิงตั้งครรภ์

รวมถึงระบบเมตาบอลิซึมของร่างกายที่เพิ่มมากขึ้นอย่าง

ต่อเนือ่งตลอดระยะ 40 สปัดาห์ จงึท�ำให้หญงิตัง้ครรภ์รูส้กึ

อึดอัดร่างกาย

	 อายขุองหญงิตัง้ครรภ์ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัคณุภาพ

การนอนหลับ อธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอาย ุ

ต�ำ่กว่า 30 ปี มากถงึร้อยละ 67.4 โดยอายขุองหญงิตัง้ครรภ์

มากกว่า 35 ปี เป็นการตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูง ซึ่งท�ำให้

มารดาและทารกในครรภ์มอีนัตรายทัง้ระยะตัง้ครรภ์ ระยะ

คลอด หลังคลอด เกิดการคลอดที่ผิดปกติ มีผลต่อภาวะ

สุขภาพมารดาและความพิการของทารกในครรภ์ ดงันั้นจึง

พบหญิงตั้งครรภ์มีอายุต�่ำกว่า 30 ปีค่อนข้างมาก จึงท�ำให้

ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของ Hedman et al. (2002) ที่

พบว่าหญิงตั้งครรภ์ในช่วงอายุมากกว่า 30 ปีขึ้นไปจะมี

ปัญหาเรื่องการนอนไม่ค่อยหลับมากกว่าหญิงตั้งครรภ์ท่ี

อายุน้อยกว่า 30 ปี จึงไม่เป็นไปตามสมมุติฐาน

	 อายุครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์ไม่มีความสัมพันธ์กับ

คณุภาพการนอนหลบั อธบิายได้ว่ากลุม่ตัวอย่างในการวิจยั

ครั้งนี้ มีอายุครรภ์เฉลี่ย 28.8 สัปดาห์ ซึ่งเป็นช่วงปลาย

ระยะไตรมาสทีส่อง และเริม่เข้าสูต้่นระยะไตรมาสทีส่าม จงึ

ท�ำให้การเปลี่ยนแปลงทางสรีระร่างกาย และอาการ 

ไม่สขุสบายทางกายขณะตัง้ครรภ์เกดิขึน้ไม่มากเท่ากบัช่วง

ปลายระยะไตรมาสที่สาม อายุครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์ใน

การศึกษานี้จึงไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพการนอนหลับ 

สอดคล้องกับงานวิจัยของ Ko et al., (2010) ที่ว่าระยะ

ไตรมาสที่สาม คุณภาพการนอนหลับลดลงมากกว่าระยะ

ไตรมาสที่สอง คุณภาพการนอนหลับในหญิงตั้งครรภ์ จะ

ลดลงมากที่สุดในระยะไตรมาสท่ีสาม จากการถูกรบกวน

การนอนหลับจากตื่นเข้าห้องน�้ำ ตื่นในช่วงกลางดึกหรือ 

ตืน่เช้ากว่าปกต ิส่งผลให้การนอนหลบัลกึ และประสทิธผิล

ของการนอนหลับในแต่ละคืนลดลง จึงไม่เป็นไปตาม

สมมุติฐาน

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 พยาบาลและผดุงครรภ์สามารถน�ำไปใช้เป็น

แนวทางในการประเมนิคุณภาพการนอนหลบัของหญิงตัง้ครรภ์ 

และวางแผนการพยาบาล เพือ่ส่งเสรมิคณุภาพการนอนหลบั 

ของหญิงตั้งครรภ์ให้ดีขึ้น

	 2.	 อาจารย์พยาบาลสามารถน�ำไปใช้ในการเรียน

การสอนเกี่ยวกับการดูแลหญิงตั้งครรภ์โดยเน้นให้เห็น 

ความส�ำคญัของความรนุแรงของอาการไม่สขุสบายทางกาย

ที่เกิดขึ้น 	

	 3.	 การศึกษาครั้งต่อไปควรศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างคณุภาพการนอนหลบักบัตวัแปรอืน่ เช่น ด้านจติใจ 

สิง่แวดล้อมทีเ่กีย่วข้องกบัการนอนหลับ รวมทัง้ศกึษาปัจจยั

ท�ำนายโดยใช้ระดับความรุนแรง และความถี่ของอาการ 

ไม่สุขสบายทางกายเป็นตัวแปรในการท�ำนายคุณภาพ 

การนอนหลับของหญิงตั้งครรภ์ และการพัฒนาคุณภาพ 

การนอนหลับของหญิงตั้งครรภ์
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