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บทท่ี 1 

 

บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 

อาการเหนื่อยลา (fatigue) เปนอาการท่ีเกิดข้ึนจากการรับรูวามีอาการออนลาและออนแรง

อยางมาก จนสงผลกระทบตอความสามารถในการทํางานท้ังทางดานรางกายและจิตใจ (North 

American Nursing Diagnosis Association [NANDA] as cited in Pugh & Milligan, 1993) สําหรับ

อาการเหน่ือยลาท่ีเกี่ยวของกับการมีบุตร (Childbearing fatigue) พิวจและมิลลิแกน (Pugh & 

Milligan, 1993) อธิบายวาสตรีมีอาการเหนื่อยลาเกิดข้ึนไดท้ังในระยะต้ังครรภ คลอด และหลังคลอด 

จากการศึกษาเปรียบเทียบอาการเหน่ือยลาระหวางสตรีท่ีตั้งครรภและไมไดตั้งครรภของซิบ ลิม และ

วอลเตอรส (Zib, Lim, & Walters, 1999)พบวาสตรีท่ีตั้งครรภเกิดอาการเหนื่อยลามากกวาสตรีท่ี

ไมไดตั้งครรภถึงสองเทาและจากการศึกษาของบีเฮอรนสและมอนกา (Behrenz&Monga, 1999)

พบวาสตรีท่ีตั้งครรภเกิดอาการเหน่ือยลาถึงรอยละ 70 ในขณะท่ีสตรีท่ีไมไดตั้งครรภเกิดอาการ

เหนื่อยลาเพียงรอยละ 25 พิวจและมิลลิแกน (Pugh & Milligan, 1993) พบวาอาการเหนื่อยลาท่ีเกิดข้ึน

ในขณะต้ังครรภเกิดข้ึนไดในทุกไตรมาสของการต้ังครรภ 

อาการเหนื่อยลาท่ีเกิดข้ึนแตละไตรมาสมีความแตกตางกัน จากการศึกษาของซิบและคณะ 

(Zib et al., 1999) พบวาในสตรีมีครรภ 117 ราย รอยละ 97 มีอาการเหนื่อยลาเกิดข้ึนในไตรมาสท่ี

หนึ่งสวนในไตรมาสท่ีสองและสามมีอาการเหน่ือยลาเกิดข้ึนรอยละ 89 และ 87 ตามลําดับ การศึกษา

ของชู คู และแวง (Chou, Kuo, & Wang, 2008) พบวาสตรีมีครรภจํานวน 91 ราย มีอาการเหน่ือยลา

ในไตรมาสท่ีหนึ่งและสาม ระดับสูงกวาไตรมาสที่สองของการต้ังครรภ สวนพิวชมิลลิแกนปารค

เลนซ และคิทสแมน  (Pugh, Milligan, Park, Lenz, &Kitzman, 1999) พบวาสตรีมีครรภมีอาการ

เหนื่อยลาระดับสูงสุดในไตรมาสท่ีสามของการต้ังครรภในประเทศไทยทัศนวรรณ ศิระพรหม 

(2549) ศึกษาในสตรีมีครรภจํานวน 210 ราย พบวาสตรีมีครรภมีอาการเหนื่อยลาในไตรมาสที่หนึ่ง
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และสองอยูในระดับตํ่า สวนไตรมาสท่ีสามอยูในระดับปานกลาง แมอาการเหน่ือยลาจะเกิดข้ึนไดใน

ทุกระยะของการตั้งครรภ แตพบวาสตรีมีครรภสวนใหญมีอาการเหน่ือยลาระดับสูงในไตรมาสท่ีสาม

ของการตั้งครรภ พิวจและมิลลิแกน (Pugh & Milligan, 1993) อธิบายวาอาการเหน่ือยลาเกิดข้ึนจาก

ปจจัยท่ีสําคัญ3 ประการ ไดแก ปจจัยทางดานรางกาย จิตใจ และสถานการณ 

 ปจจัยทางดานรางกายท่ีมีผลทําใหเกิดอาการเหนื่อยลาในสตรีมีครรภ  เกิดจากการ

เปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา ไดแก การเปล่ียนแปลงของระบบไหลเวียนโลหิต การเปล่ียนแปลงทางเม

ตาบอลิซึมของระบบทางเดินปสสาวะ การเพิ่มข้ึนของฮอรโมนและน้ําหนักตัวของทารกในขณะ

ตั้งครรภ ปญหาทางพยาธิสภาพ ไดแก ภาวะซีด ภาวะติดเช้ือ การมีโรคเร้ือรัง และนํ้าหนักตัวท่ี

เพิ่มข้ึนในขณะต้ังครรภ สวนการเปล่ียนแปลงของพลังงานภายในรางกาย ไดแก ภาวะโภชนาการ 

และการไดรับสารน้ําในขณะต้ังครรภ สําหรับปจจัยทางดานจิตใจ ไดแก ความวิตกกังวล ความเครียด 

ภาวะซึมเศรา รวมถึงความรูสึก การยอมรับ หรือปฏิกิริยาของมารดาตอการตั้งครรภ สวนปจจัย

ทางดานสถานการณ ไดแก วิถีการดําเนินชีวิต เชน ลักษณะการทํางาน การสนับสนุนของครอบครัว

และสังคม แบบแผนการพักผอนนอนหลับและการออกกําลังกาย รวมถึงบุคลิกลักษณะสวนบุคคล 

เชน อายุ เช้ือชาติ และจํานวนครั้งของการตั้งครรภ เปนตน (Pugh & Milligan, 1993) 

 อาการเหนื่อยลาในไตรมาสแรกของการต้ังครรภ เกิดข้ึนจากปจจัยทางดานรางกาย ท้ังจาก

การเปล่ียนแปลงทางดานรางกายเพื่อรองรับการต้ังครรภ และอาการของการต้ังครรภ เชน ออนเพลีย 

คล่ืนไส อาเจียน (London, Ladewing, Ball, &Bindier, 2003) จากการศึกษาของชูลินคูนียวอลคเกอร 

และริกส (Chou, Lin, Cooney, Walker, & Riggs, 2003)พบวาอาการคล่ืนไสอาเจียนมีความสัมพันธ

กับการเกิดอาการเหนื่อยลา ซ่ึงเปนผลจากการสูญเสียน้ําและอิเลคโตรไลท นอกจากนี้อาการเหน่ือย

ลายังเกิดจากปจจัยทางดานจิตใจ ซ่ึงเปนความวิตกกังวลเกี่ยวกับทารกในครรภเม่ือรูวาต้ังครรภ (Pugh 

& Milligan, 1993) การศึกษาของทัศนวรรณ ศิระพรหม (2549) พบวาสตรีท่ีมีอาการเหน่ือยลาในไตร

มาสที่หนึ่งของการตั้งครรภ รอยละ 57.1 เปนสตรีครรภแรก ซ่ึงมีความกลัว และความวิตกกังวลเม่ือรู

วาต้ังครรภ และพบวาอาการเหนื่อยลาเกิดจากปจจัยทางดานสถานการณ โดยสตรีมีครรภท่ีมีอาการ

เหนื่อยลายังคงประกอบอาชีพเดิมกอนการตั้งครรภและยังคงทํางานบาน  

ในไตรมาสท่ีสองของการตั้งครรภ สตรีมีครรภยังคงมีอาการเหนื่อยลาเกิดข้ึน จากการศึกษา

ของคามิชิวะ เวอรเทียม สคูเทอริสแพกสตอนและมิวลกรูม (Kamysheva, Wertheim, Skouteris, 

Paxton, &Milgrom, 2009) พบวาสตรีมีครรภมีอาการเหน่ือยลาในไตรมาสท่ีสองของการตั้งครรภ แต
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ไมรุนแรงและไมสงผลกระทบตอภาวะสุขภาพ ในไตรมาสนี้อาการเหน่ือยลาเกิดจากปจจัยทางดาน

รางกาย ไดแก อาการไมสุขสบายขณะต้ังครรภ เชน ทองอืด เวียนศีรษะ หนามืด เปนตะคริว เปนตน 

สําหรับปจจัยทางดานจิตใจท่ีมีผลทําใหเกิดอาการเหนื่อยลาในไตรมาสที่สองของการตั้งครรภ ชูและ

คณะ (Chou et al., 2003) พบวาเกิดจากความวิตกกังวลเกี่ยวกับทารกในครรภ สวนปจจัยทางดาน

สถานการณ ทัศนวรรณ ศิระพรหม (2549) พบวาสตรีท่ียังคงประกอบอาชีพเดิมต้ังแตกอนต้ังครรภ มี

รูปแบบการทํางานติดตอกันเปนเวลานาน และไมไดนอนพักในเวลากลางวัน มีอาการเหน่ือยลา

เกิดข้ึนในไตรมาสท่ีสองของการตั้งครรภ  

 อาการเหนื่อยลาท่ีเกิดข้ึนในไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ เกิดจากปจจัยทางดานรางกาย 

ท้ังจากการเปล่ียนแปลงทางดานสรีรวิทยาและปญหาทางพยาธิสภาพ โดยพบวาในชวงอายุครรภ 32-

34 สัปดาห สตรีมีครรภจะมีปริมาณเลือดเพิ่มข้ึนสูงสุดถึงรอยละ 40-45 โดยระดับของพลาสมา

เพิ่มข้ึนมากกวาปริมาณเม็ดเลือดแดง ทําใหสตรีมีครรภเกิดภาวะโลหิตจาง ซ่ึงมีผลตอการนํา

ออกซิเจนเขาสูเซล (Lowdermilk, 2006) นอกจากนั้นน้ําหนักตัวท่ีเพิ่มสูงสุดจากน้ําหนักตัวของทารก

ในครรภ รวมท้ังขนาดของมดลูกท่ีขยายใหญข้ึน สงผลใหรางกายตองใชพลังงาน และมีการเผาผลาญ

ท่ีเพิ่มสูงข้ึน จึงทําใหสตรีมีครรภเกิดอาการเหนื่อยลาไดงาย (Piper, 1986) จากการศึกษาสตรีมีครรภ

ในประเทศไทย พบวาสตรีมีครรภท่ีมีอาการเหนื่อยลาในระดับสูงในไตรมาสท่ีสามของการต้ังครรภ 

รอยละ 48.5 มีคาดัชนีมวลกายมากกวาปกติอีกท้ังยังพบวากลุมตัวอยางรอยละ38.5มีน้ําหนักตัวท่ีเพิ่ม

สูงข้ึน (ทัศนวรรณ ศิระพรหม, 2549)  

 สตรีครรภแรกมีอาการเหน่ือยลาในไตรมาสที่สามอยูในระดับสูง เปนผลมาจากปจจัย

ทางดานจิตใจ ซ่ึงเกิดจากความเครียดและความวิตกกังวลตอการคลอด ฮอลลฮอคคารทีฮุทตันเฟนวิค 

และสตอลล (Hall, Hauck, Carty, Hutton, & Stoll, 2009) ศึกษาในสตรีท่ีมีอายุครรภ 35-39 สัปดาห 

จํานวน 650 ราย พบวารอยละ 25 มีความวิตกกังวลและความกลัวตอการคลอด ซ่ึงมีความสัมพันธกับ

การเกิดอาการเหนื่อยลาอยางมีนัยสําคัญ สวนปจจัยทางดานสถานการณท่ีทําใหเกิดอาการเหนื่อยลา

ในไตรมาสท่ีสามของการตั้งครรภเกิดจากการพักผอนนอนหลับท่ีลดลงการตองลุกข้ึนขับถาย

ปสสาวะในตอนกลางคืนรวมท้ังการเปล่ียนทานอนบอย ซ่ึงมีสาเหตุจากอาการอึดอัดหายใจไม

สะดวก (ทัศนวรรณ ศิระพรหม, 2549) การถูกรบกวนทําใหนอนหลับไมเพียงพอยังเกิดจากการนอน

กรน อาการปวดหลัง รวมท้ังอาการชาหรือเปนตะคริวท่ีขาอีกดวย (Sharma & Franco, 2004) 

นอกจากนั้นพบวาสตรีท่ีมีอาการเหนื่อยลาในไตรมาสท่ีสามของการตั้งครรภมีรูปแบบการทํางานท่ี
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ติดตอกันเปนเวลานาน (ทัศนวรรณ ศิระพรหม, 2549) สวนการศึกษาในสตรีท่ีมีอายุครรภ 28-36 

สัปดาห พบวาสตรีท่ีมีอาการเหน่ือยลามีรายไดต่ํา (Milligan &Kitzman, 1992 as cited in Pugh et al., 

1999) อาการเหนื่อยลาท่ีเกิดข้ึนอยางตอเนื่องในขณะตั้งครรภ สงผลกระทบอยางมากตอสตรีและ

ทารกในครรภ (Pugh & Milligan, 1993) 

 อาการเหนื่อยลาในขณะตั้งครรภมีผลลดความสามารถในการดูแลสุขภาพของสตรีมีครรภ 

ท้ังการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  และการปองกันตนเองจากอุบัติ เหตุต างๆ  ซ่ึงกอให เกิด

ภาวะแทรกซอนตางๆไดงาย (Pugh & Milligan, 1995) อาการเหนื่อยลายังเพิ่มความวิตกกังวลและ

ความเครียด โดยเฉพาะในไตรมาสท่ีสามของการต้ังครรภ (Chou Kuo, t Wang, 2008) และมี

ความสัมพันธกับการเกิดอาการซึมเศรา (Vamysheva, Wertheim, Skouteris, Paxton t Milgrom,  

2009) อีกท้ังยังพบวาเปนปจจัยสําคัญท่ีมีผลทําใหสตรีมีครรภมีการปรับตัวตามพัฒนาการ การปรับ

บทบาทการเปนมารดา และการมีปฏิสัมพันธกับทารกในครรภและบุคคลรอบขางลดลง (London et 

al.,2003) จากการศึกษาของโอคส (Ochs, 2001) พบวาสตรีมีครรภท่ีทํางานนอกบานและเกิดอาการ

เหนื่อยลา มีความเส่ียงตอการเกิดภาวะถุงน้ําครํ่าแตกกอนกําหนดสูงกวาสตรีท่ีไมไดทํางานนอกบาน

ถึงรอยละ 5 สวนผลกระทบท่ีเกิดข้ึนตอทารกในครรภ จากการศึกษาแบบเมตา (Metaanalysis) 

เกี่ยวกับความสัมพันธของลักษณะการทํางานกับผลลัพธของการตั้งครรภ พบวาสตรีมีครรภท่ีทํางาน

นอกบานและเกิดอาการเหน่ือยลามีความสัมพันธกับการคลอดกอนกําหนด และทารกมีน้ําหนักตัว

นอย (Mozurkewich, Luke, Avni, & Wolf, 2000) นอกจากนั้น ยังพบวาอาการเหนื่อยลาท่ีเกิดข้ึน

ในขณะต้ังครรภอาจสงผลกระทบอยางตอเนื่องไปจนถึงในระยะคลอด และหลังคลอด 

 จากการศึกษาของเชนและโค (Chien&Ko, 2004) พบวาสตรีท่ีมีอาการเหน่ือยลาระดับสูงใน

ระยะต้ังครรภ เปนปจจัยทํานายที่สําคัญของการผาตัดคลอดทารกทางหนาทองจากการศึกษาของ

กาญจนา ปนแกว (2547) พบวาอาการเหนื่อยลามีผลตอการลดแรงเบงของผูคลอด ทําใหเพิ่ม

ระยะเวลาในการคลอด นําไปสูการใชสูติศาสตรหัตถการในการชวยคลอด หรือการผาตัดคลอดทารก

ทางหนาทองอาการเหนื่อยลาท่ีเกิดข้ึนอยางตอเนื่องยังสงผลตอการฟนฟูสภาพภายหลังคลอดจาก

การศึกษาของคารที แบรดเลย และวิลสโลว (Carty, Bradley, &Wilslow, 1996) พบวาสตรีมีครรภท่ีมี

อาการเหนื่อยลาในไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ ใชระยะเวลาในการพักฟนหลังคลอดใน

โรงพยาบาลนานกวาสตรีมีครรภท่ีไมมีอาการเหน่ือยลาเกิดข้ึน จากการศึกษาของเดนนิสและรอส 

(Dennis & Ross, 2005)พบวาอาการเหน่ือยลาเปนปจจัยทํานายท่ีสําคัญตอการเกิดภาวะซึมเศราหลัง
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คลอด จะเห็นไดวาหากสตรีมีครรภมีอาการเหน่ือยลาเกิดข้ึนอยางตอเนื่อง โดยไมไดรับการดูแลหรือ

จัดการจะกอใหเกิดผลกระทบอยางมากตอสตรีและทารก 

เม่ือสตรีมีครรภเกิดอาการเหนื่อยลาอาจคิดวาเปนอาการปกติท่ีเกิดข้ึนในขณะต้ังครรภ และ

พยายามหาวิธีบรรเทาอาการเหนื่อยลาดวยตนเอง จากการศึกษาของทัศนวรรณศิระพรหม (2549) 

พบวาสตรีมีครรภหาวิธีการจัดการอาการเหน่ือยลาดวยตนเอง โดยรอยละ 41.4 ใชวิธีนอนหลับและ

พักผอนท่ีเพียงพอรอยละ 29.5 ใชวิธีการทําจิตใจใหมีความสุขโดยการคิดส่ิงดีๆท่ีเกี่ยวกับบุตรใน

ครรภ รอยละ 20 คิดถึงความภาคภูมิใจในตนเองท่ีไดตั้งครรภ สวนการจัดการเกี่ยวกับหนาท่ี

รับผิดชอบ พบวารอยละ 19 ใชวิธีการลดหรือหยุดทํางาน รวมกับการทํางานอดิเรกหรือทํากิจกรรมท่ี

ชอบ อยางไรก็ตามแมการจัดการอาการเหน่ือยลาดวยตนเองจะสามารถชวยบรรเทาอาการเหนื่อยลา

ได แตวิธีการดังกลาวอาจยังไมตรงหรือครอบคลุมตามปจจัยท่ีทําใหเกิด และอาจทําใหอาการเหน่ือย

ลาเกิดข้ึนอยางตอเนื่องหรือรุนแรงข้ึน จนทําใหเกิดผลกระทบตามมาได ดังนั้นพยาบาลผดุงครรภจึง

ควรจัดรูปแบบการพยาบาลเพ่ือชวยเหลือใหสตรีมีครรภสามารถเลือกวิธีจัดการเพื่อลดอาการเหนื่อย

ลาไดอยางถูกตองและเหมาะสม 

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบการศึกษาเกี่ยวกับการจัดรูปแบบการพยาบาลเพื่อชวยลด

อาการเหนื่อยลาในระยะหลังคลอด โดยทรอยและดาลกาส-เพลิช (Troy &Dalgas-Pelish, 1995) ได

พัฒนาแนวทางการจัดการเพื่อลดความเหนื่อยลาของมารดาหลังคลอดครรภแรกตาม 8 ปจจัยท่ีทําให

เกิดความเหนื่อยลาในระยะหลังคลอดของแตละบุคคล และเสาวนีย เหล่ียมไตรรัตน (2553)ไดใชแนว

ทางการจัดการเพ่ือลดอาการเหนื่อยลาของทรอยและดาลกาส-เพลิช (Troy &Dalgas-Pelish, 1995) ใน

การศึกษาผลของการใหขอมูลและการติดตามทางโทรศัพทตอความเหนื่อยลาของมารดาหลังคลอด

พบวาสามารถชวยลดอาการเหนื่อยลาของมารดาหลังคลอดได อยางไรก็ตามยังไมพบการศึกษา

เกี่ยวกับการจัดรูปแบบการพยาบาลเพ่ือชวยลดอาการเหนื่อยลาในสตรีมีครรภ ผูวิจัยจึงสนใจศึกษา

การจัดรูปแบบการพยาบาลโดยการสงเสริมการเรียนรูแบบผูใหญแกสตรีมีครรภ เนื่องจากสตรีมี

ครรภอยูในวัยผูใหญ อีกท้ังการเกิดอาการเหนื่อยลาเปนประสบการณท่ีเกิดข้ึนแตกตางกันในแตละ

บุคคล วิธีการในการเรียนรูจึงอาจมีความแตกตางกัน  

แบบจําลองการปฏิบัติการเรียนรูสําหรับผูใหญ (The Andragogy in Practice Model) ตาม

หลักการเรียนรูแบบผูใหญของโนวสโฮลตัน และสเวนสัน (Knowles, Holton, & Swanson, 2005) 

ประกอบดวยการสรางเปาหมายหรือวัตถุประสงคของการเรียนรู (Goals and purpose for learning) 
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การคํานึงถึงความแตกตางทางดานบุคคลและสถานการณในกระบวนการเรียนรูซ่ึงเปนปจจัยท่ีอาจมี

ผลตอการเรียนรู (individual and situational differences) และการจัดลักษณะตามธรรมชาติการเรียนรู 

ดังนี้ 1) ส่ิงท่ีจะเรียนรูตองตรงกับความตองการและความสนใจ (need and interest) 2) ผูเรียนเปนผู

ช้ีนําตนเอง (self-concept) 3) เนนวิธีการเรียนรูโดยการวิเคราะหประสบการณ (analysis of 

experience) 4) ความพรอมในการเรียนรู(readiness to learn) จะเกิดข้ึนหากเปนการเรียนรูสถานการณ

ท่ีเกี่ยวของกับชีวิต 5) การเรียนรูตองสามารถนําไปใชในชีวิตจริงหรือประยุกตใชในการแกปญหาได 

(orientation to learning) และ 6) ตองมีแรงจูงใจในการเรียนรู (motivation to learn) ซ่ึงการเรียนรูแบบ

ผูใหญ ผูเรียนจะเปนผูกําหนดกระบวนการเรียนรูดวยตัวเองโดยใชประสบการณเปนแหลงของการ

เรียนรู บทบาทของผูสอนเปนเพียงการสงเสริมหรือใหความชวยเหลือเทานั้นดังนั้นการสงเสริมการ

เรียนรูเกี่ยวกับอาการเหนื่อยลาโดยใชหลักการเรียนรูแบบผูใหญ จึงอาจชวยใหสตรีมีครรภมีความรู

ความเขาใจท่ีถูกตอง จนสามารถจัดการกับอาการเหนื่อยลาของตนเองได 

การศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยไดใชวิธีการสงเสริมการเรียนรูแบบผูใหญใหแกสตรีมีครรภท่ีมีอาการ

เหนื่อยลาอยูในระดับปานกลางถึงสูงเม่ือเขาสูไตรมาสท่ีสามของการตั้งครรภ เนื่องจากอาการเหนื่อย

ลาในระดับปานกลางถึงสูงหากไมไดรับการจัดการ อาจทําใหเกิดผลกระทบตอสตรีและทารกใน

ครรภ อีกท้ังอาการเหนื่อยลายังอาจเกิดข้ึนอยางตอเนื่องจนสงผลกระทบไปจนถึงระยะคลอดและ

หลังคลอดวิธีการสงเสริมการเรียนรูมีดังนี้ 1) ใหสตรีมีครรภกําหนดเปาหมายของการเรียนรู2) 

จัดรูปแบบการสงเสริมการเรียนรูแบบรายบุคคลโดยคํานึงถึงความแตกตางทางดานลักษณะสวน

บุคคล และประสบการณในการเรียนรู และ 3) จัดกระบวนการเรียนรูตามลักษณะธรรมชาติของ

ผูใหญ โดย 1) กระตุนใหเกิดความพรอมและความสนใจในการเรียนรู โดยช้ีใหเห็นถึงระดับของ

อาการเหนื่อยลาและผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนตอสตรีและทารกในครรภ 2) สงเสริมใหสตรีมีครรภจัด

กระบวนการเรียนรูดวยตนเอง โดยใหเลือกลําดับเนื้อหาของการเรียนรูและวิเคราะหเกี่ยวกับอาการ

เหนื่อยลาดวยตนเอง 3) ใชประสบการณของการเกิดอาการเหนื่อยลาจากการตั้งครรภคร้ังกอน หรือ

ประสบการณของผูอ่ืนหรือแหลงความรูอ่ืนเปนแหลงของการเรียนรู 4)ช้ีใหเห็นวาอาการเหนื่อยลา

เปนประสบการณท่ีกําลังเกิดข้ึนเพื่อสรางความพรอมในการเรียนรู 5)จัดทําเนื้อหาเกี่ยวกับอาการ

เหนื่อยลา ซ่ึงเปนประสบการณท่ีเกิดข้ึนจริงและสามารถนําไปประยุกตใชได และ 6) สรางแรงจูงใจ

โดยช้ีใหเห็นวาการสงเสริมการเรียนรูจะชวยใหสตรีมีครรภสามารถจัดการกับอาการเหน่ือยลาได

อยางถูกตองและเหมาะสม 
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 ผูวิจัยใชเทคนิคเพื่อชวยเพ่ิมประสิทธิผลของการเรียนรู โดยจัดทําเนื้อหาเกี่ยวกับอาการ

เหนื่อยลาซ่ึงประกอบดวยความหมาย อาการอาการแสดง ผลกระทบปจจัยท่ีทําใหเกิดอาการเหนื่อย

ลา รวมถึงแนวทางในการจัดการเพื่อลดอาการเหนื่อยลาตามปจจัยท่ีเกี่ยวของตามกรอบแนวคิด

ของพิวจและมิลลิแกน (Pugh & Milligan, 1993) ซ่ึงเนื้อหาดังกลาวจะชวยใหสตรีมีครรภเกิดการ

ตระหนัก มีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับอาการเหนื่อยลามากข้ึนการท่ีผูวิจัยใชคําถามปลายเปด และให

สตรีมีครรภวิเคราะห อภิปราย และแสดงความคิดเห็น เพื่อใหเกิดการมีสวนรวมในการเรียนรูใหมาก

ท่ีสุด ซ่ึงการจัดกระบวนการเรียนรูโดยใหผูเรียนมีปฏิสัมพันธหรือมีสวนรวมมากท่ีสุด เปนวิธีการ

ชวยเหลือผูใหญใหเกิดการเรียนรูไดมาก (นันทกา ชัยบาล, 2009) นอกจากนั้นผูวิจัยไดจัดทําส่ือ

สงเสริมการเรียนรู โดยจัดทําภาพสไลดเพาเวอรพอยทและคูมือจัดการอาการเหนื่อยลาในสตรีมีครรภ 

เพ่ือใหสตรีมีครรภศึกษาและอานประกอบไดในขณะอยูบาน ซ่ึงการใชส่ือเปนเทคนิคหนึ่งของการ

แกปญหาในการเรียนรู (นันทกา ชัยบาล,2009) ผูวิจัยไดใหการสงเสริมการเรียนรูท้ังหมด 2 คร้ัง 

รวมกับการติดตามทางโทรศัพทเพ่ือเปนการติดตามวาสตรีมีครรภไดจัดการอาการเหน่ือยลาดวยวิธี

ใดและผลการจัดการเปนอยางไร นอกจากน้ันเพื่อซักถามปญหา หรืออุปสรรคในการจัดการ และ

ชวยเหลือโดยใหคําแนะนํา หรือแนะแนวทางเพ่ิมเติม อีกท้ังเพื่อใหกําลังใจแกสตรีมีครรภ ดังท่ีเลียบ 

(Lieb, 2008) กลาววาการใหกําลังใจเปนวิธีการเสริมแรง ซ่ึงเปนอีกเทคนิคหนึ่งของการสงเสริมการ

เรียนรู 

การสงเสริมการเรียนรูแบบผูใหญในการจัดการอาการเหน่ือยลาแกสตรีมีครรภ จะชวยให

สตรีมีครรภเกิดความรู ความเขาใจ และตระหนักถึงอาการเหน่ือยลา รวมท้ังสามารถวิเคราะหปจจัยท่ี

ทําใหเกิดอาการเหนื่อยลา จนกระท่ังเลือกวิธีในการจัดการอาการเหน่ือยลาไดอยางถูกตอง 

ครอบคลุมและตรงตามปจจัยท่ีทําใหเกิด ซ่ึงจะสามารถชวยลดอาการเหนื่อยลาไมใหรุนแรงข้ึน อีก

ท้ังยังชวยปองกันไมใหอาการเหน่ือยลาเกิดข้ึนอยางตอเนื่องไปจนถึงระยะคลอดและหลังคลอด 

ผูวิจัยคาดวาผลการศึกษาคร้ังนี้จะสามารถนําไปใชเปนแนวทางของพยาบาลในการจัดการลดอาการ

เหนื่อยลาของสตรีมีครรภรายอ่ืนๆไดตอไป 
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วัตถุประสงคการวิจัย 

 

1. เพื่อเปรียบเทียบอาการเหนื่อยลาของสตรีมีครรภระหวางกลุมท่ีไดรับการสงเสริมการเรียนรู

ในการจัดการอาการเหนื่อยลากับกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 

2. เพื่อเปรียบเทียบอาการเหนื่อยลาของสตรีมีครรภระหวางกอนและหลังไดรับการสงเสริมการ

เรียนรูในการจัดการอาการเหนื่อยลา 

 

สมมติฐานการวิจัย 

 

1. สตรีมีครรภกลุมท่ีไดรับการสงเสริมการเรียนรูในการจัดการอาการเหนื่อยลามีคะแนนเฉล่ีย

อาการเหน่ือยลาตํ่ากวาสตรีมีครรภกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 

2. สตรีมีครรภภายหลังไดรับการสงเสริมการเรียนรูในการจัดการอาการเหน่ือยลามีคะแนน

เฉล่ียอาการเหนื่อยลาตํ่ากวากอนไดรับการสงเสริมการเรียนรู 

 

คํานิยามศัพท 

 

 การสงเสริมการเรียนรูในการจัดการอาการเหนื่อยลา หมายถึง การบรรยาย การอภิปราย และ

การใชคําถามแกสตรีมีครรภเปนรายบุคคล โดยใชหลักการสงเสริมการเรียนรูแบบผูใหญของโนวส

และคณะ (Knowles, et al., 2005) และใชส่ือคือ ภาพสไลดเพาเวอรพอยท (power point) และคูมือ

จัดการอาการเหนื่อยลาในสตรีมีครรภ ท่ีมีเนื้อหาประกอบดวยความหมายของอาการเหนื่อยลา ปจจัย

ท่ีทําใหเกิด อาการและอาการแสดง ผลกระทบท่ีเกิดข้ึน รวมท้ังวิธีการจัดการอาการเหน่ือยลาท่ีเกิด

จากปจจัยทางดานรางกาย จิตใจ และสถานการณ ตามกรอบแนวคิดของพิวจและมิลลิแกน (Pugh & 

Milligan, 1993) โดยมีเปาหมายเพ่ือใหสตรีมีครรภมีความรู ความเขาใจท่ีถูกตอง และตระหนักถึง

ผลกระทบจากอาการเหน่ือยลาท่ีเกิดข้ึน ตลอดจนสามารถเลือกใชวิธีการจัดการเพื่อลดอาการเหนื่อย

ลาดวยตนเองไดอยางเหมาะสม สงเสริมการเรียนรูคร้ังแรกเม่ือสตรีมาฝากครรภตามนัดเม่ืออายุครรภ 

32-34 สัปดาห หลังจากนั้น 1 สัปดาหทําการโทรศัพทติดตาม และสงเสริมการเรียนรูคร้ังท่ีสองเม่ือ
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สตรีมาฝากครรภเม่ืออายุครรภ 34-36  สัปดาห หลังจากนั้น 1 สัปดาหโทรศัพทติดตามใชเวลาในการ

สงเสริมการเรียนรูและโทรศัพทติดตามคร้ังละ 30-45 นาที 

 อาการเหนื่อยลา หมายถึง การที่สตรีมีครรภเกิดความรูสึกหมดเร่ียวแรง มีความสามารถใน

การทํางาน การดูแลตนเองและทารกในครรภลดลง เปนอาการท่ีสตรีมีครรภสามารถรับรูและ

ประเมินไดดวยตนเอง อีกท้ังยังเกิดข้ึนไดในทุกระยะของการต้ังครรภ ประเมินโดยใชแบบประเมิน

อาการเหน่ือยลา (Modifications of the fatigue symptoms checklist [The MFSC]) ของพิวจและคณะ 

(Pughet al., 1999) แปลเปนภาษาไทยโดยจรัสศรี ธีระกุลชัย (2004) 

 สตรีมีครรภ หมายถึง หญิงท่ีมีอายุครรภอยูระหวาง 32-38 สัปดาห โดยคิดจากวันแรกของ

ประจําเดือนคร้ังสุดทาย หรือการประเมินดวยอัลตราซาวด และเปนการต้ังครรภปกติ รวมท้ังฝาก

ครรภท่ีโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห 

 การพยาบาลตามปกติ หมายถึง การใหคําแนะนําแกสตรีมีครรภโดยพยาบาลประจําหนวย

ฝากครรภ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในไตรมาสที่สามของการ

ตั้งครรภ ซ่ึงอาจมีผลทางออมตอการลดอาการเหน่ือยลาในสตรีมีครรภ 


