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บทท่ี 2 

 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาผลของการสงเสริมการเรียนรูในการจัดการอาการเหน่ือยลาใน

สตรีมีครรภ ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ เพื่อใชเปนแนวทางในการศึกษา ซ่ึงมีเนื้อหา

ครอบคลุมหัวขอดังนี้ 

1. อาการเหน่ือยลาในสตรีมีครรภ 

2. วิธีจัดการอาการเหนื่อยลาในสตรีมีครรภ 

3. การสงเสริมการเรียนรูในการจัดการอาการเหนื่อยลาในสตรีมีครรภโดยใชหลักการ

เรียนรูแบบผูใหญ 

 

อาการเหนื่อยลาในสตรีมีครรภ 

 

การศึกษาเกี่ยวกับอาการเหนื่อยลาเร่ิมตนคร้ังแรกในกลุมประชากรท่ีใชแรงงาน หลังจาก

นั้นจึงเร่ิมมีการศึกษาในกลุมผูปวยท่ีเปนโรค (Ream & Richardson, 1996) และถูกกําหนดเปนขอ

วินิจฉัยทางการพยาบาลในป ค.ศ.1988 โดยสมาคมกําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาลของอเมริกา

เหนือ (NANDA) เนื่องจากตระหนักวา อาการเหน่ือยลาเปนอาการท่ีทําใหเกิดผลกระทบตอคุณภาพ

ชีวิตโดยทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงท้ังในภาวะสุขภาพปกติและเม่ือเปนโรค (NANDA as cited in 

Pugh & Milligan, 1993) 

 

ความหมายของอาการเหนื่อยลาในสตรีมีครรภ 

 

แนวคิดเกี่ยวกับอาการเหนื่อยลาไดถูกใหนิยามไวในหลายความหมาย จากการวิเคราะห

และรวบรวมการใหคํานิยามของอาการเหน่ือยลา รีมและริชารดสัน (Ream & Richardson, 1996)
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พบวามีลักษณะท่ีเหมือนกัน 4 ลักษณะ คือ1) เปนอาการท่ีเกิดข้ึนภายหลังการทํากิจกรรมท่ีตองออก

แรงมาก 2) เปนอาการท่ีสัมพันธกับความเหน็ดเหนื่อยและหมดแรงทั้งทางรางกายและจิตใจ 3) 

ประกอบดวยความรูสึกไมสบาย ยากลําบาก หรือความรูสึกนารังเกียจ คลายการถูกลงโทษ และ 4) 

เปนสาเหตุท่ีทําใหลดความสามารถในการทํางานและทําใหตองหยุดพักงานบอยๆ สมาคมกําหนด

ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลของอเมริกาเหนือ ใหความหมายของอาการเหน่ือยลาวา เปนความรูสึก

ออนลาและออนแรงอยางมาก รวมกับการลดลงอยางมากของความสามารถในการทํางานท้ัง

ทางดานรางกายและจิตใจ(NANDAas cited in Pugh & Milligan, 1993 ) 

พิวจและมิลลิแกน (Pugh & Milligan, 1993) ไดใหความหมายเกี่ยวกับอาการเหนื่อยลาท่ี

เกิดข้ึนในขณะต้ังครรภวา เปนอาการท่ีสตรีมีครรภเกิดการรับรูวามีความออนลาและออนแรงอยาง

มากท้ังทางดานรางกายและจิตใจ จนสงผลใหไมสามารถทําหนาท่ีหรือทํางานไดตามปกติ ลด

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การดูแลสุขภาพ การปองกันตนเองและทารกในครรภ

จากอุบัติเหตุตางๆ อาการเหน่ือยลาเปนอาการท่ีเกิดข้ึนไดตลอดระยะเวลาของการตั้งครรภ โดย

เกิดข้ึนแตกตางกันไปในแตละไตรมาสของการต้ังครรภ 

โดยสรุปอาการเหนื่อยลาในสตรีมีครรภ หมายถึง การท่ีสตรีมีครรภเกิดความรูสึกหมด

เร่ียวแรง มีความสามารถในการทํางาน การดูแลตนเองและทารกในครรภลดลง เปนอาการท่ีสตรีมี

ครรภสามารถรับรูและประเมินไดดวยตนเอง อีกท้ังยังเกิดข้ึนไดในทุกระยะของการตั้งครรภ 

 

ระดับอาการเหน่ือยลาในสตรีมีครรภ 

 

ในป ค.ศ.1999 บีเฮอรนและมองกา (Behrenz&Monga, 1999) ไดทําการศึกษาเปรียบเทียบ

อาการเหนื่อยลาระหวางสตรีครรภแรกท่ีไมมีภาวะแทรกซอน อายุครรภ6-12 สัปดาห จํานวน 20 

ราย กับสตรีท่ีไมไดตั้งครรภจํานวน 15 ราย กลุมตัวอยางมีคุณสมบัติใกลเคียงกันท้ังอายุ เช้ือชาติ 

สถานภาพสมรส การศึกษา รายได และช่ัวโมงในการทํางาน ประเมินคะแนนอาการเหนื่อยลาโดย

ใชเคร่ืองมือชนิดมาตรวัดแบบตัวเลข (Numerical Rating Scale[NRS]) พบวาสตรีมีครรภมีระดับ

คะแนนอาการเหน่ือยลาสูงกวาสตรีท่ีไมไดตั้งครรภอยางมีนัยสําคัญซิบและคณะ (Zib et al., 1999) 

ศึกษาเปรียบเทียบระหวางสตรีท่ีตั้งครรภปกติท้ังครรภแรกและครรภหลังจํานวน 117 ราย กับสตรีท่ี
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ไมไดตั้งครรภจํานวน 119 ราย โดยใชแบบสอบถามเกี่ยวกับการเกิดอาการผิดปกติทางรางกายที่

เกิดข้ึนจํานวน 75 รายการ พบวาสตรีมีครรภมีจํานวนอาการผิดปกติทางรางกายเกิดข้ึนมากกวาสตรี

ท่ีไมไดตั้งครรภ 2 เทา โดยหนึ่งในอาการผิดปกติท่ีเกิดข้ึนคืออาการเหน่ือยลา สวนอาการผิดปกติ

อ่ืนๆที่เกิดข้ึนไดแก คล่ืนไส ปสสาวะบอย ปวดหลัง นอนไมหลับ รูสึกเหมือนถูกกดบริเวณเชิง

กรานและอาการหลงลืมซ่ึงแสดงใหเห็นวาเม่ือเกิดการต้ังครรภสตรีจะมีอาการเหน่ือยลามากกวาเม่ือ

ไมไดตั้งครรภ 

อาการเหน่ือยลาเกิดข้ึนแตกตางกันไปในแตละไตรมาสของการต้ังครรภ การศึกษาของลี

และเซฟเก (Lee &Zaffke, 1999)เกี่ยวกับระดับอาการเหนื่อยลาในแตละไตรมาสของการต้ังครรภ 

ประเมินอาการเหนื่อยลาโดยเคร่ืองมือชนิดมาตรวัดดวยสายตา ในกลุมตัวอยางจํานวน 45รายพบวา

ในไตรมาสแรกของการต้ังครรภ กลุมตัวอยางมีระดับคะแนนอาการเหน่ือยลา (คะแนนเฉล่ีย 

60.4+18.5) สูงกวาระยะกอนต้ังครรภ (คะแนนเฉล่ีย 51.5+19.9) อยางมีนัยสําคัญ และกลุมตัวอยางมี

ระดับคะแนนอาการเหน่ือยลาลดลงอยางไมมีนัยสําคัญเม่ือเขาสูไตรมาสท่ีสองของการต้ังครรภ 

(คะแนนเฉล่ีย 59.3+18.8)สวนในไตรมาสท่ีสามของการต้ังครรภมีระดับคะแนนอาการเหน่ือยลา

เพิ่มสูงข้ึน(คะแนนเฉล่ีย64.5+18.1) ซ่ึงสูงข้ึนกวาในไตรมาสท่ีหนึ่งและสองอยางไมมีนัยสําคัญ

การศึกษาของชูและคณะ (Chou et al., 2003) เกี่ยวกับปจจัยทางจิตสังคมที่เกี่ยวของกับการเกิด

อาการคล่ืนไสอาเจียนและอาการเหน่ือยลาในไตรมาสแรกของการต้ังครรภ ในกลุมตัวอยางจํานวน 

113 ราย ซ่ึงมีอายุครรภ 6-10 สัปดาห และฝากครรภในคลินิกฝากครรภในเท็กซัส พบวาอาการ

เหนื่อยลาท่ีเกิดข้ึนมีความสัมพันธในทางลบกับอายุครรภท่ีเพิ่มข้ึน  

ชูและคณะ (Chou et al., 2008) ศึกษาเกี่ยวกับแบบแผนของการเกิดอาการคล่ืนไสอาเจียน 

อาการเหน่ือยลา การรับรูความเครียด และการสนับสนุนทางสังคม รวมท้ังความสัมพันธระหวางตัว

แปรตางๆในกลุมตัวอยางสตรีมีครรภชาวไตหวัน ท่ีมีอายุระหวาง 21-42 ป จํานวน 91 คน โดยเก็บ

ขอมูลระหวางป  ค.ศ. 2003-2005 จํานวน 3 คร้ังคือ ในไตรมาสท่ีหนึ่ง (อายุครรภ 6-10 สัปดาห) 

ไตรมาสท่ีสอง (อายุครรภ 16-18 สัปดาห) และไตรมาสที่สาม (อายุครรภ 28-32 สัปดาห) ประเมิน

อาการเหนื่อยลาโดยเคร่ืองมือชนิดมาตรวัดดวยสายตา พบวาสตรีมีครรภมีอาการเหนื่อยลาเกิดข้ึน

ในทุกระยะของการตั้งครรภ โดยในไตรมาสท่ีหนึ่งและสาม มีระดับสูงกวาในไตรมาสที่สองอยางมี

นัยสําคัญ สวนระดับของอาการเหน่ือยลาในไตรมาสท่ีหนึ่งและสามไมมีความแตกตางกัน 
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พิวจและมิลลิแกน (Pugh & Milligan, 1995) ศึกษาเกี่ยวกับแบบแผนของการเกิดอาการ

เหนื่อยลา รวมท้ังความสัมพันธระหวางอาการเหน่ือยลา ภาวะซึมเศรา และความวิตกกังวลในทุก

ระยะของการต้ังครรภในสตรีมีครรภจํานวน 11 ราย เปนสตรีครรภแรก จํานวน 3 ราย ครรภหลัง 8 

รายประเมินระดับของอาการเหนื่อยลาโดยเคร่ืองมือประเมินอาการเหน่ือยลา(MFSC)ของพิวจและ

คณะ (Pugh et al., 1999) และเคร่ืองมือชนิดมาตรวัดดวยสายตา พบวาคะแนนอาการเหนื่อยลาท่ี

ประเมินโดยเคร่ืองมือประเมินอาการเหนื่อยลา (MFSC) ของพิวจและคณะ (Pughet al., 1999) ใน

ไตรมาสท่ีหนึ่งมีคะแนนเฉล่ีย 46.7 ไตรมาสท่ีสองมีคะแนนเฉล่ีย 45.6 และไตรมาสที่สามมีคะแนน

เฉล่ีย 51.5 สวนการประเมินโดยเคร่ืองมือชนิดมาตรวัดดวยสายตามีคะแนนเฉล่ียในไตรมาสที่หนึ่ง 

28.3 ไตรมาสท่ีสอง 38.8 และไตรมาสท่ีสาม 42.6 คะแนน ผลการวิเคราะหขอมูลแสดงใหเห็นวา 

สตรีมีครรภมีอาการเหนื่อยลาเกิดข้ึนตลอดการต้ังครรภ และพบวาในไตรมาสที่สามของการ

ตั้งครรภมีคะแนนเฉล่ียสูงกวาในไตรมาสท่ีหนึ่งและสองของการต้ังครรภ 

 ในไตรมาสท่ีสามของการต้ังครรภ สตรีมีครรภมีอาการเหน่ือยลาเกิดข้ึนมากและมีระดับสูง 

วาเตอรสและลี (Waters & Lee, 1996) ศึกษาเปรียบเทียบประสบการณการเกิดอาการเหนื่อยลา

ระหวางสตรีครรภแรกและครรภหลัง ในไตรมาสท่ีสามของการตั้งครรภและในระยะ 1 เดือน

ภายหลังคลอด ในกลุมตัวอยางท่ีมีอายุ 20-40 ป เปนครรภแรก 12 ราย และครรภหลัง 19 ราย 

ประเมินอาการเหน่ือยลาโดยเคร่ืองมือชนิดมาตรวัดดวยสายตา พบวาท้ังสตรีครรภแรกและครรภ

หลังมีระดับคะแนนของอาการเหนื่อยลาในชวงอายุครรภ 35-36 สัปดาหไมแตกตางกัน โดยมี

คะแนนเฉล่ีย 64.16 และ 64.79 ตามลําดับ อยางไรก็ตามในการอภิปรายผลการศึกษาใหขอจํากัดไว

วาการศึกษามีกลุมตัวอยางจํานวนนอยเกินไป ซ่ึงอาจมีผลตอการวิเคราะหขอมูลการเกิดอาการ

เหนื่อยลาในไตรมาสท่ีสามของการตั้งครรภ ยังพบไดจากการศึกษาของลีบีช แฮนเซน และนูดเซน 

(Lebech, Hansen & Knudsen, 1996)ในสตรีมีครรภจํานวน 112 ราย โดยใหกลุมตัวอยางตอบ

แบบสอบถามทุกสัปดาหตั้งแตอายุครรภ 30 สัปดาห พบวาสตรีมีครรภมีอาการเหนื่อยลาเกิดข้ึนถึง

รอยละ 50 อาการเหนื่อยลาท่ีเกิดข้ึนยังมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญกับอายุครรภท่ีเพิ่มข้ึน อีเลค

ฮัดสัน และเฟรค(Elek, Hudson &Flek, 1997) ศึกษาเปรียบเทียบอาการเหนื่อยลาและการนอนหลับ

ระหวางบิดาและมารดาท่ีกําลังจะมีบุตรคนแรกจํานวน 24 ราย ในชวงไตรมาสท่ีสามของการ

ตั้งครรภ ประเมินอาการเหนื่อยลาโดยเคร่ืองมือชนิดมาตรวัดดวยสายตา กอนเขานอน และเม่ือต่ืน
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นอนตอนเชาของทุกวันเสาร อาทิตย จันทร และอังคาร พบวาในแตละเดือนคะแนนเฉล่ียอาการ

เหนื่อยลาของมารดากอนเขานอนมีคาสูงกวาขณะต่ืนนอนอยางมีนัยสําคัญ และมีคาคะแนนเฉล่ียท้ัง

ในขณะต่ืนนอนและกอนเขานอนสูงข้ึนเม่ืออายุครรภเพิ่มมากข้ึน 

ในประเทศไทย ทัศนวรรณ ศิระพรหม (2549) ศึกษาเชิงพรรณนาเก่ียวกับระดับอาการ

เหนื่อยลาและความแตกตางของระดับอาการเหนื่อยลาของสตรีมีครรภในไตรมาสท่ีหนึ่ง สอง และ

สาม กลุมตัวอยางเปนสตรีมีครรภปกติจํานวน 210 ราย เปนสตรีมีครรภในไตรมาสท่ีหนึ่ง สอง และ

สามจํานวนไตรมาสละ 70 ราย มีอายุระหวาง 16-41 ป พบวาในไตรมาสที่หนึ่งสตรีมีครรภ มี

คะแนนอาการเหนื่อยลาอยูในระดับตํ่า คิดเปนรอยละ 58.6 โดยรอยละ 37.1 มีคะแนนอาการเหนื่อย

ลาอยูในระดับปานกลาง และรอยละ 4.3 มีคะแนนอาการเหน่ือยลาอยูในระดับสูง สวนในไตรมาส

ท่ีสอง สตรีมีครรภรอยละ 67.1 มีคะแนนอาการเหนื่อยลาอยูในระดับตํ่า รอยละ 31.4 มีคะแนน

อาการเหน่ือยลาอยูในระดับปานกลาง และรอยละ 1.4 มีคะแนนอาการเหนื่อยลาอยูในระดับสูง และ

ในไตรมาสท่ีสามของการต้ังครรภ สตรีมีครรภรอยละ 48.6มีคะแนนอาการเหนื่อยลาในระดับตํ่า

และปานกลางอยางละเทากัน และรอยละ 2.9 มีคะแนนอาการเหนื่อยลาอยูในระดับสูง ซ่ึงเม่ือหา

ความแตกตางของคาเฉล่ียคะแนนอาการเหนื่อยลาในแตละไตรมาส พบวาในไตรมาสที่หนึ่งมี

คาเฉล่ียคะแนนอาการเหนื่อยลาไมแตกตางกับไตรมาสท่ีสองและสาม สวนในไตรมาสท่ีสองมี

คาเฉล่ียคะแนนอาการเหนื่อยลาแตกตางกับไตรมาสท่ีสามอยางมีนัยสําคัญ 

 โดยสรุป สตรีมีครรภมีอาการเหน่ือยลาเกิดข้ึนในระดับสูงกวาเม่ือไมไดตั้งครรภ และแตละ

ไตรมาสมีระดับแตกตางกัน ในบางรายอาการเหนื่อยลาเกิดข้ึนอยางตอเนื่องตลอดระยะของการ

ตั้งครรภ พบวาในไตรมาสที่หนึ่งและสาม สตรีมีครรภมีอาการเหน่ือยลาเกิดข้ึนมากกวาและมี

ระดับสูงกวาในไตรมาสท่ีสองของการตั้งครรภ 

 

ปจจัยท่ีทําใหเกิดอาการเหนื่อยลาในสตรีมีครรภ 

 

อาการเหน่ือยลาในสตรีมีครรภตามกรอบแนวคิดการเกิดอาการเหนื่อยลาของพิวจและ    

มิลลิแกน (Pugh & Milligan, 1993) เช่ือวาเกิดจากปจจัยท่ีสําคัญ 3 ปจจัย ไดแก ปจจัยทางดาน

รางกาย จิตใจ และสถานการณดังรายละเอียดตอไปนี้ 
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ปจจัยทางดานรางกาย 

 

อาการเหนื่อยลาในสตรีมีครรภเกิดจากการเปล่ียนแปลงทางกายภาพในขณะต้ังครรภ การ

เปล่ียนแปลงของการใชพลังงานภายในรางกายและการเปล่ียนแปลงเนื่องจากพยาธิสภาพ (Pugh & 

Milligan, 1993)ดังนี้ 

1. การเปล่ียนแปลงทางกายภาพในขณะต้ังครรภเกิดจากการขยายตัวของกลามเน้ือและ

เนื้อเยื่อบริเวณหนาทองเม่ืออายุครรภมากข้ึน เพื่อรองรับมดลูกท่ีมีขนาดใหญข้ึนเร่ือยๆ ตามการ

เจริญเติบโตของทารกในครรภ ซ่ึงมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนโดยเฉล่ีย 10 ถึง 12 กิโลกรัมตลอดระยะของการ

ตั้งครรภ รวมกับการเปล่ียนแปลงของฮอรโมนรีแลคซิน (relaxin)ท่ีมีระดับเพ่ิมสูงสุดถึง 10 เทา 

ในชวงอายุครรภ 38-42 สัปดาห ทําใหขอตอและเอ็นยึดขอตอตางๆนุมและหยอนตัว ทําใหแรงตึง

ตัวของกลามเนื้อลดลง น้ําหนักของมดลูกท่ีเพิ่มข้ึนจะถวงไปขางหนา หลังจึงแอนมากข้ึนเพื่อรักษา

สมดุลของการทรงตัวไว เปนเหตุใหกลามเน้ือขาตึงตัว และทําใหสตรีมีครรภมีอาการปวดหลังได

งาย (Colliton, 1999) การรองรับน้ําหนักตัวท่ีเพ่ิมข้ึน ความตึงตัวของกลามเน้ือท่ีลดลง และอาการ

ปวดหลัง เพ่ิมกระบวนการเมตาโบลิซึม เพ่ิมระดับการใชออกซิเจน และการใชพลังงานในรางกาย 

จึงทําใหเกิดอาการเหนื่อยลาได (Piper, 1986)  

การเปล่ียนแปลงของระบบไหลเวียนโลหิต เพื่อเพ่ิมการนําพาออกซิเจนไปยังเซลและทารก

ในครรภ รวมกับการเพ่ิมข้ึนของปริมาณเลือดซ่ึงเพิ่มสูงสุดและเริ่มคงท่ีในสัปดาหท่ี 30-34 

จนกระท่ังคลอด โดยมีปริมาณเลือดเพิ่มข้ึนแตมีปริมาณเม็ดเลือดแดงอัดแนนเพิ่มข้ึนในปริมาณนอย

ท่ีสุด จึงมีผลตอการนําออกซิเจน ทําใหเซลตางๆในรางกายไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ รางกายจึง

เกิดกระบวนการเผาผลาญแบบไมใชออกซิเจน (anaerobic metabolism) และทําใหเกิดการสะสม

ของเสียจากกระบวนการเผาผลาญ ไดแก กรดแลคติก (lactic acid) ไพรูเวท (pyruvate)และ

ไฮโดรเจนไอออน (hydrogen ion) ซ่ึงมีผลลดความสามารถในการหดตัวของกลามเน้ือ และทําให

เกิดอาการเหนื่อยลาได (Piper, 1986) 

การเปล่ียนแปลงของระบบทางเดินหายใจ จากการขยายขนาดของมดลูกจนกดเบียดกระบัง

ลมรวมกับการเพิ่มข้ึนของฮอรโมนโปรเจสเตอโรน (progesterone) ท่ีมีผลทําใหเอ็นยึดกลามเนื้อ
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บริเวณซ่ีโครง กลามเนื้อเรียบบริเวณหลอดลมใหญ (tracheal) และหลอดลมของปอด (bronchial) 

คลายตัว นอกจากนั้นฮอรโมนเอสโตรเจน (estrogen) และโปรเจสเตอโรนยังทําใหเกิดการบวมของ

เยื่อบุทางเดินหายใจสวนบน เพิ่มภาวะหายใจเปนดาง (respiratory alkalosis) (Sharma & Franco, 

2004)การเปล่ียนแปลงตางๆทําใหสตรีมีครรภบางรายมีอาการหายใจลําบากและมีผลตอการนํา

ออกซิเจนสูรางกาย (Lowdermilk, 2006) รางกายตองใชพลังงานเพิ่มมากข้ึน จึงทําใหเกิดอาการ

เหนื่อยลาได (Piper, 1986) จากการศึกษาของทัศนวรรณ ศิระพรหม (2549) พบวาในไตรมาสที่สาม

ของการต้ังครรภ สตรีมีครรภรอยละ 44มีอาการเหนื่อยลาเพิ่มมากข้ึนซ่ึงเกิดจากอาการอึดอัดและ

หายใจไมสะดวก 

2. การเปล่ียนแปลงของการใชพลังงานภายในรางกายท่ีทําใหเกิดอาการเหน่ือยลา ข้ึนอยู

กับภาวะโภชนาการ การไดรับและการสูญเสียพลังงานและสารอาหารในขณะต้ังครรภ อาหารเปน

แหลงพลังงานท่ีสําคัญของรางกาย เวลา ชนิด และปริมาณของสารอาหารท่ีไดรับมีผลตอการเกิด

อาการเหน่ือยลา เนื่องจากรางกายจะเปล่ียนแปลงสารอาหารประเภทคารโบไฮเดรต และไขมันไป

เปนสารเอทีพี (adenosine triphosphate [ATP]) ซ่ึงใหพลังงานสูงและเปนแหลงพลังงานท่ีสําคัญ

ของรางกาย สวนโปรตีนมีสวนชวยในการเสริมสรางความแข็งแรงใหกับกลามเน้ือ หากรางกาย

ไดรับสารอาหารท้ังคารโบไฮเดรต โปรตีน และไขมันท่ีไมเพียงพอ จะสงผลตอการสรางพลังงานเอ

ทีพี และทําใหกลามเนื้อขาดโปรตีน ซ่ึงมีผลทําใหกลามเนื้อหดตัวลดลงและทําใหเกิดอาการเหนื่อย

ลาได (Piper, 1986) ในขณะต้ังครรภ สตรีมีครรภท่ีไดรับชนิด และปริมาณสารอาหารท่ีไมเพียงพอ 

ท้ังจากการรับประทานอาหารที่ไมถูกตองหรือไมพอเพียง และจากอาการคล่ืนไสอาเจียนท่ีเกิดข้ึน

ในขณะต้ังครรภ จึงเกิดการดึงพลังงานท่ีสะสมไวมาใช รางกายเกิดความไมสมดุลและทําใหเกิด

อาการเหน่ือยลาได (Pugh & Milligan, 1993) ชูและคณะ (Chou et al., 2008) ศึกษาเกี่ยวกับ

ความสัมพันธของอาการคล่ืนไสอาเจียนกับอาการเหนื่อยลา ในกลุมสตรีมีครรภชาวไตหวันท่ีมีอายุ

ระหวาง 21-42 ป ในชวงอายุครรภ 6-10 สัปดาห 16-18 สัปดาห และ 28-32 สัปดาห พบวาในไตร

มาสท่ีหนึ่งและสอง อาการเหนื่อยลามีความสัมพันธกับอาการคลื่นไสอาเจียนอยางมีนัยสําคัญ 

สอดคลองกับการศึกษาของทัศนวรรณ ศิระพรหม (2549) ท่ีพบวาในไตรมาสที่หนึ่ง สตรีมีครรภ

รอยละ 70 มีอาการเหน่ือยลาเพิ่มมากข้ึนจากอาการแพทอง เชน คล่ืนไส อาเจียน เปนตน 
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3. ปญหาทางพยาธิสภาพท่ีทําใหเกิดอาการเหนื่อยลาในขณะต้ังครรภ ไดแก พยาธิสภาพ

ของกระบวนการเกิดโรคภาวะซีด การติดเช้ือ การมีภาวะของโรคเร้ือรัง และการเพิ่มข้ึนของน้ําหนัก

ตัวท่ีมากเกินไป (Pugh & Milligan, 1993)การมีพยาธิสภาพในระหวางตั้งครรภโดยเฉพาะการเกิด

โรค เชน สตรีท่ีเปนเบาหวานในขณะต้ังครรภ หรือมีการติดเช้ือมีผลทําใหรางกายเพิ่มการเผาผลาญ

อาหาร และดึงพลังงานท่ีสะสมไวเพ่ือนํามาใชในการซอมแซมสวนท่ีสึกหรอ การมีพยาธิสภาพยัง

อาจทําใหรางกายมีการสะสมของเสียมากข้ึน ซ่ึงมีผลตอประสิทธิภาพการทํางานและพลังงาน

สะสมของกลามเน้ือ ซ่ึงทําใหเกิดอาการเหนื่อยลาได (Piper, 1986) สวนภาวะโลหิตจางหรือภาวะ

ซีด ทําใหการนําออกซิเจนไปสูเซลลตางๆของรางกายลดนอยลง เม่ือกลามเนื้อไดรับออกซิเจนลด

นอยลง จึงเกิดกระบวนการเผาผลาญแบบไมใชออกซิเจน ทําใหเกิดการสะสมของเสีย สงผลตอการ

หดตัวของกลามเนื้อ และทําใหเกิดอาการเหนื่อยลาได(Piper, 1986) นอกจากนั้นการมีพยาธิสภาพ

เกิดข้ึนในขณะตั้งครรภ อาจมีผลใหสตรีมีครรภเกิดความวิตกกังวลหรือภาวะเครียด ทําใหรางกาย

ตองใชพลังงานมากข้ึนและทําใหเกิดอาการเหนื่อยลาเพิ่มข้ึนได (Piper, 1986)จากการศึกษาของเชน

และโค (Chein&Ko, 2004)ในกลุมสตรีมีครรภท่ีมีความเส่ียงตํ่า ซ่ึงมีอายุครรภ 20-36 สัปดาห 

จํานวน 633 ราย พบวาสตรีท่ีมีภาวะติดเช้ือในขณะต้ังครรภ หรือมีภาวะเลือดออกทางชองคลอด

หลังอายุครรภ 12 สัปดาหมีอาการเหน่ือยลาอยูในระดับสูงสวนการศึกษาของทัศนวรรณ ศิระพรหม 

(2549)พบวาสตรีมีครรภรอยละ 48.5 มีคาดัชนีมวลกายมากกวาปกติ และรอยละ 38.5 มีน้ําหนักตัว

ท่ีเพิ่มสูงข้ึน ซ่ึงพบวามีอาการเหน่ือยลาอยูในระดับสูงในไตรมาสท่ีสามของการต้ังครรภ 

 

ปจจัยทางดานจิตใจ  

 

อาการเหน่ือยลาในสตรีมีครรภเกิดจากสภาวะทางดานจิตใจ เนื่องจากเปล่ียนแปลงทางดาน

อารมณ ทัศนคติและปฏิกิริยาของมารดาตอการตั้งครรภ ความกลัว ภาวะเครียด ความวิตกกังวล 

และภาวะซึมเศรา(Pugh & Milligan, 1993)เม่ือสตรีมีครรภเกิดภาวะตางๆดังกลาว จะกระตุนระบบ

ประสาทซิมพาเธติค (sympathetic) ตอมพิทูอิตารีสวนหนา (anterior pituitary) และตอมหมวกไต 

(adrenal medulla) ทําใหรางกายทํางานไมเปนระบบ เพิ่มการทํางานของระบบหัวใจและหลอดเลือด 

เพ่ิมการสลายตัวของไขมันและกรดอะมิโนจากกลามเนื้อ และเพิ่มระบบการเผาผลาญของรางกาย 
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ทําใหเกิดอาการเหนื่อยลาได (Piper, 1986) นอกจากน้ันอาการซึมเศรายังมีผลทําใหรางกายมีการ

หล่ังสารโดปามีน (dopamine) ลดลง ซ่ึงมีผลลดความตึงตัวของกลามเนื้อและทําใหเกิดอาการ

เหนื่อยลาเพิ่มมากข้ึน (Guststein, 2001) 

การศึกษาของพิวจและมิลลิแกน (Pugh & Milligan, 1995) เกี่ยวกับความสัมพันธระหวาง

ภาวะซึมเศราและความวิตกกังวลกับอาการเหน่ือยลาในทุกไตรมาสของการต้ังครรภ ในกลุมสตรี

ครรภหลัง รายไดต่ํา สถานภาพโสด จบการศึกษาระดับมัธยมปลายหรือต่ํากวา และมีอายุเฉล่ีย 25 ป 

จํานวน 11 ราย แมการศึกษาคร้ังนี้จะพบวาภาวะซึมเศราความวิตกกังวล และอาการเหนื่อยลาท่ี

เกิดข้ึนในแตละไตรมาสไมมีความแตกตางกัน แตพบวาภาวะซึมเศราและความวิตกกังวลมี

ความสัมพันธกับอาการเหน่ือยลาอยางมีนัยสําคัญ  โดยในไตรมาสแรกความวิตกกังวลมี

ความสัมพันธในระดับสูงกับอาการเหนื่อยลา สวนในไตรมาสท่ีสามท้ังภาวะซึมเศราและความวิตก

กังวลมีความสัมพันธกับระดับของอาการเหน่ือยลาอยางมีนัยสําคัญผลการศึกษาของชูและคณะ 

(Chou et al., 2003) เกี่ยวกับปจจัยทางจิตสังคมท่ีมีความสัมพันธกับอาการเหนื่อยลาในไตรมาสแรก

ของการตั้งครรภในสตรีตั้งครรภจํานวน 113 ราย พบวาภาวะซึมเศราเปนปจจัยทางจิตสังคมเพียง

ปจจัยเดียวท่ีมีความสัมพันธสูงสุดกับการเกิดอาการเหนื่อยลา 

การศึกษาของฮอลลและคณะ (Hall et al., 2009) เกี่ยวกับความกลัวการคลอด ความวิตก

กังวล อาการเหนื่อยลา และการนอนหลับที่ไมเพียงพอในสตรีครรภแรกและครรภหลังท่ีมีอายุ

ระหวาง 17-46 ป ในชวงอายุครรภ 35-39 สัปดาหจํานวน 650 ราย พบวารอยละ 25 มีความกลัวการ

คลอดอยูในระดับสูง ซ่ึงสตรีมีครรภท่ีมีความกลัวการคลอดอยูในระดับสูง มีแนวโนมของการเกิด

ความเครียด ความวิตกกังวล และอาการเหนื่อยลาในระดับสูง พิวจและมิลลิแกน (Pugh & Milligan, 

1995) อธิบายรูปแบบวงจรของอาการเหนื่อยลา ภาวะซึมเศรา และความวิตกกังวลวาความวิตก

กังวลทําใหเกิดอาการเหน่ือยลา และนําไปสูการเกิดภาวะซึมเศรา เปนวงจรท่ีเกิดข้ึนอยางตอเนื่อง 

อยางไรก็ตามการศึกษาของบีเฮรนสและมอนกา (Behrenz & Monga, 1999) เกี่ยวกับการเกิดอาการ

เหนื่อยลาในขณะต้ังครรภในกลุมสตรีมีครรภซ่ึงมีอายุครรภระหวาง 6-12 สัปดาห พบวาสตรีมี

ครรภเกิดอาการเหนื่อยลาในระดับรุนแรง แตอาการที่เกิดข้ึนไมมีความสัมพันธกับความวิตกกังวล

หรือภาวะซึมเศรา  
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ปจจัยทางดานสถานการณ  

 

อาการเหน่ือยลาในสตรีมีครรภท่ีเกิดจากปจจัยทางดานสถานการณ ไดแกอายุ เช้ือชาติ 

จํานวนครั้งของการตั้งครรภและการคลอด แบบแผนการนอนและการออกกําลังกาย อีกท้ังยังเกิด

จากสภาวะแวดลอม ไดแก การสนับสนุนทางสังคม สถานภาพทางการทํางาน สถานภาพทาง

เศรษฐกิจและสังคม (Pugh & Milligan, 1993) อายุอาจเปนตัวกําหนดความสามารถในการปรับตัว

ในระยะต้ังครรภ ไปเปอร (Piper, 1986) อธิบายวาเม่ือสตรีมีอายุมากข้ึน จะมีกําลังในการหดตัวของ

กลามเนื้อลดลง ประสิทธิภาพในการทํางานของรางกายลดลง มีผลตอความทนในการทํากิจกรรม 

ทําใหสตรีท่ีมีอายุมากเกิดอาการเหนื่อยลาไดงาย แตการมีวุฒิภาวะทางอารมณมากกวาสตรีท่ีมีอายุ

นอย ความสามารถในการปรับตัวตอการเปล่ียนแปลงจะดีกวา และทําใหเกิดความเครียดนอยวา  

การเปล่ียนแปลงสภาพเหตุการณของชีวิต วัฒนธรรม ความเช่ือ สภาพเศรษฐกิจและสังคม 

รวมท้ังการสนับสนุนทางสังคมท่ีไมเพียงพอ อาจมีผลทําใหบุคคลเกิดภาวะเครียดและทําใหเกิด

อาการเหนื่อยลาได (Piper, 1986) เม่ือสตรีตั้งครรภจะตองปฏิบัติพัฒนะกิจของการเปนมารดา การ

ขาดการวางแผนในการตั้งครรภ การเปล่ียนแปลงท้ังทางรางกายและจิตใจในแตละระยะของการ

ตั้งครรภ รวมท้ังไมไดรับการสนับสนุนทางสังคม อาจสงผลใหสตรีมีครรภเกิดภาวะเครียดและทํา

ใหเกิดอาการเหนื่อยลาได 

จากการศึกษาของชูและคณะ(Chou et al., 2008) เกี่ยวกับความสัมพันธระหวางจํานวนคร้ัง

ของการตั้งครรภ การวางแผนการตั้งครรภ และอายุของสตรีมีครรภกับการเกิดอาการเหนื่อยลาใน

ทุกระยะของการต้ังครรภในสตรีมีครรภไตหวันจํานวน91 ราย พบวาอาการเหนื่อยลาในไตรมาสท่ี

สองมีความสัมพันธกับจํานวนคร้ังของการตั้งครรภ การวางแผนการต้ังครรภ และอายุของมารดา

อยางมีนัยสําคัญการศึกษาของเชนและโค (Chein & Ko, 2004) เกี่ยวกับอาการเหนื่อยลาท่ีเกิดข้ึน

ในขณะต้ังครรภซ่ึงเปนปจจัยทํานายการทําผาตัดคลอดทารกทางหนาทอง พบวาสตรีมีครรภท่ีอายุ

นอยมีอาการเหน่ือยลาสูงกวาสตรีท่ีอายุมาก แตปจจัยดานระดับการศึกษา รายไดของครอบครัว 

รวมท้ังจํานวนคร้ังของการตั้งครรภ ไมมีความสัมพันธกับระดับของอาการเหน่ือยลาสวนขอมูลจาก

การศึกษาของลีและเซฟเก (Lee & Zaffke, 1999) เกี่ยวกับการเปล่ียนแปลงของอาการเหนื่อยลาขณะ
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ตั้งครรภ ในกลุมสตรีมีครรภ 33 ราย  พบวาจํานวนคร้ังของการต้ังครรภ และครอบครัว มี

ความสัมพันธเพียงเล็กนอยตอการรับรูอาการเหน่ือยลาในสตรีมีครรภ 

สภาวะแวดลอมจากการทํางาน ไดแก ภาวะเครียดจากการทํางาน มีผลทําใหเพิ่มการเกิด

อาการเหนื่อยลา (Piper, 1986) ในขณะท่ีส่ิงแวดลอมท่ีไมเหมาะสมท้ังท่ีทํางานและท่ีบาน เชน 

สถานท่ีมีเสียงดัง อุณหภูมิสูง มีแสงสวางมากเกินไป รวมท้ังสถานท่ีท่ีทําใหเกิดความรูสึกเบ่ือหนาย

ซํ้าซากจําเจ มีผลยับยั้งการทํางานของระบบเรติคูลาร แอคติเวติง (reticular activating system) ทําให

บุคคลขาดความต่ืนตัว เหนื่อยหนาย งวงซึม ไมอยากทํากิจกรรม นําไปสูการเกิดอาการเหนื่อยลาได 

(Piper, 1993) จากการศึกษาของทัศนวรรณ ศิระพรหม (2549) พบวาปจจัยท่ีทําใหสตรีมีความ  

เหนื่อยลาเพิ่มมากข้ึน เกิดจากการถูกรบกวนจากส่ิงแวดลอมในเวลาทํากิจกรรม ไดแก จากกล่ินท่ีไม

พึงประสงคและจากเสียงดัง 

ชูและคณะ (Chou et al., 2003) ศึกษาเกี่ยวกับอาการเหนื่อยลาในไตรมาสแรกของการ

ตั้งครรภ พบวาอาการเหนื่อยลามีความสัมพันธกับการทํางานนอกบาน แตผลการวิเคราะหขอมูล

พบวาอาการเหนื่อยลาไมสัมพันธกับช่ัวโมงการทํางานหรือภาวะเครียดจากงาน สวนการศึกษาของ

เชนและโค (Chein & Ko, 2004) เกี่ยวกับอาการเหนื่อยลาในขณะต้ังครรภท่ีเปนปจจัยทํานายของ

การผาตัดคลอดทารกทางหนาทอง กลุมตัวอยางเปนสตรีมีครรภจํานวน 633 ราย มีอายุครรภ 20-36 

สัปดาห แบงกลุมตัวอยางเปน 3 กลุม ไดแก กลุมแมบาน กลุมท่ีทํางานในสํานักงาน และกลุมท่ี

ทํางานท่ีตองยืนหรือเดินมากกวา 3 ช่ัวโมงตอวัน ขอมูลการศึกษาปจจัยทางการทํางาน ไดแก 

ช่ัวโมงในการทํางานตอสัปดาห และสภาพแวดลอมของการทํางาน ปจจัยการทํางานบาน ไดแก 

ลักษณะงานบาน และความรับผิดชอบในการเล้ียงดูบุตร ผลการศึกษาพบวาสตรีกลุมแมบานมี

อาการเหนื่อยลาอยูในระดับสูงกวาสตรีท่ีทํางานในสํานักงานอยางมีนัยสําคัญแตไมมีความแตกตาง

กับสตรีที่ใชแรงงาน สวนช่ัวโมงในการทํางาน สภาวะแวดลอมของการทํางาน และการชวยเหลือ

ของบุคคลอ่ืนในการทํางานบานและการเล้ียงดูบุตรไมมีความสัมพันธกับระดับของอาการเหน่ือยลา 

ซ่ึงขัดแยงกับมาเมลลีและมูนอส (Mamelle & Munoz, 1987) ท่ีศึกษาเกี่ยวกับการทํางานในขณะ

ตั้งครรภกับการคลอดกอนกําหนดในกลุมตัวอยางท่ีคลอดกอนกําหนด 200 ราย กลุมตัวอยางคลอด

ครบกําหนด 400 ราย พบวากลุมตัวอยางท่ีทํางานท่ีตองยืนมากกวา 3 ช่ัวโมงตอวัน ทํางานใน

โรงงานอุตสาหกรรม หรืองานท่ีตองใชสายพาน งานท่ีตองออกแรงหรืองานท่ีตองยกของหนัก ขาด
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แรงจูงใจในการทํางาน และตองทํางานสภาพแวดลอมท่ีเสียงดัง อากาศเย็น เปยกช้ืน และตองสัมผัส

กับสารเคมี มีอาการเหน่ือยลาอยูในระดับสูง  

การนอนหลับท่ีไมเพียงพอ เปนปจจัยทางดานสถานการณท่ีมีผลตอการเกิดอาการเหนื่อย

ลาในขณะต้ังครรภคุณภาพและระยะเวลาในการนอนหลับท่ีไมเพียงพอท้ังจํานวนชั่วโมงของการ

นอนหลับท่ีลดลง นอนไมหลับ ตื่นบอยระหวางคืน รวมท้ังการนอนหลับไมสนิทหรือนอนหลับไม

ลึก ถึงระยะ ท่ี  3  และ  4  ส งผลทําใหการสร าง  การสะสมโปรตีน  และพลังงาน เอทีพี 

(Adrenosinetriphosphate [ATP]) ในเซลลดลง ลดการซอมแซมสวนท่ีสึกหรอ ซ่ึงสงเสริมการสราง

พลังงานของรางกาย รวมทั้งลดการทํางานของระบบซิมพาเทติก (sympathetic) ท่ีชวยเพิ่มการ

ไหลเวียนโลหิตและการสะสมพลังงานของสมอง (Sharma & Franco, 2004) ซ่ึงกระบวนการตางๆ

ดังกลาวจะเกิดข้ึนเม่ือรางกายนอนหลับในชวงท่ีไมมีการกลอกลูกตาอยางรวดเร็ว (Non Rapid Eye 

Movement sleep [NREM]) และการนอนหลับในชวงท่ีมีการกลอกลูกตาอยางรวดเร็ว (Rapid Eye 

Movement sleep [REM]) หรือในระยะท่ี 3 และ 4 ของการนอนหลับ ดังนั้นเม่ือนอนหลับไม

เพียงพอ หรือตองต่ืนบอยในเวลากลางคืน จะมีผลทําใหลดกระบวนการสรางและสะสมพลังงาน 

ซ่ึงระดับพลังงานท่ีลดลงจะทําใหเกิดอาการเหนื่อยลาได (Piper, 1993) 

ระยะเวลาในการนอนหลับท่ีไมเพียงพอมีความสัมพันธกับการเกิดอาการเหนื่อยลา จาก

การศึกษาของฮอลลและคณะ (Hall et al., 2009) เกี่ยวกับความกลัวการคลอด ความวิตกกังวล 

อาการเหนื่อยลา และการนอนหลับท่ีไมเพียงพอในสตรีครรภแรกและครรภหลังท่ีมีอายุระหวาง  

17-46 ป ในชวงอายุครรภ 35-39 สัปดาหจํานวน 650 ราย พบวารอยละ 20.6 นอนนอยกวา 6 ช่ัวโมง

ตอคืน และมีอาการเหน่ือยลาอยูในระดับสูง สวนบีเบและลี (Beebe & Lee, 2007) ศึกษาเกี่ยวกับการ

ถูกรบกวนการนอนหลับในไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ พบวาในไตรมาสท่ีสามของการ

ตั้งครรภ สตรีมีครรภนอนหลับในเวลากลางคืนโดยเฉล่ียนอยกวา 6 ช่ัวโมง สวนในระยะทายของ

การต้ังครรภระยะเวลาในการนอนลดลงเหลือเพียง 4.5 ช่ัวโมง อีกท้ังยังต่ืนระหวางคืนถึง 13-15 

คร้ัง ซ่ึงพบวามีความสัมพันธกับการเกิดอาการเหนื่อยลาในระยะทายของการต้ังครรภ และยังสงผล

ใหเกิดอาการเหนื่อยลาในระดับสูงในระยะคลอด 

การต่ืนบอยระหวางคืน แสดงถึงการมีคุณภาพในการนอนหลับท่ีไมเพียงพอ และเปนส่ิง

สําคัญท่ีมีผลตอการเกิดอาการเหน่ือยลาในขณะตั้งครรภ (Pugh & Milligan, 1993) ลีเซฟเก และ
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แมคนานี (Lee, Zaffke & Mcenany, 2000) ศึกษาเกี่ยวกับแบบแผนการนอนหลับในสตรีมีครรภ

และหลังคลอดพบวาในไตรมาสแรกของการตั้งครรภ สตรีมีครรภใชระยะเวลาในการนอนท่ีเพิ่ม

มากข้ึน แตมักมีอาการนอนหลับไมสนิท และต่ืนบอยซ่ึงมีผลทําใหเกิดอาการเหนื่อยลา ลีและเซฟเก 

(Lee & Zaffke, 1999) ศึกษาเกี่ยวกับการเปล่ียนแปลงของระดับอาการเหนื่อยลาและพลังงาน

ในขณะต้ังครรภพบวาสตรีท่ีอยูในไตรมาสท่ีสามของการตั้งครรภ โดยเฉพาะสตรีครรภแรกนอน

หลับไมลึกถึงในระยะท่ี 3 และ 4 ซ่ึงทําใหมีระดับพลังงานสะสมในรางกายลดลง และมีอาการ

เหนื่อยลาในระดับสูง 

การศึกษาของวอเตอรสและลี (Waters & Lee, 1996) เกี่ยวกับการถูกรบกวนการนอนหลับ 

อาการเหนื่อยลา และบทบาทหนาท่ีในการทํางานในมารดาครรภแรกจํานวน 12 ราย มารดาครรภ

หลัง 19 ราย เก็บขอมูลในชวงอายุครรภ 35-36 สัปดาหและ 3-4 สัปดาหหลังคลอด พบวา 

ประสิทธิภาพของการนอนและความรับผิดชอบตอบทบาทหนาท่ีภายในครอบครัวมีผลตอการ

รบกวนแบบแผนการนอนของสตรีมีครรภ และทําใหเพิ่มระดับคะแนนของอาการเหนื่อยลา         

ลดพลังงานสะสมภายในรางกาย และลดการทําหนาท่ีในการทํางาน  

ชารมาและฟรานโค (Sharma & Franco, 2004) รวบรวมรายงานการวิจัยเกี่ยวกับแบบ

แผนการนอนหลับและความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนในขณะต้ังครรภพบวาในไตรมาสที่สามของการ

ตั้งครรภ สตรีมีครรภรอยละ 97 ถูกรบกวนและทําใหมีการนอนหลับท่ีไมเพียงพอ โดยมีสาเหตุจาก

อาการอึดอัด หายใจไมสะดวก ซ่ึงเกิดจากการถูกกดเบียดของกระบังลมจากการขยายขนาดของ

มดลูก รวมกับการเพิ่มข้ึนของฮอรโมนเอสโตรเจน (estrogen) และโปรเจสเตอโรน (Progesterone) 

ท่ีทําใหเกิดการบวมของเยื่อบุทางเดินหายใจสวนบน เพิ่มภาวะการหายใจเปนดาง (respiratory 

alkalosis) นอกจากนี้ฮอรโมนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรน ยังมีผลตอการลดระยะเวลาในระยะ

ท่ี 3 และ 4 ของการนอน และการรบกวนการนอนหลับยังเกิดจากอาการนอนกรน ซ่ึงเกิดเพ่ิมข้ึนใน

สตรีมีครรภ 4-6 เทา นอกจากนั้นยังเกิดจากอาการชาหรือเปนตะคริวบริเวณขา ซ่ึงพบในสตรีมี

ครรภท่ีมีระดับเฟอริทินนอยกวา 50 ไมโครกรัมตอเดซิลิตร อีกท้ังยังพบในสตรีมีครรภท่ีมีอาการ

นอนไมหลับในเวลากลางคืน จากการนอนหลับท่ีมากเกินไปในเวลากลางวัน จากการศึกษาของ

ทัศนวรรณศิระพรหม (2549) พบวาสตรีมีครรภมีความเหนื่อยลามากข้ึนจากการนอนหลับพักผอน

ท่ีไมเพียงพอ เนื่องจากตองลุกข้ึนมาถายปสสาวะในเวลากลางคืน 
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โดยสรุปในไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ สตรีมีครรภมีอาการเหนื่อยลาซ่ึงเกิดจากปจจัย

ทางดานรางกาย ไดแก การเปล่ียนแปลงทางดานกายภาพและระดับฮอรโมนเพื่อรองรับการขยาย

ขนาดของมดลูก การเปล่ียนแปลงของระบบไหลเวียนโลหิต ระบบทางเดินหายใจ ภาวะโภชนาการ 

รวมท้ังปญหาทางพยาธิสภาพในขณะตั้งครรภ ปจจัยทางดานจิตใจ เกิดจากความเครียด ความวิตก

กังวล และความกลัวการคลอด สวนปจจัยทางดานสถานการณเกิดจาก อายุ ลักษณะและส่ิงแวดลอม

ในการทํางาน รวมท้ังแบบแผนการนอนและระยะเวลาการนอนหลับท่ีไมเพียงพอ  

 

ผลกระทบของอาการเหนื่อยลา 

 

 อาการเหนื่อยลา เปนอาการท่ีกอใหเกิดผลกระทบตอคุณภาพชีวิต (NANDA as cited in 

Pugh & Milligan, 1993) โดยเฉพาะอาการเหน่ือยลาท่ีเกี่ยวของกับวงจรการมีบุตร ทําใหเกิดผล

กระทบตอคุณภาพและประสบการณของการตั้งครรภและการคลอด ในขณะต้ังครรภอาการเหน่ือย

ลามีผลตอการปฏิบัติกิจวัตร หรือการดําเนินชีวิตประจําวันของสตรีมีครรภ ลดความสามารถในการ

ดําเนินชีวิตตามปกติ ลดความสามารถทางสรีรวิทยา และความสามารถในการดูแลตนเองตลอดการ

ตั้งครรภ ทําใหสตรีมีครรภเกิดภาวะแทรกซอนตางๆไดงาย (Pugh & Milligan, 1993) 

อาการเหนื่อยลามีผลทําใหเพิ่มความเส่ียงตอการเกิดความผิดปกติในขณะตั้งครรภ จาก

การศึกษาของลุค อิวนิ มิน และมิสสุนาส (Luke, Avni, Min & Misiunas, 1999)เกี่ยวกับปจจัยทาง

บานและการทํางานท่ีเกี่ยวของกับการเกิดอาการผิดปกติระหวางต้ังครรภในสตรีตั้งครรภท่ีทํางาน

นอกบานจํานวน 213 ราย และฝากครรภในคลินิกฝากครรภ 3 แหง เก็บขอมูลคร้ังแรกท่ีอายุครรภ 

10-20 สัปดาห คร้ังท่ีสองอายุครรภ24-28 สัปดาห และคร้ังท่ีสามอายุครรภ 30-36 สัปดาห พบวา

สตรีมีครรภมีภาวะเส่ียงตอการเกิดอาการผิดปกติระหวางต้ังครรภมากท่ีสุดในไตรมาสท่ีสองของ

การตั้งครรภ โดยปจจัยท่ีทําใหเกิดความเส่ียงสูง ไดแก ภาวะเครียด อาการเหน่ือยลา ช่ัวโมงในการ

ทํางานรวมกับการทํางานบาน และอาการเหนื่อยลาท่ีเกิดข้ึนจากการทํางานรวมกับการทํางาน    

นอกบาน  

อาการเหนื่อยลาสงผลทําใหเกิดความเครียดและภาวะซึมเศราในขณะต้ังครรภจาก

การศึกษาของชูและคณะ (Chu et al., 2008)เ กี่ยวกับความสัมพันธระหวางอาการคล่ืนไสอาเจียน 
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อาการเหน่ือยลา การรับรูความเครียดและการสนับสนุนทางสังคมตลอดระยะเวลาของการต้ังครรภ 

พบวาการรับรูความเครียดมีความสัมพันธในทางบวกกับอาการเหนื่อยลาอยางมีนัยสําคัญอาการ

เหนื่อยลายังทําใหเกิดภาวะซึมเศราในขณะต้ังครรภจากการศึกษาของคามิชิวะและคณะ

(Kamysheva et al., 2009) เกี่ยวกับความสัมพันธระหวางคุณภาพการนอนหลับ อาการผิดปกติทาง

รางกาย และภาวะซึมเศราในสตรีมีครรภ 257 ราย เก็บขอมูล 2 คร้ัง คร้ังท่ีหนึ่งเม่ือกลุมตัวอยางมี

อายุครรภ15-23 สัปดาหโดยใหตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับคุณภาพในการนอนหลับในชวงระยะ     

4 สัปดาห และอาการผิดปกติทางรางกายที่เกิดข้ึนในชวง 8 สัปดาหกอนการวิจัย เก็บขอมูลคร้ังท่ี 2 

สตรีมีครรภมีอายุครรภ 26-39 สัปดาห กลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามเก่ียวกับการเกิดอาการ

ซึมเศรา ผลการศึกษาพบวาสตรีท่ีมีคุณภาพในการนอนหลับท่ีไมเพียงพอ และมีอาการผิดปกติทาง

รางกาย โดยเฉพาะอาการเหน่ือยลา ในชวงอายุครรภ 15-23 สัปดาห เปนปจจัยทํานายท่ีสําคัญทําให

เกิดอาการซึมเศราในชวงอายุครรภ 26-39 สัปดาห สวนการศึกษาของบอสและคณะ(Bos et al., 

2009)เกี่ยวกับองคประกอบปจจัยท่ีทําใหเกิดอาการซึมเศราในขณะต้ังครรภและระยะหลังคลอด

พบวาในขณะต้ังครรภปจจัยทางกายไดแก อาการเหนื่อยลา เปนปจจัยสําคัญท่ีทําใหเกิดภาวะ

ซึมเศรา  

อาการเหน่ือยลายังมีผลกระทบตอผลลัพธของการต้ังครรภ จากการศึกษาของเมทวาลลี   

บาดาวี บาดาดี และวีกาดี (Metwalli, Badawy, Baghdadi & Wegady, 2001) เกี่ยวกับการ

เปล่ียนแปลงทางดานรางกายจากการทํางานตอผลลัพธของการต้ังครรภ ในกลุมตัวอยาง 2 กลุม คือ

กลุมท่ีมีภาวะแทงจํานวน 562 ราย และกลุมท่ีตั้งครรภครบกําหนด 1,200 ราย กลุมตัวอยางมี

ลักษณะไมแตกตางกันท้ังทางอายุ จํานวนคร้ังของการตั้งครรภ การศึกษา การสูบบุหร่ี การมีโรค

ทางนรีเวชวิทยา การรักษาภาวะมีบุตรยาก หรือประวัติการแทง พบวากลุมตัวอยางท่ีมีภาวะแทงมี

อาการเหน่ือยลาอยูในระดับสูงกวากลุมท่ีคลอดครบกําหนดอยางมีนัยสําคัญ  

ในระยะคลอด อาการเหน่ือยลามีผลลดสภาวะของรางกายตอการคลอด และลดแรงเบงของ

ผูคลอด (Pugh & Milligan, 1993)จากการศึกษาของเชนและโค (Chein & Ko, 2004) เกี่ยวกับ

ความสัมพันธระหวางปจจัยการทํางานนอกบาน การทํางานบาน และอาการเหนื่อยลาในกลุมสตรี

ตั้งครรภท่ีมีความเส่ียงตํ่า กับการคลอดกอนกําหนดและการผาตัดคลอดทารกทางหนาทองกลุม

ตัวอยางมีอายุครรภ 20-36 สัปดาห จํานวน 633 ราย พบวาสตรีท่ีคลอดกอนกําหนด และสตรีท่ีผาตัด
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คลอดมีคะแนนอาการเหนื่อยลาอยูในระดับสูงกวาสตรีท่ีคลอดทางชองคลอด สวนการศึกษาของมา

เมลลีและมูนอส (Mamelle & Munoz, 1987) เกี่ยวกับการทํางานในขณะต้ังครรภกับการคลอดกอน

กําหนด ในกลุมตัวอยางท่ีคลอดกอนกําหนด 200 ราย และกลุมตัวอยางคลอดครบกําหนด 400 ราย 

พบวากลุมตัวอยางท่ีทํางานท่ีทําใหเกิดอาการเหนื่อยลาอยูในระดับสูง มีความเส่ียงสูงตอการเกิดการ

คลอดกอนกําหนดอยางมีนัยสําคัญ  

การศึกษาของเบียลอบอคและมอนกา (Bialobok & Monga, 2000) เกี่ยวกับความสัมพันธ

ระหวางอาการเหนื่อยลากับการทํางานในขณะต้ังครรภ ในสตรีท่ีมีอายุครรภ 22-26 สัปดาห พบวา

สตรีมีครรภมีการรับรูถึงความรูสึกเหนื่อยลามีความเส่ียงตอการคลอดกอนกําหนดเพิ่มข้ึน สวน

การศึกษาของนิวแมนและคณะ (Newman et al., 2001) เกี่ยวกับความสัมพันธระหวางอาการเหน่ือย

ลาจากการทํางานกับการคลอดกอนกําหนด พบวาสตรี 2,929 คนท่ีคลอดกอนกําหนด รอยละ 41 

ทํางานมากกวา 40 ช่ัวโมงตอสัปดาห และมีอาการเหนื่อยลาจากการทํางาน จากการวิเคราะหแบบ 

เมตา (metaanalysis) เกี่ยวกับความสัมพันธระหวางการทํางานกับผลลัพธของการตั้งครรภท้ังการ

คลอดกอนกําหนด ทารกน้ําหนักนอยกวาอายุครรภ และภาวะความดันโลหิตสูงจากงานวิจัย         

29 รายงาน กลุมตัวอยาง 160,998 ราย พบวาการทํางานท่ีทําใหเกิดอาการเหนื่อยลาอยูในระดับสูง มี

ความสัมพันธกับการเกิดการคลอดกอนกําหนด ทารกน้ําหนักนอยกวาอายุครรภ และภาวะความดัน

โลหิตสูงอยางมีนัยสําคัญ (Mozurkewich et al., 2000) 

ในระยะหลังคลอด  อาการเหน่ือยลาในมารดาสงผลลดความสามารถในการสราง

สัมพันธภาพกับทารกและสมาชิกในครอบครัว การฟนสภาพภายหลังคลอด อีกท้ังมีผลตอ

ความสามารถในการดูแลตนเองและทารก และยังสงผลตอการปรับตัวเขาสูบทบาทการเปนมารดา

อีกดวย (Pugh & Milligan, 1993) การศึกษาของทรอย (Troy, 1999) พบวามารดาท่ีมีอาการ    

เหนื่อยลาฟนฟูสูสภาพปกติไดชากวามารดาท่ีไมมีอาการเหน่ือยลาถึง 2 เทา โบโซกี้และคอรวิน 

(Bozoky & Corwin, 2002) พบวาอาการเหน่ือยลาท่ีเกิดข้ึนอยางตอเนื่องจนถึงระยะหลังคลอด ทํา

ใหเกิดภาวะซึมเศราหลังคลอดได 

โดยสรุป อาการเหนื่อยลาท่ีเกิดข้ึนในไตรมาสท่ีสามของการตั้งครรภ ทําใหเกิดผลกระทบ

ท้ังตอสตรีและทารกในครรภ ท้ังในระยะต้ังครรภ คลอด และหลังคลอด ในขณะตั้งครรภ อาการ

เหนื่อยลาทําใหสตรีมีครรภเกิดภาวะแทรกซอนตางๆไดงาย อาการเหน่ือยลายังมีผลทําใหสตรี       



26 
 

มีครรภเกิดภาวะซึมเศราได อาการเหน่ือยลายังมีผลทําใหสตรีมีครรภมีความเส่ียงตอการแทงและ

การคลอดกอนกําหนด ในระยะคลอด อาการเหน่ือยลาเพิ่มความเส่ียงตอการใชสูติศาสตรหัตถการ

ในการชวยคลอด และการทําผาตัดคลอดทารกทางหนาทอง สวนในระยะหลังคลอด อาการ   

เหนื่อยลามีผลกระทบตอการสรางสัมพันธภาพระหวางมารดากับทารกและสมาชิกในครอบครัว 

การปรับตัวเขาสูบทบาทการเปนมารดา การฟนฟูสูสภาพปกติภายหลังคลอด และยังมีผลทําให

มารดาหลังคลอดเกิดภาวะซึมเศราไดอีกดวย  

 

การประเมินอาการเหนื่อยลาในสตรีมีครรภ 

 

 เม่ือสตรีมีครรภเกิดอาการเหนื่อยลา รางกายจะเกิดปฏิกิริยาตอบสนองท้ังทางดาน

รางกายและจิตใจ ซ่ึงสตรีมีครรภสามารถรับรูและประเมินความรูสึกไดดวยตนเอง หรือบุคคลอ่ืน

อาจสามารถสังเกตเห็นอาการและอาการแสดงท่ีเกิดข้ึนได อาการเหนื่อยลาจะแสดงออกทางดาน

รางกาย คือมีอาการเหน็ดเหนื่อย ออนเพลีย งวงซึมเซา การเคล่ือนไหวของรางกายชาลง เซ่ืองซึม 

รูสึกเหนื่อย ตาพรา หนังตากระตุก ปวดหลัง ปวดศีรษะ มึนงง กระหายน้ํา ไปจนถึงหมดเรี่ยวแรง 

อาการเหน่ือยลาท่ีแสดงออกทางดานจิตใจ คือมีความวิตกกังวล หงุดหงิด อารมณไมม่ันคง ไมสนใจ

ส่ิงแวดลอม เกิดความขัดแยง รูสึกไมมีความสุขและซึมเศรา ขาดความกระตือรือรน หลงลืม เกิด

ความคิดสับสน ไมมีสมาธิ ความสามารถในการตัดสินใจ ความสามารถในการทํางานลดลง ปฏิเสธ

การรวมกิจกรรมทางสังคม และอาจถึงข้ันหลีกหนีสังคม (Piper, 1986) 

 เคร่ืองมือจํานวนมากไดถูกพัฒนาขึ้นเพื่อใชประเมินอาการเหนื่อยลาใหครอบคลุมท้ัง

การตอบสนองทางดานรางกายและจิตใจ จากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบเกี่ยวกับการใช

เคร่ืองมือในการประเมินอาการเหนื่อยลาในผูปวยโรคเร้ือรัง สืบคนขอมูลจาก 7 ฐานขอมูล ตั้งแตป 

1980-2007พบเคร่ืองมือท่ีสามารถประเมินอาการเหนื่อยลามากกวา 39 เคร่ืองมือ (Whitehead, 2009) 

อยางไรก็ตามในการประเมินอาการเหน่ือยลาท่ีเกี่ยวของกับวงจรการมีบุตร มีเคร่ืองมือเพียงบาง

ชนิดท่ีถูกพัฒนาและนํามาใชไดแก แบบประเมินความเหน่ือยลาชนิดมาตรวัดดวยสายตา(Visual 

Analogue Scale [VAS])แบบประเมินอาการเหน่ือยลาดวยตนเอง (self-report adjective checklist) 

และแบบประเมินทางสรีระภาพ (physiologic measure) (Pugh et al., 1999) 
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 แบบประเมินชนิดมาตรวัดดวยสายตา (Visual Analogue Scale [VAS])ของไปเปอร 

(Piper, 1986) ประเมินอาการเหนื่อยลา 4 ดาน ไดแก ระยะเวลา ความรุนแรง การรับรู และ

ความรูสึก มีขอคําถาม 42 ขอ ตอมาปรับเปนมาตรวัดแบบตัวเลข (numerical rating scale 

[NRS])เหลือ 27 ขอ (Piper et al., 1986) ใชประเมินอาการเหน่ือยลา 4 ดาน ไดแก ดานพฤติกรรม

และความรุนแรง (behavior and severity)ดานความคิดหรือเจตคติ (affective meaning)ดาน

ความรูสึก (sensory)ดานสติปญญาและอารมณ (cognitive and mood) มีคาความเช่ือม่ันโดยรวม

เทากับ .97 

 แบบประเมินอาการเหนื่อยลา(Fatigue Identification Form) ของมิลลิแกนและคณะ 

(Milligan, Park, Kitzman, & Lenz, 1997 as cited in Pugh et al., 1999)และแบบประเมินอาการ

เหนื่อยลา(Fatigue Continuum FormorThe Modified Fatigue Symptoms Checklist [The MFSC]) 

ของพิวจและคณะ (Pugh et al., 1999) แบบประเมินท้ังสองแบบ ถูกพัฒนามาจากเคร่ืองมือประเมิน

อาการเหน่ือยลา(The Fatigue Symptoms Checklist [The FSC])ของโยชิตาเกะ(Pughet al., 1999)ท่ี

พัฒนาข้ึนคร้ังแรกในป ค.ศ.1971 และนําไปใชในการประเมินอาการเหนื่อยลาดวยตนเองของ

พนักงานในโรงงานอุตสาหกรรมของประเทศญ่ีปุน ประกอบดวยขอคําถาม 30 ขอ โดยเคร่ืองมือ

ประเมินอาการเหนื่อยลาของมิลลิแกนและคณะ (Milligan et al., 1997 as cited in Pugh et al., 1999)

มีขอคําถามท่ีบอกถึงอาการและอาการแสดงเกิดข้ึนจํานวน 30 ขอ เชน “ฉันปวดศีรษะมาก”“ฉัน

กระหายน้ํามาก” เปนตน มีตัวเลือกคําตอบ 2 ตัวเลือก คือ ใช=1 คะแนน และไมใช= 2 คะแนนและ

มีระดับคะแนนรวมต้ังแต 0 ถึง 30 คะแนนการประเมินอาการเหน่ือยลาในกลุมตัวอยางท่ีเปนสตรี

หลังคลอด ทดสอบความเช่ือม่ันอยูระหวาง 0.82-0.85  

 แบบประเมินอาการเหน่ือยลา (The MFSC) ของพิวจและคณะ(Pugh et al., 1999) ขอ

คําถามมีจํานวน 30 ขอเชนเดียวกัน แตเปนลักษณะการแสดงความรูสึกของการมีอาการตางๆ เชน 

“ฉันรูสึกปวดศีรษะมาก”“ฉันรูสึกกระหายน้ํามาก” เปนตน ตัวเลือกคําตอบมี 4 ระดับ คือ ไมรูสึก

เลย =1 คะแนน รูสึกเล็กนอย =2 คะแนน รูสึกปานกลาง =3 คะแนน และรูสึกมาก =4 คะแนน 

คะแนนรวมท้ังหมด30 ถึง 120 คะแนนการประเมินอาการเหนื่อยลาในสตรีมีครรภ ทดสอบความ

เช่ือม่ันอยูระหวาง 0.91-0.94พิวจและคณะ (Pugh et al., 1999) รวบรวมรายงานการวิจัยท่ีใช

เคร่ืองมือท้ัง 2 แบบ ในการประเมินอาการเหนื่อยลาในกลุมสตรีท่ีเกี่ยวของกับวงจรการมีบุตร พบ
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การวิจัยจํานวน 8เร่ือง จากกลุมตัวอยางจํานวน 770 ราย เปนสตรีมีครรภ 71 ราย สตรีในระยะคลอด 

113 ราย และสตรีหลังคลอด 586 ราย ใชเคร่ืองมือในการประเมินท้ังหมด 2,640 คร้ัง  

 ในประเทศไทย จรัสศรี ธีรกุลชัย (2004)ไดนําแบบประเมินอาการเหนื่อยลา (The 

MFCS) ของพิวจและคณะ (Pugh et al., 1999) มาแปลเปนภาษาไทย และนํามาใชในการประเมิน

อาการเหน่ือยลาในสตรีหลังคลอด ทดสอบความเช่ือม่ันไดเทากับ .89 ในป พ.ศ.2547 กาญจนา 

ปนแกว นําเคร่ืองมือของจรัสศรี ธีรกุลชัย มาใชกับผูคลอด ทดสอบความเชื่อม่ันไดเทากับ .94

เสาวนีย เหล่ียมไตรรัตน (2553) นําเครื่องมือของจรัสศรี ธีรกุลชัย มาใชในการศึกษาผลของขอมูล

และการติดตามทางโทรศัพทตอความเหนื่อยลาของมารดาหลังคลอด ทดสอบความเชื่อม่ันของ

เคร่ืองมือไดเทากับ .95สวนการประเมินอาการเหนื่อยลาในสตรีมีครรภโดยทัศนวรรณ ศิระพรหม 

(2549)ใชเคร่ืองมือของจรัสศรี ธีรกุลชัย นํามาทดสอบความเช่ือม่ันในสตรีมีครรภจํานวน 10 ราย 

ไดเทากับ .84การศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยเลือกใชแบบประเมินอาการเหนื่อยลาของจรัสศรี ธีรกุลชัย 

(2004) เนื่องจากแบบประเมินดังกลาวถูกนําไปใชอยางกวางขวางมีขอคําถามกระชับ เขาใจงาย มี

ความเช่ือม่ันสูง และมีความเหมาะสมสําหรับกลุมตัวอยางท่ีตองการศึกษา 

 

วิธีจัดการอาการเหนื่อยลาในสตรีมีครรภ 

 

 อาการเหนื่อยลา เปนอาการท่ีเกิดข้ึนและสามารถรับรูหรือประเมินไดดวยตนเอง อีก

ท้ังยังเกิดจากปจจัยท่ีแตกตางกันไปในแตละบุคคล การจัดการอาการเหนื่อยลาจึงมีความแตกตางกัน 

การเลือกใชวิธีการใดยอมข้ึนอยูกับปจจัยท่ีทําใหเกิดอาการเหนื่อยลาของแตละบุคคล การศึกษาคร้ัง

นี้ผูวิจัยไดพัฒนาวิธีการจัดการอาการเหน่ือยลาตามกรอบแนวคิดเกี่ยวกับอาการเหน่ือยลาของพิวจ

และมิลลิแกน (Pugh & Milligan, 1993) และการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับวิธีลดปจจัยตางๆท่ีมี

ผลตอการเกิดอาการเหน่ือยลาเพื่อใหสตรีมีครรภสามารถเลือกใชวิธีจัดการอาการเหน่ือยลาไดอยาง

ถูกตองและเหมาะสมตามปจจัยท่ีทําใหเกิดอาการเหนื่อยลา 
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 การจัดการเพื่อลดปจจัยทางดานรางกาย 

 

 ปจจัยทางดานรางกายท่ีมีผลทําใหเกิดอาการเหนื่อยลาในขณะต้ังครรภ ไดแก การ

เปล่ียนแปลงทางกายภาพ การเปล่ียนแปลงการใชพลังงานในขณะตั้งครรภ และการเปล่ียนแปลง

เนื่องจากพยาธิสภาพ ซ่ึงมีวิธีในการจัดการเพื่อลดปจจัยนี้คือ 

1. การจัดการเพ่ือลดการเปล่ียนแปลงทางกายภาพ 

1.1 การควบคุมน้ําหนักตัวใหเพิ่มข้ึนอยางเหมาะสมประมาณ0.5 กิโลกรัมตอ

สัปดาหโดยหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารที่ไมมีคุณคาทางโภชนาการ รับประทานผลไมแทนเม่ือ

รูสึกอยากอาหารรวมท้ังออกกําลังกายเปนประจําและสม่ําเสมอ (Tanner, 2005; Lacey, 2009)เพื่อ

ชวยลดน้ําหนักตัวท่ีเพิ่มมากเกินไป ซ่ึงจะชวยลดการใชพลังงานของรางกาย และทําใหลดอาการ

เหนื่อยลาได 

1.2 การลดอาการเม่ือยลาของกลามเน้ือและอาการปวดหลังจากการรองรับ

น้ําหนักตัวของทารกในครรภ(Colliton,1999; Tanner, 2005; Lacey, 2009) โดยวางทาทางท่ี

เหมาะสมไดแก การนั่ง ควรนั่งหลังตรง ไหลและสะโพกพิงเกาอ้ี อาจใชหมอนรองบริเวณหลัง ขา

ท้ังสองขางไมวางซอนทับกันวางเทาราบกับพื้นหรือบนท่ีวางเทา แยกเทาเล็กนอย วางขาใหสบาย 

วางแขนบนท่ีวางแขนหรือบนตัก หลีกเล่ียงการนั่งโนมตัวไปดานหนาหรือดานหลังมากเกินไป 

เพราะจะทําใหหมอนรองกระดูกสันหลังรับแรงกดมากข้ึน ซ่ึงจะเพิ่มอาการปวดหลัง สวนการยืน 

ควรยืนเทาแยกหางจากกันเล็กนอย ลงน้ําหนักใหเทากันท้ังสองขาง เหยียดเขาตรง ยืดอกและหนา

ทอง ลําตัวและศีรษะต้ังตรง กระดูกสันหลังโคงเล็กนอย ปลอยแขนตามสบายพรอมกับผอนคลาย

กลามเน้ือบริเวณชวงไหล การกมเก็บของ ควรยืนหางจากของท่ีตองการหยิบเล็กนอย กาวเทาขาง

หนึ่งไปดานหนาประมาณคร่ึงกาว วางเทาราบกับพื้น ยืดหลังตรง ยอเขาพรอมกับยอตัวลง คุกเขา

หลัง เทาหลังใชปลายเทายันพื้นไวและเปดสนเทา ยกของแลวลุกข้ึนโดยใชกลามเน้ือขา ควร

หลีกเล่ียงการกมหยิบของโดยการโคงตัว ไมควรเอ้ียวหรือเอียงลําตัวขางใดขางหน่ึงในการหยิบของ 

ไมควรยกของหนักข้ึนวางบนหิ้งสูงหรือยกของลงจากที่สูง เพราะจะเพิ่มอาการปวดหลัง หลีกเล่ียง

การสวมใสรองเทาสนสูงหลีกเล่ียงการนั่ง ยืน หรือเดินนานๆ(Colliton, 1999) 
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นอกจากนี้การลดอาการปวดหลังยังอาจใชวิธีการออกกําลังกายเปนประจําและ

สมํ่าเสมอ ทาท่ีชวยลดอาการปวดหลัง ไดแก ทาเอียงเชิงกราน (Pelvic tilt) โดยการนอนหงาย งอเขา 

เทาแนบพ้ืน แยกเทาหางจากกันเล็กนอย วางแขนตามสบาย สูดหายใจเขาเต็มท่ี กล้ันไวพรอมเกร็ง

กลามเนื้อตะโพก ดานหลังของตนขาและหนาทอง แอนหลังข้ึน ผอนลมหายใจออกชาๆพรอมกด

หลังใหแนบพื้น กนจะยกข้ึนเล็กนอย ทําซํ้าประมาณ 5-10 คร้ัง หรืออาจใชทาแมวโกรธ (angry cat)

โดยอยูในทาคลาน มือทาวพื้น แขนเหยียดตรง เหยียดหลังเปนแนวตรงขนานกับพื้น เขาอยูในแนว

ตรงกับสะโพก หายใจเขาลึกๆโกงหลังข้ึนพรอมกับกมหนาลงใหคางจรดหนาอก นับ 1-5 แลว

กลับไปอยูในทาเร่ิมตน หลังจากน้ันหายใจออกพรอมกับเงยหนาข้ึน นับ 1-5 แลวกลับไปอยูในทา

เร่ิมตน ทําสลับไปมา 5-10 คร้ังการออกกําลังกายชวยใหกระดูกเชิงกราน กระดูกหลัง และกลามเนื้อ

หนาทองแข็งแรง ทํางานประสานกันไดดีในการรองรับน้ําหนักของมดลูกและทารกในครรภ ชวย

ในการทรงตัวและลดอาการปวดหลังได(Colliton, 1999) 

1.3 การลดภาวะโลหิตจางและปองกันภาวะซีด(Tanner, 2005; Lacey, 2009) 

โดยรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็กสูง ไดแก ผักใบเขียว ถ่ัวงอก เนื้อแดง เลือดหมู ตับหมู ไข ถ่ัว 

สับปะรด หอยแมลงภู เปนตน รับประทานวิตามินเสริมธาตุเหล็กทุกวันตามคําแนะนําของแพทย 

แตไมควรรับประทานพรอมอาหารหรือเคร่ืองดื่มท่ีมีสวนประกอบของสารแทนนิน (tannin) เชน 

ชาหรือกาแฟ นมถ่ัวเหลือง และอาหารหรือเคร่ืองดื่มท่ีมีสวนประกอบของแคลเซียม เชน ปลาเล็ก 

ปลาปน กุงแหง ผักบุง ผักคะนา ใบแค ผักใบเขียว นม ยาลดกรด (antacids) ยาระบาย (laxatives) 

และยาลดการอักเสบของกลามเน้ือ (NSAIDS)เนื่องจากขัดขวางการดูดซึมธาตุเหล็ก หากจําเปน

หรืออยากรับประทานควรรับประทานหางกันอยางนอย 1 ช่ัวโมง หรือเลือกรับประทานระหวางม้ือ

อาหารแทน ควรรับประทานอาหารหรือเคร่ืองดื่มท่ีมีธาตุเหล็กสูง หรือรับประทานวิตามินเสริมธาตุ

เหล็กพรอมอาหารหรือเคร่ืองดื่มท่ีมีวิตามินซีสูง ไดแก ผลไมตระกูลสม มะมวง มะละกอ สับปะรด 

และผักสด เชน ผักคะนา ผักกาดเขียว ผักหวาน และผักกระโดน เปนตน เพื่อชวยในการดูดซึมธาตุ

เหล็ก (Lowdermilk, 2006) 

2. การจัดการเพ่ือลดการเปล่ียนแปลงการใชพลังงานในขณะต้ังครรภโดยเพิ่ม

พลังงานสะสมของรางกายดังนี้ 
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2.1 การรับประทานอาหารท่ีใหพลังงาน (Tanner, 2005; Lowdermilk, 2006; 

Lacey, 2009)สตรีท่ีมีคาดัชนีมวลกายอยูในเกณฑปกติกอนต้ังครรภ ควรรับประทานอาหารท่ีให

พลังงานเพิ่มข้ึนประมาณ 2,500กิโลแคลอรีตอวัน (Lowdermilk, 2006)ไมควรงดหรืออดอาหารมื้อ

หลัก เนื่องจากอาหารคือแหลงพลังงานของรางกาย การขาดอาหารทําใหอาการเหน่ือยลาเพิ่มข้ึน 

อาหารที่ใหพลังงานไดแก คารโบไฮเดรต ไขมัน อาหารที่มีวิตามิน แรธาตุ และโปรตีนสูง

(Lowdermilk, 2006) หากไมสามารถรับประทานอาหารม้ือหลักไดตามเวลา ควรทดแทนการเพ่ิม

พลังงานใหกับรางกายในม้ือนั้นโดยการรับประทานผักหรือผลไมท่ีหาไดแทน โดยเฉพาะม้ือเชา 

หากไมอยากรับประทานอาหารเชา หรือไมสามารถจัดเตรียมอาหารเชาได ควรรับประทานถ่ัว ขนม

ปง หรือผลไมแหงเม่ือต่ืนนอน รับประทานอาหารใหไดคุณคาทางสารอาหารตามปริมาณและ

สัดสวนท่ีเหมาะสมสําหรับสตรีมีครรภ ควรรับประทานอาหารทีละนอยแตบอยคร้ังเพื่อชวยสะสม

พลังงานระหวางวัน นอกจากนั้นควรดื่มน้ําผักหรือผลไมเม่ือรูสึกไมสดช่ืน ซ่ึงอาจแสดงวารางกาย

เร่ิมมีภาวะขาดนํ้า และอาจทําใหเกิดอาการเหนื่อยลาได (Lacey, 2009) 

2.2 การพักหรืองีบหลับระหวางวันอยางนอย 20-30 นาที (Tanner, 2005; Lacey, 

2009; American Pregnancy Association, 2009) โดยเฉพาะเม่ือเร่ิมรูสึกเหนื่อย เพ่ือชวยสะสม

พลังงาน (Lacey, 2009)นอกจากนั้นควรนอนหลับในเวลากลางคืนอยางนอย7 ช่ัวโมง (Sharma & 

Franco, 2004) การศึกษาของอีเล็กและคณะ (Eleket al., 1997) พบวาการนอนหลับอยางเพียงพอ

โดยไมถูกรบกวน และการคงไวซ่ึงแบบแผนการนอนหลับที่ใกลเคียงปกติมากท่ีสุดชวยทําให

อาการเหน่ือยลาลดลงไดเชนเดียวกับการศึกษาของทัศนวรรณ ศิระพรหม (2549) ท่ีพบวาในไตร

มาสท่ีสามของการต้ังครรภส่ิงท่ีทําใหอาการเหนื่อยลาบรรเทาลงคือการไดรับการนอนหลับท่ี

เพียงพอ 

3. การจัดการเปล่ียนแปลงทางพยาธิสภาพเมื่อมีอาการปวดหลัง ประคบดวยความ

รอนหรือความเย็นเพื่อใหรูสึกสบายข้ึน (Colliton, 1999) หากมีอาการผิดปกติ หรือมีอาการแสดง

ของการอักเสบหรือมีไข เชน ปวดศีรษะ รูสึกตัวรอน หรือมีไข ควรพบแพทยเพื่อทําการรักษา และ

เม่ือมีภาวะซีดควรปรึกษาแพทยเพื่อรับประทานธาตุเหล็กเสริม (Troy &Dalgas-Polish, 1995) 

 

 การจัดการเพื่อลดปจจัยทางดานจิตใจ 
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 ปจจัยทางดานจิตใจท่ีมีผลทําใหเกิดอาการเหนื่อยลาในขณะต้ังครรภ ไดแก ความกลัว 

ความวิตกกังวล ความเครียด และภาวะซึมเศรา ซ่ึงมีวิธีในการจัดการเพ่ือลดปจจัยตางๆดังนี้ 

1. การออกกําลังกายเปนประจําและสม่ําเสมอ (Tanner, 2005; Lacey, 2009) 

เนื่องจากการออกกําลังกายกระตุนใหตอมใตสมองหล่ังสารเอนดอรฟน (endorphine) ซ่ึงเปนสาร

แหงความสุข (Robergs&Keteyian, 2003) การออกกําลังกายชวยเพิ่มคุณคาในตนเอง เพิ่มความ

ม่ันใจในตนเอง ลดความคิดหมกมุน ทําใหรูสึกผอนคลาย ลดความวิตกกังวล ความเครียดและภาวะ

ซึมเศราได (Tanner, 2005) 

2. การหาโอกาสทํากิจกรรมหรือเขารวมกิจกรรมท่ีสรางความเพลิดเพลิน ความ

สนุกสนาน และการพักผอน เชน การดูรายการโทรทัศนท่ีชอบ ฟงเพลง อานหนังสือ วาดรูป หรือ

การพบปะพูดคุยกับบุคคลอ่ืน เปนตน อิเลคและคณะ (Eleket al., 1997) พบวาการมีโอกาสได

พบปะ พูดคุย หรือสังสรรคกับบุคคลอ่ืน ชวยสรางความรูสึกเปนสุขและชวยบรรเทาอาการเหน่ือย

ลาได การศึกษาของจรัสศรี ธีระกุลชัย (Theerakulchai, 2004)พบวาสตรีมีครรภใชวิธีการจัดการ

อาการเหน่ือยลาดวยตนเอง โดยการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ เชน ดูโทรทัศน ฟงเพลง อานหนังสือ วาด

รูป เปนตน รวมท้ังการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา เชน สวดมนต อานหนังสือธรรมะ และฟงบท

สวด เปนตน อีกท้ังการมีความรูสึกตอตนเองในแงบวก สรางความเข็มแข็งใหกับตนเองโดย

สามารถจัดการกับภาระท่ีเพิ่มข้ึน ชวยบรรเทาอาการเหน่ือยลาไดการศึกษาของทัศนวรรณ ศิระ

พรหม (2549) พบวาสตรีมีครรภรอยละ 29.6 มีอาการเหน่ือยลาบรรเทาลงจากการมีความรูสึกท่ีดีตอ

บุตรในครรภ 

3. การลดความกลัวหรือความวิตกกังวลตอการคลอดบุตร ควรปรึกษาหรือสอบถาม

ขอมูลจากแพทยหรือพยาบาล การศึกษาของฮอลลและคณะ (Hallet al., 2009) เกี่ยวกับ

ความสัมพันธระหวางความกลัวการคลอด ความวิตกกังวล อาการเหนื่อยลาและการนอนหลับท่ีไม

เพียงพอ ในสตรีท่ีมีอายุครรภ 35-39 สัปดาห จํานวน 650 คน พบวาความกลัวการคลอดมี

ความสัมพันธในทางบวกกับการเกิดอาการเหนื่อยลา ผูวิจัยไดใหขอเสนอแนะไววา ควรมีการให

ขอมูลเกี่ยวกับการคลอดแกสตรีมีครรภเพื่อชวยลดความกลัวตอการคลอด ซ่ึงอาจทําใหอาการ
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เหนื่อยลาลดลงไดเม่ือรางกายรูสึกผอนคลาย ไมมีความวิตกกังวล หรือภาวะเครียด รวมท้ังไมมี

ภาวะซึมเศรา รางกายจึงลดการใชพลังงานท่ีมากเกินไป อาการเหน่ือยลาจึงลดลง (Piper, 1986) 

 

 

 

 การจัดการเพื่อลดปจจัยทางดานสถานการณ 

 

 ปจจัยทางดานสถานการณท่ีมีผลทําใหเกิดอาการเหนื่อยลาในขณะต้ังครรภ ไดแก 

สภาวะแวดลอมทางดานการทํางาน การสนับสนุนทางสังคม แบบแผนการนอนหลับ และการออก

กําลังกาย ซ่ึงมีวิธีในการจัดการเพื่อลดปจจัยตางๆดังนี้ 

 1. การจัดการกับปจจัยเกี่ยวกับสภาวะแวดลอมทางดานการทํางาน โดยจัดการกับ

ภาระงาน จัดตารางเวลาในการทํางานประจําวัน ไมหักโหมในการทํางาน งดหรือลดการทํางานหรือ

กิจกรรมท่ีไมจําเปน อาจแบงกิจกรรมในการทํางานแตละวันเพื่อลดภาระงาน หลีกเล่ียงงานท่ีตอง

ยืน หรือเดินนานๆ งานท่ีตองออกแรงหรือยกของหนัก งานท่ีทําใหเกิดความเครียด หรืออยูใน

ส่ิงแวดลอมท่ีทําใหเกิดความเครียด เชน เสียงดัง รอนหรือเย็นเกินไป เปนตน เนื่องจากลักษณะงาน

ดังกลาวทําใหเกิดอาการเหนื่อยลาเพ่ิมข้ึน นอกจากนี้ควรหาเวลาในการงีบหลับหรือนั่งพักเพื่อลด

อาการเหน่ือยลา (Troy &Dalgas-Pelish, 1995) 

 2. การจัดการกับปจจัยทางดานการสนับสนุนทางสังคม ควรรองขอความชวยเหลือ

จากญาติหรือบุคคลในครอบครัวรวมท้ังเพื่อนรวมงานในการแบงเบาภาระงานหากทําไดการศึกษา

ของคารทีและคณะ (Cartyet al., 1996)พบวาการมีผูชวยเหลือในการทํางานและการทํางานบาน 

สามารถชวยบรรเทาอาการเหนื่อยลาได ดังเชนการศึกษาของทัศนวรรณ ศิระพรหม (2549) พบวา

สตรีมีครรภรอยละ 50 มีอาการเหนื่อยลาลดลงเม่ือไดรับกําลังใจและเอาใจใส รวมท้ังไดรับความ

ชวยเหลือจากสามีหรือบุคคลใกลชิด 

 3. การจัดการกับปจจัยทางดานแบบแผนการนอนหลับเพื่อลดการนอนหลับท่ีไม

เพียงพอไดแก การจัดทานอน ซ่ึงทานอนท่ีเหมาะสมท่ีสุดในขณะต้ังครรภ คือทานอนตะแคง (sleep 

on side) งอขาและเขา และใชหมอนรองระหวางขา 2 ขาง หากมีอาการปวดหลังใชหมอนรอง
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บริเวณหลังเม่ือมีอาการอึดอัดหรือหายใจไมสะดวก การนอนตะแคงและใชหมอนหนุนจะชวยลด

อาการดังกลาวได (American pregnancy association, 2009) หลีกเล่ียงการนอนในทาเดียวตลอดท้ัง

คืน ควรเปลี่ยนทาบอยๆเพื่อใหรูสึกสุขสบาย และควรหลีกเล่ียงการนอนหงายหรือทานอนท่ีตอง

ถายน้ําหนักลงบนหลังโดยตรง เพราะจะทําใหเพิ่มอาการปวดหลัง หายใจไมสะดวก ความดันโลหิต

ต่ํา และลดระบบการไหลเวียนโลหิตภายในรางกาย (American pregnancy association, 2009) 

 การจัดการดานแบบแผนการนอนหลับ นอกจากการจัดทานอนแลว การลดอาการ

นอนกรนโดยควบคุมน้ําหนักตัวใหเพิ่มข้ึนอยางเหมาะสม ลดอาการนอนไมหลับโดยไมควรงีบ

หลับเปนเวลานานในชวงเวลากลางวัน และไมควรงีบหลับในชวงใกลเวลานอน เนื่องจากจะทําให

นอนไมหลับในเวลากลางคืนมากข้ึน ควรงีบหลับในชวงกลางวันกอนเวลา 13.00 น.และไมควรเกิน 

30 นาที หลีกเล่ียงเคร่ืองดื่มท่ีมีสวนผสมของคาเฟอีน เชน ชา กาแฟ หรือเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล 

เปนตน(Sharma & Franco, 2004)นอกจากนั้นการใชเทคนิคผอนคลายเชนเดียวกับการเตรียมหญิง

ตั้งครรภเพื่อการคลอดสามารถชวยใหสตรีตั้งครรภนอนหลับไดดีข้ึน (Ladewig, London, & 

Davidson, 2006) การออกกําลังกายเปนประจําอยางสมํ่าเสมอและตอเนื่อง ชวยใหนอนหลับไดงาย

ข้ึน (Tanner, 2005) 

 สตรีมีครรภควรปองกันการต่ืนบอยระหวางคืน โดยงดหรือดื่มน้ําหรือเครื่องดื่มเทาท่ี

จําเปนหลังเวลา 18.00 น. (Sharma & Franco, 2004) ปสสาวะใหกระเพาะปสสาวะวางกอนเขานอน

เพื่อลดการปสสาวะในตอนกลางคืน (Ladewiget al., 2006) อาการต่ืนบอยอาจเกิดจากอาการปวด 

ชาหรือเปนตะคริวท่ีขา ซ่ึงเกิดจากน้ําหนักของมดลูกท่ีโตข้ึนและกดทับเสนประสาทท่ีมาเล้ียง

รางกายสวนลาง หรือกดทับหลอดเลือดดําทําใหการไหลเวียนเลือดไมดี นอกจากนั้นยังเกิดจากการ

ขาดแคลเซียมการบรรเทาอาการเปนตะคริว อาจใชวิธีการยืดกลามเน้ือ นวด ประคบดวยความรอน

หรือความเย็น รับประทานอาหารที่มีแคลเซียมเพียงพอ หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารหรือ

เคร่ืองดื่มท่ีมีสวนประกอบของสารนิโคตินหรือคาเฟอีน ซ่ึงจะชวยใหอาการดีข้ึนได หลีกเล่ียงการ

รับประทานยานอนหลับ ยากลุมไดเฟนไฮดรามีน (Diphenhydramine) หรือยากลุมแอนต้ีฮีสตามีน 

(Antihistamine) เนื่องจากยากลุมดังกลาวทําใหอาการเปนตะคริวเพิ่มมากข้ึนหากมีอาการมากหรือ

รุนแรง ควรปรึกษาแพทยเพื่อตรวจปริมาณเฟอริทิน (Ferritin)ในกระแสเลือด ซ่ึงหากมีระดับตํ่ากวา 

50 ไมโครกรัมตอเดซิลิตร ควรไดรับวิตามินเสริมธาตุเหล็ก (Sharma & Franco, 2004) 
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 การจัดแบบแผนการนอนหลับ อาจใชวิธีการเพิ่มความสุขสบายในการนอน โดยอาบ

น้ําอุน ฟงเพลงหรืออานหนังสือกอนนอน เพ่ือใหเกิดความผอนคลาย จัดส่ิงแวดลอมใหเหมาะสม

กับการนอน ลดส่ิงกระตุนตางๆ เชน ไมควรเปดโทรทัศน หรือคอมพิวเตอรในหองนอน ปดผามาน 

เปดไฟสลัว และควบคุมอุณหภูมิหองใหมีความเย็นท่ีเหมาะสม เปนตน (American Pregnancy 

Association, 2009)จากการศึกษาของไฮดและคณะ (Hides et al., 1999)พบวาการลดการรบกวนจาก

ส่ิงแวดลอม ท้ังการจัดส่ิงแวดลอมใหเงียบสงบ ลดความสวางของแสงไฟ ลดเสียงรบกวน และการ

ไมถูกรบกวนขณะนอนหลับในเวลากลางคืน สามารถชวยบรรเทาอาการเหน่ือยลาใหลดลงได 

4. การจัดการกับปจจัยดานการออกกําลังกาย สตรีมีครรภควรออกกําลังกายเปน

ประจําและสมํ่าเสมอ โดยออกกําลังกายแบบแอโรบิก (aerobic exercise) ในระดับปานกลาง การ

ออกกําลังกายท่ีเหมาะสมคือการเดิน คร้ังละ 20-30 นาที ความถ่ี 3-5 คร้ังตอสัปดาห (Davies, 

Wolfe, Mottola, & Mackinnon, 2003) การเดินเปนการออกกําลังกายท่ีมีการเคล่ือนไหวอยางเปน

จังหวะและตอเนื่องของกลามเนื้อมัดใหญ เชน แขน ขา และลําตัว เปนตน ทําใหกลามเนื้อมีขนาด

ใหญข้ึนเพราะมีการเพิ่มขนาดและจํานวนของใยกลามเนื้อ เพิ่มอัตราการไหลของเลือดไปยัง

กลามเนื้อ สงผลใหเซลกลามเนื้อไดรับออกซิเจนและสารอาหารมากข้ึน กลามเนื้อมีการใชพลังงาน

และเผาผลาญอยางมีประสิทธิภาพ เกิดการขจัดของเสียออกจากรางกายทําใหไมมีการสะสมกรดแล

คติก ไพรูเวท และไฮโดรเจนไอออน จนเกินภาวะสมดุล ซ่ึงจะทําใหลดอาการเหน่ือยลาได 

(Robergs&Keteyian, 2003)การออกกําลังกายในระดับปานกลาง ไดแก การเดินอยางนอยวันละ 30 

นาที ชวยทําใหรางกายรูสึกกระปร้ีกระเปราในระหวางวัน และทําใหรางกายเหน่ือยพอควรเม่ือถึง

เวลาเขานอน (Lacey, 2009)สตรีมีครรภควรออกกําลังกายในท่ีท่ีมีอากาศถายเท รับประทานอาหาร

ท่ีใหแคลอรีสูงดื่มน้ํามากๆกอนออกกําลังกาย และทุก 15-20 นาทีขณะออกกําลังกาย รวมทั้งหลัง

ออกกําลังกาย นอกจากน้ันควรอบอุนรางกายกอนออกกําลังกายและผอนคลายกลามเน้ือกอนหยุด

ออกกําลังกายทุกคร้ัง(Davieset al., 2003) 

 

การสงเสริมการเรียนรูในการจัดการอาการเหนื่อยลาในสตรีมีครรภโดยใชหลักการเรียนรูแบบผูใหญ 
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 อาการเหนื่อยลาท่ีเกิดข้ึนในขณะต้ังครรภ เปนอาการหนึ่งท่ีสตรีมีครรภตองเผชิญ อีก

ท้ังยังอาจสงผลกระทบอยางมากท้ังตอสตรีมีครรภและทารก (Pugh & Milligan, 1993) การสงเสริม

ใหสตรีมีครรภเรียนรูเกี่ยวกับอาการเหนื่อยลาท่ีเกิดข้ึนของตนเอง ท้ังความหมาย อาการและอาการ

แสดง ปจจัยท่ีทําใหเกิด ผลกระทบที่อาจเกิดข้ึนท้ังตอสตรีมีครรภและทารก รวมท้ังวิธีการจัดการ

อาการเหนื่อยลาตามปจจัยท่ีทําใหเกิดข้ึน เม่ือสตรีมีครรภเกิดการเรียนรู และมีความรู ความเขาใจท่ี

ถูกตองเก่ียวกับอาการเหนื่อยลา จะสามารถเลือกวิธีการจัดการท่ีถูกตองและเหมาะสม ซ่ึงชวยลด

ความรุนแรงของอาการเหนื่อยลาท่ีเกิดข้ึน และปองกันผลกระทบตางๆท่ีอาจเกิดข้ึนท้ังตอสตรีมี

ครรภและทารกไดการศึกษาคร้ังนี้กลุมตัวอยางคือสตรีมีครรภท่ีอยูในวัยผูใหญการใหความรู เชน

การสอนผูเรียนท่ีอยูในวัยเด็ก ไมอาจทําใหเกิดกระบวนการเรียนรูท่ีมีประสิทธิภาพ เนื่องจากผูใหญ

และเด็กมีวิธีการเรียนรูท่ีแตกตางกัน โดยกระบวนการสงเสริมใหเกิดการเรียนรูในเด็กสามารถใช

วิธีการสอนและใหความรูโดยผูสอน แตสําหรับผูใหญผูสอนจะมีบทบาทเปนเพียงผูชวยเหลือหรือ

สงเสริมใหเกิดการเรียนรูเทานั้น (Knowleset al., 2005) 

 

หลักการเรียนรูสําหรับผูใหญ (Adult Learning) 

 

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

สรางจากแนวคิดพื้นฐานจากลักษณะการเรียนรูของผูใหญ ความแตกตางกันทางลักษณะบุคคลและ

ประสบการณวิธีการสรางความสัมพันธระหวางบุคคล รวมท้ังการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการ

พัฒนากระบวนการเรียนรูสําหรับผูใหญ แนวคิดดังกลาวประกอบดวยมิติ3 มิติ (Knowleset al., 

2005 ) ไดแก 

 1. สรางเปาหมายหรือวัตถุประสงคของการเรียนรู (goals and purposes for learning ) 

เปาหมายของการเรียนรูแบบผูใหญ อาจกําหนดขึ้นจากส่ิงสําคัญ 3 ประการ คือ 1) เปาหมายสวน

บุคคล(individual goal) เชน การเพ่ิมทักษะในการดําเนินชีวิต เปนตน 2) การเจริญเติบโตทางหนาท่ี

การงาน (institutional goal) เชน ความกาวหนาของตําแหนงงานและองคกร เปนตน และ 3) การ

เจริญเติบโตทางสังคม (social goal) เชน การเพิ่มระดับสถานภาพทางสังคม เปนตน  
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 2. ความแตกตางทางดานบุคคลและสถานการณ (individual and situational 

differences) ไดแก ความแตกตางของข้ันตอนในการเรียนรู (subject-matter differences) 

สถานการณของการเรียนรู (situational differences) และความแตกตางสวนบุคคล (individual 

differences) เชน ความสามารถในการรับรู บุคลิกลักษณะ และความรูหรือประสบการณเดิม เปน

ตน 

 3. ลักษณะทางธรรมชาติของการเรียนรู ประกอบดวย ความตองการทราบเหตุผล

หรือความจําเปนของการเรียนรู การมีความคิดเปนของตนเอง การส่ังสมประสบการณของการ

เรียนรู ความพรอมท่ีจะเรียนรู การกําหนดทิศทางของการเรียนรู และแรงจูงใจในการเรียนรู ดังมี

รายละเอียดตอไปนี้ 

  3.1 ผูใหญตองการทราบเหตุผลหรือความจําเปนของการเรียนรู (learner’s need 

to know)กอนท่ีผูใหญจะเร่ิมตนหรือใหความรวมมือในการเรียนรู มักตองการทราบถึงเหตุผลหรือ

ความจําเปน (why) เรียนรูเร่ืองอะไร (what)รวมท้ังวิธีการในการเรียนรู (How) ดังนั้น ในการ

สงเสริมใหเกิดการเรียนรู จึงควรกระตุนหรือจูงใจใหผูเรียนตระหนักถึงคุณคาของการเรียนรูวาจะ

เกิดประโยชนแกผูเรียนอยางไร 

  3.2 ผูใหญตองการมีความคิดเปนของตนเอง (self-concept of the learner)

ตองการอิสระในการเลือก (autonomous) ช้ีนําหรือควบคุมตนเอง (self-directing) และมีความ

รับผิดชอบในการตัดสินใจของตนเอง รวมท้ังอาจแสดงความโกรธ ไมพึงพอใจ ตอตาน และลด

ความรวมมือในส่ิงท่ีขัดกับความคิดหรือความตองการของตนเอง ลักษณะดังกลาวเปนปญหาและ

เปนความยากในการจัดวิธีการสอนหรือการเรียนรูสําหรับผูใหญ 

  3.3 ผูใหญมีการส่ังสมประสบการณของการเรียนรู (prior experience of the 

learning) ประสบการณท่ีไมเหมือนกัน ทําใหความสามารถในการเรียนรูแตกตางกัน แหลงเรียนรูท่ี

สําคัญคือประสบการณของผูเรียนและการแบงปนใหผูอ่ืน ลักษณะประสบการณท่ีแตกตางกันเปน

ส่ิงสําคัญของการเรียนรู อยางไรก็ตามการมีภูมิหลัง การดําเนินชีวิต แรงจูงใจ ความตองการ ความ

สนใจ และเปาหมายท่ีแตกตางกัน อาจตองใชวิธีการในการชวยใหเกิดการเรียนรูท่ีแตกตางกันอีกท้ัง

ผูใหญท่ีมีประสบการณมาก อาจเกิดความรูสึกตอตาน ไมเปดใจในการรับหรือแลกเปล่ียน
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ประสบการณจากผูอ่ืน ซ่ึงพบวาในความเปนจริง ผูใหญไมไดตอตานการรับรูประสบการณแตเปน

การตอตานบุคคล 

  3.4 ผูใหญตองมีความพรอมท่ีจะเรียนรู (readiness to learn) หากส่ิงท่ีเรียนรูเปน

ส่ิงท่ีมีประโยชน ตรงกับความตองการ และสามารถนําไปใชหรือแกไขปญหาในชีวิตจริงได ไม

จําเปนตองรอใหเกิดความพรอมท่ีจะเรียนรู หากไมพรอมผูสอนตองหาวิธีสรางแรงจูงใจเพ่ือใหเกิด

ความตองการหรือความอยากท่ีจะเรียนรู 

  3.5 การกําหนดทิศทางของการเรียนรู (orientation to learning) ผูใหญใชชีวิต

เปนศูนยกลางของการเรียนรู ดังนั้นเนื้อหาของการเรียนรูตองสามารถนําไปใชในชีวิตจริง หรือ

ประยุกตใชในการแกปญหาตางๆได 

  3.6 แรงจูงใจในการเรียนรู (motivation to learn) แรงจูงใจภายนอก เชน การได

เล่ือนตําแหนงงาน การไดรับเงินเดือนเพ่ิมมากข้ึน เปนตน มีผลเพียงเล็กนอยตอการสรางแรงจูงใจ

ในการเรียนรู แตแรงจูงใจภายใน เชน ความพึงพอใจ ความภาคภูมิใจ หรือการเพ่ิมข้ึนของคุณภาพ

ชีวิต เปนตน มีผลอยางมากตอการสรางแรงจูงใจในการเรียนรู 

 กรอบแนวคิดดังกลาว สามารถใชเปนแนวทางในการสงเสริมใหผูใหญเกิดการเรียนรู 

อยางไรก็ตาม กระบวนการของการเรียนรู เปนกระบวนการท่ีจะทําใหไดรับความรู รวมท้ังเพิ่ม

ทักษะของการเรียนรูตามวัตถุประสงคท่ีตั้งไว ผูเรียนซ่ึงเปนผูใหญจะเปนผูมีสวนรวมในการ

กําหนดกระบวนการตังกลาวดวยตนเอง(Knowleset al., 2005) โดย1)กําหนดเนื้อหาหรือส่ิงท่ี

ตองการเรียนรูท่ีตรงตามวัตถุประสงคท่ีตั้งไว2)เลือกใชวิธีการการเรียนรู รวมท้ังแหลงท่ีจะทําให

ประสบผลสําเร็จในการเรียนรู3)ประยุกต นําข้ันตอนและวิธีการตางๆไปใช รวมท้ังการใชแหลง

ความรูท่ีจัดหาไว และ 4)ประเมินผลลัพธและกระบวนการของการเรียนรู 

 

หลักการจัดการสงเสริมการเรียนรู 

 

 ตามหลักการเรียนรูแบบผูใหญ แมผูเรียนจะเปนผูควบคุมกระบวนการของการเรียนรู

ดวยตนเอง บทบาทของผูสอนคือตองมีความเขาใจในหลักการของการเรียนรู และสามารถประยุกต
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หลักการดังกลาวเพื่อพัฒนาและสนับสนุน ชวยเหลือผูเรียนวัยผูใหญใหเกิดการเรียนรูมากท่ีสุด โดย

อาจพิจารณาตามหลักการดังนี้(นันทกาชัยบาล,2009)  

 1. การจัดโครงสรางประสบการณการเรียนรู (structure of learning experience)ตองมี

ความยืดหยุน มีความเฉพาะเจาะจงสําหรับผูเรียนแตละคน เนนการสอนแบบตัวตอตัว และเนน

กิจกรรมท่ีผูเรียนไดมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน  

 2. การจัดบรรยากาศในการเรียนรู (learning climate) มีการชวยเหลือซ่ึงกันและกัน 

ผูเรียนตองการเปนท่ียอมรับและนาเช่ือถือ เปดโอกาสใหผูเรียนไดแสดงความคิดเห็น และผูสอน

ตองทราบถึงความคาดหวังของผูเรียน  

 3. ผูเรียนมีเปาหมายการเรียนรู (focus of learning)โดยวิเคราะหจากประสบการณ ให

ผูเรียนมีอิสระในการวางแผนและจัดการการเรียนรูของตนเอง ผูสอนเปนเพียงผูชวยเหลือในการหา

กระบวนการหรือวิธีในการ 

 4. กลวิธีจัดการเรียนการสอนและการใชส่ือ (teaching-learning strategies & media)

ผูสอนควรใชการเรียนรูในเชิงการแกปญหา ท้ังวิธีการ ข้ันตอน และการใชส่ือ เนนการใหผูเรียนมี

สวนรวมในการเรียนรูใหมากท่ีสุด 

 

 เทคนิคในการสงเสริมการเรียนรูสําหรับผูใหญมีดังนี้(Lieb, 2008) 

1. การสรางแรงจูงใจในการเรียนรู (motivation) การที่ผูเรียนไมตระหนัก ไมมีความ

ตองการในการเรียนรู หรือมีความรูสึกขุนเคืองเกิดข้ึน การสงเสริมการเรียนรูก็ไมชวยใหเกิด

ประโยชนแตอยางใด จึงควรสรางแรงจูงใจในการเรียนรูดังนี้ 

 1.1 ใชน้ําเสียงท่ีนุมนวล สรางความเปนกันเอง สรางสัมพันธภาพท่ีดี รวมท้ังจัด

ส่ิงแวดลอมหรือบรรยากาศท่ีชวยกระตุนใหเกิดความอยากเรียนรู 

 1.2 ทําใหผูเรียนเกิดการตระหนัก หรือใหเห็นความจําเปนของการเรียนรูใน

ระดับท่ีเหมาะสม โดยทําใหผูเรียนเกิดความเครียดหรือความวิตกกังวลในระดับต่ําถึงปานกลาง จะ

ชวยกระตุนใหเกิดแรงจูงใจในการเรียนรู แตความเครียดหรือความวิตกกังวลในระดับสูง เปน

อุปสรรคสําคัญท่ีขัดขวางการเรียนรู  
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 1.3 จูงใจใหเห็นวากระบวนหรือแนวทางในการเรียนรูมีวิธีการอยางไรท่ีจะชวย

ใหผูเรียนประสบผลสําเร็จได การสรางแรงจูงใจในการเรียนรู ส่ิงสําคัญคือผูเรียนตองการเห็นผล

สะทอนกลับ รวมท้ังรางวัลหรือประโยชนของการเรียนรู ดังนั้นผูสอนจึงควรเนนใหเห็นถึง

ประโยชนของการเรียนรูท่ีตรงกับความตองการของผูเรียน ซ่ึงเปนส่ิงสําคัญท่ีจะกระตุนใหเกิดความ

ตองการในการเรียนรู 

2. การเสริมแรงในการเ รียนรู  ( reinforcement)  เปน ส่ิงจํ า เปนอยางมากของ

กระบวนการเรียนรู เพื่อสงเสริมใหผูเรียนเกิดพฤติกรรมท่ีตองการ การเสริมแรงเพื่อใหเกิดการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรม ควรใชท้ังการเสริมแรงในทางบวก เชน การกลาวชมเชยเม่ือผูเรียนมี

พฤติกรรมการเรียนรูท่ีถูกตอง และการเสริมแรงในทางลบ เชน ช้ีแจงใหตระหนักถึงผลของการมี

พฤติกรรมท่ีไมถูกตอง ผูสอนสามารถใชการเสริมแรงไดบอยคร้ังในการสนับสนุนเพื่อใหผูเรียน

เกิดการเรียนรู 

3. การสนับสนุนใหเกิดการจดจําในส่ิงท่ีเรียนรู (retention) โดยจัดกระบวนการ

เรียนรูท่ีทําใหผูเรียนเขาใจความหมายและวัตถุประสงคของเนื้อหาหรือขอมูลนั้น ซ่ึงเม่ือผูเรียน

เขาใจ จะชวยใหสามารถวิเคราะหและนําไปประยุกตใชไดอยางถูกตอง นอกจากนั้นควรกระตุนให

ผูเรียนนําส่ิงท่ีเรียนรูไปปฏิบัติอยางตอเนื่องเพื่อใหเกิดการจดจําเนื้อหานั้นๆได  

4. การทําใหเกิดการเปล่ียนแปลง (transference) การนําความรูสูการนําไปปฏิบัติ ผล

ของกระบวนการเรียนรูเกิดข้ึนไดท้ังในทางบวกและทางลบ ในทางบวกคือผูเรียนนําส่ิงท่ีไดจากการ

เรียนรูไปใชในการปฏิบัติ สวนในทางลบคือผูเรียนไมนําส่ิงท่ีไดจากการเรียนรูไปใชในการปฏิบัติ 

การทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงสามารถเกิดข้ึนได 4 ลักษณะคือ 1) สามารถนําผลการเรียนรูไป

ประยุกตใชรวมกับความรู เดิม  (association)2)  ผลการเ รียนรูไมแตกตางจากความรู เดิม 

(similarity)ซ่ึงผูสอนตองพิจารณากระบวนการของการเรียนรูใหมอีกคร้ัง3) ผลการเรียนรูชวยเพ่ิม

ระดับของความรูเดิม (degree of original learning) และ 4) ผลการเรียนรูเปนองคประกอบหนึ่งท่ีทํา

ใหเกิดประโยชนสูงสุดในการทํางาน (critical attribute element) 

โดยสรุป หลักในการสงเสริมใหผูใหญเกิดการเรียนรู ควรใหผูเรียนเปนผูกําหนด

เปาหมายหรือวัตถุประสงคของการเรียนรูดวยตนเอง ผูสอนใหการชวยเหลือในการจัดกระบวนการ

เรียนรูโดยคํานึงถึงความแตกตางสวนบุคคลและสถานการณในการเรียนรู และธรรมชาติของการ
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เรียนรูสําหรับผูใหญ การศึกษาคร้ังนี้สตรีมีครรภอยูในวัยผูใหญ อีกท้ังอาการเหนื่อยลายังเปน

ประสบการณท่ีเกิดข้ึนแตกตางกันไปในแตละบุคคล และเกิดจากปจจัยท่ีแตกตางกัน การสงเสริม

การเรียนรูโดยใชหลักการเรียนรูแบบผูใหญ จึงอาจชวยใหสตรีมีครรภสามารถจัดการอาการเหน่ือย

ลาท่ีเกิดข้ึนดวยตัวเองได 

 

การจัดการอาการเหนื่อยลาในสตรีมีครรภโดยใชหลักการเรียนรูแบบผูใหญ 

 

 การจัดการอาการเหนื่อยลาในสตรีมีครรภท่ีอยูในวัยผูใหญ ใชแนวคิดท่ีวาอาการ

เหนื่อยลาเปนประสบการณท่ีแตกตางกันในแตละบุคคล และเกิดจากปจจัยท่ีแตกตางกัน (Pugh 

&Milligan, 1993) และแนวคิดของการสงเสริมเรียนรูแบบผูใหญ (Knowleset al., 2005 ) เปน

กระบวนการของการสงเสริมการเรียนรู โดยผูวิจัยเปนผูสงเสริมและชวยใหผูเรียนเกิดการเรียนรู

ดวยการกระตุนใหผูเรียนเกิดความกระตือรือรนท่ีจะมีสวนรวมในการเรียน สงเสริมใหผูเรียน

คนพบกระบวนการเรียนรูเกี่ยวกับอาการเหนื่อยลาของตนเอง วิเคราะห และหาแนวทางในการ

จัดการอาการเหน่ือยลาตามปจจัยท่ีเกิดข้ึน จนสามารถนําไปประยุกตใชในการจัดการอาการเหน่ือย

ลาของตนเอง และอาจชวยลดผลกระทบตางๆที่อาจเกิดข้ึนตอสตรีมีครรภและทารกได ผูวิจัย

สงเสริมการเรียนรูในการจัดการอาการเหน่ือยลาของสตรีมีครรภ โดยใชแนวคิดการเรียนรูแบบ

ผูใหญ ดังนี้(Knowleset al., 2005 ) 

 1. กําหนดเปาหมายหรือวัตถุประสงคของการเรียนรูเพื่อเพ่ิมทักษะหรือความสามารถ

ในการจัดการเพ่ือลดอาการเหนื่อยลาท่ีเกิดข้ึนรวมกันกับสตรีมีครรภ โดยผูวิจัยกระตุนใหสตรีมี

ครรภกําหนดเปาหมายของการเรียนรูดวยตัวเอง  

 2. จัดกระบวนการเรียนรูโดยสงเสริมใหสตรีมีครรภเกิดการเรียนรูตามหลักการ

เรียนรูสําหรับผูใหญเปนรายบุคคล และการติดตามทางโทรศัพทดวยการใชคําถามปลายเปด ใหสตรี

มีครรภวิเคราะหโดยใชประสบการณของอาการเหนื่อยลาจากการตั้งครรภคร้ังกอน หรือจาก

ประสบการณของผูอ่ืนหรือแหลงความรูอ่ืนกระตุนใหสตรีมีครรภแสดงความคิดเห็น วิธีการ

ดังกลาวชวยใหผูวิจัยหาแนวทางการชวยเหลือสตรีมีครรภแตละรายไดอยางถูกตองและเหมาะสม 

 3. จัดกระบวนการเรียนรูตามลักษณะทางธรรมชาติของการเรียนรูแบบผูใหญ ดังนี้ 
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3.1 ผูวิจัยเปดโอกาสใหสตรีมีครรภสะทอนความคิดเห็นเกี่ยวกับเหตุผลหรือ

ความจําเปนของการเรียนรู และอธิบายเกี่ยวกับระดับคะแนนและความรุนแรงของอาการเหนื่อยลา

ท่ีเกิดข้ึน ความจําเปนท่ีตองเรียนรูเกี่ยวกับอาการเหนื่อยลาซ่ึงอาจสงผลกระทบตอสตรีมีครรภและ

ทารก รวมท้ังในการเรียนรูจะชวยใหสตรีมีครรภทราบถึงวิธีการในการจัดการอาการเหนื่อยลาท่ี

เกิดข้ึน 

3.2 ผูวิจัยกระตุนใหสตรีมีครรภวางแนวทางในการเรียนรูดวยตนเองโดยใหเลือก

ลําดับเนื้อหาของการเรียนตามความตองการ วิเคราะหเกี่ยวกับผลกระทบ ปจจัยท่ีทําใหเกิดอาการ

เหนื่อยลาของตนเองและวิเคราะหวิธีการจัดการกับอาการเหนื่อยลา รวมท้ังการวางแผนการเลือก

วิธีการจัดการอาการเหนื่อยลาของตนเอง 

3.3 ผูวิจัยเปดโอกาสและใหอิสระแกใหสตรีมีครรภในการนําประสบการณของ

อาการเหนื่อยลาจากการตั้งครรภคร้ังกอน หรือการไดรับรูประสบการณของผูอ่ืนหรือจากแหลง

ความรูอ่ืนๆมาวิเคราะหและเลือกใชประสบการณดังกลาวมาใชในการวางแผนจัดการเรียนรูของ

ตนเอง โดยผูวิจัยใหคําแนะนําเพิ่มเติมเม่ือผูเรียนตองการความชวยเหลือ 

3.4 ผูวิจัยจูงใจใหสตรีมีครรภเกิดความตองการในการเรียนรูโดยอธิบายเกี่ยวกับ

ระดับคะแนนและความรุนแรงของอาการเหนื่อยลาท่ีเกิดข้ึน ผลกระทบตอมารดาและทารกจากการ

ปลอยใหอาการเหนื่อยลาเกิดข้ึนอยางตอเนื่อง รวมท้ังประโยชนของการเรียนรูท่ีจะชวยใหสตรีมี

ครรภไดแนวทางในการจัดการอาการเหน่ือยลา นอกจากนั้นเพื่อเพิ่มแรงจูงใจในการเรียนรู ผูวิจัยใช

วิธีการสงเสริมการเรียนรูแบบรายบุคคล จัดประสบการณการเรียนรูในชวงเวลาท่ีสตรีมีครรภมาฝาก

ครรภ เปดโอกาสใหสตรีมีครรภเลือกชวงเวลาในการโทรศัพทติดตาม เพื่อชวยอํานวยความสะดวก

และตอบสนองขอจํากัดเร่ืองเวลา 

3.5 ผูวิจัยและสตรีมีครรภรวมกันกําหนดทิศทางและเลือกเนื้อหาของการเรียนรู

ไดแก การสงเสริมการเรียนรูคร้ังท่ี 1 เปนการเรียนรูเพ่ือใหเกิดความรู ความเขาใจในเนื้อหาของการ

เรียนรูประกอบดวย ความหมายอาการและอาการแสดง การประเมิน ปจจัยท่ีทําใหเกิดอาการเหนื่อย

ลา ผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนท้ังตอสตรีมีครรภและทารก รวมท้ังวิธีการจัดการอาการเหน่ือยลาตาม

ปจจัยท่ีทําใหเกิด ภายหลังการสงเสริมการเรียนรูคร้ังท่ี 1ผูวิจัยจูงใจและเปดโอกาสใหสตรีมีครรภ

ทดลองนําส่ิงท่ีเรียนรูไปปฏิบัติ ภายหลังการเรียนรู 1 สัปดาห ผูวิจัยไดโทรศัพทติดตามเพ่ือ
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ประเมินผลการปฏิบัติ และเปดโอกาสใหสตรีมีครรภวิเคราะหปญหาและอุปสรรคท่ีเกิดข้ึน โดยผูวิจัย

กระตุนใหสตรีมีครรภนําแนวทางท่ีไดเรียนรูไปแกไขปญหาหรืออุปสรรคตางๆ และเปดโอกาสให

ซักถามเพิ่มเติม หลังจากนั้น 1 สัปดาห สงเสริมการเรียนรูคร้ังท่ี 2 โดยใหสตรีมีครรภประเมินอาการ

เหนื่อยลา วิเคราะหปญหาและอุปสรรคท่ีเกิดข้ึน และรวมกันหาแนวทางในการแกไข หลังจากนั้นอีก 

1 สัปดาห ผูวิจัยติดตามดวยวิธีการโทรศัพท กอนประเมินระดับคะแนนอาการเหนื่อยลาอีกคร้ัง

หลังจากการโทรศัพทติดตามอีก 1 สัปดาหผูวิจัยใชส่ือ ไดแก ภาพสไลดเพาเวอรพอยท และคูมือการ

จัดการอาการเหนื่อยลาในสตรีมีครรภ เพื่อใชเปนแหลงความรูในการแกปญหาเพิ่มเติม 

3.6 ผูวิจัยสรางแรงจูงใจภายในของสตรีมีครรภเพื่อกระตุนการเรียนรู โดยชมเชย

เพื่อแสดงการยอมรับและใหความเช่ือถือเม่ือสตรีมีครรภแสดงความคิดเห็นไดถูกตอง แสดงความช่ืน

ชมเม่ือสตรีมีครรภสามารถนําส่ิงท่ีเรียนรูสูการปฏิบัติไดอยางถูกตอง หรือเม่ือระดับคะแนนอาการ

เหนื่อยลาลดลง สรางความภาคภูมิใจโดยผูวิจัยใชคําพูดท่ีแสดงใหเห็นวาสตรีมีครรภสามารถดูแล

ตนเองเพื่อชวยลดผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนตอทารกในครรภได 

 การจัดกระบวนการเพ่ือสงเสริมใหเกิดการเรียนรูผูวิจัยเนนวิธีการใหผูเรียนมีสวนรวมใน

การกําหนดกระบวนการดวยตนเองโดยใหโอกาสสตรีมีครรภรวมกําหนดเปาหมายของการเรียนรู 

เลือกเนื้อหาและลําดับการเรียนรูตามความตองการ วิเคราะหอาการ ปจจัยท่ีทําใหเกิด รวมท้ังเลือก

วิธีการจัดการอาการเหนื่อยลาดวยตัวเอง และนําข้ันตอนและวิธีการตางๆไปใช อีกท้ังประเมิน

ผลลัพธของการนําส่ิงท่ีไดเรียนรูไปปฏิบัติดวยตนเอง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


