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บทคัดยอ

การวิจัยเชิงพรรณนาหาความสมัพนัธครัง้นี ้มีวัตถปุระสงคเพือ่ศกึษาคณุภาพการนอนหลบั และปจจยั 

ที่มีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับในสตรีที่เปนเบาหวานขณะตั้งครรภ ไดแก ระดับน้ำตาลในเลือด 

ความเครียด และการสนับสนุนทางสังคม กลมุตัวอยางเปนสตรีที่เปนเบาหวานขณะตั้งครรภ ที่มารับบริการ 

ฝากครรภในโรงพยาบาลตากสิน โรงพยาบาลกลาง และโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ จ ํานวน 128 ราย 

เครือ่งมอืทีใ่ชในการรวบรวมขอมลู ไดแก แบบสอบถามและแบบบนัทกึ ขอมลูสวนบคุคล แบบประเมนิคณุภาพ 

การนอนหลบัของพติสเบริก แบบวดัความรสูึกเครยีด แบบสอบถามการสนบัสนนุทางสงัคมสาํหรับสตรตีั้งครรภ 

ที่มภีาวะเสีย่ง และแบบบนัทกึระดบันำ้ตาลในเลอืด โดยแบบประเมนิคณุภาพการนอนหลบั แบบวัดความรสูึก 

เครียด และแบบสอบถามการสนบัสนนุทางสงัคม มีคาความเชือ่มัน่เทากบั .82, .82 และ .94 ตามลาํดบัวเิคราะห 

ขอมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแบบเพียรสัน พอยทไบซีเรียล และไบซีเรียล
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Abstract

This descriptive correlational study aimed to investigate sleep quality and its associated factors

among pregnant women with GDM, focusing on blood sugar levels, stress, and social support. The participants

consisted of 128 pregnant women with GDM who visited prenatal care at Taksin Hospital, Klang Hospital,

and Charoen Krung Hospital. Data collection instruments included the Personal Data Record Form and

Questionnaire, the Thai version of the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), the Thai version of the Perceived

Stress Scale (PSS), the Social Support for Pregnant Women at Risk Questionnaire, and the Blood Sugar Level

Record Form. The reliability coefficients for the PSQI, PSS, and Social Support Questionnaire were .82, .82,

and .94, respectively. Data were analyzed by employing descriptive statistics, Pearson's correlation coefficient,

point-biserial correlation coefficient, and biserial correlation coefficient.

The results showed that 55.47% of women with GDM had poor sleep quality. The mean global PSQI

score was 6.13 (S.D. = 2.39). Stress and social support had a statistically significant positive correlation with

sleep quality (r = .265, rb = - .176, p < .05 respectively). There was no significant correlation between blood

sugar level and sleep quality. Therefore, nurse-midwives should assess sleep quality, stress level, and social

support among women with GDM. Moreover, strategies for stress reduction and social support enhancement

should be developed to improve good sleep quality in women with GDM.

Keywords: Sleep quality, Stress, Social support, Blood sugar level, Gestational diabetes mellitus

ผลการศกึษาพบวา สตรทีีเ่ปนเบาหวานขณะตัง้ครรภมคีณุภาพการนอนหลบัไมดรีอยละ 55.47 มคีาเฉลีย่ 

ของคะแนนคุณภาพการนอนหลับเทากับ 6.13 (S.D. = 2.39) ความเครียดและการสนับสนุนทางสังคม 

มคีวามสมัพนัธกบัคณุภาพการนอนหลบัของสตรทีีเ่ปนเบาหวานขณะตัง้ครรภ (r = .265 และ rb = - .176, p < .05 

ตามลําดับ) สวนระดับน้ำตาลในเลือดไมมีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับ

ดังนัน้ พยาบาลผดงุครรภควรประเมนิคณุภาพการนอนหลบั ความเครยีด และการสนบัสนนุทางสงัคม 

ในสตรีที่เปนเบาหวานขณะตั้งครรภ รวมทั้งพัฒนาแนวทางการลดความเครียดและสงเสริมการสนับสนุน 

ทางสังคม เพ่ือชวยใหสตรีที่เปนเบาหวานขณะต้ังครรภมีคุณภาพการนอนหลับท่ีดีเพ่ิมมากข้ึน

คาํสําคัญ: คุณภาพการนอนหลับ, ความเครียด, การสนับสนุนทางสังคม, ระดับน้ำตาลในเลือด, 

                  สตรีที่เปนเบาหวานขณะต้ังครรภ
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ความเปนมาและความสำคัญของปญหา

การนอนหลับเปนสิ่งจำเปนตอการดำรงชีวิต และ

มคีวามสำคญัตอกระบวนการซอมแซม การพฒันา รกัษา

ฟนฟ ูของทัง้รางกายและจติใจ (Brinkman, Reddy, & Sharma,

2023) หากคุณภาพการนอนหลับไมดีจะสงผลกระทบ

ทัง้ดานรางกาย จติใจ และอารมณของสตรตีัง้ครรภ รวมถงึ

สงผลกระทบตอการเจรญิเตบิโตของทารกในครรภ (Tsai,

Lee, Lin, & Lee, 2016) แตพบวาสตรีที่เปนเบาหวาน

ขณะตั้งครรภมีคุณภาพการนอนหลับไมดีสูงถึงรอยละ

49.6-69.0 (Zhu, Shi, Park, & Reutrakul, 2020) ในป

ค.ศ. 2021 สตรตีัง้ครรภทัว่โลกมภีาวะน้ำตาลในเลอืดสงู

ประมาณ 21.10 ลานคน คดิเปนรอยละ 16.7 ของการเกดิ

มีชีพทั้งหมด โดยรอยละ 80.3 เปนภาวะเบาหวาน

ขณะตัง้ครรภ พบความชกุสงูสดุในภมูภิาคเอเชยีตะวนัออก

เฉยีงใต รองลงมา ไดแก อเมรกิา ยโุรป แปซฟิกตะวนัตก

และแอฟรกิา (International Diabetes Federation [IDF],

2021) สำหรับประเทศไทย พบความชุกของสตรีที่เปน

เบาหวานขณะตัง้ครรภเพิม่ขึน้จากรอยละ 22.2 ในป ค.ศ.

2010 เปนรอยละ 32.6 ในป ค.ศ. 2020 (Kunasegaran,

Balasubramaniam, Arasoo, Palanisamy, & Ramadas,

2021) จากสถิติดังกลาว แสดงใหเห็นวาภาวะเบาหวาน

ขณะตัง้ครรภเปนปญหาสาธารณสขุทีส่ำคญั และมอีตัรา

การเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง แตกลับพบการศึกษาเกี่ยวกับ

คุณภาพการนอนหลับและปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

คณุภาพการนอนหลบัในสตรทีีเ่ปนเบาหวานขณะตัง้ครรภ

มอียางจำกดั

ทั้งนี้การมีคุณภาพการนอนหลับไมดีในสตรีที่เปน

เบาหวานขณะตั้งครรภเกิดจากการตั้งครรภรวมกับภาวะ

เบาหวานขณะตัง้ครรภ การตัง้ครรภทำใหเกดิการเปลีย่น

แปลงทั้งดานสรีรวิทยาและฮอรโมน ที่สงผลตอคุณภาพ

การนอนหลบั ไดแก การเพิม่ขึน้ของระดบัฮอรโมนเอสโตรเจน

และฮอรโมนโปรเจสเตอโรน ทำใหใหระยะเวลาในชวง

หลับลึกสั้นลง อีกทั้งสงผลตอการเปลี่ยนแปลงของ

ระบบตาง ๆ  ในรางกาย เชน สงผลตอระบบทางเดนิหายใจ

เพิ่มโอกาสการเกิดภาวะหยุดหายใจขณะหลับ และลด

ปรมิาณอากาศคงคางในปอด สงผลในรางกายมกีารปรบัตวั

โดยการเพิ่มระดับคอรติซอล กระตุนระบบประสาท

ซิมพาเทติก  กระตุนใหรางกายตื่นตัว มีผลตอการ

เปลีย่นแปลงรปูแบบการนอน มกีารตืน่ระหวางคนื การเกดิ

อาการกรน และการหายใจผดิปกตขิณะนอนหลบั เปนตน

(Robertson, Turner, & Kumar, 2019) และการเพิม่ขึน้ของ

ฮอรโมนรแีลกซนี (Relaxin)ทำใหเกดิการเปลีย่นแปลงของ

ระบบกระดูกและกลามเนื้อ สงผลใหสตรีตั้งครรภเกิด

อาการปวดหลงั ปวดถวงบรเิวณองุเชงิกราน และเกดิอาการ

ปสสาวะบอยขณะหลบั (Kryger et al., 2017) สวนในสตรี

ที่เปนเบาหวานขณะตั้งครรภจะมีการหลั่งอิพิเนฟริน

(Epinephrine) หรอือะดรนีาลนี (Adrenaline) นอรเอพเินฟรนิ

(Norepinephrine)และฮอรโมนคอรตซิอลทีส่งผลตอวงจร

การนอนหลบั (Breus, 2020) มากกวาสตรทีีไ่มเปนเบาหวาน

ขณะตัง้ครรภ (Feng et al., 2020) อกีทัง้สตรทีีเ่ปนเบาหวาน

ขณะตั้งครรภมีการหลั่งอิมมูโนโกลบูลินเอ (Secretory

immunoglobulin A [slgA]) มากกวาสตรีตั้งครรภปกติ

(Hayase, Shimada, & Seki, 2014) ซึง่ตวับงชีท้างชวีเคมี

ดังกลาวมีผลกระตุนระบบประสาทอัตโนมัติทำให

รางกายอยใูนสภาวะตืน่ตวั ทำใหเกดิคณุภาพการนอนหลบั

ไมดเีพิม่มากขึน้ (Hirotsu, Tufik, & Andersen, 2015)

คณุภาพการนอนหลบัตามแนวคดิของไบยซีส่ และคณะ

(Buysse, Reynolds III, Monk, Berman, & Kupfer, 1989)

หมายถึง การรับรูของบุคคลตอการนอนหลับของตนเอง

ในชวง 1 เดอืนทีผ่านมา ทัง้ในเชงิปรมิาณและเชงิคณุภาพ

แบงเปน7องคประกอบ ไดแก 1) คุณภาพการนอนหลับ

เชงิอตันยั ซึง่หมายถงึความรสูกึของบคุคลนัน้ทีม่ตีอการ

นอนหลับ 2) ระยะเวลาตั้งแตเขานอนจนกระทั่งหลับ

3) ระยะเวลาการนอนหลับทั้งหมด 4) ประสิทธิผลของ

การนอนหลบั 5) การรบกวนการนอนหลบั 6) การใชยา

นอนหลบั และ 7) ผลกระทบตอการทำกจิกรรมระหวางวนั

สำหรบัสตรทีีเ่ปนเบาหวานขณะตัง้ครรภพบวามรีะยะเวลา

ตัง้แตเริม่เขานอนจนกระทัง่หลบันานกวาสตรตีัง้ครรภปกติ

(Bisson, Series, Giguere, Pamidi, Kimoff, & Marc, 2014)

รอยละ 31.20 มรีะยะเวลาการนอนหลบัทัง้หมดนอยกวา

6 ชัว่โมงตอคนื (Facanha et al., 2021) ซึง่นอยกวาระยะ

เวลาทีเ่หมาะสม คอื 7 ชัว่โมงตอคนื (Watson et al., 2015)

มีระยะเวลาการนอนหลับทั้งหมดนอยกวาสตรีตั้งครรภ

ปกต ิ1 ชัว่โมง (Reutrakul et al., 2013) และมปีระสทิธผิล

ของการนอนหลบัรอยละ 83.0 (Zhu et al., 2020) ซึง่ต่ำกวา

3



142 NU Journal  of  Nursing  and  Health Sciences   Vol. 19  No.2  May-August  2025

เกณฑปกติคือรอยละ 85 นอกจากนี้ยังพบวารอยละ

63.8 - 94.4 ของสตรทีีเ่ปนเบาหวานขณะตัง้ครรภถกูรบกวน

การนอนหลบั (Facanha et al., 2021; Saadati, Shafaei, &

Mirghafourvand, 2017)

ผลของคณุภาพการนอนหลบัไมดใีนสตรทีีเ่ปนเบาหวาน

ขณะตั้งครรภ ทำใหระบบการเผาผลาญกลูโคสผิดปกติ

สงผลตอการควบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืด (Izci-Balserak

& Pie, 2014) โดยระยะเวลาการนอนหลบัทีล่ดลงมคีวาม

สมัพนัธกบัระดบัน้ำตาลในเลอืดทีเ่พิม่ขึน้ (Reutrakul et al.,

2011) เนือ่งจากมกีารหลัง่อนิเตอรลวิคนิ-6 ทำใหเกดิการ

ตานอนิซลูนิ เพิม่การหลัง่คอรตซิอลทีม่ผีลยบัยัง้การหลัง่

อินซูลิน และเพิ่มกระบวนการสรางกลูโคส (Gluconeo

genesis) และการมีระยะเวลาการนอนหลับนอยกวา 5

ชั่วโมง มีผลลดการหลั่งฮอรโมนในการควบคุมความ

อยากอาหาร สงผลใหรสูกึอยากอาหารเพิม่ขึน้และไมรสูกึอิม่

เมื่อรับประทานอาหาร ทำใหสตรีตั้งครรภไมสามารถ

ควบคุมการรับประทานอาหารไดอยางเหมาะสม ทำให

ระดบัน้ำตาลสงูขึน้จากการรบัประทานอาหาร (Kaewsuk,

2020) อกีทัง้การถกูรบกวนการนอนหลบัทำใหความทน

ตอกลูโคสและความไวตออินซูลินลดลง และยังกระตุน

กระบวนการอักเสบ ทำใหเกิดภาวะนำ้ตาลในเลือดสูง

เพิ่มความรุนแรงของผลกระทบของภาวะเบาหวาน

ขณะ ตัง้ครรภ (Cai et al., 2017) นอกจากนีก้ารมคีณุภาพ

การนอนหลับไมดี ยังเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดภาวะ

แทรกซอนขณะตัง้ครรภและการเกดิโรคเรือ้รงัทัง้ในสตรี

ตัง้ครรภและทารก เชน การเกดิความดนัโลหติสงูขณะตัง้ครรภ

การเกดิภาวะหวัใจขาดเลอืด การเตนของหวัใจผดิจงัหวะ

และเพิม่อตัราการผาตดัคลอดทางหนาทอง (Wang et al.,

2022) และยังสงผลตอสภาวะจิตใจ ทำใหสตรีตั้งครรภ

เกิดความเครียด ความวิตกกังวล เกิดภาวะซึมเศรา

ทั้งขณะตั้งครรภและหลังคลอด (Qiu, Gelaye, Zhong,

Enquobahrie,  Frederick, & Williams, 2016) สวนผลกระทบ

ตอทารก ทำใหเกิดการคลอดกอนกำหนด ทารกแรกเกิด

น้ำหนักนอย เพิ่มโอกาสเสี่ยงการเกิดถุงน้ำแตกกอน

กำหนด (Du et al., 2021) และเพิม่ความเสีย่งในการทำให

ทารกแรกเกดิมคีะแนนแอปการนาททีี ่1 นอยกวา 7 คะแนน

(Sharma et al., 2016)

จากผลกระทบขางตนแสดงใหเห็นวาการมีคุณภาพ

การนอนหลับไมดีของสตรีที่เปนเบาหวานขณะตั้งครรภ

สงผลตอภาวะสุขภาพและทารกในครรภของสตรีที่เปน

เบาหวานขณะตั้งครรภเปนอยางมาก แตกลับไมพบ

การศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพการนอนหลับและปจจัยที่มี

ความสมัพนัธกบัคณุภาพการนอนหลบัในกลมุสตรทีีเ่ปน

เบาหวานขณะตัง้ครรภอยางเฉพาะเจาะจง ผวูจิยัจงึมคีวาม

สนใจศึกษาคุณภาพการนอนหลับ และปจจัยที่มีความ

สมัพนัธกบัคณุภาพการนอนหลบัในสตรทีีเ่ปนเบาหวาน

ขณะตัง้ครรภ ตามแนวคดิชวีจติสงัคม ของ เองเกล (Engel,

1980) แบงปจจยัทีส่งผลตอภาวะสขุภาพเปน 3 ดาน คอื

1) ปจจยัดานรางกาย เปนปจจยัดานพนัธกุรรม ชวีเคม ีและ

ภาวะสุขภาพของบุคคล 2) ปจจัยดานจิตใจ เปนปจจัย

ดานอารมณ ความรูสึกที่ทำใหเกิดการเปลี่ยนแปลง

ของรางกายและภาวะสุขภาพ และ 3) ปจจัยดานสังคม

เปนปจจยัเกีย่วกบัความสมัพนัธระหวางบคุคล ครอบครวั

และสังคม สงผลตอพฤติกรรมสุขภาพและการเจ็บปวย

ของบุคคล ซึ่งสามารถสรุปปจจัยที่มีความสัมพันธกับ

คณุภาพการนอนหลบัในสตรทีีเ่ปนเบาหวานขณะตัง้ครรภ

ไดดังนี้ ปจจัยทางดานรางกาย ไดแก อายุ อายุครรภ

ดัชนีมวลกาย วิธีการรักษา และระดับน้ำตาลในเลือด

(Facanha et al., 2021; Wu et al., 2023) ปจจยัดานจติใจ

ไดแก ความเครยีด และภาวะซมึเศรา (Hayase et al., 2014;

Takelle, Muluneh, & Biresaw, 2022) และปจจยัดานสงัคม

ไดแก ลำดับการตั้งครรภ และการสนับสนุนทางสังคม

(Anbesaw, Abebe, Kassaw, Bete, & Molla, 2021)

โดยการศึกษานี้ เลือกศึกษาปจจัยที่มีความเฉพาะเจาะจง

กับคุณภาพการนอนหลับในสตรีที่ เปนเบาหวาน

ขณะตัง้ครรภครอบคมุทัง้ 3 ดาน ดงันี ้ 1) ปจจยัทางดาน

รางกาย ไดแก ระดับน้ำตาลในเลือด 2) ปจจัยทางดาน

จติใจ ไดแก ความเครยีด และ 3) ปจจยัทางดานสงัคม ไดแก

การสนบัสนนุทางสงัคม

ระดับน้ำตาลในเลือด เปนการควบคุมระดับน้ำตาล

ในเลือดใหเปนตามเกณฑซึ่งถือเปนเปาหมายของการ

รกัษาทีส่ำคญั สมาคมโรคเบาหวานประเทศสหรฐัอเมรกิา

แนะนำเปาหมายการรกัษาสตรทีีเ่ปนเบาหวานขณะตัง้ครรภ

ควรมีระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหารนอยกวา 95

3

3
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มก./ดล. และ 2 ชั่วโมงหลังรับประทานอาหารนอยกวา

120 มก./ดล. (ElSayed et al., 2023) การมีระดับน้ำตาล

ในเลอืดสงูจะสงผลใหเกดิกระบวนการอกัเสบในรางกาย

เพิ่มมากขึ้น  ทำใหมีการหลั่งของอินเตอรลิวคิน-6

โดยพบวาสารบงชี้การอักเสบดังกลาว มีความสัมพันธ

เชงิบวกกบัดชันกีารตืน่ระหวางหลบั (Serednytskyy et al.,

2022) นอกจากนี้ สตรีที่เปนเบาหวานขณะตั้งครรภที่มี

ระดับน้ำตาลในเลือดสูงจะมีสารตานอนุมูลอิสระลดลง

และมสีารอนมุลูอสิระสงูกวาสตรตีัง้ครรภปกต ิสงผลใหมี

การทำงานของไฮโปทาลามสั-พทิอูทิาร-ีอะดรนีลั มากกวา

ปกติ กระตุนการหลั่งอิพิเนฟริน นอรเอพิเนฟริน และ

คอรตซิอล (Feng et al., 2020) สงผลทำใหรางกายมกีาร

ตืน่ตวั (Paravati, Rosani, & Warrington, 2022) และรบกวน

วงจรการนอนหลบั ทำใหคณุภาพการนอนหลบัไมด ี(Breus,

2020)

ความเครียด เปนการรับรูของสตรีที่เปนเบาหวาน

ขณะตั้งครรภตอเหตุการณหรือสถานการณที่เผชิญวา

เปนภยัคกุคามความปลอดภยั (Lazarus & Folkman, 1984)

ภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภเปนเหตกุารณใหมทีส่ตรตีัง้ครรภ

ตองเผชญิการเปลีย่นแปลง (Benton, Silverio, & Ismail,

2023) และเปนอันตรายตอภาวะสุขภาพของตนเองและ

ทารกในครรภ จงึทำใหสตรทีีเ่ปนเบาหวานขณะตัง้ครรภ

มคีวามเครยีดสงูขึน้เมือ่ไดรบัการวนิจิฉยัวาเปนเบาหวาน

ขณะตั้งครรภ จึงพบวาสตรีที่เปนเบาหวานขณะตั้งครรภ

มีคะแนนความเครียดสูงกวาสตรีตั้งครรภที่ไมมีภาวะ

แทรกซอนอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(Hwang & Hur, 2021)

เมื่อเกิดความเครียดจะกระตุนระบบประสาทซิมพาเทติก

ตอมหมวกไตมีการหลั่งอิพิเนฟริน และนอรเอพิเนฟริน

มากขึน้ รางกายเกดิการตืน่ตวั อตัราการเตนของหวัใจเพิม่ขึน้

แรงดนัเลอืดสงูขึน้ (Chu, Marwaha, Sanvictores, & Ayers,

2024) สงผลตอคณุภาพและรปูแบบการนอนหลบั ทำให

เขาสรูะยะการนอนหลบัยากขึน้ และนอนหลบัไมลกึ (Hirotsu

et al., 2015) จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาความเครยีด

มคีวามสมัพนัธกบัคณุภาพการนอนหลบัของสตรตีัง้ครรภ

เสี่ยงสูง (Hayase et al., 2014) แตยังไมพบการศึกษา

ในกลมุสตรทีีเ่ปนเบาหวานขณะตัง้ครรภโดยตรง

การสนับสนุนทางสังคม เปนการรับรูของสตรีที่

เปนเบาหวานขณะตั้งครรภตอการไดรับการชวยเหลือ

สนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว เพื่อน และบุคลากร

ทางสขุภาพ 4 ดาน ไดแก ดานอารมณ ดานการประเมนิคา

ดานขอมูลขาวสาร และดานทรัพยากร (House, 1981)

การไดรับการสนับสนุนทางสังคมอยางเพียงพอและ

เหมาะสมกอใหเกิดประโยชนตอภาวะสุขภาพของสตรี

ที่เปนเบาหวานขณะตั้งครรภทั้งทางตรงและทางออม

โดยชวยใหสตรตีัง้ครรภมคีวามเชือ่มัน่ในตนเอง สามารถ

จัดการตนเองไดอยางเหมาะสม และมีการเปลี่ยนแปลง

พฤตกิรรม จนกระทัง่สามารถควบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืด

ใหอยู ใน เกณฑปกติตามเป าหมายของการรักษา

(Tachasuksri, Radarith, & Siriarunrat, 2020) ทำให

ความเครยีดลดลง (Phrommasen, Chareonsanti, & Sriarporn,

2019) จากกลไกดังกลาวนาจะสงผลทำใหสตรีที่เปนเ

บาหวานขณะตัง้ครรภมคีณุภาพการนอนหลบัดขีึน้แตจาก

การทบทวนวรรณกรรมยงัไมพบการศกึษาความสมัพนัธ

ระหวางการสนบัสนนุทางสงัคมกบัคณุภาพการนอนหลบั

ในกลมุสตรทีีเ่ปนเบาหวานขณะตัง้ครรภโดยตรง

จะเหน็ไดวา การศกึษาทีผ่านมาสวนใหญทำการศกึษา

ในกลมุสตรตีัง้ครรภปกต ิมกีารศกึษาในกลมุสตรตีัง้ครรภ

เสี่ยงสูงที่มีภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภอยูบาง แตมี

จำนวนนอยและปจจยัทีน่ำมาศกึษายงัไมครอบคลมุสำหรบั

การนำไปใชในการวางแผนใหการดูและการพยาบาล

แบบองครวม ผวูจิยัจงึเหน็ถงึความสำคญัในการศกึษาคณุภาพ

การนอนหลับและปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพ

การนอนหลับของสตรีที่เปนเบาหวานขณะตั้งครรภที่

ครอบคลุมทั้งดานรางกาย  ดานจิตใจ และดานสังคม

ไดแก ระดบัน้ำตาลในเลอืด ความเครยีด และการสนบัสนนุ

ทางสงัคมซึง่ทัง้ 3 ปจจยัพยาบาลผดงุครรภสามารถนำไป

ประยกุตใชในการประเมนิและวางแผนการดแูลชวยเหลอื

ใหสตรีที่เปนเบาหวานขณะตั้งครรภมีคุณภาพการนอน

หลับที่ดีเพิ่มมากขึ้น ซึ่งจะสงผลตอผลลัพธที่ดีของการ

ตัง้ครรภ

วัตถุประสงคของการวิจัย

1. เพื่อศึกษาคุณภาพการนอนหลับในสตรีที่ เปน

เบาหวานขณะตัง้ครรภ

2. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพ

การนอนหลบัในสตรทีีเ่ปนเบาหวานขณะตัง้ครรภ ไดแก

ระดับน้ำตาลในเลือด ความเครียด และการสนับสนุน

ทางสงัคม
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กรอบแนวคิดในการวิจัย

การวจิยัครัง้นีเ้ปนการศกึษาคณุภาพการนอนหลบัและ

ปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัคณุภาพการนอนหลบัในสตรทีี่

เปนเบาหวานขณะตั้งครรภ โดยคุณภาพการนอนหลับ

เปนการรบัรขูองสตรทีีเ่ปนเบาหวานขณะตัง้ครรภตอการ

นอนหลบัของตนเองในชวง 1 เดอืนทีผ่านมา ทัง้ในเชงิปรมิาณ

และเชงิคณุภาพ แบงเปน 7 องคประกอบ ตามแนวคดิของ

ไบยซีส่ และคณะ (Buysse et al., 1989) ไดแก คณุภาพ

การนอนหลบัเชงิอตันยั ระยะเวลาตัง้แตเขานอนจนกระทัง่

หลบั ระยะเวลาการนอนหลบัทัง้หมด ประสทิธผิลของการ

นอนหลบั การรบกวนการนอนหลบั การใชยานอนหลบั

และผลกระทบตอการทำกจิกรรมระหวางวนั สวนปจจยัที่

สมัพนัธกบัคณุภาพการนอนหลบั ใชแนวคดิชวีจติสงัคม

(Biopsychosocial model) ของ เองเกล (Engel, 1980) รวมกบั

การทบทวนวรรณกรรม ประกอบดวย ปจจยัดานรางกาย

ไดแก ระดบัน้ำตาลในเลอืด ปจจยัดานจติใจ ไดแก ความเครยีด

และปจจยัดานสงัคม ไดแก การสนบัสนนุทางสงัคม ซึง่ปจจยั

ทัง้ 3 ดานสงผลตอคณุภาพการนอนหลบัทัง้ทางตรงและ

ทางออม

ปจจยัดานรางกาย

   - ระดบัน้ำตาลในเลอืด

ปจจยัดานจติใจ

   - ความเครยีด

ปจจัยดานสังคม

   - การสนบัสนนุทางสงัคม

คุณภาพการนอนหลับของ

สตรีที่เปนเบาหวาน

ขณะตั้งครรภ

วิธีดำเนินการวิจัย

การศกึษาครัง้นีเ้ปนการวจิยัเชงิพรรณนา กลมุตวัอยาง

คือ สตรีที่เปนเบาหวานขณะตั้งครรภ ที่มาฝากครรภใน

โรงพยาบาลตากสิน โรงพยาบาลกลาง และโรงพยาบาล

เจรญิกรงุประชารกัษ ระหวางเดอืนกนัยายนถงึเดอืนธนัวาคม

พ.ศ. 2566 โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจงตาม

คณุสมบตัทิีก่ำหนด ดงันี ้อาย ุ20 ปขึน้ไปไดรบัการวนิจิฉยั

วาเปนเบาหวานขณะตั้งครรภมาแลวอยางนอย 1 เดือน

ไมมีความผิดปกติทางจิตหรือไดรับยาทางจิตเวช ไมมี

ความผิดปกติเรื่องการนอนหลับหรือการใชยานอนหลับ

กอนการตั้งครรภ ไมมีภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภ

สามารถอานเขียนภาษาไทยได และยินดีเขารวมวิจัย

คำนวณขนาดกลุมตัวอยางโดยใชโปรแกรม G *power

กำหนดสมมุติฐานการทดสอบสองทางระดับนัยสำคัญ

.05 อำนาจการทดสอบ .90 และขนาดอทิธพิล .30 (Cohen,

1992)ไดกลุมตัวอยาง 112 ราย เพิ่มขนาดกลุมตัวอยาง

แผนภาพที ่1 กรอบแนวคดิการวจิยั

เพือ่ปองกนัการสญูหายของขอมลู รอยละ 15 (Srisatidnarakul,

2020)ไดกลุมตัวอยางทั้งหมด 128 ราย เก็บขอมูลจาก

โรงพยาบาลตากสิน 38ราย โรงพยาบาลกลาง 17 ราย

และโรงพยาบาลเจรญิกรงุประชารกัษ 73 รายโดยวธิกีาร

จัดสรรโควตาตามสัดสวนของสตรีที่ เปนเบาหวาน

ขณะตัง้ครรภ ทีม่ารบับรกิารฝากครรภในแตละโรงพยาบาล

เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล

1. แบบสอบถามและแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล

ประกอบดวย อาย ุดชันมีวลกายกอนตัง้ครรภ อายคุรรภ

ปจจบุนั ลำดบัการตัง้ครรภ อายบุตุรคนสดุทาย และแผน

การรกัษาเบาหวาน

2.แบบประเมนิคณุภาพการนอนหลบัของพติสเบริก

(The Pittsburgh Sleep Quality Index: PSQI) ฉบับ

ภาษาไทยโดย ตุลยา สีตสุวรรณและคณะ (Sitasuwan,
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Bussaratid, Ruttanaumpawan, & Chotinaiwattarakul,

2014) เปนการสอบถามคณุภาพการนอนหลบัในชวง 1 เดอืน

ที่ผานมา ทั้งในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ มีขอคำถาม

ทัง้หมด 21 ขอ แบงเปน 7 องคประกอบ แตละองคประกอบ

มเีกณฑการใหคะแนนอยใูนชวง 0-3 คะแนน คะแนนรวม

ทั้ง 7 องคประกอบ (global PSQI score) มีคาอยูในชวง

0-21 คะแนน คะแนนรวมที่สูงขึ้นบงบอกถึงคุณภาพ

การนอนหลบัทีแ่ยลง ถาคะแนนรวมนอยกวาหรอืเทากบั 5

หมายถงึ มคีณุภาพการนอนหลบัด ีถามากกวา 5 หมายถงึ

มคีณุภาพการนอนหลบัไมด ี(Buysse et al., 1989)

3. แบบวัดความรูสึกเครียด (Perceived Stress

Scale-10: PSS-10) ฉบบัภาษาไทยโดย ณหทยั วงศปการนัย

และทนิกร วงศปการนัย (Wongpakaran & Wongpakaran,

2010) เปนการสอบถามความรูสึกตอเหตุการณหรือ

สถานการณทีเ่ผชญิในชวง 1 เดอืนทีผ่านมา มขีอคำถาม

ทั้งหมด10 ขอ แบงเปนขอคำถามดานบวก 4 ขอ ไดแก

ขอ 4, 5, 7 และ 8 และขอถามดานลบ 6 ขอ ไดแก ขอ 1, 2, 3,

6, 9 และ 10 ลกัษณะคำตอบเปนมาตราประมาณคา 5 ระดบั

แตละขอมีเกณฑการใหคะแนนอยูในชวง 0-4 คะแนน

คะแนนรวมมคีาอยใูนชวง 0-40 คะแนน ถาคะแนนรวมมาก

แสดงวามคีวามเครยีดมาก

4. แบบสอบถามการสนบัสนนุทางสงัคมสำหรบัสตรี

ตัง้ครรภทีม่ภีาวะเสีย่งของพรรณ ีฉนุประดบั (Chunpradub,

1995) เปนการสอบถามการรบัรขูองสตรทีีเ่ปนเบาหวาน

ขณะตัง้ครรภตอการไดรบัการสนบัสนนุทางสงัคม 4 ดาน

ไดแก ดานอารมณ  ดานขอมลูขาวสาร ดานการประเมนิคา

และดานทรัพยากร มีขอคำถามทั้งหมด 23 ขอ ลักษณะ

คำตอบเปนมาตราประมาณคา 5 ระดบั แตละขอมเีกณฑ

การใหคะแนนอยูในชวง 1-5 คะแนน คะแนนรวมมีคา

อยูในชวง 23-115 คะแนน ถาคะแนนรวมมากแสดงวา

ไดรบัการสนบัสนนุทางสงัคมสงู

5. แบบบันทึกระดับน้ำตาลในเลือด ประกอบดวย

ผลระดบัน้ำตาลในเลอืดขณะอดอาหาร (FBS) และ 2 ชัว่โมง

หลังรับประทานอาหาร (2hr. PP) ที่สงตรวจทางหอง

ปฏบิตักิารของโรงพยาบาลในชวง 1 เดอืนทีผ่านมา แบงเปน

2 กลมุ ไดแก กลมุทีค่วบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืดได และ

ไมได โดยกลุมที่ควบคุมได คือ มีคา FBS นอยกวา 95

มก./ดล. และ 2hr. PP นอยกวา 120 มก./ดล. ตลอดชวง

1 เดอืนทีผ่านมา สวนกลมุทีค่วบคมุไมได คอื มคีา FBS

มากกวาหรอืเทากบั 95 มก./ดล. และ/หรอื 2hr. PP มากกวา

หรอืเทากบั 120 มก./ดล. อยางนอย 1 ครัง้ ในชวง 1 เดอืน

ทีผ่านมา

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับของพิตสเบิรก

ฉบบัภาษาไทย แบบวดัความรสูกึเครยีดฉบบัภาษาไทย และ

แบบสอบถามการสนบัสนนุทางสงัคมสำหรบัสตรตีัง้ครรภ

ทีม่ภีาวะเสีย่ง ผวูจิยัไมไดประยกุตหรอืดดัแปลงเนือ้หาของ

เครือ่งมอื จงึไมไดตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (Content

validity) นำเครื่องมือทั้ง 3 ฉบับ ไปหาความเชื่อมั่น

(Reliability) โดยทดลองใชกับสตรีที่เปนเบาหวาน

ขณะตั้งครรภ ที่มีลักษณะเชนเดียวกับกลุมตัวอยาง

จำนวน 10 ราย (Bonett, 2002) และนำขอมลูทีไ่ดไปคำนวณ

หาคาสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค ไดคาความเชือ่มัน่

เทากบั .82, .82 และ .94 ตามลำดบั

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล

ผูวิจัยดำเนินการเก็บขอมูลดวยตนเอง โดยคัดเลือก

กลุมตัวอยางตามเกณฑ ชี้แจงรายละเอียดโครงการวิจัย

ใหกลุมตัวอยางลงนามยินยอมเขารวมการวิจัย และ

ตอบแบบสอบถามดวยตนเองในสถานที่ที่จัดเตรียมไว

จำนวน 1 ชดุ ประกอบดวย แบบสอบถาม ขอมลูสวนบคุคล

แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ แบบวัดความรูสึก

เครยีด และแบบสอบถามการสนบัสนนุทางสงัคม โดยใช

เวลาประมาณ 20-40 นาที ขออนุญาตบันทึกขอมูล

สวนบคุคลและระดบัน้ำตาลในเลอืดจากประวตัฝิากครรภ

จากนั้นผูวิจัยตรวจสอบความครบถวนถูกตองของขอมูล

กอนนำไปวเิคราะหทางสถติิ

การวิเคราะหขอมูล

1. วิ เคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง

คะแนนคุณภาพการนอนหลับ (global PSQI score)

คุณภาพการนอนหลับแยกตามรายองคประกอบระดับ

น้ำตาลในเลอืด ความเครยีด และการสนบัสนนุทางสงัคม

โดยใชสถติเิชงิพรรณนา
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2. ตรวจสอบขอตกลงเบื้องตน พบวา 1) คะแนน

คุณภาพการนอนหลับ และคะแนนความเครียด มีการ

แจกแจงปกต ิสวนคะแนนการสนบัสนนุทางสงัคมมกีาร

แจกแจงไมปกต ิจงึแบงการสนบัสนนุทางสงัคมเปน 2 กลมุ

ไดแก กลมุทีม่คีะแนนต่ำกวาคามธัยฐาน (< 97 คะแนน)

และสูงกวาหรือเทากับคามัธยฐาน (> 97 คะแนน) 2)

ไมพบคาผิดปกติ (Outliers) ของขอมูล และ 3) คะแนน

ความเครยีดมคีวามสมัพนัธเชงิเสนตรงกบัคะแนนคณุภาพ

การนอนหลบั สวนคะแนนการสนบัสนนุทางสงัคมไมมี

ความสมัพนัธเชงิเสนตรงกบัคะแนนคณุภาพการนอนหลบั

3. วเิคราะหความสมัพนัธระหวางตวัแปรระดบัน้ำตาล

ในเลือด (ควบคุมไดและไมได) กับคะแนนคุณภาพ

การนอนหลับ โดยใชสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบ

พอยทไบซีเรียล วิเคราะหความสัมพันธระหวางคะแนน

ความเครยีด กบัคะแนนคณุภาพการนอนหลบั โดยใชสถติิ

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน วิเคราะหความ

สมัพนัธระหวางตวัแปรการสนบัสนนุทางสงัคม (ต่ำและสงู)

กบัคะแนนคณุภาพการนอนหลบั โดยใชสถติสิมัประสทิธิ์

สหสมัพนัธแบบไบซเีรยีล

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง

การวจิยัครัง้นีไ้ดรบัอนมุตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัย คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัย เชียงใหม

เลขที่ 042/2566 ไดรับรองวันที่ 10 เมษายน 2566 และ

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน กรงุเทพมหานคร

เลขที ่ 82 ไดรบัรองวนัที ่ 18 กรกฎาคม 2566 ผวูจิยัช้ีแจง

สิทธิในการยินยอมหรือปฏิเสธการเขารวมโครงการวิจัย

ใหเวลากลมุตวัอยางในการอานเอกสารชีแ้จง และตดัสนิใจ

ในการเขารวมหรอืปฏเิสธการเขารวมโครงการวจิยัอยางเปน

อิสระโดยไมมีการบังคับใดๆ และไมมีอันตรายใดๆ ตอ

กลุมตัวอยาง ขอมูลที่ไดจากการรวบรวมจะถูกเก็บรักษา

เปนความลบัไวในสถานทีท่ีม่คีวามปลอดภยั และผลการ

วิจัยจะนำเสนอในภาพรวม

ผลการวิจัย

ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง

กลุมตัวอยางจำนวน 128 ราย มีอายุเฉลี่ย 32.9 ป

(S.D.= 6.27) อยใูนชวงอาย ุ30 ป ขึน้ไป รอยละ 69.5 มคีา

มธัยฐานดชันมีวลกายกอนตัง้ครรภเทากบั 24.9กก./ตร.ม

(IQR = 7.3)อายุครรภปจจุบันอยูในชวงไตรมาสที่ 3

รอยละ 63.3 เปนสตรตีัง้ครรภหลงั รอยละ 68.8 และบตุร

คนสดุทายอายตุ่ำกวา 12 ป รอยละ75และไดรบัการรกัษา

เบาหวานดวยวิธีควบคุมอาหาร รอยละ 87.5 และฉีดยา

อนิซลูนิ รอยละ12.5 ดงัตารางที ่1
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ตารางที ่1 ขอมลูสวนบคุคลของกลมุตวัอยาง (n = 128)

อาย ุ(ป) (mean = 32.9, S.D. = 6.3, min = 20.0, max = 48.0)

20-29 39 30.5

> 30 89 69.5

ดชันมีวลกายกอนตัง้ครรภ (median = 24.9, IQR = 7.3, min = 15.6, max = 38.4)

ต่ำกวาเกณฑ (< 18.5 กก./ตร.ม) 39 30.5

ปกต ิ(18.5- 24.9 กก./ตร.ม) 25 19.5

เกนิเกณฑ (25.0-29.9 กก./ตร.ม) 37 28.9

อวน (> 30.0 กก./ตร.ม) 27 21.1

อายคุรรภปจจบุนั (สปัดาห) (median = 31.0, IQR = 13.8, min = 11.0, max = 39.0)

ไตรมาส 1 3 2.3

ไตรมาส 2 44 34.4

ไตรมาส 3 81 63.3

ลำดับการตั้งครรภ

ครรภแรก 40 31.2

ครรภหลงั 88 68.8

อายบุตุรคนสดุทาย (ป) (n = 88) (median = 8.50, IQR = 7.50, min = 1.0, max = 23.0)

นอยกวา 6 25 28.4

6-12 41 46.6

มากกวา 12 22 25.0

แผนการรักษาเบาหวานขณะตั้งครรภ

ควบคมุอาหาร 112 87.5

ฉดียาอนิซลูนิ 16 12.5

*ไตรมาส 1 = อายคุรรภ 0-13 สปัดาห, ไตรมาส  2 = 14-27 สปัดาห, ไตรมาส 3 = 28-40 สปัดาห

ขอมูลสวนบุคคล                                   จำนวน                รอยละ

คุณภาพการนอนหลับในสตรีที่ เปนเบาหวาน

ขณะตั้งครรภ

การศกึษาครัง้นีพ้บวา กลมุตวัอยางมคีะแนนคณุภาพ

การนอนหลบั (global PSQI score) อยรูะหวาง 1-12 คะแนน

มคีาเฉลีย่เทากบั 6.1 คะแนน (S.D. = 2.4) ซึง่จดัอยใูนกลมุ

ที่มีคุณภาพการนอนหลับไมดี และเมื่อแบงกลุมตัวอยาง

ตามคณุภาพการนอนหลบัเปน 2กลมุ พบวากลมุตวัอยาง

มคีณุภาพการนอนหลบัไมด ี (PSQI > 5) จำนวน 71 ราย

คิดเปนรอยละ 55.5 และมีคุณภาพการนอนหลับดี

(PSQI  5) จำนวน 57 ราย คดิเปนรอยละ 44.5

เมือ่พจิารณาคณุภาพการนอนหลบัตามรายองคประกอบ

พบวา กลุมตัวอยางมีคามัธยฐานของระยะเวลาตั้งแตเริ่ม

เขานอนจนกระทั่งหลับเทากับ 30.0 นาที (IQR = 10.0)

และมีคามัธยฐานของระยะเวลาการนอนหลับทั้งหมด

เทากบั 7.0 ชม./คนื (IQR = 2.0) โดยมคีณุภาพการนอนหลบั

เชงิอตันยัคอนขางแยถงึแยมาก รอยละ 17.2 ใชระยะเวลา

ตัง้แตเขานอนจนกระทัง่หลบัมากกวา 15 นาท ีรอยละ 85.9

มีระยะเวลาการนอนหลับทั้งหมดนอยกวา 7 ชม./คืน

รอยละ 33.6 มีประสิทธิผลของการนอนหลับนอยกวา

รอยละ 85 รอยละ 50.0 มปีญหาการรบกวนการนอนหลบั
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ระดบัปานกลางขึน้ไป รอยละ 52.3 มกีารใชยานอนหลบั

รอยละ 3.9 และไดรับผลกระทบตอการทำกิจกรรม

ระหวางวนัรอยละ 68.8

นอกจากนีพ้บสาเหตขุองการถกูรบกวนการนอนหลบั

ไดแก ตื่นเพื่อเขาหองน้ำ รอยละ 98.4 ปวดหลังหรือ

เชิงกราน รอยละ 72.7 หายใจไมสะดวก รอยละ 60.9

รสูกึรอนเกนิไป รอยละ 55.45 ไอหรอืกรน รอยละ 46.1

ฝนราย รอยละ 36.7 ตะครวิ รอยละ 26.6 แสบรอนยอดอก

รอยละ 7 ทารกดิน้ รอยละ 2.3 และเสยีงดงัรบกวน รอยละ 0.8

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับใน

สตรีที่เปนเบาหวานขณะตั้งครรภ

ปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธคณุภาพการนอนหลบั 3 ปจจยั

ไดแก ระดบัน้ำตาลในเลอืด (ควบคมุได/ไมได) ความเครยีด

และการสนบัสนนุทางสงัคม (ต่ำ/สงู) ผลการศกึษาพบวา

กลมุตวัอยางทัง้หมด 128 ราย สามารถควบคมุระดบัน้ำตาล

ในเลอืดได 72 ราย คดิเปนรอยละ 56.3 และควบคมุระดบั

น้ำตาลในเลอืดไมได 52 ราย คดิเปนรอยละ 43.7 มคีาเฉลีย่

ของคะแนนความเครียดเทากับ 14.8 (S.D. = 4.4)

มีคามัธยฐานของคะแนนการสนับสนุนทางสังคมเทากับ

97.0 (IQR = 16.0) มคีะแนนการสนบัสนนุทางสงัคมต่ำ

(< 97 คะแนน) 62 ราย คดิเปนรอยละ 48.4 และมคีะแนน

การสนบัสนนุทางสงัคมสงู (> 97 คะแนน) 66 ราย คดิเปน

รอยละ 51.6

ความสมัพนัธระหวางระดบัน้ำตาลในเลอืด ความเครยีด

และการสนับสนุนทางสังคม กับคุณภาพการนอนหลับ

ในสตรีที่เปนเบาหวานขณะตั้งครรภ

ความเครียดมีความสัมพันธทางบวกกับคะแนน

คณุภาพการนอนหลบัอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(r = .265,

p < .05) และกลมุทีม่คีะแนนการสนบัสนนุทางสงัคมสงู

(> 97 คะแนน) มคีวามสมัพนัธทางลบกบัคะแนนคณุภาพ

การนอนหลบัอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(r
b 
= - .176, p < .05)

สวนระดับน้ำตาลในเลือดไมมีความสัมพันธกับคะแนน

คณุภาพการนอนหลบั (ตารางที ่2)

ตารางที ่ 2  ความสมัพนัธระหวางระดบัน้ำตาลในเลอืด คะแนนความเครยีด และการสนบัสนนุทางสงัคมกบัคะแนน

คณุภาพการนอนหลบั ของกลมุตวัอยาง (n = 128)

ตัวแปร     คณุภาพการนอนหลบั                p-value

ระดบัน้ำตาลในเลอืด (ควบคมุได/ไมได) r
pb

 = .030 .735

ความเครยีด r = .265 .002*

การสนบัสนนุทางสงัคม (ต่ำ/สงู) r
b
 =-.176 .047*

r = Pearson correlation coefficient, r
pb

 = point biserial correlation coefficient, r
b 
= biserial correlation coefficient,

*p < .05

อภิปรายผล

การวจิยัครัง้นี ้ผวูจิยัอภปิรายผลการวจิยัตามวตัถปุระสงค

การวจิยั ดงันี้

1. เพื่อศึกษาคุณภาพการนอนหลับในสตรีที่ เปน

เบาหวานขณะตั้งครรภ

สตรีที่เปนเบาหวานขณะตั้งครรภมีคะแนนคุณภาพ

การนอนหลบัเฉลีย่6.1 คะแนน (S.D. = 2.39) ซึง่มากกวา

5คะแนน แสดงใหเหน็วาสตรทีีเ่ปนเบาหวานขณะตัง้ครรภ

มีคะแนนคุณภาพการนอนหลับอยูในกลุมที่มีคุณภาพ

การนอนหลบัไมด ีและเมือ่แบงกลมุตวัอยางตามคะแนนรวม

คุณภาพการนอนหลับพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ

จำนวน 71 ราย คดิเปนรอยละ 55.5 มคีณุภาพการนอนหลบั

ไมด ี(PSQI  > 5) ทัง้นีอ้าจเกดิจากการทีส่ตรทีีเ่ปนเบาหวาน

ขณะตั้งครรภมีการเปลี่ยนแปลงทางดานสรีรวิทยาและ

ฮอรโมนขณะตั้งครรภ ไดแกการเพิ่มขึ้นของฮอรโมน

เอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรน ทำใหระยะเวลาในชวง

หลับลึกลดลงและสงผลตอระบบทางเดินหายใจ ทำให

ทางเดนิหายใจสวนบนบวม มสีารคดัหลัง่เพิม่ขึน้ กลามเนือ้

ทางเดินหายใจสวนตนคลายตัว เพิ่มโอกาสการเกิดภาวะ
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หยุดหายใจขณะหลับ และการมีปริมาณอากาศคงคาง

ในปอดลดลงขณะตัง้ครรภ ทำใหรางกายปรบัตวัโดยการ

เพิม่ระดบัคอรตซิอลใหสงูขึน้ สงผลกระตนุระบบประสาท

ซิมพาเทติก ทำใหรูปแบบการนอนหลับเปลี่ยนแปลง

ระยะเวลาการนอนหลบัสัน้ลง และเพิม่การตืน่ระหวางหลบั

(Robertson et al., 2019)

อกีทัง้กลมุตวัอยางสวนใหญ รอยละ 69.5 มอีายมุากกวา

30 ป เนือ่งจากเมือ่อายเุพิม่ขึน้สมองสวนซปุราไอแอสเมตกิ

นวิเคลยีส ซึง่มหีนาทีค่วบคมุการผลติฮอรโมนเมลาโทนนิ

เพื่อชวยสงเสริมการนอนหลับจะเสื่อมลง (Newsom &

DeBanto, 2023) สอดคลองกบัการศกึษาของ อนับซีอว และ

คณะ (Anbesaw et al., 2021) พบวาสตรตีัง้ครรภทีม่อีายุ

มากกวาหรอืเทากบั30 ป มโีอกาสเกดิคณุภาพการนอนหลบั

ไมดเีปน1.9 เทา เมือ่เทยีบกบัสตรตีัง้ครรภทีอ่ายนุอยกวา

30 ป รวมกบักลมุตวัอยางสวนใหญ รอยละ 68.8 เปนสตรี

ตัง้ครรภหลงัและรอยละ75มบีตุรอายนุอยกวาหรอืเทากบั

12  ป ทำใหการนอนหลบัถกูรบกวนจากการตองตืน่เพือ่ดแูล

บตุรคนกอนหนา สอดคลองกบัการศกึษาของ ซานฟาฮา

และคณะ (Facanha et al., 2021) พบวาสตรทีีเ่ปนเบาหวาน

ขณะตั้งครรภที่มีบุตรเพิ่มขึ้น 1 ลำดับ จะสงผลทำให

คะแนนคณุภาพการนอนหลบัเพิม่ขึน้ 1.8 คะแนน และการ

ศกึษาของ มนิเดลล และคณะ (Mindell, Li, Sadeh, Kwon,

& Goh, 2015) พบวารปูแบบการนอนหลบัของบตุรอายุ

0-35 เดือนสงผลตอรูปแบบการนอนหลับของมารดา

มากกวาบุตรอายุ 36-59 เดือนและจากการศึกษาใน

ประเทศไทย พบวา รอยละ 96.7 ของบตุรอายนุอยกวา 10 ป

ยังคงนอนรวมหองกับผูปกครอง (Disayawanwat &

Pityaratstian, 2016)

นอกจากนี้อาจจะเปนพราะกลุมตัวอยางสวนใหญ

รอยละ 63.3 เปนสตรตีัง้ครรภทีม่อีายคุรรภ 28-40 สปัดาห

หรือไตรมาสที่ 3 มักพบอาการไมสุขสบายที่รบกวน

การนอนหลับไดมากกวาไตรมาสอื่น คลายคลึงกับผล

การศึกษาของฮายาเสะ และคณะ (Hayase et al., 2014)

พบวากลมุตวัอยางทีม่อีายคุรรภไตรมาสที ่3 จะถกูรบกวน

การนอนหลบัมากกวากลมุตวัอยางทีม่อีายคุรรภไตรมาส

ที่ 2 โดยการศึกษาครั้งนี้พบอาการไมสุขสบายจากการ

ตั้งครรภที่รบกวนการนอนหลับของกลุมตัวอยาง ไดแก

 ตื่นเพื่อเขาหองน้ำ รอยละ 98.4 ปวดหลังหรือเชิงกราน

รอยละ 72.7 หายใจไมสะดวก รอยละ 60.9 ตะครวิ รอยละ

26.6 แสบรอนยอดอก รอยละ7และทารกดิน้ รอยละ 2.3

และสตรตีัง้ครรภในไตรมาสที ่3 จะมรีะยะเวลาการนอนหลบั

ในชวงหลบัลกึสัน้ลง (Obeysekare et al., 2020)

จากผลการศึกษาที่กลาวมาขางตนแสดงใหเห็นวา

สตรทีีเ่ปนเบาหวานขณะตัง้ครรภมคีณุภาพการนอนหลบั

ไมดทีัง้ในเชงิปรมิาณและเชงิคณุภาพเกอืบทกุองคประกอบ

โดยผลการศึกษาครั้งนี้พบวาสตรีที่เปนเบาหวานขณะ

ตัง้ครรภมคีณุภาพการนอนหลบัไมด ีโดยมรีะยะเวลาตัง้แต

เริม่เขานอนจนกระทัง่หลบั 30.0 นาท ี(IQR = 10.0) มรีะยะ

เวลาการนอนหลบัทัง้หมด 7.0 ชม./คนื (IQR = 2.0) และ

รอยละ 52.3 ถูกรบกวนการนอนหลับ ซึ่งสอดคลองกับ

ผลการศกึษาทีผ่านมา พบวาสตรทีีเ่ปนเบาหวานขณะตัง้ครรภ

รอยละ 49.6-69.0 มคีณุภาพการนอนหลบัไมด ี (Facanha

et al., 2021; Zhu et al., 2020) และคลายคลงึกบัผลการศกึษา

ของ ฟาซานฮา และคณะ (Facanha et al., 2021) ทีพ่บวา

สตรีที่ เปนเบาหวานขณะตั้งครรภมีคะแนนคุณภาพ

การนอนหลบัเฉลีย่ 7.3 คะแนน (S.D. = 3.50) และรอยละ

63.8 ถกูรบกวนการนอนหลบั

2. เพือ่ศกึษาปจจยัทีม่สีมัพนัธกบัคณุภาพการนอนหลบั

ในสตรทีีเ่ปนเบาหวานขณะตัง้ครรภ ไดแก ระดบัน้ำตาล

ในเลือด ความเครียด และการสนับสนุนทางสังคม

ความเครียดมีความสัมพันธทางบวกกับคะแนน

คุณภาพการนอนหลับของสตรีที่ เปนเบาหวานขณะ

ตัง้ครรภ (r = .265, p < .05) ผลการศกึษาครัง้นีแ้สดงใหเหน็วา

หากกลุมตัวอยางมีความเครียดเพิ่มขึ้นจะทำใหมีคุณภาพ

การนอนหลับไมดีมากขึ้น อธิบายไดวา ภาวะเบาหวาน

ขณะตัง้ครรภเปนเหตกุารณ สงผลใหเกดิความรสูกึไมแน

นอนในภาวะเจ็บปวยที่กำลังเผชิญ นอกจากนั้นการรับรู

ความเสีย่งและผลกระทบทีอ่าจเกดิจากการเปนเบาหวาน

ขณะตัง้ครรภ ยงัสงผลใหเกดิความรสูกึไมมัน่ใจในความ

ปลอดภัยของตนเองและทารก (Benton et al., 2023)

ขาดความเชื่อมั่นวาตนเองจะสามารถเผชิญกับเหตุการณ

ทีเ่กดิขึน้ได ทำใหเกดิความเครยีด (Auntarin, Tachasuksri,

& Supasrimanont, 2020) ทำใหสงผลตอคุณภาพการ

นอนหลับ โดยความเครียดจะสงผลตอระบบประสาท

สวนกลางมผีลตอการทำงานของไฮโปทาลามสั-พทิอูทิาร-ี

อะดรนีลั กระตนุการทำงานของระบบประสาทซมิพาเทตกิ

3

3

3
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ทำใหตอมหมวกไตหลัง่อพิเินฟรนิ นอรเอพเินฟรนิ และ

การหลัง่คอรตซิอลใหเพิม่ขึน้ ทำใหรางกายเกดิการตืน่ตวั

เพือ่เตรยีมรบัเหตกุารณตงึเครยีด สงผลตอวงจรการนอนหลบั

ทำใหหลบัยากใชเวลาเขาสกูารนอนหลบันานขึน้ ลดคลืน่

สมองชาในชวงหลับลึก และลดระยะการกลอกตาอยา

งรวดเรว็ ทำใหการนอนหลบัไมลกึ (Hirotsu et al., 2015)

สงผลใหคณุภาพการนอนหลบัไมดคีลายคลงึกบัการศกึษา

ของฮายาเสะ และคณะ (Hayase et al., 2014) ทำการศกึษา

ความเครียดกับคุณภาพการนอนหลับในกลุมตัวอยาง

จำนวน 56 ราย ซึง่เปนสตรทีีเ่ปนเบาหวานขณะตัง้ครรภ

รอยละ 51.8 ความดนัโลหติสงูขณะตัง้ครรภ รอยละ 37.5

และเปนทัง้ 2 โรครวมกนั รอยละ 10.7 ผลการศกึษาพบวา

ความเครียดมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพการ

นอนหลบัไมด ี(r = .414, p < .05) และความเครยีดมคีวาม

สมัพนัธทางลบกบัระยะเวลาในการนอนหลบั (r = -.420,

p < .05)

การสนับสนุนทางสังคมระดับสูง (≥ 97 คะแนน)

มีความสัมพันธทางลบกับคะแนนคุณภาพการนอนหลับ

ในสตรทีีเ่ปนเบาหวานขณะตัง้ครรภ (r
b
 = -.176, p < .05)

ผลการศกึษาครัง้นีแ้สดงใหเหน็วากลมุตวัอยางทีไ่ดรบัการ

สนบัสนนุทางสงัคมระดบัสงูจะมคีณุภาพการนอนหลบัดี

อธบิายไดวา การไดรบัการสนบัสนนุทางสงัคมอยางเพยีงพอ

ทัง้ดานอารมณ การประเมนิคา ขอมลูขาวสาร และทรพัยากร

จากแหลงสนบัสนนุตางๆ ทัง้บคุคลในครอบครวั เพือ่น และ

บคุลากรทางสขุภาพ สงผลดทีำใหเกดิประโยชนตอสขุภาพ

ทัง้ทางตรงและทางออม (House, 1981) ผลทางตรง ไดแก

การไดรบัการสนบัสนนุทางสงัคมจากบคุคลใกลชดิทำให

สตรทีีเ่ปนเบาหวานขณะตัง้ครรภรสูกึปลอดภยั สงผลให

นอนหลับไดงาย และหลับสนิท สวนผลทางออม ไดแก

ผลตอภาวะสขุภาพทัง้ดานรางกายและจติใจผทูีไ่ดรบัการ

สนบัสนนุทางสงัคมในระดบัสงู จะมคีณุภาพการนอนหลบั

ดกีวาผทูีไ่ดรบัการสนบัสนนุทางสงัคมในระดบัต่ำ (Kent de

Grey et al., 2018) เนือ่งจากการสนบัสนนุทางสงัคม จะชวย

ใหสตรีที่เปนเบาหวานขณะตั้งครรภมีการปฏิบัติตัวที่

เหมาะสมสามารถควบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืดไดตามเกณฑ

(Tachasuksri  et al., 2020) จะชวยลดความรุนแรงของ

ภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภนอกจากนัน้การทีส่ตรทีีเ่ปน

เบาหวานขณะตั้งครรภไดรับการสนับสนุนทางสังคม

ระดบัสงู ทำใหสตรตีัง้ครรภรสูกึมคีณุคาในตนเอง เกดิความ

มัน่คงทางอารมณ ทำใหความเครยีดลดลง (Phrommasen

et al., 2019) สงผลใหคณุภาพการนอนหลบัดขีึน้ จากการ

ทบทวนวรรณกรรมไมพบการศกึษาความสมัพนัธระหวาง

การสนบัสนนุทางสงัคมกบัคณุภาพการนอนหลบัในสตรี

ที่เปนเบาหวานขณะตั้งครรภ พบเพียงการศึกษาของ

อนับซีอว และคณะ (Anbesaw et al., 2021) ทีท่ำการศกึษา

ในสตรีตั้งครรภปกติ พบวาสตรีตั้งครรภที่ไดรับการ

สนบัสนนุทางสงัคมระดบัต่ำมคีณุภาพการนอนหลบัไมดี

เปน 1.32 เทา ของสตรตีัง้ครรภทีไ่ดรบัการสนบัสนนุทาง

สงัคมระดบัสงู (AOR = 1.32, 95%CI 0.60-2.87)

ระดับน้ำตาลในเลือดไมมีสัมพันธกับคุณภาพการ

นอนหลับในสตรีที่เปนเบาหวานขณะตั้งครรภ สามารถ

อธบิายไดวา กลมุตวัอยางรอยละ 56.3 สามารถควบคมุระดบั

น้ำตาลในเลือดได แสดงวาภายในระยะเวลาหนึ่งเดือน

ที่ผานมา กลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับน้ำตาลในเลือด

อยใูนเกณฑปกต ิทำใหไมเกดิความรนุแรงของโรค ไมตอง

เผชิญกับอาการและอาการแสดงของภาวะเบาหวานที่

สงผลตอคณุภาพการนอนหลบั เชน อาการปสสาวะบอย

เหงือ่ออกระหวางคนื กระสบักระสาย และฝนราย นอกจากนี้

การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ

อยางสม่ำเสมอทำใหไมเกดิการกระตนุกระบวนการอกัเสบ

และการเกดิภาวะเครยีดออกซเิดชนั (Murthy, Bhandiwada,

Chandan, Gowda, & Sindhusree, 2018) กระบวนการดงั

กลาว มคีวามสมัพนัธทางบวกกบัดชันกีารตืน่ระหวางหลบั

(Serednytskyy et  al.,2022) อกีทัง้การควบคมุระดบัน้ำตาล

ในเลือดไดอยางสม่ำเสมอทำใหไมเกิดภาวะการทำงาน

ของไฮโปทาลามสั-พทิอูทิาร-ีอะดรนีลั มากกวาปกต ิทีท่ำให

ผูปวยเบาหวานมีระดับของฮอรโมนคอรติซอลสูงซึ่ง

สงผลตอคุณภาพการนอนหลับ (Breus, 2020) จากการ

ทบทวนวรรณกรรม ไมพบการศกึษาความสมัพนัธระหวาง

ระดับน้ำตาลในเลือดกับคุณภาพการนอนหลับในสตรี

ทีเ่ปนเบาหวานขณะตัง้ครรภ พบเฉพาะในกลมุบคุคลทัว่ไป

ที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบวาระดับน้ำตาลในเลือด

มีความสัมพันธกับคุณภาพการนอนหลับไมดี (Amelia

et al., 2020) แตกตางจากผลการศกึษาครัง้นี ้ทัง้นีอ้าจเกดิ

เนือ่งจากการศกึษาดงักลาวกลมุตวัอยางสวนใหญรอยละ

77.7 ไมสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได ขณะที่
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การศึกษาครั้งนี้กลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 56.3

สามารถควบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืดไดตลอดชวง 1 เดอืน

ทีผ่านมา และมเีพยีงรอยละ 43.7 ทีค่วบคมุระดบัน้ำตาล

ในเลอืดไมไดในชวง 1 เดอืนจงึทำใหไมเกดิผลกระทบของ

อาการและอาการแสดงจากภาวะน้ำตาลไมคงที ่และการเกดิ

กระบวนการอักเสบที่สงผลใหเกิดการตื่นระหวางคืน

ที่สงผลตอคุณภาพการนอนหลับในสตรีที่เปนเบาหวาน

ขณะตัง้ครรภ

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช

1.พยาบาลผดุงครรภควรมีการประเมินคุณภาพการ

นอนหลบั ความเครยีด และการสนบัสนนุทางสงัคมในสตรี

ทีเ่ปนเบาหวานขณะตัง้ครรภรวมทัง้พฒันาแนวทางในการ

ลดความเครยีดและการสนบัสนนุทางสงัคม เพือ่สงเสรมิให

สตรทีีเ่ปนเบาหวานขณะตัง้ครรภมคีณุภาพการนอนหลบั

ทีด่มีากยิง่ขึน้

2.นำผลการศกึษาไปใชเพือ่เปนสวนหนึง่ในการเรยีน

การสอนการผดงุครรภ ทำใหเกดิความตระหนกัและเหน็ถงึ

ความสำคญัของคณุภาพการนอนหลบัและปจจยัทีส่งผลตอ

คณุภาพการนอนหลบัในสตรทีีเ่ปนเบาหวานขณะตัง้ครรภ

และสามารถประเมินและสงเสริมคุณภาพการนอนหลับ

ในสตรทีีเ่ปนเบาหวานขณะตัง้ครรภได

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป

ใชเปนขอมลูพืน้ฐานสำหรบัการวจิยัครัง้ตอไป ไดแก

การหาปจจยัทีเ่หมาะสมในการทำนายคณุภาพการนอนหลบั

ในสตรีที่เปนเบาหวานขณะตั้งครรภ เพื่อนำไปพัฒนา
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