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บทคัดย่อ
การศึกษาวิจัยแบบสำรวจนี้  มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพจิตโดยทั่วไป

ของหญิงต้ังครรภ์ท่ีมารับบริการฝากครรภ์  และเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างปัจจัยด้านบุคคล
(ได้แก่  อายุ  ระดับการศึกษา  อาชีพ  ระดับรายได้  สถานภาพการสมรส)  และปัจจัยการต้ังครรภ์
(ได้แก่  จำนวนคร้ังของการต้ังครรภ์  อายุครรภ์  จำนวนบุตร  เพศของบุตร  อายุบุตรคนสุดท้อง
การมีภาวะเส่ียงในการต้ังครรภ์)  กับภาวะสุขภาพจิตของหญิงต้ังครรภ์  กลุ่มตัวอย่างเป็นหญิง
ต้ังครรภ์ท่ีมารับบริการตรวจครรภ์    ณ โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรีในช่วงเดือน
ตุลาคม 2550 –  เมษายน 2551  จำนวน  400  คน  เคร่ืองมือท่ีใช้  คือ  แบบสัมภาษณ์ท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน
และแบบประเมินภาวะสุขภาพจิตในหญิงต้ังครรภ์ของกรมสุขภาพจิต  กระทรวงสาธารณสุข
สถิติท่ีใช้ คือ  สถิติเชิงพรรณนา  และสถิติวิเคราะห์เพ่ือหาค่าความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนน
ปัญหาสุขภาพจิตของหญิงต้ังครรภ์กับปัจจัยด้านบุคคลและปัจจัยการต้ังครรภ์  โดยใช้การหา
ค่าเฉล่ียของกลุ่ม  (Group  Means)  และทดสอบความแตกต่างด้วยการวิเคราะห์การผันแปร (Analysis
of Variance,  ANOVA)
ผลการศึกษาปรากฏดังน้ี

1.  หญิงต้ังครรภ์  ส่วนใหญ่มีระดับความเครียดอยู่ในเกณฑ์ปกติถึงเครียดเล็กน้อยร้อยละ
83.5  มีความเครียดในระดับปานกลาง ร้อยละ 14.5  และมีความเครียดระดับสูงร้อยละ  2.0  ตามลำดับ
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2.  การเปรียบเทียบความแตกต่างของปัจจัยด้านบุคคลและปัจจัยการต้ังครรภ์  กับภาวะ
สุขภาพจิต  พบว่า ภาวะสุขภาพจิตของหญิงต้ังครรภ์แตกต่างกันจากการท่ีมีอายุ  เพศของบุตร
และภาวะเส่ียงในการต้ังครรภ์แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  และจากการท่ีมี
จำนวนคร้ังของการต้ังครรภ์  จำนวนบุตร  และอายุบุตรคนสุดท้องแตกต่างกัน  อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .01  ส่วนปัจจัยท่ีทำให้ภาวะสุขภาพจิตของหญิงต้ังครรภ์ไม่แตกต่างกัน  ได้แก่
ระดับการศึกษา  อาชีพ  ระดับรายได้  สถานภาพการสมรส  และอายุครรภ์

ข้อเสนอแนะจากการวิจัยคร้ังน้ี  คือ  ผู้เก่ียวข้องท่ีดูแลสุขภาพจิตหญิงต้ังครรภ์  ควร
ประกอบด้วยสามี  บุคคลในครอบครัว  และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข  สำหรับการดูแลสุขภาพจิต
ของหญิงต้ังครรภ์  ควรมีการประเมินภาวะสุขภาพจิตในหญิงต้ังครรภ์ทุกรายทีม่ารับบริการ
ตรวจครรภ์   ในรายท่ีพบปัญหาไม่ว่าจะโดยภาพรวมหรือปัญหาสุขภาพจิตเป็นรายข้อ  พยาบาลควร
ให้คำแนะนำปรึกษาตามสภาพปัญหา  และส่งต่อเพ่ือรับการวินิจฉัยและรักษา  เม่ือมีอาการ
ข้ันรุนแรง

ASTRACT
This  survey  research  was  aimed  to  study mental health status  of  pregnant  women  who

came  to  antenatal  clinic  (ANC)  service. The study focused on comparing between the  difference
of  personal  factors (age, education level,  occupation,  income  level, and  marriage  status), the
pregnant  factors (number  of  pregnancy,  pregnant  age,  number  of  children,  sex  of  child,  age
of  last  child,  risk  factor of  pregnancy)  and  mental  health  status  of  pregnancy.  Samples  were
400  pregnancy  women who  came  to  attended ANC  service in  Jaoprayayommaraj  hospital
Suphanburi  province   during  October 2007 to April 2008.  The  study  instruments  were
interview  questionnaire,  and  The Mental  Health  Status  Assessment  for pregnant  women  by
mental  health  office,  ministry  of  public  health.  Statistics  used in  this  study  were  descriptive
statistics  and  analytical  statistics  to  differentiate the means  of  mental  health  score  between  the
personal  factors  and the pregnant  factors,  and  tested the  difference by  analysis  of variance
(ANOVA).

The results were as follows.
1.  Most  of  pregnant  women  (83.5%)  had  stress level between a normal  level  to  a mild

level, 14.5%  in  a moderate  level,  and  2.0%  in  a high  level.
2. Comparing  of  the  difference between personal  factors  and  pregnant  factors  were

found  that  mental  health  of  pregnant  women  were significant difference  in  age,  sex of child,
and  risk  factor  of  pregnancy  (p<0.05).  Mental  health  of  pregnant  women  were significant
difference  in  number  of  pregnancy,  number  of  children,  age  of  last  child (p<0.01).  But
education  level,  occupation,  income  level,  marriage  status,  and  pregnancy  age  were  not
significant  difference.
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This  study  suggested that  husband,  person  in family,  and  health  status  can promote
mental  health  of  pregnant  women.  The  mental  health care  staff of  pregnant  women  should
evaluated  mental  health  of  all  pregnant  women  who  came  to  attend ANC  service.  For the case
with  mental  health, nurse  should  advised  or counseling according to problem  or situation, and
referred  any severe  case  for  further  appropriate diagnosis  and  treatment.

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
การต้ังครรภ์ถือเป็นพัฒนาการข้ันหน่ึง

ของสตรี  เป็นช่วงเวลาท่ีสำคัญช่วงหน่ึงของชีวิต
เพราะเป็นช่วงท่ีเกิดการเปล่ียนแปลง  ท้ังทางด้าน
ร่างกาย  จิตใจ  อารมณ์  และสังคม มีท้ังความรู้สึก
ปิติยินดี  มีความสุข  และนับวันรอคอยท่ีทารกจะ
คลอดออกมาอย่างปลอดภัย  สุขภาพสมบูรณ์
แข็งแรง  ขณะเดียวกันถือเป็นขั้นวิกฤตของ
พัฒนาการ  ของผู้หญิง (Development Crisis) ดังท่ี
ได้มีการศึกษาพบว่า ประมาณร้อยละ 16 มีปัญหา
ด้านอารมณ์1 เป้าหมายสำคัญของสตรีต้ังครรภ์
ก็คือ  การท่ีคลอดบุตรมาแล้วท้ังมารดาและทารก
มีความปลอดภัย  และมีสุขภาพร่างกายแข็งแรง
สมบูรณ์  การต้ังครรภ์จัดเป็นระยะวิกฤต  (Crisis)
ของเพศหญิง  เพราะต้องการการปรับตัวสูง
ในระยะต้ังครรภ์ย่อมมีการเปล่ียนแปลงเกิดข้ึน
ท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจ  ซ่ึงท้ังสองส่วนน้ีมี
ความสัมพันธ์กันอย่างใกล้ชิด  การตั้งครรภ์มี
ความเก่ียวข้องท้ังปัจจัยทางชีววิทยา  และทาง
สังคม  อาการของความเปลี่ยนแปลงทางด้าน
ร่างกายไม่ว่าจะเป็นอาการแพ้ท้อง  อาเจียน
การปวดปัสสาวะบ่อยๆ  การขับถ่ายผิดปกติ
การเปล่ียนแปลงขนาดของร่างกายอย่างรวดเร็ว
ล้วนมีผลต่อสภาพจิตใจของหญิงมีครรภ์ท้ังส้ิน2

ภาวะความเครียดทางด้านจิตใจย่อมเกิดกับหญิง
ต้ังครรภ์เป็นส่วนมาก  เน่ืองจากหญิงต้ังครรภ์
มีความวิตกกังวลอันสืบเนื ่องมาจากการ

เปลี ่ยนแปลงขนาดและรูปร่างของร่างกาย
จึงทำให้เกิดความวิตกกังวลว่าจะไม่สวยงาม
เหมือนเดิม  ทั ้งนี ้อาจเพราะได้รับข้อมูล
ไม่เพียงพอ  หรือเป็นความเข้าใจที่ไม่ถูกต้อง
และไม่ทราบจะไปถามหรือปรึกษาหารือกับใคร
ชีวิตประจำวันของหญิงต้ังครรภ์แต่ละคนมีส่วน
ให้เกิดปัญหาทางด้านอารมณ์เกิดขึ้นได้  เช่น
กับญาติพ่ีน้อง  หรือสามี  หญิงต้ังครรภ์บางคน
อาจเกิดความกลัวว่าจะทำหน้าที่เพศแม่ของ
ตนไม่สมบูรณ์แต่สำหรับหญิงต้ังครรภ์บางคน
ที่มีสุขภาพจิตดี  อาจมีความสุข  พึงพอใจ
ภาคภูมิใจ ในขณะท่ีบางคนท่ีมีสุขภาพจิตไม่ดี
อาจเกิดความวุ่นวายใจ  อับอาย  หรือพยายาม
จะปกปิดครรภ์ของตนเอง3  ภาวะสุขภาพจิต
ของแม่ มีความสัมพันธ์กับการเจริญเติบโต
ของลูกในครรภ์  เม่ือแม่มีความเครียด  ความ
วิตกกังวล  หงุดหงิด  ซึมเศร้า  กินไม่ได้
นอนไม่หลับ  ซูบซีด  ขาดอาหาร  ระบบไหลเวียน
โลหิตของแม่ไม่ดี  การสูบฉีดโลหิตย่อมส่งผล
ไปยังลูกในครรภ์  ทำให้เจริญเติบโตไม่ดีเท่าท่ี
ควร4  ผลกระทบทางด้านจิตใจและอารมณ์ของ
หญิงตั้งครรภ์ที่มีต่อลูกในครรภ์  ได้มีผู้สนใจ
ศึกษาไว้หลายท่าน เช่น ฝน  แสงสิงแก้ว5ได้พบว่า
ถ้าหญิงมีครรภ์มีความสุขและรู้จักรักษาสุขภาพ
อนามัยของตนเองทั ้งร่างกาย และจิตใจ
รับประทานอาหารท่ีถูกต้องเด็กท่ีเกิดมาจะแข็งแรง
เบร์นสะไตน์6  ศึกษาพบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มี
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ความวิตกกังวลสูง  จะให้กำเนิดบุตรท่ีมีความ
พิการแต่กำเนิดได้ ประมวญ สุนากร และคณะ7

พบว่าอารมณ์เครียดท่ีพบบ่อยในหญิงต้ังครรภ์
มีความสัมพันธ์กับการคลอดทารกน้ำหนักน้อย
จากท่ีกล่าวมาแล้วข้างต้น  จะเห็นได้ว่าสุขภาพ
ของลูกในครรภ์จะสมบูรณ์แข็งแรงได้  ย่อมข้ึน
อยู่กับสุขภาพของแม่  ดังน้ันส่ิงจำเป็นสำหรับ
หญิงตั้งครรภ์ทุกคน  คือ  การได้รับการดูแล
และเอาใจ ใส่ในขณะต้ังครรภ์ท้ังจากตนเอง  สามี
บิดา  มารดา  และพ่ีน้อง  รวมถึงการได้รับการดูแล
จากแพทย์  พยาบาล  และบุคลากรทางด้าน
สาธารณสุข  ซ่ึงเป็นผู้ท่ีมีหน้าท่ีเก่ียวข้องโดยตรง
ในการช่วยเหลือดูสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์
ต้ังแต่เร่ิมต้ังครรภ์  การคลอดบุตร  จนถึงหลัง
คลอดบุตร  และในการดูแลสุขภาพมีการดูแล
ท้ังด้านร่างกายและจิตใจหรือสุขภาพจิต  เพ่ือเฝ้า
ระวังปัญหาสุขภาพที่อาจเกิดขึ้นระหว่างการ
ต้ังครรภ์  ซ่ึงสุพัฒนา  เดชาติวงศ์  ณ  อยุธยา8

ได้ตั ้งข้อสังเกตว่าการฝากครรภ์  แม้ใน
โรงพยาบาลทันสมัยที่สุดก็ยังมุ่งดูแลรักษา
แต่เพียงร่างกายและครรภ์ของผู้ท่ีจะเป็นมารดา
เท่าน้ัน  ภาวะจิตใจหรือสุขภาพจิตจึงขาดวิธีการ
ดูแลอย่างชัดเจน

จากความสำคัญของการดูแลสุขภาพ
ท้ังด้านร่างกายและจิตใจ  บนพ้ืนฐานการดูแล
สุขภาพแบบองค์รวมคือสุขภาพของคนไทยที่
พึงประสงค์น้ันต้ังแต่เร ่ิมปฏิสนธิในครรภ์มารดา
จนกระท่ังวาระสุดท้ายของชีวิต  โดยกำหนดว่า
คนไทยทุกคนไม่จำกัดในเร่ืองเพศ  อายุ  อาชีพ
ศาสนา  ถ่ินท่ีอยู่  เช้ือชาติ  การศึกษา  และฐาน
ทางเศรษฐกิจเป็นคนที่มีความปกติสุข ทั้งมิติ
ทางกาย  ทางจิตใจ  และทางสังคม9 โดย 1)
เกิดและเติบโตข้ึนในครอบครัวท่ีมีความพร้อม

และอบอุ่น 2) ได้รับการพัฒนาท้ังทางกาย  ทางใจ
และสติปัญญาดีพอท่ีจะปรับตัว และอยู่ในโลก
ท่ีเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็ว  สามารถตัดสินใจ
ในการบริโภค  และมีพฤติกรรมที่เอื้ออำนวย
ต่อการมีสุขภาพดี  จิตใจสบายสงบ 3) มีหลัก
ประกันและสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพที่
สมเหตุสมผล  สะดวก  คุณภาพดี  โดยมีค่าใช้จ่าย
ที่เหมาะสมและเป็นธรรม  4)  อยู่ในชุมชนที่
เข้มแข็ง  มีการรวมพลัง  และมีความรับผิดชอบ
ร่วมกันในการดูแลสุขภาพของตนเอง  ครอบครัว
และชุมชน โดยเฉพาะเด็ก  ผู้สูงอายุ  ผู้ด้อยโอกาส
และผู้พิการ 5) ดำรงชีวิต  และประกอบอาชีพ
อยู่ในสภาพแวดล้อมท่ีดี  และปลอดภัย 6) มีอายุ
ยืนยาวอย่างมีคุณภาพ  ไม่เจ็บป่วยอย่างไม่สมเหตุ
สมผล  และตายอย่างสมศักดิ ์ศรีของความ
เป็นมนุษย์ จากหลักการข้างต้น กรมสุขภาพจิต
กระทรวงสาธารณสุขจึงกำหนดเป็นวิสัยทัศน์
ของงานสุขภาพจิต  เพื ่อให้สอดคล้องกัน
โดยกำหนดว่า  ประชาชนมีสุขภาพชีวิตท่ีเป็นสุข
อันเป็นผลมาจากการมีวิธีมองตน  มองโลก
รวมทั้งสามารถจัดการกับความคิดอารมณ์
และการแสดงออกต่อตนเอง  ผู้อ่ืน  และสังคม
อย่างเหมาะสม  และสร้างสรรค์ภายใต้สภาพ
แวดล้อม  และเวลาท่ีเปล่ียนแปลง  ในส่วนของ
การดูแลส่งเสริมสุขภาพจิตในกลุ่มหญิงต้ังครรภ์
ได้กำหนดให้การประเมินสภาวะสุขภาพจิต
เพ่ือเฝ้าระวังปัญหาสุขภาพจิต  โดยจัดทำแบบ
คัดกรอง  ภาวะสุขภาพจิตในหญิงตั้งครรภ์
เพื ่อให้เจ้าหน้าสาธารณสุขเป็นผู้สัมภาษณ์
หญิงตั้งครรภ์  และประเมินความเสี่ยงต่อการ
มีปัญหาสุขภาพจิตในหญิงตั้งครรภ์ที่มารับ
บริการตรวจครรภ์
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ผู้วิจัย ได้เห็นความสำคัญของการดูแล
สุขภาพในกลุ่มหญิงต้ังครรภ์  และเพ่ือดำเนินการ
ตอบสนอง ต่อนโยบายของกรมสุขภาพจิต
ซ่ึงกำหนดให้สถานบริการสาธารณสุขทุกแห่ง
ในสังกัด  จัดให้มีการทดสอบภาวะสุขภาพจิต
ในหญิงต้ังครรภ์ทุกคนท่ีมารับบริการฝากครรภ์
และนำผลท่ีได้จากการประเมินภาวะสุขภาพจิต
มาให้คำแนะนำการดูแลสุขภาพจิตตามปัญหา
ท่ีพบ  สำหรับการศึกษาสภาวะสุขภาพจิต  ของ
หญิงตั ้งครรภ์ที ่มารับบริการฝากครรภ์  ณ
โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช  จังหวัดสุพรรณบุรี
น้ีเป็นงานวิจัยส่วนหน่ึงของการดำเนินส่งเสริม
สุขภาพจิตในหญิงต้ังครรภ์  เพ่ือนำข้อมูลท่ีได้
จากการทดสอบสุขภาพจิตมาประเมินสภาพ
ปัญหา  และนำข้อมูลมาใช้ในการวางแผน
ให้ความช่วยเหลือ  แก้ไขปัญหา  และดำเนินการ
ส่งเสริมสุขภาพจิตในกลุ่มหญิงต้ังครรภ์  ซ่ึงจะ
เป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาบริการสาธารณสุข
ด้านการส่งเสริมสุขภาพจิตให้สอดคล้องกับ
สภาพปัญหาท่ีแท้จริง

วัตถุประสงค์
1. เพ่ือศึกษาภาวะสุขภาพจิต ของหญิง

ต้ังครรภ์ท่ีรับบริการตรวจครรภ์  ณ โรงพยาบาล
เจ้าพระยายมราช  จังหวัดสุพรรณบุรี

2. เพื ่อเปรียบเทียบความแตกต่าง
ระหว่างปัจจัยด้านบุคคล  (ได้แก่  อายุ  ระดับ
การศึกษาอาชีพ  ระดับรายได้  สถานภาพการ
สมรส)  และปัจจัยการต้ังครรภ์  (ได้แก่จำนวน
คร้ังของการต้ังครรภ์  อายุครรภ์  จำนวนบุตร
เพศของบุตร  อายุ  ของบุตรคนสุดท้อง  ภาวะเส่ียง
ในการต้ังครรภ์)  กับภาวะสุขภาพจิตของหญิง
ต้ังครรภ์

เคร่ืองมือในการวิจัย
ในการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยคร้ังน้ี

ผู้วิจัยได้ใช้แบบสัมภาษณ์ตามแนวแบบคัดกรอง
ภาวะสุขภาพจิตในหญิงต้ังครรภ์10  ที่จดัทำขึ้น
โดยกรมสุขภาพจิต  กระทรวงสาธารณสุข
โดยเพิ่มเติมการสัมภาษณ์ในส่วนปัจจัยด้าน
บุคคลของหญิงตั้งครรภ์  และข้อมูลเกี่ยวกับ
การต้ังครรภ์  โครงสร้างของแบบสัมภาษณ์เป็น
ดังน้ี ส่วนท่ี 1 ข้อมูลปัจจัยด้านบุคคล และข้อมูล
ปัจจัยการตั้งครรภ์ จำนวน 11 ข้อ ส่วนที่ 2
ข้อคำถามเพ่ือประเมินภาวะสุขภาพจิตในหญิง
ต้ังครรภ์  จำนวน 15 ข้อ โดยข้อคำถามท่ีกำหนด
ให้ตอบเป็นแบบประเมินค่า หรือมาตราจัดอันดับ
(Rating Scale)  เพ่ือประเมินความมากน้อยของ
ปัญหา  โดยข้อคำถามท่ีกำหนดให้ตอบเป็นแบบ
ประเมินค่า หรือมาตราจัดอันดับ (Rating Scale)
เพ่ือประเมินความมากน้อยของปัญหา โดยกรม
สุขภาพจิต กำหนดไว้ 3 ระดับ คือ

ไม่มี เท่ากับ    0 คะแนน
มีบ้าง เท่ากับ    1 คะแนน
มีบ่อยๆ เท่ากับ    2 คะแนน

คะแนนต่ำสุดคือ 0 คะแนน คะแนน
สูงสุด 30 คะแนน
เกณฑ์การแบ่งความเครียดออกเป็น น้อย
ปานกลาง มาก โดยกำหนดให้

คะแนนต่ำกว่า  X + 1SD ปกติ  =  มีความ
เครียด เล็กน้อย ( 0 – 10 คะแนน)

คะแนนท่ี  X + 1SD – X + 2SD  =  มีความ
เครียดในระดับปานกลาง ( 11- 16 คะแนน )

คะแนนสูงเกิน  X + 2SD  =  เครียดใน
ระดับสูง ( 17 – 30 คะแนน)
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วิธีดำเนินการวิจัยและวิเคราะห์ข้อมูล
ดำเนินการ ดังต่อไปน้ี

1.    การนำแบบประเมินและโครงสร้าง
การสัมภาษณ์ให้ผู้เชี ่ยวชาญ   2  ท่านช่วย
ตรวจสอบ  และแก้ไขให้เกิดความความถูกต้อง
ทาง ด้านเน้ือหาและหลักวิชาการ

2. ทำหนังสือขอเก็บข้อมูล ณ
โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี

3. รวบรวมแบบสัมภาษณ์ ข้อมูลกลุ่ม
ตัวอย่างจนครบ  400  ราย จากน้ันผู้วิจัยนำข้อมูล
ท่ีได้จากการตอบแบบสัมภาษณ์ของกลุ่มตัวอย่าง
แต่ละราย มาดำเนินการโดยวิธีการทางสถิติ

3. วิเคราะห์ข้อมูลด้วย วิธีการทางสถิติ
ได้แก่ สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) เพ่ือ
แจกแจงค่าความถ่ี ร้อยละค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐานค่าสูงสุด  ค่าต่ำสุดของข้อมูลพ้ืนฐาน
ด้านปัจจัยบุคคลและข้อมูล ด้านปัจจัยการต้ังครรภ์
ของประชากร ส่วนการเปรียบเทียบความแตกต่าง
ของค่าเฉลี่ยคะแนนสุขภาพจิตในกลุ่มหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีปัจจัยด้านบุคคลและปัจจัยการตั้ง
ครรภ์ที่แตกต่างกัน  ใช้การวิเคราะห์โดยหา
ค่าเฉล่ียของกลุ่ม  (Group means)  และทดสอบ
ด้วยการวิเคราะห์การผันแปร (Analysis  of
Variance,  ANOVA)

สรุปผลการวิจัย
1. ข้อมูลปัจจัยด้านบุคคล และปัจจัย

การต้ังครรภ์
จากกลุ่มตัวอย่าง   จำนวน  400  คน  พบว่า

ส่วนใหญ่อายุระหว่าง 20 – 25 ปี  (ร้อยละ  37.8)
อายุต่ำสุด  15  ปี  อายุสูงสุด  43  ปี  อายุเฉล่ีย  25  ปี
การศึกษาสูงสุดในระดับประถมศึกษาตอนปลาย
(ร้อยละ  52.0)  มีอาชีพรับจ้าง  และเกษตรกรรม

(ร้อยละ  49.8  และ 33.8  ตามลำดับ)  มีระดับ
รายได้ระหว่าง  2,001 – 3,500  บาท/เดือน  (ร้อยละ
41.5)  โดยเฉลี่ยมีรายได้  3,297  บาท/เดือน
สถานภาพการสมรส  ส่วนใหญ่สมรสและ
อยู่ด้วยกัน  (ร้อยละ  96.5)  การต้ังครรภ์ส่วนใหญ่
เป็นคร้ังแรก  (ร้อยละ  47.5)  อายุครรภ์อยู่ใน
ระหว่าง  9 – 17 สัปดาห์  (ร้อยละ  46.3)  ภาวะมี
บุตร  ส่วนใหญ่เป็นครรภ์แรก/ไม่มีบุตรท่ีมีชีวิต
(ร้อยละ  52.5)  มีบุตรเฉพาะเพศหญิงและเฉพาะ
เพศชายใกล้เคียงกัน  (ร้อยละ  43.7  และ  41.6
ตามลำดับ)  ในกลุ่มท่ีมีบุตรพบว่า  ส่วนใหญ่บุตร
คนสุดท้องอายุ  4  ปีข้ึนไป  ภาวะเส่ียงในการ
ต้ังครรภ์  (ร้อยละ 58.0)  และโดยมากมีภาวะเส่ียง
เน่ืองจากเป็นครรภ์แรก

2.  ข้อมูลเกี่ยวกับระดับความเครียด
จากการทดสอบภาวะสุขภาพจิตของหญิงต้ังครรภ์

พบว่าส่วนใหญ่หญิงตั้งครรภ์มีระดับ
ความเครียดในภาพรวมอยู่ในเกณฑ์ปกติถึง
เครียดเล็กน้อย  (ร้อยละ  83.50)  ในระดับ
ปานกลาง และระดับสูง  (รอ้ยละ 14.50 และ
ร้อยละ  2.0  ตามลำดับ)  สำหรับข้อท่ีพบมากใน
หญิงต้ังครรภ์ท่ีเคยมีความเครียดในระดับมาก คือ
1)  รู้สึกกลัวเรื่องลูก เช่น ลูกไม่สมประกอบ
เลี้ยงดูยาก ไม่ได้เพศตามที่ต้องการ 2) รู้สึก
อ่อนเพลีย จนทำงานประจำวันไม่ได้ 3)  มีอารมณ์
หงุดหงิดโมโหง่าย  และ 4) มีการอาการปวดศีรษะ
เวลาคิด

3.  เปรียบเทียบความแตกต่างของ
ปัจจัยด้านบุคคลและปัจจัยการตั้งครรภ์กับ
ภาวะสุขภาพจิตของหญิงต้ังครรภ์

เมื ่อเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ปัจจัยด้านบุคคลและปัจจัยการต้ังครรภ์  กับภาวะ
สุขภาพจิต  โดยการหาความแตกต่างของค่าเฉล่ีย
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ระหว่างกลุ่ม  และทดสอบความแตกต่างโดยใช้
สถิติ  ANOVA  ผลปรากฏว่า

อายุ  หญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุระหว่าง
15 – 19  ปีมีคะแนนปัญหาสุขภาพจิตสูงสุด
ส่วนหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุระหว่าง 26 – 30 ปี
มีคะแนนปัญหาสุขภาพจิตต่ำสุด  ผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลพบว่าหญิงตั้งครรภ์ที ่มีอายุ
ต่างกัน  มีภาวะสุขภาพจิตต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05  และเม่ือจำแนกรายข้อ  พบว่า
ข้อท่ีมีความแตกต่างระหว่างอายุกับภาวะสุขภาพ
จิต  อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ คือ 1) อารมณ์
หงุดหงิด  โมโหง่าย 2) รู้สึกน้อยใจ  อยากร้องไห้
และรู้สึกทอดท้ิง  มีระดับนัยสำคัญทางสถิต .01  3)
รู้สึกน้อยใจสามีไม่เอาใจใส่  มีระดับนัยสำคัญ
ทางสถิติ .001 และ 4) รู ้สึกไม่มีความสุข
และเศร้าหมอง มีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05

ระดับการศึกษา  หญิงตั้งครรภ์ที่มี
การศึกษาในระดับมัธยมหรือเทียบเท่าขึ้นไป
คะแนนปัญหาสุขภาพจิตสูงสุด  ส่วนหญิง
ตั้งครรภ์  ที่ไม่เรียนหนังสือมีคะแนนปัญหา
สุขภาพจิตต่ำสุด  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า
หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีระดับการศึกษาต่างกันมีภาวะ
สุขภาพจิตไม่แตกต่างที ่นัยสำคัญทางสถิติ
ระดับ .05

อาชีพ หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีอาชีพแม่บ้าน
มีปัญหาสุขภาพจิตสูงสุด  และกลุ่มท่ีมีปัญหา
สุขภาพจิตต่ำสุด  คือ กลุ่มอาชีพอ่ืน ๆ   เช่น  ค้าขาย
รับราชการ  พนักงานบริษัท  ผลการวิเคราะห์
ข้อมูลพบว่า  หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีอาชีพแตกต่างกัน
มีภาวะสุขภาพจิตไม่แตกต่างกันที่นัยสำคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05  แต่จากการวิเคราะห์ข้อมูล
เป็นรายข้อพบว่า  หญิงตั ้งครรภ์ที ่มีอาชีพ
แตกต่างกัน มีภาวะสุขภาพจิตรู้สึกไม่มีความสุข

และเศร้าหมอง แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ท่ีระดับ .05

ระดับรายได้ หญิงตั้งครรภ์ที่รายได้
ระหว่าง  2,001 – 3,500  บาท/เดือน  มีคะแนน
ปัญหาสุขภาพจิตสูงสุด รองลงมาคือ ระหว่าง
400 – 2,000  บาท/เดือน  ส่วนกลุ่มท่ีมีรายได้
ระหว่าง  3,501 – 5,000  บาท/เดือน  มีคะแนน
ปัญหาสุขภาพจิตต่ำสุด  ผลการวิเคราะห์พบว่า
หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีระดับรายได้แตกต่างกัน  มีภาวะ
สุขภาพจิตต่ำสุด  ผลการวิเคราะห์พบว่าหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีระดับรายได้แตกต่างกันมีภาวะ
สุขภาพจิตไม่แตกต่างกันที่นัยสำคัญทางสถิติ
ระดับ .05  แต่จาการวิเคราะห์ข้อมูลเป็นรายข้อ
พบว่า  หญิงตั้งครรภ์ที่มีระดับรายได้ต่างกัน
มีภาวะสุขภาพจิต คือ 1)  อารมณ์หงุดหงิด  โมโห
ง่าย  และ 2) อยากอยู่คนเดียว  ไม่อยากพูดกับใคร
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01
และ ระดับ .05  ตามลำดับ  โดยพบว่า  ผู้มีรายได้
ต่ำระหว่าง 2,001 – 3,500  บาท/เดือน  และ
ระหว่าง  400 – 2,000  บาท/เดือน  มีคะแนนปัญหา
สุขภาพจิตรายข้อดังกล่าวสูงสุด

สถานภาพการสมรส  หญิงตั้งครรภ์
ท่ีสมรสแล้วอยู่ด้วยกันมีคะแนนปัญหาสุขภาพจิต
สูงกว่าที ่สมรส แล้วแต่ปัจจุบันแยกกันอยู ่
ผลการวิเคราะห์พบว่า  หญิงต้ังครรภ์ท่ีสถานภาพ
การสมรสแตกต่างกันมากภาวะสุขภาพจิต
ไม่แตกต่างกันท่ีนัยสำคัญทางสถิติระดับ .05  แต่
จากการวิเคราะห์ข้อมูลเป็นรายข้อ พบว่าหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีสถานภาพการสมรสแตกต่างกัน
มีภาวะสุขภาพจิต  คือ อาการนอนไม่หลับ
แตกต่างกัน  โดยพบว่ากลุ่มผู้ที ่สมรสแล้ว
แต่แยกกันอยู่  มีคะแนนปัญหาสุขภาพจิต ข้อ
ดังกล่าวสูงกว่ากลุ่มผู้ท่ีสมรสและอยู่ด้วยกัน
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จำนวนคร้ังของการต้ังครรภ์ หญิงต้ัง
ครรภ์คร้ังแรกมีคะแนนปัญหาสุขภาพจิตสูงสุด
ส่วนในครรภ์ท่ี  2  มีคะแนนปัญหาสุขภาพจิต
ต่ำสุด  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าหญิงต้ังครรภ์
ท่ีมีจำนวน คร้ังของการต้ังครรภ์ต่างกัน  มีภาวะ
สุขภาพจิตแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ .01  และเม่ือวิเคราะห์ข้อมูลเป็นรายข้อ
พบว่า  หญิงตั้งครรภ์ที่มีจำนวนครั้งของการ
ต้ังครรภ์แตกต่างกัน มีภาวะสุขภาพจิต คือ 1) รู้สึก
ไม่มีความสุขและเศร้าหมอง  แตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  2) รู้สึกน้อยใจ
อยากร้องไห้  และรู้สึกถูกทอดท้ิง และ 3)  คิดหรือ
พูดว่าอยากทำร้ายตนเอง  แตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05

อายุครรภ์ หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีอายุครรภ์
ระหว่าง  2 – 8  สัปดาห์มีปัญหาสุขภาพจิตสูงสุด
และหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีอายุครรภ์ 27 สัปดาห์ข้ึนไป
มีปัญหาสุขภาพจิตต่ำสุด  ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
พบว่า  หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีอายุครรภ์แตกต่างกัน
มีภาวะสุขภาพจิตไม่แตกต่างกันที่นัยสำคัญ
ทางสถิติระดับ .05  แต่จากการวิเคราะห์ข้อมูล
เป็นรายข้อ  พบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์
แตกต่างกัน  มีภาวะสุขภาพจิต คือ 1) รู้สึก
อ่อนเพลีย  จนทำงานประจำวันไม่ได้  และ 2)
เบ่ืออาหารและน้ำหนักลดลง  แตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .001 โดยพบว่า
อายุครรภ์ระหว่าง 2 – 8  สัปดาห์มีปัญหา
สุขภาพจิตสูงสุด  และอายุครรภ์  27  สัปดาห์
ข้ึนไปมีปัญหาสุขภาพจิตต่ำสุด

จำนวนบุตร หญิงมีครรภ์ที่ไม่มีบุตร
หรือเคยมีบุตรแต่บุตรเสียชีวิตแล้ว  มีปัญหา
สุขภาพจิตสูงสุด  ส่วนหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีบุตร 1 คน
มีปัญหาสุขภาพจิตต่ำสุด  ผลการวิเคราะห์ข้อมูล

พบว่า  หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีจำนวนบุตรแตกต่างกัน
มีภาวะสุขภาพจิตแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .01  และเม่ือวิเคราะห์ข้อมูล
เป็นรายข้อ  พบว่า หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีจำนวนบุตร
แตกต่างกันมีภาวะสุขภาพจิตคือ  1) รู้สึกกลัว
เร่ืองลูก เช่น ลูกไม่สมประกอบ  เล้ียงดูยาก  ไม่ได้
เพศตามต้องการ  และ 2) รู้สึกน้อยใจ  อยากร้องไห้
และรู้สึกถูกทอดท้ิง แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05  และ 3) รู้สึกไม่มีความสุข
และเศร้าหมอง แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .01

อายุบุตรคนสุดท้อง หญิงตั ้งครรภ์
ครั้งแรกหรือไม่มีบุตรที่มีชีวิตแล้วมีปัญหา
สุขภาพจิตสูงกว่ากลุ่มอ่ืน  ส่วนในกลุ่มท่ีบุตร
คนสุดท้องอายุ 4 ปีขึ้นไป  มีคะแนนปัญหา
สุขภาพจิต  ผลการวิเคราะห์ข้อมูล  พบว่า
หญิงต้ังครรภ์ท่ีมาอายุบุตรคนสุดท้องแตกต่างกัน
มีภาวะสุขภาพจิตแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ .01  และเมื่อวิเคราะห์ข้อมูลภาวะ
สุขภาพจิตเป็นรายข้อ  พบว่า หญิงต้ังครรภ์ท่ีอายุ
บุตรคนสุดท้อง แตกต่างกันมีภาวะสุขภาพจิต คือ
1) รู้สึกกลัวเรื่องลูก เช่น  ลูกไม่สบประกอบ
เล้ียงดูยาก  ไม่ได้เพศตามต้องการ 2) รู้สึกไม่มี
ความสุข  และเศร้าหมอง  3)  น้อยใจสามี
ไม่เอาใจใส่ แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ ท่ีระดับ .01  และ 4) รู้สึกน้อยใจ  อยากร้องไห้
และรู้สึกถูกทอดท้ิง  แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05

เพศของบุตร  หญิงต้ังครรภ์ท่ียังไม่เคย
มีบุตรหรือเคย มีบุตรแต่ปัจจุบันบุตรเสียชีวิตแล้ว
มีคะแนนปัญหาสุขภาพจิตสูงกว่ากลุ ่มอื ่น
ส่วนกลุ ่มที ่มีบุตรทั ้งเพศชายและเพศหญิง
มีปัญหาสุขภาพจิตต่ำสุด  ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
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พบว่าหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีเพศของบุตรแตกต่างกันมี
ภาวะสุขภาพจิต  แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05  และเม่ือวิเคราะห์ข้อมูล
เป็นรายข้อ  พบว่า  หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีเพศของบุตร
แตกต่างกันมีภาวะสุขภาพจิตคือ 1) รู้สึกกลัว
เร่ืองลูก  เช่น  ลูกไม่สมประกอบ  เล้ียงดูยาก
ไม่ได้เพศตามต้องการ  แตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05  และ 2)
รู้สึกไม่มีความสุขและเศร้าหมอง  แตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01

ภาวะเสี่ยงในการตั้งครรภ์  หญิงตั้ง
ครรภ์  ที่มีภาวะเสี่ยงในการตั้งครรภ์มีปัญหา
สุขภาพจิตสูงกว่า  กลุ่มท่ีไม่มีภาวะเส่ียงในการ
ตั้งครรภ์  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยงในการตั้งครรภ์กับหญิง
ต้ังครรภ์ท่ีไม่มีภาวะเส่ียงในการต้ังครรภ์  มีภาวะ
สุขภาพจิตแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ .05  และเม่ือวิเคราะห์ข้อมูลรายข้อ  พบว่า
หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะสุขภาพจิตคือ 1) รู้สึกไม่มี
ความสุขและเศร้าหมอง  แตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  และ 2) รู้สึกน้อยใจ
อยากร้องไห้  และรู้สึกถูกทอดท้ิงแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05

ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัย
1. จากผลการวิจัยพบว่า   หญิงต้ังครรภ์

ท่ีมีความเครียด  ในระดับปานกลางถึงระดับสูง
ถึงร้อยละ  14.5  และร้อยละ 2.0  ตามลำดับ
ซ่ึงกลุ่มหญิงต้ังครรภ์ในกลุ่มน้ี   ควรได้รับการดูแล
ช่วยเหลือ  โดยเฉพาะกลุ่มท่ีพบว่ามีปัญหาระดับ
สูง  จะต้องได้รับการช่วยเหลือโดยด่วนเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข  นับเป็นบุคคลสำคัญที่สามารถ
ค้นหาปัญหาสุขภาพจิตในกลุ่มหญิงต้ังครรภ์ได้

ตั้งแต่เริ่มแรกของการมารับบริการฝากครรภ์
ดังน้ัน  เม่ือค้นพบปัญหาสุขภาพจิต  ไม่ว่าจะ
โดยรวมหรือปัญหาสุขภาพจิตรายข้อต้อง
ให้คำแนะนำ  ปรึกษาเบ้ืองต้นแก่หญิงต้ังครรภ์
ก่อนเป็นอันดับแรก  และในรายที่สามารถ
ให้คำปรึกษาได้  ควรให้คำปรึกษาทุกคร้ังท่ีมารับ
บริการตรวจครรภ์  ในรายที ่พบปัญหาใน
ระดับสูงหรือรุนแรงให้พิจารณาส่ งหญิงต้ังครรภ์
เข้ารับบริการในคลินิกสุขภาพจิต  เพ่ือรับการ
วินิจฉัย  และการดูแลข้ึนสูงข้ึนต่อไป

2. ในกลุ ่มหญิงตั ้งครรภ์อายุน้อย
(ระหว่าง 15 – 19 ปี)  มารดาครรภ์แรก  มารดา
มีภาวะเสี่ยงในการตั้งครรภ์  ซึ่งพบว่าปัญหา
สุขภาพจิตอยู่ในระดับสูงกว่ากลุ่มอ่ืน  ควรได้รับ
การดูแลเอาใจใส่อย่างเป็นพิเศษ  เพราะในกลุ่ม
ต้ังครรภ์อายุน้อย  วุฒิภาวะต่าง ๆ  อาจยังไม่พร้อมท่ี
จะเป็นมารดา  จึงมีความเครียดสูงเม่ือต้ังครรภ์
ในกลุ่มมารดาครรภ์แรก  เนื่องจากยังไม่เคย
ต้ังครรภ์ย่อมมีความวิตกกังวล  กลุ่มหญิงต้ังครรภ์
ที่มีภาวะเสี่ยงในการตั้งครรภ์ก็เช่นเดียวกัน
ดังนั้น  กลุ่มหญิงตั้งครรภ์เหล่านี้  ควรได้รับ
คำแนะนำโดยเฉพาะเรื ่องการปฏิบัติตัวใน
ระหว่างต้ังครรภ์เตรียมตัวขณะต้ังครรภ์  การรักษา
สุขภาพจิต และวิธีการผ่อนคลายความเครียด

3. ในกลุ่มหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีอายุครรภ์
อยู่ในช่วง 2 – 8  สัปดาห์  ซ่ึงเป็นไตรมาสแรกของ
การต้ังครรภ์ย่อมมีอารมณ์เปล่ียนแปลง  หงุดหงิด
น้อยใจง่าย  วิตกกังวลมาก  จึงควรได้รับการดูแล
เอาใจใส่  จากบุคคลใกล้ชิด  คือ  สามี  และคนใน
ครอบครัว  ด้วยการพูดคุย หารือ หรือรับฟัง
การระบายความทุกข์ต่างๆ  ซึ่งเจ้าหน้าที ่
สาธารณสุขจะต้องให้คำแนะนำ  เร่ืองการดูแล
เอาใจใส่ข้อน้ีแก่สามี  และคนในครอบครัวด้วย
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ส่วนการให้คำแนะนำแก่หญิงต้ังครรภ์ท่ีควรเน้น
คือ  การรับประทานอาหาร  ชนิดของอาหาร
ที่รับประทาน  เพราะช่วงนี้มักจะเบื่ออาหาร
และคลื่นไส้อาเจียนบ่อยๆ  การแนะนำให้ลด
วิตกกังวล  ด้วยการทำกิจกรรมท่ีน่าสนใจ  หรือ
เพลิดเพลิน  เช่น  การเตรียมของใช้ให้ลูก
การแนะนำให้หญิงตั้งครรภ์  พูดคุยกับหญิง
ที่ตั้งครรภ์ด้วยกัน  หรือผ่านการคลอดมาแล้ว
และการแนะนำให้พักผ่อนอย่างพอเพียง  เพราะ
ช่วงน้ีร่างกายจะอ่อนเพลียง่าย

4. จากผลการวิจัยพบว่า   กลุ่มหญิงท่ีมี
บุตรแล้ว  และอายุบุตรคนสุดท้องอยู่ในช่วง
1 – 3  ปี  มีปัญหาสุขภาพจิตสูงกว่ากลุ่มอ่ืน  ดังน้ัน
ในการให้คำปรึกษาคู่สมรส  ควรให้คำแนะ
เก่ียวกับเร่ืองการเว้นระยะการมีบุตรให้เหมาะสม
เพ่ือป้องกันปัญหาสุขภาพจิต  ในกลุ่มมารดาท่ีมี
บุตรคนสุดท้องอายุยังน้อย  ทำให้ต้องดูแล
บุตรท่ียังเล็ก  ทำให้ไม่มีเวลาพักผ่อน  มีอารมณ์
หงุดหงิดง่าย และเกิดความวิตกกังวลได้

5. ผลการวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพจิต
รายข้อพบว่า  ภาวะสุขภาพจิตของหญิงต้ังครรภ์
คือ 1) อารมณ์หงุดหงิด  โมโหง่าย 2) รู้สึกไม่มี
ความสุขและเศร้าหมอง 3) รู ้สึกน้อยใจ
อยากร้องไห้ และรู้สึกถูกทอดทิ้ง 4) สามีไม่
เอาใจใส่  เป็นข้อท่ีพบว่า  มีความสัมพันธ์กับปัจจัย
ด้านบุคคล  และปัจจัยการตั้งครรภ์อย่างมีนัย
สำคัญทางสถิติมากท่ีสุด  ซ่ึงเม่ือพิจารณาแล้ว
จะเห็นว่าสาเหตุสำคัญคือ  การท่ีหญิงต้ังครรภ์
รู ้สึกว่าไม่ได้รับการดูแลเอาใจใส่  ดังนั ้น
ในระหว่างตั้งครรภ์  หญิงตั้งครรภ์ควรได้รับ
การดูแลเอาใจใส่จากสามีและครอบครัว
อย่างใกล้ชิด  โดยผลจากการสัมภาษณ์ระบุว่า
ควรท่ีดูแลเร่ือง 1) อาหารการกิน  จัดอาหารท่ี

ภรรยาชอบ  หรืออาหารที่มีคุณค่ามาให้ 2)
หมั่นพูดคุยถามไถ่  เอาใจใส่อย่างใกล้ชิด
เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์  คลายกังวล อารมณ์ดี
และรู้สึกเบิกบาน 3)  ช่วยระวังไม่ให้เกิดอันตราย
จากการเดิน หรือการเคลื่อนไหว ไม่ปล่อยให้
ทำงานหนักเกินไป  ช่วยเป็นธุระเร่ืองงานบ้าน 4)
ช่วยเรื่องการออกกำลังกาย เช่น  ชักชวนเดิน
ออกกำลังกาย 5) สามีควรเอาใจใส่ภรรยาอยู่เสมอ
ในด้านตัวหญิงตั้งครรภ์เอง ควรมีการระบาย
ความอึดอัดกับคนใกล้ชิด  หรือญาติพี่น้อง
พูดคุยให้สามีช่วยเหลือในเรื่องที่ตนต้องการ
โดยทั้งนี้รวมไปถึง 6) เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ที ่ให้บริการในคลินิกฝากครรภ์  ควรให้
คำแนะนำและเป็นท่ีปรึกษาการดูแลต้ังแต่ก่อน
การตั้งครรภ์  ระหว่างการตั้งครรภ์  และให้
คำแนะนำเกี่ยวกับสภาพแวดล้อม  และการ
ทำงานท่ีมีผลต่อการต้ังครรภ์  นอกจากน้ีการให้
คำแนะนำต่างๆ แก่หญิงต้ังครรภ์  ควรคำนึงถึง
ในแต่ละไตรมาสของการต้ังครรภ์  เพ่ือเตรียมให้
คำแนะนำปรึกษาได้อย่างเหมาะสม

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
1. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขทุกคนที่ให้

บริการในคลินิกฝากครรภ์  ควรได้รับการอบรม
ความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพจิตหญิงตั้งครรภ์
วิธีการคลายเครียด  และเทคนิคการให้คำปรึกษา

2. สถานบริการสาธารณสุขทุกแห่ง
ควรกำหนดให้มีการคัดกรองภาวะสุขภาพจิต
ทุกรายที่มารับบริการฝากครรภ์  โดยกำหนด
ประเมินปัญหาสุขภาพจิตเป็นระยะๆ ตาม
ไตรมาสของการต้ังครรภ์  ในรายท่ีพบปัญหาควร
ให้การดูแลอย่างต่อเนื่อง  หรือส่งต่อเพื่อรับ
การวินิจฉัย  และรักษาอย่างทันท่วงที
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ข้อเสนอแนะในการให้บริการ
1. ควรมีการให้สุขศึกษาแก่หญิง

ตั้งครรภ์ทั้งรายกลุ่มและรายบุคคล  โดยเน้น
ในเรื ่องการปฏิบัติตนในระหว่างตั ้งครรภ์
การรักษาสุขภาพจิต  การผ่อนคลายความเครียด
การเตรียมของเคร่ืองใช้ของมารดาและทารกใน
ระยะคลอดและหลังคลอด

2. ควรมีการกระตุ้นให้หญิงต้ังครรภ์
เห็นความสำคัญของการฝากครรภ์ในระยะแรก
ของการตั้งครรภ์  เพื่อให้ได้รับการประเมิน
สภาวะร่างกาย  และจิตใจ  และการส่งเสริม
สุขภาพจิตของหญิงต้ังครรภ์  ไปท่ีการรวมท้ัง
ส่งเสริมสุขภาพจิตในครอบครัว

3. ควรจัดบริการให้คำปรึกษาแก่
คู่สมรสก่อนการมีบุตร  ในสถานบริการสาธารณ-
สุขทุกแห่ง

ข้อเสนอแนะสำหรับการศึกษาวิจัยต่อไป
1. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบภาวะ

สุขภาพจิต  ของหญิงต้ังครรภ์ ตามระยะไตรมาส
ของการต้ังครรภ์

2. ควรมีการศึกษาถึงปัจจัยอื่นๆ ที่มี
ความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิตของหญิงต้ังครรภ์
เช่น ทัศนคติต่อการมีบุตร ความพร้อมในการ
มีบุตร ความรู้สึกภาคภูมิใจในการต้ังครรภ์

3. ควรมีการศึกษาถึงวิธีการเผชิญ
ความเครียด และการปรับตัวของหญิงต้ังครรภ์

4. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบภาวะ
สุขภาพจิตของหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการดูแล
ฝากครรภ์ครบตามเกณฑ์กับหญิงตั้งครรภ์ที่
รับบริการฝาก ครรภ์ไม่ครบตามเกณฑ์

5. ควรม ีการศ ึกษาเปร ียบเท ียบ
ความแตกต่างระหว่างหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีอายุครรภ์
เหมาะสมในการต้ังครรภ์กับกลุ่มท่ีมีอายุครรภ์
ไม่เหมาะสม

6.    ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบระหว่าง
กลุ่มอาชีพ  และระดับการศึกษาเพื่อหาความ
แตกต่าง  ของปัญหาสุขภาพจิตในแต่ละกลุ่ม
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