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บทคัดย่อ
	 การวจิยัแบบภาคตัดขวางมวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาปัจจยัทีส่่งผลต่อสขุภาพจติของหญงิตัง้ครรภ์ในสถานการณ์การระบาด

ของโรคโควิด 19 ในเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา กลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงตั้งครรภ์ จ�ำนวน 155 ราย ใช้วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง

แบบแบ่งชั้น เครื่องมือเป็นแบบสอบถามปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับหญิงตั้งครรภ์ แบบสอบถามเกี่ยวกับโรคโควิด 19 แบบประเมินภาวะ

ซึมเศร้าขณะตั้งครรภ์ และแบบสอบถามความว้าเหว่ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติการถดถอยโลจิสติก

	 ผลการศึกษาพบว่า ความชุกของภาวะซึมเศร้าและความว้าเหว่ในหญิงตั้งครรภ์ ร้อยละ 29.03 และ 47.10 ตามล�ำดับ 

ปัจจัยที่ส่งผลกับภาวะซึมเศร้า พบว่าสัมพันธภาพในครอบครัวไม่ดี มีภาวะซึมเศร้าเป็น 3.28 เท่า ของการมีสัมพันธภาพใน 

ครอบครัวดี (Adjusted OR = 3.28 , 95%CI: 1.43 to 7.53) และหญิงตั้งครรภ์ที่หาข้อมูลเกี่ยวกับโรคโควิด 19 มากจะมีภาวะซึม

เศร้าเป็น 2.50 เท่า ของกลุ่มที่หาข้อมูลน้อย (Adjusted OR = 2.50, 95%CI: 1.20 to 5.22 ) ปัจจัยท่ีส่งผลกับความว้าเหว่  

พบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่มีการประกอบอาชีพจะมีความว้าเหว่เป็น 2.76 เท่า ของการไม่ได้ประกอบอาชีพ (Adjusted OR = 2.76, 

95%CI: 1.32 to 5.75) หญิงตั้งครรภ์ที่มีสัมพันธภาพในครอบครัวไม่ดี จะมีความว้าเหว่เป็น 2.52 เท่าของการมีสัมพันธภาพใน

ครอบครัวดี (Adjusted OR = 2.52, 95%CI: 1.06 to 5.97) และหญิงตั้งครรภ์ครั้งที่สองขึ้นไปจะมีความว้าเหว่เป็น 2.48 เท่า  

ของหญิงตั้งครรภ์แรก (Adjusted OR = 2.48, 95%CI: 1.20 to 5.11) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < .05) ดังนั้น ทีมสุขภาพ

ควรส่งเสรมิการมสีมัพันธภาพทีด่ใีนครอบครัว และการรบัรูข้้อมลูเก่ียวกบัโรคโควดิ 19 อย่างพอเหมาะ จะช่วยป้องกนัภาวะซึมเศร้า   

และลดความว้าเหว่ของหญิงตั้งครรภ์ลง

ค�ำส�ำคัญ : โควิด-19, ภาวะซึมเศร้า, ความว้าเหว่, หญิงตั้งครรภ์ 

Abstract
	 The cross-sectional study aimed to investigate factors influencing the mental health of pregnant 

women during the COVID-19 pandemic in Muang District, Nakhon Ratchasima Province. The sample group 

consisted of 155 pregnant women using stratified random sampling. The research instruments were 

aquestionnaire on factors related to Prenancy, depression (EPDS), loneliness scale(UCLA scale) and a COVID-19 

assessment form. Data were analyzed using descriptive statistics and logistic regression statistics.
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บทนำ�	
	 หญิงต้ังครรภ์เป็นประชากรกลุ่มเปราะบางท่ีได้รับ

ผลกระทบของการติดเชื้อโรคโควิด19 เนื่องจากในช่วงตั้งครรภ์

มีการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาของร่างกายทุกระบบ โดย

เฉพาะการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ ซึ่งสามารถพัฒนา         

เป็นภาวะปอดบวม อย่างรุนแรงได้ง่าย1 จากสถานการณ์            

การระบาดของโรคโควิด 19 นับตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน 2564 

ถึง 15 พฤศจิกายน 2564 จังหวัดนครราชสีมา พบผู้ป่วยติดเชื้อ

สะสม 31,464 คน เสียชีวิต 242 คน โดยพบผู้ป่วยติดเชื้อสะสม

มากที่สุดในอ�ำเภอเมือง โดยมีจ�ำนวนผู้ติดเชื้อถึง 4,708 คน        

คิดเป็นร้อยละ 14.96 ส่วนข้อมูลการติดเชื้อของกลุ่มหญิงตั้ง

ครรภ์ หญิงหลงัคลอด และทารกแรกเกดิ ตัง้แต่วนัที ่1 ธนัวาคม 

2563 – 7 สิงหาคม 2564 พบมีหญิงตั้งครรภ์ติดเชื้อ 1801 ราย 

เสียชีวิต 31 ราย ซึ่งอายุของหญิงตั้งครรภ์ที่พบมีการติดเชื้อ        

คือช่วงอายุ 20-34 ปี พบจ�ำนวนการติดเชื้อ 1,329 ราย มีภาวะ

ปอดอักเสบ จ�ำนวน 269 ราย2 หญิงตั้งครรภ์ท่ีติดเช้ือ                   

โรคโควิด 19 มี มีความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ เช่น        

ภาวะครรภ์เป็นพิษ เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด ทารกตายใน

ครรภ์ และมีโอกาสต้องเข้ารักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตเพิ่มข้ึนท้ัง

มารดาและทารก3,4 และยังส่งผลกระทบด้านจิตสังคมมีภาวะ 

ซึมเศร้าและความว้าเหว่เพิ่มขึ้น5 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปจัจัยทีเ่กี่ยวข้อง

กบัภาวะสุขภาพจติของหญงิตัง้ครรภ์ในสถานการณ์การระบาด

ของโรคโควิด 19 มีความเกี่ยวข้องกับหลายปัจจัย ได้แก่ ปัจจัย

ส ่วนบุคคล ปัจจัยด้านสุขภาพ ปัจจัยด้านสัมพันธภาพ  

และปัจจัยด้านโควิด 19 จากการศึกษาในประเทศจีน พบว่า 

ความชุกของการเกิดภาวะซึมเศร้าในหญิงตั้งครรภ์สูงถึง             

ร้อยละ 36.12 โดยพบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า  

ได้แก่ การรับรู้ถึงการช่วยเหลือจากครอบครัวน้อย การใช้เวลา

อย่างมากในข่าวที่เกี่ยวข้องกับโรคโควิด 19 และการขาดการ

ออกก�ำลังกาย6 โดยการศึกษาในประเทศญี่ปุ่นพบว่าปัจจัยที่

สัมพันธ์ ได้แก่ อายุน้อย การไม่มีงานท�ำ  ความกลัวและ            

ความว้าเหว่4 และการศึกษาหญิงตั้งครรภ์ 64 ประเทศ พบว่า 

ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของหญิงตั้งครรภ์ ได้แก ่        

ปัจจยัการหาข้อมลูเกีย่วกบัโรคโควดิ 19 ปัจจยัด้านสมัพนัธภาพ

กบัครอบครวั เช่น การไม่สามารถดแูลในขณะคลอด หลงัคลอด 

ทารกท่ีมีโอกาสติดเช้ือโรคโควิด 19 และการไม่ได้พบแพทย์       

ตามที่นัดหมาย7 ซึ่งปัจจัยเหล่านี้ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าและ

ความว้าเหว่ของหญงิตัง้ครรภ์ในช่วงการระบาดของโรคโควิด 19

	 การระบาดของโรคโควิด 19 ส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์

พบอัตราปัญหาสขุภาพจติสงูข้ึน เมือ่เปรยีบเทียบกบัก่อนระบาด 

ท้ังภาวะซึมเศร้า และความว้าเหว่5,8 และจากการด�ำเนนิตามชวีติ

วิถีใหม่ (new normal) ที่มีการก�ำหนดให้ผู้ติดเช้ือต้องกักตัว

แยกจากสังคมเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อท�ำให้เพิ่ม        

ความรู้สึกว้าเหว่9 ประกอบกับหญิงต้ังครรภ์ ซึ่งถือเป็นกลุ่ม          

ที่เปราะบางในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 ย่อม        

ส่งผลต่อสขุภาพจติของหญงิตัง้ครรภ์ในกลุม่นีม้ากกว่าหญงิปกติ

ทัว่ไป โดยเฉพาะภาวะทีต้่องถกูแยกจากบคุคลอืน่เมือ่เกดิภาวะ

ของการติดเชื้อ ซึ่งต้องการการได้รับความช่วยเหลือในด้าน         

The study found that the prevalence of depression and loneliness in pregnant women were 29.03% and 47.10% 

respectively. Factors affecting depression, it was found that poor family relationships had depression 3.28 times 

more those with good family relationships (Adjusted OR = 3.28, 95%CI: 1.43 to 7.53), and pregnant women             

seeking excessive information were 2.50 times more likely to have depression than those who had little  

information about COVID-19 (Adjusted OR = 2.50, 95%CI: 1.20 to 5.22). Factors affecting loneliness found that 

pregnant women being employed were 2.76 times lonelier than those who did not have a job (Adjusted              

OR = 2.76, 95%CI: 1.32 to 5.75). Pregnant women with poor family relationships were 2.52 times as likely 

to have good family relationships (Adjusted OR = 2.52, 95%CI: 1.06 to 5.97), and women with their second 

or higher-parity pregnancy were lonesome 2.48 times more than women with their first pregnancy 

(Crude OR = 2.48, 95%CI: 1.20 to 5.11) with statistical significance (p-value < 0.05). Therefore, the health team 

should promote good family relationships, and knowing appropriate information about COVID-19 will prevent 

depression and reduce loneliness for pregnant women.

Keyword : COVID-19, depression, loneliness, pregnant women
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ต่าง ๆ มากกว่าปกติ ร่วมกับมาตรการของรัฐที่ก�ำหนด 

ให้ผู ้ติดเชื้อต้องกักตัวแยกจากสังคมเพ่ือป้องกันการแพร่      

กระจายเชื้อ ท�ำให้เพิ่มความรู้สึกว้าเหว่9 ได้มาก และจากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบว่า การศกึษาเกีย่วกบัภาวะสขุภาพจติที่

เป็นข้อมูลเชิงประจักษ์ของหญิงตั้งครรภ์มีจ�ำกัด10 โดยเฉพาะ

ประเด็นที่เกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า ที่น่าจะมีโอกาสเกิดขึ้นได้มาก 

ร่วมกับความว้าเหว่ที่อาจเกิดข้ึนได้สูง ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงสนใจ

ศึกษาความชุกและปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะสุขภาพจิตของหญิง 

ตั้งครรภ์ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 ในเขต

อ�ำเภอเมืองจังหวัดนครราชสีมา เพื่อใช้เป็นแนวทางประกอบ

การป้องกันและดูแลด้านสุขภาพจิตของหญิงตั้งครรภ์ให้     

สามารถเผชิญกับภาวะวิกฤติจากสถานการณ์การระบาดของ  

โรคโควิด 19 ต่อไป

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร ้าและ          

ความว้าเหว่ของหญิงต้ังครรภ์ในสถานการณ์การระบาดของ        

โรคโควิด 19 ในเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา

	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลกับภาวะซึมเศร้าและ

ความว้าเหว่ของหญิงต้ังครรภ์ในสถานการณ์การระบาดของ        

โรคโควิด 19 ในเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านสุขภาพ ปัจจัย

สมัพันธภาพ และปัจจยัด้านโรคโควดิ 19 ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้า

ของหญิงตั้งครรภ์ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19

	 2.	 ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านสุขภาพ ปัจจัย

สัมพันธภาพ และปัจจัยด้านโรคโควิด 19 ส่งผลต่อความว้าเหว่

ของหญิงตั้งครรภ์ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19

กรอบแนวคิดการวิจัย 
	 กรอบแนวคิดในการวจัิยครัง้น้ีได้น�ำทฤษฎท่ีีเกีย่วข้อง

กบัภาวะซมึเศร้า ทฤษฎทีางจติสงัคม (Psychosocial Theory) 

อธิบายไว้ว่าบุคคลและสิ่งแวดล้อมไม่สามารถแยกจากกันได ้       

แต่บุคคลสามารถเรียนรู้และก้าวผ่านสถานการณ์ท่ีก่อให้เกิด

ความเครียด (Stressful life events) จึงจะสามารถป้องกัน

ภาวะซึมเศร้าได้11 และทฤษฎีภาวะวิกฤต (Crisis Theory)         

ได้อธิบายไว้ว ่า การที่บุคคลต้องเผชิญกับภาวะวิกฤตใน 

ระยะแรกแต่เมื่อเวลาผ่านไปภาวะวิกฤตจะเปลี่ยนแปลงเป็น

โอกาส แต่ถ้าไม่สามารถจัดการภาวะวิกฤตนั้นได้ ก่อให้เกิด

ความเครียดและน�ำไปสู่ภาวะซึมเศร้าได้12 การตั้งครรภ์ในช่วง

การระบาดของโรคโควิด 19 เป็นเหตุการณ์ความเครียดในชีวิต

ของหญิงตั้งครรภ์ ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีทางจิตสังคมและ

ทฤษฎีภาวะวิกฤต เพราะหญิงตั้งครรภ์มีการเปลี่ยนแปลงทั้ง

ร่างกายและจิตสังคม ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องในส่วนบุคคล ปัจจัย        

ด้านสุขภาพ ปัจจัยด้านสัมพันธภาพ ส่งผลให้เกิดภาวะซึมเศร้า

ได้ง่าย ส�ำหรับความว้าเหว่ ทฤษฎปีฏสิมัพนัธ์นิยม (Interactionist 

Theory) ได้อธิบายว่า ความรู้สึกว้าเหว่ เป็นความรู้สึกว้าเหว่

ทางอารมณ์ และความรู้สึกว้าเหว่ทางสังคม อันเกิดจากการ       

ขาดความผูกพัน และการขาดเครือข่ายความสัมพันธ์ทางสังคม

ในวงกว้าง13 การระบาดของโรคโควดิ 19 ส่งผลต่อหญงิตัง้ครรภ์ 

ทั้งในแง่ข้อจ�ำกัดในการเข้ารับบริการสาธารณสุข การถูกแยก

จากครอบครัวและการขาดการสนับสนุนทางสังคม ซึ่งเป็น   

ปัจจัยที่ท�ำให้เกิดความว้าหว่ได้

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิ จัยครั้ งนี้ เป ็นการวิจัยแบบภาคตัดขวาง 

(cross-sectional study) 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คอื หญงิตัง้ครรภ์ทีม่ารบับรกิารฝากครรภ์

ในเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 

	 กลุ่มตัวอย่าง (Sample) คือ หญิงตั้งครรภ์ที่มารับ

บริการฝากครรภ ์ในโรงพยาบาลส ่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

ในเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา จ�ำนวน 27 แห่ง 

ระหว่างเดอืนตลุาคม 2565-พฤษภาคม 2566 จ�ำนวน 155 ราย 

เกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ หญิงตั้งครรภ์ท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อนหรือ       

โรคร่วมกับการตั้งครรภ์ และยินยอมเข้าร่วมวิจัย เกณฑ์คัดออก 

คือ หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีความเจ็บป่วยทางกายและจิตรุนแรง            

การค�ำนวณขนาดตวัอย่างใช้หลกัการวเิคราะห์ค่าก�ำลงัทดสอบ 

(power analysis) โดยใช้โปรแกรม G*Power โดยก�ำหนด  

ขนาดของความเชื่อมั่น (α) เท่ากับ .05, อ�ำนาจการทดสอบ

เท่ากับ .80, ขนาดอิทธิพล (Effect size) เท่ากับ .20 ได้ขนาด

ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 129 ราย และเพิ่มจ�ำนวน 20%          

เพื่อป้องกันข้อมูลสูญหาย รวมกลุ ่มตัวอย่างเป็นจ�ำนวน 

155 ราย ใช้วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้น (stratified  

sampling) ค�ำนวนสัดส่วนตามขนาดของประชากรเพื่อ 

ให้ได้จ�ำนวนของกลุ่มตัวอย่างในแต่ละโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบล โดยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย
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	 เครื่องมือในการวิจัย และคุณภาพของเครื่องมือ

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งเป็น 4 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับหญิงตั้ง

ครรภ์ เป็นแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเอง ประกอบด้วย        

ข้อค�ำถามที่เกี่ยวข้องกับข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน 8 ข้อ ได้แก่ 

อายุ อาชีพ รายได้ของครอบครัว ระดับการศึกษา สถานภาพ 

สิทธิประกันสุขภาพ จ�ำนวนบุตร จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว 

ข้อมูลด้านสุขภาพ จ�ำนวน 6 ข้อ ได้แก่ จ�ำนวนครั้งของการตั้ง

ครรภ์ จ�ำนวนครั้งของการคลอด การเจ็บป่วยในอดีต การเจ็บ

ป่วยในปัจจุบัน การเจ็บป่วยของบุคคลในครอบครัว อายุครรภ์

ปัจจบุนั ข้อมูลด้านสมัพันธภาพ จ�ำนวน 2 ข้อ ได้แก่ สมัพนัธภาพ

ในครอบครัว สัมพันธภาพกับเพื่อนบ้าน รวม 16 ข้อ 

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับโรคโควิด 197 

ประกอบด้วย การสัมผัสเชื้อโรคโควิด 19 มีข้อค�ำถาม 3 ข้อ  

การหาข้อมลูเกีย่วกับโรคโควดิ 19  มข้ีอค�ำถาม 4 ข้อ ความวติก

กังวลเกี่ยวกับโรคโควิด19 มีข้อค�ำถาม 15 ข้อ พฤติกรรมการ

ป้องกันโรคโควิด19 มีข้อค�ำถาม 5 ข้อ รวม 27 ข้อ 

	 ส่วนที่ 3 แบบประเมินภาวะซึมเศร้าขณะตั้งครรภ์ 

Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS)14 

มี 10 ข้อ เกณฑ์การให้คะแนนเรียงคะแนนจาก 0-3 คะแนน 

รวมคะแนนเท่ากับ 30 คะแนน โดยค่าคะแนน cut off อยู่ที่ 

11 คะแนน หมายถึง มีภาวะซึมเศร้า 

	 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามความว้าเหว่ (loneliness: 

UCLA)15 มีท้ังหมด 20 ข้อ เป็นข้อค�ำถามเชิงบวก 11 ข้อ 

ได้แก่ข้อ 2, 3, 4, 7, 8, 11, 12, 13, 14, 17, 18 และข้อค�ำถาม

เชิงลบ 9 ข้อได้แก่ ข้อ 1, 5, 6, 9, 10, 15, 16 19, 20 ค�ำตอบ

เป็นแบบประมาณค่า 4 ระดับ ตั้งแต่ 1 – 4 คะแนน แบ่งความ

ว้าเหว่เป็น 2 ระดับ คือ คะแนน 41-80 คะแนน มีความว้าเหว่ 

คะแนน 20-40 คะแนน ไม่มีความว้าเหว่ 

	 การหาคุณภาพเครื่องมือ 

	 ผูว้จิยัตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอื โดย ผูท้รงคณุวฒุิ

จ�ำนวน 5 ท ่าน เป ็นอาจารย ์ด ้านสาธารณสุขศาสตร ์ 

จ�ำนวน 2 ท่าน อาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาลมารดา-  

ทารกและการผดงุครรภ์ จ�ำนวน 2 ท่าน ผูเ้ชีย่วชาญด้านสขุภาพ

จิต จ�ำนวน 1 ท่าน หาค่าความตรงด้านเน้ือหา (Content         

validity index: CVI) ได้ค่าอยู่ในช่วง .75 – 1 ของแบบวัด         

ทั้งสามชุด และน�ำเครื่องมือไปทดลองใช้ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ ์

ที่มารับบริการฝากครรภ์ที่ โรงพยาบาลพิมาย อ.พิมาย 

จ.นครราชสีมา จ�ำนวน 30 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของ         

ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ทั้งฉบับ              

ของแบบสอบถามเกีย่วกบัโรคโควดิ19 เท่ากบั .87 แบบประเมิน

ภาวะซึมเศร ้าขณะตั้ งครรภ ์  Edinburgh Postnatal  

Depression Scale (EPDS) เท่ากับ .84 และแบบสอบถาม 

ความว้าเหว่ เท่ากับ .89

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างการวิจัย

	 งานวิจัยนี้ได ้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

นครราชสีมา เลขที่ NRPH 247 ซึ่งรับรองวันที่ 17 มิถุนายน 

2565 ถึงวันที่ 17 มิถุนายน 2566 การวิจัยนี้ได้รับการยินยอม

การให้ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง การพิทักษ์สิทธิ์ด�ำเนินการโดย      

ใช้รหัสในการบันทึกข้อมูล ไม่เปิดเผยข้อมูลส่วนตัวของกลุ่ม

ตัวอย่าง และท�ำลายข้อมูลทิ้งภายหลังการวิจัยเสร็จสิ้น 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 หลังจากได้รับอนุมัติการรับรองจริยธรรมการวิจัย       

ในมนุษย์ จากส�ำนักงานสาธารณสุขนครราชสีมา ผู้วิจัยด�ำเนิน

การวิ จัยโดยน�ำหนังสือจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร ์

มหาวิทยาลัยวงษ ์ชวลิตกุล ถึงสาธารณสุขอ�ำเภอเมือง

นครราชสีมา เพ่ือขอเข้าเก็บข้อมูล ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2565 

ถึงพฤษภาคม 2566 โดยใหพ้ยาบาลวชิาชพีประจ�ำโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเชิญชวนและช้ีแจงงานวิจัยนี้ให้หญิง           

ตั้งครรภ์ท่ีมาฝากครรภ์ทราบ หญิงตั้งครรภ์ที่มีความสนใจ         

เข้าร่วมงานวิจัยได้รับค�ำแนะน�ำให้พบผู้วิจัยหรือผู ้ช่วยวิจัย         

เพือ่แจ้งรายละเอียดโครงการ อธบิายข้อมลูและแจกเอกสารวจิยั

ให้หญิงตั้งครรภ์ได้ตัดสินใจ เมื่อยินดีสมัครใจเข้าร ่วมจึง              

ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ในระหว่างรอรับบริการ ใช้เวลา

ในการตอบ 15-20 นาที หากมีข้อสงสัยสามารถสอบถามจาก       

ผู ้วิจัยและผู ้ช่วยวิจัยได้ ถ้าหญิงตั้งครรภ์รู ้สึกไม่สะดวกใจ 

อดึอดัใจสามารถถอนตวัจากโครงการวจิยัได้ตลอดเวลา เมือ่ตอบ

แบบสอบถามเสร็จ ผู้วิจัยด�ำเนินการตรวจสอบแบบสอบถาม

และน�ำข้อมูลไปวิเคราะห์

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 วิ เคราะห ์ความชุกของภาวะซึมเศร ้าและ 

ความว้าเหว ่ของหญิงตั้งครรภ์ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ และการประมาณค่าช่วงความเช่ือมั่น       

ร้อยละ 95 (95% Confidence Interval)

	 2.	 เพื่อศึกษาป ัจจัยท่ีส ่งผลกับภาวะซึมเศร ้า 

และความว้าเหว่ของหญิงตั้งครรภ์ในสถานการณ์การระบาด 

ของโรคโควิด 19 ใช้สถิติวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกแบบพหุคูณ 
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(Multiple Logistic Regression) และใช้การคัดเลือกแบบ 

stepwise ที่เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นทางสถิติ

ผลการศึกษา
	 ผู ้วิจัยขอเสนอผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ของ         

การวิจัย ดังนี้ 

	 1.	 ความชุกของภาวะซึมเศร้าและความว้าเหว ่          

ของหญิงตั้งครรภ์ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19        

ในอ�ำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา ข้อมูลดังตารางที่ 1 - 2

ตารางที่ 1 ความชุกของภาวะซึมเศร้าของหญิงตั้งครรภ์ใน สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 (n = 155 คน)

	 ภาวะซึมเศร้า	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 95%CI

	 มี	 45	 29.03	 21.80 to 36.25

	 ไม่มี	 110	 70.97	

	 จากตารางที ่1 ความชกุของภาวะซมึเศร้าของหญงิตัง้ครรภ์ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 พบว่า กลุม่ตวัอย่าง

หญิงตัง้ครรภ์ จ�ำนวน 155 คน มภีาวะซมึเศร้า 45 คน คดิเป็นความชกุของภาวะซมึเศร้าของหญงิตัง้ครรภ์ในสถานการณ์การระบาด

ของโรคโควิด 19 ร้อยละ 29.03 (95%CI: ร้อยละ 21.80 to 36.25) 

ตารางที่ 2 ความชุกของความว้าเหว่ของหญิงตั้งครรภ์ใน สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 (n = 155 คน)

	 ความว้าเหว่	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 95%CI

	 มี	 73	 47.10	 39.15 to 55.04

	 ไม่มี	 82	 52.90	

	 จากตารางที ่2 ความชกุของความว้าเหว่ของหญงิตัง้ครรภ์ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควดิ 19 พบว่า กลุม่ตวัอย่าง

หญิงตั้งครรภ์ จ�ำนวน 155 คน มีความว้าเหว่ 73 คน คิดเป็นความชุกของความว้าเหว่ของหญิงตั้งครรภ์ในสถานการณ์การระบาด

ของโรคโควิด 19 ร้อยละ 47.10 (95%CI: ร้อยละ 39.15 to 55.04) 

	 2. ปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าและความว้าเหว่ของหญิงตั้งครรภ์ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 ข้อมูล         

ดังตารางที่ 3 - 4

ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าของหญิงตั้งครรภ์ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 วิเคราะห์ที

ละหลายตัวแปร (n = 155 คน)

	 ข้อมูลส่วนบุคคล	 ภาวะซึมเศร้า	 Adj.OR	 95%CI 	 p-value

	 มี	 ไม่มี			 

	 จ�ำนวน 	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	
		
สัมพันธภาพในครอบครัว	 	 	 	 	 	 	
	 ไม่ดี	 16	 50.00	 16	 50.00	 3.28	 1.43 to 7.53	 .005
	 ดี	 29	 23.58	 94	 76.42	 1	 	
การหาข้อมูลเกี่ยวกับโควิด	 	 	 	 	 	 	
	 น้อย	 17	 20.48	 66	 79.52	 1	 	
	 มาก	 28	 38.89	 44	 61.11	 2.50	 1.20 to 5.22	 .014

p-value < .05
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	 จากตารางที่ 3 ปัจจัยที่ส่งผลกับภาวะซึมเศร้าของ

หญิงตั้งครรภ์ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 

วิเคราะห์ทีละหลายตัวแปร พบว่า เมื่อควบคุมด้วยปัจจัยอื่น ๆ 

ปัจจัยที่ส ่งผลกับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ              

(p-value <.05) ได้แก่ 1) สัมพันธภาพในครอบครัว โดยพบว่า 

สัมพันธภาพในครอบครัวไม่ดี จะมีภาวะซึมเศร้าเป็น 3.28 เท่า 

ของหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีสัมพันธภาพในครอบครัวดี (Adjusted       

OR = 3.28, 95%CI: 1.43 to 7.53 , p-value = .005)               

และ   2) การหาข้อมลูเกีย่วกับโรคโควดิ 19 พบว่า หญงิตัง้ครรภ์             

ท่ีหาข้อมูลเก่ียวกับโรคโควิด 19 มาก จะมีภาวะซึมเศร้าเป็น 

2.50 เท่า ของหญิงตั้งครรภ์กลุ่มที่หาข้อมูลน้อย (Adjusted        

OR = 2.50, 95%CI: 1.20 to 5.22, p-value = .014) 

ตารางที ่4 ผลการวเิคราะห์ปัจจยัทีส่่งผลต่อความว้าเหว่ของหญงิตัง้ครรภ์ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควดิ19 วเิคราะห์หลาย

ตัวแปร (n = 155 คน) 

ข้อมูลส่วนบุคคล	 ความว้าเหว่	 Adj.OR	 95%CI. 	 p-value

	 มี	 ไม่มี			 

	 จ�ำนวน 	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	
		
อาชีพ	 	 	 	 	 	 	
	 มีการประกอบอาชีพ	 56	 54.37	 47	 45.63	 2.76	 1.32 to 5.75	 .007
	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ	 17	 32.69	 35	 67.31	 1	 	
สัมพันธภาพในครอบครัว	 	 	 	 	 	 	
	 ไม่ดี	 19	 63.33	 11	 36.67	 2.52	 1.06 to 5.97	 .035
	 ดี	 54	 43.20	 71	 56.80	 1	 	
การตั้งครรภ์ปัจจุบัน	 	 	 	 	 	 	
	 ครรภ์แรก	 18	 33.96	 35	 66.04      	 1	 	

	 ครรภ์ที่สองขึ้นไป	 55	 53.92	 47	 46.08	 2.48	 1.20 to 5.11	 .014

p-value < .05

	 จากตารางที่ 4 ปัจจัยที่มีส่งผลกับความว้าเหว่ของ

หญิงตั้งครรภ์ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด19 

วเิคราะห์ทลีะหลายตัวแปร พบว่า ปัจจยัทีส่่งผลกบัความว้าเหว่

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < .05) ได้แก่ 1) อาชีพ             

โดยพบว่า หญงิตัง้ครรภ์ทีม่กีารประกอบอาชพีจะมคีวามว้าเหว่

เป็น 2.76 เท่า ของหญิงต้ังครรภ์ที่ไม่ได้ประกอบอาชีพ              

(Adjusted OR = 2.76, 95%CI: 1.32 to 5.75, p-value = 

.007) 2) สมัพนัธภาพในครอบครวั หญิงต้ังครรภ์ท่ีมสีมัพนัธภาพ

ในครอบครัวไม่ดี จะมีความว้าเหว่เป็น 2.52 เท่า ของหญิงตั้ง

ครรภ์ที่มีสัมพันธภาพในครอบครัวดี (Adjusted OR = 2.52, 

95%CI: 1.06 to 5.97, p-value = .035) และ 3) การตั้งครรภ์

ปัจจุบัน พบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่สองขึ้นไปจะมีความว้าเหว่เป็น 

2.48 เท่า ของหญิงต้ังครรภ์แรก (Adjusted OR = 2.48,       

95%CI: 1.20 to 5.11, p-value = .014) 

การอภิปรายผลการวิจัย
                   1. ความชุกของภาวะซึมเศร้าและความว้าเหว่ของ         

หญิงตั้งครรภ์ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 ใน

อ�ำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 

	 ความชุกของภาวะซึมเศร้าในหญิงตั้งครรภ์ในช่วง 

การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ในหลายประเทศมีความใกล้

เคียงกันคือ ร้อยละ 31.016 และ ร้อยละ 31.4917 และความชุก

ของความว้าเหว่ใกล้เคียงกับการศึกษาจาก 64 ประเทศทั่วโลก

คือร้อยละ 547 อธิบายได้ว่า มาตรการไม่ให้ออกนอกบ้าน       

(lock down) การเว้นระยะห่าง (social distancing) ที่จ�ำเป็น

ต้องใช้เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรคโควิด 19 ท�ำให้ 

หญิงตั้งครรภ์ต้องแยกจากครอบครัว หรือต้องได้รับการรักษา       

ท่ีต้องอยู ่โดยล�ำพัง มีผลกระทบทางจิตใจและอารมณ์มาก  

ส่งผลให้โอกาสเกดิความรูส้กึซมึเศร้าและว้าเหว่ได้มากกว่าหญิง

ไม่ตั้งครรภ์ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในประเทศโปแลนด์          

พบว่าหญิงตั้งครรภ์ มีความกลัวการคลอดบุตรตามล�ำพัง            
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การเกิดภาวะซึมเศร้าและว้าเหว่ในช่วงการระบาดของโรค                 

โควิด 19

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป 
	 ควรมีการศึกษาโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพจิต

ส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์และครอบครัว เพื่อลดภาวะซึมเศร้า         

และความว้าเหว่ในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคโควดิ 19 
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การไม่มสีามอียูร่่วมด้วย สงูกว่าร้อยละ 75 และเกอืบร้อยละ 70 
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ตั้งครรภ์เป็นกลุ่มที่เปราะบางทั้งด้านร่างกายและจิตใจ การติด

เชื้อโรคโควิด 19 ส่งผลให้สัมพันธภาพในครอบครัวลดน้อยลง  

การสนับสนุนจากครอบครัวที่มีน้อยและไม่ดี จึงส่งผลต่อการ
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ทีจ่ะช่วยลดการเกิดภาวะซมึเศร้าในหญงิต้ังครรภ์ได้ ในส่วนของ
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ความว้าเหว่มีมากขึ้น23 

ข้อเสนอแนะที่ได้จากงานวิจัย
	 ปัจจัยที่ส ่งผลต่อหญิงตั้งครรภ์จากการวิจัยเป็น        

ข้อมลูพืน้ฐานให้กับบคุลากรทางสาธารณสขุ ในการหาแนวทาง

ส่งเสริมสขุภาพจิตให้แก่หญงิต้ังครรภ์และครอบครวัเพือ่ป้องกนั
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