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บทความวจิยั

บทคดัยอ

การวจิยันีม้วีตัถปุระสงคเพือ่1) เพือ่ศกึษาภาวะสขุภาพจติของหญงิตัง้ครรภในแตละไตรมาสกลมุตวัอยาง

ที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือหญิงตั้งครรภที่มารับบริการฝากครรภในหนวยฝากครรภ ณ โรงพยาบาลตรัง

จำนวน 233 คน  คดัเลอืกกลมุตวัอยางโดยวธิกีารเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยัประกอบดวย

2 สวน ไดแก แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล และแบบสอบถามภาวะสุขภาพจิตของหญิงตั้งครรภ หาความ

เชื่อมั่นของเครื่องมือดวยวิธี Conbach's Alpha = .81 การวิเคราะหขอมูลโดยใชคาสถิติเชิงพรรณนา รอยละ

คาเฉลีย่ คาเบีย่งเบนมาตรฐาน

ผลการวจิยั พบวาหญงิตัง้ครรภในไตรมาสที ่ 1, ไตรมาสที ่ 2, และไตรมาสที ่ 3 มภีาวะสขุภาพจติอยใูน

ระดับความเครียดเล็กนอย รอยละ 79.5, 85.9, และ 81.8 ตามลำดับ ทั้งนี้ ผลการวิจัยที่พบสามารถนำไปใช

เปนขอมลูประกอบการวางแผนสำหรบับคุคลากรในหนวยฝากครรภเพือ่สงเสรมิหรอืประเมนิภาวะสขุภาพจติ

สำหรบัหญงิตัง้ครรภอยางตอเนือ่งเพือ่ใหหญงิตัง้ครรภมสีขุภาพจติทีด่อียางยัง่ยนืตอไป
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Abstract

The purposes of this research were to study about the mental health status amongpregnant women.

The participants of this study were 233 pregnant women,  attendingantenatal care department at Trang hospital,

who were selected by purposive sampling. To collect the data, the questionnaire that consisted of 2 parts

including, demographic questionnaireand the mental health status were used to measure. The reliability of

the questionnaire towards the mental health status was 0.81, tested by the Conbach's Alpha coefficient.

Data were analyzed by descriptive statistics, Percentage, Means, Standard Deviations.

Results revealed that percent of pregnant women who had a mild level of stress in the 1st, 2nd, and 3rd

trimester were  79.5%, 85.9%, and 81.8% respectively. Implication for further research are. In addition,

the findings of this research can be used as planning information for personnel in the antenatal care department

to continuously promote or to assess stress level of mental health for pregnant women, that resulting for

sustained for good mental health

Keywords: pregnant women, mental health status

ความเปนมาและความสำคัญของปญหา

การตั้งครรภเปนพัฒนาการอีกขั้นหนึ่งของสตรี

วัยเจริญพันธุเมื่อตั้งครรภแลวรางกายของสตรีมีการ

เปลี่ยนแปลงทั้งทางสรีรวิทยา กายวิภาค และชีวเคมีเพื่อ

ตอบสนองตอการเจรญิเตบิโตและพฒันาการของทารกใน

ครรภ นอกจากนี้หญิงตั้งครรภสวนใหญจะมีการเปลี่ยน

แปลงทางดานจิตใจ อารมณ และสังคมรวมดวย ซึ่งการ

เปลี่ยนแปลงนั้นสามารถเกิดขึ้นไดตลอดเวลาตั้งแตมี

การปฏสินธจินกระทัง่คลอด (Pillitteri, 2010) การเปลีย่น

แปลงดานสังคมของหญิงตั้งครรภนั้นเปนชวงเวลาของ

การเปลีย่นผานทีส่ำคญัของชวีติ(Srisawad, Panyapinitnukul,

Sonnak, 2018) และมผีลตอการพฒันาบทบาทตนเองเขาสู

การเปนมารดา ทัง้นีห้ญงิตัง้ครรภจะตองมกีารปรบัตวัเพือ่

เผชญิกบัความคาดหวงัทัง้ของตวัเองครอบครวัและสงัคม

โดยหญิงตั้งครรภและครอบครัวมีพัฒนกิจในระยะตั้ง

ครรภที่จะแสดงออกทางพฤติกรรมและอารมณอยาง

เหมาะสมนอกจากนั้นการเปลี่ยนแปลงดานรางกายใน

ทกุระบบยงัสงผลตออารมณ ความรสูกึ และความวติกกงัวล

แกหญิงตั้งครรภเปนอยางยิ่ง (Srisawad et.al., 2018)

จงึอาจกลาวไดวาการตัง้ครรภเปนภาวะวกิฤตตามวฒุภิาวะ

ในชีวิต (Pregnancy as crisis)สงผลใหหญิงตั้งครรภ

ตองการการปรบัตวัสงู

หญงิตัง้ครรภจะมกีารเปลีย่นแปลงดานรางกาย จติใจ

อารมณและสงัคม แตกตางกนัในแตละไตรมาส และการ

เปลี่ยนแปลงเหลานี้ยอมกระทบตอภาวะสุขภาพจิตของ

หญิงตั้งครรภทั้งสิ้น อีกทั้งภาวะสุขภาพจิตของหญิง

ตั้งครรภนั้นยอมมีความสัมพันธกับการเจริญเติบโตของ

ทารกในครรภ เมือ่หญงิตัง้ครรภมคีวามเครยีด ความวติก

กงัวล ซมึเศรา นอนไมหลบักจ็ะสงผลใหการเจรญิเตบิโต

ของทารกในครรภไมดีเทาที่ควร ซึ่งการเปลี่ยนแปลงใน

ไตรมาสที ่1 นีจ้ะพบวาหญงิตัง้ครรภจะเกดิความไมแนใจ

(Uncertainty) และความรูสึกก้ำกึ่ง (Ambivalence) ทั้งนี้

เพราะการตัง้ครรภทำใหหญงิตัง้ครรภรสูกึถงึการเปลีย่นแปลง
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ทางดานอัตมโนทัศนของตนเอง โดยระยะแรกหลังขาด

ประจำเดอืน หญงิตัง้ครรภจะมคีวามรสูกึไมแนใจ (Uncer-

tainty) วาตนเองตัง้ครรภหรอืไม (Cunningham,  Leveno,

Bloom, Hauth, Gilstrap, & Wenstrom, 2014) จงึพยายาม

ที่จะหาขอมูลเพื่อเสริมสรางความมั่นใจดวยการสังเกต

การเปลี่ยนแปลงรางกายของตนเองที่บงบอกถึงการ

ตัง้ครรภ คนหาหาคำตอบโดยการซกัถามมารดาหรอืเพือ่น

ที่เคยตั้งครรภและการทดสอบการตั้งครรภดวยตนเอง

รวมทัง้ไปรบัการตรวจวนิจิฉยัจากแพทย พยาบาล เมือ่ไดรบั

การยนืยนัการตัง้ครรภ หญงิตัง้ครรภสวนใหญมคีวามรสูกึ

ก้ำกึง่ระหวางความปตยินิดตีอการตัง้ครรภ และความวติก

กงัวล หวาดกลวัตอการตัง้ครรภ  กงัวลกบัความรบัผดิชอบ

ในบทบาทการเปนมารดา ภาระคาใชจายที่ตองเพิ่มขึ้น

ความไมสขุสบายจากอาการแพทอง และการปรบัเปลีย่น

แบบแผนชวีติและการเปลีย่นแปลงของอารมณ ความรสูกึ

เกิดขึ้นได (Pillitteri, 2010; Cunningham et. al., 2014)

แมกบัหญงิตัง้ครรภทีม่กีารวางแผนการตัง้ครรภลวงหนา

และจะมีมากขึ้นในรายที่ไมไดวางแผนการตั้งครรภหรือ

ตั้งครรภไมพรอม (Taneepanichskul, 2012; Rongluen,

Talengjit, & Siriborirak, 2012) ความรสูกึเชนนีอ้าจทำให

สตรีบางคนรูสึกผิดที่ตนเองไมตองการบุตร นอกจากนี้

หญิงตั้งครรภจะเกิดความกลัวและการเพอฝน (Fear and

fantasies) หญงิตัง้ครรภจะสนใจเฉพาะอาการเปลีย่นแปลง

และความไมสุขสบายของตนเอง นึกเพอฝนจินตนการ

ถึงสิ่งที่เกิดขึ้นกับชีวิตตนเองตางๆนานา จนบางครั้งเปน

ความกลวัตอการตัง้ครรภ หรอืสขุภาพของทารกซึง่จะพบ

ไดมากในหญิงตั้งครรภที่อยูในภาวะเสี่ยง เชน มีการ

ตดิเชือ้ในระยะแรกของการตัง้ครรภ  มโีรคประจำตวั หรอื

ตั้งครรภเมื่ออายุมาก เปนตน (Mercer, Ferketich, May,

DeJoseph, & Sollid, 1988)  นอกจากนัน้ระบบบรกิารที่

มุงคนหาความผิดปกติของทารกในครรภและการคนหา

ปจจัยเสี่ยงตางๆทางสูติกรรมพื่อปองกันภาวะความ

ผิดปกติตางๆ ที่อาจเกิดขึ้นอาจจะเปนสาเหตุที่ทำให

หญงิตัง้ครรภมคีวามกลวัมากยิง่ขึน้ (Srisawad et.al., 2018)

สวนในไตรมาสที่ 2 หญิงตั้งครรภจะมีการยอมรับการ

ตั้งครรภ (Acceptance of pregnancy) เนื่องจากมีความ

ชดัเจนของอาการและอาการแสดงของการตัง้ครรภมากขึน้

จากการทีม่ดลกูโตพนขอบบนกระดกูหวัหนาว คลำไดชดั

ทางหนาทอง น้ำหนักเพิ่มขึ้น เตานมขยาย รับรูการดิ้น

ของทารก และไดยินเสียงหัวใจทารกทำใหเกิดรักและ

ใสใจตนเองมากขึ้น หญิงตั้งครรภจะใสใจกับการเรียนรู

บทบาทมารดา และการทำกจิกรรมทีเ่ปนประโยชน เชน

รับประทานอาหารที่มีประโยชน  แตงกายเหมาะสม

ศกึษาหาความรเูพิม่เตมิในการปฏบิตัติน และแลกเปลีย่น

ประสบการณกบัสตรมีคีรรภรายอืน่ๆ เปนตน (Cunningham

et. al., 2014)

นอกจากนี้หญิงตั้งครรภบางรายจะมีความพึงพอใจ

ภูมิใจตอภาพลักษณของตนเพราะคิดวาการเปลี่ยนแปลง

ที่เกิดขึ้นเปนสิ่งบงบอกวาทารกเจริญเติบโตและความ

สามารถในการเปนมารดา แตบางรายจะรูสึกอายตอการ

สวมชุดคลุมทองหรือไมคอยพึงพอใจตอสีผิวบางแหง

ทีค่ล้ำขึน้ สวนในไตรมาสที ่3 หญงิตัง้ครรภกวารอยละ 80

มีความเครียดตั้งแตระดับปานกลางจนถึงระดับสูง และ

วติกกงัวลเมือ่ใกลเขาสรูะยะคลอด เนือ่งจากหญงิตัง้ครรภ

จะตระหนกัมากขึน้ถงึความรบัผดิชอบของการเปนมารดา

ความรับผิดชอบตอสุขภาพ ประกอบกับความรูสึก

ไมสุขสบายที่ เพิ่มขึ้นจากครรภที่ ใหญขึ้น  มีความ

เหนือ่ยลา อดึอดั นอนไมคอยหลบักลวัการเจบ็ครรภและ

การคลอด กลวัไปคลอดไมทนั กลวัวาจะคลอดเกนิกำหนด

มีการเตรียมตัวเพื่อการคลอด เตรียมของใชทารกและ

การตั้งชื่อทารกทำใหหญิงตั้งครรภมีความตองการพึ่งพา

ผอูืน่เพิม่ขึน้ ตองการความรกัความใสใจ ตองการใหสามี

อยูใกล การสนับสนุนทางสังคมจะชวยใหหญิงตั้งครรภ

มีความมั่นใจในสมรรถนะของตนเองในการเผชิญตอ

เหตุการณที่จะเกิดขึ้นในระยะคลอดและการเปนมารดา

เมือ่เริม่เขาสไูตรมาสที3่ (Lowdermilk, Perry,  & Cashion, 2012)

หญิงตั้งครรภที่มีปญหาสวนบุคคลไดแก มีภาวะซึมเศรา

มคีวามกลวัในระดบัสงู ใชยาเสพตดิ มปีญหา ความรนุแรง

ในครอบครวั และมโีรคแทรกซอนตางๆ มากกวา 2 โรค

จะมีความเครียดสูงกวาหญิงตั้งครรภที่มีการตัง้ครรภปกติ

ไดถงึ 3-4 เทา (Kaewchuntra, Ruagreangkulki, Thavornpitak,

Rujiraprasert, Kotnara, & Kabkumba, 2014).
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อยางไรกต็ามภาวะสขุภาพจติในหญงิตัง้ครรภนอกจาก

จะสงผลกระทบตอการเจรญิเตบิโตของทารกดงัทีก่ลาวไว

ในเบือ้งตนแลว ยงัพบวาภาวะสขุภาพจติของหญงิตัง้ครรภ

ทีม่กีารเปลีย่นแปลงในชวงของการตัง้ครรภนัน้ สงผลกระทบ

ทั้งในดานรางกาย อารมณ และสังคมของหญิงตั้งครรภ

อกีดวย ทัง้นีใ้นดานผลกระทบทางรางกายพบวาอตัราการ

เจบ็ปวย และการตดิเชือ้ทีส่งูขึน้ มคีวามสมัพนัธกบัภาวะ

ความเครียดในระหวางการตั้งครรภของหญิงตั้งครรภ

(Hoble & Culhane, 2008) ทางดานอารมณหญงิตัง้ครรภ

มกัพบปญหาในเรือ่งของการปรบัตวัสบืเนือ่งจากอารมณ

ของหญิงตั้งครรภเองที่มักเปลี่ยนแปลงไดงาย หงุดหงิด

และโมโหงาย มคีวามรสูกึไมคงที ่อาจทำใหบคุคลรอบขาง

ไมเขาใจหรอือาจปรบัตวัไมทนักบัการเปลีย่นแปลงทีเ่กดิ

ขึน้ อาจซมึ เงยีบ หรอืพดูจานอยลง จนอาจแยกตวัออกจาก

บุคคลอื่น สงผลกระทบตอสัมพันธภาพในครอบครัว

เปนตน (Keenan, Sheffield,&Boeldt, 2007) กอรปกบักรม

สขุภาพจติ กระทรวงสาธารณสขุยงัไดกำหนดเปนนโยบาย

ใหมีการประเมินภาวะสุขภาพจิตเพื่อเฝาระวังปญหา

สขุภาพจติในหญงิตัง้ครรภ โดยจดัทำแบบประเมนิภาวะ

สุขภาพจิตในหญิงตั้งครรภเพื่อใหเจาหนาที่แผนกฝาก

ครรภไดประเมินความเสี่ยงตอการมีปญหาสุขภาพจิต

ในหญิงตั้งครรภที่มารับบริการตรวจครรภ ผูวิจัยไดเห็น

ความสำคญัของการประเมนิภาวะสขุภาพจติในหญงิตัง้ครรภ

ซึง่อาจสงผลกระทบทัง้ทางดานรางกาย จติใจ อารมณ และ

สงัคมของหญงิตัง้ครรภ จงึไดสนใจศกึษาภาวะสขุภาพจติ

ของหญงิตัง้ครรภในแตละไตรมาส (ไตรมาสที ่1 ไตรมาส

ที ่2 และไตรมาสที ่3) เพือ่นำขอมลูทีไ่ดจากการประเมนิ

ภาวะสุขภาพจิตของหญิงตั้งครรภมาใชในการวางแผน

ใหความชวยเหลอืและดำเนนิการสงเสรมิภาวะสขุภาพจติ

ของหญงิตัง้ครรภไดอยางมปีระสทิธภิาพอยางยัง่ยนืตอไป

คำถามการวิจัย

ภาวะสุขภาพจิตของหญิงตั้งครรภในแตละไตร

มาสอยใูนระดบัใด

วัตถุประสงคของการวิจัย

เพือ่ศกึษาระดบัภาวะสขุภาพจติของหญงิตัง้ครรภใน

แตละไตรมาส

ขอบเขตการวิจัย

การวจิยัครัง้นีเ้ปนการศกึษาภาวะสขุภาพจติของหญงิ

ตัง้ครรภในแตละไตรมาสโดยเลอืกศกึษาในหญงิตัง้ครรภ

ทีม่ารบับรกิารฝากครรภในหนวยฝากครรภ ณ โรงพยาบาล

ตรงัในชวงเวลาทีท่ำการศกึษา (ตัง้แตเดอืนเมษายน 2560

ถึงเดือนมิถุนายน 2561) จำนวน 233 คน โดยแบงหญิง

ตัง้ครรภกลมุดงักลาวออกเปน 3 กลมุตามไตรมาสของการ

ตัง้ครรภ

วิธีดำเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนาเพื่อศึกษา

ภาวะสขุภาพจติของหญงิตัง้ครรภในแตละไตรมาส โดยมี

ขัน้ตอนการดำเนนิการวจิยัดงันี้

ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ หญิงตั้งครรภ

ทีม่ารบับรกิารฝากครรภในหนวยฝากครรภ ณ โรงพยาบาล

ตรงัในชวงเวลาทีท่ำการศกึษา

กลมุตวัอยาง กลมุตวัอยางทีใ่ชในการศกึษาครัง้นี ้คอื

หญงิตัง้ครรภทีม่ารบับรกิารฝากครรภในหนวยฝากครรภ

ณ โรงพยาบาลตรัง ตั้งแตเดือนเมษายน 2560 ถึงเดือน

มถินุายน 2561 จำนวน 234 คน เลอืกกลมุตวัอยางโดยวธิี

การเลือกแบบเฉพาะเจาะจงโดยคิดคำนวณกลุมตัวอยาง

(กรณทีีท่ราบประชากร) ดงันี ้ (Srisa-ard, 2017)

กำหนดขนาดตวัอยาง โดยใชสตูร

n = P (1-P)

E2 + (1-P)

Z2+ N
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เมื่อ N  = ขนาดของประชากร

n  = คอืจำนวนกลมุตวัอยางทีต่องการ

P  = คือสัดสวนของประชากรที่ผูวิจัยตองการ

สมุ

Z  = คือระดับความมั่นใจที่กำหนดหรือระดับ

นัยสำคัญ

Z ทีร่ะดบันยัสำคญั 0.05 เทากบั 1.96 ( ความเชือ่มัน่

95%)

E  =  ความคลาดเคลือ่นของกลมุตวัอยาง ความเชือ่มัน่

95% สดัสวนความคลาดเคลือ่นเทากบั 0.05

n = 0.30 (1-.30)

0.052 + 0.30 (1-.30)

1.962  + 1000

= 0.21/0.0009

n =  233.333 คน

เกณฑคุณสมบัติในการคัดเลือกเขา (Inclusion criteria)

ดังตอไปนี้

1.หญิงตั้งครรภที่มารับบริการฝากครรภในหนวย

ฝากครรภ ณ โรงพยาบาลตรงั ในชวงเวลาทีท่ำการศกึษา

(ตั้งแตเดือนเมษายน 2560 ถึง เดือนมิถุนายน 2561)

โดยแบงกลมุตามไตรมาสของการตัง้ครรภ ทัง้นี ้กำหนดให

กลุมตัวอยางที่ตองการศึกษามีจำนวนที่ใกลเคียงกันใน

แตละไตรมาสโดยกำหนดใหหญงิตัง้ครรภไตรมาสที ่1  คอื

หญงิตัง้ครรภทีม่อีายคุรรภ นอยกวา 14 สปัดาห  จำนวน

78 คน ไตรมาสที่ 2  คือ หญิงตั้งครรภที่มีอายุครรภ

14+1 ถึง 28 สัปดาห จำนวน 78 คน และ ไตรมาสที่ 3

คือ หญิงตั้งครรภที่มีอายุครรภ 28 + 1 ถึง 40 สัปดาห

จำนวน 77 คน และตองไมมีภาวะแทรกซอนอื่นๆที่อาจ

สงผลใหหญิงตั้งครรภมีภาวะสุขภาพจิตแตกตางกัน

อยางมากหรือเปนอุปสรรคตอการเขารวมการวิจัย เชน

มีภาวะ Hyperemesis gravidarum, threaten abort,

precipitating labour

2. ไมมปีญหาทางการไดยนิ การมองเหน็ การพดู และ

การใชภาษาไทย

3. ยนิดใีหความรวมมอืในการวจิยัและเซน็ใบยนิยอม

เขารวมโครงการเปนลายลกัษณอกัษร

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยและการตรวจสอบ

เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยัเปนแบบสอบถาม แบงออก

เปน 2 สวน ดงันี้

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ซึ่งผูวิจัย

สรางขึ้นจากการศึกษาคนควาประกอบดวย ขอมูลดาน

อายุ  จำนวนครั้ง ของการตั้งครรภ อายุครรภปจจุบัน

ระดบัการศกึษา อาชพี รายไดของครอบครวั ความเพยีงพอ

ของรายได ลักษณะครอบครัว การวางแผนการตั้งครรภ

ความตองการมบีตุร ประวตักิารตัง้ครรภ อาการและอาการ

แสดงในขณะตัง้ครรภ การใชยาและสารเสพตดิ อารมณ

และความรูสึกในขณะตั้งครรภ ภาวะโรคที่เกิดขึ้นใน

ขณะตั้งครรภ ความตองการการไดรับการสนับสนุน

ชวยเหลอื และความวติกกงัวลทีเ่กดิขึน้ในขณะตัง้ครรภ

สวนที่ 2 แบบประเมินภาวะสุขภาพจิตของหญิง

ตั้งครรภ (Department of mental Health, 2018)

เปนแบบประเมินสุขภาพจิตของหญิงตั้งครรภโดย

กรมสขุภาพจติ มขีอคำถามจำนวน15 ขอ เปนแบบเลอืก

ตอบคำตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 3 ระดับ

ไดแก ไมมี (1)  มีบาง (2) มีบอยๆ (3) การแปลผล

โดย 15-25 คะแนน มีภาวะสุขภาพจิตอยูในระดับความ

เครียดเล็กนอย 16-35 คะแนน มีภาวะสุขภาพจิตอยูใน

ระดบัความเครยีดปานกลาง 36-45 คะแนน มภีาวะสขุภาพ

จติอยใูนระดบัความเครยีดสงู ไดตรวจสอบคาความเทีย่ง

โดยพจิารณาคาความสอดคลองภายในเครือ่งมอื (Internal

consistency) ตามสตูรสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค

Conbach's Alpha coefficient) คาความเทีย่งทีไ่ด 0.81



140 Journal  of  Nursing  and  Health Sciences   Vol. 14   No.1  January-April 2020

การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง

งานวจิยันีไ้ดรบัการพจิารณารบัรองจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมของโรงพยาบาลตรงั เลขที ่020/2559-61 ผวูจิยั

เขาพบกลุมตัวอยาง สรางสัมพันธภาพและแนะนำตัว

อธบิายวตัถปุระสงคและขัน้ตอนของการวจิยั เพือ่ขอความ

รวมมอืในการทำวจิยั และชีแ้จงใหทราบวาการตอบรบัหรอื

ปฏเิสธในการรวมเปนอาสาสมคัรในการวจิยัครัง้นีจ้ะไมมี

ผลกระทบใดๆทัง้สิน้ตอกลมุตวัอยาง  คำตอบและขอมลู

ทกุอยางของอาสาสมคัรจะถอืเปนความลบั และนำมาใช

ตามวัตถุประสงคของการวิจัยเทานั้น ผลการวิจัยจะนำ

เสนอในภาพรวม และระหวางการตอบแบบสอบถาม

เพือ่ใหขอมลูหรอืเขากจิกรรม  ถากลมุตวัอยางไมสะดวก

หรอืรสูกึถกูรบกวน กลมุตวัอยางสามารถแจงขอออกจาก

การศกึษาได ตลอดเวลา โดยไมตองบอกเหตผุลหรอือธบิาย

ใดๆ ถากลุมตัวอยางตอบรับการเขารวมการวิจัยให

กลุมตัวอยางลงนามในเอกสารยินยอมเขารวมการวิจัย

เปนลายลกัษณอกัษร

การเก็บรวบรวมขอมูล

1. ผวูจิยัทำหนงัสอืผานผอูำนวยการวทิยาลยัพยาบาล

บรมราชชนนีตรังถึง ผูอำนวยการโรงพยาบาลตรัง

เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล

และขอความรวมมอืในการทำวจิยั

2. ภายหลงัไดรบัอนญุาตจากผอูำนวยการโรงพยาบาล

ตรังแลว ผูวิจัยเขาพบ หัวหนางานแผนกฝากครรภ

เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคและขั้นตอนของการวิจัย และ

ขอความรวมมอืในการดำเนนิการเกบ็รวบรวมขอมลูวจิยั

3. ผวูจิยัพบกลมุตวัอยางทีม่คีณุสมบตัติามทีก่ำหนด

ไวในการศึกษาแตละไตรมาสพรอมอธิบายใหทราบ

วตัถปุระสงคของการศกึษาหรอืวจิยั

4. ใหกลุมตัวอยางอานเอกสารชี้แจงขอมูลสำหรับ

อาสาสมคัรวจิยัและลงนามในเอกสารแสดงความยนิยอม

เขารวมวจิยั และเปดโอกาสใหซกัถามในสิง่ทีไ่มเขาใจ

5. ดำเนนิการเกบ็ขอมลูจากกลมุตวัอยางหญงิตัง้ครรภ

ทีม่ารบับรกิารฝากครรภ ในหนวยฝากครรภ ณ โรงพยาบาล

ตรงัในชวงเวลาทีท่ำการศกึษา (ตัง้แตเดอืนเมษายน 2560

ถึง เดือนมิถุนายน 2561) โดยแบงกลุมตามไตรมาส

ของการตัง้ครรภ ทัง้นี ้กำหนดใหกลมุตวัอยางทีต่องการ

ศกึษามจีำนวนทีเ่ทาๆ กนัในแตละไตรมาส โดยกำหนดให

หญงิตัง้ครรภไตรมาสที ่1  คอื หญงิตัง้ครรภทีม่อีายคุรรภ

นอยกวา 14 สปัดาห  จำนวน 78 คน  ไตรมาสที ่2  คอื หญงิ

ตั้งครรภที่มีอายุครรภ 14 + 1 ถึง 28 สัปดาห จำนวน

78 คน และ ไตรมาสที ่ 3 คอื หญงิตัง้ครรภทีม่อีายคุรรภ

28 + 1 ถงึ 40 สปัดาห จำนวน 78 คน และตองไมมภีาวะ

แทรกซอนอื่นๆที่อาจสงผลใหหญิงตั้งครรภมีภาวะ

สขุภาพจติแตกตางกนัอยางมากหรอืเปนอปุสรรคตอการ

เขารวมการวิจัย เชน มีภาวะ Hyperemesis gravidarum,

threaten abort, precipitating labourและใหหญงิตัง้ครรภ

ทุกคนตอบแบบสอบถามดานขอมูลสวนบุคคล และ

แบบสอบถามภาวะสุขภาพจิตของหญิงตั้งครรภ โดยใช

เวลาในการตอบแบบสอบถามคนละประมาณ  10-15

นาที

6. หญิงตั้งครรภที่เก็บขอมูลแลวจะมีสัญลักษณที่

หนาปกสมุดสีชมพู เพื่อปองกันการเก็บขอมูลซ้ำเมื่อ

หญงิตัง้ครรภอายคุรรภมากขึน้

7. ตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลและนำขอมูล

ไปวเิคราะหทางสถติิ

การวิเคราะหขอมูล

1. ขอมูลสวนบุคคล วิเคราะหโดยสถิติเชิงพรรณา

คำนวณหาคาความถี ่(Frequency) คารอยละ (Percentage)

และคาเฉลีย่ (     ) คาความเบีย่งเบนมาตรฐาน (SD)

2. ขอมูลความคิดเห็นเกี่ยวกับภาวะสุขภาพจิต

ของหญงิตัง้ครรภวเิคราะหโดยคำนวณหาคาคะแนน โดย

คะแนนต่ำสดุคอื 15 คะแนน คะแนนสงูสดุ 45 คะแนน

โดยเกณฑในการแบงระดับสุขภาพจิต แบงเปนมีภาวะ

x
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สุขภาพจิตอยูในระดับความเครียดเล็กนอย ปานกลาง

และมาก

ผลการวิจัย

1. ผลการวเิคราะหขอมลูวจิยั นำเสนอตามลำดบัของ

วตัถปุระสงค ดงันี ้  ตอนที ่1. ดานขอมลูสวนบคุคลและ

ตอนที่ 2. ระดับของภาวะสุขภาพจิตของหญิงตั้งครรภที่

มาฝากครรภครบตามเกณฑในแตละไตรมาส

ตอนที่ 1. ดานขอมูลสวนบุคคล

ดานขอมูลทั่วไปสวนบุคคล พบวา กลุมตัวอยางใน

ไตรมาสที่ 1 ไตรมาส2และไตรมาส3 มีอายุระหวาง

20-34 ป มากทีส่ดุรอยละ 72.6, 74.3 และ 76.9 ตามลำดบั

เปนการตั้งครรภที่ 2 มากที่สุดทั้ง 3 ไตรมาส คือรอยละ

41.0, 41.1 และ 42.3 อายุครรภเมื่อตอบแบบประเมิน

ภาวะสุขภาพจิตในไตรมาสแรกอยูในชวง 5-11 สัปดาห

มากที่สุด รอยละ 68.2 ไตรมาสที่ 2 อยูในชวง 20-28

สปัดาห มากทีส่ดุ รอยละ 83.9 และไตรมาสที ่3 อยใูนชวง

33-40 สัปดาห มากที่สุดรอยละ 91.1 ดานการศึกษาใน

ไตรมาสที่1 สวนใหญจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา

ตอนตน คิดเปนรอยละ 23.8 ไตรมาสที่ 2 และไตรมาส

ที่ 3 จบการศึกษามัธยมศึกษาตอนปลายมากที่สุด

รอยละ 23.3 และ 24.5 ประกอบอาชีพรับจางมากที่สุด

ทัง้ 3 ไตรมาส คดิเปนรอยละ27.4, 28.5 และ 27.6 ตามลำดบั

รายไดของครอบครัวตั้งแต 5,000-10,000 บาทมากที่สุด

ในไตรมาสที่ 1 คิดเปนรอยละ 42.6 ไตรมาสที่ 2 และ

ไตรมาสที ่3 รายไดของครอบครวัตัง้แต 10,001-20,000 บาท

มากทีส่ดุคดิเปนรอยละ 39.9และ 41.1 ทัง้นีพ้บวารายได

เพียงพอกับคาใชจายในครอบครัวครัวของหญิงตั้งครรภ

ทั้ง3 ไตรมาส คิดเปนรอยละ85.2 , 90.0 และ 87.5ทั้งนี้

หญิงตั้งครรภทั้ง 3 ไตรมาส อาศัยอยูดวยกันกับสามี

คดิเปนรอยละ 96.0 , 97.7 และ 95.8 ดานขอมลูเกีย่วกบั

การตั้งครรภพบวา หญิงตั้งครรภทั้ง 3ไตรมาส มีการ

วางแผนการตั้งครรภรอยละ 61.4, 77.0 และ 75.6

มีความตองการที่จะมีบุตรรอยละ 90.6,  92.0 และ 95.5

หญิงตั้งครรภทั้ง 3 ไตรมาส มีประวัติการแทงรอยละ

5.1, 6.4 และ10.2 มปีระวตัทิารกตายในครรภรอยละ 1.2

ทั้ง 3 ไตรมาส หญิงตั้งครรภไตรมาสที่ 1 มีประวัติ

คลอดทารกน้ำหนักนอยกวา 2,500 กรัมรอยละ 3.8

ไตรมาสที่ 2 รอยละ 5.1 และไตรมาสที่ 3รอยละ 5.1

และหญิงตั้งครรภไตรมาสที่ 2 มีประวัติคลอดทารก

น้ำหนักมากกวา 4,000 กรัม รอยละ 1.2 หญิงตั้งครรภ

ไตรมาสที่ 1 มีประวัติผาตัดระบบสืบพันธุรอยละ 2.5

ไตรมาสที่ 2 รอยละ2.5 และไตรมาสที่ 3 รอยละ 1.2

โดยสรปุ หญงิตัง้ครรภทัง้ 3 ไตรมาสไมมภีาวะโรคทีเ่กดิ

รวมกบัการตัง้ครรภมากทีส่ดุรอยละ 74.3, 75.6 และ73.0

หญิงตั้งครรภทั้ง 3 ไตรมาส มีความตองการไดรับ

ความชวยเหลือหรือสนับสนุนจากสามีมากที่สุดคิดเปน

รอยละ 53.8, 57.6 และ 55.1  และมีความตองการการ

ชวยเหลือในเรื่องคำแนะนำในการปฏิบัติตัวมากที่สุด

ทัง้ 3ไตรมาส คดิเปนรอยละ 74.3, 70.5 และ 71.7

ดานขอมูลทางอารมณพบวาในไตรมาสที่ 1 พบวา

หญงิตัง้ครรภมอีารมณหงดุหงดิงายมากทีส่ดุ รอยละ 38.1

รองลงมา คืออารมณปกติรอยละ 34.5ในขณะที่ไตรมาส

ที่ 2 มีอารมณปกติมากที่สุดรอยละ 44.4 รองลงมา คือ

อารมณหงดุหงดิ รอยละ 38.6 และไตรมาสที ่3 มอีารมณ

หงุดหงิดมากที่สุด รอยละ 43.5 รองลงมา คือ มีความ

วติกกงัวล รอยละ 24.7 สวนดานความกงัวล ในชวง 1 เดอืน

ทีผ่านมา พบวาไตรมาสที ่1 มคีวามกงัวลเกีย่วกบัสขุภาพ

และความแขง็แรงของบตุรมากทีส่ดุรอยละ 56.5 รองลงมา

คอืการแทงหรอืภาวะแทงรอยละ 32.7 ในขณะทีไ่ตรมาส

ที่ 2 มีความกังวลในเรื่องของสุขภาพและความแข็งแรง

ของบุตรในครรภมากที่สุด รอยละ 65.5 รองลงมาคือ

เรื่องเศรษฐกิจที่ไมแนนอนรอยละ 10.8 และในไตรมาส

ที่ 3 พบมีความกังวลในเรื่องการคลอดมากที่สุดรอยละ

64.1 รองลงมาคอืความเจบ็ปวดจากการคลอด รอยละ 61
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เครียดเล็กนอย 62 79.5 67 85.9 63 81.8

เครยีดปานกลาง 15 19.2 10 12.8 12 15.6

เครยีดในระดบัสงู 1 1.3 1 1.3 2 2.6

ตอนที่ 2 ระดับสุขภาพจิตของหญิงตั้งครรภในแตละไตรมาส

ตารางที ่1  แสดงจำนวน รอยละของระดบัสขุภาพจติของหญงิตัง้ครรภไตรมาสที ่1 ไตรมาส 2และไตรมาส 3

ไตรมาส 1 (N = 78)

จำนวน          รอยละ
ระดบัภาวะสขุภาพจติ

ไตรมาส 2 (N = 78)

จำนวน          รอยละ

ไตรมาส 3 (N = 77)

จำนวน          รอยละ

จากตารางที่ 1 พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับ

สุขภาพจิตอยูในระดับเครียดเล็กนอยทั้ง 3 ไตรมาส

คดิเปนรอยละ 79.5, 85.9 , 81.8 ตามลำดบั รองลงมาคอื

อยูในระดับปานกลางคิดเปนรอยละ19.2, 12.8, 15.6

ตามลำดับและพบมีความเครียดในระดับสูงนอยที่สุด

ในไตรมาสที ่1 และ 2  เทากนัทีร่ะดบั 1.3 และรอยละ 2.6

ในไตรมาสที ่3

การอภิปรายผล

จากผลการวิจัยขางตนสามารถนำมาอภิปรายผล

ตามวตัถปุระสงคไดดงันี้

เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพจิตของหญิงตั้งครรภแตละ

ไตรมาส

ผลการวิจัยพบวา ภาวะสุขภาพจิตของหญิงตั้งครรภ

ในไตรมาสที ่1 ไตรมาสที ่2 และไตรมาสที ่3  สวนใหญมี

ภาวะสุขภาพจิตอยูในระดับเครียดเล็กนอย คิดเปน

รอยละ 79.5, 85.9, และ 81.8 ตามลำดบัทัง้นีอ้ธบิายไดวา

หญิงตั้งครรภทั้ง3 ไตรมาส สวนใหญตั้งครรภเมื่ออาย

 ุ20-34 ป ซึง่เปนชวงอายทุีเ่หมาะสมสำหรบัการตัง้ครรภ

(Maneepitaksanti, 2014) เพราะมคีวามพรอมดานสขุภาพ

รางกายและดานจิตสังคมอีกทั้งกลุมตัวอยางสวนใหญ

มคีวามตองการตัง้ครรภทำใหมกีารวางแผนทีจ่ะตัง้ครรภ

ไวลวงหนาและการตั้งครรภครั้งนี้ของกลุมตัวอยาง

ทั้ง 3ไตรมาส เปนการตั้งครรภในวัยผูใหญซึ่งจะกอ

ใหเกิดความเครียดไดนอยกวาการตั้งครรภในวัยรุน

(Maneepitaksanti, 2014) และสอดคลองกับการศึกษา

ของศรตุยา รองเลือ่น  ภทรัวลัย ตลงึจติรและ สมประสงค

ศิริบริรักษ (Rongluen, Talengjit , & Siriborirak,

2012) พบวา ในหญงิตัง้ครรภวยัรนุทีไ่มตัง้ใจทีจ่ะมบีตุร

จะมีปญหาดานจิตสังคม (psychosocial problem) ไดแก

รสูกึเศรา เหงา หดห ูผดิ ไมมคีา ประกอบกบัการตัง้ครรภ

ครั้งนี้ทั้ง 3ไตรมาส สวนใหญเปนการตั้งครรภหลังใน

ครรภหลงั หญงิตัง้ครรภมปีระสบการณการตัง้ครรภมาแลว

รวมกบัสวนใหญไมมภีาวะโรครวมหรอืภาวะแทรกซอน

กับการตั้งครรภในครั้งนี้ทั้งนี้พบวา หากหญิงตั้งครรภมี

ภาวะโรคเรื้อรังจะมีความสัมพันธกับปญหาทางดาน

สขุภาพจติ ( Fernanda, Guimaraes, Francyelle, Antonio,

Viviance, Girliani, & Jaqueline, 2019) อนึง่ ปจจยัตางๆ

เหลานี้ลวนสงผลใหหญิงตั้งครรภทั้ง 3 ไตรมาสมีระดับ

ความเครียดอยูในระดับเล็กนอย  ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้

เปนไปในทิศทางเดียวกันกับการศึกษาของราซี่ และ

มารโบอี้ (Razieh &Framarzi, 2014) ที่พบวาอายุของ

หญิงตั้งครรภและภาวะเสี่ยงที่เกิดขึ้นในขณะตั้งครรภ

เปนปจจัยที่ทำนายความวิตกกังวลที่ เกิดขึ้นในขณะ

ตัง้ครรภ และสอดคลองกบัการศกึษาของศรณิธร มงัคะมณี

ศริพิร ชดุเจอืจนี และปยวชัร ประมวลรตัน (Mungkamanee,

Chudjuajeen, & Piyawatchara, 2010) ทีศ่กึษาภาวะสขุภาพ

จติของหญงิตัง้ครรภทีร่บับรกิารฝากครรภ ณ โรงพยาบาล

เจาพระยายมราช จงัหวดัสพุรรณบรุ ีพบวา หญงิตัง้ครรภ

สวนใหญมีระดับความเครียดในภาพรวมอยูในเกณฑ
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ปกติถึงเครียดเล็กนอย และสอดคลองกับการศึกษา

ของสุจิตร กฤติยาวรรณ (Kityawan, 2013) ซึ่งศึกษา

ภาวะสุขภาพจิตหญิงตั้งครรภในเขตชุมชน อำเภอเมือง

จังหวัดอุบลราชธานี พบวา หญิงตั้งครรภสวนใหญมี

ความเครียดอยูในระดับปกติถึงเล็กนอย รอยละ 83.7

เชนเดียวกับการศึกษาของโมริโอกะและคณะ (Morioka

et al.,  2013) ทีพ่บวาหญงิตัง้ครรภสวนใหญมคีวามเครยีด

อยใูนระดบัปกตแิละเลก็นอย

ขอเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งตอไป

1. ควรศึกษาเปรียบเทียบภาวะสุขภาพจิตของหญิง

ตั้งครรภที่มาฝากครรภครบตามเกณฑและไมครบ

ตามเกณฑ

2. ควรศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับระดับภาวะ

สุขภาพจิตในหญิงตั้งครรภที่ฝากครรภครบตามเกณฑ

และไมครบตามเกณฑ
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