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บทคัดย่อ 
 การต้ังครรภ์เป็นช่วงเวลาของการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกายและจิตใจ ซึ่งไวต่อการตอบสนองต่อ
ความเครียด และเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าในระยะต้ังครรภ์ การศึกษาความสัมพันธ์เชิงท านายเพื่อทดสอบว่า 
สถานภาพทางสังคมเศรษฐกิจ ความต้ังใจในการต้ังครรภ์ การมีบุตรอย่างน้อย 1 คน ความพึงพอใจในชีวิตสมรส 
การรับรู้ความเครียดในชีวิตประจ าวัน สามารถท านายภาวะซึมเศร้าในสตรีต้ังครรภ์ชาวไทย การศึกษาครั้งน้ีใช้
แนวคิดทฤษฎีภาวะซึมเศร้าหลังคลอดของเบค และแนวคิดเกี่ยวกับปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้าในระยะต้ังครรภ์ 
จากการทบทวนวรรณกรรม ท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบจ าเพาะเจาะจง ในสตรีต้ังครรภ์จ านวน 162 คน เป็น
ผู้ท่ีมีอายุต้ังแต่ 18 ปีข้ึนไป ท่ีมาฝากครรภ์ในโรงพยาบาลแห่งหน่ึงในจังหวัดเชียงใหม่ เครื่องมือท่ีใช้มี 4 ชนิด 
ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบวัดความพึงพอใจในชีวิตสมรสแคนซัส การรับรู้ความเครียดใน
ชีวิตประจ าวัน แบบวัดภาวะซึมเศร้าอีดินเบริก์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยายและวิเคราะห์ถดถอย        
ไบนารีโลจิสติก ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยท้ังหมดร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของภาวะซึมเศร้าในระยะต้ังครรภ์
ได้ร้อยละ 52.6 โดยปัจจัยท่ีสามารถอธิบายได้มากท่ีสุดคือ การรับรู้ความเครียดในชีวิตประจ าวัน รองลงมาคือ 
สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม ได้แก่ ระดับการศึกษา และรายได้ส่วนบุคคล ส าหรับปัจจัยรายได้ของครอบครัว 
ความต้ังใจในการต้ังครรภ์ การมีบุตรอย่างน้อย 1 คน และ ความพึงพอใจในชีวิตสมรสไม่ใช่ปัจจัยท านายภาวะ
ซึมเศร้าในสตรีต้ังครรภ์ชาวไทย 
 
ค ำส ำคัญ ภาวะซึมเศร้าในระยะตั้งครรภ์ ปัจจัยท านาย สตรีต้ังครรภ์  
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Abstract 
Pregnancy is the time of physical and psychological changes which is sensitive to stress, and at 
risk of developing antenatal depression. This predictive correlational study examined whether 
socioeconomic status, pregnancy intentions, having at least one child, marital satisfaction and 
perceived of stress could predict depression among Thai pregnant women. This study was 
based on Beck’s postpartum depression theory and concepts regarding predicting factors have 
been revealed in literatures. Purposive sampling was used to recruit 162 pregnant women aged 
above 18 years who attended antenatal care clinics at a hospital in Chiang Mai Province. Data 
were collected using four self-report instruments which included Personal Information 
Questionnaire, the Kansas Marital Satisfaction Scale, the Perceive Stress, and the Edinburgh 
Postnatal Depression Scale. Data were analyzed using descriptive statistics and binary logistic 
multiple regression. Results revealed that all factors could explain 52.6 % of the total variance 
in antenatal depression among the samples. The strongest significant factor was perceived 
stress, followed by socio-economic status included educational levels and personal income. 
However, family income, pregnancy intentions, having at least one child, and marital satisfaction 
were not significant predictors of antenatal depression among Thai pregnant women.  
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บทน ำ 
การต้ังครรภ์ถือว่าเป็นช่วงเวลาแห่งความสุข

และความคาดหวัง สตรีจึงเป็นผู้ท่ีต้องเติมเต็มความสุข
และความคาดหวังจากสมาชิกในครอบครัว ท่ีอาจจะ
น ามาซึ่งความวิตกกังวล และความเครียด นอกจากน้ี
การต้ังครรภ์ยังเป็นช่วงเวลาท่ีร่างกายและจิตใจมีการ
เปลี่ยนแปลง ท าให้เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
ซึมเศร้า ซึ่งเป็นความผิดปกติด้านสุขภาพจิตท่ีพบได้
บ่อยในระยะต้ังครรภ์  จากการศึกษาการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ พบความชุกของภาวะ
ซึมเศร้าระยะต้ังครรภ์ในสตรีวัยผู้ใหญ่เท่ากับร้อยละ  
7-20 (Biaggi, Conroy, Pawlby & Pariante, 2016) 
ส าหรับการศึกษาในประเทศไทย พบความชุกของภาวะ
ซึมเศร้าระยะต้ังครรภ์ในสตรีวัยรุ่นเท่ากับร้อยละ 20.6 
(Kasak, Serisathien, & Bangpichet, 2014)  ท้ั ง น้ี
ความชุกของภาวะซึมเศร้าในระยะต้ังครรภ์จะเพิ่มข้ึนเมื่อ
มีอายุครรภ์มากข้ึน โดยพบในไตรมาสท่ีหน่ึงร้อยละ 7 
และ ไตรมาสท่ีสองและไตรมาสท่ีสามร้อยละ 12-13 
(Bennett, Einarson, Taddio, Koren, & Einarson 
2004) ภ าวะซึ ม เศ ร้ า ใน ระยะ ต้ั งครรภ์ เป็ นก าร
เปลี่ยนแปลงท่ีผิดปกติด้านอารมณ์ ความรู้สึกนึกคิด 
และด้านร่างกาย การวินิจฉัยภาวะซึมเศร้าในระยะ
ต้ังครรภ์ ใช้เกณฑ์ ของ Diagnostic and Statistical 
Manaul for Mental Disorders fifth edition 
(DSM-5) ( American Psychiatric Association, 
2013) โดยมีกลุ่มอาการท่ีปรากฏในระยะต้ังครรภ์ คือ 
อารมณ์ซึมเศร้า หดหู่ หรือ เบื่อหน่าย น้ าหนักลดลง 
การนอนหลับผิดปกติ จิตใจและการเคลื่อนไหวเช่ืองช้า 
รู้สึ กอ่อนเพลียผิดปกติ  รู้สึ กว่าตนเองไร้ ค่าและมี
ความรู้สึกผิดมากเกินควร ความสามารถในการคิดลดลง 
และมีความคิดซ้ า ๆ เกี่ยวกับการปลิดชีวิตตนเอง ภาวะ
ซึมเศร้าในระยะต้ังครรภ์อาจจะถูกมองข้าม เน่ืองจาก
อาการท่ีปรากฏของภาวะซึมเศร้าในระยะต้ังครรภ์ 
คล้ายคลึงกับอาการไม่สุขสบายท่ีพบบ่อยในระยะ
ต้ังครรภ์ เช่น เบ่ืออาหาร นอนไม่หลับ และอ่อนเพลีย 

เป็นต้น ดังน้ันจึงอาจจะเป็นการยากส าหรับการแยก
ความแตกต่างระหว่างอาการไม่สุขสบายจากการ
ต้ังครรภ์ กับภาวะซึมเศร้าท่ีปรากฏในระยะต้ังครรภ์ 
(Breedlove & Fryzelka, 2011; Pereira et al, 
2011) นอกจากน้ีสตรีต้ังครรภ์อาจจะได้รับการคัดกรอง 
เพื่อค้นหาภาวะซึมเศร้าในระยะต้ังครรภ์เฉพาะในการ
ฝากครรภ์ครั้งแรก ซึ่งเป็นไตรมาสแรกท่ีอาจจะยังไม่
ปรากฏอาการซึมเศร้าท่ีชัดเจน แต่ปรากฏภาวะซึมเศร้า
ในเวลาต่อมา อาจจะท าให้สตรีต้ังครรภ์ไม่ได้รับการ
รักษาจนส่งผลกระทบต่อสุขภาพมารดาและทารก 
(Biaggi et al., 2016) 

ภาวะซึมเศร้าระหว่างต้ังครรภ์ นับเป็นความ
เสี่ยงท่ีจะส่งผลกระทบต่อสุขภาพของมารดาและทารก 
โดยท่ัวไปสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะซึมเศร้ามักจะประเมิน
เหตุการณ์ต่าง ๆ ในด้านลบจึงส่งผลต่อพฤติกรรมใน
การดูแลตนเองท่ีไม่เหมาะสม เช่น พักผ่อนนอนหลับไม่
เพียงพอ ไม่ยอมรับประทานวิตามินเสริม (Grote et. 
al., 2010) เป็นต้น หรือไม่ใส่ใจภาวะโภชนาการขณะ
ต้ังครรภ์  ไม่สนใจค าแนะน าในการปฏิบั ติ ตัวขณะ
ต้ั งค รรภ์  (Bowen & Muhajarine, 2006) ส าห รั บ
ผลกระทบของภาวะซึมเศร้าในระยะต้ังครรภ์อาจจะมี
ผลต่อการเจริญเติบโตช้าของทารกในครรภ์ การคลอด
ก่อนก าหนด (Stein et al., 2014) มีความเสี่ยงต่อการ
ด าเนินการคลอดท่ีผิดปกติ เช่น การใช้ยาระงับความ
เจ็บปวดในระหว่างรอคลอด การผ่าตัดน าเอาทารกออก
ทางหน้าท้อง การใช้เครื่องมือในการช่วยคลอด เป็นต้น 
(Pereira et al, 2011) และอาจจะยังคงปรากฏอาการ
ของภาวะซึมเศร้าต่อเน่ืองไปจนถึงหลังคลอดได้ ส าหรับ
ผลกระทบท่ีมีความรุนแรงต่อมารดาและทารก คือ     
มีความคิดอยากฆ่าบุตรและฆ่าตัวตายสูง (Graignic-
Philippe, Dayan, Chokron, Jacquet, & Tordjman, 
2014)  

การศึกษาครั้งน้ีมีแนวคิดพื้นฐานมาจากทฤษฎี
ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดของเบค (Cheryl Tatano 
Beck) และจากการทบทวนวรรณ กรรมปั จจัย ท่ี
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เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าในระยะต้ังครรภ์ โดยทฤษฎี
ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดของเบค ได้อธิบายถึงปัจจัย
ด้านชีววิทยา (biological factor) ท่ีเกี่ยวข้องกับการ
เกิดภาวะซึมเศร้าในสตรีระยะต้ังครรภ์และระยะหลัง
คลอด โดยอธิบายถึงลักษณะเฉพาะของสตรีในระยะ
ต้ังครรภ์ท่ีมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า คือ 
การท่ีร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ มีการเปลี่ยนแปลง 
อันเน่ืองมาจากฮอร์โมนในร่างกายและฮอร์โมนจากรก 
ท่ีอาจจะส่งผลต่อสภาพอารมณ์ท่ีผิดปกติได้ง่าย (Beck, 
2006 cited in Maeve, 2014) อย่างไรก็ตามสาเหตุ
ของภาวะซึมเศร้าในระยะต้ังครรภ์ยังไม่สามารถระบุได้
ชัดเจน แต่เช่ือว่าน่าจะเกี่ยวข้องกับความเครียดท้ัง
ภายในและภายนอกร่างกายท่ีกระตุ้นให้มีการหลั่ง
ฮ อ ร์ โ ม น ค อ ร์ ติ โ ค โท ร ฟิ น  รี ลี ส ซิ ง ฮ อ ร์ โ ม น 
(corticotropin-releasing hormone, CRH) ซึ่ ง เป็ น
ฮอร์โมนท่ีตอบสนองต่อความเครียด หากสตรีมีการ
เผชิญความเครียดต่อเน่ืองยาวนาน CRH จะมีการหลั่ง
ออกมาจ านวนมาก ส าหรับสตรีต้ังครรภ์น้ันมีความ
แตกต่างจากสตรีท่ัวไป คือ ฮอร์โมน CRH จะมีการหลั่ง
ออกมาจากต่อมใต้สมองของสตรีและจากเน้ือรก หาก
ฮอร์โมน CRH หลั่งออกมามากก็จะมีการกระตุ้นให้คอล
ติซอล (cortisol) ให้หลั่งออกมามากด้วยเช่นกัน ซึ่ง
คอลติซอลเป็นสารท่ีตอบสนองต่อความเครียด ดังน้ัน
การท่ีคอลติซอลหลั่งออกมามากผิดปกติจะมีผลท าให้
สารสื่อประสาทในสมองลดลง ส่งผลให้ เกิดภาวะ
ซึมเศร้าในระยะต้ังครรภ์ได้ (Yim et al., 2009) ดังน้ัน
การศึกษาครั้งน้ี จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อค้นหาปัจจัยท่ี
ก่อให้เกิดความเครียดท่ีมีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะ
ซึมเศร้าในระยะต้ังครรภ์ เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานส าหรับ
ใช้เป็นแนวทางในการค้นหาปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ต่อไป 

ปัจจัยท่ีก่อให้เกิดความเครียดในสตรีระยะ
ต้ังครรภ์ท่ีสรุปได้จากการทบทวนวรรณกรรม ได้แก่ 
สถานะทางสังคมเศรษฐกิจ ประกอบด้วยตัวแปรย่อย 
คือ ระดับการศึกษา รายได้ส่วนบุคคล และรายได้ของ
ครอบครัว นอกจากน้ียังมีปัจจัยความต้ังใจในการ

ต้ังครรภ์ การมีบุตรอย่างน้อย 1 คน ความพึงพอใจใน
ชีวิตสมรส และการรับรู้ความเครียดในชีวิตประจ าวัน 
ปัจจัยท่ีกล่าวมาข้างต้นถือเป็นปัจจัยท านายภาวะ
ซึมเศร้าในระยะตั้งครรภ์ 

สถานะทางสังคมเศรษฐกิจ (socioeconomic 
status) หมายถึง อันดับหรือสถานะของบุคคลในสังคม 
สถานะทางสังคมเศรษฐกิจต่ า ถือเป็นปัจจัยท านาย
ภาวะซึมเศร้าในระยะต้ังครรภ์  สถานะทางสังคม
เศรษฐกิจ ประกอบด้วย ระดับการศึกษา รายได้ส่วน
บุคคลและรายได้ของครอบครัว ระดับการศึกษา ถือ
เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้า เน่ืองจากสตรีท่ีมีระดับ
การศึกษาน้อย ส่วนใหญ่มักจะขาดความรอบรู้ในทักษะ
ต่าง ๆ รวมถึงทักษะการคิดแก้ปัญหา (Nasreen, 
Kabir, Forsell, & Edhborg, 2011) ซึ่งหากสตรีเผชิญ
กับสถานการณ์ความกดดันต่าง ๆ จนกระทั่งไม่สามารถ
ปรับตัวได้ ย่อมเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า
ในระยะต้ังครรภ์ (WHO, 2012) จากการศึกษาท่ีผ่าน
มา พบว่า ระดับการศึกษาเป็นปัจจัยท านายภาวะ
ซึมเศร้าในระยะต้ังครรภ์  (Abuidhail & Abujilban, 
2014; Coll et al., 2017; Yanikkerem, Ay, Mutlu, 
& Goker, 2013) ส าหรับสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีรายได้ส่วน
บุคคลน้อยและเผชิญกับความไม่เพียงพอทางการเงิน
ของครอบครัว ย่อมท าให้ขาดสภาพคล่องในการใช้จ่าย
ส าหรับการด าเนินชีวิตประจ าวัน ดังน้ันรายได้ส่วน
บุคคลและรายได้ของครอบครัว จึงเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะซึมเศร้าในระยะต้ังครรภ์ (Rich-Edwards 
et al., 2 0 0 6 ; Leigh & Milgrom, 2008; Chen et 
al., 2019)  

ความต้ังใจในการต้ังครรภ์ หมายถึง การรับรู้
ของสตรีเกี่ยวกับการต้ังครรภ์ ท่ีเกิดข้ึนจากต้องการ 
ในช่วงเวลาท่ีเหมาะสม ส่วนการต้ังครรภ์โดยไม่ได้ต้ังใจ 
หมายถึง การต้ังครรภ์ท่ีไม่ได้เกิดจากความต้องการหรือ
เป็นการต้ังครรภ์ ท่ีเกิดจากความผิดพลาด (Sedgh, 
Singh, & Hussain, 2014) การต้ังครรภ์ท่ีเกิดข้ึนโดย
ไม่ได้มีการวางแผนหรือเกิดจากการต้ังครรภ์ท่ีไม่พึง
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ประสงค์ ส่วนใหญ่สตรีเองอาจจะยังไม่ยอมรับการ
ต้ังครรภ์และมักจะขาดการดูแลเอาใจใส่สุขภาพของ
ทารก ใน ครรภ์  ร วม ถึ งก ารม าฝ ากครรภ์ ล่ า ช้ า 
(Abdollahi, Lye, & Zarghami, 2016) และในบาง
กรณีการต้ังครรภ์โดยไม่ได้ต้ังใจอาจจะเป็นสาเหตุท่ี
ก่อให้เกิดความขัดแย้งกับครอบครัว และคู่รักท่ีอาจจะ
กล่ าวโทษฝ่ ายหญิ งส่งผลให้สตรี เองอาจสูญ เสีย
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ดังน้ันการต้ังครรภ์โดยไม่
ต้ังใจจึงเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าในระยะ
ต้ังครรภ์ (Surkan et al., 2018) 

สตรีต้ังครรภ์ท่ีมีบุตรอย่างน้อย 1 คนหรือมี
บุตรหลายคน มักประสบปัญหาในการเลี้ยงดูบุตร ท้ัง
กับบุตรคนพี่และทารกในครรภ์ โดยท่ัวไปสตรีจะเป็นผู้
ท่ีดูแลบุตร ท างานบ้าน ดูแลจัดหาอาหารให้กับสมาชิก
ในครอบครัว ซึ่งภาระต่าง ๆ ท่ีมากเกินไปในสตรี
ต้ังครรภ์  หากไม่ ได้รับการช่วยเหลือจากบุคคลใน
ครอบครัว ย่อมส่งผลกระทบให้เกิดภาวะซึมเศร้าใน
ร ะ ย ะ ต้ั ง ค ร ร ภ์  (Abuidhail & Abujilban, 2014; 
Biaggi et al., 2016)  

ค ว า ม พึ ง พ อ ใจ ใน ชี วิ ต ส ม รส  (marital 
satisfaction) หมายถึง ความพึงพอใจหรือไม่พึงพอใจ
ในความสัมพันธ์แบบคู่รักท่ีผู้หญิงได้รับจากสามีหรือ
คู่รัก จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า ความไม่พึงพอใจใน
ชีวิตสมรสเป็นปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้าในระยะ
ต้ังครรภ์  (Chen et al., 2019; Karaçam, & Ançel, 
2009) สาเหตุของความไม่พึงพอใจในชีวิตสมรสส่วน
ใหญ่ที ่เกิดจากความขัดแย้งภายในครอบครัว การ
ไม่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากสามี ท้ังในด้านวัตถุ 
(เงินทอง สิ่งของเครื่องใช้ท่ีจ าเป็นในชีวิตประจ าวัน) 
และด้านอารมณ์ความรู้สึก (ความรัก ความเอาใจใส่) 
( Ritter, Hobfoll, Lavin, Cameron, & Hulsizer, 
2000) หากสตรีต้ังครรภ์ต้องเผชิญกับความไม่พึงพอใจ
ในชีวิตสมรสยาวนาน ปัจจัยดังกล่าวอาจจะส่งผลท าให้
สตรีต้ังครรภ์มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าได้
มาก 

การรับ รู้ ค วาม เครียด ใน ชีวิตป ระจ าวั น 
(perceived stress) เป็ น ภ า ว ะ ท่ี ต อ บ ส น อ ง ต่ อ
เหตุการณ์หรือความต้องการท่ีบุคคลรับรู้ ว่า เป็น
อันตราย หรือคุกคามชีวิต และเกินความสามารถท่ีจะ
รับมื อ ได้  (Lazarus & Folkman, 1984) ส าห ร ับ
เหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดความเครียดท่ีบุคคลต้องเผชิญ 
เช่น การสูญเสียบุคคลอันเป็นท่ีรัก ถูกให้ออกจากงาน
ประจ า การขาดรายได้ของสมาชิกในครอบครัว และ
ก ารห ย่ า ร้ า ง  เป็ น ต้ น  ห าก ส ตรี ต้ั งค รรภ์ เผ ชิญ
สถานการณ์ความเครียดดังกล่าวต่อเน่ืองยาวนาน และ
ไม่สามารถปรับตัวได้ อาจจะส่งผลต่อการเกิดภาวะ
ซึมเศร้าในระยะต้ังครรภ์ จากการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่า 
การรับรู้ความเครียดในชีวิตประจ าวัน เป็นปัจจัย
ท านายภาวะซึมเศร้าในระยะต้ังครรภ์ อย่างมีนัยส าคัญ
ทางส ถิ ติ  (Abuidhail & Abujilban, 2014; Brittain 
et al., 2015; Chen et al., 2019)  

การศึกษาวิจัยท่ีผ่านมาเกี่ยวกับปัจจัยท านาย
ภาวะซึมเศร้าในสตรี ต้ังครรภ์ชาวไทย พบว่ายังมี
ค่อนข้างน้อย และยังขาดการกล่าวถึงประเด็นปัจจัยท่ี
ก่อให้เกิดความเครียดจนน าไปสู่ภาวะซึมเศร้าในสตรี
ระยะต้ังครรภ์ ท้ังน้ีภาวะซึมเศร้าในระยะต้ังครรภ์มี
ความส าคัญต่อสุขภาพมารดา และการเจริญเติบโตของ
ทารกในครรภ์ โดยเฉพาะการเจริญเติบโตท่ีล่าช้าใน
ครรภ์ การคลอดก่อนก าหนด ตลอดจนถึงการเกิดภาวะ
ซึมเศร้าในสตรีระยะหลังคลอด  ดังน้ันผู้วิจัยจึงสนใจท่ี
จะศึกษาปัจจัยท านายของภาวะซึมเศร้าในสตรีต้ังครรภ์
ชาวไทย เพื่อใช้เป็นแนวทางในการคัดกรองเพื่อค้นหา
ความเสี่ยงและให้ความช่วยเหลือเพื่อป้องกันความ
รุนแรงท่ีอาจเกิดกับสตรีในระยะต้ังครรภ์และหลังคลอด
ต่อไป 
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วัตถุประสงค์กำรวิจัย 
เพื่ อ ศึกษาอ านาจการท านายของ ระดับ

การศึกษา รายได้ส่วนบุคคล รายได้ของครอบครัว 
ความต้ังใจในการต้ังครรภ์ การมีบุตรอย่างน้อย 1 คน 
ความพึงพอใจในชีวิตสมรส  และการรับรู้ความเครียด
ในชีวิตประจ าวันต่อภาวะซึมเศร้าในสตรีต้ังครรภ์ชาว
ไทย 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 การศึกษาครั้งน้ีเป็นวิจัยแบบหาความสัมพันธ์
เชิ ง ท า น าย  (predictive correlational research) 
ของภาวะซึมเศร้าในสตรีระยะต้ังครรภ์ ท่ีมารับบริการ
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 1 ต้ังแต่
ระยะต้ังครรภ์ท่ีมีอายุครรภ์ระหว่าง 20-40 สัปดาห์ ใน
ต้ังแต่เดือนกันยายน ถึง พฤศจิกายน 2563 จ านวน 162 
ราย 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
กลุ่มตัวอย่างคือ สตรีต้ังครรภ์ท่ีมารับบริการ

แผนกฝากครรภ์  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์
อนามัยท่ี 1 จังหวัดเชียงใหม่ รวมท้ังสิ้น 162 คน การ
คัด เลื อ กกลุ่ ม ตั วอย่ า ง เป็ นแบ บ เฉพ าะ เจ าะจ ง 
(purposive sampling) เกณฑ์การคัดเลือก คือ สตรี
ต้ังครรภ์อายุ 18 ปีข้ึนไป ท่ีมีคุณสมบัติ ดังน้ี (1) มีอายุ
ครรภ์ ต้ังแต่ 20–40 สัปดาห์  (2) ไม่มีประวั ติความ
เจ็บป่วยทางจิตเวช หรือโรคซึมเศร้ามาก่อนระยะ
ต้ังครรภ์ (3) อ่านและเขียนภาษาไทยได้ และ (4) ยินดี
เข้าร่วมการวิจัย การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างใช้
โปรแกรม G * power ในการค านวณขนาดตัวอย่าง
ส าหรับการทดสอบการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ โดย
ก าหนดขนาดอิทธิพลตามเกณฑ์มาตรฐานระดับปาน
กลาง คือ .15 ค่าอ านาจจ าแนก ท่ี .95 และนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ี .05 มีตัวแปรจ านวน 8 ตัวแปร ได้เท่ากับ 
160 คน แต่รวบรวมได้จริงในเวลาท่ีก าหนดเท่ากับ 
162 คน 

 

เครื่องมือวิจัย  
การศึกษาครั้งน้ีใช้แบบตอบค าถามด้วยตนเอง 

เครื่องมือท่ีใช้จ านวน 4 ชุด ประกอบด้วย แบบบันทึก
ข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความพึงพอใจในชีวิต
สมรสของแคนซัส แบบสอบถามการรับรู้ความเครียดใน
ชีวิตประจ าวัน  และแบบสอบถามภาวะซึมเศร้าอีดิน 
เบริก์ มีรายละเอียดดังน้ี 

1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล มีลักษณะ
แบบสอบถามเลือกตอบเพียงข้อเดียว ประกอบด้วย (1) 
แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ อายุครรภ์ 
สถานภาพสมรส อาชีพ (2) สถานะทางเศรษฐกิจสังคม 
ได้แก่ ระดับการศึกษา รายได้ตนเองเฉลี่ยรายเดือน 
และรายได้เฉลี่ยของครอบครัวรายเดือน (3) ความต้ังใจ
ในการต้ังครรภ์ โดยให้เลือกตอบว่าการต้ังครรภ์ครั้งน้ี
เกิดข้ึนจากความต้ังใจในการต้ังครรภ์ หรือไม่ต้ังใจ การ
แปลผลจากการเลือกตอบ (4) การมีบุตร ถามเกี่ยวกับ
จ านวนบุตรท่ีมีชีวิต  

2. แบบสอบถามความพึงพอใจในชีวิตสมรส
ข อ ง แ ค น ซั ส  (The Kansas Marital Satisfaction 
Scale [KMSS])  ( Schumm, Nichols, Schectman, 
& Grigsby, 1983) ฉบับภาษาไทยแปลโดยนารีรัตน์ 
บุญเนตรและคณะ (Boonnate et al, 2015) เป็นแบบ
บันทึก ด้วยตนเอง แบบสอบถามมีจ านวน 3 ข้อ 
ประกอบด้วย ข้อค าถามความพึงพอใจในชีวิตสมรส 
ความพึงพอใจในสามี และความพึงพอใจในความ
สัมพันธภาพของคู่สมรส ลักษณะข้อค าถามเป็นการเลือก
ค าตอบเพียงข้อเดียว เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 7 
ระดับคือ ไม่พึงพอใจมากที่สุุด = 1 จนถึง พึงพอใจมาก
ท่ีสุด = 7 คะแนน คะแนนรวมเท่ากับ 21 คะแนน 
เกณฑ์การให้คะแนน คือค่าคะแนนสูงสะท้อนถึงความ
พึงพอใจในชีวิตสมรสมาก และในการศึกษาวิจัยครั้งน้ี 
หาค่าความเช่ือมั่นโดยใช้วิธีหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า
ขอ งครอน บ าค  (Cronbach’s alpha coefficient) 
จากสตรีต้ังครรภ์ ท่ีมีลักษณะเหมือนกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 20 คน ได้ค่าความเช่ือมั่น เท่ากับ .90  
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 3. แบ บ ส อบถาม การรั บ รู้ ค ว าม เครี ย ด 
(Perceived Stress Questionaire: PSQ) (Levenstein 
el al., 1993) ฉบับภาษาไทยแปลโดย วริยา วิชราวัฒน์ 
(2543) ประกอบ ด้วยข้อค าถาม 30 ข้อ  แบ่ งเป็ น 
ข้อความทางบวก 22 ข้อ และข้อความทางลบ 8 ข้อ 
จะประเมินการรับรู้ความเครียดในชีวิตประจ าวัน ของ
สตรีต้ังครรภ์ โดยแบ่งออกเป็น 4 ระดับ คือ ไม่เคย 
จนถึงเป็นประจ า การให้คะแนนแต่ละข้อค าถาม 
แบ่งเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ ดังน้ี ถ้าเลือก
ข้อความทางลบเป็นประจ า เท่ากับ 1 จนถึง ไม่เคย
เท่ากับ 4 ถ้าเป็นข้อความทางบวก เป็นประจ า เท่ากับ 
4 จนถึง ไม่เคยเท่ากับ 1 คะแนนรวม มีค่าระหว่าง 30-
120 คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน คือค่าคะแนนสูง
สะท้อนถึงการรับรู้ความเครียดในชีวิตประจ าวัน มาก 
และในการศึกษาวิจัยครั้งน้ีหาค่าความเช่ือมั่นโดยใช้วิธี
หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) จากสตรี ต้ั งครรภ์ ท่ีมี ลั กษณ ะ
เหมือนกลุ่มตัวอย่างจ านวน 20 คน  ได้ค่าความเช่ือมั่น 
เท่ากับ .90  

4. แบบสอบถามภาวะซึมเศร้าอี ดินเบริก์ 
( Edinburgh Postnatal Depression Scale) ( Cox, 
Holden, & Sagovsky, 1987) ฉบับภาษาไทยแปลโดย 
จ ารุ ริ น ท ร์  ปิ ต า นุ พ งษ์ แ ล ะ คณ ะ  (Pitanupong, 
Liabsuetrakul, & Vittayanont, 2007) มีจ านวน 10 
ข้อ เป็นแบบบันทึกด้วยตนเองมี 4 ระดับตามความ
รุนแรงของอาการ คือ 0, 1, 2, และ 3 คะแนน คะแนน
รวมเท่ากับ 30 คะแนน ในการศึกษาครั้งน้ีก าหนด
เกณฑ์ภาวะซึมเศร้าในระยะต้ังครรภ์ คือ ต้ังแต่ 10 
คะแนนข้ึนไป (Nasreen et al., 2011) ส าหรับแบบวัด
ภาวะซึมเศร้าฉบับภาษาไทยได้ระบุค่าความไวและ
ความจ าเพาะในแบบวัดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดเท่ากัน
คือ ร้อยละ 74 และในการศึกษาวิจัยครั้งน้ี หาค่าความ
เช่ือมั่ น  โดยใช้วิธีห าค่าสัมประสิทธิ์ แอลฟ่ าของ       
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) จาก

สตรีต้ังครรภ์ท่ีมีลักษณะเหมือนกลุ่มตัวอย่างจ านวน 20 
คน ได้ค่าความเช่ือมั่น เท่ากับ .80 

กำรพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่ำง  
การศึกษาวิจัยในครั้งน้ีได้รับการพิจารณาทาง

จริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะ
พยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ (รหัสโครงการ 
2563-FULL022) กลุ่ ม ตัวอย่ างจะได้รับการช้ีแจ ง
วัตถุประสงค์ การปกป้องความลับ และการลงนามใน
หนังสือยินยอมเข้าร่วมการศึกษาวิจัย หากพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีความเสี่ยงท่ีรุนแรงจากภาวะซึมเศร้าในระยะ
ต้ังครรภ์ เช่น มีความคิดอยากฆ่าตัวตายจะส่งต่อเพื่อรับ
การรักษาตามแนวปฏิบัติต่อไป  
 กำรเก็บรวบรวมข้อมูล  
 ด า เนิ น เก็ บ รวบ รวม ข้ อมู ล ต้ั งแ ต่ เดื อ น 
กันยายน ถึง พฤศจิกายน พ.ศ.2563 โดยผู้ช่วยวิจัยซึ่ง
เป็นพยาบาลวิชาชีพและมีประสบการณ์ในการท าวิจัย 
และได้รับการเตรียมความพร้อมในข้ันตอนการรวบรวม
ข้อมูล กลุ่มตัวอย่างจะต้องตอบแบบสอบถาม ได้แก่ 
แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล  แบบสอบถามความพึง
พอใจในชีวิตสมรส แบบวัดความเครียด และแบบคัด
กรองภาวะซึมเศร้าในระยะต้ังครรภ์ ในสตรีต้ังครรภ์ท่ีมี
อายุครรภ์อยู่ในช่วง 20-40 สัปดาห์ ณ แผนกฝากครรภ์  
ใช้เวลาประมาณ 20-30 นาที 
 กำรวิเครำะห์ข้อมูล  

ผู้ วิ จั ยน า ข้อมู ล ท่ี ได้ม าวิ เคราะห์ โดย ใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป SPSS version 13 
วิเคราะห์การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์อ านาจการท านายของ
ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าในระยะต้ังครรภ์ โดย
ใช้การวิ เคราะห์ ถดถอยไบ นารี โลจิส ติก  (binary 
logistic regression analysis) ก า ห น ด ค ว า ม มี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ท าการตรวจสอบ
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระ  ตามข้อตกลง
เบ้ืองต้นของการใช้สถิติถดถอยไบนารีโลจิสติก พบว่า
ตัวแปรอิสระทุกตัวไม่มีความสัมพันธ์กันเองในระดับสูง 
(Burns & Grove, 2009) 
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ผลวิจัย 
ผลการศึกษาพบว่า ลักษณะท่ัวไปของกลุ่ม

ตัวอย่างจ านวน 162 คน ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 20-30 
ปี ร้อยละ 59.3 มีอายุ เฉลี่ย 28.3 ปี  (SD = 5.34) 
สถานภาพส่วนใหญ่ อยู่ร่วมสามีมากที่สุด ร้อยละ 98.8 

มีอาชีพเป็นพนักงาน/ลูกจ้างเอกชนร้อยละ 38.2 จบ
การศึกษาระดับ ปวช/ปวส/ อนุปริญญา/ปริญญาตรี 
ข้ึนไปร้อยละ 72.8 กลุ่มตัวอย่างมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน
มากกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 68.5 (ตารางที่ 1) 

 

ตำรำงที ่1 ลักษณะข้อมูลท่ัวไป (N = 162) 
ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง    จ านวน  ร้อยละ 

อาย ุ(ปี)  (ค่าเฉลี่ย = 28.3 SD = 5.34) 
18-19 12 7.4 
20-30 96 59.3 
31-45 54 33.3 

สถานภาพสมรส 
อยู่ร่วมกับสามี (จดทะเบียนสมรส หรือไม่จดทะเบียนสมรส) 160 98.8 
แยกทางกับสามี (หม้าย/หย่า) 2  1.2 

อาชีพ 
พนักงาน/ลูกจ้างเอกชน 62 38.2 
ลูกจ้างประจ าหน่วยงานของรัฐ 9  5.6 
ค้าขาย/ประกอบธุรกิจส่วนตัว/รับจ้างท่ัวไป มีรายได้ไม่แน่นอน 35 21.6 
นักเรียน/นักศึกษา 11  6.8 
ว่างงาน/ไม่มีงานท า 45 27.8 

ระดับการศึกษา 
ไม่ได้รับการศึกษา/ประถมศึกษา/ มัธยมศึกษา (1 = risk) 44 27.2 
ปวช/ปวส/ อนุปริญญา/ปริญญาตรี  (0 = reference) 118 72.8 

รายได้ส่วนบุคคลต่อเดือน   
มีรายได้น้อย (น้อยกว่า 5,000 บาท) (1 = risk) 51 31.5 
มีรายได้มาก (มากกว่า 5,000 บาท) (0 = reference) 111 68.5 

รายได้ครอบครัวต่อเดือน 
มีรายได้น้อย (น้อยกว่า 15,000 บาท) (1 = risk) 10  6.2 
มีรายได้มาก  (มากกว่า 15,000 บาท) (0 = reference) 152 93.8 

 

จากตารางท่ี 2 ลักษณะทางสูติกรรมของกลุ่ม
ตัวอย่าง ส่วนใหญ่มีอายุครรภ์อยู่ในช่วง 28–40 ร้อยละ 
85.2  มีความต้ังใจในการต้ังครรภ์ร้อยละ 85.2 มีบุตร

อย่างน้อย 1 คน ร้อยละ 56.8 และพบภาวะซึมเศร้าใน
ระยะตั้งครรภ์ร้อยละ 18.5 (ตารางที ่2) 
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ตำรำงที ่2 ลักษณะทางสูติกรรมและภาวะซึมเศร้าในระยะตั้งครรภ์ (N = 162)  
ลักษณะ จ านวน ร้อยละ 

ความต้ังใจในการต้ังครรภ ์   
ต้ังใจ     (0 = reference) 138 85.2 
ไม่ต้ังใจ  (1 = risk) 24 14.8 

อายุครรภ ์
20-27 24 14.8 
28-40 138 85.2 

จ านวนบุตร   
ไม่เคยมีบุตรมาก่อน (ครรภ์แรก)  (0 = reference) 70 43.2 
มีบุตรมาแล้วอย่างน้อย 1 คน  (1 = risk) 92 56.8 

ภาวะซึมเศร้าในระยะต้ังครรภ ์   
ไม่มีภาวะซึมเศร้า (คะแนน 0-9)  (0 = reference) 132 81.5 
มีภาวะซึมเศร้า (คะแนน 10-30)  (1 = risk) 30 18.5 

 
จากลักษณะข้อมูลสถิติเชิงพรรณนาของตัว

แปร ผลการศึกษาพบว่า ภาวะซึมเศร้าในระยะต้ังครรภ์ 
มีคะแนนเฉลี่ยของโดยรวมอยู่ในระดับต่ า ส าหรับความ

พึงพอใจในชีวิตสมรสและการรับรู้ความเครียดใน
ชีวิตประจ าวัน  มีคะแนนเฉลี่ยรวมของอยู่ในระดับปาน
กลาง (ตารางที่ 3) 

 
ตำรำงที ่3 ลักษณะข้อมูลสถิติเชิงพรรณนาของตัวแปร (N = 162) 

ตัวแปร คะแนน 
ต่ าสุดถึง
สูงสุด 

ช่วง
คะแนน 

ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

ระดับคะแนน 

1. ภาวะซึมเศร้าในระยะตั้งครรภ์ 0-30 0-18  6.20  4.07 ต่ า 
2. ความพึงพอใจในชีวิตสมรส  3-21 3-21 14.90  4.99 ปานกลาง 
3. การรับรู้ความเครียดในชีวิตประจ าวัน  30-120 33-87 80.67 19.61 ปานกลาง 

  
จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ท านายภาวะซึมเศร้าในระยะต้ังครรภ์  ผลการศึกษา
พบว่า การรับรู้ความเครียดในชีวิตประจ าวัน มี
ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับภาวะซึมเศร้าใน
ระยะต้ังครรภ์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .621, p 
<0.01) และความพึงพอใจในชีวิตสมรสมีความสัมพันธ์
ทางลบในระดับต่ ากับภาวะซึมเศร้าในระยะต้ังครรภ์ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = -.262, p <0.01) ส่วน

สถานะทางเศรษฐกิจและสังคมได้แก่ ระดับการศึกษา 
รายได้ส่วนบุคคล รายได้ของครอบครัวอาชีพ ความ
ต้ั ง ใจ ใน ก าร ต้ั งค รรภ์  ก า รมี บุ ต รม า ก่ อ น ไม่ มี
ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในระยะต้ังครรภ์ (ตาราง
ท่ี 4) 
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*p<  0.05,  p**<0.01 

จากผลการศึ กษ าค รั้ งนี้ พ บ ว่า  การรั บ รู้
ความเครียดในชี วิตประจ าวัน ระดับการศึกษา และ
รายได้ส่วนบุคคลเป็นปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้าในระยะ
ตั้งครรภ์ กล่าวคือ สตรีตั้งครรภ์ท่ีมีการรับรู้ความเครียด
ในชีวิตประจ าวันสูงมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าสูงถึง 1.2 
เท่า เมื่อ เปรียบเทียบกับสตรีตั้ งครรภ์ ท่ีมีการรับรู้
ความเครียดในชี วิตประจ าวันน้อย (OR = 1.237, p 
<0.01) สตรีตั้งครรภ์ท่ีมีระดับการศึกษาสูงจะมีโอกาส
เสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าในระยะตั้งครรภ์ลดลงร้อยละ 74.2 

เมื่อเปรียบเทียบกับสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีระดับการศึกษาน้อย 
(OR = .258, p <0.05)  และสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีรายได้ส่วน
บุคคลสูงจะมี โอกาสเสี่ ยงต่อภาวะซึมเศร้าในระยะ
ตั้งครรภ์ลดลงร้อยละ 79.8 เมื่อเปรียบเทียบกับสตรี
ตั้ งครรภ์ ท่ีมี รายได้ส่ วน บุคคลน้อย (OR = .202, p 
<0.01) และโมเดลนี้สามารถอธิบายความแปรปรวนของ
ภาวะซึมเศร้าในสตรีระยะตั้งครรภ์ชาวไทยได้ ร้อยละ 
52.6 (ตารางท่ี 5) 

 

ตำรำงที่ 5 แบบจ าลองการถดถอยโลจิสติกแบบไบนารีส าหรับภาวะซึมเศร้าในระยะต้ังครรภ์(N=162 คน) 

Cox & Snell R2 = .325, Nagelkerke R2 = .526, *p< 0.05, p**<0.01 

ตำรำงที่ 4 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้าในระยะตั้งครรภ์ 
แปรที่ศึกษา 1 2 3 4 5 6 7 8 

1. ระดับการศึกษา 1.00        
2. รายได้ส่วนบุคคล .081 1.00       
3. รายได้ของครอบครัว .161* .299** 1.00      
4. ความต้ังใจในการต้ังครรภ ์ -.043 .054 .202* 1.00     
5. ผ่านการมีบุตรมาก่อน -.087 -.028 .005 .057 1.00    
6. ความพึงพอใจในชีวิตสมรส -.032 .039 .095 .031 -.299** 1.00   
7. การรับรูค้วามเครียดในชีวิต 

ประจ าวัน  
.159* .098 .061 -260** .103  -400** 1.00  

8. ภาวะซึมเศร้าในระยะต้ังครรภ ์ .062 -.099 -.030 -.109 .105 -.262** .621** 1.00 

ตัวแปรอิสระ B S.E. Sig. Exp(B) 95.0% C.I.for EXP(B) 
         Lower Upper 
ระดับการศึกษา (EDU) -1.354  .641 .035*  .258 .074    .907 
รายได้ส่วนบุคคล (PINC) -1.599  .623 .010**  .202  .060    .685 
รายได้ครอบครัว  (FINC)    .064 1.155 .956 1.066  .111 10.256 
ความต้ังใจในการต้ังครรภ ์(INTEN)   1.214  .870 .163 3.366  .611 18.535 
มีบุตรอย่างน้อยหน่ึงคน (HAVECH)    .906  .561 .106 2.475  .825  7.426 
ความพึงพอใจในชีวิตสมรส (MARSAT)   -.090  .066 .173  .914  .803  1.040 
การรับรูค้วามเครียดในชีวิตประจ าวัน  
(STRE) 

   .212  .043 .000** 1.237 1.137  1.345 

Constant -11.814 3.242 .000  .000     
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อภิปรำยผล 
จากการศึกษาปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้าใน

สตรีต้ังครรภ์ชาวไทย พบว่า ระดับการศึกษา รายได้
ส่วนบุคคล และการรับรู้ความเครียดในชีวิตประจ าวัน 
เป็นปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้าในสตรีต้ังครรภ์ชาวไทย 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยปัจจัยท้ังหมดสามารถ
ร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของภาวะซึมเศร้าในสตรี
ต้ังครรภ์ชาวไทยได้ร้อยละ 52.6 ส่วนปัจจัยรายได้ของ
ครอบครัว ความต้ังใจในต้ังครรภ์ ผ่านการมีบุตรอย่าง
น้อยห น่ึงคน และความพึ งพอใจในชีวิตสมรส ไม่
สามารถท านายภาวะซึมเศร้าในสตรีต้ังครรภ์ชาวไทย 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

การรับรู้ความเครียดในชีวิตประจ าวัน เป็น
ปัจจัยท านายท่ีมีอิทธิพลของการเกิดภาวะซึมเศร้าใน
สตรี ต้ังครรภ์  กล่าวคือ สตรี ต้ั งครรภ์ ท่ีมีการรับรู้
ความเครียดในชีวิตประจ าวันสูงมีโอกาสเกิดภาวะ
ซึ ม เศ ร้ า ใน ร ะ ย ะ ต้ั งค รรภ์ สู ง ถึ ง  1.2 เท่ า  เมื่ อ
เปรียบเทียบกับสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีการรับรู้ความเครียดใน
ชี วิ ต ป ร ะ จ า วั น น้ อ ย  (OR = 1.237, p <0.01) 
สอดคล้องกับหลาย ๆ การศึกษาท่ีผ่านมา (Abujilban, 
Abuidhail, Al-Modallal, Hamaideh, & Mosemli, 
2014; Brittain et al., 2015; Chen et al., 2019) 
ส าม ารถอธิ บ าย ได้ ว่ า  ก ารรั บ รู้ ค ว าม เครี ยด ใน
ชีวิตประจ าวันของสตรี ท่ีจะบ่งช้ีว่าสตรีมีความเครียด
มากหรือน้อยน้ัน ข้ึนอยู่กับความสามารถในการปรับตัว
ของสตรี สถานการณ์ความเครียดในช่วงเวลาการ
ศึกษาวิจัยครั้งน้ี คือ สถานการณ์เศรษฐกิจตกต่ าจาก
การแพร่ระบาดของไวรัสโควิด 19 ท่ีอาจท าให้สตรี
ต้ังครรภ์และครอบครัวว่างงาน หรือมีรายได้ลดลง จาก
สถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนอาจจะส่งผลให้สตรีต้ังครรภ์รับรู้
ความเครียด ในการด าเนินชีวิตประจ าวัน ประกอบกับ
การต้ังครรภ์เองอาจจะท าให้สตรีมีสภาพอารมณ์ ท่ี
อ่อนไหว และร่างกายเองก็มีความไวตอบสนองต่อ
ค ว า ม เค รี ย ด  ดั ง น้ั น ก า ร รั บ รู้ ค ว า ม เค รี ย ด ใน
ชีวิตประจ าวัน จึงเป็นปัจจัยท านายท่ีอิทธิพลต่อภาวะ

ซึ ม เศ ร้ า ใน ส ต รี ต้ั งค ร รภ์  (Beck, 2006 cited in 
Maeve, 2014)  

สตรีต้ังครรภ์ท่ีมีสถานะทางเศรษฐกิจต่ า ได้แก่ 
ระดับการศึกษาน้อย รายได้ส่วนบุคคลน้อย เป็นปัจจัย
ท านายภาวะซึมเศร้าในระยะต้ังครรภ์ กล่าวคือ สตรี
ต้ังครรภ์ท่ีมีระดับการศึกษาสูงจะมีโอกาสเสี่ยงต่อภาวะ
ซึม เศร้าในระยะต้ังครรภ์ลดลงร้อยละ 74.2 เมื่ อ
เปรียบเทียบกับสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีระดับการศึกษาน้อย 
(OR = .258, p <0.05)  สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่าน
ม า  ( Abuidhail & Abujilban, 2014; Coll et al., 
2017; Yanikkerem et al., 2013) และราย ได้ส่ วน
บุคคลน้อยเป็นปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้าในระยะ
ต้ังครรภ์ กล่าวคือ สตรีต้ังครรภ์ท่ีมีรายได้ส่วนบุคคลสูง
จะมีโอกาสเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าในระยะต้ังครรภ์ลดลง
ร้อยละ 79.8 เมื่อเปรียบเทียบกับสตรีต้ังครรภ์ ท่ีมี
ร า ย ไ ด้ ส่ ว น บุ ค ค ล น้ อ ย  (OR = .202, p <0.01) 
สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา (Rich-Edwards et 
al., 2006 ; Leigh & Milgrom, 2008; Chen et al., 
2019) อาจจะกล่าวได้ว่า สตรีต้ังครรภ์ท่ีภูมิหลังมีฐานะ
ยากจน ส่วนใหญ่จะขาดโอกาสได้รับการศึกษา ท าให้
ขาดความรอบรู้และขาดทักษะการคิดแก้ปัญหา 
(Nasreen et al., 2011) ซึ่งหากเผชิญกับสถานการณ์
ความเครียดในระยะต้ังครรภ์   และไม่สามารถปรับตัว
ได้ ย่อมเป็นสาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศร้าได้ (WHO, 
2012) ส าหรับการมีรายได้ส่วนบุคคลน้อยและความไม่
เพียงพอทางการเงิน ย่อมท าให้ขาดสภาพคล่องในการ
ใช้จ่ายเงินส าหรับการด าเนินชีวิตประจ าวัน ดังน้ัน
รายได้ส่วนบุคคล จึงถือเป็นปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้า
ในระยะต้ังครรภ์ (Rich-Edwards et al., 2006; Leigh 
& Milgrom, 2008; Chen et al., 2019) แต่อย่างไรก็
ตามผลการศึกษากลับพบว่า รายได้ของครอบครัวไม่ใช่
ปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้าในสตรีระยะตั้งครรภ์ เป็นไป
ได้ว่าการจัดการค่าใช้จ่ายภายในครอบครัวเป็นความ
รับผิดชอบและการตัดสินใจของหัวหน้าครอบครัว คือ 
สามี ดังน้ันรายได้ของครอบครัวน้อยจึงไม่ใช่ปัจจัยท่ี
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ก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้าในสตรีต้ังครรภ์ (Srinivasan et 
al., 2015) และเป็นไปได้ว่ารายได้ของครอบครัวอาจจะ
เป็นปัจจัยทางอ้อมต่อภาวะซึมเศร้าในสตรีระยะ
ต้ังครรภ์  โดยผลการศึกษาท่ีพบว่าปัจจัยรายได้ของ
ครอบครัวมีความสัมพันธ์กับระดับการศึกษา และ รายได้
ส่วนบุคคล ซึ่งอาจมีผลต่อผลลัพท์ท่ีท าให้รายได้ของ
ครอบครัวไม่ใช่ปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้าในสตรีระยะ
ต้ังครรภ์ 

ส าหรับปัจจัยความต้ังใจในการต้ังครรภ์ การ
ผ่านการมีบุตรอย่างน้อยหน่ึงคน และความพึงพอใจใน
ชีวิตสมรส ไม่ใช่ปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้าในสตรี
ต้ังครรภ์  อย่างมี นัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับ
งานวิจัยท่ีผ่านมาพบว่า ปัจจัยท่ีผ่านการต้ังครรภ์และ
เคยมีบุตรมาก่อนไม่ใช่ปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้าใน
ระยะต้ังครรภ์ (Fisher et al., 2010) อธิบายได้จาก
ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งเป็นวัยผู้ใหญ่ท่ีถือว่าเป็น
วัยท่ีมีวุฒิภาวะท่ีสมบูรณ์ มีความพึงพอใจในชีวิตสมรส
อยู่ในระดับปานกลาง และร้อยละ 98.8 อยู่ร่วมกันกับ
สามี  สะท้อนให้ เห็นถึงความรัก ความอบอุ่นภายใน
ครอบครัว ประกอบกับกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความต้ังใจ
ในการต้ังครรภ์สูงถึงร้อยละ 85.2 ดังน้ันการมีบุตร
มาแล้วอย่างน้อยหน่ึงคนจึงไม่ใช่ปัจจัยท่ีก่อให้เกิด
ความเครียด เพราะว่าการต้ังครรภ์ครั้งน้ีเกิดจากความ
ต้ังใจ ซึ่งสตรีต้ังครรภ์มีความพร้อมในการเลี้ยงดูบุตร 

และได้รับการสนับสนุนทางสังคมท่ีดีจากครอบครัวย่อม
ส่งผลให้สตรีสามารถปรับตัวได้ ท าให้ปัจจัยความต้ังใจ
ในการต้ังครรภ์ ผ่านการมีบุตรอย่างน้อยหน่ึงคน และ
ความพึงพอใจในชีวิตสมรส ไม่ใช่ปัจจัยท านายภาวะ
ซึมเศรา้ในสตรีต้ังครรภ์  
 
ข้อเสนอแนะ  
 จากผลการศึกษาช้ีให้เห็นถึงความเครียดใน
ชีวิตประจ าวัน และสถานะทางสังคมเศรษฐกิจถือเป็น
ปัจจัยท านายท่ีส าคัญของภาวะซึมเศร้าในระยะตั้งครรภ์ 
ผลลัพท์ท่ีได้น้ีสามารถใช้เป็นความรู้พื้นฐานในการ
ศึกษ าวิจั ยครั้ งต่ อไป  ในการพัฒ นารูปแบบการ
ปฏิบั ติ การพ ยาบาล ท่ี ช่วยลดปั จจั ย ท่ี ก่ อ ให้ เกิ ด
ความเครียด และออกแบบกิจกรรมการพยาบาลท่ีเน้น
ทักษะการแก้ปัญหาและการจัดการกับความเครียดใน
สตรีต้ังครรภ์ 
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