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            การวิจยัเชิงบรรยายครัง้นีเ้ป็นการศกึษาไปข้างหน้า มีวตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษา 1) อตัราและระดบัความวิตก
กงัวลและภาวะซมึเศร้าของหญิงตัง้ครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนด 2) ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัสว่น
บคุคล ได้แก่ อาย ุระดบัการศกึษา อาชีพ รายได้ครอบครัว กบัความวิตกกงัวลและภาวะซมึเศร้าในหญิงตัง้ครรภ์ท่ี
มีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนด กลุ่มตวัอย่างเป็นหญิงตัง้ครรภ์ท่ีมีอายคุรรภ์ระหว่าง 24 - 36 สปัดาห์ท่ีได้รับ
การวินิจฉยัว่ามีภาวะเจ็บครรภ์ก่อนกําหนด และรับไว้รักษาในโรงพยาบาลรามาธิบดีระหว่างเดือนกนัยายน 2556 
ถึงเดือนมีนาคม 2557 จํานวน 60 ราย เลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) เก็บข้อมลู
ภายใน 24 ชัว่โมงโดยใช้  1. แบบสอบถามข้อมลูส่วนบุคคล  2. แบบสอบถามความวิตกกงัวลและภาวะซึมเศร้า
ขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล (Thai HADS)  วิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิติบรรยาย และสมัประสทิธ์ิสหสมัพนัธ์
เพียร์สนั ผลการวิจยัพบว่า กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 48.3 มีความวิตกกงัวลในระดบัต่ํา  ร้อยละ 33.3 ระดบัปานกลาง 
และร้อยละ 18.3 ระดบัรุนแรงด้านภาวะซึมเศร้าร้อยละ 70 อยู่ในระดบัต่ํา ร้อยละ 20 อยู่ในระดบัปานกลาง และ
ร้อยละ 10  อยู่ในระดบัรุนแรง   สว่นปัจจยัสว่นบคุคลไม่มีความสมัพนัธ์กบัความวิตกกงัวลและภาวะซึมเศร้า จาก
ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า  หญิงตัง้ครรภ์ควรได้รับการคดักรองความวิตกกงัวลและภาวะซึมเศร้าท่ีหน่วยฝาก
ครรภ์ เพ่ือให้การดแูลก่อนเกิดภาวะเจ็บครรภ์ก่อนกําหนดได้อยา่งถกูต้องเหมาะสม  
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Abstract 

This study aimed at investigating: 1) the rate and level of anxiety and depression in pregnant 
women  with preterm labor and  2) the relationship between the selected factors, included ages, 
education levels, occupations, family incomes with anxiety and depression in pregnant women with 
preterm labor. The   research participants consisted of 60 pregnant women with preterm labor were 
recruited between 24 - 36  weeks of gestation in Ramathibodi Hospital from September 2013 to March 
2014 by purposive sampling. Participants completed the Demographic Questionnaire and Thai HADS 
Questionnaire (to assess anxiety  and  depression ) within 24 hours after admission. The data were 
analyzed  using descriptive statistics and   Pearson’s product moment correlation. The results revealed 
that the participants 48.3% had mild anxiety scores, 33.3% had moderate anxiety scores, and 18.3% 
had severe anxiety scores, but the depression scores 70% were mild, 30% moderate, and 10% severe. 
The selected factors were not correlated with anxiety and  depression. This study suggests that nurses 
should have a screening and assessment of anxiety and  depression among pregnant  women at 
antenatal clinic to provide proper management before preterm labor pain and develop the guideline  for 
effective nursing intervention in this group.  

Keywords: Anxiety, Depression, pregnancy women, preterm labor 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 80 



 
 

ความเป็นมาของปัญหา 
                                                                                                                                      

               การตัง้ครรภ์ แม้จะเป็นเร่ืองท่ีน่าช่ืนชม
ยินดีและเป็นประสบการณ์ท่ีน่าประทับใจท่ีสุดใน
ชี วิ ตของผู้ ห ญิ งส่ วน ใหญ่ ท่ี จะ ไ ด้ เ ป็ นแม่  แต่
ขณะ เ ดี ย ว กั น ก า ร ตั ง้ ค ร ร ภ์ ก็ ก่ อ ใ ห้ เ กิ ด ก า ร
เปล่ียนแปลงอย่างมากมายทัง้ทางร่างกาย จิตใจ
และสังคมของหญิงตัง้ครรภ์โดยกระบวนการตาม
ธ ร ร ม ช า ติ  เ ร่ิ ม จ า ก รู ป ร่ า ง แ ล ะ ผิ ว พ ร รณ ท่ี
เปล่ียนแปลงไป  การเปล่ียนแปลงของฮอร์โมนใน
ร่างกายทําให้อ่อนเพลีย ง่วงเหงาหาวนอน  วิงเวียน
และคล่ืนไส้อาเจียน มีผลทําให้อารมณ์เปล่ียนแปลง
ได้ง่าย หงุดหงิด อารมณ์เสียง่าย ขีใ้จน้อย และจาก
แรงกดดนัทางสงัคม อาทิ ความคาดหวงัของบุคคล
ในครอบครัว ทําให้หญิงตัง้ครรภ์เกิดความวิตกกงัวล 
ซึง่จากหลายการศกึษาท่ีผา่นมา พบวา่หญิงตัง้ครรภ์
จะวิตกกังวลเก่ียวกับ 1. ตัวเองเร่ืองของรูปร่างท่ี
เปล่ียนไป ไม่สบายตวั อ่อนเพลีย ต้องหยดุงานบ่อย 
กลัวกระทบงาน 2. ลูกในครรภ์ เช่น กลัวลูกพิการ  
ลกูไม่แข็งแรง 3. การคลอด เช่น กลวัความเจ็บปวด  
กลวัอนัตรายจากการคลอด 4. การเลีย้งดูบุตร เช่น 
กลัวจะไม่มีนมให้ลูก เลีย้งลูกไม่เป็น  5. เร่ืองของ
สามีและสิ่งแวดล้อมรอบตัว เช่น กลัวสามีนอกใจ 
และ  6.เศรษฐกิจของครอบครัว เช่น กลวัหารายได้
ไม่พอเลีย้งลกู เป็นต้น  อย่างไรก็ตาม หญิงตัง้ครรภ์
จะค่อยๆ ปรับตวั หญิงตัง้ครรภ์ท่ีมีความวิตกกังวล
น้อยและปรับตัวได้ดีจะดูแลตนเองได้ดีขึน้ ขณะท่ี
หญิงตัง้ครรภ์ท่ีมีความวิตกกงัวลสงูและปรับตวัได้ไม่
ดีมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าร่วมด้วย สอดคล้องกับ
การศกึษาท่ีพบว่าความวิตกกงัวลเป็นภาวะท่ีเกิดขึน้
ไ ด้ เ ป็นปกติและมัก เ กิด ร่วมกับภาวะซึม เศ ร้า 
(Kessier R.C.,2001) และ ในหลายกา รศึ กษ า 
(Dunkes S.C., et al., 2012; Bowen  

A., et al., 2006) พบว่า หญิงตัง้ครรภ์อายุน้อยหรือ
ขาดความพร้อมในการตัง้ครรภ์ ขาดผู้สนบัสนนุทาง
สงัคม ไมมี่คูชี่วิต ติดยาเสพติด มีปัญหาความรุนแรง
ใ น ค ร อ บ ค รั ว  ห รื อ เ ศ ร ษ ฐ กิ จ  มี โ ร ค ห รื อ
ภาวะแทรกซ้อนระหว่างตัง้ครรภ์ มีประวัติสูญเสีย
บตุรมาก่อน รู้สกึไม่แน่นอนต่อการตัง้ครรภ์หรือวิตก
กังวลเก่ียวกับทารกในครรภ์จะมีโอกาสเกิดภาวะ
ซึม เศ ร้ า ไ ด้มากกว่ า  ซึ่ ง อง ค์การอนามัย โลก 
(Campapne D.M., 2004) รายงานว่าภาวะซึมเศร้า
เป็นปัจจยัสําคญัท่ีลดทอนความสามารถของผู้หญิง
ทัว่โลกและผู้หญิงโดยปกติมีโอกาสเกิดภาวะซมึเศร้า
ระหว่างตัง้ครรภ์ได้ถึงร้อยละ 10  ถึง  15 (Cuijpers 
P., et al., 2009) ขณะท่ีร้อยละ 20  ของหญิงตัง้ครรภ์
จะมีภาวะซมึเศร้า และเส่ียงตอ่การเกิดภาวะซมึเศร้า
หลังคลอด  (Bowen A., et al., 2006) จากผลของ
การเกิดความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้ายาวนาน
จะกระตุ้นให้ร่างกายหลั่งสาร glucocorticoids ไป
ทํ า ใ ห้ ร ก  (placenta) ป ล่ อ ย  corticotrophin - 
releasing factor ซึ่ ง เ ป็น  neuropeptide ท่ี จะ ไป
กระตุ้นการหดรัดตวัของมดลกูและการเปิดของปาก
มดลกู ทําให้เกิดภาวะเจ็บครรภ์ และเกิดการคลอด
ก่อนกําหนดได้ (Dayan J., et al., 2006) นอกจากนี ้
ยงัมีหลายการศกึษาพบวา่ความวิตกกงัวลและภาวะ
ซึมเศร้าระหว่างตัง้ครรภ์เป็นปัจจัยเส่ียงต่อการเกิด
ภาวะพิษแห่งครรภ์การแท้งบุตร (Kurki T., et al., 
2000) ทารกนํ า้หนัก น้อยหรือเ กิดก่อนกําหนด 
(Neggers Y., et al., 2006; Grote N.K., et al., 
2010) ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนในระหว่างตัง้ครรภ์ท่ี
ก่อให้เกิดผลกระทบต่อทัง้หญิงตัง้ครรภ์ ครอบครัว 
และพัฒนาการของทารกในครรภ์และหลังเกิด 
โดยเฉพาะอย่างย่ิงการเจ็บครรภ์ก่อนกําหนด เป็น
ภาวะท่ีมีอาการเจ็บครรภ์เกิดขึน้ก่อนอายคุรรภ์ครบ  
37 สปัดาห์ หรือ 259 วนันบัจากวนัแรกของประจํา 
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เดือนครัง้สุดท้าย (WHO, 1993) และเป็นสาเหตุ
สําคญัท่ีทําให้ทารกคลอดก่อนกําหนดถงึร้อยละ  5 – 
10  ของทารกเกิดมีชีพทัง้หมด จึงเป็นปัญหาทาง
สาธารณสุขท่ีกระทบต่อครอบครัวและสังคมทัง้
ทางด้านสุขภาพและเศรษฐกิจ (Shahhosseini Z., 
2012) โดยเป็นสาเหตุสําคัญของการเกิดทารก
นํา้หนกัตวัน้อย และมีภาวะทพุพลภาพย่ิงอายคุรรภ์
น้อยเท่าไร ก็ย่ิงเกิดภาวะทพุพลภาพกบัทารกได้มาก
เท่านัน้ ได้แก่ อาการหายใจลําบาก สมองพิการ โรค
ปอดเรือ้รัง  เป็นต้น และร้อยละ 75  ของทารกตาย
ปริกําเนิดเป็นทารกท่ีเกิดก่อนกําหนด (Novy M.J., 
et al., 1995;  สายฝน ชวาลไพบลูย์, 2552) ในระยะ
ยาวทารกมักมีปัญหาคือ ตาพิการจากจอประสาท
ตาเส่ือมซึ่งเป็นผลมาจากการให้ออกซิเจนในการ
ช่วยหายใจเป็นระยะเวลานาน การเรียนรู้ช้า ปัญญา
อ่อนและปัญหาด้านภาวะอารมณ์ของทารก 
(London M.L., et al., 2003) ขณะเ ดียวกันหญิง
ตัง้ครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์ก่อนกําหนดจะต้องพัก
รักษาตวัในโรงพยาบาลเป็นเวลานานเพ่ือยบัยัง้การ
คลอด จะได้รับผลกระทบคือทางด้านร่างกายพบว่า 
หญิงตัง้ครรภ์มีความไม่สุขสบายจากการหดรัดตัว
ของมดลูก หรืออาการข้างเคียงจากการได้รับยา
ยบัยัง้การคลอด เช่น ชีพจรเต้นเร็ว เจ็บหน้าอก ปวด
ศีรษะ อ่อนเพลีย คล่ืนไส้ อาเจียนและท้องเสีย 
(Gyetvai K., et al., 1999) และการจํากดักิจกรรมให้
นอนพักบนเตียง (bed rest) เป็นเวลานานทําให้
ร่างกายอ่อนเพลีย นํา้หนักลด ปวดกล้ามเนือ้ส่วน
หลงัและกล้ามเนือ้แขนขาอ่อนแรง (Maloni J.A., et 
al., 1993) สว่นผลกระทบทางด้านจิตใจพบว่า หญิง
ตัง้ครรภ์จะสญูเสียความเป็นตวัของตวัเอง กลวัและ
วิตกกังวัลเก่ียวกับทารกในครรภ์ ทําให้เกิดความ
กดดันและซึมเศร้า  (Heaman & Gupton, 1997); 
Weiss, Saks, Harris, 2002) และผลกระทบตอ่ 

เศรษฐกิจในประเทศท่ีพฒันาแล้ว เช่น สหรัฐอเมริกา 
พบว่าในปี ค.ศ. 2005 ต้องสญูเสียค่าใช้จ่ายในการ
ดแูลทารกแรกเกิดก่อนกําหนดเฉล่ีย  51,600  ดอล
ล่า ร์ต่อราย  หรือ  26 .2  พันล้านดอลลาร์ต่อปี  
(Armstrong J., Meis P.J., 2007) ในประเทศไทย
การคลอดก่อนกําหนดเป็นสาเหตสํุาคญัทําให้ทารก
แรกเกิดเสียชีวิตสูงเป็นอันดับ 1 หรือมีพัฒนาการ
การลา่และเกิดปัญหาเชาว์ปัญญาต่ํา จากสถิติหญิง
ตัง้ครรภ์ท่ีคลอดก่อนกําหนดเม่ืออายคุรรภ์ได้  28 – 
37 สปัดาห์ ประมาณปีละ 64,000 – 80,000 คน ใน
จํานวนนี ้มีทารกคลอดก่อนกําหนดท่ีมีอาการอยู่ใน
ภาวะวิกฤติต้องอยู่ในไอซีย ูปีละกว่า  11,000  ราย 
เน่ืองจากอวัยวะภายในโดยเฉพาะปอด ตับ ยัง
ทํางานไม่สมบูรณ์ ระบบภูมิต้านทานโรคต่ํา ทําให้
ติดเชือ้ง่าย การควบคุมอุณหภูมิในร่างกายไม่ดีพอ 
และยังมีปัญหาเร่ืองการดูดนม ต้องได้รับการดูแล
จากบคุลากรทางการแพทย์ท่ีมีความชํานาญ และใช้
เค ร่ืองมือแพทย์ราคาแพง  ใ ช้ เวลานอนอยู่ ใน
โ รงพยาบาล เฉลี่ ย รายละ   2  –  3   เ ดือน  ใ ช้
งบประมาณดูแลปีละไม่ต่ํากว่า  5,000 ล้านบาท 
(นายแพทย์ณรงค์  สหเมธาพัฒน์ ปลัดกระทรวง
สาธารณสขุ, 2555)  ดงันัน้การดแูลหญิงตัง้ครรภ์จึง
มีความสําคญัตัง้แต่เร่ิมตัง้ครรภ์จนเข้าสู่ระยะคลอด 
เพ่ือป้องกันการคลอดก่อนกําหนดท่ีมีสาเหตุจาก
ภาวะเจ็บครรภ์ก่อนกําหนด 
                จากสถิติในห้องคลอดโรงพยาบาล
รามาธิบดี ปี พ.ศ.2555 พบอตัราการเจ็บครรภ์ก่อน
กําหนดร้อยละ 7.33  การดูแลตามปกติจะเป็นการ
ดูแลรักษาทางด้านร่างกาย  โดยให้ยายับยัง้การ
คลอดจนสามารถดําเนินการตัง้ครรภ์ต่อหรือสิน้สดุท่ี
การคลอดก่อนกําหนด ซึ่งจะพบว่า หญิงตัง้ครรภ์มี
อาการอ่อนเพลีย  ใจสัน่ พกัหลบัไม่ได้ เป็นต้น ส่วน
ปัญหาทางด้านจิตใจ  หญิงตัง้ครรภ์จะมีความวิตก 
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กังวล  กลัวคลอดก่อนกําหนด  หงุดหงิดฉุนเฉียว  
และต้องการการดูแลอย่างใกล้ชิด  สอดคล้องกับ
หลายการศกึษาท่ีผา่นมาพบวา่ปัญหาทางด้านจิตใจ 
ไ ด้ แ ก่  ค ว า ม วิ ต ก กั ง ว ล แ ล ะภ า ว ะ ซึ ม เ ศ ร้ า                       
มีความสัมพันธ์กับการเจ็บครรภ์ก่อนกําหนด  แต่
ในทางปฏิบติัไม่ได้มีเคร่ืองมือในการคดักรองปัญหา
ด้านจิตใจดังกล่าว  ทําให้การดูแลมุ่งเน้นท่ีรักษา
อาการเจ็บครรภ์และภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยา
ยบัยัง้การคลอด  ผู้วิจยัจึงสนใจจะศึกษา อตัราและ
ระดับความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าของหญิง
ตัง้ครรภ์ท่ีมีภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนดโดยใช้
แบบสอบถามวดัความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า
ขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล (Thai HADS)  
ของกรมสุขภาพจิต  เพ่ือค้นหาว่าความวิตกกังวล
และภาวะซึมเศร้าเป็นปัจจัยท่ีทําให้เกิดภาวะเจ็บ
ครรภ์หรือไม่  เพ่ือเป็นแนวทางในการวางแผนการ
ดแูลในห้องคลอดและเป็นข้อมลูเพ่ือการพฒันาการ
ดแูลหญิงตัง้ครรภ์ในการป้องกนัภาวะเจ็บครรภ์ก่อน
กําหนดท่ีหน่วยฝากครรภ์ในอนาคต 

วัตถุประสงค์ 
              1. เพ่ือศึกษาอตัราการเกิดความวิตกกงัวล
และภาวะซึมเศร้าของหญิงตัง้ครรภ์ท่ีเจ็บครรภ์ก่อน
กําหนด 

2. เพ่ือศึกษาระดับความวิตกกังวลและ
ภาวะซึมเศร้าของหญิงตัง้ครรภ์ท่ีเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนกําหนด 

3. เพ่ือศึกษาความสมัพันธ์ระหว่างปัจจัย
สว่นบคุคลกบัความวิตกกงัวลและภาวะซมึเศร้าของ 
 
หญิงตัง้ครรภ์ท่ีเจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนด 

4. เพ่ือนําผลการศึกษามาพฒันาการดูแล
หญิงตัง้ครรภ์ทางด้านจิตใจให้มีประสทิธิภาพ 

 

วธีิดาํเนินการวจิัย 

 ก า ร วิ จั ย ค รั ้ง นี ้เ ป็ น ก า ร วิ จั ย แ บ บ 
descriptive cross-sectional study โ ดย ใ ช้ กลุ่ ม
ตวัอย่างเป็นหญิงตัง้ครรภ์ท่ีมีอายคุรรภ์ระหว่าง 24 - 
36 สัปดาห์ ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนกําหนด ซึ่งคดัเลือกตามเกณฑ์ท่ีกําหนด 
คือ เป็นหญิงตัง้ครรภ์ท่ีตรวจพบอาการใดอาการหนึ่ง
ดงันี ้1) มีการหดรัดตวัของมดลกูสม่ําเสมอมากกว่า  
4 ครัง้ใน 20 นาที หรือตัง้แต่ 8 ครัง้ใน 1 ชัว่โมง หรือ
ทกุ 10 นาทีร่วมกบัมีการเปล่ียนแปลงของปากมดลกู 
2) ปากมดลกูเปิดขยายมากกว่า 1 เซนติเมตร และ 
3) มีความบางของปากมดลูกมากกว่า 80 % และ
เข้ารับการรักษาท่ีห้องคลอดโรงพยาบาลรามาธิบดี  
ตัง้แต่เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2556 จํานวน 60 รายท่ี
ยินดีและเตม็ใจในการเข้าร่วมการวิจยัครัง้นี ้ 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
               1 .  เคร่ืองมือวิจัยเป็นแบบสอบถาม
ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าขณะเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาล  ( Thai HADS) ของกรม
สขุภาพจิต  ซึ่ง ผศ.นพ.ธนา นิลชยัโกวิทย์ และคณะ 
(2539) ได้ทําการศึกษาความเช่ือถือได้และความ
แม่นตรงของแบบวัดอาการวิตกกังวลและอาการ
ซึมเศร้าฉบับภาษาไทย  ในผู้ ป่วยโรคมะเร็งใน
โรงพยาบาลรามาธิบดี  จํานวน  60 ราย  พบว่า 
สามารถใช้วดัอาการวิตกกงัวลและอาการซมึเศร้าใน
ผู้ ป่วยท่ีศึกษาได้ดี โดยมีความไว (sensitivity) และ
ความจําเพาะ (specificity) สําหรับอาการวิตกกงัวล
เท่ากับร้อยละ 100 และ 86.0 ตามลําดับ และมี
ค ว า ม ไ ว  ( sensitivity) แ ล ะ ค ว า ม จํ า เ พ า ะ 
(specificity)  สําหรับอาการซึมเศร้าเท่ากับร้อยละ 
85.71 และ 91.3 ตามลําดบั เม่ือใช้ cut-off point ท่ี
คะแนน >11 คะแนนเป็นเกณฑ์ในการตดัสนิวา่มี 
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ความผิดปกติทาง จิต เวช  โดย  Thai HADS มี
ความเห็นพ้องกับการวินิจฉัยทางคลินิกคิดเป็น            
ร้อยละ 88.33 สําหรับอาการวิตกกังวล  (P<0.001, 
kappa=0.67) และร้อยละ 90 สําหรับอาการซมึเศร้า 
(P<0.001, kappa=0.73) ส่วนค่าความเช่ือถือได้  
พบ ว่ า ค่ า ค ว า ม ส อดค ล้ อ ง ภ า ย ใ น  (Internal 
consistency) ของทัง้ 2 sub - scale อยู่ในเกณฑ์ท่ี
น่าพอใจ โดยมีค่า Cronbach’s alpha coefficient 
เท่ากับ  0.8551 สําห รับ  anxiety sub-scale และ 
0.8259 สํ า ห รั บ  depression sub-scale แ บ บ 
สอบถาม นี ใ้ ห้ กลุ่ มตัวอย่ า งตอบ ด้วยตน เอ ง 
ประกอบด้วยคําถามรวม 14 ข้อ แบ่งเป็นคําถาม
สําหรับอาการวิตกกังวล 7 ข้อ คือข้อท่ีเป็นเลขค่ี
ทัง้หมด และสําหรับอาการซึมเศร้าอีก 7 ข้อ คือข้อท่ี
เป็นเลขคูท่ัง้หมด การให้คะแนนคําตอบแตล่ะข้อเป็น
แบบ  Likert scale มีคะแนนข้อละตั ง้ แต่   0 - 3 
คะแนน การคิดคะแนนแยกเป็นส่วนของอาการวิตก
กงัวลและอาการซึมเศร้ามีพิสยัของคะแนนในแต่ละ
ส่วนได้ตัง้แต่ 0 - 21 คะแนน คะแนน 0 - 7 เป็นกลุ่ม
ท่ีไม่มีความผิดปกติทางจิตเวช คะแนน 8 - 10 เป็น
กลุ่มท่ีมีอาการวิตกกังวลหรืออาการซึมเศร้าสงู แต่
ยงัไม่ผิดปกติชดัเจน และคะแนน 11 - 21 เป็นกลุม่ท่ี
มีอาการวิตกกงัวล หรืออาการซึมเศร้าในขัน้ท่ีถือว่า
เป็นความผิดปกติทางจิตเวช 
             2. แ บ บ ส อ บ ถ า ม ข้ อ มู ล ส่ ว น บุ ค ค ล 
ประกอบด้วย อายุ การศึกษา อาชีพ รายได้ของ
ครอบครัว จํานวนครัง้ของการตัง้ครรภ์ และอายุ
ครรภ์ 

การพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง 
            การวิจัยครัง้นีคํ้านึงถึงสิทธิของผู้ ร่วมวิจยั
โดยผู้ วิจัยได้ส่งโครงร่างวิจัยให้คณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจยัในคนเพ่ือขออนมุติัในการวิจยั เม่ือ
โครง ร่ า งวิ จัย ไ ด้ รั บอนุมั ติ แ ล้ วผู้ วิ จั ยจึ ง เ ร่ิ ม

ดําเนินการวิจัย โดยผู้ วิจัยได้ชีแ้จง  วัตถุประสงค์  
ขัน้ตอนการวิจัยให้ผู้ ร่วมวิจัยทราบ และผู้ ร่วมวิจัย
สามารถถอนตัวไ ด้โดยไม่ มีผลกระทบต่อการ
รักษาพยาบาลและให้ผู้ ร่วมวิจยัเซ็นหนงัสือยินยอม
โดยได้ รับการบอกกล่าวและเต็มใจ ( Informed 
consent form) 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
          ผู้วิจยัและผู้ช่วยวิจยัเก็บรวบรวมข้อมลูด้วย
ตนเอง ภายหลังคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์
การคัดเข้าศึกษาท่ีห้องคลอดและแพทย์รับไว้ดูแล
รักษาในโรงพยาบาล  ผู้วิจยัสมัภาษณ์และสอบถาม
ข้อคําถามตามเคร่ืองมือวัดความวิตกกังวลและ
ภาวะซึมเศร้า(Thai HADS) ทุกข้อ โดยอ่านให้ฟัง
แ ล ะ ผู้ ร่ ว ม วิ จั ย ต อบห รื อ ใ ห้ ผู้ ร่ ว ม วิ จั ย ต อบ
แบบสอบถามด้วยตนเองภายใน 24 ชัว่โมงหลงัรับไว้
ในโรงพยาบาล 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
         ผู้ วิจัยและผู้ ช่วยวิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย
ตนเอง ภายหลังคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์
การคัดเข้าศึกษาท่ีห้องคลอดและแพทย์รับไว้ดูแล
รักษาในโรงพยาบาล  ผู้วิจยัสมัภาษณ์และสอบถาม
ข้อคําถามตามเคร่ืองมือวัดความวิตกกังวลและ
ภาวะซึมเศร้า (Thai HADS) ทุกข้อ  โดยอ่านให้ฟัง
และผู้ ร่วมวิจยัตอบแบบสอบถามด้วยตนเองภายใน 
24 ชัว่โมงหลงัรับไว้ในโรงพยาบาล 

ผลการวิจัย 
ได้แบบสอบถามครบสมบูรณ์ 60 ฉบับ          

คิดเป็นร้อยละ 100  โดยการศกึษาพบวา่     
1. ลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง  

เป็นหญิงตัง้ครรภ์ท่ีเจ็บครรภ์คลอดก่อนกําหนด  
ส่วนใหญ่เป็นหญิงตัง้ครรภ์แรก (ร้อยละ 48.30) มี
อายุครรภ์เฉล่ีย 33 สปัดาห์ (X=32.50, SD=3.19) 
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อยู่ในกลุม่อาย ุ20 - 34 ปี (ร้อยละ 58.30) รองลงมา
คือกลุ่มอายุ 35 ปีขึน้ไป (ร้อยละ 30) และกลุ่มอายุ
น้อยกวา่ 20 ปี  (ร้อยละ 11.70) ตามลําดบั โดยกลุม่
ตวัอย่างท่ีอายนุ้อยท่ีสดุ 14 ปี และอายมุากท่ีสดุ 42 
ปี  มีอายุ เฉ ล่ีย   29 ปี  (X = 28.78, SD = 6.72)  
การศึกษาของกลุ่มตัวอย่างสําเร็จการศึกษาระดับ
ปริญญาตรีขึน้ไปมากท่ีสุด (ร้อยละ 45) ส่วนใหญ่

ประกอบอาชีพเป็นพนกังานบริษัท  รับจ้าง ค้าขาย มี
เพียงร้อยละ 35 ท่ีเป็นแม่บ้าน และร้อยละ 1.70 
กําลงัศึกษาอยู่ มีรายได้รวมของครอบครัวต่อเดือน
เฉล่ียมากกว่า  50,000  บาท ร้อยละ 18.3 เท่ากับ
กลุ่มท่ีมีรายได้เฉล่ียต่ํากว่า 15,000 บาท  (ตารางท่ี 
1) 

ตารางที่ 1 ลักษณะของกลุ่มตวัอย่าง 
 จาํนวน ร้อยละ 

อายุ (X = 28.78, SD = 6.72, min – max = 14-42 ปี) 
    น้อยกวา่ 20 ปี 7 11.7 
    20-34 35 58.3 
    มากกว่า 34 ปี 18 30.0 
ระดับการศึกษา   
    ประถมศกึษา 5 8.3 
    มธัยมศกึษาตอนต้น 9 15.0 
    มธัยมศกึษาตอนปลาย, ปวช. 14 23.3 
    อนปุริญญา , ปวส.  5 8.3 
   ปริญญาตรีขึน้ไป 27 45.0 
อาชีพ   
   รับจ้าง 8 13.3 
   ธรุกิจสว่นตวั, ค้าขาย 5 8.3 
   รับราชการ,รัฐวิสาหกิจ 5 8.3 
   พนกังานบริษัท 20 33.3 
   แม่บ้าน 21 35.0 
   นกัเรียน,นกัศกึษา 1 1.70 
รายได้ครอบครัวต่อเดือน (X = 36,025.00, SD = 22,255.91, min – max = 8,000 – 100,000, mode = 30,000 ปี) 
   น้อยกวา่ 15,000 11 18.3 
   15,001-50,000 38 63.3 
   มากกวา่ 50,000 11 18.3 

           
2. ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าของ

หญิงตัง้ครรภ์ท่ีเจ็บครรภ์ก่อนกําหนด  พบวา่ ร้อยละ  
48.3  มีความวิตกกงัวลน้อย ร้อยละ 33  มีความวิตก
กงัวลในระดบัปานกลาง  และ ร้อยละ 18.3  มีความ 

วิตกกงัวลในระดบัรุนแรง สว่นภาวะซมึเศร้าในระดบั 
ต่ําพบร้อยละ 70 ปานกลางร้อยละ 20 และร้อยละ 
10  มีระดบัรุนแรง (ตารางท่ี 2) 
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ตารางที่ 2 แสดงจาํนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของความวิตกกังวลและ 
    ภาวะซมึเศร้าของกลุ่มตวัอย่าง (n=60)  

ตัวแปร จาํนวน ร้อยละ 
คะแนนที่ 

เป็นไปได้ 

คะแนนที่ 

ได้จริง 
X SD 

 

Skewness 

 

ความวิตกกงัวล     7.80 0.47 0.46 

       Mild 29 48.3 0-7 0-7    

       Moderate 20 33.3 8-10 8-10    

       Severe 11 18.3 11-21 11-17    

ภาวะซมึเศร้า     5.90 0.43 0.74 

       Mild 42 70.0 0-7 0-7    

       Moderate 12 20.0 8-10 8-10    

       Severe 6 10.0 11-21 11-15    

 
              3 .  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน
บุคคล ได้แก่ อาย ุการศึกษา  อาชีพและรายได้ของ
ครอบครัว กับความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า
พบว่า ทัง้อายุ การศึกษา อาชีพและรายได้ของ

ครอบครัวไม่มีความสมัพนัธ์กบัความวิตกกงัวลและ
ภาวะซมึเศร้า(ตาราง 3) 
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ตารางที่ 3 แสดงค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์สันระหว่างตวัแปรที่ศึกษา (n=60) 
ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 

1. อาย ุ 1.00      
2. การศกึษา    .47* 1.00     
3. อาชีพ -.24        -.17 1.00    
4. รายได้ครอบครัว   .41*   .52* -.04 1.00   
5. ความวิตกกงัวล .05    .02 .25 .18 1.00  
6. ภาวะซมึเศร้า .02      -.04 .24        .21   .69* 1.00 

* p < .01 

 
การอภปิรายผล 
           ก า ร ศึ ก ษ าค รั ้ง นี ้เ ป็ น ก า ร ศึ ก ษ า แบบ
เฉพาะเจาะจงในหญิงตัง้ครรภ์ท่ีเจ็บครรภ์ก่อน
กําหนด ซึ่งมานอนรักษาพยาบาลในห้องคลอด
โรงพยาบาลรามาธิบดี โดยใช้แบบคัดกรองความ
วิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าของกรมสุขภาพจิตใน
การ สํารวจภายใน  24  ชั่ ว โมงตั ง้ แต่ รับ ไ ว้ ใน
โรงพยาบาลและก่อนการคลอด  ผลการศกึษาพบว่า  
หญิงตัง้ครรภ์ท่ีเจ็บครรภ์ก่อนกําหนดมีความวิตก
กงัวลและภาวะซึมเศร้าร้อยละ 100 โดยมีอตัราการ
เกิดความวิตกกงัวลในระดบัน้อยร้อยละ 48.3 ปาน
กลางร้อยละ 33.3 และระดบัรุนแรงร้อยละ 18.3 แต่
มีภาวะซึมเศร้าในระดับน้อยร้อยละ 70 ปานกลาง
ร้อยละ 20 และระดับรุนแรงร้อยละ 10  แสดงว่า
หญิงตัง้ครรภ์ท่ีเจ็บครรภ์ก่อนกําหนด มีความวิตก
กงัวลในระดบัปานกลางถึงรุนแรงร้อยละ  52.7 และ
ก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้าในระดบัปานกลางถึงรุนแรง
ร้อยละ  30  สอดคล้องกับ  อี มี น่ี  เชนและคณะ
(Sen.E., et al., 2013) ท่ีศึกษาความวิตกกังวลและ
ภาวะซึมเศร้าของหญิงตัง้ครรภ์ท่ีเจ็บครรภ์ก่อน
กําหนดจํานวน 113  ราย โดยใช้แบบวดัความวิตก
กังวล  State Anxiety Inventory (SAI)  และ  Trait 
Anxiety Inventory (TAI) และแบบวดัภาวะซึมเศร้า 
Beck Depression Inventory (BDI) ท่ีพบวา่หญิง 

เจ็บครรภ์ก่อนกําหนดมีความวิตกกังวลในระดบัสงู 
และภาวะซมึเศร้าในระดบัปานกลาง  ซึง่การศกึษานี ้
ยงัสนบัสนนุหลายการศึกษาท่ีผ่านมา อาทิ ดาแยน
และคณะ (Dayan.J., et al., 2006)  ศึกษาในหญิง
ตัง้ครรภ์เด่ียวอายุครรภ์  20 – 28  สปัดาห์ท่ีหน่วย
ฝากครรภ์จํานวน 681 คนโดยใช้แบบสอบถามความ
วิตกกังวล The Spielberger State - Trait Anxiety 
Inventory แ ล ะ แ บ บ วั ด ภ า ว ะ ซึ ม เ ศ ร้ า  The 
Edinburgh Postnatal Depression Scale พบว่ า
ร้อยละ 4.8 ของกลุม่ตวัอย่างคลอดก่อนกําหนดและ
มีความสมัพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติกับภาวะ
ซมึเศร้า แต่ไม่สมัพนัธ์กบัความวิตกกงัวลในระหว่าง
ตัง้ครรภ์ แต่โอรร์และคณะ (Orr ST., et al., 2007) 
ศกึษาความวิตกกงัวลในหญิงตัง้ครรภ์จํานวน 1,820 
รายพบว่าหญิงตัง้ครรภ์ท่ีมีระดบัความวิตกกงัวลสงู
มีความสัมพันธ์กับการคลอดก่อนกําหนดอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ เช่นเดียวกับ อามิริและคณะ 
(Amiri F.Nasiri., et al., 2009) ท่ีพบวา่หญิงตัง้ครรภ์
ท่ีคลอดก่อนกําหนดมีระดับความวิตกกังวลใน
ระหว่างตัง้ครรภ์สูงกว่าหญิงตัง้ครรภ์ครบกําหนด 
และมีความสมัพนัธ์กบัการคลอดก่อนกําหนดอย่าง
มีนัยสําคญัทางสถิติ ขณะเดียวกัน  โอรร์และคณะ 
(Orr ST., et al., 2002 )  ไ ด้ศึกษาความสัมพันธ์
ระหวา่งหญิงตัง้ครรภ์ท่ีมีอาการซมึเศร้ากบัการ 
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คลอดก่อนกําหนดในหญิงตัง้ครรภ์ผิวดําชาวอเมริกา 
ระหว่างปีค.ศ.1991 ถึง 1993 จํานวน 1,399  ราย
พบวา่ ร้อยละ 8.4 ของกลุม่ตวัอยา่งมีการคลอดก่อน
กําหนดและในกลุ่มนีร้้อยละ 12.7 มีอาการซึมเศร้า
ในระดับรุนแรงและร้อยละ 8  มีอาการซึมเศร้าใน
ร ะ ดั บ ต่ํ า  ต่ อ ม า ซ า โ ฮ ส สิ น่ี แ ล ะ ค ณ ะ
( Shahhosseini.Z., et al., 2012)  ไ ด้ ศึ ก ษ า
ความสมัพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้าและการคลอด
ก่อนกําหนด พบว่าร้อยละ 26.2 ของหญิงตัง้ครรภ์ 
อายุครรภ์ 20 - 28  สัปดาห์ จํานวน  428  รายใน
ประเทศอิหร่าน มีภาวะซึมเศร้าในระดับสูงและมี
ความสมัพนัธ์เชิงบวกกบัการคลอดก่อนกําหนด และ
การศึกษาของอีซานพัวและคณะ (Ehsanpour.S., 
et al., 2012) ท่ีศกึษาในหญิงตัง้ครรภ์  378  รายจาก
การสุ่มคดัเลือกพบว่าหญิงตัง้ครรภ์มีภาวะซึมเศร้า
ร้อยละ 26.7 และมีความสมัพนัธ์กบัการคลอดก่อน
กําหนดอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ          
                 ด้านปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความ
วิตกกงัวลและภาวะซึมเศร้าของหญิงเจ็บครรภ์ก่อน
กําหนดในการศึกษานี พ้บว่ า ปัจจัย ด้านอายุ   
การศึกษา อาชีพและรายได้ของครอบครัวไม่มี
ความสมัพนัธ์กบัความวิตกกงัวลและภาวะซึมเศร้า  
ซึ่งไม่สอดคล้องกับหลายการศึกษาท่ีผ่านมา อาทิ 
ไพรศาล คร่ีูและคณะ (Faisal-Cury A., et al., 2007) 
ท่ีศึกษาในหญิงตัง้ครรภ์พบว่าความวิตกกังวลมี
ความสมัพนัธ์กบัระดบัการศึกษาท่ีต่ํากว่า การไม่ได้
แต่งงานและการมีรายได้ต่ํา ส่วนภาวะซึมเศร้ามี
ความสมัพนัธ์กบัรายได้ต่ําของครอบครัวและประวติั
การแท้งบุตรหลายครัง้ และการศึกษาของอีซานพวั
และคณะ (Ehsanpour.S., et al., 2012) พบวา่ภาวะ
ซึมเศร้าของหญิงตัง้ครรภ์มีความสัมพันธ์อย่างมี
นยัสําคญัทางสถิติกบัระดบัการศึกษา อาชีพของทัง้
หญิงตัง้ครรภ์และคู่สมรส  เป็นต้น  ดังนัน้ผลท่ีได้

จากการศึกษานีอ้าจเกิดจากกลุ่มตัวอย่างมีน้อย
เกินไปไมส่ามารถวดัความสมัพนัธ์ทางสถิติได้ 
              จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า หญิง
ตัง้ครรภ์ท่ีเจ็บครรภ์ก่อนกําหนด  ส่วนใหญ่มีความ
วิตกกังวลระดับปานกลางจนถึงรุนแรง  และส่วน
หนึ่งเกิดภาวะซึมเศร้า ซึ่งส่งผลต่อสขุภาพของหญิง
ตัง้ครรภ์และทารก ดงันัน้จึงควรมีระบบการคดักรอง
ความวิตกกงัวลและภาวะซึมเศร้าของหญิงตัง้ครรภ์
ท่ีหน่วยฝากครรภ์ เพ่ือให้การดแูลก่อนเกิดภาวะเจ็บ
ครรภ์ก่อนกําหนด  และให้การดูแลทางด้านจิตใจ
ในขณะนอนโรงพยาบาลจนถึงหลังคลอดเพ่ือ
สขุภาพของมารดาทารก 

ข้อเสนอแนะและการนําผลวิจัยไปใช้
ประโยชน์ 
              1. ควรคดักรองความวิตกกังวลและภาวะ
ซึมเศร้าในหญิงตัง้ครรภ์ตัง้แต่เร่ิมฝากครรภ์ท่ีหน่วย
ฝากครรภ์ 
              2. ควรวดัระดบัความวิตกกงัวลและภาวะ
ซึมเศร้าของหญิงตัง้ครรภ์คลอดก่อนกําหนดทกุราย
ในขณะรักษาตัวในโรงพยาบาลและก่อนกลบับ้าน 
เพ่ือป้องกนัภาวะซมึเศร้าหลงัคลอด 

กิตตกิรรมประกาศ 
คณะผู้ศึกษาขอขอบคุณโครงการพัฒนา

งานประจําสู่งานวิจัย (R2R) คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดีท่ีได้ให้ทนุในการศกึษาครัง้นี ้ 
ขอขอบคณุ ผศ.ดร.สตรีรัตน์ ธาดากานต์ ท่ีได้กรุณา
ใ ห้ คํ า แ น ะ นํ า ใ น ก า ร เ ขี ย น บ ท คั ด ย่ อ ฉ บั บ
ภาษาอังกฤษในการทําวิจัยครัง้นี ้และขอขอบคุณ
กลุ่มตวัอย่างทกุท่านท่ีให้ข้อมลูจนการวิจัยในครัง้นี ้
สําเร็จลลุว่งไปได้ด้วยดี 
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