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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาระดับความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในหญิงตั งครรภ์ที่มารับ
บริการที่โรงพยาบาลประโคนชัย 
รูปแบบและ วิธี วิ จั ย  : การวิ จั ยแบบภาคตั ดขวาง  (Cross-sectional study) เ ก็บข้ อมู ล ระหว่ า ง  
วันที่ 1 เมษายน – 28 ธันวาคม 2567 จ านวน 300 คน โดยใช้สูตรของ Krejcie & Morgan ค านวณกลุ่ม
ตัวอย่าง ได้จ านวน 169 คน เครื่องมือการวิจัยคือแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติ
เชิ งอนุมาน และสัมประสิทธิ์ สหสัมพันธ์ของ เ พียร์ สัน  (Pearson’s Product Moment Correlation 
Coefficient)  
ผลการศึกษา : จากกลุ่มตัวอย่างทั งหมด 169 คน พบหญิงตั งครรภ์มีระดับความชุกของภาวะซึมเศร้า  
จ านวน 38 คน (ร้อยละ 22.5) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่  
การมีสัมพันธภาพที่ดีกับครอบครัว (r=0.469, p<0.01) ความพึงพอใจในชีวิตสมรส (r=0.741, p<0.01) และ  
ความพึงพอใจในการตั งครรภ์ครั งนี   (r=0.280, p<0.01) 
สรุปผลการศึกษา : ความชุกของภาวะซึมเศร้าในสตรีตั งครรภ์ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลประโคนชัยร้อยละ 
22.5 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในหญิงตั งครรภ์ ได้แก่ การมีสัมพันธภาพที่ดีกับความครัว ความ
พึงพอใจในชีวิตสมรส และ ความพึงพอใจในการตั งครรภ์ครั งนี      
ค าส าคัญ : ความชุก, ภาวะซึมเศร้า, หญิงตั งครรภ์ 
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ABSTRACT 
Objective : To study the prevalence and associated factors of depression among pregnant 
women receiving services at Prakonchai Hospital. 
Method: This study is a cross-sectional research conducted between April 1 and December 
28, 2024. The target population consisted of 300 pregnant women. The sample size of 169 
participants was calculated using Krejcie and Morgan’s formula. The research instrument was 
a structured questionnaire. Data were analyzed using descriptive and inferential statistics. 
Results : The prevalence of depression among pregnant women was as follows:  depression 
in 38 individuals (22.5), no depression in 131 individuals (77.5). 
Analysis of independent variables revealed statistically significant associations between 
depression and the following factors as psychosocial factors significantly associated with 
depression included good family relationships (r=0.469, p<0.01), marital satisfaction (r=0.741, 
p<0.01), and satisfaction with the current pregnancy (r=0.280, p<0.01). 
Conclusion : Prevalence of depression among pregnant women receiving services at 
Prakonchai Hospital 22.5%. The factors found to be significantly associated with depression 
among pregnant women included quality of family relationships, marital satisfaction, and 
satisfaction with the current pregnancy 
Keywords : Prevalence, Depression, Pregnant women 
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บทน า  

 ภาวะซึมเศร้าในช่วงระหว่างตั งครรภ์ (Perinatal depression) คือภาวะซึมเศร้าที่เกิดในช่วงระหว่าง
ตั งครรภ์ และหลังคลอดภายใน 12 เดือน หลังคลอดบุตร(1) ภาวะซึมเศร้าในช่วงตั งครรภ์จะมีอาการเหมือนกับ
โรคซึมเศร้าทั่วไป คือ มีอารมณ์เศร้า มีอาการวิตกกังวล สิ นหวัง มองโลกในแง่ร้ายทั งต่อตนเองและทารก รู้สึก
ผิด ไร้ค่า นอนไม่หลับ ปวดศีรษะ มีอาการผิดปกติของระบบย่อยอาหาร อาจเบื่ออาหารหรือรับประทาน
มากกว่าปกติ ความรู้สึกอยากตาย หรือท าร้ายตัวเอง(2)  
 ภาวะซึมเศร้าในหญิงตั งครรภ์เป็นปัญหาที่ส าคัญที่ส่งผลเสียทั งต่อมารดา ทารก และคนรอบข้าง  
หญิงตั งครรภ์ ส่วนใหญ่ที่เป็นซึมเศร้ามักจะไม่รู้ตัวเองว่าตนก าลังป่วยหรืออาจรู้ตัวอีกทีตอนที่โรคก าลังพัฒนา
ไปสู่ขั นรุนแรง จนเกิดผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจ าวัน(3)  
 ภาวะซึมเศร้าในหญิงตั งครรภ์ จากการศึกษาของ ฮิลารี . ไอ.เกกบิว(4) ที่ได้ท าการทบทวนอุบัติการณ์
ภาวะซึมเศร้าของหญิงตั งครรภ์ที่ตีพิมพ์ 26 ฉบับ มีจ านวนกลุ่มตัวอย่าง 4,303 ราย พบว่าหญิงตั งครรภ์มีภาวะ
ซึมเศร้า ร้อยละ 16.4 อาจเกิดขึ นในเนื่องจากความเครียด หรือปัจจัยกระตุ้นต่าง ๆ ซึ่งส่งผลกระทบทั งต่อ
ทารกในครรภ์และหญิงตั งครรภ์ ท าให้ขาดสารอาหาร พักผ่อนไม่พอ เจ็บครรภ์คลอดก่อนก าหนด และทารกโต
ช้าในครรภ์ นอกจากนี ยังพบว่าภาวะซึมเศร้าในระยะตั งครรภ์เป็นสาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศร้าหลังคลอดใน
อัตราที่สูง การเปลี่ยนแปลงสถานะสู่การเป็นมารดาจัดเป็นความกดดันในชีวิตที่ท าให้เกิดอาการซึมเศร้าหลัง
คลอดได้ กล่าวคือปัญหาสุขภาพจิตที่เกิดขึ นกับหญิงตั งครรภ์ที่จะน าไปสู่ภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้รับอิทธิพล
จากการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม  
 ส าหรับการศึกษาในประเทศไทย พบความชุกของภาวะซึมเศร้าระยะตั งครรภ์ในหญิงวัยรุ่นเท่ากับร้อย
ละ 20.6(5) ทั งนี  ความชุกของภาวะซึมเศร้าในระยะตั งครรภ์จะเพ่ิมขึ นเมื่ออายุครรภ์มากขึ น โดยพบในไตรมาส
ที่หนึ่งร้อยละ 7 ไตรมาสที่สอง ร้อยละ 12 และไตรมาสที่สามร้อยละ 13  
 ปัจจัยที่ก่อให้เกิดความเครียดในหญิงระยะตั งครรภ์ที่สรุปได้จากการทบทวนวรรณกรรม ได้แก่ สถานะ
ทางสังคมเศรษฐกิจ ประกอบด้วยตัวแปรย่อย คือ ระดับการศึกษา รายได้ส่วนบุคคล และรายได้ของครอบครัว 
นอกจากนี ยังมีปัจจัยความตั งใจในการตั งครรภ์ การมีบุตรอย่างน้อย 1 คน ความพึงพอใจในชีวิตสมรส และ
การรับรู้ความเครียดในชีวิตประจ าวัน (6-7) ปัจจัยที่กล่าวมาข้างต้นถือเป็นปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้าในระยะ
ตั งครรภ์ 
 การศึกษาวิจัยที่ผ่านมาเกี่ยวกับปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้าในหญิงตั งครรภ์ชาวไทย พบว่ายังมี
ค่อนข้างน้อย และยังขาดการกล่าวถึงประเด็นปัจจัยที่ก่อให้เกิดความเครียดจนน าไปสู่ภาวะซึมเศร้าในหญิง
ระยะตั งครรภ์ ทั งนี ภาวะซึมเศร้าในระยะตั งครรภ์มีความส าคัญต่อสุขภาพมารดา และการเจริญเติบโตของ
ทารกในครรภ์ โดยเฉพาะการเจริญเติบโตที่ล่าช้าในครรภ์ การคลอดก่อนก าหนด ตลอดจนถึงการเกิดภาวะ
ซึมเศร้าในหญิงระยะหลังคลอด ด้วยเหตุผลดังกล่าวมานี  ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาวิจัยเกี่ยวกับความชุก และ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในหญิงตั งครรภ์ ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลประโคนชัย จังหวัด
บุรีรัมย์ 
วัตถุประสงค์  
 1. เพ่ือศึกษาระดับความชุกของภาวะซึมเศร้าในหญิงตั งครรภ์ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลประโคนชัย 
 2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในหญิงตั งครรภ์ที่มารับบริการที่โรงพยาบาล 
ประโคนชัย 
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นิยามศัพท์ท่ีเกี่ยวข้อง    
 การตั งครรภ์ (Pregnancy) หมายถึง ภาวะที่เกิดจากการปฏิสนธิระหว่างไข่กับอสุจิ แล้วได้ตัวอ่อน 
เกิดขึ นมา ในการตั งครรภ์ปกติ ตัวอ่อนจะไปฝังอยู่ที่เยื่อบุโพรงมดลูก และตัวอ่อนที่มีเพียงเซลล์เดียว จะแบ่งตัว
และพัฒนาเป็นอวัยวะต่าง ๆ จนเจริญเติบโตเป็นทารก ซึ่งผู้หญิงโดยทั่วไปที่มีประจ าเดือน ปกติและมา
สม่ าเสมอทุก ๆ 28-30 วัน จะมีอายุครรภ์ประมาณ 40 สัปดาห์ หรือประมาณ 280 วัน นับจากวันแรกของการ
มีประจ าเดือนครั งล่าสุด(8) 
 ภาวะซึมเศร้าขณะตั งครรภ์ หมายถึง ความผิดปกติทางอารมณ์ที่เกิดขึ นระหว่างตั งครรภ์ ในลักษณะที่
คล้ายกับภาวะซึมเศร้าทางคลินิกที่เกิดความผิดปกติทางชีวภาพที่เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงของสารเคมีใน
สมองและการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนระหว่างตั งครรภ์ โดยมีผลโดยตรงกับภาวะซึมเศร้าและความวิตกกังวล 
สิ่งเหล่านี  สามารถท าให้รุนแรงขึ นได้ด้วยสถานการณ์ชีวิตที่ยากล าบากซึ่งเป็นอีกสาเหตุหนึ่งของภาวะซึมเศร้า
ในระหว่าง ตั งครรภ์ (The American College of Obstetricians and Gynecologists [ACOG], 2020)(1) 
รูปแบบและวิธีการวิจัย การวิจัยครั งนี เป็นการศึกษาวิจัยแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรเป็นหญิงตั งครรภ์ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลประโคนชัย จังหวัดบุรีรัมย์ โดยการสุ่ม
ตัวอย่างแบบสะดวก (Convenience Sampling) จ านวน 300 คน มีคุณสมบัติ ดังนี  
 1. หญิงไทยตั งครรภ์ อายุ 15 ปีขึ นไป 
 2. มารับบริการฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลประโคนชัย จังหวัดบุรีรัมย์   
 3. การตั งครรภ์เป็นครรภ์สมบูรณ์ 
 และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการจับสลากจ านวน 169 คน ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของ 
Krejcie & Morgan(9)   
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม จ านวน  25 ข้อ เป็นมาตรวัด 4 ระดับ แบ่งเป็น 3 ส่วน 
ดังนี   
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้
ต่อเดือน ความพอเพียงของรายได้ ภาวะแทรกซ้อนระหว่างการตั งครรภ์ โรคประจ าตัวทางจิต ประวัติโรค
ซึมเศร้า ประวัติการใช้สารเสพติด   
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามภาวะซึมเศร้า PHQ-9 จ านวน 9 ข้อ เป็นมาตรวัด 4 ระดับ ประยุกต์จาก 
Patient Health Questionnaire: PHQ-9 ของ ศ.นพ.มาโนช หล่อตระกูล คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี(10) โดย “มีภาวะซึมเศร้าเกือบทุกวัน” เท่ากับ 3 คะแนน “มีค่อนข้างบ่อย” เท่ากับ  2 คะแนน  
“มีบางวัน” หรือ “ไม่บ่อย” เท่ากับ 1 คะแนน “ไม่เลย” เท่ากับ 0 คะแนน  
 การแปลผลคะแนน 

คะแนน 0-7 ไม่มีภาวะซึมเศร้า 
คะแนน 8-12 มีภาวะซึมเศร้าน้อย 
คะแนน 13-17 มีภาวะซึมปานกลาง 
18 คะแนนขึ นไป มีภาวะซึมเศร้ารุนแรง 

 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความสัมพันธ์ในครอบครัว จ านวน 6 ข้อ เป็นมาตรวัด 4 ระดับ ซึ่งผู้วิจัยสร้าง
ขึ นและผ่านการตรวจสอบความตรงด้านเนื อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ประกอบด้วยอาจารย์ประจ าสาขาการ
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พยาบาลชุมชน อาจารย์ประจ าสาขาสุขภาพจิตและจิตเวช และอาจารย์ประจ าสาขาการพยาบาลมารดาและ
ทารก 

  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัยโดยทดลองใช้ (Try-out) กับหญิงตั งครรภ์ที่มารับบริการที่
โรงพยาบาลสตึก อ าเภอสตึก จังหวัดบุรีรัมย์ ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่ท าการศึกษา จ านวน  
30 คน วิเคราะห์ความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบสอบถามด้วยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาได้แบบสอบถามภาวะ
ซึมเศร้า PHQ-9 ความเชื่อมั่นได้เท่ากับ 0.774 และแบบสอบถามความสัมพันธ์ในครอบครัวค่าความเชื่อมั่นได้
เท่ากับ 0.965 
การเก็บรวบรวมข้อมูล   

การเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่าง วันที่ 1 เมษายน ถึง 28 ธันวาคม 2567  โดยมีขั นตอนดังนี  
1. ท าหนังสือเพ่ือยื่นขอพิจารณาการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ถึงกระทรวงสาธารณสุขจังหวัด

บุรีรัมย์ เมื่อได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์แล้ว ท าหนังสือถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลสตึก 
อ าเภอสตึก จังหวัดบุรีรัมย์ เพ่ือขอความอนุเคราะห์ท าการทดสอบเครื่องมือและเก็บรวบรวมข้อมูลกับหญิง
ตั งครรภ์ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลสตึก จากนั นท าหนังสือความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
ผู้อ านวยการพยาบาลโรงพยาบาลประโคนชัย อ าเภอประโคนชัย จังหวัดบุรีรัมย์ ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามที่
เสร็จสมบูรณ์แล้วพร้อมหนังสือชี แจงการวิจัยแจกให้กับกลุ่มตัวอย่างโดยแจกแบบสอบถามที่ก าหนดตาม
สัดส่วนที่ได้ค านวณไว้ 

2. เก็บรวมรวมแบบสอบถามพร้อมทั งตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม
ทั งหมด 

3. น าข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างไปบันทึกคะแนน โดยลง
รหัส (Coding) บันทึกข้อมูล (Key) เพ่ือท าการวิเคราะห์ด้วยวิธีทางสถิติ โดยโปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ 
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

1. วิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ ความ
เพียงพอของรายได้ โรคประจ าตัวทางจิต ประวัติโรคซึมเศร้า ประวัติการใช้สารเสพติด ด้วยเชิงพรรณา 
(Descriptive statistics) ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่อใช้จ าแนกตัวแปร 
และแปรความหมายตัวแปร  

2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับภาวะซึมเศร้า และปัจจัยกระตุ้นกับภาวะ
ซึมเศร้าของหญิงตั งครรภ์ที่เกี่ยวข้องโดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Product 
Moment Correlation Coefficient) ใช้หาค่าสัมพันธ์ระหว่างที่มารับบริการที่โรงพยาบาลประโคนชัย จังหวัด
บุรีรัมย์ 

3. ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลที่ระดับ 0.05  
 
 
 
 



92 

 

วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 22 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม – สิงหาคม) พ.ศ. 2568 
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol. 22 No. 2 (May – August) 2025 
 
 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ท าหนังสือความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก ผู้อ านวยการพยาบาลโรงพยาบาลประ
โคนชัย อ าเภอประโคนชัย จังหวัดบุรีรัมย์ จากนั นผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามท่ีเสร็จสมบูรณ์แล้วพร้อมหนังสือ
ชี แจงการวิจัยแจกให้กับกลุ่มตัวอย่าง พร้อมระบุข้อมูลของผู้ตอบแบบสอบถามจะไม่ถูกเปิดเผย 
          2. การวิจัยนี ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการวิจัยและจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดบุรีรัมย์ ตามหนังสือที่รับรองท่ี บร 0033.301.3/14352 ลงวันที่ 3 ธันวาคม 2567 และเอกสารรับรอง
โครงการวิจัย เลขที่ BRO 2024-115  
ผลการศึกษา 

กลุ่มตัวอย่างหญิงตั งครรภ์ที่มารับบริการโรงพยาบาลประโคนชัย อ าเภอประโคนชัย จังหวัดบุรีรัมย์ 
จ านวน 169 คน อายุเฉลี่ย 15-25 ปี (SD 0.60) จ านวน 82 คน (ร้อยละ 48.5) ส าเร็จระดับการศึกษา
มัธยมศึกษา จ านวน 116 คน คิดเป็นร้อยละ 68.6 มีสถานะภาพสมรส จ านวน 144 คน (ร้อยละ 85.2) ว่างงาน
จ านวน 98 คน (ร้อยละ 58.0) มีรายได้ต่อเดือนต่ ากว่า 5,000 บาท จ านวน 76 คน (ร้อยละ 45.0)  
มีความพอเพียงของรายได้ จ านวน 115 คน (ร้อยละ 68.0) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนระหว่างการตั งครรภ์  
จ านวน 157 คน (ร้อยละ 92.9) ไม่มีโรคประจ าตัวทางจิต จ านวน 157 คน (ร้อยละ 97.6) ไม่มีประวัติโรค
ซึมเศร้ามาก่อน จ านวน 167 คน (ร้อยละ 98.8) และไม่มีประวัติเคยใช้สารเสพติด จ านวน 151 คน  
(ร้อยละ 89.3) ดังตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 ปัจจัยส่วนบุคคลของหญิงตั งครรภ์ที่มารับบริการโรงพยาบาลประโคนชัย จังหวัดบุรีรัมย์ (n=169)   
ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน  (ร้อยละ) 
อายุ  
     ต่ ากว่า 15 ปี 2 (1.2) 
     15-25 ปี   82 (48.5) 
     26-35 ปี 77 (45.6) 
     36-45 ปี 8 (4.7) 
ระดับการศึกษา  
     ประถม 19 (11.2) 
     มัธยมศึกษา 116 (68.6) 
     ปวช./ปวส. 19 (11.2) 
     ปริญญาตรี    14 (8.3) 
     สูงกว่าปริญญาตรี    1 (0.6) 
สถานภาพสมรส  
     สมรส 144 (85.2) 
     แยกกันอยู่ 20 (11.8) 
     หย่าร้าง/หม้าย 5 (3.0) 
อาชีพ  
     ว่างงาน 98 (58.0) 
     รับราชการ 4 (2.4) 
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ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน  (ร้อยละ) 
     พนักงานเอกชน 12 (7.1) 
     เกษตรกร 16 (9.5) 
     เจ้าของธุรกิจ/ค้าขาย 21 (12.4) 
     อ่ืน ๆ 18 (10.7) 
รายได้ต่อเดือน  
      ต่ ากว่า 5,000 บาท 76 (45.0) 
      5,000-10,000 บาท 58 (34.3) 
      10,001-20,000 บาท 29 (17.2) 
      20,001-30,000 บาท 4 (2.4)  
      30,001 ขึ นไป 2 (1.2) 
ความพอเพียงของรายได ้  
      พอเพียง 115 (68.0) 
      ไม่พอเพียง 54 (32.0) 
ภาวะแทรกซ้อนระหว่างการตั งครรภ์  
      ไม่มี 157 (92.9) 
      มี 12 (7.1) 
โรคประจ าตัวทางจิต  
      ไม่มี 165 (97.6) 
      อารมณ์สองขั ว 1 (0.6) 
      แพนิค  1 (0.6) 
      อ่ืน ๆ  2 (1.2) 
ประวัติโรคซึมเศร้า   
      ไม่เคย  167 (98.8) 
      เคย  2 (1.2) 
ประวัติการใช้สารเสพติด   
      ไม่เคย  151 (89.3) 
      เคยใช้แอลกอฮอร์  9 (5.3) 
      เคยใช้บุหรี่  6 (3.6) 
      เคยใช้กระท่อม  2 (1.2) 
      เคยใช้กัญชา  1 (0.6) 

 

ส่วนภาวะซึมเศร้า พบว่าความชุกของหญิงตั งครรภ์ที่มารับบริการโรงพยาบาลประโคนชัย จังหวัดบุรีรัมย์ 
ทั งหมด 169 คน มีภาวะซึมเศร้า จ านวน 38 คน (ร้อยละ 22.5) ดังตารางที่ 2  
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ตารางท่ี 2 ระดับความชุกของภาวะซึมเศร้าหญิงตั งครรภ์ที่มารับบริการโรงพยาบาลประโคนชัย จังหวัดบุรีรัมย์  
ความชุกภาวะซึมเศร้า  จ านวน (ร้อยละ) 
ภาวะซึมเศร้า   
     ไม่มี  131 (77.5) 
     มี  38 (22.5) 
คะแนนภาวะซึมเศร้าโดยรวม Mean = 1.24 SD = 0.48 

 

ปัจจัยกระตุ้นที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า 
 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกระตุ้นกับภาวะซึมเศร้าของหญิงตั งครรภ์ที่มารับบริการโรงพยาบาล 
ประโคนชัย จังหวัดบุรีรัมย์ ได้แก่ ความสัมพันธ์กับครอบครัว (ค่าสถิติจากการทดสอบ r=0.496, p<0.01) 
ความพึงพอใจในชีวิตสมรส (ค่าสถิติจากการทดสอบ r=0.553, p<0.01) และความพึงพอใจในการตั งครรภ์ 
(ค่าสถิติจากการทดสอบ r=0.280, p<0.01) ดังตารางที่ 3 
 
ตารางท่ี 3 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกระตุ้นกับภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่างหญิงตั งครรภ์ที่มา
รับบริการโรงพยาบาลประโคนชัย จังหวัดบุรีรัมย์ 
ตัวแปร  1 2 3 4 5 
ความสัมพันธ์กับสามี p 1     
 r      
ความสัมพันธ์กับครอบครัว p 0.496**     
 r 0.000     
ความพึงพอใจในชีวิตสมรส p 0.741** 0.553**    
 r <0.001 <0.001    
ความเครียดในชีวิตประจ าวัน p -0.101 -0.127 -0.018   
 r 0.193 0.101 0.815   
ความพึงพอใจในการตั งครรภ์ p 0.280** 0.146** 0.313** 0.015  
 r <0.001 <0.001 <0.001 0.851  

*มีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05 **นัยส าคญัทางสถิติทีร่ะดับ 0.01   
 

อภิปรายผล 
 ผลการศึกษาความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของหญิงตั งครรภ์ที่มารับบริการ
โรงพยาบาลประโคนชัย จังหวัดบุรีรัมย์ พบว่าความชุกของหญิงตั งครรภ์ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างทั งหมด 169 คน  
มีภาวะซึมเศร้าระดับน้อยจ านวน 38 คน (ร้อยละ 22.5) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของนฤมล สุ่นศักดิ์สวัสดิ์  

พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนภาวะซึมเศร้าในภาพรวมมีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 20.8 (SD=7.0)(11) สร้อย อนุสรณ์ธีระ
กุล ที่ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับความชุกและความสอดคล้องของความเครียดความเสี่ยงเป็นโรคซึมเศร้า และภาวะ
ซึมเศร้าของหญิงตั งครรภ์ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 9.3(12) ในประเทศไทยมีการศึกษาภาวะ
ซึมเศร้าในกลุ่มวัยรุ่นตั งครรภ์ในเขตกรุงเทพและปริมณฑล พบอัตราการเกิดภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นตั งครรภ์สูง
ถึงร้อยละ 47.0(13) การศึกษาภาวะซึมเศร้าระหว่างตั งครรภ์ : ความชุกและปัจจัยเสี่ยงทางสูติศาสตร์ในหญิง
ตั งครรภ์ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในนาวี มุมไบ พบว่าความชุกของภาวะซึมเศร้าระหว่าง
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ตั งครรภ์อยู่ที่ร้อยละ 9.2(14) การศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าก่อนคลอดในสตรีชาวจีน พบว่าอัตราการเกิด
ภาวะซึมเศร้าก่อนคลอดอยู่ที่ร้อยละ 6.4(15) ทั งนี จะเห็นได้ว่าความชุกของภาวะซึมเศร้าของแต่ละการศึกษามี
ระดับความชุกที่แตกต่างกันไป อาจเกิดจากปัจจัยที่ศึกษาและประชากรในแต่ละที่แตกต่างกันจึงท าให้ผล
การศึกษาแต่ละท่ีมีความหลากหลาย 
 จากผลการวิเคราะห์ทางสถิติค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า
ของหญิงตั งครรภ์ที่มารับบริการโรงพยาบาลประโคนชัย จังหวัดบุรีรัมย์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังนี  
ความสัมพันธ์กับครอบครัว หญิงตั งครรภ์ที่มีความสัมพันธ์กับครอบครัวในระดับน้อยมีความสัมพันธ์กับภาวะ
ซึมเศร้ามากกว่าหญิงตั งครรภ์ที่มีความสัมพันธ์กับครอบครัวในระดับดี (ค่าสถิติจากการทดสอบ r=0.496, 
p<0.01) ซึ่งความสัมพันธ์ที่ดีในครอบครัวจะคอยเป็นก าลังใจและแรงสนับสนุนที่ดีให้กับหญิงตั งครรภ์  
ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของกุศลาภรณ์ วงษ์นิยม ที่ได้ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะ
ซึมเศร้าในวัยรุ่นตั งครรภ์ โรงพยาบาลศิริราช พบว่า การไม่มีความรู้สึกอบอุ่นเมื่ออยู่บ้าน เป็นอีกปัจจัยที่แสดง
ให้เห็นถึงปัจจัยด้านจิตสังคมท่ีส่งผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นตั งครรภ(16) 
 ความพึงพอใจในชีวิตสมรส หญิงตั งครรภ์ที่มีความพึงพอใจในชีวิตสมรส ในระดับน้อยจะมี
ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้าระหว่างตั งครรภ์มากกว่าผู้ที่มีความพึงพอใจในชีวิตสมรสในระดับสูง 
(ค่าสถิติจากการทดสอบ r=0.553, p<0.01) ความพึงพอใจในชีวิตสมรสส่งผลต่อการตั งใจในการตั งครรภ์  
คู่สมรสมีการช่วยเหลือดูแล รับฟังระหว่างตั งครรภ์ ท าให้สามารถลดความเสี่ยงการเกิดภาวะซึมเศร้าลงได้  
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของยี่เฟย เป่ย ที่ได้ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่สัมพันธ์กับสถานะสุขภาพจิตของสตรีมี
ครรภ์ในประเทศจีน พบว่าความพึงพอใจในชีวิตคู่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะซึมเศร้า (ค่าสถิติจากการ
ทดสอบ X2=15.8, p<0.01)(7) 

    ความพึงพอใจในการตั งครรภ์ หญิงตั งครรภ์ที่มีความพึงพอใจในการตั งครรภ์ในระดับน้อยจะ 
มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้าระหว่างตั งครรภ์มากกว่าผู้ที่มีความพึงพอใจในการตั งครรภ์ระดับสูง 
(ค่าสถิติจากการทดสอบ r=0.280, p<0.01) ความพึงพอใจในการตั งครรภ์ส่งผลให้หญิงตั งครรภ์รู้สึกดีต่อทารก
ในครรภ์ รู้สึกอยากดูแล มีความหวัง และมีความสุขในการตั งครรภ์ 

ข้อจ ากัดในการศึกษา 
 1. ระยะเวลาในการชี แจงกับผู้เข้าร่วมท าการวิจัยค่อนข้างจ ากัด เนื่องจากบางเคสถึงล าดับที่ต้องเข้า
รับการตรวจ ส่งผลให้ ผู้เข้าร่วมวิจัยนั น ๆ ไม่สามารถรับข้อมูลชี แจงจากผู้ท าการวิจัยได้ครบถ้วน จึงท าให้เสีย
ผู้เข้าร่วมวิจัยนั นไปบางกรณี ผู้ท าการวิจัยแก้ไขโดยการรอผู้เข้าร่วมวิจัยที่สะดวกหลังจากเข้ารับการตรวจเสร็จ
แล้ว ชี แจงใหม่ และให้ผู้เข้าร่วมวิจัยตอบแบบสอบถามจนเสร็จลุล่วง 
 2. พื นที่ในแผนกสูตินารีเวชค่อนข้างแคบ จ ากัด และผู้คนพลุกพล่าน ส่งผลให้ไม่มีพื นที่ที่สะดวกใน
การชี แจงและตอบแบบสอบถาม ผู้ท าการวิจัยแก้ไขโดยการขอความร่วมมือกับพยาบาลที่แผนกสูตินารีเวช 
ช่วยแบ่งเวลาให้และประชาสัมพันธ์กับผู้รับบริการผู้ที่ก าลังรอรับการตรวจประมาณ 10 นาที ให้ผู้ท าการวิจัย 
ท าการชี แจงแก่ผู้รับบริการเกี่ยวกับการท าการวิจัย เมื่อชี แจงเสร็จแล้วท าการแจกแบบสอบถามให้ส าหรับผู้ที่
สะดวก ท าการตอบแบบสอบถามในระหว่างรอการตรวจ 
 3. บางกรณีตอบค าถามไม่สมบูรณ์ เนื่องจากต้องเข้ารับการตรวจ ส่งผลให้ยากต่อการติดตามข้อมูล 
ผู้ท าการวิจัยแก้ไขโดยเก็บข้อมูลผู้เข้าร่วมวิจัยใหม่เพิ่ม 
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สรุปผลการศึกษา 
 ความชุกภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตัวอย่างหญิงตั งครรภ์ที่มารับบริการโรงพยาบาลประโคนชัย จังหวัด
บุรีรัมย์ พบว่ามีภาวะซึมเศร้าระดับน้อยจ านวน 38 คน (ร้อยละ 22.5) และปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าใน
การศึกษาวิจัยครั งนี  ได้แก่ ความสัมพันธ์กับความครัว และความพึงพอใจในชีวิตสมรส 
ข้อเสนอแนะในการวิจัย  
 ผู้ท าการศึกษาวิจัยครั งต่อไปควรมีการคัดกรองใน 2 ช่วง คือ ในช่วงขณะตั งครรภ์ควรมีการประเมิน
และคัดกรองแต่ละไตรมาศ และตรวจคัดกรองซ  าช่วงหลังคลอดทันที เพราะการเกิดภาวะซึมเศร้าสามารถเกิด
ได้หลายช่วงของการตั งครรภ์และหลังคลอดการตรวจคัดกรองพบแล้วสามารถส่งปรึกษาทางแผนกจิตเวชได้ดี
ที่สุด เข้าถึงบริการได้ดีคือช่วงหลังคลอดทันที 
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