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  The purposes of   this  research  were  to  study  happiness  and  related  factors in  pregnant  
women  having  prenatal  care at  King  Chulalongkorn  Memorial  Hospital. The research design was cross – 
sectional descriptive study. The sample of 438 pregnant  women  subjects  from antenatal  clinic at  King 
Chulalongkorn Memorial Hospital were randomly selected using simple – random sampling. The instrument was a 
set of questionnaires that consisted  of  5  parts. Part  one  was  use  to  assess personal factors. Part two was use to 
assess pregnant factors. Part three was The Oxford Happiness Questionnaire (OHQ). Part four was the Maudsley 
Personality Inventory (MPI). Part five was The Marital Satisfaction Scale (MSS). All data were analyzed with the 
SPSS / FW  program to determine percentage, mean, standard deviation. Unpaired T – test, ANOVA, Scheffe’s 
method, Pearson‘s Product Moment Correlation Coefficient and Stepwise Multiple Regression Analysis were used 
to determine factors related to happiness. 
 
 The  major findings were as followed : most of the pregnant women had high level of happiness 
scores. Statistically significant related factors to happiness were age between 31 – 35 years, bachelor degree and up, 
high self income and family income, have saving deposit, no substance use, good marital relationship, no problem 
about relative relationship, extrovert and stable personality and no concern about post-partum body image. Four 
significant predictive for happiness in pregnant women were extrovert and stable personality, increase family 
income and decrease problem about marital relationship. 
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วิจัยอยางที่สุด  อาจารยนายแพทยพีรพนธ ลือบุญธวัชชัย อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวม ท่ีใหกําลังใจ
ผูวิจัยเสมอมา  รวมถึงอาจารยผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทาน ไดแก   รองศาสตราจารยแพทยหญิงนันทิกา ทวิ
ชาชาติ , ผูชวยศาสตราจารย ผาน บาลโพธิ์ ,อาจารยนายแพทยสุขเจริญ ตั้งวงษไชย ,  ผูชวย
ศาสตราจารยแพทยหญิงศิริลักษณ  ศุภปติพร และ ผูชวยศาสตราจารยแพทยหญิงบุรณี  กาญจนถวัลย  
ท่ีใหความเมตตาตรวจสอบเครื่องมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล 
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ประธานสอบวิทยานิพนธ พรอมทั้งใหขอแนะนําในการปรับปรุงวิทยานิพนธใหสมบูรณยิ่งขึ้น 
 กราบขอบพระคุณ ศาสตราจารยนายแพทยเยื้อน และคุณอารีย ตันนิรันดร รวมท้ังคุณ วีณา 
สุทธิรัตน คุณ อัมพร ตันประดิษฐ คุณ สอาดศรี นิธิปญญา และขอขอบพระคุณ คุณนิตยา บุญประเสริฐ 
พยาบาลและเจาหนาที่หนวยฝากครรภ ภปร.8 ทุกทานที่ใหความเมตตาผูวิจัยในการเก็บรวบรวมขอมูล
อยางดียิ่ง กราบขอบพระคุณอาจารยนิพัทธ กาญจนธนาเลิศ ผูชวยศาสตราจารยพวงสรอย วรกุล  
อาจารยนายแพทยเดชา ลิลิตอนันตพงษ และคณาจารยประจําภาควิชาจิตเวชศาสตรทุกทาน กราบ
ขอบพระคุณ คุณนุชนาฏ เพชรดี หัวหนาหนวยบัณฑิตศึกษา คณะแพทยศาสตร ที่เมตตาและใหกําลังใจ
อยางดียิ่ง  คุณอุไร ชีเจ็ดริ้ว รวมท้ังคุณไชยันต สุขบาล และคุณดวงพร หิรัญรัตน ขอขอบพระคุณคุณ
ประธาน รัชตจํารูญ เปนอยางสูง รวมทั้ง คุณไพโรจน จันดา ที่ทําใหผูวิจัยสามารถดําเนินการทําวิจัยตอ
ไปไดอยางราบรื่น 
 ขอกราบเทารองศาสตราจารยนายแพทยกิจประมุข ตันตยาภรณ ที่เมตตาผูวิจัยเสมือนพอ และผู
ชวยศาสตราจารยกัตติกา ตังธนกานนท ที่เมตตาผูวิจัยเสมือนแม 
 ขอขอบคุณนายแพทยกวิน ตังธนกานนท เพื่อนที่ดีที่สุด ที่คอยหวงใย เปนกําลังใจและใหความ
ชวยเหลือผูวิจัยเสมอ รวมท้ังคุณ มัฮดี แวดราแม และคุณปฐมพร ตูบรรเทิง เพื่อนผูเปนกําลังใจอยางดียิ่ง 
 และเหนือสิ่งอ่ืนใด ลูกขอกราบเทาคุณพอ รองศาสตราจารยสีมา ชัยสวัสดิ์ และคุณแม คุณดีนา 
ชัยสวัสดิ์ ท่ีใหปญญาในการดํารงชีวิต และสติในการแกไขปญหา และทําใหลูกมีวันนี้   พระคุณและคํา
พรของทานคือสิ่งสูงสุด ท่ีเปนสิ่งคุมครองชีวิตของลูกตลอดไป  
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บทที่  1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 หลังจากที่ไดประกาศใชธรรมนูญองคการอนามัยโลก  ในวันที่ 7 เมษายน  พศ.2491  แลว  
ที่ประชุมสมัชชาอนามัยโลก ไดมีมติใหมีการเฉลิมฉลองพรอมกันทั่วโลก ตั้งแตป พ.ศ. 2492  
เปนตนมา  โดยทุกปไดมีการกําหนดขอปญหาทางอนามัยหนึ่งเรื่องสําหรับต้ังเปาเปนคําขวัญสั้น ๆ 
เพื่อใหเจาหนาที่สาธารณสุขทั่วโลกใชเปนแนวทางในการใหสุขศึกษาแกประชาชน  โดยในป ค.ศ. 
1998  (พ.ศ. 2541)  มีคําขวัญประจําปที่วา  “Pregnancy  is Special – Let’s  Make it Safe”  
(ตั้งครรภนั้นประเสริฐ  รวมมือกันเถิด  แมลูกปลอดภัย)  จากคําขวัญดังกลาว แสดงใหเห็นวาทั่ว
โลกไดใหความสําคัญในประเด็นของการตั้งครรภเปนอยางยิ่ง (1)   
 จากรายงานขอมูลสถิติเกี่ยวกับจํานวนประชากรทั่วประเทศ ของสํานักทะเบียนกลาง  
กรมการปกครอง  กระทรวงมหาดไทย(2)  ณ  เดือนธันวาคม  พ.ศ. 2545  พบวามีจํานวนประชากร
ไทยทั้งสิ้น  62,799,872  คน  รายงานสถิติจํานวนการเกิดประจําป  พ.ศ. 2544  พบวา มีจํานวน
การเกิดของเพศชายทั้งหมด  394,245  คน  และเพศหญิงทั้งหมด 371,862  คน  และอัตราการ
เพิ่มข้ึนของจํานวนประชากรยังคงมีแนวโนมเพิ่มข้ึนตลอดเวลา  ทั้งนี้เนื่องจากการตั้งครรภเปน
กระบวนการทางธรรมชาติเผื่อดํารงเผาพันธุของมนุษย  และหนาที่หลักของสตรี คือ การแพรพันธุ  
ซึ่งประกอบดวยการตั้งครรภ  การคลอด  และการเลี้ยงดูทารกแรกเกิดดวยนม โดยภาวะนี้จะเกิด
ขึ้นเปนรอบๆ ถาสตรีนั้นแตงงานและไมคุมกําเนิด คาดคะเนวา  สตรีแตละคนจะเกิดภาวะนี้ราว
10-11รอบ (3) 
 การตั้งครรภถือเปนภาวะวิกฤตตามพัฒนาการของชีวิต  เนื่องจากการตั้งครรภเปนการ
เจริญเติบโตและพัฒนาการตามปกติของหญิงตั้งครรภและครอบครัว เปนหัวเลี้ยวหัวตอที่สําคัญ 
หรือเปนจุดที่กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในชีวิต(4)   ทั้งในดานกายวิภาค ชีวเคมีและสรีรวิทยา  การ
เปลี่ยนแปลงเหลานี้ดําเนินไปตลอดการตั้งครรภโดยรางกายมีการปรับตัวอยางมากกับการเปลี่ยน
แปลงของระบบตางๆของรางกาย  โดยเฉพาะระบบอวัยวะสืบพันธุ  ระบบตอมไรทอ  ระบบทาง
เดินปสสาวะ  ทําใหหญิงตั้งครรภไมสุขสบาย  เกิดอาการตาง ๆ เชน  คลื่นไสอาเจียน  ออนเพลีย 
และปวดหลัง เปนตน นอกจากนี้หญิงตั้งครรภยังมีการเปลี่ยนแปลงดานจิตสังคม เชนการยอมรับ
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การตั้งครรภ สัมพันธภาพกับสามี และภาพลักษณ เปนตน (5) จะเห็นวาการเปลี่ยนแปลงเหลานี้มี
ความเครียดแฝงอยู หญิงตั้งครรภและครอบครัวจึงตองพยายามปรับตัวเพื่อใหผานภาวะของความ
วิตกกังวล ความเครียดหรือวิกฤตไปไดดวยดี (4)  เพราะหากไมสามารถปรับตัวไดสําเร็จ  จะสงผล
ทําใหอารมณไมมั่นคง มีความวิตกกังวลและความเครียดเพิ่มมากขึ้น  ซึ่งจะสงผลตอไปยังทารกใน
ครรภ  เชน  ภาวะทารกในครรภขาดออกซิเจน  ทารกมีความพิการแตกําเนิด  คลอดกอนกําหนด (6)  
และมี    รายงานการวิจัยวา  หญิงตั้งครรภที่ไมมีความสุขในขณะตั้งครรภ สงผลใหทารกหัวใจเตน
เร็ว (7) และมีน้ําหนักตัวนอย  (Low  Birthweight) (8) นอกจากนี้ Zuckerman ยังกลาววามีหลาย
ความเชื่อที่บอกวาคุณลักษณะของมนุษยเกิดจากปจจัยตางๆมากมายทั้งกอนคลอด และหลัง
คลอด เชน ปญหามารดามีความเครียดระหวางตั้งครรภ เปนตน (9) ดังนั้นปจจัยที่อยูรอบตัวหญิง
ตั้งครรภไมวาจะเปนสามี  ญาติพี่นอง  และสมาชิกอื่น ๆ ในครอบครัวจึงมีบทบาทสําคัญอยางยิ่ง  
โดยเฉพาะสามีในการสงเสริมชวยเหลือหญิงตั้งครรภในการปรับตัวทั้งดานรางกายและจิตใจ  เพื่อ
เตรียมพรอมสําหรับการใหกําเนิดและเลี้ยงดูบุตรตอไป(10) ซึ่งถือเปนการบรรลุถึงเปาหมายของ
พัฒนกิจอันจะกอใหเกิดความสุขและมีวุฒิภาวะในพัฒนกิจในอนาคต (4)  
 ความรูสึกเปนสุข จะทําใหบุคคลมีสัมพันธภาพที่ดีตอบุคคลอื่น  รูจักยอมรับบุคคลอื่น  
เห็นคุณคาในตนเองและมีความเคารพในตนเองสูง  มองโลกในแงดี (11)  มองตนเองและผูอ่ืนดาน
บวก  มีความเชื่อในอํานาจภายในตน  ไมมีความขัดแยงภายในตนเอง (12) มีความมั่นใจในตนเอง  
มีความรูสึกผอนคลาย และสามารถแกปญหาตาง ๆได(13) อันเปนภาวะที่ตรงกันขามกับบุคคลที่ไม
มีความสุข ซึ่งจะมีความรูสึกทางลบ เชน ความซึมเศรา ความวิตกกังวล ไมยอมรับตนเอง รูสึกวา
ตนเองไมมีคุณคา ครุนคิดถึงแตเหตุการณรายๆที่ผานมา (14) 
 การมีความสุขจึงถือเปนสิ่งสําคัญอยางยิ่งตอหญิงมีครรภ  เพื่อใหการตั้งครรภดําเนินไป
อยางปกติสมบูรณ  และลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะวิกฤตขึ้น  ซึ่งอาจสงผลกระทบตอการเจริญ
เติบโต และพัฒนาการของทารกในครรภ (4) อุปสรรคระหวางการคลอด คลอดบุตรที่มีพฤติกรรม
เบี่ยงเบนไปจากปกติ  (6)   และกอใหเกิดปญหาตอการเลี้ยงดูทารกตอไปในอนาคต ดังจุดประสงค
ของการผดุงครรภประการหนึ่งที่วา เพื่อใหมารดาทุกคนมีสุขภาพจิตและกายที่ดีที่สุดระหวางการ
ตั้งครรภ 
 ดังนั้น  ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาถึงภาวะความสุขและปจจัยที่เกี่ยวของของหญิง
ตั้งครรภ ซึ่งในแตละชวงอายุครรภลวนมีความสําคัญตอพัฒนาการของทารกในครรภ  เพื่อนําผล
มาเปนแนวทางในการสงเสริมปจจัยที่กอใหเกิดความสุขสําหรับหญิงตั้งครรภ  เพื่อคุณภาพชีวิต
ของมารดาและทารก ดังจุดประสงคของการผดุงครรภที่วา เพื่อใหมารดาทุกคนมีสุขภาพจิตและ
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กายที่ดีที่สุดระหวางการตั้งครรภ , ใหทารกเติบโตตามปกติและมีการพัฒนาที่ดี , ใหการเจ็บคลอด
และการคลอดเกิดขึ้นในสภาวะและสิ่งแวดลอมที่ดีที่สุด , ใหทารกที่คลอดออกมาแข็งแรงและอยู
ในสิ่งแวดลอมที่ดี และใหมารดาคลอด และปรับตัวหลังคลอดไดตามปกติโดยไมเกิดภาวะแทรก
ซอน (15) 

 
 คําถามของการวิจัย 
 
 1.  ภาวะความสุขของหญิงตั้งครรภ เปนอยางไร 
 2.  ปจจัยสวนบุคคล , ปจจัยเกี่ยวกับการตั้งครรภ และปจจัยเกี่ยวกับจิตสังคมมีความเกี่ยว
ของกับภาวะความสุขของหญิงตั้งครรภ หรือไม 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
   
 1.  ศึกษาภาวะความสุขของหญิงตั้งครรภ  ที่มาฝากครรภ ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
            2. ศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของ อันไดแก ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยเกี่ยวกับการตั้งครรภ และ
ปจจัยเกี่ยวกับจิตสังคม ซึ่งประกอบดวยบุคลิกภาพ และความพึงพอใจในชีวิตสมรสของหญิงตั้ง
ครรภ กับภาวะความสุขของหญิงตั้งครรภ ที่มาฝากครรภ ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 
           _  
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาภาวะความสุขและปจจัยที่เกี่ยวของของหญิงตั้งครรภ ที่มา
ฝากครรภ ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดย 
 
 1.  ประชากรกลุมตัวอยางคือ หญิงตั้งครรภ ที่มารับบริการฝากครรภ  จากหนวยฝากครรภ  
ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
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2. ตัวแปรที่ศึกษาไดแก 
 

2.1 ตัวแปรอิสระ (independence variable) คือ ปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะความสุข
ของหญิงตั้งครรภ อันไดแก ปจจัยสวนบุคคล , ปจจัยเกี่ยวกับการตั้งครรภ และปจจัยเกี่ยวกับจิต
สังคม 

2.2 ตัวแปรตาม (dependence variable) คือ ภาวะความสุขของหญิงตั้งครรภ 
 
ขอตกลงเบื้องตน 
 
 คําตอบที่ไดจากแบบสอบถามขอมูลทั่วไป(ปจจัยสวนบุคคล)  ปจจัยเกี่ยวกับการตั้งครรภ  
แบบทดสอบบุคลิกภาพ  แบบวดัภาวะความสุข และแบบวัดความพึงพอใจในชีวิตสมรส ถือเปน
ความรูสึกที่แทจริง และเชื่อถือไดตรงตามสภาพความเปนจริงของขอมูล 
 
ขอจํากัดของการวิจัย 
  
 เนื่องจากการศึกษาวิจัยทําในระยะเวลาจํากัดและเปนการศึกษาเฉพาะในโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณเทานั้น จึงไมสามารถเปนตัวแทนของประชากรทั้งประเทศได 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 
 ภาวะความสุข หมายถึง  การประเมินความรูสึกภายในของหญิงตั้งครรภในทางที่ดี  อัน
ประกอบไปดวย ความพึงพอใจในชีวิต  (life  satisfaction)  การมีความรูสึกทางบวก  (positive  
affect)  และการไมมีความรูสึกทางลบ  (negative  affect)  ในขณะตั้งรรภ ซึ่งสามารถวัดไดจาก
แบบวัดความสุข  The  Oxford  Happiness Questionnaire (OHQ) 
 
 หญิงตั้งครรภ (Pregnant woman) หมายถึง สตรีที่มีทารกอยูในมดลูก ในการวิจัยครั้งนี้
เปนการศึกษา หญิงตั้งครรภทุกไตรมาส ที่มาฝากครรภ ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 
 การตั้งครรภ (Pregnancy) หมายถึง ภาวะที่หญิงตั้งครรภไดกอกําเนิดทารกในรางกาย
โดยการรวมตัวของไขที่สุกแลวกับตัวอสุจิแลวไดตัวออน จะมีอายุครรภตามการคํานวณจากวนัแรก
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ของประจําเดือนครั้งสุดทาย  แลวนับออกมาเปนสัปดาหโดยปกติ  ใชเวลาประมาณ  40 ± 2 
สัปดาห  หรือ 9  เดือน  (นับตามปฏิทิน) แบงออกเปน 
 
                  ไตรมาสที่ 1 ของการตั้งครรภ  (First Trimester)  หมายถึง ชวงอายุครรภตั้งแต 1-13 
สัปดาห 
       ไตรมาสที่ 2 ของการตั้งครรภ  (Second  trimester)   หมายถึง ชวงอายุครรภ  ตั้งแต  
14-26  สัปดาห 
       ไตรมาสที่ 3 ของการตั้งครรภ  (Third   trimester)   หมายถึง ชวงอายุครรภตั้งแต  27-
40 สัปดาห  
 
 ลําดับที่ของการตั้งครรภ  (16) หมายถึง จํานวนครั้งของการตั้งครรภ  แบงออกเปน 

1. ครรภแรก  หมายถึง  หญิงตั้งครรภที่ไมเคยผานการคลอดบุตรมากอน 
 2.   ครรภหลัง  หมายถึง  หญิงที่ตั้งครรภมากกวา  1  คร้ัง และเคยผานการคลอดบุตรมา
กอนอยางนอย  1  คร้ัง                  

   
 ความพึงพอใจในชีวิตสมรส (Marital  satisfaction)  หมายถึง ระดับการรับรูของหญิงตั้ง
ครรภที่มีตอสัมพันธภาพในดานที่ดีที่มีตอคูสมรส  โดยเปนการรับรู  ณ จุดเวลาที่ทําการสํารวจ  ซึ่ง
ความพึงพอใจนี้สามารถเปลี่ยนแปลงได  วัดออกมาเปนคะแนนรวมจากแบบสัมภาษณ  Marital  
satisfaction  scale 
 
 บุคลิกภาพ  (Personality)   หมายถึง  ลักษณะพฤติกรรมการแสดงออกของหญิงตั้งครรภ
แบงเปน 4 แบบ คือ บุคลิกภาพแบบแสดงตัว  บุคลิกภาพแบบเก็บตัว  บุคลิกภาพแบบมั่นคงใน
สภาวะอารมณ  และบุคลิกภาพแบบหวั่นไหวในสภาวะอารมณ  ที่วัดไดจากแบบทดสอบบุคลิก
ภาพ The Maudsley Personality Inventory ( MPI)   
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
  
 1. นําความรู ความเขาใจ เกี่ยวกับภาวะความสุขของหญิงตั้งครรภไปใชเปนขอมูลในการ
สงเสริมปจจัยที่กอใหเกิดความสุขสําหรับหญิงตั้งครรภ  เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของมารดาและทารก
ในครรภ  ซึ่งสงผลตอทารกหลังคลอดตอไป 

2. เพื่อเปนแนวทางในการศึกษาวิจัยผลของภาวะความสุขในหญิงตั้งครรภที่มีตอมารดา
และทารกหลังคลอดตอไป 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                           
 
 

ปจจัยสวนบุคคล 
• อายุ 
• ระดับการศึกษา 
• อาชีพ 
• รายได 
• สถานภาพทางเศรษฐกิจของครอบครัว 
• สถานภาพสมรส 
• รูปแบบชีวิตคู 

  

ปจจัยเก่ียวกับการตั้งครรภ 
• ลําดับที่ของการตั้งครรภ 
• อายุครรภ  (สัปดาห) 
• ประวัติการตั้งครรภคร้ังกอน 
• ประวัติการคลอดครั้งกอน 
• อาการของการตั้งครรภ และภาวะ    

แทรกซอน  (ครรภกอน/ครรภปจจุบัน) 
• โรคประจําตัว (ครรภปจจุบัน) 
• การใชยาหรือสารเสพติดขณะตั้งครรภ 
• ความกังวลเกี่ยวกับภาวะการตั้งครรภ 
• สัมพันธภาพระหวางคูสมรส 
• ความสัมพันธระหวางเครือญาติ 

ปจจัยเก่ียวกับจิตสังคม 
• บุคลิกภาพ 
• ความพึงพอใจในชีวิตสมรส 

 
ภาวะความสุขของ
หญิงตั้งครรภ 



บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 
แนวคิดและทฤษฎี 
  
 แนวคิดและทฤษฎี ในการศึกษาภาวะความสุขและปจจัยที่เกี่ยวของของหญิงตั้งครรภที่
มาฝากครรภ ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ผูวิจัยไดศึกษาสาระสําคัญและนําเสนอดังนี้ 
 
 1. ความสุข (Happiness) 

1.1 ความหมายของความสุข 
1.2 แนวคิดและทฤษฎีพื้นฐานเกี่ยวกับความสุขในดานจิตวิทยา ปรัชญา และ 

สังคมศาสตร 
1.3 แนวคิดและทฤษฎีพื้นฐานเกี่ยวกับความสุขในดานชีววิทยา 

2. ความรูทั่วไปเกี่ยวกับการตั้งครรภ (Pregnancy) 
 2.1 คําจํากัดความที่เกี่ยวกับการตั้งครรภ 
 2.2 การปฏสินธิ 
 2.3 ปจจัยที่ทําใหเกิดการตั้งครรภ 
 2.4 การนับอายุครรภ 
 2.5 การเปลี่ยนแปลงในแตละไตรมาสของการตั้งครรภ 
 2.6 การเปลี่ยนแปลงทางรางกายของหญิงตั้งครรภ 
 2.7 การเปลี่ยนแปลงทางจิตสังคมของหญิงตั้งครรภ 
3. ภาวะความสุขกับการตั้งครรภ 
4. ปจจัยที่มีผลกระทบตอหญิงตั้งครรภ 
5. บุคลิกภาพกับภาวะความสุข 
6. ความพึงพอใจในชีวิตสมรสกับภาวะความสุข 
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งานวิจัยที่เกี่ยวของ  
งานวิจัยภายในประเทศ 
งานวิจัยในตางประเทศ 

 
1.  ความสุข (Happiness) 
 
 Glatzer กลาววาคนเราสวนใหญมักจะคิดถึงเรื่องความสุข และดูเหมือนวาทุกๆคนทําทุก
อยางในชีวิตเพื่อที่จะไดสรางความสุขใหกับตนเอง เพราะความสุขเปนสิ่งที่มีความแปลกในตัวของ
มันเอง มุมมองของ “ความสุข” จึงอธิบายในศาสตรหลายแขนง ซึ่งคําอธิบายก็จะมีความแตกตาง
กันไปตามศาสตรนั้นๆ ดังนี้ (17)  
 

1. นักจิตวิทยามองวาความสุขเปนคุณลักษณะทางบุคลิกภาพ 
2. นักชีววิทยามองวาความสุขเปนผลมาจากการทํางานของสารเคมีในรางกาย 
3. นักปรัชญามองวาความสุขเปนเรื่องเกี่ยวกับศีลธรรม 
4. นักสังคมศาสตรมองความสุขวาเปนเรื่องเกี่ยวกับสภาวะทางสังคม ความสุขเปนเรื่อง 

ของบุคคลแตละคนหรือจะเรียกอีกอยางหนึ่งวาเปนปรากฏการณทางจิตใจของแตละคนก็ได ซึ่งนัก
สังคมศาสตรมองวาความสุขของแตละบุคคลเปนรากฐานของสังคม 
 
 อยางไรก็ตาม การอธิบายในเรื่องของความสุขยอมตองใชมุมมองจากหลายๆศาสตรมา
ผสานกัน จึงจะสามารถศึกษาและอธิบายความสุขไดอยางสมบูรณ 
 
 ปจจุบันการศึกษาในเรื่องความสุขมีความกาวหนามากกวาศตวรรษที่ผานมา เนื่องจากมี
การนําเอาระเบียบวิธีวิจัยและการใชสถิติเขามาวัดและประเมินผลที่ไดจากการศึกษาทดลอง ทํา
ใหการอธิบายกระบวนการ และความรูที่เกี่ยวกับความสุข มีความชัดเจน ถูกตอง และเปนรูปธรรม
มากขึ้น 
 

1.1 ความหมายของความสุข 
 
 Aristotle (อางใน ดวงพร หิรัญรัตน) (18)  ใหความหมายวา  ความสุขเปนความดีอยาง
สมบูรณแบบ  (Summum bonum) เปนความดีสูงสุด (Supreme  good)  มนุษยเราทําทุกสิ่งก็เพื่อ
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สิ่งสุดทายสิ่งนี้  คือ ความสุข  และความสุขคือกิจกรรมของจิตที่สอดคลองกับความดีงาม  เปน
ความรูสึกที่ดี เรียกวา สุขภาวะ  (Well  being)  ซึ่งเปนการนิยามความสุขในแงของมาตรฐาน 
 
 Waterman  กลาววานักจิตวิทยาแนวมนุษยนิยมมองวา  ความสุขเปนทั้งผลและตัวเรง
ความงอกงามทางจิตใจ (growth) กลาวคือ  ความสุขเปนทฤษฎีที่วาดวยการใหบุคคลไดตระหนัก
ในตน  และมีชีวิตอยางสอดคลองกับตนที่แท (daimon  or  true  self) (14) 
 
 Brenner  (อางใน ดวงพร หิรัญรัตน) (18)  ใหนิยามวา ความสุข คือ การประเมินทั้งหมด
ของคุณภาพชีวิตที่สอดคลองกับเกณฑที่เขาเลือกเอง 
 
 Marcus  Aurelius (อางใน ดวงพร หิรัญรัตน) (18) กลาววา  เมื่อบุคคลบอกวามีความสุข
นั้น  หมายความวา เขามีชีวิตที่มีความสุข  ชีวิตในที่นี้หมายถึง  ตัวเขาทั้งหมดในขณะนั้นที่มีความ
สุข 
 
 Bradburn (อางใน ดวงพร หิรัญรัตน) (18) ใหคํานิยามวา  ความสุขเปนผลของความรูสึก
ทางบวก และการไมมีความรูสึกทางลบ นั่นคือบุคคลมีความรูสึกที่ดีมากตลอดชวงชีวิต บุคคลมี
แนวโนมที่จะมีอารมณเชนนั้น  เปนการเนนอารมณที่เปนสุข  ซึ่งในความหมายนี้ เปนความหมายที่
ใกลเคียงกับความหมายที่ใชพูดคุยกันในชีวิตประจําวัน (9) 
 
 Argyle & Martin  ใหความหมายของความสุขวา เปนการประเมินของบุคคลในขณะนั้นวา 
มีความพึงพอใจในชีวิต , มีความรูสึกทางบวก เชน มีความเบิกบานใจ มีความยินดี มีอารมณดี 
และการไมมีความรูสึกทางลบ ในขณะนั้น เชน ความซึมเศราและความวิตกกังวล (12) 
 
 Glatzer กลาววา ความสุขเปนเรื่องเกี่ยวกับปรัชญาที่ไมมีที่สิ้นสุดบวกกับดานสังคม
ศาสตร เปนเรื่องของสุขภาวะเชิงอัตวิสัย (subjective well-being) และคุณภาพชีวิต (quality of 
life)  (17) 
 
 ดวงพร   หิรัญรัตน   นิยามความสุขวา  หมายถึง  การประเมินความรูสึกภายในของบุคคล
แตละคน  อันเปนการประเมินทั้งหมดของชีวิตอันเปนสวนที่นาพอใจ  นั่นหมายถึง  ประกอบดวย
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องคประกอบ  3  ดาน  ตามแนวคิดของ Argyle & Martin กลาวคือ 1.  ความพึงพอใจในชีวิต   2.  
ระดับของอารมณทางบวก  หรือความเบิกบานใจ  3.  ระดับของอารมณทางลบในขณะนั้น  เชน  
ความซึมเศราและความวิตกกังวล (18) 
 
 โดยสรุปแลวอาจกลาวไดวา ความสุขเปนสิ่งที่นําไปสูการมีสุขภาวะ(well-being) และการ
มีคุณภาพชีวิต (quality of life) ที่ดี เปนความปรารถนาสูงสุดของมนุษย ซึ่งความสุขนั้น ประกอบ
ไปดวยองคประกอบ 3 ดานคือ 1.  ความพึงพอใจในชีวิต   2.  ระดับของอารมณทางบวก  หรือ
ความเบิกบานใจ  3.  ระดับของอารมณทางลบในขณะนั้น  เชน  ความซึมเศราและความวิตก
กังวล 
 

1.2 แนวคิดและทฤษฎีพื้นฐานเกี่ยวกับความสุขในดานจิตวิทยา ปรัชญา และสังคม
ศาสตร 
 
  1.2.1  แนวคิดเกี่ยวกับความสุข (Happiness)  
   Aristotle ความสุขเปนสถานที่ที่วิเศษมันไมไดเปนเพียงแคสิ่งสุดทายแตเปนสิ่งสุด
ทายที่สมบูรณแบบ การที่มนุษยพยายามทําสิ่งที่ดีใหกับตนเองนั้นก็เพราะทําเพื่อเกียรติยศ ชื่อ
เสียง ความปรารถนา เหตุผล หรือเพื่อคุณธรรมและความดีงาม แตสิ่งเหลานี้หาเปนดีส่ิงสุดทายไม
เพราะจริง ๆ แลวทุก ๆ สิ่งที่มนุษยมุงทํามาทั้งหมดก็เพื่อความสุขนั้นเอง และเปนแรงจูงใจสุดทาย 
(final end) ของการกระทําของมนุษย เปนความดีสูงสุด (highest good) หรือเปนสิ่งดีสุดทาย 
(final good) ความสุขเปนสิ่งที่คนทั่วไปยึดถือรวมกันวาเปนจุดมุงหมายสูงสุดของชีวิต มนุษยทุก
คนตางทําทุกสิ่งเพื่อความสุขดวยเหตุที่วาความสุขเปนวิถีสําหรับจุดหมายในตัวของมันเองไมได
เปนวิถีไปสูส่ิงใดอีกแลว (19) (20)   นอกจากนี้  John  Stuart  Mill  ยังกลาววา  “ในความเปนจริงแลว  
ไมมีอะไรเปนสิ่งนาปรารถนา นอกจากความสุข(18) 

 
Plato  มีความเห็นคลายกับ Aristotle มนุษยทุกคนมีจุดมุงหมายสูงสุดของชีวิตคือ

ความสุข เราทุกคนจะรูสึกมีความสุข หากเต็มไปดวยสิ่งดี ๆในชีวิตและความสุขเปนวิถีของจุด
หมายในตัวของมันเอง ไมไดเปนวิถีไปสูสิ่งใดอีก นอกจากนี้ Socrates เห็นดวยวาไมตองถามวา
ทําไมนุษยถึงตองการความสุขเพราะคําตอบมีอยูในตอนสุดทายของการกระทําทุกสิ่งทุกอยาง 
นอกจากนี้ Plato ยังมีความเห็นวาถึงทุกคนจะทําทุกอยางเพื่อความสุขแตการกระทําเพื่อไปสู
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ความสุขของแตละบุคคลก็มีความแตกตางกัน บางคนกลาววาสิ่งที่ดีที่เขาตองการคือเงิน บางคน
สิ่งที่ดีที่ตองการคือการศึกษาหรือแนวคิดดานปรัชญา เปนตน หนทางที่นําไปสูความสุขจึงแตกตาง
กันแตส่ิงสําคัญของความสุขคือการมีคุณธรรมและความดีหากไมมีสองส่ิงนี้ยอมถือวาไมใชความ
สุขและสิ่งสําคัญของการนําไปสูคุณธรรมและความดีคือปญญา (wisdom) (19)  
    
  สาเหตุเพราะความสุข  เปนสิ่งที่มนุษยตองการ และแสวงหา  และเปนสิ่งที่มีคุณคาใน
ตัวเอง ทําใหมีการศึกษาวิจัยทางดานนี้เกิดขึ้นเปนจํานวนมาก  ซึ่งการศึกษาเกี่ยวกับความสุขใน
ปจจุบันนี้นั้นก็มักเปนการศึกษาเพื่อหาคําตอบวาทําอยางไรมนุษยจึงจะสามารถดําเนินชีวิตของ
ตนไปในทิศทางที่เปนบวกได  ทั้งในดานอารมณและความคิด 
 
  ในปจจุบันไดมีการนําเอาความสุขมาเปนเปาหมายสูงสุดในนโยบายทางสังคม  โดย
ถือวา ความสุขของประชากรเปนตัวชี้วัดความสําเร็จของนโยบายทางสังคม   ตั้งแตป  1973  เร่ิมมี
การศึกษาเกี่ยวกับความสุขมากขึ้น  และมีงานวิจัยมากมายที่เกี่ยวกับความเขาใจในเรื่องความสุข  
Fordyce และ  Psychological  Abstracts  International  เร่ิมนําคําวา  ความสุขมาอยูในสารบัญ  
ในป 1974  Social  indicators  Abstract  มีบทความเปนจํานวนมากที่เกี่ยวกับความสุข และใน
ปจจุบันเรายอมรับกันวา ความสุขเปนสิ่งที่สามารถวัดได  สามารถหาคาความเที่ยงและความตรง
ได (18) 
 

การศึกษาเกี่ยวกับความสุขนั้นมีรากฐานมาจากการวิจัยเชิงสํารวจ ซึ่งมีรูปแบบในการ
ประเมินที่กวางและไมละเอียด แตในปจจุปนการศึกษาในเรื่องความสุขมีความกาวหนามากกวา
ศตวรรษที่ผานมา  เนื่องจากมีการพัฒนาใหมีการประเมินเกี่ยวกับความสุขที่มีความละเอียดมาก
ขึ้น ใชขอคําถามมากขึ้น มีการนําเอาระเบียบวิธีวิจัยและการใชสถิติเขามาวัดและประเมินผลที่ได
จากการศึกษาทดลอง (17) ทําใหการอธิบายกระบวนการ และความรูที่เกี่ยวกับความสุข มีความชัด
เจน ถูกตอง และเปนรูปธรรมมากขึ้น  จึงกลาวไดวารูปแบบการประเมินนั้นเปลี่ยนแปลงไป แตส่ิงที่
ไมเปลี่ยนแปลงก็คือวิธีการประเมินที่ใชวิธีใหผูตอบประเมินโดยการรายงานตนเอง(self-report 
assessment) ซึ่งเปนวิธีการที่เปนที่ยอมรับและใชกันมากที่สุดโดยนักวิจัยที่ศึกษาทางดานนี้  และ
แบบวัดที่ใชการประเมินดวยวิธีนี้ ซึ่งมีการใชกันอยางกวางขวางและเปนที่ยอมรับกันอยางมากใน
สมัยแรก ๆ ก็คือ มาตรวัดความสมดุลทางอารมณของ Bradburn Bradburn’s ที่ชื่อ Affect 
Balance Scale ป  ค.ศ.1969 ซึ่งวัดอารมณ 2 ดานแบบแยกจากกันคือ อารมณทางบวกและ
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อารมณทางลบ ตัวอยางคําถาม เชน เมื่อ 2-3 สัปดาหที่ผานมา ทานมีประสบการณความรูสึกตอ
ไปนี้หรือไม และมีคําตอบที่บงบอกถึงความรูสึก 10 คําตอบ เชน “ ซึมเศราหรือมีความสุขมาก ” 
และ “ มีความสุขที่สุดในโลก ” เปนตน แตแบบวัดนี้ก็มีจุดออนคือ มีขอคําถามนอยเกินไป แตอยาง
ไรก็ตาม ก็จัดไดวาเปนแบบวัดแรกที่มีการประเมินอารมณทางบวกและอารมณทางลบในระยะยาว  
หลังจากนั้นก็มีการสรางแบบวัดโดยออกแบบใหมีชวงของคําตอบที่ละเอียดขึ้น เชน Andrews and 
Withey (1976) สรางแบบวัดที่มีชื่อวา D-T Scale เปนแบบวัดที่ครอบคลุมองคประกอบของความ
สุขทั้งทางดานความคิด (cognitive) และอารมณ (affective) และไดรายงานไววาคุณภาพของ
เครื่องมือ มีคาความเที่ยงอยูในระดับสูง ตัวอยางขอคําถาม เชน “ ทานรูสึกวาชีวิตของทานโดย
สวนรวมเปนอยางไร ” คําตอบแบงออกเปน 7 ชวง ตั้งแต ดีมาก จนถึง แยมาก นอกจากนี้แลวก็ยัง
มีแบบวัดอีกเปนจํานวนมากที่นักวิจัยศึกษาและพัฒนาขึ้นมาเพื่อที่จะวัดตัวแปรความสุขนี้ให
ครอบคลุม และเชื่อถือไดมากที่สุด ดังนั้น แบบวัดตาง ๆ ที่ถูกสรางขึ้นมาก็จะตองใหมีความสอด
คลองกับคํานิยามความสุขที่มีนิยามแตกตางกันไป และในทายที่สุดก็เพื่อที่จะหาจุดดีจุดดอยของ
คํานิยาม และแบบวัดนั้น ๆ เพื่อที่จะไดมีการพัฒนาตอไป (18)  
  

1.2.2 ขอบเขตของความสุข 
   จากคํานิยามความสุขในขางตนที่กลาวมาสรุปไดวาความสุขมีขอบเขตดังนี้ (18) 

    1.  เปนการประเมินเชิงอัตวิสัย (subjective) กลาวคือเปนการประเมินประสบ
การภายในของแตละบุคคล 
     2.  Diener กลาววาความสุขไมใชแตเพียงวาการปราศจากอารมณหรือความรู
สึกทางลบเทานั้นแตยังหมายรวมถึงการมีอารมณหรือความรูสึกทางบวกดวย ดังที่ Bradburn ให
ความหมายวาความสุขเปนผลของความรูสึกทางบวกและการไมมีความรูสึกทางลบ  
      3. Diener กลาววาความสุขเปนการประเมินโดยรวมมากกวาการประเมิน
เฉพาะองคประกอบใดองคประกอบหนึ่งของชีวิตเทานั้น 

1.2.3  องคประกอบของความสุข 
ในการประเมินความสุขของผูถูกประเมินจากการศึกษาพบวาบุคคลจะใชการประเมิน

ความสุขจาก 2 องคประกอบดังตอไปนี้ (18) 
1.2.2.1   องคประกอบทางความคิด (cognitive components) 
1.2.2.2   องคประกอบทางอารมณ (affective components) 



 

 

14

องคประกอบทางความคิด (cognitive components , hedonic level) เปนการ
ประเมินความสุขโดยการใชความคิดในการตัดสินหรือประเมินในรูปของความพึงพอใจในชีวิต ซึ่ง
เปนการประเมินแบบสรุปรวมของบุคคล (global assessment) ทั้งเหตุการณในชีวิต กิจกรรม และ
สภาพแวดลอม แลวตัดสินวามีความพึงพอใจ หรือไมพึงพอใจ องคประกอบทางอารมณ 
(affective components, hedonic level) เปนการประเมินความสุขโดยใชประสบการณทางความ
รูสึก คือการประเมินความสุขในแงของอารมณทางบวก และอารมณทางลบ กลาวคือ ในสถาน
การณแตละสถานการณ บุคคลจะมีปฏิกิริยาทางอารมณ ความรูสึกตอบสนองออกมาอยางไร 

โดยสรุป ความสุขนั้น เปนการประกอบกันของการประเมินชีวิตของบุคคล อัน
ประกอบดวยการตัดสินทางความคิดในแงของความพึงพอใจโดยรวม และการประเมินทางอารมณ 
ที่มีการถวงดุลยกันระหวางอารมณทางบวกและอารมณทางลบ ซึ่งเปนอารมณที่เกิดขึ้น ใน
ลักษณะที่มีการเปลี่ยนแปลงได โดยขึ้นอยูกับสถานการณแตละสถานการณที่เขามาสูการรับรู และ
นํามาสูการประเมินรวมเปนความสุขแบบชวงเวลา (long term)  

 
ความสุขนั้น เปนการประเมินโดยใชโครงสรางทางความคิดประกอบกับโครงสราง

ทางอารมณ โดยการใชโครงสรางทั้งสองประการนี้ก็คือการประเมินออกมาในรูปของความพึงพอ
ใจ อารมณทางบวก และอารมณทางลบ ซึ่งเปนองคประกอบ 3 ประการของการประเมินความสุข 
ดังคํานิยามความสุขในการวิจัยครั้งนี้ ตามคํานิยามของ Argyle ดังมีรายละเอียดตอไปนี้ (18) 

 
1. ความพึงพอใจในชีวิต (Life satisfaction) 

  
  องคประกอบที่สําคัญองคประกอบหนึ่งของความสุขก็คือ ความพึงพอใจในชีวิต  
Diener ไดระบุวา ความพึงพอใจในชีวิตมีลักษณะเปนการพิจารณาตัดสินทางความคิด ซึ่งเปนการ
คิดพิจารณาตัดสินถึงชีวิตของตนเอง และจากงานที่ไดเขียนถึงเรื่องความพึงพอใจในชีวิต ไดสรุป
วา ความพึงพอใจในชีวิตโดยทั่วไปมักจะถูกศึกษาโดยแบงเปนแงมุมตางๆ เชน ความพึงพอใจใน
การงาน ความพึงพอใจในชีวิตสมรส ความพึงพอใจมักจะมีความสัมพันธกับตัวแปรทํานายใน
หลาย ๆ เร่ือง 
 

 ความพึงพอใจในชีวิต หมายถึง การประเมินคุณภาพชีวิตของบุคคลตามมาตร
ฐานที่ตนเองเปนผูกําหนด และดูเหมือนจะเปนการเปรียบเทียบการรับรูส่ิงแวดลอมโดยทั่วไปใน
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ชีวิตของบุคคล กับการกําหนดมาตรฐานโดยตนเองหรือตนเองเปนผูตั้งมาตรฐาน และถาระดับที่ได
รับเปนไปตามมาตรฐานที่ตนไดตั้งไว บุคคลผูนั้นจะมีการรายงานความพึงพอใจในชีวิตสูง ดังนั้น
ความพึงพอใจในชีวิต จึงเปนการรับรูถึงการพิจารณาตัดสินดวยองคประกอบทางความคิดในเรื่อง
ที่เกี่ยวของกับชีวิตของแตละบุคคล อันเปนไปตามมาตรฐานที่ตนไดตั้งไว 

 Diener ไดอางถึงงานของ Campbell, Converse และ Rodger วาความพึงพอใจ 
เปนองคประกอบทางความคิดเชนการรับรูความไมสอดคลองระหวางความปรารถนา (aspiration) 
และความสําเร็จ (achievement) บุคคลจะมีรายงานการพึงพอใจต่ํา  อยางไรก็ตามในแตละบุคคล
ก็มีการใหน้ําหนักองคประกอบที่แตกตางกัน เพราะคนแตละคนมีมาตรฐานของการมีชีวิตที่ดีแตก
ตางกันไป เชน มาตรฐานความสําเร็จของนาย ก.แตกตางจากมาตรฐานความสําเร็จของนาย ข. 
ดังนั้นจึงเปนสิ่งที่จําเปนที่จะตองประเมินถึงการตัดสินในแงมุมตางๆ ของชีวิตบุคคลโดยรวม มาก
กวาจะตัดสินโดยแงมุมเฉพาะแงมุมใดแงมุมหนึ่ง 
 

2. อารมณทางบวก (Positive affect) 
 

   ระดับของอารมณทางบวกเปนความรูสึกที่เกี่ยวของกับอารมณทางบวกและทาง
ลบ ซึ่งอารมณทั้งสองชนิดนี้เปนองคประกอบทางดานอารมณที่มีความเปนอิสระจากกัน เพราะ
เปนไปไมไดที่บุคคลจะมีอารมณทางบวกและอารมณทางลบสองอยางในเวลาเดียวกัน  (Argyle) 
ยิ่งบุคคลมีความรูสึกทางบวกในขณะนั้นมาก เขาก็จะมีความรูสึกทางลบลดนอยลงในเวลาเดียว
กัน (Bradburn) (18) 

  จากการศึกษาของ Watson และคณะ พบวาความสัมพันธของอารมณทางบวก
และพฤติกรรมที่แสดงออกไมมีความเกี่ยวของกับอารมณทางลบเพราะการที่บุคคลมีความสุขเมื่อ
ไดมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่นถือเปนลักษณะเฉพาะของอารมณทางบวกซึ่งมีความเกี่ยวของกับ
อารมณทางลบนอยมาก (21) 

ความรูสึกทางบวกนี้ คือ องคประกอบทางดานอารมณของความสุข การจะศึกษา
ถึงความรูสึกเปนสุขในดานความรูสึกทางบวกนี้ จะตองศึกษาอารมณที่บุคคลมีทั้งสองแบบ อาจ
สรุปไดวา บุคคลที่มีคะแนนความรูสึกทางบวกมากกวาความรูสึกทางลบ จะมีความรูสึกเปนสุข
มากกวาบุคคลที่มีอารมณทางลบมากกวาอารมณทางบวก บุคคลที่มีความสุขมาก คือบุคคลที่
ประเมินเหตุการณในชีวิตและสภาพแวดลอมตาง ๆ วา เปนไปในทางที่ดีมากกวาในทางที่ไมดี 
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บุคคลที่ไมมีความสุข คือ บุคคลที่ประเมินองคประกอบสวนใหญในชีวิต วาไมดี เปนตัวขัดขวางจุด
มุงหมายในชีวิต (Diener) (18) 

 อารมณทางบวก (positive effects, eudaemonism or hedonic enjoyment) 
เปนอารมณเปนสุขที่เกิดมาจากทั้งสภาวะแวดลอมภายนอก เชนความสุข สนุกสนาน ราเริง ยินดี 
และอารมณเปนสุข อันเกิดจากแรงจูงใจภายในที่ก็กอใหเกิดความสุขแบบลึกซึ้ง ที่เรียกวาเปน
ความอิ่มเอิบทางอารมณ (peak experiences) ซึ่ง Maslow มองวาอารมณนี้จะเปนไดทั้งผลลัพธ
ของความงอกงาม หรือเปนตัวกระตุนใหมนุษยเกิดความงอกงามในตน ความงอกงามในตนนี้เปน
ประสบการณของการไดบรรลุถึงศักยภาพแหงตน (Self-Realization) การไดเติมเต็มชีวิตโดยการ
ดําเนินชีวิตอยางสอดคลองกับศักยภาพแหงตนหรือตนที่แท (18)     

 
2.1 มิติของอารมณทางบวก  

Argyle ไดสรุปของมิติอารมณทางบวก (positive  affect) ออกเปน 3 มิติ ดังนี้ (18) 
-  ความรูสึกสุขใจ (joy) และความยินดี(elation)   จัดเปนมิติหลักของอารมณทางบวก

ซึ่งสัมพันธกับใบหนาที่ยิ้มแยม มีความยินดีในการอยูรวมกับผูอ่ืน มีความรูสึกของการยอมรับ มี
ความมั่นใจในตนเอง  เปนกันเอง และมีความสามารถในการแกปญหาได 

- ความตื่นเตน (excitement) และความสนใจ (interest)  เปนมิติที่สองของอารมณ
ทางบวก หากมีความตื่นเตนบวกกับความยินดีจะเปนความสุขที่มีระดับความเขมมากกวาความ
สุขใจธรรมดา บุคคลจะแสดงออกโดยการหัวเราะ 

- ความรูสึกซึมซับ (absorption) ความอิ่มเอิบใจ (intense joy) ความลื่น
ไหล(spontaneity) เปนมิติทางอารมณที่ระดับความเขมสูง เปนประสบการณทางอารมณที่ลึกซึ้ง 
(intensity or depth of experience) เกิดจากการทํากิจกรรมประเภทการฟงดนตรี  การอาน
หนังสือ และการชมธรรมชาติ  มีความเกี่ยวเนื่องกับการใหคุณคาแกตนเอง 

 
2.2 สาเหตุของอารมณทางบวก  

Fredrickson (อางใน King LA)  กลาววา อารมณทางบวกในมนุษยมีความเกี่ยวของ
กับความตื่นเตนและความหวัง นอกจากนี้สิ่งสําคัญของอารมณทางบวกที่มักถูกมองขามคือการมี
ความสัมพันธทางสังคม ซึ่งก็คือบุคคลรอบขางและการมีสัมพันธภาพที่แนนแฟนกับบุคลอ่ืนนี้เอง 
ที่ถือเปนสิ่งสําคัญในการที่จะทําใหเรารูสึกมีความสุข (22) 
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นอกจากนี้การมีอารมณทางบวกในขณะที่มีปฏิสัมพันธกับสังคมถือเปนสิ่งเชื่อมโยง
มนุษยทั้งหลายไวดวยกัน ซึ่งสอดคลองกับ Sherer และคณะ ที่พบวาความสุขเกิดจากความ
สัมพันธทางสังคมและความสําเร็จ (18) และจากการศึกษาหลาย ๆ  ชิ้น ไดขอสรุปวาสาเหตุของ
ความสุข ไดแก การมีการติดตอสัมพันธกับเพื่อนหรือการมีสัมพันธภาพที่แนนแฟนกับบุคลอ่ืน 
ความสําเร็จ กิจกรรมทางรางกาย หรือกีฬา ธรรมชาติ การอานหนังสือ ดนตรี อาหาร เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล และกิจกรรมทางเพศ เนื่องจากฮอรโมน Oxytocin ซึ่งถือเปนฮอรโมนแหงความสุขจะ
เพิ่มข้ึนขณะที่มีการถึง orgasm นอกจากนี้ Oxytocin จะเปนตัวกระตุนใหแมมีน้ํานมไหลเมื่อ
คลอดบุตร ซึ่งการที่ลูกดื่มนมจากแมจะกอใหเกิดความผูกพันธระหวางแมและลูก (22)      

เหตุการณทางบวกก็พบวามีความสัมพันธกับอารมณทางบวกเชนกัน จากการสอบ
ถามกลุมตัวอยางจํานวน 467 คน ประกอบดวยวัยทํางานและวัยเรียน โดยการใหคะแนนเหตุ
การณที่ทําใหเขามีความรูสึกเปนสุขซึ่งผลออกมา สรุปไดดังนี้ คือการกิน การดื่ม เร่ืองทางเพศ การ
พักผอนนอนหลับ คูสมรส เพื่อน และความสัมพันธที่ใกลชิด ความสําเร็จ การเลื่อนตําแหนง ความ
พึงพอใจในตนเอง กีฬา และการมีสุขภาพที่ดี การทํางาน การอานหนังสือ การฟงดนตรี และดูทีวี 
ความรูสึกเกี่ยวกับความงาม ศาสนา (18) ซึ่ง Myers กลาววาบุคคลทีมีศาสนายึดเหนี่ยวจะสามารถ
แกไขปญหาไดดี และบุคคลเหลานี้รายงานตนเองวามีความสุขมากในชีวิต (23) และสอดคลองกับ
การสอบถามกลุมตัวอยางจํานวน 275 คน ซึ่งมีอายุอยูระหวาง 18 – 82 ป ถึงปจจัยที่ทําใหเกิด
อารมณทางบวกโดยใชแบบสอบถาม Oxford Happiness Inventory และ Eysenck Personality 
Questionniare พบวากีฬาและการออกกําลังกาย ดนตรี การไปโบสถและการดูละครทีวี มีความ
สัมพันธกับอารมณทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (24)  

 
3. อารมณทางลบ (Negative affect) 
 
ความซึมเศรา ซึ่งไดแก อาการหดหู รูสึกเบื่อ หมดความสนุกสนาน หรือบางครั้ง

หมดอาลัยตายอยาก (anhedonia) เปนอาการหลักของอารมณทางลบ และมักมีอาการทางกาย
คือ เบื่ออาหาร นอนไมหลับ น้ําหนักลด แยกตัว บางรายหงุดหงิด กระสับกระสาย (25) แตมีอาการ
อ่ืน ๆ อีกที่จัดวาเปนอารมณทางลบ เชน ความเศราเสียใจ ความกลัว ความโกรธ ความวิตกกังวล 
และกลุมอารมณทางความเครียด ซึ่งมักจะมีอาการไมสบายตาง ๆ แสดงออกมาทางรางกาย เชน 
จุกแนน อึดอัดในอก เหนื่อยงาย เหงื่อออกตามมือตามเทา ปวดศีรษะ นอนไมหลับ ซึ่งถือเปน
อาการของ ANS disturbance และมักสงผลตอการรับรูตาง ๆ  และความคิด (cognition) โดยทํา
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ใหสมาธิไมดี ความจําไมดี การแปรความหมายสิ่งที่รับมาผิดพลาดได (26) สอดคลองกับการศึกษา
เกี่ยวกับอารมณทางลบของ Bradburn ที่พบวา มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญกับการรายงาน
ตนถึงความวิตกกังวล ความเจ็บปวย มีปญหาเกี่ยวกับสัมพันธภาพระหวางบุคคล และเหตุการณ
ในชีวิตที่ไมนาพึงพอใจ 

 
  การวัดอารมณทางลบ จากการศึกษาในประเทศอังกฤษ โดยการสอบถามกลุมตัว
อยางวาพวกเขามีความรูสึกไมสบายเปนปริมาณเทาใดบางเมื่อวานนี้  คําตอบ เชน ตลอดเวลา 
(all of the time)  เปนสวนมาก (most of the time) คร่ึงหนึ่ง (about half the time) บาง
เวลา(some of the time)  นอยครั้ง (just a little of the time) ไมมีเลย (not at all) และ เชน การ
ศึกษาของ  Bradburn  
ซึ่งสอบถามกลุมตัวอยางโดยใหพวกเขารายงานชวงเวลาของความเบื่อหนาย ความซึมเศรา ใน
ชวงสัปดาห หรือสองสัปดาหที่ผานมา (18)  
 
      1.3  แนวคิดและทฤษฎีพื้นฐานเกี่ยวกับความสุขในดานชีววิทยา 
 
   1.3.1  ความสัมพันธระหวางการทํางานของสมองกับความสุข 

ความพยายามที่จะศึกษาโครงสรางและหนาที่การทํางานของสมองที่เกี่ยวกับความ
จํา ความคิด อารมณ และการรับรูความรูสึก ทําใหมีการศึกษาเกี่ยวกับสารเคมีตางๆในสมอง วามี
ความเกี่ยวของอยางไรกับการทํางานของสมอง โดยเฉพาะในสวนที่เกี่ยวของกับความสุข โดยใช
ความรูทางดานประสาทชีววิทยา (Neurobiology) และชีวเคมีกายภาพ (Physical Organic 
Chemistry) ในการศึกษา ดังรายละเอียดตอไปนี้ (27) 
 
   1.3.1.1  Structure and Function of Human Brain : สมองแบงออกเปน 3 สวน 
คือ (28) (29) 

1. สมองสวนหนา (Fore Brain) แบงเปน 2 สวนยอย คือ 
1.1 Cerebrum : เปนสวนของสมองที่มีขนาดใหญที่สุด เปนศูนยกลาง

ความคิด ความจํา ความฉลาด ความคิดสรางสรรค การคํานวณ และเปนศูนยรับความรูสึกทั้ง 5  
(ภาพ รส กลิ่น เสียง สัมผัสทางผิวหนัง) และเปนศูนยกลางควบคุมการทํางานของอวัยวะที่อยูใน
อํานาจจิตใจ คือควบคุมการทํางานของระบบประสาทที่ทํางานอยูในอํานาจจิตใจ (Somatic 
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Nervous System : SNS) ดานหนาของ cerebrum จะมีสวนยื่นเล็กๆ เรียกวา Olfactory bulb  มี
หนาที่ชวยในการดมกลิ่น ในมนุษยมีขนาดเล็ก เนื่องจากมีศูนยกลางที่ cerebrum แลว 
 cerebrum แบงเปน 2 ซีก แตละซีกเรียกวา cerebral hemispheres โดยสมองซีกขวาจะ
ควบคุมการทํางานของซีกซายของรางกาย สวนสมองซีกซายจะควบคุมการทํางานของซีกขวาของ
รางกาย 
 นอกจากนี้เนื้อสมองสวน cerebrum แบงเปน 2 สวน  
  -  ชั้นนอก เรียกวา cerebral cortex มีสีเทา (Grey matter) 

-  ชั้นในมีสีขาว เรียกวา White matter 
  

1.2  Diencephalon (Thalamus, Hypothalamus, epithalamus) 
    1.2.1 Thalamus 

                   เปนสวนของสมองที่มีรูปรางเปนรูปไข อยูตรงกลางสมอง มีหนาที่เปน
ศูนยกลางประสานงานรับสัญญาณ ความรูสึกตาง ๆ จากรางกายเขาสู cerebrum และเปนศูนย
กลางนําคําสั่งออกจาก cerebrum 

    1.2.2 Hypothalamus 
          เปนสวนสําคัญของสมองอีกสวนหนึ่ง ทําหนาที่เปนศูนยกลางควบคุม
อุณหภูมิของรางกาย ควบคุมความดันเลือด ความหิว กระหาย การนอนหลับ และควบคุมความ
ตองการพื้นฐานอื่นๆของรางกาย  ในสวนของ hypothalamic nuclei จะควบคุมในเรื่องของการ
ตอบสนองอารมณทางเพศ   
       นอกจากนี้ภายใน hypothalamus ยังมีเซลลประสาทที่ทําหนาที่ในการ
สรางฮอรโมน ชื่อ Neurosecretory cell แบงเปน 2 แหง คือ แหงแรกสรางฮอรโมนไปควบคุมการ
ทํางานของตอมใตสมองสวนหนา (anterior pituitary) เชน ACTH, FSH, LH เปนตน แหงที่ 2 
สรางฮอรโมนแลวมีเสนประสาทนําไปเก็บไวที่ตอมใตสมองสวนหลัง (posterior pituitary) เชน
Oxytocin, ADH  
 

2.  สมองสวนกลาง (Mid brain)  
             ของคนมี 4 กอน  2 กอนหนาควบคุมการเคลื่อนไหวของลูกตา   อีก 2 กอน
หลังควบคุมเกี่ยวกับหู 
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3.  สมองสวนทาย (Hind brain) แบงเปน 3 สวน คือ 
  3.1  Cerebellum ทําหนาที่ในการทรงตัว และประสานงานเกี่ยวกับการ

เคลื่อนไหวของรางกาย 
                         3.2  Pons เปนแถบประสาทเชื่อมระหวาง  cerebellum ซาย ขวา มีหนา
ที่เปนศูนยกลางการเคี้ยวและการหลั่งน้ําลาย 
             3.3   Medulla oblongata เปนสมองสวนทายสุด   มีขนาดใกลเคียงกับไข
สันหลัง    มีหนาที่เปนศูนยกลางของระบบประสาทอัตโนวัติ (Autonomic Nervous System : 
ANS) ควบคุมการทํางานของอวัยวะที่อยูนอกอํานาจจิตใจ เชน การหายใจ การเตนของหัวใจ 
 
 
 
 
           
 
 
 
 

 
 
 

 
ภาพที่ 1 แสดงสวนตาง ๆ ของสมอง ในภาคตัดตามยาว 

 
1.3.1.2 สวนของสมองที่เกี่ยวของกับอารมณและความสุข (27) (28) 

   มีสมมติฐานกลาววา อารมณเกิดจากการตอบสนองของอวัยวะภายในรางกาย
และกลามเนื้อไปยังระบบประสาทสวนกลาง (Central Nervous System : CNS) ซึ่งคือ สมองและ
ไขสันหลัง บางสมมติฐานอธิบายวาอารมณเกิดจากการรับความรูสึกตางๆที่เกิดขึ้นในรางกายของ
สมอง และเชื่อมโยงไปสูประสบการณทางอารมณที่เคยเกิดขึ้น เชน การโกรธ การมีความสุข หรือ
เศราเสียใจ เปนตน และทําใหเกิดการแสดงออกของอารมณนั้นๆทางรางกาย  เชน ทําใหหัวใจเตน
เร็ว หนาแดง เมื่อมีอารมณโกรธ เปนตน  
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อยางไรก็ตามการศึกษาเรื่องอารมณ ถือเปนเรื่องยาก เนื่องจากในการทดลองจะ
พบวา อารมณที่สัตวทดลองแสดงออกมา (express) ไมอาจกลาวไดวาเปนอารมณหรือความรูสึก
ที่กําลังคิดอยู (experience) เชนเดียวกับมนุษย ยิ่งไปกวานั้นอารมณของมนุษยมีความซับซอน
มากกวานั้น และการแสดงออกของอารมณตามประสบการณของแตละคนก็มีความแตกตางกัน 
กุญแจสําคัญในการศึกษาอารมณที่เกิดขึ้นจึงมาจากการตอบสนองของระบบประสาทอัตโนวัติ 
(ANS) ซึ่งเกิดจากตอบสนองของระบบประสาทซิมพาเธติก (sympathetic) เชน ใจสั่นเนื่องจากหัว
ใจเตนเร็ว มือเทาเย็น มีเหงื่อออก หนาแดง เปนตน  และการเคลื่อนไหวหรือกิริยาทาทางเมื่อเกิด
อารมณนั้น ๆ และศึกษาจากการตอบสนองตออารมณของระบบประสาทรอบนอก (Peripheral 
Nervous System) อันไดแก เสนประสาทสมองและเสนประสาทไขสันหลัง โดยจะออกมาทาง
กลามเนื้อ และอวัยวะตาง ๆ ของรางกาย  และจากการศึกษาพบวาสวนสําคัญภายในสมองที่มี
ความเกี่ยวของกับอารมณและความสุข คือ Limbic system  
 
Limbic system (27) (28) 
 
 เปน สวนของสมองที่รวมไปถึงสวนของ thalamus และ hypothalamus รวมทั้งบางสวน
ของ cerebrum (Temporal lobe และ บางสวนของ Frontal lobe) โดย limbic system เชื่อมตอ
บริเวณของ cerebral cortex รวมถึงการเรียนรูที่ซับซอน  การมีเหตุผลและบุคลิกภาพ และเชื่อมยัง
สวนอื่นของสมอง  ที่สําคัญคือสมองสวนนี้เปนศูนยแหงอารมณของมนุษย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 2 แสดงสมองสวน limbic system 
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 ประกอบดวยสวนของฮิปโปแคมปส (hippocampus) และอะมิกดาลา (amygdala) ซึ่ง
เชื่อมตอกับ hypothalamus สมองสวน hippocampus ทําหนาที่เกี่ยวกับความจํา โดยเปลี่ยน
ความจําระยะสั้นใหเปนความจําระยะยาว สมองสวน amygdala ทําหนาที่ควบคุมอารมณ ความ
ตองการ ความกลัว และอารมณรุนแรงอื่น ๆ  สมองสวน limbic จึงมีหนาที่เกี่ยวกับความจํา การ
เรียนรู พฤติกรรม อารมณขั้นพื้นฐาน เชน ชอบ-ไมชอบ, โกรธ, มีความสุข, เศรา, สนุกสนาน, รัก, 
เกลียด เปนตน  
 สมองสวนนี้จะทําใหคนเราปรับตัวไดดีข้ึน มีความฉลาดมากขึ้น และสามารถเรียนรูโลกได
กวางขึ้น  มีความสามารถในการปรับตัวและปรับพฤติกรรมใหเขากับส่ิงแวดลอมไดมากขึ้น หากมี
ส่ิงกระตุนที่ไมดีเขามา สมองสวนนี้จะแปลงขอมูลออกมาเปนความเครียด หรือไมมีความสุข และ
สงผลตอระบบตอมไรทอ (Endocrine system) และระบบประสาทอัตโนวัติ (ANS) เชนเมื่อเกิด
ความเครียด ซึ่งเปนอารมณทางดานลบขึ้น จะทําใหเกิดการหลั่ง  cortisol และทําใหเกิดอาการ
ตาง ๆ ทางรางกาย เชน หัวใจเตนเร็ว หนาแดง มือเทาเย็น เหนื่อยหอบ เปนตน ซึ่งเปนผลจาก
ระบบประสาทอัตโนวัติ (ANS)  
 
  1.3.2  ความสัมพันธระหวางสารสื่อประสาทกับความสุข (27) (29) (30) 
  
  สารเคมีในสมองที่เปนสารสื่อประสาท (neurotransmitters) เปนสารเคมีที่ใชในการ
ส่ือสารขอมูลระหวางเซลลสมอง จากเซลลสมองที่เปนตัวสงสัญญาณหรือตัวสงขอมูล ไปถึงเซลล
สมองที่เปนตัวรับสัญญาณหรือตัวรับขอมูล หากสารสื่อประสาทในสมองมีความผิดปกติเกิดขึ้น ไม
วาจะเกิดจากปจจัยใดก็ตาม ทั้งที่เกิดจากพันธุกรรม (genetics) หรือส่ิงแวดลอม (environment) 
เชน อาหาร อารมณ สุขภาพ ยาเสพติด การออกกําลังกาย เปนตน จะสงผลกระทบตอการทํางาน
ของสมอง 

สารสื่อประสาทตัวหลัก ๆ ที่มีความสัมพันธกับความสุข คือ โดปามีน (Dopamine), 
นอรอีพิเนฟรินหรือนอรอะดรีนาลีน (Norepinephrine หรือ Noradrenaline) และเอนดอรฟน 
(Endorphins) โดยหนาที่และการทํางานของสารสื่อประสาทแตละชนิดจะมีความเหลื่อมลํ้าซ้ํา
ซอนกันอยู ดังนั้น ในเรื่องของความสุขจึงเปนการทํางานรวมกันของสารสื่อประสาท 3 ชนิดขางตน 
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1.3.2.1 โดปามีน (Dopamine) (31) 

 
โดปามีนเปนกลุมของสารเคมีที่หลั่งออกมาจากเซลลสมองและมีผลตอการ

ทํางานของสมองเปนอยางมาก คือจะเพิ่มการติดตอส่ือสารของขอมูลระหวางเซลลสมองและมีบท
บาทสําคัญตอสมองสวน limbic ที่ทําใหมีความสุข โดปามีนจะมีหนาที่หลากหลาย เชน ทําหนาที่
เกี่ยวกับการควบคุมการเคลื่อนไหว การรูสึกตัว ความรูสึกในทางบวก การตอบสนองทางอารมณ 
ทําใหเกิดความสุขและลดอาการเจ็บปวด  นอกจากนี้ยังมีความเชื่อวาจุดเริ่มตนของความฉลาด
ของมนุษย ขึ้นกับระดับการทํางานของโดปามีน เพราะเปนสารสื่อประสาทที่เปนหลักในการควบ
คุมการทํางานของสมองซีกซาย ซึ่งเกี่ยวของกับ ความคิดและความจํา 
   
  
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 3 แสดงสูตรโครงสรางของโดปามีน (Dopamine) 

 
 
1.3.2.2 นอรอีพิเนฟริน (Norepinephrine) หรือ นอรอะดรีนาลีน 

(Noradrenaline) (27) (29) (30) 
 
เปนฮอรโมนที่สรางจากตอมหมวกไตชั้นใน (Adrenal medulla) มีคุณสมบัติทาง

เคมีและทางเภสัชวิทยาเหมือนกับอีพิเนฟริน หรือ อะดรีนาลีน (Epinephrine หรือ Adrenaline) 
ตางกันเพียงสูตรโครงสรางทางเคมีคือ อีพิเนฟรินหรืออะดรีนาลีน มีกลุม เมทิล กรุป  (Methyl 
group) คือ CH3 เพิ่มเขามา 
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ภาพที่ 4 แสดงสูตรโครงสรางของนอรอีพิเนฟริน (Norepinephrine) 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
  
 
 
 ภาพที่ 5 แสดงความแตกตางระหวางสูตรโครงสรางของนอรอีพิเนฟริน (Norepinephrine) 
และ อีพิเนฟริน (Epinephrine) 
 

 มีหนาที่กระตุนการทํางานของระบบประสาทซิมพาเธติก (sympathetic) นอรอีพิ
เนฟรินเปนสารสื่อประสาทที่ทําหนาที่ 2 ประการคือ  
 
   1.  ทําหนาที่เปนสารสื่อประสาท มีบทบาทสําคัญในการควบคุมการรูสึกตัว การ
แสดงออกทางรางกายเวลาเกิดความกลัว หรือความเครียด  การตื่นตัว  การนอนหลับ  การฝน 
ความอยากอาหาร   อารมณ  ความจํา  
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2.  ทําหนาที่เปนฮอรโมน ซึ่งเปนสารเคมีควบคุมการทํางานของอวัยวะอื่นๆในราง
กาย เชน การยอยอาหาร ความสมดุลของน้ํา ควบคุมความดันโลหิต การหดตัวของเสนเลือด เพิ่ม
การเตนของหัวใจที่ตอบสนองตอความเครียด  
 

1.3.2.3  เอนดอรฟน (Endorphin) (27) (29) (30) 
 

 
ภาพที่ 6 แสดงโครงสรางของเอนดอรฟน 

 
เปนสารกลุมมอรฟน เปนตัวควบคุมความเจ็บปวด เชนเมื่อเกิดการบาดเจ็บที่ผิว

หนัง ตัวรับขอมูลจะสงสัญญาณความเจ็บปวดไปยังไขสันหลังและสงตอไปยังสมอง สมองจะลด
ความเจ็บปวดโดยการหลั่งเอนดอรฟนไปจับกับ opiate receptor ของเซลลสมองที่ควบคุมเกี่ยว
กับความเจ็บปวด  นอกจากนี้เอนดอรฟนยังมีผลตอสารโดปามีนที่สงไปยังสมองสวนหนา โดยไป
ทําใหมีการหลั่งสารโดปามีนจํานวนมากออกมา ทําใหมีปริมาณสารโดปามีนที่สมองสวนหนาเพิ่ม
มากขึ้น ทําใหความรูสึกตอความเจ็บปวดลดลง  
 
   ที่สําคัญคือ เอนดอรฟนเปนตัวที่ทําใหเราคิดในทางบวก มองโลกในแงดี เปนตัว
เพิ่มการตื่นตัว ความมีชีวิตชีวา และความสุข เปนสารที่มีความลึกลับ สามารถหลั่งออกมาไดเมื่อ
เราออกกําลังกาย หรือเมื่อเรามีอารมณทางบวก 
 
  1.3.3  ความสัมพันธระหวางฮอรโมนกับความสุข (29) (32) 

 
   ฮอรโมน (Hormone) เปนสารเคมีที่สรางจากอวัยวะแหงหนึ่ง แลวไปมีผลตอ
อวัยวะอีกแหงหนึ่ง เรียกอวัยวะที่ฮอรโมนไปมีผลวา Target Organ สวนใหญอวัยวะที่สราง
ฮอรโมนคือตอมไรทอ (Endocrine gland) เมื่อสรางฮอรโมนแลว จึงอาศัยเลือดไปยัง Target 
Organ ฮอรโมนที่มีความเกี่ยวของกับความสุข มีอยู 3 ชนิดคือ 
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   1.3.3.1   โปรเจสเตอโรน (Progesterone) 
   เปนฮอรโมนเพศหญิง สรางจาก corpus lutiem สงผลตออารมณคือทําใหมีความ
รูสึกทางบวก และทําใหอารมณดีข้ึน  การที่หญิงตั้งครรภในไตรมาสที่ 2 รูสึกมีความสุขก็มีความ
เกี่ยวเนื่องมาจาก progesterone เพราะในชวงไตรมาสที่ 2 ของการตั้งครรภมีปริมาณ 
progesterone เพิ่มข้ึนมากกวาปกติ 

 
ภาพที่ 7 แสดงสูตรโครงสรางของโปรเจสเตอโรน 

 
   1.3.3.2.  เทสโทสเตอโรน (Testosterone) 
   เปนฮอรโมนเพศชาย สรางจาก interstitial cell ทําใหอารมณและสุขภาพจิตดีขึ้น 
แพทยทางอายุรศาสตรกลาววา testosterone คือตัวตานเศราที่ดีที่สุดในโลก 
 

 
ภาพที่ 8  แสดงสูตรโครงสรางของเทสโทสเตอโรน 
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1.3.3.3 Oxytosin 
   สรางจาก neurosecretory cell ใน hypotalamus มีหนาที่กระตุนกลามเนื้อเรียบ 
โดยเฉพาะมดลูกใหหดตัว ชวยในการคลอดลูก และกระตุนใหน้ํานมไหล เพื่อใหนมบุตร เปน
ฮอรโมนที่ทําใหแมลืมความเจ็บปวดจากการคลอด เเละมีความสุขกับทารกนอยของตน นอกจากนี้ 
oxytosin ถือเปน orgasm hormone 
 
2. ความรูทั่วไปเกี่ยวกับการตั้งครรภ (Pregnancy) 
 
 2.1  คําจํากัดความที่เกี่ยวกับการตั้งครรภ 
  2.1.1  หญิงตั้งครรภ  หมายถึง  สตรีที่มีทารกอยูในมดลูก (16) 
  2.1.2  การตั้งครรภ  
   พิชัย เจริญพานิช   ใหความหมายวา  การตั้งครรภเปนภาวะที่หญิงตั้งครรภไดกอ
กําเนิดทารกในรางกาย  โดยการรวมตัวของไขที่สุกแลวกับตัวอสุจิแลวไดตัวออน (33) 
   Dawson  ใหความหมายวา การตั้งครรภเปนกระบวนการที่เกิดขึ้นเปนวงจร กลาว
คือ เร่ิมจากการปฏิสนธิระหวางไข (egg cell) และตัวอสุจิ (sperm cell) และดําเนินมาจนกระทั่ง
การคลอดของทารกที่อยูในครรภ (34) 
 

2.2   การปฏิสนธิ (Fertilization) (34) (35)  
 เร่ิมข้ึนที่บริเวณทอนําไข (oviduct) โดยการผสมกันระหวางไขกับอสุจิและไดออกมาเปนไซ
โกต (zygote) หลังจากนั้นประมาณ 24 ชั่วโมง zygoteจะเริ่มแบงตัว เรียกกระบวนการนี้วา 
cleavage ซึ่งจะได เอ็มบริโอ (embryo) ซึ่งจะมีจํานวนเซลลเพิ่มข้ึนเรื่อยๆ  โดย embryo จะมีรูป
รางกลม ๆ  1 สัปดาหผานไป จะได embryo ระยะบลาสโตซีส (blastocyst) ซึ่งเปนระยะที่มีชอง
วาง ตอมาอีก 5 วัน blastocyst จะฝงตัวที่ชั้น เอ็นโดมีเตรียม (endometrium) ของมดลูก ตอไปจะ
มีการเปลี่ยนสภาพของเซลลที่เรียกวา การเจริญของตัวออนขณะที่มีการฝงตัวที่มดลูก ตัวออนจะ
ไดรับอาหารโดยตรงจากผนัง endometrium ของมดลูกใน 2-4 สัปดาหแรกของการเจริญ ขณะ
เดียวกันจะมีเนื้อเยื่อเจริญออกมาจาก embryo และไปประสานกับผนังมดลูกของแม กลายเปนรก
ซึ่งเปนที่ติดตอกันระหวางเสนเลือดของลูกกับเสนเลือดของแม แมนําอาหารและออกซิเจนผานรก
ไปใหลูก ลูกนําของเสียและคารบอนไดออกไซดไปใหแม  เสนเลือดที่นําเลือดจากตัวออนไปที่รก
และจากรกมาที่ตัวออน จะอยูที่สายสะดือ 
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ภาพที่ 9  แสดงการปฏิสนธิและการฝงตัวของตัวออนในผนังมดลูก 
 

2.3  ปจจัยที่ทําใหเกิดการตั้งครรภ (3) 

 สตรีที่ตั้งครรภไดตามปกติ จะตองมีปจจัยตาง ๆ ดังนี้คือ  

   1. มีการตกไขตามรอบเดือน 
   2. มีฮอรโมนจากรังไขตามปกติ ทั้งปริมาณและชนิด 
   3. มีทอนําไขที่ปกติ พอเปนชองทางใหเชื้ออสุจิ (Sperm) และไข (Egg) มาพบกัน 
ในสิ่งแวดลอมที่พอเหมาะ ที่จะกอใหเกิดการปฏิสนธิ (fertilization)  แบงตัว(cleavage) และใหตัว
ออน (embryo) เดินทางผานเขามาในโพรงมดลูก 
   4. มีเนื้อเยื่อบุโพรงมดลูกที่มีการปรับตัวดี เพื่อใหตัวออนฝงตัว ใหอาหาร และ
สราง uterotropins-uterotonins เพื่อชักนําใหมดลูกหดรัดตวัเมื่อครบกําหนดคลอด 
 

 2.4  การนับอายุครรภ (gestational age) (4)  (34)  (36) 

  การนับอายุครรภเร่ิมนับจากวันแรกของประจําเดือนครั้งสุดทาย แลวนับออกมาเปน
สัปดาห  การตั้งครรภของมนุษยโดยเฉลี่ยใชเวลาประมาณ 266 วัน (40  ± 2  สัปดาห)  หรือ 9  
เดือน  (นับตามปฏิทิน)  โดยหากเริ่มการตั้งครรภในชวงทายของรอบประจําเดือน (menstrual 
cycle) จะมีอายุครรภประมาณ 40-42 สัปดาห    
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 การตั้งครรภแบงออกเปน  3  ไตรมาส  (trimester) โดยแตละไตรมาสจะใชเวลาประมาณ 
3 เดือน  กลาวคือไตรมาสที่ 1 นับอายุครรภตั้งแตวันแรกของการมีประจําเดือนครั้งสุดทาย ถึง  13  
สัปดาห  ไตรมาสที่  2  นับอายุครรภตั้งแตสัปดาห  14-26  สัปดาห  ไตรมาสที่  3  นับอายุครรภ 
ตั้งแตสัปดาหที่  27-40  สัปดาห  
 
 
 2.5  การเปลี่ยนแปลงในไตรมาสตาง ๆ ของการตั้งครรภ 
  2.5.1  ไตรมาสที่  1  (First  trimester)  ของการตั้งครรภ (34) (37) (38) 
  เปนระยะที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งตัวมารดาและทารกมากที่สุด เปนระยะสําคัญในการ
สรางอวัยวะของทารก (organogenesis) เมื่อตัวออนอายุครบ 8 สัปดาหจะเรียกวา fetus ซึ่งเปน
ตัวออนที่มีอวัยวะครบแลว มีความยาวประมาณ 5 เซนติเมตร ชวงนี้ fetus จะมีความไวตอรังสี 
และยาที่มารดารับประทาน ซึ่งเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดความบกพรองในการคลอด สําหรับตัวมารดา
เองจะเปนระยะที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางรางกายและทางอารมณ กลาวคือทางดานรางกาย 
ฮอรโมนจากตัวออนชื่อ HCG (Human Chorionic Gonadotropin) ทําหนาที่เหมือนกบัฮอรโมน 
LH (Luteinizing hormone) จะหลั่งออกมาเพื่อควบคุมระบบสืบพันธของมารดา โดยกระตุนให
คอรปส ลูเทียม (corpus luteum) หลั่งฮอรโมนเอสโตรเจน (estrogen) และโปรเจสเตอโรน 
(progesterone) ตลอด 3 เดือนแรก การที่มีโปรเจสเตอโรนสูงนอกจากจะควบคุมระบบสืบพันธอัน
ไดแกยับยั้งรอบของประจําเดือนและการตกไขแลว ยังทําใหเกิดเมือกบริเวณปากมดลูกเพิ่มข้ึน 
เพื่อปองกันเชื้อโรคอีกดวย นอกจากนี้หญิงตั้งครรภในไตรมาสนี้จะมีอาการคลื่นไสอาเจียน หนาอก
เร่ิมขยายใหญ ปสสาวะบอย งวงนอนหรือออนเพลียกวาปกติ ทางดานอารมณจะเปลี่ยนแปลงได
งายและมีความกังวล มักมีอารมณฉุนเฉียวงาย บนจูจี้ ใจนอยและไมอดทน ในระยะนี้มีหญิงตั้ง
ครรภจํานวนมากที่มีความรูสึกสองฝกสองฝาย (ambivalence)  ตอทารกในครรภ  สวนหนึ่งเปน
ผลจากยังไมมีความรูสึกวา มีทารกอยูในครรภ  จึงเกิดความสับสนระหวางความพึงพอใจที่กําลัง
จะมีทารก กับความรูสึกสูญเสียภาพลักษณและอิสรภาพ  
 

2.5.2  ไตรมาสที่  2  (Second  trimester)  ของการตั้งครรภ (34) (39) (40) (41) 
  เปนระยะที่เร่ิมมีความเดนชัดของการตั้งครรภ ตัวออน (fetus) จะเติบโตอยางรวดเร็ว 
มีความยาวประมาณ 30 เซนติเมตร หญิงตั้งครรภจะเริ่มรูสึกถึงการเคลื่อนไหวของทารกในครรภ 
การที่มีความรูสึกวาเด็กดิ้นทําใหความรูสึกสองฝกสองฝายที่มีตอทารกหายไป ฮอรโมน HCG จะ
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หมดไป และcorpus luteum จะสลายไป รกจะทําหนาที่ในการสรางฮอรโมนโปรเจสเตอโรนตอไป 
ในไตรมาสนี้ขนาดของมดลูกจะขยายมากพอสําหรับการตั้งครรภ ทางดานอารมณ หญิงตั้งครรภ
จะมีอารมณคงที่มากขึ้น อาจเปนเพราะสามารถปรับตัวตอสถานการณและการเปลี่ยนแปลงตางๆ
ไดดีขึ้น และเนื่องมาจากการทํางานของฮอรโมนเอสโตรเจน  และโปรเจสเตอโรน หญิงตั้งครรภจะ
เตรียมตัว และเตรียมสิ่งตาง ๆ สําหรับทารกที่จะเกิดมา  ถามีการแทงเกิดขึ้น จะมีความรูสึกวาสูญ
เสียเด็กอยางแทจริง  จะมีผลตอจิตใจอยางมาก  ดานอาหาร จะรับประทานอาหารไดมากขึ้นหรือ
บางรายอาจรับประทานมากเกินไป สําหรับความรูสึกทางเพศ Moore กลาวถึงการศึกษาของมาส
เตอรและจอหนสันพบวา  หญิงตั้งครรภมีความรูสึกทางเพศมากขึ้น 

 
2.5.3  ไตรมาสที่  3  (Third  trimester)  ของการตั้งครรภ (10) (37) (42) 

  เปนระยะที่รางกายมีความไมสุขสบาย  รูสึกวาตนเองงุมงาม  รางกายไมดึงดูดความ
สนใจและกลัวความตาย   สวนหนึ่งเปนผลจากหญิงตั้งครรภรับรูวา  ไมสามารถควบคุมการทํางาน
ของรางกายและสูญเสียการทําหนาที่ของรางกายบางสวน ดานอารมณ อาจซึมเศราเนื่องจากเด็ก
จะตองแยกจากตนเองโดยการคลอดในระยะเวลาอีกไมนาน  มีความวิตกกังวลสูงตอการที่จะตอง
รับผิดชอบสิ่งตาง ๆ  ในบทบาทการเปนมารดา  กลัวการคลอด กลัววาบุตรจะไมปลอดภัย และที่
สําคัญคือ  มักจะมีการรับรูเกี่ยวกับรางกายตนเอง  บิดเบือนไปจากความเปนจริง อาจรูสึกวาราง
กายนาเกลียด  เปนระยะที่ตองการกําลังใจและการสนับสนุนจากสามี 
 
 2.6  การเปลี่ยนแปลงทางรางกายของหญิงต้ังครรภ  (43) (44) (45 ) (46) (47) 
 การตั้งครรภทําใหรางกายมีการเปลี่ยนแปลงอยางมาก  สวนที่เปลี่ยนแปลงมากที่สุดของ
รางกาย  คือ  ระบบอวัยวะสืบพันธุและระบบตอมไรทอ  การเปลี่ยนแปลงนี้อาจทําใหหญิงตั้งครรภ
เกิดความไมสุขสบายเล็กนอยจนถึงเกิดความผิดปกติได ดังนั้นการเรียนรูถึงการเปลี่ยนแปลงตางๆ 
ที่เกิดขึ้น  ทําใหแยกไดวา  ภาวะใดเปนการเปลี่ยนแปลงที่ปกติหรือผิดปกติในขณะตั้งครรภ  โดย
จะกลาวตามระบบตางๆ  ของรางกายดังนี้   
  2.6.1.  ระบบอวัยวะสืบพันธุ 
   2.6.1.1  มดลูก  (uterus)  มดลูกจะมีการเปลี่ยนแปลงทั้งโครงสราง  ตําแหนง  
และการทําหนาที่  เพื่อปรับเปลี่ยนตามสิ่งที่ยูในมดลูก อันไดแก  ทารก  รก  และน้ําคร่ํา  ใน  2-3  
สัปดาหแรกขงการตั้งครรภ  มดลูกมีรูปรางเหมือนลูกชมพูคว่ํา  ตอมาเมื่ออายุครรภ  12  สัปดาห  
มดลูกจะเปลี่ยนเปนรูปรางกลมขึ้น  มีเสนผาศูนยกลางประมาณ  8  เซนติเมตร  เจริญเติบโตไป
ตามแนวยาวมากกวาแนวกวาง  มดลูกจึงมีลักษณะเปนทรงรีหรือรูปไข  ประมาณสัปดาหที่  5  
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เมื่อตัวออนฝงตัวที่มุมใดมุมหนึ่งของตัวมดลูก  (ornu)  จะทําใหบริเวณนั้นโปงพองออก  เหมือนมี
กอนเนื้ออกยื่นออกมาจากบริเวณนั้น  เรียกวา Piskacek’s  sign ซึ่งเมื่ออายุครรภมากขึ้น  มดลูกก็
จะโตสม่ําเสมอเทา ๆ กัน  สวนบริเวณยอดมดลูกตรงตําแหนงที่รกเกาะจะนุมลง  เรียกวา  อาการ
แสดงเฟริ์นวลด  (Fernwald’s  sign)  ราว ๆ สัปดาหที่  5-6  เมื่อตรวจภายในจะพบวามดลูกนุมลง
ที่แนวกลางดานหนาตามแนวรอยตอปากมดลูกและตัวมดลูก  เรียกวา Ladin’s  sign 
   ในสัปดาหที่  6-8  จะตรวจพบ Hegar’s  sign คือ  การที่สวน  isthmus  นุมมาก  
จนสามารถกดเขาหากันไดจากการตรวจภายใน  โดยอีกมือหนึ่งกดทางหนาทองในสัปดาหที่  7-8  
มดลูกจะยืดหยุนหักงอไดที่รอยตอระหวางมดลูกและคอมดลูก ดังนั้น จะสามารถพับมดลูกเขาหา
ปากมดลูกไดเรียกวา McDonald’s sign ในไตรมาสที่  1  ขนาดของมดลูกจะโตขึ้นจากเซลลกลาม
เนื้อมดลูกที่ขยายใหญขึ้น  จากอิทธิพลของฮอรโมนเสโตรเจนและโปรเจสเตอโรน  โดยเพิ่มการ
ผลิตเซลลเยื่อบุโพรงมดลูก  เพื่อทําใหทารกไดรับอาหารเพียงพอ  ความจุของโพรงมดลูกเพิ่มข้ึน
จาก  10  มิลลิลิตร  เปน  4-8  ลิตร  น้ําหนักเพิ่มข้ึนจาก  50  กรัม  เปน  1,100  กรัม  เมื่ออายุ
ครรภครบกําหนด  ความหนาของผนังมดลูกจะเพิ่มข้ึน  โดยกอนตั้งครรภผนังมดลูกหนาประมาณ  
8  มิลลิเมตร  เมื่อต้ังครรภได  12  สัปดาห  ผนังมดลูกจะหนาประมาณ  11  มิลลิเมตร และเมื่อต้ัง
ครรภได  16  สัปดาห  จะหนา  25  มิลลิเมตร  เมื่อครรภใกลครบกําหนด  ผนังมดลูกจะบางลง
เหลือประมาณ  5  มิลลิเมตร  ซึ่งบางจนสามารถคลําสวนตาง ๆ  ของทารกไดทางหนาทอง 
   สวนปริมาณเลือดที่ไปเลี้ยงมดลูกจะเพิ่มข้ึนจากปริมาณนอยกวา  50  มิลลิลิตร
ตอนาทีเปน  500  มิลลิลิตรตอนาที  เพื่อใหเลือดไปเลี้ยงบริเวณรกและเยื่อบุมดลูกมากขึ้น  
ตําแหนงของมดลูกจะเปลี่ยนปลงไปตามอายุครรภ  เมื่ออายุครรภ  12  สัปดาห  สวนยอดมดลูก
จะคลําไดที่เหนือระดับหัวหนาวเล็กนอย  เมื่ออายุครรภประมาณ  24  สัปดาห  มดลูกจะขยาย
ใหญข้ึนมาในชองทองเบียดลําไสเล็กไปทางดานขาง  ระดับยอดมดลูกจะคลําไดทางหนาทอง
ประมาณ  1 / 4  เหนือระดับสะดือ เมื่อครรภดําเนินตอไปมดลูกจะมีการเปลี่ยนปลงตําแหนงขึ้นไป
โดยอายุครรภ 32  สัปดาห  ระดับยอดมดลูกจะอยูประมาณ  3 / 4  เหนือระดับสะดือ  เมื่ออายุ
ครรภ  36  สัปดาห  ระดับยอดมดลูกจะขึ้นไปถึงกระดูกลิ้นป  เนื่องจากมดลูกเปนอวัยวะที่เคลื่อน
ไหวได  เมื่อหญิงตั้งครรภนอนมดลูกที่ขยายใหญจะกดลงบนกระดูกสันหลังใกลกับเสนเลือดอินฟ
เรียวีนาคาวา ทําใหเลือดไหลเวียนกลับไปยังสมองไมเพียงพอ หญิงตั้งครรภจึงอาจมีอาการเวียน
ศีรษะจนถึงเปนลมได (supine hypotensive  syndrome) 
   ในไตรมาสที่  2  ของการตั้งครรภ  หญิงตั้งครรภจะรูสึกตึงบริเวณหนาทองเปน
ชวง ๆ แตไมมีอาการเจ็บปวด  ซึ่งเปนการหดรัดตัวของกลามเนื้อมดลูกเบา ๆ เปนระยะ ๆ ไม
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สม่ําเสมอ  ซึ่งมีประโยชนชวยใหการไหลเวียนเลือดในรกดีข้ึน  ทําใหทารกในครรภไดออกซิเจนเพิ่ม
ขึ้น  เรียกวา  การหดรัดตัวแบบนี้วา Braxton  Hicks  contraction  การหดรัดตัวแบบนี้จะแรงขึ้น
ในไตรมาสที่  3  ซึ่งจะไมมีผลตอการเปดขยายของปากมดลูก 
   ในหญิงตั้งครรภใกลคลอดสวนนําของทารกจะเคลื่อนตัวลงมาสูอุงเชิงกรานใกล
ปากมดลูก  ซึ่งเรียกวา ทองลด (lightening) หญิงตั้งครรภจะรูสึกหายใจสะดวกขึ้น เนื่องจากยอด
มดลูกลดระดับตํ่าลงอยูประมาณ  3/4  เหนือระดับสะดือ  และหญิงตั้งครรภจะรูสึกไมสุขสบาย
จากการกดของสวนนําของทารก  เชน  ถายปสสาวะบอย  ตะคริว  บวม  เปนตน 
   2.6.1.2  ปากมดลูก (cerix)  ระหวางตั้งครรภปากมดลูกทําหนาที่ปองกันทารกใน
มดลูกและปองกันการคลอดกอนกําหนด  ปากมดลูกที่ไมตั้งครรภยาวประมาณ  3  เซนติเมตร  ใน
ครรภแรกปากมดลูกมีลักษณะกลม  สวนปากมดลูกในครรภหลังจะมีลักษณะคลายปากเปด  ใน
ระหวางการตั้งครรภ  ปากมดลูกจะนุมละมีสีคล้ําขึ้น  เนื่องจากมีการบวมน้ํา  และมีเลือดไปเลี้ยง
เพิ่มข้ึนเรียกวา Chadwick’s sign ตอมที่ปากมดลูกมีการขยายตัวผลิตน้ําเมือกเหนียวมาอุดที่ปาก
มดลูก  (muous  plug)  เพื่อกันไมใหโพรงมดลูกติดตอกับภายนอก  ชวยปองกันเชื้อโรคที่จะเขาไป
ยังมดลูก  มูกเหนียวนี้จะยังคงอยูตลอดการตั้งครรภ  จนกระทั่งเขาสูระยะคลอดจึงจะหลุดออกมา
เพื่อปากมดลูกเปดขยาย ปากมดลูกจะนุมมาก จากผลของ prostaglandin ภายหลังสัปดาหที่  25  
ปากมดลูกจะเริ่มส้ันขึ้น  และเมื่ออายุครรภ  37  สัปดาห  ปากมดลูกจะยาว  4  เซนติเมตร  
กระบวนการที่ปากมดลูกนุมและเริ่มมีการหดสั้นเรียกวา cervical repening เพื่อเตรียมตัวใหปาก
มดลกูเปดระหวางการคลอด 
   2.6.1.3  ชองคลอด (vagina)  จะมีเลือดมาหลอเลี้ยงมากขึ้น  กลามเนื้อและ
เนื้อเยื่อเกี่ยวพันบริเวณนี้จะออนนุมและหยนตัวจากผลของฮอรโมนเอสโตรเจน  เยื่อบุผนังชอง
คลอดจะมีสีมวงคล้ํา – น้ําเงิน  การที่มีการเพิ่มจํานวนของเซลลของชองคลอด และมีเลือดมาเลี้ยง
ชองคลอดมากขึ้น  ทําใหชองคลอดหนาออนนุม  และยืดขยายไดมากขึ้น  เพื่อเตรียมหนทางใหมี
การยืดขยายใหทารกคลอดผานออกมาไดในระยะคลอด  นอกจากนี้การที่เลือดมาเลี้ยงที่ชอง
คลอดและอวัยวะภายในอุงเชิงกรานนี้  ทําใหหญิงตั้งครรภไวตอความรูสึกทางเพศโดยเฉพาะใน
ไตรมาสที่  2  ของการตั้งครรภ  ภายในชองคลอดจะมีความเปนกรดเพิ่มข้ึน  มีคาความเปนกรด-
ดางอยู ระหวาง  4.5 – 6.0  เนื่องจากแบคทีเรียสรางไกลโคเจนในผนังชองคลอดเพิ่มข้ึน จึงทําใหมี
ตกขาวเพิ่มมากขึ้น  ซึ่งเปนผลดีในการยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อแบคทีเรียในชองคลอดเปน
การปองกันอันตรายใหแกหญิงตั้งครรภและทารก  แตคาความเปนกรด-ดาง ระดับนี้  เหมาะแก
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การเจริญเติบโตของยีสตและเชื้อรา  ซึ่งเปนการติดเชื้อที่ระบบอวัยวะสืบพันธุที่พบไดบลอยใน
หญิงตั้งครรภ 
   2.6.1.4  รังไข  (ovary)  ตลอดระยะการตั้งครรภ  รังไขหยุดผลิตไขชั่วคราวจึงไมมี
การตกไข  (ovulation)  และไมมีประจําเดือน  อยางไรก็ตามในไตรมาสที่  1  ประมาณ  6-4  
สัปดาหของการตั้งครรภ  คอรปสลูเทียม  (corpus  luteum)  จะสรางฮอรโมนโปรเจสเตอโรน  
(progesterone)  เพื่อเตรียมกลามเนื้อผนังมดลูกใหพรอมตอการฝงตัวของไข  และชวยใหการตั้ง
ครรภดําเนินตอไป และจะหยุดทํางานในไตรมาสที่  2  เมื่อรกเริ่มผลิตฮอรโมนมาทําหนาที่แทน  คร
ปสลูเทียมจึงเริ่มเสื่อมหลังสัปดาหที่  12  ของการตั้งครรภ  นอกจากนี้ คอรปสลูเทียม  ยังสราง
relaxin ซึ่งเชื่อวาออกฤทธิ์ชวยใหมดลูกอยูในสภาพคลายตัว 
   2.6.1.5  ทอนําไข  (fallopian  tubes)  มีการเปลี่ยนแปลงทางโครงสรางเล็กนอย  
โดยกลามเนื้อของทอนําไขขยายเพิ่มเล็กนอย  เพื่อใหไดสัดสวนกับมดลูกที่ขยายใหญขึ้นและมีเสน
เลือดมาเลี้ยงเพิ่มข้ึน  เมื่อต้ังครรภครบกําหนดทอนําไขจะยาวประมาณ  3  เทาของกอนตั้งครรภ 
   2.6.1.6    เตานม  (breasts)  การเปลี่ยนแปลงของเตานมเปนอาการแสดงอยาง
แรกของการตั้งครรภ ในระยะตอนตนของไตรมาสที่ 1 หญิงตั้งครรภจะมีความรูสึกคัดตึงและเจ็บ
หัวนม มีขนาดใหญขึ้น  ตั้งชันขึ้น และมีสีคล้ํา ความรูสึกจะคลายกับอาการกอนที่จะมีประจําเดือน  
ในสัปดาหที่  8  ของการตั้งครรภ  เตานมจะมีขนาดใหญข้ึน  เนื่องจากทอน้ํานม  (mammary  
ducts)  และตอมน้ํานม  (alvoli)  โตและมีจํานวนเพิ่มข้ึนรวมทั้งมีเลือดมาเลี้ยงบริเวณเตานมมาก
ขึ้น  บริเวณรอบหัวนมจะมีสีคล้ําซึ่งเรียกวา  ลานนม  (areolar)  ซึ่งจะขยายกวางขึ้นและมีสีคล้ํา
ข้ึน  มีการเพิ่มขนาดของตอม  ไขมันเล็ก ๆ รอบหัวนมที่บริเวณลานนม เรียกวา Montgomery’s  
tuberles  ทําหนาที่หลอล่ืนหัวนม  ทําใหหัวนมออนนุมและยืดหยุนได  เมื่อต้ังครรภไดประมาณ  
16  สัปดาห  จะมีน้ํานมสีเหลือง (colostrum) ออกจากหัวนมเล็กนอย  และยังคงมีตอไปจนถึงวัน
ที่  3  หลังคลอด  เมื่อเตานมขยายใหญขึ้น  อาจเริ่มมีรอยแตกบริเวณผิวของเตานม  มีการคั่งของ
เลือดที่เตานมทําใหเห็นเสนเลือดบริเวณผิวของเตานมไดชัดเจน 
 
  2.6.2  ระบบทางเดินอาหาร (5) (36) (43) 
  การเปลี่ยนแปลงของระบบทางเดินอาหารสวนใหญในไตรมาสที่  1  เปนผลกระทบ
จากฮอรโมนเพราะมดลูกยังมีขนาดเล็ก ไมสามารถกดเบียดอวัยวะภายในชองทองได หญิงตั้ง
ครรภบางรายมีอาการคลื่นไสอาเจียน   ตั้งแตอายุครรภ  8  สัปดาห  สาเหตุของการเกิดอาการ
คลื่นไส  อาเจียน  ยังไมทราบแนชัด  อาจเกิดจากหลายปจจัย  เชน  อารมณของหญิงตั้งครรภ  
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การเปลี่ยนแปลงของการเผาผลาญสารคารโบไฮเดรต  ภาวะระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา  การเคลื่อน
ไหวของทางเดินอาหารลดลง และการเพิ่มของระดับ human  chorionic  gonadotropin หรือ
HCG อาการคลื่นไส  อาเจียน  พบไดมากในไตรมาสที่  1  หญิงตั้งครรภที่มีอาการคลื่นไสอาเจียน  
จะรับประทานอาหารไดนอย  อาจเกิดอาการเปนลมเนื่องจากระดับน้ําตาลในเลือดต่ําได  หญิงตั้ง
ครรภบางรายมีการเปลี่ยนแปลงรสชาติ  กลิ่น  และชนิดของอาหาร  บางรายมีความอยากอาหาร
เพิ่มข้ึน  ชอบอาหารรสเปรี้ยว  รสเผ็ด  บางรายเหม็นกลิ่นอาหาร  เชน  กลิ่นกระเทียมเจียว  บาง
รายชอบรับประทานของแปลก ๆ  ซึ่งปกติไมใชอาหาร  (pica)  เชน  ตองการรับประทานกลีบ
กุหลาบ  นกจากนี้ในปากยังมีปริมาณน้ําลายออกมาก  (ptyalism)  จํานวน  1-2  ลิตรตอวัน  ซึ่ง
พบไดไมบอย  มักสัมพันธกับอาการคลื่นไส  ทําใหหญิงตั้งครรภที่มีอาการคลื่นไส  มีความอยากที่
จะกลืนน้ําลายไดเหมือนคนปกติ  สวนเหงือกจะมีลักษณะบวม  แดง  และนุมข้ึนเนื่องจากอิทธิพล
ของฮอรโมนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรน  ทําใหเลือดมาเลี้ยงบริเวณเหงือกมาก มีลักษณะ
คลายเนื้องอกที่เหงือก   (epulis) ทําใหเหงือกอักเสบและมีเลือดออกไดงาย  ถาไดรับการกระทบ
กระเทือนหรือจากการใชแปรงสีฟนที่แข็งเกินไป  ปกติการตั้งครรภไมมีผลกระทบตอฟน  แตหญิง
ตั้งครรภบางรายอาจเกิดฟนผุได เนื่องจากการรักษาความสะอาดฟนไมเพียงพอ  และจากการที่น้ํา
ลายมีความเปนกรดมากขึ้น ภาวะนี้จะหายไปเองภายหลังคลอด 
  เมื่อมดลูกมีขนาดใหญขึ้น  กระเพาะอาหารและลําไสจะถูกดันขึ้น  โดยไสติ่งจะถูกดัน
ข้ึนไปทางดานบนและไปทางดานขวามากขึ้น  สวนลําไสจะถูกดันขึ้นขางบนออกไปทางดานขาง  
ฮอรโมนโปรเจสเตอโรนที่เพิ่มข้ึนจะทําใหการเคลื่อนไหวของลําไสลดลง มีผลทําใหการสงผานของ
อาหารภายในลําไสชาลงไปดวย  หญิงตั้งครรภบางคนอาจมีอาการปวดแสบรอนบริเวณยอดอก  
(pylosis  หรือ  heartburn)  ซึ่งเกิดจากการไหลยอนของอาหารจากกระเพาะอาหารขึ้นไปในสวน
ลางของหลอดอาหาร  ซึ่งเปนผลมาจากการหยอนตัวของหูรูดในระหวางตั้งครรภ 
  อาการทองผูกจะพบไดบอยในหญิงตั้งครรภ เนื่องจากการหยอนตัวของลําไสและที่
กลามเนื้อหนาทองยืดขยายทําใหความตึงตัวนอย หญิงตั้งคนรรภที่มีปญหาทองผูกอยูแลวอาจเกิด
ริดสีดวงทวารไดเนื่องจากมีอาการทองผูกมาก และความดันสูงในเสนเลือดดําสวนที่ต่ํากวาระดับ
มดลูก 
  ตับ  มีการไหลเวียนของเลือดเพิ่มข้ึนเล็กนอยขณะตั้งครรภ  สวนถุงน้ําดีจะโปงตึงตัว
นอยลง  การขับน้ําดีออกจากถุงจะชาและไมคอยสมบูรณ  ทําใหมีโอกาสเปนนิ่วได 
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  2.6.3  ระบบกลามเนื้อและกระดูก (5) (43) (45) 
  การที่หญิงตั้งครรภมีน้ําหนักตัวเพิ่มข้ึนจากมดลูกที่ขยายใหญในชวงครึ่งหลังของการ
ตั้งครรภ  ทําใหทาทางและการเดินของหญิงตั้งครรภเปลี่ยนแปลงไป กลามเนื้อหนาทองที่หยอน
และมีความตึงตัวไมดี เอ็นและขอตอบริเวณอุงเชิงกรานที่หลวมขึ้น โดยเฉพาะขอตอของกระดูก
กระเบนเหน็บกับกระดูกกนกบและขอตอกระดูกเชิงกราน  ทําใหกระดูกเชิงกรานเอียงไปขางหนา
มากขึ้น จุดศูนยถวงของหญิงตั้งครรภจะเปลี่ยนไปขางหนา  ทําใหรางกายของหญิงตั้งครรภ
พยายามรกัษาจุดศูนยถวงของรางกายมาทางดานหลัง ทําใหหลังแอน  (lordosis) มีอาการไมสุข
สบายที่กลามเนื้อและกระดูกบริเวณหลัง  มีอาการปวดหลังมาก  จากการที่หลังแอนมากพรอม ๆ 
กับสวนของตนคอและไหลที่งุมมาทางดานหนา  ทําใหเสนประสาทบริเวณอัลนาร  (ulnar)  และมี
เดียน  (median) ถูกดึงร้ัง  เปนผลใหหญิงตั้งครรภมีอาการปวด  ชา  หรือออนแรงบริเวณแขน 
  
  2.6.4  ระบบตอมไรทอ (5) (35) (36) (42) (47) 
  ระหวางการตั้งครรภในไตรมาสที่  1  มีฮอรโมนหลายตัวที่ผลิตจากอวัยวะตาง ๆ ถูก
ขับจากตอมไรทอของหญิงตั้งครรภและคอรปสลูเทียมจากรก  การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นนี้เพื่อให
การตั้งครรภดําเนินตอไป  และชวยใหทารกเจริญเติบโตตอไปเปนปกติ 
   2.6.4.1  ตอมใตสมอง  (pituitary)  ระหวางการตั้งครรภตอมใตสมองขยายใหญ
ข้ึน  การเปลี่ยนแปลงสวนใหญเกิดขึ้นที่ตอมใตสมองสวนหนา  เพื่อผลิตฮอรโมนโพรแลกติน 
(prolactin)  กระตุนการสรางน้ํานมและโปรตีนในน้ํานม  เมื่อต้ังครรภ  7-10  สัปดาหตอมใตสมอง
สวนหนาจะผลิตฮอรโมนลูทิไนซิ่ง (luteinizine) เพื่อชวยการทํางานของคอรปสลูเทียมหลังจากนี้
ระดับของฮอรโมนโปรเจสเตอโรนและเอสโตรเจนที่ผลิตจากตอมไใตสมองสวนหนา  จะยับยั้งการ
หลั่งฮอรโมน follicle  stimulating  hormone ทําใหไมมีการตกไขในขณะตั้งครรภ  นอกจากนี้ยังมี
การหลั่งฮอรโมนอื่น ๆ อีก  ในระหวางการตั้งครรภ  ซึ่งไดแก  ฮอรโมน thyrotropin ซึ่งมีหนาที่
กระตุนตอม Thyroid ใหผลิต Thyroxine และฮอรโมน adrenocorticotropic ซึ่งมีหนาที่กระตุน
เปลือกตอมหมวกไตใหผลิตคอรติโซล  (cortisol)  ระดับฮอรโมนอะดรีโนคอรทิโคโทรปค  ในไตร
มาสที่  1  มีระดับตํ่า  แตจะคงอยูตลอดการตั้งครรภ  ในสัปดาหที่  8  ระดับของฮอรโมน
melanoyte-stimulating จะสูงขึ้น หนาที่ที่แทจริงของฮอรโมน melanocyte-stimulating จะสูงขึ้น  
หนาที่ที่แทจริงของฮอรโมนตัวนี้ยังไมแนชัด เชื่อวามีผลตอการเกิดสีผิวจุดดําคล้ําที่ผิวหนัง ฮอรโมน
โพรแลกตินผลิตจากตอมใตสมองสวนหนาละจากเยื่อบุมดลูกมีระดับเพิ่มมากขึ้น  ซึ่งชวยในการ
เจริญของเตานมเพื่อเตรียมพรอมใหมีการหลั่งน้ํานม  แตในระยะตั้งครรภ  ไมมีน้ํานมไหล  เชื่อวา
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เกิดจากฮอรโมนเอสโตรเจนและโพรเจสเทอโรนที่มีระดับสูงไปขัดขวางการทํางานของ     โพรแลก
ติน 
   2.6.4.2  ตอมธัยรอยด  (thyroid  gland)  ในระหวางตั้งครรภตอมธัยรอยดโตขึ้น
เล็กนอย  เนื่องจากมีเสนเลือดมาเลี้ยงเพิ่มข้ึน  และจากการเพิ่มของจํานวนเซลล  โดยการกระตุน
ของฮอรโมนเอสโตรเจนและโคริโอนิคโกนาโดโทรปนจากรก  สารไอโอดีนจะถูกขับออกมาเปน
จํานวนมากทางปสสาวะ  เพื่อการปองกันการสูญเสียสารนี้ในไตรมาสที่  1  รางกายจะสังเคราะห
ไทรไอโดโดธัย    โรนิน  (triiodothyronine)  และธัยรอกซิน  (thyroxine)  เพิ่มข้ึนและจะคงระดับนี้
ไปตลอดการตั้งครรภ  เมื่อตอมธัยรอยดทํางานมากขึ้นรางกายจะตองการออกซเิจนเพิ่มข้ึน  อัตรา
การเผาผลาญ     พื้นฐาน (basal  metaboli  rate)  จะเพิ่มข้ึนถึง  25%  จากภาวะปกติ  ทําให
อุณหภูมิของรางกายสูงขึ้น  ออกซิเจนที่เพิ่มข้ึนสวนใหญเปนการเผาผลาญจากรางกายของทารก 
   2.6.4.3  ตอมหมวกไต  (adrenal  glands)  ขนาดของตอมหมวกไตโตขึ้นเล็ก
นอย  เปลือกตอมหมวกไต (adrenal cortex) หนาขึ้นเล็กนอย เนื่องจากทํางานมากขึ้น ตอมนี้มี
หนาที่สรางฮอรโมนครติโซลและอัลโดสเตอโรน   (aldosterone)  โดยฮอรโมนคอรติโซลมีหนาที่
ชวยควบคุมระดับกลูโคสในเลือดของมารดาจากการกระตุนตับใหสังเคราะหคารโบไฮเดรตจาก
กรดมิโน  และยงัเพิ่มระดับของกรดอะมิโนในเลือดของหญิงตั้งครรภ  ในขณะตั้งครรภความ
ตองการกรดอมิโนและกลูโคสมีมากเพื่อการเจริญเติบโตและพัฒนาการของทารกในครรภ  สวนอัล
โดสเตอโรนมีหนาที่ควบคุมปริมาณของโซเดียมในเลือด  กระตุนทอไตใหดูดซึมโซเดียมและน้ํา
กลับ  อัลโดสเตอโรนนี้จะทําหนาที่ถวงดุลกับโปรเจสเตอโรนที่เพิ่มข้ึน  หากระดับฮอรโมนโปรเจส
เตอโรนเพิ่มข้ึนโดยไมมีการเพิ่มของฮอรโมนอัลโดสเตอโรน  จะทําใหสูญเสียโซเดียมทางทอไตได  
ในไตรมาสที่  1  ระดับของฮอรโมน  อะดรีโนคอรทิโคโทรปคที่สรางจากตอมใตสมองสวนหนามี
ระดับลดลง  ทําใหระดับของคอรทิโซลลดลงดวย  เนื่องจากฮอรโมนอะดรีโนคอรทิโคโทรปค  มี
หนาที่กระตุนตอมหมวกไต  ใหผลิตฮอรโมนคอรติโซล 
   2.6.4.4  ตับออน  (pancreas)  ในระยะแรกของการตั้งครรภ ฮอรโมนเอสโตรเจน
ละโปรเจสเตอโรนจากรกมีผลตอเบตาเซลล  (beta  cell)  ของตับออนใหทํางานมาก  ทําใหมีการ
หลั่งอินสุลินมากขึ้น  การเพิ่มของอินสุลินทําใหมีการสะสมของไกลโคเจน  (glycogen)  ในเนื้อเยื่อ
เพิ่มข้ึน  ความตองการของกลูโคสที่เพิ่มข้ึนและบางสวนของกลูโคสที่ถูกขนสงไปยังทารก  ทําให
ระดับน้ําตาลในกระแสเลือดต่ํา (hypoglycemia)   
   ในระยะครึ่งหลังของการตั้งครรภแมวาระดับของอินสุลินจะสูงขึ้นแตประสิทธิภาพ
ของอินสุลินในการนํากลูโคสเขาสูเซลลลดลง  จากผลของฮอรโมนฮิวแมนพลาเซนทัลแล็คโทเจน  
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(HPL)  และฮอรโมนตัวอื่น เชน คอรติโซล  โพรแลกตินที่ตานฤทธิ์ของอินสุลิน  ฮอรโมนฮิวแมน 
พลาเซนทัลแล็คโทเจนที่เพิ่มสูงขึ้นทําใหมีการสลายไขมัน  รางกายจึงหันมาใชพลังงานจากไขมัน
มากขึ้นเพื่อเปนการสะสมน้ําตาลใหแกทารกตลอดการตั้งครรภ  ทําใหเกิดภาวะระดับน้ําตาลใน
เลือดสูง  (hyperglyemia)  ได โดยเฉพาะในไตรมาสที่  3   

2.6.4.5  รก  (placenta)  รกเริ่มทําหนาที่ตั้งแตไตรมาสที่  1  โดยใหสารอาหาร  
ขับถายของเสีย  รักษาอุณหภูมิใหแกทารก  รกทําหนาที่เสมือนเปนตอมไรทอผลิตฮอรโมนหลาย
ชนิดที่สําคัญ  ไดแก  เอสโตรเจน โปรเจสเตอโรน  โคริโอนิคโกนาโดโทรปนและฮิวแมนพลาเซนทัล
เล็คโทเจน  (human  placental  lactogen) 

2.6.4.6  เอสโตรเจน  มีหนาที่ชวยการเจริญเติบโตของมดลูก  เพิ่มขนาดของเตา
นม  ลดการเกาะกันของเสนใยโปรตีนในเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน  ซึ่งจะทําใหปากมดลูกออนนุมละยืด
ขยาย  นอกจากนี้เอสโตรเจนยังมีสวนทําใหเกิดการคั่งของน้ําในรางกาย 

2.6.4.7  โปรเจสเตอโรน  เปนฮอรโมนที่สรางโดยคอรปสลูเทียม  ใน  7  สัปดาห
แรกของการตั้งครรภ  หลังจากนี้รกจะเปนแหลงใหญที่ผลิตโปรเจสเตอโรน  โปรเสเตอโรนจําเปน
สําหรับการคงอยูของเยื่อบุโพรงมดลูก  ชวยในการหดรัดตัวของกลามเนื้อเรียบที่มดลูก  ทอไต  
กระเพาะอาหารและลําไส  ควบคุมการสะสมของไขมันในรางกายบางสวน  ชวยใหตอมน้ํานมของ
เตานมเจริญ    เติบโตมากขึ้น  ระดับของโปรเจสเตอโรนคอย ๆ เพิ่มข้ึน  และคงระดับที่อายุครรภ
ได  32  สัปดาห 

2.6.4.8  HCG เปนฮอรโมนที่ผลิตโดย syncytiotrophoblast ในระยะแรกของการ
ตั้งครรภ  เพื่อชวยกระตุนใหcorpus luteum ทําหนาที่ตอไป  ภายหลังการปฏิสนธิจะพบฮอรโมน 
HCG ในเลือดและปสสาวะ มีระดับสูงสุดเมื่ออายุครรภประมาณ  8-10  สัปดาห   หลังจากนั้น
ระดับของฮอรโมนHCGจะเริ่มลดลงเหลือระดับฮอรโมนต่ํา ๆ หลังจากอายุครรภ  14  สัปดาห  
เปนตนไป  และคงยูตลอดการตั้งครรภ  ฮอรโมนHCG  ใชวินิจฉัยการตั้งครรภ  โดยการตรวจ
ปสสาวะในตอนเชาเพื่อหาปริมาณ HCG 

2.6.4.9 human  placental  lactogen เปนโปรตีนฮอรโมนที่รกสรางมีหนาที่
กระตุนการเจริญเติบโตของเตานม  มดลูกและการเจริญเติบโตของทารก  โดยทําหนาที่รวมกับฮฮร
โมนการเจริญเติบโตเพื่อชวยใหรางกายของหญิงตั้งครรภเจริญเติบโตมีผลตอการเผาผลาญ
คารโบไฮเดรตและไขมัน   ระดับของ human  placental  lactogen จะตรวจพบไดเมื่ออายุครรภ  
2-3  สัปดาห   และจะคอย ๆ สูงขึ้นในระหวางการตั้งครรภ 
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  2.6.5  ระบบการเผาผลาญ (5) (44) (45) (46) (47) 
   2.6.5.1  อัตราการเผาผลาญพื้นฐานของรางกาย ของหญิงตั้งครรภมีอัตราเพิ่ม
ข้ึนเมื่ออายุครรภ  16  สัปดาห  โดยเพิ่มข้ึนประมาณรอยละ  15-20  ของกอนตั้งครรภ   เนื่องจาก
ความตองการออกซิเจนของมดลูก  รก  และทารก  ในการเจริญเติบโต  ความรอนที่เกิดจากการ
เผาผลาญ  ทําใหหญิงตั้งครรภเกิดอาการออนเพลีย และเหนื่อยลา  เกิดความตองการพักผอน
นอนหลับในระหวางการตั้งครรภ 
   2.6.5.2  การเพิ่มของน้ําหนัก  น้ําหนักที่เพิ่มข้ึนระหวางตั้งครรภ  จะเพิ่มข้ึนจาก
การเจริญเติบโตของทารก  รก  น้ําคร่ํา  และกลามเนื้อมดลูก  น้ําหนักที่เพิ่มข้ึนทั้งหมดตลอดการ
ตั้งครรภประมาณ  11-15  กิโลกรัม  โดยในไตรมาสที่  1 น้ําหนักจะเพิ่มข้ึนนอยประมาณ  1 – 1.5  
กิโลกรัม แตน้ําหนักในไตรมาสนี้อาจลดลงได  เนื่องจากอาการคลื่นไสอาเจียน  ไตรมาสที่  2   น้ํา
หนักเพิ่มข้ึนประมาณ  5-6  กิโลกรัม  ไตรมาสที่  3  น้ําหนักเพิ่มข้ึนประมาณ  4-5  กิโลกรัม  เมื่อ
อายุครรภ  20  สัปดาห   ขึ้นไป น้ําหนักควรเพิ่มข้ึนประมาณสัปดาหละ 0.5 กิโลกรัม  ถาน้ําหนัก
เพิ่มข้ึนเดือนละ 1  กิโลกรัม  จัดวานอยเกินไปไมเพียงพอกับการเจริญเติบโตของทารกในครรภ  ใน
กรณีที่น้ําหนักเพิ่มข้ึน     เดือนละ  3  กิโลกรัม  จัดวานอยเกินไปไมเพียงพอกับการเจริญเติบโต
ของทารกในครรภ  ในกรณีที่น้ําหนักเพิ่มข้ึนเดือนละ  3  กิโลกรัม  อาจทําใหเกิดภาวะอวนภายหลัง
คลอดได  อยางไรก็ตามการเพิ่มของน้ําหนักนี้ยังขึ้นอยูกับองคประกอบอื่น ๆ อีก  เชน  ความสูง  
การสะสมของไขมันใน      รางกาย  ความจุของมดลูกตลอดจนภาวะสุขภาพดีของหญิงตั้งครรภ 
   2.6.5.3  การเพิ่มข้ึนของน้ํา  การเปลี่ยนปลงในการเผาผลาญในระยะตั้งครรภ  
ทําใหเกิดการคั่งของน้ําในรางกายเพิ่มข้ึน  ซึ่งสวนใหญเปนน้ําคร่ํา  รกและทารกประมาณ  3.5  
ลิตร  น้ําที่คั่งในมดลูก  เตานม  และปริมาณเลือดของหญิงตั้งครรภประมาณ  3  ลิตร  รวมทั้งหมด  
6.5  ลิตร  การคั่งของน้ํานอกเซลลทําใหเกิดอาการบวม  กดบุม  (pitting edema)  ที่เทาและขอ
เทา  เนื่องจากแรงดันของหลอดเลือดดําที่สวนปลายของรางกายสูงขึ้น 
   2.6.5.4  การเผาผลาญโปรตีน  หญิงตั้งครรภตองการโปรตีนเพิ่มข้ึนสําหรับการ
เจริญเติบโตของทารกในครรภ  รก  การเพิ่มปริมาณเลือด  การขยายขนาดของมดลูกและเตานม  
ดังนั้น  รางกายในขณะตั้งครรภตองการโปรตีนเพิ่มข้ึนจากปกติวันละ  44  กรัม  เปนวันละ  60  
กรัม   
   2.6.5.5  การเผาผลาญไขมัน  ในระยะตั้งครรภมีการสะสมไขมันในรางกายเพิ่ม
ข้ึนโดยเฉพาะบริเวณหนาทองและสะโพกในครึ่งหลังของการตั้งครรภ เมื่ออายุครรภ 25 สัปดาห 
ระดับของไลปดทั้งหมดในพลาสมาเพิ่มข้ึนสูงสุด  แลวคอย ๆ ลดลงเมื่ออายุครรภ  32 สัปดาห  
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และคงอยูระดับนี้ไปตลอดจนกระทั่งครรภครบกําหนด การเพิ่มข้ึนของไขมันเปนผลมาจากฮอรโมน
เอสโตรเจนที่ออกฤทธิ์กระตุนตับ  ในระยะแรกของการตั้งครรภ  อาการคลื่นไสอาเจียน  และการ
รับประทานอาหารไดนอย  ทําใหรางกายนําไขมันมาใชเปนพลังงานแทนละในชวงหลังของการตั้ง
ครรภ  รางกายนําไขมันมาใชเปนพลังงานแทนคารโบไฮเดรต  เพื่อสํารองกลูโคสสําหรับทารกใน
ครรภ 
   2.6.5.6  การเผาผลาญคารโบไฮเดรต  ในชวง  16  สัปดาหแรกของการตั้งครรภ  
ระดับน้ําตาลในเลือดลดลงจากกอนตั้งครรภ  เนื่องจากรางกายตองนํากลูโคสไปใหทารก  ทําให
ตองใชพลังงานจากโปรตีนละไขมนัแทนมากขึ้น  การที่ไตมีอัตราการกรองที่เพิ่มข้ึนทําใหกลูโคสถูก
กรองผานออกไปมากขึ้นรวมกับทอไตมีการดูดซึมกลูโคสกลูโคสลดลง  จึงทําใหสูญเสียกลูโคสออก
ไปทางปสสาวะ  หญิงตั้งครรภที่ไดรับคารโบไฮเดรตไมเพียงพอ  จะมีอาการเปนลมได  เนื่องจาก
ระดับ    น้ําตาลในเลือดต่ํา   
   ในชวงหลังของการตั้งครรภ  มีการเพิ่มข้ึนของฮอรโมนเอสโตรเจน  โปรเจสเตอ
โรน  คอรติโซลและฮิวแมนพลาเซนทัลแล็คโทเจน  จึงมีผลตอการเผาผลาญคารโบไฮเดรตมากขึ้น  
ทําใหระดับน้ําตาลสูงขึ้น  แตประสิทธิภาพของอินซูลินในการนํากลูโคสเขาสูเซลลลดลง  หญิงตั้ง
ครรภจึงมีแนวโนมที่จะเปนเบาหวานไดงาย   
   2.6.5.7  การเผาผลาญแรธาตุและวิตามิน  หญิงตั้งครรภตองการธาตุเหล็ก
ตลอดการตั้งครรภประมาณ  1,000  มิลลิกรัม  เพื่อเพิ่มปริมาณของเม็ดเลือดแดง  500  มิลลิกรัม  
สําหรับการเจริญเติบโตของทารกและรก  300  มิลลิกรัม   สวนที่เหลือขับถายออกไปกับส่ิงขับถาย
ตางๆ   200  มิลลิกรัม  ในครึ่งแรกของการตั้งครรภ  รางกายยังคงมีธาตุเหล็กสะสมอยูบาง  เมื่อ
รวมกับอาหารที่รับประทานเขาไปจึงเพียงพอกับความตองการ  แตในครึ่งหลังของการตั้งครรภ  
รางกายตองการธาตุเหล็กเพิ่มข้ึนวันละ 6-7 มิลลิกรัม  ซึ่งเปนปริมาณที่มากเกินกวาที่รางกายจะได
รับเพียงพอจากการรับประทานอาหาร  ดังนั้นหญิงตั้งครรภจึงจําเปนตองไดรับธาตุเหล็กในรูปของ
ยาบํารุงเพื่อปองกันภาวะโลหิตจาง  สวนระดับของแคลเซียมและแมกนีเซียมลดลงเล็กนอยใน
ระหวางการตั้งครรภ 
 
  2.6.6.  ระบบไหลเวียนเลือด (5) (36) (43) (47) 
   2.6.6.1  ปริมาณเลือด  (blood  volume)  และสวนประกอบของเลือดบางอยาง
เพิ่มข้ึน  เพื่อใหการไหลเวียนภายในรกมีประสิทธิภาพ  ทารกไดรับออกซิเจนและสารอาหารอยาง
เพียงพอ  สวนหญิงตั้งครรภเพื่อเตรียมความพรอมตอการสูญเสียเลือดภายหลังคลอด  ปริมาณ
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เลือดประกอบดวยพลาสมาและเม็ดเลือดแดง  โดยจะเพิ่มข้ึนหลังจากตั้งครรภประมาณ  6-10  
สัปดาห  และเพิ่มอยางรวดเร็วในไตรมาสที่  2  เพิ่มข้ึนสูงสุดเมื่อต้ังครรภได  30-32  สัปดาห  
ปริมาณเลือดเพิ่มข้ึนรวม    ทั้งหมดประมาณ  1,500  - 1,700  มิลลิลิตร  หรือเพิ่มข้ึนประมาณรอย
ละ  40 – 50  จากระดับกอนตั้งครรภ  ทั้งนี้ข้ึนอยูกับขนาดของทารกในครรภ โดยเม็ดเลือดแดงเพิ่ม
ขึ้น   450  มิลลิลิตร  หรือรอยละ 33 ทารกและรกตองใชธาตุเหล็ก   300  มิลลิกรัม  และขับออก
จากรางกายอีก 200  มิลลิกรัม 
   2.6.6.2  การเปลี่ยนแปลงของความเขมขนของเลือด  ในไตรมาสที่  2 และไตร
มาสที่ 3  ปริมาณเลือดเพิ่มข้ึนมากกวาไตรมาสที่  1  มีการเพิ่มของพลาสมามากกวาเม็ดเลือดแดง  
2-3  เทา  ทําใหระดับฮีมาโตคริตและฮีโมโกลบินลดลง  เกิดภาวะซีดจากการเปลี่ยนแปลงทาง
สรีระหรือภาวะซีดเทียม  (physiological  anemia  of  preganancy  หรือ  pseudoanemia)  ซึ่ง
เปนภาวะปกติของหญิงตั้งครรภ  โดยระดับฮีมาโตคริตไมต่ํากวา  30  เปอรเซ็นตหรือระดับ
ฮีโมโกลบินไมต่ํากวา  10  กรัม  เปอรเซ็นต  ถาต่ํากวานี้จะถือวาเปนภาวะโลหิตจาง   
   2.6.6.3  เม็ดเลือดขาว  (leukocytes)  มีการสรางเม็ดเลือดขาวเพิ่มข้ึนในไตร
มาสที่  2  และเพิ่มข้ึนสูงสุดในไตรมาสที่  3  จํานวนเม็ดเลือดขาวในหญิงตั้งครรภปกติ  อยูระหวาง  
5,000 – 12,000  เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร 
   2.6.6.4  การแข็งตัวของเลือด  องคประกอบในการแข็งตัวของเลือดเพิ่มข้ึน โดย
เฉพาะไฟบริโนเจน  (fibrinogen)  เพิ่มข้ึนรอยละ  50  จาก  300  มิลลิกรัม ตอเดซิลิตรเปน  450  
มิลลิกรัม  ในชวงไตรมาสที่  3  จากอิทธิพลของฮอรโมนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรน  สารแข็งตัว
ของเลือดอื่น ๆ ไดแก  แฟคเตอร  VII,  VIII,  IX  และ  X  เพิ่มข้ึนชัดเจน  สวน  แฟคเตอร II  เพิ่มข้ึน
เล็กนอย  แตเกร็ดเลือด  (platelets)  ลดลงเล็กนอย  เนื่องจากถูกใชมากในขณะตั้งครรภ  ระยะ
เวลาการแข็งตัวของเลือดไมเปลี่ยนแปลง 
  
  2.6.7.  ระบบหัวใจและหลอดเลือด  (cardiovascular  system) (5) (36) (45) (46) (47) 

   2.6.7.1 ขนาดของหัวใจจะใหญข้ึนเล็กนอย เนื่องจาก การเพิ่มขนาดของเซลล  
ปริมาตรของ   หัวใจเพิ่มข้ึนรอยละ  10-12  หรือประมาณ  75  มิลลิลิตรของกอนการตั้งครรภ  โดย
เพิ่มปริมาตรตั้งแตไตรมาสที่  1  จนถึงไตรมาสสุดทายของการตั้งครรภ 
   2.6.7.2  ตําแหนงของหัวใจชวงปลายไตรมาสที่  1  หัวใจจะหมุนไปทางซายและ
ถูกยกขึ้นสูงกวาเดิมเล็กนอย  เนื่องจากการขยายของมดลูกไปดันกระบังลมใหลอยข้ึน  กระบังลม
จะดันใหหัวใจลอยสูงขึ้น  ยอดของหัวใจ  (apex)  จะเลื่อนไปอยูทางดานขาง  การเปลี่ยนแปลงนี้
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จะขึ้นอยูกับขนาดและตําแหนงของมดลูก  ความแข็งแรงของกลามเนื้อหนาทอง  รูปรางของทอง
และทรวงออกของหญิงตั้งครรภ  ซึ่งการเปลี่ยนแปลงตําแหนงนี้ทําใหการไหลเวียนของเลือด
เปลี่ยนแปลงไป  จึงไดยินเสียงเสียงฟูของการบีบตัวของหัวใจ  (systolic  murmurs)  ได  ประมาณ
รอยละ  90  ของหญิงตั้งครรภ  ซึ่งเริ่มในชวงอายุครรภ  12-20  สัปดาห  และจะหายไปไดเองภาย
หลังคลอด   
   อวัยวะสําคัญ ๆ ที่เกี่ยวของกับการตั้งครรภและการคลอด  ตองการเลือดมา
เลี้ยงเพิ่มข้ึน  โดยเฉพาะมดลูกมีความตองการเพิ่มข้ึนจากขณะไมตั้งครรภ  20-40  เทาไต  เตานม  
และผิวหนังก็ตองการเลือดเพิ่มข้ึนดวย  ดังนั้นหัวใจและหลอดเลือดจึงมีการเปลี่ยนแปลงขนาด
และการทํางานมากขึ้นเพื่อใหเพียงพอกับความตองการของรางกายดังนี้ 
   2.6.7.3  ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจใน  1  นาที  (cardiac  output)  คาปกติ
ของปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจใน  1  นาที  ของหญิงที่ไมตั้งครรภประมาณ  5  ลิตรตอนาที  
เมื่อต้ังครรภปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจใน  1  นาที  เพิ่มข้ึนสูงสุดประมาณรอยละ  30-50  โดย
เร่ิมเพิ่มข้ึนประมาณ  1-1.5  ลิตร ตอนาที  ในไตรมาสที่  1  และเพิ่มข้ึนสูงสุดในไตรมาสที่  2  เพิ่ม
ข้ึนประมาณ  1.7  ลิตร ตอนาที  และคงอยูในระดับนี้จนครบกําหนดคลอด  ในไตรมาสที่  3  ของ
การตั้งครรภปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจใน  1  นาที  จะลดลงเมื่อหญิงตั้งครรภนอนหงาย  เนื่อง
จากในทานอนหงายมดลูกจะกดทับหลอดเลือดอินฟเรียวีนาคาวา  ทําใหปริมาณเลือดดําที่ไหล
กลับเขาสูหัวใจลดลง  แตถาหญิงตั้งครรภนอนตะแคงซาย  ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจใน  1  
นาที จะมีคาสูงที่สุด   
   2.6.7.4  ปริมาณเลือดที่สงออกจากหัวใจแตละครั้ง(stroke  volume) การที่
ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจใน  1  นาที  เพิ่มมากขึ้นมีผลทําใหปริมาณเลือดที่สงออกจากหัวใจ
แตละครั้งเพิ่มข้ึนดวย  จะเพิ่มมากตั้งแตระยะแรก ๆ ของการตั้งครรภ  จนสูงสุด  25-30%  เมื่อ
อายุครรภ  12-24  สัปดาห    แลวจึงคอย ๆ ลดลงเมื่อใกลครบกําหนดคลอด 
   2.6.7.5  การไหลเวียนของเลือด  อวัยวะสําคัญที่ตองการเลือดไปเลี้ยงเพิ่มมาก
ขึ้น  ไดแก  มดลูกและรก  มีเลือดไปเลี้ยงมดลูกเพิ่มข้ึน  โดยในไตรมาสที่  1  อายุครรภ  8  สัปดาห  
อายุครรภ  13  สัปดาห  จะมีการสรางเม็ดเลือดแดงทําใหความเขมขนของเลือดสูงขึ้น  จะมีเลือด
ไปเลี้ยงมดลูกเพิ่มข้ึนจากนาทีละ  50  มิลลิลิตรเปน  75  มิลลิลิตร  และจะเพิ่มข้ึนเรื่อยๆ  จนไตร
มาสที่  3  อายุครรภ  28  สัปดาห มีเลือดไปเลี้ยงมดลูกนาทีละ  200  มิลลิลิตร  เมื่อต้ังครรภครบ
กําหนดมีเลือดเลี้ยงมดลูกเฉลี่ยนาทีละ  500  มิลลิลิตรโดยเลือดไปเลี้ยงที่รก  รอยละ  80  ของ
เลือดที่ไปเลี้ยงมดลูกทั้งหมด  เมื่อต้ังครรภครบกําหนด  จะมีเลือดไปเลี้ยงมดลูกเพิ่มข้ึน  20-40  
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เทา  ของหญิงที่ไมไดตั้งครรภ  การที่เลือดไปเลี้ยงมดลูกเพิ่มข้ึนเพื่อใหออกซิเจนเพียงพอสําหรับ
ทารกและเนื้อเยื่อของมดลูกที่ขยายเพิ่มข้ึน 
   2.6.7.6 เตานมมีเลือดมาเลี้ยงที่เตานมเพิ่มข้ึน ตั้งแตระยะแรกของการตั้งครรภ 
ประมาณนาทีละ  200  มิลลิลิตร  เนื่องจากมีการขยายของหลอดเลือดและปริมาณเลือดในหลอด
เลือดฝอยเพิ่มข้ึน  ปริมาณเลือดที่มาเลี้ยงเตานมที่ข้ึนอยูกับอายุและจํานวนบุตรของหญิงตั้งครรภ 
   2.6.7.7   ความดันโลหิตในไตรมาสที่  1  ความดันโลหิตลดลงจากกอนตั้งครรภ
เล็กนอย  และลดลงมากที่สุดในไตรมาสที่  2  โดยคาไดแอสโตลิกลดลง  10-15 มิลลิเมตรปรอท 
สวนซิสโตลิกลดลง  5-8  มิลลิลิตรปรอท  การที่ความดันโลหิตลดลงเนื่องจากความยืดหยุนของ
หลอดเลือดลดลง  ทําใหความตานทานของหลอดเลือดลดลง  นอกจากนี้ผลของฮอรโมนโปรเจส
เตอโรนทําใหกลามเนื้อในหลอดเลือดดําคลายตัว  หลอดเลือดดําในอุงเชิงกรานขยายตัวเพื่อเพิ่ม
ปริมาณเลือดไปยังมดลูก  ความดันโลหิตจึงต่ําลง  ความดันโลหิตจะเพิ่มข้ึนในไตรมาสที่  3  ของ
การตั้งครรภ  โดยที่คาวิสโตลิกและไดแอสโตลิกเพิ่มข้ึนไมเกิน  30  มิลลิลิตรปรอท  และ  15  
มิลลิลิตรปรอท  ถาสูงกวานี้เปนขอบงชี้ของการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง  เนื่องจากการตั้งครรภ   
   ความดันโลหิตเปลี่ยนแปลงไปตามทาของรางกาย  ความดันโลหิตมีคาสูงสุดใน
ทานั่ง ต่ําสุดในทานอนตะแคงซาย   ในระยะใกลครบกําหนดคลอด  ทานอนหงายความดันโลหิต
จะมีคาต่ํากวาทานอนตะแคงหรือทานั่ง หญิงตั้งครรภบางคนขณะนอนหงายมีอาการเวียนศรีษะ  
เปนลม  หนาซีด  หัวใจเตนเร็ว  มีเหงื่อออก และคลื่นไสได    เรียกภาวะนี้วา  ซุไพนไฮโปเทนซีพ  
ซินโดรม  (supine  hypotensive  syndrome)  ซึ่งเกิดจากการที่มดลูกที่ขยายใหญไปกดหลอด
เลือดอินฟเรียวีนาคาวาแอบโดมินอลเอออตา  (abdominal  aorta)  และอิลิแอคเวน  (iliac  
veins)  ทําใหหลอดเลือดไหลกลับเขาสูหัวใจลดลง  เมื่อความดันของหลอดเลือดดําในสวนลาง
ของรางกายเพิ่มข้ึน  ทําใหมีการคั่งของเลือดในหลอดเลือดดําของรางกายเกิดอาการบวมบริเวณ
เทาและขา  มีการโปงของหลอดเลือดดํา  (varicose  veins)  บริเวณขา  อวัยวะสืบพันธุภายนอก  
และมีการโปงของหลอดเลือดดําบริเวณทวารหนัก  (hemorrhoids) 
  
  2.6.8.  ระบบทางเดินหายใจ (5) (45) (48) 
  ระหวางการตั้งครรภระบบทางเดินหายใจมีเลือดมาเลี้ยงมาก  ทําใหเยื่อบุผนังของ
จมูกและลําคอ  (nasopharynx)  บวม  มีอาการคัดจมูก  กลองเสียง  (larynx)  มีอาการบวม  
หลอดลม  9trachea)  และหลอดลมแขนงใหญ  (bronchi)  มีการขยายใหญข้ึน  เนื่องจากการ
ขยายของเสนเลือดฝอย  ทําใหเสียงพูดอาจเปลี่ยนแปลง  มีการบวมภายในจมูก  และเลือดออก
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ทางจมูก  (eqistaxis)  ได  การขยายตัวของมดลูกทําใหกระบังลมถูกเลื่อนขึ้นประมาณ  4  
เซนติเมตร  (เบนสัน  และเพอรนอนล, 2538)  กลามเนื้อหนาทองหยอน  ดังนั้นการหายใจจึงตอง
ใชกลามเนื้อกระบังลมมากขึ้น  เสนรอบวงของทรวงอกเพิ่มข้ึน 6 เซนติเมตร มุมใตกระดูกไซฟอยด
กวางออกซี่โครงบานออก  หญิงตั้งครรภจะหายใจลึกและถี่ข้ึน เพื่อใหไดออกซิเจนอยางเพียงพอ
สําหรับตนเองและทารกในครรภ  อัตราการหายใจประมาณ  16  คร้ัง/นาที  อาจลดลงเล็กนอยเมื่อ
ใกลคลอด  การเผาผลาญออกซิเจนเพิ่มข้ึนรอยละ  14  การเปลี่ยนแปลงของระบบหายใจนี้เพื่อ
ตอบสนองตอความตองการออกซิเจนทั้งเซลลของมารดาและทารก  การเปลี่ยนแปลงนี้ไมไดเพื่อ
ตองการออกซิเจนเพิ่มข้ึนเทานั้น  แตตองการกําจัดคารบอนไดออกไซดอยางมีประสิทธิภาพดวย  
โดยมีการทํางานของปอดดังนี้ 
   2.6.8.1  ปริมาตรอากาศที่หายใจเขาออกตอครั้ง  (tidal volume) เพิ่มข้ึนตลอด
การตั้งครรภ  โดยเพิ่มข้ึนประมาณรอยละ  35-50  ทําใหปริมาตรอากาศที่หายใจเขา-ออก  จาก
ปอดใน  1  นาที  เพิ่มข้ึน 
   2.6.8.2 ปริมาตรอากาศที่หายใจเขาออกเต็มที่ ภายหลังหายใจเขาเต็มที่ (vital  
capacity)  จะไมมีการเปลี่ยนแปลงในขณะตั้งครรภ 
   2.6.8.3  ปริมาตรอากาศที่เหลืออยูในปอดหลังการหายใจออกปกติ  (functional  
residual  capacity)  ลดลง 
   2.6.8.4    ความจุของการหายใจเขา  (inspiratory  capacity)  เพิ่มข้ึนประมาณ
รอยละ 5-10   
  2.6.9.  ระบบผิวหนัง (5) (47) (48) 
  การเปลี่ยนแปลงของผิวหนังในหญิงตั้งครรภแตละคนแตกตางกัน  สวนใหญเปนผล
จากฮอรโมนและการขยายของผิวหนัง  การเปลี่ยนแปลงจะพบในไตรมาสที่  2  และไตรมาสที่  3  
โดยมีการเปลี่ยนแปลงของผิวหนัง  ผม  เล็บและตอมเหงื่อ   
   2.6.9.1 ผิวหนังของหญิงตั้งครรภมีการขยายของหลอดเลือด และมีเลือดมาเลี้ยง
เพิ่มข้ึน  ทําใหผิวหนังอุนขึ้น  อายุครรภประมาณ  8  สัปดาห  อาจพบผิวนูนแดงขนาด  1-2  
มิลลิเมตร  มีหลอดเลือดฝอยกระจายโดยรอบเปนรัศมีคลายแมงมุม  (vascular  spiders  หรือ  
angiomas)  ที่บริเวณ    ใบหนา  ลําคอ หนาอก  แขน  บางครั้งอาจพบผื่นแดง  (palmar  
erythema)  ได  การเปลี่ยนแปลงนี้เปนผลมาจากฮอรโมนเอสโตรเจน  ซึ่งอาการดังกลาวจะหายไป
เองภายหลังคลอด   
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   ในขณะตั้งครรภมีการสะสมของสารที่ทําใหเกิดสีน้ําตาล  (pigment)  ที่บริเวณ
ผิวหนังบางสวนของรางกาย  ทําใหผิวหนังบริเวณนั้นมีสีคล้ําขึ้น  เชน  ที่บริเวณใบหนาโดยเฉพาะ
โหนกแกม  จมูก  หนาผาก  เรียกวาฝาสีน้ําตาล  (chloasma  หรือ  melasma  gravidarum  หรือ  
mask of  pregnancy)  ถาเปนที่บริเวณแนวกลางหนาทองมีลักษณะคลายเปนเสนสีดํา  (linea  
nigra) ตั้งแตบริเวณเหนือหัวหนาวจนถึงระดับสะดือหรือล้ินป  นอกจากนี้จุดสีคล้ํายังอาจพบไดที่
บริเวณอื่น ๆ ของรางกายได  เชน บริเวณหัวนม  ลานนม  รักแร  ลําคอ  อวัยวะสืบพันธุภายนอก
และบริเวณขาหนีบ  การมีจุดดํานี้เชื่อวาเกิดจากอิทธิพลของฮอรโมนเอสโตรเจน  และโปรเจส-   
เตอโรนกระตุนฮอรโมนเมลาโนซัยทสติมูเลติ้งใหผลิตเม็ดสีเพิ่ม   
   ในระยะครึ่งหลังของการตั้งครรภ  ผิวหนังมีการยืดขยายและเกิดการแตกของผิว
หนัง  (striae  gravidarum)  บริเวณเตานม  สะโพก  ตนขา  ที่พบบอยคือ  บริเวณหนาทองหรือที่
เรียกวา ทองลาย  ลักษณะรอยแตกจะเปนสีชมพูในคนผิวขาวและสีน้ําตาลเขมในคนผิวคล้ํา  เนื่อง
จากหลอดเลือดใตผิวหนังขาดและมีเลือดขังอยูใตผิวหนังบริเวณรอยแตก  ภายหลังคลอดจะ
เปลี่ยนเปนสีขาวเงิน  รอยแตกนี้เชื่อวาเกิดจากฮอรโมนอะดรีโนคอรทิโคโทรปค  นอกจากนี้ยังอาจ
พบกลามเนื้อเรคตัสบริเวณหนาทองออกในแนวกลางลําตัว  ถาเปนมากผนังหนาทองบริเวณนั้นจะ
บางเหลือแตชั้นผิวหนัง  พังผืด  และเยื่อบุชองทองทําใหเกิดไสเลื่อนไดงาย   
   2.6.9.2  ในระยะตั้งครรภ  ผมจะหนาขึ้น  ขนดกขึ้น  เล็บยาวเร็วขึ้น  ตอมเหงื่อ
และตอมไขมันทํางานมากขึ้น  ทําใหมีเหงื่อออกมาก  ผิวหนังมันและชื้นมาก  บางคนจะมีสิวขึ้น
และมีผื่นคันบริเวณแขน  ขา  ลําตัว  หรือทั่วรางกาย   
   ผิวหนังมีเลือดมาเลี้ยงเพิ่มข้ึนโดยเฉพาะมือและเทา  ตั้งแตไตรมาสที่  1  ทําให
หญิงตั้งครรภรูสึกรอน  มีเหงื่อออกมากขึ้น  เมื่อเขาสูไตรมาสที่  2  อัตราการไหลของเลือดมาที่ผิว
หนัง     สูงสุดประมาณนาทลีะ  400-500  มิลลิลิตร การที่เลือดมาเลี้ยงผิวหนังเพิ่มข้ึนทําใหเล็บ
และผมเจริญเร็วขึ้น  จึงพบวาเล็บและผมยาวเร็วกวากอนตั้งครรภ  นอกจากนี้เลือดไปเลี้ยงเยื่อบุ
มากขึ้นเกิดการบวมของเยื่อบุ  ทําใหมีแนวโนมที่จะเกิดเลือดออกทางจมูกไดงาย   
  
  2.6.10  ระบบทางเดินปสสาวะ (5) (36) (45) (47) (48)  
  ระหวางตั้งครรภ ระบบทางเดินปสสาวะมีการเปลี่ยนแปลงทั้งโครงสรางและหนาที่  
โดยหญิงตั้งครรภมีการเผาผลาญเพิ่มข้ึนและทารกมีการขับถายของเสีย  ซึ่งการเปลี่ยนแปลงเหลา
นี้มีผลตอการทําหนาที่ของไตและกระเพาะปสสาวะ  ดังนี้ 
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   2.6.10.1  ไตมีขนาดเพิ่มข้ึนเล็กนอย  ตั้งแตไตรมาสที่  1  เนื่องจากการขยาย
ของเซลลและมีเลือดมาเลี้ยงเพิ่มข้ึน  เมื่ออายุครรภ  5-7  สัปดาห  เลือดจะไหลผานไตมากขึ้นและ
อัตราการกรองของไตเพิ่มข้ึนรอยละ  50  ของกอนตั้งครรภ  แตการดูดซึมกลับของไตลดลง  ทําให
ปสสาวะที่ขับออกมามีน้ําตาล  ครีตินิน  กรดยูริก  ยูเรียไนโทรเจน  วิตามินบี  12  กรดโฟลิกเพิ่ม
ขึ้น  การที่น้ําและโซเดียมออกจากรางกายเพิ่มข้ึนเนื่องจากอัตราการกรองของไตเพิ่มข้ึนและการ
เพิ่มข้ึนของฮอรโมนโปรเจสเตอโรนในระหวางตั้งครรภ  ทําใหรางกายมีการปรับระบบเรนินแอนจิโอ
เทนซินและอัลโดสเทอโรน  (renin – angiotensin – aldosterone  system)  เพื่อใหไตดูดซึมน้ํา
และโซเดียมกลับเขาสูรางกาย  เปนการปองกันการสูญเสียโซเดียมและน้ํามากเกินไป  ทําใหเกิด
อาการบวมจากการมีน้ําภายนอกเซลลในไตรมาสที่  3  กอนการตั้งครรภมีเลือดไปเลี้ยงไต
ประมาณรอยละ  25  ของปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจใน  1  นาที  เมื่อต้ังครรภจะมีเลือดไปเลี้ยง
ไตเพิ่มมากขึ้น  ตั้งแตไตรมาสที่  1  และจะเพิ่มสูงสุดนาทีละ  400  มิลลิลิตร  เมื่อเขาสูไตรมาสที่  
2  หรือเพิ่มข้ึนประมาณรอยละ  25-40 ของกอนตั้งครรภ  และยังคงอยูในระดับนี้จนครบกําหนด
คลอด  ในทานอนหงายจะทําใหเลือดไหลกลับเขาสูหัวใจลดลง  ทําใหปริมาณเลือดที่ออกจากหัว
ใจใน  1  นาทีลดลง  มีผลทําใหเลือดไปเลี้ยงที่ไตลดลงดวย  ในระยะตั้งครรภ  ปกติจะไมพบ
โปรตีนในปสสาวะ  แตบางครั้งอาจพบโปรตีนในปสสาวะไดเล็กนอย  เนื่องจากปสสาวะมีความ
เขมขนสูง  ตั้งแตอายุครรภ  20  สัปดาหขึ้นไป  หญิงตั้งครรภถาอยูในทานอนหงายจะทําใหเลือด
ผานไตและมีอัตราการกรองของไตลดลงประมาณ    รอยละ  50  ของทานอนตะแคง  เนื่องจาก
ขณะนอนหงายมดลูกกดหลอดเลือดดําใหญ  ทําใหเลือดไหลกลับเขาสูหัวใจลดลง  ในชวงหลัง
ของการตั้งครรภมดลูกที่ขยายใหญไปกดไตและฮอรโมนโปรเจสโรนที่ออกฤทธิ์ทําใหกลามเนื้อ
เรียบของไตคลายตัว  ทําใหปสสาวะขังอยูที่กรวยไต 
   2.6.10.2  ทอไต  ขยายและยาวขึ้น  มีลักษณะคดและโคงงอมากขึ้น  ในไตร
มาสที่  2  และไตรมาสที่  3  ทอไตมีการหดรัดตัวลดลง  ทําใหมีปสสาวะคางอยูในทอไตและเกิด
การติดเชื้อไดงาย  นอกจากนี้มดลูกที่ขยายใหญข้ึนจะกดทอไตกับขอบเชิงกรานและลําไสใหญที่
อยูขางซายดนัมดลูกใหหมุนเอียงไปทางดานขวา  ทําใหทอไตขางขวาถูกกดเบียดมากกวาทอไตที่
อยูขางซาย 
   2.6.10.3  กระเพาะปสสาวะในระยะตั้งครรภ  กระเพาะปสสาวะจะมีความตึง
ตัวนอยลงจากอิทธิพลของฮอรโมนโปรเจสเตอโรน  ทําใหมีปสสาวะคางอยูในกระเพาะปสสาวะ
มากขึ้น  ประกอบกับมีสารกลูโคสกรดอะมิโนและโปรตีนถูกขับผานออกมา  ทําใหเสี่ยงตอการติด
เชื้อไดงายขึ้น  ในไตรมาสที่  1  หญิงตั้งครรภจะถายปสสาวะบอยขึ้น  เนื่องจากมดลูกที่ขยายใหญ
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ขึ้นไปกดเบียดกระเพาะปสสาวะและในระยะทายของการตั้งครรภหญิงตั้งครรภจะถายปสสาวะ
บอยอีกครั้ง  เนื่องจากสวนนําของทารกเขาสูชองเชิงกรานและไปกดเบียดกระเพาะปสสาวะ 
 
 2.7  การเปลี่ยนแปลงทางจิตสังคมของหญิงตั้งครรภ  
 การตั้งครรภไมเพียงแตหญิงตั้งครรภและทารกเทานั้นที่มีการเปลี่ยนแปลง  แตยังมีครอบ
ครัวซึ่งประกอบดวย สามี ลูกคนกอน  บิดา  มารดา  และสมาชิกคนอื่น ๆ ในครอบครัว  ซึ่งแตละ
คนจําเปนตองมีการปรับตัวเพื่อใหสามารถเผชิญกับภาวะการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ที่เกิดขึ้น  การ
เปลี่ยนแปลงทางจิตสังคม ประกอบดวย  การเปลี่ยนแปลงดานอารมณ  การเปลี่ยนแปลงภาพ
ลักษณ  สัมพันธภาพระหวางมารดากับทารก  สัมพันธภาพระหวางหญิงตั้งครรภกับสามี  เพศ
สัมพันธในระยะตั้งครรภ  สัมพันธภาพระหวางหญิงตั้งครรภกับสมาชิกในครอบครัวและพัฒนกิจ
ของหญิงตั้งครรภ  โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
 
  2.7.1  การเปลี่ยนแปลงดานอารมณ (4) (5) (37) (39)   
   เปนการเปลี่ยนแปลงดานการรับรูทางประสาทสัมผัส  และการแสดงออกทางอารมณ  
ความรูสึกที่เกิดขึ้นหลายอยางตั้งแตไตรมาสที่  1  ถึงไตรมาสที่  3  ไดแก  ความไมมั่นใจวาตนเอง
ตั้งครรภ  ความรูสึกสองฝกสองฝาย   (ambivalence)  การคิดถึงแตตนเอง  การหลงรักตนเอง  
(narcissism)  ความตองการพึ่งพาผูอ่ืน  ความกลัวและความวิตกกังวล  การเปลี่ยนแปลงเหลานี้
จะเกิดขึ้นมากหรือนอย  ขึ้นอยูกับสภาพจิตใจของหญิงตั้งครรภแตละคน  ในแตละไตรมาส  ดังนี้ 
   2.7.1.1 ในตอนตนของไตรมาสที่ 1 หญิงตั้งครรภไมมั่นใจวาตนเองตั้งครรภ แม
วาประจําเดือนที่เคยมาสม่ําเสมอจะขาดหายไป  ภายหลังที่ไดรับการวินิจฉัยวาตั้งครรภจริง  หญิง
ตั้งครรภแรกจะรูสึกตื่นเตน  ดีใจ  แตตอมาจะมีความรูสึกสองฝกสองฝาย  ระหวางความตองการที่
จะตั้งครรภและความไมตองการที่จะตั้งครรภ เกิดความกังวลตอการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นใน
การดําเนินชีวิตในอนาคต  คาใชจายตาง ๆ ที่เกิดขึ้น  สวนหญิงตั้งครรภหลังจะมีความกังวลกับ
ทารกที่จะเกิดใหมและบุตรคนกอน  ในไตรมาสนี้หญิงตั้งครรภจะคิดถึงแตตนเอง  สนใจการ
เปลี่ยนแปลงตางๆ  ของรางกายของตนเอง  ความไมสุขสบายตาง ๆ เชน  อาการคลื่นไส  อาเจียน   
ดังนั้นจึงมีความตองการพึ่งพาผูอ่ืน โดยเฉพาะสามีที่จะชวยเหลือตน  ปลอบโยนและใหกําลังใจ 
ในระยะนี้อารมณของหญิงตั้งครรภจะเปลี่ยนแปลงงาย โดยไมมีเหตุผล 
   2.7.1.2  ในไตรมาสที่  2  มีการยอมรับความเปนจริงตอการตั้งครรภมากขึ้น  
การปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ของรางกายดีขึ้น  ภายหลังจากที่มดลูกลอยขึ้นมาจากชอง
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ทอง  และหญิงตั้งครรภรับรูถึงการดิ้นครั้งแรกของทารกในครรภ  ทําใหรูสึกวาทารกมีตัวตน  จึงเริ่ม
สนใจทารกและมีจินตนาการเกี่ยวกับลักษณะทางรางกายทั่วไปของทารก  ระยะนี้อารมณของ
หญิงตั้งครรภจะคงที่มากขึ้นเพราะสามารถปรับตัวตอภาวะการตั้งครรภได 
   2.7.1.3  ในไตรมาสที่ 3 หญิงตั้งครรภจะมีความภาคภูมิใจที่จะไดเปนมารดาใน
ขณะเดียวกันก็มีความกลัวเกิดขึ้น  เนื่องจากเปนระยะใกลคลอดจะเกิดความกลัวในเรื่องที่เกี่ยว
ของกับความปลอดภัยของตนเอง  เชน  กลัวการคลอด  กลัวการถูกทอดทิ้งใหอยูคนเดียวขณะรอ
คลอด  กลัวอันตรายที่จะเกิดขึ้นกับตนเอง  สําหรับความกลัวเกี่ยวกับทารกเชน กลัววาการคลอด
จะทําใหทารกพิการหรือตาย  ระยะไตรมาสนี้หญิงตั้งครรภจะระมัดระวังตนเองไมใหเกิดความ
กระทบกระเทือนตอทารกในครรภ  จึงแยกตัวเองจากสามีและบุตรคนอื่น ๆ แตเมื่อแยกตัวไปแลว
มักจะเกิดความรูสึกวาเหว  คิดวาไมมีใครสนใจตนเอง  สิ่งเหลานี้ลวนทําใหหญิงตั้งครรภมีความ
วิตกกังวลมากขึ้น  เปนผลใหอารมณเปลี่ยนแปลงไมคงที่  อีกทั้งรางกายที่ขยายใหญขึ้นทําใหรูสึก
วารางกายใหญเทอะทะ  หนาทองที่ขยายใหญข้ึนไปจนถึงกระดูกลิ้นป  ทําใหการทํากิจวัตรประจํา
วันไมคลองตัว  เชน  การกมตัว  การเดิน  ในบางครั้งอาจมีความรูสึกคับของใจและตองการใหการ
ตั้งครรภสิ้นสุดลงโดยเร็ว  นอกจากนี้หญิงตั้งครรภก็ยังรูสึกกังวลกับส่ิงที่จะเกิดขึ้นในอนาคต เกิด
ความไมมั่นใจในตนเอง  กลัวการสูญเสีย กลัววาสามีไมรัก กลัวการถูกปฏิเสธจากคนอื่น ดังนั้น
หญิงตั้งครรภจึงตองการความชวยเหลือจากผูอ่ืนในทุกดานโดยเฉพาะในระยะเดือนสุดทายของ
การตั้งครรภจะสรางสัมพันธภาพกับสมาชิกในครอบครัวและกลุมเพื่อนอีกครั้ง 
    

2.7.2.  การเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ (4) (5) (16) (40) 
ภาพลักษณ  (body  image)  หมายถึง  ความรูสึกของบุคคลที่มีตอรางกายของตน     

ภาพลักษณเปนปรากฏการณเกี่ยวกับความเปนจริงและความรูสึกในรูปรางของตนเปนพื้นฐาน
ของเอกลักษณและการยอมรับในคุณคาของตน องคประกอบของภาพลักษณขึ้นอยูกับคานิยม         
วัฒนธรรม สิ่งแวดลอม และความสัมพันธระหวางบุคคลซึ่งจะมีอิทธิพลตอภาพลักษณมาก         
ภาพลักษณมีทั้งดานดีและดานลบ  ในสวนของดานดีหญิงตั้งครรภจะรับรูวา  การตั้งครรภเปน   
ธรรมชาติที่เกิดขึ้นกับผูหญิงทุกคน  การที่รูปรางเปลี่ยนแปลงไปนั้นเกิดขึ้นเนื่องจากมีอีกชีวิตหนึ่งที่
กําลังเจริญเติบโตอยูในครรภ  ทําใหหญิงตั้งครรภเกิดความภาคภูมิใจ  และเฝาดูการเปลี่ยนแปลง
ตาง ๆ ดวยความรูสึกที่ดี  สวนหญิงตั้งครรภที่มีความรูสึกที่ไมดีตอภาพลักษณของตนเองจากการ
ตั้งครรภ  จะรับรูวาตนเองมีรูปรางที่ไมสวยงาม  ซึ่งสิ่งเหลานี้จะมีอิทธิพลในการปรับตัวเขาสูบท
บาทการเปนมารดาและการปฏิบัติตนขณะตั้งครรภตอไป  อยางไรก็ตาม  ภาพลักษณเปนสิ่งที่ไม
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คงที่  มีการเปลี่ยนแปลงไดตลอดเวลาตามการเปลี่ยนแปลงของรางกาย  การเรียนรูและประสบ
การณใหมที่บุคคลไดรับ  ปฏิกิริยาของผูใกลชิด  และสังคมที่มีตอหญิงตั้งครรภทําใหมีผลตอการ
เปลี่ยนแปลงภาพลักษณ  ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
  ในไตรมาสที่  1  การเปลี่ยนแปลงภาพลักษณยังไมชัดเจน  เนื่องจากรางกายมีการ
เปลี่ยนแปลงนอยมาก 
  ในไตรมาสที่  2  หญิงตั้งครรภเร่ิมมีความรูสึกตอการเปลี่ยนแปลงของรางกายที่ขยาย
ใหญขึ้น  ในรายที่พรอมที่จะตั้งครรภ จะมีทัศนคติที่ดีตอการตั้งครรภ  และมีความรูสึกวา การตั้ง
ครรภทําใหตนไดรับการดูแลเอาใจใสจากสามีและบุคคลใกลชิด  รวมทั้งบุคคลในสังคม  สวนหญิง
ตั้งครรภที่ไมพรอมที่จะตั้งครรภ  จะกังวลเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของรางกายที่เปลี่ยนแปลงไป  
กลัววารูปรางจะไมสวยงาม  การมีตกขาวออกทางชองคลอดมากขึ้น  นอกจากจะกอใหเกิดความ
ไมสุขสบายแกหญิงตั้งครรภแลว  ยังอาจเพิ่มความวิตกกังวล  กลัววาจะเปนอาการผิดปกติ   รวม
ทั้งการเปลี่ยนแปลงในระบบการเผาผลาญทําใหหญิงตั้งครรภมีเหงื่อออกมากและรูสึกวามีความ
รอนสูงขึ้นกวากอนตั้งครรภ  กอใหเกิดความไมสุขสบาย  และมีผลตออารมณที่เปลี่ยนแปลงไดงาย
อยูแลวเกิดความหงุดหงิดตอบุคคลอื่น ๆ รอบขาง  
  ในไตรมาสที่ 3 หญิงตั้งครรภจะปฏิเสธภาพลักษณ  จากผลของการเปลี่ยนแปลงของ
ผิวหนังทําใหบริเวณใบหนาของหญิงตั้งครรภมีฝาขึ้น รอยคล้ําบริเวณลําคอ  รักแร  เสนดํากลาง
หนาทอง รอยแตกของหนาทอง หนาทองที่มีขนาดใหญข้ึน รูปรางของหญิงตั้งครรภที่ใหญโต  เวลา
เดินก็อุยอาย  แอนไปขางหนา ขาถาง  เนื่องจากจุดศูนยถวงของรางกายเปลี่ยนแปลง  หนาอกที่
ขยายใหญ ทําใหหญิงตั้งครรภรูสึกวารูปรางของตนไมสวยงาม  มีความรูสึกวิตกกังวลเกี่ยวกับการ
เปลี่ยนแปลงที่ดูนาเกลียด และถาครอบครัว  เพื่อน  หรือสามี แสดงความคิดเห็นตอภาพลักษณที่
เกิดขึ้นยิ่งจะสงเสริมใหหญิงตั้งครรภมีทัศนคติที่ไมดีตอการยอมรับการตั้งครรภมากขึ้น  นอกจากนี้
อิทธพิลของสังคม  สื่อทางหนังสือ  ทีวี  วิทยุ ประเพณี  และความเชื่อบางอยาง เชน  หามหญิงตั้ง
ครรภไปงานศพ  สิ่งตาง ๆ เหลานี้ลวนมีสวนทําใหหญิงตั้งครรภมีทัศนคติตอภาพลักษณในทางลบ
วาเปนเรื่องที่ไมสวยงาม  ไมนาดู   
 
  2.7.3.  สัมพันธภาพระหวางมารดากับทารก (4) (5) (37) (49) 

  สัมพันธภาพ  หมายถึง  ความรักใครผูกพันระหวางมารดา  บิดา  กับทารกในครรภ
และความรูสึกผูกพันนี้จะคอย ๆ เกิดขึ้นทีละนอย  ตั้งแตหญิงตั้งครรภและสามีวางแผนที่จะมีบุตร  
และคาดหวังตอทารกที่จะเกิดมา  ดังมีรายละเอียดของสัมพันธภาพในแตละไตรมาสดังนี้ 
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   2.7.3.1 ในไตรมาสที่  1  สัมพันธภาพระหวางมารดาและทารกดูจะเลือนลาง  
เนื่องจากหญิงตั้งครรภมีความรูสึกวาทารกไมมีตัวตนแทจริง (unreal) ในบางครั้งการไดเห็นภาพ
ของทารกจากการทําอัลตราซาวดเพื่อวินิจฉัยการตั้งครรภจะทําใหยอมรับทารกมากขึ้น แตก็ไม
ชวยใหปฏิสัมพันธของมารดาและทารกมีมากขึ้น 
  2.7.3.2  ในไตรมาสที่  2  อายุครรภประมาณ  20  สัปดาห หญิงตั้งครรภจะรูสึก
ถึงการดิ้นของทารกในครรภ ทําใหหญิงตั้งครรภรับรูวาทารกในครรภมีตัวตนเกิดความผูกพัน  มีสัม
พันธภาพระหวางมารดากับทารกเพิ่มข้ึนจากไตรมาสที่  1  ซึ่งพฤติกรรมที่แสดงถึงสัมพันธภาพที่ดี
ระหวางมารดาและทารกสามารถสังเกตไดจากพฤติกรรมและความรูสึกที่มารดาแสดงออก  ดังนี้ 

-  ยอมรับวาทารกมีตัวตนและมีความเปนบุคคลที่แตกตางไปจากตนเอง 
-  การจินตนาการรูปรางหนาตาของทารกในครรภ   วาจะเหมือนตนเองหรือ

เหมือนบุคคลในครอบครัว    
- การจินตนาการถึงบทบาทการเปนมารดา  คิดถึงวิธีการเลี้ยงดูบุตร  การตั้งชื่อ

ทารก  เปนตน 
- การมีปฏิสัมพันธกับทารกโดยการสัมผัสทารกทางหนาทอง ลูบคลําเบา ๆ พรอม

กับพดูคุยกับทารกในครรภดวยถอยคําที่แสดงถึงความผูกพัน  ความเปนหวงทารกในครรภ  เมื่อ
ทารกในครรภดิ้นหรือโกงนูนขึ้นมาทางหนาทอง  ความสามารถคลําสวนตางๆ  ของทารกในครรภ
ไดวาสวนใดเปนขา  เปนแขน  เปนตน 
  2.7.3.3  ในไตรมาสที่  3   หญิงตั้งครรภสวนใหญตองการใหการตั้งครรภส้ินสุด
ลง  ความผูกพันที่มีตอทารกจะแสดงออกในการเตรียมตัวเพื่อทารกในครรภมากขึ้น  มีการแสวงหา
ความปลอดภัยใหกับทารกโดยการปฏิบัติตัวตามคําแนะนําของเจาหนาที่ที่หนวยฝากครรภ  เพื่อ
ใหทารกมีความปลอดภยัคลอดตามกําหนด  มีการเคลื่อนไหวทาทางใหชาลง  มีการวางแผนที่จะ
คลอดในสถานที่มีความปลอดภัยกับทารกใหมากที่สุด  สนใจการดิ้นของทารกและพูดคุยกับทารก
มากขึ้น     มีการเรียกชื่อเลนของทารกบอยครั้งขึ้น  เมื่อเขาสูปลายไตรมาสที่  3  หญิงตั้งครรภจะรู
สึกตื่นเตนและมีความอยากที่จะดูแลทารก  มีการเตรียมเครื่องใชเตรียมหองไวสําหรับทารกที่จะ
เปนสมาชิกใหมของครอบครัว 
   จะเห็นไดวาพัฒนาการของสัมพันธภาพระหวางมารดากับทารกเปนกระบวนการ
ที่เกิดขึ้นทีละเล็กทีละนอย  เร่ิมต้ังแตภรรยาและสามี  มีการวางแผนที่จะมีบุตรและคอย ๆ พัฒนา
เพิ่มข้ึนในแตละไตรมาส  การสรางสัมพันธภาพของหญิงตั้งครรภแตละคนจะแตกตางกันไปตาม
ปจจัยตาง ๆ เชน  วุฒิภาวะทางอารมณ  อายุ  การวางแผนการตั้งครรภ  ภาวะสุขภาพ  ระหวางตั้ง
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ครรภและเศรษฐกิจ  เปนตน  การมีพัฒนาการของสัมพันธภาพอยางตอเนื่องยอมนําไปสูการสราง
สัมพันธภาพที่ดีตอไปในระยะคลอดและระยะหลังคลอด 
   
  2.7.4.  สัมพันธภาพระหวางหญิงตั้งครรภกับสามี (5) (10) (16) (37) (50) 

  บุคคลที่มีความสําคัญที่สุดสําหรับหญิงตั้งครรภ  คือ  บิดาของทารกในครรภ  และ
เปนแหลงสนับสนุนทางสังคมของหญิงตั้งครรภมากที่สุด   หญิงตั้งครรภที่มีสามีดูแลเอาใจใส รัก
ใคร จะมีอัตราเสี่ยงตอภาวะไมสุขสบายตาง ๆ ในระยะตั้งครรภต่ํากวาหญิงตั้งครรภที่ไมไดรับการ
ดูแลเอาใจใสจากสามี 
  ระหวางตั้งครรภหญิงตั้งครรภมีความตองการใหญ ๆ อยู  2  ประการ คือ  ตองการให
สามีรัก และรูสึกวาตนเองมีคุณคาอีกทั้งทารกในครรภไดรับการยอมรับจากสามีวา  เปนบุคคลที่มี
ความสําคัญสําหรับครอบครัว  หญิงตั้งครรภสวนใหญมักมีความรูสึกตองการพึ่งพาสามีมากใน
การดําเนินชีวิตประจําวัน  เชน  การพามาฝากครรภ  การดูแลเอาใจใสจัดหาอาหารที่ตนเองชอบ
เปนพิเศษมาให  คอยชวยเหลือทํางานบานเล็ก ๆ นอย ๆ ให  อาจกลาวไดวา  สัมพันธภาพระหวาง
หญิงตั้งครรภและสามีขึ้นอยูกับสัมพันธภาพของคูสมรสกอนที่จะมกีารตั้งครรภ  และเจตคติที่ดีตอ
การตั้งครรภ  หญิงตั้งครรภที่มีสัมพันธภาพที่ดีมากอนจะมีความสนิทสนมตอกันมากขึ้น  เพื่อรวม
มือกันวางแผนในการเตรียมตัวเปนบิดามารดาที่ดีใหแกบุตร  มีการยอมรับซึ่งกันและกันวา  แตละ
คนมีคุณคาและศักดิ์ศรีในตนเอง  รวมมือกันในการปฏิบัติตัวตามคําแนะนําของผูที่มีประสบการณ
หรือบุคลากรในทีมสุขภาพ  รวมทั้งมีความพึงพอใจทางเพศ 
   
 2.7.5  ความสัมพันธในระยะตั้งครรภ  หญิงตั้งครรภจะมีการเปลี่ยนแปลงทางเพศสัมพันธ
ในแตละไตรมาส ดังนี้ (5) (40) (49) 

2.7.5.1 ในไตรมาสที่  1   หญิงตั้งครรภจะมีความรูสึกทางเพศเพิ่มข้ึนหรือลดลง
จากกอนตั้งครรภ โดยหญิงตั้งครรภที่มีความรูสึกทางเพศเพิ่มข้ึน  อาจเปนผลเนื่องจากอิทธิพลของ
ฮอรโมนโปรเจสเตอโรนที่มากระตุนทําใหหญิงตั้งครรภเกิดความรูสึกทางเพศเพิ่มข้ึนไดจากการที่
อวัยวะสืบพันธุมีเสนเลือดมาหลอเลี้ยงมาก  ทําใหหญิงตั้งครรภไวตอความรูสึกทางเพศ  หญิงตั้ง
ครรภบางคนอาจมีความรูสึกถึงจุดสุดยอดไดเร็วกวากอนตั้งครรภ  สวนหญิงตั้งครรภที่มีความรูสึก
ทางเพศลดลงอาจเนื่องมาจากอาการคลื่นไสอาเจียนจากอาการแพทอง บางคนรูสึกไมอยากให
สามีเขามาอยูใกล ๆ โดยใหเหตุผลวา  เวลาสามีอยูใกลจะรูสึกไมสุขสบาย  เหม็นกลิ่นตัวสามี บาง
รายไมกลาที่จะมีเพศสัมพันธเพราะกลัววาทารกในครรภจะไดรับอันตรายจากการมีเพศสัมพันธ 
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 2.7.5.2 ในไตรมาสที่  2 หญิงตั้งครรภจะมีการยอมรับการเปลี่ยนแปลงของรูป
รางมากขึ้น เตานมที่ขยายใหญข้ึนจะชวยดึงดูดใหสามีมีอารมณทางเพศมากขึ้น  หญิงตั้งครรภจะ
ใหความสนใจเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธมากขึ้น 

 2.7.5.3  ในไตรมาสที่  3  หญิงตั้งครรภจะมีเพศสัมพันธลดลง  เนื่องจากขนาด
ของมดลูกที่ขยายใหญขึ้นมาก  ทําใหหญิงตั้งครรภรูสึกแนนอึดอัด  การเคลื่อนไหวกระทําไมคอย
สะดวก  เกิดความรูสึกวารูปรางของตนนาเกลียด  ไมเปนที่ตองการของสามี  ทําใหไมตองการที่จะ
มีเพศสัมพันธกับสามี  คูสมรสบางคูงดการมีเพศสัมพันธในไตรมาสนี้  เพราะกลัววาทารกจะไดรับ
อันตรายจากการมีเพศสัมพันธ 
 

2.7.6.  สัมพันธภาพระหวางหญิงตั้งครรภกับสมาชิกในครอบครัว  ไดแก (4) (48) 
 2.7.6.1 บุตรคนกอน  (sibling)  การที่มารดาตั้งครรภจะมีผลตอจิตใจของบุตร

เปนอยางมาก ปฏิกิริยาที่บุตรคนกอนมีตอการตั้งครรภของมารดาจะแตกตางกัน  ทั้งนี้ขึ้นอยูกับ
อายุและความตองการที่จะพึ่งพามารดา  บุตรที่มีอายุ  2  ป  จะรับรูถึงการเปลี่ยนแปลงรูปรางของ
มารดา สวนบุตรที่มีอายุ 3-4  ป  เด็กวัยนี้จะสนใจและมักมีคําถามเกี่ยวกับทารกในครรภเสมอ  
บางครั้งก็จะเอามือมาแตะเบา ๆ ที่หนาทองของมารดา และบอกวานองอยูในทองแม  ภายหลัง
ทารกในครรภคลอดออกมา  เด็กวัยนี้จะแสดงอาการอิจฉานองใหมได โดยการแกลงนองและจะรู
สึกผิดหวังถามารดาใหเวลาเอาใจใสดูแลเขานอยลงกวาเดิม  สวนบุตรที่อยูในวัยเรียนจะสนใจตอ
การตั้งครรภของมารดามาก  จะรูสึกรักและผูกพันกับทารกในครรภ  มีความพรอมที่จะชวยเหลือ
มารดาในการดูแลทารกที่เกิดใหม   

 2.7.6.2 มารดา เมื่อมีการตั้งครรภเกิดขึ้นในครอบครัว โดยเฉพาะครอบครัว
ขยายที่ประกอบไปดวยบิดา  มารดา  ปู ยา  ตา  ยาย  ครอบครัวมักจะตื่นเตนยินดีที่จะมีสมาชิก
ใหมใหความสนใจทารกในครรภ ซึ่งจะชวยใหสัมพันธภาพในครอบครัวดียิ่งขึ้น ทารกจึงเปรียบ
เสมือนผูประสานความสัมพันธของครอบครัว  มารดาที่มีสัมพันธภาพที่ดีกับบุตร  เมื่อบุตรตั้งครรภ
จะรูสึกตื่นเตนตอบทบาทใหมที่จะเปนยายของหลาน มารดาจะสนใจตอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น
ในตัวของบุตรและชวยเหลือบุตรโดยการแนะนําใหไปฝากครรภ เพื่อที่จะไดรับการดูแลที่ดีในขณะ
ตั้งครรภ  ชวยเหลือแบงเบาภาระหนาที่ของบุตร ใหคําแนะนําที่เปนประโยชนตอบุตร  ซึ่งหญิงตั้ง
ครรภเองก็จะพยายามสรางสมัพันธภาพกับมารดาของตนใหมากขึ้น  โดยจะยึดมารดาของตนเปน
แบบอยางในการเตรียมตัวเขาสูบทบาทการเปนมารดา  ปรึกษาปญหาตาง ๆ และรับฟงความรูที่
จะนํามาปฏิบัติ  โดยเฉพาะเมื่อเขาสูไตรมาสที่  3  หญิงตั้งครรภจะพึ่งพามารดาของตนมากขึ้น 
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โดยการสอบถามการเตรียมตัวเพื่อการคลอด  การปรึกษาเกี่ยวกับความกังวลใจตางๆ  ที่จะเกิดขึ้น
เกี่ยวกับการคลอด 
  

 2.7.7  พัฒนกิจของหญิงตั้งครรภ (4) (5) (41) 
   เนื่องจากครอบครัวประกอบดวยสามีและภรรยา  ดังนั้นในการเปลี่ยนแปลงเพื่อ
เตรียมพรอมเขาสูบทบาทใหม  คือ  บิดา มารดา จากภรรยาไปสูบทบาทการเปนมารดาของบุตร  
ควรจะรวมถึงสามีของหญิงตั้งครรภดวย  โดย Dick.ason,  silverman  & Schult  ไดกลาวถึง
พัฒนกิจของการตั้งครรภและไดใหความหมายของพัฒนกิจของการตั้งครรภ (tasks of 
pregnancy)  วาเปนการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจจากการเปนสามีและภรรยาสูการเปนบิดามารดา 
โดยมีการเจริญเติบโตของทารกในครรภเปนสิ่งกระตุนซึ่งทั้งสามีและภรรยาพยายามปรับความ
สามารถของตน  และรวมมือกันปฏิบัติภารกิจตาง ๆ ในระยะตั้งครรภใหสําเรจ็ตามความคาดหวัง
ของสังคม  โดยมีพัฒนกิจของหญิงตั้งครรภและพัฒนกิจของสามี  ดังตอไปนี้ 

 2.7.7.1 พัฒนกิจของหญิงตั้งครรภ เปนบทบาทหนาที่ของมารดาที่จะตองกระทํา
ใหสําเร็จในขณะตั้งครรภในแตละไตรมาสดังนี้ 

2.7.7.1.1 ไตรมาสที่  1  หญิงตั้งครรภมีการปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงทั้ง
รางกายและจิตใจของตนเอง  มีการยอมรับการตั้งครรภ เร่ิมพัฒนาตนเองใหเขาสูบทบาทการเปน
มารดา  โดยมีการเลียนแบบ  (minicry)  มารดาของตนและหญิงที่ผานการคลอดมาแลว  มีการ
เลียนแบบการกระทําและคําพูดของมารดาที่เปนเปนแบบอยาง  

2.7.7.1.2 ไตรมาสที่  2  หญิงตั้งครรภจะรับรูการมีตัวตนของบุตรและรับรู
วา  บุตรในครรภเปนสวนหนึ่งของตน  มีการพัฒนาบทบาทการเปนมารดามากขึ้น  แสวงหาความ
ปลอดภัยใหกับทารกในครรภ  โดยการหลีกเลี่ยงกิจกรรมที่เปนอันตราย  มีการเลียนแบบและฝก
บทบาทโดยใชการจินตนาการชวยตนเองเพื่อใหเขาใจบทบาทการเปนมารดา  นอกจากนี้ยังแสวง
หาความรูจากหญิงตั้งครรภคนอื่น ๆ ตลอดจนญาติพี่นอง  เพื่อนบานที่มีประสบการณการมีบุตร 
เมื่อรางกายมีการเปลี่ยนแปลงของรางกาย  เชน  การขยายของหนาทอง  หญิงตั้งครรภจึงเปลี่ยน
แปลงการแตงกายเปนชุดคลุมทอง  มีการพึ่งพาสามีและตองการใหสามีดูแลตนเองมากขึ้น  มี
การปฏิสัมพันธกับทารกมากขึ้น  โดยการพูดคุยพรสอมกับเรียกชื่อทารก 

2.7.7.1.3 ไตรมาสที่ 3 หญิงตั้งครรภจะยอมรับวาทารกเปนบุคคลหนึ่งที่มี
บุคลิกภาพ แตกตางกันออกไปจากตน  (fetal  distinction)  เร่ิมสนใจที่จะซื้อของใชและสถานที่ไว
สําหรับบุตรที่จะเกิดใหม  มีการเตรียมตัวเปนมารดา  มีการเตรียมคลอดโดยการแสวงหาความรู
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จากมารดา  ญาติ  เพื่อนบาน  แมวาหญิงตั้งครรภจะมีความวิตกกังวลตอการคลอดบางก็ตาม  แต
ก็มีความพรอมที่จะเตรียมตนเองเขาสูบทบาทของผูคลอด  และการเปนมารดาหลังคลอดที่จะตอง
เลี้ยงดูบุตรที่เกิดมา  ปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงดานสัมพันธภาพกับสามี  โดยการพึ่งพาสามีมาก
ขึ้น  ลดการมีเพศสัมพันธใหนอยลง มีการปรับตัวตอความกระวนกระวายใจ  เชน  ความวิตกกังวล
ในความสามารถที่จะเปนมารดาที่ดี  การฝนรายเกี่ยวกับลักษณะของบุตร  การคลอดบุตรที่นา
กลัว  เปนตน 

2.7.7.2 พัฒนกิจของสามี  ในขณะที่ภรรยาตั้งครรภ  สามีมีการเตรียมตัวที่จะเปน
บิดา  และปฏิบัติภารกิจตอการตั้งครรภตามความรูสึกของตน  และตามความคาดหวังของสังคม
ในแตละไตรมาสดังนี้   

2.7.7.2.1  ไตรมาสที่  1  การยอมรับการตั้งครรภ  เมื่อภรรยาบอกขาวการตั้ง
ครรภใหสามีทราบ  สามีจะมีความรูสึกดีใจ  ถาการตั้งครรภเปนสิ่งที่ครอบครัวตองการ  สามีมีการ
แสดงออกถึงการยอมรับการตั้งครรภ โดยการชวยเหลือภรรยาในกิจกรรมที่ภรรยากระทําอยูเพื่อให
ภรรยาไดพักผอน  ชวยจัดซื้ออาหารที่ภรรยาตองการเปนพิเศษ  สามีบางรายบอกเรื่องการตั้งครรภ
ใหกับสมาชิกภายในครอบครัว  เพื่อนสนิท  ตลอดจนญาติพี่นองใหทราบการยอมรับการตั้งครรภ
ของสามีจะชวยทําใหหญิงตั้งครรภเกิดความมั่นใจ  มีการยอมรับการตั้งครรภมากขึ้น  เกิดความ
มั่นใจที่จะแสดงบทบาทการเปนมารดาตอไป  สวนสามีที่ไมยอมรับการตั้งครรภจะรูสึกตกใจ  รูสึก
โกรธ  และไมพอใจภรรยา  สงผลใหภรรยาขาดแหลงสนับสนุนทางจิตใจ  มีผลกระทบตอการ
เตรียมตัวเขาสูบทบาทการเปนมารดา 

การปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงของตนเอง  ความรูสึกและพฤตกิรรมของสามี
ที่แสดงออกถึงการปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงของตนเอง  ไดแก  อาการคลายการตั้งครรภที่เกิด
ขึ้น  ซึ่งเรียกวา  กลุมอาการคูเวด  (couvade  syndrome)  โดยมีอาการคลื่นไส  อาเจียน  มีความ
อยากอาหารเพิ่มข้ึนหรือลดลง  มีปสสาวะบอย  ทองผูก  ปวดศีรษะ  เปนตน  สามีบางรายมีอาการ
ตั้งแตไตรมาสที่  1  ไปจนถึงไตรมาสที่  3  แตบางรายอาการจะลดลงหรือหายไปในปลายไตรมาส
ที่  1  ความกังวลตอเศรษฐกิจ  มักพบในสามีที่มีฐานะทางเศรษฐกิจต่ํา  โดยสามีจะพยายาม
ทํางานใหมากขึ้นเพื่อสะสมเงินเอาไวเปนคาใชจายในการการตั้งครรภและการคลอด  ความกังวล
ตอความสามารถที่จะเปนจริง  สามีมักจะมีความรูสึกวาตนเองมีความรูไมเพียงพอที่จะดูแลภรรยา
ขณะตั้งครรภ  การดูแลทารกหลังคลอด  สามีมีความตองการใหโรงพยาบาลจัดใหมีการสอนสามี
เปนรายบุคคล  และรายกลุมเชนเดียวกับที่สอนภรรยา 
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การปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงความสัมพันธกับภรรยา การตั้งครรภมีอิทธิ
พลตอสัมพันธภาพของสามีและภรรยามาก เนื่องจากภรรยาจะมีการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นทั้งทาง
รางกาย  อารมณ  และสังคม  สามีบางคนไมพอใจที่ภรรยามีอารมณหงุดหงิด  เอาแตใจตนเอง  มี
อารมณเปลี่ยนแปลงบอย  ทําใหไมตองการที่จะปรึกษาปญหาตาง ๆ  ของครอบครัวรวมกับภรรยา  
สวนสามีที่วางแผนวาจะมีบุตร  จะรูสึกรักภรรยามากขึ้นเพราะสามีมีบุตรใหกับครอบครัวได  สามี
กลุมนี้จะเห็นใจและยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับภรรยาวาเปนสิ่งปกติ  พยายามเรียนรูวิธี
ปรับตัวใหเขากับการเปลี่ยนแปลงดานรางกายและอารมณของภรรยาในไตรมาสที่ 1 อาการ
คลื่นไส  อาเจียนของภรรยาสงผลใหสามีไมสามารถมีเพศสัมพันธกับภรรยาไดเชนเดิม โดยเฉพาะ
สามีที่ตองการมีบุตรมาก  จะลดการมีเพศสัมพันธลงเนื่องจากกลัววาจะเกิดอันตรายกับทารกใน
ครรภเกิดการแทงตามมา 

การเตรียมตัวเพื่อเขาสูบทบาทการเปนบิดา  การศึกษาหาความรูเกี่ยวกับการ
เตรียมตัวเพื่อเขาสูบทบาทการเปนบิดา  เร่ิมมีการเตรียมตัวตั้งแตไตรมาสที่  1  และดําเนินตอไป
จนกระทั่งคลอด  โดยการซักถามความรูจากญาติที่อยูใกลชิดจากเพื่อนบาน  อานหนังสือ  ดูทีวี 
ฟงวิทยุ และนํามาปฏิบัติโดยดูแลเอาใจใสชวยเหลือภรรยาตามความตองการของภรรยา  เตรียม
คาใชจายโดยการทํางานใหมากขึ้น  ชวยเหลือภรรยาจัดหาของใชที่จําเปนสําหรับบุตร 

2.7.7.2.2 ในไตรมาสที่  2  การสรางความสัมพันธกับทารกในครรภ  สามีที่
ยอมรับการตั้งครรภ  มักจะมีพฤติกรรมที่แสดงถึงการมีความสัมพันธกับทารกในครรภ  ดังนี้ 

- แสดงความเปนหวงสุขภาพของทารกในครรภ  โดยซักถามภรรยาถึงการดิ้น
ของทารกในครรภ จัดหาอาหารที่มีประโยชนมาใหภรรยาเพื่อใหทารกในครรภแข็งแรง  เฝาสังเกต
การเจริญเติบโตของทารกในครรภ 

-  มีความรูสึกตื่นเตนตอการดิ้นของทารกในครรภ 
- มีการสัมผัส  ลูบหนาทองภรรยา  สามีบางรายมีการจูบหนาทองของภรรยา  

พูดคุยกับทารกในครรภ 
การปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงเพศสัมพันธกับภรรยา  ขนาดของครรภที่

ขยายใหญข้ึน ทําใหสามีบางรายงดการมีเพศสัมพันธกับภรรยา เนื่องจากมีความเขาใจผิดวาจะทํา
ใหเกิดอันตรายตอภรรยาและทารกในครรภ 

2.7.7.2.3 ในไตรมาสที่  3  สามีจะมีความพรอมในการที่จะปฏิบัติบทบาท
การเปนบิดาในระดับหนึ่ง  โดยมีความมั่นใจวาตนเองสามารถจะเปนบิดาที่ดีของบุตรได  สามีสวน
ใหญจะรอคอยบุตรที่จะเกิดออกมา มีการเตรียมตั้งชื่อบุตร เตรียมคาใชจายและการเลี้ยงดูบุตรไว
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แลว เตรียมสิ่งของตางๆ  ที่จะตองนํามาโรงพยาบาลรวมกับภรรยา  มีการวางแผนที่จะพาภรรยา
ไปโรงพยาบาลใหทันเวลา  ไมแนใจวาตนเองจะสามารถใหความชวยเหลือภรรยาขณะเจ็บครรภ
คลอดกอนนําสงโรงพยาบาลไดหรือไม เนื่องจากสามีสวนใหญไมไดรับการสอนและฝกปฏิบัติเกี่ยว
กับการเตรียมตัวเพื่อการคลอดของภรรยา 

 
3.  ภาวะความสุขกับการตั้งครรภ 
 
 บุคคลที่มีสุขภาพจิตดี มีความสุขคือคนที่สามารถปรับตัวเขากับสภาพแวดลอมตาง ๆ 
ของชีวิตไดอยางมีประสิทธิภาพ มีบุคลิกภาพของบุคคลที่สมบูรณ มีสุขภาพจิตและอารมณที่เปน
สุข (happy dispositiom) บุคคลจะมีความพึงพอใจ มีความสุขถาเขามีความสอดคลองระหวาง 
ความตองการกับส่ิงที่ไดมาหากสองสิ่งนี้ไมสมดุลบุคคลจะเกิดความทุกขนั้นหมายถึงบุคคลไม
สามารถยอมรับประสบการณจริงที่เกิดขึ้นกับตนเองได เปนผลใหเกิดความเครียดทางจิตใจ (18)  
 ในหญิงตั้งครรภ  การตั้งครรภถือเปนภาวะวิกฤติตามพัฒนาการของชีวิต เนื่องจากการตั้ง
ครรภเปนการเจริญเติบโตและพัฒนาการตามปกติของหญิงตั้งครรภและครอบครัวเปนหัวเลี้ยวหัว
ตอที่สําคัญหรือเปนจุดที่กอใหเกิดความเปลี่ยนแลงในชีวิต และขณะเดียวกันการตั้งครรภอาจเปน
ไดทั้งภาวะวิกฤติตามสถานการณอันเกิดขึ้นอยางกระทันหันเมื่อเกิดภาวะแทรกซอน หรือการตั้ง
ครรภที่มีภาวะเสี่ยงสูง (4) ดังจะเห็นไดวาในชวงไตรมาสแรกของการตั้งครรภ หญิงตั้งครรภจะมี
ความรูสึกสองฝกสองฝาย (ambivalence) ในความตองการและไมตองการที่จะมีบุตรทําใหเกิด
ความไมมั่นใจในความตองการและสิ่งที่ไดมา ซึ่งสงผลตอภาวะความสุขในขณะตั้งครรภ ดังที่ 
Paffenbarger กลาววา เปนการยากในการที่จะปองกันการเจ็บปวยทางจิตใจในหญิงระยะตั้ง
ครรภ เขาไดศึกษาใน American Mental Hospital ซึ่งบันทึกขอมูลจากคนไขที่เขารับการรักษาเปน
คร้ังแรกในระยะตั้งครรภและระยะหลังคลอดแลว 6 เดือนและรายงานวาอาการเริ่มแรกของการ
เจ็บปวยทางจิตระยะตั้งครรภมีอุบตัิการณ 5 ตอ 10,000 คนและสูงขึ้นในระยะหลังคลอด เปน 19 
ตอ 10,000 คน ซึ่งอุบัติการณของ psychosis กับ neurosis ในการสํารวจลักษณะคลาย ๆ กัน  
ของ Pags และคณะ พบวาการเจ็บปวยทางจิตในระยะตั้งครรภมีโอกาสเกิดนอยกวาระยะหลัง
คลอดแตการศึกษาทั้งสองอยาง แสดงใหเห็นวาในระยะตั้งครรภนั้น ควรจะมีการปองกันการเจ็บ
ปวยทางจิต  (49) 
 การตั้งครรภไมไดสงผลกระทบทางบวกหรือลบแกหญิงตั้งครรภเทานั้นยังเกี่ยวของกับสามี 
ญาติ พี่นอง และสมาชิกอื่น ๆ ในครอบครัวดวย ซึ่งสมาชิกเหลานั้นจะตั้งมีการปรับตัว เปลี่ยน
แปลงบทบาทและการดําเนินชีวิตเชนเดียวกับหญิงตั้งครรภ ความสามารถในการปรับตัวและ
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เผชิญภาวะตาง ๆ ในระหวางการตั้งครรภจะแตกตางกันไปในแตละครอบครัว สามีและผูใกลชิดจะ
เปนผูที่มีบทบาทสําคัญในการสงเสริมชวยเหลือหญิงตั้งครรภใหสามารถปรับตัวและปฏิบัติตนได
เหมาะสม สงเสริมใหเกิดความพรอมทั้งทางรางกายและจิตใจ เพื่อใหผานภาวะของความวิตก
กังวล ความเครียด หรือวิกฤตไปไดดวยดี (4) ซึ่งจะทําใหลดปญหาตาง ๆ ที่อาจเกิดขึ้นในระยะตั้ง
ครรภและระยะหลังคลอดลงได เพราะสภาพรางกายและอารมณของทารกมีความสัมพันธกับ
อารมณของมารดาขณะตั้งครรภ (51) การมีอารมณทางลบอันไดแกความเครียดและความวิตก
กังวล รวมทั้งความซึมเศรา จะสงผลกระทบไปสูทารกในครรภได  เชน ภาวะทารกในครรภขาด
ออกซิเจน ทารกมีความพิการแตกําเนิด คลอดกอนกําหนด (6) (52)  และมีรายงานการวิจัยวาหญิงตั้ง
ครรภที่ไมมีความสุขในระหวางตั้งครรภ ซึ่งก็คือการเกิดภาวะความเครียดสงผลใหทารกมีน้ําหนัก
ตัวนอย (low birthweight) ทั้งนี้เนื่องจากเมื่อเกิดความเครียดขึ้นจะเกิดที่ศูนยความเครียดใน 
Hypothalamus ซึ่งจะกระตุนให neurosecreatory cell หลั่ง CRH (Cortisol releasing 
hormone) และไปกระตุนตอมใตสมองสวนหนา (Anterior pituitary) ใหหลั่ง ACTH ACTH จะไป
กระตุนตอมหมวกไตชั้นนอก (Adrenel cortex) ใหหลั่ง Cortisol หรือฮอรโมนเครียดออกมา (30) ซึ่ง
จะสงผานไปยังทารก ทําใหมีผลตอการหดตัวของมดลูกและมีผลตอปริมาณของเลือดรวมทั้ง
ออกซิเจนที่มาหลอเลี้ยงทารกเปนเหตุใหเกิดอันตรายได  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Wadhwa 
และคณะ(อางใน ชมพูนุช โสภาจารีย) ที่กลาววาแมจะยังไมมีความชัดเจนนัก ในความความ
สัมพันธระหวางความวิตกกังวลของมารดากับผลที่กระทบไปยังทารกในครรภ แตการมีระดับของ 
CRH และ ACTH สูงในขณะตั้งครรภ นาจะมีความเกี่ยวของกับทารกที่คลอดออกมา โดยเฉพาะ
การมีน้ําหนักตัวนอยและมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดอัตราการตายคลอด (stillbirth) สูงขึ้น (53) ซึ่งในทาง
กลับกันการตายคลอด (stillbirth) ก็จะสงผลตอสภาวะจิตใจของหญิงตั้งครรภเชนกัน ดังการศึกษา
ของ Hughes PM และคณะ  ที่ทําการศึกษาถึงภาวะซึมเศราและวิตกกังวลแบบ cohort study ใน
หญิงตั้งครรภ 120 คน  โดย 60 คน เปนหญิงตั้งครรภที่เกิดการตายคลอดของทารก เมื่อมีอายุ
ครรภหลัง 18 สัปดาหในครรภกอน  และอีก 60 คน เปนหญิงตั้งครรภที่ไมเกิดการตายคลอดของ
ทารก ซึ่งจัดใหเปนกลุมควบคุม  โดยใช Edinburgh postnatal depression scale ,Beck 
depression inventory และ Spielberger state-trait anxiety scale เปนตัววัด  ซึ่งศึกษาในไตร
มาสที่ 3 ของการตั้งครรภ และระยะหลังคลอด 6 สัปดาห, 6 เดือน และ 1 ป  พบวาหญิงตั้งครรภ ที่
เคยมีประวัติการตายคลอด (Stillbirth) ของทารกในครรภกอน มีภาวะซึมเศราและความวิตกกังวล
แบบ state สูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และภาวะซึมเศรากับความวิตกกังวล 
จะสงผลตอมารดาและทารกในครรภ (54) 
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 การมีความสุขจึงถือเปนสิ่งสําคัญอยางยิ่งตอหญิงมีครรภ เพื่อใหการตั้งครรภดําเนินไป
อยางปกติสมบูรณและลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะวิกฤติ ซึ่งการที่มารดาทุกคนมีสุขภาพกาย
และสุขภาพจิตที่ดีในระหวางตั้งครรภจะทําใหจะทําใหทั้งมารดาและทารกมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 
4.  ปจจัยที่มีผลกระทบตอหญิงต้ังครรภ 
  
 การที่หญิงตั้งครรภ  จะมีพฤติกรรมในการสงเสริมสุขภาพของตนเองไดมากหรือนอย  
ยอมเกี่ยวของกับปจจัยหลายประการ ไดแก  ปจจัยพื้นฐานของหญิงตั้งครรภ  ปจจัยดานเศรษฐกิจ  
สังคมของครอบครัว ปจจัยทางดานพันธุกรรม สารเคมีและสิ่งแวดลอม ตลอดจนความเชื่อและ
วัฒนธรรม โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 4.1  ปจจัยพื้นฐานของหญิงตั้งครรภ ไดแก อายุ ระดับการศึกษา  ภาวะสุขภาพขณะตั้ง
ครรภ  การสนับสนุนทางสังคมและเจตคติตอการตั้งครรภ  จะมีอิทธิพลตอหญิงตั้งครรภและครอบ
ครัว    ดังนี้ 
  4.1.1  อายุ  หญิงตั้งครรภที่มีอายุนอยกวา  17  ป  เรียกวา  มีการตั้งครรภวัยรุน  
(teenage  pregnancy)  มักจะมีปญหาตอการปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงของรางกายและจิตใจ  
เชน  ขนาดของหนาทองที่ขยายใหญข้ึน การมีฝาขึ้นบนใบหนา การมีอารมณโกรธงาย ความไมพอ
ใจตอภาพลักษณของการตั้งครรภ  การยอมรับการตั้งครรภ  ในรายที่ไมพรอมที่จะตั้งครรภ  มักจะ
มีผลตอการเอาใจใสสุขภาพขณะตั้งครรภ  เชน  การไดรับสารอาหารที่ไมเพียงพอตอความตองการ
ของรางกาย  ภาวะแทรกซอนตางๆ  ที่อาจจะเกิดขึ้น  เชน  ภาวะโลหิตจาง  การที่กระดูกเชิงกราน
ยังเจริญเติบโตไมสมบูรณ อาจทําใหมีการคลอดลาชา เนื่องจากศีรษะทารกในครรภไมไดสัดสวน
กับชองเชิงกราน  การคลอดกอนกําหนด  ความดันโลหิตสูงเนื่องจากการตั้งครรภ  การทํางานที่ไม
เปนปกติในระยะคลอดสวนหญิงตั้งครรภที่ตั้งครรภแรกเมื่ออายุเทากับหรือมากกวา 35 ป (elderly  
primigravidarum)  จะตองดูแลตนเองเกี่ยวกับการคลอดเปนพิเศษ  เพราะมักจะมีปญหาเกี่ยวกับ
ชองทางคลอดที่ยืดหยุนไมดี  มีปญหาคลอดบุตรพิการ  เปนตน 
  4.1.2  ระดับการศึกษา ถาหญิงตั้งครรภมีระดับการศึกษาสูงจะมีการดูแลตนเองไดดี  
เนื่องจากการศึกษา  จะทําใหบุคคลมีโอกาสใชความรูในเรื่องการดูแลตนเองขณะตั้งครรภในการ       
สงเสริมสุขภาพของตนเองถูกตองเหมาะสมมากกวาหญิงตั้งครรภที่มีระดับการศึกษาต่ํา 
  4.1.3  ภาวะสุขภาพของหญิงตั้งครรภ  ภาวะสุขภาพกอนและขณะตั้งครรภ  การเจ็บ
ปวยหรือการผาตัดในอดีต  อาจมีผลทําใหเกิดภาวะแทรกซอนในระหวางตั้งครรภ  หรือขณะคลอด
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บุตรได  เชน โรคหัวใจ โรคธัยรอยด  โรคไต  เปนตน  การติดเชื้อระหวางตั้งครรภ  เชน  การติดเชื้อ
หัดเยอรมันขณะตั้งครรภกอน 2 เดือน  จะทําใหทารกมีความพิการทางหู  และเปนโรคหัวใจได  
ประวัติการตั้งครรภที่มีการแทงติดกัน  3  คร้ังขึ้นไป  ถาไมไดรับการดูแลรักษาที่ถูกตองก็อาจจะทํา
ใหเกิดการแทงซ้ําขึ้นอีกได  การตั้งครรภที่หางกันนอยกวา  1  ป  จะมีผลใหหญิงตั้งครรภมีภาวะ
โลหิตจางเกิดขึ้นได  การคลอดหลายครั้งอาจทําใหเกิดภาวะรกเกาะต่ํา  และตกเลือดในระยะหลัง
คลอดได     ดังนั้น หญิงตั้งครรภจะตองตระหนักถึงภาวะสุขภาพและการดูแลตนเองเพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอนตาง ๆ  
  4.1.4  การสนับสนุนทางสังคม  หมายถึง  การที่บุคคลมีการแสดงออก  โดยการแสดง
ความรัก ความหวงใย ชวยเหลือใหขอมูลขาวสารอยางตอเนื่องแกบุคคลอื่น  ในสังคมไทยมี
ลักษณะของสังคมที่มีความผูกพันในเครือขายสังคมอยางแนนหนา  การสนับสนุนทางสังคมเปน
ส่ิงจําเปนและมีความสําคัญมากตอหญิงตั้งครรภ  เพื่อชวยใหหญิงตั้งครรภสามารถเผชิญตอการ
เปลี่ยนแปลงตางๆ  ไดอยางเหมาะสม  House ไดแบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปนดานตาง ๆ 
ดังนี้ (5) 
   4.1.4.1  การสนับสนุนดานอารมณ  หมายถึง  การที่หญิงตั้งครรภมีความรูสึกวา
ไดรับความรัก  ความเอาใจใส  การยอมรับจากบุคคลที่อยูใกลชิด ทําใหเกิดความอบอุน  ความ
สบายใจ  ซึ่งมีผลตอการสรางสัมพันธภาพกับทารกในครรภไดอยางเหมาะสม 
   4.1.4.2  การสนับสนุนดานการเปรียบเทียบและประเมินคุณคา  หมายถึง  การที่
หญิงตั้งครรภมีความรูสึกวา ไดรับการยอมรับในพฤติกรรมที่หญิงตั้งครรภปฏิบัติตามความเชื่อ
ตางๆ  ตอการตั้งครรภ  ตอการตั้งครรภ  ทั้งในดานที่เหมาะสมและไมเหมาะสม  การไดรับขอมูล
ยอนกลับทําใหหญิงตั้งครรภสามารถประเมินตนเองกับหญิงตั้งครรภคนอื่นในสังคม  ทําใหหญิงตั้ง
ครรภเกิดความมั่นใจและรูสึกวาเปนสวนหนึ่งของสังคม 
   4.1.4.3  การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร  หมายถึงการที่หญิงตั้งครรภมีความรู
สึกวา  ไดรับขอมูลที่มีประโยชน  สามารถเปนแนวทางในการปรับตัว  และนําไปปฏิบัติตนไดถูก
ตองเหมาะสมในขณะตั้งครรภ  จากบุคคลที่หญิงตั้งครรภศรัทธา 
   4.1.4.4 การสนับสนุนดานสิ่งของและบริการ หมายถึง การที่หญิงตั้งครรภมี
ความรูสึกวา  ไดรับความชวยเหลือเกี่ยวกับวัตถุ  ส่ิงของ  เงิน  ตามความตองการ  เชน อาหาร เสื้อ
ผา   ของใชทารก การแบงเบาภาระงานบานที่หญิงตั้งครรภทําไดไมสะดวก บุคคลที่เปนแหลง
สนับสนุนทางสังคมแกหญิงตั้งครรภ  ไดแก  ครอบครัวสายตรง  เพื่อนบาน  เพื่อนที่ทํางาน  ชมรม
สมาชิก   ตาง ๆ ตลอดจน  กลุมวิชาชีพทางสุขภาพ  เชน  แพทย พยาบาล  เปนตน  การสนับสนุน
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ทางสังคมมีผลตอสุขภาพของหญิงตั้งครรภ ชวยลดความเครียด ทําใหหญิงตั้งครรภมีอารมณที่มั่น
คง มีพฤติ-กรรมสุขภาพในทางที่ดี 
  4.1.5 เจตคติตอการตั้งครรภ หญิงตั้งครรภที่มีความคิดเห็นและความเชื่อตอการตั้ง
ครรภในทางที่ดีตอการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจยอมปรับตัวและ
สามารถปฏิบัติตัวในขณะตั้งครรภไดดี  สามารถยอมรับการตั้งครรภและมีการเตรียมตัวเพื่อรับบท
บาทการเปนมารดาได 
   
 4.2  ปจจัยดานเศรษฐกิจ สังคมของครอบครัว การตั้งครรภจะตองมีภาระคาใชจายที่เพิ่ม
ขึ้น  หญิงตั้งครรภที่มีปญหาเกี่ยวกับรายไดที่ลดลงของครอบครัว  มีปญหาสามีที่ทอดทิ้งหรือชอบ
เลนการพนัน  ยอมทําใหหญิงตั้งครรภมีภาวะเครียดสูง  ซึ่งมีผลกระทบเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
ของตนเองและสงผลกระทบโดยตรงตอพฤติกรรมดานอารมณของทารกในครรภ  การที่การตั้ง
ครรภไมเปนที่ยอมรับของสังคมและครอบครัว  ทําใหหญิงตั้งครรภเกิดความวิตกกังวลและมี
ปญหาการปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงของรางกายและจิตใจ ในขณะตั้งครรภ  ไมสามารถเตรียม
พรอมเพื่อเขาสู    บทบาทการเปนมารดาได 
 4.3  ปจจัยทางดานพันธุกรรม  หญิงตั้งครรภที่มีประวัติการแทง  การมีทารกตายในครรภ  
และการคลอดทารกที่มีความพิการหรือมีความผิดปกติแตกําเนิด เชน บุตรปญญาออน การตั้ง
ครรภที่มีอายุมากกวา  35  ปขึ้นไป  มักพบวา ทารกในครรภจะมีความผิดปกติสูง  ดังนั้นใน
ปจจุบันจึงมีการใหคําปรึกษากอนการสมรส และการเจาะเลือดเพื่อตรวจหาโรคธาลาสซีเมียใน
หญิงตั้งครรภแรกทุกรายโดยไมคํานึงถึงอายุครรภและในครรภหลังอายุครรภนอยกวาหรือเทากับ  
14  สัปดาห นับวามีประโยชนมากในการลดอุบัติเหตุการเกิดโรค  ทําใหหญิงตั้งครรภและครอบ
ครัวมีความตระหนักและระมัดระวังโรคทางพันธุกรรมเพิ่มข้ึน 
 4.4  สารเคมีและสิ่งแวดลอม ในการเจริญเติบโตของทารกจะดําเนินไปอยางสมบูรณจํา
เปนตองมีส่ิงแวดลอมที่เอ้ือตอการเจริญเติบโต  โดยเฉพาะในไตรมาสที่  1  ของการตั้งครรภ  หญิง
ตั้งครรภจะตองระวังตนเองที่จะหลีกเลี่ยงการไดรับสารเคมี  ซึ่งไดแก  ยาตางๆ  รังสี  บุหร่ี  สารเสพ
ติด ฯลฯ  หรืออยูในสิ่งแวดลอมที่เปนอันตราย  เพราะมีผลตอการสรางและการทําหนาที่ของ
อวัยวะตางๆ  ของทารก  เชน  การไดรับรังสีโดยไมทราบวามีการตั้งครรภ  อาจมีผลทําใหเกิดความ
ผิดปกติทางกรรมพันธุได  การใชยาขับประจําเดือน  การสูบบุหร่ี  การดื่มสุรา  หรือการทํางานในที่
ที่มีสารพิษ  เชน  ตะกั่ว  สารปรอท  ยาปราบศัตรูพืช  ลวนมีผลตอทารกทั้งสิ้น 
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 4.5  ความเชื่อและวัฒนธรรม  ความเชื่อและวัฒนธรรมของหญิงตั้งครรภและครอบครัวใน
แตละชุมชน  ยอมสงผลกระทบตอการปฏิบัติตัวในขณะตั้งครรภแตกตางกันตามคานิยม  ความ
เชื่อของแตละสังคม  ความเชื่อบางอยางไมเกิดผลเสียตอสุขภาพของหญิงตั้งครรภ  เชน  การไม
เตรียมของใชกอนคลอด  ความเชื่อที่พบไดบอย ๆ ไดแก  การไมรับประทานอาหารมากจะทําให
เด็กตัวโตคลอดยาก  หามรับประทานกลวยแฝด  เพราะจะทําใหเด็กติดกัน  หามดูคนพิการ  ส่ิง
ของที่ไมสวยงาม  เพราะจะทําใหจิตใจไมสบาย หามเตรียมเสื้อผา  สําหรับเด็กกอนคตลอดเพราะ
จะทําใหเด็กตาย ใหดื่มน้ํามะพราวมาก ๆ ลูกออกมาจะผิวสวย  ตัวขาว  มีไขมันติดตัวนอย  เวลา
ออกนอกบานใหติดเข็มกลัดซอนปลาย  เพื่อปองกันภูติผีตาง ๆ  เปนตน 
 
5.  บุคลิกภาพกับความสุข 
 

5.1  ทฤษฎีบุคลิกภาพของ  Han J. Eysenck (55) 
 Han J.Eysenck นักจิตวิทยาชาวอังกฤษเกิดที่เยอรมันแลวไปอยูที่อังกฤษเขาศึกษาบุคลิก
ภาพโดยใชทฤษฎีและการทดลองเขามีงานวิจัยมากมายซึ่งทําการศึกษาทั้งคนปกติและคนปวย  
สวนมากจะทําการศึกษาที่ Maudslsy Hospital  ซึ่งเปน  Institute  of  Psychiatry  ในประเทศ
อังกฤษ 
 Eysenck  เชื่อวาทฤษฎีบุคลิกภาพสวนมากมีความซับซอนและขาดรูปแบบ (form) อยาง
มาก Eysenck  พยายามสราง concept  ที่งายและชัดเจนตามหลักของวิทยาศาสตร  จากผลดัง
กลาวทําให  ทฤษฎีของเขามี  dimension  ใหญเพียงเล็กนอย  Eysenck กลาววา  เปนการดีที่
ทฤษฎีที่ธรรมดาและชัดเจน  ดีกวาจะจับทุกสิ่งทุกอยางแตใชทํานายไมไดหรือไมชัดเจน นอกจากนี้ 
Eysenck และ Cattell  ยังไมเปนดวยกับการบรรยายบุคลิกภาพดวยวิธีแบบ  qualities  หลาย ๆ 
วิธีในสมัยกอน  แตพวกเขาเห็นดวยกับการวัดดวยหลักทางวิทยาศาสตร Eysenck  กลาววา 
Taxonomy หรือการแบงพฤติกรรมแบบหยาบ ๆ เปนขั้นแรกในการแบงบุคลิกภาพ  แตการใชการ
วิเคราะหองคประกอบ เปนเครื่องมือในข้ันตอไป 
 การวิเคราะหองคประกอบ  เปนวิธีทางสถิติ  ซึ่งใชวิเคราะหตัวแปรทางจิตวิทยาการศึกษา  
หรือตัวแปรใด  ๆ ก็ตามที่เราสามารถวัดหรือสังเกตมาได  จากการศึกษาหลาย ๆ คร้ัง หลาย ๆ 
ดาน ในคนจํานวนมากแลวนํามาหาความสัมพันธ จะพบวาบางตัวแปรมีสหสัมพันธกันสูงบางตัว
แปรก็ไมมีสหสัมพันธกันการที่ตัวแปรเหลานั้นมีความสัมพันธกันสูงยอมแสดงใหเหน็วากลุมตัวแปร
เหลานั้น  มีบางสิ่งบางอยางที่คลายคลึงกัน  ซึ่งเปนสิ่งที่นักวิเคราะหองคประกอบตองการทราบ 
เพื่อใหเกิดความเขาใจและสามารถเลือกเอาเฉพาะบางตัวแปรไปอธิบายหรือพยากรณส่ิงตาง ๆ ได 
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 ในการประเมินบุคลิกภาพ Eysenckใชแบบสอบถาม  การรายงานตนเอง (self-ratings) 
การรายงานจากคนอื่น  การทําแบบทดสอบพฤติกรรม  (Objective behavior test) การตรวจราง
กาย การตรวจสภาพจิตใจ  ประวัติสวนตัว  และประวัติตาง ๆ ทั้งนี้ Eysenck  เชื่อวาแตละวิธีมีจุด
ออนในตัวเอง  เชน  การรายงานตนเอง   (self-ratings)  ผูตอบจะมี  bias  ในการตอบ  ดังนั้นการ
ที่จะประเมินใครสักคนควรจะทําใหถูกวิธี  และทุกรูปแบบเทาที่จะสามารถรวบรวมได   
 
 5.2  องคประกอบของบุคลิกภาพ 
 Eysenck  กลาววา  บุคลิกภาพประกอบดวย การแสดง  และขอกําหนดขององคประกอบ
ที่มีอยูในคนทั่ว ๆ ไป ประกอบดวย 4 ระดับคือ 
 
  5.2.1  การตอบสนองเชิงพฤติกรรม (Specific responses)  เปนพฤติกรรมตอบสนอง
ตอส่ิงเรา  หรือตอประสบการณชีวิตประจําวัน  ซึ่งครั้งหนึ่งเคยสังเกตเห็นไดอาจใชหรือไมใช
ลักษณะเฉพาะของบุคคลก็ได 
  5.2.2  การกระทําอันเปนนิสัย (habitual responses) เปนการตอบสนองเชิงพฤติ
กรรมเฉพาะอยาง  ที่มีแนวโนมจะเกิดขึ้นซ้ํา  ภายใตสถานการณที่คลายคลึงกันหรือเหตุการณที่
เคยเกิดขึ้นแลวครั้งหนึ่ง  ทุกคนจะมีพฤติกรรมโตตอบในลักษณะที่คลายกับคร้ังแรก ๆ เปนการจัด
ระบบต่ําสุด  ปริมาณของการจัดระบบสามารถจัดไดในรูปแบบของสัมประสิทธิ์ของความเชื่อมั่น 
เชน วัดออกมาในรูปของโอกาสที่จะเปนไปได (Probability)  ที่พฤติกรรมจะคงเสนคงวาในสถาน
การณที่เกิดซ้ํา 
  5.2.3  ลักษณะของบุคลิกภาพ (Trait)  เปนการรวมพฤติกรรมในระดับการกระทําอัน
เปนนิสัยขึ้น  เปนลักษณะบุคลิกภาพและเปนกลุมของพฤติกรรมที่มีความสัมพันธซึ่งกันและกัน 
  5.2.4  แบบของบุคลิกภาพ (Type) เปนการรวมลักษณะบุคลิกภาพขึ้นเปนแบบของ
บุคลิกภาพการจัดแบบ ข้ึนอยูกับคาสหพันธภายในที่สังเกตเห็นไดของลักษณะนิสัยที่แตกตางกัน
กลุมหนึ่ง 
  Lazerson กลาววา  Eysenck ใช  factor  analysis  จากแบบสอบถามบุคลิกภาพใน
ประชาชนทั่ว ๆ ไป  พบลักษณะใหญ ๆ 3 แบบ คือ 
  1. Introversion-Extraversion 
  2. Neurticism – Stability 
  3. Psychoticism 
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  สําหรับกลุมปกติแลว  ใน 2 แบบแรก  เปนลักษณะพื้นฐานของบุคลิกภาพ และเปน
ตัวชี้ใหเขาใจถึงพฤติกรรมไดอยางกวางขวาง  dimension  ทั้ง 2 แบบเปนอิสระจากกัน 
 
  Eysenck  ไดบรรยายลักษณะของแบบบุคลิกภาพ ไวดังนี้ 
 
  -  บุคลิกภาพแบบชอบเก็บตัว (Introversion)  คือบุคลิกภาพที่มีลักษณะเงียบเฉย
ชอบเก็บตัว  เบื่อ ไมชอบสังคนกับคนอ่ืน ๆ มองเขาสูตนเอง  ชอบอานหนังสือ  และคนควาตาม
ลําพังมากกวาที่จะทาํงานรวมกับคนอ่ืนสนิทกับคนยากมีการตระเตรียมกอนทําทําอะไรเต็มไปดวย
ความระมัดระวังเกินไป  ไมชอบกิจกรรมที่ตื่นเตน โลดโผน ดําเนินชีวิตประจําวันดวยความเครง
ขรึม ชอบความเปนระเบียบเรียบรอย  ควบคุมความรูสึกพอใจไมพอใจไวไดมาก  มีพื้นอารมณไม
เปลี่ยนแปลงงาย ดูนาเชื่อถือ  บางครั้งมองแตในแงราย  ยึดถือแบบมาตราฐานจรรยาบรรณของ
สังคมมาก 
 
  -  บุคลิกภาพแบบชอบแสดงตัว (Extraversion)  คือบุคลิกภาพที่มีลักษณะการแสดง
ออกที่มีอัธยาศัยไมตรี  ชอบเขาสังคม  มีเพื่อนมาก  ชอบพูดคุยกับคนอ่ืน  ไมชอบทํางานตาม
ลําพัง  ชอบทํากิจกรรมที่ใหความตื่นเตน  ชอบเสี่ยง  ทําอะไรทันพลัน  คอนขางผลุนผลัน ชอบทํา
ตลกขบขัน ไมชอบความจําเจ  ไมมีความกังวล  ชอบทําตัวตามสบาย  เขาไหนก็ได มักมองแตใน
แงดี  ชอบสนุก ราเริง  มีแนวโนมที่จะแสดงความกาวราวและความรูสึกออกมาตรง ๆ ไมคอยนา
เชื่อถือ 
 
  -  บุคลกิภาพแบบที่ไมมีความมั่นคงทางอารมณ  (Neuroticism)  คือบุคลิกภาพที่มี
ลักษณะอารมณรุนแรง ออนไหวงาย  คิดไมจักจบ มีความรับผิดชอบเกินตัวรูสึกวิตกกังวลตอทุกสิ่ง
ทุกอยางที่เกิดขึ้น  แมในสถานการณที่รูวาไมเปนอันตราย  ไมสามารถทนตอสภาวะที่มี
ความเครียดมาก ๆ ได  และมักมีอาการที่แสดงออกมาทางรางกาย 
 
  -  บุคลิกภาพแบบที่มีความมั่นคงทางอารมณ  (Stability) คือบุคลิกภาพที่มีลักษณะที่
มีสุขภาพจิตดี  มีสุขภาพของอารมณ  ความคิด  ความรูสึกและการกระทําที่ดี  รวมทั้งมีการปรับตัว
ใหอยูในสภาพแวดลอมไดดวยดี 
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  Myers และ Veenhoven  กลาววาลักษณะของบุคลิกภาพ (trait) และพฤติกรรม 
(behavior) มีความสมพันธกับภาวะความสุขโดยบุคคลพวกที่ชอบมองเขาสูตัวเอง มองโลกในแง
รายและพวกซึมเศรา ซึ่งมักจะครุนคิดถึงเรื่องราวตาง ๆ แยกตัว ซบเซา แตบางรายก็หงุดหงิด โกรธ
เกี้ยว จะถูกสังคมรังเกียจ และบุคคลเหลานี้จะไมเคยรูสึกวามีความสุขหรือสนุกสนาน ซึ่งตางกับ
บุคคลที่มีความสุขโดยสิ้นเชิง เพราะบุคคลเหลานี้จะมีอัธยาศัยไมตรี ชอบเขาสังคม มีพลัง มีความ
คิดสรางสรรค ไมโลเล มีความหนักแนนในอารมณ (56) (57)  
 
6.  ความพึงพอใจในชีวิตสมรสกับภาวะความสุข (58) 
 
 คําวา ความพึงพอใจในชีวิตสมรส (marital  satisfaction)  ความสุขในชีวิตสมรส  
(marital  happiness)  และการปรับตัวในชีวิตสมรส  (marital  adjustment) 3 คํานี้  มีการใชแทน
กันบอยมากในวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับชีวิตสมรส  การใหความหมายของคําเหลานี้
คอนขางจะเปนเรื่องยากพอสมควร  แตก็พอจะใหความหมายไดโดยพิจารณาถึง 3 ประเด็นใหญ ๆ 
คือ  บรรทัดฐานทางสังคม (cultural norms)การประเมินตามความนึกคิดของตนเอง (subjective 
evaluation) และการใชเครื่องชี้วัดเฉพาะลงไป  (specific  indices ) ดังนี้  (Coleman) 
 
 บรรทัดฐานทางสังคม (cultural norms)  บุคลิกจะประเมินความพึงพอใจในชีวิตสมรส
ของตนอยางไรนั้น  ข้ึนอยูกับการเรียนรูและพื้นฐานทางสังคมของเขา  รวมทั้งขึ้นอยูกับอิทธิพลของ
สื่อสารมวลชนโรงเรียนการสังเกตแบบอยางจากคนอื่นรวมทั้งบิดามารดาของตน  ความเชื่อทาง
ศาสนา   มาตรฐานจากกลุมเพื่อน และประสบการณสวนตัวที่มีกับเพศตรงขาม ประสบการณการ
เรียนรูเหลานี้ทําใหบุคคลมีมาตรฐานที่แตกตางกันไป ในเรื่องความพึงพอใจในชีวิตสมรสขึ้นอยูกับ
บรรทัดฐานทางวัฒนธรรมของบุคคลนั้น ๆ ดังนั้นความคิดเห็นเกี่ยวกับบทบาทของแตละฝายใน
ชีวิตสมรส  ความเทาเทียมกัน  รวมทั้งความพึงพอใจในชีวิตสมรสจึงแตกตางกันไปในแตละสังคม 
แตละชุมชน  และแตละบุคคล 
 
 การประเมินตามความนึกคิดของตนเอง(subjective evaluation)ความพึงพอใจในชีวิต
สมรสขึ้นอยูกับความคิดเห็นของคนที่สมรสแลว ซึ่งเปนการประเมินตามความนึกคิด  (subjective) 
ของตนเอง  สิ่งที่คนหนึ่งคิดวาดีตอชีวิตสมรสอาจเปนสิ่งที่ไมดีในชีวิตสมรสของอีกคนหนึ่งก็ได  
การประเมินความพึงพอใจในชีวิตสมรสตามความคิดเห็นของตัวเองนี้  มีผูวิจัยพบวาภรรยามักมี
ความพึงพอใจที่ต่ํากวาสามี  (Schum) 
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 เครื่องชี้วัดที่เฉพาะ  (specific  indices)  เปนการประเมินชีวิตสมรสโดยหาปจจัยบาง
อยางที่มีความสัมพันธกับความพึงพอใจในชีวิตสมรส  เชน  งานวิจัยในชวงแรก ๆ พบวา  ส่ิงชี้วัด
ตัวหนึ่งที่มีความสําคัญมาก  สามารถทํานายถึงความพึงพอใจในชีวิตสมรสไดดี  คือปจจัยทาง
สังคมของบุคคล  (Burgess and Wallin)     แตงานวิจัยในปจจุบันมักคํานึงถึงสิ่งชี้วัดที่เปน
ปจจุบันมากกวา และพบวา  ส่ิงที่มีความสัมพันธกับชีวิตสมรส  ไดแก ความรักความหวงใย  การ
บรรลุวุฒิภาวะทางอารมณ  และบทบาททางเพศของแตละฝาย  ซึ่งการระบุถึงเครื่องชี้วัดเฉพาะ
เจาะจงลงไปนั้น  ทําใหวัดความพึงพอใจออกมาเปนรูปเปนราง (objective)  ไดชัดเจนขึ้น  แตก็ยัง
มีปญหาอยูคือ  เครื่องชี้วัดที่บอกวาความพึงพอใจสําหรับคนหนึ่งอาจมีความหมายตรงขามในอีก
ฝายหนึ่งได 
 
 ความหมายของความพึงพอใจในชีวิตสมรสนั้น  ยังไมมีการสรุปที่แนนอนวาควรประกอบ
ดวยความรูสึกตอชีวิตสมรสในดานใดบาง  ทั้งนี้เพราะความพึงพอใจนั้นเปนสิ่งที่สามารถเปลี่ยน
แปลงไดตลอดเวลาและแตกตางกันไปในแตละบุคคล  ทําใหระยะเริ่มแรกของการศึกษาในเรื่อง
ความพึงพอใจในชีวิตสมรส  ความสําเร็จในชีวิตสมรส  ความสุขและการปรับตัวในชีวิตสมรสนั้น  
ผูศึกษาสวนใหญไดใชคําตาง ๆ เหลานี้ปะปนกันและใหนิยามที่คลายคลึงกันมาก (Burr)  ตอมา 
Smart and Smart ไดอธิบายความสัมพันธของคําตาง ๆ เหลานี้ไว โดยสรุปวาการ ปรับตัวเปน
กระบวนการปฏิสัมพันธ  ซึ่งเมื่อประสบความสําเร็จแลวจะสงผลใหเกิดความพึงพอใจหรือความสุข 
อยางไรก็ตามความหมายของความพึงพอใจในชีวิตสมรสนั้นยังคงแตกตางกันไปตามวัตถุประสงค
ของการศึกษาวิจัยตาง ๆ ดังนี้ 
 
 Hawkins ใหคําจํากัดความวา ความพึงพอใจในชีวิตสมรส  เปนความรูสึกสวนบุคคลใน
ความสุข  ความพอใจและความสนุกสนานที่ไดรับจากคูสมรสเมื่อพิจารณาชีวิตสมรสในดานตาง ๆ 
ทั้งหมด ความพึงพอใจนี้สามารถเปลี่ยนแปลงจากปริมาณมากที่สุดถึงนอยที่สุดไดตลอดชวงเวลา
หนึ่ง 
 Burr อธิบายวาความพึงพอใจในชีวิตสมรสเปนภาวะที่บุคคลแตละคนรับรูตอระดับความ
สําเร็จในชีวิตตามเปาหมายที่กําหนด  หรือพึงปรารถนาในแงมุมตาง ๆ ที่บุคคลนั้นใหการเอา  ใจ
ใสหรือคํานึงถึง 
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 Roach  อธิบายการับรูของบุคคลที่มีตอสัมพันธภาพในครอบครัวในชวงระยะเวลาหนึ่ง ๆ 
วาพอใจมากหรือนอยเพียงใด  ความพึงพอใจนี้สามารถเปลี่ยนแปลงไดตามการเปลี่ยนแปลงของ
ครอบครัว 
 
 Rhyne  อธิบายวาความพึงพอใจในชีวิตสมรสเปนสภาวะการณที่เกิดขึ้นโดยคูสมรส  ใน
การมีปฏิสัมพันธ การพูดคุยสนทนา  รวมตลอดทั้งรูปแบบของพฤติกรรมและสามารถเปลี่ยนแปลง
ไดตามชวงชีวิตของบุคคล 
 Bahr อธิบายวาความพึงพอใจในชีวิตสมรสเปนระดับของความรูสึกสวนบุคคลในการ
ประเมินคุณภาพของชีวิตสมรสโดยรวม  เปนระดับที่แสดงถึงความสมหวังตามความตองการ  
ความคาดหวัง  และความปรารถนาในชีวิตสมรส 
 Moor   อธิบายวา ความพึงพอใจในชีวิตสมรสนั้น จะตองประกอบดวยสัมพันธภาพ ที่มี
พื้นฐานของเสรีภาพระหวางคูสมรส  การรับรูตอส่ิงดีของกันและกัน  การรวมมือรวมใจกันของคู
สมรส และการติดตอส่ือสารอยางมีประสิทธิภาพ รวมทั้งประสบการณตางๆ ที่สนับสนุนใหเกิด
ปจจัยตางๆ ดังกลาวขางตน 
 
  ลักษณะของคูสมรสที่มีความพึงพอใจในชีวิตสมรสนั้น  มักจะเขากันไดดีและมีความ
สุข  เขาจะตอบรบัเมื่อมีผูถามคําถาม เชน “สมมติวาคุณกลับเปนโสดไดใหม คุณจะเลือกแตงงาน
กับคูสมรสคนปจจุบันของคุณไหม”  อยางไรก็ดี  ชีวิตสมรสของคูที่ตอบรับคําถามขางตน  ไมจํา
เปนตองปราศจากความขัดแยงใด ๆ  เขาอาจมีความแตกตางหรือขัดแยงกันบาง  แตส่ิงที่พอใจมี
มากกวาสิ่งที่ไมพอใจ  หรือส่ิงที่ไมพอใจกันและกันนั้นไมสําคัญจนคูสมรสมองขามเสียได  
 
   ประวัติของการศึกษาเรื่องความพึงพอใจในชีวิตสมรสนั้น มีมาตั้งแตในชวงป 1930
งานวิจัยชิ้นแรก ๆ ที่ศึกษาเกี่ยวกับเรื่องนี้  ไดแกงานของ  Burgess  and  Cottrell ซึ่งศึกษาอยูที่  
Chicago  งานวิจัยของเขามีชื่อวา  Predicting  Success or  Failure  in  Marriage พิมพเมื่อป 
1939 กลุมตัวอยางคูสมรสจํานวน 526 คู  ที่แตงงานกันมาแลวตั้งแต 1-6 ป วิธีการศึกษาทําโดย
ใหกลุมตัวอยางจัดระดับของความสุขในชีวิตสมรส  โดยใชสเกล 5 ระดับ ตั้งแตไมมีความสุขเลย
จนถึงมีความสุขมากที่สุด  จากนั้นก็นําขอมูลที่ไดมาสรางแบบวัดการปรับตัวในชีวิตสมรสขึ้นมา  
โดยใชขอมูลในดานตาง ๆ ของสัมพันธภาพในชีวิตสมรส  ที่มีความสัมพันธในทางบวกกับความสุข
ในชีวิตสมรส  ไดแก  การมีความเห็นคลายกันในเรื่องตาง ๆ การมีความสนใจและมีกิจกรรมรวม
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กัน  การแสดงความรักความหวงใยตอกันบอย ๆ และการไมมีชวงเวลาที่รูสึกเหงาหรือไมมีความ
สุข   วัดออกมาเปนคะแนนรวมแลวนํามาหาความสัมพันธระหวางคะแนนของการปรับตัวในชีวิต
สมรส  กับปจจัยตาง ๆ ที่เกี่ยวกับตัวบุคคล  สังคม  และปจจัยทางดานประชากรอื่น ๆ ในการวิจัย
คร้ังนั้น Burgess  and  Cottrell พบวามีปจจัยบางตัวที่มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญกับการ
ปรับตัวในชีวิตสมรส  ปจจัยสําคัญที่สุดก็คือ  การมีความคลายคลึงกันของพื้นฐานทางครอบครัว
ของคูสมรส    โดยถายิ่งมีความคลายคลึงกันมากเทาใดก็ยิ่งมีการปรับตัวในชีวิตสมรสที่ดีมากยิ่ง
ข้ึนเทานั้น  ปจจัยอื่น ๆ ไดแก  การแตงงานกันในชวงอายุ 22-30 ป  การคบหากันมานานกอนแตง
งาน  การเขาสังคมเกง และระดับการศึกษาที่สูงของคูสมรส เปนตน 
 
 ในชวงเวลาใกลเคียงกันนั้น ก็ไดศึกษาถึงการปรับตัวในชีวิตสมรสใน  California  เมื่อป 
1938  งานวิจัยของเขาชื่อ  Psychological  Factors in Marital  Happiness  กลุมตัวอยางของ
เขาเปนคูสมรสจํานวน 792 คู  ซึ่งเปนชนชั้นกลางใน Los Angeless  ที่แตงงานกันมาแลวเฉลี่ย 11 
ป Terman  ไดใหความสนใจมากเกี่ยวกับปจจัยทางดานบุคลิกภาพที่มีผลตอการปรับตัวในชีวิต
สมรส  เขาไดสรางแบบวัดการปรับตัวในชีวิตสมรสขึ้นมาอีก  ซึ่งวิธีการสรางแตกตางจากของ  
Burgess  and  Cottrell  เขาใชแบบวัดนี้แลวสามารถแบงกลุมตัวอยางออกไดเปน 2 กลุม  คือ
กลุมที่มีความสุขในชีวิตสมรส  จํานวน 300 คู กับไมมีความสุข  จํานวน150 คู    จากนั้นนําขอมูล
ของทั้ง 2 กลุมมาเปรียบเทียบกันในดานลักษณะทางบุคลิกภาพกับปจจัยทางสังคมบางอยาง  ผล
การศึกษาพบวา  ลักษณะบุคลิกภาพของภรรยาที่มีความสุขในชีวิตสมรสนั้น เปนแบบมองโลกใน
แงดี  ใหความรวมมือ มีอารมณขัน  มีความยืดหยุนไดดี  มีความมั่นใจในตัวเอง มีจิตใจเอื้อเฟอ
เผื่อแผ สวนภรรยาที่ไมมีความพึงพอใจในชีวิตสมรสนั้น มีบุคลิกภาพแบบ ไมมีความมั่นคงทาง
อารมณ หวาดผวา รูสึกต่ําตอย  ไมรับฟงความคิดเห็นของคนอื่น  อารมณโมโหราย  ตื่นเตน  เกิน
เหตุ 
 
 ทั้งงานวิจัยของ Burgess  and  Cottrell และของ Terman  นั้น เปนที่นาสนใจวา  ถึงแม
จะทําในสถานที่ที่ตางกันและใชวิธีการตางกัน  แตผลที่ไดนั้นมีความใกลเคียงกันมาก  งานวิจัยทั้ง 
2 ชิ้น ตางพบวา คูสมรสที่มีคะแนนการปรับตัวในชีวิตสมรสสูง  หรือมีคะแนนของความพงึพอใจใน
ชีวิตสมรสสูงนั้น  เปนบุคคลที่มีการปรับตัวไดดีในสถานการณตาง ๆ บรรลุวุฒิภาวะ  มีความมั่น
คงทางอารมณ  และมาจากครอบครัวที่พอแมมีความสุขในชีวิตสมรส  งานวิจัยของนักวิจัยคนอื่น 
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ๆ ที่ทํากันตอมาในยุคหลัง ๆ ก็มีผลการวิจัยที่ตรงกันกับงานวิจัยทั้ง 2 ชิ้นนี้  เชน งานวิจัยของ 
King,1952; Locke, 1951; Karlsson, 1951; Burgess & Wallin, 1953  
 
 
งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 งานวิจัยภายในประเทศ 
 
 เพ็ญศรี  โพธิ์อุบล  ศึกษาเปรียบเทียบภาพลักษณของหญิงระยะตั้งครรภตามการรับรูของ
ตนเองและสามีในแตละกลุมของหญิงตั้งครรภ โดยกลุมตัวอยางคือหญิงตั้งครรภและสามีจํานวน 
180 คู  โดยหญิงตั้งครรภมารับบริการฝากครรภในโรงพยาบาลที่มีจํานวนเตียงตั้งแต 500 เตียงขึ้น
ไป ในเขตกรุงเทพมหานคร สุมเลือกมา 4 โรงพยาบาล  พบวาคะแนนเฉลี่ยของภาพลักษณของ
หญิงระยะตั้งครรภตามการรับรูของตนเองเปนไปในทางบวกในระดับนอยถึงระดับปานกลาง  
คะแนนเฉลี่ยของภาพลักษณของหญิงระยะตั้งครรภตามการรับรูของสามีเปนไปในทางบวกใน
ระดับมากและปานกลาง  (16) 
 
 รวิวรรณ   พงษเทพ   ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับความผูกพันระหวาง
มารดาและทารกในครรภของหญิงตั้งครรภ พบวาแรงสนับสนุนทางสังคมและสัมพันธภาพระหวาง
คูสมรส สามารถทํานายความผูกพันระหวางมารดาและทารกในครรภ  ไดรอยละ 48.77อยางมีนัย
สําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (6) 
 
 นราภรณ ชาญชัย  ศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศราในระยะตั้งครรภและระยะ
หลังคลอด และศึกษาปจจัยที่มีสวนสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศราในระยะตั้งครรภและระยะ
หลังคลอดในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ กลุมตัวอยางเปนหญิงครรภแรก และอายุครรภอยูในระยะ
ไตรมาสที่ 3 (36-40 สัปดาห) ซึ่งมารับบริการฝากครรภ ตลอดจนคลอดและกลับมาตรวจสุขภาพ
ตามปกติ หลังคลอดแลว 1 เดือน ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 161 คน ในจํานวนนี้ผูวิจัย
สามารถติดตาม กลุมตัวอยางไดครบเพียง 156 คน คิดเปนรอยละ 96.89 พบวา 
มีความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศราในระยะตั้งครรภและภาวะซึมเศราในระยะหลังคลอดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 ปจจัยดานอารมณและสังคม   มีสวนสัมพันธกับการเกิดภาวะ
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ซึมเศราในระยะตั้งครรภอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ปจจัยดานรางกาย   อารมณ   
และสังคม   มีสวนสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศรา  ในระยะหลังคลอดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 (38) 
 
 วารี   นานา  ศึกษาสุขภาพจิตและปจจัยที่เกี่ยวกับสุขภาพจิตของหญิงหลังคลอดระยะตน  
โดยศึกษาจากกลุมตัวอยางทั้งหมด 1,000 คน ที่มาทําการคลอด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และ
โรงพยาบาลราชวิถี ณ เวลาที่ทําการศึกษา  พบวา  หญิงหลังคลอดระยะตน มีปญหาสุขภาพจิต
รอยละ  20.8 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับสุขภาพจิตของหญิงหลังคลอดระยะตนคือ ความกังวลวา
สามีจะใหความสนใจหรือเอาใจใสนอยลงหรือถูกทอดทิ้ง ความกังวลในรูปรางหลงัคลอด  ความ
กังวลในเรื่องความสามารถในการเลี้ยงดูบุตร ความคาดหวังเพศบุตร อายุครรภที่คลอด ความ
สัมพันธในครอบครัว สภาพรางกายและสภาพของบุตร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (59) 
 
 สุจิตรา  เชี่ยวชัยวัฒนากูล   ศึกษาเปรียบเทียบความวิตกกังวลของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะ
เสี่ยงสูงและหญิงตั้งครรภปกติ แบงเปนกลุมศึกษาและกลุมเปรียบเทียบกลุมละ 80 ราย แตละ
กลุมแบงเปนครรภแรก 40 ราย และครรภหลัง 40 ราย  พบวาหญิงตั้งครรภปกติและหญิงตั้งครรภ
ที่มีภาวะเสี่ยงสูงมีความวิตกกังวลแบบสเตทสูงกวาแบบเทรท ในหญิงตั้งครรภปกติมีความวิตก
กังวลเพิ่มข้ึนอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05  สวนในหญิงตั้งครรภที่มีภาวะเสี่ยงสูงมี
ความวิตกกังวลเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05  หญิงตั้งครรภปกติและหญิงตั้ง
ครรภที่มีภาวะเสี่ยงสูงในทองแรกมีความวิตกกังวลของการตั้งครรภในเรื่องตางๆ สูงกวาในทอง
หลัง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (60) 
 
 ประวิตร ระเบียบ และคณะ ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูตามแบบแผนความเชื่อ
ดานสุขภาพและปจจัยบางประการ กับการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ กลุมตัวอยางเปนหญิงตั้ง
ครรภ ที่มีอายุครรภ 28-40 สัปดาห ที่มารับบริการฝากครรภ  ที่แผนกฝากครรภ โรงพยาบาลของ
รัฐบาล ในกรุงเทพมหานคร จํานวน 252 ราย พบวา 1.การรับรูถึงความรายแรงของปญหาสุขภาพ 
และการรับรูถึงประโยชนของการดูแลตนเอง มีความสัมพันธกับการดูแลตนเองในทิศทางบวก 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  2. อุปสรรคในการดูแลตนเอง มีความสัมพันธกับการดูแลตนเองในทิศ
ทางลบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  3. การไดรับคําแนะนําจากแหลงตางๆ มีความสัมพันธกับการดู
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แลตนเองในทิศทางลบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  4. อายุ ระดับการศึกษา และรายไดของครอบ
ครัวตอเดือน  มีความสัมพันธกับการดูแลตนเองในทิศทางลบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (61) 
 
 วิวรรธน อัครวิเชียร และคณะ ศึกษาการใชยาของสตรีมีครรภ ทั้งที่ซื้อใชเองและไดรับจาก
แพทย และเพื่อศึกษาถึงกลุมความเสี่ยงของยาตอทารกในครรภ ที่สตรีมีครรภไดรับ  กลุมตัวอยาง
เปนสตรีที่มาตรวจครรภ ระหวางเดือนกรกฎาคมถึงกันยายน 2539 ที่โรงพยาบาลศรีนครินทร 
จํานวน 302 ราย  โดยทําการสัมภาษณถึงการซื้อยาใชเองระหวางตั้งครรภ และทําการบันทึกการ
ส่ังใชยาโดยแพทยจากเวชระเบียน  พบวาสตรีมีครรภรอยละ 22.2 เคยซื้อยารับประทานเองใน
ระหวางตั้งครรภ  (62) 
 
 งานวิจัยในตางประเทศ 
 
 Graney ศึกษาความสัมพันธระหวางความสุขและการมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคมใน
กลุมผูสูงอายุ  ผลจากการศึกษาพบวา  ความสุขมีความสัมพันธทางบวกกับการมีสวนรวมในกิจ
กรรมทางสังคมของกลุมผูสูงอายุ ถาไดมีการเขารวมใน   กิจกรรมทางสังคมมาก  ผูสูงอายุก็จะมี
ความสุขมาก (18) 
 Fordyce ไดพัฒนาโครงการเพื่อเพิ่มความสุข  การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อเพิ่มความรู
สึกเปนสุข และความพึงพอใจในชีวิตกับกลุมตัวอยาง  โดยกลุมตัวอยางเปนนักศึกษาที่เขาเรียน
วิชาจิตวิทยาการปรับตัว  มีจํานวน  202  คน อายุเฉลี่ย  23.2  ป  ประกอบดวยการศึกษา  3  การ
ศึกษา  ทั้งสามการศึกษามีสมมติฐานวา นักศึกษาในวิทยาลัยชุมชนจะมีความสุขเพิ่มข้ึน  ถาพวก
เขาสามารถปรับพฤติกรรมและทัศนคติของเขาใหใกลเคียงกับคุณลักษณะของบุคคลที่มีความสุข  
กลุมทดลองมีความสุขเพิ่มข้ึนกวากลุมควบคุม  และผลการศึกษายังพบอีกวา  โครงการนี้ยัง
สามารถเพิ่มและรักษาความสุขใหคงอยูไดตอไปในอนาคต (18) 
 Shin &  Johnson  ศึกษาเกี่ยวกับตัวชี้วัดความสุข  เปนการศึกษาเพื่อพัฒนารูปแบบทาง
ทฤษฎีของความสุข  โดยกลุมตัวอยางแบงเปนชาย  263  คน  หญิง  403  คน  เครื่องมือที่ใชใน
การศึกษาครั้งนี้เปนแบบสอบถามประเมินตนเอง ที่พัฒนาโดยศูนยวิจัยมหาวิทยาลัยมิชิแกน  โดย
ใหผูตอบแบบสอบถามประเมินเกี่ยวกับความสุขตามความเขาใจของแตละคน  
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              ผลจากการศึกษาดวยขอมูลเชิงประจักษพบวา สาเหตุหลักของความสุขคือ  การประเมิน
ทางบวกเกี่ยวกับเหตุการณในชีวิต  และการเปรียบเทียบเกี่ยวกับคุณลักษณะของเหตุการณใน
ชีวิต  กับบุคคลอื่น  และเปรียบเทียบกับอดีต (18) 
 
 Emmon  ไดศึกษาถึงลักษณะบุคลิกภาพดานความพยายามวา  จะสงผลตอความสุข   
อยางไร  ลักษณะของการวิจัยเปนการตรวจสอบความสัมพันธระหวางคุณลักษณะดานความ
พยายามสวนบุคคลและความสุข  ซึ่งความสุขนี้ประกอบดวย  3  องคประกอบคือ  อารมณทาง
บวก อารมณทางลบ  และความพึงพอใจในชีวิต  ผลการวิจัยพบวาอารมณเชิงบวกจะเชื่อมโยง
อยางมากกับความหมายการเห็นคุณคาในตนเอง  และการประสบความสําเร็จ  สวนอารมณในเชิง
ลบ  จะเชื่อมโยงกับการไมประสบความสําเร็จในอนาคต  นอกจากนั้นจึงพบวา  ความพยายามยัง
เปนตัวทํานายที่เขมที่สุดตอความพึงพอใจในชีวิต (63) 
 
 Francis และคณะ  ศึกษาถึงความสัมพันธระหวางศาสนากับภาวะความสุข ของนักศึกษา
ในเยอรมัน  โดยกลุมตัวอยางเปนนักศึกษาใน University of  Wurzburg  จํานวน 331 คน ใชแบบ
สอบถาม The Oxford Happiness Inventory (OHI), The Francis Scale of Attitude toward 
Christianity และ Eysenck Personality Questionnaire ผลการศึกษาพบวา ไมมีความสัมพันธ
ระหวางศาสนากับภาวะความสุข ในนักศึกษาเยอรมัน (64)  
 
 Canals และคณะ ศึกษาถึงปจจัยที่มีความสัมพันธกับระดับความวิตกกังวล ของหญิงใน
ขณะตั้งครรภ ซึ่งศึกษาถึงบุคลิกภาพ โดยใช Eysenck Personality Questionnaire, ความวิตก
กังวล State-Trait Anxiety Inventory Questionnaire for Adults (STAI) และปจจัยสวนบุคคล 
เชน อายุ ระดับการศึกษา ที่แตกตางกันของกลุมตัวอยาง โดยศึกษาในหญิงตั้งครรภ จํานวน 96 
คน ที่มีความตองการในการมีบุตร  พบวาบุคลิกภาพแบบ neurotic มีความสัมพันธกับระดับความ
วิตกกังวลของหญิงตั้งครรภ อยางมีนัยสําคัญ และไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ ระหวาง
ความวิตกกังวลแบบ State และTrait ของหญิงตั้งครรภ ในชวงเวลาที่ศึกษา  (65) 
 
 Tsou และ Liu   ศึกษาถึงภาวะความสุขกับขอบเขตของความพึงพอใจในคนไตหวัน โดย
กลุมตัวอยางเปนคนไตหวัน อายุ 20-64 ป ที่ไดมาจากการสุมตัวอยางแบบ stratified two-stage 
sampling  พบวาผูที่มีรายไดสูง จะมีภาวะความสุขอยูในระดับสูง และสงผลตอความพึงพอใจใน
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อาชีพ นอกจากนี้ยังพบวาผูที่แตงงานแลวมีภาวะความสุขและความพึงพอใจมากกวาผูที่ยังไมแตง
งาน รวมทั้งการเห็นคุณคาในตนเอง เปนสิ่งที่สงผลตอความพึงพอใจในชีวิตสมรสและความพึงพอ
ใจในอาชีพ และลักษณะของบุคลิกภาพ (personal characteristics) มีผลตอความแตกตางกัน
ของภาวะความสุขและความพึงพอใจในแตละบุคคล (66) 
 

 
 

 

 
    
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

รูปแบบการวิจัย (Research Design) 
  
 การวิจัยเชิงพรรณนา  ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง  (Cross-sectional  descriptive  design) 
 
ลักษณะของประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง (Population and Sample selection) 
 
 ประชากรเปาหมาย (Target  Population)  คือ หญิงตั้งครรภ  
 
 ประชากรตัวอยาง (Samples  Population)  คือ  หญิงตั้งครรภ ที่มารับบริการฝากครรภ  
จากหนวยฝากครรภ  ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  โดยมีเกณฑการคัดเลือก คือเปนหญิงครรภที่ไม
มีปญหาการไดยิน  การพูด  การอานและสามารถเขาใจภาษาไทยไดอยางถูกตอง,  ไมมีประวัติ
เปนโรคจิตหรือโรคประสาท และยินดีใหความรวมมือในการตอบคําถาม 
 
 กลุมตัวอยาง (Samples)  คือ หญิงตั้งครรภ ที่มารับบริการฝากครรภ จากหนวยฝาก
ครรภ  ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ที่มีคุณสมบัติเปนไปตามเกณฑการคัดเลือกประชากรตัวอยาง 
สุมเลือกโดยวิธีการเลือกสุมตัวอยางแบบ  Simple  random  sampling  ดวยการจับฉลากจาก
บัญชีรายชื่อหญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภ ณ หนวยฝากครรภ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  วันละ 10 
คน จากจํานวนทั้งหมดประมาณวันละ180 คน โดยดําเนินการเก็บขอมูลตามระยะเวลาที่กําหนด
(ชวงเวลาประมาณ 3 เดือน) ตั้งแตวันจันทร-วันศุกร ในชวงเวลา 8.00-12.00น.(หนวยรับฝากครรภ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณในเวลาราชการใหบริการระหวางเวลา8.00น.-12.00น.) โดยผูเขารวมการ
วิจัยจะตองใชเวลาในการทําแบบสอบถามประมาณ 30 นาที  หากจับฉลากไดตัวอยางที่ไมตรง
ตามเกณฑที่กําหนดไว จะทําการจับฉลากจากรายชื่อใหมอีกครั้งหนึ่ง  
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 ขนาดตัวอยาง  (Sample  Size)  คํานวณโดยการใชสูตรคํานวณของ  Yamane (67)  ที่
ระดับความเชื่อมั่น 95% ความคลาดเคลื่อนในการสุมตัวอยาง เทากับ 0.05 
 
 
                                                     

 

                              n           =          ขนาดของกลุมตัวอยาง 
                                         N           =         ประชากรทั้งหมดที่เปนหญิงตั้งครรภ  ที่มาฝากครรภ 
ณ หนวยฝากครรภ   โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ป 2545 
                                         e      =     ความคลาดเคลื่อนของกลุมตัวอยาง  ซึ่งกําหนดคา
ความคลาดเคลื่อนเทากับ 0.05 
                                         n            =               64,009 
                    1 + 64,009 (0.05)2 

        n            =               398 
 
 จากจํานวนประชากรทั้งหมด  64,009  คน  คํานวณตัวอยางประชากรไดกลุมตัวอยาง  
398  คน  เพื่อใหครอบคลุมความคลาดเคลื่อนที่อาจเกิดขึ้น  ในตัวอยางที่ศึกษา(Sampling  Error)  
ผูวิจัยจึงเพิ่มขนาดตัวอยางมากขึ้น  10%  ดังนั้นขนาดตัวอยางที่ตองใชคือ  438  คน    
 
ระยะเวลาในการดําเนินการวิจัย 
 
 ดําเนินการเก็บขอมูลต้ังแตเดือน มกราคม – มีนาคม พ.ศ.2547 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 
 ในการวิจัยครั้งนี้  เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล  คือแบบสอบถาม  ซึ่งมีทั้งหมด  5 สวน
ดังนี้ 
 

n        =             N
       1+ N (e)2
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 สวนที่  1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลทั่วไป  ไดแก  อายุ, ระดับการศึกษา,  อาชีพ, 
รายไดสวนบุคคล, รายไดของครอบครัว, สถานภาพทางเศรษฐกิจของครอบครัว, สถานภาพสมรส,  
รูปแบบชีวิตคู   และลักษณะครอบครัว สรางขึ้นโดยผูวิจัย มีจํานวนทั้งหมด 9 ขอใหญ 
 
 สวนที่  2  แบบสอบถามขอมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ  ไดแก  ลําดับที่ของการตั้งครรภ, 
อายุครรภ (สัปดาห), ประวัติการตั้งครรภคร้ังกอน, ประวัติการคลอดครั้งกอน, อาการของการตั้ง
ครรภ และภาวะแทรกซอน(ครรภกอน), อาการของการตั้งครรภ และภาวะแทรกซอน (ครรภ
ปจจุบัน), โรคประจําตัว,  การใชยาหรือสารเสพติดขณะตั้งครรภ,  ความกังวลเกี่ยวกับภาวะการตั้ง
ครรภ, สัมพันธภาพระหวางคูสมรส และ ความสัมพันธระหวางเครือญาติ   สรางขึ้นโดยผูวิจัย มี
จํานวนทั้งหมด 11 ขอใหญ 
 
 สวนที่  3   แบบวัดความสุข มีชื่อวา  The  Oxford  Happiness Questionnaire 
(OHQ)โดย Peter Hillsและ Michael Argyle (68)  พัฒนาจากแบบวัดความสุข The Oxford 
Happiness Inventory (OHI)โดย Argyle,  Martin  และ  Crossland (12)   แปลเปนภาษาไทยโดย
ผูวิจัยประกอบดวยขอคําถามจํานวน  29  ขอ  ซึ่งครอบคลุมองคประกอบของความสุข  ประกอบ
ดวยความพึงพอใจในชีวิต  (life  satisfaction)  อารมณทางบวก  (positive  affect)  และการไมมี
อารมณทางลบ  (negative  affect)   
               
             ลักษณะแบบสอบถาม  ประกอบดวยคําถามเชิงบวก จํานวน17ขอ คือ ขอ 2, 3, 4, 7, 
8, 9, 11, 12, 15, 16, 17, 18, 20, 21, 22, 25, 26 ใหคะแนน 6 = เห็นดวยอยางยิ่ง, 5 = เห็นดวย, 
4 = คอนขางเห็นดวย, 3 = คอนขางไมเห็นดวย, 2 = ไมเห็นดวย, 1 = ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  และคํา
ถามเชิงลบจํานวน 12 ขอ คือ ขอ 1, 5, 6, 10, 13, 14, 19, 23, 24, 27, 28, 29  มีคําตอบเปน 
ระดับคะแนน 6 ระดับ ใหคะแนนกลับกัน คาคะแนนที่ไดอยูระหวาง  29 -174  คะแนน    แบงเปน 
3 ระดับ โดย ใชคา Range = (คะแนนสูงสุด-คะแนนต่ําสุด) / 3 แบงระดับภาวะความสุขเปน 3 
ระดับ ดังนี้ 

-  หญิงตั้งครรภที่มีภาวะความสุขระดับตํ่า คือ หญิงตั้งครรภที่ไดคะแนนในแบบวัด
ภาวะความสุขอยูในชวง คะแนนต่ําสุด ถึง คะแนนต่ําสุด + Range 

-  หญิงตั้งครรภที่มีภาวะความสุขระดับปานกลาง คือ หญิงตั้งครรภที่ไดคะแนนในแบบ
วัดภาวะความสุขสูงกวา คะแนนต่ําสุด + Range ถึง คะแนนต่ําสุด + 2 เทาของคา Range         



 75

-  หญิงตั้งครรภที่มีภาวะความสุขระดับสูง คือ หญิงตั้งครรภที่ไดคะแนนในแบบวัด
ภาวะความสุขสูงกวา คะแนนต่ําสุด + 2 เทาของคา Range ถึง คะแนนสูงสุด         
 
   การหาคาความตรง  (Validity)  และคาความเชื่อมั่น  (Reliability) 
  Peter Hills และ Michael Argyle (18)  นําแบบวัดความสุขที่มีความตรงตามเนื้อหาไป
ทดลองใชในนักศึกษาของ Oxford Brookes University รวมทั้งเพื่อนและญาติของนักศึกษาเหลา
นั้น มีอายุระหวาง13-68 ป (Mean=30.9,SD.=12.9)จํานวน172คน ชาย66คน หญิง99คน และอีก
7คนไมไดระบุเพศ นําคะแนนที่ไดมาวิเคราะหหาคาความเที่ยงแบบสอดคลองภายใน  (Internal  
consistency  reliability)  โดย  Cronbach’s  alpha  ไดเทากับ 0.91  
   ในสวนของผูวิจัยไดนําแบบวัดความสุข (OHQ) ที่แปลเปนภาษาไทยและปรับภาษา
ในขอคําถามใหสอดคลองกับหญิงตั้งครรภซึ่งเปนกลุมประชากรที่ตองการจะศึกษาเรียบรอยแลว 
ใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน5ทาน ไดแก อาจารยจิตแพทย4 ทาน, นักภาษาศาสตรประยุกต 1ทาน 
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา(Content Validity) ไดคา Validity ของแบบสอบถามอยูระหวาง
0.83-1.00 และรวมทั้งชุดเทากับ 0.89 นําเครื่องมือที่ผานการตรวจสอบความตรงแลวไปทดสอบ
หาคาความเชื่อมั่น (Reliability) ในหญิงตั้งครรภโดยใชCronbach’s Alpha ไดคา Reliability ของ
แบบสอบถามเทากับ0.81 
 
 สวนที่ 4   แบบทดสอบวัดบุคลิกภาพใช   The  Maudsley  Personality  Inventory  
(MPI)  โดย  H.J.  Eysenck  แปลโดย ประจิตต ประจักษจิตต (อางใน สุรีย หวยธาร) (55) ประกอบ
ดวยขอคําถาม  48  ขอ  ใชแบงบุคลิกภาพออกเปน  2  มิติที่อิสระตอกัน  อยางละ 24 ขอ  ดังนี้ (9) 
 
 มิติที่  1   วัดลักษณะบุคลิกภาพแบบแสดงตัวและเก็บตัว  (Extraversion – Introversion)  
ใชคํายอวา  Scale – E 
 มิติที่  2   วัดลักษณะบุคลิกภาพประเภทไมมีความมั่นคงทางอารมณ    และมีความมั่นคง
ทางอารมณ  (Neuroticism – Stability)  ใชคํายอวา  Scale-N และไดบุคลิกภาพเปน 4 แบบ คือ 
 1. บุคลิกภาพที่ชอบแสดงตัว  (Extrovert)  คือ  บุคลิกภาพที่มีคะแนนใน  Scale-E  มาก
กวา  หรือเทากับกลุมมาตรฐาน  โดยคิดจากคาเฉลี่ยของกลุม  ซึ่งมีลักษณะการแสดงออกที่มี
อัธยาศัย  ไมตรี  ชอบสังคม  เปนตน 
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 2.  บุคลิกภาพที่ชอบเก็บตัว  (Introvert)  คือ บุคลิกภาพที่มีคะแนนใน  Scale-E  ต่ํากวา
กลุมมาตรฐาน  โดยคิดจากคาเฉลี่ยของกลุม  ซึ่งมีลักษณะเงียบเฉย  ชอบเก็บตัว  ไมชอบเขา
สังคม  เปนตน 
 3.    บุคลิกภาพที่ไมมีความมั่นคงทางอารมณ  (Neurotic)  คือ บุคลิกภาพที่มีคะแนนใน  
Scale-N  มากกวา หรือเทากับกลุมมาตรฐาน  โดยคิดจากคาเฉลี่ยของกลุมซึ่งมีลักษณะอารมณ
รุนแรง  ออนไหวงาย  เปนตน 

                   4.  บุคลิกภาพที่มีความมั่นคงทางอารมณ  (Stable)  คือ บุคลิกภาพที่มีคะแนนใน  
scale-N  ต่ํากวากลุมมาตรฐาน  โดยคิดคาเฉลี่ยของกลุม  ซึ่งมีลักษณะที่มีสุขภาพจิตดี  คือมีสภาพ
อารมณ  ความคิด  ความรูสึกและการกระทําดี  ปรับตัวอยูในสภาพแวดลอมไดดี 

 
             การตรวจใหคะแนน  
             การตรวจใหคะแนนเปนไปตามคูมือที่กําหนดไวในแตละ scale โดยจะมีคาสูงสุด 48 
คะแนน ต่ําสุด 0 คะแนน    ถาผูตอบตอบตรงกับ   scale ใด scale หนึ่ง    ในแตละขอลงในชอง   
“ ใช “ , “ ไมใช ” จะไดขอละ 2,0 คะแนน แตถาตอบในชอง “?” จะไดขอละ 1 คะแนน  และทั้งฉบับ
ถาผูใดตอบลงในชอง “?” นี้มากกวา 10 ขอ  ถือวาคําตอบในฉบับนั้นไมสามารถนํามาประเมินผล
ได ใหทําการทดสอบซ้ําโดยผูทดสอบอานใหผูรับการทดสอบฟง แลวใหตอบทีละขอจนจบ 

  
 การหาคาความตรง  (Validity)  และคาความเชื่อมั่น  (Reliability) 
 Bending (อางใน สุรีย หวยธาร)  ไดหาคาความตรงของแบบทดสอบ (validity) โดยการ
วิเคราะหองคประกอบ  (Factor  analysis)  พบวา ใน  scale  วัดดานแสดงตัว-เก็บตัว  มีคาความ
ตรง =  0.64-0.78 (55) 
 ประจิตต  ประจักษจิตต  (อางใน สรินรัตน ตั้งชูรัตน) หาคาความเชื่อมั่น  (Reliability) 
ดวยวิธีการทดสอบ  test-retest  กับกลุมนักเรียนนายเรืออากาศ จํานวน  59  นาย ไดคาความ
เที่ยงของ  scale-E  =  0.91  และ  scale-B  =  0.90 (69) 
  เบญจพร  ปรีชาพันธ (อางใน สุรีย หวยธาร)    หาคาความเชื่อมั่น  (Reliability)  ดวยวิธี 
test-retest  กับนิสิตปริญญาโท  สาขาบริหารงานบุคคล  เจาหนาที่ฝายบุคคลบริษัทปูนซีเมนต
ไทย  และเจาหนาที่ฝายบุคคลของธนาคารพาณิชยตางๆ  จํานวน  54  คน  ไดวา  Reliability  
scale-E  = 0.97  และ  scale – N  =  0.98 (55) 
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 สวนที่  5  แบบวัดความพึงพอใจในชีวิตสมรส  (Marital  Satisfaction  scale)  โดย  
Roach  etal. (1981)  แปลโดย ไชยยันต  สุขบาล  (2538) (58)  ประกอบดวย  ขอคําถาม จํานวน  
46  ขอ  ใชวัดความรูสึก  ความคิดเห็นของหญิงตั้งครรภที่มีตอชีวิตสมรสในดานตาง ๆ ไดแก  ดาน
ลักษณะของคูสมรส ชีวิตสมรส  และสัมพันธภาพระหวางกันและกัน 
 
 ลักษณะของแบบสอบถาม ประกอบดวยขอคําถามเชิงบวก  จํานวน  25  ขอ  คือ  1, 2, 
3, 6, 9, 11, 12, 15, 18, 20, 21, 22, 24, 26, 27, 28, 29, 32, 33, 35, 36, 38, 43, 45  และ 46  
ใหคะแนน 5 = เห็นดวยอยางยิ่ง,  4 =  เห็นดวย,  3 =  ไมแนใจ,  2 = ไมเห็นดวย,  1 = ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง  และคําถามเชิงลบ จํานวน  21  ขอ  คือ  4, 5, 7, 8, 10, 13, 14, 16, 17, 19, 23, 25, 30, 
31, 34, 37, 39, 40, 41, 42  และ  44 มีคาคําตอบเปนระดับคะแนน 5 ระดับ ใหคะแนนกลับกัน 
คาคะแนนที่ได อยูระหวาง  46-230  คะแนน แบงเปน 3 ระดับ  โดย ใชคา Range = (คะแนนสูง
สุด-คะแนนต่ําสุด) / 3 แบงระดับความพึงพอใจในชีวิตสมรสเปน 3 ระดับ ดังนี้ 

 
-  หญิงตั้งครรภที่มีความพึงพอใจในชีวิตสมรสระดับตํ่า คือ หญิงตั้งครรภที่ไดคะแนน

ในแบบวัดความพึงพอใจในชีวิตสมรส อยูในชวง คะแนนต่ําสุด ถึง คะแนนต่ําสุด + Range 
-  หญิงตั้งครรภที่มีความพึงพอใจในชีวิตสมรสระดับปานกลาง คือ หญิงตั้งครรภที่ได

คะแนนในแบบวัดความพึงพอใจในชีวิตสมรสสูงกวา คะแนนต่ําสุด + Range ถึง คะแนนต่ําสุด + 
2 เทาของคา Range         

- หญิงตั้งครรภที่มีความพึงพอใจในชีวิตสมรสระดับสูง คือ หญิงตั้งครรภที่ไดคะแนนใน
แบบวัดความพึงพอใจในชีวิตสมรสสูงกวา คะแนนต่ําสุด + 2 เทาของคา Range ถึง คะแนนสูงสุด         
  
 การหาคาความตรง  (Validity)  และคาความเชื่อมั่น  (Reliability) 
   คาความตรงตามสภาพการณ 0.78  และ 0.73  เมื่อใชคูกับแบบวัดการปรับตัวใน
ชีวิตสมรส  (Locke & Wallace  Marital  Adjustment Scale)  และแบบวัดปญหาครอบครัว  
(Marriage  Problem  Checklist)  ตามลําดับ   
              ทดสอบความเชื่อมั่น  (Reliability)  โดยใช  Cronbach’ Alpha  ไดเทากับ 0.95 
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การเก็บรวบรวมขอมูล  (Data  Collection) 
 
  การศึกษาวิจัยครั้งนี้  ผูวิจัยเปนผูเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง  โดยมีการดําเนินการ
ดังนี้ 
 ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวจากภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ไปยังผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  เพื่อเสนอเรื่องขออนุมัติในการเก็บรวบ
รวมขอมูลจากหญิงตั้งครรภที่มารับฝากครรภ  จากหนวยฝากครรภ  ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  
ที่ไดรับการสุมใหเปนตัวอยางในงานวิจัย จํานวน 438 คน 
 ติดตอประสานงานกับทางหนวยบริการรับฝากครรภ  ตึกภปร. ชั้น8 โรงพยาบาลจุฬา
ลงกรณ  เพื่อช้ีแจงรายละเอียดของวันและเวลา ในการเขาไปเก็บรวบรวมขอมูล  โดยจะดําเนินการ
เก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางตั้งแตวันจันทร-วันศุกร ในชวงเวลา 8.00-12.00น.  ประมาณเดือน
ตุลาคม 2546 เปนตนไป จนกระทั่งเก็บขอมูลไดครบ ตามชวงเวลาที่กําหนด   
    ดําเนินการสุมเลือกตัวอยางดวยตนเองจากวิธีการสุมตัวอยางแบบ Simple random 
sampling ดวยการจับฉลากจากบัญชีรายชื่อหญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภ ณ หนวยฝากครรภ  โรง
พยาบาลจุฬาลงกรณ วันละ 10คน จากจํานวนทั้งหมดประมาณวันละ180 คน  หากจับฉลากไดตัว
อยางที่ไมตรงตามเกณฑการคัดเลือกที่กําหนดไวในsamples   จะนําชื่อนั้นออกและทําการจับ
ฉลากใหม  
     ดําเนินการเก็บขอมูลดวยตนเอง  โดยผูวิจัยแนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย 
พรอมทั้งชี้แจงเรื่องการเก็บขอมูลเปนความลับ และขอความรวมมือในการเขารวมงานวิจัย แจก
แบบสอบถามขอมูลทั่วไป, ขอมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ,  แบบวัดความสุข (OHQ) ,  แบบทดสอบ
บุคลิกภาพ  (MPI)และ  แบบวัดความพึงพอใจในชีวิตสมรส  (MSS) กับกลุมตัวอยางโดยใหกลุม
ตัวอยางเปนผูตอบแบบสอบถามดวยตนเอง ในชวงระหวางรอการตรวจและหลังตรวจเสร็จแลว
จากนั้นผูวิจัยตรวจดูความสมบูรณของแบบสอบถามแตละชุด กอนเก็บรวบรวมแบบสอบถามกลับ
มาและนําแบบสอบถามมาตรวจใหคะแนนและนําขอมูลมาวิเคราะหทางสถิติตอไป 
 
การวิเคราะหขอมูล  (Data  Analysis) 
  
 ในการวิจัยครั้งนี้การวิเคราะหขอมูลดําเนินการโดย ใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป  
SPSS for Window ซึ่งดําเนินการวิเคราะหเปนขั้นตอนดังนี้ (70) (71) 
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 1. ใชสถิติเชิงพรรณนา  (Descriptive  statistic)  เพื่ออธิบายลักษณะทั่วไปของกลุม     
ตัวอยางที่ตองการศึกษา คือ คาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและคาพิสัย
ในการบรรยายลักษณะประชากร 

2.    ใชสถิติเชิงอนุมาน    (Inferential  statistic)    คือ  unpaired T-test   และ   ANOVA  
ทดสอบความสัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ   กับภาวะความสุขของหญิงตั้งครรภ   และพิจารณาคา
ความแตกตางรายคูดวย Scheffe’ method  
 3.  วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยทางจิตสังคมอัน    ไดแก    ความพึงพอใจในชีวิต
สมรส  และลักษณะบุคลิกภาพกับภาวะความสุขของหญิงตั้งครรภ   โดยใช   Pearson’s  Product 
Moment Correlation Coefficient 

4. ใชสถิติ  Stepwise  Multiple  Regression  Analysis  โดยนําปจจัยตาง ๆ ที่เกี่ยวของ
กับภาวะความสุขของหญิงตั้งครรภมาหาความสัมพันธ 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 

 การวิจัยคร้ังนี้ เปนการศึกษาภาวะความสุข และปจจัยที่เกี่ยวของของหญิงตั้งครรภ ที่มา
ฝากครรภ  ณ  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยผูวิจัยไดสัมภาษณ และทําการรวบรวมขอมูลดวยตนเอง 
จากที่ตองใชกลุมตัวอยางทั้งหมด 438 คน เก็บรวบรวมได 438 คน คิดเปน 
รอยละ 100 
 ผูวิจัยไดนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลในรูปของตารางประกอบคําบรรยายโดยแบงเปน
ลําดับดังนี้ 
 

ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะห  จํานวน  รอยละของขอมูลสวนบคุคล  และขอมูลเกี่ยวกับการตั้ง
ครรภ ของหญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภ  ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

 
ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะหระดับภาวะความสุข  ความพึงพอใจในชีวิตสมรส  และลักษณะ

บุคลิกภาพ ของหญิงตั้งครรภ ที่มาฝากครรภ ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 
ตอนที่ 3 ผลการศึกษาปจจัยสวนบุคคล  ปจจัยเกี่ยวกับการตั้งครรภ ปจจัยทางจิตสังคม อัน

ไดแก ความพึงพอใจในชีวิตสมรส และลักษณะบุคลิกภาพ ที่มีความเกี่ยวของ กับ
ภาวะความสขุ   ของหญิงตั้งครรภ ที่มาฝากครรภ ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  

ตอนที่ 4 ผลการศึกษาปจจัยรวมที่เปนตัวพยากรณภาวะความสุข ของหญิงตั้งครรภ ที่มา
ฝากครรภ ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
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ตอนที่ 1     ผลการวิเคราะห จํานวน รอยละของขอมูลสวนบุคคลของหญิงตั้งครรภท่ีมาฝากครรภ 
ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

 
ตารางที่ 1 แสดงจํานวน รอยละของขอมูลปจจัยสวนบุคคล ของหญิงตั้งครรภ ที่มาฝากครรภ ณ โรง

พยาบาลจุฬาลงกรณ 
 

ปจจัยสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 
อายุ (n=438) 

15-20 ป 
21-25 ป 
26-30 ป 
31-35 ป 
> 35 ป 
Mean =27.89 , SD = 5.4 

 
42 

123 
135 
91 
47 

 
9.6 

28.1 
30.8 
20.8 
10.7 

ระดับการศึกษา (n=438) 
          ไมเกินกวาประถมศึกษา 

 มัธยมศึกษา 
อนุปริญญาและปกศ. 
ปริญญาตรีขึ้นไป 

 
111 
162 
63 

102 

 
25.3 
37.0 
14.4 
23.3 

อาชีพ (n=438) 
หนวยงานราชการ 
กิจการสวนตัว 
รับจาง 
พนักงานบริษัท 
แมบาน 

 
37 
38 

152 
106 
105 

 
8.4 
8.7 

34.7 
24.2 
24.0 
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ตารางที่ 1 (ตอ) แสดงจํานวน รอยละของขอมูลปจจัยสวนบุคคล ของหญิงตั้งครรภ ที่มาฝากครรภ  
ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

 
ปจจัยสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 

รายไดเฉล่ียสวนบุคคล (n=438) 
ไมมีรายได 
< 5000 
5000-10000 
10001-15000                                                            
15001-20000 
> 20000 

 
70 
87 

194 
40 
27 
20 

 
16.0 
19.9 
44.3 
9.1 
6.2 
4.6 

รายไดเฉล่ียของครอบครัว (n=438) 
< 10000 
10000-15000 
15001-20000 
20001-25000 
25001-30000 
>30000 

 
139 
132 
62 
25 
30 
50 

 
31.7 
30.1 
14.2 
5.7 
6.8 

11.4 
สถานะทางเศรษฐกิจ (n=438) 

มีเงินออม 
มีหนี้สิน 
พอมีพอใช 

 
88 
65 

285 

 
20.1 
14.8 
65.1 

สถานภาพสมรส (n=438) 

อยูดวยกัน 
แยกกันอยู 

 
426 
12 

 
97.3 
2.7 

เคยใชชีวิตสมรสมากอน (n=438) 
ใช 
ไมใช 

 
59 

379 

 
13.5 
86.5 
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ตารางที่ 1 (ตอ) แสดงจํานวน รอยละของขอมูลปจจัยสวนบุคคล ของหญิงตั้งครรภ ที่มาฝากครรภ  
ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

 
ปจจัยสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 

ระยะเวลาที่สมรส (n=438) 

< 4 
4-6 
>6 

 
195 
110 
133 

 
44.5 
25.1 
30.4 

ลักษณะครอบครัว (n=438) 
อยูดวยกันสองสามีภรรยา 
อยูดวยกันเฉพาะพอ แม ลูก 
อยูรวมกับเครือญาติ 

 
199 
92 

147 

 
45.4 
21.0 
33.6 

 
 
จากตารางที่  1 แสดงลักษณะของปจจัยสวนบุคคล พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญอายุ อยู

ในชวง 26-30 ป มีจํานวน 135 คน คิดเปนรอยละ 30.8 รองลงมาอายุอยูในชวง 21-25 ป มีจํานวน 
123 คน คิดเปนรอยละ   28.1  โดยอายุเฉลี่ยของกลุมตัวอยางเทากับ   27.89±5.4   

รายไดเฉลี่ยสวนบุคคลสวนใหญอยูในชวง 5,000-10,000 บาท มีจํานวน 194 คน คิดเปน
รอยละ 44.3 รองลงมามีรายไดเฉลี่ยนอยกวา 5,000 มีจํานวน 87 คน คิดเปนรอยละ 19.9 รายได
เฉลี่ยของครอบครัวสวนใหญนอยกวา10,000 บาท มีจํานวน 139 คน คิดเปนรอยละ 31.7 รองลง
มาครอบครัวมีรายไดเฉลี่ยอยูระหวาง 10,000-15,000 บาท มีจํานวน 132 คน คิดเปนรอยละ 30.1 
สถานภาพทางเศรษฐกิจ สวนใหญพอมีพอใช มีจํานวน 285 คน คิดเปนรอยละ 65.1 รองลงมาคือ
มีเงินออม จํานวน 88 คน คิดเปนรอยละ 20.1 

สถานภาพสมรสของกลุมตัวอยางสวนใหญ อยูดวยกันกับคูสมรส จํานวน 426 คน คิดเปน
รอยละ 97.3 รองลงมาคือแยกกันอยูมีจํานวน 12 คน คิดเปนรอยละ 2.7 สวนใหญไมเคยใชชีวิต
สมรสมีจํานวน   379  คน  คิดเปนรอยละ  86.5   

ระดับการศึกษาสวนใหญจบการศึกษาในระดับชั้นมัธยมศึกษา มีจํานวน 162 คน คิดเปน
รอยละ 37.0 รองลงมาคือไมเกินกวาระดับชั้นประถมศึกษา มีจํานวน 111 คน คิดเปนรอยละ 25.3  
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กลุมตัวอยางสวนใหญมีอาชีพเดิมคือ รับจาง มีจํานวน 152 คน คิดเปนรอยละ 34.7 รองลงมา
ประกอบอาชีพพนักงานบริษัท มีจํานวน 106 คน คิดเปนรอยละ 24.2  

ระยะเวลาในการสมรส สวนใหญนอยกวา 4 ป มีจํานวน 195 คน คิดเปนรอยละ 44.5 รอง
ลงมาสมรสมากกวา 6 ปขึ้นไป มีจํานวน 133 คน คิดเปนรอยละ 30.4  

ลักษณะของครอบครัวสวนใหญอยูดวยกันสองสามีภรรยา มีจํานวน 199 คน คิดเปนรอยละ 
45.4 รองลงมาคืออยูรวมกับเครือญาติ มีจํานวน 147 คน คิดเปนรอยละ 33.6 
 
 
ตารางที่ 2   แสดงจํานวน รอยละของขอมูลปจจัยเกี่ยวกับการตั้งครรภ ของหญิงตั้งครรภ ที่มาฝากครรภ 

ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 

ปจจัยเก่ียวกับการตั้งครรภ จํานวน (คน) รอยละ 
ลักษณะการตั้งครรภ (n=438) 

ครรภแรก 
ครรภที่สอง 
ครรภที่สาม 
ครรภที่สี่ 
ครรภที่หา 

 
238 
151 
41 
6 
2 

 
54.2 
34.5 
9.4 
1.4 
0.5 

อายุครรภปจจุบัน (n=438) 
ไตรมาส ที่1(1-13 สัปดาห) 
ไตรมาส ที่2(14-26 สัปดาห) 
ไตรมาส ที่3(27 สัปดาหขึ้นไป) 
Mean = 25.92 , SD = 9.20 

 
63 

123 
252 

 

 
14.4 
28.1 
57.5 

 
ประวัติการตั้งครรภคร้ังกอน (n=200) 

ไมมีปญหา 
มีปญหา 

- แทง 
- มีบุตรยาก 
- ทองนอกมดลูก 

 
155 
45 
40 
4 
1 

 
77.5 
22.5 
88.9 
8.9 
2.2 
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ตารางที่ 2 (ตอ)  แสดงจํานวน รอยละของขอมูลปจจัยเกี่ยวกับการตั้งครรภ ของหญิงตั้งครรภ ที่มาฝาก
ครรภ ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

 
ปจจัยเก่ียวกับการตั้งครรภ จํานวน (คน) รอยละ 

ประวัติการคลอดครั้งกอน (n=200) 
ไมมีปญหา (คลอดปกติ) 
มีปญหา 

- คลอดโดยการผา 
- คลอดโดยใชเครื่องมือชวย 

 
147 
53 
38 
15 

 
73.5 
26.5 
71.7 
28.3 

ระยะเวลาในการตั้งครรภ (n=200) 
ไมมีปญหา (ครบกําหนด) 
มีปญหา 

- คลอดกอนกําหนด 
- คลอดเกินกําหนด 

 
171 
29 
12 
17 

 
85.5 
14.5 
41.4 
58.6 

 อาการและภาวะแทรกซอนของการตั้งครรภคร้ังกอน 
 (n=200) 

ไมมี 
มี 

- ปสสาวะบอย 
- แพทองมากกวาปกติ 
- ภาวะโลหิตจาง 
- บวม 
- ตกเลือด 
- ความดันโลหิตสูง 
- เบาหวานขณะตั้งครรภ 
- ครรภเปนพิษ  

 
 

73 
127 
68 
38 
22 
12 
10 
3 
2 
1 

 
 

36.5 
63.5 
49.6 
27.7 
16.1 
8.7 
7.3 
2.2 
1.4 
0.7 
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ตารางที่ 2 (ตอ)  แสดงจํานวน รอยละของขอมูลปจจัยเกี่ยวกับการตั้งครรภ ของหญิงตั้งครรภ ที่มาฝาก
ครรภ ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

 
ปจจัยเก่ียวกับการตั้งครรภ จํานวน (คน) รอยละ 

 อาการและภาวะแทรกซอนของการตั้งครรภปจจุบัน 
 (n=438) 

ไมมี 
มี 

- ปสสาวะบอย 
- แพทองมากกวาปกติ 
- ภาวะโลหิตจาง 
- บวม 
- ตกเลือด 
- ความดันโลหิตสูง 
- เบาหวานขณะตั้งครรภ 
- โรคตับ และอ่ืน ๆ 

 
 

91 
347 
217 
75 
67 
31 
12 
3 

10 
10 

 
 

20.8 
79.2 
62.5 
21.6 
19.3 
8.9 
3.4 
0.8 
2.8 
2.8 
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ตารางที่ 2 (ตอ)  แสดงจํานวน รอยละของขอมูลปจจัยเกี่ยวกับการตั้งครรภ ของหญิงตั้งครรภ ที่มาฝาก
ครรภ ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

 
ปจจัยเก่ียวกับการตั้งครรภ จํานวน (คน) รอยละ 

โรคประจําตัว (n=438) 
ไมมี 
มี 

- โรคภูมิแพ 
- โรคหอบหืด 
- โรคโลหิตจาง 
- โรคเบาหวาน 
- โรคไทรอยดเปนพิษ 
- โรคปวดศีรษะ 
- โรคกระเพาะอาหาร 
- โรคหัวใจ 
- ภาวะความดันโลหิตสูง 
- ตอมไทรอยด และอ่ืนๆ 

 
369 
69 
16 
10 
10 
8 
5 
4 
3 
3 
3 
8 

 
84.3 
15.7 
23.1 
14.5 
14.5 
11.6 
7.2 
5.7 
4.3 
4.3 
4.3 

11.6 
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ตารางที่ 2 (ตอ) แสดงจํานวน รอยละของขอมูลปจจัยเกี่ยวกับการตั้งครรภ ของหญิงตั้งครรภ ที่มาฝาก
ครรภ ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

 
ปจจัยเก่ียวกับการตั้งครรภ จํานวน (คน) รอยละ 

การใชยา หรือสารเสพติด (n=438) 
ไมมี 
มี 

- ดื่มชา หรือกาแฟ 
- เครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล 
- สูบบุหร่ี 
- ยานอนหลับ  

 
425 
13 
10 
2 
2 
1 

 
97.0 
3.0 

76.9 
15.4 
15.4 
7.7 

คามคาดหวังเก่ียวกับเพศของบุตร (n=438) 
ไมมี 
มี 

- ชาย 
- หญิง 

 
284 
154 
75 
79 

 
64.8 
35.2 
48.7 
51.3 

ความวิตกกังวลเกี่ยวกับรูปรางหลังคลอด (n=438) 
ไมมี 
มี 

- รูสึกอายในรูปรางที่มีการเปลี่ยนแปลง 
- กลัววารูปรางจะไมเปนอยางเดิม 

 
298 
140 
19 

121 

 
68 
32 

13.6 
86.4 

ความวิตกกังวลเกี่ยวกับบุตร (n=438) 
ไมมี 
มี 

- สุขภาพและความแข็งแรงของบุตร 
- รูปรางหนาตาของบุตร 
- การแทง 
- ความกังวลอื่น ๆ เกี่ยวกับบุตร 

 
36 

402 
391 
51 
75 
2 

 
8.2 

91.8 
97.2 
12.7 
18.6 
0.9 
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ตารางที่ 2 (ตอ) แสดงจํานวน รอยละของขอมูลปจจัยเกี่ยวกับการตั้งครรภ ของหญิงตั้งครรภ ที่มาฝาก
ครรภ ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

 
ปจจัยเก่ียวกับการตั้งครรภ จํานวน (คน) รอยละ 

ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการคลอด (n=438) 
ไมมี 
มี 

- ความปลอดภัยของตนเองและบุตรขณะคลอด 
- ความเจ็บปวดขณะคลอด 
- การแสดงพฤติกรรมไมเหมาะสมขณะคลอด 
- การกระทําของเจาหนาที่ผูดูแลขณะคลอด 

 
11 

427 
392 
174 
25 
4 

 
2.5 

97.5 
91.8 
40.7 
5.8 
0.9 

สัมพันธภาพระหวางคูสมรส (n=438) 
ไมแตกตางจากเดิม 
ดีขึ้นกวาเดิม 
แยลงกวาเดิม 
ไมแนใจ 

 
214 
209 
10 
5 

 
48.9 
47.7 
2.3 
1.1 

ความสัมพันธระหวางเครือญาติ (n=438) 
ไมมีปญหา 
มีปญหา 

- มีปญหากับบิดา หรือมารดาของสามี 
- มีปญหากับ บิดา มารดาของตนเอง 
- มีปญหากับญาติทางสามี 
- มีปญหากับญาติของตน 

 
415 
23 
7 
8 
9 
1 

 
94.7 
5.3 

30.4 
34.8 
39.1 
4.3 
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จากตารางที่  2 แสดงลักษณะของปจจัยเกี่ยวกับการตั้งครรภ  พบวา ลักษณะครรภสวน
ใหญเปนครรภแรก มีจํานวน 238 คน คิดเปนรอยละ 54.2 อายุครรภปจจุบัน สวนใหญอยูในไตร
มาสที่ 3 คือต้ังแต 27 เดือนขึ้นไป มีจํานวน 252 คน คิดเปนรอยละ 57.5 โดยอายุครรภเฉลี่ยของ
กลุมตัวอยางเทากับ 25.92±9.2 สัปดาห  

ประวัติการตั้งครรภในครั้งกอนสวนใหญไมพบปญหา มีจํานวน 155 คนคิดเปนรอยละ 
77.5 ปญหาที่พบสวนใหญคือการแทงบุตรมีจํานวน 40 คน คิดเปนรอยละ 88.9 ประวัติการคลอด
คร้ังกอนสวนใหญปกติไมมีปญหา มีจํานวน 147 คนคิดเปนรอยละ 43.5 ปญหาที่พบสวนใหญคือ
คลอดโดยการผา มีจํานวน 38 คนคิดเปนรอยละ 71.7  

ระยะเวลาในการตั้งครรภสวนใหญครบกําหนด มีจํานวน 171 คนคิดเปนรอยละ 85.5 
สวนใหญปญหาที่พบสวนใหญคือ คลอดเกินกําหนด มีจํานวน 17 คนคิดเปนรอยละ 58.6 อาการ
และภาวะแทรกซอนของการตั้งครรภคร้ังกอน สวนใหญเปนปญหา มีจํานวน 137 คนคิดเปนรอย
ละ 68.5 โดยปญหาที่พบสวนใหญคือปสสาวะบอยมีจํานวน 68  คนคิดเปนรอยละ 49.6  

อาการและภาวะแทรกซอนของการตั้งครรภปจจุบัน สวนใหญเปนปญหา มีจํานวน 347 
คน คิดเปนรอยละ 79.2 โดยปญหาที่พบสวนใหญคือปสสาวะบอยมีจํานวน 217 คน คิดเปนรอย
ละ 62.5  

โรคประจําตัวสวนใหญไมพบ มีจํานวน 369 คิดเปนรอยละ 84.3 สวนในกลุมที่พบสวน
ใหญเปนโรคภูมิแพมากที่สุดมีจํานวน 16 คน คิดเปนรอยละ 23.1  

การใชยาหรือสารเสพติด สวนใหญไมไดใช มีจํานวน 422 คน คิดเปนรอยละ 96.3 สวนใน
กลุมที่มีการใช สวนใหญจะเปนการดื่มชา กาแฟ มีจํานวน  10  คน คิดเปนรอยละ 62.5   

ความคาดหวังเกี่ยวกับเพศของบุตร สวนใหญไมไดคาดหวัง  มีจํานวน  284 คน    คิดเปน
รอยละ 64.8   ในกลุมที่คาดหวังมีความคาดหวังในเพศชาย และหญงิใกลเคียงกัน 48.7 และ51.3 
ตามลําดับ  

ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการคลอดสวนใหญจะเปนเรื่อง ความปลอดภัยของตนเอง และ
บุตร ขณะคลอดจํานวน 392 คน คิดเปนรอยละ 91.8 ความวิตกกังวลเกี่ยวกับรูปรางหลังคลอดซึ่ง
สวนใหญไมพบมีจํานวน 298 คน คิดเปนรอยละ68 สวนที่เปนปญหาสวนใหญคือ กลัววารูปรางจะ
ไมเปนอยางเดิม จํานวน 121 คน คิดเปนรอยละ 86.4 ความวิตกกังวลเกี่ยวกับบุตร พบวาสวน
ใหญวิตกกังวล มีจํานวน 402 คน คิดเปนรอยละ 91.8 ซึ่งสวนใหญจะวิตกกังวลเกี่ยวกับ สุขภาพ
และความแข็งแรงของบุตรมีจํานวน 391 คน คิดเปนรอยละ 97.2 ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการ
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คลอด พบวาสวนใหญวิตกกังวล มีจํานวน 427 คน คิดเปนรอยละ 97.5 โดยสวนใหญจะเปนเรื่อง 
ความปลอดภัยของตนเองและบุตรขณะคลอด มีจํานวน 392 คน คิดเปนรอยละ 91.8   

สัมพันธภาพระหวางคูสมรส พบวาสวนใหญไมแตกตางไปจากเดิม มีจํานวน 214 คน คิด
เปนรอยละ 48.9 สวนใน ความสัมพันธระหวางเครือญาติ พบวาสวนใหญไมมีปญหา มีจํานวน 
415 คน คิดเปนรอยละ 94.7 
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ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะห ระดับภาวะความสุข ความพึงพอใจในชีวิตสมรส และลักษณะบุคลิกภาพ 
ของหญิงตั้งครรภ ท่ีมาฝากครรภ ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

 
ตารางที่ 3 แสดงคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาพิสัย ของระดับภาวะความสุข ความพึงพอใจใน
ชีวิตสมรส รวมถึงลักษณะบุคลิกภาพของหญิงตั้งครรภ ที่มาฝากครรภ ณ โรงพยาบาลจุฬา 
ลงกรณ 
 

ตัวแปร (N = 438) จํานวน รอยละ 
ภาวะความสุข 

ปานกลาง (77-125 คะแนน) 
มาก (126-174 คะแนน) 

 
187 
251 

 
42.7 
57.3 

Mean = 127.76 , SD = 14.7 Range = 49 
ความพึงพอใจในชีวิตสมรส 

นอย (46-107คะแนน) 
ปานกลาง (108-168 คะแนน) 
มาก (169-230 คะแนน) 

 
284 
151 
3 

 
64.8 
34.5 
.7 

Mean = 100.39 ,SD = 22.56 Range = 62 
บุคลิกภาพ Scale E 

บุคลิกภาพเก็บตัว (mean=20.10±3.57) 
บุคลิกภาพแสดงตัว (mean=29.77±3.67) 

 
213 
225 

 
48.6 
51.4 

Mean = 25.06, SD = 6.04 
บุคลิกภาพ Scale N 

บุคลิกภาพมั่นคงในสภาวะอารมณ (34.17±5.61) 
บุคลิกภาพหวั่นไหวในสภาวะอารมณ (17.14±5.46) 

 
208 
230 

 
47.5 
52.5 

Mean = 26.08, SD = 10.15 
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จากตารางที่  3  พบวา สวนใหญกลุมตัวอยางมีภาวะความสุขอยูในระดับมาก คือ มีคา
คะแนนอยูในชวง 126-174 คะแนน จํานวน 251 คน คิดเปนรอยละ 57.3 โดยคะแนนภาวะความสุข
เฉล่ียเทากับ 127.76±14.7 สวนใหญกลุมตัวอยางมีความพึงพอใจในชีวิตสมรสอยูในระดับนอย คือ
มีคาคะแนนอยูในชวง 46-107 คะแนน มีจํานวน 284 คน คิดเปนรอยละ 64.8 โดยคะแนนความพึง
พอใจในชีวิตสมรสเฉลี่ยเทากับ 100.39±22.56  

ในดานบุคลิกภาพ Scale E มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 25.06±6.04 โดยมีคะแนนเฉลี่ยของ
บุคลิกภาพแบบเก็บตัว (Introvert) เทากับ 20.10±3.57 และมีคะแนนเฉลี่ยของบุคลิกภาพแบบแสดง
ตัว (Extrovert) เทากับ 29.77±3.67 สวนใหญกลุมตัวอยางมีบุคลิกภาพแบบแสดงตัว มีจํานวน 225 
คน คิดเปนรอยละ 51.4 สวนบุคลิกภาพแบบเก็บตัว มีจํานวน 213 คน คิดเปนรอยละ 48.6 ในดาน
บุคลิกภาพ Scale N มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 26.08±10.15 โดยมีคะแนนเฉลี่ยของบุคลิกภาพแบบมั่น
คงในสภาวะอารมณ (Stable) เทากับ 34.17±5.61 และมีคะแนนเฉลี่ยของบุคลิกภาพแบบหวั่นไหว
ในสภาวะอารมณ (Neurotic) เทากับ 17.14±5.46 สวนใหญกลุมตัวอยางมีบุคลิกภาพหวั่นไหวใน
สภาวะอารมณ มีจํานวน 230 คน คิดเปนรอยละ 52.5 สวนบุคลิกภาพมั่นคงในสภาวะอารมณ มี
จํานวน 208 คน คิดเปนรอยละ 47.5  
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ตอนที่ 3 ผลการศึกษาปจจัยสวนบุคคล ปจจัยเกี่ยวกับการต้ังครรภ ความพึงพอใจในชีวิต

สมรส และลักษณะบุคลิกภาพ ที่มีความเกี่ยวของ กับภาวะความสุข ของหญิงต้ัง
ครรภ ที่มาฝากครรภ ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

 
 
ตารางที่ 4  ตารางแสดงผลการทดสอบความแตกตาง   ของคะแนนเฉลี่ยภาวะความสุขกับปจจัย

สวนบุคคลที่แตกตางกัน ของหญิงตั้งครรภ ที่มาฝากครรภ ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  
โดยการทดสอบคา  t-test   

 

ปจจัยสวนบุคคล จํานวน (คน) Mean SD t P 

เคยใชชีวิตสมรสมากอน (n=438) 
ใช 
ไมใช 

 
59 

379 

 
125.9 
128.0 

 
14.6 
15.4 

 
1.00 

 

 
.314 

สถานภาพสมรส (n=438) 

อยูดวยกัน 
แยกกันอยู 

 
426 
12 

 
128.5 
115.8 

 
14.2 
25.4 

 
1.6 

 
.124 
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ตารางที่ 5 ตารางแสดงการเปรียบเทียบความแตกตาง    ของคะแนนเฉลี่ยภาวะความสุขกับปจจัย
สวนบุคคลที่แตกตางกัน   ของหญิงตั้งครรภ ที่มาฝากครรภ ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

   โดยวิธี One-way ANOVA 
 

ปจจัยสวนบุคคล จํานวน (คน) Mean SD F P 

อายุ (n=438) 
15-20 ป 
21-25 ป 
26-30 ป 
31-35 ป 
> 35 ป 

 
42 

123 
135 
91 
47 

 
122.1 
126.2 
127.1 
132.1 
129.9 

 
15.3 
12.6 
15.2 
14.8 
15.3 

 
4.3 

 
 
 
 

 
.002**

 
 
 
 

ระดับการศึกษา (n=438) 
ไมเกินกวาประถมศึกษา 

 มัธยมศึกษา 
อนุปริญญาและปกศ. 
ปริญญาตรีขึ้นไป 

 
111 
162 
63 

102 

 
124.7 
126.7 
127.3 
132.9 

 
12.2 
14.9 
16.5 
14.5 

6.3 
 
 

.000**
 

 

อาชีพ (n=438) 
หนวยงานราชการ 
กิจการสวนตัว 
รับจาง 
พนักงานบริษัท 
แมบาน 

 
37 
38 

152 
106 
105 

 
132.0 
128.1 
127.7 
127.9 
126.1 

 
16.2 
12.4 
14.2 
15.1 
15.2 

 
1.0 

 
 
 
 

 
.360 
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ตารางที่ 5 (ตอ) ตารางแสดงการเปรียบเทียบความแตกตาง    ของคะแนนเฉลี่ยภาวะความสุขกับ
ปจจัยสวนบุคคลที่แตกตางกัน   ของหญิงตั้งครรภ ที่มาฝากครรภ ณ โรงพยาบาลจุฬา
ลงกรณ  โดยวิธี One-way ANOVA 

 

ปจจัยสวนบุคคล จํานวน (คน) Mean SD F P 

รายไดเฉลี่ยสวนบุคคล (n=438) 
ไมมีรายได 
<5000 
5000-10000 
10001-15000 
15001-20000 
> 20000 

 
70 
87 

194 
40 
27 
20 

 
124.2 
125.5 
126.8 
136.3 
134.0 
132.7 

 
14.5 
14.3 
13.9 
14.8 
12.5 
17.3 

 
5.8 

 
 
 
 
 

.000**
 
 
 
 

รายไดเฉล่ียของครอบครัว (n=438) 
< 10000 
10001-15000 
15001-20000 
20001-25000 
25001-30000 
> 30000 

 
139 
132 
62 
25 
30 
30 

 
127.5 
128.4 
126.8 
132.9 
132.8 
134.1 

 
14.1 
12.2 
15.8 
14.4 
17.0 
15.8 

5.8 
 
 
 
 

.000**
 
 
 
 

สถานะทางเศรษฐกิจ (n=438) 
มีเงินออม 
มีหนี้สิน 
พอมีพอใช 

 
88 
65 

285 

 
133.3 
123.2 
127.0 

 
14.1 
15.5 
14.2 

 
10.2 

 

 
.000**
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ตารางที่ 5 (ตอ) ตารางแสดงการเปรียบเทียบความแตกตาง    ของคะแนนเฉลี่ยภาวะความสุขกับ
ปจจัยสวนบุคคลที่แตกตางกัน   ของหญิงตั้งครรภ ที่มาฝากครรภ ณ โรงพยาบาลจุฬา
ลงกรณ  โดยวิธี One-way ANOVA 

 
ปจจัยสวนบุคคล จํานวน (คน) Mean SD F P 

ระยะเวลาที่สมรส (n=438) 

< 4 
4-6 
>6 

 
195 
110 
133 

 
127.2 
128.6 
127.8 

 
15.3 
14.8 
13.7 

 
.301 

 
 

 
.124 

 

ลักษณะครอบครัว (n=438) 
อยูดวยกันสองสามีภรรยา 
อยูดวยกันเฉพาะพอ แม ลูก 
อยูรวมกับเครือญาติ 

 
199 
92 

147 

 
128.8 
127.8 
126.2 

 
15.3 
13.4 
14.5 

 
1.36 

 

 
.257 

 

 
 
ตารางที่ 6  ตารางแสดง การทดสอบคาความตางรายคูของคะแนนเฉลี่ยภาวะความสุขระหวาง

กลุมหญิงตั้งครรภที่มีอายุแตกตางกันของหญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภ ณ โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณดวยวิธีของ Scheffe’  

 
อายุของหญิง 
ตั้งครรภ 

Mean อายุ 
15–20 ป 

อายุ 
21–25 ป 

อายุ 
26–30 ป 

อายุ 
31–35 ป 

อายุ 
35 ป ขึ้นไป

อายุ 15–20 ป 
อายุ 21–25 ป 
อายุ 26–30 ป 
อายุ 31–35 ป  
อายุ 35 ป ขึ้นไป 

122.1 
126.2 
127.1 
132.1 
129.9 

- 
4.11 
5.01 

10.03* 
7.79 

 
- 

.90 
5.92 
3.68 

 
 
- 

5.03 
2.79 

 
 
 
- 

-2.24 

 
 
 
 
- 

* p < 0.05 
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ตารางที่ 7  ตารางแสดง การทดสอบคาความตางรายคูของคะแนนเฉลี่ยภาวะความสุขระหวาง
กลุมหญิงตั้งครรภที่มีระดับการศึกษาแตกตางกันของหญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภ ณ โรง
พยาบาลจุฬาลงกรณดวยวิธีของ Scheffe’  

 
ระดับการศึกษาของ

หญิงตั้งครรภ 
Mean ไมเกินกวา

ประถม
ศึกษา 

มัธยม 
ศึกษา 

 

อนุปริญญา
และปกศ. 

ปริญญาตรี 
ขึ้นไป 

 

ไมเกินกวาประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา 
อนุปริญญาและปกศ. 
ปริญญาตรีขึ้นไป 

 

111 
162 
63 
102 

 

- 
1.98 
2.58 

8.23* 

 

 
- 

.60 
6.25* 

 

 
 
- 

5.65 

 

 
 
 
- 

* p < 0.05 
 
 
ตารางที่ 8  ตารางแสดง การทดสอบคาความตางรายคูของคะแนนเฉลี่ยภาวะความสุขระหวาง

กลุมหญิงตั้งครรภที่มีรายไดเฉลี่ยสวนบุคคลแตกตางกันของหญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภ 
ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณดวยวิธีของ Scheffe’  

 
รายไดเฉลี่ยสวน

บุคคล 
Mean ไมมี

รายได 
นอยกวา 
5,000 
บาท 

5,000 -
10,000 
บาท 

10,001 -
15,000 
บาท 

15,001 -
20,000 
บาท 

มากกวา 
20,000 
 บาท 

 

ไมมีรายได 
นอยกวา 5,000  
5,000 -10,000  
10,001 -15,000 
15,001 -20,000 
มากกวา 20,000 

 

124.2 
125.5 
126.8 
136.3 
134.0 
132.7 

 

 

- 
1.36 
2.65 

12.16*
9.79 
8.49 

 

 
- 

1.29 
10.80* 
8.43 
7.13 

 

 
 
- 

9.51* 
7.13 
5.83 

 

 
 
 
- 

-2.38 
-3.68 

 

 
 
 
 
- 

-1.30 

 

 
 
 
 
 
- 

* p < 0.05 
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ตารางที่ 9  ตารางแสดง การทดสอบคาความตางรายคูของคะแนนเฉลี่ยภาวะความสุขระหวาง
กลุมหญิงตั้งครรภที่มีรายไดเฉลี่ยของครอบครัวแตกตางกันของหญิงตั้งครรภที่มาฝาก
ครรภ ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณดวยวิธีของ Scheffe’  

 
รายไดเฉลี่ยของ
ครอบครัว 

Mean นอยกวา 
10,000 
บาท 

10,001 -
15,000 
บาท 

15,001 -
20,000 
บาท 

20,001 - 
25,000 
บาท 

25,001 -
30,000 
บาท 

มากกวา 
30,000 
บาท 

 

นอยกวา 10,000  
10,001 -15,000 
15,001 -20,000 
20,001 - 25,000 
25,001 -30,000 
มากกวา 30,000 

 

127.5 
128.4 
126.8 
132.9 
132.8 
134.1 

 

- 
4.59 
3.35 
9.44 
9.32 

10.58* 

 

 
- 

-1.24 
4.85 
4.73 
5.99 

 

 
 
- 

6.09 
5.96 
7.23 

 

 
 
 
- 

-.13 
1.14 

 

 
 
 
 
- 

1.27 

 

 
 
 
 
 
- 

* p < 0.05 
 
 
ตารางที่ 10  ตารางแสดง การทดสอบคาความตางรายคูของคะแนนเฉลี่ยภาวะความสุขระหวาง

กลุมหญิงตั้งครรภที่มีสถานะทางเศรษฐกิจแตกตางกันของหญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภ 
ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณดวยวิธีของ Scheffe’  

 
สถานะทางเศรษฐกิจ Mean มีเงินออม มีหนี้สิน พอมี พอใช 

 

มีเงินออม 
มีหนี้สิน 
พอมี พอใช 
 

 

133.3 
123.2 
127.0 

 

- 
-10.14* 
-6.33* 

 

 
- 

3.81 

 

 
 
- 

* p < 0.05 
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จากตารางที่ 4, 5, 6, 7, 8, 9 และ 10 พบวา ปจจัยสวนบุคคลที่มีความแตกตางกันไดแก อายุ 
การศึกษา รายไดของกลุมตัวอยาง รายไดของครอบครัว สถานภาพทางเศรษฐกิจของครอบครัว จะ
มีคะแนนภาวะความสุขที่แตกตางกัน  

โดยปจจัยทางดานอายุที่แตกตางกัน จะมีคะแนนภาวะความสุขที่แตกตางกัน อยางมีนัย
สําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.002 เมื่อพิจารณาคาความแตกตางของคะแนนภาวะความสุขรายคูดวยวิธี
ของ Sheffe’ พบวาในกลุมที่มีอายุระหวาง 31-35 ป จะมีคะแนนเฉลี่ยของภาวะความสขุที่สูงกวา 
กลุมอายุระหวาง 15-20 ป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

ปจจัยดานการศึกษาที่แตกตางกันจะมีคะแนนภาวะความสุขที่แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.001 เมื่อพิจารณาคาความแตกตางของคะแนนภาวะความสุขรายคูดวยวิธีของ 
Sheffe’ พบวากลุมที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป  จะมีคะแนนเฉลี่ยของภาวะความสุขที่สูง
กวา กลุมที่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา และกลุมที่มีการศึกษาไมเกินกวาระดับประถมศึกษาอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

รายไดของกลุมตัวอยางที่แตกตางกัน จะมีคะแนนภาวะความสุขที่แตกตางกัน อยางมีนัย
สําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 เมื่อพิจารณาคาความแตกตางของคะแนนภาวะความสุขรายคูดวยวิธี
ของ Sheffe’ พบวาในกลุมที่มีรายไดระหวาง 10,001-15,000 บาท จะมีคะแนนเฉลี่ยของภาวะความ
สุขที่สูงกวา กลุมที่ไมมีรายได , มีรายไดต่ํากวา 5,000 บาท และกลุมที่มีรายไดระหวาง 5,000-
10,000 บาท อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

รายไดของครอบครัวที่แตกตางกัน จะมีคะแนนภาวะความสุขที่แตกตางกัน อยางมีนัย
สําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 เมื่อพิจารณาคาความแตกตางของคะแนนภาวะความสุขรายคูดวยวิธี
ของ Sheffe’ พบวาในกลุมที่มีรายไดของครอบครัวต่ํากวา 10,000 บาท จะมีคะแนนเฉลี่ยของภาวะ
ความสุขที่ต่ํากวากลุมที่มีรายไดสูงกวา 30,000 บาท อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

สถานะทางเศรษฐกิจของครอบครัวที่แตกตางกัน จะมีคะแนนภาวะความสุขที่แตกตางกัน 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 เมื่อพิจารณาคาความแตกตางของคะแนนภาวะความสุขราย
คูดวยวิธีของ Sheffe’ พบวาในกลุมที่มีหนี้สิน จะมีคะแนนเฉลี่ยของภาวะความสุขที่ต่ํากวากลุมที่พอ
มีพอใช และกลุมที่มีเงินออม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางที่ 11 ตารางแสดงผลการทดสอบความแตกตาง  ของคะแนนเฉลี่ยภาวะความสุขกับปจจัยเกี่ยว
กับการตั้งครรภ     ที่แตกตางกัน  ของหญิงตั้งครรภ  ที่มาฝากครรภ   ณ   โรงพยาบาลจุฬา 
ลงกรณ  โดยการทดสอบคา t-test 

 
ปจจัยเก่ียวกับการตั้งครรภ จํานวน (คน) Mean SD t p 

ลักษณะการตั้งครรภ (n=438) 
ครรภแรก 
ครรภที่สองขึ้นไป 

 
238 
200 

 
126.6 
128.7 

 
14.0 
15.2 

 
1.49 

 

 
.137 

 
อาการและภาวะแทรกซอนของการตั้ง
ครรภปจจุบัน (n=438) 

ไมมี 
มี 

 
 

91 
347 

 
 

128.6 
127.5 

 
 

15.2 
14.6 

 
 

6.38 
 

 
 

.513 
 

โรคประจําตัว (n=438) 
ไมมี 
ม ี

 
369 
69 

 
128.2 
125.1 

 
14.4 
15.7 

 
1.62 

 

 
.106 

การใชยา หรือสารเสพติด (n=438) 
ไมมี 
มี  

 
422 
13 

 
128.2 
113.4 

 
14.5 
15.1 

 
3.63 

 

 
.000**

คามคาดหวังเก่ียวกับเพศของบุตร(
n=438) 

ไมมี 
มี 

 
 

284 
154 

 
 

127.9 
128.0 

 
 

14.2 
15.5 

 
 

.469 

 
 

.640 
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ตารางที่ 11 (ตอ) ตารางแสดงผลการทดสอบความแตกตาง ของคะแนนเฉลี่ยภาวะความสุขกับปจจัย
เกี่ยวกับการตั้งครรภที่แตกตางกัน  ของหญิงตั้งครรภ  ที่มาฝากครรภ   ณ   โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ  โดยการทดสอบคา t-test 

 
ปจจัยเก่ียวกับการตั้งครรภ จํานวน (คน) Mean SD t p 

ความวิตกกังวลเกี่ยวกับรูปราง 
หลังคลอด (n=438) 

ไมมี 
มี 

- รูสึกอายในรูปรางที่มีการ
เปล่ียนแปลง 

- กลัววารูปรางจะไมเปน
อยางเดิม 

 

 
 

298 
140 
19 
 

121 

 
 

128.8 
125.5 

 

 
 

14.6 
14.7 

 
 

2.17 

 
 

.03* 

ความวิตกกังวลเกี่ยวกับบุตร (n=438) 
ไมมี 
มี 

- สุขภาพและความแข็งแรง
ของบุตร 

- รูปรางหนาตาของบุตร 
- การแทง 
- ความกังวลอื่น ๆ เกี่ยวกับ
       บุตร 

 
36 

402 
391 

 
51 
75 
2 

 
131.5 
127.4 

 

 
18.2 
14.3 

 
1.3 

 
.20 
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ตารางที่ 11 (ตอ) ตารางแสดงผลการทดสอบความแตกตาง ของคะแนนเฉลี่ยภาวะความสุขกับปจจัย
เกี่ยวกับการตั้งครรภ    ที่แตกตางกัน  ของหญิงตั้งครรภ  ที่มาฝากครรภ   ณ   โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ  โดยการทดสอบคา t-test 

 
ปจจัยเก่ียวกับการตั้งครรภ จํานวน (คน) Mean SD t p 

ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการคลอด 
(n=438) 

ไมมี 
มี 

- ความปลอดภัยของตนเอง
และบุตรขณะคลอด 

- ความเจ็บปวดขณะคลอด 
- การแสดงพฤติกรรมไม

เหมาะสมขณะคลอด 
- การกระทําของเจาหนาที่

ผูดูแลขณะคลอด 

 
 

11 
427 
392 

  
174 
25 
 

4 
 

 
 

127.3 
127.7 

 
 

13.8 
14.7 

 
 

.118 

 
 

.908 

ความสัมพันธระหวางเครือญาติ 
(n=438) 

ไมมีปญหา 
มีปญหา 

 
 

415 
23 

 
 

128.6 
111.7 

 
 

13.9 
18.3 

 
 

4.26 

 
 

.000**

* p < 0.05, ** p < 0.01 
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ตารางที่ 12 ตารางแสดงผลการเปรียบเทียบความแตกตาง  ของคะแนนเฉลี่ยภาวะความสุขกับปจจัย
เกี่ยวกับการตั้งครรภ   ที่แตกตางกัน  ของหญิงตั้งครรภ  ที่มาฝากครรภ   ณ   โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ  โดยวิธี  One-way ANOVA 

 
ปจจัยเก่ียวกับการตั้งครรภ จํานวน (คน) Mean SD F p 

อายุครรภปจจุบัน (n=438) 
ไตรมาส ที่ 1 (1-13 สัปดาห) 
ไตรมาส ที่ 2 (14-26 สัปดาห) 
ไตรมาส ที่ 3 (27 สัปดาหขึ้นไป) 

 
63 

123 
252 

 
126.4 
128.4 
127.7 

 
15.0 
14.5 
14.7 

 
.375 

 

 
.687 

 

 

สัมพันธภาพระหวางคูสมรส (n=438) 
ไมแตกตางจากเดิม 
ดีขึ้นกวาเดิม 
แยลงกวา   
ไมแนใจ 

 

 
214 
209 
10 
5 

 

 
126.3 
131.1 
96.4 

110.0 
 

 

 
13.6 
13.4 
13.3 
18.8 

 

 
25.7 

 
 

 

 
.000**

 

** p < 0.01 
 
ตารางที่ 13  ตารางแสดง  การทดสอบคาความตางรายคู  ของคะแนนเฉลี่ยภาวะความสุขระหวาง

กลุมหญิงตั้งครรภที่มีสัมพันธภาพระหวางคูสมรสแตกตางกันของหญิงตั้งครรภที่มาฝาก
ครรภ ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณดวยวิธีของ Scheffe’  

 
สัมพันธภาพระหวาง 

คูสมรส 
Mean ไมแตกตาง

จากเดิม 
ดีข้ึน 

กวาเดิม 
แยลง 
กวาเดิม 

ไมแนใจ 

 

ไมแตกตางจากเดิม 
ดีขึ้นกวาเดิม 
แยลงกวาเดิม 
ไมแนใจ 

 

126.3 
131.1 
96.4 
110.0 

 

 

- 
4.83* 

-29.93* 
-16.32* 

 

 
- 

-34.75* 
-21.15* 

 

 
 

- 
13.6 

 

 
 
 

- 

* p < 0.05 
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จากตารางที่ 11,12 และ13  พบวาปจจัยเกี่ยวกับการตั้งครรภ ที่มีความแตกตางกัน ไดแก 
การใชยา หรือสารเสพติดของกลุมตัวอยาง ความวิตกกังวลเกี่ยวกับรูปรางหลังการคลอด ความ
สัมพันธระหวางคูสมรส และความสัมพันธระหวางเครือญาติ จะมีคะแนนภาวะความสุขที่แตกตาง
กัน  

โดยการใชยา หรือสารเสพติดของกลุมตัวอยางที่แตกตางกัน  จะมีคะแนนภาวะความสุขที่
แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 เมื่อพิจารณาคาความแตกตางของคะแนนภาวะ
ความสุขพบวากลุมที่ไมไดใชยาหรือสารเสพติดจะมีคะแนนภาวะความสุขที่สูงกวา กลุมที่ใชยา
หรือสารเสพติด 

ความวิตกกังวลเกี่ยวกับรูปรางหลังการคลอดที่แตกตางกัน จะมีคะแนนภาวะความสุขที่
แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เมื่อพิจารณาคาความแตกตางของคะแนนภาวะ
ความสุขพบวากลุมที่ไมไดวิตกกังวลเกี่ยวกับรูปรางหลังการคลอด จะมีคะแนนภาวะความสุขที่สูง
กวา กลุมที่วิตกกังวลเกี่ยวกับรูปรางหลังการคลอด 

สัมพันธภาพระหวางคูสมรสที่ตางกันจะมีคะแนนภาวะความสุขที่แตกตางกัน อยางมีนัย
สําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 เมื่อพิจารณาคาความแตกตางของคะแนนภาวะความสุขรายคูดวยวิธี
ของ Scheffe’ พบวากลุมที่มีสัมพันธภาพที่ดีขึ้น จะมีคะแนนภาวะความสุขที่สูงกวา กลุมที่สัมพันธ
ภาพไมตางไปจากเดิม แยลง และไมแนใจ  

สัมพันธภาพระหวางเครือญาติที่ตางกันจะมีคะแนนภาวะความสุขที่แตกตางกัน อยางมีนัย
สําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 เมื่อพิจารณาคาความแตกตางของคะแนนภาวะความสุขพบวากลุมที่
ไมมีปญหาสัมพันธภาพกับเครือญาติ จะมีคะแนนภาวะความสุขที่สูงกวา กลุมที่มีปญหาสัมพันธ
ภาพกับเครือญาติ สวนปจจัยบุคคลดานอื่นๆ ที่แตกตางกันไมพบวามีคะแนนภาวะความสุขที่แตก
ตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ตารางที่ 14  ตารางแสดงผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยทางจิตสังคม กับภาวะความ
สุข    ของหญิงตั้งครรภ    ที่มาฝากครรภ ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ           โดยใชสถิติ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation 
Coefficient) 

 

ปจจัยทางจิตสังคม คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ กับภาวะความสุข (r)

ความพึงพอใจในชีวิตสมรส -.160 

บุคลิกภาพ Scale E .248** 

บุคลิกภาพ Scale N -.420** 

  ** p < 0.01 
 
 จากตารางที่ 14 พบวา บุคลิกภาพ Scale E ซึ่งแบงเปนดาน Extrovert กับ Introvert  และ
บุคลิกภาพ Scale N ซึ่งแบงเปนดาน Neurotic กับ Stable มีความสัมพันธกับ คะแนนภาวะความ
สุข อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และไมพบวาความพึงพอใจในชีวิตสมรสมีความ
สัมพันธกับคะแนนภาวะความสุข อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยพบวาบุคลิกภาพ Scale E มี
ความสัมพันธทางบวกกับคะแนนภาวะความสุข อยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.01 ซึ่งคา
คะแนนที่เพิ่มข้ึน (ความกลาแสดงออก) ทําใหคะแนนของภาวะความสุขเพิ่มมากขึ้น และพบวา
บุคลิกภาพ Scale N มีความสัมพันธทางลบกับคะแนนภาวะความสุข อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.01 ซึ่งคาคะแนนที่เพิ่มข้ึน (ลักษณะความหวั่นไหวทางดานอารมณ) ทําใหคะแนนภาวะ
ความสุขลดลง 
 
 
 
 



 107

 
ตอนที่ 4 ผลการศึกษาปจจัยรวมที่เปนตัวพยากรณภาวะความสุข ของหญิงต้ังครรภ ที่มา

ฝากครรภ ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  
 
ตารางที่ 15 แสดงผลการศึกษาปจจัยรวมที่เปนตัวพยากรณภาวะความสุข ของหญิงตั้งครรภ ที่มา

ฝากครรภ ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ      โดยใชสถิติการวิเคราะหความถดถอยเชิงพหุ
แบบ stepwise (Stepwise Multiple Regression Analysis) 

 
 

ลําดับตัวแปร R R2 B T p-
value 

บุคลิกภาพ Scale N .420 .176 -.449 -7.11 .000 
การมีปญหาสัมพันธภาพระหวางคูสมรส .496 .246 -26.90 -6.65 .000 
บุคลิกภาพ Scale E .525 .275 .40 3.96 .000 
รายไดของครอบครัว .538 .289 1.08 2.86 .004 

 
 
จากตารางที่ 15 พบวา บุคลิกภาพ Scale N การมีปญหาสัมพันธภาพระหวางคูสมรส 

บุคลิกภาพ Scale E และรายไดของครอบครัว สามารถรวมกันพยากรณภาวะความสุข ของหญิง
ตั้งครรภได 28.2% โดยคะแนนบุคลิกภาพ Scale N ที่เพิ่มข้ึน เปนตัวทํานายคะแนนภาวะความสุข
ที่ลดลง  และคะแนนบุคลิกภาพ Scale E  ที่เพิ่มข้ึน  เปนตัวทํานายคะแนนภาวะความสุขที่เพิ่มข้ึน 

คะแนนการมีปญหาสัมพันธภาพระหวางคูสมรสที่เพิ่มข้ึน เปนตัวทํานายคะแนนภาวะ
ความสุขที่ลดลง และคะแนนรายไดของครอบครัวที่เพิ่มข้ึน เปนตัวทํานายคะแนนภาวะความสุขที่
เพิ่มข้ึน 

 
  
 
 

 



บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาภาวะความสุขและปจจัยที่เกี่ยวของของหญิงตั้งครรภ ที่มา
ฝากครรภ ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดย 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
 1.  เพื่อศึกษาภาวะความสุขของหญิงตั้งครรภ  ที่มาฝากครรภ ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
            2.  เพื่อศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของ อันไดแก ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยเกี่ยวกับการตั้งครรภ และ
ปจจัยเกี่ยวกับจิตสังคม ซึ่งประกอบดวยบุคลิกภาพ และความพึงพอใจในชีวิตสมรสของหญงิตั้ง
ครรภ กับภาวะความสุขของหญิงตั้งครรภ ที่มาฝากครรภ ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 
สมมติฐานการวิจัย 
   
 -  
 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
1. รูปแบบการวิจัย (Research Design) การวิจัยเชิงพรรณนา  ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง  

(Cross-sectional  descriptive  design) 
 
2.  ประชากรและกลุมตัวอยาง  
 

   ประชากรเปาหมาย (Target  Population)  คือ หญิงตั้งครรภ  
   ประชากรตัวอยาง (Samples  Population)  คือ  หญิงตั้งครรภ ที่มารับบริการ
ฝากครรภ  จากหนวยฝากครรภ  ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  โดยมีเกณฑการคัดเลือก คือเปน
หญิงครรภที่ไมมีปญหาการไดยิน  การพูด  การอานและสามารถเขาใจภาษาไทยไดอยางถูกตอง,  
ไมมีประวัติเปนโรคจิตหรือโรคประสาท และยินดีใหความรวมมือในการตอบคําถาม 
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   กลุมตัวอยาง (Samples) คือ หญิงตั้งครรภ ที่มารับบริการฝากครรภ จากหนวย
ฝากครรภ  ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ที่มีคุณสมบัติเปนไปตามเกณฑการคัดเลือกประชากรตัว
อยาง สุมเลือกโดยวิธีการเลือกสุมตัวอยางแบบ  Simple  random  sampling  ดวยการจับฉลาก
จากบัญชีรายชื่อหญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภ ณ หนวยฝากครรภ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  วันละ 
10 คน จากจํานวนทั้งหมดประมาณวันละ180 คน โดยดําเนินการเก็บขอมูลตามระยะเวลาที่
กําหนด(ชวงเวลาประมาณ 3 เดือน) ตั้งแตวันจันทร-วันศุกร ในชวงเวลา 8.00-12.00น.(หนวยรับ
ฝากครรภโรงพยาบาลจุฬาลงกรณในเวลาราชการใหบริการระหวางเวลา8.00น.-12.00น.) โดยผู
เขารวมการวิจัยจะตองใชเวลาในการทําแบบสอบถามประมาณ 30 นาที  หากจับฉลากไดตัวอยาง
ที่ไมตรงตามเกณฑที่กําหนดไว จะทําการจับฉลากจากรายชื่อใหมอีกครั้งหนึ่ง  
 

3. เครื่องมือที่ใชในงานวิจัย ในการวิจัยครั้งนี้เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ
แบบสอบถาม ซึ่งมี 5 สวนดังนี้ 

 
  สวนที่  1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลทั่วไป ไดแก  อายุ, ระดับการศึกษา,  
อาชีพ, รายไดสวนบุคคล, รายไดของครอบครัว, สถานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว, สถานภาพ
สมรส,  รูปแบบชีวิตคูและลักษณะครอบครัว สรางขึ้นโดยผูวิจัย มีจํานวนทั้งหมด 9 ขอใหญ 
 
  สวนที่  2  แบบสอบถามขอมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ  ไดแก  ลําดับที่ของการตั้งครรภ, 
อายุครรภ (สัปดาห), ประวัติการตั้งครรภคร้ังกอน, ประวัติการคลอดครั้งกอน, อาการของการตั้ง
ครรภ และภาวะแทรกซอน (ครรภกอน), อาการของการตั้งครรภ และภาวะแทรกซอน (ครรภ
ปจจุบัน), โรคประจําตัว,  การใชยาหรือสารเสพติดขณะตั้งครรภ,  ความกังวลเกี่ยวกับภาวะการตั้ง
ครรภ, สัมพันธภาพระหวางคูสมรส และ ความสัมพันธระหวางเครือญาติ   สรางขึ้นโดยผูวิจัย มี
จํานวนทั้งหมด 11 ขอใหญ 
 
  สวนที่  3   แบบวัดความสุข มีชื่อวา  The  Oxford  Happiness Questionnaire 
(OHQ)  ประกอบดวยขอคําถามจํานวน  29  ขอ  ซึ่งครอบคลุมองคประกอบของความสุข  
ประกอบดวยความพึงพอใจในชีวิต  (life  satisfaction)  อารมณทางบวก  (positive  affect)  และ
การไมมีอารมณทางลบ  (negative  affect)   
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  สวนที่ 4   แบบทดสอบวัดบุคลิกภาพใช   The  Maudsley  Personality  Inventory  
(MPI)  แบงบุคลิกภาพออกเปน 4 ดาน ไดแก  บุคลิกภาพแบบมั่นคงในสภาวะอารมณ 
(Stable)บุคลิกภาพแบบหวั่นไหวในสภาวะอารมณ (Neurotic) บุคลิกภาพแบบเก็บตัว (Introvert) 
และบุคลิกภาพแบบแสดงออก (Extrovert) ประกอบดวยขอคําถาม  48  ขอ   
 
     สวนที่  5  แบบวัดความพึงพอใจในชีวิตสมรส  (Marital  Satisfaction  Scale)  
ประกอบดวย  ขอคําถาม จํานวน  46  ขอ  ใชวัดความรูสึก  ความคิดเห็นของหญิงตั้งครรภที่มีตอ
ชีวิตสมรสในดานตาง ๆ ไดแก  ดานลักษณะของคูสมรส ชีวิตสมรส  และสัมพันธภาพระหวางกัน
และกัน 
 
 4. การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
      การศึกษาวิจัยครั้งนี้  ผูวิจัยเปนผูเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง  โดยมีการดําเนินการ
ดังนี้ 
 ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวจากภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ไปยังผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  เพื่อเสนอเรื่องขออนุมัติในการเก็บรวบ
รวมขอมูลจากหญิงตั้งครรภที่มารับฝากครรภ  จากหนวยฝากครรภ  ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  
ที่ไดรับการสุมใหเปนตัวอยางในงานวิจัย จํานวน 438 คน 
 ติดตอประสานงานกับทางหนวยบริการรับฝากครรภ  ตึก ภปร. ชั้น 8 โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ  เพื่อช้ีแจงรายละเอียดของวันและเวลา ในการเขาไปเก็บรวบรวมขอมูล  โดยจะ
ดําเนินการเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางตั้งแตวันจันทร-วันศุกร ในชวงเวลา 8.00-12.00น.  
ประมาณเดือนตุลาคม 2546 เปนตนไป จนกระทั่งเก็บขอมูลไดครบ ตามชวงเวลาที่กําหนด  พรอม
ทั้งชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย 
 
              5. การวิเคราะหขอมูล 
  
 ผูวิจัยไดนําขอมูลจากกลุมตัวอยาง ที่ตอบแบบสอบถามครบถวนสมบูรณ โดยผาน
การคัดเลือก และคัดออกตามเกณฑ มาทําการวิเคราะหขอมูลดวยคอมพิวเตอร โดยใชโปรแกรม
สําเร็จรูป SPSS/FW 
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 1. ใชสถิติเชิงพรรณนา  (Descriptive  statistic)  เพื่ออธิบายลักษณะทั่วไปของกลุม     
ตัวอยางที่ตองการศึกษา คือ คาความถี่  รอยละ  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคาพิสัยใน
การบรรยายลักษณะประชากร 
  2. ใชสถิติเชิงอนุมาน  (Inferential  statistic)  คือ T-test  และ  F-test  ทดสอบ
ความสัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ กับภาวะความสุขของหญิงตั้งครรภ และพิจารณาคาความแตก
ตางรายคูดวย Scheffe’ method 
  3.   วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยทางจิตสังคมอันไดแกความพึงพอใจในชีวิต
สมรส  และลักษณะบุคลิกภาพ  กับภาวะความสุขของหญิงตั้งครรภโดยใช  Pearson’s  Product 
Moment Correlation Coefficient 
  4.   ใชสถิติ  Stepwise  Multiple  Regression  Analysis  โดยนําปจจัยตาง ๆ ที่เกี่ยว
ของกับภาวะความสุขของหญิงตั้งครรภมาหาความสัมพันธ 
 
สรุปผลการวิจัย 
 
 ตอนที่  1  :  ผลการวิเคราะหขอมูลของกลุมตัวอยางโดยเสนอขอมูลจําแนกตามขอมูล
สวนบุคคลและขอมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ 
 

 1.  ขอมูลสวนบุคคล  พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญอายุ อยูในชวง 26-30 ป มีจํานวน 135 
คน คิดเปนรอยละ 30.8 รองลงมาอายุอยูในชวง 21-25 ป มีจํานวน 123 คน คิดเปนรอยละ   28.1  
โดยอายุเฉลี่ยของกลุมตัวอยางเทากับ   27.89±5.4   

รายไดเฉลี่ยสวนบุคคลสวนใหญอยูในชวง 5,000-10,000 บาท มีจํานวน 194 คน คิดเปน
รอยละ 44.3 รองลงมามีรายไดเฉลี่ยนอยกวา 5,000 มีจํานวน 87 คน คิดเปนรอยละ 19.9 รายได
เฉลี่ยของครอบครัวสวนใหญนอยกวา10,000 บาท มีจํานวน 139 คน คิดเปนรอยละ 31.7 รองลง
มาครอบครัวมีรายไดเฉลี่ยอยูระหวาง 10,000-15,000 บาท มีจํานวน 132 คน คิดเปนรอยละ 30.1 
สถานภาพทางเศรษฐกิจ สวนใหญพอมีพอใช มีจํานวน 285 คน คิดเปนรอยละ 65.1 รองลงมาคือ
มีเงินออม จํานวน 88 คน คิดเปนรอยละ 20.1 

สถานภาพสมรสของกลุมตัวอยางสวนใหญ อยูดวยกันกับคูสมรส จํานวน 426 คน คิดเปน
รอยละ 97.3 รองลงมาคือแยกกันอยูมีจํานวน 12 คน คิดเปนรอยละ 2.7 สวนใหญไมเคยใชชีวิต
สมรสมีจํานวน   379  คน  คิดเปนรอยละ  86.5   
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ระดับการศึกษาสวนใหญจบการศึกษาในระดับชั้นมัธยมศึกษา มีจํานวน 162 คน คิดเปน
รอยละ 37.0 รองลงมาคือไมเกินกวาระดับชั้นประถมศึกษา มีจํานวน 111 คน คิดเปนรอยละ 25.3  
กลุมตัวอยางสวนใหญมีอาชีพเดิมคือ รับจาง มีจํานวน 152 คน คิดเปนรอยละ 34.7 รองลงมา
ประกอบอาชีพพนักงานบริษัท มีจํานวน 106 คน คิดเปนรอยละ 24.2  

ระยะเวลาในการสมรส สวนใหญนอยกวา 4 ป มีจํานวน 195 คน คิดเปนรอยละ 44.5 รอง
ลงมาสมรสมากกวา 6 ปข้ึนไป มีจํานวน 133 คน คิดเปนรอยละ 30.4  

ลักษณะของครอบครัวสวนใหญอยูดวยกันสองสามีภรรยา มีจํานวน 199 คน คิดเปนรอยละ 
45.4 รองลงมาคืออยูรวมกับเครือญาติ มีจํานวน 147 คน คิดเปนรอยละ 33.6 

สวนใหญอายุ อยูในชวง 25-30 ป มีจํานวน 171 คน คิดเปนรอยละ 29.5 รองลงมาอายุมาก
กวา 30 ป มีจํานวน 138 คน คิดเปนรอยละ   31.5  โดยอายุเฉลี่ยของกลุมตัวอยางเทากับ   
27.89±5.4  รายไดเฉลี่ยสวนใหญมากกวา 10000 บาท มีจํานวน 167 คน คิดเปนรอยละ 38.1 
รองลงมามีรายไดเฉลี่ยนอยกวา 5000 มีจํานวน 138 คน คิดเปนรอยละ 31.5 รายไดเฉลี่ยของ
ครอบครัวสวนใหญอยูระหวาง 10000-15000 บาท มีจํานวน 197 คน คิดเปนรอยละ 44.3 รองลง
มาครอบครัวมีรายไดเฉลี่ยนอยกวา 10000 มีจํานวน 157 คน คิดเปนรอยละ 35.8 สถานภาพทาง
เศรษฐกิจ สวนใหญพอมีพอใช มีจํานวน 285 คน คิดเปนรอยละ 65.1 รองลงมาคือมีเงินออม 
จํานวน 88 คน คิดเปนรอยละ 20.1 
สถานภาพสมรสของกลุมตัวอยางสวนใหญ อยูดวยกันกับคูสมรส จํานวน 426 คน คิดเปนรอยละ 
97.3 รองลงมาคือแยกกันอยูมีจํานวน 12 คน คิดเปนรอยละ 2.7 สวนใหญไมเคยใชชีวิตสมรสมี
จํานวน   379  คน  คิดเปนรอยละ  86.5  ระดับการศึกษาสวนใหญจบการศึกษาในระดับชั้นมัธยม
ศึกษา มีจาํนวน 216 คน คิดเปนรอยละ 49.4 รองลงมาคือตํ่ากวาระดับชั้นมัธยมศึกษา มีจํานวน 
111 คน คิดเปนรอยละ 25.3 ซึ่งเทากันกับระดับอนุปริญญาขึ้นไป กลุมตัวอยางสวนใหญมีอาชีพ
เดิมคือ รับจาง มีจํานวน 152 คน คิดเปนรอยละ 34.7 รองลงมาประกอบอาชีพพนักงานบริษัท มี
จํานวน 106 คน คิดเปนรอยละ 24.2 ระยะเวลาในการสมรส สวนใหญนอยกวา 4 ป มีจํานวน 195 
คน คิดเปนรอยละ 44.5 รองลงมาสมรสมากกวา 6 ปข้ึนไป มีจํานวน 133 คน คิดเปนรอยละ 30.4 
ลักษณะของครอบครัวสวนใหญอยูดวยกันสองสามีภรรยา มีจํานวน 199 คน คิดเปนรอยละ 45.4 
รองลงมาคืออยูรวมกับเครือญาติ มีจํานวน 147 คน คิดเปนรอยละ 33.6 
 

 2.  ขอมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ  พบวา ลักษณะครรภสวนใหญเปนครรภแรก มี
จํานวน 238 คน คิดเปนรอยละ 54.2 อายุครรภปจจุบัน สวนใหญอยูในไตรมาสที่ 3 คือ ตั้งแต 27 



 113

เดือนขึ้นไป มีจํานวน 252 คน คิดเปนรอยละ 57.5 โดยอายุครรภเฉลี่ยของกลุมตัวอยางเทากับ 
25.92±9.2 สัปดาห  

ประวัติการตั้งครรภในครั้งกอนสวนใหญไมพบปญหา มีจํานวน 155 คนคิดเปนรอยละ 
77.5 ปญหาที่พบสวนใหญคือการแทงบุตรมีจํานวน 40 คน คิดเปนรอยละ 88.9 ประวัติการคลอด
คร้ังกอนสวนใหญปกติไมมีปญหา มีจํานวน 147 คนคิดเปนรอยละ 43.5 ปญหาที่พบสวนใหญคือ
คลอดโดยการผา มีจํานวน 38 คนคิดเปนรอยละ 71.7  

ระยะเวลาในการตั้งครรภสวนใหญครบกําหนด มีจํานวน 171 คนคิดเปนรอยละ 85.5 
สวนใหญปญหาที่พบสวนใหญคือ คลอดเกินกําหนด มีจํานวน 17 คนคิดเปนรอยละ 58.6 อาการ
และภาวะแทรกซอนของการตั้งครรภคร้ังกอน สวนใหญเปนปญหา มีจํานวน 137 คนคิดเปนรอย
ละ 68.5 โดยปญหาที่พบสวนใหญคือปสสาวะบอยมีจํานวน 68  คนคิดเปนรอยละ 49.6  

อาการและภาวะแทรกซอนของการตั้งครรภปจจุบัน สวนใหญเปนปญหา มีจํานวน 347 
คน คิดเปนรอยละ 79.2 โดยปญหาที่พบสวนใหญคือปสสาวะบอยมีจํานวน 217 คน คิดเปนรอย
ละ 62.5  

โรคประจําตัวสวนใหญไมพบ มีจํานวน 369 คิดเปนรอยละ 84.3 สวนในกลุมที่พบสวน
ใหญเปนโรคภูมิแพมากที่สุดมีจํานวน 16 คน คิดเปนรอยละ 23.1  

การใชยาหรือสารเสพติด สวนใหญไมไดใช มีจํานวน 422 คน คิดเปนรอยละ 96.3 สวนใน
กลุมที่มีการใช สวนใหญจะเปนการดื่มชา กาแฟ มีจํานวน  10  คน คิดเปนรอยละ 62.5   

ความคาดหวังเกี่ยวกับเพศของบุตร สวนใหญไมไดคาดหวัง  มีจํานวน  284 คน    คิดเปน
รอยละ 64.8   ในกลุมที่คาดหวังมีความคาดหวังในเพศชาย และหญิงใกลเคียงกัน 48.7 และ51.3 
ตามลําดับ  

ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการคลอดสวนใหญจะเปนเรื่อง ความปลอดภัยของตนเอง และ
บุตร ขณะคลอดจํานวน 392 คน คิดเปนรอยละ 91.8 ความวิตกกังวลเกี่ยวกับรูปรางหลังคลอดซึ่ง
สวนใหญไมพบมจีํานวน 298 คน คิดเปนรอยละ68 สวนที่เปนปญหาสวนใหญคือ กลัววารูปรางจะ
ไมเปนอยางเดิม จํานวน 121 คน คิดเปนรอยละ 86.4 ความวิตกกังวลเกี่ยวกับบุตร พบวาสวน
ใหญวิตกกังวล มีจํานวน 402 คน คิดเปนรอยละ 91.8 ซึ่งสวนใหญจะวิตกกังวลเกี่ยวกับ สุขภาพ
และความแข็งแรงของบุตรมีจํานวน 391 คน คิดเปนรอยละ 97.2 ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการ
คลอด พบวาสวนใหญวิตกกังวล มีจํานวน 427 คน คิดเปนรอยละ 97.5 โดยสวนใหญจะเปนเรื่อง 
ความปลอดภัยของตนเองและบุตรขณะคลอด มีจํานวน 392 คน คิดเปนรอยละ 91.8   
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สัมพันธภาพระหวางคูสมรส พบวาสวนใหญไมแตกตางไปจากเดิม มีจํานวน 214 คน คิด
เปนรอยละ 48.9 สวนใน ความสัมพันธระหวางเครือญาติ พบวาสวนใหญไมมีปญหา มีจํานวน 
415 คน คิดเปนรอยละ 94.7 

ครรภสวนใหญเปนครรภแรก  มีจํานวน 238 คน คิดเปนรอยละ 54.2 อายุครรภปจจุบัน 
สวนใหญอยูในไตรมาสที่ 3 คือต้ังแต 27 เดือนขึ้นไป มีจํานวน 252 คน คดิเปนรอยละ 57.5 โดย
อายุครรภเฉลี่ยของกลุมตัวอยางเทากับ 25.92±9.2 สัปดาห ประวัติการตั้งครรภในครั้งกอนสวน
ใหญไมพบปญหา มีจํานวน 155 คนคิดเปนรอยละ 77.5 ปญหาที่พบสวนใหญคือการแทงบุตรมี
จํานวน 40 คน คิดเปนรอยละ 88.9 ประวัติการคลอดครั้งกอนสวนใหญปกติไมมีปญหา มีจํานวน 
147 คนคิดเปนรอยละ 43.5 ปญหาที่พบสวนใหญคือคลอดโดยการผา มีจํานวน 38 คนคิดเปน
รอยละ 71.7 ระยะเวลาในการตั้งครรภสวนใหญครบกําหนด มีจํานวน 171 คนคิดเปนรอยละ 85.5 
สวนใหญปญหาที่พบสวนใหญคือ คลอดเกินกําหนด มีจํานวน 17 คนคิดเปนรอยละ 58.6 อาการ
และภาวะแทรกซอนของการตั้งครรภคร้ังกอน สวนใหญเปนปญหา มีจํานวน 137 คนคิดเปนรอย
ละ 68.5 โดยปญหาที่พบสวนใหญคือปสสาวะบอยมีจํานวน 68  คนคิดเปนรอยละ 49.6 อาการ
และภาวะแทรกซอนของการตั้งครรภปจจุบัน สวนใหญเปนปญหา มีจํานวน 347 คน คิดเปนรอย
ละ 79.2 โดยปญหาที่พบสวนใหญคือปสสาวะบอยมีจํานวน 217 คน คิดเปนรอยละ 62.5 โรค
ประจําตัวสวนใหญไมพบ มีจํานวน 369 คิดเปนรอยละ 84.3 สวนในกลุมที่พบสวนใหญเปนโรค
ภูมิแพมากที่สุดมีจํานวน 16 คน คิดเปนรอยละ 23.1 การใชยาหรือสารเสพติด สวนใหญไมไดใช มี
จํานวน 422 คน คิดเปนรอยละ 96.3 สวนในกลุมที่มีการใช สวนใหญจะเปนการดื่มชา กาแฟ มี
จํานวน  10  คน คิดเปนรอยละ 62.5  ความคาดหวังเกี่ยวกับเพศของบุตร สวนใหญไมไดคาดหวัง  
มีจํานวน  284 คน    คิดเปนรอยละ 64.8   ในกลุมที่คาดหวังมีความคาดหวังในเพศชาย และหญิง
ใกลเคียงกัน 48.7 และ51.3 ตามลําดับ ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการคลอดสวนใหญจะเปนเรื่อง 
ความปลอดภัยของตนเอง และบุตร ขณะคลอดจํานวน 392 คน คิดเปนรอยละ 91.8 ความวิตก
กังวลเกี่ยวกับรูปรางหลังคลอดซึ่งสวนใหญไมพบมีจํานวน 298 คน คิดเปนรอยละ68 สวนที่เปน
ปญหาสวนใหญคือ กลัววารูปรางจะไมเปนอยางเดิม จํานวน 121 คน คิดเปนรอยละ 86.4 ความ
วิตกกังวลเกี่ยวกับบุตร พบวาสวนใหญวิตกกังวล มีจํานวน 402 คน คิดเปนรอยละ 91.8 ซึ่งสวน
ใหญจะวิตกกังวลเกี่ยวกับ สุขภาพและความแข็งแรงของบุตรมีจํานวน 391 คน คิดเปนรอยละ 
97.2 ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการคลอด พบวาสวนใหญวิตกกังวล มีจํานวน 427 คน คิดเปนรอย
ละ 97.5 โดยสวนใหญจะเปนเรื่อง ความปลอดภัยของตนเองและบุตรขณะคลอด มีจํานวน 392 
คน คิดเปนรอยละ 91.8  สัมพันธภาพระหวางคูสมรส พบวาสวนใหญไมแตกตางไปจากเดิม มี
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จํานวน 214 คน คิดเปนรอยละ 48.9 สวนใน ความสัมพันธระหวางเครือญาติ พบวาสวนใหญไมมี
ปญหา มีจํานวน 415 คน คิดเปนรอยละ 94.7 

 
ตอนที่  2  :  ผลการวิเคราะหระดับภาวะความสุข  ความพึงพอใจในชีวิตสมรสและ

ลักษณะบุคลิกภาพของหญิงตั้งครรภ  พบวา  สวนใหญกลุมตัวอยางมีภาวะความสุขอยูในระดับ
มาก คือ มีคาคะแนนอยูในชวง 126-174 คะแนน จํานวน 251 คน คิดเปนรอยละ 57.3 โดยคะแนน
ภาวะความสุขเฉลี่ยเทากับ 127.76±14.7 สวนใหญกลุมตัวอยางมีความพึงพอใจในชีวิตสมรสอยูใน
ระดับนอย คือมีคาคะแนนอยูในชวง 46-107 คะแนน มีจํานวน 284 คน คิดเปนรอยละ 64.8 โดย
คะแนนความพึงพอใจในชวีิตสมรสเฉลี่ยเทากับ 100.39±22.56  

ในดานบุคลิกภาพ Scale E มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 25.06±6.04 โดยมีคะแนนเฉลี่ยของบุคลิก
ภาพแบบเก็บตัว (Introvert) เทากับ 20.10±3.57 และมีคะแนนเฉลี่ยของบุคลิกภาพแบบแสดงตัว 
(Extrovert) เทากับ  29.77±3.67 สวนใหญกลุมตัวอยางมีบุคลิกภาพแบบแสดงตัว มีจํานวน 225 คน 
คิดเปนรอยละ 51.4 สวนบุคลิกภาพแบบเก็บตัว มีจํานวน 213 คน คิดเปนรอยละ 48.6 ในดานบุคลิก
ภาพ Scale N มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 26.08±10.15 โดยมีคะแนนเฉลี่ยของบุคลิกภาพแบบมั่นคงใน
สภาวะอารมณ (Stable) เทากับ 34.17±5.61 และมีคะแนนเฉลี่ยของบุคลิกภาพแบบหวั่นไหวใน
สภาวะอารมณ (Neurotic) เทากับ 17.14±5.46 สวนใหญกลุมตัวอยางมีบุคลิกภาพหวั่นไหวใน
สภาวะอารมณ มีจํานวน 230 คน คิดเปนรอยละ 52.5 สวนบุคลิกภาพมั่นคงในสภาวะอารมณ มี
จํานวน 208 คน คิดเปนรอยละ 47.5  

สวนใหญกลุมตัวอยางมีภาวะความสุขอยูในระดับปานกลาง มีจํานวน 315 คน คิดเปนรอย
ละ 71.9 รองลงมามีภาวะความสุขอยูในระดับมาก  มีจํานวน 65 คน  คิดเปนรอยละ 14.8 โดย
คะแนนภาวะความสุขเฉลี่ยเทากับ 127.76±14.7 สวนใหญกลุมตัวอยางมีความพึงพอใจในชีวิต
สมรสอยูในระดับปานกลาง มีจํานวน 316 คน คิดเปนรอยละ 72.1 รองลงมามีความพึงพอใจในชีวิต
สมรสอยูในระดับนอย  มีจํานวน 64 คน คิดเปนรอยละ 14.6 โดยคะแนนความพึงพอใจในชีวิต
สมรสเฉลี่ยเทากับ 100.39±22.56 ในดานบุคลิกภาพ Scale E คะแนนเฉลี่ยเทากับ 25.06±6.04  สวน
ใหญกลุมตัวอยางมีบุคลิกภาพแบบแสดงตัว มีจํานวน 225 คน คิดเปนรอยละ 51.4 สวนบุคลิกภาพ
แบบเก็บตัว มีจํานวน 213 คน คิดเปนรอยละ 48.6 ในดานบุคลิกภาพ Scale N คะแนนเฉลี่ยเทากับ 
26.08±10.15 สวนใหญกลุมตัวอยางมีบุคลิกภาพหวั่นไหวในสภาวะอารมณ มีจํานวน 230 คน คิด
เปนรอยละ 52.5 สวนบุคลิกภาพมั่นคงในสภาวะอารมณ มีจํานวน 208 คน คิดเปนรอยละ 47.5  
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 ตอนที่  3  :  ผลการศึกษาปจจัยสวนบุคคล  ปจจัยเกี่ยวกับการตั้งครรภ  ปจจัยทางจิตสังคม  
อันไดแก  ความพึงพอใจในชีวิตสมรสและลักษณะบุคลิกภาพ  ที่มีความเกี่ยวของกับภาวะความสุข
ของหญิงตั้งครรภ  โดยเสนอขอมูลเปน  3  สวนดังนี้ 
 

1.  ปจจัยสวนบุคคลที่มีความแตกตางกัน  ไดแก  อายุ การศึกษา รายไดของกลุมตัวอยาง 
รายไดของครอบครัว สถานภาพทางเศรษฐกิจของครอบครัว จะมีคะแนนภาวะความสุขที่แตกตาง
กัน 

โดยปจจัยทางดานอายุที่แตกตางกัน จะมีคะแนนภาวะความสุขที่แตกตางกัน อยางมีนัย
สําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.002 เมื่อพิจารณาคาความแตกตางของคะแนนภาวะความสุขรายคูดวยวิธี
ของ Sheffe’ พบวาในกลุมที่มีอายุระหวาง 31-35 ป จะมีคะแนนเฉลี่ยของภาวะความสุขที่สูงกวา 
กลุมอายุระหวาง 15-20 ป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

ปจจัยดานการศึกษาที่แตกตางกันจะมีคะแนนภาวะความสุขที่แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.001 เมื่อพิจารณาคาความแตกตางของคะแนนภาวะความสุขรายคูดวยวิธีของ 
Sheffe’ พบวากลุมที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป  จะมีคะแนนเฉลี่ยของภาวะความสุขที่สูง
กวา กลุมที่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา และกลุมที่มีการศึกษาไมเกินกวาระดับประถมศึกษาอยาง
มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

รายไดของกลุมตัวอยางที่แตกตางกัน จะมีคะแนนภาวะความสุขที่แตกตางกัน อยางมีนัย
สําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 เมื่อพิจารณาคาความแตกตางของคะแนนภาวะความสุขรายคูดวยวิธี
ของ Sheffe’ พบวาในกลุมที่มีรายไดระหวาง 10,001-15,000 บาท จะมีคะแนนเฉลี่ยของภาวะความ
สุขที่สูงกวา กลุมที่ไมมีรายได, มีรายไดต่ํากวา 5,000 บาท และกลุมที่มีรายไดระหวาง 5,000-10,000 
บาท อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

รายไดของครอบครัวที่แตกตางกัน จะมีคะแนนภาวะความสุขที่แตกตางกัน อยางมีนัย
สําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 เมื่อพิจารณาคาความแตกตางของคะแนนภาวะความสุขรายคูดวยวิธี
ของ Sheffe’ พบวาในกลุมที่มีรายไดของครอบครัวต่ํากวา 10,000 บาท จะมีคะแนนเฉลี่ยของภาวะ
ความสุขที่ต่ํากวากลุมที่มีรายไดสูงกวา 30,000 บาท อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

สถานะทางเศรษฐกิจของครอบครัวที่แตกตางกัน จะมีคะแนนภาวะความสุขที่แตกตางกัน 
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 เมื่อพิจารณาคาความแตกตางของคะแนนภาวะความสุขราย
คูดวยวิธีของ Sheffe’ พบวาในกลุมที่มีหนี้สิน จะมีคะแนนเฉลี่ยของภาวะความสุขที่ต่ํากวากลุมที่พอ
มีพอใช และกลุมที่มีเงินออม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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โดยปจจัยทางดานอายุที่แตกตางกัน จะมีคะแนนภาวะความสุขที่แตกตางกัน อยางมีนัย
สําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 เมื่อพิจารณาคาความแตกตางของคะแนนภาวะความสุขรายคูดวยวิธี
ของ Sheffe’ พบวาในกลุมที่มีอายุมากกวา 30 ป จะมีคะแนนเฉลี่ยของภาวะความสุขที่สูงกวา กลุม
อายุที่นอยกวา 25 และกลุมอายุระหวาง 25-30 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05, ปจจัยดานการ
ศึกษาที่แตกตางกันจะมีคะแนนภาวะความสุขที่แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 
เมื่อพิจารณาคาความแตกตางของคะแนนภาวะความสุขรายคูดวยวิธีของ Sheffe’ พบวากลุมที่มีการ
ศึกษาระดับอนุปริญญาขึ้นไปจะมีคะแนนเฉลี่ยของภาวะความสุขที่สูงกวา กลุมที่มีการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษา และกลุมที่มีการศึกษาที่ต่ํากวาระดับมัธยมศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05, 
รายไดของกลุมตัวอยางที่แตกตางกัน จะมีคะแนนภาวะความสุขที่แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.001 เมื่อพิจารณาคาความแตกตางของคะแนนภาวะความสุขรายคูดวยวิธีของ Sheffe’ 
พบวาในกลุมที่มีรายไดต่ํากวา 5,000 บาท จะมีคะแนนเฉลี่ยของภาวะความสุขที่ต่ํากวา กลุมที่มีราย
ไดระหวาง 5,000-10,000 บาท และกลุมที่มีรายไดสูงกวา 10,000 บาท อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05, รายไดของครอบครัวที่แตกตางกัน จะมีคะแนนภาวะความสุขที่แตกตางกัน อยางมีนัย
สําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 เมื่อพิจารณาคาความแตกตางของคะแนนภาวะความสุขรายคูดวยวิธี
ของ Sheffe’ พบวาในกลุมที่มีรายไดของครอบครัวต่ํากวา 10,000 บาท จะมีคะแนนเฉลี่ยของภาวะ
ความสุขที่ต่ํากวา กลุมที่มีรายไดของครอบครัวระหวาง 10,000-15,000 บาท และกลุมที่มีรายไดสูง
กวา 15,000 บาท อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05, สถานะทางเศรษฐกิจของครอบครัวที่แตก
ตางกัน จะมีคะแนนภาวะความสุขที่แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 เมื่อ
พิจารณาคาความแตกตางของคะแนนภาวะความสุขรายคูดวยวิธีของ Sheffe พบวาในกลุมที่มีหนี้
สิน จะมีคะแนนเฉลี่ยของภาวะความสุขที่ต่ํากวากลุมที่พอมีพอใช และกลุมที่มีเงินออม อยางมีนัย
สําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

2.  ปจจัยเกี่ยวกับการตั้งครรภ  ที่มีความแตกตางกัน ไดแก การใชยา หรือสารเสพติดของ
กลุมตัวอยาง ความวิตกกังวลเกี่ยวกับรูปรางหลังการคลอด ความสัมพันธระหวางคูสมรส และความ
สัมพันธระหวางเครือญาติ จะมีคะแนนภาวะความสุขที่แตกตางกัน 

โดยการใชยา หรือสารเสพติดของกลุมตัวอยางที่แตกตางกัน  จะมีคะแนนภาวะความสุขที่
แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 เมื่อพิจารณาคาความแตกตางของคะแนนภาวะ
ความสุขพบวากลุมที่ไมไดใชยาหรือสารเสพติดจะมีคะแนนภาวะความสุขที่สูงกวา กลุมที่ใชยา
หรือสารเสพติด 
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ความวิตกกังวลเกี่ยวกับรูปรางหลังการคลอดที่แตกตางกัน จะมีคะแนนภาวะความสุขที่
แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เมื่อพิจารณาคาความแตกตางของคะแนนภาวะ
ความสุขพบวากลุมที่ไมไดวิตกกังวลเกี่ยวกับรูปรางหลังการคลอด จะมีคะแนนภาวะความสุขที่สูง
กวา กลุมที่วิตกกังวลเกี่ยวกับรูปรางหลังการคลอด 

สัมพันธภาพระหวางคูสมรสที่ตางกันจะมีคะแนนภาวะความสุขที่แตกตางกัน อยางมีนัย
สําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 เมื่อพิจารณาคาความแตกตางของคะแนนภาวะความสุขรายคูดวยวิธี
ของ Scheffe’ พบวากลุมที่มีสัมพันธภาพที่ดีขึ้น จะมีคะแนนภาวะความสุขที่สูงกวา กลุมที่สัมพันธ
ภาพไมตางไปจากเดิม แยลง และไมแนใจ  

สัมพันธภาพระหวางเครือญาติที่ตางกันจะมีคะแนนภาวะความสุขที่แตกตางกัน อยางมีนัย
สําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 เมื่อพิจารณาคาความแตกตางของคะแนนภาวะความสุขพบวากลุมที่
ไมมีปญหาสัมพันธภาพกับเครือญาติ จะมีคะแนนภาวะความสุขที่สูงกวา กลุมที่มีปญหาสัมพันธ
ภาพกับเครือญาติ สวนปจจัยบุคคลดานอื่นๆ ที่แตกตางกันไมพบวามีคะแนนภาวะความสุขที่แตก
ตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

โดยการใชยา หรือสารเสพติดของกลุมตัวอยางที่แตกตางกัน  จะมีคะแนนภาวะความสุขที่
แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 เมื่อพิจารณาคาความแตกตางของคะแนนภาวะ
ความสุขพบวากลุมที่ไมไดใชยาหรือสารเสพติดจะมีคะแนนภาวะความสุขที่สูงกวา กลุมที่ใชยา
หรือสารเสพติด, ความวิตกกงัวลเกี่ยวกับรูปรางหลังการคลอดที่แตกตางกัน จะมีคะแนนภาวะความ
สุขที่แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เมื่อพิจารณาคาความแตกตางของคะแนน
ภาวะความสุขพบวากลุมที่ไมไดวิตกกังวลเกี่ยวกับรูปรางหลังการคลอด จะมีคะแนนภาวะความสุข
ที่สูงกวา กลุมที่วิตกกังวลเกี่ยวกับรูปรางหลังการคลอด, สัมพันธภาพระหวางคูสมรสที่ตางกันจะมี
คะแนนภาวะความสุขที่แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 เมื่อพิจารณาคาความ
แตกตางของคะแนนภาวะความสขุพบวากลุมที่มีสัมพันธภาพที่ดีขึ้น จะมีคะแนนภาวะความสุขที่
สูงกวา กลุมที่สัมพันธภาพไมตางไปจากเดิม แยลง และไมแนใจ, สัมพันธภาพระหวางเครือญาติที่
ตางกันจะมีคะแนนภาวะความสุขที่แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 เมื่อพิจารณา
คาความแตกตางของคะแนนภาวะความสุขพบวากลุมที่ไมมีปญหาสัมพันธภาพกับเครือญาติ จะมี
คะแนนภาวะความสุขที่สูงกวา กลุมที่มีปญหาสัมพันธภาพกับเครือญาติ สวนปจจัยบุคคลดานอื่นๆ 
ที่แตกตางกันไมพบวามีคะแนนภาวะความสุขที่แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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3.  จากการหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยทางจิตสังคม  อันไดแก ระดับความ
พึงพอใจในชีวิตสมรส และลักษณะบุคลิกภาพซึ่งแบงเปน บุคลิกภาพ Scale E และบุคลิกภาพ Scale 
N กับภาวะความสุข พบวา บุคลิกภาพ Scale E ซึ่งแบงเปนดาน Extrovert กับ Introvert  และ
บุคลิกภาพ Scale N ซึ่งแบงเปนดาน Neurotic กับ Stable มีความสัมพันธกับ คะแนนภาวะความ
สุข อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และไมพบวาความพึงพอใจในชีวิตสมรสมีความ
สัมพันธกับคะแนนภาวะความสุข อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยพบวาบุคลิกภาพ Scale E มี
ความสัมพันธทางบวกกับคะแนนภาวะความสุข อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ซึ่งคา
คะแนนที่เพิ่มข้ึน (ความกลาแสดงออก) ทําใหคะแนนของภาวะความสุขเพิ่มมากขึ้น และพบวา
บุคลิกภาพ Scale N มีความสัมพันธทางลบกับคะแนนภาวะความสุข อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.01 ซึ่งคาคะแนนที่เพิ่มข้ึน (ลักษณะความหวั่นไหวทางดานอารมณ) ทําใหคะแนนภาวะ
ความสุขลดลง  

 
ตอนที่  4  :  ผลการศึกษาปจจัยรวมที่เปนตัวพยากรณภาวะความสุขของหญิงตั้งครรภ 

พบวา บุคลิกภาพ Scale N การมีปญหาสัมพันธภาพระหวางคูสมรส บุคลิกภาพ Scale E และราย
ไดของครอบครัว สามารถรวมกันพยากรณภาวะความสุข ของหญิงตั้งครรภได 28.2% โดยคะแนน
บุคลิกภาพ Scale N ที่เพิ่มข้ึน เปนตัวทํานายคะแนนภาวะความสุขที่ลดลง  และคะแนนบุคลิก
ภาพ Scale E  ที่เพิ่มข้ึน  เปนตัวทํานายคะแนนภาวะความสุขที่เพิ่มข้ึน 

คะแนนการมีปญหาสัมพันธภาพระหวางคูสมรสที่เพิ่มข้ึน เปนตัวทํานายคะแนนภาวะ
ความสุขที่ลดลง และคะแนนรายไดของครอบครัวที่เพิ่มข้ึน เปนตัวทํานายคะแนนภาวะความสุขที่
เพิ่มข้ึน 

 
อภิปรายผลการวิจัย 

 
จากการวิเคราะหขอมูลที่ไดจากการศึกษาในครั้งนี้ พบประเด็นสําคัญนํามาอภิปรายตาม

วัตถุประสงคของการวิจัยไดดังนี้  
 
1.  ภาวะความสุขของหญิงตั้งครรภ ที่มาฝากครรภ ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จากกลุม

ตัวอยางทั้งหมด 438 คน สวนใหญมีภาวะความสุขอยูในระดับมาก คือ มีจาํนวน 251 คน คิดเปน
รอยละ 57.3 ซึ่งสอดคลองกับแบบแผนสุขภาพของ Gordon (72)  ที่กลาวถึงแบบแผนการรับรูตนเอง
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และอัตมโนทัศน ซึ่งเปนความคิด ความเขาใจ ความรูสึก ของหญิงตั้งครรภที่มีตอตนเอง ในขอหนึ่ง
ที่กลาววาการตั้งครรภเปนสิ่งที่ทําใหเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง รูสึกวาตนเองมีคุณคา เพราะ
สามารถตั้งครรภได และลูกถือเปนสิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจของหญิงตั้งครรภ ซึ่งเปนสิ่งที่ทําใหจิตใจ
เบิกบานและเขมแข็งในขณะตั้งครรภ แมจะพบวาการเปลี่ยนแปลงทางดานอารมณของหญิงตั้ง
ครรภในไตรมาสแรกจะเปนไปในลักษณะของความวิตกกังวล อารมณหวั่นไหว ระแวงและกลัว (36) 
โดยเฉพาะการมีอารมณฉุนเฉียวงายไมอดทน และมีหญิงตั้งครรภจํานวนมากที่ในระยะนี้จะมี
ความรูสึกสองฝกสองฝาย (ambivalence) ตอทารกในครรภ เนื่องจากยังไมมีความรูสึกวามีทารก
อยูในครรภจึงเกิดความสับสนระหวางความพึงพอใจที่กําลังจะมีทารกกับความรูสึกสูญเสียภาพ
ลักษณและอิสระภาพ แตเมื่อการตั้งครรภดําเนินไปจนถึงชวงไตรมาสที่ 2 หญิงตั้งครรภจะเริ่มรูสึก
ถึงการเคลื่อนไหวของทารกในครรภ ซึ่งการที่มีความรูสึกวาเด็กดิ้นนี้เอง ที่ทําใหความรูสึกสองฝก
สองฝายที่มีตอทารกหมดไป ในระยะนี้ หญิงตั้งครรภจะมีอารมณคงที่มากขึ้น มีความรักและผูก
พันกับทารกในทอง  

 
และเมื่อเขาสูไตรมาสที่ 3 หญิงตั้งครรภจะรูสึกภาคภูมิใจมากขึ้นที่กําลังจะเปนแม แมวา

ในขณะเดียวกันจะเกิดความวิตกกังวลตอส่ิงที่กําลังจะเกิดขึ้น ดังที่ Williams และคณะ (อางใน 
นราภรณ ชาญชัย) (39) กลาววา เนื่องจากใกลคลอดทําใหวิตกกังวลเกี่ยวกับความปลอดภัยทั้งตน
เองและบุตร แตความวิตกกังวลเหลานี้ เกิดจากความรักและความหวงใยที่มีตอลูก สอดคลองกับ 
Ballou (37)  ที่กลาววา การเคลื่อนไหวของทารกในไตรมาสที่ 3 ทําใหหญิงตั้งครรภรับรูวาทารกใน
ครรภคือสวนหนึ่งของชีวิตของเธอ บทบาทความเปนแมจะเริ่มกอตัวขึ้นและพัฒนาตอไปจนกระทั่ง
คลอดบุตร ซึ่งจะนําไปสูความรัก ความผูกพันที่มีตอทารกที่คลอดออกมา  

 
ผลจากการศึกษา อาจกลาวไดวาบทบาทความเปนแมที่เร่ิมกอตัวขึ้น และพัฒนาตอไปจน

กระทั่งคลอดบุตร ซึ่งจะนําไปสูความรัก ความผูกพันที่มีตอทารกที่คลอดออกมา เปนสิ่งที่ทําใหทุก
ชวงขณะของการตั้งครรภแฝงไปดวยความสุข    ทําใหพบวาภาวะความสุขของหญิงตั้งครรภสวน
ใหญอยูในระดับสูง     
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 2.  ปจจัยสวนบุคคลที่มีความเกี่ยวของกับภาวะความสุขของหญิงตั้งครรภ ไดแก อายุ การ
ศึกษา  รายไดของกลุมตัวอยาง รายไดของครอบครัว และสถานะทางเศรษฐกิจ 
 
  2.1  อายุ   
  จากการศึกษาปจจัยสวยบุคคลทางดานอายุ พบวา อายุที่แตกตางกันของหญิงตั้ง
ครรภจะมีคะแนนภาวะความสุขที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.002 โดยพบวา
กลุมที่มีอายุระหวาง 31-35 ป จะมีคะแนนเฉลี่ยของภาวะความสุขสูงกวากลุมอายุระหวาง 15-20 ป 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคลองกับ Mercer (73) ที่กลาววาบทบาทการเปนมารดา
เปนงานหนัก ผูที่มีความพรอมทางดานรางกายและจิตใจเทานั้นจึงจะสามารถกระทําบทบาทไดดี 
การที่หญิงตั้งครรภตองมีการปรับตัวใหเขากับสภาพและบทบาทใหมถือวาเปนเกณฑประเมินที่
สําคัญที่สุดของบุคคลในการมีวุฒิภาวะ และมีความรับผิดชอบแบบผูใหญ ซึ่ง Hurlock (6) กลาววา 
อายุ จึงเปนปจจัยหนึ่งที่จะชวยบงชี้วุฒิภาวะของหญิงตั้งครรภ          
  สอดคลองกับ Holmes และ Margiera (74) ที่กลาววา สิ่งที่มีความสัมพันธกันวุฒิ
ภาวะทางอารมณโดยตรงคืออายุ ซึ่งชวงอายุที่เหมาะสมสําหรับการตั้งครรภคืออายุระหวาง 20-30 
ป เนื่องจากมีความพรอมทั้งดานรางกายและจิตใจ หญิงตั้งครรภที่มีอายุต่ํากวา 20 ป มักจะไมมี
ความพรอมในการเปนมารดา นอกจากนี้ยังสอดคลองกับวัฒนา ศรีพจนารถ (5) ที่กลาววา หญิงตั้ง
ครรภ ที่มีอายุนอยกวา 17 ป มักจะมีปญหาตอการปรับตัว ตอการเปลี่ยนแปลงของรางกายและจิต
ใจ เชน ขนาดของหนาทองที่ขยายใหญข้ึน การมีฝาขึ้นบนใบหนา การมีอารมณโกรธงาย ความไม
พอใจตอภาพลักษณของตนเอง เปนตน สิ่งเหลานี้สงผลถึงสภาวะจิตใจ ซึ่งทําใหหญิงตั้งครรภที่มี
อายุนอยมีความรูสึกในดานลบมากกวาดานบวก 
  นอกจากนี้ยังสอดคลองกับการศึกษาของ Oppentreim (อางใน Priest) (49) ที่
กลาววาในหญิงตั้งครรภวัยรุนหรือยังมีวุฒิภาวะไมพรอมมักจะมีความรูในเรื่องการตั้งครรภและ
การคลอดบุตรเพียงเล็กนอย และนั้นถือเปนความเสี่ยงอยางยิ่งหญิงตั้งครรภเหลานี้มักจะมีสัม
พันธภาพกับบุคคลอยางไมมั่นคง ขาดพอแมมาคอยสนับสนุนและชวยเหลือ และมักกลัวโรง
พยาบาล กลัวเรื่องการตรวจรางกาย โดยเฉพาะการฉีดยาและที่สําคัญคือจะใหความสําคัญกับรูป
รางหนาตาเปนอยางมาก ทําใหพวกเธอรูสึกไมมีความสุขที่รูปรางหนาตาไมดึงดูดความนใจเหมื่อน
เกา ซึ่งตรงกันขามกับหญิงตั้งครรภที่อายุมากขึ้น ซึ่งมีวุฒิภาวะพรอมที่จะมีบุตร ทําใหพวกเธอมี
ความสุขกับการตั้งครรภมากกวา สอดคลองกับ Bobak และ Jensen (อางใน สุจิตรา เชี่ยวชัย
วัฒนากูล) (60)  ที่กลาววา อายุของมารดาที่ต่ํากวา หรือเทากับ 16 ป เปนคุณลักษณะที่เปนภาวะ
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เสี่ยงและจากการศึกษาของดาราวรรณ  ธรรมรักษ (อางใน รวิวรรณ พงษเทพ) (6) พบวาหญิงตั้ง
ครรภที่ครอบครัวไมยอมรับมากที่สุดมีอายุระหวาง 16-20 ป และรอยละ 99 ของหญิงตั้งครรภ ที่
ครอบครัวไมยอมรับไดพยายามทําแทงมาแลว    แตไมเปนผล   และจากการศึกษาของวันเพ็ญ  
กุลนริศ (75) พบวา หญิงวัยรุนตั้งครรภมีความไมพรอมในการมีบุตรถึงรอยละ 52 โดยสวนใหญมี
เหตุผลวาตนเองมีอายุนอย รายไดต่ํา ไมมีความรูในการเลี้ยงดูทารก คุมกําเนิดพลาด และไมทราบ
วาตั้งครรภเมื่อใด ดังนั้นเมื่อมีการตั้งครรภเกิดขึ้นจึงอาจทําใหหญิงตั้งครรภมีความกลัว วิตกกังวล 
และสับสนตอเหตุการณที่เกิดขึ้น สําหรับวัยรุนหญิงที่จําเปนตองแตงงานเพื่อแกปญหาจากการตั้ง
ครรภ อาจรูสึกผิดหรือวิตกกังวลในขณะที่หญิงวัยรุนที่ตั้งครรภโดยไมไดแตงงานนอกจากจะรูสึก
ผิด โกรธ และอับอายแลว ยังมีความรูสึกเหมือนติดกับหาทางออกไมได ถูกทอดทิ้งจากสังคมและ
กลุมเพื่อน วาเหว โดดเดี่ยวการมีอารมณทางลบเหลานี้ทําใหหญิงตั้งครรภที่อายุนอยมีภาวะความ
สุขอยูในระดับตํ่ากวาหญิงตั้งครรภที่มีอายุมากกวา 
 
  2.2  ระดับการศึกษา 
  จากการศึกษาปจจัยสวนบุคคลทางดานระดับการศึกษา พบวา ระดับการศึกษาที่
แตกตางกันของหญิงตั้งครรภจะมีคะแนนภาวะความสุขที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.001 โดยพบวาผูที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป จะมีคะแนนเฉลี่ยของภาวะความสุข
สูงกวากลุมที่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาและกลุมที่มีการศึกษาไมเกินกวาระดับประถมศึกษา
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคลองกับการศึกษาของ Stanley และ Copans (อางใน 
รวิวรรณ พงษเทพ) (6)  ที่ศึกษาเกี่ยวกับความวิตกกังวลของหญิงตั้งครรภ และผลของความวิตกกังวล
ตอการตั้งครรภและหญิงตั้งครรภเอง พบวา ระดับการศึกษาเปนปจจัยที่มีความสัมพัฯธในทางลบ
กับความวิตกกังวลตอการตั้งครรภอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
  ทั้งนี้กรรณิการ  อักษรสกุล (อางใน รวิวรรณ พงษเทพ) (6) ไดกลาววา การศึกษา
เปนองคประกอบหนึ่งของสิ่งแวดลอมทางสังคม ระดับการศึกษาที่แตกตางกัน ทําใหบุคคลที่สม
สถานภาพทางเศรษฐกิจหรือช้ันทางสังคมแตกตางกัน ทั้งนี้เพราะระดับการศึกษาเปนดัชนีหนึ่งที่ใช
วัดฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม ในหญิงตั้งครรภการศึกษาเปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหหญิงตั้งครรภมี
ความแตกตางในการดํารงชีวิต ดังที่วัฒนา  ศรีพจนารถ (5) กลาววา หญิงตั้งครรภที่มีระดับการศึกษา
สูงจะมีการดูแลตนเองไดดี  เนื่องจากการศึกษาจะทําใหบุคคลมีโอกาสใชความรุในเรื่องการดูแลตน
เองขณะตั้งครรภ ในการสงเสริมสุขภาพของตนเองไดอยางถูกตองเหมาะสม ไมใหมีความเจ็บปวย
ทั้งทางดานรางกายและจิตใจ มากกวา หญิงตั้งครรภที่มีระดับการศึกษาต่ํา ดังเชน การศึกษาในเรื่อง
ความสัมพันธระหวางการคึกษากับการใชบริการฝากครรภของอมรพันธ  ประทุมทิพย (อางใน 
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รวิวรรณ พงษเทพ)  (6) ที่พบวา หญิงตั้งครรภที่มีการศึกษาสูงจะเขารับการบริการฝากครรภมากกวา
สตรีที่มีการศึกษาต่ํา ซ่ึงผลที่ตามมาคือหญิงตั้งครรภที่เขารับการบริการฝากครรภ จะมีความรูในการ
ปฏิบัติอยางถูกตองเหมาะสม ปญหาที่จะเกิดขึ้นทั้งทางดานรางกาย และจิตใจ จึงมีนอยกวาหญิงตั้ง
ครรภที่ไมเขารับการบริการฝากครรภ 
  จากการศึกษาของ Buesching และคณะ (อางใน วัฒนี แสงหิรัญ) (76)  ถึงการดําเนิน
ของอาการซึมเศราในระยะตั้งครรภ และหลังคลอด ในหญิงตั้งครรภจาก Office of Family Practice 
(OFP) ใน University of Illinois College of Medicine จํานวน 57 คน พบวา หนึ่งในปจจัยเส่ียงที่
สําคัญ ที่ทําใหภาวะซึมเศราในหญิงตั้งครรภ คือ ระดับการศึกษา และรายได 
  ดังนั้น จะเห็นไดวาระดับการศึกษา เปนตัวแปรสําคัญที่สงผลกระทบตอความรู 
ทัศนคติ รายได และสภาวะเศรษฐกิจ เปนตน สงผลใหคุณภาพชีวิตของแตละคนตางกัน เชนเดียว
กับหญิงตั้งครรภ และเหตุการณในชีวิตเหลานี้เองที่สงผลกระทบตอสภาพจิตใจของหญิงตั้งครรภ 
 

2.3 รายไดเฉลี่ยสวนบุคคล 
จากการศึกษาปจจัยสวนบุคคลทางดานรายไดเฉลี่ยสวนบุคคล พบวา รายไดเฉลี่ย

สวนบุคคลที่แตกตางกันของหญิงตั้งครรภ จะมีคะแนนภาวะความสุขที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.001 โดยพบวาในกลุมที่มีรายไดระหวาง  10,001-15,000 บาท จะมีคะแนนเฉลี่ย
ของภาวะความสุขที่สูงกวากลุมที่ไมมีรายได, มีรายไดต่ํากวา 5,000 บาท และกลุมที่มารายได
ระหวาง 5,000-10,000 บาท อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 มีความเกี่ยวเนื่องมาจากระดับการ
ศึกษา ดังที่ ทัศนีย  สังขวรรโณ (77)   กลาววา การไดรับการศึกษาต่ํา จะทําใหมีรายไดนอยลงดวย 
หรืออาจมีรายไดไมแนนอน หรืออาจไมมีรายไดเลย แตอาศัยรายไดเฉพาะสามีเทานั้น โดยเฉพาะใน
รายท่ีออกจากงานเมื่อตั้งครรภ จึงมีความวิตกกังวล หรือความเครียด อันเนื่องมาจากสภาวะทาง
เศรษฐกิจ 

สอดคลองกับการศึกษาของ พรทิพย  อารียกุล (47)  ที่พบวา ปญหาเรื่องการเงินเปน
ส่ิงที่มีผลกระทบตอสภาพจิตใจเพราะมารดาที่มีฐานะทางดานการเงินไมดีจะมีความวิตกกังวลใน
เร่ืองนี้มาก เพราะตองเสียคาใชจายในการคลอด การเลี้ยงดูบุตร และในบางครั้ง การตั้งครรภหรือ
การมีบุตรเล็ก ๆ ทําใหตองหยุดงาน ทําใหมีปญหาเรื่องเงินมากยิ่งขึ้น ทําใหกระทบตอสภาวะทางจิต
ใจ คือมีความสุขลดลง เนื่องจาก เมื่อมีการตั้งครรภจะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางรางกายขึ้น ซ่ึง
สงผลกระทบไปถึงการงานและอาชีพของหญิงตั้งครรภได ทําใหทํางานไดไมเต็มความสามารถ 
นอกจากนี้แลวยังสูญเสียเวลาในการทํางาน และยังมีส่ิงที่ตองสูญเสียในรูปของคาใชจายที่เกิดขึ้น
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จากการตั้งครรภอีกหลายประการ เชน คาฝากครรภ ตรวจครรภ และคาอาหารบํารุงรางกาย และคา
คลอด เปนตน จึงทําใหเกิดความวิตกกังวลขึ้น   

 
จากผลการศึกษาจึงอาจกลาวไดวารายไดสวนบุคคลเปนปจจัยที่สงผลตอภาวะ

ความสุขของหญิงตั้งครรภ ซึ่งจะพบวาหญิงตั้งครรภที่ไมมีปญหาเรื่องรายไดสวนบุคคล จะมีระดับ
ภาวะความสุขมากกวากลุมที่มีปญหาในดานรายไดสวนตัว 

 
2.4 รายไดเฉลี่ยของครอบครัว 
จากการศึกษาปจจัยสวนบคุคลทางดานรายไดของครอบครัวที่แตกตางกันของ

หญิงตั้งครรภ พบวา รายไดเฉลี่ยของครอบครัวที่แตกตางกันของหญิงครรภ จะมีคะแนนภาวะความ
สุขที่แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 โดยพบวาในกลุมที่มีรายไดของครอบครัว
ต่ํากวา 10,000 บาท จะมีคะแนนเฉลี่ยของภาวะความสุขที่ต่ํากวากลุมที่มีรายไดสูงกวา 30,000 บาท 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05   สอดคลองกับการศึกษาของ Israel   (อางใน ทัศนีย 
สังขวรรโณ)(77) ที่กลาววา ความพรอมดานเศรษฐกิจของครอบครัว เปนสวนหนึ่งที่มีผลตออารมณ
ในดานดีของหญิงตั้งครรภ เนื่องจากความพรอมทางดานเศรษฐกิจภายในครอบครัว มีอิทธิพลตอ
หญิงตั้งครรภทั้งทางดานรางกายและจิตใจ (6)  

ซ่ึงในระยะนี้ จะตองมีภาระคาใชจายที่เพิ่มขึ้น วัฒนา  ศรีพจนารถ (5) กลาววา หญิง
ตั้งครรภที่มีปญหาเกี่ยวกับรายไดที่ลดลงของครอบครัว มีปญหาสามีที่ทอดทิ้งหรือชอบเลนการ
พนัน ยอมทําใหหญิงตั้งครรภมีภาวะความเครียดสูง ซ่ึงจะสงผลกระทบกับการดูแลสุขภาพของตน
เอง หงุดหงิดงาย ไมสนใจการตั้งครรภเทาที่ควร ตลอดจนขาดการเตรียมพรอมตอบทบาทการเปน
มารดาทั้งในระยะตั้งครรภและตลอดจนไปจนถึงระยะหลังคลอด ซ่ึงจะสงผลกระทบตอความผูก
พันระหวางมารดาและทารกในครรภ  

 
2.5 สถานะทางเศรษฐกิจ 
จากการศึกษาปจจัยสวนบุคคลทางดานสถานะทางเศรษฐกิจของครอบครัวที่แตก

ตางกันของหญิงตั้งครรภ จะมีคะแนนภาวะความสุขที่แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.001 โดยพบวาในกลุมที่มีหนี้สิน จะมีคะแนนเฉลี่ยของภาวะความสุขที่ต่ํากวากลุมที่พอมีพอใช 
และกลุมที่มีเงินออม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยทั่วไปแลวหญิงตั้งครรภที่มีฐานะใน
ทางเศรษฐกิจดี การตั้งครรภจะมีผลกระทบตออารมณในดานดีตอทารก แตหญิงตั้งครรภที่มีปญหา
ทางดานเศรษฐกิจ รายไดของครอบครัวไมเพียงพอกับรายจายหรือคาจางที่ไดรับไมสม่ําเสมอ มี
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ปญหาตองอยูคนเดียวถูกสามีทอดทิ้ง ไมสามารถที่จะหารายไดมาเลี้ยงตัวเองไดเพียงพอ จะมีความ
กังวลตอคาใชจายเกี่ยวกับตนเองและทารกในครรภ ทําใหเกิดความเครียดและเกิดความรูสึกไมแน
ใจวาตนเองตองการมีทารกหรือไม การรับรูตอบทบาทการเปนมารดาจึงเปนไปไดยาก นอกจากนี้
จะเห็นวาการเปลี่ยนแปลงในยุคโลกาภิวัฒนทําใหคนตองแขงขันกันสูงขึ้น รวมทั้งในเรื่องเศรษฐกิจ
และสังคม ซ่ึงผูที่มีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมดี จะมีความมั่นคงของรายได สามารถจายคารักษา
ไดเต็มที่ และสามารถดํารงอยูในสิ่งแวดลอมที่มีความพรอม จะเห็นความสําคัญของการปองกันสุข
ภาพ เมื่อรูตัววาตั้งครรภจะเริ่มมาฝากครรภ ทําใหมีความสุขกับการตั้งครรภ 

ผูที่มีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมปานกลาง ในกลุมนี้เรียกไดวาเกือบจะมีความ
มั่นคงของรายได อาจจะมีหนี้สินบางหรือมีรายไดเก็บเพียงเล็กนอย ความสามารถในการดูแลสุข
ภาพจะขึ้นอยูกับรายได จะรีบฝากครรภตั้งแตเนิ่น ๆ เชนเดียวกัน มีการวางแผนเกี่ยวกับอนาคตการ
เล้ียงดูและการศึกษาของทารก ฐานะทางเศรษฐกิจจึงสงผลกระทบตออารมณทั้งทางดานลบและ
ทางดานบวก 

ผูที่มีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมในระดับต่ํา กลุมนี้จะเสี่ยงตอการผันแปรของ
รายไดคอนขางมาก รวมทั้งขาดอํานาจและทักษะการตอรองตาง ๆ ทางสังคม ตองดิ้นรนตอสูเพิ่อ
ความอยูรอดจนตองมองขามความสําคัญของการดูแลสุขภาพ ถามีการตั้งครรภเกิดขึ้น มักมาฝาก
ครรภลาชา อนาคตของการเลี้ยงดูทารกเปนสิ่งที่ไมมีความแนนอน ภาวะอารมณในหญิงตั้งครรภที่
มีฐานะในระดับนี้ จึงมีอารมณทางลบเปนสวนใหญ เชน วติกกังวล เครียด ทอแท เปนตน สอด
คลองกับการศึกษาของ Hallingshead และคณะ (78) พบวา การเจ็บปวยทางจิตพบมากในคนที่มีภาวะ
ทางสังคมและเศรษฐกิจต่ําและจากการศึกษาของ Surasak (79) พบวา ฐานะเศรษฐกิจที่ต่ําเปนสาเหตุ
หนึ่งของความผิดปกติทางจิตในหญิงหลังคลอด         
 

3.  ปจจัยเกี่ยวกับการตั้งครรภทีมีความเกี่ยวของกับภาวะความสุขของหญิงตั้งครรภ ไดแก 
การใชยา หรือสารเสพติด ความวิตกกังวลเกี่ยวกับรูปรางหลังคลอด สัมพันธภาพระหวางคูสมรส 
และความสัมพันธระหวางเครือญาติ  

 
  3.1  การใชยาหรือสารเสพติด 

จากการศึกษาปจจัยเกี่ยวกับการตั้งครรภทางดานการใชยาหรือสารเสพติดพบวา
การใชยาและสารเสพติดของหญิงตั้งครรภที่แตกตางกันจะมีคะแนนภาวะความสุขที่แตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัยทางสถิติที่ระดับ .01  โดยพบวากลุมที่ไมไดใชยาหรือสารเสพติดจะมีคะแนนภาวะ
ความสุขที่สูงกวา กลุมที่ใชยาหรือสารเสพติด ซึ่ง Gossop และ Grant (80)  ไดกลาวไวในหนังสือ
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ของ  WHO วาสังคมในทุก ๆ สวนของทุกมุมโลกมีการใชสารเสพติดทั้งสิ้น เพื่อบรรเทาความเจ็บ
ปวด ความเศราเสียใจ และเพิ่มความสุขพรอมทั้งการตื่นตัวเมื่อเสพ จากคํากลาวขางตนเปนตัวที่
อาจบงชี้ใหเห็นวา หญิงตั้งครรภที่มีการใชยาและสารเสพติดนั้น อาจมีปญหาเกี่ยวกับอารมณและ
ความรูสึก เชน มีความวิตกกังวล ความซึมเศรา ฯลฯ และเมื่อมีการใชยาหรือสารเสพติดจะทําใหมี
ความสุขมากขึ้น มีความตื่นตัวมากขึ้น เพราะการมีอารมณทางลบ เชน ความวิตกกังวลและความ
ซึมเศราจะทําใหบุคคลรูสึกเบื่อหนาย ทอแท แยกตัว และครุนคิดเกี่ยวกับเรื่องราวตาง ๆ เปนตน 
(26) และทําใหสามารถนอนหลับงายขึ้น เมื่อมีการใชยานอนหลับหรือด่ืมเครื่องดื่มที่มี Alcohol 
เนื่องจาก Alcohol มีผลชวยใหเร่ิมตนการหลับงายขึ้น (sleep initiation) ซึ่งเปนความเขาใจผิด ทั้ง
นี้เนื่องจาก  Alcohol  จะลด rapid eye movement sleep (REM sleep) ลด deep sleep (stage 
4 non REM sleep) เพิ่ม sleep fragmentation ทําใหหลับไมสนิทและมีการตื่นนอนในชวงการ
หลับบอย ๆ 

จากการศึกษาของ Anthenelli และ Schuckit (82) แหง San Diego Veterans 
Affairs Medical Center พบวาการใชยาและสารเสพติดเปนสัญญาณบอกใหทราบวาบุคคลนั้นมี
อาการของความวิตกกังวล (anxiety) และความซึมเศรา (depression) ซึ่งสอดคลองกับ Hostetter 
และ Andolsek (83) ที่กลาววาผลของความวิตกกังวลของหญิงตั้งครรภ ตอการเปลี่ยนแปลงพฤติ
กรรมขณะตั้งครรภ คือ การเอาใจใสดูแลสุขภาพลดลง, มีพฤติกรรมที่คิดวาจะทําใหความเครียด
ลดลง เชน การสูบบุหร่ี ดื่มเหลา การใชยานอนหลับ เปนตน ซึ่ง Kuczkowski (84) แหงมหาวิทยาลัย 
UCSD, USA. กลาววา 90% ของหญิงที่ใชสารเสพติดอยูในวัยของการตั้งครรภและสาเหตุของการ
ใชยาหรือสารเสพติดในหญิงตั้งครรภมีความเกี่ยวของกับการเปลี่ยนแปลงทางดาน physiology 

 
นอกจากนี้  Alcohol เปน Substance ที่มีฤทธิ์เปน CNS Depressant เหมือนยา

ในกลุม Benzodiazepine  โดย positive reinforcement คือ ทําใหเกิดความรูสึก Euphoria ภาย
หลังการดื่ม นอกจากนี้ Alcohol ทําใหเกิด negative reinforcement ใชลดความวิตกกังวลใน
หลายสภาวะการณ ลดความกลัว กลัดกลุม หรือ Conflict ชั่วคราว (81)  ซึ่งสอดคลองกับ McGrath 
และคณะ (80) ที่กลาวถึงการบําบัดรักษาความวิตกกังวลและความเครียดที่เกิดขึ้นในขณะตั้งครรภ 
โดยการใช psychotropic drug เชน Benzodiazepine และ antidepressants ในการบําบัดรักษา 
การใช Alcohol ซึ่งมีผลของการทํางานคลายกับ Benzodiazepine จึงทําใหอารมณทางลบของ
หญิงตั้งครรภลดลงได  
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จากผลการศึกษาจึงอาจกลาวไดวา หญิงตั้งครรภที่มีการใชยาและสารเสพติด 
อาจเปนเพราะมีความขัดแยงหรือคับของทางสภาวะจิตใจ เชนความเครียด ความวิตกกังวล ทําให
หาทางออกโดยการใชสารเสพติด และทําใหกลุมหญิงตั้งครรภเหลานี้ มีภาวะความสุขในระดับตํ่า
กวาผูที่ไมใชสาร หรือในทางกลับกัน การใชสารเสพติดอาจเปนสาเหตุที่ทําใหหญิงตั้งครรภเหลานี้
มีภาวะความสุขอยูในระดับตํ่า  อยางไรก็ตามเมื่อเทียบอัตราสวนจากประชากรหญิงตั้งครรภที่ทํา
การศึกษาทั้งหมดแลว    จํานวนหญิงตั้งครรภที่ใชยาและสารเสพติดมีจํานวนนอย      คือมีเพียง
รอยละ 3 ของประชากรทั้งหมดที่ทําการศึกษาในครั้งนี้ 

 
3.2  ความวิตกกังวลเกี่ยวกับรูปรางหลังคลอด 
จากการศึกษาปจจัยเกี่ยวกับการตั้งครรภทางดานความวิตกกังวลเกี่ยวกับรูปราง

หลังคลอด พบวา ความวิตกกังวลเกี่ยวกับรูปรางหลังคลอดที่แตกตางกันของหญิงตั้งครรภจะมี
คะแนนภาวะความสุขที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 โดยพบวากลุมที่ไมได
วิตกกังวลเกี่ยวกับรูปรางหลังคลอดจะมีคะแนนภาวะความสุขสูงกวากลุมที่วิตกกังวลเกี่ยวกับรูป
รางหลังคลอดสอดคลองกับการศึกษาเกี่ยวกับความเครียดของหญิงในระยะตั้งครรภของ ทัศนีย  
สังขวรรโณ (77)  พบวาสาเหตุที่กอใหเกิดความเครียดจากหญิงตั้งครรภเปนอันดับที่ 4 คือการกลัววา
สัดสวนของรางกายจะเพิ่มข้ึน 

จากการศึกษาและวิจัยเกี่ยวกับปญหาของหญิงระยะตั้งครรภ พบวาปจจัยหนึ่งที่
มีอิทธิพลตอหญิงระยะตั้งครรภ คือ ภาพลักษณ (Body Image) โดยหญิงระยะตั้งครรภมีการ
เปลี่ยนแปลงทางดานรางกายและจิตใจทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณได ดังที่ Hawwkins 
และ Higgins (10) กลาววา สิ่งสําคัญที่มีอิทธิพลตอหญิงระยะตั้งครรภคือภาพลักษณโดยเฉพาะใน
ระยะสุดทายของการตั้งครรภ หญิงตั้งครรภมักจะมีการรับรูเกี่ยวกับรางกายตนเองบิดเบือนไปจาก
ความเปนจริงถาการรับรูนี้หางไกลจากความเปนจริงมาก จะทําใหเกิดความขัดแยงในจิตใจ ซึ่ง 
ความขัดแยงนี้อาจมีผลทําใหเกิดความผิดปกติของจิตใจและฆาตัวตายได (86) 

จากการศึกษาของ Moore (41) พบวา ภาพลักษณของหญิงระยะตั้งครรภที่เปน
ชาวอเมริกันมักจะเปนไปในทางลบ และภาพลักษณเปนไปในทางลบมากขึ้น เมื่อการตั้งครรภเดน
ชัดขึ้น ทําใหหญิงตั้งครรภมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับรางกายเพิ่มข้ึน นอกจากนี้ Fawcett (16) พบวา 
ภาพลักษณของหญิงตั้งครรภที่มีตอตนเองทั้งระหวางตั้งครรภ และหลังคลอด จะสงผลตอสภาพ
จิตใจ คือ เปนเหตุใหเกิดอารมณเศรา และวิตกกังวลได และ Priest (49) กลาววา การที่หญิงตั้ง
ครรภมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับรูปรางหลังคลอด อาจเปนสาเหตุหนึ่งที่นําไปสูการเกิดโรคจิตได
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งายและยังสงผลกระทบตอรางกายอีกดวย และจากการศึกษาของ วารี  นานา (59) เกี่ยวกับปจจัยที่
เกี่ยวของกับสุขภาพจิตของหญิงหลังคลอดระยะตน พบวา ความกังวลรูปรางหลังคลอดมีความ
สัมพันธกับสุขภาพจิตหญิงหลังคลอดระยะตนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 สอดคลองกับ 
Olds และคณะ (อางใน Myers) (56) กลาววา เนื่องจากสภาพรางกายเปน predisposing factor 
อยางหนึ่งของการเกิดภาวะซึมเศราจึงทําใหหญิงหลังคลอดเกิดภาวะซึมเศรา เนื่องจากการสูญ
เสียสภาพการและรูปรางของตนระยะหลังคลอดใหมจะมีความรูสึกสูญเสียมากเพราะจะมีน้ําหนัก
ตัวเพิ่มข้ึน ผิวหนังยืดขยาย รองรอยของความเหี่ยวยนปรากฏอยูทําใหสูญเสียการนับถือตนเอง 
(self esteem) ซึ่งเปนผลจากการเปลี่ยนแปลงสภาพรางกายและชีวิตในสังคม   
 
 3.3  สัมพันธภาพระหวางคูสมรส   

จากการศึกษาปจจัยเกี่ยวกับการตั้งครรภทางดานสัมพันธภาพระหวางคูสมรส พบ
วา สัมพันธภาพระหวางคูสมรสที่แตกตางกันของหญิงตั้งครรภจะมีคะแนนภาวะความสุขที่แตกตาง
กัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 โดยพบวา กลุมที่มีสัมพันธภาพดีขึ้น จะมีคะแนนภาวะ
ความสุขที่สูงกวากลุมที่สัมพันธภาพไมแตกตางจากเดิม แยลง และไมแนใจ อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 สอดคลองกับ Caplan (87) ที่กลาววา ระยะตั้งครรภเปนระยะที่จะเขาสูภาวะวิกฤติ
ไดงาย สวนหนึ่ง เปนผลจากมีความออนแอของอีโก (Ego) สามีเปนบุคคลสําคัญที่มีบทบาทใน
การที่จะชวยเหลือทางดานอารมณของภรรยา โดยใหการชวยเหลือสนับสนุนในภาวะที่ภรรยาเกิด
ความวิกฤติทางจิตใจจนกระทั่งอีโกที่ออนแอสามารถแข็งแรงได อันเปนแนวทางในการสงเสริมสุข
ภาพของหญิงระยะตั้งครรภใหมีความสมบูรณมากที่สุด ทรงพร  จันทองพัฒน (4) กลาววา ในขณะ
ที่ตั้งครรภ การมีสัมพันธภาพอันดีระหวางสามีและภรรยา ถือเปนสิ่งสําคัญอยางยิ่งเพราะจะสงผล
ตอการเจตคติที่ดีตอการตั้งครรภ ในทางตรงขามครอบครัวที่ไมมีความสงบสุข มีเร่ืองทะเลาะกัน
เกือบตลอดเวลาจะสงผลใหมีเจตคติไมดีตอการตั้งครรภ ซึ่ง Priest (49) กลาววา การที่สามีใหความ
เอาใจใส ดูแล แกหญิงตั้งครรภ เชน การซื้ออาหารที่ชอบมาฝาก การชวยถือของ พามาฝากครรภ 
การนั่งเลนกับลูกในครรภ สิ่งเหลานี้จะสงผลใหสภาวะจิตใจของหญิงตั้งครรภดีขึ้นเพราะในชวง
เวลานี้ หญิงตั้งครรภมีความตองการที่จะไดรับความเอาใจใสจากสามี ซึ่งถือวาเปนบุคคลที่สําคัญ
มากที่สุดของหญิงตั้งครรภ ดังนั้น การที่มีสัมพันธภาพแยลง หรือการที่หญิงตั้งครรภไมแนใจในสัม
พันธภาพระหวางคูสมรส จึงกระทบตออารมณและความรูสึก ทําใหมีภาวะความสุขต่ํากวาหญิงตั้ง
ครรภ มีสัมพันธภาพที่ดีขึ้นของคูสมรส      ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ สุมาศ สงาเนตรเพชร (88) 
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พบวา ปจจัยทางดานสัมพันธภาพระหวางคูสมรสมีความสัมพันธกับการสงเสริมสุขภาพของหญิง
ตั้งครรภ  

 
3.4 สัมพันธภาพระหวางเครือญาติ 
จากการศึกษาปจจัยเกี่ยวกับการตั้งครรภทางดานสัมพันธภาพระหวางเครือญาติ 

พบวา สัมพันธภาพระหวางเครือญาติที่แตกตางกันของหญิงตั้งครรภจะมีคะแนนภาวะความสุขที่
แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 โดยพบวา กลุมที่ไมมีปญหาสัมพันธภาพกับ
เครือญาติจะมีคะแนนภาวะความสุขที่สูงกวากลุมที่มีปญหาสัมพันธภาพกับเครือญาติ อยางมีนัย
สําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  เนื่องจากระยะการตั้งครรภนั้นเปนระยะของการปรับปรุงเปลี่ยนแปลง
และจัดระบบความสัมพันธระหวางบุคคลใหม คนในสังคมของหญิงตั้งครรภอัน ไดแก สามี ลูก 
ญาติ ทั้งฝายตนเองและฝายของสามีจึงเปนปจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลตอหญิงตั้งครรภ ดังที่ รวิวรรณ 
พงษเทพ (6) ที่กลาววาครอบครัวเปนสิ่งแวดลอมทางสังคมที่มีอิทธิพลตอการปรับตัวในระยะตั้ง
ครรภ เพราะลักษณะของครอบครัวที่แตกตางกันจะทําใหการดํารงชีวิตของหญิงตั้งครรภแตกตาง
กัน โดย จากการศึกษาของ Richardson อางใน พิศมัย เพิ่มกระโทก (89)  พบวา หญิงตั้งครรภสวน
ใหญประเมินความสัมพันธกับคนในกลุมสังคม อันไดแก ญาติ สามี และลูก วามีการเปลี่ยนแปลง
ไปใน 2 ลักษณะ ลักษณะแรก คือ เกิดความสัมพันธที่เปนปญหาขึ้น เปนความสัมพันธที่ไมเปนไป
ตามคาดหวังของหญิงตั้งครรภ หญิงตั้งครรภจะพยายามเปลี่ยนแปลงคความสัมพันธใหเปนไปใน
ทางที่คาดหวัง ซ่ึงตองใชความพยายามอยางมาก และกอใหเกิดความเครียดและความวิตกกังวลขึ้น 
ความสัมพันธอีกลักษณะหนึ่งที่พบคือเปนความสัมพันธในลักษณะชวยเหลือและสนับสนุน ความ
สัมพันธเชนนี้เปนสิ่งที่หญิงตั้งครรภตองการ เนื่องจากระยะตั้งครรภเปนระยะที่ หญิงตั้งครรภมี
แนวโนมที่จะพึ่งพาผูอ่ืน ระบบการสนับสนุนทางสังคมที่เกิดขึ้นนี้จะชวยใหหญิงตั้งครรภสามารถ
ตอสูกับปญหาตาง ๆ ในระหวางตั้งครรภไดดี ซ่ึงสงผลตอรางกายและจิตใจในระหวางตั้งครรภ ดัง
ที่ การศึกษาของ ทัศนีย  สังขวรรโณ (77) พบวา การไดรับความชวยเหลือสนับสนุนจากบุคคลใกล
ชิดหรือญาติจะชวยลดความเครียดได เพราะจะรูสึกวาไมอางวางและวาเหวมาก สอดคลองกับ 
Ballou (36) กลาววา ในระยะตั้งครรภมารดาของหญิงตั้งครรภเปนบุคคลที่มีความสําคัญ เนื่องจาก
เปนผูที่เปนตนแบบและคอยใหความชวยเหลือหญิงตั้งครรภไดมากที่สุด สัมพันธภาพระหวาง
มารดาของหญิงตั้งครรภกับหญิงตั้งครรภเองจะสงผลตอการพัฒนาความสัมพันธระหวางหญิงตั้ง
ครรภกับทารกในครรภ     จนกระทั่งคลอด    จากการศึกษาของ Jan และคณะ       (อางใน วัฒนี 
แสงหิรัญ) (76) พบวา การมีความตึงเครียดสูงและไดรับการสนับสนุนทางสังคมนอย มีความสัมพันธ
กับการมีความไมสมดุลทางอารมณสูง   อยางมีนัยสําคัญและ Bobak & Jensen    (อางใน สุจิตรา 
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เชี่ยวชัยวัฒนากูล) (60) กลาววา หญิงตั้งครรภที่มีประวัติขาดการสนับสนุนหรือขาดการชวยเหลือจาก
ทางบาน ถือเปนหญิงที่มีภาวะเสี่ยง  

จากผลการศึกษาจึงอาจกลาวไดวา ความสัมพันธระหวางเครือญาติกับหญิงตั้ง
ครรภ ถือเปนสิ่งสําคัญ ที่สงผลตอภาวะความสุขของหญิงตั้งครรภ  

 
 4. ปจจัยทางจิตสังคมที่มีความเกี่ยวของกับภาวะความสุขของหญิงตั้งครรภไดแกลักษณะ
บุคลิกภาพ  
  พบวา บุคลิกภาพ Scale E ซึ่งแบงเปนดาน Extrovert กับ Introvert และบุคลิก
ภาพ Scale N ซึ่งแบงเปนดาน Neurotic กับ Stable มีความสัมพันธกับคะแนนภาวะความสุข
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยพบวา บุคลิกภาพ Scale E มีความสัมพันธทางบวกกับ
คะแนนภาวะความสุขอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซึ่งคาคะแนนที่เพิ่มข้ึน หมายถึง มี
บุคลิกภาพชอบแสดงตัว กลาแสดงออก มีอัธยาศัยไมตรี และชอบสังคม เปนตน และการมีบุคลิก
ภาพแบบ extrovert นี้ ทําใหคะแนนของภาวะความสุขเพิ่มมากขึ้น และพบวาบุคลิกภาพ Scale N 
มีความสัมพันธทางลบกับคะแนนภาวะความสุขอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ซึ่งคา
คะแนนที่เพิ่มข้ึนหมายถึงมีบุคลิกภาพที่ไมมีความมั่นคงในอารมณโดยออนไหวงาย เปนตน และ
การมีบุคลิกภาพแบบ Neurotic นี้ทําใหคะแนนของภาวะความสุขลดลง ซึ่งสอดคลองกับการ
ศึกษาของ Brebner และคณะ(90) ที่ศึกษาถึงความสัมพันธของภาวะความสุขกับบุคลิกภาพ โดยใช
คา Range และ multiple regression ในการวัดลักษณะบุคลิกภาพ และวัดภาวะความสุข โดยใช
แบบสอบถาม 3 ชนิด คือ 1.The Oxford Happiness Inventory (OHI), 2. The Personal State 
Questionnaire(version 5) และ The Life Orientation และจากการศึกษาพบวาบุคลิกภาพแบบ 
Extrovert และ Neurotic เปนตัวหลักในการพยากรณภาวะความสุข และสอดคลองกับ Cheng 
และ Furnham (91) ที่ศึกษาตัวทํานายภาวะความสุข และความซึมเศราอันไดแก ลักษณะบุคลิก
ภาพ การเห็นคุณคาในตนเอง (self-esteem) และขอมูลทั่วไป ในวัยรุน 234 คน โดยใชแบบวัด
ภาวะความสุข The Oxford Happiness Inventory (OHI)และใช Eysenck Personality 
Questionnaire (EPQ)วัดบุคลิกภาพ พบวา บุคลิกภาพแบบแสดงตัว(Extrovert) มีความสัมพันธ
กับคะแนนภาวะความสุขอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r =0.45) และบุคลิกภาพแบบ
หวั่นไหวในสภาวะอารมณ (Neurotic) มีความสัมพันธกับคะแนนภาวะความสุขอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r =-0.43)  และจากการศึกษาของ Hayes และ Joseph (92)  ที่พบวา 
Extrovert และ Neurotic เปนตัวพยากรณภาวะความสุขที่วัดโดย The Oxford Happiness 
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Inventory (OHI) ไดดีที่สุด อยางไรก็ตาม Hayes และ Joseph พบวา บุคลิกภาพแบบ Neurotic 
เปนตัวพยากรณที่ดีที่สุดในสวนของความพึงพอใจในชีวิต ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ DeNeve 
และ Cooper (93) ที่ศึกษาในเรื่องเกี่ยวกับบุคลิกภาพที่มีความสุข โดยศึกษาแบบ meta analysis 
พบวาลักษณะบุคลิกภาพแบบ Neurotic เปนตัวที่มีอํานาจในการทํานายสูง ในเรื่องความพึงพอใจ
ในชีวิต ภาวะความสุข และอารมณทางลบ สวนบุคลิกภาพแบบExtrovert เปนตัวทํานายอารมณ
ทางบวก  
  นอกจากนี้ Hills และ Argyle (94)  ยังไดศึกษาถึงความสัมพันธระหวางบุคลิกภาพ
และภาวะความสุข ซึ่งพบวาภาวะความสุขมีความเกี่ยวของกับบุคลิกภาพทั้งแบบ Extrovert และ 
Neurotic ซึ่งบุคลิกภาพแบบ Extrovert ถือเปนตัววัดภาวะความสุขที่เปนที่ทราบโดยทั่วไป เพราะ
การที่คาคะแนนใน Scale E เพิ่มข้ึน หมายถึงคาคะแนนตกอยูในชวงของบุคลิกภาพแบบแสดงตัว 
ซึ่งเปนตัวทํานายภาวะความสุขที่เพิ่มข้ึน แตการศึกษาในปจจุบันจาก meta analysis พบวาบุคลิก
ภาพ แบบ Neurotic มีความสําคัญมากกวาในการที่จะทํานายภาวะความสุขและความพึงพอใจใน
ชีวิต ซึ่งเปนประเด็นที่ถูกมองขามในอดีต โดยคะแนนใน Scale N ที่เพิ่มข้ึน เปนตัวทํานายภาวะ
ความสุขที่ลดลง เพราะคาคะแนนที่มากขึ้นจะตกอยูในชวงของบุคลิกภาพแบบหวั่นไหวในสภาวะ
อารมณ อยางไรก็ตามการอธิบายแนวคิดในลักษณะคอนขางเขาใจยาก เพราะเปนการอธิบาย
ความสัมพันธของภาวะความสุข (ซึ่งถือเปนดานบวก) กับการมีความหวั่นไหวในสภาวะอารมณ 
(ซึ่งถือเปนดานลบ) จึงแกไขโดยเปลี่ยนมาเปนการอธิบายความสัมพันธของภาวะความสุขกับการ
มีความมั่นคงทางอารมณ (Stable) ซึ่งเปนดานตรงกันขามกับ Neurotic แทน และจากการศึกษา
ความสัมพันธของการมีภาวะความสุขกับการมีบุคลิกภาพแบบมั่นคงทางอารมณ โดยใช The 
Oxford Happiness Inventory (OHI) ทําใหพบวาการมีความมั่นคงทางอารมณ (Emotional 
stability) มีความสัมพันธกับภาวะความสุข มากกวาการมีบุคลิกภาพแบบแสดงตัว และมีอํานาจ
ในการทํานายภาวะความสุขไดมากกวา Extrovert เมื่อมีการทดสอบแบบ multiple regression 
 และจากการศึกษาของ และจากการศึกษาของ Canals และคณะ (65)  ถึงความเกี่ยวของ
ระหวางความวิตกกังวลกับบุคลิกภาพในขณะตั้งครรภพบวา  บุคลิกภาพแบบ Neurotic มีความ
สัมพันธกับความวิตกกังวล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
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ปญหาและอุปสรรคในการวิจัย 
  
 1.   เนื่องจากเปนการเก็บขอมูลจากกลุมประชากรจํานวนมาก ที่มารับบริการฝากครรภ ณ 
หนวยฝากครรภ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยคนไขจะตองกระทําตามขั้นตอนตางๆ ตามที่เจาหนา
ที่กําหนด ดังนั้นจึงมีชวงเวลาจํากัด ในการที่จะสามารถเก็บขอมูลไดอยางมีประสิทธิภาพ คือ
สามารถอธิบายรายละเอียดในการทําแบบสอบถาม และตรวจสอบความสมบูรณของคําตอบได
อยางทั่วถึง พรอมทั้งเก็บแบบสอบถามไดครบถวน เพื่อความถูกตองและนาเชี่อถือของขอมูล  
 2.    ในการกําหนดเกณฑการคัดเลือกประชากรตัวอยาง (Samples Population) หนึ่งใน
นั้นคือการที่ประชากรตัวอยางจะตองไมมีประวัติเปนโรคจิตหรือโรคประสาท เนื่องจากหากประชา
กรตัวอยางมีโรคทาง psychotic รุนแรง อาจทําใหผลที่ไดจากการวัดภาวะความสุขคลาดเคลื่อน 
จึง exclude ออก  โดยไดขอมูลจาก medical record และจากการตอบขอคําถามในเรื่องนี้จาก
แบบสอบถาม  ซึ่งอาจยังไมละเอียดนัก เนื่องจากไมไดรับการวินิจฉัยจากจิตแพทย เนื่องจากเวลา
จํากัดและทําการศึกษาใน OPD 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 
 1.  ควรมีการศึกษาในประเด็นของ ความตองการในการมีบุตรของหญิงตั้งครรภและสามี
เพิ่มเติม เพราะในเรื่องของการตั้งครรภที่ไมพึงปรารถนา นอกจากจะมีความเกี่ยวของกับภาวะความ
สุขของหญิงตั้งครรภแลว ยังเปนปญหาที่เกิดขึ้นกับหญิงตั้งครรภในปจจุบันจํานวนไมนอย เพื่อที่จะ
หาแนวทางปองกันและแกไขตอไป 
 2.     ควรมีการศึกษาผลกระทบที่เกิดจากหญิงตั้งครรภ ที่มีภาวะความสุขที่แตกตางกัน ทั้ง
ในแงของผลที่เกิดกับมารดาหลังคลอด และทารก 
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ภาคผนวก



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ก. 
รายนามผูทรงคุณวุฒิ 



 

รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
 
 
1.  รองศาสตราจารยแพทยหญิงนันทิกา   ทวิชาชาติ 
         หัวหนาภาควิชาจิตเวชศาสตร 
           คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 
2.  ผูชวยศาสตราจารยผาน  บาลโพธิ์ 
           หัวหนาภาควิชาภาคงานสอนภาษาอังกฤษสําหรับวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี 
           สถาบันภาษาแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 
3.  อาจารยนายแพทยสุขเจริญ  ตั้งวงษไชย 
           อาจารยประจําภาควิชาจิตเวชศาสตร 
           คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 
4.  ผูชวยศาสตราจารยแพทยหญิงศิริลักษณ  ศุภปติพร 
           อาจารยประจําภาควิชาจิตเวชศาสตร 
           คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 
5.  ผูชวยศาสตราจารยแพทยหญิงบุรณี  กาญจนถวัลย 
           อาจารยประจําภาควิชาจิตเวชศาสตร 
           คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย               
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ภาคผนวก ข. 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย



 

ขอมูลสําหรับผูเขารวมการวิจัย 
 
    การวิจัยเรื่อง ภาวะความสุขและปจจัยที่เกี่ยวของของหญิงต้ังครรภ ที่มาฝากครรภ ณ     
                           โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ                    
 
     เรียน  ทานผูเขารวมการวิจัยทุกทาน 
 
              ทานเปนผูที่ไดรับเชิญจากผูวิจัย   ใหเขารวมศึกษาในงานวิจัยเกี่ยวกับ   ภาวะความสุข  และ  ปจจัยที่
เกี่ยวของของหญิงตั้งครรภ ที่มาฝากครรภ ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ   กอนที่ทานจะตกลงเพื่อเขารวมการ
ศึกษาวิจัยดังกลาว           ขอเรียนใหทานทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจัย 
ในครั้งนี้ 
              งานวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ   ศึกษาภาวะความสุขและปจจัยที่เกี่ยวของของหญิงตั้งครรภ ที่มา
ฝากครรภ  ณ  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ       ซึ่งผลจากการศึกษาจะเปนประโยชนในการนําความรูที่ไดไปใชใน
การสงเสริมปจจัยที่กอใหเกิดความสุขในหญิงตั้งครรภ      เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของมารดาและทารกในครรภ    
ชื่งจะสงผลตอทารกหลังคลอด     หากทานตกลงที่จะเขารวมการศึกษาวิจัยจะมีขั้นตอนดังตอไปนี้  
            ผูวิจัยจะนําแบบสอบถามมาใหทานตอบ    ชึ่งประกอบดวย     แบบสอบถามขอมูลทั่วไป    แบบสอบ
ถามขอมูลเกี่ยวกบัการตั้งครรภ แบบวัดความสุข แบบทดสอบวัดบุคลิกภาพ  และแบบวัดความพึงพอใจในชีวิต
สมรส      สําหรับวิธีตอบแบบสอบถามใหทานเปนผูประเมินและตอบแบบสอบถามดวยตนเอง  
           ประการสําคัญที่ทานควรทราบ คือ    การเขารวมการศึกษาครั้งนี้ ทานจะไมไดผลประโยชนใดๆ ทั้งส้ิน    
โดยผูวิจัยจะเก็บขอมูลของทานไวเปนความลับ        และจะเปดเผยไดเฉพาะในรูปที่เปนสรุปผลการวิจัย การเปด
เผยขอมูลเกี่ยวกับตัวทานตอหนวยงานตางๆที่เกี่ยวของ   จะกระทําไดเฉพาะกรณีที่จาํเปน ดวยเหตุผลทางวิชา
การเทานั้น  
            หากทานมีปญหา หรือขอสงสัยประการใด   กรุณาติดตอ  นางสาว กัณฐิกา ชัยสวัสดิ์     ภาควิชาจิต
เวชศาสตร    คณะแพทยศาสตร    จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย    ตึกธนาคารกรุงเทพ          ชั้นลาง โทร.02-
2564298    ซึ่งยินดีใหคําตอบทานทุกประการ 

                                              ขอขอบคุณในความรวมมือของทานมา ณ ที่นี้ 
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ใบยินยอมใหทําการวิจัยในมนุษย 
การวิจัยเรื่อง  ภาวะความสุขและปจจัยที่เกี่ยวของของหญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภ  ณ หนวยฝากครรภ   
                     โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
      
      วันที่ใหคํายินยอม  วันที่  ………………..  เดือน  …………………….  พ.ศ.  2546 
 
 กอนที่ขาพเจาจะลงนามในใบยินยอมในการวิจัยนี้  ขาพเจาไดอานคําชี้แจงจากผูวิจัยเกี่ยวกับวัตถุ
ประสงคของการวิจัย  เพื่อนําขอมูลที่ไดไปใชในการสงเสริมปจจัยที่กอใหเกิดความสุขในหญิงตั้งครรภ 
 วิธีการวิจยัจะทําการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการตอบแบบสอบถาม  ขอมูลที่ไดจะนํามาวิเคราะหใน
ภาพรวมผูวิจัยจะเก็บขอมูลของแตละบุคคลไวเปนความลับ  และจะเปดเผยไดเฉพาะในรูปของการสรุปผลรวม
ของการวิจัย 
 ผูวิจัยรับรองวา  จะตอบคําถามตางๆ  ที่ขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจ  ไมปดบังซอนเรน  จนขาพเจา
พอใจ 
 ขาพเจาไดอานขอความดังกลาวขางตนแลว  และมีความเขาใจดีทุกประการ  จึงไดลงนามในใบยิน
ยอมนี้ดวยความเต็มใจ 
                       ลงนาม  …………………………………….  ผูยินยอม 
                                   (……………………………………) 
                      ลงนาม  ……………………………………..  พยาน 
                                   (…………………………………….) 
                      ลงนาม  …………………………….……….  พยาน 
                                   (…………………………..…………) 
                      ลงนาม  …………………………………..  ผูวิจัย 
                                   (  นางสาวกัณฐิกา            ชัยสวัสดิ์  ) 
 ในกรณีที่ผูยินยอมยังไมบรรลุนิติภาวะ  จะตองไดรับความยินยอมจากผูปกครอง  หรือผูอุปการะโดย
ชอบดวยกฎหมาย 
                      ลงนาม  ………………………………………  ผูปกครอง/ผูอุปการะโดยชอบดวยกฎหมาย 
                                   (………………………………………) 
                      ลงนาม  ………………………………………..  พยาน 
                                   (………………………………………) 
                      ลงนาม  ……………………………………….  พยาน 
                                   (………………………………………) 
                      ลงนาม  ………………………………………. ผูวิจัย 
                                   (  นางสาวกัณฐิกา            ชัยสวัสดิ์  ) 
 
หมายเหตุ  :  ผูยินยอมมีสิทธิในการปฏิเสธที่จะใหความรวมมือในการวิจัยเมื่อใดก็ได 

145



 
 
 

  

แบบสอบถาม 
 
โปรดทําเครื่องหมาย    ลงใน   T   หรือเติมขอความในชองวางตามความเปนจริง 
ตอนที่  1 ขอมูลสวนตัว 
1. ปจจุบันอายุ………………ป 
2. ระดับการศึกษา 
 T ไมไดเรียน T ประถมศึกษา 
 T มัธยมศึกษา T อาชีวศึกษา 
 T ปริญญาตรี T อ่ืน  ๆ ระบุ…………………….. 
3. อาชีพ 
 T รับราชการ T คาขาย 
 T รับจาง T เกษตรกรรม 
 T พนักงานบริษัท T แมบาน 
 T อ่ืน ๆ ระบุ………………. 
4. รายไดของทานเฉลี่ย  (บาท / เดือน) 
 T ไมมีรายได T นอยกวา  5,000  บาท 
 T  5,000 – 10,000    บาท T 10,001 – 15,000     บาท 
 T 15,001 – 20,000  บาท T มากกวา  20,000 บาท 
5. รายไดของครอบครัว  เฉลี่ย (บาท/เดือน) 
 T นอยกวา 10,000  บาท T 10,000 – 15,000  บาท 
 T 15,001– 20,000   บาท T 20,001 – 25,000    บาท 
 T 25,001 – 30,000  บาท T มากกวา  30,000  บาท 
6. สถานภาพทางเศรษฐกิจของครอบครัว 
 T มีเงินออม  
 T มีหนี้สิน 
 T พอใช  
7. สถานภาพสมรส 

T    อยูดวยกัน   
 T แยกกันอยู  

T หยาราง / มาย 
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8. รูปแบบชีวิตคู 
 8.1 ทานแตงงานหรือใชชีวิตคูคร้ังนี้  เปนครั้งที่เทาใด 
  T คร้ังแรก T คร้ังที่สอง 
  T มากกวาสองครั้ง 
 8.2 ระยะเวลาที่อยูกับคูชีวิตคนปจจุบัน 
  T นอยกวา  1  ป T 1 – 3  ป 
  T 4 – 6  ป T 7 – 9  ป 
  T มากกวา  10  ป 
9. ลักษณะครอบครัว 
 T อยูดวยกันสองสามีภรรยา  
 T อยูดวยกันเฉพาะพอ แม ลูก  
 T อยูรวมกับเครือญาติ 
 
ตอนที่  2    ขอมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ 
1. ลําดับที่ของการตั้งครรภ  
 T ครรภแรก (ทําขอ 2 แลวขามไปขอ 6) T ครรภหลัง    ลําดับที่ …………… 
2. ขณะนี้มีอายุครรภ …………สัปดาห 
3. ประวัติการตั้งครรภคร้ังกอน 
 T ไมมีปญหา T เคยแทง 
 T    มีบุตรยากโดยไมทราบสาเหตุ T   เคยทองนอกมดลูก 

T อ่ืน ๆ ระบุ  ……….. 
4. ประวัติการคลอดครั้งกอน 

4.1  วิธีการคลอด 
 T   คลอดเองปกติ T    คลอดโดยการผา 

T คลอดโดยใชเครื่องมือชวย 
4.2 ระยะเวลาในการตั้งครรภ 
T   ครบกําหนด T   กอนกําหนด 
T คลอดเกินกําหนด 
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5.   อาการของการตั้งครรภ และภาวะแทรกซอน (ครรภกอน) 
 T แพทองมากกวาปกติ T ความดันโลหิตสูง 
 T บวม T โรคไตขณะตั้งครรภ 
 T ปสสาวะบอย T ภาวะโลหิตจาง 
 T ตกเลือด  T  เบาหวานขณะตั้งครรภ 

T อ่ืน ๆ ระบุ……….. 
6. .   อาการของการตั้งครรภ และภาวะแทรกซอน (ครรภปจจุบัน) 
 T แพทองมากกวาปกติ T ความดันโลหิตสูง 
 T บวม T โรคไตขณะตั้งครรภ 
 T ปสสาวะบอย T ภาวะโลหิตจาง 
 T ตกเลือด  T  เบาหวานขณะตั้งครรภ 
      T    อ่ืน ๆ ระบุ……….. 
7. โรคประจําตัว  (ครรภปจจุบัน) 
 T โรคหัวใจ T ภาวะตอมไทรอยดเปนพิษ 
 T โรคหอบหืด T ภาวะความดันโลหิตสูงเรื้อรัง 
 T โรคเบาหวาน  T โรคไต 
 T โรคทางจิตหรือประสาท T    อื่น ๆ ระบุ…………….   
8. การใชยาหรือสารเสพติดขณะตั้งครรภ 
 T ไมใช  
 T ใช          

P   สูบบุหร่ี                   
P   ดื่มเหลา / แอลกอฮอล / ยาดองเหลา 
P   ใชยานอนหลับ หรือสารที่ออกฤทธิ์ตอจิตประสาท  
P   ดื่มน้ําชาหรือกาแฟ 

   P   อ่ืน ๆ ระบุ………………………………………. 
9. ความกังวลเกี่ยวกับภาวะการตั้งครรภ 
 9.1 คุณคาดหวังใหบุตรเปนเพศใด   
  T ชาย T หญิง 
  T เพศใดกไ็ด   
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 9.2 ภาพลักษณ  (Body  Image)    (ตอบไดมากกวา   1  ขอ) 
  T รูสึกอับอายในรูปรางที่มีการเปลี่ยนแปลง  
  T  กลัววารูปรางจะไมสามารถกลับไปเหมือนเดิม 
  T ไมมีความกังวลในเรื่องนี้ 
  T  อ่ืน ๆ ระบุ……………………………………. 
 9.3 ความกังวลเกี่ยวกับบุตรในครรภ  (ตอบไดมากกวา   1  ขอ) 
  T สุขภาพและความแข็งแรงของบุตร   T    ไมมีความกังวลในเรื่องนี้ 
  T การแทง  T    อ่ืน ๆ ระบุ…………………… 
  T รูปราง หนาตาของบุตร 
 9.4 ความกังวลเกี่ยวกับการคลอด    (ตอบไดมากกวา  1  ขอ) 
  T ความปลอดภัยของตนเอง และบุตรขณะคลอด 
   T ความเจ็บปวดขณะคลอด 
  T การแสดงพฤติกรรมไมเหมาะสมขณะคลอด 
   T อ่ืน ๆ ระบุ…………………………………….. 
10. สัมพันธภาพระหวางคูสมรส  
 T ไมแตกตางจากเดิม   
 T  ดีข้ึนกวาเดิม 
 T  แยลง 
  T  อ่ืน ๆ ระบุ……………………………….. 
11. ความสัมพันธระหวางเครือญาติ 
 T ไมมีปญหา T มีปญหากับพอหรือแมสามี 
 T มีปญหากับพอหรือแมของตนเอง  T มีปญหากับพี่นองฝายสามี 
 T มีปญหากับพี่นองของตนเอง  T อ่ืน ๆ ระบุ………………………….. 
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ตอนที่ 3 แบบวัดภาวะความสุขในขณะตั้งครรภ 
 

โปรดทําเครื่องหมาย / ลงในชองวางที่ตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด 
 

ขอ
ที่ 

ทานมีความเห็นอยางไรตอขอความตอไปนี้  ไมเห็น
ดวยอยาง

ยิ่ง 

ไมเห็น
ดวย 

คอนขาง
ไมเห็น
ดวย 

คอน
ขางเห็น
ดวย 

เห็น
ดวย 

เห็นดวย
อยางยิ่ง 

1 ฉันไมรูสึกยินดีเปนพิเศษกับการตั้งครรภ       
2 ฉันใหความสําคัญกับผูคนรอบตัวเปนอยางมาก       
3 การตั้งครรภเปนรางวัลของชีวิต       
4 ฉันมีความรูสึกที่ดีตอผูอื่นเปนสวนใหญ       
5 ………………………………………………….       

 
 ติดตอไดที่ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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ตอนที่ 4 แบบทดสอบวัดบุคลิกภาพ (MPI) 
 
 ตอไปนี้คือ คําถามเกี่ยวกับความเปนไป ความรูสึกและการกระทําของทาน แตละคําตอบจะมีชองวาง
ขางทายใหทานตอบวา “ ใช”  “ไมแนใจ” หรือ “ ไมใช” 

ใหทานลองอานและตัดสินใจทีละขอ “ใช” หรือ “ไมใช” ตามที่ทานเคยปฏิบัติหรือรูสึกอยูเสมอมา โดย
ทําเครื่องหมาย √ ลงในชองวางขางทายคําถามของแตละขอ ถาทานเห็นวาตัดสินใจไมไดจริง ก็ใหทําเครื่อง
หมายในชองวางที่มี “?” แตใหทําเชนนี้ไดเมื่อไมแนใจจริงๆเทานั้น 

โปรดทําอยางรวดเร็ว โดยไมตองใชเวลาคิดแตละขอนานเกินไป ขอใหทานตอบทันทีเมื่อทานอานจบ
ประโยค คือใหตอบตามความรูสึกแรกที่เกิดขึ้น โดยไมตองคิดตอไปอีก คําตอบของทานไมมีผิดหรือถูก และไมใช
การวัดเชาวปญญา หรือความสามารถ แตเปนการดูวิธีการปฏิบัติตามปกติวิสัยทั่วๆไปเทานั้น 

 
เมื่อทานเขาใจคําแนะนําแลวโปรดลงมือทําได ใหทําอยางรวดเร็วและโปรดตอบทุกขอ 
 

ขอที่ ขอความ ใช ไมแนใจ   
(?) 

ไมใช 

1 ทานรูสึกเปนสุขที่สุดที่ไดรวมในการทํางานที่ตองใชความรวดเร็ว    
2 บางครั้งทานรูสึกเปนสุข บางครั้งเศราโดยไมมีเหตุผล    
3 ทานมักใจลอยในเวลาที่ทานตองการมีสมาธิ    
4 ในการคบเพื่อนใหมทานมักเปนฝายทําความรูจักกับเขากอน    
5 ……………………………………………………………….    
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ตอนที่  5   แบบสัมภาษณเพ่ือวัดความพึงพอใจในชีวิตสมรส 
  

 
ขอที่ 

 
ทานมีความเห็นอยางไรตอขอความตอไปนี้ 

เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็น
ดวย 

ไม 
แนใจ 

ไม 
เห็นดวย 

ไม 
เห็นดวย
อยางยิ่ง 

1.  ทานสามารถเชื่อใจสามีของทานไดเสมอ      
2.  ถาทานไมไดสมรสกับสามีคนนี้  ชีวิตของทานคงจะไมมี

ความสุข 
     

3.  ทานมีความมั่นใจวา  ทานจะสามารถทําใหชีวิตสมรส
ของทานราบรื่นอยูเสมอ 

     

4.  ทานวิตกกังวลมากเกี่ยวกับชีวิตสมรสของทาน      
5.  ……………………………………………………..      
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 นางสาวกัณฐิกา  ชัยสวัสดิ์  เกิดวันที่ 2 กรกฎาคม  พ.ศ. 2524  ที่จังหวัดกรุงเทพฯ สําเรจ็การ
ศึกษาระดับมัธยมศึกษา ปที่ 5 จากโรงเรียนสาธิตจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  และสําเร็จการศึกษา
ระดับปริญญาตรี  ครุศาสตรบัณฑิต สาขามัธยมศึกษา-วิทยาศาสตร วิชาเอกชีววิทยา  จากคณะครุ
ศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในปการศึกษา 2544    และเขาศึกษาตอในหลักสูตร  วิทยาศาสตร
มหาบัณฑิต  ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในปการศึกษา 
2545 ที่อยูปจจุบัน 144/706 หมูบาน บานฟาลากูน ถ.รังสิต-นครนายก ต.ประชาธิปตย อําเภอธัญบุรี 
ปทุมธานี  โทรศัพท 02-5498449,02-5498188  
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