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 การวิจัยครั้งนี้    มีจุดประสงคเพื่อศึกษาภาวะความสุขและปจจัยที่เกี่ยวของของหญิงต้ังครรภ   ที่มาฝากครรภ   
ณ  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ     แบบการวิจัยเปนลักษณะการวิจัยเชิงพรรณา  ณ  จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (cross – sectional 
descriptive study) โดยการศึกษาจากกลุมตัวอยางทั้งหมด 438 คน ที่สุมเลือกไดโดยวิธีการสุมตัวอยางแบบ simple 
random sampling จากหนวยฝากครรภ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เครื่องมือที่ใชในการวิจัยแบงออกเปน 5 สวน คือ 1.  
แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล   2.  แบบสอบถามขอมูลเก่ียวกับการต้ังครรภ   3. แบบวัดภาวะความสุข The Oxford 
Happiness Questionnaire (OHQ)    4.  แบบทดสอบบุคลิกภาพ The Maudsley Personality Inventory (MPI)   5.  แบบ
วัดความพึงพอใจในชีวิตสมรส  Marital Satisfaction Scale (MSS)  สถิติที่ใช คือ รอยละ, คาเฉลี่ย, สวนเบี่ยงเบนมาตร
ฐาน , unpaired T-test, ANOVA, Scheffe’s method, Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient และ 
Stepwise Multiple regression Analysis วิเคราะหขอมูลโดยใช โปรแกรมสําเร็จรูป SPSS/FW 
 
 ผลการวิจัยพบวา ภาวะความสุขของหญิงตั้งครรภ ที่มาฝากครรภ ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ รอยละ 57.3 มี
ภาวะความสุขอยูในระดับสูง เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยภาวะความสุขกับปจจัยที่ศึกษา พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
ภาวะความสุขในหญิงต้ังครรภ คือ อายุในชวง 31 – 35 ป,  การศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป, รายไดเฉลี่ยสวนบุคคล
และรายไดเฉล่ียของครอบครัวคอนขางสูง , การมีเงินออม, การไมใชยาหรือสารเสพติด,  การมีสัมพันธภาพระหวางคู
สมรสที่ดีขึ้น, การไมมีปญหาความสัมพันธระหวางเครือญาติ, ลักษณะบุคลิกภาพ แบบแสดงตัวและแบบมีความมั่นคง
ทางอารมณ และการไมมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับรูปรางหลังคลอด ปจจัยที่ทํานายภาวะความสุขของหญิงตั้งครรภมีทั้ง
หมด 4 ตัวแปร คือ การมีลักษณะบุคลิกภาพแบบแสดงตัวและแบบมีความมั่นคงทางอารมณ, การมีรายไดของครอบ
ครัวเพิ่มขึ้น และการมีปญหาสัมพันธภาพระหวางคูสมรสนอยลง 
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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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บทที่  1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 หลังจากที่ไดประกาศใชธรรมนูญองคการอนามัยโลก  ในวันที่ 7 เมษายน  พศ.2491  แลว  
ที่ประชุมสมัชชาอนามัยโลก ไดมีมติใหมีการเฉลิมฉลองพรอมกันทั่วโลก ตั้งแตป พ.ศ. 2492  
เปนตนมา  โดยทุกปไดมีการกําหนดขอปญหาทางอนามัยหนึ่งเรื่องสําหรับต้ังเปาเปนคําขวัญสั้น ๆ 
เพื่อใหเจาหนาที่สาธารณสุขทั่วโลกใชเปนแนวทางในการใหสุขศึกษาแกประชาชน  โดยในป ค.ศ. 
1998  (พ.ศ. 2541)  มีคําขวัญประจําปที่วา  “Pregnancy  is Special – Let’s  Make it Safe”  
(ตั้งครรภนั้นประเสริฐ  รวมมือกันเถิด  แมลูกปลอดภัย)  จากคําขวัญดังกลาว แสดงใหเห็นวาทั่ว
โลกไดใหความสําคัญในประเด็นของการตั้งครรภเปนอยางยิ่ง (1)   
 จากรายงานขอมูลสถิติเกี่ยวกับจํานวนประชากรทั่วประเทศ ของสํานักทะเบียนกลาง  
กรมการปกครอง  กระทรวงมหาดไทย(2)  ณ  เดือนธันวาคม  พ.ศ. 2545  พบวามีจํานวนประชากร
ไทยทั้งสิ้น  62,799,872  คน  รายงานสถิติจํานวนการเกิดประจําป  พ.ศ. 2544  พบวา มีจํานวน
การเกิดของเพศชายทั้งหมด  394,245  คน  และเพศหญิงทั้งหมด 371,862  คน  และอัตราการ
เพิ่มข้ึนของจํานวนประชากรยังคงมีแนวโนมเพิ่มข้ึนตลอดเวลา  ทั้งนี้เนื่องจากการตั้งครรภเปน
กระบวนการทางธรรมชาติเผื่อดํารงเผาพันธุของมนุษย  และหนาที่หลักของสตรี คือ การแพรพันธุ  
ซึ่งประกอบดวยการตั้งครรภ  การคลอด  และการเลี้ยงดูทารกแรกเกิดดวยนม โดยภาวะนี้จะเกิด
ขึ้นเปนรอบๆ ถาสตรีนั้นแตงงานและไมคุมกําเนิด คาดคะเนวา  สตรีแตละคนจะเกิดภาวะนี้ราว
10-11รอบ (3) 
 การตั้งครรภถือเปนภาวะวิกฤตตามพัฒนาการของชีวิต  เนื่องจากการตั้งครรภเปนการ
เจริญเติบโตและพัฒนาการตามปกติของหญิงตั้งครรภและครอบครัว เปนหัวเลี้ยวหัวตอที่สําคัญ 
หรือเปนจุดที่กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในชีวิต(4)   ทั้งในดานกายวิภาค ชีวเคมีและสรีรวิทยา  การ
เปลี่ยนแปลงเหลานี้ดําเนินไปตลอดการตั้งครรภโดยรางกายมีการปรับตัวอยางมากกับการเปลี่ยน
แปลงของระบบตางๆของรางกาย  โดยเฉพาะระบบอวัยวะสืบพันธุ  ระบบตอมไรทอ  ระบบทาง
เดินปสสาวะ  ทําใหหญิงตั้งครรภไมสุขสบาย  เกิดอาการตาง ๆ เชน  คลื่นไสอาเจียน  ออนเพลีย 
และปวดหลัง เปนตน นอกจากนี้หญิงตั้งครรภยังมีการเปลี่ยนแปลงดานจิตสังคม เชนการยอมรับ



 

 

2

การตั้งครรภ สัมพันธภาพกับสามี และภาพลักษณ เปนตน (5) จะเห็นวาการเปลี่ยนแปลงเหลานี้มี
ความเครียดแฝงอยู หญิงตั้งครรภและครอบครัวจึงตองพยายามปรับตัวเพื่อใหผานภาวะของความ
วิตกกังวล ความเครียดหรือวิกฤตไปไดดวยดี (4)  เพราะหากไมสามารถปรับตัวไดสําเร็จ  จะสงผล
ทําใหอารมณไมมั่นคง มีความวิตกกังวลและความเครียดเพิ่มมากขึ้น  ซึ่งจะสงผลตอไปยังทารกใน
ครรภ  เชน  ภาวะทารกในครรภขาดออกซิเจน  ทารกมีความพิการแตกําเนิด  คลอดกอนกําหนด (6)  
และมี    รายงานการวิจัยวา  หญิงตั้งครรภที่ไมมีความสุขในขณะตั้งครรภ สงผลใหทารกหัวใจเตน
เร็ว (7) และมีน้ําหนักตัวนอย  (Low  Birthweight) (8) นอกจากนี้ Zuckerman ยังกลาววามีหลาย
ความเชื่อที่บอกวาคุณลักษณะของมนุษยเกิดจากปจจัยตางๆมากมายทั้งกอนคลอด และหลัง
คลอด เชน ปญหามารดามีความเครียดระหวางตั้งครรภ เปนตน (9) ดังนั้นปจจัยที่อยูรอบตัวหญิง
ตั้งครรภไมวาจะเปนสามี  ญาติพี่นอง  และสมาชิกอื่น ๆ ในครอบครัวจึงมีบทบาทสําคัญอยางยิ่ง  
โดยเฉพาะสามีในการสงเสริมชวยเหลือหญิงตั้งครรภในการปรับตัวทั้งดานรางกายและจิตใจ  เพื่อ
เตรียมพรอมสําหรับการใหกําเนิดและเลี้ยงดูบุตรตอไป(10) ซึ่งถือเปนการบรรลุถึงเปาหมายของ
พัฒนกิจอันจะกอใหเกิดความสุขและมีวุฒิภาวะในพัฒนกิจในอนาคต (4)  
 ความรูสึกเปนสุข จะทําใหบุคคลมีสัมพันธภาพที่ดีตอบุคคลอื่น  รูจักยอมรับบุคคลอื่น  
เห็นคุณคาในตนเองและมีความเคารพในตนเองสูง  มองโลกในแงดี (11)  มองตนเองและผูอ่ืนดาน
บวก  มีความเชื่อในอํานาจภายในตน  ไมมีความขัดแยงภายในตนเอง (12) มีความมั่นใจในตนเอง  
มีความรูสึกผอนคลาย และสามารถแกปญหาตาง ๆได(13) อันเปนภาวะที่ตรงกันขามกับบุคคลที่ไม
มีความสุข ซึ่งจะมีความรูสึกทางลบ เชน ความซึมเศรา ความวิตกกังวล ไมยอมรับตนเอง รูสึกวา
ตนเองไมมีคุณคา ครุนคิดถึงแตเหตุการณรายๆที่ผานมา (14) 
 การมีความสุขจึงถือเปนสิ่งสําคัญอยางยิ่งตอหญิงมีครรภ  เพื่อใหการตั้งครรภดําเนินไป
อยางปกติสมบูรณ  และลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะวิกฤตขึ้น  ซึ่งอาจสงผลกระทบตอการเจริญ
เติบโต และพัฒนาการของทารกในครรภ (4) อุปสรรคระหวางการคลอด คลอดบุตรที่มีพฤติกรรม
เบี่ยงเบนไปจากปกติ  (6)   และกอใหเกิดปญหาตอการเลี้ยงดูทารกตอไปในอนาคต ดังจุดประสงค
ของการผดุงครรภประการหนึ่งที่วา เพื่อใหมารดาทุกคนมีสุขภาพจิตและกายที่ดีที่สุดระหวางการ
ตั้งครรภ 
 ดังนั้น  ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาถึงภาวะความสุขและปจจัยที่เกี่ยวของของหญิง
ตั้งครรภ ซึ่งในแตละชวงอายุครรภลวนมีความสําคัญตอพัฒนาการของทารกในครรภ  เพื่อนําผล
มาเปนแนวทางในการสงเสริมปจจัยที่กอใหเกิดความสุขสําหรับหญิงตั้งครรภ  เพื่อคุณภาพชีวิต
ของมารดาและทารก ดังจุดประสงคของการผดุงครรภที่วา เพื่อใหมารดาทุกคนมีสุขภาพจิตและ
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กายที่ดีที่สุดระหวางการตั้งครรภ , ใหทารกเติบโตตามปกติและมีการพัฒนาที่ดี , ใหการเจ็บคลอด
และการคลอดเกิดขึ้นในสภาวะและสิ่งแวดลอมที่ดีที่สุด , ใหทารกที่คลอดออกมาแข็งแรงและอยู
ในสิ่งแวดลอมที่ดี และใหมารดาคลอด และปรับตัวหลังคลอดไดตามปกติโดยไมเกิดภาวะแทรก
ซอน (15) 

 
 คําถามของการวิจัย 
 
 1.  ภาวะความสุขของหญิงตั้งครรภ เปนอยางไร 
 2.  ปจจัยสวนบุคคล , ปจจัยเกี่ยวกับการตั้งครรภ และปจจัยเกี่ยวกับจิตสังคมมีความเกี่ยว
ของกับภาวะความสุขของหญิงตั้งครรภ หรือไม 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
   
 1.  ศึกษาภาวะความสุขของหญิงตั้งครรภ  ที่มาฝากครรภ ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
            2. ศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของ อันไดแก ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยเกี่ยวกับการตั้งครรภ และ
ปจจัยเกี่ยวกับจิตสังคม ซึ่งประกอบดวยบุคลิกภาพ และความพึงพอใจในชีวิตสมรสของหญิงตั้ง
ครรภ กับภาวะความสุขของหญิงตั้งครรภ ที่มาฝากครรภ ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 
           _  
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาภาวะความสุขและปจจัยที่เกี่ยวของของหญิงตั้งครรภ ที่มา
ฝากครรภ ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดย 
 
 1.  ประชากรกลุมตัวอยางคือ หญิงตั้งครรภ ที่มารับบริการฝากครรภ  จากหนวยฝากครรภ  
ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
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2. ตัวแปรที่ศึกษาไดแก 
 

2.1 ตัวแปรอิสระ (independence variable) คือ ปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะความสุข
ของหญิงตั้งครรภ อันไดแก ปจจัยสวนบุคคล , ปจจัยเกี่ยวกับการตั้งครรภ และปจจัยเกี่ยวกับจิต
สังคม 

2.2 ตัวแปรตาม (dependence variable) คือ ภาวะความสุขของหญิงตั้งครรภ 
 
ขอตกลงเบื้องตน 
 
 คําตอบที่ไดจากแบบสอบถามขอมูลทั่วไป(ปจจัยสวนบุคคล)  ปจจัยเกี่ยวกับการตั้งครรภ  
แบบทดสอบบุคลิกภาพ  แบบวดัภาวะความสุข และแบบวัดความพึงพอใจในชีวิตสมรส ถือเปน
ความรูสึกที่แทจริง และเชื่อถือไดตรงตามสภาพความเปนจริงของขอมูล 
 
ขอจํากัดของการวิจัย 
  
 เนื่องจากการศึกษาวิจัยทําในระยะเวลาจํากัดและเปนการศึกษาเฉพาะในโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณเทานั้น จึงไมสามารถเปนตัวแทนของประชากรทั้งประเทศได 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 
 ภาวะความสุข หมายถึง  การประเมินความรูสึกภายในของหญิงตั้งครรภในทางที่ดี  อัน
ประกอบไปดวย ความพึงพอใจในชีวิต  (life  satisfaction)  การมีความรูสึกทางบวก  (positive  
affect)  และการไมมีความรูสึกทางลบ  (negative  affect)  ในขณะตั้งรรภ ซึ่งสามารถวัดไดจาก
แบบวัดความสุข  The  Oxford  Happiness Questionnaire (OHQ) 
 
 หญิงตั้งครรภ (Pregnant woman) หมายถึง สตรีที่มีทารกอยูในมดลูก ในการวิจัยครั้งนี้
เปนการศึกษา หญิงตั้งครรภทุกไตรมาส ที่มาฝากครรภ ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 
 การตั้งครรภ (Pregnancy) หมายถึง ภาวะที่หญิงตั้งครรภไดกอกําเนิดทารกในรางกาย
โดยการรวมตัวของไขที่สุกแลวกับตัวอสุจิแลวไดตัวออน จะมีอายุครรภตามการคํานวณจากวนัแรก
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ของประจําเดือนครั้งสุดทาย  แลวนับออกมาเปนสัปดาหโดยปกติ  ใชเวลาประมาณ  40 ± 2 
สัปดาห  หรือ 9  เดือน  (นับตามปฏิทิน) แบงออกเปน 
 
                  ไตรมาสที่ 1 ของการตั้งครรภ  (First Trimester)  หมายถึง ชวงอายุครรภตั้งแต 1-13 
สัปดาห 
       ไตรมาสที่ 2 ของการตั้งครรภ  (Second  trimester)   หมายถึง ชวงอายุครรภ  ตั้งแต  
14-26  สัปดาห 
       ไตรมาสที่ 3 ของการตั้งครรภ  (Third   trimester)   หมายถึง ชวงอายุครรภตั้งแต  27-
40 สัปดาห  
 
 ลําดับที่ของการตั้งครรภ  (16) หมายถึง จํานวนครั้งของการตั้งครรภ  แบงออกเปน 

1. ครรภแรก  หมายถึง  หญิงตั้งครรภที่ไมเคยผานการคลอดบุตรมากอน 
 2.   ครรภหลัง  หมายถึง  หญิงที่ตั้งครรภมากกวา  1  คร้ัง และเคยผานการคลอดบุตรมา
กอนอยางนอย  1  คร้ัง                  

   
 ความพึงพอใจในชีวิตสมรส (Marital  satisfaction)  หมายถึง ระดับการรับรูของหญิงตั้ง
ครรภที่มีตอสัมพันธภาพในดานที่ดีที่มีตอคูสมรส  โดยเปนการรับรู  ณ จุดเวลาที่ทําการสํารวจ  ซึ่ง
ความพึงพอใจนี้สามารถเปลี่ยนแปลงได  วัดออกมาเปนคะแนนรวมจากแบบสัมภาษณ  Marital  
satisfaction  scale 
 
 บุคลิกภาพ  (Personality)   หมายถึง  ลักษณะพฤติกรรมการแสดงออกของหญิงตั้งครรภ
แบงเปน 4 แบบ คือ บุคลิกภาพแบบแสดงตัว  บุคลิกภาพแบบเก็บตัว  บุคลิกภาพแบบมั่นคงใน
สภาวะอารมณ  และบุคลิกภาพแบบหวั่นไหวในสภาวะอารมณ  ที่วัดไดจากแบบทดสอบบุคลิก
ภาพ The Maudsley Personality Inventory ( MPI)   
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
  
 1. นําความรู ความเขาใจ เกี่ยวกับภาวะความสุขของหญิงตั้งครรภไปใชเปนขอมูลในการ
สงเสริมปจจัยที่กอใหเกิดความสุขสําหรับหญิงตั้งครรภ  เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของมารดาและทารก
ในครรภ  ซึ่งสงผลตอทารกหลังคลอดตอไป 

2. เพื่อเปนแนวทางในการศึกษาวิจัยผลของภาวะความสุขในหญิงตั้งครรภที่มีตอมารดา
และทารกหลังคลอดตอไป 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                           
 
 

ปจจัยสวนบุคคล 
• อายุ 
• ระดับการศึกษา 
• อาชีพ 
• รายได 
• สถานภาพทางเศรษฐกิจของครอบครัว 
• สถานภาพสมรส 
• รูปแบบชีวิตคู 

  

ปจจัยเก่ียวกับการตั้งครรภ 
• ลําดับที่ของการตั้งครรภ 
• อายุครรภ  (สัปดาห) 
• ประวัติการตั้งครรภคร้ังกอน 
• ประวัติการคลอดครั้งกอน 
• อาการของการตั้งครรภ และภาวะ    

แทรกซอน  (ครรภกอน/ครรภปจจุบัน) 
• โรคประจําตัว (ครรภปจจุบัน) 
• การใชยาหรือสารเสพติดขณะตั้งครรภ 
• ความกังวลเกี่ยวกับภาวะการตั้งครรภ 
• สัมพันธภาพระหวางคูสมรส 
• ความสัมพันธระหวางเครือญาติ 

ปจจัยเก่ียวกับจิตสังคม 
• บุคลิกภาพ 
• ความพึงพอใจในชีวิตสมรส 

 
ภาวะความสุขของ
หญิงตั้งครรภ 



บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 
แนวคิดและทฤษฎี 
  
 แนวคิดและทฤษฎี ในการศึกษาภาวะความสุขและปจจัยที่เกี่ยวของของหญิงตั้งครรภที่
มาฝากครรภ ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ผูวิจัยไดศึกษาสาระสําคัญและนําเสนอดังนี้ 
 
 1. ความสุข (Happiness) 

1.1 ความหมายของความสุข 
1.2 แนวคิดและทฤษฎีพื้นฐานเกี่ยวกับความสุขในดานจิตวิทยา ปรัชญา และ 

สังคมศาสตร 
1.3 แนวคิดและทฤษฎีพื้นฐานเกี่ยวกับความสุขในดานชีววิทยา 

2. ความรูทั่วไปเกี่ยวกับการตั้งครรภ (Pregnancy) 
 2.1 คําจํากัดความที่เกี่ยวกับการตั้งครรภ 
 2.2 การปฏสินธิ 
 2.3 ปจจัยที่ทําใหเกิดการตั้งครรภ 
 2.4 การนับอายุครรภ 
 2.5 การเปลี่ยนแปลงในแตละไตรมาสของการตั้งครรภ 
 2.6 การเปลี่ยนแปลงทางรางกายของหญิงตั้งครรภ 
 2.7 การเปลี่ยนแปลงทางจิตสังคมของหญิงตั้งครรภ 
3. ภาวะความสุขกับการตั้งครรภ 
4. ปจจัยที่มีผลกระทบตอหญิงตั้งครรภ 
5. บุคลิกภาพกับภาวะความสุข 
6. ความพึงพอใจในชีวิตสมรสกับภาวะความสุข 
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งานวิจัยที่เกี่ยวของ  
งานวิจัยภายในประเทศ 
งานวิจัยในตางประเทศ 

 
1.  ความสุข (Happiness) 
 
 Glatzer กลาววาคนเราสวนใหญมักจะคิดถึงเรื่องความสุข และดูเหมือนวาทุกๆคนทําทุก
อยางในชีวิตเพื่อที่จะไดสรางความสุขใหกับตนเอง เพราะความสุขเปนสิ่งที่มีความแปลกในตัวของ
มันเอง มุมมองของ “ความสุข” จึงอธิบายในศาสตรหลายแขนง ซึ่งคําอธิบายก็จะมีความแตกตาง
กันไปตามศาสตรนั้นๆ ดังนี้ (17)  
 

1. นักจิตวิทยามองวาความสุขเปนคุณลักษณะทางบุคลิกภาพ 
2. นักชีววิทยามองวาความสุขเปนผลมาจากการทํางานของสารเคมีในรางกาย 
3. นักปรัชญามองวาความสุขเปนเรื่องเกี่ยวกับศีลธรรม 
4. นักสังคมศาสตรมองความสุขวาเปนเรื่องเกี่ยวกับสภาวะทางสังคม ความสุขเปนเรื่อง 

ของบุคคลแตละคนหรือจะเรียกอีกอยางหนึ่งวาเปนปรากฏการณทางจิตใจของแตละคนก็ได ซึ่งนัก
สังคมศาสตรมองวาความสุขของแตละบุคคลเปนรากฐานของสังคม 
 
 อยางไรก็ตาม การอธิบายในเรื่องของความสุขยอมตองใชมุมมองจากหลายๆศาสตรมา
ผสานกัน จึงจะสามารถศึกษาและอธิบายความสุขไดอยางสมบูรณ 
 
 ปจจุบันการศึกษาในเรื่องความสุขมีความกาวหนามากกวาศตวรรษที่ผานมา เนื่องจากมี
การนําเอาระเบียบวิธีวิจัยและการใชสถิติเขามาวัดและประเมินผลที่ไดจากการศึกษาทดลอง ทํา
ใหการอธิบายกระบวนการ และความรูที่เกี่ยวกับความสุข มีความชัดเจน ถูกตอง และเปนรูปธรรม
มากขึ้น 
 

1.1 ความหมายของความสุข 
 
 Aristotle (อางใน ดวงพร หิรัญรัตน) (18)  ใหความหมายวา  ความสุขเปนความดีอยาง
สมบูรณแบบ  (Summum bonum) เปนความดีสูงสุด (Supreme  good)  มนุษยเราทําทุกสิ่งก็เพื่อ
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สิ่งสุดทายสิ่งนี้  คือ ความสุข  และความสุขคือกิจกรรมของจิตที่สอดคลองกับความดีงาม  เปน
ความรูสึกที่ดี เรียกวา สุขภาวะ  (Well  being)  ซึ่งเปนการนิยามความสุขในแงของมาตรฐาน 
 
 Waterman  กลาววานักจิตวิทยาแนวมนุษยนิยมมองวา  ความสุขเปนทั้งผลและตัวเรง
ความงอกงามทางจิตใจ (growth) กลาวคือ  ความสุขเปนทฤษฎีที่วาดวยการใหบุคคลไดตระหนัก
ในตน  และมีชีวิตอยางสอดคลองกับตนที่แท (daimon  or  true  self) (14) 
 
 Brenner  (อางใน ดวงพร หิรัญรัตน) (18)  ใหนิยามวา ความสุข คือ การประเมินทั้งหมด
ของคุณภาพชีวิตที่สอดคลองกับเกณฑที่เขาเลือกเอง 
 
 Marcus  Aurelius (อางใน ดวงพร หิรัญรัตน) (18) กลาววา  เมื่อบุคคลบอกวามีความสุข
นั้น  หมายความวา เขามีชีวิตที่มีความสุข  ชีวิตในที่นี้หมายถึง  ตัวเขาทั้งหมดในขณะนั้นที่มีความ
สุข 
 
 Bradburn (อางใน ดวงพร หิรัญรัตน) (18) ใหคํานิยามวา  ความสุขเปนผลของความรูสึก
ทางบวก และการไมมีความรูสึกทางลบ นั่นคือบุคคลมีความรูสึกที่ดีมากตลอดชวงชีวิต บุคคลมี
แนวโนมที่จะมีอารมณเชนนั้น  เปนการเนนอารมณที่เปนสุข  ซึ่งในความหมายนี้ เปนความหมายที่
ใกลเคียงกับความหมายที่ใชพูดคุยกันในชีวิตประจําวัน (9) 
 
 Argyle & Martin  ใหความหมายของความสุขวา เปนการประเมินของบุคคลในขณะนั้นวา 
มีความพึงพอใจในชีวิต , มีความรูสึกทางบวก เชน มีความเบิกบานใจ มีความยินดี มีอารมณดี 
และการไมมีความรูสึกทางลบ ในขณะนั้น เชน ความซึมเศราและความวิตกกังวล (12) 
 
 Glatzer กลาววา ความสุขเปนเรื่องเกี่ยวกับปรัชญาที่ไมมีที่สิ้นสุดบวกกับดานสังคม
ศาสตร เปนเรื่องของสุขภาวะเชิงอัตวิสัย (subjective well-being) และคุณภาพชีวิต (quality of 
life)  (17) 
 
 ดวงพร   หิรัญรัตน   นิยามความสุขวา  หมายถึง  การประเมินความรูสึกภายในของบุคคล
แตละคน  อันเปนการประเมินทั้งหมดของชีวิตอันเปนสวนที่นาพอใจ  นั่นหมายถึง  ประกอบดวย
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องคประกอบ  3  ดาน  ตามแนวคิดของ Argyle & Martin กลาวคือ 1.  ความพึงพอใจในชีวิต   2.  
ระดับของอารมณทางบวก  หรือความเบิกบานใจ  3.  ระดับของอารมณทางลบในขณะนั้น  เชน  
ความซึมเศราและความวิตกกังวล (18) 
 
 โดยสรุปแลวอาจกลาวไดวา ความสุขเปนสิ่งที่นําไปสูการมีสุขภาวะ(well-being) และการ
มีคุณภาพชีวิต (quality of life) ที่ดี เปนความปรารถนาสูงสุดของมนุษย ซึ่งความสุขนั้น ประกอบ
ไปดวยองคประกอบ 3 ดานคือ 1.  ความพึงพอใจในชีวิต   2.  ระดับของอารมณทางบวก  หรือ
ความเบิกบานใจ  3.  ระดับของอารมณทางลบในขณะนั้น  เชน  ความซึมเศราและความวิตก
กังวล 
 

1.2 แนวคิดและทฤษฎีพื้นฐานเกี่ยวกับความสุขในดานจิตวิทยา ปรัชญา และสังคม
ศาสตร 
 
  1.2.1  แนวคิดเกี่ยวกับความสุข (Happiness)  
   Aristotle ความสุขเปนสถานที่ที่วิเศษมันไมไดเปนเพียงแคสิ่งสุดทายแตเปนสิ่งสุด
ทายที่สมบูรณแบบ การที่มนุษยพยายามทําสิ่งที่ดีใหกับตนเองนั้นก็เพราะทําเพื่อเกียรติยศ ชื่อ
เสียง ความปรารถนา เหตุผล หรือเพื่อคุณธรรมและความดีงาม แตสิ่งเหลานี้หาเปนดีส่ิงสุดทายไม
เพราะจริง ๆ แลวทุก ๆ สิ่งที่มนุษยมุงทํามาทั้งหมดก็เพื่อความสุขนั้นเอง และเปนแรงจูงใจสุดทาย 
(final end) ของการกระทําของมนุษย เปนความดีสูงสุด (highest good) หรือเปนสิ่งดีสุดทาย 
(final good) ความสุขเปนสิ่งที่คนทั่วไปยึดถือรวมกันวาเปนจุดมุงหมายสูงสุดของชีวิต มนุษยทุก
คนตางทําทุกสิ่งเพื่อความสุขดวยเหตุที่วาความสุขเปนวิถีสําหรับจุดหมายในตัวของมันเองไมได
เปนวิถีไปสูส่ิงใดอีกแลว (19) (20)   นอกจากนี้  John  Stuart  Mill  ยังกลาววา  “ในความเปนจริงแลว  
ไมมีอะไรเปนสิ่งนาปรารถนา นอกจากความสุข(18) 

 
Plato  มีความเห็นคลายกับ Aristotle มนุษยทุกคนมีจุดมุงหมายสูงสุดของชีวิตคือ

ความสุข เราทุกคนจะรูสึกมีความสุข หากเต็มไปดวยสิ่งดี ๆในชีวิตและความสุขเปนวิถีของจุด
หมายในตัวของมันเอง ไมไดเปนวิถีไปสูสิ่งใดอีก นอกจากนี้ Socrates เห็นดวยวาไมตองถามวา
ทําไมนุษยถึงตองการความสุขเพราะคําตอบมีอยูในตอนสุดทายของการกระทําทุกสิ่งทุกอยาง 
นอกจากนี้ Plato ยังมีความเห็นวาถึงทุกคนจะทําทุกอยางเพื่อความสุขแตการกระทําเพื่อไปสู
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ความสุขของแตละบุคคลก็มีความแตกตางกัน บางคนกลาววาสิ่งที่ดีที่เขาตองการคือเงิน บางคน
สิ่งที่ดีที่ตองการคือการศึกษาหรือแนวคิดดานปรัชญา เปนตน หนทางที่นําไปสูความสุขจึงแตกตาง
กันแตส่ิงสําคัญของความสุขคือการมีคุณธรรมและความดีหากไมมีสองส่ิงนี้ยอมถือวาไมใชความ
สุขและสิ่งสําคัญของการนําไปสูคุณธรรมและความดีคือปญญา (wisdom) (19)  
    
  สาเหตุเพราะความสุข  เปนสิ่งที่มนุษยตองการ และแสวงหา  และเปนสิ่งที่มีคุณคาใน
ตัวเอง ทําใหมีการศึกษาวิจัยทางดานนี้เกิดขึ้นเปนจํานวนมาก  ซึ่งการศึกษาเกี่ยวกับความสุขใน
ปจจุบันนี้นั้นก็มักเปนการศึกษาเพื่อหาคําตอบวาทําอยางไรมนุษยจึงจะสามารถดําเนินชีวิตของ
ตนไปในทิศทางที่เปนบวกได  ทั้งในดานอารมณและความคิด 
 
  ในปจจุบันไดมีการนําเอาความสุขมาเปนเปาหมายสูงสุดในนโยบายทางสังคม  โดย
ถือวา ความสุขของประชากรเปนตัวชี้วัดความสําเร็จของนโยบายทางสังคม   ตั้งแตป  1973  เร่ิมมี
การศึกษาเกี่ยวกับความสุขมากขึ้น  และมีงานวิจัยมากมายที่เกี่ยวกับความเขาใจในเรื่องความสุข  
Fordyce และ  Psychological  Abstracts  International  เร่ิมนําคําวา  ความสุขมาอยูในสารบัญ  
ในป 1974  Social  indicators  Abstract  มีบทความเปนจํานวนมากที่เกี่ยวกับความสุข และใน
ปจจุบันเรายอมรับกันวา ความสุขเปนสิ่งที่สามารถวัดได  สามารถหาคาความเที่ยงและความตรง
ได (18) 
 

การศึกษาเกี่ยวกับความสุขนั้นมีรากฐานมาจากการวิจัยเชิงสํารวจ ซึ่งมีรูปแบบในการ
ประเมินที่กวางและไมละเอียด แตในปจจุปนการศึกษาในเรื่องความสุขมีความกาวหนามากกวา
ศตวรรษที่ผานมา  เนื่องจากมีการพัฒนาใหมีการประเมินเกี่ยวกับความสุขที่มีความละเอียดมาก
ขึ้น ใชขอคําถามมากขึ้น มีการนําเอาระเบียบวิธีวิจัยและการใชสถิติเขามาวัดและประเมินผลที่ได
จากการศึกษาทดลอง (17) ทําใหการอธิบายกระบวนการ และความรูที่เกี่ยวกับความสุข มีความชัด
เจน ถูกตอง และเปนรูปธรรมมากขึ้น  จึงกลาวไดวารูปแบบการประเมินนั้นเปลี่ยนแปลงไป แตส่ิงที่
ไมเปลี่ยนแปลงก็คือวิธีการประเมินที่ใชวิธีใหผูตอบประเมินโดยการรายงานตนเอง(self-report 
assessment) ซึ่งเปนวิธีการที่เปนที่ยอมรับและใชกันมากที่สุดโดยนักวิจัยที่ศึกษาทางดานนี้  และ
แบบวัดที่ใชการประเมินดวยวิธีนี้ ซึ่งมีการใชกันอยางกวางขวางและเปนที่ยอมรับกันอยางมากใน
สมัยแรก ๆ ก็คือ มาตรวัดความสมดุลทางอารมณของ Bradburn Bradburn’s ที่ชื่อ Affect 
Balance Scale ป  ค.ศ.1969 ซึ่งวัดอารมณ 2 ดานแบบแยกจากกันคือ อารมณทางบวกและ
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อารมณทางลบ ตัวอยางคําถาม เชน เมื่อ 2-3 สัปดาหที่ผานมา ทานมีประสบการณความรูสึกตอ
ไปนี้หรือไม และมีคําตอบที่บงบอกถึงความรูสึก 10 คําตอบ เชน “ ซึมเศราหรือมีความสุขมาก ” 
และ “ มีความสุขที่สุดในโลก ” เปนตน แตแบบวัดนี้ก็มีจุดออนคือ มีขอคําถามนอยเกินไป แตอยาง
ไรก็ตาม ก็จัดไดวาเปนแบบวัดแรกที่มีการประเมินอารมณทางบวกและอารมณทางลบในระยะยาว  
หลังจากนั้นก็มีการสรางแบบวัดโดยออกแบบใหมีชวงของคําตอบที่ละเอียดขึ้น เชน Andrews and 
Withey (1976) สรางแบบวัดที่มีชื่อวา D-T Scale เปนแบบวัดที่ครอบคลุมองคประกอบของความ
สุขทั้งทางดานความคิด (cognitive) และอารมณ (affective) และไดรายงานไววาคุณภาพของ
เครื่องมือ มีคาความเที่ยงอยูในระดับสูง ตัวอยางขอคําถาม เชน “ ทานรูสึกวาชีวิตของทานโดย
สวนรวมเปนอยางไร ” คําตอบแบงออกเปน 7 ชวง ตั้งแต ดีมาก จนถึง แยมาก นอกจากนี้แลวก็ยัง
มีแบบวัดอีกเปนจํานวนมากที่นักวิจัยศึกษาและพัฒนาขึ้นมาเพื่อที่จะวัดตัวแปรความสุขนี้ให
ครอบคลุม และเชื่อถือไดมากที่สุด ดังนั้น แบบวัดตาง ๆ ที่ถูกสรางขึ้นมาก็จะตองใหมีความสอด
คลองกับคํานิยามความสุขที่มีนิยามแตกตางกันไป และในทายที่สุดก็เพื่อที่จะหาจุดดีจุดดอยของ
คํานิยาม และแบบวัดนั้น ๆ เพื่อที่จะไดมีการพัฒนาตอไป (18)  
  

1.2.2 ขอบเขตของความสุข 
   จากคํานิยามความสุขในขางตนที่กลาวมาสรุปไดวาความสุขมีขอบเขตดังนี้ (18) 

    1.  เปนการประเมินเชิงอัตวิสัย (subjective) กลาวคือเปนการประเมินประสบ
การภายในของแตละบุคคล 
     2.  Diener กลาววาความสุขไมใชแตเพียงวาการปราศจากอารมณหรือความรู
สึกทางลบเทานั้นแตยังหมายรวมถึงการมีอารมณหรือความรูสึกทางบวกดวย ดังที่ Bradburn ให
ความหมายวาความสุขเปนผลของความรูสึกทางบวกและการไมมีความรูสึกทางลบ  
      3. Diener กลาววาความสุขเปนการประเมินโดยรวมมากกวาการประเมิน
เฉพาะองคประกอบใดองคประกอบหนึ่งของชีวิตเทานั้น 

1.2.3  องคประกอบของความสุข 
ในการประเมินความสุขของผูถูกประเมินจากการศึกษาพบวาบุคคลจะใชการประเมิน

ความสุขจาก 2 องคประกอบดังตอไปนี้ (18) 
1.2.2.1   องคประกอบทางความคิด (cognitive components) 
1.2.2.2   องคประกอบทางอารมณ (affective components) 
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องคประกอบทางความคิด (cognitive components , hedonic level) เปนการ
ประเมินความสุขโดยการใชความคิดในการตัดสินหรือประเมินในรูปของความพึงพอใจในชีวิต ซึ่ง
เปนการประเมินแบบสรุปรวมของบุคคล (global assessment) ทั้งเหตุการณในชีวิต กิจกรรม และ
สภาพแวดลอม แลวตัดสินวามีความพึงพอใจ หรือไมพึงพอใจ องคประกอบทางอารมณ 
(affective components, hedonic level) เปนการประเมินความสุขโดยใชประสบการณทางความ
รูสึก คือการประเมินความสุขในแงของอารมณทางบวก และอารมณทางลบ กลาวคือ ในสถาน
การณแตละสถานการณ บุคคลจะมีปฏิกิริยาทางอารมณ ความรูสึกตอบสนองออกมาอยางไร 

โดยสรุป ความสุขนั้น เปนการประกอบกันของการประเมินชีวิตของบุคคล อัน
ประกอบดวยการตัดสินทางความคิดในแงของความพึงพอใจโดยรวม และการประเมินทางอารมณ 
ที่มีการถวงดุลยกันระหวางอารมณทางบวกและอารมณทางลบ ซึ่งเปนอารมณที่เกิดขึ้น ใน
ลักษณะที่มีการเปลี่ยนแปลงได โดยขึ้นอยูกับสถานการณแตละสถานการณที่เขามาสูการรับรู และ
นํามาสูการประเมินรวมเปนความสุขแบบชวงเวลา (long term)  

 
ความสุขนั้น เปนการประเมินโดยใชโครงสรางทางความคิดประกอบกับโครงสราง

ทางอารมณ โดยการใชโครงสรางทั้งสองประการนี้ก็คือการประเมินออกมาในรูปของความพึงพอ
ใจ อารมณทางบวก และอารมณทางลบ ซึ่งเปนองคประกอบ 3 ประการของการประเมินความสุข 
ดังคํานิยามความสุขในการวิจัยครั้งนี้ ตามคํานิยามของ Argyle ดังมีรายละเอียดตอไปนี้ (18) 

 
1. ความพึงพอใจในชีวิต (Life satisfaction) 

  
  องคประกอบที่สําคัญองคประกอบหนึ่งของความสุขก็คือ ความพึงพอใจในชีวิต  
Diener ไดระบุวา ความพึงพอใจในชีวิตมีลักษณะเปนการพิจารณาตัดสินทางความคิด ซึ่งเปนการ
คิดพิจารณาตัดสินถึงชีวิตของตนเอง และจากงานที่ไดเขียนถึงเรื่องความพึงพอใจในชีวิต ไดสรุป
วา ความพึงพอใจในชีวิตโดยทั่วไปมักจะถูกศึกษาโดยแบงเปนแงมุมตางๆ เชน ความพึงพอใจใน
การงาน ความพึงพอใจในชีวิตสมรส ความพึงพอใจมักจะมีความสัมพันธกับตัวแปรทํานายใน
หลาย ๆ เร่ือง 
 

 ความพึงพอใจในชีวิต หมายถึง การประเมินคุณภาพชีวิตของบุคคลตามมาตร
ฐานที่ตนเองเปนผูกําหนด และดูเหมือนจะเปนการเปรียบเทียบการรับรูส่ิงแวดลอมโดยทั่วไปใน
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ชีวิตของบุคคล กับการกําหนดมาตรฐานโดยตนเองหรือตนเองเปนผูตั้งมาตรฐาน และถาระดับที่ได
รับเปนไปตามมาตรฐานที่ตนไดตั้งไว บุคคลผูนั้นจะมีการรายงานความพึงพอใจในชีวิตสูง ดังนั้น
ความพึงพอใจในชีวิต จึงเปนการรับรูถึงการพิจารณาตัดสินดวยองคประกอบทางความคิดในเรื่อง
ที่เกี่ยวของกับชีวิตของแตละบุคคล อันเปนไปตามมาตรฐานที่ตนไดตั้งไว 

 Diener ไดอางถึงงานของ Campbell, Converse และ Rodger วาความพึงพอใจ 
เปนองคประกอบทางความคิดเชนการรับรูความไมสอดคลองระหวางความปรารถนา (aspiration) 
และความสําเร็จ (achievement) บุคคลจะมีรายงานการพึงพอใจต่ํา  อยางไรก็ตามในแตละบุคคล
ก็มีการใหน้ําหนักองคประกอบที่แตกตางกัน เพราะคนแตละคนมีมาตรฐานของการมีชีวิตที่ดีแตก
ตางกันไป เชน มาตรฐานความสําเร็จของนาย ก.แตกตางจากมาตรฐานความสําเร็จของนาย ข. 
ดังนั้นจึงเปนสิ่งที่จําเปนที่จะตองประเมินถึงการตัดสินในแงมุมตางๆ ของชีวิตบุคคลโดยรวม มาก
กวาจะตัดสินโดยแงมุมเฉพาะแงมุมใดแงมุมหนึ่ง 
 

2. อารมณทางบวก (Positive affect) 
 

   ระดับของอารมณทางบวกเปนความรูสึกที่เกี่ยวของกับอารมณทางบวกและทาง
ลบ ซึ่งอารมณทั้งสองชนิดนี้เปนองคประกอบทางดานอารมณที่มีความเปนอิสระจากกัน เพราะ
เปนไปไมไดที่บุคคลจะมีอารมณทางบวกและอารมณทางลบสองอยางในเวลาเดียวกัน  (Argyle) 
ยิ่งบุคคลมีความรูสึกทางบวกในขณะนั้นมาก เขาก็จะมีความรูสึกทางลบลดนอยลงในเวลาเดียว
กัน (Bradburn) (18) 

  จากการศึกษาของ Watson และคณะ พบวาความสัมพันธของอารมณทางบวก
และพฤติกรรมที่แสดงออกไมมีความเกี่ยวของกับอารมณทางลบเพราะการที่บุคคลมีความสุขเมื่อ
ไดมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่นถือเปนลักษณะเฉพาะของอารมณทางบวกซึ่งมีความเกี่ยวของกับ
อารมณทางลบนอยมาก (21) 

ความรูสึกทางบวกนี้ คือ องคประกอบทางดานอารมณของความสุข การจะศึกษา
ถึงความรูสึกเปนสุขในดานความรูสึกทางบวกนี้ จะตองศึกษาอารมณที่บุคคลมีทั้งสองแบบ อาจ
สรุปไดวา บุคคลที่มีคะแนนความรูสึกทางบวกมากกวาความรูสึกทางลบ จะมีความรูสึกเปนสุข
มากกวาบุคคลที่มีอารมณทางลบมากกวาอารมณทางบวก บุคคลที่มีความสุขมาก คือบุคคลที่
ประเมินเหตุการณในชีวิตและสภาพแวดลอมตาง ๆ วา เปนไปในทางที่ดีมากกวาในทางที่ไมดี 
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บุคคลที่ไมมีความสุข คือ บุคคลที่ประเมินองคประกอบสวนใหญในชีวิต วาไมดี เปนตัวขัดขวางจุด
มุงหมายในชีวิต (Diener) (18) 

 อารมณทางบวก (positive effects, eudaemonism or hedonic enjoyment) 
เปนอารมณเปนสุขที่เกิดมาจากทั้งสภาวะแวดลอมภายนอก เชนความสุข สนุกสนาน ราเริง ยินดี 
และอารมณเปนสุข อันเกิดจากแรงจูงใจภายในที่ก็กอใหเกิดความสุขแบบลึกซึ้ง ที่เรียกวาเปน
ความอิ่มเอิบทางอารมณ (peak experiences) ซึ่ง Maslow มองวาอารมณนี้จะเปนไดทั้งผลลัพธ
ของความงอกงาม หรือเปนตัวกระตุนใหมนุษยเกิดความงอกงามในตน ความงอกงามในตนนี้เปน
ประสบการณของการไดบรรลุถึงศักยภาพแหงตน (Self-Realization) การไดเติมเต็มชีวิตโดยการ
ดําเนินชีวิตอยางสอดคลองกับศักยภาพแหงตนหรือตนที่แท (18)     

 
2.1 มิติของอารมณทางบวก  

Argyle ไดสรุปของมิติอารมณทางบวก (positive  affect) ออกเปน 3 มิติ ดังนี้ (18) 
-  ความรูสึกสุขใจ (joy) และความยินดี(elation)   จัดเปนมิติหลักของอารมณทางบวก

ซึ่งสัมพันธกับใบหนาที่ยิ้มแยม มีความยินดีในการอยูรวมกับผูอ่ืน มีความรูสึกของการยอมรับ มี
ความมั่นใจในตนเอง  เปนกันเอง และมีความสามารถในการแกปญหาได 

- ความตื่นเตน (excitement) และความสนใจ (interest)  เปนมิติที่สองของอารมณ
ทางบวก หากมีความตื่นเตนบวกกับความยินดีจะเปนความสุขที่มีระดับความเขมมากกวาความ
สุขใจธรรมดา บุคคลจะแสดงออกโดยการหัวเราะ 

- ความรูสึกซึมซับ (absorption) ความอิ่มเอิบใจ (intense joy) ความลื่น
ไหล(spontaneity) เปนมิติทางอารมณที่ระดับความเขมสูง เปนประสบการณทางอารมณที่ลึกซึ้ง 
(intensity or depth of experience) เกิดจากการทํากิจกรรมประเภทการฟงดนตรี  การอาน
หนังสือ และการชมธรรมชาติ  มีความเกี่ยวเนื่องกับการใหคุณคาแกตนเอง 

 
2.2 สาเหตุของอารมณทางบวก  

Fredrickson (อางใน King LA)  กลาววา อารมณทางบวกในมนุษยมีความเกี่ยวของ
กับความตื่นเตนและความหวัง นอกจากนี้สิ่งสําคัญของอารมณทางบวกที่มักถูกมองขามคือการมี
ความสัมพันธทางสังคม ซึ่งก็คือบุคคลรอบขางและการมีสัมพันธภาพที่แนนแฟนกับบุคลอ่ืนนี้เอง 
ที่ถือเปนสิ่งสําคัญในการที่จะทําใหเรารูสึกมีความสุข (22) 
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นอกจากนี้การมีอารมณทางบวกในขณะที่มีปฏิสัมพันธกับสังคมถือเปนสิ่งเชื่อมโยง
มนุษยทั้งหลายไวดวยกัน ซึ่งสอดคลองกับ Sherer และคณะ ที่พบวาความสุขเกิดจากความ
สัมพันธทางสังคมและความสําเร็จ (18) และจากการศึกษาหลาย ๆ  ชิ้น ไดขอสรุปวาสาเหตุของ
ความสุข ไดแก การมีการติดตอสัมพันธกับเพื่อนหรือการมีสัมพันธภาพที่แนนแฟนกับบุคลอ่ืน 
ความสําเร็จ กิจกรรมทางรางกาย หรือกีฬา ธรรมชาติ การอานหนังสือ ดนตรี อาหาร เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล และกิจกรรมทางเพศ เนื่องจากฮอรโมน Oxytocin ซึ่งถือเปนฮอรโมนแหงความสุขจะ
เพิ่มข้ึนขณะที่มีการถึง orgasm นอกจากนี้ Oxytocin จะเปนตัวกระตุนใหแมมีน้ํานมไหลเมื่อ
คลอดบุตร ซึ่งการที่ลูกดื่มนมจากแมจะกอใหเกิดความผูกพันธระหวางแมและลูก (22)      

เหตุการณทางบวกก็พบวามีความสัมพันธกับอารมณทางบวกเชนกัน จากการสอบ
ถามกลุมตัวอยางจํานวน 467 คน ประกอบดวยวัยทํางานและวัยเรียน โดยการใหคะแนนเหตุ
การณที่ทําใหเขามีความรูสึกเปนสุขซึ่งผลออกมา สรุปไดดังนี้ คือการกิน การดื่ม เร่ืองทางเพศ การ
พักผอนนอนหลับ คูสมรส เพื่อน และความสัมพันธที่ใกลชิด ความสําเร็จ การเลื่อนตําแหนง ความ
พึงพอใจในตนเอง กีฬา และการมีสุขภาพที่ดี การทํางาน การอานหนังสือ การฟงดนตรี และดูทีวี 
ความรูสึกเกี่ยวกับความงาม ศาสนา (18) ซึ่ง Myers กลาววาบุคคลทีมีศาสนายึดเหนี่ยวจะสามารถ
แกไขปญหาไดดี และบุคคลเหลานี้รายงานตนเองวามีความสุขมากในชีวิต (23) และสอดคลองกับ
การสอบถามกลุมตัวอยางจํานวน 275 คน ซึ่งมีอายุอยูระหวาง 18 – 82 ป ถึงปจจัยที่ทําใหเกิด
อารมณทางบวกโดยใชแบบสอบถาม Oxford Happiness Inventory และ Eysenck Personality 
Questionniare พบวากีฬาและการออกกําลังกาย ดนตรี การไปโบสถและการดูละครทีวี มีความ
สัมพันธกับอารมณทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (24)  

 
3. อารมณทางลบ (Negative affect) 
 
ความซึมเศรา ซึ่งไดแก อาการหดหู รูสึกเบื่อ หมดความสนุกสนาน หรือบางครั้ง

หมดอาลัยตายอยาก (anhedonia) เปนอาการหลักของอารมณทางลบ และมักมีอาการทางกาย
คือ เบื่ออาหาร นอนไมหลับ น้ําหนักลด แยกตัว บางรายหงุดหงิด กระสับกระสาย (25) แตมีอาการ
อ่ืน ๆ อีกที่จัดวาเปนอารมณทางลบ เชน ความเศราเสียใจ ความกลัว ความโกรธ ความวิตกกังวล 
และกลุมอารมณทางความเครียด ซึ่งมักจะมีอาการไมสบายตาง ๆ แสดงออกมาทางรางกาย เชน 
จุกแนน อึดอัดในอก เหนื่อยงาย เหงื่อออกตามมือตามเทา ปวดศีรษะ นอนไมหลับ ซึ่งถือเปน
อาการของ ANS disturbance และมักสงผลตอการรับรูตาง ๆ  และความคิด (cognition) โดยทํา
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ใหสมาธิไมดี ความจําไมดี การแปรความหมายสิ่งที่รับมาผิดพลาดได (26) สอดคลองกับการศึกษา
เกี่ยวกับอารมณทางลบของ Bradburn ที่พบวา มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญกับการรายงาน
ตนถึงความวิตกกังวล ความเจ็บปวย มีปญหาเกี่ยวกับสัมพันธภาพระหวางบุคคล และเหตุการณ
ในชีวิตที่ไมนาพึงพอใจ 

 
  การวัดอารมณทางลบ จากการศึกษาในประเทศอังกฤษ โดยการสอบถามกลุมตัว
อยางวาพวกเขามีความรูสึกไมสบายเปนปริมาณเทาใดบางเมื่อวานนี้  คําตอบ เชน ตลอดเวลา 
(all of the time)  เปนสวนมาก (most of the time) คร่ึงหนึ่ง (about half the time) บาง
เวลา(some of the time)  นอยครั้ง (just a little of the time) ไมมีเลย (not at all) และ เชน การ
ศึกษาของ  Bradburn  
ซึ่งสอบถามกลุมตัวอยางโดยใหพวกเขารายงานชวงเวลาของความเบื่อหนาย ความซึมเศรา ใน
ชวงสัปดาห หรือสองสัปดาหที่ผานมา (18)  
 
      1.3  แนวคิดและทฤษฎีพื้นฐานเกี่ยวกับความสุขในดานชีววิทยา 
 
   1.3.1  ความสัมพันธระหวางการทํางานของสมองกับความสุข 

ความพยายามที่จะศึกษาโครงสรางและหนาที่การทํางานของสมองที่เกี่ยวกับความ
จํา ความคิด อารมณ และการรับรูความรูสึก ทําใหมีการศึกษาเกี่ยวกับสารเคมีตางๆในสมอง วามี
ความเกี่ยวของอยางไรกับการทํางานของสมอง โดยเฉพาะในสวนที่เกี่ยวของกับความสุข โดยใช
ความรูทางดานประสาทชีววิทยา (Neurobiology) และชีวเคมีกายภาพ (Physical Organic 
Chemistry) ในการศึกษา ดังรายละเอียดตอไปนี้ (27) 
 
   1.3.1.1  Structure and Function of Human Brain : สมองแบงออกเปน 3 สวน 
คือ (28) (29) 

1. สมองสวนหนา (Fore Brain) แบงเปน 2 สวนยอย คือ 
1.1 Cerebrum : เปนสวนของสมองที่มีขนาดใหญที่สุด เปนศูนยกลาง

ความคิด ความจํา ความฉลาด ความคิดสรางสรรค การคํานวณ และเปนศูนยรับความรูสึกทั้ง 5  
(ภาพ รส กลิ่น เสียง สัมผัสทางผิวหนัง) และเปนศูนยกลางควบคุมการทํางานของอวัยวะที่อยูใน
อํานาจจิตใจ คือควบคุมการทํางานของระบบประสาทที่ทํางานอยูในอํานาจจิตใจ (Somatic 
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Nervous System : SNS) ดานหนาของ cerebrum จะมีสวนยื่นเล็กๆ เรียกวา Olfactory bulb  มี
หนาที่ชวยในการดมกลิ่น ในมนุษยมีขนาดเล็ก เนื่องจากมีศูนยกลางที่ cerebrum แลว 
 cerebrum แบงเปน 2 ซีก แตละซีกเรียกวา cerebral hemispheres โดยสมองซีกขวาจะ
ควบคุมการทํางานของซีกซายของรางกาย สวนสมองซีกซายจะควบคุมการทํางานของซีกขวาของ
รางกาย 
 นอกจากนี้เนื้อสมองสวน cerebrum แบงเปน 2 สวน  
  -  ชั้นนอก เรียกวา cerebral cortex มีสีเทา (Grey matter) 

-  ชั้นในมีสีขาว เรียกวา White matter 
  

1.2  Diencephalon (Thalamus, Hypothalamus, epithalamus) 
    1.2.1 Thalamus 

                   เปนสวนของสมองที่มีรูปรางเปนรูปไข อยูตรงกลางสมอง มีหนาที่เปน
ศูนยกลางประสานงานรับสัญญาณ ความรูสึกตาง ๆ จากรางกายเขาสู cerebrum และเปนศูนย
กลางนําคําสั่งออกจาก cerebrum 

    1.2.2 Hypothalamus 
          เปนสวนสําคัญของสมองอีกสวนหนึ่ง ทําหนาที่เปนศูนยกลางควบคุม
อุณหภูมิของรางกาย ควบคุมความดันเลือด ความหิว กระหาย การนอนหลับ และควบคุมความ
ตองการพื้นฐานอื่นๆของรางกาย  ในสวนของ hypothalamic nuclei จะควบคุมในเรื่องของการ
ตอบสนองอารมณทางเพศ   
       นอกจากนี้ภายใน hypothalamus ยังมีเซลลประสาทที่ทําหนาที่ในการ
สรางฮอรโมน ชื่อ Neurosecretory cell แบงเปน 2 แหง คือ แหงแรกสรางฮอรโมนไปควบคุมการ
ทํางานของตอมใตสมองสวนหนา (anterior pituitary) เชน ACTH, FSH, LH เปนตน แหงที่ 2 
สรางฮอรโมนแลวมีเสนประสาทนําไปเก็บไวที่ตอมใตสมองสวนหลัง (posterior pituitary) เชน
Oxytocin, ADH  
 

2.  สมองสวนกลาง (Mid brain)  
             ของคนมี 4 กอน  2 กอนหนาควบคุมการเคลื่อนไหวของลูกตา   อีก 2 กอน
หลังควบคุมเกี่ยวกับหู 
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3.  สมองสวนทาย (Hind brain) แบงเปน 3 สวน คือ 
  3.1  Cerebellum ทําหนาที่ในการทรงตัว และประสานงานเกี่ยวกับการ

เคลื่อนไหวของรางกาย 
                         3.2  Pons เปนแถบประสาทเชื่อมระหวาง  cerebellum ซาย ขวา มีหนา
ที่เปนศูนยกลางการเคี้ยวและการหลั่งน้ําลาย 
             3.3   Medulla oblongata เปนสมองสวนทายสุด   มีขนาดใกลเคียงกับไข
สันหลัง    มีหนาที่เปนศูนยกลางของระบบประสาทอัตโนวัติ (Autonomic Nervous System : 
ANS) ควบคุมการทํางานของอวัยวะที่อยูนอกอํานาจจิตใจ เชน การหายใจ การเตนของหัวใจ 
 
 
 
 
           
 
 
 
 

 
 
 

 
ภาพที่ 1 แสดงสวนตาง ๆ ของสมอง ในภาคตัดตามยาว 

 
1.3.1.2 สวนของสมองที่เกี่ยวของกับอารมณและความสุข (27) (28) 

   มีสมมติฐานกลาววา อารมณเกิดจากการตอบสนองของอวัยวะภายในรางกาย
และกลามเนื้อไปยังระบบประสาทสวนกลาง (Central Nervous System : CNS) ซึ่งคือ สมองและ
ไขสันหลัง บางสมมติฐานอธิบายวาอารมณเกิดจากการรับความรูสึกตางๆที่เกิดขึ้นในรางกายของ
สมอง และเชื่อมโยงไปสูประสบการณทางอารมณที่เคยเกิดขึ้น เชน การโกรธ การมีความสุข หรือ
เศราเสียใจ เปนตน และทําใหเกิดการแสดงออกของอารมณนั้นๆทางรางกาย  เชน ทําใหหัวใจเตน
เร็ว หนาแดง เมื่อมีอารมณโกรธ เปนตน  
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อยางไรก็ตามการศึกษาเรื่องอารมณ ถือเปนเรื่องยาก เนื่องจากในการทดลองจะ
พบวา อารมณที่สัตวทดลองแสดงออกมา (express) ไมอาจกลาวไดวาเปนอารมณหรือความรูสึก
ที่กําลังคิดอยู (experience) เชนเดียวกับมนุษย ยิ่งไปกวานั้นอารมณของมนุษยมีความซับซอน
มากกวานั้น และการแสดงออกของอารมณตามประสบการณของแตละคนก็มีความแตกตางกัน 
กุญแจสําคัญในการศึกษาอารมณที่เกิดขึ้นจึงมาจากการตอบสนองของระบบประสาทอัตโนวัติ 
(ANS) ซึ่งเกิดจากตอบสนองของระบบประสาทซิมพาเธติก (sympathetic) เชน ใจสั่นเนื่องจากหัว
ใจเตนเร็ว มือเทาเย็น มีเหงื่อออก หนาแดง เปนตน  และการเคลื่อนไหวหรือกิริยาทาทางเมื่อเกิด
อารมณนั้น ๆ และศึกษาจากการตอบสนองตออารมณของระบบประสาทรอบนอก (Peripheral 
Nervous System) อันไดแก เสนประสาทสมองและเสนประสาทไขสันหลัง โดยจะออกมาทาง
กลามเนื้อ และอวัยวะตาง ๆ ของรางกาย  และจากการศึกษาพบวาสวนสําคัญภายในสมองที่มี
ความเกี่ยวของกับอารมณและความสุข คือ Limbic system  
 
Limbic system (27) (28) 
 
 เปน สวนของสมองที่รวมไปถึงสวนของ thalamus และ hypothalamus รวมทั้งบางสวน
ของ cerebrum (Temporal lobe และ บางสวนของ Frontal lobe) โดย limbic system เชื่อมตอ
บริเวณของ cerebral cortex รวมถึงการเรียนรูที่ซับซอน  การมีเหตุผลและบุคลิกภาพ และเชื่อมยัง
สวนอื่นของสมอง  ที่สําคัญคือสมองสวนนี้เปนศูนยแหงอารมณของมนุษย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 2 แสดงสมองสวน limbic system 
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 ประกอบดวยสวนของฮิปโปแคมปส (hippocampus) และอะมิกดาลา (amygdala) ซึ่ง
เชื่อมตอกับ hypothalamus สมองสวน hippocampus ทําหนาที่เกี่ยวกับความจํา โดยเปลี่ยน
ความจําระยะสั้นใหเปนความจําระยะยาว สมองสวน amygdala ทําหนาที่ควบคุมอารมณ ความ
ตองการ ความกลัว และอารมณรุนแรงอื่น ๆ  สมองสวน limbic จึงมีหนาที่เกี่ยวกับความจํา การ
เรียนรู พฤติกรรม อารมณขั้นพื้นฐาน เชน ชอบ-ไมชอบ, โกรธ, มีความสุข, เศรา, สนุกสนาน, รัก, 
เกลียด เปนตน  
 สมองสวนนี้จะทําใหคนเราปรับตัวไดดีข้ึน มีความฉลาดมากขึ้น และสามารถเรียนรูโลกได
กวางขึ้น  มีความสามารถในการปรับตัวและปรับพฤติกรรมใหเขากับส่ิงแวดลอมไดมากขึ้น หากมี
ส่ิงกระตุนที่ไมดีเขามา สมองสวนนี้จะแปลงขอมูลออกมาเปนความเครียด หรือไมมีความสุข และ
สงผลตอระบบตอมไรทอ (Endocrine system) และระบบประสาทอัตโนวัติ (ANS) เชนเมื่อเกิด
ความเครียด ซึ่งเปนอารมณทางดานลบขึ้น จะทําใหเกิดการหลั่ง  cortisol และทําใหเกิดอาการ
ตาง ๆ ทางรางกาย เชน หัวใจเตนเร็ว หนาแดง มือเทาเย็น เหนื่อยหอบ เปนตน ซึ่งเปนผลจาก
ระบบประสาทอัตโนวัติ (ANS)  
 
  1.3.2  ความสัมพันธระหวางสารสื่อประสาทกับความสุข (27) (29) (30) 
  
  สารเคมีในสมองที่เปนสารสื่อประสาท (neurotransmitters) เปนสารเคมีที่ใชในการ
ส่ือสารขอมูลระหวางเซลลสมอง จากเซลลสมองที่เปนตัวสงสัญญาณหรือตัวสงขอมูล ไปถึงเซลล
สมองที่เปนตัวรับสัญญาณหรือตัวรับขอมูล หากสารสื่อประสาทในสมองมีความผิดปกติเกิดขึ้น ไม
วาจะเกิดจากปจจัยใดก็ตาม ทั้งที่เกิดจากพันธุกรรม (genetics) หรือส่ิงแวดลอม (environment) 
เชน อาหาร อารมณ สุขภาพ ยาเสพติด การออกกําลังกาย เปนตน จะสงผลกระทบตอการทํางาน
ของสมอง 

สารสื่อประสาทตัวหลัก ๆ ที่มีความสัมพันธกับความสุข คือ โดปามีน (Dopamine), 
นอรอีพิเนฟรินหรือนอรอะดรีนาลีน (Norepinephrine หรือ Noradrenaline) และเอนดอรฟน 
(Endorphins) โดยหนาที่และการทํางานของสารสื่อประสาทแตละชนิดจะมีความเหลื่อมลํ้าซ้ํา
ซอนกันอยู ดังนั้น ในเรื่องของความสุขจึงเปนการทํางานรวมกันของสารสื่อประสาท 3 ชนิดขางตน 
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1.3.2.1 โดปามีน (Dopamine) (31) 

 
โดปามีนเปนกลุมของสารเคมีที่หลั่งออกมาจากเซลลสมองและมีผลตอการ

ทํางานของสมองเปนอยางมาก คือจะเพิ่มการติดตอส่ือสารของขอมูลระหวางเซลลสมองและมีบท
บาทสําคัญตอสมองสวน limbic ที่ทําใหมีความสุข โดปามีนจะมีหนาที่หลากหลาย เชน ทําหนาที่
เกี่ยวกับการควบคุมการเคลื่อนไหว การรูสึกตัว ความรูสึกในทางบวก การตอบสนองทางอารมณ 
ทําใหเกิดความสุขและลดอาการเจ็บปวด  นอกจากนี้ยังมีความเชื่อวาจุดเริ่มตนของความฉลาด
ของมนุษย ขึ้นกับระดับการทํางานของโดปามีน เพราะเปนสารสื่อประสาทที่เปนหลักในการควบ
คุมการทํางานของสมองซีกซาย ซึ่งเกี่ยวของกับ ความคิดและความจํา 
   
  
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 3 แสดงสูตรโครงสรางของโดปามีน (Dopamine) 

 
 
1.3.2.2 นอรอีพิเนฟริน (Norepinephrine) หรือ นอรอะดรีนาลีน 

(Noradrenaline) (27) (29) (30) 
 
เปนฮอรโมนที่สรางจากตอมหมวกไตชั้นใน (Adrenal medulla) มีคุณสมบัติทาง

เคมีและทางเภสัชวิทยาเหมือนกับอีพิเนฟริน หรือ อะดรีนาลีน (Epinephrine หรือ Adrenaline) 
ตางกันเพียงสูตรโครงสรางทางเคมีคือ อีพิเนฟรินหรืออะดรีนาลีน มีกลุม เมทิล กรุป  (Methyl 
group) คือ CH3 เพิ่มเขามา 
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ภาพที่ 4 แสดงสูตรโครงสรางของนอรอีพิเนฟริน (Norepinephrine) 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
  
 
 
 ภาพที่ 5 แสดงความแตกตางระหวางสูตรโครงสรางของนอรอีพิเนฟริน (Norepinephrine) 
และ อีพิเนฟริน (Epinephrine) 
 

 มีหนาที่กระตุนการทํางานของระบบประสาทซิมพาเธติก (sympathetic) นอรอีพิ
เนฟรินเปนสารสื่อประสาทที่ทําหนาที่ 2 ประการคือ  
 
   1.  ทําหนาที่เปนสารสื่อประสาท มีบทบาทสําคัญในการควบคุมการรูสึกตัว การ
แสดงออกทางรางกายเวลาเกิดความกลัว หรือความเครียด  การตื่นตัว  การนอนหลับ  การฝน 
ความอยากอาหาร   อารมณ  ความจํา  
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2.  ทําหนาที่เปนฮอรโมน ซึ่งเปนสารเคมีควบคุมการทํางานของอวัยวะอื่นๆในราง
กาย เชน การยอยอาหาร ความสมดุลของน้ํา ควบคุมความดันโลหิต การหดตัวของเสนเลือด เพิ่ม
การเตนของหัวใจที่ตอบสนองตอความเครียด  
 

1.3.2.3  เอนดอรฟน (Endorphin) (27) (29) (30) 
 

 
ภาพที่ 6 แสดงโครงสรางของเอนดอรฟน 

 
เปนสารกลุมมอรฟน เปนตัวควบคุมความเจ็บปวด เชนเมื่อเกิดการบาดเจ็บที่ผิว

หนัง ตัวรับขอมูลจะสงสัญญาณความเจ็บปวดไปยังไขสันหลังและสงตอไปยังสมอง สมองจะลด
ความเจ็บปวดโดยการหลั่งเอนดอรฟนไปจับกับ opiate receptor ของเซลลสมองที่ควบคุมเกี่ยว
กับความเจ็บปวด  นอกจากนี้เอนดอรฟนยังมีผลตอสารโดปามีนที่สงไปยังสมองสวนหนา โดยไป
ทําใหมีการหลั่งสารโดปามีนจํานวนมากออกมา ทําใหมีปริมาณสารโดปามีนที่สมองสวนหนาเพิ่ม
มากขึ้น ทําใหความรูสึกตอความเจ็บปวดลดลง  
 
   ที่สําคัญคือ เอนดอรฟนเปนตัวที่ทําใหเราคิดในทางบวก มองโลกในแงดี เปนตัว
เพิ่มการตื่นตัว ความมีชีวิตชีวา และความสุข เปนสารที่มีความลึกลับ สามารถหลั่งออกมาไดเมื่อ
เราออกกําลังกาย หรือเมื่อเรามีอารมณทางบวก 
 
  1.3.3  ความสัมพันธระหวางฮอรโมนกับความสุข (29) (32) 

 
   ฮอรโมน (Hormone) เปนสารเคมีที่สรางจากอวัยวะแหงหนึ่ง แลวไปมีผลตอ
อวัยวะอีกแหงหนึ่ง เรียกอวัยวะที่ฮอรโมนไปมีผลวา Target Organ สวนใหญอวัยวะที่สราง
ฮอรโมนคือตอมไรทอ (Endocrine gland) เมื่อสรางฮอรโมนแลว จึงอาศัยเลือดไปยัง Target 
Organ ฮอรโมนที่มีความเกี่ยวของกับความสุข มีอยู 3 ชนิดคือ 
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   1.3.3.1   โปรเจสเตอโรน (Progesterone) 
   เปนฮอรโมนเพศหญิง สรางจาก corpus lutiem สงผลตออารมณคือทําใหมีความ
รูสึกทางบวก และทําใหอารมณดีข้ึน  การที่หญิงตั้งครรภในไตรมาสที่ 2 รูสึกมีความสุขก็มีความ
เกี่ยวเนื่องมาจาก progesterone เพราะในชวงไตรมาสที่ 2 ของการตั้งครรภมีปริมาณ 
progesterone เพิ่มข้ึนมากกวาปกติ 

 
ภาพที่ 7 แสดงสูตรโครงสรางของโปรเจสเตอโรน 

 
   1.3.3.2.  เทสโทสเตอโรน (Testosterone) 
   เปนฮอรโมนเพศชาย สรางจาก interstitial cell ทําใหอารมณและสุขภาพจิตดีขึ้น 
แพทยทางอายุรศาสตรกลาววา testosterone คือตัวตานเศราที่ดีที่สุดในโลก 
 

 
ภาพที่ 8  แสดงสูตรโครงสรางของเทสโทสเตอโรน 
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1.3.3.3 Oxytosin 
   สรางจาก neurosecretory cell ใน hypotalamus มีหนาที่กระตุนกลามเนื้อเรียบ 
โดยเฉพาะมดลูกใหหดตัว ชวยในการคลอดลูก และกระตุนใหน้ํานมไหล เพื่อใหนมบุตร เปน
ฮอรโมนที่ทําใหแมลืมความเจ็บปวดจากการคลอด เเละมีความสุขกับทารกนอยของตน นอกจากนี้ 
oxytosin ถือเปน orgasm hormone 
 
2. ความรูทั่วไปเกี่ยวกับการตั้งครรภ (Pregnancy) 
 
 2.1  คําจํากัดความที่เกี่ยวกับการตั้งครรภ 
  2.1.1  หญิงตั้งครรภ  หมายถึง  สตรีที่มีทารกอยูในมดลูก (16) 
  2.1.2  การตั้งครรภ  
   พิชัย เจริญพานิช   ใหความหมายวา  การตั้งครรภเปนภาวะที่หญิงตั้งครรภไดกอ
กําเนิดทารกในรางกาย  โดยการรวมตัวของไขที่สุกแลวกับตัวอสุจิแลวไดตัวออน (33) 
   Dawson  ใหความหมายวา การตั้งครรภเปนกระบวนการที่เกิดขึ้นเปนวงจร กลาว
คือ เร่ิมจากการปฏิสนธิระหวางไข (egg cell) และตัวอสุจิ (sperm cell) และดําเนินมาจนกระทั่ง
การคลอดของทารกที่อยูในครรภ (34) 
 

2.2   การปฏิสนธิ (Fertilization) (34) (35)  
 เร่ิมข้ึนที่บริเวณทอนําไข (oviduct) โดยการผสมกันระหวางไขกับอสุจิและไดออกมาเปนไซ
โกต (zygote) หลังจากนั้นประมาณ 24 ชั่วโมง zygoteจะเริ่มแบงตัว เรียกกระบวนการนี้วา 
cleavage ซึ่งจะได เอ็มบริโอ (embryo) ซึ่งจะมีจํานวนเซลลเพิ่มข้ึนเรื่อยๆ  โดย embryo จะมีรูป
รางกลม ๆ  1 สัปดาหผานไป จะได embryo ระยะบลาสโตซีส (blastocyst) ซึ่งเปนระยะที่มีชอง
วาง ตอมาอีก 5 วัน blastocyst จะฝงตัวที่ชั้น เอ็นโดมีเตรียม (endometrium) ของมดลูก ตอไปจะ
มีการเปลี่ยนสภาพของเซลลที่เรียกวา การเจริญของตัวออนขณะที่มีการฝงตัวที่มดลูก ตัวออนจะ
ไดรับอาหารโดยตรงจากผนัง endometrium ของมดลูกใน 2-4 สัปดาหแรกของการเจริญ ขณะ
เดียวกันจะมีเนื้อเยื่อเจริญออกมาจาก embryo และไปประสานกับผนังมดลูกของแม กลายเปนรก
ซึ่งเปนที่ติดตอกันระหวางเสนเลือดของลูกกับเสนเลือดของแม แมนําอาหารและออกซิเจนผานรก
ไปใหลูก ลูกนําของเสียและคารบอนไดออกไซดไปใหแม  เสนเลือดที่นําเลือดจากตัวออนไปที่รก
และจากรกมาที่ตัวออน จะอยูที่สายสะดือ 
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ภาพที่ 9  แสดงการปฏิสนธิและการฝงตัวของตัวออนในผนังมดลูก 
 

2.3  ปจจัยที่ทําใหเกิดการตั้งครรภ (3) 

 สตรีที่ตั้งครรภไดตามปกติ จะตองมีปจจัยตาง ๆ ดังนี้คือ  

   1. มีการตกไขตามรอบเดือน 
   2. มีฮอรโมนจากรังไขตามปกติ ทั้งปริมาณและชนิด 
   3. มีทอนําไขที่ปกติ พอเปนชองทางใหเชื้ออสุจิ (Sperm) และไข (Egg) มาพบกัน 
ในสิ่งแวดลอมที่พอเหมาะ ที่จะกอใหเกิดการปฏิสนธิ (fertilization)  แบงตัว(cleavage) และใหตัว
ออน (embryo) เดินทางผานเขามาในโพรงมดลูก 
   4. มีเนื้อเยื่อบุโพรงมดลูกที่มีการปรับตัวดี เพื่อใหตัวออนฝงตัว ใหอาหาร และ
สราง uterotropins-uterotonins เพื่อชักนําใหมดลูกหดรัดตวัเมื่อครบกําหนดคลอด 
 

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

  การนับอายุครรภเร่ิมนับจากวันแรกของประจําเดือนครั้งสุดทาย แลวนับออกมาเปน
สัปดาห  การตั้งครรภของมนุษยโดยเฉลี่ยใชเวลาประมาณ 266 วัน (40  ± 2  สัปดาห)  หรือ 9  
เดือน  (นับตามปฏิทิน)  โดยหากเริ่มการตั้งครรภในชวงทายของรอบประจําเดือน (menstrual 
cycle) จะมีอายุครรภประมาณ 40-42 สัปดาห    
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 การตั้งครรภแบงออกเปน  3  ไตรมาส  (trimester) โดยแตละไตรมาสจะใชเวลาประมาณ 
3 เดือน  กลาวคือไตรมาสที่ 1 นับอายุครรภตั้งแตวันแรกของการมีประจําเดือนครั้งสุดทาย ถึง  13  
สัปดาห  ไตรมาสที่  2  นับอายุครรภตั้งแตสัปดาห  14-26  สัปดาห  ไตรมาสที่  3  นับอายุครรภ 
ตั้งแตสัปดาหที่  27-40  สัปดาห  
 
 
 2.5  การเปลี่ยนแปลงในไตรมาสตาง ๆ ของการตั้งครรภ 
  2.5.1  ไตรมาสที่  1  (First  trimester)  ของการตั้งครรภ (34) (37) (38) 
  เปนระยะที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งตัวมารดาและทารกมากที่สุด เปนระยะสําคัญในการ
สรางอวัยวะของทารก (organogenesis) เมื่อตัวออนอายุครบ 8 สัปดาหจะเรียกวา fetus ซึ่งเปน
ตัวออนที่มีอวัยวะครบแลว มีความยาวประมาณ 5 เซนติเมตร ชวงนี้ fetus จะมีความไวตอรังสี 
และยาที่มารดารับประทาน ซึ่งเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดความบกพรองในการคลอด สําหรับตัวมารดา
เองจะเปนระยะที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางรางกายและทางอารมณ กลาวคือทางดานรางกาย 
ฮอรโมนจากตัวออนชื่อ HCG (Human Chorionic Gonadotropin) ทําหนาที่เหมือนกบัฮอรโมน 
LH (Luteinizing hormone) จะหลั่งออกมาเพื่อควบคุมระบบสืบพันธของมารดา โดยกระตุนให
คอรปส ลูเทียม (corpus luteum) หลั่งฮอรโมนเอสโตรเจน (estrogen) และโปรเจสเตอโรน 
(progesterone) ตลอด 3 เดือนแรก การที่มีโปรเจสเตอโรนสูงนอกจากจะควบคุมระบบสืบพันธอัน
ไดแกยับยั้งรอบของประจําเดือนและการตกไขแลว ยังทําใหเกิดเมือกบริเวณปากมดลูกเพิ่มข้ึน 
เพื่อปองกันเชื้อโรคอีกดวย นอกจากนี้หญิงตั้งครรภในไตรมาสนี้จะมีอาการคลื่นไสอาเจียน หนาอก
เร่ิมขยายใหญ ปสสาวะบอย งวงนอนหรือออนเพลียกวาปกติ ทางดานอารมณจะเปลี่ยนแปลงได
งายและมีความกังวล มักมีอารมณฉุนเฉียวงาย บนจูจี้ ใจนอยและไมอดทน ในระยะนี้มีหญิงตั้ง
ครรภจํานวนมากที่มีความรูสึกสองฝกสองฝาย (ambivalence)  ตอทารกในครรภ  สวนหนึ่งเปน
ผลจากยังไมมีความรูสึกวา มีทารกอยูในครรภ  จึงเกิดความสับสนระหวางความพึงพอใจที่กําลัง
จะมีทารก กับความรูสึกสูญเสียภาพลักษณและอิสรภาพ  
 

2.5.2  ไตรมาสที่  2  (Second  trimester)  ของการตั้งครรภ (34) (39) (40) (41) 
  เปนระยะที่เร่ิมมีความเดนชัดของการตั้งครรภ ตัวออน (fetus) จะเติบโตอยางรวดเร็ว 
มีความยาวประมาณ 30 เซนติเมตร หญิงตั้งครรภจะเริ่มรูสึกถึงการเคลื่อนไหวของทารกในครรภ 
การที่มีความรูสึกวาเด็กดิ้นทําใหความรูสึกสองฝกสองฝายที่มีตอทารกหายไป ฮอรโมน HCG จะ
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หมดไป และcorpus luteum จะสลายไป รกจะทําหนาที่ในการสรางฮอรโมนโปรเจสเตอโรนตอไป 
ในไตรมาสนี้ขนาดของมดลูกจะขยายมากพอสําหรับการตั้งครรภ ทางดานอารมณ หญิงตั้งครรภ
จะมีอารมณคงที่มากขึ้น อาจเปนเพราะสามารถปรับตัวตอสถานการณและการเปลี่ยนแปลงตางๆ
ไดดีขึ้น และเนื่องมาจากการทํางานของฮอรโมนเอสโตรเจน  และโปรเจสเตอโรน หญิงตั้งครรภจะ
เตรียมตัว และเตรียมสิ่งตาง ๆ สําหรับทารกที่จะเกิดมา  ถามีการแทงเกิดขึ้น จะมีความรูสึกวาสูญ
เสียเด็กอยางแทจริง  จะมีผลตอจิตใจอยางมาก  ดานอาหาร จะรับประทานอาหารไดมากขึ้นหรือ
บางรายอาจรับประทานมากเกินไป สําหรับความรูสึกทางเพศ Moore กลาวถึงการศึกษาของมาส
เตอรและจอหนสันพบวา  หญิงตั้งครรภมีความรูสึกทางเพศมากขึ้น 

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

  เปนระยะที่รางกายมีความไมสุขสบาย  รูสึกวาตนเองงุมงาม  รางกายไมดึงดูดความ
สนใจและกลัวความตาย   สวนหนึ่งเปนผลจากหญิงตั้งครรภรับรูวา  ไมสามารถควบคุมการทํางาน
ของรางกายและสูญเสียการทําหนาที่ของรางกายบางสวน ดานอารมณ อาจซึมเศราเนื่องจากเด็ก
จะตองแยกจากตนเองโดยการคลอดในระยะเวลาอีกไมนาน  มีความวิตกกังวลสูงตอการที่จะตอง
รับผิดชอบสิ่งตาง ๆ  ในบทบาทการเปนมารดา  กลัวการคลอด กลัววาบุตรจะไมปลอดภัย และที่
สําคัญคือ  มักจะมีการรับรูเกี่ยวกับรางกายตนเอง  บิดเบือนไปจากความเปนจริง อาจรูสึกวาราง
กายนาเกลียด  เปนระยะที่ตองการกําลังใจและการสนับสนุนจากสามี 
 
 2.6  การเปลี่ยนแปลงทางรางกายของหญิงต้ังครรภ  (43) (44) (45 ) (46) (47) 
 การตั้งครรภทําใหรางกายมีการเปลี่ยนแปลงอยางมาก  สวนที่เปลี่ยนแปลงมากที่สุดของ
รางกาย  คือ  ระบบอวัยวะสืบพันธุและระบบตอมไรทอ  การเปลี่ยนแปลงนี้อาจทําใหหญิงตั้งครรภ
เกิดความไมสุขสบายเล็กนอยจนถึงเกิดความผิดปกติได ดังนั้นการเรียนรูถึงการเปลี่ยนแปลงตางๆ 
ที่เกิดขึ้น  ทําใหแยกไดวา  ภาวะใดเปนการเปลี่ยนแปลงที่ปกติหรือผิดปกติในขณะตั้งครรภ  โดย
จะกลาวตามระบบตางๆ  ของรางกายดังนี้   
  2.6.1.  ระบบอวัยวะสืบพันธุ 
   2.6.1.1  มดลูก  (uterus)  มดลูกจะมีการเปลี่ยนแปลงทั้งโครงสราง  ตําแหนง  
และการทําหนาที่  เพื่อปรับเปลี่ยนตามสิ่งที่ยูในมดลูก อันไดแก  ทารก  รก  และน้ําคร่ํา  ใน  2-3  
สัปดาหแรกขงการตั้งครรภ  มดลูกมีรูปรางเหมือนลูกชมพูคว่ํา  ตอมาเมื่ออายุครรภ  12  สัปดาห  
มดลูกจะเปลี่ยนเปนรูปรางกลมขึ้น  มีเสนผาศูนยกลางประมาณ  8  เซนติเมตร  เจริญเติบโตไป
ตามแนวยาวมากกวาแนวกวาง  มดลูกจึงมีลักษณะเปนทรงรีหรือรูปไข  ประมาณสัปดาหที่  5  
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เมื่อตัวออนฝงตัวที่มุมใดมุมหนึ่งของตัวมดลูก  (ornu)  จะทําใหบริเวณนั้นโปงพองออก  เหมือนมี
กอนเนื้ออกยื่นออกมาจากบริเวณนั้น  เรียกวา Piskacek’s  sign ซึ่งเมื่ออายุครรภมากขึ้น  มดลูกก็
จะโตสม่ําเสมอเทา ๆ กัน  สวนบริเวณยอดมดลูกตรงตําแหนงที่รกเกาะจะนุมลง  เรียกวา  อาการ
แสดงเฟริ์นวลด  (Fernwald’s  sign)  ราว ๆ สัปดาหที่  5-6  เมื่อตรวจภายในจะพบวามดลูกนุมลง
ที่แนวกลางดานหนาตามแนวรอยตอปากมดลูกและตัวมดลูก  เรียกวา Ladin’s  sign 
   ในสัปดาหที่  6-8  จะตรวจพบ Hegar’s  sign คือ  การที่สวน  isthmus  นุมมาก  
จนสามารถกดเขาหากันไดจากการตรวจภายใน  โดยอีกมือหนึ่งกดทางหนาทองในสัปดาหที่  7-8  
มดลูกจะยืดหยุนหักงอไดที่รอยตอระหวางมดลูกและคอมดลูก ดังนั้น จะสามารถพับมดลูกเขาหา
ปากมดลูกไดเรียกวา McDonald’s sign ในไตรมาสที่  1  ขนาดของมดลูกจะโตขึ้นจากเซลลกลาม
เนื้อมดลูกที่ขยายใหญขึ้น  จากอิทธิพลของฮอรโมนเสโตรเจนและโปรเจสเตอโรน  โดยเพิ่มการ
ผลิตเซลลเยื่อบุโพรงมดลูก  เพื่อทําใหทารกไดรับอาหารเพียงพอ  ความจุของโพรงมดลูกเพิ่มข้ึน
จาก  10  มิลลิลิตร  เปน  4-8  ลิตร  น้ําหนักเพิ่มข้ึนจาก  50  กรัม  เปน  1,100  กรัม  เมื่ออายุ
ครรภครบกําหนด  ความหนาของผนังมดลูกจะเพิ่มข้ึน  โดยกอนตั้งครรภผนังมดลูกหนาประมาณ  
8  มิลลิเมตร  เมื่อต้ังครรภได  12  สัปดาห  ผนังมดลูกจะหนาประมาณ  11  มิลลิเมตร และเมื่อต้ัง
ครรภได  16  สัปดาห  จะหนา  25  มิลลิเมตร  เมื่อครรภใกลครบกําหนด  ผนังมดลูกจะบางลง
เหลือประมาณ  5  มิลลิเมตร  ซึ่งบางจนสามารถคลําสวนตาง ๆ  ของทารกไดทางหนาทอง 
   สวนปริมาณเลือดที่ไปเลี้ยงมดลูกจะเพิ่มข้ึนจากปริมาณนอยกวา  50  มิลลิลิตร
ตอนาทีเปน  500  มิลลิลิตรตอนาที  เพื่อใหเลือดไปเลี้ยงบริเวณรกและเยื่อบุมดลูกมากขึ้น  
ตําแหนงของมดลูกจะเปลี่ยนปลงไปตามอายุครรภ  เมื่ออายุครรภ  12  สัปดาห  สวนยอดมดลูก
จะคลําไดที่เหนือระดับหัวหนาวเล็กนอย  เมื่ออายุครรภประมาณ  24  สัปดาห  มดลูกจะขยาย
ใหญข้ึนมาในชองทองเบียดลําไสเล็กไปทางดานขาง  ระดับยอดมดลูกจะคลําไดทางหนาทอง
ประมาณ  1 / 4  เหนือระดับสะดือ เมื่อครรภดําเนินตอไปมดลูกจะมีการเปลี่ยนปลงตําแหนงขึ้นไป
โดยอายุครรภ 32  สัปดาห  ระดับยอดมดลูกจะอยูประมาณ  3 / 4  เหนือระดับสะดือ  เมื่ออายุ
ครรภ  36  สัปดาห  ระดับยอดมดลูกจะขึ้นไปถึงกระดูกลิ้นป  เนื่องจากมดลูกเปนอวัยวะที่เคลื่อน
ไหวได  เมื่อหญิงตั้งครรภนอนมดลูกที่ขยายใหญจะกดลงบนกระดูกสันหลังใกลกับเสนเลือดอินฟ
เรียวีนาคาวา ทําใหเลือดไหลเวียนกลับไปยังสมองไมเพียงพอ หญิงตั้งครรภจึงอาจมีอาการเวียน
ศีรษะจนถึงเปนลมได (supine hypotensive  syndrome) 
   ในไตรมาสที่  2  ของการตั้งครรภ  หญิงตั้งครรภจะรูสึกตึงบริเวณหนาทองเปน
ชวง ๆ แตไมมีอาการเจ็บปวด  ซึ่งเปนการหดรัดตัวของกลามเนื้อมดลูกเบา ๆ เปนระยะ ๆ ไม
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สม่ําเสมอ  ซึ่งมีประโยชนชวยใหการไหลเวียนเลือดในรกดีข้ึน  ทําใหทารกในครรภไดออกซิเจนเพิ่ม
ขึ้น  เรียกวา  การหดรัดตัวแบบนี้วา Braxton  Hicks  contraction  การหดรัดตัวแบบนี้จะแรงขึ้น
ในไตรมาสที่  3  ซึ่งจะไมมีผลตอการเปดขยายของปากมดลูก 
   ในหญิงตั้งครรภใกลคลอดสวนนําของทารกจะเคลื่อนตัวลงมาสูอุงเชิงกรานใกล
ปากมดลูก  ซึ่งเรียกวา ทองลด (lightening) หญิงตั้งครรภจะรูสึกหายใจสะดวกขึ้น เนื่องจากยอด
มดลูกลดระดับตํ่าลงอยูประมาณ  3/4  เหนือระดับสะดือ  และหญิงตั้งครรภจะรูสึกไมสุขสบาย
จากการกดของสวนนําของทารก  เชน  ถายปสสาวะบอย  ตะคริว  บวม  เปนตน 
   2.6.1.2  ปากมดลูก (cerix)  ระหวางตั้งครรภปากมดลูกทําหนาที่ปองกันทารกใน
มดลูกและปองกันการคลอดกอนกําหนด  ปากมดลูกที่ไมตั้งครรภยาวประมาณ  3  เซนติเมตร  ใน
ครรภแรกปากมดลูกมีลักษณะกลม  สวนปากมดลูกในครรภหลังจะมีลักษณะคลายปากเปด  ใน
ระหวางการตั้งครรภ  ปากมดลูกจะนุมละมีสีคล้ําขึ้น  เนื่องจากมีการบวมน้ํา  และมีเลือดไปเลี้ยง
เพิ่มข้ึนเรียกวา Chadwick’s sign ตอมที่ปากมดลูกมีการขยายตัวผลิตน้ําเมือกเหนียวมาอุดที่ปาก
มดลูก  (muous  plug)  เพื่อกันไมใหโพรงมดลูกติดตอกับภายนอก  ชวยปองกันเชื้อโรคที่จะเขาไป
ยังมดลูก  มูกเหนียวนี้จะยังคงอยูตลอดการตั้งครรภ  จนกระทั่งเขาสูระยะคลอดจึงจะหลุดออกมา
เพื่อปากมดลูกเปดขยาย ปากมดลูกจะนุมมาก จากผลของ prostaglandin ภายหลังสัปดาหที่  25  
ปากมดลูกจะเริ่มส้ันขึ้น  และเมื่ออายุครรภ  37  สัปดาห  ปากมดลูกจะยาว  4  เซนติเมตร  
กระบวนการที่ปากมดลูกนุมและเริ่มมีการหดสั้นเรียกวา cervical repening เพื่อเตรียมตัวใหปาก
มดลกูเปดระหวางการคลอด 
   2.6.1.3  ชองคลอด (vagina)  จะมีเลือดมาหลอเลี้ยงมากขึ้น  กลามเนื้อและ
เนื้อเยื่อเกี่ยวพันบริเวณนี้จะออนนุมและหยนตัวจากผลของฮอรโมนเอสโตรเจน  เยื่อบุผนังชอง
คลอดจะมีสีมวงคล้ํา – น้ําเงิน  การที่มีการเพิ่มจํานวนของเซลลของชองคลอด และมีเลือดมาเลี้ยง
ชองคลอดมากขึ้น  ทําใหชองคลอดหนาออนนุม  และยืดขยายไดมากขึ้น  เพื่อเตรียมหนทางใหมี
การยืดขยายใหทารกคลอดผานออกมาไดในระยะคลอด  นอกจากนี้การที่เลือดมาเลี้ยงที่ชอง
คลอดและอวัยวะภายในอุงเชิงกรานนี้  ทําใหหญิงตั้งครรภไวตอความรูสึกทางเพศโดยเฉพาะใน
ไตรมาสที่  2  ของการตั้งครรภ  ภายในชองคลอดจะมีความเปนกรดเพิ่มข้ึน  มีคาความเปนกรด-
ดางอยู ระหวาง  4.5 – 6.0  เนื่องจากแบคทีเรียสรางไกลโคเจนในผนังชองคลอดเพิ่มข้ึน จึงทําใหมี
ตกขาวเพิ่มมากขึ้น  ซึ่งเปนผลดีในการยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อแบคทีเรียในชองคลอดเปน
การปองกันอันตรายใหแกหญิงตั้งครรภและทารก  แตคาความเปนกรด-ดาง ระดับนี้  เหมาะแก
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การเจริญเติบโตของยีสตและเชื้อรา  ซึ่งเปนการติดเชื้อที่ระบบอวัยวะสืบพันธุที่พบไดบลอยใน
หญิงตั้งครรภ 
   2.6.1.4  รังไข  (ovary)  ตลอดระยะการตั้งครรภ  รังไขหยุดผลิตไขชั่วคราวจึงไมมี
การตกไข  (ovulation)  และไมมีประจําเดือน  อยางไรก็ตามในไตรมาสที่  1  ประมาณ  6-4  
สัปดาหของการตั้งครรภ  คอรปสลูเทียม  (corpus  luteum)  จะสรางฮอรโมนโปรเจสเตอโรน  
(progesterone)  เพื่อเตรียมกลามเนื้อผนังมดลูกใหพรอมตอการฝงตัวของไข  และชวยใหการตั้ง
ครรภดําเนินตอไป และจะหยุดทํางานในไตรมาสที่  2  เมื่อรกเริ่มผลิตฮอรโมนมาทําหนาที่แทน  คร
ปสลูเทียมจึงเริ่มเสื่อมหลังสัปดาหที่  12  ของการตั้งครรภ  นอกจากนี้ คอรปสลูเทียม  ยังสราง
relaxin ซึ่งเชื่อวาออกฤทธิ์ชวยใหมดลูกอยูในสภาพคลายตัว 
   2.6.1.5  ทอนําไข  (fallopian  tubes)  มีการเปลี่ยนแปลงทางโครงสรางเล็กนอย  
โดยกลามเนื้อของทอนําไขขยายเพิ่มเล็กนอย  เพื่อใหไดสัดสวนกับมดลูกที่ขยายใหญขึ้นและมีเสน
เลือดมาเลี้ยงเพิ่มข้ึน  เมื่อต้ังครรภครบกําหนดทอนําไขจะยาวประมาณ  3  เทาของกอนตั้งครรภ 
   2.6.1.6    เตานม  (breasts)  การเปลี่ยนแปลงของเตานมเปนอาการแสดงอยาง
แรกของการตั้งครรภ ในระยะตอนตนของไตรมาสที่ 1 หญิงตั้งครรภจะมีความรูสึกคัดตึงและเจ็บ
หัวนม มีขนาดใหญขึ้น  ตั้งชันขึ้น และมีสีคล้ํา ความรูสึกจะคลายกับอาการกอนที่จะมีประจําเดือน  
ในสัปดาหที่  8  ของการตั้งครรภ  เตานมจะมีขนาดใหญข้ึน  เนื่องจากทอน้ํานม  (mammary  
ducts)  และตอมน้ํานม  (alvoli)  โตและมีจํานวนเพิ่มข้ึนรวมทั้งมีเลือดมาเลี้ยงบริเวณเตานมมาก
ขึ้น  บริเวณรอบหัวนมจะมีสีคล้ําซึ่งเรียกวา  ลานนม  (areolar)  ซึ่งจะขยายกวางขึ้นและมีสีคล้ํา
ข้ึน  มีการเพิ่มขนาดของตอม  ไขมันเล็ก ๆ รอบหัวนมที่บริเวณลานนม เรียกวา Montgomery’s  
tuberles  ทําหนาที่หลอล่ืนหัวนม  ทําใหหัวนมออนนุมและยืดหยุนได  เมื่อต้ังครรภไดประมาณ  
16  สัปดาห  จะมีน้ํานมสีเหลือง (colostrum) ออกจากหัวนมเล็กนอย  และยังคงมีตอไปจนถึงวัน
ที่  3  หลังคลอด  เมื่อเตานมขยายใหญขึ้น  อาจเริ่มมีรอยแตกบริเวณผิวของเตานม  มีการคั่งของ
เลือดที่เตานมทําใหเห็นเสนเลือดบริเวณผิวของเตานมไดชัดเจน 
 
  2.6.2  ระบบทางเดินอาหาร (5) (36) (43) 
  การเปลี่ยนแปลงของระบบทางเดินอาหารสวนใหญในไตรมาสที่  1  เปนผลกระทบ
จากฮอรโมนเพราะมดลูกยังมีขนาดเล็ก ไมสามารถกดเบียดอวัยวะภายในชองทองได หญิงตั้ง
ครรภบางรายมีอาการคลื่นไสอาเจียน   ตั้งแตอายุครรภ  8  สัปดาห  สาเหตุของการเกิดอาการ
คลื่นไส  อาเจียน  ยังไมทราบแนชัด  อาจเกิดจากหลายปจจัย  เชน  อารมณของหญิงตั้งครรภ  
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การเปลี่ยนแปลงของการเผาผลาญสารคารโบไฮเดรต  ภาวะระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา  การเคลื่อน
ไหวของทางเดินอาหารลดลง และการเพิ่มของระดับ human  chorionic  gonadotropin หรือ
HCG อาการคลื่นไส  อาเจียน  พบไดมากในไตรมาสที่  1  หญิงตั้งครรภที่มีอาการคลื่นไสอาเจียน  
จะรับประทานอาหารไดนอย  อาจเกิดอาการเปนลมเนื่องจากระดับน้ําตาลในเลือดต่ําได  หญิงตั้ง
ครรภบางรายมีการเปลี่ยนแปลงรสชาติ  กลิ่น  และชนิดของอาหาร  บางรายมีความอยากอาหาร
เพิ่มข้ึน  ชอบอาหารรสเปรี้ยว  รสเผ็ด  บางรายเหม็นกลิ่นอาหาร  เชน  กลิ่นกระเทียมเจียว  บาง
รายชอบรับประทานของแปลก ๆ  ซึ่งปกติไมใชอาหาร  (pica)  เชน  ตองการรับประทานกลีบ
กุหลาบ  นกจากนี้ในปากยังมีปริมาณน้ําลายออกมาก  (ptyalism)  จํานวน  1-2  ลิตรตอวัน  ซึ่ง
พบไดไมบอย  มักสัมพันธกับอาการคลื่นไส  ทําใหหญิงตั้งครรภที่มีอาการคลื่นไส  มีความอยากที่
จะกลืนน้ําลายไดเหมือนคนปกติ  สวนเหงือกจะมีลักษณะบวม  แดง  และนุมข้ึนเนื่องจากอิทธิพล
ของฮอรโมนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรน  ทําใหเลือดมาเลี้ยงบริเวณเหงือกมาก มีลักษณะ
คลายเนื้องอกที่เหงือก   (epulis) ทําใหเหงือกอักเสบและมีเลือดออกไดงาย  ถาไดรับการกระทบ
กระเทือนหรือจากการใชแปรงสีฟนที่แข็งเกินไป  ปกติการตั้งครรภไมมีผลกระทบตอฟน  แตหญิง
ตั้งครรภบางรายอาจเกิดฟนผุได เนื่องจากการรักษาความสะอาดฟนไมเพียงพอ  และจากการที่น้ํา
ลายมีความเปนกรดมากขึ้น ภาวะนี้จะหายไปเองภายหลังคลอด 
  เมื่อมดลูกมีขนาดใหญขึ้น  กระเพาะอาหารและลําไสจะถูกดันขึ้น  โดยไสติ่งจะถูกดัน
ข้ึนไปทางดานบนและไปทางดานขวามากขึ้น  สวนลําไสจะถูกดันขึ้นขางบนออกไปทางดานขาง  
ฮอรโมนโปรเจสเตอโรนที่เพิ่มข้ึนจะทําใหการเคลื่อนไหวของลําไสลดลง มีผลทําใหการสงผานของ
อาหารภายในลําไสชาลงไปดวย  หญิงตั้งครรภบางคนอาจมีอาการปวดแสบรอนบริเวณยอดอก  
(pylosis  หรือ  heartburn)  ซึ่งเกิดจากการไหลยอนของอาหารจากกระเพาะอาหารขึ้นไปในสวน
ลางของหลอดอาหาร  ซึ่งเปนผลมาจากการหยอนตัวของหูรูดในระหวางตั้งครรภ 
  อาการทองผูกจะพบไดบอยในหญิงตั้งครรภ เนื่องจากการหยอนตัวของลําไสและที่
กลามเนื้อหนาทองยืดขยายทําใหความตึงตัวนอย หญิงตั้งคนรรภที่มีปญหาทองผูกอยูแลวอาจเกิด
ริดสีดวงทวารไดเนื่องจากมีอาการทองผูกมาก และความดันสูงในเสนเลือดดําสวนที่ต่ํากวาระดับ
มดลูก 
  ตับ  มีการไหลเวียนของเลือดเพิ่มข้ึนเล็กนอยขณะตั้งครรภ  สวนถุงน้ําดีจะโปงตึงตัว
นอยลง  การขับน้ําดีออกจากถุงจะชาและไมคอยสมบูรณ  ทําใหมีโอกาสเปนนิ่วได 
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  2.6.3  ระบบกลามเนื้อและกระดูก (5) (43) (45) 
  การที่หญิงตั้งครรภมีน้ําหนักตัวเพิ่มข้ึนจากมดลูกที่ขยายใหญในชวงครึ่งหลังของการ
ตั้งครรภ  ทําใหทาทางและการเดินของหญิงตั้งครรภเปลี่ยนแปลงไป กลามเนื้อหนาทองที่หยอน
และมีความตึงตัวไมดี เอ็นและขอตอบริเวณอุงเชิงกรานที่หลวมขึ้น โดยเฉพาะขอตอของกระดูก
กระเบนเหน็บกับกระดูกกนกบและขอตอกระดูกเชิงกราน  ทําใหกระดูกเชิงกรานเอียงไปขางหนา
มากขึ้น จุดศูนยถวงของหญิงตั้งครรภจะเปลี่ยนไปขางหนา  ทําใหรางกายของหญิงตั้งครรภ
พยายามรกัษาจุดศูนยถวงของรางกายมาทางดานหลัง ทําใหหลังแอน  (lordosis) มีอาการไมสุข
สบายที่กลามเนื้อและกระดูกบริเวณหลัง  มีอาการปวดหลังมาก  จากการที่หลังแอนมากพรอม ๆ 
กับสวนของตนคอและไหลที่งุมมาทางดานหนา  ทําใหเสนประสาทบริเวณอัลนาร  (ulnar)  และมี
เดียน  (median) ถูกดึงร้ัง  เปนผลใหหญิงตั้งครรภมีอาการปวด  ชา  หรือออนแรงบริเวณแขน 
  
  2.6.4  ระบบตอมไรทอ (5) (35) (36) (42) (47) 
  ระหวางการตั้งครรภในไตรมาสที่  1  มีฮอรโมนหลายตัวที่ผลิตจากอวัยวะตาง ๆ ถูก
ขับจากตอมไรทอของหญิงตั้งครรภและคอรปสลูเทียมจากรก  การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นนี้เพื่อให
การตั้งครรภดําเนินตอไป  และชวยใหทารกเจริญเติบโตตอไปเปนปกติ 
   2.6.4.1  ตอมใตสมอง  (pituitary)  ระหวางการตั้งครรภตอมใตสมองขยายใหญ
ข้ึน  การเปลี่ยนแปลงสวนใหญเกิดขึ้นที่ตอมใตสมองสวนหนา  เพื่อผลิตฮอรโมนโพรแลกติน 
(prolactin)  กระตุนการสรางน้ํานมและโปรตีนในน้ํานม  เมื่อต้ังครรภ  7-10  สัปดาหตอมใตสมอง
สวนหนาจะผลิตฮอรโมนลูทิไนซิ่ง (luteinizine) เพื่อชวยการทํางานของคอรปสลูเทียมหลังจากนี้
ระดับของฮอรโมนโปรเจสเตอโรนและเอสโตรเจนที่ผลิตจากตอมไใตสมองสวนหนา  จะยับยั้งการ
หลั่งฮอรโมน follicle  stimulating  hormone ทําใหไมมีการตกไขในขณะตั้งครรภ  นอกจากนี้ยังมี
การหลั่งฮอรโมนอื่น ๆ อีก  ในระหวางการตั้งครรภ  ซึ่งไดแก  ฮอรโมน thyrotropin ซึ่งมีหนาที่
กระตุนตอม Thyroid ใหผลิต Thyroxine และฮอรโมน adrenocorticotropic ซึ่งมีหนาที่กระตุน
เปลือกตอมหมวกไตใหผลิตคอรติโซล  (cortisol)  ระดับฮอรโมนอะดรีโนคอรทิโคโทรปค  ในไตร
มาสที่  1  มีระดับตํ่า  แตจะคงอยูตลอดการตั้งครรภ  ในสัปดาหที่  8  ระดับของฮอรโมน
melanoyte-stimulating จะสูงขึ้น หนาที่ที่แทจริงของฮอรโมน melanocyte-stimulating จะสูงขึ้น  
หนาที่ที่แทจริงของฮอรโมนตัวนี้ยังไมแนชัด เชื่อวามีผลตอการเกิดสีผิวจุดดําคล้ําที่ผิวหนัง ฮอรโมน
โพรแลกตินผลิตจากตอมใตสมองสวนหนาละจากเยื่อบุมดลูกมีระดับเพิ่มมากขึ้น  ซึ่งชวยในการ
เจริญของเตานมเพื่อเตรียมพรอมใหมีการหลั่งน้ํานม  แตในระยะตั้งครรภ  ไมมีน้ํานมไหล  เชื่อวา
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เกิดจากฮอรโมนเอสโตรเจนและโพรเจสเทอโรนที่มีระดับสูงไปขัดขวางการทํางานของ     โพรแลก
ติน 
   2.6.4.2  ตอมธัยรอยด  (thyroid  gland)  ในระหวางตั้งครรภตอมธัยรอยดโตขึ้น
เล็กนอย  เนื่องจากมีเสนเลือดมาเลี้ยงเพิ่มข้ึน  และจากการเพิ่มของจํานวนเซลล  โดยการกระตุน
ของฮอรโมนเอสโตรเจนและโคริโอนิคโกนาโดโทรปนจากรก  สารไอโอดีนจะถูกขับออกมาเปน
จํานวนมากทางปสสาวะ  เพื่อการปองกันการสูญเสียสารนี้ในไตรมาสที่  1  รางกายจะสังเคราะห
ไทรไอโดโดธัย    โรนิน  (triiodothyronine)  และธัยรอกซิน  (thyroxine)  เพิ่มข้ึนและจะคงระดับนี้
ไปตลอดการตั้งครรภ  เมื่อตอมธัยรอยดทํางานมากขึ้นรางกายจะตองการออกซเิจนเพิ่มข้ึน  อัตรา
การเผาผลาญ     พื้นฐาน (basal  metaboli  rate)  จะเพิ่มข้ึนถึง  25%  จากภาวะปกติ  ทําให
อุณหภูมิของรางกายสูงขึ้น  ออกซิเจนที่เพิ่มข้ึนสวนใหญเปนการเผาผลาญจากรางกายของทารก 
   2.6.4.3  ตอมหมวกไต  (adrenal  glands)  ขนาดของตอมหมวกไตโตขึ้นเล็ก
นอย  เปลือกตอมหมวกไต (adrenal cortex) หนาขึ้นเล็กนอย เนื่องจากทํางานมากขึ้น ตอมนี้มี
หนาที่สรางฮอรโมนครติโซลและอัลโดสเตอโรน   (aldosterone)  โดยฮอรโมนคอรติโซลมีหนาที่
ชวยควบคุมระดับกลูโคสในเลือดของมารดาจากการกระตุนตับใหสังเคราะหคารโบไฮเดรตจาก
กรดมิโน  และยงัเพิ่มระดับของกรดอะมิโนในเลือดของหญิงตั้งครรภ  ในขณะตั้งครรภความ
ตองการกรดอมิโนและกลูโคสมีมากเพื่อการเจริญเติบโตและพัฒนาการของทารกในครรภ  สวนอัล
โดสเตอโรนมีหนาที่ควบคุมปริมาณของโซเดียมในเลือด  กระตุนทอไตใหดูดซึมโซเดียมและน้ํา
กลับ  อัลโดสเตอโรนนี้จะทําหนาที่ถวงดุลกับโปรเจสเตอโรนที่เพิ่มข้ึน  หากระดับฮอรโมนโปรเจส
เตอโรนเพิ่มข้ึนโดยไมมีการเพิ่มของฮอรโมนอัลโดสเตอโรน  จะทําใหสูญเสียโซเดียมทางทอไตได  
ในไตรมาสที่  1  ระดับของฮอรโมน  อะดรีโนคอรทิโคโทรปคที่สรางจากตอมใตสมองสวนหนามี
ระดับลดลง  ทําใหระดับของคอรทิโซลลดลงดวย  เนื่องจากฮอรโมนอะดรีโนคอรทิโคโทรปค  มี
หนาที่กระตุนตอมหมวกไต  ใหผลิตฮอรโมนคอรติโซล 
   2.6.4.4  ตับออน  (pancreas)  ในระยะแรกของการตั้งครรภ ฮอรโมนเอสโตรเจน
ละโปรเจสเตอโรนจากรกมีผลตอเบตาเซลล  (beta  cell)  ของตับออนใหทํางานมาก  ทําใหมีการ
หลั่งอินสุลินมากขึ้น  การเพิ่มของอินสุลินทําใหมีการสะสมของไกลโคเจน  (glycogen)  ในเนื้อเยื่อ
เพิ่มข้ึน  ความตองการของกลูโคสที่เพิ่มข้ึนและบางสวนของกลูโคสที่ถูกขนสงไปยังทารก  ทําให
ระดับน้ําตาลในกระแสเลือดต่ํา (hypoglycemia)   
   ในระยะครึ่งหลังของการตั้งครรภแมวาระดับของอินสุลินจะสูงขึ้นแตประสิทธิภาพ
ของอินสุลินในการนํากลูโคสเขาสูเซลลลดลง  จากผลของฮอรโมนฮิวแมนพลาเซนทัลแล็คโทเจน  
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(HPL)  และฮอรโมนตัวอื่น เชน คอรติโซล  โพรแลกตินที่ตานฤทธิ์ของอินสุลิน  ฮอรโมนฮิวแมน 
พลาเซนทัลแล็คโทเจนที่เพิ่มสูงขึ้นทําใหมีการสลายไขมัน  รางกายจึงหันมาใชพลังงานจากไขมัน
มากขึ้นเพื่อเปนการสะสมน้ําตาลใหแกทารกตลอดการตั้งครรภ  ทําใหเกิดภาวะระดับน้ําตาลใน
เลือดสูง  (hyperglyemia)  ได โดยเฉพาะในไตรมาสที่  3   

2.6.4.5  รก  (placenta)  รกเริ่มทําหนาที่ตั้งแตไตรมาสที่  1  โดยใหสารอาหาร  
ขับถายของเสีย  รักษาอุณหภูมิใหแกทารก  รกทําหนาที่เสมือนเปนตอมไรทอผลิตฮอรโมนหลาย
ชนิดที่สําคัญ  ไดแก  เอสโตรเจน โปรเจสเตอโรน  โคริโอนิคโกนาโดโทรปนและฮิวแมนพลาเซนทัล
เล็คโทเจน  (human  placental  lactogen) 

2.6.4.6  เอสโตรเจน  มีหนาที่ชวยการเจริญเติบโตของมดลูก  เพิ่มขนาดของเตา
นม  ลดการเกาะกันของเสนใยโปรตีนในเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน  ซึ่งจะทําใหปากมดลูกออนนุมละยืด
ขยาย  นอกจากนี้เอสโตรเจนยังมีสวนทําใหเกิดการคั่งของน้ําในรางกาย 

2.6.4.7  โปรเจสเตอโรน  เปนฮอรโมนที่สรางโดยคอรปสลูเทียม  ใน  7  สัปดาห
แรกของการตั้งครรภ  หลังจากนี้รกจะเปนแหลงใหญที่ผลิตโปรเจสเตอโรน  โปรเสเตอโรนจําเปน
สําหรับการคงอยูของเยื่อบุโพรงมดลูก  ชวยในการหดรัดตัวของกลามเนื้อเรียบที่มดลูก  ทอไต  
กระเพาะอาหารและลําไส  ควบคุมการสะสมของไขมันในรางกายบางสวน  ชวยใหตอมน้ํานมของ
เตานมเจริญ    เติบโตมากขึ้น  ระดับของโปรเจสเตอโรนคอย ๆ เพิ่มข้ึน  และคงระดับที่อายุครรภ
ได  32  สัปดาห 

2.6.4.8  HCG เปนฮอรโมนที่ผลิตโดย syncytiotrophoblast ในระยะแรกของการ
ตั้งครรภ  เพื่อชวยกระตุนใหcorpus luteum ทําหนาที่ตอไป  ภายหลังการปฏิสนธิจะพบฮอรโมน 
HCG ในเลือดและปสสาวะ มีระดับสูงสุดเมื่ออายุครรภประมาณ  8-10  สัปดาห   หลังจากนั้น
ระดับของฮอรโมนHCGจะเริ่มลดลงเหลือระดับฮอรโมนต่ํา ๆ หลังจากอายุครรภ  14  สัปดาห  
เปนตนไป  และคงยูตลอดการตั้งครรภ  ฮอรโมนHCG  ใชวินิจฉัยการตั้งครรภ  โดยการตรวจ
ปสสาวะในตอนเชาเพื่อหาปริมาณ HCG 

2.6.4.9 human  placental  lactogen เปนโปรตีนฮอรโมนที่รกสรางมีหนาที่
กระตุนการเจริญเติบโตของเตานม  มดลูกและการเจริญเติบโตของทารก  โดยทําหนาที่รวมกับฮฮร
โมนการเจริญเติบโตเพื่อชวยใหรางกายของหญิงตั้งครรภเจริญเติบโตมีผลตอการเผาผลาญ
คารโบไฮเดรตและไขมัน   ระดับของ human  placental  lactogen จะตรวจพบไดเมื่ออายุครรภ  
2-3  สัปดาห   และจะคอย ๆ สูงขึ้นในระหวางการตั้งครรภ 
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  2.6.5  ระบบการเผาผลาญ (5) (44) (45) (46) (47) 
   2.6.5.1  อัตราการเผาผลาญพื้นฐานของรางกาย ของหญิงตั้งครรภมีอัตราเพิ่ม
ข้ึนเมื่ออายุครรภ  16  สัปดาห  โดยเพิ่มข้ึนประมาณรอยละ  15-20  ของกอนตั้งครรภ   เนื่องจาก
ความตองการออกซิเจนของมดลูก  รก  และทารก  ในการเจริญเติบโต  ความรอนที่เกิดจากการ
เผาผลาญ  ทําใหหญิงตั้งครรภเกิดอาการออนเพลีย และเหนื่อยลา  เกิดความตองการพักผอน
นอนหลับในระหวางการตั้งครรภ 
   2.6.5.2  การเพิ่มของน้ําหนัก  น้ําหนักที่เพิ่มข้ึนระหวางตั้งครรภ  จะเพิ่มข้ึนจาก
การเจริญเติบโตของทารก  รก  น้ําคร่ํา  และกลามเนื้อมดลูก  น้ําหนักที่เพิ่มข้ึนทั้งหมดตลอดการ
ตั้งครรภประมาณ  11-15  กิโลกรัม  โดยในไตรมาสที่  1 น้ําหนักจะเพิ่มข้ึนนอยประมาณ  1 – 1.5  
กิโลกรัม แตน้ําหนักในไตรมาสนี้อาจลดลงได  เนื่องจากอาการคลื่นไสอาเจียน  ไตรมาสที่  2   น้ํา
หนักเพิ่มข้ึนประมาณ  5-6  กิโลกรัม  ไตรมาสที่  3  น้ําหนักเพิ่มข้ึนประมาณ  4-5  กิโลกรัม  เมื่อ
อายุครรภ  20  สัปดาห   ขึ้นไป น้ําหนักควรเพิ่มข้ึนประมาณสัปดาหละ 0.5 กิโลกรัม  ถาน้ําหนัก
เพิ่มข้ึนเดือนละ 1  กิโลกรัม  จัดวานอยเกินไปไมเพียงพอกับการเจริญเติบโตของทารกในครรภ  ใน
กรณีที่น้ําหนักเพิ่มข้ึน     เดือนละ  3  กิโลกรัม  จัดวานอยเกินไปไมเพียงพอกับการเจริญเติบโต
ของทารกในครรภ  ในกรณีที่น้ําหนักเพิ่มข้ึนเดือนละ  3  กิโลกรัม  อาจทําใหเกิดภาวะอวนภายหลัง
คลอดได  อยางไรก็ตามการเพิ่มของน้ําหนักนี้ยังขึ้นอยูกับองคประกอบอื่น ๆ อีก  เชน  ความสูง  
การสะสมของไขมันใน      รางกาย  ความจุของมดลูกตลอดจนภาวะสุขภาพดีของหญิงตั้งครรภ 
   2.6.5.3  การเพิ่มข้ึนของน้ํา  การเปลี่ยนปลงในการเผาผลาญในระยะตั้งครรภ  
ทําใหเกิดการคั่งของน้ําในรางกายเพิ่มข้ึน  ซึ่งสวนใหญเปนน้ําคร่ํา  รกและทารกประมาณ  3.5  
ลิตร  น้ําที่คั่งในมดลูก  เตานม  และปริมาณเลือดของหญิงตั้งครรภประมาณ  3  ลิตร  รวมทั้งหมด  
6.5  ลิตร  การคั่งของน้ํานอกเซลลทําใหเกิดอาการบวม  กดบุม  (pitting edema)  ที่เทาและขอ
เทา  เนื่องจากแรงดันของหลอดเลือดดําที่สวนปลายของรางกายสูงขึ้น 
   2.6.5.4  การเผาผลาญโปรตีน  หญิงตั้งครรภตองการโปรตีนเพิ่มข้ึนสําหรับการ
เจริญเติบโตของทารกในครรภ  รก  การเพิ่มปริมาณเลือด  การขยายขนาดของมดลูกและเตานม  
ดังนั้น  รางกายในขณะตั้งครรภตองการโปรตีนเพิ่มข้ึนจากปกติวันละ  44  กรัม  เปนวันละ  60  
กรัม   
   2.6.5.5  การเผาผลาญไขมัน  ในระยะตั้งครรภมีการสะสมไขมันในรางกายเพิ่ม
ข้ึนโดยเฉพาะบริเวณหนาทองและสะโพกในครึ่งหลังของการตั้งครรภ เมื่ออายุครรภ 25 สัปดาห 
ระดับของไลปดทั้งหมดในพลาสมาเพิ่มข้ึนสูงสุด  แลวคอย ๆ ลดลงเมื่ออายุครรภ  32 สัปดาห  
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และคงอยูระดับนี้ไปตลอดจนกระทั่งครรภครบกําหนด การเพิ่มข้ึนของไขมันเปนผลมาจากฮอรโมน
เอสโตรเจนที่ออกฤทธิ์กระตุนตับ  ในระยะแรกของการตั้งครรภ  อาการคลื่นไสอาเจียน  และการ
รับประทานอาหารไดนอย  ทําใหรางกายนําไขมันมาใชเปนพลังงานแทนละในชวงหลังของการตั้ง
ครรภ  รางกายนําไขมันมาใชเปนพลังงานแทนคารโบไฮเดรต  เพื่อสํารองกลูโคสสําหรับทารกใน
ครรภ 
   2.6.5.6  การเผาผลาญคารโบไฮเดรต  ในชวง  16  สัปดาหแรกของการตั้งครรภ  
ระดับน้ําตาลในเลือดลดลงจากกอนตั้งครรภ  เนื่องจากรางกายตองนํากลูโคสไปใหทารก  ทําให
ตองใชพลังงานจากโปรตีนละไขมนัแทนมากขึ้น  การที่ไตมีอัตราการกรองที่เพิ่มข้ึนทําใหกลูโคสถูก
กรองผานออกไปมากขึ้นรวมกับทอไตมีการดูดซึมกลูโคสกลูโคสลดลง  จึงทําใหสูญเสียกลูโคสออก
ไปทางปสสาวะ  หญิงตั้งครรภที่ไดรับคารโบไฮเดรตไมเพียงพอ  จะมีอาการเปนลมได  เนื่องจาก
ระดับ    น้ําตาลในเลือดต่ํา   
   ในชวงหลังของการตั้งครรภ  มีการเพิ่มข้ึนของฮอรโมนเอสโตรเจน  โปรเจสเตอ
โรน  คอรติโซลและฮิวแมนพลาเซนทัลแล็คโทเจน  จึงมีผลตอการเผาผลาญคารโบไฮเดรตมากขึ้น  
ทําใหระดับน้ําตาลสูงขึ้น  แตประสิทธิภาพของอินซูลินในการนํากลูโคสเขาสูเซลลลดลง  หญิงตั้ง
ครรภจึงมีแนวโนมที่จะเปนเบาหวานไดงาย   
   2.6.5.7  การเผาผลาญแรธาตุและวิตามิน  หญิงตั้งครรภตองการธาตุเหล็ก
ตลอดการตั้งครรภประมาณ  1,000  มิลลิกรัม  เพื่อเพิ่มปริมาณของเม็ดเลือดแดง  500  มิลลิกรัม  
สําหรับการเจริญเติบโตของทารกและรก  300  มิลลิกรัม   สวนที่เหลือขับถายออกไปกับส่ิงขับถาย
ตางๆ   200  มิลลิกรัม  ในครึ่งแรกของการตั้งครรภ  รางกายยังคงมีธาตุเหล็กสะสมอยูบาง  เมื่อ
รวมกับอาหารที่รับประทานเขาไปจึงเพียงพอกับความตองการ  แตในครึ่งหลังของการตั้งครรภ  
รางกายตองการธาตุเหล็กเพิ่มข้ึนวันละ 6-7 มิลลิกรัม  ซึ่งเปนปริมาณที่มากเกินกวาที่รางกายจะได
รับเพียงพอจากการรับประทานอาหาร  ดังนั้นหญิงตั้งครรภจึงจําเปนตองไดรับธาตุเหล็กในรูปของ
ยาบํารุงเพื่อปองกันภาวะโลหิตจาง  สวนระดับของแคลเซียมและแมกนีเซียมลดลงเล็กนอยใน
ระหวางการตั้งครรภ 
 
  2.6.6.  ระบบไหลเวียนเลือด (5) (36) (43) (47) 
   2.6.6.1  ปริมาณเลือด  (blood  volume)  และสวนประกอบของเลือดบางอยาง
เพิ่มข้ึน  เพื่อใหการไหลเวียนภายในรกมีประสิทธิภาพ  ทารกไดรับออกซิเจนและสารอาหารอยาง
เพียงพอ  สวนหญิงตั้งครรภเพื่อเตรียมความพรอมตอการสูญเสียเลือดภายหลังคลอด  ปริมาณ
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เลือดประกอบดวยพลาสมาและเม็ดเลือดแดง  โดยจะเพิ่มข้ึนหลังจากตั้งครรภประมาณ  6-10  
สัปดาห  และเพิ่มอยางรวดเร็วในไตรมาสที่  2  เพิ่มข้ึนสูงสุดเมื่อต้ังครรภได  30-32  สัปดาห  
ปริมาณเลือดเพิ่มข้ึนรวม    ทั้งหมดประมาณ  1,500  - 1,700  มิลลิลิตร  หรือเพิ่มข้ึนประมาณรอย
ละ  40 – 50  จากระดับกอนตั้งครรภ  ทั้งนี้ข้ึนอยูกับขนาดของทารกในครรภ โดยเม็ดเลือดแดงเพิ่ม
ขึ้น   450  มิลลิลิตร  หรือรอยละ 33 ทารกและรกตองใชธาตุเหล็ก   300  มิลลิกรัม  และขับออก
จากรางกายอีก 200  มิลลิกรัม 
   2.6.6.2  การเปลี่ยนแปลงของความเขมขนของเลือด  ในไตรมาสที่  2 และไตร
มาสที่ 3  ปริมาณเลือดเพิ่มข้ึนมากกวาไตรมาสที่  1  มีการเพิ่มของพลาสมามากกวาเม็ดเลือดแดง  
2-3  เทา  ทําใหระดับฮีมาโตคริตและฮีโมโกลบินลดลง  เกิดภาวะซีดจากการเปลี่ยนแปลงทาง
สรีระหรือภาวะซีดเทียม  (physiological  anemia  of  preganancy  หรือ  pseudoanemia)  ซึ่ง
เปนภาวะปกติของหญิงตั้งครรภ  โดยระดับฮีมาโตคริตไมต่ํากวา  30  เปอรเซ็นตหรือระดับ
ฮีโมโกลบินไมต่ํากวา  10  กรัม  เปอรเซ็นต  ถาต่ํากวานี้จะถือวาเปนภาวะโลหิตจาง   
   2.6.6.3  เม็ดเลือดขาว  (leukocytes)  มีการสรางเม็ดเลือดขาวเพิ่มข้ึนในไตร
มาสที่  2  และเพิ่มข้ึนสูงสุดในไตรมาสที่  3  จํานวนเม็ดเลือดขาวในหญิงตั้งครรภปกติ  อยูระหวาง  
5,000 – 12,000  เซลลตอลูกบาศกมิลลิเมตร 
   2.6.6.4  การแข็งตัวของเลือด  องคประกอบในการแข็งตัวของเลือดเพิ่มข้ึน โดย
เฉพาะไฟบริโนเจน  (fibrinogen)  เพิ่มข้ึนรอยละ  50  จาก  300  มิลลิกรัม ตอเดซิลิตรเปน  450  
มิลลิกรัม  ในชวงไตรมาสที่  3  จากอิทธิพลของฮอรโมนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรน  สารแข็งตัว
ของเลือดอื่น ๆ ไดแก  แฟคเตอร  VII,  VIII,  IX  และ  X  เพิ่มข้ึนชัดเจน  สวน  แฟคเตอร II  เพิ่มข้ึน
เล็กนอย  แตเกร็ดเลือด  (platelets)  ลดลงเล็กนอย  เนื่องจากถูกใชมากในขณะตั้งครรภ  ระยะ
เวลาการแข็งตัวของเลือดไมเปลี่ยนแปลง 
  
  2.6.7.  ระบบหัวใจและหลอดเลือด  (cardiovascular  system) (5) (36) (45) (46) (47) 

   2.6.7.1 ขนาดของหัวใจจะใหญข้ึนเล็กนอย เนื่องจาก การเพิ่มขนาดของเซลล  
ปริมาตรของ   หัวใจเพิ่มข้ึนรอยละ  10-12  หรือประมาณ  75  มิลลิลิตรของกอนการตั้งครรภ  โดย
เพิ่มปริมาตรตั้งแตไตรมาสที่  1  จนถึงไตรมาสสุดทายของการตั้งครรภ 
   2.6.7.2  ตําแหนงของหัวใจชวงปลายไตรมาสที่  1  หัวใจจะหมุนไปทางซายและ
ถูกยกขึ้นสูงกวาเดิมเล็กนอย  เนื่องจากการขยายของมดลูกไปดันกระบังลมใหลอยข้ึน  กระบังลม
จะดันใหหัวใจลอยสูงขึ้น  ยอดของหัวใจ  (apex)  จะเลื่อนไปอยูทางดานขาง  การเปลี่ยนแปลงนี้
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จะขึ้นอยูกับขนาดและตําแหนงของมดลูก  ความแข็งแรงของกลามเนื้อหนาทอง  รูปรางของทอง
และทรวงออกของหญิงตั้งครรภ  ซึ่งการเปลี่ยนแปลงตําแหนงนี้ทําใหการไหลเวียนของเลือด
เปลี่ยนแปลงไป  จึงไดยินเสียงเสียงฟูของการบีบตัวของหัวใจ  (systolic  murmurs)  ได  ประมาณ
รอยละ  90  ของหญิงตั้งครรภ  ซึ่งเริ่มในชวงอายุครรภ  12-20  สัปดาห  และจะหายไปไดเองภาย
หลังคลอด   
   อวัยวะสําคัญ ๆ ที่เกี่ยวของกับการตั้งครรภและการคลอด  ตองการเลือดมา
เลี้ยงเพิ่มข้ึน  โดยเฉพาะมดลูกมีความตองการเพิ่มข้ึนจากขณะไมตั้งครรภ  20-40  เทาไต  เตานม  
และผิวหนังก็ตองการเลือดเพิ่มข้ึนดวย  ดังนั้นหัวใจและหลอดเลือดจึงมีการเปลี่ยนแปลงขนาด
และการทํางานมากขึ้นเพื่อใหเพียงพอกับความตองการของรางกายดังนี้ 
   2.6.7.3  ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจใน  1  นาที  (cardiac  output)  คาปกติ
ของปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจใน  1  นาที  ของหญิงที่ไมตั้งครรภประมาณ  5  ลิตรตอนาที  
เมื่อต้ังครรภปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจใน  1  นาที  เพิ่มข้ึนสูงสุดประมาณรอยละ  30-50  โดย
เร่ิมเพิ่มข้ึนประมาณ  1-1.5  ลิตร ตอนาที  ในไตรมาสที่  1  และเพิ่มข้ึนสูงสุดในไตรมาสที่  2  เพิ่ม
ข้ึนประมาณ  1.7  ลิตร ตอนาที  และคงอยูในระดับนี้จนครบกําหนดคลอด  ในไตรมาสที่  3  ของ
การตั้งครรภปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจใน  1  นาที  จะลดลงเมื่อหญิงตั้งครรภนอนหงาย  เนื่อง
จากในทานอนหงายมดลูกจะกดทับหลอดเลือดอินฟเรียวีนาคาวา  ทําใหปริมาณเลือดดําที่ไหล
กลับเขาสูหัวใจลดลง  แตถาหญิงตั้งครรภนอนตะแคงซาย  ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจใน  1  
นาที จะมีคาสูงที่สุด   
   2.6.7.4  ปริมาณเลือดที่สงออกจากหัวใจแตละครั้ง(stroke  volume) การที่
ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจใน  1  นาที  เพิ่มมากขึ้นมีผลทําใหปริมาณเลือดที่สงออกจากหัวใจ
แตละครั้งเพิ่มข้ึนดวย  จะเพิ่มมากตั้งแตระยะแรก ๆ ของการตั้งครรภ  จนสูงสุด  25-30%  เมื่อ
อายุครรภ  12-24  สัปดาห    แลวจึงคอย ๆ ลดลงเมื่อใกลครบกําหนดคลอด 
   2.6.7.5  การไหลเวียนของเลือด  อวัยวะสําคัญที่ตองการเลือดไปเลี้ยงเพิ่มมาก
ขึ้น  ไดแก  มดลูกและรก  มีเลือดไปเลี้ยงมดลูกเพิ่มข้ึน  โดยในไตรมาสที่  1  อายุครรภ  8  สัปดาห  
อายุครรภ  13  สัปดาห  จะมีการสรางเม็ดเลือดแดงทําใหความเขมขนของเลือดสูงขึ้น  จะมีเลือด
ไปเลี้ยงมดลูกเพิ่มข้ึนจากนาทีละ  50  มิลลิลิตรเปน  75  มิลลิลิตร  และจะเพิ่มข้ึนเรื่อยๆ  จนไตร
มาสที่  3  อายุครรภ  28  สัปดาห มีเลือดไปเลี้ยงมดลูกนาทีละ  200  มิลลิลิตร  เมื่อต้ังครรภครบ
กําหนดมีเลือดเลี้ยงมดลูกเฉลี่ยนาทีละ  500  มิลลิลิตรโดยเลือดไปเลี้ยงที่รก  รอยละ  80  ของ
เลือดที่ไปเลี้ยงมดลูกทั้งหมด  เมื่อต้ังครรภครบกําหนด  จะมีเลือดไปเลี้ยงมดลูกเพิ่มข้ึน  20-40  
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เทา  ของหญิงที่ไมไดตั้งครรภ  การที่เลือดไปเลี้ยงมดลูกเพิ่มข้ึนเพื่อใหออกซิเจนเพียงพอสําหรับ
ทารกและเนื้อเยื่อของมดลูกที่ขยายเพิ่มข้ึน 
   2.6.7.6 เตานมมีเลือดมาเลี้ยงที่เตานมเพิ่มข้ึน ตั้งแตระยะแรกของการตั้งครรภ 
ประมาณนาทีละ  200  มิลลิลิตร  เนื่องจากมีการขยายของหลอดเลือดและปริมาณเลือดในหลอด
เลือดฝอยเพิ่มข้ึน  ปริมาณเลือดที่มาเลี้ยงเตานมที่ข้ึนอยูกับอายุและจํานวนบุตรของหญิงตั้งครรภ 
   2.6.7.7   ความดันโลหิตในไตรมาสที่  1  ความดันโลหิตลดลงจากกอนตั้งครรภ
เล็กนอย  และลดลงมากที่สุดในไตรมาสที่  2  โดยคาไดแอสโตลิกลดลง  10-15 มิลลิเมตรปรอท 
สวนซิสโตลิกลดลง  5-8  มิลลิลิตรปรอท  การที่ความดันโลหิตลดลงเนื่องจากความยืดหยุนของ
หลอดเลือดลดลง  ทําใหความตานทานของหลอดเลือดลดลง  นอกจากนี้ผลของฮอรโมนโปรเจส
เตอโรนทําใหกลามเนื้อในหลอดเลือดดําคลายตัว  หลอดเลือดดําในอุงเชิงกรานขยายตัวเพื่อเพิ่ม
ปริมาณเลือดไปยังมดลูก  ความดันโลหิตจึงต่ําลง  ความดันโลหิตจะเพิ่มข้ึนในไตรมาสที่  3  ของ
การตั้งครรภ  โดยที่คาวิสโตลิกและไดแอสโตลิกเพิ่มข้ึนไมเกิน  30  มิลลิลิตรปรอท  และ  15  
มิลลิลิตรปรอท  ถาสูงกวานี้เปนขอบงชี้ของการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง  เนื่องจากการตั้งครรภ   
   ความดันโลหิตเปลี่ยนแปลงไปตามทาของรางกาย  ความดันโลหิตมีคาสูงสุดใน
ทานั่ง ต่ําสุดในทานอนตะแคงซาย   ในระยะใกลครบกําหนดคลอด  ทานอนหงายความดันโลหิต
จะมีคาต่ํากวาทานอนตะแคงหรือทานั่ง หญิงตั้งครรภบางคนขณะนอนหงายมีอาการเวียนศรีษะ  
เปนลม  หนาซีด  หัวใจเตนเร็ว  มีเหงื่อออก และคลื่นไสได    เรียกภาวะนี้วา  ซุไพนไฮโปเทนซีพ  
ซินโดรม  (supine  hypotensive  syndrome)  ซึ่งเกิดจากการที่มดลูกที่ขยายใหญไปกดหลอด
เลือดอินฟเรียวีนาคาวาแอบโดมินอลเอออตา  (abdominal  aorta)  และอิลิแอคเวน  (iliac  
veins)  ทําใหหลอดเลือดไหลกลับเขาสูหัวใจลดลง  เมื่อความดันของหลอดเลือดดําในสวนลาง
ของรางกายเพิ่มข้ึน  ทําใหมีการคั่งของเลือดในหลอดเลือดดําของรางกายเกิดอาการบวมบริเวณ
เทาและขา  มีการโปงของหลอดเลือดดํา  (varicose  veins)  บริเวณขา  อวัยวะสืบพันธุภายนอก  
และมีการโปงของหลอดเลือดดําบริเวณทวารหนัก  (hemorrhoids) 
  
  2.6.8.  ระบบทางเดินหายใจ (5) (45) (48) 
  ระหวางการตั้งครรภระบบทางเดินหายใจมีเลือดมาเลี้ยงมาก  ทําใหเยื่อบุผนังของ
จมูกและลําคอ  (nasopharynx)  บวม  มีอาการคัดจมูก  กลองเสียง  (larynx)  มีอาการบวม  
หลอดลม  9trachea)  และหลอดลมแขนงใหญ  (bronchi)  มีการขยายใหญข้ึน  เนื่องจากการ
ขยายของเสนเลือดฝอย  ทําใหเสียงพูดอาจเปลี่ยนแปลง  มีการบวมภายในจมูก  และเลือดออก
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ทางจมูก  (eqistaxis)  ได  การขยายตัวของมดลูกทําใหกระบังลมถูกเลื่อนขึ้นประมาณ  4  
เซนติเมตร  (เบนสัน  และเพอรนอนล, 2538)  กลามเนื้อหนาทองหยอน  ดังนั้นการหายใจจึงตอง
ใชกลามเนื้อกระบังลมมากขึ้น  เสนรอบวงของทรวงอกเพิ่มข้ึน 6 เซนติเมตร มุมใตกระดูกไซฟอยด
กวางออกซี่โครงบานออก  หญิงตั้งครรภจะหายใจลึกและถี่ข้ึน เพื่อใหไดออกซิเจนอยางเพียงพอ
สําหรับตนเองและทารกในครรภ  อัตราการหายใจประมาณ  16  คร้ัง/นาที  อาจลดลงเล็กนอยเมื่อ
ใกลคลอด  การเผาผลาญออกซิเจนเพิ่มข้ึนรอยละ  14  การเปลี่ยนแปลงของระบบหายใจนี้เพื่อ
ตอบสนองตอความตองการออกซิเจนทั้งเซลลของมารดาและทารก  การเปลี่ยนแปลงนี้ไมไดเพื่อ
ตองการออกซิเจนเพิ่มข้ึนเทานั้น  แตตองการกําจัดคารบอนไดออกไซดอยางมีประสิทธิภาพดวย  
โดยมีการทํางานของปอดดังนี้ 
   2.6.8.1  ปริมาตรอากาศที่หายใจเขาออกตอครั้ง  (tidal volume) เพิ่มข้ึนตลอด
การตั้งครรภ  โดยเพิ่มข้ึนประมาณรอยละ  35-50  ทําใหปริมาตรอากาศที่หายใจเขา-ออก  จาก
ปอดใน  1  นาที  เพิ่มข้ึน 
   2.6.8.2 ปริมาตรอากาศที่หายใจเขาออกเต็มที่ ภายหลังหายใจเขาเต็มที่ (vital  
capacity)  จะไมมีการเปลี่ยนแปลงในขณะตั้งครรภ 
   2.6.8.3  ปริมาตรอากาศที่เหลืออยูในปอดหลังการหายใจออกปกติ  (functional  
residual  capacity)  ลดลง 
   2.6.8.4    ความจุของการหายใจเขา  (inspiratory  capacity)  เพิ่มข้ึนประมาณ
รอยละ 5-10   
  2.6.9.  ระบบผิวหนัง (5) (47) (48) 
  การเปลี่ยนแปลงของผิวหนังในหญิงตั้งครรภแตละคนแตกตางกัน  สวนใหญเปนผล
จากฮอรโมนและการขยายของผิวหนัง  การเปลี่ยนแปลงจะพบในไตรมาสที่  2  และไตรมาสที่  3  
โดยมีการเปลี่ยนแปลงของผิวหนัง  ผม  เล็บและตอมเหงื่อ   
   2.6.9.1 ผิวหนังของหญิงตั้งครรภมีการขยายของหลอดเลือด และมีเลือดมาเลี้ยง
เพิ่มข้ึน  ทําใหผิวหนังอุนขึ้น  อายุครรภประมาณ  8  สัปดาห  อาจพบผิวนูนแดงขนาด  1-2  
มิลลิเมตร  มีหลอดเลือดฝอยกระจายโดยรอบเปนรัศมีคลายแมงมุม  (vascular  spiders  หรือ  
angiomas)  ที่บริเวณ    ใบหนา  ลําคอ หนาอก  แขน  บางครั้งอาจพบผื่นแดง  (palmar  
erythema)  ได  การเปลี่ยนแปลงนี้เปนผลมาจากฮอรโมนเอสโตรเจน  ซึ่งอาการดังกลาวจะหายไป
เองภายหลังคลอด   
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   ในขณะตั้งครรภมีการสะสมของสารที่ทําใหเกิดสีน้ําตาล  (pigment)  ที่บริเวณ
ผิวหนังบางสวนของรางกาย  ทําใหผิวหนังบริเวณนั้นมีสีคล้ําขึ้น  เชน  ที่บริเวณใบหนาโดยเฉพาะ
โหนกแกม  จมูก  หนาผาก  เรียกวาฝาสีน้ําตาล  (chloasma  หรือ  melasma  gravidarum  หรือ  
mask of  pregnancy)  ถาเปนที่บริเวณแนวกลางหนาทองมีลักษณะคลายเปนเสนสีดํา  (linea  
nigra) ตั้งแตบริเวณเหนือหัวหนาวจนถึงระดับสะดือหรือล้ินป  นอกจากนี้จุดสีคล้ํายังอาจพบไดที่
บริเวณอื่น ๆ ของรางกายได  เชน บริเวณหัวนม  ลานนม  รักแร  ลําคอ  อวัยวะสืบพันธุภายนอก
และบริเวณขาหนีบ  การมีจุดดํานี้เชื่อวาเกิดจากอิทธิพลของฮอรโมนเอสโตรเจน  และโปรเจส-   
เตอโรนกระตุนฮอรโมนเมลาโนซัยทสติมูเลติ้งใหผลิตเม็ดสีเพิ่ม   
   ในระยะครึ่งหลังของการตั้งครรภ  ผิวหนังมีการยืดขยายและเกิดการแตกของผิว
หนัง  (striae  gravidarum)  บริเวณเตานม  สะโพก  ตนขา  ที่พบบอยคือ  บริเวณหนาทองหรือที่
เรียกวา ทองลาย  ลักษณะรอยแตกจะเปนสีชมพูในคนผิวขาวและสีน้ําตาลเขมในคนผิวคล้ํา  เนื่อง
จากหลอดเลือดใตผิวหนังขาดและมีเลือดขังอยูใตผิวหนังบริเวณรอยแตก  ภายหลังคลอดจะ
เปลี่ยนเปนสีขาวเงิน  รอยแตกนี้เชื่อวาเกิดจากฮอรโมนอะดรีโนคอรทิโคโทรปค  นอกจากนี้ยังอาจ
พบกลามเนื้อเรคตัสบริเวณหนาทองออกในแนวกลางลําตัว  ถาเปนมากผนังหนาทองบริเวณนั้นจะ
บางเหลือแตชั้นผิวหนัง  พังผืด  และเยื่อบุชองทองทําใหเกิดไสเลื่อนไดงาย   
   2.6.9.2  ในระยะตั้งครรภ  ผมจะหนาขึ้น  ขนดกขึ้น  เล็บยาวเร็วขึ้น  ตอมเหงื่อ
และตอมไขมันทํางานมากขึ้น  ทําใหมีเหงื่อออกมาก  ผิวหนังมันและชื้นมาก  บางคนจะมีสิวขึ้น
และมีผื่นคันบริเวณแขน  ขา  ลําตัว  หรือทั่วรางกาย   
   ผิวหนังมีเลือดมาเลี้ยงเพิ่มข้ึนโดยเฉพาะมือและเทา  ตั้งแตไตรมาสที่  1  ทําให
หญิงตั้งครรภรูสึกรอน  มีเหงื่อออกมากขึ้น  เมื่อเขาสูไตรมาสที่  2  อัตราการไหลของเลือดมาที่ผิว
หนัง     สูงสุดประมาณนาทลีะ  400-500  มิลลิลิตร การที่เลือดมาเลี้ยงผิวหนังเพิ่มข้ึนทําใหเล็บ
และผมเจริญเร็วขึ้น  จึงพบวาเล็บและผมยาวเร็วกวากอนตั้งครรภ  นอกจากนี้เลือดไปเลี้ยงเยื่อบุ
มากขึ้นเกิดการบวมของเยื่อบุ  ทําใหมีแนวโนมที่จะเกิดเลือดออกทางจมูกไดงาย   
  
  2.6.10  ระบบทางเดินปสสาวะ (5) (36) (45) (47) (48)  
  ระหวางตั้งครรภ ระบบทางเดินปสสาวะมีการเปลี่ยนแปลงทั้งโครงสรางและหนาที่  
โดยหญิงตั้งครรภมีการเผาผลาญเพิ่มข้ึนและทารกมีการขับถายของเสีย  ซึ่งการเปลี่ยนแปลงเหลา
นี้มีผลตอการทําหนาที่ของไตและกระเพาะปสสาวะ  ดังนี้ 
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   2.6.10.1  ไตมีขนาดเพิ่มข้ึนเล็กนอย  ตั้งแตไตรมาสที่  1  เนื่องจากการขยาย
ของเซลลและมีเลือดมาเลี้ยงเพิ่มข้ึน  เมื่ออายุครรภ  5-7  สัปดาห  เลือดจะไหลผานไตมากขึ้นและ
อัตราการกรองของไตเพิ่มข้ึนรอยละ  50  ของกอนตั้งครรภ  แตการดูดซึมกลับของไตลดลง  ทําให
ปสสาวะที่ขับออกมามีน้ําตาล  ครีตินิน  กรดยูริก  ยูเรียไนโทรเจน  วิตามินบี  12  กรดโฟลิกเพิ่ม
ขึ้น  การที่น้ําและโซเดียมออกจากรางกายเพิ่มข้ึนเนื่องจากอัตราการกรองของไตเพิ่มข้ึนและการ
เพิ่มข้ึนของฮอรโมนโปรเจสเตอโรนในระหวางตั้งครรภ  ทําใหรางกายมีการปรับระบบเรนินแอนจิโอ
เทนซินและอัลโดสเทอโรน  (renin – angiotensin – aldosterone  system)  เพื่อใหไตดูดซึมน้ํา
และโซเดียมกลับเขาสูรางกาย  เปนการปองกันการสูญเสียโซเดียมและน้ํามากเกินไป  ทําใหเกิด
อาการบวมจากการมีน้ําภายนอกเซลลในไตรมาสที่  3  กอนการตั้งครรภมีเลือดไปเลี้ยงไต
ประมาณรอยละ  25  ของปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจใน  1  นาที  เมื่อต้ังครรภจะมีเลือดไปเลี้ยง
ไตเพิ่มมากขึ้น  ตั้งแตไตรมาสที่  1  และจะเพิ่มสูงสุดนาทีละ  400  มิลลิลิตร  เมื่อเขาสูไตรมาสที่  
2  หรือเพิ่มข้ึนประมาณรอยละ  25-40 ของกอนตั้งครรภ  และยังคงอยูในระดับนี้จนครบกําหนด
คลอด  ในทานอนหงายจะทําใหเลือดไหลกลับเขาสูหัวใจลดลง  ทําใหปริมาณเลือดที่ออกจากหัว
ใจใน  1  นาทีลดลง  มีผลทําใหเลือดไปเลี้ยงที่ไตลดลงดวย  ในระยะตั้งครรภ  ปกติจะไมพบ
โปรตีนในปสสาวะ  แตบางครั้งอาจพบโปรตีนในปสสาวะไดเล็กนอย  เนื่องจากปสสาวะมีความ
เขมขนสูง  ตั้งแตอายุครรภ  20  สัปดาหขึ้นไป  หญิงตั้งครรภถาอยูในทานอนหงายจะทําใหเลือด
ผานไตและมีอัตราการกรองของไตลดลงประมาณ    รอยละ  50  ของทานอนตะแคง  เนื่องจาก
ขณะนอนหงายมดลูกกดหลอดเลือดดําใหญ  ทําใหเลือดไหลกลับเขาสูหัวใจลดลง  ในชวงหลัง
ของการตั้งครรภมดลูกที่ขยายใหญไปกดไตและฮอรโมนโปรเจสโรนที่ออกฤทธิ์ทําใหกลามเนื้อ
เรียบของไตคลายตัว  ทําใหปสสาวะขังอยูที่กรวยไต 
   2.6.10.2  ทอไต  ขยายและยาวขึ้น  มีลักษณะคดและโคงงอมากขึ้น  ในไตร
มาสที่  2  และไตรมาสที่  3  ทอไตมีการหดรัดตัวลดลง  ทําใหมีปสสาวะคางอยูในทอไตและเกิด
การติดเชื้อไดงาย  นอกจากนี้มดลูกที่ขยายใหญข้ึนจะกดทอไตกับขอบเชิงกรานและลําไสใหญที่
อยูขางซายดนัมดลูกใหหมุนเอียงไปทางดานขวา  ทําใหทอไตขางขวาถูกกดเบียดมากกวาทอไตที่
อยูขางซาย 
   2.6.10.3  กระเพาะปสสาวะในระยะตั้งครรภ  กระเพาะปสสาวะจะมีความตึง
ตัวนอยลงจากอิทธิพลของฮอรโมนโปรเจสเตอโรน  ทําใหมีปสสาวะคางอยูในกระเพาะปสสาวะ
มากขึ้น  ประกอบกับมีสารกลูโคสกรดอะมิโนและโปรตีนถูกขับผานออกมา  ทําใหเสี่ยงตอการติด
เชื้อไดงายขึ้น  ในไตรมาสที่  1  หญิงตั้งครรภจะถายปสสาวะบอยขึ้น  เนื่องจากมดลูกที่ขยายใหญ
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ขึ้นไปกดเบียดกระเพาะปสสาวะและในระยะทายของการตั้งครรภหญิงตั้งครรภจะถายปสสาวะ
บอยอีกครั้ง  เนื่องจากสวนนําของทารกเขาสูชองเชิงกรานและไปกดเบียดกระเพาะปสสาวะ 
 
 2.7  การเปลี่ยนแปลงทางจิตสังคมของหญิงตั้งครรภ  
 การตั้งครรภไมเพียงแตหญิงตั้งครรภและทารกเทานั้นที่มีการเปลี่ยนแปลง  แตยังมีครอบ
ครัวซึ่งประกอบดวย สามี ลูกคนกอน  บิดา  มารดา  และสมาชิกคนอื่น ๆ ในครอบครัว  ซึ่งแตละ
คนจําเปนตองมีการปรับตัวเพื่อใหสามารถเผชิญกับภาวะการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ที่เกิดขึ้น  การ
เปลี่ยนแปลงทางจิตสังคม ประกอบดวย  การเปลี่ยนแปลงดานอารมณ  การเปลี่ยนแปลงภาพ
ลักษณ  สัมพันธภาพระหวางมารดากับทารก  สัมพันธภาพระหวางหญิงตั้งครรภกับสามี  เพศ
สัมพันธในระยะตั้งครรภ  สัมพันธภาพระหวางหญิงตั้งครรภกับสมาชิกในครอบครัวและพัฒนกิจ
ของหญิงตั้งครรภ  โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
 
  2.7.1  การเปลี่ยนแปลงดานอารมณ (4) (5) (37) (39)   
   เปนการเปลี่ยนแปลงดานการรับรูทางประสาทสัมผัส  และการแสดงออกทางอารมณ  
ความรูสึกที่เกิดขึ้นหลายอยางตั้งแตไตรมาสที่  1  ถึงไตรมาสที่  3  ไดแก  ความไมมั่นใจวาตนเอง
ตั้งครรภ  ความรูสึกสองฝกสองฝาย   (ambivalence)  การคิดถึงแตตนเอง  การหลงรักตนเอง  
(narcissism)  ความตองการพึ่งพาผูอ่ืน  ความกลัวและความวิตกกังวล  การเปลี่ยนแปลงเหลานี้
จะเกิดขึ้นมากหรือนอย  ขึ้นอยูกับสภาพจิตใจของหญิงตั้งครรภแตละคน  ในแตละไตรมาส  ดังนี้ 
   2.7.1.1 ในตอนตนของไตรมาสที่ 1 หญิงตั้งครรภไมมั่นใจวาตนเองตั้งครรภ แม
วาประจําเดือนที่เคยมาสม่ําเสมอจะขาดหายไป  ภายหลังที่ไดรับการวินิจฉัยวาตั้งครรภจริง  หญิง
ตั้งครรภแรกจะรูสึกตื่นเตน  ดีใจ  แตตอมาจะมีความรูสึกสองฝกสองฝาย  ระหวางความตองการที่
จะตั้งครรภและความไมตองการที่จะตั้งครรภ เกิดความกังวลตอการเปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นใน
การดําเนินชีวิตในอนาคต  คาใชจายตาง ๆ ที่เกิดขึ้น  สวนหญิงตั้งครรภหลังจะมีความกังวลกับ
ทารกที่จะเกิดใหมและบุตรคนกอน  ในไตรมาสนี้หญิงตั้งครรภจะคิดถึงแตตนเอง  สนใจการ
เปลี่ยนแปลงตางๆ  ของรางกายของตนเอง  ความไมสุขสบายตาง ๆ เชน  อาการคลื่นไส  อาเจียน   
ดังนั้นจึงมีความตองการพึ่งพาผูอ่ืน โดยเฉพาะสามีที่จะชวยเหลือตน  ปลอบโยนและใหกําลังใจ 
ในระยะนี้อารมณของหญิงตั้งครรภจะเปลี่ยนแปลงงาย โดยไมมีเหตุผล 
   2.7.1.2  ในไตรมาสที่  2  มีการยอมรับความเปนจริงตอการตั้งครรภมากขึ้น  
การปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ของรางกายดีขึ้น  ภายหลังจากที่มดลูกลอยขึ้นมาจากชอง
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ทอง  และหญิงตั้งครรภรับรูถึงการดิ้นครั้งแรกของทารกในครรภ  ทําใหรูสึกวาทารกมีตัวตน  จึงเริ่ม
สนใจทารกและมีจินตนาการเกี่ยวกับลักษณะทางรางกายทั่วไปของทารก  ระยะนี้อารมณของ
หญิงตั้งครรภจะคงที่มากขึ้นเพราะสามารถปรับตัวตอภาวะการตั้งครรภได 
   2.7.1.3  ในไตรมาสที่ 3 หญิงตั้งครรภจะมีความภาคภูมิใจที่จะไดเปนมารดาใน
ขณะเดียวกันก็มีความกลัวเกิดขึ้น  เนื่องจากเปนระยะใกลคลอดจะเกิดความกลัวในเรื่องที่เกี่ยว
ของกับความปลอดภัยของตนเอง  เชน  กลัวการคลอด  กลัวการถูกทอดทิ้งใหอยูคนเดียวขณะรอ
คลอด  กลัวอันตรายที่จะเกิดขึ้นกับตนเอง  สําหรับความกลัวเกี่ยวกับทารกเชน กลัววาการคลอด
จะทําใหทารกพิการหรือตาย  ระยะไตรมาสนี้หญิงตั้งครรภจะระมัดระวังตนเองไมใหเกิดความ
กระทบกระเทือนตอทารกในครรภ  จึงแยกตัวเองจากสามีและบุตรคนอื่น ๆ แตเมื่อแยกตัวไปแลว
มักจะเกิดความรูสึกวาเหว  คิดวาไมมีใครสนใจตนเอง  สิ่งเหลานี้ลวนทําใหหญิงตั้งครรภมีความ
วิตกกังวลมากขึ้น  เปนผลใหอารมณเปลี่ยนแปลงไมคงที่  อีกทั้งรางกายที่ขยายใหญขึ้นทําใหรูสึก
วารางกายใหญเทอะทะ  หนาทองที่ขยายใหญข้ึนไปจนถึงกระดูกลิ้นป  ทําใหการทํากิจวัตรประจํา
วันไมคลองตัว  เชน  การกมตัว  การเดิน  ในบางครั้งอาจมีความรูสึกคับของใจและตองการใหการ
ตั้งครรภสิ้นสุดลงโดยเร็ว  นอกจากนี้หญิงตั้งครรภก็ยังรูสึกกังวลกับส่ิงที่จะเกิดขึ้นในอนาคต เกิด
ความไมมั่นใจในตนเอง  กลัวการสูญเสีย กลัววาสามีไมรัก กลัวการถูกปฏิเสธจากคนอื่น ดังนั้น
หญิงตั้งครรภจึงตองการความชวยเหลือจากผูอ่ืนในทุกดานโดยเฉพาะในระยะเดือนสุดทายของ
การตั้งครรภจะสรางสัมพันธภาพกับสมาชิกในครอบครัวและกลุมเพื่อนอีกครั้ง 
    

2.7.2.  การเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ (4) (5) (16) (40) 
ภาพลักษณ  (body  image)  หมายถึง  ความรูสึกของบุคคลที่มีตอรางกายของตน     

ภาพลักษณเปนปรากฏการณเกี่ยวกับความเปนจริงและความรูสึกในรูปรางของตนเปนพื้นฐาน
ของเอกลักษณและการยอมรับในคุณคาของตน องคประกอบของภาพลักษณขึ้นอยูกับคานิยม         
วัฒนธรรม สิ่งแวดลอม และความสัมพันธระหวางบุคคลซึ่งจะมีอิทธิพลตอภาพลักษณมาก         
ภาพลักษณมีทั้งดานดีและดานลบ  ในสวนของดานดีหญิงตั้งครรภจะรับรูวา  การตั้งครรภเปน   
ธรรมชาติที่เกิดขึ้นกับผูหญิงทุกคน  การที่รูปรางเปลี่ยนแปลงไปนั้นเกิดขึ้นเนื่องจากมีอีกชีวิตหนึ่งที่
กําลังเจริญเติบโตอยูในครรภ  ทําใหหญิงตั้งครรภเกิดความภาคภูมิใจ  และเฝาดูการเปลี่ยนแปลง
ตาง ๆ ดวยความรูสึกที่ดี  สวนหญิงตั้งครรภที่มีความรูสึกที่ไมดีตอภาพลักษณของตนเองจากการ
ตั้งครรภ  จะรับรูวาตนเองมีรูปรางที่ไมสวยงาม  ซึ่งสิ่งเหลานี้จะมีอิทธิพลในการปรับตัวเขาสูบท
บาทการเปนมารดาและการปฏิบัติตนขณะตั้งครรภตอไป  อยางไรก็ตาม  ภาพลักษณเปนสิ่งที่ไม
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คงที่  มีการเปลี่ยนแปลงไดตลอดเวลาตามการเปลี่ยนแปลงของรางกาย  การเรียนรูและประสบ
การณใหมที่บุคคลไดรับ  ปฏิกิริยาของผูใกลชิด  และสังคมที่มีตอหญิงตั้งครรภทําใหมีผลตอการ
เปลี่ยนแปลงภาพลักษณ  ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
  ในไตรมาสที่  1  การเปลี่ยนแปลงภาพลักษณยังไมชัดเจน  เนื่องจากรางกายมีการ
เปลี่ยนแปลงนอยมาก 
  ในไตรมาสที่  2  หญิงตั้งครรภเร่ิมมีความรูสึกตอการเปลี่ยนแปลงของรางกายที่ขยาย
ใหญขึ้น  ในรายที่พรอมที่จะตั้งครรภ จะมีทัศนคติที่ดีตอการตั้งครรภ  และมีความรูสึกวา การตั้ง
ครรภทําใหตนไดรับการดูแลเอาใจใสจากสามีและบุคคลใกลชิด  รวมทั้งบุคคลในสังคม  สวนหญิง
ตั้งครรภที่ไมพรอมที่จะตั้งครรภ  จะกังวลเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของรางกายที่เปลี่ยนแปลงไป  
กลัววารูปรางจะไมสวยงาม  การมีตกขาวออกทางชองคลอดมากขึ้น  นอกจากจะกอใหเกิดความ
ไมสุขสบายแกหญิงตั้งครรภแลว  ยังอาจเพิ่มความวิตกกังวล  กลัววาจะเปนอาการผิดปกติ   รวม
ทั้งการเปลี่ยนแปลงในระบบการเผาผลาญทําใหหญิงตั้งครรภมีเหงื่อออกมากและรูสึกวามีความ
รอนสูงขึ้นกวากอนตั้งครรภ  กอใหเกิดความไมสุขสบาย  และมีผลตออารมณที่เปลี่ยนแปลงไดงาย
อยูแลวเกิดความหงุดหงิดตอบุคคลอื่น ๆ รอบขาง  
  ในไตรมาสที่ 3 หญิงตั้งครรภจะปฏิเสธภาพลักษณ  จากผลของการเปลี่ยนแปลงของ
ผิวหนังทําใหบริเวณใบหนาของหญิงตั้งครรภมีฝาขึ้น รอยคล้ําบริเวณลําคอ  รักแร  เสนดํากลาง
หนาทอง รอยแตกของหนาทอง หนาทองที่มีขนาดใหญข้ึน รูปรางของหญิงตั้งครรภที่ใหญโต  เวลา
เดินก็อุยอาย  แอนไปขางหนา ขาถาง  เนื่องจากจุดศูนยถวงของรางกายเปลี่ยนแปลง  หนาอกที่
ขยายใหญ ทําใหหญิงตั้งครรภรูสึกวารูปรางของตนไมสวยงาม  มีความรูสึกวิตกกังวลเกี่ยวกับการ
เปลี่ยนแปลงที่ดูนาเกลียด และถาครอบครัว  เพื่อน  หรือสามี แสดงความคิดเห็นตอภาพลักษณที่
เกิดขึ้นยิ่งจะสงเสริมใหหญิงตั้งครรภมีทัศนคติที่ไมดีตอการยอมรับการตั้งครรภมากขึ้น  นอกจากนี้
อิทธพิลของสังคม  สื่อทางหนังสือ  ทีวี  วิทยุ ประเพณี  และความเชื่อบางอยาง เชน  หามหญิงตั้ง
ครรภไปงานศพ  สิ่งตาง ๆ เหลานี้ลวนมีสวนทําใหหญิงตั้งครรภมีทัศนคติตอภาพลักษณในทางลบ
วาเปนเรื่องที่ไมสวยงาม  ไมนาดู   
 
  2.7.3.  สัมพันธภาพระหวางมารดากับทารก (4) (5) (37) (49) 

  สัมพันธภาพ  หมายถึง  ความรักใครผูกพันระหวางมารดา  บิดา  กับทารกในครรภ
และความรูสึกผูกพันนี้จะคอย ๆ เกิดขึ้นทีละนอย  ตั้งแตหญิงตั้งครรภและสามีวางแผนที่จะมีบุตร  
และคาดหวังตอทารกที่จะเกิดมา  ดังมีรายละเอียดของสัมพันธภาพในแตละไตรมาสดังนี้ 
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   2.7.3.1 ในไตรมาสที่  1  สัมพันธภาพระหวางมารดาและทารกดูจะเลือนลาง  
เนื่องจากหญิงตั้งครรภมีความรูสึกวาทารกไมมีตัวตนแทจริง (unreal) ในบางครั้งการไดเห็นภาพ
ของทารกจากการทําอัลตราซาวดเพื่อวินิจฉัยการตั้งครรภจะทําใหยอมรับทารกมากขึ้น แตก็ไม
ชวยใหปฏิสัมพันธของมารดาและทารกมีมากขึ้น 
  2.7.3.2  ในไตรมาสที่  2  อายุครรภประมาณ  20  สัปดาห หญิงตั้งครรภจะรูสึก
ถึงการดิ้นของทารกในครรภ ทําใหหญิงตั้งครรภรับรูวาทารกในครรภมีตัวตนเกิดความผูกพัน  มีสัม
พันธภาพระหวางมารดากับทารกเพิ่มข้ึนจากไตรมาสที่  1  ซึ่งพฤติกรรมที่แสดงถึงสัมพันธภาพที่ดี
ระหวางมารดาและทารกสามารถสังเกตไดจากพฤติกรรมและความรูสึกที่มารดาแสดงออก  ดังนี้ 

-  ยอมรับวาทารกมีตัวตนและมีความเปนบุคคลที่แตกตางไปจากตนเอง 
-  การจินตนาการรูปรางหนาตาของทารกในครรภ   วาจะเหมือนตนเองหรือ

เหมือนบุคคลในครอบครัว    
- การจินตนาการถึงบทบาทการเปนมารดา  คิดถึงวิธีการเลี้ยงดูบุตร  การตั้งชื่อ

ทารก  เปนตน 
- การมีปฏิสัมพันธกับทารกโดยการสัมผัสทารกทางหนาทอง ลูบคลําเบา ๆ พรอม

กับพดูคุยกับทารกในครรภดวยถอยคําที่แสดงถึงความผูกพัน  ความเปนหวงทารกในครรภ  เมื่อ
ทารกในครรภดิ้นหรือโกงนูนขึ้นมาทางหนาทอง  ความสามารถคลําสวนตางๆ  ของทารกในครรภ
ไดวาสวนใดเปนขา  เปนแขน  เปนตน 
  2.7.3.3  ในไตรมาสที่  3   หญิงตั้งครรภสวนใหญตองการใหการตั้งครรภส้ินสุด
ลง  ความผูกพันที่มีตอทารกจะแสดงออกในการเตรียมตัวเพื่อทารกในครรภมากขึ้น  มีการแสวงหา
ความปลอดภัยใหกับทารกโดยการปฏิบัติตัวตามคําแนะนําของเจาหนาที่ที่หนวยฝากครรภ  เพื่อ
ใหทารกมีความปลอดภยัคลอดตามกําหนด  มีการเคลื่อนไหวทาทางใหชาลง  มีการวางแผนที่จะ
คลอดในสถานที่มีความปลอดภัยกับทารกใหมากที่สุด  สนใจการดิ้นของทารกและพูดคุยกับทารก
มากขึ้น     มีการเรียกชื่อเลนของทารกบอยครั้งขึ้น  เมื่อเขาสูปลายไตรมาสที่  3  หญิงตั้งครรภจะรู
สึกตื่นเตนและมีความอยากที่จะดูแลทารก  มีการเตรียมเครื่องใชเตรียมหองไวสําหรับทารกที่จะ
เปนสมาชิกใหมของครอบครัว 
   จะเห็นไดวาพัฒนาการของสัมพันธภาพระหวางมารดากับทารกเปนกระบวนการ
ที่เกิดขึ้นทีละเล็กทีละนอย  เร่ิมต้ังแตภรรยาและสามี  มีการวางแผนที่จะมีบุตรและคอย ๆ พัฒนา
เพิ่มข้ึนในแตละไตรมาส  การสรางสัมพันธภาพของหญิงตั้งครรภแตละคนจะแตกตางกันไปตาม
ปจจัยตาง ๆ เชน  วุฒิภาวะทางอารมณ  อายุ  การวางแผนการตั้งครรภ  ภาวะสุขภาพ  ระหวางตั้ง
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ครรภและเศรษฐกิจ  เปนตน  การมีพัฒนาการของสัมพันธภาพอยางตอเนื่องยอมนําไปสูการสราง
สัมพันธภาพที่ดีตอไปในระยะคลอดและระยะหลังคลอด 
   
  2.7.4.  สัมพันธภาพระหวางหญิงตั้งครรภกับสามี (5) (10) (16) (37) (50) 

  บุคคลที่มีความสําคัญที่สุดสําหรับหญิงตั้งครรภ  คือ  บิดาของทารกในครรภ  และ
เปนแหลงสนับสนุนทางสังคมของหญิงตั้งครรภมากที่สุด   หญิงตั้งครรภที่มีสามีดูแลเอาใจใส รัก
ใคร จะมีอัตราเสี่ยงตอภาวะไมสุขสบายตาง ๆ ในระยะตั้งครรภต่ํากวาหญิงตั้งครรภที่ไมไดรับการ
ดูแลเอาใจใสจากสามี 
  ระหวางตั้งครรภหญิงตั้งครรภมีความตองการใหญ ๆ อยู  2  ประการ คือ  ตองการให
สามีรัก และรูสึกวาตนเองมีคุณคาอีกทั้งทารกในครรภไดรับการยอมรับจากสามีวา  เปนบุคคลที่มี
ความสําคัญสําหรับครอบครัว  หญิงตั้งครรภสวนใหญมักมีความรูสึกตองการพึ่งพาสามีมากใน
การดําเนินชีวิตประจําวัน  เชน  การพามาฝากครรภ  การดูแลเอาใจใสจัดหาอาหารที่ตนเองชอบ
เปนพิเศษมาให  คอยชวยเหลือทํางานบานเล็ก ๆ นอย ๆ ให  อาจกลาวไดวา  สัมพันธภาพระหวาง
หญิงตั้งครรภและสามีขึ้นอยูกับสัมพันธภาพของคูสมรสกอนที่จะมกีารตั้งครรภ  และเจตคติที่ดีตอ
การตั้งครรภ  หญิงตั้งครรภที่มีสัมพันธภาพที่ดีมากอนจะมีความสนิทสนมตอกันมากขึ้น  เพื่อรวม
มือกันวางแผนในการเตรียมตัวเปนบิดามารดาที่ดีใหแกบุตร  มีการยอมรับซึ่งกันและกันวา  แตละ
คนมีคุณคาและศักดิ์ศรีในตนเอง  รวมมือกันในการปฏิบัติตัวตามคําแนะนําของผูที่มีประสบการณ
หรือบุคลากรในทีมสุขภาพ  รวมทั้งมีความพึงพอใจทางเพศ 
   
 2.7.5  ความสัมพันธในระยะตั้งครรภ  หญิงตั้งครรภจะมีการเปลี่ยนแปลงทางเพศสัมพันธ
ในแตละไตรมาส ดังนี้ (5) (40) (49) 

2.7.5.1 ในไตรมาสที่  1   หญิงตั้งครรภจะมีความรูสึกทางเพศเพิ่มข้ึนหรือลดลง
จากกอนตั้งครรภ โดยหญิงตั้งครรภที่มีความรูสึกทางเพศเพิ่มข้ึน  อาจเปนผลเนื่องจากอิทธิพลของ
ฮอรโมนโปรเจสเตอโรนที่มากระตุนทําใหหญิงตั้งครรภเกิดความรูสึกทางเพศเพิ่มข้ึนไดจากการที่
อวัยวะสืบพันธุมีเสนเลือดมาหลอเลี้ยงมาก  ทําใหหญิงตั้งครรภไวตอความรูสึกทางเพศ  หญิงตั้ง
ครรภบางคนอาจมีความรูสึกถึงจุดสุดยอดไดเร็วกวากอนตั้งครรภ  สวนหญิงตั้งครรภที่มีความรูสึก
ทางเพศลดลงอาจเนื่องมาจากอาการคลื่นไสอาเจียนจากอาการแพทอง บางคนรูสึกไมอยากให
สามีเขามาอยูใกล ๆ โดยใหเหตุผลวา  เวลาสามีอยูใกลจะรูสึกไมสุขสบาย  เหม็นกลิ่นตัวสามี บาง
รายไมกลาที่จะมีเพศสัมพันธเพราะกลัววาทารกในครรภจะไดรับอันตรายจากการมีเพศสัมพันธ 
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 2.7.5.2 ในไตรมาสที่  2 หญิงตั้งครรภจะมีการยอมรับการเปลี่ยนแปลงของรูป
รางมากขึ้น เตานมที่ขยายใหญข้ึนจะชวยดึงดูดใหสามีมีอารมณทางเพศมากขึ้น  หญิงตั้งครรภจะ
ใหความสนใจเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธมากขึ้น 

 2.7.5.3  ในไตรมาสที่  3  หญิงตั้งครรภจะมีเพศสัมพันธลดลง  เนื่องจากขนาด
ของมดลูกที่ขยายใหญขึ้นมาก  ทําใหหญิงตั้งครรภรูสึกแนนอึดอัด  การเคลื่อนไหวกระทําไมคอย
สะดวก  เกิดความรูสึกวารูปรางของตนนาเกลียด  ไมเปนที่ตองการของสามี  ทําใหไมตองการที่จะ
มีเพศสัมพันธกับสามี  คูสมรสบางคูงดการมีเพศสัมพันธในไตรมาสนี้  เพราะกลัววาทารกจะไดรับ
อันตรายจากการมีเพศสัมพันธ 
 

2.7.6.  สัมพันธภาพระหวางหญิงตั้งครรภกับสมาชิกในครอบครัว  ไดแก (4) (48) 
 2.7.6.1 บุตรคนกอน  (sibling)  การที่มารดาตั้งครรภจะมีผลตอจิตใจของบุตร

เปนอยางมาก ปฏิกิริยาที่บุตรคนกอนมีตอการตั้งครรภของมารดาจะแตกตางกัน  ทั้งนี้ขึ้นอยูกับ
อายุและความตองการที่จะพึ่งพามารดา  บุตรที่มีอายุ  2  ป  จะรับรูถึงการเปลี่ยนแปลงรูปรางของ
มารดา สวนบุตรที่มีอายุ 3-4  ป  เด็กวัยนี้จะสนใจและมักมีคําถามเกี่ยวกับทารกในครรภเสมอ  
บางครั้งก็จะเอามือมาแตะเบา ๆ ที่หนาทองของมารดา และบอกวานองอยูในทองแม  ภายหลัง
ทารกในครรภคลอดออกมา  เด็กวัยนี้จะแสดงอาการอิจฉานองใหมได โดยการแกลงนองและจะรู
สึกผิดหวังถามารดาใหเวลาเอาใจใสดูแลเขานอยลงกวาเดิม  สวนบุตรที่อยูในวัยเรียนจะสนใจตอ
การตั้งครรภของมารดามาก  จะรูสึกรักและผูกพันกับทารกในครรภ  มีความพรอมที่จะชวยเหลือ
มารดาในการดูแลทารกที่เกิดใหม   

 2.7.6.2 มารดา เมื่อมีการตั้งครรภเกิดขึ้นในครอบครัว โดยเฉพาะครอบครัว
ขยายที่ประกอบไปดวยบิดา  มารดา  ปู ยา  ตา  ยาย  ครอบครัวมักจะตื่นเตนยินดีที่จะมีสมาชิก
ใหมใหความสนใจทารกในครรภ ซึ่งจะชวยใหสัมพันธภาพในครอบครัวดียิ่งขึ้น ทารกจึงเปรียบ
เสมือนผูประสานความสัมพันธของครอบครัว  มารดาที่มีสัมพันธภาพที่ดีกับบุตร  เมื่อบุตรตั้งครรภ
จะรูสึกตื่นเตนตอบทบาทใหมที่จะเปนยายของหลาน มารดาจะสนใจตอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น
ในตัวของบุตรและชวยเหลือบุตรโดยการแนะนําใหไปฝากครรภ เพื่อที่จะไดรับการดูแลที่ดีในขณะ
ตั้งครรภ  ชวยเหลือแบงเบาภาระหนาที่ของบุตร ใหคําแนะนําที่เปนประโยชนตอบุตร  ซึ่งหญิงตั้ง
ครรภเองก็จะพยายามสรางสมัพันธภาพกับมารดาของตนใหมากขึ้น  โดยจะยึดมารดาของตนเปน
แบบอยางในการเตรียมตัวเขาสูบทบาทการเปนมารดา  ปรึกษาปญหาตาง ๆ และรับฟงความรูที่
จะนํามาปฏิบัติ  โดยเฉพาะเมื่อเขาสูไตรมาสที่  3  หญิงตั้งครรภจะพึ่งพามารดาของตนมากขึ้น 
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โดยการสอบถามการเตรียมตัวเพื่อการคลอด  การปรึกษาเกี่ยวกับความกังวลใจตางๆ  ที่จะเกิดขึ้น
เกี่ยวกับการคลอด 
  

 2.7.7  พัฒนกิจของหญิงตั้งครรภ (4) (5) (41) 
   เนื่องจากครอบครัวประกอบดวยสามีและภรรยา  ดังนั้นในการเปลี่ยนแปลงเพื่อ
เตรียมพรอมเขาสูบทบาทใหม  คือ  บิดา มารดา จากภรรยาไปสูบทบาทการเปนมารดาของบุตร  
ควรจะรวมถึงสามีของหญิงตั้งครรภดวย  โดย Dick.ason,  silverman  & Schult  ไดกลาวถึง
พัฒนกิจของการตั้งครรภและไดใหความหมายของพัฒนกิจของการตั้งครรภ (tasks of 
pregnancy)  วาเปนการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจจากการเปนสามีและภรรยาสูการเปนบิดามารดา 
โดยมีการเจริญเติบโตของทารกในครรภเปนสิ่งกระตุนซึ่งทั้งสามีและภรรยาพยายามปรับความ
สามารถของตน  และรวมมือกันปฏิบัติภารกิจตาง ๆ ในระยะตั้งครรภใหสําเรจ็ตามความคาดหวัง
ของสังคม  โดยมีพัฒนกิจของหญิงตั้งครรภและพัฒนกิจของสามี  ดังตอไปนี้ 

 2.7.7.1 พัฒนกิจของหญิงตั้งครรภ เปนบทบาทหนาที่ของมารดาที่จะตองกระทํา
ใหสําเร็จในขณะตั้งครรภในแตละไตรมาสดังนี้ 

2.7.7.1.1 ไตรมาสที่  1  หญิงตั้งครรภมีการปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงทั้ง
รางกายและจิตใจของตนเอง  มีการยอมรับการตั้งครรภ เร่ิมพัฒนาตนเองใหเขาสูบทบาทการเปน
มารดา  โดยมีการเลียนแบบ  (minicry)  มารดาของตนและหญิงที่ผานการคลอดมาแลว  มีการ
เลียนแบบการกระทําและคําพูดของมารดาที่เปนเปนแบบอยาง  

2.7.7.1.2 ไตรมาสที่  2  หญิงตั้งครรภจะรับรูการมีตัวตนของบุตรและรับรู
วา  บุตรในครรภเปนสวนหนึ่งของตน  มีการพัฒนาบทบาทการเปนมารดามากขึ้น  แสวงหาความ
ปลอดภัยใหกับทารกในครรภ  โดยการหลีกเลี่ยงกิจกรรมที่เปนอันตราย  มีการเลียนแบบและฝก
บทบาทโดยใชการจินตนาการชวยตนเองเพื่อใหเขาใจบทบาทการเปนมารดา  นอกจากนี้ยังแสวง
หาความรูจากหญิงตั้งครรภคนอื่น ๆ ตลอดจนญาติพี่นอง  เพื่อนบานที่มีประสบการณการมีบุตร 
เมื่อรางกายมีการเปลี่ยนแปลงของรางกาย  เชน  การขยายของหนาทอง  หญิงตั้งครรภจึงเปลี่ยน
แปลงการแตงกายเปนชุดคลุมทอง  มีการพึ่งพาสามีและตองการใหสามีดูแลตนเองมากขึ้น  มี
การปฏิสัมพันธกับทารกมากขึ้น  โดยการพูดคุยพรสอมกับเรียกชื่อทารก 

2.7.7.1.3 ไตรมาสที่ 3 หญิงตั้งครรภจะยอมรับวาทารกเปนบุคคลหนึ่งที่มี
บุคลิกภาพ แตกตางกันออกไปจากตน  (fetal  distinction)  เร่ิมสนใจที่จะซื้อของใชและสถานที่ไว
สําหรับบุตรที่จะเกิดใหม  มีการเตรียมตัวเปนมารดา  มีการเตรียมคลอดโดยการแสวงหาความรู
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จากมารดา  ญาติ  เพื่อนบาน  แมวาหญิงตั้งครรภจะมีความวิตกกังวลตอการคลอดบางก็ตาม  แต
ก็มีความพรอมที่จะเตรียมตนเองเขาสูบทบาทของผูคลอด  และการเปนมารดาหลังคลอดที่จะตอง
เลี้ยงดูบุตรที่เกิดมา  ปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงดานสัมพันธภาพกับสามี  โดยการพึ่งพาสามีมาก
ขึ้น  ลดการมีเพศสัมพันธใหนอยลง มีการปรับตัวตอความกระวนกระวายใจ  เชน  ความวิตกกังวล
ในความสามารถที่จะเปนมารดาที่ดี  การฝนรายเกี่ยวกับลักษณะของบุตร  การคลอดบุตรที่นา
กลัว  เปนตน 

2.7.7.2 พัฒนกิจของสามี  ในขณะที่ภรรยาตั้งครรภ  สามีมีการเตรียมตัวที่จะเปน
บิดา  และปฏิบัติภารกิจตอการตั้งครรภตามความรูสึกของตน  และตามความคาดหวังของสังคม
ในแตละไตรมาสดังนี้   

2.7.7.2.1  ไตรมาสที่  1  การยอมรับการตั้งครรภ  เมื่อภรรยาบอกขาวการตั้ง
ครรภใหสามีทราบ  สามีจะมีความรูสึกดีใจ  ถาการตั้งครรภเปนสิ่งที่ครอบครัวตองการ  สามีมีการ
แสดงออกถึงการยอมรับการตั้งครรภ โดยการชวยเหลือภรรยาในกิจกรรมที่ภรรยากระทําอยูเพื่อให
ภรรยาไดพักผอน  ชวยจัดซื้ออาหารที่ภรรยาตองการเปนพิเศษ  สามีบางรายบอกเรื่องการตั้งครรภ
ใหกับสมาชิกภายในครอบครัว  เพื่อนสนิท  ตลอดจนญาติพี่นองใหทราบการยอมรับการตั้งครรภ
ของสามีจะชวยทําใหหญิงตั้งครรภเกิดความมั่นใจ  มีการยอมรับการตั้งครรภมากขึ้น  เกิดความ
มั่นใจที่จะแสดงบทบาทการเปนมารดาตอไป  สวนสามีที่ไมยอมรับการตั้งครรภจะรูสึกตกใจ  รูสึก
โกรธ  และไมพอใจภรรยา  สงผลใหภรรยาขาดแหลงสนับสนุนทางจิตใจ  มีผลกระทบตอการ
เตรียมตัวเขาสูบทบาทการเปนมารดา 

การปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงของตนเอง  ความรูสึกและพฤตกิรรมของสามี
ที่แสดงออกถึงการปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงของตนเอง  ไดแก  อาการคลายการตั้งครรภที่เกิด
ขึ้น  ซึ่งเรียกวา  กลุมอาการคูเวด  (couvade  syndrome)  โดยมีอาการคลื่นไส  อาเจียน  มีความ
อยากอาหารเพิ่มข้ึนหรือลดลง  มีปสสาวะบอย  ทองผูก  ปวดศีรษะ  เปนตน  สามีบางรายมีอาการ
ตั้งแตไตรมาสที่  1  ไปจนถึงไตรมาสที่  3  แตบางรายอาการจะลดลงหรือหายไปในปลายไตรมาส
ที่  1  ความกังวลตอเศรษฐกิจ  มักพบในสามีที่มีฐานะทางเศรษฐกิจต่ํา  โดยสามีจะพยายาม
ทํางานใหมากขึ้นเพื่อสะสมเงินเอาไวเปนคาใชจายในการการตั้งครรภและการคลอด  ความกังวล
ตอความสามารถที่จะเปนจริง  สามีมักจะมีความรูสึกวาตนเองมีความรูไมเพียงพอที่จะดูแลภรรยา
ขณะตั้งครรภ  การดูแลทารกหลังคลอด  สามีมีความตองการใหโรงพยาบาลจัดใหมีการสอนสามี
เปนรายบุคคล  และรายกลุมเชนเดียวกับที่สอนภรรยา 
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การปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงความสัมพันธกับภรรยา การตั้งครรภมีอิทธิ
พลตอสัมพันธภาพของสามีและภรรยามาก เนื่องจากภรรยาจะมีการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นทั้งทาง
รางกาย  อารมณ  และสังคม  สามีบางคนไมพอใจที่ภรรยามีอารมณหงุดหงิด  เอาแตใจตนเอง  มี
อารมณเปลี่ยนแปลงบอย  ทําใหไมตองการที่จะปรึกษาปญหาตาง ๆ  ของครอบครัวรวมกับภรรยา  
สวนสามีที่วางแผนวาจะมีบุตร  จะรูสึกรักภรรยามากขึ้นเพราะสามีมีบุตรใหกับครอบครัวได  สามี
กลุมนี้จะเห็นใจและยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับภรรยาวาเปนสิ่งปกติ  พยายามเรียนรูวิธี
ปรับตัวใหเขากับการเปลี่ยนแปลงดานรางกายและอารมณของภรรยาในไตรมาสที่ 1 อาการ
คลื่นไส  อาเจียนของภรรยาสงผลใหสามีไมสามารถมีเพศสัมพันธกับภรรยาไดเชนเดิม โดยเฉพาะ
สามีที่ตองการมีบุตรมาก  จะลดการมีเพศสัมพันธลงเนื่องจากกลัววาจะเกิดอันตรายกับทารกใน
ครรภเกิดการแทงตามมา 

การเตรียมตัวเพื่อเขาสูบทบาทการเปนบิดา  การศึกษาหาความรูเกี่ยวกับการ
เตรียมตัวเพื่อเขาสูบทบาทการเปนบิดา  เร่ิมมีการเตรียมตัวตั้งแตไตรมาสที่  1  และดําเนินตอไป
จนกระทั่งคลอด  โดยการซักถามความรูจากญาติที่อยูใกลชิดจากเพื่อนบาน  อานหนังสือ  ดูทีวี 
ฟงวิทยุ และนํามาปฏิบัติโดยดูแลเอาใจใสชวยเหลือภรรยาตามความตองการของภรรยา  เตรียม
คาใชจายโดยการทํางานใหมากขึ้น  ชวยเหลือภรรยาจัดหาของใชที่จําเปนสําหรับบุตร 

2.7.7.2.2 ในไตรมาสที่  2  การสรางความสัมพันธกับทารกในครรภ  สามีที่
ยอมรับการตั้งครรภ  มักจะมีพฤติกรรมที่แสดงถึงการมีความสัมพันธกับทารกในครรภ  ดังนี้ 

- แสดงความเปนหวงสุขภาพของทารกในครรภ  โดยซักถามภรรยาถึงการดิ้น
ของทารกในครรภ จัดหาอาหารที่มีประโยชนมาใหภรรยาเพื่อใหทารกในครรภแข็งแรง  เฝาสังเกต
การเจริญเติบโตของทารกในครรภ 

-  มีความรูสึกตื่นเตนตอการดิ้นของทารกในครรภ 
- มีการสัมผัส  ลูบหนาทองภรรยา  สามีบางรายมีการจูบหนาทองของภรรยา  

พูดคุยกับทารกในครรภ 
การปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงเพศสัมพันธกับภรรยา  ขนาดของครรภที่

ขยายใหญข้ึน ทําใหสามีบางรายงดการมีเพศสัมพันธกับภรรยา เนื่องจากมีความเขาใจผิดวาจะทํา
ใหเกิดอันตรายตอภรรยาและทารกในครรภ 

2.7.7.2.3 ในไตรมาสที่  3  สามีจะมีความพรอมในการที่จะปฏิบัติบทบาท
การเปนบิดาในระดับหนึ่ง  โดยมีความมั่นใจวาตนเองสามารถจะเปนบิดาที่ดีของบุตรได  สามีสวน
ใหญจะรอคอยบุตรที่จะเกิดออกมา มีการเตรียมตั้งชื่อบุตร เตรียมคาใชจายและการเลี้ยงดูบุตรไว
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แลว เตรียมสิ่งของตางๆ  ที่จะตองนํามาโรงพยาบาลรวมกับภรรยา  มีการวางแผนที่จะพาภรรยา
ไปโรงพยาบาลใหทันเวลา  ไมแนใจวาตนเองจะสามารถใหความชวยเหลือภรรยาขณะเจ็บครรภ
คลอดกอนนําสงโรงพยาบาลไดหรือไม เนื่องจากสามีสวนใหญไมไดรับการสอนและฝกปฏิบัติเกี่ยว
กับการเตรียมตัวเพื่อการคลอดของภรรยา 

 
3.  ภาวะความสุขกับการตั้งครรภ 
 
 บุคคลที่มีสุขภาพจิตดี มีความสุขคือคนที่สามารถปรับตัวเขากับสภาพแวดลอมตาง ๆ 
ของชีวิตไดอยางมีประสิทธิภาพ มีบุคลิกภาพของบุคคลที่สมบูรณ มีสุขภาพจิตและอารมณที่เปน
สุข (happy dispositiom) บุคคลจะมีความพึงพอใจ มีความสุขถาเขามีความสอดคลองระหวาง 
ความตองการกับส่ิงที่ไดมาหากสองสิ่งนี้ไมสมดุลบุคคลจะเกิดความทุกขนั้นหมายถึงบุคคลไม
สามารถยอมรับประสบการณจริงที่เกิดขึ้นกับตนเองได เปนผลใหเกิดความเครียดทางจิตใจ (18)  
 ในหญิงตั้งครรภ  การตั้งครรภถือเปนภาวะวิกฤติตามพัฒนาการของชีวิต เนื่องจากการตั้ง
ครรภเปนการเจริญเติบโตและพัฒนาการตามปกติของหญิงตั้งครรภและครอบครัวเปนหัวเลี้ยวหัว
ตอที่สําคัญหรือเปนจุดที่กอใหเกิดความเปลี่ยนแลงในชีวิต และขณะเดียวกันการตั้งครรภอาจเปน
ไดทั้งภาวะวิกฤติตามสถานการณอันเกิดขึ้นอยางกระทันหันเมื่อเกิดภาวะแทรกซอน หรือการตั้ง
ครรภที่มีภาวะเสี่ยงสูง (4) ดังจะเห็นไดวาในชวงไตรมาสแรกของการตั้งครรภ หญิงตั้งครรภจะมี
ความรูสึกสองฝกสองฝาย (ambivalence) ในความตองการและไมตองการที่จะมีบุตรทําใหเกิด
ความไมมั่นใจในความตองการและสิ่งที่ไดมา ซึ่งสงผลตอภาวะความสุขในขณะตั้งครรภ ดังที่ 
Paffenbarger กลาววา เปนการยากในการที่จะปองกันการเจ็บปวยทางจิตใจในหญิงระยะตั้ง
ครรภ เขาไดศึกษาใน American Mental Hospital ซึ่งบันทึกขอมูลจากคนไขที่เขารับการรักษาเปน
คร้ังแรกในระยะตั้งครรภและระยะหลังคลอดแลว 6 เดือนและรายงานวาอาการเริ่มแรกของการ
เจ็บปวยทางจิตระยะตั้งครรภมีอุบตัิการณ 5 ตอ 10,000 คนและสูงขึ้นในระยะหลังคลอด เปน 19 
ตอ 10,000 คน ซึ่งอุบัติการณของ psychosis กับ neurosis ในการสํารวจลักษณะคลาย ๆ กัน  
ของ Pags และคณะ พบวาการเจ็บปวยทางจิตในระยะตั้งครรภมีโอกาสเกิดนอยกวาระยะหลัง
คลอดแตการศึกษาทั้งสองอยาง แสดงใหเห็นวาในระยะตั้งครรภนั้น ควรจะมีการปองกันการเจ็บ
ปวยทางจิต  (49) 
 การตั้งครรภไมไดสงผลกระทบทางบวกหรือลบแกหญิงตั้งครรภเทานั้นยังเกี่ยวของกับสามี 
ญาติ พี่นอง และสมาชิกอื่น ๆ ในครอบครัวดวย ซึ่งสมาชิกเหลานั้นจะตั้งมีการปรับตัว เปลี่ยน
แปลงบทบาทและการดําเนินชีวิตเชนเดียวกับหญิงตั้งครรภ ความสามารถในการปรับตัวและ
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เผชิญภาวะตาง ๆ ในระหวางการตั้งครรภจะแตกตางกันไปในแตละครอบครัว สามีและผูใกลชิดจะ
เปนผูที่มีบทบาทสําคัญในการสงเสริมชวยเหลือหญิงตั้งครรภใหสามารถปรับตัวและปฏิบัติตนได
เหมาะสม สงเสริมใหเกิดความพรอมทั้งทางรางกายและจิตใจ เพื่อใหผานภาวะของความวิตก
กังวล ความเครียด หรือวิกฤตไปไดดวยดี (4) ซึ่งจะทําใหลดปญหาตาง ๆ ที่อาจเกิดขึ้นในระยะตั้ง
ครรภและระยะหลังคลอดลงได เพราะสภาพรางกายและอารมณของทารกมีความสัมพันธกับ
อารมณของมารดาขณะตั้งครรภ (51) การมีอารมณทางลบอันไดแกความเครียดและความวิตก
กังวล รวมทั้งความซึมเศรา จะสงผลกระทบไปสูทารกในครรภได  เชน ภาวะทารกในครรภขาด
ออกซิเจน ทารกมีความพิการแตกําเนิด คลอดกอนกําหนด (6) (52)  และมีรายงานการวิจัยวาหญิงตั้ง
ครรภที่ไมมีความสุขในระหวางตั้งครรภ ซึ่งก็คือการเกิดภาวะความเครียดสงผลใหทารกมีน้ําหนัก
ตัวนอย (low birthweight) ทั้งนี้เนื่องจากเมื่อเกิดความเครียดขึ้นจะเกิดที่ศูนยความเครียดใน 
Hypothalamus ซึ่งจะกระตุนให neurosecreatory cell หลั่ง CRH (Cortisol releasing 
hormone) และไปกระตุนตอมใตสมองสวนหนา (Anterior pituitary) ใหหลั่ง ACTH ACTH จะไป
กระตุนตอมหมวกไตชั้นนอก (Adrenel cortex) ใหหลั่ง Cortisol หรือฮอรโมนเครียดออกมา (30) ซึ่ง
จะสงผานไปยังทารก ทําใหมีผลตอการหดตัวของมดลูกและมีผลตอปริมาณของเลือดรวมทั้ง
ออกซิเจนที่มาหลอเลี้ยงทารกเปนเหตุใหเกิดอันตรายได  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Wadhwa 
และคณะ(อางใน ชมพูนุช โสภาจารีย) ที่กลาววาแมจะยังไมมีความชัดเจนนัก ในความความ
สัมพันธระหวางความวิตกกังวลของมารดากับผลที่กระทบไปยังทารกในครรภ แตการมีระดับของ 
CRH และ ACTH สูงในขณะตั้งครรภ นาจะมีความเกี่ยวของกับทารกที่คลอดออกมา โดยเฉพาะ
การมีน้ําหนักตัวนอยและมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดอัตราการตายคลอด (stillbirth) สูงขึ้น (53) ซึ่งในทาง
กลับกันการตายคลอด (stillbirth) ก็จะสงผลตอสภาวะจิตใจของหญิงตั้งครรภเชนกัน ดังการศึกษา
ของ Hughes PM และคณะ  ที่ทําการศึกษาถึงภาวะซึมเศราและวิตกกังวลแบบ cohort study ใน
หญิงตั้งครรภ 120 คน  โดย 60 คน เปนหญิงตั้งครรภที่เกิดการตายคลอดของทารก เมื่อมีอายุ
ครรภหลัง 18 สัปดาหในครรภกอน  และอีก 60 คน เปนหญิงตั้งครรภที่ไมเกิดการตายคลอดของ
ทารก ซึ่งจัดใหเปนกลุมควบคุม  โดยใช Edinburgh postnatal depression scale ,Beck 
depression inventory และ Spielberger state-trait anxiety scale เปนตัววัด  ซึ่งศึกษาในไตร
มาสที่ 3 ของการตั้งครรภ และระยะหลังคลอด 6 สัปดาห, 6 เดือน และ 1 ป  พบวาหญิงตั้งครรภ ที่
เคยมีประวัติการตายคลอด (Stillbirth) ของทารกในครรภกอน มีภาวะซึมเศราและความวิตกกังวล
แบบ state สูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และภาวะซึมเศรากับความวิตกกังวล 
จะสงผลตอมารดาและทารกในครรภ (54) 
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 การมีความสุขจึงถือเปนสิ่งสําคัญอยางยิ่งตอหญิงมีครรภ เพื่อใหการตั้งครรภดําเนินไป
อยางปกติสมบูรณและลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะวิกฤติ ซึ่งการที่มารดาทุกคนมีสุขภาพกาย
และสุขภาพจิตที่ดีในระหวางตั้งครรภจะทําใหจะทําใหทั้งมารดาและทารกมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 
4.  ปจจัยที่มีผลกระทบตอหญิงต้ังครรภ 
  
 การที่หญิงตั้งครรภ  จะมีพฤติกรรมในการสงเสริมสุขภาพของตนเองไดมากหรือนอย  
ยอมเกี่ยวของกับปจจัยหลายประการ ไดแก  ปจจัยพื้นฐานของหญิงตั้งครรภ  ปจจัยดานเศรษฐกิจ  
สังคมของครอบครัว ปจจัยทางดานพันธุกรรม สารเคมีและสิ่งแวดลอม ตลอดจนความเชื่อและ
วัฒนธรรม โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 4.1  ปจจัยพื้นฐานของหญิงตั้งครรภ ไดแก อายุ ระดับการศึกษา  ภาวะสุขภาพขณะตั้ง
ครรภ  การสนับสนุนทางสังคมและเจตคติตอการตั้งครรภ  จะมีอิทธิพลตอหญิงตั้งครรภและครอบ
ครัว    ดังนี้ 
  4.1.1  อายุ  หญิงตั้งครรภที่มีอายุนอยกวา  17  ป  เรียกวา  มีการตั้งครรภวัยรุน  
(teenage  pregnancy)  มักจะมีปญหาตอการปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงของรางกายและจิตใจ  
เชน  ขนาดของหนาทองที่ขยายใหญข้ึน การมีฝาขึ้นบนใบหนา การมีอารมณโกรธงาย ความไมพอ
ใจตอภาพลักษณของการตั้งครรภ  การยอมรับการตั้งครรภ  ในรายที่ไมพรอมที่จะตั้งครรภ  มักจะ
มีผลตอการเอาใจใสสุขภาพขณะตั้งครรภ  เชน  การไดรับสารอาหารที่ไมเพียงพอตอความตองการ
ของรางกาย  ภาวะแทรกซอนตางๆ  ที่อาจจะเกิดขึ้น  เชน  ภาวะโลหิตจาง  การที่กระดูกเชิงกราน
ยังเจริญเติบโตไมสมบูรณ อาจทําใหมีการคลอดลาชา เนื่องจากศีรษะทารกในครรภไมไดสัดสวน
กับชองเชิงกราน  การคลอดกอนกําหนด  ความดันโลหิตสูงเนื่องจากการตั้งครรภ  การทํางานที่ไม
เปนปกติในระยะคลอดสวนหญิงตั้งครรภที่ตั้งครรภแรกเมื่ออายุเทากับหรือมากกวา 35 ป (elderly  
primigravidarum)  จะตองดูแลตนเองเกี่ยวกับการคลอดเปนพิเศษ  เพราะมักจะมีปญหาเกี่ยวกับ
ชองทางคลอดที่ยืดหยุนไมดี  มีปญหาคลอดบุตรพิการ  เปนตน 
  4.1.2  ระดับการศึกษา ถาหญิงตั้งครรภมีระดับการศึกษาสูงจะมีการดูแลตนเองไดดี  
เนื่องจากการศึกษา  จะทําใหบุคคลมีโอกาสใชความรูในเรื่องการดูแลตนเองขณะตั้งครรภในการ       
สงเสริมสุขภาพของตนเองถูกตองเหมาะสมมากกวาหญิงตั้งครรภที่มีระดับการศึกษาต่ํา 
  4.1.3  ภาวะสุขภาพของหญิงตั้งครรภ  ภาวะสุขภาพกอนและขณะตั้งครรภ  การเจ็บ
ปวยหรือการผาตัดในอดีต  อาจมีผลทําใหเกิดภาวะแทรกซอนในระหวางตั้งครรภ  หรือขณะคลอด
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บุตรได  เชน โรคหัวใจ โรคธัยรอยด  โรคไต  เปนตน  การติดเชื้อระหวางตั้งครรภ  เชน  การติดเชื้อ
หัดเยอรมันขณะตั้งครรภกอน 2 เดือน  จะทําใหทารกมีความพิการทางหู  และเปนโรคหัวใจได  
ประวัติการตั้งครรภที่มีการแทงติดกัน  3  คร้ังขึ้นไป  ถาไมไดรับการดูแลรักษาที่ถูกตองก็อาจจะทํา
ใหเกิดการแทงซ้ําขึ้นอีกได  การตั้งครรภที่หางกันนอยกวา  1  ป  จะมีผลใหหญิงตั้งครรภมีภาวะ
โลหิตจางเกิดขึ้นได  การคลอดหลายครั้งอาจทําใหเกิดภาวะรกเกาะต่ํา  และตกเลือดในระยะหลัง
คลอดได     ดังนั้น หญิงตั้งครรภจะตองตระหนักถึงภาวะสุขภาพและการดูแลตนเองเพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอนตาง ๆ  
  4.1.4  การสนับสนุนทางสังคม  หมายถึง  การที่บุคคลมีการแสดงออก  โดยการแสดง
ความรัก ความหวงใย ชวยเหลือใหขอมูลขาวสารอยางตอเนื่องแกบุคคลอื่น  ในสังคมไทยมี
ลักษณะของสังคมที่มีความผูกพันในเครือขายสังคมอยางแนนหนา  การสนับสนุนทางสังคมเปน
ส่ิงจําเปนและมีความสําคัญมากตอหญิงตั้งครรภ  เพื่อชวยใหหญิงตั้งครรภสามารถเผชิญตอการ
เปลี่ยนแปลงตางๆ  ไดอยางเหมาะสม  House ไดแบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปนดานตาง ๆ 
ดังนี้ (5) 
   4.1.4.1  การสนับสนุนดานอารมณ  หมายถึง  การที่หญิงตั้งครรภมีความรูสึกวา
ไดรับความรัก  ความเอาใจใส  การยอมรับจากบุคคลที่อยูใกลชิด ทําใหเกิดความอบอุน  ความ
สบายใจ  ซึ่งมีผลตอการสรางสัมพันธภาพกับทารกในครรภไดอยางเหมาะสม 
   4.1.4.2  การสนับสนุนดานการเปรียบเทียบและประเมินคุณคา  หมายถึง  การที่
หญิงตั้งครรภมีความรูสึกวา ไดรับการยอมรับในพฤติกรรมที่หญิงตั้งครรภปฏิบัติตามความเชื่อ
ตางๆ  ตอการตั้งครรภ  ตอการตั้งครรภ  ทั้งในดานที่เหมาะสมและไมเหมาะสม  การไดรับขอมูล
ยอนกลับทําใหหญิงตั้งครรภสามารถประเมินตนเองกับหญิงตั้งครรภคนอื่นในสังคม  ทําใหหญิงตั้ง
ครรภเกิดความมั่นใจและรูสึกวาเปนสวนหนึ่งของสังคม 
   4.1.4.3  การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร  หมายถึงการที่หญิงตั้งครรภมีความรู
สึกวา  ไดรับขอมูลที่มีประโยชน  สามารถเปนแนวทางในการปรับตัว  และนําไปปฏิบัติตนไดถูก
ตองเหมาะสมในขณะตั้งครรภ  จากบุคคลที่หญิงตั้งครรภศรัทธา 
   4.1.4.4 การสนับสนุนดานสิ่งของและบริการ หมายถึง การที่หญิงตั้งครรภมี
ความรูสึกวา  ไดรับความชวยเหลือเกี่ยวกับวัตถุ  ส่ิงของ  เงิน  ตามความตองการ  เชน อาหาร เสื้อ
ผา   ของใชทารก การแบงเบาภาระงานบานที่หญิงตั้งครรภทําไดไมสะดวก บุคคลที่เปนแหลง
สนับสนุนทางสังคมแกหญิงตั้งครรภ  ไดแก  ครอบครัวสายตรง  เพื่อนบาน  เพื่อนที่ทํางาน  ชมรม
สมาชิก   ตาง ๆ ตลอดจน  กลุมวิชาชีพทางสุขภาพ  เชน  แพทย พยาบาล  เปนตน  การสนับสนุน
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ทางสังคมมีผลตอสุขภาพของหญิงตั้งครรภ ชวยลดความเครียด ทําใหหญิงตั้งครรภมีอารมณที่มั่น
คง มีพฤติ-กรรมสุขภาพในทางที่ดี 
  4.1.5 เจตคติตอการตั้งครรภ หญิงตั้งครรภที่มีความคิดเห็นและความเชื่อตอการตั้ง
ครรภในทางที่ดีตอการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจยอมปรับตัวและ
สามารถปฏิบัติตัวในขณะตั้งครรภไดดี  สามารถยอมรับการตั้งครรภและมีการเตรียมตัวเพื่อรับบท
บาทการเปนมารดาได 
   
 4.2  ปจจัยดานเศรษฐกิจ สังคมของครอบครัว การตั้งครรภจะตองมีภาระคาใชจายที่เพิ่ม
ขึ้น  หญิงตั้งครรภที่มีปญหาเกี่ยวกับรายไดที่ลดลงของครอบครัว  มีปญหาสามีที่ทอดทิ้งหรือชอบ
เลนการพนัน  ยอมทําใหหญิงตั้งครรภมีภาวะเครียดสูง  ซึ่งมีผลกระทบเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
ของตนเองและสงผลกระทบโดยตรงตอพฤติกรรมดานอารมณของทารกในครรภ  การที่การตั้ง
ครรภไมเปนที่ยอมรับของสังคมและครอบครัว  ทําใหหญิงตั้งครรภเกิดความวิตกกังวลและมี
ปญหาการปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงของรางกายและจิตใจ ในขณะตั้งครรภ  ไมสามารถเตรียม
พรอมเพื่อเขาสู    บทบาทการเปนมารดาได 
 4.3  ปจจัยทางดานพันธุกรรม  หญิงตั้งครรภที่มีประวัติการแทง  การมีทารกตายในครรภ  
และการคลอดทารกที่มีความพิการหรือมีความผิดปกติแตกําเนิด เชน บุตรปญญาออน การตั้ง
ครรภที่มีอายุมากกวา  35  ปขึ้นไป  มักพบวา ทารกในครรภจะมีความผิดปกติสูง  ดังนั้นใน
ปจจุบันจึงมีการใหคําปรึกษากอนการสมรส และการเจาะเลือดเพื่อตรวจหาโรคธาลาสซีเมียใน
หญิงตั้งครรภแรกทุกรายโดยไมคํานึงถึงอายุครรภและในครรภหลังอายุครรภนอยกวาหรือเทากับ  
14  สัปดาห นับวามีประโยชนมากในการลดอุบัติเหตุการเกิดโรค  ทําใหหญิงตั้งครรภและครอบ
ครัวมีความตระหนักและระมัดระวังโรคทางพันธุกรรมเพิ่มข้ึน 
 4.4  สารเคมีและสิ่งแวดลอม ในการเจริญเติบโตของทารกจะดําเนินไปอยางสมบูรณจํา
เปนตองมีส่ิงแวดลอมที่เอ้ือตอการเจริญเติบโต  โดยเฉพาะในไตรมาสที่  1  ของการตั้งครรภ  หญิง
ตั้งครรภจะตองระวังตนเองที่จะหลีกเลี่ยงการไดรับสารเคมี  ซึ่งไดแก  ยาตางๆ  รังสี  บุหร่ี  สารเสพ
ติด ฯลฯ  หรืออยูในสิ่งแวดลอมที่เปนอันตราย  เพราะมีผลตอการสรางและการทําหนาที่ของ
อวัยวะตางๆ  ของทารก  เชน  การไดรับรังสีโดยไมทราบวามีการตั้งครรภ  อาจมีผลทําใหเกิดความ
ผิดปกติทางกรรมพันธุได  การใชยาขับประจําเดือน  การสูบบุหร่ี  การดื่มสุรา  หรือการทํางานในที่
ที่มีสารพิษ  เชน  ตะกั่ว  สารปรอท  ยาปราบศัตรูพืช  ลวนมีผลตอทารกทั้งสิ้น 
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 4.5  ความเชื่อและวัฒนธรรม  ความเชื่อและวัฒนธรรมของหญิงตั้งครรภและครอบครัวใน
แตละชุมชน  ยอมสงผลกระทบตอการปฏิบัติตัวในขณะตั้งครรภแตกตางกันตามคานิยม  ความ
เชื่อของแตละสังคม  ความเชื่อบางอยางไมเกิดผลเสียตอสุขภาพของหญิงตั้งครรภ  เชน  การไม
เตรียมของใชกอนคลอด  ความเชื่อที่พบไดบอย ๆ ไดแก  การไมรับประทานอาหารมากจะทําให
เด็กตัวโตคลอดยาก  หามรับประทานกลวยแฝด  เพราะจะทําใหเด็กติดกัน  หามดูคนพิการ  ส่ิง
ของที่ไมสวยงาม  เพราะจะทําใหจิตใจไมสบาย หามเตรียมเสื้อผา  สําหรับเด็กกอนคตลอดเพราะ
จะทําใหเด็กตาย ใหดื่มน้ํามะพราวมาก ๆ ลูกออกมาจะผิวสวย  ตัวขาว  มีไขมันติดตัวนอย  เวลา
ออกนอกบานใหติดเข็มกลัดซอนปลาย  เพื่อปองกันภูติผีตาง ๆ  เปนตน 
 
5.  บุคลิกภาพกับความสุข 
 

5.1  ทฤษฎีบุคลิกภาพของ  Han J. Eysenck (55) 
 Han J.Eysenck นักจิตวิทยาชาวอังกฤษเกิดที่เยอรมันแลวไปอยูที่อังกฤษเขาศึกษาบุคลิก
ภาพโดยใชทฤษฎีและการทดลองเขามีงานวิจัยมากมายซึ่งทําการศึกษาทั้งคนปกติและคนปวย  
สวนมากจะทําการศึกษาที่ Maudslsy Hospital  ซึ่งเปน  Institute  of  Psychiatry  ในประเทศ
อังกฤษ 
 Eysenck  เชื่อวาทฤษฎีบุคลิกภาพสวนมากมีความซับซอนและขาดรูปแบบ (form) อยาง
มาก Eysenck  พยายามสราง concept  ที่งายและชัดเจนตามหลักของวิทยาศาสตร  จากผลดัง
กลาวทําให  ทฤษฎีของเขามี  dimension  ใหญเพียงเล็กนอย  Eysenck กลาววา  เปนการดีที่
ทฤษฎีที่ธรรมดาและชัดเจน  ดีกวาจะจับทุกสิ่งทุกอยางแตใชทํานายไมไดหรือไมชัดเจน นอกจากนี้ 
Eysenck และ Cattell  ยังไมเปนดวยกับการบรรยายบุคลิกภาพดวยวิธีแบบ  qualities  หลาย ๆ 
วิธีในสมัยกอน  แตพวกเขาเห็นดวยกับการวัดดวยหลักทางวิทยาศาสตร Eysenck  กลาววา 
Taxonomy หรือการแบงพฤติกรรมแบบหยาบ ๆ เปนขั้นแรกในการแบงบุคลิกภาพ  แตการใชการ
วิเคราะหองคประกอบ เปนเครื่องมือในข้ันตอไป 
 การวิเคราะหองคประกอบ  เปนวิธีทางสถิติ  ซึ่งใชวิเคราะหตัวแปรทางจิตวิทยาการศึกษา  
หรือตัวแปรใด  ๆ ก็ตามที่เราสามารถวัดหรือสังเกตมาได  จากการศึกษาหลาย ๆ คร้ัง หลาย ๆ 
ดาน ในคนจํานวนมากแลวนํามาหาความสัมพันธ จะพบวาบางตัวแปรมีสหสัมพันธกันสูงบางตัว
แปรก็ไมมีสหสัมพันธกันการที่ตัวแปรเหลานั้นมีความสัมพันธกันสูงยอมแสดงใหเหน็วากลุมตัวแปร
เหลานั้น  มีบางสิ่งบางอยางที่คลายคลึงกัน  ซึ่งเปนสิ่งที่นักวิเคราะหองคประกอบตองการทราบ 
เพื่อใหเกิดความเขาใจและสามารถเลือกเอาเฉพาะบางตัวแปรไปอธิบายหรือพยากรณส่ิงตาง ๆ ได 
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 ในการประเมินบุคลิกภาพ Eysenckใชแบบสอบถาม  การรายงานตนเอง (self-ratings) 
การรายงานจากคนอื่น  การทําแบบทดสอบพฤติกรรม  (Objective behavior test) การตรวจราง
กาย การตรวจสภาพจิตใจ  ประวัติสวนตัว  และประวัติตาง ๆ ทั้งนี้ Eysenck  เชื่อวาแตละวิธีมีจุด
ออนในตัวเอง  เชน  การรายงานตนเอง   (self-ratings)  ผูตอบจะมี  bias  ในการตอบ  ดังนั้นการ
ที่จะประเมินใครสักคนควรจะทําใหถูกวิธี  และทุกรูปแบบเทาที่จะสามารถรวบรวมได   
 
 5.2  องคประกอบของบุคลิกภาพ 
 Eysenck  กลาววา  บุคลิกภาพประกอบดวย การแสดง  และขอกําหนดขององคประกอบ
ที่มีอยูในคนทั่ว ๆ ไป ประกอบดวย 4 ระดับคือ 
 
  5.2.1  การตอบสนองเชิงพฤติกรรม (Specific responses)  เปนพฤติกรรมตอบสนอง
ตอส่ิงเรา  หรือตอประสบการณชีวิตประจําวัน  ซึ่งครั้งหนึ่งเคยสังเกตเห็นไดอาจใชหรือไมใช
ลักษณะเฉพาะของบุคคลก็ได 
  5.2.2  การกระทําอันเปนนิสัย (habitual responses) เปนการตอบสนองเชิงพฤติ
กรรมเฉพาะอยาง  ที่มีแนวโนมจะเกิดขึ้นซ้ํา  ภายใตสถานการณที่คลายคลึงกันหรือเหตุการณที่
เคยเกิดขึ้นแลวครั้งหนึ่ง  ทุกคนจะมีพฤติกรรมโตตอบในลักษณะที่คลายกับคร้ังแรก ๆ เปนการจัด
ระบบต่ําสุด  ปริมาณของการจัดระบบสามารถจัดไดในรูปแบบของสัมประสิทธิ์ของความเชื่อมั่น 
เชน วัดออกมาในรูปของโอกาสที่จะเปนไปได (Probability)  ที่พฤติกรรมจะคงเสนคงวาในสถาน
การณที่เกิดซ้ํา 
  5.2.3  ลักษณะของบุคลิกภาพ (Trait)  เปนการรวมพฤติกรรมในระดับการกระทําอัน
เปนนิสัยขึ้น  เปนลักษณะบุคลิกภาพและเปนกลุมของพฤติกรรมที่มีความสัมพันธซึ่งกันและกัน 
  5.2.4  แบบของบุคลิกภาพ (Type) เปนการรวมลักษณะบุคลิกภาพขึ้นเปนแบบของ
บุคลิกภาพการจัดแบบ ข้ึนอยูกับคาสหพันธภายในที่สังเกตเห็นไดของลักษณะนิสัยที่แตกตางกัน
กลุมหนึ่ง 
  Lazerson กลาววา  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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  สําหรับกลุมปกติแลว  ใน 2 แบบแรก  เปนลักษณะพื้นฐานของบุคลิกภาพ และเปน
ตัวชี้ใหเขาใจถึงพฤติกรรมไดอยางกวางขวาง  dimension  ทั้ง 2 แบบเปนอิสระจากกัน 
 
  Eysenck  ไดบรรยายลักษณะของแบบบุคลิกภาพ ไวดังนี้ 
 
  -  บุคลิกภาพแบบชอบเก็บตัว (Introversion)  คือบุคลิกภาพที่มีลักษณะเงียบเฉย
ชอบเก็บตัว  เบื่อ ไมชอบสังคนกับคนอ่ืน ๆ มองเขาสูตนเอง  ชอบอานหนังสือ  และคนควาตาม
ลําพังมากกวาที่จะทาํงานรวมกับคนอ่ืนสนิทกับคนยากมีการตระเตรียมกอนทําทําอะไรเต็มไปดวย
ความระมัดระวังเกินไป  ไมชอบกิจกรรมที่ตื่นเตน โลดโผน ดําเนินชีวิตประจําวันดวยความเครง
ขรึม ชอบความเปนระเบียบเรียบรอย  ควบคุมความรูสึกพอใจไมพอใจไวไดมาก  มีพื้นอารมณไม
เปลี่ยนแปลงงาย ดูนาเชื่อถือ  บางครั้งมองแตในแงราย  ยึดถือแบบมาตราฐานจรรยาบรรณของ
สังคมมาก 
 
  -  บุคลิกภาพแบบชอบแสดงตัว (Extraversion)  คือบุคลิกภาพที่มีลักษณะการแสดง
ออกที่มีอัธยาศัยไมตรี  ชอบเขาสังคม  มีเพื่อนมาก  ชอบพูดคุยกับคนอ่ืน  ไมชอบทํางานตาม
ลําพัง  ชอบทํากิจกรรมที่ใหความตื่นเตน  ชอบเสี่ยง  ทําอะไรทันพลัน  คอนขางผลุนผลัน ชอบทํา
ตลกขบขัน ไมชอบความจําเจ  ไมมีความกังวล  ชอบทําตัวตามสบาย  เขาไหนก็ได มักมองแตใน
แงดี  ชอบสนุก ราเริง  มีแนวโนมที่จะแสดงความกาวราวและความรูสึกออกมาตรง ๆ ไมคอยนา
เชื่อถือ 
 
  -  บุคลกิภาพแบบที่ไมมีความมั่นคงทางอารมณ  (Neuroticism)  คือบุคลิกภาพที่มี
ลักษณะอารมณรุนแรง ออนไหวงาย  คิดไมจักจบ มีความรับผิดชอบเกินตัวรูสึกวิตกกังวลตอทุกสิ่ง
ทุกอยางที่เกิดขึ้น  แมในสถานการณที่รูวาไมเปนอันตราย  ไมสามารถทนตอสภาวะที่มี
ความเครียดมาก ๆ ได  และมักมีอาการที่แสดงออกมาทางรางกาย 
 
  -  บุคลิกภาพแบบที่มีความมั่นคงทางอารมณ  (Stability) คือบุคลิกภาพที่มีลักษณะที่
มีสุขภาพจิตดี  มีสุขภาพของอารมณ  ความคิด  ความรูสึกและการกระทําที่ดี  รวมทั้งมีการปรับตัว
ใหอยูในสภาพแวดลอมไดดวยดี 
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  Myers และ Veenhoven  กลาววาลักษณะของบุคลิกภาพ (trait) และพฤติกรรม 
(behavior) มีความสมพันธกับภาวะความสุขโดยบุคคลพวกที่ชอบมองเขาสูตัวเอง มองโลกในแง
รายและพวกซึมเศรา ซึ่งมักจะครุนคิดถึงเรื่องราวตาง ๆ แยกตัว ซบเซา แตบางรายก็หงุดหงิด โกรธ
เกี้ยว จะถูกสังคมรังเกียจ และบุคคลเหลานี้จะไมเคยรูสึกวามีความสุขหรือสนุกสนาน ซึ่งตางกับ
บุคคลที่มีความสุขโดยสิ้นเชิง เพราะบุคคลเหลานี้จะมีอัธยาศัยไมตรี ชอบเขาสังคม มีพลัง มีความ
คิดสรางสรรค ไมโลเล มีความหนักแนนในอารมณ (56) (57)  
 
6.  ความพึงพอใจในชีวิตสมรสกับภาวะความสุข (58) 
 
 คําวา ความพึงพอใจในชีวิตสมรส (marital  satisfaction)  ความสุขในชีวิตสมรส  
(marital  happiness)  และการปรับตัวในชีวิตสมรส  (marital  adjustment) 3 คํานี้  มีการใชแทน
กันบอยมากในวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับชีวิตสมรส  การใหความหมายของคําเหลานี้
คอนขางจะเปนเรื่องยากพอสมควร  แตก็พอจะใหความหมายไดโดยพิจารณาถึง 3 ประเด็นใหญ ๆ 
คือ  บรรทัดฐานทางสังคม (cultural norms)การประเมินตามความนึกคิดของตนเอง (subjective 
evaluation) และการใชเครื่องชี้วัดเฉพาะลงไป  (specific  indices ) ดังนี้  (Coleman) 
 
 บรรทัดฐานทางสังคม (cultural norms)  บุคลิกจะประเมินความพึงพอใจในชีวิตสมรส
ของตนอยางไรนั้น  ข้ึนอยูกับการเรียนรูและพื้นฐานทางสังคมของเขา  รวมทั้งขึ้นอยูกับอิทธิพลของ
สื่อสารมวลชนโรงเรียนการสังเกตแบบอยางจากคนอื่นรวมทั้งบิดามารดาของตน  ความเชื่อทาง
ศาสนา   มาตรฐานจากกลุมเพื่อน และประสบการณสวนตัวที่มีกับเพศตรงขาม ประสบการณการ
เรียนรูเหลานี้ทําใหบุคคลมีมาตรฐานที่แตกตางกันไป ในเรื่องความพึงพอใจในชีวิตสมรสขึ้นอยูกับ
บรรทัดฐานทางวัฒนธรรมของบุคคลนั้น ๆ ดังนั้นความคิดเห็นเกี่ยวกับบทบาทของแตละฝายใน
ชีวิตสมรส  ความเทาเทียมกัน  รวมทั้งความพึงพอใจในชีวิตสมรสจึงแตกตางกันไปในแตละสังคม 
แตละชุมชน  และแตละบุคคล 
 
 การประเมินตามความนึกคิดของตนเอง(subjective evaluation)ความพึงพอใจในชีวิต
สมรสขึ้นอยูกับความคิดเห็นของคนที่สมรสแลว ซึ่งเปนการประเมินตามความนึกคิด  (subjective) 
ของตนเอง  สิ่งที่คนหนึ่งคิดวาดีตอชีวิตสมรสอาจเปนสิ่งที่ไมดีในชีวิตสมรสของอีกคนหนึ่งก็ได  
การประเมินความพึงพอใจในชีวิตสมรสตามความคิดเห็นของตัวเองนี้  มีผูวิจัยพบวาภรรยามักมี
ความพึงพอใจที่ต่ํากวาสามี  (Schum) 
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 เครื่องชี้วัดที่เฉพาะ  (specific  indices)  เปนการประเมินชีวิตสมรสโดยหาปจจัยบาง
อยางที่มีความสัมพันธกับความพึงพอใจในชีวิตสมรส  เชน  งานวิจัยในชวงแรก ๆ พบวา  ส่ิงชี้วัด
ตัวหนึ่งที่มีความสําคัญมาก  สามารถทํานายถึงความพึงพอใจในชีวิตสมรสไดดี  คือปจจัยทาง
สังคมของบุคคล  (Burgess and Wallin)     แตงานวิจัยในปจจุบันมักคํานึงถึงสิ่งชี้วัดที่เปน
ปจจุบันมากกวา และพบวา  ส่ิงที่มีความสัมพันธกับชีวิตสมรส  ไดแก ความรักความหวงใย  การ
บรรลุวุฒิภาวะทางอารมณ  และบทบาททางเพศของแตละฝาย  ซึ่งการระบุถึงเครื่องชี้วัดเฉพาะ
เจาะจงลงไปนั้น  ทําใหวัดความพึงพอใจออกมาเปนรูปเปนราง (objective)  ไดชัดเจนขึ้น  แตก็ยัง
มีปญหาอยูคือ  เครื่องชี้วัดที่บอกวาความพึงพอใจสําหรับคนหนึ่งอาจมีความหมายตรงขามในอีก
ฝายหนึ่งได 
 
 ความหมายของความพึงพอใจในชีวิตสมรสนั้น  ยังไมมีการสรุปที่แนนอนวาควรประกอบ
ดวยความรูสึกตอชีวิตสมรสในดานใดบาง  ทั้งนี้เพราะความพึงพอใจนั้นเปนสิ่งที่สามารถเปลี่ยน
แปลงไดตลอดเวลาและแตกตางกันไปในแตละบุคคล  ทําใหระยะเริ่มแรกของการศึกษาในเรื่อง
ความพึงพอใจในชีวิตสมรส  ความสําเร็จในชีวิตสมรส  ความสุขและการปรับตัวในชีวิตสมรสนั้น  
ผูศึกษาสวนใหญไดใชคําตาง ๆ เหลานี้ปะปนกันและใหนิยามที่คลายคลึงกันมาก (Burr)  ตอมา 
Smart and Smart ไดอธิบายความสัมพันธของคําตาง ๆ เหลานี้ไว โดยสรุปวาการ ปรับตัวเปน
กระบวนการปฏิสัมพันธ  ซึ่งเมื่อประสบความสําเร็จแลวจะสงผลใหเกิดความพึงพอใจหรือความสุข 
อยางไรก็ตามความหมายของความพึงพอใจในชีวิตสมรสนั้นยังคงแตกตางกันไปตามวัตถุประสงค
ของการศึกษาวิจัยตาง ๆ ดังนี้ 
 
 Hawkins ใหคําจํากัดความวา ความพึงพอใจในชีวิตสมรส  เปนความรูสึกสวนบุคคลใน
ความสุข  ความพอใจและความสนุกสนานที่ไดรับจากคูสมรสเมื่อพิจารณาชีวิตสมรสในดานตาง ๆ 
ทั้งหมด ความพึงพอใจนี้สามารถเปลี่ยนแปลงจากปริมาณมากที่สุดถึงนอยที่สุดไดตลอดชวงเวลา
หนึ่ง 
 Burr อธิบายวาความพึงพอใจในชีวิตสมรสเปนภาวะที่บุคคลแตละคนรับรูตอระดับความ
สําเร็จในชีวิตตามเปาหมายที่กําหนด  หรือพึงปรารถนาในแงมุมตาง ๆ ที่บุคคลนั้นใหการเอา  ใจ
ใสหรือคํานึงถึง 
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 Roach  อธิบายการับรูของบุคคลที่มีตอสัมพันธภาพในครอบครัวในชวงระยะเวลาหนึ่ง ๆ 
วาพอใจมากหรือนอยเพียงใด  ความพึงพอใจนี้สามารถเปลี่ยนแปลงไดตามการเปลี่ยนแปลงของ
ครอบครัว 
 
 Rhyne  อธิบายวาความพึงพอใจในชีวิตสมรสเปนสภาวะการณที่เกิดขึ้นโดยคูสมรส  ใน
การมีปฏิสัมพันธ การพูดคุยสนทนา  รวมตลอดทั้งรูปแบบของพฤติกรรมและสามารถเปลี่ยนแปลง
ไดตามชวงชีวิตของบุคคล 
 Bahr อธิบายวาความพึงพอใจในชีวิตสมรสเปนระดับของความรูสึกสวนบุคคลในการ
ประเมินคุณภาพของชีวิตสมรสโดยรวม  เปนระดับที่แสดงถึงความสมหวังตามความตองการ  
ความคาดหวัง  และความปรารถนาในชีวิตสมรส 
 Moor   อธิบายวา ความพึงพอใจในชีวิตสมรสนั้น จะตองประกอบดวยสัมพันธภาพ ที่มี
พื้นฐานของเสรีภาพระหวางคูสมรส  การรับรูตอส่ิงดีของกันและกัน  การรวมมือรวมใจกันของคู
สมรส และการติดตอส่ือสารอยางมีประสิทธิภาพ รวมทั้งประสบการณตางๆ ที่สนับสนุนใหเกิด
ปจจัยตางๆ ดังกลาวขางตน 
 
  ลักษณะของคูสมรสที่มีความพึงพอใจในชีวิตสมรสนั้น  มักจะเขากันไดดีและมีความ
สุข  เขาจะตอบรบัเมื่อมีผูถามคําถาม เชน “สมมติวาคุณกลับเปนโสดไดใหม คุณจะเลือกแตงงาน
กับคูสมรสคนปจจุบันของคุณไหม”  อยางไรก็ดี  ชีวิตสมรสของคูที่ตอบรับคําถามขางตน  ไมจํา
เปนตองปราศจากความขัดแยงใด ๆ  เขาอาจมีความแตกตางหรือขัดแยงกันบาง  แตส่ิงที่พอใจมี
มากกวาสิ่งที่ไมพอใจ  หรือส่ิงที่ไมพอใจกันและกันนั้นไมสําคัญจนคูสมรสมองขามเสียได  
 
   ประวัติของการศึกษาเรื่องความพึงพอใจในชีวิตสมรสนั้น มีมาตั้งแตในชวงป 1930
งานวิจัยชิ้นแรก ๆ ที่ศึกษาเกี่ยวกับเรื่องนี้  ไดแกงานของ  Burgess  and  Cottrell ซึ่งศึกษาอยูที่  
Chicago  งานวิจัยของเขามีชื่อวา  Predicting  Success or  Failure  in  Marriage พิมพเมื่อป 
1939 กลุมตัวอยางคูสมรสจํานวน 526 คู  ที่แตงงานกันมาแลวตั้งแต 1-6 ป วิธีการศึกษาทําโดย
ใหกลุมตัวอยางจัดระดับของความสุขในชีวิตสมรส  โดยใชสเกล 5 ระดับ ตั้งแตไมมีความสุขเลย
จนถึงมีความสุขมากที่สุด  จากนั้นก็นําขอมูลที่ไดมาสรางแบบวัดการปรับตัวในชีวิตสมรสขึ้นมา  
โดยใชขอมูลในดานตาง ๆ ของสัมพันธภาพในชีวิตสมรส  ที่มีความสัมพันธในทางบวกกับความสุข
ในชีวิตสมรส  ไดแก  การมีความเห็นคลายกันในเรื่องตาง ๆ การมีความสนใจและมีกิจกรรมรวม
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กัน  การแสดงความรักความหวงใยตอกันบอย ๆ และการไมมีชวงเวลาที่รูสึกเหงาหรือไมมีความ
สุข   วัดออกมาเปนคะแนนรวมแลวนํามาหาความสัมพันธระหวางคะแนนของการปรับตัวในชีวิต
สมรส  กับปจจัยตาง ๆ ที่เกี่ยวกับตัวบุคคล  สังคม  และปจจัยทางดานประชากรอื่น ๆ ในการวิจัย
คร้ังนั้น Burgess  and  Cottrell พบวามีปจจัยบางตัวที่มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญกับการ
ปรับตัวในชีวิตสมรส  ปจจัยสําคัญที่สุดก็คือ  การมีความคลายคลึงกันของพื้นฐานทางครอบครัว
ของคูสมรส    โดยถายิ่งมีความคลายคลึงกันมากเทาใดก็ยิ่งมีการปรับตัวในชีวิตสมรสที่ดีมากยิ่ง
ข้ึนเทานั้น  ปจจัยอื่น ๆ ไดแก  การแตงงานกันในชวงอายุ 22-30 ป  การคบหากันมานานกอนแตง
งาน  การเขาสังคมเกง และระดับการศึกษาที่สูงของคูสมรส เปนตน 
 
 ในชวงเวลาใกลเคียงกันนั้น ก็ไดศึกษาถึงการปรับตัวในชีวิตสมรสใน  California  เมื่อป 
1938  งานวิจัยของเขาชื่อ  Psychological  Factors in Marital  Happiness  กลุมตัวอยางของ
เขาเปนคูสมรสจํานวน 792 คู  ซึ่งเปนชนชั้นกลางใน Los Angeless  ที่แตงงานกันมาแลวเฉลี่ย 11 
ป Terman  ไดใหความสนใจมากเกี่ยวกับปจจัยทางดานบุคลิกภาพที่มีผลตอการปรับตัวในชีวิต
สมรส  เขาไดสรางแบบวัดการปรับตัวในชีวิตสมรสขึ้นมาอีก  ซึ่งวิธีการสรางแตกตางจากของ  
Burgess  and  Cottrell  เขาใชแบบวัดนี้แลวสามารถแบงกลุมตัวอยางออกไดเปน 2 กลุม  คือ
กลุมที่มีความสุขในชีวิตสมรส  จํานวน 300 คู กับไมมีความสุข  จํานวน150 คู    จากนั้นนําขอมูล
ของทั้ง 2 กลุมมาเปรียบเทียบกันในดานลักษณะทางบุคลิกภาพกับปจจัยทางสังคมบางอยาง  ผล
การศึกษาพบวา  ลักษณะบุคลิกภาพของภรรยาที่มีความสุขในชีวิตสมรสนั้น เปนแบบมองโลกใน
แงดี  ใหความรวมมือ มีอารมณขัน  มีความยืดหยุนไดดี  มีความมั่นใจในตัวเอง มีจิตใจเอื้อเฟอ
เผื่อแผ สวนภรรยาที่ไมมีความพึงพอใจในชีวิตสมรสนั้น มีบุคลิกภาพแบบ ไมมีความมั่นคงทาง
อารมณ หวาดผวา รูสึกต่ําตอย  ไมรับฟงความคิดเห็นของคนอื่น  อารมณโมโหราย  ตื่นเตน  เกิน
เหตุ 
 
 ทั้งงานวิจัยของ Burgess  and  Cottrell และของ Terman  นั้น เปนที่นาสนใจวา  ถึงแม
จะทําในสถานที่ที่ตางกันและใชวิธีการตางกัน  แตผลที่ไดนั้นมีความใกลเคียงกันมาก  งานวิจัยทั้ง 
2 ชิ้น ตางพบวา คูสมรสที่มีคะแนนการปรับตัวในชีวิตสมรสสูง  หรือมีคะแนนของความพงึพอใจใน
ชีวิตสมรสสูงนั้น  เปนบุคคลที่มีการปรับตัวไดดีในสถานการณตาง ๆ บรรลุวุฒิภาวะ  มีความมั่น
คงทางอารมณ  และมาจากครอบครัวที่พอแมมีความสุขในชีวิตสมรส  งานวิจัยของนักวิจัยคนอื่น 
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ๆ ที่ทํากันตอมาในยุคหลัง ๆ ก็มีผลการวิจัยที่ตรงกันกับงานวิจัยทั้ง 2 ชิ้นนี้  เชน งานวิจัยของ 
King,1952; Locke, 1951; Karlsson, 1951; Burgess & Wallin, 1953  
 
 
งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 งานวิจัยภายในประเทศ 
 
 เพ็ญศรี  โพธิ์อุบล  ศึกษาเปรียบเทียบภาพลักษณของหญิงระยะตั้งครรภตามการรับรูของ
ตนเองและสามีในแตละกลุมของหญิงตั้งครรภ โดยกลุมตัวอยางคือหญิงตั้งครรภและสามีจํานวน 
180 คู  โดยหญิงตั้งครรภมารับบริการฝากครรภในโรงพยาบาลที่มีจํานวนเตียงตั้งแต 500 เตียงขึ้น
ไป ในเขตกรุงเทพมหานคร สุมเลือกมา 4 โรงพยาบาล  พบวาคะแนนเฉลี่ยของภาพลักษณของ
หญิงระยะตั้งครรภตามการรับรูของตนเองเปนไปในทางบวกในระดับนอยถึงระดับปานกลาง  
คะแนนเฉลี่ยของภาพลักษณของหญิงระยะตั้งครรภตามการรับรูของสามีเปนไปในทางบวกใน
ระดับมากและปานกลาง  (16) 
 
 รวิวรรณ   พงษเทพ   ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับความผูกพันระหวาง
มารดาและทารกในครรภของหญิงตั้งครรภ พบวาแรงสนับสนุนทางสังคมและสัมพันธภาพระหวาง
คูสมรส สามารถทํานายความผูกพันระหวางมารดาและทารกในครรภ  ไดรอยละ 48.77อยางมีนัย
สําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (6) 
 
 นราภรณ ชาญชัย  ศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศราในระยะตั้งครรภและระยะ
หลังคลอด และศึกษาปจจัยที่มีสวนสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศราในระยะตั้งครรภและระยะ
หลังคลอดในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ กลุมตัวอยางเปนหญิงครรภแรก และอายุครรภอยูในระยะ
ไตรมาสที่ 3 (36-40 สัปดาห) ซึ่งมารับบริการฝากครรภ ตลอดจนคลอดและกลับมาตรวจสุขภาพ
ตามปกติ หลังคลอดแลว 1 เดือน ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 161 คน ในจํานวนนี้ผูวิจัย
สามารถติดตาม กลุมตัวอยางไดครบเพียง 156 คน คิดเปนรอยละ 96.89 พบวา 
มีความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศราในระยะตั้งครรภและภาวะซึมเศราในระยะหลังคลอดอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 ปจจัยดานอารมณและสังคม   มีสวนสัมพันธกับการเกิดภาวะ
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ซึมเศราในระยะตั้งครรภอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ปจจัยดานรางกาย   อารมณ   
และสังคม   มีสวนสัมพันธกับการเกิดภาวะซึมเศรา  ในระยะหลังคลอดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 (38) 
 
 วารี   นานา  ศึกษาสุขภาพจิตและปจจัยที่เกี่ยวกับสุขภาพจิตของหญิงหลังคลอดระยะตน  
โดยศึกษาจากกลุมตัวอยางทั้งหมด 1,000 คน ที่มาทําการคลอด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และ
โรงพยาบาลราชวิถี ณ เวลาที่ทําการศึกษา  พบวา  หญิงหลังคลอดระยะตน มีปญหาสุขภาพจิต
รอยละ  20.8 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับสุขภาพจิตของหญิงหลังคลอดระยะตนคือ ความกังวลวา
สามีจะใหความสนใจหรือเอาใจใสนอยลงหรือถูกทอดทิ้ง ความกังวลในรูปรางหลงัคลอด  ความ
กังวลในเรื่องความสามารถในการเลี้ยงดูบุตร ความคาดหวังเพศบุตร อายุครรภที่คลอด ความ
สัมพันธในครอบครัว สภาพรางกายและสภาพของบุตร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (59) 
 
 สุจิตรา  เชี่ยวชัยวัฒนากูล   ศึกษาเปรียบเทียบความวิตกกังวลของหญิงตั้งครรภที่มีภาวะ
เสี่ยงสูงและหญิงตั้งครรภปกติ แบงเปนกลุมศึกษาและกลุมเปรียบเทียบกลุมละ 80 ราย แตละ
กลุมแบงเปนครรภแรก 40 ราย และครรภหลัง 40 ราย  พบวาหญิงตั้งครรภปกติและหญิงตั้งครรภ
ที่มีภาวะเสี่ยงสูงมีความวิตกกังวลแบบสเตทสูงกวาแบบเทรท ในหญิงตั้งครรภปกติมีความวิตก
กังวลเพิ่มข้ึนอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05  สวนในหญิงตั้งครรภที่มีภาวะเสี่ยงสูงมี
ความวิตกกังวลเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05  หญิงตั้งครรภปกติและหญิงตั้ง
ครรภที่มีภาวะเสี่ยงสูงในทองแรกมีความวิตกกังวลของการตั้งครรภในเรื่องตางๆ สูงกวาในทอง
หลัง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (60) 
 
 ประวิตร ระเบียบ และคณะ ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูตามแบบแผนความเชื่อ
ดานสุขภาพและปจจัยบางประการ กับการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ กลุมตัวอยางเปนหญิงตั้ง
ครรภ ที่มีอายุครรภ 28-40 สัปดาห ที่มารับบริการฝากครรภ  ที่แผนกฝากครรภ โรงพยาบาลของ
รัฐบาล ในกรุงเทพมหานคร จํานวน 252 ราย พบวา 1.การรับรูถึงความรายแรงของปญหาสุขภาพ 
และการรับรูถึงประโยชนของการดูแลตนเอง มีความสัมพันธกับการดูแลตนเองในทิศทางบวก 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  2. อุปสรรคในการดูแลตนเอง มีความสัมพันธกับการดูแลตนเองในทิศ
ทางลบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  3. การไดรับคําแนะนําจากแหลงตางๆ มีความสัมพันธกับการดู
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แลตนเองในทิศทางลบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  4. อายุ ระดับการศึกษา และรายไดของครอบ
ครัวตอเดือน  มีความสัมพันธกับการดูแลตนเองในทิศทางลบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (61) 
 
 วิวรรธน อัครวิเชียร และคณะ ศึกษาการใชยาของสตรีมีครรภ ทั้งที่ซื้อใชเองและไดรับจาก
แพทย และเพื่อศึกษาถึงกลุมความเสี่ยงของยาตอทารกในครรภ ที่สตรีมีครรภไดรับ  กลุมตัวอยาง
เปนสตรีที่มาตรวจครรภ ระหวางเดือนกรกฎาคมถึงกันยายน 2539 ที่โรงพยาบาลศรีนครินทร 
จํานวน 302 ราย  โดยทําการสัมภาษณถึงการซื้อยาใชเองระหวางตั้งครรภ และทําการบันทึกการ
ส่ังใชยาโดยแพทยจากเวชระเบียน  พบวาสตรีมีครรภรอยละ 22.2 เคยซื้อยารับประทานเองใน
ระหวางตั้งครรภ  (62) 
 
 งานวิจัยในตางประเทศ 
 
 Graney ศึกษาความสัมพันธระหวางความสุขและการมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคมใน
กลุมผูสูงอายุ  ผลจากการศึกษาพบวา  ความสุขมีความสัมพันธทางบวกกับการมีสวนรวมในกิจ
กรรมทางสังคมของกลุมผูสูงอายุ ถาไดมีการเขารวมใน   กิจกรรมทางสังคมมาก  ผูสูงอายุก็จะมี
ความสุขมาก (18) 
 Fordyce ไดพัฒนาโครงการเพื่อเพิ่มความสุข  การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อเพิ่มความรู
สึกเปนสุข และความพึงพอใจในชีวิตกับกลุมตัวอยาง  โดยกลุมตัวอยางเปนนักศึกษาที่เขาเรียน
วิชาจิตวิทยาการปรับตัว  มีจํานวน  202  คน อายุเฉลี่ย  23.2  ป  ประกอบดวยการศึกษา  3  การ
ศึกษา  ทั้งสามการศึกษามีสมมติฐานวา นักศึกษาในวิทยาลัยชุมชนจะมีความสุขเพิ่มข้ึน  ถาพวก
เขาสามารถปรับพฤติกรรมและทัศนคติของเขาใหใกลเคียงกับคุณลักษณะของบุคคลที่มีความสุข  
กลุมทดลองมีความสุขเพิ่มข้ึนกวากลุมควบคุม  และผลการศึกษายังพบอีกวา  โครงการนี้ยัง
สามารถเพิ่มและรักษาความสุขใหคงอยูไดตอไปในอนาคต (18) 
 Shin &  Johnson  ศึกษาเกี่ยวกับตัวชี้วัดความสุข  เปนการศึกษาเพื่อพัฒนารูปแบบทาง
ทฤษฎีของความสุข  โดยกลุมตัวอยางแบงเปนชาย  263  คน  หญิง  403  คน  เครื่องมือที่ใชใน
การศึกษาครั้งนี้เปนแบบสอบถามประเมินตนเอง ที่พัฒนาโดยศูนยวิจัยมหาวิทยาลัยมิชิแกน  โดย
ใหผูตอบแบบสอบถามประเมินเกี่ยวกับความสุขตามความเขาใจของแตละคน  



 

 

70

              ผลจากการศึกษาดวยขอมูลเชิงประจักษพบวา สาเหตุหลักของความสุขคือ  การประเมิน
ทางบวกเกี่ยวกับเหตุการณในชีวิต  และการเปรียบเทียบเกี่ยวกับคุณลักษณะของเหตุการณใน
ชีวิต  กับบุคคลอื่น  และเปรียบเทียบกับอดีต (18) 
 
 Emmon  ไดศึกษาถึงลักษณะบุคลิกภาพดานความพยายามวา  จะสงผลตอความสุข   
อยางไร  ลักษณะของการวิจัยเปนการตรวจสอบความสัมพันธระหวางคุณลักษณะดานความ
พยายามสวนบุคคลและความสุข  ซึ่งความสุขนี้ประกอบดวย  3  องคประกอบคือ  อารมณทาง
บวก อารมณทางลบ  และความพึงพอใจในชีวิต  ผลการวิจัยพบวาอารมณเชิงบวกจะเชื่อมโยง
อยางมากกับความหมายการเห็นคุณคาในตนเอง  และการประสบความสําเร็จ  สวนอารมณในเชิง
ลบ  จะเชื่อมโยงกับการไมประสบความสําเร็จในอนาคต  นอกจากนั้นจึงพบวา  ความพยายามยัง
เปนตัวทํานายที่เขมที่สุดตอความพึงพอใจในชีวิต (63) 
 
 Francis และคณะ  ศึกษาถึงความสัมพันธระหวางศาสนากับภาวะความสุข ของนักศึกษา
ในเยอรมัน  โดยกลุมตัวอยางเปนนักศึกษาใน University of  Wurzburg  จํานวน 331 คน ใชแบบ
สอบถาม The Oxford Happiness Inventory (OHI), The Francis Scale of Attitude toward 
Christianity และ Eysenck Personality Questionnaire ผลการศึกษาพบวา ไมมีความสัมพันธ
ระหวางศาสนากับภาวะความสุข ในนักศึกษาเยอรมัน (64)  
 
 Canals และคณะ ศึกษาถึงปจจัยที่มีความสัมพันธกับระดับความวิตกกังวล ของหญิงใน
ขณะตั้งครรภ ซึ่งศึกษาถึงบุคลิกภาพ โดยใช Eysenck Personality Questionnaire, ความวิตก
กังวล State-Trait Anxiety Inventory Questionnaire for Adults (STAI) และปจจัยสวนบุคคล 
เชน อายุ ระดับการศึกษา ที่แตกตางกันของกลุมตัวอยาง โดยศึกษาในหญิงตั้งครรภ จํานวน 96 
คน ที่มีความตองการในการมีบุตร  พบวาบุคลิกภาพแบบ neurotic มีความสัมพันธกับระดับความ
วิตกกังวลของหญิงตั้งครรภ อยางมีนัยสําคัญ และไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ ระหวาง
ความวิตกกังวลแบบ State และTrait ของหญิงตั้งครรภ ในชวงเวลาที่ศึกษา  (65) 
 
 Tsou และ Liu   ศึกษาถึงภาวะความสุขกับขอบเขตของความพึงพอใจในคนไตหวัน โดย
กลุมตัวอยางเปนคนไตหวัน อายุ 20-64 ป ที่ไดมาจากการสุมตัวอยางแบบ stratified two-stage 
sampling  พบวาผูที่มีรายไดสูง จะมีภาวะความสุขอยูในระดับสูง และสงผลตอความพึงพอใจใน
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อาชีพ นอกจากนี้ยังพบวาผูที่แตงงานแลวมีภาวะความสุขและความพึงพอใจมากกวาผูที่ยังไมแตง
งาน รวมทั้งการเห็นคุณคาในตนเอง เปนสิ่งที่สงผลตอความพึงพอใจในชีวิตสมรสและความพึงพอ
ใจในอาชีพ และลักษณะของบุคลิกภาพ (personal characteristics) มีผลตอความแตกตางกัน
ของภาวะความสุขและความพึงพอใจในแตละบุคคล (66) 
 

 
 

 

 
    
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

รูปแบบการวิจัย (Research Design) 
  
 การวิจัยเชิงพรรณนา  ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง  (Cross-sectional  descriptive  design) 
 
ลักษณะของประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง (Population and Sample selection) 
 
 ประชากรเปาหมาย (Target  Population)  คือ หญิงตั้งครรภ  
 
 ประชากรตัวอยาง (Samples  Population)  คือ  หญิงตั้งครรภ ที่มารับบริการฝากครรภ  
จากหนวยฝากครรภ  ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  โดยมีเกณฑการคัดเลือก คือเปนหญิงครรภที่ไม
มีปญหาการไดยิน  การพูด  การอานและสามารถเขาใจภาษาไทยไดอยางถูกตอง,  ไมมีประวัติ
เปนโรคจิตหรือโรคประสาท และยินดีใหความรวมมือในการตอบคําถาม 
 
 กลุมตัวอยาง (Samples)  คือ หญิงตั้งครรภ ที่มารับบริการฝากครรภ จากหนวยฝาก
ครรภ  ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ที่มีคุณสมบัติเปนไปตามเกณฑการคัดเลือกประชากรตัวอยาง 
สุมเลือกโดยวิธีการเลือกสุมตัวอยางแบบ  Simple  random  sampling  ดวยการจับฉลากจาก
บัญชีรายชื่อหญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภ ณ หนวยฝากครรภ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  วันละ 10 
คน จากจํานวนทั้งหมดประมาณวันละ180 คน โดยดําเนินการเก็บขอมูลตามระยะเวลาที่กําหนด
(ชวงเวลาประมาณ 3 เดือน) ตั้งแตวันจันทร-วันศุกร ในชวงเวลา 8.00-12.00น.(หนวยรับฝากครรภ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณในเวลาราชการใหบริการระหวางเวลา8.00น.-12.00น.) โดยผูเขารวมการ
วิจัยจะตองใชเวลาในการทําแบบสอบถามประมาณ 30 นาที  หากจับฉลากไดตัวอยางที่ไมตรง
ตามเกณฑที่กําหนดไว จะทําการจับฉลากจากรายชื่อใหมอีกครั้งหนึ่ง  
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 ขนาดตัวอยาง  (Sample  Size)  คํานวณโดยการใชสูตรคํานวณของ  Yamane (67)  ที่
ระดับความเชื่อมั่น 95% ความคลาดเคลื่อนในการสุมตัวอยาง เทากับ 0.05 
 
 
                                                     

 

                              n           =          ขนาดของกลุมตัวอยาง 
                                         N           =         ประชากรทั้งหมดที่เปนหญิงตั้งครรภ  ที่มาฝากครรภ 
ณ หนวยฝากครรภ   โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ป 2545 
                                         e      =     ความคลาดเคลื่อนของกลุมตัวอยาง  ซึ่งกําหนดคา
ความคลาดเคลื่อนเทากับ 0.05 
                                         n            =               64,009 
                    1 + 64,009 (0.05)2 

        n            =               398 
 
 จากจํานวนประชากรทั้งหมด  64,009  คน  คํานวณตัวอยางประชากรไดกลุมตัวอยาง  
398  คน  เพื่อใหครอบคลุมความคลาดเคลื่อนที่อาจเกิดขึ้น  ในตัวอยางที่ศึกษา(Sampling  Error)  
ผูวิจัยจึงเพิ่มขนาดตัวอยางมากขึ้น  10%  ดังนั้นขนาดตัวอยางที่ตองใชคือ  438  คน    
 
ระยะเวลาในการดําเนินการวิจัย 
 
 ดําเนินการเก็บขอมูลต้ังแตเดือน มกราคม – มีนาคม พ.ศ.2547 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 
 ในการวิจัยครั้งนี้  เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล  คือแบบสอบถาม  ซึ่งมีทั้งหมด  5 สวน
ดังนี้ 
 

n        =             N
       1+ N (e)2
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 สวนที่  1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลทั่วไป  ไดแก  อายุ, ระดับการศึกษา,  อาชีพ, 
รายไดสวนบุคคล, รายไดของครอบครัว, สถานภาพทางเศรษฐกิจของครอบครัว, สถานภาพสมรส,  
รูปแบบชีวิตคู   และลักษณะครอบครัว สรางขึ้นโดยผูวิจัย มีจํานวนทั้งหมด 9 ขอใหญ 
 
 สวนที่  2  แบบสอบถามขอมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ  ไดแก  ลําดับที่ของการตั้งครรภ, 
อายุครรภ (สัปดาห), ประวัติการตั้งครรภคร้ังกอน, ประวัติการคลอดครั้งกอน, อาการของการตั้ง
ครรภ และภาวะแทรกซอน(ครรภกอน), อาการของการตั้งครรภ และภาวะแทรกซอน (ครรภ
ปจจุบัน), โรคประจําตัว,  การใชยาหรือสารเสพติดขณะตั้งครรภ,  ความกังวลเกี่ยวกับภาวะการตั้ง
ครรภ, สัมพันธภาพระหวางคูสมรส และ ความสัมพันธระหวางเครือญาติ   สรางขึ้นโดยผูวิจัย มี
จํานวนทั้งหมด 11 ขอใหญ 
 
 สวนที่  3   แบบวัดความสุข มีชื่อวา  The  Oxford  Happiness Questionnaire 
(OHQ)โดย Peter Hillsและ Michael Argyle (68)  พัฒนาจากแบบวัดความสุข The Oxford 
Happiness Inventory (OHI)โดย Argyle,  Martin  และ  Crossland (12)   แปลเปนภาษาไทยโดย
ผูวิจัยประกอบดวยขอคําถามจํานวน  29  ขอ  ซึ่งครอบคลุมองคประกอบของความสุข  ประกอบ
ดวยความพึงพอใจในชีวิต  (life  satisfaction)  อารมณทางบวก  (positive  affect)  และการไมมี
อารมณทางลบ  (negative  affect)   
               
             ลักษณะแบบสอบถาม  ประกอบดวยคําถามเชิงบวก จํานวน17ขอ คือ ขอ 2, 3, 4, 7, 
8, 9, 11, 12, 15, 16, 17, 18, 20, 21, 22, 25, 26 ใหคะแนน 6 = เห็นดวยอยางยิ่ง, 5 = เห็นดวย, 
4 = คอนขางเห็นดวย, 3 = คอนขางไมเห็นดวย, 2 = ไมเห็นดวย, 1 = ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  และคํา
ถามเชิงลบจํานวน 12 ขอ คือ ขอ 1, 5, 6, 10, 13, 14, 19, 23, 24, 27, 28, 29  มีคําตอบเปน 
ระดับคะแนน 6 ระดับ ใหคะแนนกลับกัน คาคะแนนที่ไดอยูระหวาง  29 -174  คะแนน    แบงเปน 
3 ระดับ โดย ใชคา Range = (คะแนนสูงสุด-คะแนนต่ําสุด) / 3 แบงระดับภาวะความสุขเปน 3 
ระดับ ดังนี้ 

-  หญิงตั้งครรภที่มีภาวะความสุขระดับตํ่า คือ หญิงตั้งครรภที่ไดคะแนนในแบบวัด
ภาวะความสุขอยูในชวง คะแนนต่ําสุด ถึง คะแนนต่ําสุด + Range 

-  หญิงตั้งครรภที่มีภาวะความสุขระดับปานกลาง คือ หญิงตั้งครรภที่ไดคะแนนในแบบ
วัดภาวะความสุขสูงกวา คะแนนต่ําสุด + Range ถึง คะแนนต่ําสุด + 2 เทาของคา Range         
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-  หญิงตั้งครรภที่มีภาวะความสุขระดับสูง คือ หญิงตั้งครรภที่ไดคะแนนในแบบวัด
ภาวะความสุขสูงกวา คะแนนต่ําสุด + 2 เทาของคา Range ถึง คะแนนสูงสุด         
 
   การหาคาความตรง  (Validity)  และคาความเชื่อมั่น  (Reliability) 
  Peter Hills และ Michael Argyle (18)  นําแบบวัดความสุขที่มีความตรงตามเนื้อหาไป
ทดลองใชในนักศึกษาของ Oxford Brookes University รวมทั้งเพื่อนและญาติของนักศึกษาเหลา
นั้น มีอายุระหวาง13-68 ป (Mean=30.9,SD.=12.9)จํานวน172คน ชาย66คน หญิง99คน และอีก
7คนไมไดระบุเพศ นําคะแนนที่ไดมาวิเคราะหหาคาความเที่ยงแบบสอดคลองภายใน  (Internal  
consistency  reliability)  โดย  Cronbach’s  alpha  ไดเทากับ 0.91  
   ในสวนของผูวิจัยไดนําแบบวัดความสุข (OHQ) ที่แปลเปนภาษาไทยและปรับภาษา
ในขอคําถามใหสอดคลองกับหญิงตั้งครรภซึ่งเปนกลุมประชากรที่ตองการจะศึกษาเรียบรอยแลว 
ใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน5ทาน ไดแก อาจารยจิตแพทย4 ทาน, นักภาษาศาสตรประยุกต 1ทาน 
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา(Content Validity) ไดคา Validity ของแบบสอบถามอยูระหวาง
0.83-1.00 และรวมทั้งชุดเทากับ 0.89 นําเครื่องมือที่ผานการตรวจสอบความตรงแลวไปทดสอบ
หาคาความเชื่อมั่น (Reliability) ในหญิงตั้งครรภโดยใชCronbach’s Alpha ไดคา Reliability ของ
แบบสอบถามเทากับ0.81 
 
 สวนที่ 4   แบบทดสอบวัดบุคลิกภาพใช   The  Maudsley  Personality  Inventory  
(MPI)  โดย  H.J.  Eysenck  แปลโดย ประจิตต ประจักษจิตต (อางใน สุรีย หวยธาร) (55) ประกอบ
ดวยขอคําถาม  48  ขอ  ใชแบงบุคลิกภาพออกเปน  2  มิติที่อิสระตอกัน  อยางละ 24 ขอ  ดังนี้ (9) 
 
 มิติที่  1   วัดลักษณะบุคลิกภาพแบบแสดงตัวและเก็บตัว  (Extraversion – Introversion)  
ใชคํายอวา  Scale – E 
 มิติที่  2   วัดลักษณะบุคลิกภาพประเภทไมมีความมั่นคงทางอารมณ    และมีความมั่นคง
ทางอารมณ  (Neuroticism – Stability)  ใชคํายอวา  Scale-N และไดบุคลิกภาพเปน 4 แบบ คือ 
 1. บุคลิกภาพที่ชอบแสดงตัว  (Extrovert)  คือ  บุคลิกภาพที่มีคะแนนใน  Scale-E  มาก
กวา  หรือเทากับกลุมมาตรฐาน  โดยคิดจากคาเฉลี่ยของกลุม  ซึ่งมีลักษณะการแสดงออกที่มี
อัธยาศัย  ไมตรี  ชอบสังคม  เปนตน 
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 2.  บุคลิกภาพที่ชอบเก็บตัว  (Introvert)  คือ บุคลิกภาพที่มีคะแนนใน  Scale-E  ต่ํากวา
กลุมมาตรฐาน  โดยคิดจากคาเฉลี่ยของกลุม  ซึ่งมีลักษณะเงียบเฉย  ชอบเก็บตัว  ไมชอบเขา
สังคม  เปนตน 
 3.    บุคลิกภาพที่ไมมีความมั่นคงทางอารมณ  (Neurotic)  คือ บุคลิกภาพที่มีคะแนนใน  
Scale-N  มากกวา หรือเทากับกลุมมาตรฐาน  โดยคิดจากคาเฉลี่ยของกลุมซึ่งมีลักษณะอารมณ
รุนแรง  ออนไหวงาย  เปนตน 

                   4.  บุคลิกภาพที่มีความมั่นคงทางอารมณ  (Stable)  คือ บุคลิกภาพที่มีคะแนนใน  
scale-N  ต่ํากวากลุมมาตรฐาน  โดยคิดคาเฉลี่ยของกลุม  ซึ่งมีลักษณะที่มีสุขภาพจิตดี  คือมีสภาพ
อารมณ  ความคิด  ความรูสึกและการกระทําดี  ปรับตัวอยูในสภาพแวดลอมไดดี 

 
             การตรวจใหคะแนน  
             การตรวจใหคะแนนเปนไปตามคูมือที่กําหนดไวในแตละ scale โดยจะมีคาสูงสุด 48 
คะแนน ต่ําสุด 0 คะแนน    ถาผูตอบตอบตรงกับ   scale ใด scale หนึ่ง    ในแตละขอลงในชอง   
“ ใช “ , “ ไมใช ” จะไดขอละ 2,0 คะแนน แตถาตอบในชอง “?” จะไดขอละ 1 คะแนน  และทั้งฉบับ
ถาผูใดตอบลงในชอง “?” นี้มากกวา 10 ขอ  ถือวาคําตอบในฉบับนั้นไมสามารถนํามาประเมินผล
ได ใหทําการทดสอบซ้ําโดยผูทดสอบอานใหผูรับการทดสอบฟง แลวใหตอบทีละขอจนจบ 

  
 การหาคาความตรง  (Validity)  และคาความเชื่อมั่น  (Reliability) 
 Bending (อางใน สุรีย หวยธาร)  ไดหาคาความตรงของแบบทดสอบ (validity) โดยการ
วิเคราะหองคประกอบ  (Factor  analysis)  พบวา ใน  scale  วัดดานแสดงตัว-เก็บตัว  มีคาความ
ตรง =  0.64-0.78 (55) 
 ประจิตต  ประจักษจิตต  (อางใน สรินรัตน ตั้งชูรัตน) หาคาความเชื่อมั่น  (Reliability) 
ดวยวิธีการทดสอบ  test-retest  กับกลุมนักเรียนนายเรืออากาศ จํานวน  59  นาย ไดคาความ
เที่ยงของ  scale-E  =  0.91  และ  scale-B  =  0.90 (69) 
  เบญจพร  ปรีชาพันธ (อางใน สุรีย หวยธาร)    หาคาความเชื่อมั่น  (Reliability)  ดวยวิธี 
test-retest  กับนิสิตปริญญาโท  สาขาบริหารงานบุคคล  เจาหนาที่ฝายบุคคลบริษัทปูนซีเมนต
ไทย  และเจาหนาที่ฝายบุคคลของธนาคารพาณิชยตางๆ  จํานวน  54  คน  ไดวา  Reliability  
scale-E  = 0.97  และ  scale – N  =  0.98 (55) 
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 สวนที่  5  แบบวัดความพึงพอใจในชีวิตสมรส  (Marital  Satisfaction  scale)  โดย  
Roach  etal. (1981)  แปลโดย ไชยยันต  สุขบาล  (2538) (58)  ประกอบดวย  ขอคําถาม จํานวน  
46  ขอ  ใชวัดความรูสึก  ความคิดเห็นของหญิงตั้งครรภที่มีตอชีวิตสมรสในดานตาง ๆ ไดแก  ดาน
ลักษณะของคูสมรส ชีวิตสมรส  และสัมพันธภาพระหวางกันและกัน 
 
 ลักษณะของแบบสอบถาม ประกอบดวยขอคําถามเชิงบวก  จํานวน  25  ขอ  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  
ใหคะแนน 5 = เห็นดวยอยางยิ่ง,  4 =  เห็นดวย,  3 =  ไมแนใจ,  2 = ไมเห็นดวย,  1 = ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง  และคําถามเชิงลบ จํานวน  21  ขอ  คือ  4, 5, 7, 8, 10, 13, 14, 16, 17, 19, 23, 25, 30, 
31, 34, 37, 39, 40, 41, 42  และ  44 มีคาคําตอบเปนระดับคะแนน 5 ระดับ ใหคะแนนกลับกัน 
คาคะแนนที่ได อยูระหวาง  46-230  คะแนน แบงเปน 3 ระดับ  โดย ใชคา Range = (คะแนนสูง
สุด-คะแนนต่ําสุด) / 3 แบงระดับความพึงพอใจในชีวิตสมรสเปน 3 ระดับ ดังนี้ 

 
-  หญิงตั้งครรภที่มีความพึงพอใจในชีวิตสมรสระดับตํ่า คือ หญิงตั้งครรภที่ไดคะแนน

ในแบบวัดความพึงพอใจในชีวิตสมรส อยูในชวง คะแนนต่ําสุด ถึง คะแนนต่ําสุด + Range 
-  หญิงตั้งครรภที่มีความพึงพอใจในชีวิตสมรสระดับปานกลาง คือ หญิงตั้งครรภที่ได

คะแนนในแบบวัดความพึงพอใจในชีวิตสมรสสูงกวา คะแนนต่ําสุด + Range ถึง คะแนนต่ําสุด + 
2 เทาของคา Range         

- หญิงตั้งครรภที่มีความพึงพอใจในชีวิตสมรสระดับสูง คือ หญิงตั้งครรภที่ไดคะแนนใน
แบบวัดความพึงพอใจในชีวิตสมรสสูงกวา คะแนนต่ําสุด + 2 เทาของคา Range ถึง คะแนนสูงสุด         
  
 การหาคาความตรง  (Validity)  และคาความเชื่อมั่น  (Reliability) 
   คาความตรงตามสภาพการณ 0.78  และ 0.73  เมื่อใชคูกับแบบวัดการปรับตัวใน
ชีวิตสมรส  (Locke & Wallace  Marital  Adjustment Scale)  และแบบวัดปญหาครอบครัว  
(Marriage  Problem  Checklist)  ตามลําดับ   
              ทดสอบความเชื่อมั่น  (Reliability)  โดยใช  Cronbach’ Alpha  ไดเทากับ 0.95 
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การเก็บรวบรวมขอมูล  (Data  Collection) 
 
  การศึกษาวิจัยครั้งนี้  ผูวิจัยเปนผูเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง  โดยมีการดําเนินการ
ดังนี้ 
 ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวจากภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ไปยังผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  เพื่อเสนอเรื่องขออนุมัติในการเก็บรวบ
รวมขอมูลจากหญิงตั้งครรภที่มารับฝากครรภ  จากหนวยฝากครรภ  ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  
ที่ไดรับการสุมใหเปนตัวอยางในงานวิจัย จํานวน 438 คน 
 ติดตอประสานงานกับทางหนวยบริการรับฝากครรภ  ตึกภปร. ชั้น8 โรงพยาบาลจุฬา
ลงกรณ  เพื่อช้ีแจงรายละเอียดของวันและเวลา ในการเขาไปเก็บรวบรวมขอมูล  โดยจะดําเนินการ
เก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางตั้งแตวันจันทร-วันศุกร ในชวงเวลา 8.00-12.00น.  ประมาณเดือน
ตุลาคม 2546 เปนตนไป จนกระทั่งเก็บขอมูลไดครบ ตามชวงเวลาที่กําหนด   
    ดําเนินการสุมเลือกตัวอยางดวยตนเองจากวิธีการสุมตัวอยางแบบ Simple random 
sampling ดวยการจับฉลากจากบัญชีรายชื่อหญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภ ณ หนวยฝากครรภ  โรง
พยาบาลจุฬาลงกรณ วันละ 10คน จากจํานวนทั้งหมดประมาณวันละ180 คน  หากจับฉลากไดตัว
อยางที่ไมตรงตามเกณฑการคัดเลือกที่กําหนดไวในsamples   จะนําชื่อนั้นออกและทําการจับ
ฉลากใหม  
     ดําเนินการเก็บขอมูลดวยตนเอง  โดยผูวิจัยแนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย 
พรอมทั้งชี้แจงเรื่องการเก็บขอมูลเปนความลับ และขอความรวมมือในการเขารวมงานวิจัย แจก
แบบสอบถามขอมูลทั่วไป, ขอมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ,  แบบวัดความสุข (OHQ) ,  แบบทดสอบ
บุคลิกภาพ  (MPI)และ  แบบวัดความพึงพอใจในชีวิตสมรส  (MSS) กับกลุมตัวอยางโดยใหกลุม
ตัวอยางเปนผูตอบแบบสอบถามดวยตนเอง ในชวงระหวางรอการตรวจและหลังตรวจเสร็จแลว
จากนั้นผูวิจัยตรวจดูความสมบูรณของแบบสอบถามแตละชุด กอนเก็บรวบรวมแบบสอบถามกลับ
มาและนําแบบสอบถามมาตรวจใหคะแนนและนําขอมูลมาวิเคราะหทางสถิติตอไป 
 
การวิเคราะหขอมูล  (Data  Analysis) 
  
 ในการวิจัยครั้งนี้การวิเคราะหขอมูลดําเนินการโดย ใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป  
SPSS for Window ซึ่งดําเนินการวิเคราะหเปนขั้นตอนดังนี้ (70) (71) 
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 1. ใชสถิติเชิงพรรณนา  (Descriptive  statistic)  เพื่ออธิบายลักษณะทั่วไปของกลุม     
ตัวอยางที่ตองการศึกษา คือ คาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและคาพิสัย
ในการบรรยายลักษณะประชากร 

2.    ใชสถิติเชิงอนุมาน    (Inferential  statistic)    คือ  unpaired T-test   และ   ANOVA  
ทดสอบความสัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ   กับภาวะความสุขของหญิงตั้งครรภ   และพิจารณาคา
ความแตกตางรายคูดวย Scheffe’ method  
 3.  วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยทางจิตสังคมอัน    ไดแก    ความพึงพอใจในชีวิต
สมรส  และลักษณะบุคลิกภาพกับภาวะความสุขของหญิงตั้งครรภ   โดยใช   Pearson’s  Product 
Moment Correlation Coefficient 

4. ใชสถิติ  Stepwise  Multiple  Regression  Analysis  โดยนําปจจัยตาง ๆ ที่เกี่ยวของ
กับภาวะความสุขของหญิงตั้งครรภมาหาความสัมพันธ 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 

 การวิจัยคร้ังนี้ เปนการศึกษาภาวะความสุข และปจจัยที่เกี่ยวของของหญิงตั้งครรภ ที่มา
ฝากครรภ  ณ  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยผูวิจัยไดสัมภาษณ และทําการรวบรวมขอมูลดวยตนเอง 
จากที่ตองใชกลุมตัวอยางทั้งหมด 438 คน เก็บรวบรวมได 438 คน คิดเปน 
รอยละ 100 
 ผูวิจัยไดนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลในรูปของตารางประกอบคําบรรยายโดยแบงเปน
ลําดับดังนี้ 
 

ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะห  จํานวน  รอยละของขอมูลสวนบคุคล  และขอมูลเกี่ยวกับการตั้ง
ครรภ ของหญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภ  ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

 
ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะหระดับภาวะความสุข  ความพึงพอใจในชีวิตสมรส  และลักษณะ

บุคลิกภาพ ของหญิงตั้งครรภ ที่มาฝากครรภ ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 
ตอนที่ 3 ผลการศึกษาปจจัยสวนบุคคล  ปจจัยเกี่ยวกับการตั้งครรภ ปจจัยทางจิตสังคม อัน

ไดแก ความพึงพอใจในชีวิตสมรส และลักษณะบุคลิกภาพ ที่มีความเกี่ยวของ กับ
ภาวะความสขุ   ของหญิงตั้งครรภ ที่มาฝากครรภ ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  

ตอนที่ 4 ผลการศึกษาปจจัยรวมที่เปนตัวพยากรณภาวะความสุข ของหญิงตั้งครรภ ที่มา
ฝากครรภ ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
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ตอนที่ 1     ผลการวิเคราะห จํานวน รอยละของขอมูลสวนบุคคลของหญิงตั้งครรภท่ีมาฝากครรภ 
ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

 
ตารางที่ 1 แสดงจํานวน รอยละของขอมูลปจจัยสวนบุคคล ของหญิงตั้งครรภ ที่มาฝากครรภ ณ โรง

พยาบาลจุฬาลงกรณ 
 

ปจจัยสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 
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) 
          ไมเกินกวาประถมศึกษา 

 มัธยมศึกษา 
อนุปริญญาและปกศ. 
ปริญญาตรีขึ้นไป 

 
111 
162 
63 

102 

 
25.3 
37.0 
14.4 
23.3 

อาชีพ (n=438) 
หนวยงานราชการ 
กิจการสวนตัว 
รับจาง 
พนักงานบริษัท 
แมบาน 

 
37 
38 

152 
106 
105 

 
8.4 
8.7 

34.7 
24.2 
24.0 
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ตารางที่ 1 (ตอ) แสดงจํานวน รอยละของขอมูลปจจัยสวนบุคคล ของหญิงตั้งครรภ ที่มาฝากครรภ  
ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

 
ปจจัยสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 

รายไดเฉล่ียสวนบุคคล (n=438) 
ไมมีรายได 
< 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 

รายไดเฉล่ียของครอบครัว (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) 

อยูดวยกัน 
แยกกันอยู 

 
426 
12 

 
97.3 
2.7 

เคยใชชีวิตสมรสมากอน (n=438) 
ใช 
ไมใช 

 
59 

379 

 
13.5 
86.5 
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ตารางที่ 1 (ตอ) แสดงจํานวน รอยละของขอมูลปจจัยสวนบุคคล ของหญิงตั้งครรภ ที่มาฝากครรภ  
ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

 
ปจจัยสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 

ระยะเวลาที่สมรส (n=438) 

< 4 
4-6 
>6 

 
195 
110 
133 

 
44.5 
25.1 
30.4 

ลักษณะครอบครัว (n=438) 
อยูดวยกันสองสามีภรรยา 
อยูดวยกันเฉพาะพอ แม ลูก 
อยูรวมกับเครือญาติ 

 
199 
92 

147 

 
45.4 
21.0 
33.6 

 
 
จากตารางที่  1 แสดงลักษณะของปจจัยสวนบุคคล พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญอายุ อยู

ในชวง 26-30 ป มีจํานวน 135 คน คิดเปนรอยละ 30.8 รองลงมาอายุอยูในชวง 21-25 ป มีจํานวน 
123 คน คิดเปนรอยละ   28.1  โดยอายุเฉลี่ยของกลุมตัวอยางเทากับ   27.89±5.4   

รายไดเฉลี่ยสวนบุคคลสวนใหญอยูในชวง 5,000-10,000 บาท มีจํานวน 194 คน คิดเปน
รอยละ 44.3 รองลงมามีรายไดเฉลี่ยนอยกวา 5,000 มีจํานวน 87 คน คิดเปนรอยละ 19.9 รายได
เฉลี่ยของครอบครัวสวนใหญนอยกวา10,000 บาท มีจํานวน 139 คน คิดเปนรอยละ 31.7 รองลง
มาครอบครัวมีรายไดเฉลี่ยอยูระหวาง 10,000-15,000 บาท มีจํานวน 132 คน คิดเปนรอยละ 30.1 
สถานภาพทางเศรษฐกิจ สวนใหญพอมีพอใช มีจํานวน 285 คน คิดเปนรอยละ 65.1 รองลงมาคือ
มีเงินออม จํานวน 88 คน คิดเปนรอยละ 20.1 

สถานภาพสมรสของกลุมตัวอยางสวนใหญ อยูดวยกันกับคูสมรส จํานวน 426 คน คิดเปน
รอยละ 97.3 รองลงมาคือแยกกันอยูมีจํานวน 12 คน คิดเปนรอยละ 2.7 สวนใหญไมเคยใชชีวิต
สมรสมีจํานวน   379  คน  คิดเปนรอยละ  86.5   

ระดับการศึกษาสวนใหญจบการศึกษาในระดับชั้นมัธยมศึกษา มีจํานวน 162 คน คิดเปน
รอยละ 37.0 รองลงมาคือไมเกินกวาระดับชั้นประถมศึกษา มีจํานวน 111 คน คิดเปนรอยละ 25.3  
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กลุมตัวอยางสวนใหญมีอาชีพเดิมคือ รับจาง มีจํานวน 152 คน คิดเปนรอยละ 34.7 รองลงมา
ประกอบอาชีพพนักงานบริษัท มีจํานวน 106 คน คิดเปนรอยละ 24.2  

ระยะเวลาในการสมรส สวนใหญนอยกวา 4 ป มีจํานวน 195 คน คิดเปนรอยละ 44.5 รอง
ลงมาสมรสมากกวา 6 ปขึ้นไป มีจํานวน 133 คน คิดเปนรอยละ 30.4  

ลักษณะของครอบครัวสวนใหญอยูดวยกันสองสามีภรรยา มีจํานวน 199 คน คิดเปนรอยละ 
45.4 รองลงมาคืออยูรวมกับเครือญาติ มีจํานวน 147 คน คิดเปนรอยละ 33.6 
 
 
ตารางที่ 2   แสดงจํานวน รอยละของขอมูลปจจัยเกี่ยวกับการตั้งครรภ ของหญิงตั้งครรภ ที่มาฝากครรภ 

ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 

ปจจัยเก่ียวกับการตั้งครรภ จํานวน (คน) รอยละ 
ลักษณะการตั้งครรภ (n=438) 

ครรภแรก 
ครรภที่สอง 
ครรภที่สาม 
ครรภที่สี่ 
ครรภที่หา 

 
238 
151 
41 
6 
2 

 
54.2 
34.5 
9.4 
1.4 
0.5 

อายุครรภปจจุบัน (n=438) 
ไตรมาส ที่1(1-13 สัปดาห) 
ไตรมาส ที่2(14-26 สัปดาห) 
ไตรมาส ที่3(27 สัปดาหขึ้นไป) 
Mean = 25.92 , SD = 9.20 

 
63 

123 
252 

 

 
14.4 
28.1 
57.5 

 
ประวัติการตั้งครรภคร้ังกอน (n=200) 

ไมมีปญหา 
มีปญหา 

- แทง 
- มีบุตรยาก 
- ทองนอกมดลูก 

 
155 
45 
40 
4 
1 

 
77.5 
22.5 
88.9 
8.9 
2.2 
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ตารางที่ 2 (ตอ)  แสดงจํานวน รอยละของขอมูลปจจัยเกี่ยวกับการตั้งครรภ ของหญิงตั้งครรภ ที่มาฝาก
ครรภ ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

 
ปจจัยเก่ียวกับการตั้งครรภ จํานวน (คน) รอยละ 

ประวัติการคลอดครั้งกอน (n=200) 
ไมมีปญหา (คลอดปกติ) 
มีปญหา 

- คลอดโดยการผา 
- คลอดโดยใชเครื่องมือชวย 

 
147 
53 
38 
15 

 
73.5 
26.5 
71.7 
28.3 

ระยะเวลาในการตั้งครรภ (n=200) 
ไมมีปญหา (ครบกําหนด) 
มีปญหา 

- คลอดกอนกําหนด 
- คลอดเกินกําหนด 

 
171 
29 
12 
17 

 
85.5 
14.5 
41.4 
58.6 

 อาการและภาวะแทรกซอนของการตั้งครรภคร้ังกอน 
 (n=200) 

ไมมี 
มี 

- ปสสาวะบอย 
- แพทองมากกวาปกติ 
- ภาวะโลหิตจาง 
- บวม 
- ตกเลือด 
- ความดันโลหิตสูง 
- เบาหวานขณะตั้งครรภ 
- ครรภเปนพิษ  

 
 

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 (ตอ)  แสดงจํานวน รอยละของขอมูลปจจัยเกี่ยวกับการตั้งครรภ ของหญิงตั้งครรภ ที่มาฝาก
ครรภ ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

 
ปจจัยเก่ียวกับการตั้งครรภ จํานวน (คน) รอยละ 

 อาการและภาวะแทรกซอนของการตั้งครรภปจจุบัน 
 (n=438) 

ไมมี 
มี 

- ปสสาวะบอย 
- แพทองมากกวาปกติ 
- 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 (ตอ)  แสดงจํานวน รอยละของขอมูลปจจัยเกี่ยวกับการตั้งครรภ ของหญิงตั้งครรภ ที่มาฝาก
ครรภ ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

 
ปจจัยเก่ียวกับการตั้งครรภ จํานวน (คน) รอยละ 

โรคประจําตัว (n=438) 
ไมมี 
มี 

- โรคภูมิแพ 
- โรคหอบหืด 
- โรคโลหิตจาง 
- โรคเบาหวาน 
- โรคไทรอยดเปนพิษ 
- โรคปวดศีรษะ 
- โรคกระเพาะอาหาร 
- โรคหัวใจ 
- ภาวะความดันโลหิตสูง 
- ตอมไทรอยด 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 (ตอ) แสดงจํานวน รอยละของขอมูลปจจัยเกี่ยวกับการตั้งครรภ ของหญิงตั้งครรภ ที่มาฝาก
ครรภ ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

 
ปจจัยเก่ียวกับการตั้งครรภ จํานวน (คน) รอยละ 

การใชยา หรือสารเสพติด (n=438) 
ไมมี 
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) 
ไมมี 
มี 

- ชาย 
- หญิง 

 
284 
154 
75 
79 

 
64.8 
35.2 
48.7 
51.3 

ความวิตกกังวลเกี่ยวกับรูปรางหลังคลอด (n=438) 
ไมมี 
มี 

- รูสึกอายในรูปรางที่มีการเปลี่ยนแปลง 
- กลัววารูปรางจะไมเปนอยางเดิม 

 
298 
140 
19 

121 

 
68 
32 

13.6 
86.4 

ความวิตกกังวลเกี่ยวกับบุตร (n=438) 
ไมมี 
มี 

- สุขภาพและความแข็งแรงของบุตร 
- รูปรางหนาตาของบุตร 
- การแทง 
- 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 (ตอ) แสดงจํานวน รอยละของขอมูลปจจัยเกี่ยวกับการตั้งครรภ ของหญิงตั้งครรภ ที่มาฝาก
ครรภ ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

 
ปจจัยเก่ียวกับการตั้งครรภ จํานวน (คน) รอยละ 

ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการคลอด (n=438) 
ไมมี 
มี 

- ความปลอดภัยของตนเองและบุตรขณะคลอด 
- ความเจ็บปวดขณะคลอด 
- การแสดงพฤติกรรมไมเหมาะสมขณะคลอด 
- การกระทําของเจาหนาที่ผูดูแลขณะคลอด 

 
11 

427 
392 
174 
25 
4 

 
2.5 

97.5 
91.8 
40.7 
5.8 
0.9 

สัมพันธภาพระหวางคูสมรส (n=438) 
ไมแตกตางจากเดิม 
ดีขึ้นกวาเดิม 
แยลงกวาเดิม 
ไมแนใจ 

 
214 
209 
10 
5 

 
48.9 
47.7 
2.3 
1.1 

ความสัมพันธระหวางเครือญาติ (n=438) 
ไมมีปญหา 
มีปญหา 

- มีปญหากับบิดา หรือมารดาของสามี 
- มีปญหากับ บิดา มารดาของตนเอง 
- มีปญหากับญาติทางสามี 
- มีปญหากับญาติของตน 

 
415 
23 
7 
8 
9 
1 

 
94.7 
5.3 

30.4 
34.8 
39.1 
4.3 
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จากตารางที่  2 แสดงลักษณะของปจจัยเกี่ยวกับการตั้งครรภ  พบวา ลักษณะครรภสวน
ใหญเปนครรภแรก มีจํานวน 238 คน คิดเปนรอยละ 54.2 อายุครรภปจจุบัน สวนใหญอยูในไตร
มาสที่ 3 คือต้ังแต 27 เดือนขึ้นไป มีจํานวน 252 คน คิดเปนรอยละ 57.5 โดยอายุครรภเฉลี่ยของ
กลุมตัวอยางเทากับ 25.92±9.2 สัปดาห  

ประวัติการตั้งครรภในครั้งกอนสวนใหญไมพบปญหา มีจํานวน 155 คนคิดเปนรอยละ 
77.5 ปญหาที่พบสวนใหญคือการแทงบุตรมีจํานวน 40 คน คิดเปนรอยละ 88.9 ประวัติการคลอด
คร้ังกอนสวนใหญปกติไมมีปญหา มีจํานวน 147 คนคิดเปนรอยละ 43.5 ปญหาที่พบสวนใหญคือ
คลอดโดยการผา มีจํานวน 38 คนคิดเปนรอยละ 71.7  

ระยะเวลาในการตั้งครรภสวนใหญครบกําหนด มีจํานวน 171 คนคิดเปนรอยละ 85.5 
สวนใหญปญหาที่พบสวนใหญคือ คลอดเกินกําหนด มีจํานวน 17 คนคิดเปนรอยละ 58.6 อาการ
และภาวะแทรกซอนของการตั้งครรภคร้ังกอน สวนใหญเปนปญหา มีจํานวน 137 คนคิดเปนรอย
ละ 68.5 โดยปญหาที่พบสวนใหญคือปสสาวะบอยมีจํานวน 68  คนคิดเปนรอยละ 49.6  

อาการและภาวะแทรกซอนของการตั้งครรภปจจุบัน สวนใหญเปนปญหา มีจํานวน 347 
คน คิดเปนรอยละ 79.2 โดยปญหาที่พบสวนใหญคือปสสาวะบอยมีจํานวน 217 คน คิดเปนรอย
ละ 62.5  

โรคประจําตัวสวนใหญไมพบ มีจํานวน 369 คิดเปนรอยละ 84.3 สวนในกลุมที่พบสวน
ใหญเปนโรคภูมิแพมากที่สุดมีจํานวน 16 คน คิดเปนรอยละ 23.1  

การใชยาหรือสารเสพติด สวนใหญไมไดใช มีจํานวน 422 คน คิดเปนรอยละ 96.3 สวนใน
กลุมที่มีการใช สวนใหญจะเปนการดื่มชา กาแฟ มีจํานวน  10  คน คิดเปนรอยละ 62.5   

ความคาดหวังเกี่ยวกับเพศของบุตร สวนใหญไมไดคาดหวัง  มีจํานวน  284 คน    คิดเปน
รอยละ 64.8   ในกลุมที่คาดหวังมีความคาดหวังในเพศชาย และหญงิใกลเคียงกัน 48.7 และ51.3 
ตามลําดับ  

ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการคลอดสวนใหญจะเปนเรื่อง ความปลอดภัยของตนเอง และ
บุตร ขณะคลอดจํานวน 392 คน คิดเปนรอยละ 91.8 ความวิตกกังวลเกี่ยวกับรูปรางหลังคลอดซึ่ง
สวนใหญไมพบมีจํานวน 298 คน คิดเปนรอยละ68 สวนที่เปนปญหาสวนใหญคือ กลัววารูปรางจะ
ไมเปนอยางเดิม จํานวน 121 คน คิดเปนรอยละ 86.4 ความวิตกกังวลเกี่ยวกับบุตร พบวาสวน
ใหญวิตกกังวล มีจํานวน 402 คน คิดเปนรอยละ 91.8 ซึ่งสวนใหญจะวิตกกังวลเกี่ยวกับ สุขภาพ
และความแข็งแรงของบุตรมีจํานวน 391 คน คิดเปนรอยละ 97.2 ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการ
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คลอด พบวาสวนใหญวิตกกังวล มีจํานวน 427 คน คิดเปนรอยละ 97.5 โดยสวนใหญจะเปนเรื่อง 
ความปลอดภัยของตนเองและบุตรขณะคลอด มีจํานวน 392 คน คิดเปนรอยละ 91.8   

สัมพันธภาพระหวางคูสมรส พบวาสวนใหญไมแตกตางไปจากเดิม มีจํานวน 214 คน คิด
เปนรอยละ 48.9 สวนใน ความสัมพันธระหวางเครือญาติ พบวาสวนใหญไมมีปญหา มีจํานวน 
415 คน คิดเปนรอยละ 94.7 
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ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะห ระดับภาวะความสุข ความพึงพอใจในชีวิตสมรส และลักษณะบุคลิกภาพ 
ของหญิงตั้งครรภ ท่ีมาฝากครรภ ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

 
ตารางที่ 3 แสดงคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาพิสัย ของระดับภาวะความสุข ความพึงพอใจใน
ชีวิตสมรส รวมถึงลักษณะบุคลิกภาพของหญิงตั้งครรภ ที่มาฝากครรภ ณ โรงพยาบาลจุฬา 
ลงกรณ 
 

ตัวแปร (N = 438) จํานวน รอยละ 
ภาวะความสุข 

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

 
187 
251 

 
42.7 
57.3 

Mean = 127.76 , SD = 14.7 Range = 49 
ความพึงพอใจในชีวิตสมรส 

นอย (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  พบวา สวนใหญกลุมตัวอยางมีภาวะความสุขอยูในระดับมาก คือ มีคา
คะแนนอยูในชวง 126-174 คะแนน จํานวน 251 คน คิดเปนรอยละ 57.3 โดยคะแนนภาวะความสุข
เฉล่ียเทากับ 127.76±14.7 สวนใหญกลุมตัวอยางมีความพึงพอใจในชีวิตสมรสอยูในระดับนอย คือ
มีคาคะแนนอยูในชวง 46-107 คะแนน มีจํานวน 284 คน คิดเปนรอยละ 64.8 โดยคะแนนความพึง
พอใจในชีวิตสมรสเฉลี่ยเทากับ 100.39±22.56  

ในดานบุคลิกภาพ Scale E มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 25.06±6.04 โดยมีคะแนนเฉลี่ยของ
บุคลิกภาพแบบเก็บตัว (Introvert) เทากับ 20.10±3.57 และมีคะแนนเฉลี่ยของบุคลิกภาพแบบแสดง
ตัว (Extrovert) เทากับ 29.77±3.67 สวนใหญกลุมตัวอยางมีบุคลิกภาพแบบแสดงตัว มีจํานวน 225 
คน คิดเปนรอยละ 51.4 สวนบุคลิกภาพแบบเก็บตัว มีจํานวน 213 คน คิดเปนรอยละ 48.6 ในดาน
บุคลิกภาพ Scale N มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 26.08±10.15 โดยมีคะแนนเฉลี่ยของบุคลิกภาพแบบมั่น
คงในสภาวะอารมณ (Stable) เทากับ 34.17±5.61 และมีคะแนนเฉลี่ยของบุคลิกภาพแบบหวั่นไหว
ในสภาวะอารมณ (Neurotic) เทากับ 17.14±5.46 สวนใหญกลุมตัวอยางมีบุคลิกภาพหวั่นไหวใน
สภาวะอารมณ มีจํานวน 230 คน คิดเปนรอยละ 52.5 สวนบุคลิกภาพมั่นคงในสภาวะอารมณ มี
จํานวน 208 คน คิดเปนรอยละ 47.5  
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ตอนที่ 3 ผลการศึกษาปจจัยสวนบุคคล ปจจัยเกี่ยวกับการต้ังครรภ ความพึงพอใจในชีวิต

สมรส และลักษณะบุคลิกภาพ ที่มีความเกี่ยวของ กับภาวะความสุข ของหญิงต้ัง
ครรภ ที่มาฝากครรภ ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

 
 
ตารางที่ 4  ตารางแสดงผลการทดสอบความแตกตาง   ของคะแนนเฉลี่ยภาวะความสุขกับปจจัย

สวนบุคคลที่แตกตางกัน ของหญิงตั้งครรภ ที่มาฝากครรภ ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  
โดยการทดสอบคา  t-test   

 

ปจจัยสวนบุคคล จํานวน (คน) Mean SD t P 

เคยใชชีวิตสมรสมากอน (n=438) 
ใช 
ไมใช 

 
59 

379 

 
125.9 
128.0 

 
14.6 
15.4 

 
1.00 

 

 
.314 

สถานภาพสมรส (n=438) 

อยูดวยกัน 
แยกกันอยู 

 
426 
12 

 
128.5 
115.8 

 
14.2 
25.4 

 
1.6 

 
.124 
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ตารางที่ 5 ตารางแสดงการเปรียบเทียบความแตกตาง    ของคะแนนเฉลี่ยภาวะความสุขกับปจจัย
สวนบุคคลที่แตกตางกัน   ของหญิงตั้งครรภ ที่มาฝากครรภ ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

   โดยวิธี One-way ANOVA 
 

ปจจัยสวนบุคคล 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) 
ไมเกินกวาประถมศึกษา 

 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) 
หนวยงานราชการ 
กิจการสวนตัว 
รับจาง 
พนักงานบริษัท 
แมบาน 

 
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 (ตอ) ตารางแสดงการเปรียบเทียบความแตกตาง    ของคะแนนเฉลี่ยภาวะความสุขกับ
ปจจัยสวนบุคคลที่แตกตางกัน   ของหญิงตั้งครรภ ที่มาฝากครรภ ณ โรงพยาบาลจุฬา
ลงกรณ  โดยวิธี One-way ANOVA 

 

ปจจัยสวนบุคคล จํานวน (คน) Mean SD F P 

รายไดเฉลี่ยสวนบุคคล (n=438) 
ไมมีรายได 
<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**
 
 
 
 

รายไดเฉล่ียของครอบครัว (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 (ตอ) ตารางแสดงการเปรียบเทียบความแตกตาง    ของคะแนนเฉลี่ยภาวะความสุขกับ
ปจจัยสวนบุคคลที่แตกตางกัน   ของหญิงตั้งครรภ ที่มาฝากครรภ ณ โรงพยาบาลจุฬา
ลงกรณ  โดยวิธี One-way ANOVA 

 
ปจจัยสวนบุคคล 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) 
อยูดวยกันสองสามีภรรยา 
อยูดวยกันเฉพาะพอ แม ลูก 
อยูรวมกับเครือญาติ 

 
199 
92 

147 

 
128.8 
127.8 
126.2 

 
15.3 
13.4 
14.5 

 
1.36 

 

 
.257 

 

 
 
ตารางที่ 6  ตารางแสดง การทดสอบคาความตางรายคูของคะแนนเฉลี่ยภาวะความสุขระหวาง

กลุมหญิงตั้งครรภที่มีอายุแตกตางกันของหญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภ ณ โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณดวยวิธีของ 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 การทดสอบคาความตางรายคูของคะแนนเฉลี่ยภาวะความสุขระหวาง
กลุมหญิงตั้งครรภที่มีระดับการศึกษาแตกตางกันของหญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภ ณ โรง
พยาบาลจุฬาลงกรณดวยวิธีของ Scheffe’  

 
ระดับการศึกษาของ

หญิงตั้งครรภ 
Mean ไมเกินกวา

ประถม
ศึกษา 

มัธยม 
ศึกษา 

 

อนุปริญญา
และปกศ. 

ปริญญาตรี 
ขึ้นไป 

 

ไมเกินกวาประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา 
อนุปริญญาและปกศ. 
ปริญญาตรีขึ้นไป 

 

111 
162 
63 
102 

 

- 
1.98 
2.58 

8.23* 

 

 
- 

.60 
6.25* 

 

 
 
- 

5.65 

 

 
 
 
- 

* p < 0.05 
 
 
ตารางที่ 8  ตารางแสดง การทดสอบคาความตางรายคูของคะแนนเฉลี่ยภาวะความสุขระหวาง

กลุมหญิงตั้งครรภที่มีรายไดเฉลี่ยสวนบุคคลแตกตางกันของหญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภ 
ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณดวยวิธีของ Scheffe’  

 
รายไดเฉลี่ยสวน

บุคคล 
Mean ไมมี

รายได 
นอยกวา 
5,000 
บาท 

5,000 -
10,000 
บาท 

10,001 -
15,000 
บาท 

15,001 -
20,000 
บาท 

มากกวา 
20,000 
 บาท 

 

ไมมีรายได 
นอยกวา 5,000  
5,000 -10,000  
10,001 -15,000 
15,001 -20,000 
มากกวา 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 การทดสอบคาความตางรายคูของคะแนนเฉลี่ยภาวะความสุขระหวาง
กลุมหญิงตั้งครรภที่มีรายไดเฉลี่ยของครอบครัวแตกตางกันของหญิงตั้งครรภที่มาฝาก
ครรภ ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณดวยวิธีของ Scheffe’  

 
รายไดเฉลี่ยของ
ครอบครัว 

Mean นอยกวา 
10,000 
บาท 

10,001 -
15,000 
บาท 

15,001 -
20,000 
บาท 

20,001 - 
25,000 
บาท 

25,001 -
30,000 
บาท 

มากกวา 
30,000 
บาท 

 

นอยกวา 10,000  
10,001 -15,000 
15,001 -20,000 
20,001 - 25,000 
25,001 -30,000 
มากกวา 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 การทดสอบคาความตางรายคูของคะแนนเฉลี่ยภาวะความสุขระหวาง

กลุมหญิงตั้งครรภที่มีสถานะทางเศรษฐกิจแตกตางกันของหญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภ 
ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณดวยวิธีของ 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 พบวา ปจจัยสวนบุคคลที่มีความแตกตางกันไดแก อายุ 
การศึกษา รายไดของกลุมตัวอยาง รายไดของครอบครัว สถานภาพทางเศรษฐกิจของครอบครัว จะ
มีคะแนนภาวะความสุขที่แตกตางกัน  

โดยปจจัยทางดานอายุที่แตกตางกัน จะมีคะแนนภาวะความสุขที่แตกตางกัน อยางมีนัย
สําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.002 เมื่อพิจารณาคาความแตกตางของคะแนนภาวะความสุขรายคูดวยวิธี
ของ Sheffe’ พบวาในกลุมที่มีอายุระหวาง 31-35 ป จะมีคะแนนเฉลี่ยของภาวะความสขุที่สูงกวา 
กลุมอายุระหวาง 15-20 ป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

ปจจัยดานการศึกษาที่แตกตางกันจะมีคะแนนภาวะความสุขที่แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.001 เมื่อพิจารณาคาความแตกตางของคะแนนภาวะความสุขรายคูดวยวิธีของ 
Sheffe’ พบวากลุมที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป  จะมีคะแนนเฉลี่ยของภาวะความสุขที่สูง
กวา กลุมที่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา และกลุมที่มีการศึกษาไมเกินกวาระดับประถมศึกษาอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

รายไดของกลุมตัวอยางที่แตกตางกัน จะมีคะแนนภาวะความสุขที่แตกตางกัน อยางมีนัย
สําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 เมื่อพิจารณาคาความแตกตางของคะแนนภาวะความสุขรายคูดวยวิธี
ของ Sheffe’ พบวาในกลุมที่มีรายไดระหวาง 10,001-15,000 บาท จะมีคะแนนเฉลี่ยของภาวะความ
สุขที่สูงกวา กลุมที่ไมมีรายได , มีรายไดต่ํากวา 5,000 บาท และกลุมที่มีรายไดระหวาง 5,000-
10,000 บาท อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

รายไดของครอบครัวที่แตกตางกัน จะมีคะแนนภาวะความสุขที่แตกตางกัน อยางมีนัย
สําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 เมื่อพิจารณาคาความแตกตางของคะแนนภาวะความสุขรายคูดวยวิธี
ของ Sheffe’ พบวาในกลุมที่มีรายไดของครอบครัวต่ํากวา 10,000 บาท จะมีคะแนนเฉลี่ยของภาวะ
ความสุขที่ต่ํากวากลุมที่มีรายไดสูงกวา 30,000 บาท อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

สถานะทางเศรษฐกิจของครอบครัวที่แตกตางกัน จะมีคะแนนภาวะความสุขที่แตกตางกัน 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 เมื่อพิจารณาคาความแตกตางของคะแนนภาวะความสุขราย
คูดวยวิธีของ Sheffe’ พบวาในกลุมที่มีหนี้สิน จะมีคะแนนเฉลี่ยของภาวะความสุขที่ต่ํากวากลุมที่พอ
มีพอใช และกลุมที่มีเงินออม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางที่ 11 ตารางแสดงผลการทดสอบความแตกตาง  ของคะแนนเฉลี่ยภาวะความสุขกับปจจัยเกี่ยว
กับการตั้งครรภ     ที่แตกตางกัน  ของหญิงตั้งครรภ  ที่มาฝากครรภ   ณ   โรงพยาบาลจุฬา 
ลงกรณ  โดยการทดสอบคา t-test 

 
ปจจัยเก่ียวกับการตั้งครรภ จํานวน (คน) Mean SD t p 

ลักษณะการตั้งครรภ (n=438) 
ครรภแรก 
ครรภที่สองขึ้นไป 

 
238 
200 

 
126.6 
128.7 

 
14.0 
15.2 

 
1.49 

 

 
.137 

 
อาการและภาวะแทรกซอนของการตั้ง
ครรภปจจุบัน (n=438) 

ไมมี 
มี 

 
 

91 
347 

 
 

128.6 
127.5 

 
 

15.2 
14.6 

 
 

6.38 
 

 
 

.513 
 

โรคประจําตัว (n=438) 
ไมมี 
ม ี

 
369 
69 

 
128.2 
125.1 

 
14.4 
15.7 

 
1.62 

 

 
.106 

การใชยา หรือสารเสพติด (n=438) 
ไมมี 
มี  

 
422 
13 

 
128.2 
113.4 

 
14.5 
15.1 

 
3.63 

 

 
.000**

คามคาดหวังเก่ียวกับเพศของบุตร(
n=438) 

ไมมี 
มี 

 
 

284 
154 

 
 

127.9 
128.0 

 
 

14.2 
15.5 

 
 

.469 

 
 

.640 
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ตารางที่ 11 (ตอ) ตารางแสดงผลการทดสอบความแตกตาง ของคะแนนเฉลี่ยภาวะความสุขกับปจจัย
เกี่ยวกับการตั้งครรภที่แตกตางกัน  ของหญิงตั้งครรภ  ที่มาฝากครรภ   ณ   โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ  โดยการทดสอบคา t-test 

 
ปจจัยเก่ียวกับการตั้งครรภ จํานวน (คน) Mean SD t p 

ความวิตกกังวลเกี่ยวกับรูปราง 
หลังคลอด (n=438) 

ไมมี 
มี 

- รูสึกอายในรูปรางที่มีการ
เปล่ียนแปลง 

- กลัววารูปรางจะไมเปน
อยางเดิม 

 

 
 

298 
140 
19 
 

121 

 
 

128.8 
125.5 

 

 
 

14.6 
14.7 

 
 

2.17 

 
 

.03* 

ความวิตกกังวลเกี่ยวกับบุตร (n=438) 
ไมมี 
มี 

- สุขภาพและความแข็งแรง
ของบุตร 

- รูปรางหนาตาของบุตร 
- การแทง 
- 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 (ตอ) ตารางแสดงผลการทดสอบความแตกตาง ของคะแนนเฉลี่ยภาวะความสุขกับปจจัย
เกี่ยวกับการตั้งครรภ    ที่แตกตางกัน  ของหญิงตั้งครรภ  ที่มาฝากครรภ   ณ   โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ  โดยการทดสอบคา t-test 

 
ปจจัยเก่ียวกับการตั้งครรภ จํานวน (คน) Mean SD t p 

ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการคลอด 
(n=438) 

ไมมี 
มี 

- ความปลอดภัยของตนเอง
และบุตรขณะคลอด 

- ความเจ็บปวดขณะคลอด 
- การแสดงพฤติกรรมไม

เหมาะสมขณะคลอด 
- การกระทําของเจาหนาที่

ผูดูแลขณะคลอด 

 
 

11 
427 
392 

  
174 
25 
 

4 
 

 
 

127.3 
127.7 

 
 

13.8 
14.7 

 
 

.118 

 
 

.908 

ความสัมพันธระหวางเครือญาติ 
(n=438) 

ไมมีปญหา 
มีปญหา 

 
 

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 ตารางแสดงผลการเปรียบเทียบความแตกตาง  ของคะแนนเฉลี่ยภาวะความสุขกับปจจัย
เกี่ยวกับการตั้งครรภ   ที่แตกตางกัน  ของหญิงตั้งครรภ  ที่มาฝากครรภ   ณ   โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ  โดยวิธี  One-way ANOVA 

 
ปจจัยเก่ียวกับการตั้งครรภ จํานวน (คน) Mean SD F p 

อายุครรภปจจุบัน (n=438) 
ไตรมาส ที่ 1 (1-13 สัปดาห) 
ไตรมาส ที่ 2 (14-26 สัปดาห) 
ไตรมาส ที่ 3 (27 สัปดาหขึ้นไป) 

 
63 

123 
252 

 
126.4 
128.4 
127.7 

 
15.0 
14.5 
14.7 

 
.375 

 

 
.687 

 

 

สัมพันธภาพระหวางคูสมรส (n=438) 
ไมแตกตางจากเดิม 
ดีขึ้นกวาเดิม 
แยลงกวา   
ไมแนใจ 

 

 
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  การทดสอบคาความตางรายคู  ของคะแนนเฉลี่ยภาวะความสุขระหวาง

กลุมหญิงตั้งครรภที่มีสัมพันธภาพระหวางคูสมรสแตกตางกันของหญิงตั้งครรภที่มาฝาก
ครรภ ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณดวยวิธีของ Scheffe’  

 
สัมพันธภาพระหวาง 

คูสมรส 
Mean ไมแตกตาง

จากเดิม 
ดีข้ึน 

กวาเดิม 
แยลง 
กวาเดิม 

ไมแนใจ 

 

ไมแตกตางจากเดิม 
ดีขึ้นกวาเดิม 
แยลงกวาเดิม 
ไมแนใจ 

 

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  พบวาปจจัยเกี่ยวกับการตั้งครรภ ที่มีความแตกตางกัน ไดแก 
การใชยา หรือสารเสพติดของกลุมตัวอยาง ความวิตกกังวลเกี่ยวกับรูปรางหลังการคลอด ความ
สัมพันธระหวางคูสมรส และความสัมพันธระหวางเครือญาติ จะมีคะแนนภาวะความสุขที่แตกตาง
กัน  

โดยการใชยา หรือสารเสพติดของกลุมตัวอยางที่แตกตางกัน  จะมีคะแนนภาวะความสุขที่
แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 เมื่อพิจารณาคาความแตกตางของคะแนนภาวะ
ความสุขพบวากลุมที่ไมไดใชยาหรือสารเสพติดจะมีคะแนนภาวะความสุขที่สูงกวา กลุมที่ใชยา
หรือสารเสพติด 

ความวิตกกังวลเกี่ยวกับรูปรางหลังการคลอดที่แตกตางกัน จะมีคะแนนภาวะความสุขที่
แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เมื่อพิจารณาคาความแตกตางของคะแนนภาวะ
ความสุขพบวากลุมที่ไมไดวิตกกังวลเกี่ยวกับรูปรางหลังการคลอด จะมีคะแนนภาวะความสุขที่สูง
กวา กลุมที่วิตกกังวลเกี่ยวกับรูปรางหลังการคลอด 

สัมพันธภาพระหวางคูสมรสที่ตางกันจะมีคะแนนภาวะความสุขที่แตกตางกัน อยางมีนัย
สําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 เมื่อพิจารณาคาความแตกตางของคะแนนภาวะความสุขรายคูดวยวิธี
ของ Scheffe’ พบวากลุมที่มีสัมพันธภาพที่ดีขึ้น จะมีคะแนนภาวะความสุขที่สูงกวา กลุมที่สัมพันธ
ภาพไมตางไปจากเดิม แยลง และไมแนใจ  

สัมพันธภาพระหวางเครือญาติที่ตางกันจะมีคะแนนภาวะความสุขที่แตกตางกัน อยางมีนัย
สําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 เมื่อพิจารณาคาความแตกตางของคะแนนภาวะความสุขพบวากลุมที่
ไมมีปญหาสัมพันธภาพกับเครือญาติ จะมีคะแนนภาวะความสุขที่สูงกวา กลุมที่มีปญหาสัมพันธ
ภาพกับเครือญาติ สวนปจจัยบุคคลดานอื่นๆ ที่แตกตางกันไมพบวามีคะแนนภาวะความสุขที่แตก
ตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ตารางที่ 14  ตารางแสดงผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยทางจิตสังคม กับภาวะความ
สุข    ของหญิงตั้งครรภ    ที่มาฝากครรภ ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ           โดยใชสถิติ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation 
Coefficient) 

 

ปจจัยทางจิตสังคม คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ กับภาวะความสุข (r)

ความพึงพอใจในชีวิตสมรส -.160 

บุคลิกภาพ Scale E .248** 

บุคลิกภาพ Scale N -.420** 

  ** p < 0.01 
 
 จากตารางที่ 14 พบวา บุคลิกภาพ Scale E ซึ่งแบงเปนดาน Extrovert กับ Introvert  และ
บุคลิกภาพ Scale N ซึ่งแบงเปนดาน Neurotic กับ Stable มีความสัมพันธกับ คะแนนภาวะความ
สุข อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และไมพบวาความพึงพอใจในชีวิตสมรสมีความ
สัมพันธกับคะแนนภาวะความสุข อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยพบวาบุคลิกภาพ Scale E มี
ความสัมพันธทางบวกกับคะแนนภาวะความสุข อยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.01 ซึ่งคา
คะแนนที่เพิ่มข้ึน (ความกลาแสดงออก) ทําใหคะแนนของภาวะความสุขเพิ่มมากขึ้น และพบวา
บุคลิกภาพ Scale N มีความสัมพันธทางลบกับคะแนนภาวะความสุข อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.01 ซึ่งคาคะแนนที่เพิ่มข้ึน (ลักษณะความหวั่นไหวทางดานอารมณ) ทําใหคะแนนภาวะ
ความสุขลดลง 
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ตอนที่ 4 ผลการศึกษาปจจัยรวมที่เปนตัวพยากรณภาวะความสุข ของหญิงต้ังครรภ ที่มา

ฝากครรภ ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  
 
ตารางที่ 15 แสดงผลการศึกษาปจจัยรวมที่เปนตัวพยากรณภาวะความสุข ของหญิงตั้งครรภ ที่มา

ฝากครรภ ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ      โดยใชสถิติการวิเคราะหความถดถอยเชิงพหุ
แบบ stepwise (Stepwise Multiple Regression Analysis) 

 
 

ลําดับตัวแปร R R2 B T p-
value 

บุคลิกภาพ Scale N .420 .176 -.449 -7.11 .000 
การมีปญหาสัมพันธภาพระหวางคูสมรส .496 .246 -26.90 -6.65 .000 
บุคลิกภาพ Scale E .525 .275 .40 3.96 .000 
รายไดของครอบครัว .538 .289 1.08 2.86 .004 

 
 
จากตารางที่ 15 พบวา บุคลิกภาพ Scale N การมีปญหาสัมพันธภาพระหวางคูสมรส 

บุคลิกภาพ Scale E และรายไดของครอบครัว สามารถรวมกันพยากรณภาวะความสุข ของหญิง
ตั้งครรภได 28.2% โดยคะแนนบุคลิกภาพ Scale N ที่เพิ่มข้ึน เปนตัวทํานายคะแนนภาวะความสุข
ที่ลดลง  และคะแนนบุคลิกภาพ Scale E  ที่เพิ่มข้ึน  เปนตัวทํานายคะแนนภาวะความสุขที่เพิ่มข้ึน 

คะแนนการมีปญหาสัมพันธภาพระหวางคูสมรสที่เพิ่มข้ึน เปนตัวทํานายคะแนนภาวะ
ความสุขที่ลดลง และคะแนนรายไดของครอบครัวที่เพิ่มข้ึน เปนตัวทํานายคะแนนภาวะความสุขที่
เพิ่มข้ึน 

 
  
 
 

 



บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาภาวะความสุขและปจจัยที่เกี่ยวของของหญิงตั้งครรภ ที่มา
ฝากครรภ ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดย 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
 1.  เพื่อศึกษาภาวะความสุขของหญิงตั้งครรภ  ที่มาฝากครรภ ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
            2.  เพื่อศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของ อันไดแก ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยเกี่ยวกับการตั้งครรภ และ
ปจจัยเกี่ยวกับจิตสังคม ซึ่งประกอบดวยบุคลิกภาพ และความพึงพอใจในชีวิตสมรสของหญงิตั้ง
ครรภ กับภาวะความสุขของหญิงตั้งครรภ ที่มาฝากครรภ ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 
สมมติฐานการวิจัย 
   
 -  
 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
1. รูปแบบการวิจัย (Research Design) การวิจัยเชิงพรรณนา  ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง  

(Cross-sectional  descriptive  design) 
 
2.  ประชากรและกลุมตัวอยาง  
 

   ประชากรเปาหมาย (Target  Population)  คือ หญิงตั้งครรภ  
   ประชากรตัวอยาง (Samples  Population)  คือ  หญิงตั้งครรภ ที่มารับบริการ
ฝากครรภ  จากหนวยฝากครรภ  ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  โดยมีเกณฑการคัดเลือก คือเปน
หญิงครรภที่ไมมีปญหาการไดยิน  การพูด  การอานและสามารถเขาใจภาษาไทยไดอยางถูกตอง,  
ไมมีประวัติเปนโรคจิตหรือโรคประสาท และยินดีใหความรวมมือในการตอบคําถาม 
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   กลุมตัวอยาง (Samples) คือ หญิงตั้งครรภ ที่มารับบริการฝากครรภ จากหนวย
ฝากครรภ  ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ที่มีคุณสมบัติเปนไปตามเกณฑการคัดเลือกประชากรตัว
อยาง สุมเลือกโดยวิธีการเลือกสุมตัวอยางแบบ  Simple  random  sampling  ดวยการจับฉลาก
จากบัญชีรายชื่อหญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภ ณ หนวยฝากครรภ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  วันละ 
10 คน จากจํานวนทั้งหมดประมาณวันละ180 คน โดยดําเนินการเก็บขอมูลตามระยะเวลาที่
กําหนด(ชวงเวลาประมาณ 3 เดือน) ตั้งแตวันจันทร-วันศุกร ในชวงเวลา 8.00-12.00น.(หนวยรับ
ฝากครรภโรงพยาบาลจุฬาลงกรณในเวลาราชการใหบริการระหวางเวลา8.00น.-12.00น.) โดยผู
เขารวมการวิจัยจะตองใชเวลาในการทําแบบสอบถามประมาณ 30 นาที  หากจับฉลากไดตัวอยาง
ที่ไมตรงตามเกณฑที่กําหนดไว จะทําการจับฉลากจากรายชื่อใหมอีกครั้งหนึ่ง  
 

3. เครื่องมือที่ใชในงานวิจัย ในการวิจัยครั้งนี้เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ
แบบสอบถาม ซึ่งมี 5 สวนดังนี้ 

 
  สวนที่  1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลทั่วไป ไดแก  อายุ, ระดับการศึกษา,  
อาชีพ, รายไดสวนบุคคล, รายไดของครอบครัว, สถานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว, สถานภาพ
สมรส,  รูปแบบชีวิตคูและลักษณะครอบครัว สรางขึ้นโดยผูวิจัย มีจํานวนทั้งหมด 9 ขอใหญ 
 
  สวนที่  2  แบบสอบถามขอมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ  ไดแก  ลําดับที่ของการตั้งครรภ, 
อายุครรภ (สัปดาห), ประวัติการตั้งครรภคร้ังกอน, ประวัติการคลอดครั้งกอน, อาการของการตั้ง
ครรภ และภาวะแทรกซอน (ครรภกอน), อาการของการตั้งครรภ และภาวะแทรกซอน (ครรภ
ปจจุบัน), โรคประจําตัว,  การใชยาหรือสารเสพติดขณะตั้งครรภ,  ความกังวลเกี่ยวกับภาวะการตั้ง
ครรภ, สัมพันธภาพระหวางคูสมรส และ ความสัมพันธระหวางเครือญาติ   สรางขึ้นโดยผูวิจัย มี
จํานวนทั้งหมด 11 ขอใหญ 
 
  สวนที่  3   แบบวัดความสุข มีชื่อวา  The  Oxford  Happiness Questionnaire 
(OHQ)  ประกอบดวยขอคําถามจํานวน  29  ขอ  ซึ่งครอบคลุมองคประกอบของความสุข  
ประกอบดวยความพึงพอใจในชีวิต  (life  satisfaction)  อารมณทางบวก  (positive  affect)  และ
การไมมีอารมณทางลบ  (negative  affect)   
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  สวนที่ 4   แบบทดสอบวัดบุคลิกภาพใช   The  Maudsley  Personality  Inventory  
(MPI)  แบงบุคลิกภาพออกเปน 4 ดาน ไดแก  บุคลิกภาพแบบมั่นคงในสภาวะอารมณ 
(Stable)บุคลิกภาพแบบหวั่นไหวในสภาวะอารมณ (Neurotic) บุคลิกภาพแบบเก็บตัว (Introvert) 
และบุคลิกภาพแบบแสดงออก (Extrovert) ประกอบดวยขอคําถาม  48  ขอ   
 
     สวนที่  5  แบบวัดความพึงพอใจในชีวิตสมรส  (Marital  Satisfaction  Scale)  
ประกอบดวย  ขอคําถาม จํานวน  46  ขอ  ใชวัดความรูสึก  ความคิดเห็นของหญิงตั้งครรภที่มีตอ
ชีวิตสมรสในดานตาง ๆ ไดแก  ดานลักษณะของคูสมรส ชีวิตสมรส  และสัมพันธภาพระหวางกัน
และกัน 
 
 4. การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
      การศึกษาวิจัยครั้งนี้  ผูวิจัยเปนผูเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง  โดยมีการดําเนินการ
ดังนี้ 
 ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวจากภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ไปยังผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  เพื่อเสนอเรื่องขออนุมัติในการเก็บรวบ
รวมขอมูลจากหญิงตั้งครรภที่มารับฝากครรภ  จากหนวยฝากครรภ  ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  
ที่ไดรับการสุมใหเปนตัวอยางในงานวิจัย จํานวน 438 คน 
 ติดตอประสานงานกับทางหนวยบริการรับฝากครรภ  ตึก ภปร. ชั้น 8 โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ  เพื่อช้ีแจงรายละเอียดของวันและเวลา ในการเขาไปเก็บรวบรวมขอมูล  โดยจะ
ดําเนินการเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางตั้งแตวันจันทร-วันศุกร ในชวงเวลา 8.00-12.00น.  
ประมาณเดือนตุลาคม 2546 เปนตนไป จนกระทั่งเก็บขอมูลไดครบ ตามชวงเวลาที่กําหนด  พรอม
ทั้งชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย 
 
              5. การวิเคราะหขอมูล 
  
 ผูวิจัยไดนําขอมูลจากกลุมตัวอยาง ที่ตอบแบบสอบถามครบถวนสมบูรณ โดยผาน
การคัดเลือก และคัดออกตามเกณฑ มาทําการวิเคราะหขอมูลดวยคอมพิวเตอร โดยใชโปรแกรม
สําเร็จรูป SPSS/FW 
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 1. ใชสถิติเชิงพรรณนา  (Descriptive  statistic)  เพื่ออธิบายลักษณะทั่วไปของกลุม     
ตัวอยางที่ตองการศึกษา คือ คาความถี่  รอยละ  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคาพิสัยใน
การบรรยายลักษณะประชากร 
  2. ใชสถิติเชิงอนุมาน  (Inferential  statistic)  คือ T-test  และ  F-test  ทดสอบ
ความสัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ กับภาวะความสุขของหญิงตั้งครรภ และพิจารณาคาความแตก
ตางรายคูดวย Scheffe’ method 
  3.   วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยทางจิตสังคมอันไดแกความพึงพอใจในชีวิต
สมรส  และลักษณะบุคลิกภาพ  กับภาวะความสุขของหญิงตั้งครรภโดยใช  Pearson’s  Product 
Moment Correlation Coefficient 
  4.   ใชสถิติ  Stepwise  Multiple  Regression  Analysis  โดยนําปจจัยตาง ๆ ที่เกี่ยว
ของกับภาวะความสุขของหญิงตั้งครรภมาหาความสัมพันธ 
 
สรุปผลการวิจัย 
 
 ตอนที่  1  :  ผลการวิเคราะหขอมูลของกลุมตัวอยางโดยเสนอขอมูลจําแนกตามขอมูล
สวนบุคคลและขอมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ 
 

 1.  ขอมูลสวนบุคคล  พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญอายุ อยูในชวง 26-30 ป มีจํานวน 135 
คน คิดเปนรอยละ 30.8 รองลงมาอายุอยูในชวง 21-25 ป มีจํานวน 123 คน คิดเปนรอยละ   28.1  
โดยอายุเฉลี่ยของกลุมตัวอยางเทากับ   27.89±5.4   

รายไดเฉลี่ยสวนบุคคลสวนใหญอยูในชวง 5,000-10,000 บาท มีจํานวน 194 คน คิดเปน
รอยละ 44.3 รองลงมามีรายไดเฉลี่ยนอยกวา 5,000 มีจํานวน 87 คน คิดเปนรอยละ 19.9 รายได
เฉลี่ยของครอบครัวสวนใหญนอยกวา10,000 บาท มีจํานวน 139 คน คิดเปนรอยละ 31.7 รองลง
มาครอบครัวมีรายไดเฉลี่ยอยูระหวาง 10,000-15,000 บาท มีจํานวน 132 คน คิดเปนรอยละ 30.1 
สถานภาพทางเศรษฐกิจ สวนใหญพอมีพอใช มีจํานวน 285 คน คิดเปนรอยละ 65.1 รองลงมาคือ
มีเงินออม จํานวน 88 คน คิดเปนรอยละ 20.1 

สถานภาพสมรสของกลุมตัวอยางสวนใหญ อยูดวยกันกับคูสมรส จํานวน 426 คน คิดเปน
รอยละ 97.3 รองลงมาคือแยกกันอยูมีจํานวน 12 คน คิดเปนรอยละ 2.7 สวนใหญไมเคยใชชีวิต
สมรสมีจํานวน   379  คน  คิดเปนรอยละ  86.5   
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ระดับการศึกษาสวนใหญจบการศึกษาในระดับชั้นมัธยมศึกษา มีจํานวน 162 คน คิดเปน
รอยละ 37.0 รองลงมาคือไมเกินกวาระดับชั้นประถมศึกษา มีจํานวน 111 คน คิดเปนรอยละ 25.3  
กลุมตัวอยางสวนใหญมีอาชีพเดิมคือ รับจาง มีจํานวน 152 คน คิดเปนรอยละ 34.7 รองลงมา
ประกอบอาชีพพนักงานบริษัท มีจํานวน 106 คน คิดเปนรอยละ 24.2  

ระยะเวลาในการสมรส สวนใหญนอยกวา 4 ป มีจํานวน 195 คน คิดเปนรอยละ 44.5 รอง
ลงมาสมรสมากกวา 6 ปข้ึนไป มีจํานวน 133 คน คิดเปนรอยละ 30.4  

ลักษณะของครอบครัวสวนใหญอยูดวยกันสองสามีภรรยา มีจํานวน 199 คน คิดเปนรอยละ 
45.4 รองลงมาคืออยูรวมกับเครือญาติ มีจํานวน 147 คน คิดเปนรอยละ 33.6 

สวนใหญอายุ อยูในชวง 25-30 ป มีจํานวน 171 คน คิดเปนรอยละ 29.5 รองลงมาอายุมาก
กวา 30 ป มีจํานวน 138 คน คิดเปนรอยละ   31.5  โดยอายุเฉลี่ยของกลุมตัวอยางเทากับ   
27.89±5.4  รายไดเฉลี่ยสวนใหญมากกวา 10000 บาท มีจํานวน 167 คน คิดเปนรอยละ 38.1 
รองลงมามีรายไดเฉลี่ยนอยกวา 5000 มีจํานวน 138 คน คิดเปนรอยละ 31.5 รายไดเฉลี่ยของ
ครอบครัวสวนใหญอยูระหวาง 10000-15000 บาท มีจํานวน 197 คน คิดเปนรอยละ 44.3 รองลง
มาครอบครัวมีรายไดเฉลี่ยนอยกวา 10000 มีจํานวน 157 คน คิดเปนรอยละ 35.8 สถานภาพทาง
เศรษฐกิจ สวนใหญพอมีพอใช มีจํานวน 285 คน คิดเปนรอยละ 65.1 รองลงมาคือมีเงินออม 
จํานวน 88 คน คิดเปนรอยละ 20.1 
สถานภาพสมรสของกลุมตัวอยางสวนใหญ อยูดวยกันกับคูสมรส จํานวน 426 คน คิดเปนรอยละ 
97.3 รองลงมาคือแยกกันอยูมีจํานวน 12 คน คิดเปนรอยละ 2.7 สวนใหญไมเคยใชชีวิตสมรสมี
จํานวน   379  คน  คิดเปนรอยละ  86.5  ระดับการศึกษาสวนใหญจบการศึกษาในระดับชั้นมัธยม
ศึกษา มีจาํนวน 216 คน คิดเปนรอยละ 49.4 รองลงมาคือตํ่ากวาระดับชั้นมัธยมศึกษา มีจํานวน 
111 คน คิดเปนรอยละ 25.3 ซึ่งเทากันกับระดับอนุปริญญาขึ้นไป กลุมตัวอยางสวนใหญมีอาชีพ
เดิมคือ รับจาง มีจํานวน 152 คน คิดเปนรอยละ 34.7 รองลงมาประกอบอาชีพพนักงานบริษัท มี
จํานวน 106 คน คิดเปนรอยละ 24.2 ระยะเวลาในการสมรส สวนใหญนอยกวา 4 ป มีจํานวน 195 
คน คิดเปนรอยละ 44.5 รองลงมาสมรสมากกวา 6 ปข้ึนไป มีจํานวน 133 คน คิดเปนรอยละ 30.4 
ลักษณะของครอบครัวสวนใหญอยูดวยกันสองสามีภรรยา มีจํานวน 199 คน คิดเปนรอยละ 45.4 
รองลงมาคืออยูรวมกับเครือญาติ มีจํานวน 147 คน คิดเปนรอยละ 33.6 
 

 2.  ขอมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ  พบวา ลักษณะครรภสวนใหญเปนครรภแรก มี
จํานวน 238 คน คิดเปนรอยละ 54.2 อายุครรภปจจุบัน สวนใหญอยูในไตรมาสที่ 3 คือ ตั้งแต 27 
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เดือนขึ้นไป มีจํานวน 252 คน คิดเปนรอยละ 57.5 โดยอายุครรภเฉลี่ยของกลุมตัวอยางเทากับ 
25.92±9.2 สัปดาห  

ประวัติการตั้งครรภในครั้งกอนสวนใหญไมพบปญหา มีจํานวน 155 คนคิดเปนรอยละ 
77.5 ปญหาที่พบสวนใหญคือการแทงบุตรมีจํานวน 40 คน คิดเปนรอยละ 88.9 ประวัติการคลอด
คร้ังกอนสวนใหญปกติไมมีปญหา มีจํานวน 147 คนคิดเปนรอยละ 43.5 ปญหาที่พบสวนใหญคือ
คลอดโดยการผา มีจํานวน 38 คนคิดเปนรอยละ 71.7  

ระยะเวลาในการตั้งครรภสวนใหญครบกําหนด มีจํานวน 171 คนคิดเปนรอยละ 85.5 
สวนใหญปญหาที่พบสวนใหญคือ คลอดเกินกําหนด มีจํานวน 17 คนคิดเปนรอยละ 58.6 อาการ
และภาวะแทรกซอนของการตั้งครรภคร้ังกอน สวนใหญเปนปญหา มีจํานวน 137 คนคิดเปนรอย
ละ 68.5 โดยปญหาที่พบสวนใหญคือปสสาวะบอยมีจํานวน 68  คนคิดเปนรอยละ 49.6  

อาการและภาวะแทรกซอนของการตั้งครรภปจจุบัน สวนใหญเปนปญหา มีจํานวน 347 
คน คิดเปนรอยละ 79.2 โดยปญหาที่พบสวนใหญคือปสสาวะบอยมีจํานวน 217 คน คิดเปนรอย
ละ 62.5  

โรคประจําตัวสวนใหญไมพบ มีจํานวน 369 คิดเปนรอยละ 84.3 สวนในกลุมที่พบสวน
ใหญเปนโรคภูมิแพมากที่สุดมีจํานวน 16 คน คิดเปนรอยละ 23.1  

การใชยาหรือสารเสพติด สวนใหญไมไดใช มีจํานวน 422 คน คิดเปนรอยละ 96.3 สวนใน
กลุมที่มีการใช สวนใหญจะเปนการดื่มชา กาแฟ มีจํานวน  10  คน คิดเปนรอยละ 62.5   

ความคาดหวังเกี่ยวกับเพศของบุตร สวนใหญไมไดคาดหวัง  มีจํานวน  284 คน    คิดเปน
รอยละ 64.8   ในกลุมที่คาดหวังมีความคาดหวังในเพศชาย และหญิงใกลเคียงกัน 48.7 และ51.3 
ตามลําดับ  

ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการคลอดสวนใหญจะเปนเรื่อง ความปลอดภัยของตนเอง และ
บุตร ขณะคลอดจํานวน 392 คน คิดเปนรอยละ 91.8 ความวิตกกังวลเกี่ยวกับรูปรางหลังคลอดซึ่ง
สวนใหญไมพบมจีํานวน 298 คน คิดเปนรอยละ68 สวนที่เปนปญหาสวนใหญคือ กลัววารูปรางจะ
ไมเปนอยางเดิม จํานวน 121 คน คิดเปนรอยละ 86.4 ความวิตกกังวลเกี่ยวกับบุตร พบวาสวน
ใหญวิตกกังวล มีจํานวน 402 คน คิดเปนรอยละ 91.8 ซึ่งสวนใหญจะวิตกกังวลเกี่ยวกับ สุขภาพ
และความแข็งแรงของบุตรมีจํานวน 391 คน คิดเปนรอยละ 97.2 ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการ
คลอด พบวาสวนใหญวิตกกังวล มีจํานวน 427 คน คิดเปนรอยละ 97.5 โดยสวนใหญจะเปนเรื่อง 
ความปลอดภัยของตนเองและบุตรขณะคลอด มีจํานวน 392 คน คิดเปนรอยละ 91.8   
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สัมพันธภาพระหวางคูสมรส พบวาสวนใหญไมแตกตางไปจากเดิม มีจํานวน 214 คน คิด
เปนรอยละ 48.9 สวนใน ความสัมพันธระหวางเครือญาติ พบวาสวนใหญไมมีปญหา มีจํานวน 
415 คน คิดเปนรอยละ 94.7 

ครรภสวนใหญเปนครรภแรก  มีจํานวน 238 คน คิดเปนรอยละ 54.2 อายุครรภปจจุบัน 
สวนใหญอยูในไตรมาสที่ 3 คือต้ังแต 27 เดือนขึ้นไป มีจํานวน 252 คน คดิเปนรอยละ 57.5 โดย
อายุครรภเฉลี่ยของกลุมตัวอยางเทากับ 25.92±9.2 สัปดาห ประวัติการตั้งครรภในครั้งกอนสวน
ใหญไมพบปญหา มีจํานวน 155 คนคิดเปนรอยละ 77.5 ปญหาที่พบสวนใหญคือการแทงบุตรมี
จํานวน 40 คน คิดเปนรอยละ 88.9 ประวัติการคลอดครั้งกอนสวนใหญปกติไมมีปญหา มีจํานวน 
147 คนคิดเปนรอยละ 43.5 ปญหาที่พบสวนใหญคือคลอดโดยการผา มีจํานวน 38 คนคิดเปน
รอยละ 71.7 ระยะเวลาในการตั้งครรภสวนใหญครบกําหนด มีจํานวน 171 คนคิดเปนรอยละ 85.5 
สวนใหญปญหาที่พบสวนใหญคือ คลอดเกินกําหนด มีจํานวน 17 คนคิดเปนรอยละ 58.6 อาการ
และภาวะแทรกซอนของการตั้งครรภคร้ังกอน สวนใหญเปนปญหา มีจํานวน 137 คนคิดเปนรอย
ละ 68.5 โดยปญหาที่พบสวนใหญคือปสสาวะบอยมีจํานวน 68  คนคิดเปนรอยละ 49.6 อาการ
และภาวะแทรกซอนของการตั้งครรภปจจุบัน สวนใหญเปนปญหา มีจํานวน 347 คน คิดเปนรอย
ละ 79.2 โดยปญหาที่พบสวนใหญคือปสสาวะบอยมีจํานวน 217 คน คิดเปนรอยละ 62.5 โรค
ประจําตัวสวนใหญไมพบ มีจํานวน 369 คิดเปนรอยละ 84.3 สวนในกลุมที่พบสวนใหญเปนโรค
ภูมิแพมากที่สุดมีจํานวน 16 คน คิดเปนรอยละ 23.1 การใชยาหรือสารเสพติด สวนใหญไมไดใช มี
จํานวน 422 คน คิดเปนรอยละ 96.3 สวนในกลุมที่มีการใช สวนใหญจะเปนการดื่มชา กาแฟ มี
จํานวน  10  คน คิดเปนรอยละ 62.5  ความคาดหวังเกี่ยวกับเพศของบุตร สวนใหญไมไดคาดหวัง  
มีจํานวน  284 คน    คิดเปนรอยละ 64.8   ในกลุมที่คาดหวังมีความคาดหวังในเพศชาย และหญิง
ใกลเคียงกัน 48.7 และ51.3 ตามลําดับ ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการคลอดสวนใหญจะเปนเรื่อง 
ความปลอดภัยของตนเอง และบุตร ขณะคลอดจํานวน 392 คน คิดเปนรอยละ 91.8 ความวิตก
กังวลเกี่ยวกับรูปรางหลังคลอดซึ่งสวนใหญไมพบมีจํานวน 298 คน คิดเปนรอยละ68 สวนที่เปน
ปญหาสวนใหญคือ กลัววารูปรางจะไมเปนอยางเดิม จํานวน 121 คน คิดเปนรอยละ 86.4 ความ
วิตกกังวลเกี่ยวกับบุตร พบวาสวนใหญวิตกกังวล มีจํานวน 402 คน คิดเปนรอยละ 91.8 ซึ่งสวน
ใหญจะวิตกกังวลเกี่ยวกับ สุขภาพและความแข็งแรงของบุตรมีจํานวน 391 คน คิดเปนรอยละ 
97.2 ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการคลอด พบวาสวนใหญวิตกกังวล มีจํานวน 427 คน คิดเปนรอย
ละ 97.5 โดยสวนใหญจะเปนเรื่อง ความปลอดภัยของตนเองและบุตรขณะคลอด มีจํานวน 392 
คน คิดเปนรอยละ 91.8  สัมพันธภาพระหวางคูสมรส พบวาสวนใหญไมแตกตางไปจากเดิม มี
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จํานวน 214 คน คิดเปนรอยละ 48.9 สวนใน ความสัมพันธระหวางเครือญาติ พบวาสวนใหญไมมี
ปญหา มีจํานวน 415 คน คิดเปนรอยละ 94.7 

 
ตอนที่  2  :  ผลการวิเคราะหระดับภาวะความสุข  ความพึงพอใจในชีวิตสมรสและ

ลักษณะบุคลิกภาพของหญิงตั้งครรภ  พบวา  สวนใหญกลุมตัวอยางมีภาวะความสุขอยูในระดับ
มาก คือ มีคาคะแนนอยูในชวง 126-174 คะแนน จํานวน 251 คน คิดเปนรอยละ 57.3 โดยคะแนน
ภาวะความสุขเฉลี่ยเทากับ 127.76±14.7 สวนใหญกลุมตัวอยางมีความพึงพอใจในชีวิตสมรสอยูใน
ระดับนอย คือมีคาคะแนนอยูในชวง 46-107 คะแนน มีจํานวน 284 คน คิดเปนรอยละ 64.8 โดย
คะแนนความพึงพอใจในชวีิตสมรสเฉลี่ยเทากับ 100.39±22.56  

ในดานบุคลิกภาพ Scale E มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 25.06±6.04 โดยมีคะแนนเฉลี่ยของบุคลิก
ภาพแบบเก็บตัว (Introvert) เทากับ 20.10±3.57 และมีคะแนนเฉลี่ยของบุคลิกภาพแบบแสดงตัว 
(Extrovert) เทากับ  29.77±3.67 สวนใหญกลุมตัวอยางมีบุคลิกภาพแบบแสดงตัว มีจํานวน 225 คน 
คิดเปนรอยละ 51.4 สวนบุคลิกภาพแบบเก็บตัว มีจํานวน 213 คน คิดเปนรอยละ 48.6 ในดานบุคลิก
ภาพ Scale N มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 26.08±10.15 โดยมีคะแนนเฉลี่ยของบุคลิกภาพแบบมั่นคงใน
สภาวะอารมณ (Stable) เทากับ 34.17±5.61 และมีคะแนนเฉลี่ยของบุคลิกภาพแบบหวั่นไหวใน
สภาวะอารมณ (Neurotic) เทากับ 17.14±5.46 สวนใหญกลุมตัวอยางมีบุคลิกภาพหวั่นไหวใน
สภาวะอารมณ มีจํานวน 230 คน คิดเปนรอยละ 52.5 สวนบุคลิกภาพมั่นคงในสภาวะอารมณ มี
จํานวน 208 คน คิดเปนรอยละ 47.5  

สวนใหญกลุมตัวอยางมีภาวะความสุขอยูในระดับปานกลาง มีจํานวน 315 คน คิดเปนรอย
ละ 71.9 รองลงมามีภาวะความสุขอยูในระดับมาก  มีจํานวน 65 คน  คิดเปนรอยละ 14.8 โดย
คะแนนภาวะความสุขเฉลี่ยเทากับ 127.76±14.7 สวนใหญกลุมตัวอยางมีความพึงพอใจในชีวิต
สมรสอยูในระดับปานกลาง มีจํานวน 316 คน คิดเปนรอยละ 72.1 รองลงมามีความพึงพอใจในชีวิต
สมรสอยูในระดับนอย  มีจํานวน 64 คน คิดเปนรอยละ 14.6 โดยคะแนนความพึงพอใจในชีวิต
สมรสเฉลี่ยเทากับ 100.39±22.56 ในดานบุคลิกภาพ Scale E คะแนนเฉลี่ยเทากับ 25.06±6.04  สวน
ใหญกลุมตัวอยางมีบุคลิกภาพแบบแสดงตัว มีจํานวน 225 คน คิดเปนรอยละ 51.4 สวนบุคลิกภาพ
แบบเก็บตัว มีจํานวน 213 คน คิดเปนรอยละ 48.6 ในดานบุคลิกภาพ Scale N คะแนนเฉลี่ยเทากับ 
26.08±10.15 สวนใหญกลุมตัวอยางมีบุคลิกภาพหวั่นไหวในสภาวะอารมณ มีจํานวน 230 คน คิด
เปนรอยละ 52.5 สวนบุคลิกภาพมั่นคงในสภาวะอารมณ มีจํานวน 208 คน คิดเปนรอยละ 47.5  
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 ตอนที่  3  :  ผลการศึกษาปจจัยสวนบุคคล  ปจจัยเกี่ยวกับการตั้งครรภ  ปจจัยทางจิตสังคม  
อันไดแก  ความพึงพอใจในชีวิตสมรสและลักษณะบุคลิกภาพ  ที่มีความเกี่ยวของกับภาวะความสุข
ของหญิงตั้งครรภ  โดยเสนอขอมูลเปน  3  สวนดังนี้ 
 

1.  ปจจัยสวนบุคคลที่มีความแตกตางกัน  ไดแก  อายุ การศึกษา รายไดของกลุมตัวอยาง 
รายไดของครอบครัว สถานภาพทางเศรษฐกิจของครอบครัว จะมีคะแนนภาวะความสุขที่แตกตาง
กัน 

โดยปจจัยทางดานอายุที่แตกตางกัน จะมีคะแนนภาวะความสุขที่แตกตางกัน อยางมีนัย
สําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.002 เมื่อพิจารณาคาความแตกตางของคะแนนภาวะความสุขรายคูดวยวิธี
ของ Sheffe’ พบวาในกลุมที่มีอายุระหวาง 31-35 ป จะมีคะแนนเฉลี่ยของภาวะความสุขที่สูงกวา 
กลุมอายุระหวาง 15-20 ป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

ปจจัยดานการศึกษาที่แตกตางกันจะมีคะแนนภาวะความสุขที่แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.001 เมื่อพิจารณาคาความแตกตางของคะแนนภาวะความสุขรายคูดวยวิธีของ 
Sheffe’ พบวากลุมที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป  จะมีคะแนนเฉลี่ยของภาวะความสุขที่สูง
กวา กลุมที่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา และกลุมที่มีการศึกษาไมเกินกวาระดับประถมศึกษาอยาง
มีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

รายไดของกลุมตัวอยางที่แตกตางกัน จะมีคะแนนภาวะความสุขที่แตกตางกัน อยางมีนัย
สําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 เมื่อพิจารณาคาความแตกตางของคะแนนภาวะความสุขรายคูดวยวิธี
ของ Sheffe’ พบวาในกลุมที่มีรายไดระหวาง 10,001-15,000 บาท จะมีคะแนนเฉลี่ยของภาวะความ
สุขที่สูงกวา กลุมที่ไมมีรายได, มีรายไดต่ํากวา 5,000 บาท และกลุมที่มีรายไดระหวาง 5,000-10,000 
บาท อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

รายไดของครอบครัวที่แตกตางกัน จะมีคะแนนภาวะความสุขที่แตกตางกัน อยางมีนัย
สําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 เมื่อพิจารณาคาความแตกตางของคะแนนภาวะความสุขรายคูดวยวิธี
ของ Sheffe’ พบวาในกลุมที่มีรายไดของครอบครัวต่ํากวา 10,000 บาท จะมีคะแนนเฉลี่ยของภาวะ
ความสุขที่ต่ํากวากลุมที่มีรายไดสูงกวา 30,000 บาท อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

สถานะทางเศรษฐกิจของครอบครัวที่แตกตางกัน จะมีคะแนนภาวะความสุขที่แตกตางกัน 
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 เมื่อพิจารณาคาความแตกตางของคะแนนภาวะความสุขราย
คูดวยวิธีของ Sheffe’ พบวาในกลุมที่มีหนี้สิน จะมีคะแนนเฉลี่ยของภาวะความสุขที่ต่ํากวากลุมที่พอ
มีพอใช และกลุมที่มีเงินออม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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โดยปจจัยทางดานอายุที่แตกตางกัน จะมีคะแนนภาวะความสุขที่แตกตางกัน อยางมีนัย
สําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 เมื่อพิจารณาคาความแตกตางของคะแนนภาวะความสุขรายคูดวยวิธี
ของ Sheffe’ พบวาในกลุมที่มีอายุมากกวา 30 ป จะมีคะแนนเฉลี่ยของภาวะความสุขที่สูงกวา กลุม
อายุที่นอยกวา 25 และกลุมอายุระหวาง 25-30 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05, ปจจัยดานการ
ศึกษาที่แตกตางกันจะมีคะแนนภาวะความสุขที่แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 
เมื่อพิจารณาคาความแตกตางของคะแนนภาวะความสุขรายคูดวยวิธีของ Sheffe’ พบวากลุมที่มีการ
ศึกษาระดับอนุปริญญาขึ้นไปจะมีคะแนนเฉลี่ยของภาวะความสุขที่สูงกวา กลุมที่มีการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษา และกลุมที่มีการศึกษาที่ต่ํากวาระดับมัธยมศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05, 
รายไดของกลุมตัวอยางที่แตกตางกัน จะมีคะแนนภาวะความสุขที่แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.001 เมื่อพิจารณาคาความแตกตางของคะแนนภาวะความสุขรายคูดวยวิธีของ Sheffe’ 
พบวาในกลุมที่มีรายไดต่ํากวา 5,000 บาท จะมีคะแนนเฉลี่ยของภาวะความสุขที่ต่ํากวา กลุมที่มีราย
ไดระหวาง 5,000-10,000 บาท และกลุมที่มีรายไดสูงกวา 10,000 บาท อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05, รายไดของครอบครัวที่แตกตางกัน จะมีคะแนนภาวะความสุขที่แตกตางกัน อยางมีนัย
สําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 เมื่อพิจารณาคาความแตกตางของคะแนนภาวะความสุขรายคูดวยวิธี
ของ Sheffe’ พบวาในกลุมที่มีรายไดของครอบครัวต่ํากวา 10,000 บาท จะมีคะแนนเฉลี่ยของภาวะ
ความสุขที่ต่ํากวา กลุมที่มีรายไดของครอบครัวระหวาง 10,000-15,000 บาท และกลุมที่มีรายไดสูง
กวา 15,000 บาท อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05, สถานะทางเศรษฐกิจของครอบครัวที่แตก
ตางกัน จะมีคะแนนภาวะความสุขที่แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 เมื่อ
พิจารณาคาความแตกตางของคะแนนภาวะความสุขรายคูดวยวิธีของ Sheffe พบวาในกลุมที่มีหนี้
สิน จะมีคะแนนเฉลี่ยของภาวะความสุขที่ต่ํากวากลุมที่พอมีพอใช และกลุมที่มีเงินออม อยางมีนัย
สําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

2.  ปจจัยเกี่ยวกับการตั้งครรภ  ที่มีความแตกตางกัน ไดแก การใชยา หรือสารเสพติดของ
กลุมตัวอยาง ความวิตกกังวลเกี่ยวกับรูปรางหลังการคลอด ความสัมพันธระหวางคูสมรส และความ
สัมพันธระหวางเครือญาติ จะมีคะแนนภาวะความสุขที่แตกตางกัน 

โดยการใชยา หรือสารเสพติดของกลุมตัวอยางที่แตกตางกัน  จะมีคะแนนภาวะความสุขที่
แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 เมื่อพิจารณาคาความแตกตางของคะแนนภาวะ
ความสุขพบวากลุมที่ไมไดใชยาหรือสารเสพติดจะมีคะแนนภาวะความสุขที่สูงกวา กลุมที่ใชยา
หรือสารเสพติด 



 118

ความวิตกกังวลเกี่ยวกับรูปรางหลังการคลอดที่แตกตางกัน จะมีคะแนนภาวะความสุขที่
แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เมื่อพิจารณาคาความแตกตางของคะแนนภาวะ
ความสุขพบวากลุมที่ไมไดวิตกกังวลเกี่ยวกับรูปรางหลังการคลอด จะมีคะแนนภาวะความสุขที่สูง
กวา กลุมที่วิตกกังวลเกี่ยวกับรูปรางหลังการคลอด 

สัมพันธภาพระหวางคูสมรสที่ตางกันจะมีคะแนนภาวะความสุขที่แตกตางกัน อยางมีนัย
สําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 เมื่อพิจารณาคาความแตกตางของคะแนนภาวะความสุขรายคูดวยวิธี
ของ Scheffe’ พบวากลุมที่มีสัมพันธภาพที่ดีขึ้น จะมีคะแนนภาวะความสุขที่สูงกวา กลุมที่สัมพันธ
ภาพไมตางไปจากเดิม แยลง และไมแนใจ  

สัมพันธภาพระหวางเครือญาติที่ตางกันจะมีคะแนนภาวะความสุขที่แตกตางกัน อยางมีนัย
สําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 เมื่อพิจารณาคาความแตกตางของคะแนนภาวะความสุขพบวากลุมที่
ไมมีปญหาสัมพันธภาพกับเครือญาติ จะมีคะแนนภาวะความสุขที่สูงกวา กลุมที่มีปญหาสัมพันธ
ภาพกับเครือญาติ สวนปจจัยบุคคลดานอื่นๆ ที่แตกตางกันไมพบวามีคะแนนภาวะความสุขที่แตก
ตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

โดยการใชยา หรือสารเสพติดของกลุมตัวอยางที่แตกตางกัน  จะมีคะแนนภาวะความสุขที่
แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 เมื่อพิจารณาคาความแตกตางของคะแนนภาวะ
ความสุขพบวากลุมที่ไมไดใชยาหรือสารเสพติดจะมีคะแนนภาวะความสุขที่สูงกวา กลุมที่ใชยา
หรือสารเสพติด, ความวิตกกงัวลเกี่ยวกับรูปรางหลังการคลอดที่แตกตางกัน จะมีคะแนนภาวะความ
สุขที่แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เมื่อพิจารณาคาความแตกตางของคะแนน
ภาวะความสุขพบวากลุมที่ไมไดวิตกกังวลเกี่ยวกับรูปรางหลังการคลอด จะมีคะแนนภาวะความสุข
ที่สูงกวา กลุมที่วิตกกังวลเกี่ยวกับรูปรางหลังการคลอด, สัมพันธภาพระหวางคูสมรสที่ตางกันจะมี
คะแนนภาวะความสุขที่แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 เมื่อพิจารณาคาความ
แตกตางของคะแนนภาวะความสขุพบวากลุมที่มีสัมพันธภาพที่ดีขึ้น จะมีคะแนนภาวะความสุขที่
สูงกวา กลุมที่สัมพันธภาพไมตางไปจากเดิม แยลง และไมแนใจ, สัมพันธภาพระหวางเครือญาติที่
ตางกันจะมีคะแนนภาวะความสุขที่แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 เมื่อพิจารณา
คาความแตกตางของคะแนนภาวะความสุขพบวากลุมที่ไมมีปญหาสัมพันธภาพกับเครือญาติ จะมี
คะแนนภาวะความสุขที่สูงกวา กลุมที่มีปญหาสัมพันธภาพกับเครือญาติ สวนปจจัยบุคคลดานอื่นๆ 
ที่แตกตางกันไมพบวามีคะแนนภาวะความสุขที่แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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3.  จากการหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางปจจัยทางจิตสังคม  อันไดแก ระดับความ
พึงพอใจในชีวิตสมรส และลักษณะบุคลิกภาพซึ่งแบงเปน บุคลิกภาพ Scale E และบุคลิกภาพ Scale 
N กับภาวะความสุข พบวา บุคลิกภาพ Scale E ซึ่งแบงเปนดาน Extrovert กับ Introvert  และ
บุคลิกภาพ Scale N ซึ่งแบงเปนดาน Neurotic กับ Stable มีความสัมพันธกับ คะแนนภาวะความ
สุข อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และไมพบวาความพึงพอใจในชีวิตสมรสมีความ
สัมพันธกับคะแนนภาวะความสุข อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยพบวาบุคลิกภาพ Scale E มี
ความสัมพันธทางบวกกับคะแนนภาวะความสุข อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ซึ่งคา
คะแนนที่เพิ่มข้ึน (ความกลาแสดงออก) ทําใหคะแนนของภาวะความสุขเพิ่มมากขึ้น และพบวา
บุคลิกภาพ Scale N มีความสัมพันธทางลบกับคะแนนภาวะความสุข อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.01 ซึ่งคาคะแนนที่เพิ่มข้ึน (ลักษณะความหวั่นไหวทางดานอารมณ) ทําใหคะแนนภาวะ
ความสุขลดลง  

 
ตอนที่  4  :  ผลการศึกษาปจจัยรวมที่เปนตัวพยากรณภาวะความสุขของหญิงตั้งครรภ 

พบวา บุคลิกภาพ Scale N การมีปญหาสัมพันธภาพระหวางคูสมรส บุคลิกภาพ Scale E และราย
ไดของครอบครัว สามารถรวมกันพยากรณภาวะความสุข ของหญิงตั้งครรภได 28.2% โดยคะแนน
บุคลิกภาพ Scale N ที่เพิ่มข้ึน เปนตัวทํานายคะแนนภาวะความสุขที่ลดลง  และคะแนนบุคลิก
ภาพ Scale E  ที่เพิ่มข้ึน  เปนตัวทํานายคะแนนภาวะความสุขที่เพิ่มข้ึน 

คะแนนการมีปญหาสัมพันธภาพระหวางคูสมรสที่เพิ่มข้ึน เปนตัวทํานายคะแนนภาวะ
ความสุขที่ลดลง และคะแนนรายไดของครอบครัวที่เพิ่มข้ึน เปนตัวทํานายคะแนนภาวะความสุขที่
เพิ่มข้ึน 

 
อภิปรายผลการวิจัย 

 
จากการวิเคราะหขอมูลที่ไดจากการศึกษาในครั้งนี้ พบประเด็นสําคัญนํามาอภิปรายตาม

วัตถุประสงคของการวิจัยไดดังนี้  
 
1.  ภาวะความสุขของหญิงตั้งครรภ ที่มาฝากครรภ ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จากกลุม

ตัวอยางทั้งหมด 438 คน สวนใหญมีภาวะความสุขอยูในระดับมาก คือ มีจาํนวน 251 คน คิดเปน
รอยละ 57.3 ซึ่งสอดคลองกับแบบแผนสุขภาพของ Gordon (72)  ที่กลาวถึงแบบแผนการรับรูตนเอง
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และอัตมโนทัศน ซึ่งเปนความคิด ความเขาใจ ความรูสึก ของหญิงตั้งครรภที่มีตอตนเอง ในขอหนึ่ง
ที่กลาววาการตั้งครรภเปนสิ่งที่ทําใหเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง รูสึกวาตนเองมีคุณคา เพราะ
สามารถตั้งครรภได และลูกถือเปนสิ่งยึดเหนี่ยวทางจิตใจของหญิงตั้งครรภ ซึ่งเปนสิ่งที่ทําใหจิตใจ
เบิกบานและเขมแข็งในขณะตั้งครรภ แมจะพบวาการเปลี่ยนแปลงทางดานอารมณของหญิงตั้ง
ครรภในไตรมาสแรกจะเปนไปในลักษณะของความวิตกกังวล อารมณหวั่นไหว ระแวงและกลัว (36) 
โดยเฉพาะการมีอารมณฉุนเฉียวงายไมอดทน และมีหญิงตั้งครรภจํานวนมากที่ในระยะนี้จะมี
ความรูสึกสองฝกสองฝาย (ambivalence) ตอทารกในครรภ เนื่องจากยังไมมีความรูสึกวามีทารก
อยูในครรภจึงเกิดความสับสนระหวางความพึงพอใจที่กําลังจะมีทารกกับความรูสึกสูญเสียภาพ
ลักษณและอิสระภาพ แตเมื่อการตั้งครรภดําเนินไปจนถึงชวงไตรมาสที่ 2 หญิงตั้งครรภจะเริ่มรูสึก
ถึงการเคลื่อนไหวของทารกในครรภ ซึ่งการที่มีความรูสึกวาเด็กดิ้นนี้เอง ที่ทําใหความรูสึกสองฝก
สองฝายที่มีตอทารกหมดไป ในระยะนี้ หญิงตั้งครรภจะมีอารมณคงที่มากขึ้น มีความรักและผูก
พันกับทารกในทอง  

 
และเมื่อเขาสูไตรมาสที่ 3 หญิงตั้งครรภจะรูสึกภาคภูมิใจมากขึ้นที่กําลังจะเปนแม แมวา

ในขณะเดียวกันจะเกิดความวิตกกังวลตอส่ิงที่กําลังจะเกิดขึ้น ดังที่ Williams และคณะ (อางใน 
นราภรณ ชาญชัย) (39) กลาววา เนื่องจากใกลคลอดทําใหวิตกกังวลเกี่ยวกับความปลอดภัยทั้งตน
เองและบุตร แตความวิตกกังวลเหลานี้ เกิดจากความรักและความหวงใยที่มีตอลูก สอดคลองกับ 
Ballou (37)  ที่กลาววา การเคลื่อนไหวของทารกในไตรมาสที่ 3 ทําใหหญิงตั้งครรภรับรูวาทารกใน
ครรภคือสวนหนึ่งของชีวิตของเธอ บทบาทความเปนแมจะเริ่มกอตัวขึ้นและพัฒนาตอไปจนกระทั่ง
คลอดบุตร ซึ่งจะนําไปสูความรัก ความผูกพันที่มีตอทารกที่คลอดออกมา  

 
ผลจากการศึกษา อาจกลาวไดวาบทบาทความเปนแมที่เร่ิมกอตัวขึ้น และพัฒนาตอไปจน

กระทั่งคลอดบุตร ซึ่งจะนําไปสูความรัก ความผูกพันที่มีตอทารกที่คลอดออกมา เปนสิ่งที่ทําใหทุก
ชวงขณะของการตั้งครรภแฝงไปดวยความสุข    ทําใหพบวาภาวะความสุขของหญิงตั้งครรภสวน
ใหญอยูในระดับสูง     
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 2.  ปจจัยสวนบุคคลที่มีความเกี่ยวของกับภาวะความสุขของหญิงตั้งครรภ ไดแก อายุ การ
ศึกษา  รายไดของกลุมตัวอยาง รายไดของครอบครัว และสถานะทางเศรษฐกิจ 
 
  2.1  อายุ   
  จากการศึกษาปจจัยสวยบุคคลทางดานอายุ พบวา อายุที่แตกตางกันของหญิงตั้ง
ครรภจะมีคะแนนภาวะความสุขที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.002 โดยพบวา
กลุมที่มีอายุระหวาง 31-35 ป จะมีคะแนนเฉลี่ยของภาวะความสุขสูงกวากลุมอายุระหวาง 15-20 ป 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคลองกับ Mercer (73) ที่กลาววาบทบาทการเปนมารดา
เปนงานหนัก ผูที่มีความพรอมทางดานรางกายและจิตใจเทานั้นจึงจะสามารถกระทําบทบาทไดดี 
การที่หญิงตั้งครรภตองมีการปรับตัวใหเขากับสภาพและบทบาทใหมถือวาเปนเกณฑประเมินที่
สําคัญที่สุดของบุคคลในการมีวุฒิภาวะ และมีความรับผิดชอบแบบผูใหญ ซึ่ง Hurlock (6) กลาววา 
อายุ จึงเปนปจจัยหนึ่งที่จะชวยบงชี้วุฒิภาวะของหญิงตั้งครรภ          
  สอดคลองกับ Holmes และ Margiera (74) ที่กลาววา สิ่งที่มีความสัมพันธกันวุฒิ
ภาวะทางอารมณโดยตรงคืออายุ ซึ่งชวงอายุที่เหมาะสมสําหรับการตั้งครรภคืออายุระหวาง 20-30 
ป เนื่องจากมีความพรอมทั้งดานรางกายและจิตใจ หญิงตั้งครรภที่มีอายุต่ํากวา 20 ป มักจะไมมี
ความพรอมในการเปนมารดา นอกจากนี้ยังสอดคลองกับวัฒนา ศรีพจนารถ (5) ที่กลาววา หญิงตั้ง
ครรภ ที่มีอายุนอยกวา 17 ป มักจะมีปญหาตอการปรับตัว ตอการเปลี่ยนแปลงของรางกายและจิต
ใจ เชน ขนาดของหนาทองที่ขยายใหญข้ึน การมีฝาขึ้นบนใบหนา การมีอารมณโกรธงาย ความไม
พอใจตอภาพลักษณของตนเอง เปนตน สิ่งเหลานี้สงผลถึงสภาวะจิตใจ ซึ่งทําใหหญิงตั้งครรภที่มี
อายุนอยมีความรูสึกในดานลบมากกวาดานบวก 
  นอกจากนี้ยังสอดคลองกับการศึกษาของ Oppentreim (อางใน Priest) (49) ที่
กลาววาในหญิงตั้งครรภวัยรุนหรือยังมีวุฒิภาวะไมพรอมมักจะมีความรูในเรื่องการตั้งครรภและ
การคลอดบุตรเพียงเล็กนอย และนั้นถือเปนความเสี่ยงอยางยิ่งหญิงตั้งครรภเหลานี้มักจะมีสัม
พันธภาพกับบุคคลอยางไมมั่นคง ขาดพอแมมาคอยสนับสนุนและชวยเหลือ และมักกลัวโรง
พยาบาล กลัวเรื่องการตรวจรางกาย โดยเฉพาะการฉีดยาและที่สําคัญคือจะใหความสําคัญกับรูป
รางหนาตาเปนอยางมาก ทําใหพวกเธอรูสึกไมมีความสุขที่รูปรางหนาตาไมดึงดูดความนใจเหมื่อน
เกา ซึ่งตรงกันขามกับหญิงตั้งครรภที่อายุมากขึ้น ซึ่งมีวุฒิภาวะพรอมที่จะมีบุตร ทําใหพวกเธอมี
ความสุขกับการตั้งครรภมากกวา สอดคลองกับ Bobak และ Jensen (อางใน สุจิตรา เชี่ยวชัย
วัฒนากูล) (60)  ที่กลาววา อายุของมารดาที่ต่ํากวา หรือเทากับ 16 ป เปนคุณลักษณะที่เปนภาวะ
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เสี่ยงและจากการศึกษาของดาราวรรณ  ธรรมรักษ (อางใน รวิวรรณ พงษเทพ) (6) พบวาหญิงตั้ง
ครรภที่ครอบครัวไมยอมรับมากที่สุดมีอายุระหวาง 16-20 ป และรอยละ 99 ของหญิงตั้งครรภ ที่
ครอบครัวไมยอมรับไดพยายามทําแทงมาแลว    แตไมเปนผล   และจากการศึกษาของวันเพ็ญ  
กุลนริศ (75) พบวา หญิงวัยรุนตั้งครรภมีความไมพรอมในการมีบุตรถึงรอยละ 52 โดยสวนใหญมี
เหตุผลวาตนเองมีอายุนอย รายไดต่ํา ไมมีความรูในการเลี้ยงดูทารก คุมกําเนิดพลาด และไมทราบ
วาตั้งครรภเมื่อใด ดังนั้นเมื่อมีการตั้งครรภเกิดขึ้นจึงอาจทําใหหญิงตั้งครรภมีความกลัว วิตกกังวล 
และสับสนตอเหตุการณที่เกิดขึ้น สําหรับวัยรุนหญิงที่จําเปนตองแตงงานเพื่อแกปญหาจากการตั้ง
ครรภ อาจรูสึกผิดหรือวิตกกังวลในขณะที่หญิงวัยรุนที่ตั้งครรภโดยไมไดแตงงานนอกจากจะรูสึก
ผิด โกรธ และอับอายแลว ยังมีความรูสึกเหมือนติดกับหาทางออกไมได ถูกทอดทิ้งจากสังคมและ
กลุมเพื่อน วาเหว โดดเดี่ยวการมีอารมณทางลบเหลานี้ทําใหหญิงตั้งครรภที่อายุนอยมีภาวะความ
สุขอยูในระดับตํ่ากวาหญิงตั้งครรภที่มีอายุมากกวา 
 
  2.2  ระดับการศึกษา 
  จากการศึกษาปจจัยสวนบุคคลทางดานระดับการศึกษา พบวา ระดับการศึกษาที่
แตกตางกันของหญิงตั้งครรภจะมีคะแนนภาวะความสุขที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.001 โดยพบวาผูที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป จะมีคะแนนเฉลี่ยของภาวะความสุข
สูงกวากลุมที่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาและกลุมที่มีการศึกษาไมเกินกวาระดับประถมศึกษา
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคลองกับการศึกษาของ Stanley และ Copans (อางใน 
รวิวรรณ พงษเทพ) (6)  ที่ศึกษาเกี่ยวกับความวิตกกังวลของหญิงตั้งครรภ และผลของความวิตกกังวล
ตอการตั้งครรภและหญิงตั้งครรภเอง พบวา ระดับการศึกษาเปนปจจัยที่มีความสัมพัฯธในทางลบ
กับความวิตกกังวลตอการตั้งครรภอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
  ทั้งนี้กรรณิการ  อักษรสกุล (อางใน รวิวรรณ พงษเทพ) (6) ไดกลาววา การศึกษา
เปนองคประกอบหนึ่งของสิ่งแวดลอมทางสังคม ระดับการศึกษาที่แตกตางกัน ทําใหบุคคลที่สม
สถานภาพทางเศรษฐกิจหรือช้ันทางสังคมแตกตางกัน ทั้งนี้เพราะระดับการศึกษาเปนดัชนีหนึ่งที่ใช
วัดฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม ในหญิงตั้งครรภการศึกษาเปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหหญิงตั้งครรภมี
ความแตกตางในการดํารงชีวิต ดังที่วัฒนา  ศรีพจนารถ (5) กลาววา หญิงตั้งครรภที่มีระดับการศึกษา
สูงจะมีการดูแลตนเองไดดี  เนื่องจากการศึกษาจะทําใหบุคคลมีโอกาสใชความรุในเรื่องการดูแลตน
เองขณะตั้งครรภ ในการสงเสริมสุขภาพของตนเองไดอยางถูกตองเหมาะสม ไมใหมีความเจ็บปวย
ทั้งทางดานรางกายและจิตใจ มากกวา หญิงตั้งครรภที่มีระดับการศึกษาต่ํา ดังเชน การศึกษาในเรื่อง
ความสัมพันธระหวางการคึกษากับการใชบริการฝากครรภของอมรพันธ  ประทุมทิพย (อางใน 
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รวิวรรณ พงษเทพ)  (6) ที่พบวา หญิงตั้งครรภที่มีการศึกษาสูงจะเขารับการบริการฝากครรภมากกวา
สตรีที่มีการศึกษาต่ํา ซ่ึงผลที่ตามมาคือหญิงตั้งครรภที่เขารับการบริการฝากครรภ จะมีความรูในการ
ปฏิบัติอยางถูกตองเหมาะสม ปญหาที่จะเกิดขึ้นทั้งทางดานรางกาย และจิตใจ จึงมีนอยกวาหญิงตั้ง
ครรภที่ไมเขารับการบริการฝากครรภ 
  จากการศึกษาของ Buesching และคณะ (อางใน วัฒนี แสงหิรัญ) (76)  ถึงการดําเนิน
ของอาการซึมเศราในระยะตั้งครรภ และหลังคลอด ในหญิงตั้งครรภจาก Office of Family Practice 
(OFP) ใน University of Illinois College of Medicine จํานวน 57 คน พบวา หนึ่งในปจจัยเส่ียงที่
สําคัญ ที่ทําใหภาวะซึมเศราในหญิงตั้งครรภ คือ ระดับการศึกษา และรายได 
  ดังนั้น จะเห็นไดวาระดับการศึกษา เปนตัวแปรสําคัญที่สงผลกระทบตอความรู 
ทัศนคติ รายได และสภาวะเศรษฐกิจ เปนตน สงผลใหคุณภาพชีวิตของแตละคนตางกัน เชนเดียว
กับหญิงตั้งครรภ และเหตุการณในชีวิตเหลานี้เองที่สงผลกระทบตอสภาพจิตใจของหญิงตั้งครรภ 
 

2.3 รายไดเฉลี่ยสวนบุคคล 
จากการศึกษาปจจัยสวนบุคคลทางดานรายไดเฉลี่ยสวนบุคคล พบวา รายไดเฉลี่ย

สวนบุคคลที่แตกตางกันของหญิงตั้งครรภ จะมีคะแนนภาวะความสุขที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.001 โดยพบวาในกลุมที่มีรายไดระหวาง  10,001-15,000 บาท จะมีคะแนนเฉลี่ย
ของภาวะความสุขที่สูงกวากลุมที่ไมมีรายได, มีรายไดต่ํากวา 5,000 บาท และกลุมที่มารายได
ระหวาง 5,000-10,000 บาท อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 มีความเกี่ยวเนื่องมาจากระดับการ
ศึกษา ดังที่ ทัศนีย  สังขวรรโณ (77)   กลาววา การไดรับการศึกษาต่ํา จะทําใหมีรายไดนอยลงดวย 
หรืออาจมีรายไดไมแนนอน หรืออาจไมมีรายไดเลย แตอาศัยรายไดเฉพาะสามีเทานั้น โดยเฉพาะใน
รายท่ีออกจากงานเมื่อตั้งครรภ จึงมีความวิตกกังวล หรือความเครียด อันเนื่องมาจากสภาวะทาง
เศรษฐกิจ 

สอดคลองกับการศึกษาของ พรทิพย  อารียกุล (47)  ที่พบวา ปญหาเรื่องการเงินเปน
ส่ิงที่มีผลกระทบตอสภาพจิตใจเพราะมารดาที่มีฐานะทางดานการเงินไมดีจะมีความวิตกกังวลใน
เร่ืองนี้มาก เพราะตองเสียคาใชจายในการคลอด การเลี้ยงดูบุตร และในบางครั้ง การตั้งครรภหรือ
การมีบุตรเล็ก ๆ ทําใหตองหยุดงาน ทําใหมีปญหาเรื่องเงินมากยิ่งขึ้น ทําใหกระทบตอสภาวะทางจิต
ใจ คือมีความสุขลดลง เนื่องจาก เมื่อมีการตั้งครรภจะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางรางกายขึ้น ซ่ึง
สงผลกระทบไปถึงการงานและอาชีพของหญิงตั้งครรภได ทําใหทํางานไดไมเต็มความสามารถ 
นอกจากนี้แลวยังสูญเสียเวลาในการทํางาน และยังมีส่ิงที่ตองสูญเสียในรูปของคาใชจายที่เกิดขึ้น
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จากการตั้งครรภอีกหลายประการ เชน คาฝากครรภ ตรวจครรภ และคาอาหารบํารุงรางกาย และคา
คลอด เปนตน จึงทําใหเกิดความวิตกกังวลขึ้น   

 
จากผลการศึกษาจึงอาจกลาวไดวารายไดสวนบุคคลเปนปจจัยที่สงผลตอภาวะ

ความสุขของหญิงตั้งครรภ ซึ่งจะพบวาหญิงตั้งครรภที่ไมมีปญหาเรื่องรายไดสวนบุคคล จะมีระดับ
ภาวะความสุขมากกวากลุมที่มีปญหาในดานรายไดสวนตัว 

 
2.4 รายไดเฉลี่ยของครอบครัว 
จากการศึกษาปจจัยสวนบคุคลทางดานรายไดของครอบครัวที่แตกตางกันของ

หญิงตั้งครรภ พบวา รายไดเฉลี่ยของครอบครัวที่แตกตางกันของหญิงครรภ จะมีคะแนนภาวะความ
สุขที่แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 โดยพบวาในกลุมที่มีรายไดของครอบครัว
ต่ํากวา 10,000 บาท จะมีคะแนนเฉลี่ยของภาวะความสุขที่ต่ํากวากลุมที่มีรายไดสูงกวา 30,000 บาท 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05   สอดคลองกับการศึกษาของ Israel   (อางใน ทัศนีย 
สังขวรรโณ)(77) ที่กลาววา ความพรอมดานเศรษฐกิจของครอบครัว เปนสวนหนึ่งที่มีผลตออารมณ
ในดานดีของหญิงตั้งครรภ เนื่องจากความพรอมทางดานเศรษฐกิจภายในครอบครัว มีอิทธิพลตอ
หญิงตั้งครรภทั้งทางดานรางกายและจิตใจ (6)  

ซ่ึงในระยะนี้ จะตองมีภาระคาใชจายที่เพิ่มขึ้น วัฒนา  ศรีพจนารถ (5) กลาววา หญิง
ตั้งครรภที่มีปญหาเกี่ยวกับรายไดที่ลดลงของครอบครัว มีปญหาสามีที่ทอดทิ้งหรือชอบเลนการ
พนัน ยอมทําใหหญิงตั้งครรภมีภาวะความเครียดสูง ซ่ึงจะสงผลกระทบกับการดูแลสุขภาพของตน
เอง หงุดหงิดงาย ไมสนใจการตั้งครรภเทาที่ควร ตลอดจนขาดการเตรียมพรอมตอบทบาทการเปน
มารดาทั้งในระยะตั้งครรภและตลอดจนไปจนถึงระยะหลังคลอด ซ่ึงจะสงผลกระทบตอความผูก
พันระหวางมารดาและทารกในครรภ  

 
2.5 สถานะทางเศรษฐกิจ 
จากการศึกษาปจจัยสวนบุคคลทางดานสถานะทางเศรษฐกิจของครอบครัวที่แตก

ตางกันของหญิงตั้งครรภ จะมีคะแนนภาวะความสุขที่แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.001 โดยพบวาในกลุมที่มีหนี้สิน จะมีคะแนนเฉลี่ยของภาวะความสุขที่ต่ํากวากลุมที่พอมีพอใช 
และกลุมที่มีเงินออม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยทั่วไปแลวหญิงตั้งครรภที่มีฐานะใน
ทางเศรษฐกิจดี การตั้งครรภจะมีผลกระทบตออารมณในดานดีตอทารก แตหญิงตั้งครรภที่มีปญหา
ทางดานเศรษฐกิจ รายไดของครอบครัวไมเพียงพอกับรายจายหรือคาจางที่ไดรับไมสม่ําเสมอ มี
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ปญหาตองอยูคนเดียวถูกสามีทอดทิ้ง ไมสามารถที่จะหารายไดมาเลี้ยงตัวเองไดเพียงพอ จะมีความ
กังวลตอคาใชจายเกี่ยวกับตนเองและทารกในครรภ ทําใหเกิดความเครียดและเกิดความรูสึกไมแน
ใจวาตนเองตองการมีทารกหรือไม การรับรูตอบทบาทการเปนมารดาจึงเปนไปไดยาก นอกจากนี้
จะเห็นวาการเปลี่ยนแปลงในยุคโลกาภิวัฒนทําใหคนตองแขงขันกันสูงขึ้น รวมทั้งในเรื่องเศรษฐกิจ
และสังคม ซ่ึงผูที่มีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมดี จะมีความมั่นคงของรายได สามารถจายคารักษา
ไดเต็มที่ และสามารถดํารงอยูในสิ่งแวดลอมที่มีความพรอม จะเห็นความสําคัญของการปองกันสุข
ภาพ เมื่อรูตัววาตั้งครรภจะเริ่มมาฝากครรภ ทําใหมีความสุขกับการตั้งครรภ 

ผูที่มีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมปานกลาง ในกลุมนี้เรียกไดวาเกือบจะมีความ
มั่นคงของรายได อาจจะมีหนี้สินบางหรือมีรายไดเก็บเพียงเล็กนอย ความสามารถในการดูแลสุข
ภาพจะขึ้นอยูกับรายได จะรีบฝากครรภตั้งแตเนิ่น ๆ เชนเดียวกัน มีการวางแผนเกี่ยวกับอนาคตการ
เล้ียงดูและการศึกษาของทารก ฐานะทางเศรษฐกิจจึงสงผลกระทบตออารมณทั้งทางดานลบและ
ทางดานบวก 

ผูที่มีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมในระดับต่ํา กลุมนี้จะเสี่ยงตอการผันแปรของ
รายไดคอนขางมาก รวมทั้งขาดอํานาจและทักษะการตอรองตาง ๆ ทางสังคม ตองดิ้นรนตอสูเพิ่อ
ความอยูรอดจนตองมองขามความสําคัญของการดูแลสุขภาพ ถามีการตั้งครรภเกิดขึ้น มักมาฝาก
ครรภลาชา อนาคตของการเลี้ยงดูทารกเปนสิ่งที่ไมมีความแนนอน ภาวะอารมณในหญิงตั้งครรภที่
มีฐานะในระดับนี้ จึงมีอารมณทางลบเปนสวนใหญ เชน วติกกังวล เครียด ทอแท เปนตน สอด
คลองกับการศึกษาของ Hallingshead และคณะ (78) พบวา การเจ็บปวยทางจิตพบมากในคนที่มีภาวะ
ทางสังคมและเศรษฐกิจต่ําและจากการศึกษาของ Surasak (79) พบวา ฐานะเศรษฐกิจที่ต่ําเปนสาเหตุ
หนึ่งของความผิดปกติทางจิตในหญิงหลังคลอด         
 

3.  ปจจัยเกี่ยวกับการตั้งครรภทีมีความเกี่ยวของกับภาวะความสุขของหญิงตั้งครรภ ไดแก 
การใชยา หรือสารเสพติด ความวิตกกังวลเกี่ยวกับรูปรางหลังคลอด สัมพันธภาพระหวางคูสมรส 
และความสัมพันธระหวางเครือญาติ  

 
  3.1  การใชยาหรือสารเสพติด 

จากการศึกษาปจจัยเกี่ยวกับการตั้งครรภทางดานการใชยาหรือสารเสพติดพบวา
การใชยาและสารเสพติดของหญิงตั้งครรภที่แตกตางกันจะมีคะแนนภาวะความสุขที่แตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัยทางสถิติที่ระดับ .01  โดยพบวากลุมที่ไมไดใชยาหรือสารเสพติดจะมีคะแนนภาวะ
ความสุขที่สูงกวา กลุมที่ใชยาหรือสารเสพติด ซึ่ง Gossop และ Grant (80)  ไดกลาวไวในหนังสือ
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ของ  WHO วาสังคมในทุก ๆ สวนของทุกมุมโลกมีการใชสารเสพติดทั้งสิ้น เพื่อบรรเทาความเจ็บ
ปวด ความเศราเสียใจ และเพิ่มความสุขพรอมทั้งการตื่นตัวเมื่อเสพ จากคํากลาวขางตนเปนตัวที่
อาจบงชี้ใหเห็นวา หญิงตั้งครรภที่มีการใชยาและสารเสพติดนั้น อาจมีปญหาเกี่ยวกับอารมณและ
ความรูสึก เชน มีความวิตกกังวล ความซึมเศรา ฯลฯ และเมื่อมีการใชยาหรือสารเสพติดจะทําใหมี
ความสุขมากขึ้น มีความตื่นตัวมากขึ้น เพราะการมีอารมณทางลบ เชน ความวิตกกังวลและความ
ซึมเศราจะทําใหบุคคลรูสึกเบื่อหนาย ทอแท แยกตัว และครุนคิดเกี่ยวกับเรื่องราวตาง ๆ เปนตน 
(26) และทําใหสามารถนอนหลับงายขึ้น เมื่อมีการใชยานอนหลับหรือด่ืมเครื่องดื่มที่มี Alcohol 
เนื่องจาก Alcohol มีผลชวยใหเร่ิมตนการหลับงายขึ้น (sleep initiation) ซึ่งเปนความเขาใจผิด ทั้ง
นี้เนื่องจาก  Alcohol  จะลด rapid eye movement sleep (REM sleep) ลด deep sleep (stage 
4 non REM sleep) เพิ่ม sleep fragmentation ทําใหหลับไมสนิทและมีการตื่นนอนในชวงการ
หลับบอย ๆ 

จากการศึกษาของ Anthenelli และ Schuckit (82) แหง San Diego Veterans 
Affairs Medical Center พบวาการใชยาและสารเสพติดเปนสัญญาณบอกใหทราบวาบุคคลนั้นมี
อาการของความวิตกกังวล (anxiety) และความซึมเศรา (depression) ซึ่งสอดคลองกับ Hostetter 
และ Andolsek (83) ที่กลาววาผลของความวิตกกังวลของหญิงตั้งครรภ ตอการเปลี่ยนแปลงพฤติ
กรรมขณะตั้งครรภ คือ การเอาใจใสดูแลสุขภาพลดลง, มีพฤติกรรมที่คิดวาจะทําใหความเครียด
ลดลง เชน การสูบบุหร่ี ดื่มเหลา การใชยานอนหลับ เปนตน ซึ่ง Kuczkowski (84) แหงมหาวิทยาลัย 
UCSD, USA. กลาววา 90% ของหญิงที่ใชสารเสพติดอยูในวัยของการตั้งครรภและสาเหตุของการ
ใชยาหรือสารเสพติดในหญิงตั้งครรภมีความเกี่ยวของกับการเปลี่ยนแปลงทางดาน physiology 

 
นอกจากนี้  Alcohol เปน Substance ที่มีฤทธิ์เปน CNS Depressant เหมือนยา

ในกลุม Benzodiazepine  โดย positive reinforcement คือ ทําใหเกิดความรูสึก Euphoria ภาย
หลังการดื่ม นอกจากนี้ Alcohol ทําใหเกิด negative reinforcement ใชลดความวิตกกังวลใน
หลายสภาวะการณ ลดความกลัว กลัดกลุม หรือ Conflict ชั่วคราว (81)  ซึ่งสอดคลองกับ McGrath 
และคณะ (80) ที่กลาวถึงการบําบัดรักษาความวิตกกังวลและความเครียดที่เกิดขึ้นในขณะตั้งครรภ 
โดยการใช psychotropic drug เชน Benzodiazepine และ antidepressants ในการบําบัดรักษา 
การใช Alcohol ซึ่งมีผลของการทํางานคลายกับ Benzodiazepine จึงทําใหอารมณทางลบของ
หญิงตั้งครรภลดลงได  
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จากผลการศึกษาจึงอาจกลาวไดวา หญิงตั้งครรภที่มีการใชยาและสารเสพติด 
อาจเปนเพราะมีความขัดแยงหรือคับของทางสภาวะจิตใจ เชนความเครียด ความวิตกกังวล ทําให
หาทางออกโดยการใชสารเสพติด และทําใหกลุมหญิงตั้งครรภเหลานี้ มีภาวะความสุขในระดับตํ่า
กวาผูที่ไมใชสาร หรือในทางกลับกัน การใชสารเสพติดอาจเปนสาเหตุที่ทําใหหญิงตั้งครรภเหลานี้
มีภาวะความสุขอยูในระดับตํ่า  อยางไรก็ตามเมื่อเทียบอัตราสวนจากประชากรหญิงตั้งครรภที่ทํา
การศึกษาทั้งหมดแลว    จํานวนหญิงตั้งครรภที่ใชยาและสารเสพติดมีจํานวนนอย      คือมีเพียง
รอยละ 3 ของประชากรทั้งหมดที่ทําการศึกษาในครั้งนี้ 

 
3.2  ความวิตกกังวลเกี่ยวกับรูปรางหลังคลอด 
จากการศึกษาปจจัยเกี่ยวกับการตั้งครรภทางดานความวิตกกังวลเกี่ยวกับรูปราง

หลังคลอด พบวา ความวิตกกังวลเกี่ยวกับรูปรางหลังคลอดที่แตกตางกันของหญิงตั้งครรภจะมี
คะแนนภาวะความสุขที่แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 โดยพบวากลุมที่ไมได
วิตกกังวลเกี่ยวกับรูปรางหลังคลอดจะมีคะแนนภาวะความสุขสูงกวากลุมที่วิตกกังวลเกี่ยวกับรูป
รางหลังคลอดสอดคลองกับการศึกษาเกี่ยวกับความเครียดของหญิงในระยะตั้งครรภของ ทัศนีย  
สังขวรรโณ (77)  พบวาสาเหตุที่กอใหเกิดความเครียดจากหญิงตั้งครรภเปนอันดับที่ 4 คือการกลัววา
สัดสวนของรางกายจะเพิ่มข้ึน 

จากการศึกษาและวิจัยเกี่ยวกับปญหาของหญิงระยะตั้งครรภ พบวาปจจัยหนึ่งที่
มีอิทธิพลตอหญิงระยะตั้งครรภ คือ ภาพลักษณ (Body Image) โดยหญิงระยะตั้งครรภมีการ
เปลี่ยนแปลงทางดานรางกายและจิตใจทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณได ดังที่ Hawwkins 
และ Higgins (10) กลาววา สิ่งสําคัญที่มีอิทธิพลตอหญิงระยะตั้งครรภคือภาพลักษณโดยเฉพาะใน
ระยะสุดทายของการตั้งครรภ หญิงตั้งครรภมักจะมีการรับรูเกี่ยวกับรางกายตนเองบิดเบือนไปจาก
ความเปนจริงถาการรับรูนี้หางไกลจากความเปนจริงมาก จะทําใหเกิดความขัดแยงในจิตใจ ซึ่ง 
ความขัดแยงนี้อาจมีผลทําใหเกิดความผิดปกติของจิตใจและฆาตัวตายได (86) 

จากการศึกษาของ Moore (41) พบวา ภาพลักษณของหญิงระยะตั้งครรภที่เปน
ชาวอเมริกันมักจะเปนไปในทางลบ และภาพลักษณเปนไปในทางลบมากขึ้น เมื่อการตั้งครรภเดน
ชัดขึ้น ทําใหหญิงตั้งครรภมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับรางกายเพิ่มข้ึน นอกจากนี้ Fawcett (16) พบวา 
ภาพลักษณของหญิงตั้งครรภที่มีตอตนเองทั้งระหวางตั้งครรภ และหลังคลอด จะสงผลตอสภาพ
จิตใจ คือ เปนเหตุใหเกิดอารมณเศรา และวิตกกังวลได และ Priest (49) กลาววา การที่หญิงตั้ง
ครรภมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับรูปรางหลังคลอด อาจเปนสาเหตุหนึ่งที่นําไปสูการเกิดโรคจิตได
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งายและยังสงผลกระทบตอรางกายอีกดวย และจากการศึกษาของ วารี  นานา (59) เกี่ยวกับปจจัยที่
เกี่ยวของกับสุขภาพจิตของหญิงหลังคลอดระยะตน พบวา ความกังวลรูปรางหลังคลอดมีความ
สัมพันธกับสุขภาพจิตหญิงหลังคลอดระยะตนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 สอดคลองกับ 
Olds และคณะ (อางใน Myers) (56) กลาววา เนื่องจากสภาพรางกายเปน predisposing factor 
อยางหนึ่งของการเกิดภาวะซึมเศราจึงทําใหหญิงหลังคลอดเกิดภาวะซึมเศรา เนื่องจากการสูญ
เสียสภาพการและรูปรางของตนระยะหลังคลอดใหมจะมีความรูสึกสูญเสียมากเพราะจะมีน้ําหนัก
ตัวเพิ่มข้ึน ผิวหนังยืดขยาย รองรอยของความเหี่ยวยนปรากฏอยูทําใหสูญเสียการนับถือตนเอง 
(self esteem) ซึ่งเปนผลจากการเปลี่ยนแปลงสภาพรางกายและชีวิตในสังคม   
 
 3.3  สัมพันธภาพระหวางคูสมรส   

จากการศึกษาปจจัยเกี่ยวกับการตั้งครรภทางดานสัมพันธภาพระหวางคูสมรส พบ
วา สัมพันธภาพระหวางคูสมรสที่แตกตางกันของหญิงตั้งครรภจะมีคะแนนภาวะความสุขที่แตกตาง
กัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 โดยพบวา กลุมที่มีสัมพันธภาพดีขึ้น จะมีคะแนนภาวะ
ความสุขที่สูงกวากลุมที่สัมพันธภาพไมแตกตางจากเดิม แยลง และไมแนใจ อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 สอดคลองกับ Caplan (87) ที่กลาววา ระยะตั้งครรภเปนระยะที่จะเขาสูภาวะวิกฤติ
ไดงาย สวนหนึ่ง เปนผลจากมีความออนแอของอีโก (Ego) สามีเปนบุคคลสําคัญที่มีบทบาทใน
การที่จะชวยเหลือทางดานอารมณของภรรยา โดยใหการชวยเหลือสนับสนุนในภาวะที่ภรรยาเกิด
ความวิกฤติทางจิตใจจนกระทั่งอีโกที่ออนแอสามารถแข็งแรงได อันเปนแนวทางในการสงเสริมสุข
ภาพของหญิงระยะตั้งครรภใหมีความสมบูรณมากที่สุด ทรงพร  จันทองพัฒน (4) กลาววา ในขณะ
ที่ตั้งครรภ การมีสัมพันธภาพอันดีระหวางสามีและภรรยา ถือเปนสิ่งสําคัญอยางยิ่งเพราะจะสงผล
ตอการเจตคติที่ดีตอการตั้งครรภ ในทางตรงขามครอบครัวที่ไมมีความสงบสุข มีเร่ืองทะเลาะกัน
เกือบตลอดเวลาจะสงผลใหมีเจตคติไมดีตอการตั้งครรภ ซึ่ง Priest (49) กลาววา การที่สามีใหความ
เอาใจใส ดูแล แกหญิงตั้งครรภ เชน การซื้ออาหารที่ชอบมาฝาก การชวยถือของ พามาฝากครรภ 
การนั่งเลนกับลูกในครรภ สิ่งเหลานี้จะสงผลใหสภาวะจิตใจของหญิงตั้งครรภดีขึ้นเพราะในชวง
เวลานี้ หญิงตั้งครรภมีความตองการที่จะไดรับความเอาใจใสจากสามี ซึ่งถือวาเปนบุคคลที่สําคัญ
มากที่สุดของหญิงตั้งครรภ ดังนั้น การที่มีสัมพันธภาพแยลง หรือการที่หญิงตั้งครรภไมแนใจในสัม
พันธภาพระหวางคูสมรส จึงกระทบตออารมณและความรูสึก ทําใหมีภาวะความสุขต่ํากวาหญิงตั้ง
ครรภ มีสัมพันธภาพที่ดีขึ้นของคูสมรส      ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ สุมาศ สงาเนตรเพชร (88) 
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พบวา ปจจัยทางดานสัมพันธภาพระหวางคูสมรสมีความสัมพันธกับการสงเสริมสุขภาพของหญิง
ตั้งครรภ  

 
3.4 สัมพันธภาพระหวางเครือญาติ 
จากการศึกษาปจจัยเกี่ยวกับการตั้งครรภทางดานสัมพันธภาพระหวางเครือญาติ 

พบวา สัมพันธภาพระหวางเครือญาติที่แตกตางกันของหญิงตั้งครรภจะมีคะแนนภาวะความสุขที่
แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 โดยพบวา กลุมที่ไมมีปญหาสัมพันธภาพกับ
เครือญาติจะมีคะแนนภาวะความสุขที่สูงกวากลุมที่มีปญหาสัมพันธภาพกับเครือญาติ อยางมีนัย
สําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  เนื่องจากระยะการตั้งครรภนั้นเปนระยะของการปรับปรุงเปลี่ยนแปลง
และจัดระบบความสัมพันธระหวางบุคคลใหม คนในสังคมของหญิงตั้งครรภอัน ไดแก สามี ลูก 
ญาติ ทั้งฝายตนเองและฝายของสามีจึงเปนปจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลตอหญิงตั้งครรภ ดังที่ รวิวรรณ 
พงษเทพ (6) ที่กลาววาครอบครัวเปนสิ่งแวดลอมทางสังคมที่มีอิทธิพลตอการปรับตัวในระยะตั้ง
ครรภ เพราะลักษณะของครอบครัวที่แตกตางกันจะทําใหการดํารงชีวิตของหญิงตั้งครรภแตกตาง
กัน โดย จากการศึกษาของ Richardson อางใน พิศมัย เพิ่มกระโทก (89)  พบวา หญิงตั้งครรภสวน
ใหญประเมินความสัมพันธกับคนในกลุมสังคม อันไดแก ญาติ สามี และลูก วามีการเปลี่ยนแปลง
ไปใน 2 ลักษณะ ลักษณะแรก คือ เกิดความสัมพันธที่เปนปญหาขึ้น เปนความสัมพันธที่ไมเปนไป
ตามคาดหวังของหญิงตั้งครรภ หญิงตั้งครรภจะพยายามเปลี่ยนแปลงคความสัมพันธใหเปนไปใน
ทางที่คาดหวัง ซ่ึงตองใชความพยายามอยางมาก และกอใหเกิดความเครียดและความวิตกกังวลขึ้น 
ความสัมพันธอีกลักษณะหนึ่งที่พบคือเปนความสัมพันธในลักษณะชวยเหลือและสนับสนุน ความ
สัมพันธเชนนี้เปนสิ่งที่หญิงตั้งครรภตองการ เนื่องจากระยะตั้งครรภเปนระยะที่ หญิงตั้งครรภมี
แนวโนมที่จะพึ่งพาผูอ่ืน ระบบการสนับสนุนทางสังคมที่เกิดขึ้นนี้จะชวยใหหญิงตั้งครรภสามารถ
ตอสูกับปญหาตาง ๆ ในระหวางตั้งครรภไดดี ซ่ึงสงผลตอรางกายและจิตใจในระหวางตั้งครรภ ดัง
ที่ การศึกษาของ ทัศนีย  สังขวรรโณ (77) พบวา การไดรับความชวยเหลือสนับสนุนจากบุคคลใกล
ชิดหรือญาติจะชวยลดความเครียดได เพราะจะรูสึกวาไมอางวางและวาเหวมาก สอดคลองกับ 
Ballou (36) กลาววา ในระยะตั้งครรภมารดาของหญิงตั้งครรภเปนบุคคลที่มีความสําคัญ เนื่องจาก
เปนผูที่เปนตนแบบและคอยใหความชวยเหลือหญิงตั้งครรภไดมากที่สุด สัมพันธภาพระหวาง
มารดาของหญิงตั้งครรภกับหญิงตั้งครรภเองจะสงผลตอการพัฒนาความสัมพันธระหวางหญิงตั้ง
ครรภกับทารกในครรภ     จนกระทั่งคลอด    จากการศึกษาของ Jan และคณะ       (อางใน วัฒนี 
แสงหิรัญ) (76) พบวา การมีความตึงเครียดสูงและไดรับการสนับสนุนทางสังคมนอย มีความสัมพันธ
กับการมีความไมสมดุลทางอารมณสูง   อยางมีนัยสําคัญและ Bobak & Jensen    (อางใน สุจิตรา 
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เชี่ยวชัยวัฒนากูล) (60) กลาววา หญิงตั้งครรภที่มีประวัติขาดการสนับสนุนหรือขาดการชวยเหลือจาก
ทางบาน ถือเปนหญิงที่มีภาวะเสี่ยง  

จากผลการศึกษาจึงอาจกลาวไดวา ความสัมพันธระหวางเครือญาติกับหญิงตั้ง
ครรภ ถือเปนสิ่งสําคัญ ที่สงผลตอภาวะความสุขของหญิงตั้งครรภ  

 
 4. ปจจัยทางจิตสังคมที่มีความเกี่ยวของกับภาวะความสุขของหญิงตั้งครรภไดแกลักษณะ
บุคลิกภาพ  
  พบวา บุคลิกภาพ Scale E ซึ่งแบงเปนดาน Extrovert กับ Introvert และบุคลิก
ภาพ Scale N ซึ่งแบงเปนดาน Neurotic กับ Stable มีความสัมพันธกับคะแนนภาวะความสุข
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยพบวา บุคลิกภาพ Scale E มีความสัมพันธทางบวกกับ
คะแนนภาวะความสุขอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซึ่งคาคะแนนที่เพิ่มข้ึน หมายถึง มี
บุคลิกภาพชอบแสดงตัว กลาแสดงออก มีอัธยาศัยไมตรี และชอบสังคม เปนตน และการมีบุคลิก
ภาพแบบ extrovert นี้ ทําใหคะแนนของภาวะความสุขเพิ่มมากขึ้น และพบวาบุคลิกภาพ Scale N 
มีความสัมพันธทางลบกับคะแนนภาวะความสุขอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ซึ่งคา
คะแนนที่เพิ่มข้ึนหมายถึงมีบุคลิกภาพที่ไมมีความมั่นคงในอารมณโดยออนไหวงาย เปนตน และ
การมีบุคลิกภาพแบบ Neurotic นี้ทําใหคะแนนของภาวะความสุขลดลง ซึ่งสอดคลองกับการ
ศึกษาของ Brebner และคณะ(90) ที่ศึกษาถึงความสัมพันธของภาวะความสุขกับบุคลิกภาพ โดยใช
คา 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 และจากการศึกษาพบวาบุคลิกภาพแบบ 
Extrovert และ Neurotic เปนตัวหลักในการพยากรณภาวะความสุข และสอดคลองกับ Cheng 
และ Furnham (91) ที่ศึกษาตัวทํานายภาวะความสุข และความซึมเศราอันไดแก ลักษณะบุคลิก
ภาพ การเห็นคุณคาในตนเอง (self-esteem) และขอมูลทั่วไป ในวัยรุน 234 คน โดยใชแบบวัด
ภาวะความสุข The Oxford Happiness Inventory (OHI)และใช Eysenck Personality 
Questionnaire (EPQ)วัดบุคลิกภาพ พบวา บุคลิกภาพแบบแสดงตัว(Extrovert) มีความสัมพันธ
กับคะแนนภาวะความสุขอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r =0.45) และบุคลิกภาพแบบ
หวั่นไหวในสภาวะอารมณ (Neurotic) มีความสัมพันธกับคะแนนภาวะความสุขอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r =-0.43)  และจากการศึกษาของ Hayes และ Joseph (92)  ที่พบวา 
Extrovert และ Neurotic เปนตัวพยากรณภาวะความสุขที่วัดโดย The Oxford Happiness 
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Inventory (OHI) ไดดีที่สุด อยางไรก็ตาม Hayes และ Joseph พบวา บุคลิกภาพแบบ Neurotic 
เปนตัวพยากรณที่ดีที่สุดในสวนของความพึงพอใจในชีวิต ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ DeNeve 
และ Cooper (93) ที่ศึกษาในเรื่องเกี่ยวกับบุคลิกภาพที่มีความสุข โดยศึกษาแบบ meta analysis 
พบวาลักษณะบุคลิกภาพแบบ Neurotic เปนตัวที่มีอํานาจในการทํานายสูง ในเรื่องความพึงพอใจ
ในชีวิต ภาวะความสุข และอารมณทางลบ สวนบุคลิกภาพแบบExtrovert เปนตัวทํานายอารมณ
ทางบวก  
  นอกจากนี้ Hills และ Argyle (94)  ยังไดศึกษาถึงความสัมพันธระหวางบุคลิกภาพ
และภาวะความสุข ซึ่งพบวาภาวะความสุขมีความเกี่ยวของกับบุคลิกภาพทั้งแบบ Extrovert และ 
Neurotic ซึ่งบุคลิกภาพแบบ Extrovert ถือเปนตัววัดภาวะความสุขที่เปนที่ทราบโดยทั่วไป เพราะ
การที่คาคะแนนใน Scale E เพิ่มข้ึน หมายถึงคาคะแนนตกอยูในชวงของบุคลิกภาพแบบแสดงตัว 
ซึ่งเปนตัวทํานายภาวะความสุขที่เพิ่มข้ึน แตการศึกษาในปจจุบันจาก meta analysis พบวาบุคลิก
ภาพ แบบ Neurotic มีความสําคัญมากกวาในการที่จะทํานายภาวะความสุขและความพึงพอใจใน
ชีวิต ซึ่งเปนประเด็นที่ถูกมองขามในอดีต โดยคะแนนใน Scale N ที่เพิ่มข้ึน เปนตัวทํานายภาวะ
ความสุขที่ลดลง เพราะคาคะแนนที่มากขึ้นจะตกอยูในชวงของบุคลิกภาพแบบหวั่นไหวในสภาวะ
อารมณ อยางไรก็ตามการอธิบายแนวคิดในลักษณะคอนขางเขาใจยาก เพราะเปนการอธิบาย
ความสัมพันธของภาวะความสุข (ซึ่งถือเปนดานบวก) กับการมีความหวั่นไหวในสภาวะอารมณ 
(ซึ่งถือเปนดานลบ) จึงแกไขโดยเปลี่ยนมาเปนการอธิบายความสัมพันธของภาวะความสุขกับการ
มีความมั่นคงทางอารมณ (Stable) ซึ่งเปนดานตรงกันขามกับ Neurotic แทน และจากการศึกษา
ความสัมพันธของการมีภาวะความสุขกับการมีบุคลิกภาพแบบมั่นคงทางอารมณ โดยใช The 
Oxford Happiness Inventory (OHI) ทําใหพบวาการมีความมั่นคงทางอารมณ (Emotional 
stability) มีความสัมพันธกับภาวะความสุข มากกวาการมีบุคลิกภาพแบบแสดงตัว และมีอํานาจ
ในการทํานายภาวะความสุขไดมากกวา Extrovert เมื่อมีการทดสอบแบบ multiple regression 
 และจากการศึกษาของ และจากการศึกษาของ Canals และคณะ (65)  ถึงความเกี่ยวของ
ระหวางความวิตกกังวลกับบุคลิกภาพในขณะตั้งครรภพบวา  บุคลิกภาพแบบ Neurotic มีความ
สัมพันธกับความวิตกกังวล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 
 
 
 



 132

ปญหาและอุปสรรคในการวิจัย 
  
 1.   เนื่องจากเปนการเก็บขอมูลจากกลุมประชากรจํานวนมาก ที่มารับบริการฝากครรภ ณ 
หนวยฝากครรภ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยคนไขจะตองกระทําตามขั้นตอนตางๆ ตามที่เจาหนา
ที่กําหนด ดังนั้นจึงมีชวงเวลาจํากัด ในการที่จะสามารถเก็บขอมูลไดอยางมีประสิทธิภาพ คือ
สามารถอธิบายรายละเอียดในการทําแบบสอบถาม และตรวจสอบความสมบูรณของคําตอบได
อยางทั่วถึง พรอมทั้งเก็บแบบสอบถามไดครบถวน เพื่อความถูกตองและนาเชี่อถือของขอมูล  
 2.    ในการกําหนดเกณฑการคัดเลือกประชากรตัวอยาง (Samples Population) หนึ่งใน
นั้นคือการที่ประชากรตัวอยางจะตองไมมีประวัติเปนโรคจิตหรือโรคประสาท เนื่องจากหากประชา
กรตัวอยางมีโรคทาง psychotic รุนแรง อาจทําใหผลที่ไดจากการวัดภาวะความสุขคลาดเคลื่อน 
จึง exclude ออก  โดยไดขอมูลจาก medical record และจากการตอบขอคําถามในเรื่องนี้จาก
แบบสอบถาม  ซึ่งอาจยังไมละเอียดนัก เนื่องจากไมไดรับการวินิจฉัยจากจิตแพทย เนื่องจากเวลา
จํากัดและทําการศึกษาใน OPD 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 
 1.  ควรมีการศึกษาในประเด็นของ ความตองการในการมีบุตรของหญิงตั้งครรภและสามี
เพิ่มเติม เพราะในเรื่องของการตั้งครรภที่ไมพึงปรารถนา นอกจากจะมีความเกี่ยวของกับภาวะความ
สุขของหญิงตั้งครรภแลว ยังเปนปญหาที่เกิดขึ้นกับหญิงตั้งครรภในปจจุบันจํานวนไมนอย เพื่อที่จะ
หาแนวทางปองกันและแกไขตอไป 
 2.     ควรมีการศึกษาผลกระทบที่เกิดจากหญิงตั้งครรภ ที่มีภาวะความสุขที่แตกตางกัน ทั้ง
ในแงของผลที่เกิดกับมารดาหลังคลอด และทารก 
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ภาคผนวก ข. 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย



 

ขอมูลสําหรับผูเขารวมการวิจัย 
 
    การวิจัยเรื่อง ภาวะความสุขและปจจัยที่เกี่ยวของของหญิงต้ังครรภ ที่มาฝากครรภ ณ     
                           โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ                    
 
     เรียน  ทานผูเขารวมการวิจัยทุกทาน 
 
              ทานเปนผูที่ไดรับเชิญจากผูวิจัย   ใหเขารวมศึกษาในงานวิจัยเกี่ยวกับ   ภาวะความสุข  และ  ปจจัยที่
เกี่ยวของของหญิงตั้งครรภ ที่มาฝากครรภ ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ   กอนที่ทานจะตกลงเพื่อเขารวมการ
ศึกษาวิจัยดังกลาว           ขอเรียนใหทานทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจัย 
ในครั้งนี้ 
              งานวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ   ศึกษาภาวะความสุขและปจจัยที่เกี่ยวของของหญิงตั้งครรภ ที่มา
ฝากครรภ  ณ  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ       ซึ่งผลจากการศึกษาจะเปนประโยชนในการนําความรูที่ไดไปใชใน
การสงเสริมปจจัยที่กอใหเกิดความสุขในหญิงตั้งครรภ      เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของมารดาและทารกในครรภ    
ชื่งจะสงผลตอทารกหลังคลอด     หากทานตกลงที่จะเขารวมการศึกษาวิจัยจะมีขั้นตอนดังตอไปนี้  
            ผูวิจัยจะนําแบบสอบถามมาใหทานตอบ    ชึ่งประกอบดวย     แบบสอบถามขอมูลทั่วไป    แบบสอบ
ถามขอมูลเกี่ยวกบัการตั้งครรภ แบบวัดความสุข แบบทดสอบวัดบุคลิกภาพ  และแบบวัดความพึงพอใจในชีวิต
สมรส      สําหรับวิธีตอบแบบสอบถามใหทานเปนผูประเมินและตอบแบบสอบถามดวยตนเอง  
           ประการสําคัญที่ทานควรทราบ คือ    การเขารวมการศึกษาครั้งนี้ ทานจะไมไดผลประโยชนใดๆ ทั้งส้ิน    
โดยผูวิจัยจะเก็บขอมูลของทานไวเปนความลับ        และจะเปดเผยไดเฉพาะในรูปที่เปนสรุปผลการวิจัย การเปด
เผยขอมูลเกี่ยวกับตัวทานตอหนวยงานตางๆที่เกี่ยวของ   จะกระทําไดเฉพาะกรณีที่จาํเปน ดวยเหตุผลทางวิชา
การเทานั้น  
            หากทานมีปญหา หรือขอสงสัยประการใด   กรุณาติดตอ  นางสาว กัณฐิกา ชัยสวัสดิ์     ภาควิชาจิต
เวชศาสตร    คณะแพทยศาสตร    จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย    ตึกธนาคารกรุงเทพ          ชั้นลาง โทร.02-
2564298    ซึ่งยินดีใหคําตอบทานทุกประการ 

                                              ขอขอบคุณในความรวมมือของทานมา ณ ที่นี้ 
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      วันที่ใหคํายินยอม  วันที่  ………………..  เดือน  …………………….  พ.ศ.  2546 
 
 กอนที่ขาพเจาจะลงนามในใบยินยอมในการวิจัยนี้  ขาพเจาไดอานคําชี้แจงจากผูวิจัยเกี่ยวกับวัตถุ
ประสงคของการวิจัย  เพื่อนําขอมูลที่ไดไปใชในการสงเสริมปจจัยที่กอใหเกิดความสุขในหญิงตั้งครรภ 
 วิธีการวิจยัจะทําการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการตอบแบบสอบถาม  ขอมูลที่ไดจะนํามาวิเคราะหใน
ภาพรวมผูวิจัยจะเก็บขอมูลของแตละบุคคลไวเปนความลับ  และจะเปดเผยไดเฉพาะในรูปของการสรุปผลรวม
ของการวิจัย 
 ผูวิจัยรับรองวา  จะตอบคําถามตางๆ  ที่ขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจ  ไมปดบังซอนเรน  จนขาพเจา
พอใจ 
 ขาพเจาไดอานขอความดังกลาวขางตนแลว  และมีความเขาใจดีทุกประการ  จึงไดลงนามในใบยิน
ยอมนี้ดวยความเต็มใจ 
                       ลงนาม  …………………………………….  ผูยินยอม 
                                   (……………………………………) 
                      ลงนาม  ……………………………………..  พยาน 
                                   (…………………………………….) 
                      ลงนาม  …………………………….……….  พยาน 
                                   (…………………………..…………) 
                      ลงนาม  …………………………………..  ผูวิจัย 
                                   (  นางสาวกัณฐิกา            ชัยสวัสดิ์  ) 
 ในกรณีที่ผูยินยอมยังไมบรรลุนิติภาวะ  จะตองไดรับความยินยอมจากผูปกครอง  หรือผูอุปการะโดย
ชอบดวยกฎหมาย 
                      ลงนาม  ………………………………………  ผูปกครอง/ผูอุปการะโดยชอบดวยกฎหมาย 
                                   (………………………………………) 
                      ลงนาม  ………………………………………..  พยาน 
                                   (………………………………………) 
                      ลงนาม  ……………………………………….  พยาน 
                                   (………………………………………) 
                      ลงนาม  ………………………………………. ผูวิจัย 
                                   (  นางสาวกัณฐิกา            ชัยสวัสดิ์  ) 
 
หมายเหตุ  :  ผูยินยอมมีสิทธิในการปฏิเสธที่จะใหความรวมมือในการวิจัยเมื่อใดก็ได 
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แบบสอบถาม 
 
โปรดทําเครื่องหมาย    ลงใน   T   หรือเติมขอความในชองวางตามความเปนจริง 
ตอนที่  1 ขอมูลสวนตัว 
1. ปจจุบันอายุ………………ป 
2. ระดับการศึกษา 
 T ไมไดเรียน T ประถมศึกษา 
 T มัธยมศึกษา T อาชีวศึกษา 
 T ปริญญาตรี T อ่ืน  ๆ ระบุ…………………….. 
3. อาชีพ 
 T รับราชการ T คาขาย 
 T รับจาง T เกษตรกรรม 
 T พนักงานบริษัท T แมบาน 
 T อ่ืน ๆ ระบุ………………. 
4. รายไดของทานเฉลี่ย  (บาท / เดือน) 
 T ไมมีรายได T นอยกวา  5,000  บาท 
 T  5,000 – 10,000    บาท T 10,001 – 15,000     บาท 
 T 15,001 – 20,000  บาท T มากกวา  20,000 บาท 
5. รายไดของครอบครัว  เฉลี่ย (บาท/เดือน) 
 T นอยกวา 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 มากกวา  30,000  บาท 
6. สถานภาพทางเศรษฐกิจของครอบครัว 
 T มีเงินออม  
 T มีหนี้สิน 
 T พอใช  
7. สถานภาพสมรส 

T    อยูดวยกัน   
 T แยกกันอยู  

T หยาราง / มาย 
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8. รูปแบบชีวิตคู 
 8.1 ทานแตงงานหรือใชชีวิตคูคร้ังนี้  เปนครั้งที่เทาใด 
  T คร้ังแรก T คร้ังที่สอง 
  T มากกวาสองครั้ง 
 8.2 ระยะเวลาที่อยูกับคูชีวิตคนปจจุบัน 
  T นอยกวา  1  ป T 1 – 3  ป 
  T 4 – 6  ป T 7 – 9  ป 
  T มากกวา  10  ป 
9. ลักษณะครอบครัว 
 T อยูดวยกันสองสามีภรรยา  
 T อยูดวยกันเฉพาะพอ แม ลูก  
 T อยูรวมกับเครือญาติ 
 
ตอนที่  2    ขอมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ 
1. ลําดับที่ของการตั้งครรภ  
 T ครรภแรก (ทําขอ 2 แลวขามไปขอ 6) T ครรภหลัง    ลําดับที่ …………… 
2. ขณะนี้มีอายุครรภ …………สัปดาห 
3. ประวัติการตั้งครรภคร้ังกอน 
 T ไมมีปญหา T เคยแทง 
 T    มีบุตรยากโดยไมทราบสาเหตุ T   เคยทองนอกมดลูก 

T อ่ืน ๆ ระบุ  ……….. 
4. ประวัติการคลอดครั้งกอน 

4.1  วิธีการคลอด 
 T   คลอดเองปกติ T    คลอดโดยการผา 

T คลอดโดยใชเครื่องมือชวย 
4.2 ระยะเวลาในการตั้งครรภ 
T   ครบกําหนด T   กอนกําหนด 
T คลอดเกินกําหนด 
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5.   อาการของการตั้งครรภ และภาวะแทรกซอน (ครรภกอน) 
 T แพทองมากกวาปกติ T ความดันโลหิตสูง 
 T บวม T โรคไตขณะตั้งครรภ 
 T ปสสาวะบอย T ภาวะโลหิตจาง 
 T ตกเลือด  T  เบาหวานขณะตั้งครรภ 

T อ่ืน ๆ ระบุ……….. 
6. .   อาการของการตั้งครรภ และภาวะแทรกซอน (ครรภปจจุบัน) 
 T แพทองมากกวาปกติ T ความดันโลหิตสูง 
 T บวม T โรคไตขณะตั้งครรภ 
 T ปสสาวะบอย T ภาวะโลหิตจาง 
 T ตกเลือด  T  เบาหวานขณะตั้งครรภ 
      T    อ่ืน ๆ ระบุ……….. 
7. โรคประจําตัว  (ครรภปจจุบัน) 
 T โรคหัวใจ T ภาวะตอมไทรอยดเปนพิษ 
 T โรคหอบหืด T ภาวะความดันโลหิตสูงเรื้อรัง 
 T โรคเบาหวาน  T โรคไต 
 T โรคทางจิตหรือประสาท T    อื่น ๆ ระบุ…………….   
8. การใชยาหรือสารเสพติดขณะตั้งครรภ 
 T ไมใช  
 T ใช          

P   สูบบุหร่ี                   
P   ดื่มเหลา / แอลกอฮอล / ยาดองเหลา 
P   ใชยานอนหลับ หรือสารที่ออกฤทธิ์ตอจิตประสาท  
P   ดื่มน้ําชาหรือกาแฟ 

   P   อ่ืน ๆ ระบุ………………………………………. 
9. ความกังวลเกี่ยวกับภาวะการตั้งครรภ 
 9.1 คุณคาดหวังใหบุตรเปนเพศใด   
  T ชาย T หญิง 
  T เพศใดกไ็ด   
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 9.2 ภาพลักษณ  (Body  Image)    (ตอบไดมากกวา   1  ขอ) 
  T รูสึกอับอายในรูปรางที่มีการเปลี่ยนแปลง  
  T  กลัววารูปรางจะไมสามารถกลับไปเหมือนเดิม 
  T ไมมีความกังวลในเรื่องนี้ 
  T  อ่ืน ๆ ระบุ……………………………………. 
 9.3 ความกังวลเกี่ยวกับบุตรในครรภ  (ตอบไดมากกวา   1  ขอ) 
  T สุขภาพและความแข็งแรงของบุตร   T    ไมมีความกังวลในเรื่องนี้ 
  T การแทง  T    อ่ืน ๆ ระบุ…………………… 
  T รูปราง หนาตาของบุตร 
 9.4 ความกังวลเกี่ยวกับการคลอด    (ตอบไดมากกวา  1  ขอ) 
  T ความปลอดภัยของตนเอง และบุตรขณะคลอด 
   T ความเจ็บปวดขณะคลอด 
  T การแสดงพฤติกรรมไมเหมาะสมขณะคลอด 
   T อ่ืน ๆ ระบุ…………………………………….. 
10. สัมพันธภาพระหวางคูสมรส  
 T ไมแตกตางจากเดิม   
 T  ดีข้ึนกวาเดิม 
 T  แยลง 
  T  อ่ืน ๆ ระบุ……………………………….. 
11. ความสัมพันธระหวางเครือญาติ 
 T ไมมีปญหา T มีปญหากับพอหรือแมสามี 
 T มีปญหากับพอหรือแมของตนเอง  T มีปญหากับพี่นองฝายสามี 
 T มีปญหากับพี่นองของตนเอง  T อ่ืน ๆ ระบุ………………………….. 
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ตอนที่ 3 แบบวัดภาวะความสุขในขณะตั้งครรภ 
 

โปรดทําเครื่องหมาย / ลงในชองวางที่ตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด 
 

ขอ
ที่ 

ทานมีความเห็นอยางไรตอขอความตอไปนี้  ไมเห็น
ดวยอยาง

ยิ่ง 

ไมเห็น
ดวย 

คอนขาง
ไมเห็น
ดวย 

คอน
ขางเห็น
ดวย 

เห็น
ดวย 

เห็นดวย
อยางยิ่ง 

1 ฉันไมรูสึกยินดีเปนพิเศษกับการตั้งครรภ       
2 ฉันใหความสําคัญกับผูคนรอบตัวเปนอยางมาก       
3 การตั้งครรภเปนรางวัลของชีวิต       
4 ฉันมีความรูสึกที่ดีตอผูอื่นเปนสวนใหญ       
5 ………………………………………………….       

 
 ติดตอไดที่ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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ตอนที่ 4 แบบทดสอบวัดบุคลิกภาพ (MPI) 
 
 ตอไปนี้คือ คําถามเกี่ยวกับความเปนไป ความรูสึกและการกระทําของทาน แตละคําตอบจะมีชองวาง
ขางทายใหทานตอบวา “ ใช”  “ไมแนใจ” หรือ “ ไมใช” 

ใหทานลองอานและตัดสินใจทีละขอ “ใช” หรือ “ไมใช” ตามที่ทานเคยปฏิบัติหรือรูสึกอยูเสมอมา โดย
ทําเครื่องหมาย √ ลงในชองวางขางทายคําถามของแตละขอ ถาทานเห็นวาตัดสินใจไมไดจริง ก็ใหทําเครื่อง
หมายในชองวางที่มี “?” แตใหทําเชนนี้ไดเมื่อไมแนใจจริงๆเทานั้น 

โปรดทําอยางรวดเร็ว โดยไมตองใชเวลาคิดแตละขอนานเกินไป ขอใหทานตอบทันทีเมื่อทานอานจบ
ประโยค คือใหตอบตามความรูสึกแรกที่เกิดขึ้น โดยไมตองคิดตอไปอีก คําตอบของทานไมมีผิดหรือถูก และไมใช
การวัดเชาวปญญา หรือความสามารถ แตเปนการดูวิธีการปฏิบัติตามปกติวิสัยทั่วๆไปเทานั้น 

 
เมื่อทานเขาใจคําแนะนําแลวโปรดลงมือทําได ใหทําอยางรวดเร็วและโปรดตอบทุกขอ 
 

ขอที่ ขอความ ใช ไมแนใจ   
(?) 

ไมใช 

1 ทานรูสึกเปนสุขที่สุดที่ไดรวมในการทํางานที่ตองใชความรวดเร็ว    
2 บางครั้งทานรูสึกเปนสุข บางครั้งเศราโดยไมมีเหตุผล    
3 ทานมักใจลอยในเวลาที่ทานตองการมีสมาธิ    
4 ในการคบเพื่อนใหมทานมักเปนฝายทําความรูจักกับเขากอน    
5 ……………………………………………………………….    

  
 ติดตอไดที่ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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ตอนที่  5   แบบสัมภาษณเพ่ือวัดความพึงพอใจในชีวิตสมรส 
  

 
ขอที่ 

 
ทานมีความเห็นอยางไรตอขอความตอไปนี้ 

เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็น
ดวย 

ไม 
แนใจ 

ไม 
เห็นดวย 

ไม 
เห็นดวย
อยางยิ่ง 

1.  ทานสามารถเชื่อใจสามีของทานไดเสมอ      
2.  ถาทานไมไดสมรสกับสามีคนนี้  ชีวิตของทานคงจะไมมี

ความสุข 
     

3.  ทานมีความมั่นใจวา  ทานจะสามารถทําใหชีวิตสมรส
ของทานราบรื่นอยูเสมอ 

     

4.  ทานวิตกกังวลมากเกี่ยวกับชีวิตสมรสของทาน      
5.  ……………………………………………………..      
 
 ติดตอไดที่ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 นางสาวกัณฐิกา  ชัยสวัสดิ์  เกิดวันที่ 2 กรกฎาคม  พ.ศ. 2524  ที่จังหวัดกรุงเทพฯ สําเรจ็การ
ศึกษาระดับมัธยมศึกษา ปที่ 5 จากโรงเรียนสาธิตจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  และสําเร็จการศึกษา
ระดับปริญญาตรี  ครุศาสตรบัณฑิต สาขามัธยมศึกษา-วิทยาศาสตร วิชาเอกชีววิทยา  จากคณะครุ
ศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในปการศึกษา 2544    และเขาศึกษาตอในหลักสูตร  วิทยาศาสตร
มหาบัณฑิต  ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในปการศึกษา 
2545 ที่อยูปจจุบัน 144/706 หมูบาน บานฟาลากูน ถ.รังสิต-นครนายก ต.ประชาธิปตย อําเภอธัญบุรี 
ปทุมธานี  โทรศัพท 02-5498449,02-5498188  
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