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บทคัดย่อ  
	 การวิจัยเชิงพรรณนานี้	 มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความชุกและความสอดคล้องของความเครียด	 

ความเสี่ยงเป็นโรคซึมเศร้า	และภาวะซึมเศร้าในหญิงตั้งครรภ์	จ�านวน	97	คน	ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรกที่โรงพยาบาล 

พังโคน	 จังหวัดสกลนคร	 โดยใช้แบบประเมินความเครียด	5	 ค�าถาม	 (ST-5)	 แบบประเมินความเสี่ยงเป็น 

โรคซึมเศร้า	2	ค�าถาม	(2Q)	และแบบประเมินภาวะซึมเศร้า	9	ค�าถาม	(9Q)	วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา

และ	kappa	test		

	 ผลการวิจัย	พบว่าความเครียดของหญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่อยู่ในระดับเครียดน้อย	(87.6%)	มีความเสี่ยง

เป็นโรคซมึเศร้า	ร้อยละ	10.3	และมภีาวะซมึเศร้าร้อยละ	9.3	ผลการประเมนิพบว่าความเครยีดไม่มคีวามสอดคล้อง

กับความเสี่ยงเป็นโรคซึมเศร้าและภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่	 ระดับ	 .05	(kappa=.022,	p=.378;	

kappa=.094,	p=.346	ตามล�าดับ)	และผลการประเมินความเสี่ยงเป็นโรคซึมเศร้าไม่มีความสอดคล้องกับภาวะ 

ซึมเศร้าอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่	ระดับ	.05	(kappa=.001,	p=.978)		

	 สรุปว่าหญิงตั้งครรภ์ควรได้รับการประเมินสุขภาพจิตทั้งความเครียด	 ความเสี่ยงเป็นโรคซึมเศร้า	 

และภาวะซึมเศร้าไปพร้อมๆ	กัน	 เนื่องจากแบบประเมินทั้ง	3	ชนิด	 ไม่มีความสอดคล้องกัน	หากพบภาวะใดผิด

ปกติในแบบประเมินใดก็ตาม	ควรได้รับการให้ค�าปรึกษาและส่งต่อเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบเพื่อรับการดูแลทาง 

ด้านจิตใจและสังคมต่อไป	

ค�ำส�ำคัญ:	ความเครียด	ความเสี่ยงเป็นโรคซึมเศร้า	ภาวะซึมเศร้า	หญิงตั้งครรภ์

วันที่รับบทความ 25 เมษายน 2565  วันที่แก้ไขบทความเสร็จ 1 มิถุนายน 2565 วันที่ตอบรับบทความ 2 มิถุนายน 2565

*รองศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชธานี วิทยาเขตอุดรธานี ผู้จัดท�าบทความต้นฉบับ อีเมล soianu@kku.ac.th

**พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ โรงพยาบาลพังโคน จังหวัดสกลนคร

***อาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชธานี วิทยาเขตอุดรธานี



ปีที่ 45 ฉบับที่ 3 (กรกฎาคม-กันยายน) 2565วารสารพยาบาลศาสตร์และสุขภาพ
Volume 45 No.3 (July-September) 2022Journal of Nursing Science & Health

38 ความชุกและความสอดคล้องของความเครียด ความเสี่ยงเป็นโรคซึมเศร้า และภาวะซึมเศร้าของหญิงตั้งครรภ์

The prevalence and coherence of stress, risk of depression, 
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Abstract
	 This	descriptive	research	aimed	to	study	the	prevalence	and	coherence	of	stress,	risk	of	depression	

and	depression	 among	97	pregnant	women	who	attended	 the	first	 antenatal	 care	 at	Phang	Khon	Hospital,	 

Sakon	Nakhon	Province.	A	5-question	stress	assessment	(ST-5),	a	2-question	depression	risk	assessment	

(2Q),	and	a	9-question	depression	assessment	form	(9Q)	were	used.	The	data	were	analyzed	by	descriptive	

statistics	and	kappa	test.		

	 The	results	found	that	the	majority	of	pregnant	women	(87.6%)	had	stress	at	mild	level.	Proportions	

of	pregnant	women	who	were	at	risk	of	depression	and	had	depression	were	10.3%	and	9.3%,	respectively.	

Stress	assessment	was	neither	consistent	with	the	risk	of	depression	nor	depression	with	at	statistically	significant	

level	of	.05	(kappa=.022,	p=.378;	kappa=.094,	p=.346,	respectively).	The	depression	risk	assessment	was	

not	consistent	with	depression	at	statistically	significant	level	of	.05	(kappa=.001,	p=.978).

	 It	can	be	concluded	that	pregnant	women	should	receive	all	mental	

	 Health	 screening	 for	 stress,	 risk	 of	 depression,	 and	 depression;	 because	 these	 three	 types	 of	 

assessments	were	not	consistent.	Counseling	should	be	given	if	there	were	any	abnormal	assessment	results.	

Referring	to	the	responsible	officers	for	further	psychological	and	social	care	should	also	be	sought.

keywords:	stress;	risk	of	depression;	depression;	pregnant	women		
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บทน�า
	 ความเครียดในระยะตั้งครรภ์เป็นปัญหา

สุขภาพจิตที่พบได้บ่อยและระดับความเครียดจะเพิ่ม

ขึ้นตามอายุครรภ์	 ในไตรมาสที่	 3	 ของการตั้งครรภ	์ 

พบว่าหญิงตั้งครรภ์มากกว่าร้อยละ	80	มีความเครียด

ตั้งแต่ระดับปานกลางจนถึงระดับสูง	และความเครียด

จะมากขึ้นเมื่อเข้าสู่ระยะใกล้คลอด1	ความเครียดเป็น

สัญญาณส�าคัญที่มีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้า2,3	 โดย

เฉพาะความเครยีดทีผ่ดิปกตแิละรนุแรงจะน�าไปสูภ่าวะ 

ซมึเศร้า4	ความเครยีดและภาวะซมึเศร้าในระยะตัง้ครรภ์ 

ส ่งผลต ่อการด� า เนินชีวิตและคุณภาพชีวิตของ 

หญงิตัง้ครรภ์	ไม่สามารถปฏบิตักิจิวตัรประจ�าวนัได้ตาม

ปกต	ิมคีวามบกพร่องในการปฏบิตัติวั	การปรบับทบาท 

และการปรับตัว	ไม่สามารถดูแลตนเอง	ส่งผลต่อทารก

ในครรภ์	 และสูญเสียความสัมพันธ์กับบุคคลอื่นๆ5,6,7	

การประเมินความเครียด	ความเส่ียงเป็นโรคซึมเศร้า	

และภาวะซึมเศร้าหญิงตัง้ครรภต์ัง้แต่เริม่ตัง้ครรภ์	เปน็

วิธีการป้องกันปัญหาสุขภาพจิตและเชื่อมโยงสู่การ

รักษาและติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง	สามารถลดความ

เสี่ยงของโรคซึมเศร้าได้8	 ส่งผลให้กลุ่มเส่ียงได้รับการ 

คัดกรองและดูแลช่วยเหลือในเบ้ืองต้น	 ท�าให้เกิด 

บริการแบบองค์รวมที่ครอบคลุมมากขึ้นทั้งทางด้าน

ร่างกาย	 จิตใจ	และสังคม	และลดภาระค่าใช้จ่ายจาก 

การเจ็บป่วย	 เนื่องจากระดับความเครียดจะเพ่ิมขึ้น

ตามอายุครรภ์ที่เพิ่มขึ้น1,2,3	 การประเมินสุขภาพจิต

ของหญิงตั้งครรภ์จึงควรศึกษาทั้งความเครียด	ความ

เสี่ยงเป็นโรคซึมเศร้า	 และภาวะซึมเศร้าไปด้วยกัน

ตั้งแต่เริ่มตั้งครรภ์	 เพื่อป้องกันการเกิดความเครียด

และภาวะซึมเศร้าในขณะตั้งครรภ์	 และเพื่อให้หญิง

ตั้งครรภ์ที่มีความเครียดและมีภาวะซึมเศร้าได้รับการ

รักษาที่รวดเร็ว	ผู้วิจัยได้ท�าการสุ่มตรวจสมุดฝากครรภ์

ของหญิงตั้งครรภ์รายเก่าที่มาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาล

พังโคน	จังหวัดสกลนคร	จ�านวน	20	คน	พบว่าหญิง 

ตัง้ครรภ์ได้รบัการประเมนิสขุภาพจติด้วยแบบประเมนิ	

ST-5	และ	2Q	เพียง	6	คน	(30%)	เท่านั้น	ในจ�านวน

นี้ได้รับการประเมินเพียงครั้งเดียว	 และไม่ได้รับการ

ประเมินในครั้งแรกที่มาฝากครรภ์ด้วย	 จึงพบว่าหญิง 

ต้ังครรภ์ส่วนใหญ่ไม่ได้รับการประเมินภาวะสุขภาพ

จิต	 ซ่ึงประกอบด้วยแบบประเมินความเครียด	 5	

ค�าถาม	 (ST-5)	แบบประเมินความเสี่ยงเป็นโรคซึม

เศร้า	2	ค�าถาม	(2Q)	และแบบประเมินภาวะซึมเศร้า	 

9	ค�าถาม	(9Q)	ตามนโยบายของกรมอนามยั	กระทรวง

สาธารณสุข	 ที่ก�าหนดให้หญิงต้ังครรภ์ทุกคนควร 

ได ้รับการประเมินสุขภาพจิตตามแบบประเมิน

ความเครียด	ST-5	แบบประเมินความเสี่ยงเป็นโรค

ซึมเศร้า	 2Q	ทุกครั้งที่มาฝากครรภ์	 และหากพบว่า 

ผลการประเมินใดก็ตามผิดปกติ	 ให้ท�าการประเมิน

ภาวะซึมเศร้าด้วยแบบประเมินภาวะซึมเศร้า	 9Q	 

ทุกครั้ง	เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับการประเมินสุขภาพ

จิตอย่างครอบคลุมและครบถ้วน	 ในแบบบันทึกการ 

ฝากครรภ์สมดุบนัทกึสขุภาพแม่และเด็ก	(สมดุสชีมพ)ู	

การฝากครรภ์ของกรมอนามัย	กระทรวงสาธารณสุข9 

	 งานวจิยัในประเทศไทยทีเ่กีย่วข้องกบัสขุภาพ

จิตของหญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่ศึกษาในหญิงตั้งครรภ ์

วัยรุ่น	 ท�าให้หญิงตั้งครรภ์ทั่วๆ	 ไป	 ขาดการประเมิน 

ทางด้านสุขภาพจิต	 ทั้งที่ความแปรปรวนทางด้าน

อารมณ์เกิดขึ้นได้กับหญิงต้ังครรภ์ทุกคน	การประเมิน

สุขภาพจิตของหญิงตั้งครรภ์	 ส่วนใหญ่สังเกตจาก 

อาการ	พฤติกรรมและค�าบอกเล่าเท่านั้น	 การศึกษา

ที่ผ ่านมายังไม่พบรายงานการประเมินสุขภาพจิต

ของหญิงตั้งครรภ์ทั่วไปตามแบบประเมิน	 ST-5, 

2Q	 และ	 9Q	 ซ่ึงพบเพียงรายงานการประเมิน

สุขภาพจิตของมารดาหลังคลอดตามแบบประเมิน	

ST-5,	 2Q	 และ	 9Q	 เท่าน้ัน10,11	 และการศึกษาใน

หญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุมาก	 35	 ปีขึ้นไป	 โดยใช้แบบ

ประเมิน	ST-5	 เท่าน้ัน12	นอกจากน้ัน	 เป็นการศึกษา

ความเครียดในหญิงต้ังครรภ์ที่ท�างานในโรงงานและ

ใช้แบบประเมินการเผชิญความเครียด13	 การศึกษา

ภาวะซึมเศร้าในหญิงตั้งครรภ์ด ้วยแบบประเมิน	 

Edinburgh	 Postnatal	Depression	 Scale	 (EPDS)14	

และการใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้า	 center	 for	 

epidemiologic	 studies	 depression	 scale	 (CES-D)	
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ในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นเท่านั้น15	 ผู้วิจัยจึงท�าการศึกษา

น�าร่องในหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรก	จ�านวน	

30	คน	ด้วยแบบประเมิน	ST-5,	2Q	และ	9Q	พบว่า

หญิงตั้งครรภ์มีความเครียดระดับปานกลางถึงมาก					

ร้อยละ	6.7	ความเสี่ยงเป็นโรคซึมเศร้า	 ร้อยละ	3.3	 

และมีภาวะซึมเศร้า	 ร ้อยละ	 6.7	 ซึ่งพบความชุก

ความเครียด	 ความเส่ียงเป็นโรคซึมเศร้า	 และภาวะ 

ซึมเศร้าของหญิงตั้งครรภ์	ตั้งแต่ในระยะแรกของการ 

ตั้งครรภ์	ดังนั้น	ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาความเครียด	

ความเสี่ยงโรคซึมเศร ้า 	 และภาวะซึมเศร ้าของ 

หญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลพังโคน	

จงัหวดัสกลนคร	ตามนโยบายของกรมอนามยั	เพือ่เป็น

ข้อมูลพืน้ฐานในการพฒันาคณุภาพบรกิารการพยาบาล

หญิงตั้งครรภ์ให้ได้รับการดูแล	เฝ้าระวัง	และช่วยเหลือ 

ได้อย่างถูกต้องและรวดเร็ว

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 1.	ศึกษาความชุกของความเครียด	 (ST-5)	

ความเสี่ยงเป็นโรคซึมเศร้า	 (2Q)	และภาวะซึมเศร้า	

(9Q)	ของหญิงตั้งครรภ์

	 2.		ศกึษาความสอดคล้องของผลการประเมนิ

ความเครียด	(ST-5)	ผลการประเมินความเส่ียงเป็น

โรคซึม	(2Q)	และผลการประเมินภาวะซึมเศร้า	(9Q)	

ของหญิงตั้งครรภ์

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาคร้ังนี้ใช้กรอบแนวคิดการประเมิน

สุขภาพจิตหญิงตั้งครรภ์ของกรมอนามัย	 กระทรวง

สาธารณสุข	 โดยใช้การประเมินความเครียด	 ST-5	

ความเสี่ยงเป็นโรคซึมเศร้า	2Q	และภาวะซึมเศร้าของ

หญิงตั้งครรภ์	 9Q	 ในสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก	

(สมุดสีชมพู)	ของกระทรวงสาธารณสุข9	 เพ่ือประเมิน

อาการหรือความรู ้สึกที่เกิดขึ้นในระยะ	 2	 สัปดาห	์ 

หากการประเมินด้วยแบบประเมินความเครียด	ST-5	

พบว่ามีความเครียดควรได้รับการคัดกรองด้วยแบบ

ประเมินความเสี่ยงเป็นโรคซึมเศร้า	 2Q8,16	 และผู้ที่

มีความเสี่ยงเป็นโรคซึมเศร้าตามแบบประเมิน	 2Q	

จ�าเป็นต้องประเมินอีกครั้งด้วยแบบประเมินภาวะ

ซึมเศร้า	9Q8,17	แบบประเมิน	ST-5,	2Q	และ	9Q	นี้	 

ถูกน�ามาใช้ในการประเมนิสขุภาพจติของหญิงต้ังครรภ์

ตามนโยบายในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ของกรมอนามัย	

กระทรวงสาธารณสุข9,16,17,18

ระเบียบวิธีวิจัย
	 เป ็นการวิจัยเชิงพรรณนา	 (descriptive	 

research)	เกบ็ข้อมลูแบบภาคตดัขวาง	(cross-sectional	

data	collection)	

 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง

	 ประชากรเป็นหญิงต้ังครรภ์ทุกกลุ ่มอาย	ุ

ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรกในโรงพยาบาลพังโคน	 จังหวัด

สกลนคร	

	 กลุม่ตวัอย่าง	เป็นหญงิตัง้ครรภ์ทีม่าฝากครรภ์ 

ครั้งแรกระหว่างเดือนพฤษภาคม	 ถึงพฤศจิกายน	

2564	จ�านวนกลุม่ตัวอย่างค�านวณจากการศึกษาน�าร่อง 

ของผู้วิจัย	 ในหญิงต้ังครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรก	 

30	คน	ตามคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง	คือ	ไม่เคยฝาก

ครรภ์ทีใ่ดมาก่อน	ยนิดเีข้าร่วมโครงการวจิยั	เข้าใจภาษา

ไทยอ่านและเขียนภาษาไทยได้	 ไม่มีประวัติได้รับการ

วินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคจิตเวช	 ไม่มีประวัติภาวะ

แทรกซ้อนที่ต้องรับไว้รักษาในโรงพยาบาลในขณะ 

ตั้งครรภ์	ส่วนเกณฑ์การคัดออก	(exclusion	 criteria)	

คือ	หญิงตั้งครรภ์ขอถอนตัวจากการวิจัยภายหลังการ

ตอบแบบประเมินแล้ว	พบความชุกของความเครียด

ร้อยละ	 6.7	ความเสี่ยงเป็นโรคซึมเศร้าร้อยละ	 3.3	 

และมีภาวะซึมเศร้า	 ร ้อยละ	 6.7	 โดยใช้สูตรของ	

Cochran19	 และระดับความเชื่อมั่นที่ก�าหนดร้อยละ	

95	 และก�าหนดสัดส่วนความคลาดเคลื่อนที่ยอมให้

เกิดได้	ร้อยละ	5	ได้จ�านวนกลุ่มตัวอย่างเมื่อใช้สัดส่วน

ความเครียดหรือสัดส่วนภาวะซึมเศร้า	 เท่ากับ	97	คน	

และเมื่อใช้สัดส่วนความเสี่ยงเป็นโรคซึมเศร้า	 เท่ากับ	
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50	 คน	 ดังนั้น	 ในการศึกษาครั้งนี้ใช้กลุ ่มตัวอย่าง 

จ�านวน	97	คน	 เพื่อให้ครอบคลุมทั้ง	 3	ตัวแปร	ตาม

เกณฑ์ก�าหนดคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ ่มตัวอย่าง

ที่ท�าการศึกษาน�าร่อง	

 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย

	 1.	แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับข้อมูล

ส่วนตัว	ข้อมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์

	 2.	แบบประเมินความเครียด	ST-5	พัฒนา

โดยอรวรรณ	ศิลปกิจ16	มีค�าถาม	5	ข้อ	สามารถใช้ได้

กับหญิงตั้งครรภ์	มาตราวัดแบ่งออกเป็น	4	ระดับ	 คือ	

แทบไม่มอีาการหรอืเกดิอาการเพยีง	1	ครัง้	(0	คะแนน)																		

เป็นบางครั้งหรือมีอาการมากกว่า	 1	 ครั้งแต่ไม่บ่อย	

(1	คะแนน)	บ่อยครั้งหรือมีอาการเกิดขึ้นเกือบทุกวัน																				

(2	 คะแนน)	 และเป็นประจ�ามีอาการเกิดขึ้นทุกวัน	 

(3	 คะแนน)	 คะแนนรวมทั้ งหมด	 15	 คะแนน	 

การแปลผล	แบ่งออกเป็น	4	 ระดับ	ดังนี้	 เครียดน้อย	

(0-4	 คะแนน)	 เครียดปานกลาง	 (5-7	 คะแนน)	 

เครียดมาก	 (8-9	 คะแนน)	 และเครียดมากที่สุด	 

(10-15	คะแนน)9,16  

	 3.	 แบบประเมินความเสี่ยงเป ็นโรคซึม

เศร้า	 2Q	พัฒนาโดยสุวรรณา	อรุณพงค์ไพศาล	และ

คณะ17	เป็นแบบคัดกรองเพ่ือค้นหาผู้ที่มีแนวโน้มหรือ

เสี่ยงต่อการป่วยด้วยโรคซึมเศร้า	มีค�าถาม	2	ข้อ	มีค่า

ความไว	 (sensitivity)	96.5%	และมีค่าความจ�าเพาะ	 

(specificity)	สูงถึง	85.1%		มีค�าถาม	2	ข้อ	เลือกตอบ	

มี	หรือ	ไม่มี	การแปลผล			ถ้าตอบ	ไม่มี	ทั้ง	2	ข้อ	แสดง

ว่าปกติ	 ไม่พบความเส่ียงเป็นโรคซึมเศร้า	ถ้าตอบว่า	 

มี	ข้อใดข้อหนึ่งหรือทั้ง	2	ข้อ	แสดงว่ามีความเสี่ยงเป็น

โรคซึมเศร้า9,17 

	 4.	แบบประเมนิภาวะซมึเศร้า	9Q	พฒันาโดย

ธรณินทร์	 กองสุข	และคณะ18	 เป็นเครื่องมือประเมิน

ที่จ�าแนกความรุนแรงของโรคซึมเศร้า	มีค�าถาม	9	ข้อ	

มีค่าความไว	75.68%	และความจ�าเพาะ	93.37%	มี

ความแม่นตรงในการวดัค่อนข้างสงู	ใช้เวลาน้อยเหมาะ

ส�าหรับประเมินภาวะซึมเศร้าหญิงตั้งครรภ์	มาตราวัด

แบ่งออกเป็น	4	ระดับ	คือ	ไม่มีอาการเลย	(0	คะแนน)	

มอีาการ	1-7	ครัง้	(1	คะแนน)	มอีาการเกดิขึน้มากกว่า	

7	ครั้ง	(2	คะแนน)	มีอาการเกิดขึ้นทุกวัน	(3	คะแนน)	

คะแนนรวมทั้งหมด	 27	 คะแนน	 แบ่งระดับความ

รุนแรงออกเป็น	4	ระดับ	ดังนี้	ไม่มีภาวะซึมเศร้าหรือมี 

ระดับน้อยมาก	 (<7	 คะแนน)	 ระดับน้อย	 (7-12	

คะแนน)	ระดบัปานกลาง	(13-18	คะแนน)	และระดบั

มากหรือรุนแรง	(≥19	คะแนน)9,18

  กำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือ 

	 ตรวจสอบความเชือ่มัน่โดยน�าแบบประเมนิไป

ทดลองใช้กับหญิงตั้งครรภ์ที่มีลักษณะเดียวกัน	จ�านวน	

30	คน	ได้ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟ่าครอนบาค	(cronbach’s	

alpha	 coefficient)	 ดังนี้	 แบบประเมินความเครียด	 

ST-5	0.74	แบบประเมินความเสี่ยงเป็นโรคซึมเศร้า	

2Q	0.78	แบบประเมินภาวะซึมเศร้า	9Q	0.78

 กำรวิเครำะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติเชิงพรรณนา	

และใช้สถิติทดสอบ	kappa	test					

 กำรเก็บรวบรวมข้อมูล

									 หลังได้รับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์	 จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

และได้รบัการอนมุตัเิข้าเกบ็ข้อมลูจากโรงพยาบาลแล้ว	

ประสานงานกับแผนกฝากครรภ์	เลอืกกลุม่ตวัอย่างทีม่ี

คุณสมบัติตรงตามเกณฑ์กลุ่มตัวอย่างที่ก�าหนดและให้

ความร่วมมือในการวิจัย	 โดยผู้วิจัยชี้แจงรายละเอียด

ของการเข้าร่วมวิจัย	 การรักษาความลับ	การน�าเสนอ

ข้อมูลในภาพรวม	และการท�าลายข้อมูลหลังสิ้นสุดการ

วิจัยแล้ว	ตลอดจนสิทธิ์ในการถอนตัวออกจากการวิจัย	

ในกรณีหญิงตั้งครรภ์อายุน้อยกว่า	18	ปี	จะต้องได้รับ

ความยินยอมจากผู้ปกครอง	โดยให้หญิงตั้งครรภ์ตอบ

แบบประเมินด้วยตนเอง	(self-report	 questionnaire)	

โดยเก็บข้อมลูต่อเน่ืองกันตามแบบประเมนิ	ST-5,	2Q	

และ	9Q	ตามล�าดับในครั้งเดียว

 กำรพิทักษ์กลุ ่มตัวอย่ำงและจริยธรรม 

กำรวิจัย

									 วจิยัน้ีได้รบัการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัใน

มนุษย์	 จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์	
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ส�านกังานสาธารณสขุจงัหวดัสกลนคร	เลขที	่SKN	REC	

2021-008	รับรองเมื่อวันที่	26	เมษายน	2564	และ 

ได้รับความยินยอมให้เข้าศึกษาวิจัยจากโรงพยาบาล

แล้ว	ผู้วิจัยจึงด�าเนินการเก็บข้อมูล

ผลการวิจัย  
	 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด	 97	 คน	มีอายุตั้งแต่	 

15-42	ปี	 ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง	25-29	ปี	 ร้อยละ 

39.2	 อายุเฉลี่ย	 25.09±5.79	 ปี	 ส่วนใหญ่ไม่ได้

ท�างานหรือเป็นแม่บ้าน	 ร้อยละ	55.7	การศึกษาสูงสุด 

ระดับมัธยมตอนปลายหรือ	ปวช/ปวส.	 ร้อยละ	38.1	

ร้อยละ	 100	นับถือศาสนาพุทธ	 สถานภาพสมรสคู่ 

และอยูด้่วยกนั	ร้อยละ	91.4	ความสมัพนัธ์ในครอบครวั

รักใคร่กันดี	 ร ้อยละ	 94.6	 ฐานะทางการเงินของ

ครอบครัวมีเพียงพอ	 ไม่มีหนี้สิน	 ร้อยละ	86.6	 เป็น

ครรภ์แรกและครรภ์หลงัใกล้เคยีงกนั	ร้อยละ	48.5	และ	

51.5	ตามล�าดบั	ฝากครรภ์ครัง้แรกทีอ่ายคุรรภ์ระหว่าง	

6-23	สัปดาห์	 อายุครรภ์เฉล่ีย	10.7±4.5	ส่วนใหญ่ 

ฝากครรภ์ครั้งแรก	≤12	สัปดาห์	ร้อยละ	69.1	มีความ

ต้ังใจและมีความพร้อมในการต้ังครรภ์	 ร้อยละ	76.3	

ที่เหลือ	 ร้อยละ	23.7	 ไม่ต้ังใจแต่มีความพร้อมในการ

ตั้งครรภ์

 ควำมชุกของควำมเครียด ควำมเสี่ยงเป็น

โรคซึมเศร้ำ และภำวะซึมเศร้ำของหญิงตั้งครรภ์

	 กลุ ่ มตั วอย ่ า งทุ กคนท� าแบบประ เมิ น	 

ST-5,	 2Q	และ	9Q	สมบูรณ์ครบถ้วน	 การประเมิน

ด้วยแบบประเมิน	ST-5	พบว่าหญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่

มีความเครียดระดับน้อย	ร้อยละ	87.6	มีความเครียด

ระดับปานกลางถึงระดับมาก	 ร้อยละ	12.4	และไม่มี

ความเครยีดระดบัมากทีส่ดุ	การคดักรองความเสีย่งเป็น

โรคซึมเศร้าด้วยแบบประเมิน	2Q	ส่วนใหญ่ไม่มีความ

เสี่ยงเป็นโรคซึมเศร้า	 ร้อยละ	89.7	 โดยมีความเสี่ยง

เป็นโรคซึมเศร้า	 ร้อยละ	10.3	ส่วนการประเมินภาวะ 

ซึมเศร้าด้วยแบบประเมิน	9Q	ส่วนใหญ่หญิงต้ังครรภ์

ไม่มีภาวะซึมเศร้า	 ร้อยละ	90.7	มีภาวะซึมเศร้าระดับ

น้อยถึงระดับปานกลาง	 ร้อยละ	 9.3	 โดยไม่มีภาวะ 

ซึมเศร้าระดับรุนแรง	(ตารางที่	1)

ตำรำงที่ 1  	ความชุกของความเครียด	ความเสี่ยงเป็นโรคซึมเศร้า	และภาวะซึมเศร้าของหญิงตั้งครรภ์

ภำวะซึมเศร้ำของหญิงตั้งครรภ์ จ�ำนวน  (n = 97) ร้อยละ

ระดับควำมเครียด ST-5

			เครียดน้อย	(0-4	คะแนน) 85 87.6

			เครียดปานกลางถึงมาก	(5-9	คะแนน)		 12 12.4

ควำมเสี่ยงเป็นโรคซึมเศร้ำ 2Q

			ไม่มีความเสี่ยงเป็นโรคซึมเศร้า 87 89.7

			มีความเสี่ยงเป็นโรคซึมเศร้า 10 10.3

ภำวะซึมเศร้ำ 9Q 

				ไม่มีภาวะซึมเศร้า	(<7	คะแนน) 88 90.7

				มีภาวะซึมเศร้าน้อยถึงระดับปานกลาง	(7-18	คะแนน) 	9 		9.3
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 ควำมสอดคล ้องของผลกำรประเมิน

ควำมเครียด ควำมเสี่ยงเป็นโรคซึมเศร้ำ และภำวะ

ซึมเศร้ำของหญิงตั้งครรภ์

	 ความสอดคล้องของการประเมนิความเครยีด

ด้วยแบบประเมิน	ST-5	และแบบประเมินความเสี่ยง

เป็นโรคซมึเศร้า	2Q	พบว่าหญงิตัง้ครรภ์ทีม่คีวามเครยีด

น้อย	85	คน	มีโอกาสเส่ียงเป็นโรคซึมเศร้าและภาวะ 

ซึมเศร้า	7	คน	 (ร้อยละ	8.2)	 เท่ากัน	 ในขณะที่หญิง 

ตั้งครรภ์ที่มีความเครียดระดับปานกลางถึงระดับมาก 

12	คน	มีความเสี่ยงเป็นโรคซึมเศร้า	 3	คน	 (ร้อยละ 

25.0)	 และมีภาวะซึมเศร้า	 2	 คน	 (ร้อยละ	 16.7)	

แสดงว่าการประเมินความเครียด	ST-5	ประเมินหญิง 

ตัง้ครรภ์ทีม่คีวามผดิปกตทิางสขุภาพจติ	ได้ตรงกบัการ

ประเมินความเสี่ยงเป็นโรคซึมเศร้า	2Q	ร้อยละ	25.0	

และประเมินได้ตรงกับการประเมินภาวะซึมเศร้า	 9Q	

ร้อยละ	16.7	(ตารางที	่2)	เมือ่ทดสอบความสอดคล้อง

ด้วยสถิติ	 kappa	พบว่าผลการประเมินความเครียด 

ด้วยแบบประเมิน	 ST-5	 ไม่มีความสอดคล้องกับ 

ผลการประเมินความเส่ียงเป็นโรคซึมเศร้า	2Q	และ 

ผลการประเมินภาวะซึมเศร้า	 9Q	 อย่างมีนัยส�าคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ	 .05	 (kappa=.022,	 p=.378;	 

kappa=.094,	 p=.346	 ตามล�าดับ)	 (ตารางที่	 3)	 

ความสอดคล้องของผลการประเมินความเสี่ยงเป็น 

โรคซึมเศร้า	 2Q	และการประเมินภาวะซึมเศร้า	 9Q	 

พบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงเป็นโรคซึมเศร้า	 

10	คน	 เมื่อประเมินต่อด้วยแบบประเมิน	9Q	พบว่า 

มีเพียง	1	คน	(ร้อยละ	10.0)	เท่านั้น	ที่มีภาวะซึมเศร้า	

ในขณะทีห่ญงิตัง้ครรภ์ทีไ่ม่มคีวามเสีย่งเป็นโรคซมึเศร้า 

87	 คน	 มีภาวะซึมเศร้าถึง	 8	 คน	 (ร้อยละ	 9.2)	

แสดงว่าการประเมินความเสี่ยงเป็นโรคซึมเศร้า	 2Q	

ประเมินหญิงตั้งครรภ์ที่มีความผิดปกติทางสุขภาพจิต 

ได้ตรงกับการประเมินภาวะซึมเศร้า	9Q	 เพียงร้อยละ 

10.0	 (ตารางที่	 2)	 เมื่อทดสอบความสอดคล้องด้วย

สถิติ	 kappa	 พบว่าผลการประเมินความเสี่ยงเป็น 

โรคซมึเศร้า	2Q	ไม่มคีวามสอดคล้องกบัผลการประเมนิ

ภาวะซมึเศร้า	9Q	อย่างมนียัส�าคญัทางสถติทิีร่ะดบั	.05	

(kappa=.001,	p=.978)	(ตารางที่	3)	

ตำรำงที่ 2	ผลการประเมินสุขภาพจิตหญิงของตั้งครรภ์ด้วยแบบประเมิน	ST-5,	2Q	และ	9Q	(n=97)

กำรประเมินสุขภำพจิต

กำรประเมินด้วย 2Q รวม กำรประเมินด้วย 9Q รวม

ไม่มีความ

เสี่ยงเป็น

โรคซึมเศร้า

มีความเสี่ยง

เป็นโรค

ซึมเศร้า

ไม่มีภาวะ

ซึมเศร้า

มีภาวะ

ซึมเศร้า

การประเมินด้วย	ST-5

			เครียดน้อย	 78	(91.8) 7	(8.2) 85	(100) 78	(91.8) 7	(8.2) 85	(100)

			เครียดปานกลางถึงมาก	 9	(75.0) 3	(25.0) 12	(100) 10	(83.3) 2	(16.7) 12	(100)

			รวม 87	(89.7) 10	(10.3) 97	(100) 88	(90.7) 9	(9.3) 97	(100)

การประเมินด้วย	2Q

		ไม่มีความเสี่ยงเป็นโรคซึมเศร้า 79	(90.8) 8	(9.2) 87	(100)	

		มีความเสี่ยงเป็นโรคซึมเศร้า 9	(90.0) 1	(10.0) 10	(100)

		รวม 88	(90.7) 9	(9.3) 97	(100)
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การอภิปรายผล
	 หญิงตั้งครรภ์มีความเครียดระดับน้อยเป็น

ส่วนใหญ่	 เป็นระดับที่ไม่ก่อให้เกิดปัญหากับหญิง 

ตั้งครรภ์	 ยังสามารถจัดการกับความเครียดที่เกิดขึ้น 

ในชีวิตประจ�าวันได้	 สามารถปรับตัวและปรับบทบาท 

ต่อการตั้งครรภ์ได้อย่างเหมาะสม	 อย่างไรก็ตาม	 

หญิงตั้งครรภ์มีความเครียดระดับปานกลางถึงระดับ

มาก	 ร ้อยละ	 12.4	 เป็นระดับที่สงสัยว่ามีปัญหา

ความเครียด	 มีความไม่สบายใจ	 ซึ่งต้องใช้เวลาใน

การปรับตัวหรือแก้ปัญหา	 ซึ่งควรได้รับค�าปรึกษา

หรือค�าแนะน�าในเรื่องการผ่อนคลาย	 เพื่อระบาย

หรือคลายความเครียด	 แต่ไม่พบหญิงตั้งครรภ์ที่มี

ความเครียดระดับมากที่ต ้องได้รับค�าปรึกษาจาก

บุคลากรสาธารณสุข	 เพื่อค้นหาสาเหตุที่ท�าให้เกิด

ความเครียดและหาแนวทางแก้ไข	 หญิงตั้งครรภ์ที่

มีความเครียดระดับปานกลางขึ้นไปต้องประเมิน

ความเสี่ยงเป็นโรคซึมเศร้า	2Q	ต่อไป8	ความชุกของ

ความเครียดในการศึกษาคร้ังนี้น้อยกว่าการศึกษาใน

หญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุมาก	อายุครรภ์อยู่ในไตรมาสที่	3 

ที่พบความเครียดของหญิงตั้งครรภ์ในระดับปาน

กลางถึงระดับมาก	ร้อยละ	54.312	ซึ่งการศึกษาครั้งนี้

ศึกษาในหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรกที่ไม่มี

ภาวะแทรกซ้อน	มีความตั้งใจและมีความพร้อมในการ 

ตั้งครรภ์ถึง	 ร้อยละ	 76.3	 อายุครรภ์ที่มาฝากครรภ์ 

ครั้งแรกเฉลี่ย	10.7±4.5	สัปดาห์	ซึ่งอยู่ในไตรมาสที่	1	

และ	2	ส่วนใหญ่อยู่ในไตรมาสที่	1	จึงพบความชุกของ

ความเครยีดต�า่กว่า	เนือ่งจากระดบัความเครยีดจะเพิม่

ขึ้นตามอายุครรภ์ที่เพิ่มขึ้น	และความเครียดจะมากขึ้น

เมื่อเข้าสู่ระยะใกล้คลอด1,2,3 

	 การประเมินความเสี่ยงเป็นโรคซึมเศร้า	 2Q	

พบร้อยละ	10.3	ซึ่งพบน้อยกว่าการใช้แบบประเมิน	

EPDS	ที่พบความเสี่ยงเป็นโรคซึมเศร้า	 ร้อยละ	24.6	

ส่วนการประเมินภาวะซึมเศร้า	9Q	ของหญิงตั้งครรภ์

มีระดับน้อยถึงปานกลาง	 ร้อยละ	9.3	 ซ่ึงพบมากกว่า

การใช้แบบประเมิน	EPDS	ที่พบภาวะซึมเศร้า	ร้อยละ	

4.014	ทั้งนี้	เนื่องจากการใช้แบบประเมินที่แตกต่างกัน	

ลักษณะค�าถามและเกณฑ์ในการประเมินแตกต่างกัน	

แบบประเมิน	2Q	มีข้อค�าถาม	2	ข้อ	ใช้ในการคัดกรอง

ภาวะซึมเศร้า	 ซ่ึงหากพบว่ามีความผิดปกติในข้อใด 

ข้อหนึง่ถอืว่ามคีวามเสีย่งเป็นโรคซมึเศร้า	ต้องประเมนิ

ด้วยแบบประเมิน	9Q	ต่อไป9,17	แบบประเมิน	9Q	มี

ข้อค�าถาม	9	ข้อ	ใช้ในการประเมินภาวะซึมเศร้า	มีการ

แบ่งระดับความรุนแรงของภาวะซึมเศร้าออกเป็น	 4	

ระดบั9,18	แบบประเมนิ	2Q	และแบบประเมนิ	9Q	พฒันา

ขึ้นเพื่อใช้ในการประเมินสุขภาพจิตของหญิงตั้งครรภ์

และมารดาหลังคลอด17,18	ส่วนแบบประเมิน	EPDS	มี

ข้อค�าถาม	10	ข้อ	 ใช้ในการประเมินภาวะซึมเศร้าของ

มารดาหลังคลอด	 ไม่สามารถแบ่งระดับความรุนแรง

ของภาวะซึมเศร้าได้	แต่ใช้จดุตัดของคะแนนเป็นเกณฑ์

ในการตดัสินภาวะซมึเศร้า	แบบประเมนิ	EPDS	พฒันา

ขึ้นเพื่อใช้ในมารดาหลังคลอด20	จึงไม่เหมาะในการน�า

มาใช้ในหญิงต้ังครรภ์	นอกจากน้ัน	กลุ่มตัวอย่างและ

ช่วงเวลาในการประเมินที่แตกต่างกันด้วย14-15  

ตำรำงที่ 3	การทดสอบความสอดคล้องของผลการประเมินหญิงตั้งครรภ์ด้วยแบบประเมิน	ST-5,	2Q	และ	9Q	

ด้วย	kappa	test
 

Kappa SE Approximate T P-value

ST-5	-	2Q .022 .025 .881 .378

ST-5	-9Q .094 .124 .942 .346

2Q	-9Q .001 .026 .027 .978
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	 ผลการประเมินความเครียด	 ST-5	 ความ

เสี่ยงเป็นโรคซึมเศร้า	 2Q	และภาวะซึมเศร้า	9Q	 ไม่มี

ความสอดคล้องกันทางสถิติ	 แสดงให้เห็นว่าแม้หญิง

ตั้งครรภ์จะไม่มีความเครียดหรือมีความเครียดระดับ

น้อย	กพ็บว่าหญงิตัง้ครรภ์มคีวามเสีย่งเป็นโรคซมึเศร้า	

และมีโอกาสมีภาวะซึมเศร้า	 ในท�านองเดียวกันหญิง 

ตั้งครรภ์ที่ไม่มีความเส่ียงเป็นโรคซึมเศร้าก็มีโอกาส 

มีภาวะซึมเศร้าได้	 ทั้งนี้	 เนื่องจากแบบสอบถามทั้ง	 

3	ชนิด	มีวัตถุประสงค์ในการประเมิน	ลักษณะค�าถาม

และเกณฑ์ในการประเมินที่แตกต่างกัน	ดังที่กล่าวมา

แล้ว	ท�าให้การประเมินหญิงตั้งครรภ์ที่มีความผิดปกติ

ทางสุขภาพจิตได้ตรงกันค่อยข้างน้อยมากและไม่มี

ความสอดคล้องกัน	 	ดังนั้น	 ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์

จงึควรประเมนิความเครยีด	ความเสีย่งเป็นโรคซมึเศร้า 

และภาวะซึมเศร ้าไปพร ้อมกันทุกคน	 เนื่องจาก

แบบสอบถามทั้ง	 3	 ชนิดไม่มีความสอดคล้องกันเมื่อ 

ผลการประเมินด้วยแบบประเมินใดก็ตามที่ผิดปกต	ิ

ควรได้รับการให้ค�าปรึกษา	 และส่งต่อเจ้าหน้าที่ที่

เกี่ยวข้องเพื่อรับการดูแลทางด้านจิตใจและสังคม 

ต่อไป8	แม้นโยบายของกรมอนามยั	กระทรวงสาธารณสขุ	

จะให้ประเมินความเครียด	ST-5	และความเส่ียงเป็น

โรคซึมเศร้า	 2Q	ทุกคร้ังที่มาฝากครรภ์	 และประเมิน

ภาวะซึมเศร้า	 9Q	 เมื่อผลการประเมินความเครียด	

ST-5	หรือความเส่ียงเป็นโรคซึมเศร้า	 2Q	 ผิดปกติ

เท่านั้นก็ตาม9 

ข้อเสนอแนะในการน�าไปใช้
	 1.	ตามนโยบายของกรมอนามัย	 กระทรวง

สาธารณสุข	 ให้ประเมินภาวะซึมเศร้า	 9Q	 เมื่อผล 

การประเมินความเครียด	 ST-5	หรือความเสี่ยงเป็น

โรคซึมเศร้า	 2Q	ผิดปกติเท่านั้น	 แต่จากผลการวิจัย 

พบว่าการประเมินสุขภาพจิตของหญิงตั้งครรภ์ด้วย

แบบประเมิน	ST-5,	2Q	และ	9Q	ไม่มีความสอดคล้อง

กัน	ดังนั้น	ในการประเมินสุขภาพจิตของหญิงตั้งครรภ์

จงึควรประเมนิด้วยแบบประเมนิทัง้	3	ชนดิไปพร้อมกนั	

หากมคีวามผดิปกตหิรอืมคีวามเสีย่งในแบบประเมนิใด

ก็ตาม	ควรให้ค�าแนะน�า	ค�าปรึกษา	หรือส่งพบแพทย์

ตามความเหมาะสม

	 2.	จากการวิจัยนี้พบความชุกความเครียด	

ความเสี่ยงเป็นโรคซึมเศร้า	 และภาวะซึมเศร้าหญิง 

ต้ังครรภ์ได้มากในการฝากครรภ์ครั้งแรกและใน

ไตรมาสที่	 1	 ของการต้ังครรภ์	 ดังน้ันหญิงต้ังครรภ ์

ทุกคน	 ควรได้รับการประเมินสุขภาพจิตด้วยแบบ

ประเมิน	ST-5,	2Q	และ	9Q	ทุกครั้งที่มาฝากครรภ์

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	ควรศึกษาความเครียด	 (ST-5)	 ความ

เสี่ยงเป็นโรคซึมเศร้า	 (2Q)	 และภาวะซึมเศร้าหญิง 

ตั้งครรภ์(9Q)	 ในหญิงตั้งครรภ์เฉพาะกลุ่มที่ยังไม่มี

การศึกษา	 เช่น	หญิงต้ังครรภ์แรก	หญิงต้ังครรภ์ที่มี

ภาวะแทรกซ้อน	

	 2.	ควรศึกษาเปรียบเทียบความเครียด	 

(ST-5)	ความเสีย่งเป็นโรคซมึเศร้า	(2Q)	และภาวะซมึ

เศร้าหลงัคลอด	(9Q)	ระหว่างหญงิตัง้ครรภ์แรก-ครรภ์

หลัง	หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น-หญิงตั้งครรภ์อายุมาก
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