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บทคัดย่อ 
 

  การวิจัยเชิงท านายนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความสุขของหญิงต้ังครรภ์ และ
ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความสุขของหญิงต้ังครรภ์ กลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงต้ังครรภ์ท่ีมารับบริการท่ีคลินิก
ฝากครรภ์ โรงพยาบาลหาดใหญ่ และโรงพยาบาลสงขลา จ านวน 240 ราย เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
ประกอบด้วยแบบสอบถาม 8 ชุด ได้แก่ (1) ข้อมูลส่วนบุคคล (2) ความสุขขณะต้ังครรภ์ (ช่วงคะแนน
ต้ังแต่ 19-76) (3) บุคลิกภาพ (4) ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (5) ความต้ังใจต้ังครรภ์ (6) เจตคติต่อ
การต้ังครรภ์ (7) สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส และ (8) แรงสนับสนุนทางสังคมขณะต้ังครรภ์ ซึ่ง
แบบสอบถามชุดท่ี 2-8 ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน 
ทดสอบความเท่ียงมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเท่ากับ .86 , .79, .81, .75, .78, .90 และ .89 
ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
วิเคราะห์อ านาจการท านาย โดยใช้สถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบมาตรฐาน 
 ผลการศึกษา พบว่า หญิงต้ังครรภ์มีคะแนนเฉล่ียของความสุขอยู่ในระดับสูง (M = 
58.92, SD = 6.28) ปัจจัยท่ีสามารถร่วมท านายความสุขของหญิงต้ังครรภ์ ได้แก่ ความต้ังใจต้ังครรภ์ 
บุคลิกภาพ เจตคติต่อการต้ังครรภ์ แรงสนับสนุนทางสังคมขณะต้ังครรภ์ และความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเอง โดยสามารถอธิบายความแปรปรวนความสุขของหญิงต้ังครรภ์ได้ร้อยละ 70 (Adjusted R2 = 
.70, p < .001) อย่างไรก็ตาม สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสไม่สามารถท านายความสุขของหญิง
ต้ังครรภ์ได้ ผลการศึกษาครั้งนี้ สามารถน าไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนารูปแบบการพยาบาล
เพื่อส่งเสริมความสุขของหญิงต้ังครรภ์ต่อไป 
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ABSTRACT 
 

 The predictive research aimed to study the level of happiness and 
factors influencing happiness among pregnant women. The sample consisted of 240 
pregnant women who visited antenatal clinics at Hatyai Hospital and Songkla Hospital. 
The research instruments comprised 8 questionnaires : (1) personal Information,                
(2) happiness during pregnancy scored on a scale of 19-76, (3) personality, (4) self-
esteem, (5) pregnancy intention, (6) attitude toward pregnancy, (7) marital 
relationship, and (8) social support during pregnancy. The content validit y of 
questionnaires number 2-8 was judged by three experts. The reliability of 
questionnaires were tested using Cronbach’s alpha coefficient, yielding values of .86, 
.79, .81, .75, .78, .90 and .89 respectively. Data were analyzed using percentage, mean, 
and standard deviation. The predictability was analyzed using standard multiple 
regression analysis. 

 The result showed that happiness of pregnant women was at a high 
level (M = 58.92, SD = 6.28). Regression modeling showed that pregnancy intention, 
personality, attitude toward pregnancy, social support during pregnancy, and self-
esteem could explain 70% of the variance of happiness of pregnant women (Adjusted 
R2 = .70, p < .001). However, marital relationship could not predict happiness among 
pregnant women. The  results of this study could be used as basic information to 
develop nursing programs to promote happiness among pregnant women. 
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กิตติกรรมประกาศ 

 

  วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงลงได้ด้วยความกรุณาจากอาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ 
หลัก คือ รองศาสตราจารย์ เรือเอกหญิงสุรีย์พร กฤษเจริญ และศาสตราจารย์ ดร.ศศิธร พุมดวง 
อาจารย์ ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม ท่ีได้เสียสละเวลาในการให้ค าปรึกษา เสนอแนะ และแก้ไข
ข้อบกพร่องต่าง ๆ ในทุกขั้นตอนของการด าเนินวิทยานิพนธ์ด้วยความเอาใจใส่ ตลอดจนเป็นก าลังใจท่ี
ดีเสมอมา ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งในความกรุณา และขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ โอกาสนี้ ตลอดจนขอ 
ขอบพระคุณคณาจารย์ทุกท่านท่ีได้ประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู้ ซึ่งใช้เป็นแนวทางในการด าเนิน
วิทยานิพนธ์ในครั้งนี้  

 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิ รองศาสตราจารย์ ดร.ศิริพันธุ์  ศิริพันธุ์ รอง
ศาสตราจารย์ ดร.สายฝน เอกวรางกูร และพยาบาลวิชาชีพชนินทร์ภร เต็มรัตน์ ท่ีกรุณาให้ข้อคิดเห็น
และข้อเสนอแนะท่ีมีประโยชน์ในการปรับปรุงเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย และขอขอบพระคุณกรรมการ
สอบวิทยานิพนธ์ทุกท่านท่ีกรุณาให้ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์ในการปรับปรุงแก้ไข
วิทยานิพนธ์ให้มคีวามสมบูรณ์ยิ่งขึ้น 
   ผู้วิจัยขอขอบพระคุณผู้อ านวยการ หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล หัวหน้าพยาบาล 
พยาบาลวิชาชีพ และเจ้าหน้าท่ีคลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลหาดใหญ่ และโรงพยาบาลสงขลา          
ทุกท่าน ท่ีได้ให้ความอนุเคราะห์ช่วยเหลือ และอ านวยความสะดวกในการเก็บรวบรวมข้อมูล และ
ขอขอบพระคุณหญิงต้ังครรภ์ ทุกท่านท่ีได้เสียสละเวลา และให้ความร่วมร่วมมือในการตอบ
แบบสอบถามครั้งนี้ด้วยความเต็มใจ 
  ผู้วิจัยขอขอบคุณเจ้าหน้าท่ีงานบัณฑิต เจ้าหน้าท่ีศูนย์จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
เจ้าหน้าท่ีห้องคลอด โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ รุ่นพี่ เพื่อนนักศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิตร่วม
รุ่นและต่างรุ่นทุกท่านท่ีให้ก าลังใจ และเป็นกัลยาณมิตรท่ีดีเสมอมา 
  สุดท้ายนี้ ผู้วิจัยขอขอบพระคุณบิดา มารดา ครอบครัวของผู้วิจัยท่ีให้การสนับสนุน
จนสามารถท าการศึกษาได้ส าเร็จ ตลอดจนขอขอบพระคุณผู้ เกี่ยวข้องทุกท่านท่ีมีส่วนร่วมท าให้
วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี คุณค่าและประโยชน์จากวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ขอมอบแด่บุพการี 
คณาจารย์ทุกท่านท่ีได้ประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู้แก่ผู้วิจัย รวมท้ังผู้เกี่ยวข้องทุกท่าน 
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บทท่ี 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 
  ความสุข (happiness) เป็นความสบายกายสบายใจ (ราชบัณฑิตยสถาน , 2556) 
หรือสภาพชีวิตท่ีเป็นสุขของบุคคล ซึ่งเกิดจากการท่ีบุคคลมีความสามารถในการจัดการปัญหาในการ
ด าเนินชีวิต และพัฒนาตนเองเพื่อคุณภาพชีวิตท่ีดี ภายใต้สภาพสังคมและส่ิงแวดล้อมท่ีเปล่ียนแปลง
ไป (ประเวชและเอกอนงค์, 2554) หรือเป็นการรับรู้ของบุคคลในด้านความพึงพอใจในชีวิต การมี
อารมณ์ทางบวก และการไม่มีอารมณ์ทางลบ (Argyle, 2001) หรือมีอารมณ์ทางบวกมากกว่าอารมณ์
ทางลบต่อเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นในชีวิต (Lou et al., 2017; Wilhelm et al., 2015) โดยมนุษย์ทุกคน
แสวงหาความสุขเพื่อการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี (Sabatini, 2014) และสังคมท่ีอยู่เย็นเป็นสุขร่วมกัน (ประ
เวชและเอกอนงค์, 2554) ดังนั้น เป้าหมายหลักของการพัฒนาประเทศไทย จึงเน้นการพัฒนาคนให้มี
การด าเนินชีวิตท่ีดีมีความสุข เพื่อให้เกิดสังคมแห่งความสุขอย่างยั่งยืน (ส านักงานคณะกรรมการ
พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาต ิ ส านักนายกรัฐมนตร,ี 2559) ความสุขจึงเป็นส่ิงท่ีมีความส าคัญ
มากท้ังในระดับบุคคลและสังคม และมนุษย์ทุกคนต้องการให้ความสุขเกิดขึ้นในชีวิต (เกสร, 2559; 
ประเวชและเอกอนงค์, 2554) หญิงต้ังครรภ์ก็เช่นกัน โดยท่ัวไป ความสุขของหญิงต้ังครรภ์เริ่มเกิดขึ้น
เมื่อผู้หญิงได้รับการวินิจฉัยว่าต้ังครรภ์ (Lou et al., 2017; Türk, Sakarb, & Erkaya, 2017; Wilhelm 
et al., 2015) หญิงต้ังครรภ์ส่วนใหญ่มีความสุขในระดับปานกลางจนถึงระดับสูง (Hashemi-Asl, 
Golmakani, Jafarnejad, Sadjadi, & Disavandy, 2012; Jayasvasti & Kanchanatawan, 2005; 
Malhotra, Mudgal, Dharmarha, Mehta, & Bhola, 2015) แต่ยังมีหญิงต้ังครรภ์ ร้อยละ 10.10-
11.30 ท่ีมีความสุขในระดับต่ า (จุฑาทิพย์, พิมพ์สุรางค์, สุธรรม, และกนิษฐา, 2553; Hashemi-Asl 
et al., 2012) ซึ่งถือว่าเป็นเรื่องท่ีต้องให้ความส าคัญ 
  การต้ังครรภ์ถือเป็นภาวะวิกฤตตามวุฒิภาวะของครอบครัวที่ส่งผลต่อความสุขของ
หญิงต้ังครรภ์ เนื่องจากการต้ังครรภ์น าไปสู่การเปล่ียนแปลงในทุก ๆ ด้าน เป็นจุดเปล่ียนท่ีส าคัญใน
ชีวิตของเพศหญิง (ศุภาวดี, 2560) เพื่อพัฒนาบทบาทเข้าสู่การเป็นมารดา (จันทรรัตน์, 2560) ท้ังการ
เปล่ียนแปลงด้านร่างกายท่ีส่งผลให้หญิงต้ังครรภ์เกิดความไม่สุขสบาย เช่น คล่ืนไส้อาเจียน แสบร้อน
ยอดอก หายใจล าบาก ปวดเมื่อยตามร่างกาย เป็นต้น (Jones, 2016) ด้านจิตใจ หญิงต้ังครรภ์จะมี
อารมณ์แปรปรวน (Jones, 2016) เครียดต้ังแต่ระดับน้อยจนถึงระดับสูง (Woods, Melville, Guo, 
Fan, & Gavin, 2010) วิตกกังวล (Bödecs et al., 2013; Lou et al., 2017) และซึมเศร้า (Bödecs 
et al., 2013) ด้านจิตสังคม หญิงต้ังครรภ์มีการเปล่ียนแปลงของภาพลักษณ์ไปในทางลบ (ศุภาวดี, 2560;
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Jones, 2016) และกรอบสังคมวัฒนธรรมและความเช่ือ ท าให้หญิงต้ังครรภ์ต้องงดกิจกรรมท่ีอาจเป็น
อันตรายต่อตนเองและทารกในครรภ์ เช่น การท างานนอกบ้าน การเดินทางไกล (สกาวเดือนและสุดา
รัตน์, 2559) การไปร่วมงานศพ (กมลทิพย์, เพชรา, จิตตานันท์, และอรพนิต, 2559) เป็นต้น รวมท้ัง
หญิงต้ังครรภ์บางรายต้องเก็บตัว เนื่องจากมีการต้ังครรภ์นอกสมรส (Sawyer et al., 2011) และด้าน
จิตวิญญาณ หญิงต้ังครรภ์ส่วนใหญ่จะขาดความมั่นใจในการดูแลสุขภาพของตนเอง กังวล กลัว
ภาวะแทรกซ้อนในระหว่างการต้ังครรภ์และการคลอด ซึ่งอาจเป็นสาเหตุการเสียชีวิตของตนเองและ
ทารกได้ (Sawyer et al., 2011) นอกจากนี้ ถ้าการตั้งครรภ์นั้นได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นการต้ังครรภ์ท่ี
มีความเส่ียงสูง ท่ีอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพของหญิงต้ังครรภ์และทารกในครรภ์ หญิงต้ังครรภ์จะ
เกิดความเครียด วิตกกังวล และกลัวมากขึ้นได้ (Wilhelm et al., 2015) จะเห็นได้ว่า แม้หญิง
ต้ังครรภ์จะมีความสุขจากการท่ีจะได้เป็นมารดา แต่การตั้งครรภ์ก็ยังส่งผลให้เกิดอารมณ์ทางลบ ไม่ว่า
จะเป็นความเครียด วิตกกังวล ซึมเศร้า และกลัว ซึ่งมีผลต่อความสุขของหญิงต้ังครรภ์ 
  ความสุขเป็นอารมณ์ทางบวกท่ีมีความส าคัญต่อการต้ังครรภ์หลายประการ ได้แก่ 
ความสุขท าให้หญิงต้ังครรภ์มีคุณภาพชีวิตในขณะต้ังครรภ์ดีขึ้น (Lagadec et al., 2018) สามารถยืด
ระยะเวลาต้ังครรภ์ได้ ท าให้ลดโอกาสเส่ียงของการคลอดก่อนก าหนด (Pesonen et al., 2016; 
Voellmin, Entringer, Moog, Wadhwa, & Buss, 2013) และลดโอกาสเส่ียงของการเกิดภาวะ
ซึมเศร้าในขณะต้ังครรภ์ (Mohamad-Yusuff, Tang, Binns, & Lee, 2015) ในทางตรงกันข้าม การ
ไม่มีความสุขในขณะต้ังครรภ์หรือมีความสุขในระดับต่ า ส่งผลกระทบต่อการต้ังครรภ์ ได้แก่ หญิง
ต้ังครรภ์มีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในระดับต่ า (Gariepy et al., 2017) มีปัญหาสุขภาพด้านร่างกาย 
ด้านจิตใจ และด้านสังคม (Wang, Liou, & Cheng, 2013) มีพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพเพิ่มขึ้น ท้ัง
อัตราการสูบบุหรี่ (Blake, Kiely, Gard, El-Mohandes, & El-Khorazaty, 2007; Pishgar et al., 
2016) และภาวะซึมเศร้าในขณะต้ังครรภ์ (Blake et al., 2007) นอกจากนี้ ยังเพิ่มโอกาสการคลอด
ก่อนก าหนด (Chao et al., 2010; Staneva, Bogossian, Pritchard, Wittkowski, & Austin, 2013) 
และภาวะทารกแรกเกิดน้ าหนักตัวน้อย (Chao et al., 2010; Keeley et al., 2004) จะเห็นได้ว่า 
ความสุขมีความส าคัญอย่างยิ่งต่อหญิงต้ังครรภ์ เพื่อให้การต้ังครรภ์ด าเนินไปอย่างปกติ ท้ังนี้ความสุข
ของหญิงต้ังครรภ์มักมีปัจจัยหลายประการท่ีเข้ามาเกี่ยวข้อง  
  ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับความสุขของหญิงต้ังครรภ์มีหลายปัจจัย จากการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับความสุขของหญิงต้ังครรภ์ พบปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์และอาจมีอิทธิพลต่อ
ความสุขของหญิงต้ังครรภ์ ได้แก่ บุคลิกภาพแบบมั่นคงทางอารมณ์ (r = .43, p < .001) (จุฑาทิพย์
และคณะ, 2553) บุคลิกภาพแบบไม่มั่นคงทางอารมณ์ (r = -.29, p < .001) (Hashemi-Asl et al., 
2012) (r = -.42, p < .01) (Jayasvasti & Kanchanatawan, 2005) บุคลิกภาพแบบแสดงออก (r = 
.25, p < .01) (Jayasvasti & Kanchanatawan, 2005) ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (r = .46, p < 
.001) เจตคติต่อการต้ังครรภ์ (r = .46, p < .001) (จุฑาทิพย์และคณะ, 2553) (r = .19-.33, p < 
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.05) (Macleod & Weaver, 2003) เจตคติต่อทารกในครรภ์ (r = .36-.37, p < .05) (Macleod & 
Weaver, 2003) ความต้ังใจต้ังครรภ์ (r = .60, p < .05) (Blake et al., 2007) การรับรู้ภาวะบริการ
สุขภาพของชุมชน (r = .36, p < .001) (จุฑาทิพย์และคณะ, 2553) สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส      
(r = .51, p < .001) (จุฑาทิพย์และคณะ, 2553) ปัญหาสัมพันธภาพระหว่างเครือญาติ (r = -.31,     
p < .01) (Sable, Washington, Schwartz, & Jorgenson, 2007) แรงสนับสนุนทางสังคม (r = .34, 
p < .01) (Sable et al., 2007) แรงสนับสนุนของครอบครัว (r = .49, p < .01) (จุฑาทิพย์และคณะ, 
2553) และรายได้ของครอบครัว (r = .17, p < .05) (จุฑาทิพย์และคณะ, 2553) นอกจากนี้ จาก
การศึกษาของชัยสวัสด์ิและกาญจนถวัลย์ (Jayasvasti & Kanchanatawan, 2005) พบว่า บุคลิกภาพ
แบบแสดงออก บุคลิกภาพแบบมั่นคงทางอารมณ์ รายได้ของครอบครัว และปัญหาสัมพันธภาพ
ระหว่างคู่สมรส สามารถอธิบายความแปรปรวนความสุขของหญิงต้ังครรภ์ได้ร้อยละ 28.20 และ
การศึกษาของจุฑาทิพย์และคณะ (2553) พบว่า บุคลิกภาพแบบมั่นคงทางอารมณ์ แรงสนับสนุนของ
ครอบครัว สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และเจตคติต่อการต้ังครรภ์ 
สามารถอธิบายความแปรปรวนความสุขของหญิงครรภ์แรกได้ร้อยละ 54.40 จะเห็นได้ว่า ปัจจัย
ดังกล่าวข้างต้นส่งผลต่อความสุขของหญิงต้ังครรภ์ ซึ่งปัจจัยเหล่านี้สามารถน ามาเป็นข้อมูลพื้นฐานใน
การท านายความสุขของหญิงต้ังครรภ์ได้ 
  อย่างไรก็ตาม จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความสุขของหญิงต้ังครรภ์ พบว่า 
ยังมีข้อจ ากัดเกี่ยวกับบริบทของสังคมวัฒนธรรม และระยะเวลา โดยพบว่าการศึกษาส่วนใหญ่เป็น
การศึกษาในต่างประเทศ (Blake et al., 2007; Hashemi-Asl et al., 2012; Macleod & Weaver, 
2003; Malhotra et al., 2015; Pishgar et al., 2016; Sable et al., 2007; Türk et al., 2017) 
และพบการศึกษาเกี่ยวกับความสุขของหญิงต้ังครรภ์ในประเทศไทยน้อย (จุฑาทิพย์และคณะ, 2553; 
Jayasvasti & Kanchanatawan, 2005) ระยะเวลาของการศึกษาส่วนใหญ่ เป็นการศึกษาท่ีผ่านมา
นานมากกว่า 10 ปี (Blake et al., 2007; Jayasvasti & Kanchanatawan, 2005; Macleod & Weaver, 
2003; Sable et al., 2007) ซึ่งเมื่อบริบทของสังคมวัฒธรรม และระยะเวลาเปล่ียนแปลงไป ความสุข
ของบุคคลย่อมเปล่ียนแปลงด้วย (อภิชาติและคณะ, 2554) เนื่องจากบริบทของสังคมและวัฒนธรรม
แต่ละพื้นท่ีไม่สามารถท าให้บุคคลเกิดความสุขอย่างเท่าเทียมกันได้  (Oishi & Gilbert, 2016; 
Veenhoven, 2012) ซึ่งในปัจจุบัน ประเทศไทยมีการเร่งพัฒนาทางด้านเศรษฐกิจเพื่อให้ทันกับ
กระแสโลกาภิวัฒน์ แต่ยังมีข้อจ ากัดเกี่ยวกับการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ (ส านักงานคณะกรรมการ
พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ส านักนายกรัฐมนตรี, 2559) อีกท้ังยังประสบปัญหาทางสังคม
และเศรษฐกิจ ส่งผลกระทบต่อค่านิยม เจตคติต่อการสร้างครอบครัว การมีบุตร (ส านักงาน
คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ส านักนายกรัฐมนตรี , 2561ก) และระดับ
ความสุขของคนไทย (อภิชาติและคณะ, 2554) 
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  นอกจากนี้ การศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความสุขของหญิงต้ังครรภ์ใน
ประเทศไทยพบในกลุ่มหญิง ต้ังครรภ์ท่ัวไป (Jayasvasti & Kanchanatawan, 2005) และหญิง
ต้ังครรภ์แรก (จุฑาทิพย์และคณะ, 2553) ซึ่งปัจจัยท่ีน ามาศึกษายังไม่ครอบคลุมปัจจัยท่ีพบจากการ
ทบทวนวรรณกรรมท้ังหมด คือ ความต้ังใจต้ังครรภ์ ซึ่งเป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความสุขของ
หญิงต้ังครรภ์ในระดับสูงสุด (Blake et al., 2007) การมีความต้ังใจต้ังครรภ์ในระดับต่ า หรือไม่มีความ
ต้ังใจต้ังครรภ์ ส่งผลให้หญิงต้ังครรภ์ไม่มีความสุข และน าไปสู่การตัดสินใจยุติการต้ังครรภ์ ซึ่งเป็น
ปัญหาท่ีส าคัญของประเทศไทย จากรายงานการเฝ้าระวังการแท้งประเทศไทย พ.ศ.2560 พบว่า หญิง
ต้ังครรภ์ท่ีตัดสินใจยุติการตั้งครรภ์เกิดจากไม่มีความต้ังใจต้ังครรภ์ ร้อยละ 74.10 และแม้ว่าจะมีความ
ต้ังใจต้ังครรภ์มาก่อนต้ังครรภ์ ก็ตัดสินใจยุติการต้ังครรภ์หลังมีการต้ังครรภ์เกิดขึ้น ร้อยละ 25.70 
เนื่องจากเหตุผลด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม และครอบครัว (ส านักอนามัยการเจริญพันธุ์ กรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2560) 
  ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาระดับความสุขของหญิงต้ังครรภ์ และปัจจัยท่ี
มีอิทธิพลต่อความสุขของหญิงต้ังครรภ์ โดยเลือกศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความสุขของหญิง
ต้ังครรภ์ท่ีจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มีความสัมพันธ์กับความสุขต้ังแต่ในระดับปานกลางขึ้น
ไป (r > .40) (Saks & Allsop, 2012) และสอดคล้องกับปัจจัยจากแนวคิดจิตวิทยาความสุข (Argyle, 
2001) เป็นปัจจัยท่ีสามารถปรับเปล่ียนได้ และสามารถน าไปพัฒนารูปแบบการพยาบาลเพื่อส่งเสริม
ความสุขของหญิงต้ังครรภ์ ดังนั้น ปัจจัยท่ีผู้วิจัยศึกษาในครั้งนี้ประกอบด้วย (1) บุคลิกภาพ (2) ความรู้สึก
มีคุณค่าในตนเอง (3) ความต้ังใจต้ังครรภ์ (4) เจตคติต่อการต้ังครรภ์ (5) สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส 
และ (6) แรงสนับสนุนทางสังคมขณะต้ังครรภ์ เนื่องจากการได้ทราบถึงปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความสุข
ของหญิงต้ังครรภ์ ท าให้สามารถน าปัจจัยเหล่านั้นไปพัฒนารูปแบบการพยาบาลเพื่อส่งเสริมให้เกิด
ความสุขในหญิงต้ังครรภ์ต่อไป 
 
วัตถุประสงคก์ารวิจัย    
 
  1. เพื่อศึกษาระดับความสุขของหญิงต้ังครรภ์ 
  2. เพื่อศึกษาอ านาจการท านายของบุคลิกภาพ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ความ
ต้ังใจต้ังครรภ์ เจตคติต่อการต้ังครรภ์ สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส และแรงสนับสนุนทางสังคมขณะ
ต้ังครรภ์ต่อความสุขของหญิงต้ังครรภ์ 
 
ค าถามการวิจัย 
 
  1. ความสุขของหญิงต้ังครรภ์อยู่ในระดับใด 
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  2. บุคลิกภาพ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ความต้ังใจต้ังครรภ์ เจตคติต่อการ       
ต้ังครรภ์ สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส และแรงสนับสนุนทางสังคมขณะต้ังครรภ์ ร่วมท านายความสุข
ของหญิงต้ังครรภ์หรือไม่ อย่างไร 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
  กรอบแนวคิดท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้แนวคิดจิตวิทยาความสุขของอาร์กีลล์ 
(Argyle, 2001) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับปัจจัยท่ีมีผลต่อความสุขของหญิง
ต้ังครรภ์ มาใช้ในการศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความสุขของหญิงต้ังครรภ์ แนวคิดนี้ กล่าวว่า ความสุข
เป็นความรู้สึกของบุคคล ซึ่งสามารถประเมินได้จาก 3 องค์ประกอบ คือ ความพึงพอใจในชีวิต การมี
อารมณ์ทางบวก และการไม่มีอารมณ์ทางลบ (Argyle, 2001) หรือมีอารมณ์ทางบวกมากกว่าอารมณ์
ทางลบต่อเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนในชีวิต (Lou et al., 2017; Wilhelm et al., 2015) ซึ่งท้ัง 3 องค์ประกอบ
เป็นประสบการณ์ของความสุขในแต่ละบุคคล ส่งผลให้บุคคลมีการปรับเปล่ียนปัจจัยต่าง ๆ เพื่อให้มี
ประสบการณ์ของความสุขเกิดขึ้นในชีวิตอยู่เสมอ ความสุขในแต่ละบุคคลจะแตกต่างกันไปเป็นผลมา
จากปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอกของบุคคล ปัจจัยภายในของบุคคล ได้แก่ อายุ บุคลิกภาพ 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ภาวะสุขภาพ ระดับการศึกษา การท างาน และการมีกิจกรรมสันทนาการ 
ปัจจัยภายนอกของบุคคล ได้แก่ สัมพันธภาพทางสังคม แรงสนับสนุนทางสังคม และรายได้ (Argyle, 
2001) ในขณะท่ีการต้ังครรภ์ถือเป็นภาวะวิกฤตตามวุฒิภาวะของครอบครัว เนื่องจากการต้ังครรภ์
น าไปสู่การเปล่ียนแปลงในทุก ๆ ด้าน ถือเป็นจุดเปล่ียนท่ีส าคัญในชีวิตของเพศหญิง (ศุภาวดี, 2560) 
เพื่อพัฒนาบทบาทเข้าสู่การเป็นมารดา (จันทรรัตน์, 2560) ซึ่งการเปล่ียนแปลงท้ังทางด้านร่างกาย 
จิตใจ จิตสังคม และจิตวิญญาณ ส่งผลกระทบต่อระดับความสุขของหญิงต้ังครรภ์ (Malhotra et al., 
2015; Türk et al., 2017) ในลักษณะท่ีแตกต่างกันออกไปข้ึนกับปัจจัยภายในและภายนอกของหญิง
ต้ังครรภ์เองเช่นกัน  
  ในงานวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยน าปัจจัยบางประการจากแนวคิดจิตวิทยาความสุขของ    
อาร์กีลล์ (Argyle, 2001) ซึ่งเป็นปัจจัยท่ีจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มีความสัมพันธ์กับ
ความสุขต้ังแต่ในระดับปานกลางขึ้นไป (r > .40) (Saks & Allsop, 2012) ได้แก่ บุคลิกภาพ ความรู้สึก
มีคุณค่าในตนเอง สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส และแรงสนับสนุนทางสังคม นอกจากนี้ ยังมีอีก 2 
ปัจจัย คือ ความต้ังใจต้ังครรภ์ และเจตคติต่อการต้ังครรภ์ ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มี
ความสัมพันธ์กับความสุขตามเกณฑ์ท่ีก าหนดไว้ (Saks & Allsop, 2012)  
  จากแนวคิดจิตวิทยาความสุขของอาร์กีลล์ (Argyle, 2001) และการทบทวน
วรรณกรรม พบว่า บุคคลมีความสุขเพิ่มมากขึ้น เมื่อมีบุคลิกภาพแบบมั่นคงทางอารมณ์ เนื่องจากท า
ให้บุคคลมีพฤติกรรมการปรับตัวกับการเปล่ียนแปลงในขณะต้ังครรภ์ได้ดี (จุฑาทิพย์และคณะ, 2553; 
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Argyle, 2001) มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองในระดับสูง เนื่องจากท าให้บุคคลเกิดพลังอ านาจใน
ตนเอง และสามารถปรับตัวต่อการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้น (จุฑาทิพย์และคณะ, 2553) มีความต้ังใจ
ต้ังครรภ์ ซึ่งเริ่มเกิดขึ้นต้ังแต่ยังไม่มีการต้ังครรภ์เกิดขึ้น จนกระท่ังมีการคลอดบุตร หรือตัดสินใจยุติ
การตั้งครรภ์ (Stanford, Hobbs, Jameson, DeWitt, & Fischer, 2000) โดยบุคคลมีความสุข เมื่อมี
ความต้ังใจต้ังครรภ์ (Aiken, 2015) หรือมีความต้ังใจต้ังครรภ์ในระดับสูง เนื่องจากความต้ังใจต้ังครรภ์
มีผลต่อการยอมรับการต้ังครรภ์ (Brown & Eisenberg, 1995) มีเจตคติท่ีดีต่อการต้ังครรภ์ เนื่องจาก
ท าให้สามารถปรับตัว และปฏิบัติตัวในขณะต้ังครรภ์ได้ดี (จุฑาทิพย์และคณะ, 2553; พัชรี, 2554; 
มาลีวัล, 2558) มีสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสท่ีดี เนื่องจากการได้รับความรัก ความเห็นอกเห็นใจ และ
ความกลมเกลียวของคู่สมรส ท าให้หญิงต้ังครรภ์สามารถปรับตัวต่อการเปล่ียนแปลงในขณะต้ังครรภ์
ได้ดี (จุฑาทิพย์และคณะ, 2553) และแรงสนับสนุนทางสังคม เนื่องจากการรับรู้ว่าเครือข่ายสังคมของ
ตนเองได้ให้การสนับสนุน ไม่ทอดท้ิงให้รู้สึกโดดเด่ียว ส่งผลให้หญิงต้ังครรภ์สามารถปรับตัวกับการ
เปล่ียนแปลงในขณะต้ังครรภ์ได้ดี (จุฑาทิพย์และคณะ, 2553; Argyle, 2001; Wilhelm et al., 2015) 
หญิงต้ังครรภ์จึงมีความสุขเพิ่มข้ึน 
   ดังนั้น ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงเลือกศึกษา 6 ตัวแปรอิสระ และแบ่งตัวแปรอิสระ
ท่ีน่าจะมีอิทธิพลต่อความสุขของหญิงต้ังครรภ์ออกเป็น 2 กลุ่มปัจจัย คือ (1) ปัจจัยภายในบุคคล 
ได้แก่ บุคลิกภาพ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ความต้ังใจต้ังครรภ์ และเจตคติต่อการตั้งครรภ์ และ (2) 
ปัจจัยภายนอกบุคคล ได้แก่ สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส และแรงสนับสนุนทางสังคมขณะต้ังครรภ์ 
มาศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความสุขของหญิงต้ังครรภ์ ตามภาพ 1 ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพ 1. กรอบแนวคิดการวิจัย  
 
 
 

ปัจจัยภายนอกบุคคล  
(1) สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส  
(2) แรงสนับสนุนทางสังคมขณะต้ังครรภ์ 

ปัจจัยภายในบุคคล  
(1) บุคลิกภาพ  
(2) ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  
(3) ความต้ังใจต้ังครรภ์  
(4) เจตคติต่อการตั้งครรภ์ ความสุขของหญิงต้ังครรภ์ 
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สมมติฐานการวิจัย 
 
  บุคลิกภาพ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ความต้ังใจต้ังครรภ์ เจตคติต่อการต้ังครรภ์ 
สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส และแรงสนับสนุนทางสังคมขณะต้ังครรภ์ ร่วมท านายความสุขของหญิง
ต้ังครรภ์ 
 
นิยามศัพท์ 
 
  ความสุขของหญิงต้ังครรภ์ หมายถึง การรับรู้การประเมินตนเองของหญิงต้ังครรภ์ใน
ด้านความพึงพอใจในการด าเนินชีวิตของตนเอง การมีอารมณ์ทางบวก และการไม่มีอารมณ์ทางลบ 
หรือการมีอารมณ์ทางบวกมากกว่าอารมณ์ทางลบต่อเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นในขณะต้ังครรภ์ โดยความพึง
พอใจในชีวิตเป็นความพอใจในส่ิงท่ีเป็นอยู่ หรือส่ิงท่ีเกิดขึ้นในชีวิตของตนเอง และรู้สึกมั่นคงปลอดภัย
กับสภาพความเป็นอยู่ในปัจจุบัน อารมณ์ทางบวกเป็นความรู้สึกของหญิงต้ังครรภ์ท่ีแสดงออกมา ใน
ลักษณะของความช่ืนชม ความยินดี ความมีชีวิตชีวา ความรู้สึกเห็นอกเห็นใจบุคคลอื่น และมองโลกใน
แง่ดี ส่วนอารมณ์ทางลบเป็นความรู้สึกของหญิงต้ังครรภ์ท่ีแสดงออกมา ในลักษณะของความเครียด 
ความวิตกกังวล ความกลัว ความเบื่อหน่าย ความเหงา และความต่ืนเต้นต่อสถานการณ์ท่ีไม่คุ้นเคย 
สามารถวัดได้จากแบบสอบถามความสุขขณะต้ังครรภ์ ท่ีดัดแปลงจากแบบประเมินระดับความสุขของ
หญิงครรภ์แรกของจุฑาทิพย์และคณะ (2553) จ านวน 19 ข้อ 
  บุคลิกภาพ หมายถึง ลักษณะเฉพาะตัวของหญิงต้ังครรภ์ โดยบุคลิกภาพมี 2 
ลักษณะ คือ บุคลิกภาพแบบมั่นคงทางอารมณ์ และบุคลิกภาพแบบไม่มั่นคงทางอารมณ์ บุคลิกภาพ
แบบมั่นคงทางอารมณ์ หมายถึง บุคลิกภาพท่ีมีความหนักแน่น ไม่หวั่นไหว ไม่กระวนกระวาย ไม่วิตก
กังวลหรือคิดมาก ยอมรับสภาพความเป็นจริงของชีวิต ไม่คิดฝันในส่ิงท่ีเป็นไปไม่ได้ และสามารถ
ปรับตัวต่อส่ิงต่าง ๆ ท่ีเข้ามาในชีวิตได้ ซึ่งตรงกันข้ามกับบุคลิกภาพแบบไม่มั่นคงทางอารมณ์ หมายถึง 
บุคลิกภาพท่ีอ่อนไหวง่าย คิดมากหรือคิดซ้ า ๆ ในเรื่องท่ีผ่านมา วิตกกังวล ต่ืนเต้น กระวนกระวาย 
โกรธก้าวร้าว หุนหันพลันแล่น เศร้า ท้อแท้ หมดก าลังใจได้ง่าย และไม่สามารถปรับตัวต่อส่ิงต่าง ๆ ท่ี
เข้ามาในชีวิตได้ สามารถวัดได้จากแบบสอบถามบุคลิกภาพ ท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
จ านวน 9 ข้อ 
 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง หมายถึง ความรู้สึกเกี่ยวกับตนเองของหญิงต้ังครรภ์ 
เกิดจากการรับรู้ว่าตนเองมีคุณค่า ภาคภูมิ ใจในตนเอง ยอมรับตนเอง มีความมั่นใจว่าตนเองมี
ความสามารถในการกระท าส่ิงต่าง ๆ ให้ประสบความส าเร็จได้ สามารถวัดได้จากแบบสอบถาม
ความรู้ สึกมีคุณค่าในตนเอง ซึ่งเป็นแบบประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของโรเซนเบิร์ก 
(Rosenberg’s Self-Esteem Scale) ท่ีแปลเป็นภาษาไทยโดยศรีแสง (Srisaeng, 2003) จ านวน 10 ข้อ 
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 ความต้ังใจต้ังครรภ์ หมายถึง ความต้องการท่ีจะมีบุตร มีการวางแผนการต้ังครรภ์ 
และเตรียมตนเองให้พร้อมส าหรับการต้ังครรภ์ รวมท้ังหลังจากท่ีมีการต้ังครรภ์เกิดขึ้น หญิงต้ังครรภ์
พยายามดูแลตนเองเพื่อประคับประคองให้การต้ังครรภ์ด าเนินต่อไปจนคลอด สามารถวัดได้จาก
แบบสอบถามความต้ังใจต้ังครรภ์ ท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม จ านวน 3 ข้อ 
 เจตคติต่อการตั้งครรภ์ หมายถึง ความคิด ความรู้สึก และความเช่ือของหญิงต้ังครรภ์
ท่ีมีต่อการต้ังครรภ์ในด้านการเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกายและจิตใจ ทารกในครรภ์ การปฏิบัติตัว
ในขณะต้ังครรภ์ รวมถึงบทบาทการเป็นมารดาของหญิงต้ังครรภ์ สามารถวัดได้จากแบบสอบถาม  
เจตคติต่อการตั้งครรภ์ ท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม จ านวน 12 ข้อ 
 สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส หมายถึง การรับรู้ของหญิงต้ังครรภ์ต่อปฏิสัมพันธ์
ระหว่างตนเองและสามีเกี่ยวกับความเห็นพ้องกันของคู่สมรสในเรื่องต่าง ๆ ภายในครอบครัว ความพึง
พอใจในคู่สมรส ความกลมเกลียวของคู่สมรส และการแสดงความรักระหว่างคู่สมรส สามารถวัดได้
จากแบบสอบถามสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส ท่ีผู้วิจยัดัดแปลงจากแบบสอบถามสัมพันธภาพระหว่าง
คู่สมรสของจุฑาทิพย์และคณะ (2553) จ านวน 16 ข้อ 
 แรงสนับสนุนทางสังคมขณะต้ังครรภ์ หมายถึง การรับรู้ของหญิงต้ังครรภ์ในการ
ได้รับการตอบสนองความต้องการจากบุคคลใกล้ชิด ได้แก่ สามี บิดา มารดา ญาติพี่น้อง เพื่อน 
บุคลากรทางการแพทย์ และบุคคลใกล้ชิดอื่น ๆ ของหญิงต้ังครรภ์ใน 4 ด้าน ได้แก่ (1) การสนับสนุน
ด้านอารมณ์ เป็นการท่ีบุคคลใกล้ชิดของหญิงต้ังครรภ์แสดงความรัก เข้าใจ คอยห่วงใย ดูแลเอาใจใส่ 
และอยู่เป็นเพื่อน (2) การสนับสนุนด้านการประเมินเปรียบเทียบ เป็นการท่ีบุคคลใกล้ชิดของหญิง
ต้ังครรภ์บอกให้หญิงต้ังครรภ์ได้ทราบข้อมูลย้อนกลับ เพื่อให้หญิงต้ังครรภ์เกิดการประเมินตนเองใน
ด้านต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวกับการต้ังครรภ์ เช่น มีการกล่าวชมเชยเมื่อหญิงต้ังครรภ์สามารถปฏิบัติตัวได้อย่าง
เหมาะสม และมีการกล่าวตักเตือนเมื่อมีการปฏิบัติตัวไม่เหมาะสม (3) การสนับสนุนด้านข้อมูล
ข่าวสาร เป็นการท่ีบุคคลใกล้ชิดของหญิงต้ังครรภ์ให้ข้อมูลหรือค าแนะน าเกี่ยวกับการต้ังครรภ์ และ
การปฏิบัติตัวในขณะต้ังครรภ์ รวมท้ังให้ทางเลือกหรือแนวทางท่ีหญิงต้ังครรภ์สามารถน าไปใช้
แก้ปัญหาได้ และ (4) การสนับสนุนด้านทรัพยากร เป็นการท่ีบุคคลใกล้ชิดของหญิงต้ังครรภ์ช่วยจัดหา
อาหาร หรือส่ิงของเครื่องใช้ท่ีมีความจ าเป็นส าหรับหญิงต้ังครรภ์ ดูแลช่วยเหลือในการท าส่ิงต่าง ๆ 
เพื่อให้หญิงต้ังครรภ์มีเวลาพักผ่อนมากขึ้น สามารถวัดได้จากแบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม
ขณะต้ังครรภ์ ท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม จ านวน 12 ข้อ 
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ขอบเขตการวิจัย 
 
  การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาระดับความสุขและปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความสุขของ
หญิงต้ังครรภ์ กลุ่มตัวอย่าง คือ หญิงต้ังครรภ์ท่ีมารับบริการฝากครรภ์ ณ คลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาล
ศูนย์ และโรงพยาบาลจังหวัดในภาคใต้ เก็บข้อมูลช่วงเดือนมีนาคมถึงเดือนเมษายน พ.ศ.2562 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 
  ผลการศึกษาครั้งนี้ ท าให้ทราบระดับความสุขและปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความสุขของ
หญิงต้ังครรภ์ ซึ่งใช้เป็นแนวทางส าหรับบุคลากรในการพัฒนารูปแบบการพยาบาลเพื่อส่งเสริม
ความสุขของหญิงต้ังครรภ์ท่ีเหมาะสม เพื่อให้การต้ังครรภ์สามารถด าเนินไปอย่างปกติ 
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บทท่ี 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความสุขของหญิงต้ังครรภ์ ผู้วิจัย
ได้ทบทวนวรรณกรรมจากเอกสาร ต ารา และงานวิจัยต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง ครอบคลุมหัวข้อดังต่อไปนี้ 
 1.  ความสุขของหญิงต้ังครรภ์ 
  1.1 ความหมายของความสุข  
  1.2 แนวคิดท่ีเกี่ยวข้องกับความสุข  
  1.3 องค์ประกอบของความสุข  
  1.4 ผลของความสุขต่อหญิงต้ังครรภ์และทารกในครรภ์  
  1.5 การประเมินความสุขของหญิงต้ังครรภ์ 
 2. ปัจจัยท่ีมีผลต่อความสุขของหญิงต้ังครรภ์ 
  2.1 บุคลิกภาพ  
  2.2 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
  2.3 ความต้ังใจต้ังครรภ์ 
  2.4 เจตคติต่อการตั้งครรภ์ 
  2.5 สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส 
  2.6 แรงสนับสนุนทางสังคมขณะต้ังครรภ์ 
  2.7 ปัจจัยอื่น ๆ 
 3. สรุปการทบทวนวรรณกรรม 
 
ความสุขของหญิงต้ังครรภ์ 
 
 ความสุขเป็นส่ิงท่ีมนุษย์ทุกคนต้องการเพื่อการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ส าหรับความสุข
ของหญิงต้ังครรภ์ นอกจากจะมีความส าคัญต่อหญิงต้ังครรภ์แล้ว ยังส่งผลต่อทารกในครรภ์อีกด้วย 
การท่ีจะเข้าใจความสุขของหญิงต้ังครรภ์นั้น ต้องเข้าใจถึงความหมายของความสุข แนวคิดท่ีเกี่ยวข้อง
กับความสุข องค์ประกอบของความสุข ผลของความสุขต่อหญิงต้ังครรภ์และทารกในครรภ์ และการ
ประเมินความสุขของหญิงต้ังครรภ์ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
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ความหมายของความสุข 
 
 ความสุข (happiness) เป็นค าท่ีมีความหมายคล้ายคลึงกับความผาสุก สุขภาวะ 
หรือความอยู่ ดี  (well-being) ในเชิงอัตวิ สัย (subjective) หรือคุณภาพชีวิต (quality of life) 
(Medvedev & Landhuis, 2018; Veenhoven, 2015) โดยความสุข หมายถึง ระดับความรู้สึกท่ี
บุคคลประเมิน และตัดสินใจเกี่ยวกับความพึงพอใจในชีวิตโดยรวมของตนเองในขณะนั้นว่า บุคคลมี
ความพึงพอใจในชีวิต มีอารมณ์ทางบวก เช่น ความสนุกสนาน ความยินดี ความเบิกบานใจ เป็นต้น 
และไม่มีอารมณ์ทางลบเกิดขึ้น เช่น ความวิตกกังวล ความซึมเศร้า เป็นต้น (เกสร, 2559; Argyle, 
2001) หรือการมีอารมณ์ทางบวกมากกว่าอารมณ์ทางลบในช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง (Diener, 1984) 
หรือเป็นการท่ีบุคคลตัดสินใจได้ว่า ชีวิตของตนเองเป็นไปในทางท่ีพึงพอใจมากกว่าไม่พึงพอใจ 
(Veenhoven, 2015) ความสุขจึงเป็นความสบายกายสบายใจ (ราชบัณฑิตยสถาน , 2556) สมความ
ปรารถนา หรือสมตามความต้องการในรูป รส กล่ิน เสียงและสัมผัส จนไปถึงความสงบทางใจ ท่ีจะ
น าไปสู่การหลุดพ้นและเป็นอิสระ (พระพรหมคุณาภรณ์, 2553) ซึ่งคล้ายคลึงกับความหมายของความ
ผาสุกท่ีเป็นความส าราญ ความสบาย (ราชบัณฑิตยสถาน , 2556) การมีอารมณ์ทางบวก ความ
เพลิดเพลินหรือความผูกพันกับการกระท าส่ิงใดส่ิงหนึ่ง ความรู้สึกได้รับการยอมรับจากสังคม การรับรู้
ว่าชีวิตของตนเองมีความหมาย และความรู้สึกพึงพอใจจากการประสบความส าเร็จ (Seligman, 2011) 
นอกจากนี้ ตามบริบทของสังคมไทยได้ก าหนดให้ความสุขและสุขภาพจิต มีความหมายเป็นไปใน
ทิศทางเดียวกัน (พรทิพย์, 2558) คือ เป็นสภาพชีวิตท่ีเป็นสุขท่ีเกิดจากการท่ีบุคคลมีความสามารถใน
การจัดการปัญหาในการด าเนินชีวิต และพัฒนาตนเองเพื่อคุณภาพชีวิตท่ีดี รวมถึงความดีงามภายใน
จิตใจ ภายใต้สภาพแวดล้อมท่ีเปล่ียนแปลงไป (ประเวชและเอกอนงค์ , 2554) จะเห็นได้ว่า นิยาม
ความสุขมีหลากหลายและมีลักษณะเฉพาะ เพื่ออธิบายถึงระดับความรู้สึกของแต่ละบุคคล รวมถึง
ความสุขของหญิงต้ังครรภ์ก็เช่นเดียวกัน 
 ความสุขของหญิงต้ังครรภ์ หมายถึง การรับรู้หรือความรู้สึกภายในของหญิงต้ังครรภ์
ท่ีมีต่อเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นในชีวิต ในด้านความพึงพอใจโดยรวมของชีวิต และการมีอารมณ์ทางบวก
มากกว่าอารมณ์ทางลบ (จุฑาทิพย์และคณะ , 2553) โดยหญิงต้ังครรภ์มีการแสดงออกในลักษณะ      
ช่ืนชมยินดี ต้องการเล่าเรื่องการต้ังครรภ์นี้ให้คนใกล้ชิดทราบ หรือเลือกเก็บเป็นความลับ (Lou et 
al., 2017) นอกจากนี้ ความสุขยังเป็นความรู้สึกพึงพอใจ และต่ืนเต้นเมื่อบรรลุถึงความหมายท่ีแท้จริง
ของชีวิตท่ีสร้างแรงจูงใจให้แก่บุคคล ซึ่งแรงจูงใจท่ีส าคัญส าหรับหญิงต้ังครรภ์ คือ การคลอดบุตร 
(Wilhelm et al., 2015) 
 สรุปได้ว่า ความสุขของหญิงต้ังครรภ์ หมายถึง ระดับความรู้สึกท่ีเกิดจากการรับรู้
หรือความรู้สึกภายในของหญิงต้ังครรภ์เกี่ยวกับความพึงพอใจในชีวิตโดยรวมในขณะต้ังครรภ์ การมี
อารมณ์ทางบวก เช่น ความช่ืนชม ความยินดี ความเบิกบานใจ ความมีชีวิตชีวา เป็นต้น และการไม่มี
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อารมณ์ทางลบ หรือได้รับการจัดการเมื่อเกิดอารมณ์ทางลบในระหว่างการต้ังครรภ์ให้ลดน้อยลง เช่น 
ความเครียด ความวิตกกังวล ความกลัว ความซึมเศร้า เป็นต้น ความสุขของหญิงต้ังครรภ์จึงเป็นความ
พึงพอใจโดยรวมในขณะต้ังครรภ์ และการมีอารมณ์ทางบวกมากกว่าอารมณ์ทางลบต่อเหตุการณ์  
ต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้นในขณะต้ังครรภ์ 
 

แนวคิดที่เก่ียวข้องกับความสุข 
 

 ความสุขสามารถอธิบายได้จากแนวคิดด้านชีววิทยาและด้านจิตวิทยา อย่างไรก็ตาม 
ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยขอน าเสนอแนวคิดความสุขด้านจิตวิทยา มีรายละเอียด ดังนี้ 
 
 แนวคิดความสุขด้านจิตวิทยา  
  
 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเรื่องโครงสร้างและแนวทางการสร้าง
ความสุข สามารถแบ่งแนวคิดเกี่ยวกับความสุขได้ 2 แนวคิด ได้แก่ (1) แนวคิดฮีโดนิซึม (hedonism) 
และแนวคิดยูไดโมนิซึม (eudaimonism) (Van Zyl & Rothmann, 2014) มีรายละเอียด ดังนี้ 
 1. แนวคิดฮีโดนิซึม (hedonism) เป็นแนวคิดท่ีเน้นความสุขหรือสุขภาวะทางจิต 
(อรพินทร์, 2559) แนวคิดนี้เช่ือว่า ความสุขเป็นเป้าหมายการด าเนินชีวิตของบุคคล และความสุขเกิด
จากการท่ีบุคคลมีการแสวงหาความสุขสบายของร่างกายและจิตใจ ความพึงพอใจชีวิต และหลีกเล่ียง
ความเจ็บปวดและความทุกข์ (Seligman, 2011) ซึ่งบุคคลจะมีการประเมินตัดสินใจด้วยตนเอง อาจ
กล่าวได้ว่า ความสุขตามแนวคิดนี้ เป็นความสุขเชิงอัตวิสัย (subjective well-being) (Henderson 
& Kinght, 2012) ท่ีบุคคลจะมีการประเมินความสุขจาก 2 องค์ประกอบ คือ (1) องค์ประกอบทาง
ความคิด ซึ่งเป็นการท่ีบุคคลรับรู้ถึงความพอใจในชีวิต (life satisfaction) ของตนเองในภาพรวม และ 
(2) องค์ประกอบทางอารมณ์ ได้แก่ อารมณ์ทางบวก (positive affect) และอารมณ์ทางลบ (negative 
affect) (Argyle, 2001; Diener, 1984) ดังนั้น บุคคลท่ีมีความสุขจะมีอารมณ์ทางบวกในระดับสูง มี
อารมณ์ทางลบในระดับต่ า และมีความพอใจในชีวิตของตนเองในภาพรวมในระดับสูง (อรพินทร์, 
2559; Argyle, 2001; Diener, 1984) 
 2. แนวคิดยูไดโมนิซึม (eudaimonism) เป็นแนวคิดท่ีเน้นศักยภาพและความเจริญ 
รุ่งเรืองของบุคคล ซึ่งมีรากฐานมาจากแนวคิดฮีโดนิซึม (อรพินทร์, 2559) แนวคิดนี้เช่ือว่า การเป็นคน
ดีเป็นเป้าหมายการด าเนินชีวิตของบุคคล ดังนั้น ความสุขท่ีแท้จริงเกิดมาจากการท่ีบุคคลมีพฤติกรรม
ท่ีดีงามตามหลักศีลธรรมและจริยธรรมเป็นท่ีต้ัง โดยบุคคลจะมีความมุ่งมั่นในการกระท าท่ีมีคุณค่า 
(Seligman, 2011) มีเป้าหมายเพื่อเรียนรู้และท าความเข้าใจในตนเอง เพื่อการมีชีวิตท่ีดีงามใน
ทางด้านจิตวิญญาณ (Huta & Waterman, 2014) ซึ่งแตกต่างจากแนวคิดฮีโดนิซึม ท่ีเน้นความสุข

http://www.tandfonline.com/author/van+Zyl%2C+Llewellyn+Ellardus
http://www.tandfonline.com/author/Rothmann%2C+Sebastiaan
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เชิงอัตวิสัยท่ีได้จากการประเมินตนเองของแต่ละบุคคล (Henderson & Kinght, 2012)  
 สรุปได้ว่า แนวคิดความสุขด้านจิตวิทยามี 2 แนวคิด ได้แก่ แนวคิดฮีโดนิซึมและ
แนวคิดยูไดโมนิซึม ซึ่งแนวคิดจิตวิทยาความสุขของอาร์กีลล์ (Argyle, 2001) เป็นแนวคิดหนึ่งภายใต้
แนวคิดฮีโดนิซึมท่ีกล่าวว่า ความสุขเปน็การประเมินของบุคคลในขณะนั้นว่ามีความพึงพอใจในชีวิต มี
อารมณ์ทางบวก และไม่มีอารมณ์ทางลบ โดยประสบการณ์ของความสุขในแต่ละบุคคล ส่งผลให้
บุคคลมีการปรับเปล่ียนปัจจัยต่าง ๆ เพื่อให้มีประสบการณ์ของความสุขเกิดขึ้นในชีวิตอยู่เสมอ ดังนั้น 
ความสุขในแต่ละบุคคลแตกต่างกันไป เป็นผลมาจากปัจจัยภายในและภายนอกของบุคคล (Argyle, 
2001) ซึ่งรายละเอียดของปัจจัยต่าง ๆ จะกล่าวโดยละเอียดในหัวข้อปัจจัยท่ีมีผลต่อความสุขของหญิง
ต้ังครรภ์ต่อไป 
  
 องค์ประกอบของความสุข 
  
  องค์ประกอบของความสุขตามแนวคิดฮีโดนิซึมและแนวคิดยูไดโมนิซึม มีดังนี้ 
 
  องค์ประกอบของความสุขตามแนวคิดฮีโดนิซึม  
 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบการแบ่งองค์ประกอบของความสุขตามแนวคิด        
ฮีโดนิซึม ดังนี้ 
 1. องค์ประกอบของความสุขตามแนวคิดของอากีลล์ (Argyle, 2001) และวีนโฮเวน 
(Veenhoven, 2015) แบ่งองค์ประกอบของความสุขออกเป็น 2 องค์ประกอบ ดังนี้ 
   1.1 องค์ประกอบทางความคิด (cognitive components) เป็นส่ิงท่ีบุคคล
ประเมินเกี่ยวกับความพึงพอใจในชีวิตตนเองในภาพรวม (อรพินทร์, 2559; Argyle, 2001) โดยการใช้
ความคิดประเมินและตัดสินใจด้านความพึงพอใจในชีวิต ( life satisfaction) ต่อเหตุการณ์ต่าง ๆ 
กิจกรรม และสภาพแวดล้อมในชีวิตของบุคคลว่า บุคคลมีความพึงพอใจหรือไม่พึงพอใจในชีวิต 
(Argyle, 2001) สอดคล้องกับความพึงพอใจในชีวิตของหญิงต้ังครรภ์ ท่ีหญิงต้ังครรภ์มีการประเมิน
ตนเองเกี่ยวกับความพึงพอใจในสภาพชีวิตประจ าวัน ส่ิงท่ีเกิดขึ้นในชีวิต และการด ารงชีวิตในสังคม
ของตนเองในขณะต้ังครรภ์ (จุฑาทิพย์และคณะ, 2553) โดยพิจารณาว่าส่ิงท่ีเกิดขึ้นในชีวิตเป็นไป
ตามท่ีตนเองก าหนดไว้หรือไม่ หากส่ิงท่ีเกิดขึ้นเป็นไปตามท่ีก าหนดไว้ บุคคลจะเกิดความพึงพอใจใน
ชีวิตในระดับสูง ในทางตรงกันข้าม หากส่ิงท่ีเกิดขึ้นไม่เป็นไปตามท่ีก าหนดไว้ บุคคลก็จะมีความพึง
พอใจในชีวิตในระดับต่ า หรือไม่พึงพอใจในชีวิต (Argyle, 2001)  
   1.2 องค์ประกอบทางอารมณ์ (affective components) เป็นการประเมิน
ความสุขจากความรู้สึก หรืออารมณ์ท่ีบุคคลมีการตอบสนองต่อเหตุการณ์ต่าง ๆ ในชีวิต ในลักษณะ
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การมีอารมณ์ทางบวก (positive affect) และการไม่มีอารมณ์ทางลบ (negative affect) (Argyle, 
2001) ดังนั้น องค์ประกอบทางอารมณ์จึงประกอบด้วย 2 องค์ประกอบ คือ อารมณ์ทางบวกและ
อารมณ์ทางลบ (อรพินทร์, 2559) ดังนี้ 
     1.2.1 อารมณ์ทางบวก (positive affect) เป็นอารมณ์สุขท่ีเกิด
จากภายในและภายนอกของบุคคล ในเบ้ืองต้นบุคคลมีความสุขท่ีเกิดจากภายนอก ซึ่งบุคคลจะมีการ
แสดงออกทางพฤติกรรม เช่น ความสนุกสนาน ความร่าเริง ความยินดี ความต่ืนเต้น เป็นต้น และ
ความสุขจากภายในท่ีน าไปสู่การเกิดความสุขในระดับลึก คือ ความอิ่มเอมใจและความสงบ ซึ่งบุคคล
มีการแสดงออกทางพฤติกรรม เช่น การฟังดนตรี การอ่านหนังสือ การท ากิจกรรมต่าง ๆ ด้วยความ
ทุ่มเทเอาใจใส่ เป็นต้น โดยพฤติกรรมเหล่านี้ มีความเกี่ยวข้องกับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของ
บุคคล (Argyle, 2001) สอดคล้องกับอารมณ์ทางบวกของหญิงต้ังครรภ์ ท่ีเป็นความรู้สึกหรือความคิด
ของหญิงต้ังครรภ์ท่ีเปล่ียนแปลงจากเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นในชีวิต โดยหญิงต้ังครรภ์มีการแสดงออกด้วย
ความต่ืนเต้น ยินดี สบายใจ อิ่มเอิบใจ มองโลกในแง่ดี และรู้สึกเห็นอกเห็นใจในความทุกข์ของบุคคล
อื่น (จุฑาทิพย์และคณะ, 2553) ซึ่งอารมณ์ทางบวกสามารถสร้างให้เกิดข้ึนได้จากการมีกิจกรรมต่าง ๆ 
เช่น การรับประทานอาหาร เครื่องด่ืม หรือยา การมีกิจกรรมทางสังคม การออกก าลังกาย การมี
เพศสัมพันธ์ เป็นต้น (Argyle, 2001) เนื่องจากการมีกิจกรรมดังกล่าวข้างต้น ท าให้ร่างกายเกิดการหล่ัง
เอ็นดอร์ฟิน (endorphin) ออกมา ส่งผลให้บุคคลมีอารมณ์ทางบวกเกิดขึ้น (Rokade, 2011)  
     1.2.2 อารมณ์ทางลบ (negative affect) เป็นความรู้สึกด้านลบท่ี
บุคคลตอบสนองต่อเหตุการณ์ เช่น โกรธ วิตกกังวล เครียด ซึมเศร้า เบื่อหน่าย เป็นต้น หรือมี
ความรู้สึกเป็นทุกข์กับส่ิงต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้นในชีวิต (Argyle, 2001) สอดคล้องกับอารมณ์ทางลบของ
หญิงต้ังครรภ์ ท่ีเป็นความรู้สึกหรือความคิดของหญิงต้ังครรภ์ท่ีเปล่ียนแปลงจากเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นใน
ชีวิต โดยหญิงต้ังครรภ์มีการแสดงออกด้วยความเบื่อหน่าย ความกลัว ความเหงา ความวิตกกังวล และ
อาการทางความเครียดท่ีแสดงออกมาทางด้านร่างกาย (จุฑาทิพย์และคณะ , 2553) โดยความเครียด
ทางด้านร่างกายท่ีเกิดขึ้น เป็นผลมาจากสมองส่วนไฮโพทาลามัสกระตุ้นประสาทซิมพาเธติก 
(sympathetic nervous system) ท าให้ต่อมหมวกไตส่วนในหล่ังเอพิเนฟริน (epinephrine) และ
นอร์เอพิเนฟริน (norepinephrine) ออกมา ส่งผลให้รูม่านตาขยาย หลอดลมขยาย หายใจเร็วขึ้น 
หลอดเลือดแดงหดตัว เกิดความต้านทานของหลอดเลือดเพิ่มข้ึน ความดันโลหิตสูงขึ้น อัตราการเต้น
ของหัวใจเพิ่มขึ้น และเมื่อความเครียดนั้นเกิดสะสมอยู่เป็นระยะเวลานาน สมองส่วนไฮโพทาลามัสจะ
หล่ังฮอร์โมนคอร์ติโคโทรพิน รีลีสซิ่ง (corticotropin-releasing hormone) ไปกระตุ้นต่อมใต้สมอง
ส่วนหน้าให้หล่ังฮอร์โมนอะดรีโนคอร์ติโคโทรพิก (adrenocorticotropic hormone) ออกมา โดย
ฮอร์โมนนี้จะกระตุ้นต่อมหมวกไตส่วนนอกให้หล่ังคอร์ติซอลเพิ่มขึ้น ส่งผลให้เกิดการหดรัดตัวของ
หลอดเลือด ความดันโลหิตสูงขึ้น และอัตราการเต้นของหัวใจเพิ่มขึ้น (Huether & McCance, 2017) 
บุคคลท่ีมีความเครียดจึงมีอาการแสดงออกมาทางด้านร่างกาย เช่น ใจส่ัน หายใจล าบาก เป็นต้น 
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 2. องค์ประกอบของความสุขตามแนวคิดของไดเนอร ์ (Diener, 1984) แบ่งองค์ประกอบ
ของความสุขออกเป็น 4 องค์ประกอบ ดังนี้ 
   2.1 ความพึงพอใจในชีวิต (life satisfaction) เป็นการท่ีบุคคลมีความพึง
พอใจในส่ิงท่ีตนเป็น ยอมรับกับส่ิงท่ีเกิดขึ้น และอยู่กับความเป็นจริงของชีวิตได้ 
   2.2 ความพึงพอใจในงาน (work satisfaction) เป็นการท่ีบุคคลได้ท าในส่ิง
ท่ีรักและช่ืนชอบ พอใจกับสภาพแวดล้อมท่ีเกี่ยวข้องกับการท างาน มีความสุขเมื่องานท่ีลงมือท า
ส าเร็จตามเป้าหมาย และงานนั้นเกิดประโยชน์ต่อตนเองและผู้อื่น 
   2.3 อารมณ์ทางบวก (positive affect) เป็นการท่ีบุคคลมีอารมณ์เป็นสุข มี
การรับรู้ความดีงามและประโยชน์ของส่ิงต่าง ๆ ท่ีได้ลงมือท าในชีวิตของตนเอง 
   2.4 อารมณ์ทางลบ (negative affect) เป็นการท่ีบุคคลมีอารมณ์เป็นทุกข์
กับส่ิงต่าง ๆ ท่ีเกิดขึ้นในชีวิต เช่น วิตกกังวล ซึมเศร้า เบื่อหน่าย เป็นต้น และต้องการแก้ไขส่ิงต่าง ๆ 
ให้ดีขึ้น 
 สรุปได้ว่า องค์ประกอบความสุขตามแนวคิดฮีโดนิซึม ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ
ส าคัญ ได้แก่ ความพึงพอใจในชีวิตของบุคคล ซึ่งเป็นความพึงพอใจโดยรวมในขณะนั้นต่อเหตุการณ์ 
กิจกรรม การท างาน และสภาพแวดล้อมในชีวิตของบุคคล อารมณ์ทางบวก เช่น ความช่ืนชม ความ
ยินดี ความเบิกบานใจ ความต่ืนเต้น เป็นต้น และอารมณ์ทางลบ เช่น ความเครียด ความวิตกกังวล 
ความกลัว ความซึมเศร้า เป็นต้น 
 
 องค์ประกอบของความสุขตามแนวคิดยูไดโมนิซึม  
 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบการแบ่งองค์ประกอบของความสุข หรือความผาสุก
ตามแนวคิดยูไดโมนิซึม ดังนี้ 
 1. องค์ประกอบของความสุขตามแนวคิดของไรฟ์และซิงเกอร์ (Ryff & Singer, 
2008) แบ่งความสุขหรือความผาสุกออกเป็น 6 องค์ประกอบ ดังนี้    
   1.1 การยอมรับตนเอง (self-acceptance) บุคคลท่ีมีความสุขหรือความ
ผาสุกต้องมีการประเมินตนเองเป็นระยะ เพื่อรู้จักตนเองอย่างแท้จริง ท้ังส่ิงท่ีเป็นจุดแข็งและจุดอ่อน
ของตนเอง ซึ่งจะท าให้บุคคลมีการยอมรับตนเองในสภาพจริง และเกิดการมองตัวเองในทางบวก 
   1.2 การมีสัมพันธภาพเชิงบวก หรือสัมพันธภาพท่ีดีกับผู้อื่น (positive 
relations with others) สัมพันธภาพระหว่างบุคคลเป็นจุดศูนย์กลางของการมีชีวิตท่ีดี บุคคลท่ีมี
ความสุขหรือความผาสุก จะมีสัมพันธภาพท่ีดีและอบอุ่นกับคนรอบข้าง มีความรัก ความเอาใส่ใจใน
ความเป็นอยู่ที่ดีของผู้อื่น และมีความไว้วางใจในผู้อื่น 
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   1.3 ความงอกงามในตน หรือการเติบโตส่วนบุคคล (personal growth) 
บุคคลท่ีมีความสุขหรือความผาสุก ตระหนักในศักยภาพของตนเอง พยายามเรียนรู้ส่ิงใหม่ ๆ ท่ีเข้ามา
เพื่อพัฒนาศักยภาพของตนเองให้ดีมากยิ่งขึ้น ส่งผลให้บุคคลมีความสามารถในการแก้ไขปัญหาต่าง ๆ 
ในชีวิตได้ 
   1.4 การมีจุดมุ่งหมายในชีวิต (purpose in life) บุคคลท่ีมีความสุขหรือ
ความผาสุก เข้าใจในความหมายของชีวิต มีจุดมุ่งหมายในชีวิตท่ีชัดเจน และมุ่งมั่น เพื่อไปสู่เป้าหมาย
ด้วยความต้ังใจ 
   1.5 ความสามารถในการจัดการกับสภาพแวดล้อม หรือความรอบรู้ในด้าน
ส่ิงแวดล้อม (environment mastery) บุคคลท่ีมีความสุขหรือความผาสุก มีความสามารถในการ
จัดการ ควบคุม หรือสร้างสภาพแวดล้อมภายนอก ให้เป็นระเบียบเรียบร้อยและเหมาะสม ตามความ
ต้องการของตนเองได้ รวมทั้งบุคคลสามารถปรับตัวกับการเปล่ียนแปลงต่าง ๆ ท่ีเข้ามาในชีวิตได้  
   1.6 ความเป็นตัวของตัวเอง (autonomy) บุคคลท่ีมีความสุขหรือความ
ผาสุกจะมีอิสระในการตัดสินใจต่าง ๆ ในชีวิตด้วยตนเอง และสามารถอดทนต่อแรงกดดันต่าง ๆ ได้ดี  
 2. องค์ประกอบของความสุขตามแนวคิดของเซลิคแมน (Seligman, 2011) แบ่ง
ความสุขออกเป็น 5 องค์ประกอบ ดังนี้ 
   2.1 อารมณ์ทางบวก (positive emotion) เป็นความรู้สึกและอารมณ์ด้าน
ดีของบุคคล เช่น การมองโลกในแง่ดี ความสุข ความยินดี ความต่ืนเต้น และความภาคภูมิใจ  
   2.2 ความผูกพันในการท ากิจกรรม (engagement) เป็นความรู้สึกของการ
เป็นส่วนหนึ่ง หรือมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมนั้น ๆ อย่างลึกซึ้ง เพื่อให้กิจกรรมนั้นบรรลุเป้าหมาย
ตามท่ีต้ังใจเอาไว้ โดยบุคคลจะเกิดความเพลิดเพลิน และมีความสุขในขณะท ากิจกรรม  
   2.3 ความสัมพันธ์ (relationships) เป็นความรู้สึกได้รับความรัก ความ
อบอุ่น และได้รับการยอมรับจากสังคมในเรื่องต่าง ๆ การมีสัมพันธภาพท่ีดีระหว่างครอบครัว ญาติ 
หรือเพื่อน จะท าให้บุคคลได้รับการช่วยเหลือหรือสนับสนุนเมื่อต้องการ 
   2.4 การรับรู้ว่าชีวิตมีความหมาย (meaning) เป็นการท่ีบุคคลรู้และเข้าใจ
ความหมายของชีวิตของตนเอง มีจุดมุ่งหมายและแนวทางในการก้าวไปสู่เป้าหมายของชีวิต  
   2.5 การประสบความส าเร็จ หรือการบรรลุเป้าหมาย (accomplishment) 
เป็นความ รู้สึกพึงพอใจเมื่อประสบความส าเร็จ หรือบรรลุเป้าหมายตามท่ีบุคคลต้ังไว้อย่างเป็น
รูปธรรม 
 3. องค์ประกอบของความสุขตามแนวคิดของกรมสุขภาพจิต (ประเวชและเอก
อนงค์, 2554) แบ่งความสุขออกเป็น 4 องค์ประกอบ ดังนี้ 
   3.1 สภาพจิตใจ (mental stage) เป็นสภาพจิตใจท่ีเป็นสุขหรือทุกข์ ท่ีเกิด
จากการรับรู้ภาวะสุขภาพ บุคคลท่ีมีความสุขจะมีสภาพจิตใจท่ีดี คือ มีความพึงพอใจในชีวิต 
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   3.2 สมรรถภาพของจิตใจ (mental capacity) เป็นความสามารถของจิตใจ
ท่ีเกี่ยวข้องกับการสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น และการแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ท่ีเข้ามาในชีวิต เพื่อให้
บุคคลสามารถด าเนินชีวิตได้อย่างเป็นปกติสุข บุคคลท่ีมีความสุขจะมีสมรรถภาพจิตใจท่ีดี  
   3.3 คุณภาพของจิตใจ (mental quality) เป็นคุณลักษณะท่ีดีของจิตใจ ท่ี
เกี่ยวข้องกับการด าเนินชีวิตท่ีมีประโยชน์ต่อตนเองและสังคม บุคคลท่ีมีความสุขจะมีคุณภาพจิตใจท่ีดี 
   3.4 ปัจจัยสนับสนุน (supporting factors) เป็นปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับบุคคล 
ได้แก่ ครอบครัว สภาพแวดล้อม การท างาน ความสามารถของบุคคล รายได้ ศาสนา ความเช่ือ และ
ความรู้สึกมั่นคงปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน ซึ่งปัจจัยดังกล่าวจะเป็นปัจจัยท่ีสนับสนุนให้บุคคลมี
สุขภาพจิตท่ีดี โดยบุคคลท่ีมีความสุขจะต้องมีปัจจัยสนับสนุนท่ีดี 
 สรุปได้ว่า องค์ประกอบความสุขตามแนวคิดยูไดโมนิซึม ประกอบด้วยองค์ประกอบ
ส าคัญอยู่ 2 ส่วน ได้แก่ องค์ประกอบของการเกิดอารมณ์ทางบวก หรือความพึงพอใจในชีวิตตาม
แนวคิดฮีโดนิซึม และองค์ประกอบของความเจริญงอกงามของการด าเนินชีวิต ท่ีเกิดประโยชน์ต่อ
ตนเองและสังคม 
 
 ผลของความสุขต่อหญิงต้ังครรภ์และทารกในครรภ์  
 
  โดยท่ัวไป ความสุขเป็นอารมณ์ทางบวกท่ีเกิดขึ้นเมื่อผู้หญิงได้รับการวินิจฉัยว่า
ต้ังครรภ์ (Lou et al., 2017; Türk et al., 2017; Wilhelm et al., 2015) แม้หญิงต้ังครรภ์จะมี
ความสุขจากการท่ีจะได้เป็นมารดา แต่การต้ังครรภ์ก็ยังส่งผลให้เกิดอารมณ์ทางลบ เช่น เครียด 
(Woods et al., 2010) วิตกกังวล (Bödecs et al., 2013; Lou et al., 2017) ซึมเศร้า (Bödecs et 
al., 2013) และกลัว (Sawyer et al., 2011) ซึ่งมีผลต่อความสุข และส่งผลต่อหญิงต้ังครรภ์และทารก
ในครรภ์ ดังนี้ 
 
 ผลของความสุขต่อหญิงต้ังครรภ์ 
 
  ความสุขมีความเกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตของบุคคล เนื่องจากบุคคลท่ีมีความสุขจะมี
การท างานของระบบภูมิคุ้มกันในร่างกายเพิ่มขึ้น โดยร่างกายจะเพิ่มการสร้างสารภูมิต้านทานชนิดเอ 
(secretory immunoglobulin A) ซึ่งท าหน้าท่ีก าจัดเช้ือโรคท่ีเข้าสู่ร่างกาย ท าให้ลดโอกาสการ
เจ็บป่วยและเป็นโรค ลดระดับคอร์ติซอลในน้ าลาย ซึ่งเป็นฮอร์โมนท่ีหล่ังจากต่อมหมวกไตส่วนนอก 
เมื่อบุคคลมีความเครียดจากความกดดันทางด้านร่างกายและจิตใจ จึงช่วยลดอารมณ์ทางลบของ
บุคคล (Barak, 2006) อีกท้ังบุคคลท่ีมีความสุข ร่างกายจะเพิ่มการหล่ังเอ็นดอร์ฟิน ส่งผลให้สามารถ
ควบคุมหรือยับยั้งการเกิดอารมณ์ทางลบของบุคคล ได้แก่ วิตกกังวล (Colasanti, Rabiner, Lingford-
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Hughes, & Nutt, 2011) โกรธ (Bruehl, Burns, Chung, & Chont, 2009) และซึมเศร้า (Hegadoren, 
O’Donnell, Lanius, Coupland, & Lacaze-Masmonteil, 2009) นอกจากนี้ ความสุขยังมีความ 
สัมพันธ์กับการรับรู้ภาวะสุขภาพท่ีดีของบุคคล โดยบุคคลท่ีมีความสุขจะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ี
ดี ซึ่งจะน าไปสู่การมีคุณภาพชีวิตท่ีดี (Sabatini, 2014) ส่งผลให้บุคคลมีอายุยืนยาว (Diener & 
Chan, 2011; Lawrence, Rogers, & Wadsworth, 2015) และลดอัตราการตายในบุคคลท่ีมีสุขภาพ
แข็งแรงและเจ็บป่วย (Chida & Steptoe, 2008) 
  ในหญิงต้ังครรภ์ พบว่า ความสุขเป็นอารมณ์ทางบวกท่ีมีความส าคัญต่อการต้ังครรภ์
หลายประการ ได้แก่ ความสุขท าให้หญิงต้ังครรภ์มีคุณภาพชีวิตในขณะต้ังครรภ์ดีขึ้น (Lagadec et 
al., 2018) สามารถยืดระยะเวลาต้ังครรภ์ได้นานขึ้นกว่าหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีอารมณ์ทางลบ จากการศึกษา 
พบว่า หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีอารมณ์ทางบวกในระดับสูง และมีแนวโน้มว่าอารมณ์ทางบวกค่อย ๆ เพิ่มขึ้น
ในขณะต้ังครรภ์ มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการตั้งครรภ์ท่ีนานขึ้น และลดโอกาสเส่ียงของการคลอด
ก่อนก าหนดได้ (Voellmin et al., 2013) สอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่า หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีอารมณ์
ทางบวกสูงในไตรมาสท่ี 3 ของการต้ังครรภ์ มีความสัมพันธ์กับระยะเวลาการต้ังครรภ์ท่ีนานขึ้น และ
ลดโอกาสเส่ียงของการคลอดก่อนก าหนดได้ ในขณะท่ีความวิตกกังวลและซึมเศร้าในไตรมาสท่ี 3 ของ
การต้ังครรภ์ ซึ่งเป็นอารมณ์ทางลบ ท าให้ระยะเวลาการต้ังครรภ์ส้ันลงได้ (Pesonen et al., 2016) 
นอกจากนี้ หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีความสุขในขณะต้ังครรภ์ มีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าในขณะต้ังครรภ์น้อย 
(Mohamad-Yusuff et al., 2015) 
  ในทางตรงกันข้าม การไม่มีความสุขในขณะต้ังครรภ์ หรือมีความสุขในระดับต่ า ส่งผล
ทางลบต่อการต้ังครรภ์หลายประการ ได้แก่ หญิงต้ังครรภ์มีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพต่ ากว่าในหญิง
ต้ังครรภ์ท่ีมีความสุข (Gariepy et al., 2017) ท้ังภาวะสุขภาพโดยท่ัวไป (Wang et al., 2013) 
สุขภาพด้านร่างกาย ด้านจิตใจ (Gariepy et al., 2017; Wang et al., 2013) และด้านสังคม (Wang 
et al., 2013) อาจเนื่องจากหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีความสุขในระดับต่ า หรือไม่มีความสุขในขณะต้ังครรภ์ มี
พฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพเพิ่มขึ้น เช่น อัตราการสูบบุหรี่ (Blake et al., 2007; Pishgar et al., 
2016) ภาวะซึมเศร้าในขณะต้ังครรภ์ และการใช้ความรุนแรงจากคู่สมรส (Blake et al., 2007) 
นอกจากนี้ การไม่มีความสุขในขณะต้ังครรภ์ มีความสัมพันธ์กับการคลอดก่อนก าหนด (Chao et al., 
2010; Staneva et al., 2013) โดยเพิ่มโอกาสการคลอดก่อนก าหนดเป็น 2.3 เท่า เมื่อเทียบกับหญิง
ต้ังครรภ์ท่ีมีความสุข (OR = 2.3, p < .05) (Chao et al., 2010) อาจเนื่องจากหญิงต้ังครรภ์ท่ีมี
อารมณ์ทางลบ จะกระตุ้นระบบประสาทซิมพาเธติกให้หล่ังแคททีโคลามีน (catecholamines) และ
เอพิเนฟริน (epinephrine) ท าให้กล้ามเนื้อมดลูกเกิดการหดรัดตัวผิดปกติ ส่งผลให้เกิดภาวะเจ็บครรภ์
คลอดก่อนก าหนดตามมาได้ (Wadhwa, Entringer, Buss, & Lu, 2011) 
  
 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wadhwa%20PD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21890014
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Entringer%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21890014
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lu%20MC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21890014
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  ผลของความสุขต่อทารกในครรภ์ 
 
  ความสุขในขณะต้ังครรภ์ นอกจากจะส่งผลต่อสุขภาพของหญิงต้ังครรภ์แล้ว ยัง
ส่งผลต่อทารกในครรภ์ด้วย ในประเทศไทย มีการจัดโครงการจิตประภัสสรต้ังแต่นอนอยู่ในครรภ์ของ
เสถียรธรรมสถาน ท่ีมีการใช้ดนตรีในการน าภาวนา และฝึกวิธีการคิด เพื่อแบ่งปันความสุขให้กันต้ังแต่
ในขณะต้ังครรภ์ โดยปรับเปล่ียนการปฏิบัติตัวของมารดา ท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจต้ังแต่ต้ังครรภ์ 
โดยมีสามีเป็นผู้เกื้อกูลและให้ก าลังใจแก่หญิงต้ังครรภ์ เนื่องจากลักษณะอารมณ์ในขณะต้ังครรภ์ มีผล
โดยตรงต่อทารกในครรภ์ (ทิพย์สุดา, 2557; มาลีวรรณและปาริชาต, 2553) จากการจัดโครงการ พบว่า 
หญิงต้ังครรภ์และสามีท่ีมาเข้าร่วมโครงการมีความสุขในขณะต้ังครรภ์ และทารกท่ีคลอดออกมา
อารมณ์ดี ไม่ร้องไห้งอแง และเล้ียงง่าย (ทิพย์สุดา, 2557) 
  ในทางตรงกันข้าม การไม่มีความสุขในขณะต้ังครรภ์ หรือมีความสุขในระดับต่ า 
ส่งผลทางลบต่อทารกในครรภ์หลายประการ ได้แก่ เพิ่มโอกาสเกิดภาวะทารกแรกเกิดน้ าหนักตัวน้อย 
(Chao et al., 2010; Keeley et al., 2004) เป็น 7.6 เท่า เมื่อเทียบกับหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีความสุข
ในขณะต้ังครรภ์ (OR = 7.6, p < .05) (Chao et al., 2010) อาจเนื่องมาจากการไม่มีความสุขในขณะ
ต้ังครรภ์ หรือมีความสุขในระดับต่ า มักพบในหญิงต้ังครรภ์ท่ีสูบบุหรี่ (Blake et al., 2007; Pishgar 
et al., 2016) ซึ่งในบุหรี่มีสารนิโคติน (nicotine) ท่ีออกฤทธิ์กระตุ้นให้ร่างกายมีการหล่ังเอพิเนฟริน 
และแคททีโคลามีนมากขึ้น ท าให้หลอดเลือดหดรัดตัว ปริมาณเลือดไปเล้ียงท่ีมดลูกน้อยลง ส่งผลให้
ทารกในครรภ์ได้รับออกซิเจนลดลง ร่วมกับคาร์บอนมอนอกไซด์ (carbonmonoxide) ท่ีเกิดจากการ
สูบบุหรี่ สามารถจับกับฮีโมโกลบิน (hemoglobin) ได้ดีกว่าออกซิเจน (oxygen) ท าให้ทารกในครรภ์
ได้รับออกซิเจนลดลง เซลล์ท่ีก าลังเจริญเติบโตถูกท าลาย ส่งผลให้ทารกมีน้ าหนักตัวน้อยกว่าปกติ 
(อ าไพ, 2560) สอดคล้องกับการศึกษาเกี่ยวกับอารมณ์ในช่วงแรกของการต้ังครรภ์ และผลลัพธ์ของ
การต้ังครรภ์ ซึ่งท าการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณระหว่างความรู้สึกสุข ซึ่งเป็นอารมณ์ทางบวก ความรู้สึก
ผิด ความรู้สึกถูกลงโทษ และความรู้สึกผิดหวัง ซึ่งเป็นอารมณ์ทางลบ กับผลลัพธ์ของการต้ังครรภ์ 
พบว่า ความรู้สึกสุขในช่วงแรกของการตั้งครรภ์เป็นตัวแปรท่ีสามารถท านายน้ าหนักของทารกในครรภ์
ได้ดีท่ีสุด (González-Mesa, Arroyo-González, Ibrahim-Díez, & Cazorla-Granados, 2018) 
อย่างไรก็ตาม ยังมีการศึกษาส่วนน้อยท่ีพบว่า ความสุขในขณะต้ังครรภ์ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะ
ทารกเจริญเติบโตช้าในครรภ์ (Durousseau & Chavez, 2003)  
  สรุปได้ว่า ความสุขในขณะต้ังครรภ์มีผลต่อหญิงต้ังครรภ์และทารกในครรภ์ โดยหญิง
ต้ังครรภ์ท่ีมีความสุขจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในขณะต้ังครรภ์ท่ีเหมาะสม ส่งผลให้หญิงต้ังครรภ์มี
สุขภาพกาย จิตใจ และสังคมท่ีดี ช่วยยืดระยะเวลาต้ังครรภ์ให้นานขึ้น ลดโอกาสการคลอดก่อน
ก าหนด ภาวะทารกแรกเกิดน้ าหนักตัวน้อย และภาวะทารกเจริญเติบโตช้าในครรภ์ นอกจากนี้ ทารก
ท่ีคลอดออกมามีอารมณ์ร่าเริงแจ่มใส และเล้ียงง่าย 

https://www.honestdocs.co/what-is-catecholamines
https://www.honestdocs.co/what-is-catecholamines
https://www.honestdocs.co/what-is-catecholamines
https://www.honestdocs.co/what-is-catecholamines
https://www.honestdocs.co/what-is-catecholamines
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 การประเมินความสุขของหญิงต้ังครรภ์ 
   
 เครื่องมือท่ีใช้ในการประเมินความสุขในปัจจุบันมีหลายรูปแบบ จึงต้องเลือกใช้ให้
เหมาะสม และสอดคล้องกับความหมายและองค์ประกอบของความสุขท่ีต้องการศึกษา จากการ
ทบทวนวรรรมกรรมพบเครื่องมือท่ีใช้ในการประเมินความสุขของหญิงต้ังครรภ์ ได้แก่ แบบสอบถาม
ความสุขของอ๊อกฟอร์ด (Oxford Happiness Questionnaire หรือ OHQ) ของฮิลล์และอากีลล์ (Hill 
& Argyle, 2002) ซึ่งฉบับเต็ม (full version) มีจ านวนข้อค าถาม 29 ข้อ ส่วนฉบับส้ัน (short version) 
เป็นการปรับลดจ านวนข้อค าถามจากแบบสอบถามความสุขของอ๊อกฟอร์ดฉบับเต็มเหลือเพียง 8 ข้อ 
เพื่อใช้ส าหรับการประเมินท่ีมีเวลาจ ากัด โดยแบบสอบถามฉบับเต็มมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค
เท่ากับ .91 ในกลุ่มนักศึกษาของมหาวิทยาลัยอ๊อกฟอร์ดบรูกส์ (Oxford Brookes University) เพื่อน 
และญาติของนักศึกษา และพบความสัมพันธ์ระหว่างแบบฉบับเต็มและแบบฉบับส้ันในระดับสูงมาก                
(r = .93, p < .001) แบบสอบถามฉบับนี้ เป็นมาตรวัดลิเคิร์ท 6 ระดับ (ไม่เห็นด้วยมากท่ีสุด-เห็นด้วย
มากท่ีสุด) คะแนนรวมของแบบสอบถามฉบับเต็มอยู่ระหว่าง 29-174 คะแนน ส่วนแบบสอบถาม                                 
ฉบับส้ัน มีคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 8-48 คะแนน การแปลผล คะแนนสูง หมายถึง มีความสุขในระดับสูง 
คะแนนต่ า หมายถึง มีความสุขในระดับต่ า (Hills & Argyle, 2002)  
 จากการศึกษาท่ีผ่านมา พบการน าแบบสอบถามความสุขของอ๊อกฟอร์ดฉบับเต็มไป
ใช้ในการประเมินความสุขของหญิงต้ังครรภ์ ได้แก่ การศึกษาของมัลโหตราและคณะ (Malhotra et 
al., 2015) ใช้แบบสอบถามความสุขของอ๊อกฟอร์ดฉบับเต็ม มีค่าความเท่ียงเท่ากับ .73-.94 ในกลุ่ม
หญิงต้ังครรภ์ของเมืองนิวเดลี ประเทศอินเดีย การศึกษาของพิชการ์และคณะ (Pishgar et al., 2016) 
ใช้แบบสอบถามความสุขของอ๊อกฟอร์ดฉบับเต็มท่ีแปลเป็นภาษาเปอร์เซีย โดยฮาดินีชว้อดและซารี มี
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเท่ากับ .86 และค่าความเท่ียงด้วยวิธีทดสอบซ้ าเท่ากับ .78 ในกลุ่ม
หญิงต้ังครรภ์ของเมืองเตหะราน ประเทศอิหร่าน และการศึกษาของชัยสวัสด์ิและกาญจนถวัลย์ 
(Jayasvasti & Kanchanatawan, 2005) ท่ีใช้แบบสอบถามความสุขของอ๊อกฟอร์ดฉบับเต็ม ท่ีแปล
เป็นภาษาไทย และปรับภาษาในข้อค าถามให้สอดคล้องกับหญิงต้ังครรภ์ มีค่า ดัชนีความตรงตาม
เนื้อหาเท่ากับ .89 และมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเท่ากับ .81 ในกลุ่มหญิงต้ังครรภ์ แบ่งระดับ
ความสุขขณะต้ังครรภ์ออกเป็น 3 ระดับ คือ มีความสุขขณะต้ังครรภ์ในระดับต่ า ปานกลาง และสูง 
นอกจากนี้ พบการน าแบบสอบถามความสุขของอ๊อกฟอร์ดฉบับส้ันไปใช้ในการประเมินความสุขของ
หญิงต้ังครรภ์ในการศึกษาของเติร์กและคณะ (Türk et al., 2017) โดยน าแบบสอบถามความสุขของ                                   
อ๊อกฟอร์ดฉบับส้ันท่ีแปลเป็นภาษาตุรกี ปรับข้อค าถามของแบบสอบถามเหลือ 7 ข้อ และปรับเป็น
มาตรประมาณค่า 5 ระดับ (ไม่เห็นด้วยมากท่ีสุด-เห็นด้วยมากท่ีสุด) โดยโดแกนและโคต๊อก มาใช้
ประเมินความสุขของหญิงต้ังครรภ์ คะแนนรวมของแบบสอบถามอยู่ระหว่าง 7-35 คะแนน การแปล
ผล คะแนนสูง หมายถึง มีความสุขในระดับท่ีเพิ่มข้ึน คะแนนต่ า หมายถึง มีความสุขในระดับท่ีต่ าลง 

https://www.google.co.th/search?q=Oxford+Happiness+Questionnaire&spell=1&sa=X&ved=0ahUKEwjJyoGxtsfeAhXbdn0KHRVSCC8QkeECCCkoAA
https://www.google.co.th/search?q=Turk+%E0%B9%80%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B8%81&spell=1&sa=X&ved=0ahUKEwiOsqqn8fjdAhUBVysKHcANA3kQkeECCCcoAA
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แบบสอบถามฉบับนี้ มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเท่ากับ .74 และค่าความเท่ียงด้วยวิธีทดสอบ
ซ้ าเท่ากับ .85 ในกลุ่มหญิงต้ังครรภ์ของเมืองแอร์ซูรุม ประเทศตุรกี ส่วนการศึกษาของจุฑาทิพย์และ
คณะ (2553) ใช้แบบประเมินระดับความสุขของหญิงครรภ์แรก จ านวน 20 ข้อ ซึ่งดัดแปลงมาจาก
แบบสอบถามความสุขของอ๊อกฟอร์ด และดัชนีช้ีวัดความสุขของคนไทย (Thai Happiness Indicators 
หรือ THI) ครอบคลุมองค์ประกอบของความสุข 3 องค์ประกอบ ได้แก่ (1) ความพึงพอใจในชีวิต (2) 
อารมณ์ทางบวก และ (3) อารมณ์ทางลบ เป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดับ (ไม่เลย-มากท่ีสุด) แบบ
ประเมินฉบับนี้ ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน มี ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาครอนบาคเท่ากับ .80 ในกลุ่มหญิงครรภ์แรก คะแนนรวมของแบบประเมินอยู่ระหว่าง 20-80 
คะแนน แบ่งระดับความสุขขณะต้ังครรภ์ออกเป็น 3 ระดับ คือ มีความสุขขณะต้ังครรภ์ในระดับต่ า 
ปานกลาง และสูง 
 ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามความสุขขณะต้ังครรภ์ ท่ีดัดแปลงมาจาก
แบบประเมินระดับความสุขของหญิงครรภ์แรกของจุฑาทิพย์และคณะ (2553) จ านวน 19 ข้อ เนื่องจาก
เครื่องมือฉบับนี้ สามารถประเมินความสุขของหญิงต้ังครรภ์ได้ตรงตามความหมายและองค์ประกอบ
ของความสุขในการศึกษาครั้งนี้ มีค่าความเท่ียงในระดับท่ียอมรับได้ในกลุ่มหญิงครรภ์แรก ซึ่งเป็นกลุ่ม
ตัวอย่างท่ีใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างท่ีผู้วิจัยศึกษา 
 
ปัจจัยที่มีผลต่อความสุขของหญิงต้ังครรภ์ 
 
  ความสุขของหญิงต้ังครรภ์ขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายประการ จากการทบทวนวรรณกรรม
ท่ีเกี่ยวข้องกับความสุขของหญิงต้ังครรภ์ พบปัจจัยท่ีมีผลต่อความสุข ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ และอาจ
มีอิทธิพลต่อความสุขของหญิงต้ังครรภ์หลายปัจจัย ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยเลือกศึกษาปัจจัยท่ีจาก
การทบทวนวรรณกรรม พบว่า มีความสัมพันธ์กับความสุขต้ังแต่ในระดับปานกลางขึ้นไป (r > .40) 
(Saks & Allsop, 2012) และสอดคล้องกับปัจจัยจากแนวคิดจิตวิทยาความสุข (Argyle, 2001) เป็น
ปัจจัยท่ีสามารถปรับเปล่ียนได้ และสามารถน ามาพัฒนารูปแบบการพยาบาลเพื่อส่งเสริมความสุขของ
หญิงต้ังครรภ์ได้ ประกอบด้วย บุคลิกภาพ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ความต้ังใจต้ังครรภ์ เจตคติต่อ
การต้ังครรภ์ สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส และแรงสนับสนุนทางสังคมขณะต้ังครรภ์ นอกจากนี้ ยังมี
ปัจจัยอื่น ๆ ท่ีมีผลต่อความสุขของหญิงต้ังครรภ์ โดยมีรายละเอียดของแต่ละปัจจัย ดังนี้ 
 
 บุคลิกภาพ 
 
 บุคลิกภาพถือเป็นปัจจัยภายในท่ีมีผลต่อความสุขของหญิงต้ังครรภ์ เนื่องจาก
บุคลิกภาพเป็นปัจจัยพื้นฐานท่ีมีอิทธิพลต่อการหล่อหลอมความเป็นตัวตนของบุคคล และส่งผลต่อ
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พฤติกรรมการปรับตัวต่อสถานการณ์แวดล้อมของบุคคล ดังนั้น จึงต้องเข้าใจถึงความหมายของ
บุคลิกภาพ แนวคิดเกี่ยวกับบุคลิกภาพ องค์ประกอบของบุคลิกภาพ บุคลิกภาพกับความสุข และการ
ประเมินบุคลิกภาพ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 
 ความหมายของบุคลิกภาพ 
 
 บุคลิกภาพ หมายถึง สภาพนิสัยจ าเพาะคน (ราชบัณฑิตยสถาน , 2556) หรือ
ลักษณะเฉพาะตัวของบุคคลในด้านต่าง ๆ ท้ังส่วนภายในและส่วนภายนอก (ศรีเรือน , 2561) หรือ
แบบแผนของพฤติกรรมภายในและพฤติกรรมภายนอก ท่ีบุคคลมีการแสดงออกมาตามวาระโอกาส
หรือบริบทต่าง ๆ ของสังคม (จิราภรณ์, 2559) โดยลักษณะต่าง ๆ ของบุคลิกภาพไม่สามารถแยกเป็น
ส่วน ๆ ออกจากกันได้ และทุกลักษณะมีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน สามารถเปล่ียนแปลงตามเวลา 
การเรียนรู้ และส่ิงแวดล้อมของบุคคล (ศรีเรือน , 2561) แต่มีแนวโน้มท่ีจะแสดงออกในรูปแบบใด
รูปแบบหนึ่งอย่างคงเส้นคงวาและสม่ าเสมอ (จิราภรณ์, 2559) บุคลิกภาพจึงเป็นเสมือนระบบหรือ
องค์ประกอบร่วมท่ีค่อนข้างคงท่ี และยั่งยืนของลักษณะนิสัย อารมณ์ สติปัญญา และลักษณะทาง
กายภาพ ท่ีเป็นตัวก าหนดการแสดงพฤติกรรมส่วนบุคคลในการปรับตัวต่อสถานการณ์แวดล้อม 
(Eysenck, 2013) 
 สรุปได้ว่า บุคลิกภาพเป็นผลรวมของลักษณะนิสัย ความคิด อารมณ์ สติปัญญา 
ลักษณะทางกายภาพ และพฤติกรรมของบุคคลท่ีเป็นคุณลักษณะเฉพาะตัว ซึ่งมีการแสดงออกใน
ลักษณะคงท่ี ยั่งยืน และเป็นตัวก าหนดให้บุคคลเกิดพฤติกรรมการปรับตัวต่อสถานการณ์แวดล้อม
ตามแบบเฉพาะของแต่ละบุคคล 
 
 แนวคิดเก่ียวกับบุคลิกภาพ  
 
  แนวคิดเกี่ยวกับบุคลิกภาพมีหลายแนวคิด ซึ่งแต่ละแนวคิดมีความแตกต่างกันไป
ขึ้นอยู่กับภูมิหลังทางด้านความรู้ ความเช่ือ ความคิด และประสบการณ์ของผู้ศึกษา จากการทบทวน
วรรณกรรม สามารถสรุปแนวคิดเกี่ยวกับบุคลิกภาพได้ 5 กลุ่ม ดังนี้  
 1. แนวคิดจิตวิเคราะห์ (psychoanalysis) อธิบายว่า ประสบการณ์ในอดีตมีผลต่อ
บุคลิกภาพและพฤติกรรมของบุคคล โดยเฉพาะประสบการณ์ในวัยเด็ก และบุคลิกภาพของบุคคลมี
พัฒนาการเป็นล าดับขั้น หากลักษณะพัฒนาการของบุคคลไม่ได้พัฒนา หรือพัฒนาอย่างไม่สมบูรณ์
ตามล าดับข้ันตามระยะเวลานั้น ๆ บุคคลจะเกิดช่วงเวลาวิกฤต ส่งผลให้มีปัญหาพัฒนาการด้านนั้นได้ 
(ศรีเรือน, 2561) ผู้น าของแนวคิดจิตวิเคราะห์ คือ ซิกมันด์ ฟรอยด์ (Sigmund Freud) ซึ่งเช่ือว่า
ลักษณะบุคลิกภาพของบุคคลถูกก าหนดด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ พลังจูงใจพื้นฐาน (id) พลังหัก
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ห้าม (ego) และพลังมโนธรรม (superego) หากบุคคลมีองค์ประกอบใดสูงก็จะเป็นลักษณะ
บุคลิกภาพของบุคคลนั้น (จิราภรณ์, 2559) 
 2. แนวคิดมนุษยนิยม (humanistic) อธิบายว่า บุคลิกภาพเป็นลักษณะเฉพาะของ
บุคคล ท่ีเกิดจากการท างานร่วมกันอย่างเป็นเอกภาพขององค์ประกอบต่าง ๆ ท่ีประกอบเป็นมนุษย์ 
(ศรีเรือน, 2561) แนวคิดมนุษยนิยมท่ีส าคัญ คือ แนวคิดตัวตนของคาร์ล โรเจอร์ (Carl Rogers) 
อธิบายว่า บุคคลท่ีมีบุคลิกภาพท่ีสมบูรณ์ต้องมีความสอดคล้องระหว่างมโนภาพแห่งตน หรือความคิด
รวบยอดเกี่ยวกับตน (self concept) และตัวตนตามความเป็นจริง (real self) ซึ่งจะท าให้บุคคลเกิด
การมองโลกตามความเป็นจริง ยอมรับตนเอง ยอมรับการเปล่ียนแปลง กล้าเปิดตนเองออกรับ
ประสบการณ์ใหม่ ๆ เกิดความพึงพอใจในตนเองและผู้อื่น ส่วนบุคคลท่ีมีมโนภาพแห่งตนไม่สอดคล้อง
กับตัวตนตามความเป็นจริง มักขาดความมั่นใจในตนเอง รู้สึกผิดหวังหรือรู้สึกทางลบต่อตนเองและ
ผู้อื่นอยู่เสมอ มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองในระดับต่ า อิจฉา หงุดหงิด โกรธง่าย บางคนไม่กล้า
แสดงออก รู้สึกเศร้า โดดเด่ียว และส้ินหวัง (จิราภรณ์, 2559)  
 3. แนวคิดพฤติกรรมนิยม (behavioral) หรือแนวคิดการเรียนรู้ (learning) แนวคิด
ท่ีส าคัญตามแนวคิดนี้ คือ แนวคิดการวางเงื่อนไขด้วยการกระท าของเบอร์รัส เฟรเดอริก สกินเนอร์ 
(Burrhus Frederic Skinner) และแนวคิดสังคมเชิงการรู้การคิดของอัลเบิร์ต แบนดูรา (Albert 
Bandura) ซึ่งอธิบายว่า บุคลิกภาพของบุคคลมีความยืดหยุ่น และอยู่ภายใต้อิทธิพลของส่ิงแวดล้อม 
มากกว่าแรงจูงใจภายในตัว หรือส่ิงท่ีติดตัวมาแต่ก าเนิดของบุคคล โดยบุคลิกภาพของบุคคลเกิดจาก
การได้รับแรงเสริมจากบุคคลอื่นและกลุ่มสังคม (ศรีเรือน , 2561) หรือเกิดจากการเรียนรู้ของแต่ละ
บุคคล ซึ่งน าไปสู่การเกิดแบบแผนพฤติกรรมท่ีแตกต่างกันของแต่ละบุคคล โดยบุคคลจะมีแนวโน้ม
แสดงพฤติกรรมซ้ า ๆ จนกลายเป็นลักษณะบุคลิกภาพ เมื่อผลการกระท านั้นเป็นบวก และจะไม่แสดง
พฤติกรรมนั้นซ้ าอีก เมื่อผลการกระท าเป็นลบ (จิราภรณ์, 2559) 
 4. แนวคิดแบบและลักษณะนิสัยแห่งบุคลิกภาพ (types and traits) แบบและ
ลักษณะนิสัยเป็นส่ิงท่ีสะท้อนบุคลิกภาพของบุคคล แนวคิดแบบแห่งบุคลิกภาพ อธิบายว่า โครงสร้าง
ร่างกายมนุษย์ท่ีแตกต่างกัน ส่งผลให้บุคลิกภาพของบุคคลมีความแตกต่างกัน ส่วนแนวคิดลักษณะ
นิสัยแห่งบุคลิกภาพ อธิบายว่า ลักษณะนิสัยท่ีอยู่ภายในตัวของบุคคล เป็นตัวก าหนดแนวโน้มในการ
ตอบสนองต่อสถานการณ์ต่าง ๆ (จิราภรณ์, 2559) ซึ่งแบบและลักษณะนิสัยมีความเหล่ือมล้ ากันอยู่
เสมอ ไม่สามารถแบ่งแยกกันได้ชัดเจน (ศรีเรือน, 2561) แนวคิดแบบและลักษณะนิสัยแห่งบุคลิกภาพ 
ท่ีส าคัญ ได้แก่ 
   4.1 แนวคิดคุณลักษณะของฮันส์ ไอแซงค์ (Hans Eysenck) อธิบายว่า เมื่อ
จับกลุ่มลักษณะนิสัยออกเป็นแบบของบุคลิกภาพ สามารถแบ่งบุคลิกภาพได้ออกเป็น 2 แบบ แต่ละ
แบบของบุคลิกภาพจะมีคู่ลักษณะนิสัยท่ีมี ลักษณะตรงข้ามกัน ได้แก่ บุคลิกภาพแบบแสดงออก 
(extraversion) ซึ่งจะตรงกันข้ามกับบุคลิกภาพแบบเก็บตัว (introversion) และบุคลิกภาพแบบมั่นคง

http://sampao07.blogspot.com/2014/09/operant-conditioning-theory.html
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ทางอารมณ์ (stability) ซึ่งจะตรงกันข้ามกับบุคลิกภาพแบบไม่มั่นคงทางอารมณ์ (neuroticism หรือ 
emotionality) (Eysenck, 2013) โดยมีรายละเอียดของแต่ละบุคลิกภาพ ดังนี้ 
     4.1.1 บุคลิกภาพแบบแสดงออก บุคคลท่ีมีบุคลิกภาพแบบแสดง                                 
ออก จะมีลักษณะเป็นคนกระตือรือร้น ช่างพูด เป็นกันเอง (ศรีเรือน, 2561; Eysenck, 2013) ร่าเริง 
สนุกสนาน ชอบสังสรรค์กับคน ชอบเข้าสังคม ช่างพูด ช่างตอบโต้ ชอบท ากิจกรรมท่ีท าให้เกิดความ
ต่ืนเต้น ชอบการเปล่ียนแปลงใหม่ ๆ ไม่ชอบท างานตามล าพัง มองโลกในแง่ดี รู้สึกอย่างไรก็จะแสดง
ออกมาแบบนั้น ท าให้มีแนวโน้มท่ีจะแสดงความไม่พอใจหรือความก้าวร้าวได้ง่าย หุนหันพลันแล่น 
และชอบเผชิญปัญหามากกว่าหนีปัญหา (Eysenck, 2013) 
     4.1.2 บุคลิกภาพแบบเก็บตัว บุคคลท่ีมีบุคลิกภาพแบบเก็บตัว จะ
มีลักษณะเงียบขรึม ขี้อาย (ศรีเรือน, 2561; Eysenck, 2013) ค่อนข้างระมัดระวังตัวเอง ชอบความ
เป็นระเบียบเรียบร้อย ยึดการปฏิบัติตามกฎเกณฑ์ของสังคม ชอบการท างานตามล าพัง สนิทกับบุคคล
อื่นได้ยาก ควบคุมความรู้สึกตนเองได้ดี ชอบมองโลกในแง่ร้าย ไม่ชอบเข้าสังคม ไม่ชอบท ากิจกรรมท่ี
ท าให้เกิดความต่ืนเต้น มองปัญหาเข้าสู่ตนเอง และชอบใช้วิธีหนีปัญหามากกว่าเผชิญปัญหา 
(Eysenck, 2013) 
     4.1.3 บุคลิกภาพแบบมั่นคงทางอารมณ์ บุคคลท่ีมีบุคลิกภาพแบบ
มั่นคงทางอารมณ์ จะมีลักษณะสุขภาพจิตท่ีดี ผ่อนคลาย หนักแน่น สงบ (ศรีเรือน , 2561; Eysenck, 
2013) ไม่หวั่นไหว ยอมรับสภาพความเป็นจริงของชีวิต และมีการปรับตัวให้เข้ากับสภาพแวดล้อมได้ดี 
(Eysenck, 2013) 
     4.1.4 บุคลิกภาพแบบไม่มั่นคงทางอารมณ์ บุคคลท่ีมีบุคลิกภาพ
แบบไม่มั่นคงทางอารมณ์ จะมีลักษณะขี้โมโห หงุดหงิดง่าย ไม่ผ่อนคลาย ถูกกระตุ้นยั่วยุได้ง่าย (ศรี
เรือน, 2561; Eysenck, 2013) อารมณ์รุนแรง วิตกกังวล ต่ืนเต้น กระวนกระวาย แม้ว่าจะอยู่ใน
สถานการณ์ท่ีไม่ก่อให้เกิดอันตราย ชอบคิดอยู่ตลอดเวลา โดยเฉพาะคิดซ้ า ๆ ในเรื่องท่ีผ่านมา และไม่
สามารถทนต่อสภาวะท่ีมีความกดดันมาก ๆ ได้ (Eysenck, 2013) 
   4.2 แนวคิดแบบจ าลอง 5 องค์ประกอบแห่งบุคลิกภาพของพอล คอสตา 
(Paul Costa) และโรเบิร์ต แมคเคร (Robert McCrae) อธิบายว่า บุคลิกภาพของมนุษย์มีความ
แตกต่างกันจากองค์ประกอบภายในของแต่ละบุคคล โดยบุคลิกภาพของบุคคลประกอบด้วย 5 องค์                                  
ประกอบหลัก ได้แก่ บุคลิกภาพแบบเปิดรับประสบการณ์ (openness to experience) บุคลิกภาพ
แบบมีจิตส านึก (conscientiousness) บุคลิกภาพแบบแสดงออก (extraversion) บุคลิกภาพแบบ
ประนีประนอม (agreeableness) และบุคลิกภาพแบบไม่มั่นคงทางอารมณ์ (neuroticism) ซึ่งแต่ละ
องค์ประกอบหลัก ประกอบด้วยลักษณะย่อย 6 ลักษณะ (Costa & McCrae, 2008) อย่างไรก็ตาม 
ผู้วิจัยขอน าเสนอบุคลิกภาพ 2 องค์ประกอบหลักท่ีเกี่ยวข้องกับการศึกษาในครั้งนี้ คือ บุคลิกภาพแบบ
แสดงออก และบุคลิกภาพแบบไม่มั่นคงทางอารมณ์ มีรายละเอียด ดังนี้ 
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     4.2.1 บุคลิกภาพแบบแสดงออก เป็นองค์ประกอบเกี่ยวกับ
พฤติกรรมของบุคคล โดยบุคคลท่ีมีบุคลิกภาพแบบแสดงออก ประกอบด้วย 6 ลักษณะ ได้แก่ (1) มี
อารมณ์ทางบวก มองโลกในแง่ดี ร่าเริง (2) กล้าแสดงออก ช่างพูด มีเสน่ห์ มีพลัง กระตือรือร้น (3) 
ชอบเข้าสังคม ชอบการอยู่ร่วมกับบุคคลอื่น (4) มีความเป็นมิตร สุภาพ อบอุ่น สนิทสนมกับบุคคลอื่น
ได้ง่าย (5) ชอบท ากิจกรรมด้วยความกระฉับกระเฉง และ (6) ชอบแสวงหาความต่ืนเต้น (จิราภรณ์, 
2559; Costa & McCrae, 2008) ถ้าบุคคลมีคะแนนบุคลิกภาพด้านนี้สูง แสดงว่ามีบุคลิกภาพแบบ
แสดงออก ส่วนบุคคลท่ีมีคะแนนบุคลิกภาพด้านนี้ต่ า แสดงว่ามีบุคลิกภาพแบบเก็บตัว  (Costa & 
McCrae, 2008) 
     4.2.2 บุคลิกภาพแบบไม่มั่นคงทางอารมณ์ เป็นองค์ประกอบ
เกี่ยวกับความสามารถในการจัดการกับอารมณ์ และความอดทนต่อส่ิงกระตุ้นภายนอกท่ีน าไปสู่การ
เกิดอารมณ์ทางลบของบุคคล โดยบุคคลท่ีมีบุคลิกภาพแบบไม่มั่นคงทางอารมณ์ ประกอบด้วย 6 
ลักษณะ ได้แก่ (1) คิดถึงแต่ตนเอง ไม่พอใจ อึดอัดใจ หรือประหม่าง่าย (2) ชอบวิตกกังวลมากเกินไป 
(3) โกรธก้าวร้าว (4) เศร้า ท้อแท้ หมดก าลังใจบ่อย (5) หุนหันพลันแล่น ถูกกระตุ้นหรือยั่วยุได้ง่าย 
และ (6) อารมณ์เปราะบาง อ่อนไหวง่ายกับส่ิงท่ีเข้ามากระทบ ท าให้มีแนวโน้มท่ีจะเกิดความเครียด
จนน าไปสู่ความผิดปกติทางจิตได้ (จิราภรณ์, 2559; Costa & McCrae, 2008) ถ้าบุคคลมีคะแนน
บุคลิกภาพด้านนี้สูง แสดงว่ามีบุคลิกภาพแบบไม่มั่นคงทางอารมณ์ ส่วนบุคคลท่ีมีคะแนนบุคลิกภาพ
ด้านนี้ต่ า แสดงว่ามีบุคลิกภาพแบบมั่นคงทางอารมณ์ (Costa & McCrae, 2008) 
 5. แนวคิดปัญญานิยม (cognitive) แนวคิดปัญญานิยมท่ีส าคัญ คือ แนวคิดมุมมอง
ส่วนบุคคลของจอร์จ เคลล่ี (George Kelly) และแนวคิดบุคลิกภาพ เอ-บี-ซี ของอัลเบิร์ต แอลลิส 
(Albert Ellis) ซึ่งอธิบายว่า บุคลิกภาพท่ีแตกต่างกันเกิดจากกระบวนการรู้หรือการคิดของบุคคล 
เนื่องจากกระบวนการทางสติปัญญาของบุคคล ไม่ได้อยู่ภายใต้อิทธิพลของส่ิงแวดล้อมหรือ
ประสบการณ์ในอดีต (ศรีเรือน, 2561) ซึ่งโครงสร้างความคิดแตกต่างกันไปตามพื้นฐานของการรับรู้
และประสบการณ์ของแต่ละบุคคล โครงสร้างความคิดท่ีสอดคล้องกับการรับรู้และการตีความหมาย
ของบุคคล หรือมีเหตุผลรองรับ จะน าไปสู่การแสดงพฤติกรรมของบุคคล (จิราภรณ์, 2559) 
 สรุปได้ว่า แนวคิดเกี่ยวกับบุคลิกภาพมีหลายแนวคิด เพื่อท่ีจะอธิบายบุคลิกภาพของ
บุคคลให้ชัดเจนมากยิ่งขึ้น ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยน าแนวคิดคุณลักษณะของไอแซงค์ และแนวคิด
แบบจ าลอง 5 องค์ประกอบแห่งบุคลิกภาพของคอสตาและแมคเคร มาอธิบายลักษณะบุคลิกภาพ 
เนื่องจากท้ัง 2 แนวคิดนี้ ครอบคลุมลักษณะบุคลิกภาพท่ีจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มี
ความสัมพันธ์กับความสุขในขณะต้ังครรภ์ คือ บุคลิกภาพแบบแสดงออก บุคลิกภาพแบบเก็บตัว
บุคลิกภาพแบบมั่นคงทางอารมณ์ และบุคลิกภาพแบบไม่มั่นคงทางอารมณ์  
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  องค์ประกอบของบุคลิกภาพ 
 
 องค์ประกอบของบุคลิกภาพ แบ่งเป็น 2 องค์ประกอบ ดังนี้ 
 1. องค์ประกอบภายใน (internal factor) เป็นคุณลักษณะทางจิตวิทยาท่ีซ่อนอยู่
ภายใน (จิราภรณ์, 2559) รับรู้และสัมผัสได้ยาก แต่อาจทราบได้จากการอนุมาน เช่น เชาว์ปัญญาและ
ความสามารถ เชาว์อารมณ์ อุปนิสัย ค่านิยมและความสนใจ ความคาดหวังและความปรารถนา (จิรา
ภรณ์, 2559; ศรีเรือน, 2561) การรับรู้ เจตคติ มโนธรรม แรงจูงใจ ประสบการณ์เรียนรู้ในอดีต 
สุขภาพจิต เป็นต้น (จิราภรณ์, 2559) 
 2. องค์ประกอบภายนอก (external factor) เป็นคุณลักษณะกายภาพท่ีบุคคลอื่น
สามารถรับรู้ได้ชัดเจนและสังเกตได้ง่าย (จิราภรณ์, 2559) ประกอบด้วย 
   2.1 ลักษณะโครงสร้างของร่างกาย เช่น รูปร่าง (จิราภรณ์, 2559; ศรีเรือน, 
2561) ความสูงต่ า สีผิว สีหน้าแววตาท่ีบ่งบอกถึงความรัก ความพอใจ ความโกรธ ความเกลียด ความ
น่าเกรงขาม ความเฉลียวฉลาดของบุคคล เป็นต้น (จิราภรณ์, 2559) 
   2.2 ลักษณะการแสดงออกทางกายภาพของบุคคล หรือปฏิกิริยาโต้ตอบต่อ
สถานการณ์ต่าง ๆ ของแต่ละบุคคล เช่น ความคล่องแคล่ว ความช านาญ วิธีการพูดจา การใช้สายตา 
การใช้น้ าเสียง (จิราภรณ์, 2559) อิริยาบถ กิริยาท่าทาง มารยาท การแต่งกาย เป็นต้น (จิราภรณ์, 
2559; ศรีเรือน, 2561) 
 จะเห็นได้ว่า บุคลิกภาพของบุคคล ประกอบด้วยองค์ประกอบภายในท่ีแตกต่างกัน 
ซึ่งจะเป็นตัวก าหนดองค์ประกอบภายนอกของบุคคลท่ีแตกต่างกัน และท้ัง 2 องค์ประกอบมี
ความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน ไม่สามารถแยกออกจากกันได้ 
  
 บุคลิกภาพกับความสุข  
 
 แนวคิดจิตวิทยาความสุข กล่าวว่า บุคลิกภาพมีผลต่อพฤติกรรมการปรับตัวและการ
เผชิญปัญหาของบุคคล โดยบุคคลจะมีความสุขเพิ่มมากขึ้น เมื่อมีบุคลิกภาพแบบแสดงออก และ
บุคลิกภาพแบบมั่นคงทางอารมณ์ (Argyle, 2001) จากการศึกษา พบว่า บุคลิกภาพแบบแสดงออกมี
ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ากับความสุข (r = .29, p < .001) (Hashemi-Asl et al., 2012) (r = 

.25, p < .01) และสามารถท านายความสุขของหญิงต้ังครรภ์ได้ (𝛽 = .40, p < .001) (Jayasvasti & 
Kanchanatawan, 2005) เนื่องจากบุคคลท่ีมีบุคลิกภาพแบบแสดงออกจะมีอัธยาศัยดี กล้าแสดงออก 
และชอบการเข้าสังคม ส่งผลให้บุคคลมีความสุขมากกว่าการมีบุคลิกภาพแบบเก็บตัว (Eysenck, 
2013)  
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 ส่วนบุคลิกภาพแบบมั่นคงทางอารมณ์ มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับ

ความสุข (r = .43, p < .001) และสามารถท านายความสุขของหญิงครรภ์แรกได้ (𝛽 = .38, p < 
.001) (จุฑาทิพย์และคณะ, 2553) ในทางตรงกันข้าม บุคลิกภาพแบบไม่มั่นคงทางอารมณ์ มีความ 
สัมพันธ์ทางลบในระดับต่ า (r = -.29, p < .001) (Hashemi-Asl et al., 2012) และระดับปานกลาง
กับความสุข (r = -.42, p < .01) และบุคลิกภาพแบบไม่มั่นคงทางอารมณ์สามารถท านายความสุขของ

หญิงต้ังครรภ์ท่ีลดลงได้ (𝛽 = -.42, p < .01) (Jayasvasti & Kanchanatawan, 2005) เนื่องจาก
บุคคลท่ีมีบุคลิกภาพแบบมั่นคงทางอารมณ์ สามารถปรับตัวให้เข้ากับสภาพแวดล้อมได้ดี ส่งผลให้
บุคคลมีความสุขมากกว่าบุคคลท่ีมีบุคลิกภาพแบบไม่มั่นคงทางอารมณ์ (Eysenck, 2013) จาก
การศึกษา พบว่า หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีคะแนนบุคลิกภาพแบบไม่มั่นคงทางอารมณ์สูง มีพฤติกรรมการ
ปรับตัวในขณะต้ังครรภ์ท่ีไม่เหมาะสม โดยพบการใช้ยาท่ีได้รับการส่ังจากแพทย์ ได้แก่ ยากล่อม
ประสาท ยาคลายความกังวล และยาต้านซึมเศร้า เป็น 4.07-5.73 เท่าของบุคลิกภาพแบบอื่น มีการ
ด่ืมแอลกอฮอล์ และสูบบุหรี่ในขณะต้ังครรภ์สูงกว่าบุคลิกภาพแบบอื่น (Ystrom, Vollrath, & 
Nordeng, 2012) นอกจากนี้ จากการศึกษา พบว่า บุคลิกภาพแบบไม่มั่นคงทางอารมณ์มีผลทางลบ
ต่อสุขภาพจิตของหญิงต้ังครรภ์ (Peñacoba-Puente, Carmona, Carretero, & Marin, 2011) 
เนื่องจากหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีบุคลิกภาพแบบไม่มั่นคงทางอารมณ์ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับโอกาสการ
ต้ังครรภ์ในวัยรุ่น (Harville, Madkour, & Xie, 2015) และความวิตกกังวลในไตรมาสท่ี 3 (Peñacoba-
Puente, Marín-Morales, Carmona-Monge, & Furlong, 2015) หญิงต้ังครรภ์จึงมีความสุขลดลง 
 จะเห็นได้ว่า บุคลิกภาพเป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อความสุขของหญิงต้ังครรภ์ โดยหญิง
ต้ังครรภ์มีความสุขเพิ่มขึ้น เมื่อมีบุคลิกภาพแบบแสดงออก หรือบุคลิกภาพแบบมั่นคงทางอารมณ์ 
และมีความสุขลดลง เมื่อมีบุคลิกภาพแบบเก็บตัว หรือบุคลิกภาพแบบไม่มั่นคงทางอารมณ์ เนื่องจาก
บุคลิกภาพของหญิงต้ังครรภ์มีผลต่อพฤติกรรมการปรับตัวต่อการต้ังครรภ์ ได้แก่ การรับประทานยา 
การดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ และความสมดุลของอารมณ์ในขณะต้ังครรภ์ 
   
 การประเมินบุคลิกภาพ 
 
 การประเมินบุคลิกภาพมีความส าคัญต่อการท าความเข้าใจและพัฒนาบุคลิกภาพ
ของบุคคล ปัจจุบันวิธีการประเมินบุคลิกภาพมีหลายรูปแบบ เพื่อประเมินบุคลิกภาพของบุคคลได้
ครอบคลุมทุกแง่มุม และมีการแปลผลลักษณะของบุคลิกภาพท่ีแตกต่างกันออกไปตามแนวคิดท่ีใช้ใน
การสร้างเครื่องมือ อย่างไรก็ตาม ในการศึกษาครั้งนี้ ต้องการประเมินบุคลิกภาพแบบมั่นคงทาง
อารมณ์ของหญิงต้ังครรภ์ เนื่องจากเป็นลักษณะบุคลิกภาพท่ีจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มี
ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับความสุขในหญิงครรภ์แรก (จุฑาทิพย์และคณะ, 2553) 
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ดังนั้น การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการประเมินบุคลิกภาพครั้งนี้ จึงมีความเฉพาะเจาะจงไปท่ี
เครื่องมือท่ีใช้ประเมินบุคลิกภาพแบบมั่นคงทางอารมณ์  
 เครื่องมือท่ีใช้ประเมินบุคลิกภาพแบบมั่นคงทางอารมณ์ท่ีน ามาใช้ในหญิงต้ังครรภ์ 
ได้แก่ แบบทดสอบบุคลิกภาพมอดสเลย์ (The Maudsley Personality Inventory หรือ MPI) ของ
ไอแซงค์ เป็นการวัดการปรับตัวทางด้านพฤติกรรมและอารมณ์ ซึ่งเป็นลักษณะบุคลิกภาพท่ีไม่เกี่ยวข้อง
กับระดับสติปัญญา ประกอบด้วยข้อค าถาม 48 ข้อ เพื่อแบ่งบุคลิกภาพออกเป็น 2 มิติท่ีเป็นอิสระต่อ
กัน คือ (1) มิติด้านพฤติกรรม (Extraversion scale หรือ E Scale) จ านวน 24 ข้อ แบ่งออกเป็น
บุคลิกภาพแบบแสดงออก และบุคลิกภาพแบบเก็บตัว (2) มิติด้านอารมณ์ (Neuroticism Scale หรือ 
N Scale) จ านวน 24 ข้อ แบ่งออกเป็นบุคลิกภาพแบบมั่นคงทางอารมณ์ และบุคลิกภาพแบบไม่มั่นคง
ทางอารมณ์ ลักษณะแบบทดสอบเป็นแบบเลือกตอบ “ใช่” “ไม่แน่ใจ (?)” หรือ “ไม่ใช่” คะแนนรวม
ของแบบทดสอบแต่ละมิติอยู่ระหว่าง 0-48 คะแนน จากนั้นให้น าคะแนนรวมมาเปรียบเทียบกับ
คะแนนเฉล่ียของกลุ่มท่ีท าแบบทดสอบ การแปลผล ถ้ามีคะแนนรวมของแบบทดสอบมิติด้าน
พฤติกรรมสูงกว่าหรือเท่ากับค่าเฉล่ียของกลุ่ม แสดงว่ามีบุคลิกภาพแบบแสดงออก ในทางตรงกันข้าม 
ถ้ามีคะแนนรวมต่ ากว่าค่าเฉล่ียของกลุ่ม แสดงว่ามีบุคลิกภาพแบบเก็บตัว และถ้ามีคะแนนรวมของ
แบบทดสอบมิติด้านอารมณ์สูงกว่าหรือเท่ากับค่าเฉล่ียของกลุ่ม แสดงว่ามีบุคลิกภาพแบบไม่มั่นคงทาง
อารมณ์ ในทางตรงกันข้าม ถ้ามีคะแนนรวมต่ ากว่าค่าเฉล่ียของกลุ่ม แสดงว่ามีบุคลิกภาพแบบมั่นคง
ทางอารมณ์ (Jensen, 1958) 
 จากการศึกษาท่ีผ่านมา พบการน าแบบทดสอบบุคลิกภาพมอดสเลย์ไปใช้ในการ
ประเมินความสุขของหญิงต้ังครรภ์ ได้แก่ การศึกษาของชัยสวัสด์ิและกาญจนถวัลย์ (Jayasvasti & 
Kanchanatawan, 2005) ใช้แบบทดสอบบุคลิกภาพมอดสเลย์ ท่ีแปลเป็นภาษาไทยโดยประจิตต์ ใน
ปี พ.ศ.2525 จ านวน 48 ข้อ ซึ่งไม่ได้ระบุค่าความเท่ียงของเครื่องมือในกลุ่มหญิงต้ังครรภ์ให้ทราบ 
ส่วนการศึกษาของจุฑาทิพย์และคณะ (2553) ใช้แบบประเมินบุคลิกภาพ จ านวน 10 ข้อ ซึ่งดัดแปลง
มาจากแบบทดสอบบุคลิกภาพมอดสเลย์ของไอแซงค์ ท่ีแปลเป็นภาษาไทยโดยประจิตต์ แบบประเมิน
ฉบับนี้ ใช้ประเมินมิติด้านอารมณ์ คือ บุคลิกภาพแบบมั่นคงทางอารมณ์ และบุคลิกภาพแบบไม่มั่นคง
ทางอารมณ์ เป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดับ (ไม่เลย-มากท่ีสุด) มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค
เท่ากับ .87 ในกลุ่มหญิงครรภ์แรก คะแนนรวมของแบบประเมินอยู่ระหว่าง 10-40 คะแนน แบ่ง
บุคลิกภาพออกเป็น 2 แบบ คือ คะแนน 10-24 คะแนน หมายถึง มีบุคลิกภาพแบบไม่มั่นคงทาง
อารมณ์ และคะแนน 25-40 คะแนน หมายถึง มีบุคลิกภาพแบบมั่นคงทางอารมณ์ 
 นอกจากนี้ ยังพบการประเมินบุคลิกภาพแบบไม่มั่นคงทางอารมณ์ ซึ่งเป็นมิติตรง
ข้ามของบุคลิกภาพแบบมั่นคงทางอารมณ์ในแบบทดสอบบุคลิกภาพห้าองค์ประกอบ (The NEO Five 
Factor Inventory หรือ NEO-FFI) ของคอสตาและแมคเคร จ านวน 60 ข้อ เพื่อประเมินลักษณะ
บุคลิกภาพ 5 องค์ประกอบ ได้แก่ บุคลิกภาพแบบมีสติรู้ผิดชอบ บุคลิกภาพแบบเปิดรับประสบการณ์ 
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บุคลิกภาพแบบไม่มั่นคงทางอารมณ์ บุคลิกภาพแบบประนีประนอม และบุคลิกภาพแบบแสดงออก 
องค์ประกอบละ 12 ข้อ ลักษณะแบบทดสอบเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ (ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง-เห็น
ด้วยอย่างยิ่ง) (Costa & McCrae, 2008) แบบทดสอบบุคลิกภาพห้าองค์ประกอบถูกน ามาใช้ในการ                         
ศึกษาของฮาชิมิอาร์ซและคณะ (Hashemi-Asl et al., 2012) ซึ่งไม่ได้ระบุค่าความเท่ียงของเครื่องมือ
ในกลุ่มหญิงต้ังครรภ์ให้ทราบ 
 ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามบุคลิกภาพท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม จ านวน 9 ข้อ เป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดับ (ไม่เลย-มากท่ีสุด) เพื่อประเมินบุคลิกภาพ
แบบมั่นคงทางอารมณ์ของหญิงต้ังครรภ์ เนื่องจากแบบสอบถามบุคลิกภาพท่ีมีอยู่ ยังไม่สามารถ
ประเมินลักษณะบุคลิกภาพแบบมั่นคงทางอารมณ์ได้ครอบคลุมตามการทบทวนวรรณกรรมตาม
แนวคิดคุณลักษณะของไอแซงค์ และแนวคิดแบบจ าลอง 5 องค์ประกอบแห่งบุคลิกภาพของคอสตา
และแมคเคร ข้อค าถามบางข้อมีความซ้ าซ้อน และเข้าใจยาก 
 
 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
 
 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองถือเป็นปัจจัยภายในท่ีมีผลต่อความสุขของหญิงต้ังครรภ์
เนื่องจากเป็นพื้นฐานส าคัญของการมองชีวิตของบุคคล ท าให้บุคคลเกิดการพัฒนาตนเองในด้านต่าง ๆ 
และสามารถด ารงชีวิตอย่างมีคุณค่า ดังนั้น จึงต้องเข้าใจถึงความหมายของความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
แนวคิดเกี่ยวกับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง องค์ประกอบของความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเองกับความสุข และการประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 
 ความหมายของความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
 
  ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง หมายถึง ความรู้สึกท่ีเกิดจากการประเมิน หรือตัดสิน
คุณค่าด้วยตนเองของบุคคลในทางบวกหรือทางลบ เกี่ยวกับความเคารพตนเอง การยอมรับนับถือ
ตนเอง การเห็นคุณค่าในตนเอง และความเช่ือมั่นในตนเอง (Rosenberg, 1989) หรือเป็นการประเมิน
เกี่ยวกับคุณค่าของตนเอง ในลักษณะของการยอมรับหรือไม่ยอมรับตนเอง ซึ่งแสดงถึงความคิด ความ
เช่ือท่ีบุคคลมีต่อความสามารถ ความส าคัญ และความส าเร็จในการท าส่ิงต่าง ๆ ของตนเอง รวมถึง
การท่ีบุคคลรับรู้เกี่ยวกับการเห็นคุณค่าของตนเองจากบุคคลอื่นในสังคม (Coopersmith, 1976) 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองจึงเป็นความรู้สึกหรือความเช่ือของบุคคลในการประเมินให้คุณค่ากับ
ตนเอง เกี่ยวกับการยอมรับตัวตนในอุดมคติ ถ้าตัวตนท่ีบุคคลมองเห็นมีลักษณะคล้ายกับตัวตนใน 
อุดมคติมาก บุคคลนั้นจะมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองในระดับสูง ในทางตรงกันข้าม หากตัวตนท่ี
บุคคลมองเห็นมีความแตกต่างจากตัวตนในอุดมคติมาก บุคคลจะมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองใน

http://ijn.mums.ac.ir/?_action=article&au=14171&_au=M++HashemiAsl
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ระดับต่ า (ปาจรีย์, 2553; อรสา, 2553) นอกจากนี้ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ยังเป็นการประเมิน
ตนเองเกี่ยวกับการมีความสามารถเท่าเทียมกับบุคคลอื่น และการมีพลังหรือความสามารถในการ
จัดการเพื่อไม่ให้ความรู้สึกมีคุณค่าของตนเองลดต่ าลงไป (จุฑาทิพย์และคณะ, 2553) 
  สรุปได้ว่า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง หมายถึง ความรู้สึกของบุคคลท่ีเกิดจากการ
ประเมินหรือตัดสินคุณค่าของตนเอง เกี่ยวกับความเคารพตนเอง การยอมรับนับถือตนเอง การเห็น
คุณค่าในตนเอง และความเช่ือมั่นในตนเองในการกระท าส่ิงต่าง ๆ ให้ประสบความส าเร็จตาม
เป้าหมายท่ีวางไว้ และความสามารถในการจัดการเพื่อไม่ให้ความรู้สึกมีคุณค่าของตนเองลดต่ าลงไป 
รวมทั้งการท่ีบุคคลรับรู้เกี่ยวกับการเห็นคุณค่าของตนเอง การมีความส าคัญ และการได้รับการยอมรับ
จากบุคคลในสังคม 
 
  แนวคิดเก่ียวกับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  
 
  ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสามารถอธิบายได้ด้วยหลายแนวคิด เนื่องจากยังไม่มี
แนวคิดท่ีสามารถอธิบายเกี่ยวกับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองได้โดยตรง แต่จากการศึกษาท่ีผ่านมา
พบว่า แนวคิดเกี่ยวกับอัตมโนทัศน์สามารถน ามาอธิบายความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของบุคคลได้ 
(Cast & Burke, 2002) มีรายละเอียด ดังนี้ 
 1. แนวคิดของมาร์คุส โรเซนเบิร์ก (Markus Rosenberg) กล่าวว่า ความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเองเป็นส่วนหนึ่งของโครงสร้างอัตมโนทัศน์ (self concept) ในส่วนของการประเมิน
ตนเอง (evaluative self) ซึ่งเกิดจากการท่ีบุคคลมีการประเมินเปรียบเทียบตนเองกับบุคคลอื่น
เกี่ยวกับความมีคุณค่า หรือความภูมิใจในตนเอง ซึ่งน าไปสู่การแสดงพฤติกรรมต่าง ๆ ของบุคคล 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของบุคคล สามารถพิจารณาได้จากการเห็นคุณค่าในตนเองเฉพาะด้าน 
(specific self esteem) และการเห็นคุณค่าในตนเองในภาพรวม (global self esteem) โดยบุคคล
จะพิจารณาคุณค่าในตนเองเฉพาะด้าน เมื่อพิจารณาคุณค่าในตนเองหลาย ๆ ด้านรวมกัน ก็จะน าไปสู่
การพิจารณาคุณค่าของตนเองในภาพรวม โดยเมื่อบุคคลมีการพิจารณาว่าตนเองมีคุณค่าในด้านใด
ด้านหนึ่งแล้ว ก็จะส่งผลให้เกิดการมองตนเองในภาพรวมว่ามีคุณค่า ในทางตรงกันข้าม หากบุคคล
พิจารณาว่าตนเองด้อยคุณค่า หรือไม่มีคุณค่าในด้านใดด้านหนึ่ง ก็จะส่งผลให้เกิดการมองตนเองใน
ภาพรวมว่าด้อยคุณค่า หรือไม่มีคุณค่า (Rosenberg, 1989)  
 2. แนวคิดของสแตนลีย์ คูเปอร์สมิธ (Stanley Coopersmith) กล่าวว่า ความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเองมีความสัมพันธ์กับอารมณ์ ความรู้สึก การกระท า พฤติกรรม เจตคติ ความสามารถ
ของบุคคล รวมท้ังการให้คุณค่าจากบุคคลในสังคม โดยบุคคลจะมีการพิจารณาคุณค่าของตนเองจาก 
4 องค์ประกอบ ได้แก่ (1) การมีความส าคัญ (2) การมีความสามารถ (3) การมีอ านาจ และ (4) การมี
คุณความดี แล้วแสดงออกมาในรูปแบบของความคิดหรือเจตคติท่ีมีต่อตนเอง นอกจากนี้ บุคคลท่ีอยู่
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รอบข้างจะมีอิทธิพลต่อความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของบุคคล ถ้าบุคคลได้รับการตอบสนองจากบุคคล
รอบข้างใน 4 องค์ประกอบข้างต้น บุคคลจะเกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองในระดับสูง ส่งผลให้
สามารถเผชิญปัญหาต่าง ๆ และสามารถด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้ดี (Coopersmith, 1976) 
 3. แนวคิดของคาร์ล โรเจอร์ (Carl Rogers) กล่าวว่า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
เป็นการประเมินตนเองระหว่างตัวตนตามความเป็นจริงกับตัวตนในอุดมคติตามแนวคิดตัวตน ถ้า
ตัวตนท่ีบุคคลมองเห็นมีลักษณะคล้ายกับตัวตนในอุดมคติมาก บุคคลจะมองโลกตามความเป็นจริง 
ยอมรับตนเอง ยอมรับการเปล่ียนแปลง เกิดความพึงพอใจในตนเองและผู้อื่น ส่งผลให้บุคคลมี
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองในระดับสูง ในทางตรงกันข้าม หากตัวตนที่บุคคลมองเห็นมีความแตกต่าง
จากตัวตนในอุดมคติมาก บุคคลนั้นจะขาดความมั่นใจในตนเอง รู้สึกผิดหวัง หรือรู้สึกทางลบต่อตนเอง
และผู้อื่นอยู่เสมอ ส่งผลให้บุคคลมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต่ าลง (Rogers, 1959)  
 จะเห็นได้ว่า แนวคิดเกี่ยวกับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เป็นแนวคิดท่ีเน้นเกี่ยวกับ
การประเมินตัวตนของบุคคล ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยน าแนวคิดของโรเซนเบิร์กมาอธิบาย
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของหญิงต้ังครรภ์ เนื่องจากแนวคิดนี้ อธิบายถึงความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
ได้สอดคล้องกับความหมายของความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองในการศึกษาครั้งนี้ กล่าวคือ ความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเองเป็นความรู้สึกท่ีเกิดจากการท่ีบุคคลเห็นคุณค่าในตนเองในภาพรวมว่า ตนเองมีคุณค่า 
มีความภาคภูมิใจในตนเอง ยอมรับตนเอง มีความมั่นใจว่าตนเองมีความสามารถในการกระท าส่ิงต่าง ๆ 
ให้ประสบความส าเร็จได้ 
 

 องค์ประกอบของความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
 

  จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มีการแบ่งองค์ประกอบของความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเองแตกต่างกัน ดังนี้ 
 1. องค์ประกอบของความรู้ สึกมีคุณค่าในตนเองตามแนวคิดของโรเซนเบิร์ก 
(Rosenberg, 1989) ประกอบด้วย 2 องค์ประกอบ ได้แก่ 
   1.1 การเห็นคุณค่าในตนเองเฉพาะด้าน (specific self esteem) เป็นการ
ท่ีบุคคลพิจารณาคุณค่าของตนเองเฉพาะด้านใดด้านหนึ่ง  
   1.2 การเห็นคุณค่าในตนเองในภาพรวม (global self esteem) เป็นการท่ี
บุคคลพิจารณาคุณค่าของตนเองในภาพรวม ซึ่งเกิดจากการพิจารณาคุณค่าของตนเองเฉพาะด้านใน
หลาย ๆ ด้านรวมกัน 
 2. องค์ประกอบของความรู้ สึกมีคุณค่าในตนเองตามแนวคิดของคูเปอร์สมิธ  
(Coopersmith, 1976) ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 
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 2.1 การมีความส าคัญ (significance) เป็นความรู้สึกท่ีบุคคลประเมินได้ว่า 
ตนเองได้รับการยอมรับจากคนรอบข้าง ได้รับความสนใจ การดูแลเอาใจใส่ รู้สึกเป็นท่ีรักและท่ีช่ืนชม
ของบุคคลรอบข้างตามสภาพท่ีเป็นอยู่ ตลอดจนได้รับการสนับสนุนหรือช่วยเหลือเมื่อบุคคลต้องการ 
 2.2 การมีความสามารถ (competence) เป็นความรู้สึกท่ีบุคคลประเมินได้
ว่า ตนเองมีความสามารถในการปฏิบัติงานต่าง ๆ ได้บรรลุตามเป้าหมาย  
 2.3 การมีอ านาจ (power) เป็นความรู้สึกท่ีบุคคลประเมินได้ว่า ตนเองมี
ความสามารถท่ีจะควบคุมการกระท าของตนเองและบุคคลอื่นได้ โดยเฉพาะส่ิงท่ีเข้ามาคุกคามและท า
ให้บุคคลรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าลดลง 
 2.4 การมีคุณความดี (virtue) เป็นความรู้สึกท่ีบุคคลประเมินได้ว่า ตนเองมี
การปฏิบัติตนได้ถูกต้องตามหลักศีลธรรม จริยธรรม ศาสนา ขนบธรรมเนียม วัฒนธรรม ประเพณี 
ค่านิยม กฎเกณฑ์ และข้อบังคับของสังคม 
 จะเห็นได้ว่า องค์ประกอบของความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีความคล้ายคลึงกัน โดย
บุคคลจะมีการพิจารณาคุณค่าของตนเองเฉพาะด้าน เช่น การมีความส าคัญ มีความสามารถ มีอ านาจ 
การมีคุณความดี เป็นต้น ซึ่งเมื่อบุคคลเห็นคุณค่าของตนเองในหลาย ๆ ด้าน ก็จะน าไปสู่การพิจารณา
คุณค่าของตนเองในภาพรวมว่ามคุีณค่า ด้อยคุณค่า หรือไม่มีคุณค่า 
 
  ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองกับความสุข  
   
 แนวคิดจิตวิทยาความสุข กล่าวว่า บุคคลมีความสุขเพิ่มข้ึน เมื่อรับรู้ว่าตนเองประสบ
ความส าเร็จในส่ิงต่าง ๆ ตามเป้าหมาย และได้รับการยอมรับจากสังคม (Argyle, 2001) จากการ                                                             
ศึกษา พบว่า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับความสุข (r = 

.46, p < .001) และสามารถท านายความสุขของหญิงครรภ์แรกได้ (𝛽 = .17, p < .01) (จุฑาทิพย์
และคณะ, 2553) อาจเนื่องจากหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองในระดับสูง มีการรับรู้
ภาพลักษณ์ในทางบวก (Kazmierczak & Goodwin, 2011) รับรู้ว่าการต้ังครรภ์ไม่ได้ท าให้ตนเอง
กลายเป็นภาระของบุคคลอื่น หรือเป็นภาระเพียงเล็กน้อย และรับรู้ว่าตนเองมีความส าคัญต่อ
ครอบครัวในระดับมากถึงมากท่ีสุด เมื่อบุคคลรู้สึกมีคุณค่าในตนเองในระดับสูง ท าให้บุคคลเกิดพลัง
อ านาจในตนเอง และสามารถปรับตัวต่อการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นได้ (จุฑาทิพย์และคณะ, 2553) อีก
ท้ังการรับรู้ถึงการมีคุณค่า และการยอมรับนับถือตนเอง เป็นแรงผลักดันให้หญิงต้ังครรภ์สามารถ
ด าเนินชีวิตต่อไปได้ แม้ว่าจะมีปัญหาหรืออุปสรรคต่าง ๆ ในการด าเนินชีวิต (อัญญา, อัญชลี, และ
สัญญา, 2554) สอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
การปรับตัวในชีวิตสมรสของหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่น (r = .36, p < .05) (รุ่งทิพย์, เยาวลักษณ์, และยุพา, 
2558) หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองในระดับสูงจึงมีความสุขเพิ่มขึ้น (จุฑาทิพย์และ



33 
คณะ, 2553) ใกล้เคียงกับการศึกษาท่ีพบว่า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกใน
ระดับปานกลางกับความผาสุกทางจิตใจของหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นครรภ์แรก (r < .41, p < .01) โดย
หญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นท่ีมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองในระดับสูง จะมีความผาสุกในขณะต้ังครรภ์ ใน
ระดับสูง เนื่องจากหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นเกิดความมั่นใจในตนเองว่าจะสามารถดูแลสุขภาพของตนเอง
และทารกในครรภ์ได้ (นุชจรี, พักตร์วิไล, และสุพรรณี, 2552)  
 จะเห็นได้ว่า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อความสุขของหญิง
ต้ังครรภ์ โดยหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองในระดับสูงจะมีความสุขเพิ่มขึ้น เนื่องจาก
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองท าให้หญิงต้ังครรภ์มีการรับรู้ภาพลักษณ์ในทางบวก มีความมั่นใจในตนเอง
ว่าจะสามารถดูแลสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ์ ส่งผลให้หญิงต้ังครรภ์มีพฤติกรรมการปรับตัว
ต่อการเปล่ียนแปลงในขณะต้ังครรภ์ได้อย่างเหมาะสม 
 
 การประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
   
 การประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองโดยท่ัวไป เป็นการวัดความรู้สึกของบุคคล 
โดยใช้เครื่องมือประเมินระดับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง แล้วให้บุคคลนั้นเป็นผู้ตัดสินใจเกี่ยวกับ
ระดับความรู้สึกมีคุณค่าของตนเอง จากการทบทวนวรรณกรรมพบเครื่องมือท่ีใช้ในการประเมิน
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของหญิงต้ังครรภ์ ได้แก่ แบบประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของ     
โรเซนเบิร์ก (Rosenberg’s Self-Esteem Scale หรือ RSES) เป็นแบบประเมินท่ีสร้างขึ้นเพื่อประเมิน
ความรู้สึกมีคุณค่าของตนเอง การนับถือตนเอง และความรู้สึกว่าตนเองมีความสามารถ จ านวน 10 
ข้อ ลักษณะแบบประเมินเป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดับ (ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง-เห็นด้วยอย่างยิ่ง) 
คะแนนรวมของแบบประเมินอยู่ระหว่าง 10-40 คะแนน การแปลผล คะแนนสูง หมายถึง มีความรู้สึก
มีคุณค่าในตนเองในระดับสูง คะแนนต่ า หมายถึง มีความรู้ สึกมีคุณค่าในตนเองในระดับต่ า 
(Rosenberg, 1965) จากการศึกษาท่ีผ่านมา พบการน าแบบประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของ
โรเซนเบิร์กไปใช้ในการประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของหญิงต้ังครรภ์ ได้แก่ การศึกษาของ         
นุชจรีและคณะ (2552) และการศึกษาของจีราภรณ์, ศศิธร, และเบญญาภา (2560) ใช้แบบประเมิน
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของโรเซนเบิร์ก ท่ีแปลเป็นภาษาไทยด้วยวิธีการแปลย้อนกลับ (back 
translation) โดยศรีแสง (Srisaeng, 2003) มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเท่ากับ .73 ในกลุ่ม
หญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นครรภ์แรก (นุชจรีและคณะ, 2552) และเท่ากับ .80 ในกลุ่มหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นใน
ไตรมาสท่ี 3 (จีราภรณ์และคณะ, 2560)  
 นอกจากนี้ ยังพบการน าแบบประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของคูเปอร์สมิธ 
(Self-Esteem Inventory หรือ SEI) มาใช้ประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของหญิงต้ังครรภ์ จาก 
4 องค์ประกอบ ได้แก่ (1) การมีความส าคัญ (2) การมีความสามารถ (3) การมีอ านาจ และ (4) การมี
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คุณความดี แบบประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของคูเปอร์สมิธมี 3 รูปแบบ เพื่อประเมิน
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของบุคคลได้อย่างเฉพาะเจาะจง ได้แก่ (1) แบบประเมินความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเองส าหรับนักเรียน (school form) ใช้ประเมินในบุคคลท่ีมีอายุระหว่าง 8-15 ปี (2) แบบ
ประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองส าหรับผู้ใหญ่ (adult form) ใช้ประเมินในบุคคลท่ีมีอายุต้ังแต่ 16 
ปีข้ึนไป และ (3) แบบประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ฉบับส้ัน (short form) การแปลผล คะแนน
สูง หมายถึง มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองในระดับสูง คะแนนต่ า หมายถึง มีความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเองในระดับต่ า (Potard, 2017) จากการศึกษาท่ีผ่านมา พบการน าแบบประเมินความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเองของคูเปอร์สมิธไปใช้ในการประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของหญิงต้ังครรภ์ ได้แก่  
การศึกษาของจุฑาทิพย์และคณะ (2553) ใช้แบบสอบถามความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองขณะต้ังครรภ์ 
จ านวน 15 ข้อ ซึ่งดัดแปลงมาจากแบบประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของคูเปอร์สมิธ เป็น                                                                        
มาตรประมาณค่า 4 ระดับ (ไม่เลย-มากท่ีสุด) มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเท่ากับ .72 ในกลุ่ม
หญิงครรภ์แรก คะแนนรวมของแบบสอบถามอยู่ระหว่าง 15-60 คะแนน แบ่งระดับความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเองขณะต้ังครรภ์ออกเป็น 3 ระดับ คือ มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองขณะต้ังครรภ์ในระดับต่ า 
ปานกลาง และสูง 
 ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยเลือกใช้แบบประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของ                                 
โรเซนเบิร์ก ท่ีแปลเป็นภาษาไทยโดยศรีแสง (Srisaeng, 2003) เนื่องจากเครื่องมือฉบับนี้ สามารถวัด
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองได้สอดคล้องกับความหมายของความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองในการศึกษา
ครั้งนี้ มีค่าความเท่ียงท่ียอมรับได้ในกลุ่มหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นครรภ์แรก และกลุ่มหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นใน   
ไตรมาสท่ี 3 ซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างท่ีใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่ างท่ีผู้วิจัยศึกษา มีจ านวนข้อค าถามท่ี
เหมาะสม และเข้าใจได้ง่ายเมื่อเทียบกับแบบประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของคูเปอร์สมิธ ซึ่ง
จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของวัยรุ่น  จากการใช้แบบ
ประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของโรเซนเบิร์ก และแบบประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของ
คูเปอร์สมิธ พบว่า มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในเท่ากับ .52 แสดงว่า แบบประเมิน 2 ฉบับนี้ 
สามารถประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของบุคคลได้คล้ายคลึงกัน (Francis & Wilcox, 1995) 
 
 ความต้ังใจต้ังครรภ์ 
 
 ความต้ังใจต้ังครรภ์ถือเป็นปัจจัยภายในท่ีมีผลต่อความสุขของหญิงต้ังครรภ์ต้ังแต่เริ่ม
มีการตั้งครรภ์เกิดข้ึน หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีความต้ังใจต้ังครรภ์จะมีความสุข ส่งผลให้หญิงต้ังครรภ์สามารถ
ประคับประคองการตั้งครรภ์ไปจนกระท่ังคลอดบุตร ดังนั้น จึงต้องเข้าใจถึงความหมายของความต้ังใจ
ต้ังครรภ์ แนวคิดเกี่ยวกับความต้ังใจ องค์ประกอบของความต้ังใจต้ังครรภ์ ความต้ังใจต้ังครรภ์กับ
ความสุข และการประเมินความต้ังใจต้ังครรภ์ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
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 ความหมายของความต้ังใจต้ังครรภ์ 
 
  ความต้ังใจ หมายถึง ความต้องการหรือเจตนาท่ีจะกระท าพฤติกรรมบางอย่าง 
(อังสนาและสมจิตร, 2558) เป็นความมุ่งมั่นท่ีจะลงมือกระท า (ราชบัณฑิตยสถาน , 2556) หรือเป็น
การวางแผนของบุคคลท่ีจะกระท าพฤติกรรมให้บรรลุวัตถุประสงค์ท่ีก าหนดไว้  ซึ่งความต้ังใจเป็น
ตัวก าหนดพฤติกรรมของบุคคลได้ดีท่ีสุด (Ajzen, 1991) ความต้ังใจจึงเป็นความต้องการหรือเจตนา
ของบุคคลในการกระท าพฤติกรรมบางอย่างให้บรรลุเป้าหมายหรือจุดหมายท่ีต้ังเอาไว้ 
  ความต้ังใจต้ังครรภ์ หมายถึง ความต้องการของบุคคลต่อการตั้งครรภ์ในช่วงเวลานั้น 
(Brown & Eisenberg, 1995; Klerman, 2000) หรือในอนาคตอันใกล้ โดยไม่ค านึงว่าจะมีการใช้
วิธีการคุมก าเนิดมาก่อนหรือไม่ก็ตาม (Brown & Eisenberg, 1995) หรือเป็นการตัดสินใจอย่างต้ังใจ
เกี่ยวกับการตั้งครรภ์ของบุคคล (Mumford, Sapra, King, Louis, & Louis, 2016) ท่ีเกิดจากความรู้ 
ความเข้าใจ อารมณ์ ความรู้สึก กรอบสังคม และวัฒนธรรมท่ีก าหนดความต้องการตั้งครรภ์ในขณะนั้น 
(Iacovou & Tavares, 2011; Santelli et al., 2003) โดยความต้ังใจต้ังครรภ์สามารถเปล่ียนแปลง
ได้ตลอดเวลา (Iacovou & Tavares, 2011; Shreffler, Greil, Mitchell, & McQuillan, 2015) และ
ความต้ังใจต้ังครรภ์เริ่มเกิดขึ้นต้ังแต่บุคคลยังไม่มีการต้ังครรภ์ จนกระท่ังบุคคลมีการคลอดบุตร หรือ
ตัดสินใจยุติการต้ังครรภ์ (Stanford et al., 2000) นอกจากนี้ ยังมีการนิยามการต้ังครรภ์ท่ีมีการ
วางแผนว่าเป็นการต้ังครรภ์ท่ีเกิดจากความต้ังใจต้ังครรภ์ (Brown & Eisenberg, 1995) ซึ่งตรงกัน
ข้ามกับการต้ังครรภ์ท่ีเกิดขึ้นอย่างไม่ต้ังใจ ประกอบด้วย (1) การต้ังครรภ์ท่ีเกิดขึ้นในเวลาท่ีไม่
เหมาะสม หรือการต้ังครรภ์ผิดเวลา (mistimed) ซึ่งเป็นการตั้งครรภ์ท่ีเกิดขึ้นเร็วกว่าท่ีบุคคลต้องการ 
แต่บุคคลยังคงมีความต้องการตั้งครรภ์อยู่ในภายหลัง (Brown & Eisenberg, 1995; Klerman, 2000) 
หรือเป็นการต้ังครรภ์ท่ีเกิดขึ้นในสถานการณ์ท่ีบุคคลประเมินแล้วว่าไม่เหมาะสม เช่น การต้ังครรภ์ท่ี
เกิดขึ้นในขณะก าลังศึกษา หรือครอบครัวมีปัญหาด้านเศรษฐกิจ (Klerman, 2000) (2) การตั้งครรภ์ท่ี
ไม่ต้องการ หรือการต้ังครรภ์ท่ีไม่พึงประสงค์ (unwanted) เป็นการต้ังครรภ์ท่ีเกิดขึ้นในบุคคลท่ีไม่
ต้องการให้มีการต้ังครรภ์เกิดขึ้นอีกต่อไป (Brown & Eisenberg, 1995; Klerman, 2000) และเมื่อมี
การต้ังครรภ์เกิดขึ้น บุคคลไม่ต้องการให้การต้ังครรภ์ด าเนินต่อไปจากสาเหตุบางประการ ซึ่งการ
ต้ังครรภ์ดังกล่าว อาจเป็นการตั้งครรภ์ท่ีไม่ได้วางแผน หรือมีการวางแผน หรือมีความต้ังใจต้ังครรภ์มา
ก่อนก็ได้ (นันทพร, 2561) และ (3) การต้ังครรภ์ท่ีไม่ได้วางแผน (unplanned) เป็นการต้ังครรภ์ท่ี
เกิดขึ้นในขณะท่ีบุคคลมีการใช้วิธีการคุมก าเนิดหรือไม่ก็ได้ แต่บุคคลไม่มีความต้องการท่ีจะต้ังครรภ์ 
(นันทพร, 2561; Klerman, 2000) ดังนั้น แม้ว่าบุคคลจะมีความต้ังใจต้ังครรภ์มาก่อนการตั้งครรภ์ แต่
อาจไม่มีความต้ังใจต้ังครรภ์ต่อได้หลังจากทราบว่ามีการตั้งครรภ์เกิดข้ึน  
  สรุปได้ว่า ความต้ังใจต้ังครรภ์ หมายถึง ความต้องการ เจตนา หรือการตัดสินใจของ
หญิงต้ังครรภ์ต่อการต้ังครรภ์ในช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง ต้ังแต่ก่อนจะมีการต้ังครรภ์เกิดขึ้นจนกระท่ัง
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คลอดบุตร หรือยุติการต้ังครรภ์ สามารถเปล่ียนแปลงได้ตลอดเวลาขึ้นกับความรู้ ความเข้าใจ อารมณ์ 
ความรู้สึก กรอบสังคม และวัฒนธรรมในขณะนั้น 
 
  แนวคิดเก่ียวกับความต้ังใจต้ังครรภ์ 
 
  ความต้ังใจเป็นองค์ประกอบหนึ่งของทฤษฎีการกระท าด้วยเหตุผล ( theory of 
reasoned action) กล่าวคือ บุคคลจะมีการแสดงพฤติกรรมใด ๆ จะต้องมีความต้ังใจน ามาก่อน โดย
ความต้ังใจของบุคคลขึ้นกับ 2 ปัจจัย คือ เจตคติของบุคคลต่อพฤติกรรมนั้น และบรรทัดฐานของกลุ่ม
อ้างอิง (Fishbein & Ajzen, 1975) แต่ทฤษฎีการกระท าด้วยเหตุผล ไม่สามารถอธิบายพฤติกรรมท่ี
เกิดขึ้นจากเจตคติในการกระท าพฤติกรรมของบุคคล ซึ่งบุคคลไม่สามารถควบคุมได้อย่างสมบูรณ์ จึง
ได้มีการพัฒนาต่อยอดเป็นทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (theory of planned behavior) เพื่อให้
สามารถอธิบายพฤติกรรมท่ีไม่ได้เกิดจากเจตคติในการกระท าอย่างสมบูรณ์ของบุคคลได้ กล่าวคือ 
การท่ีบุคคลจะบรรลุเป้าหมายของพฤติกรรมตามท่ีต้ังใจเอาไว้ ไม่ได้ขึ้นอยู่กับเจตคติของบุคคลต่อ
พฤติกรรม และบรรทัดฐานของกลุ่มอ้างอิงเท่านั้น แต่ยังขึ้นอยู่กับการรับรู้ความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรมด้วย ดังนั้น การบรรลุเป้าหมายของพฤติกรรมตามท่ีต้ังใจเอาไว้จึงขึ้นอยู่กับ 3 ปัจจัย ได้แก่ 
(1) เจตคติของบุคคลต่อพฤติกรรมนั้น (2) บรรทัดฐานของกลุ่มอ้างอิง และ (3) การรับรู้ความสามารถ
ในการควบคุมพฤติกรรม (Ajzen, 1991)  
  จากทฤษฎีนี้สามารถน ามาอธิบายพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของบุคคลเกี่ยวกับการ
ต้ังครรภ์ได้ว่า เมื่อบุคคลมีความต้ังใจหรือความต้องการต่อการต้ังครรภ์ บุคคลจะตัดสินใจแต่งงาน มี
การเตรียมความพร้อมส าหรับการต้ังครรภ์ พยายามเพิ่มโอกาสการตั้งครรภ์ โดยไม่ใช้วิธีการคุมก าเนิด 
หรือหยุดใช้วิธีการคุมก าเนิด หรือเข้ารับการรักษาภาวะมีบุตรยาก เพื่อให้มีการต้ังครรภ์เกิดขึ้น และ
เมื่อมีการต้ังครรภ์เกิดขึ้นแล้ว บุคคลมีแนวโน้มท่ีจะแสดงพฤติกรรมเพื่อประคับประคองการต้ังครรภ์
ให้ด าเนินต่อไปจนกระท่ังคลอด โดยมีปัจจัยท่ีเป็นตัวก าหนดความต้ังใจในการกระท าพฤติกรรม ได้แก่ 
(1) เจตคติของบุคคลต่อพฤติกรรม คือ เมื่อบุคคลมีการรับรู้คุณค่าของการต้ังครรภ์ว่าเป็นไปในทางบวก
มากกว่าทางลบ จะเกิดเป็นแรงกระตุ้นให้บุคคลมีความต้ังใจในระดับสูงต่อการต้ังครรภ์ พยายาม
แสวงหาหนทางเพื่อให้ตนเองมีการต้ังครรภ์ให้เกิดขึ้น และเมื่อมีการต้ังครรภ์เกิดขึ้นแล้ว ก็จะท าให้
บุคคลมีความต้ังใจในระดับสูงในการแสดงพฤติกรรมเพื่อประคับประคองการต้ังครรภ์ให้ด าเนินต่อไป 
(2) บรรทัดฐานกลุ่มอ้างอิง คือ การท่ีบุคคลมีการรับรู้ความคาดหวัง หรือความต้องการของบุคคลรอบ
ข้างท่ีต้องการหรือไม่ต้องการให้มีการต้ังครรภ์ เกิดขึ้น โดยเฉพาะหากบุคคลนั้นเป็นบุคคล ท่ีมี
ความส าคัญ เช่น คู่สมรส หรือบุคคลในครอบครัว บุคคลก็จะมีแนวโน้มท่ีจะมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสม 
เพื่อประคับประคองให้การต้ังครรภ์ด าเนินต่อไป และ (3) การรับรู้ความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรม คือ การท่ีบุคคลมีการรับรู้ว่าการประคับประคองการต้ังครรภ์ให้ด าเนินต่อไปนั้นเป็นเรื่อง
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ยากหรือง่ายท่ีจะกระท า หากบุคคลรับรู้ว่าการประคับประคองการต้ังครรภ์ให้ด าเนินต่อไปเป็นเรื่อง
ง่ายท่ีจะกระท า บุคคลก็จะเกิดความต้ังใจท่ีจะน าไปสู่การแสดงพฤติกรรมท่ีเหมาะสมต่อไป ซึ่งการ
รับรู้นี้เกิดจากความรู้ ทักษะ ประสบการณ์ท่ีผ่านมา และการประเมินถึงความเป็นไปได้ของการ
ประคับประคองการต้ังครรภ์ จะเห็นได้ว่า เจตคติต่อพฤติกรรม บรรทัดฐานกลุ่มอ้างอิง และการรับรู้
ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมมีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน และมีความสัมพันธ์กับความต้ังใจ
ต้ังครรภ์ หากมีการเปล่ียนแปลงปัจจัยใดปัจจัยหนึ่งในลักษณะเพิ่มขึ้นหรือลดลง ก็จะส่งผลต่อ
พฤติกรรมเพื่อประคับประคองการตั้งครรภ์ให้ด าเนินต่อไป 
 
  องค์ประกอบของความต้ังใจต้ังครรภ์  

 
  จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มีการแบ่งองค์ประกอบของความต้ังใจต้ังครรภ์ท่ี
แตกต่างกันขึ้นอยู่กับผลการศึกษาท่ีผ่านมา และค าถามเกี่ยวกับความต้ังใจต้ังครรภ์ ดังนี้ 
 1. องค์ประกอบของความต้ังใจต้ังครรภ์จากผลการศึกษาของสแตนฟอร์ดและคณะ 
(Stanford et al., 2000) ท่ีศึกษาเกี่ยวกับองค์ประกอบของความต้ังใจต้ังครรภ์ โดยการสัมภาษณ์
หญิงต้ังครรภ์แบบเจาะลึก สามารถแบ่งองค์ประกอบของความต้ังใจต้ังครรภ์ได้ 5 องค์ประกอบ ดังนี้  
 1.1 ความปรารถนาหรือความต้องการก่อนมีการต้ังครรภ์เกิดขึ้น (pre-
conception desire for pregnancy) มีความสัมพันธ์กับเป้าหมายระยะยาวในการด าเนินชีวิต และ
การให้คุณค่าเกี่ยวกับการแต่งงาน หรือการมีครอบครัวของผู้หญิง อาจกล่าวได้ว่า การมีบุตรเป็น
เป้าหมายของการแต่งงานหรือการมีครอบครัว โดยข้ึนกับความเช่ือ ความคาดหวัง ความต้องการของ
ผู้หญิง บุคคลในครอบครัว และความพร้อมในด้านต่าง ๆ เช่น ความพร้อมในด้านร่างกายและจิตใจ 
ความพร้อมของบุตรคนก่อน รายได้ เป็นต้น  
 1.2 การเตรียมความพร้อมส าหรับการต้ังครรภ์ (steps taken to prepare 
for pregnancy) เป็นการเตรียมความพร้อมของผู้หญิงและบุคคลในครอบครัว ได้แก่ (1) การกระท า
ท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพส่วนบุคคล เช่น การไปพบแพทย์ การปรับเปล่ียนการรับประทานอาหาร การ
หยุดสูบบุหรี่ เป็นต้น (2) การกระท าท่ีเกี่ยวข้องกับสัมพันธภาพกับผู้อื่น โดยการพูดคุยและการ
วางแผนครอบครัวร่วมกับคู่สมรส และ (3) การกระท าท่ีเกี่ยวข้องกับการเปล่ียนแปลงเหตุการณ์ส าคัญ
ในชีวิต เช่น การจบการศึกษา การย้ายเข้าท่ีพักอาศัยใหม่ เป็นต้น 
 1.3 พฤติกรรมการเจริญพันธุ์และความคาดหวังของบุคคล ( fertility 
behavior and expectations) แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้ 
  1.3.1 พฤติกรรมการเจริญพันธุ์แบบเชิงรุก (active proceptive 
behavior) ได้แก่ การหยุดคุมก าเนิดเพื่อให้มีการต้ังครรภ์เกิดขึ้น การเพิ่มโอกาสในการต้ังครรภ์โดย
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การเพิ่มระยะเวลาในการมีเพศสัมพันธ์ และการรักษาภาวะมีบุตรยากด้วยยา หรือเทคโนโลยีช่วยการ
เจริญพันธุ์ 
  1.3.2 พฤติกรรมการเจริญพันธุ์แบบเชิงรับ (passive proceptive 
behavior) ได้แก่ การหยุดคุมก าเนิดโดยไม่ได้มีจุดประสงค์เพื่อให้มีการต้ังครรภ์เกิดขึ้น แต่ท าให้โอกาส
การตั้งครรภ์เพิ่มข้ึน  
  1.3.3 การหลีกเล่ียงการตั้งครรภ์ (avoiding pregnancy) โดยการ
ใช้วิธีการคุมก าเนิดรูปแบบต่าง ๆ 
 1.4 ความปรารถนาหรือความต้องการภายหลังจากท่ีมีการต้ังครรภ์เกิดขึ้น 
(post-conception desire for pregnancy) พิจารณาปัจจัยเดียวกันกับปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ
ความปรารถนาหรือความต้องการก่อนมีการต้ังครรภ์เกิดขึ้น แต่เป็นการประเมินเมื่อมีการต้ังครรภ์
เกิดขึ้นจริงว่าหญิงต้ังครรภ์ คู่สมรส และบุคคลอื่น ๆ มีการตอบสนองอย่างไรต่อการตั้งครรภ์ ซึ่งถือว่า
มีพลังมากพอท่ีจะท าให้หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีความต้องการต่อการต้ังครรภ์ในทางลบ หรือไม่ต้องการ
ต้ังครรภ์ มีความต้องการต่อการต้ังครรภ์ในทางบวกเกิดขึ้น นอกจากนี้ ยังมีปัจจัยอีกหลายประการท่ีมี
ผลต่อความปรารถนาหรือความต้องการภายหลังจากท่ีมีการต้ังครรภ์เกิดขึ้น เช่น การสนับสนุนจากคู่
สมรสและครอบครัว ความเช่ือเกี่ยวกับการยุติการต้ังครรภ์ท่ีเป็นเรื่องผิดศีลธรรมและไม่ถูกต้องตาม
กฎหมาย เป็นต้น 
 1.5 การปรับตัวต่อการต้ังครรภ์และทารก (adaptation to pregnancy 
and baby) โดยในหญิงต้ังครรภ์ท่ีตัดสินใจต้ังครรภ์ต่อ หญิงต้ังครรภ์จะมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสม
ในขณะต้ังครรภ์ เพื่อประคับประคองการต้ังครรภ์ให้ด าเนินต่อไป เช่น เข้ารับการดูแลจากหน่วยฝาก
ครรภ์ ปรับกิจวัตรประจ าวันให้เหมาะสมกับการต้ังครรภ์ เตรียมของใช้ส าหรับทารก วางแผนการเล้ียง
ดูทารก เป็นต้น ส่วนในหญิงต้ังครรภ์ท่ีไม่มีความต้ังใจต้ังครรภ์ต่อก็จะตัดสินใจยุติการตั้งครรภ์ 
 2. องค์ประกอบของความต้ังใจต้ังครรภ์จากค าถามเกี่ยวกับความต้ังใจต้ังครรภ์ แบ่ง
ได้ 2 องค์ประกอบ ดังนี้ (Brown & Eisenberg, 1995; Klerman, 2000; Santelli, Lindberg, Orr, 
Finer, & Speizer, 2009)  
   2.1 ความปรารถนา (desire) หรือความต้องการ (wantedness) เป็น
องค์ประกอบท่ีส าคัญของความต้ังใจต้ังครรภ์  (Brown & Eisenberg, 1995; Klerman, 2000; 
Santelli et al., 2009) ประกอบด้วย 2 องค์ประกอบ คือ (1) ความคิด (cognition) ซึ่งเป็นความรู้
ความเข้าใจ และความพยายามท่ีจะต้ังครรภ์ และ (2) อารมณ์ (affect) ท่ีบุคคลแสดงออกต่อความ
ต้องการต้ังครรภ์ท้ังของหญิงต้ังครรภ์ คู่สมรส บุคคลในครอบครัว กลุ่มเพื่อน และบุคลากรทางการ
แพทย์ (Santelli et al., 2009) ซึ่งท้ัง 2 องค์ประกอบมีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน ไม่สามารถแยก
ออกจากกันได้ และน าไปสู่การตัดสินใจเกี่ยวกับการต้ังครรภ์ว่าจะต้ังครรภ์ต่อ หรือยุติการต้ังครรภ์ 
(Santelli, Speizer, Avery, & Kendall, 2006) 



39 
   2.2 เวลา (timing) การต้ังครรภ์ท่ีเกิดจากความต้ังใจต้ังครรภ์เป็นการ
ต้ังครรภ์ในเวลาท่ีต้องการ (Brown & Eisenberg, 1995; Klerman, 2000; Santelli et al., 2009)  
 สรุปได้ว่า องค์ประกอบของความต้ังใจต้ังครรภ์จากผลการศึกษาของสแตนฟอร์ด
และคณะ (Stanford et al., 2000) มีความครอบคลุมความต้ังใจต้ังครรภ์ ต้ังแต่ก่อนท่ีจะมีการ
ต้ังครรภ์เกิดขึ้น จนกระท่ังคลอดบุตรหรือยุติการต้ังครรภ์ ส่วนองค์ประกอบของความต้ังใจต้ังครรภ์
จากค าถามเกี่ยวกับความต้ังใจต้ังครรภ์ เป็นองค์ประกอบของความต้ังใจต้ังครรภ์ เมื่อมีการต้ังครรภ์
เกิดขึ้นในด้านของความต้องการตั้งครรภ์ในขณะนั้น 
 
  ความต้ังใจต้ังครรภ์กับความสุข  
 
  ความต้ังใจต้ังครรภ์มีความส าคัญในงานด้านอนามัยเจริญพันธุ์ เนื่องจากความต้ังใจ
ต้ังครรภ์เป็นตัวก าหนดความต้องการใช้วิธีการคุมก าเนิดของผู้หญิง โดยช่วยเพิ่มการใช้วิธีการ
คุมก าเนิดท่ีมีประสิทธิภาพ ซึ่งจะช่วยลดการต้ังครรภ์ท่ีเกิดจากความไม่ต้ังใจ ท่ีจะส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพของหญิงต้ังครรภ์และทารก (Population Council, 2015) และน าไปสู่การต้ังครรภ์ในช่วง                                                                   
เวลาท่ีเหมาะสมตามความต้องการ (Brown & Eisenberg, 1995) จากการศึกษา พบว่า ความต้ังใจ
ต้ังครรภ์มีความสัมพันธ์กับความสุขในระดับปานกลาง (r = .60, p < .05) โดยผู้หญิงท่ีมีความสุขใน
การต้ังครรภ์ มีความต้ังใจต้ังครรภ์ ร้อยละ 67.00 เปรียบเทียบกับผู้หญิงท่ีมีความสุขในระดับปานกลาง
และไม่มีความสุข มีความต้ังใจต้ังครรภ์ ร้อยละ 16.00 และร้อยละ 4.00 ตามล าดับ และอัตราส่วน
การต้ังครรภ์ในเวลาท่ีไม่เหมาะสม และการต้ังครรภ์ท่ีไม่ต้องการ มีอัตราส่วนเพิ่มขึ้นในผู้หญิงท่ีไม่มี
ความสุข อาจกล่าวได้ว่า ผู้หญิงท่ีมีความสุข มีความต้ังใจต้ังครรภ์สูงกว่าผู้หญิงท่ีไม่มีความสุข (Blake 
et al., 2007) สอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่า ผู้หญิงท่ีมีความสุข มีความต้ังใจเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ใน
อนาคตของตนเอง โดยมีการเลือกใช้วิธีการคุมก าเนิดท่ีมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น เพื่อก าหนดการ
ต้ังครรภ์ของตนเองให้เกิดข้ึนตามท่ีต้องการ (Aiken, 2015) และพบการใช้วิธีการคุมก าเนิดในผู้หญิงท่ี
มีความต้ังใจต้ังครรภ์สูงกว่าผู้หญิงท่ีไม่มีความต้ังใจต้ังครรภ์ โดยผู้หญิงท่ีแต่งงานแล้ว และยังไม่
ต้องการตั้งครรภ์ มีการใช้วิธีการคุมก าเนิดเป็น 0.17 เท่า และเพิ่มมากขึ้นเป็น 0.34 เท่าในผู้หญิงท่ียัง
ไม่แต่งงาน และยังไม่ต้องการตั้งครรภ์ (Konishi & Tamaki, 2016) 
  นอกจากนี้ จากการศึกษา พบว่า หญิงต้ังครรภ์มีความสุขเพิ่มมากขึ้น เมื่อเป็นการ
ต้ังครรภ์ท่ีมีการวางแผน (Türk et al., 2017) เนื่องจากผู้หญิงท่ีมีการวางแผนการต้ังครรภ์ มีการ
เตรียมตนเองให้พร้อมส าหรับการต้ังครรภ์ ได้แก่ รับประทานกรดโฟลิก หยุดสูบบุหรี่ และลดปริมาณ
การด่ืมแอลกอฮอล์ (Backhausen et al., 2014) และเมื่อมีการต้ังครรภ์เกิดขึ้น หญิงต้ังครรภ์ท่ีไม่มี
ความต้ังใจต้ังครรภ์ มีสุขภาพด้านร่างกายและจิตใจในระดับต่ า เนื่องจากหญิงต้ังครรภ์ท่ีไม่มีความ
ต้ังใจต้ังครรภ์ มีพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพมากกว่าหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีความต้ังใจต้ังครรภ์ ได้แก่ การใช้
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สารเสพติด (Khajehpour, Simbar, Jannesari, Ramezani-Tehrani, & Majd, 2013) การสูบบุหรี่ 
การดื่มแอลกอฮอล์ (Dott, Rasmussen, Hogue, & Reefhuis, 2010; Khajehpour et al., 2013) มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองในขณะต้ังครรภ์ในระดับต่ า ท้ังการรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์  การ
รับประทานยาบ ารุงครรภ์ และการรับวัคซีนต่าง ๆ น้อย (Khajehpour et al., 2013) มาฝากครรภ์ช้า 
(Dibaba, Fantahun, & Hindin, 2013; Khajehpour et al., 2013) โดยพบว่าหญิงต้ังครรภ์ท่ีไม่มี
ความต้ังใจต้ังครรภ์ มาฝากครรภ์ช้าเป็น 1.42 เท่า และได้รับดูแลจากหน่วยฝากครรภ์ไม่เพียงพอเป็น 
1.64 ของหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีความต้ังใจต้ังครรภ์ (Dibaba et al., 2013) ซึ่งจะน าไปสู่การเกิดภาวะ                                                                   
แทรกซ้อนในขณะต้ังครรภ์ ได้แก่ ภาวะทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อย เพิ่มโอกาสการสูญเสียทารกจาก
การแท้งบุตร ทารกตายคลอด และการเสียชีวิตของทารกแรกเกิด สูงกว่าหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีความต้ังใจ
ต้ังครรภ์ (Hall, Benton, Copas, & Stephenson, 2017) หญิงต้ังครรภ์จึงมีความสุขลดลงได้  
  อย่างไรก็ตาม แม้ว่าหญิงต้ังครรภ์จะไม่มีความต้ังใจต้ังครรภ์มาก่อนการต้ังครรภ์ แต่
เมื่อมีการต้ังครรภ์เกิดขึ้น หญิงต้ังครรภ์เกือบครึ่งหนึ่งของหญิงต้ังครรภ์ท่ีไม่มีความต้ังใจต้ังครรภ์ ก็ยัง
มีความสุขอยู่ (Sable & Libbus, 2000) อาจเนื่องมาจากหญิงต้ังครรภ์มีการรับรู้เกี่ยวกับการสนับสนุน
จากคู่สมรสและครอบครัวให้มีการตั้งครรภ์ต่อ (Stanford et al., 2000)  
 จะเห็นได้ว่า ความต้ังใจต้ังครรภ์เป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อความสุขของหญิงต้ังครรภ์ โดย
หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีความต้ังใจต้ังครรภ์จะมีความสุขเพิ่มขึ้น เนื่องจากความต้ังใจต้ังครรภ์ท าให้ผู้หญิงมี
การใช้วิธีการคุมก าเนิดท่ีมีประสิทธิภาพ เพื่อก าหนดการต้ังครรภ์ของตนเองให้เกิดขึ้นตามท่ีต้องการ 
ช่วยป้องกันการตั้งครรภ์ท่ีเกิดจากความไม่ต้ังใจ มีการเตรียมความพร้อมส าหรับการต้ังครรภ์ และเมื่อ
มีการตั้งครรภ์เกิดข้ึน หญิงต้ังครรภ์จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม เพื่อประคับประคองการ
ต้ังครรภ์ไปจนกระท่ังคลอดบุตร ท าให้ลดภาวะแทรกซ้อนในขณะต้ังครรภ์ หญิงต้ังครรภ์จึงมีความสุข
เพิ่มขึ้น 
 
 การประเมินความต้ังใจต้ังครรภ์ 
 
 ความต้ังใจต้ังครรภ์สามารถประเมินได้จากการให้ ผู้หญิงได้คิดย้อนกลับไปถึง
ความรู้สึกของตนเอง และอ้างอิงถึงความรู้สึกเหล่านั้นในเวลาท่ีผู้หญิงเริ่มตระหนักว่าตนเองมีการ
ต้ังครรภ์เกิดขึ้น (Brown & Eisenberg, 1995) จากการทบทวนวรรณกรรมพบเครื่องมือประเมิน
ความต้ังใจต้ังครรภ์หลายรูปแบบ ได้แก่ แบบส ารวจการเจริญเติบโตของครอบครัวแห่งชาติ (National 
Survey of Family Growth หรือ NSFG) ของประเทศสหรัฐอเมริกา ซึ่งเป็นแบบประเมินท่ีนิยม
น ามาใช้ในการประเมินการต้ังครรภ์ท่ีไม่ต้ังใจ โดยเริ่มมีการน ามาใช้ประเมินในผู้หญิงต้ังแต่ พ.ศ.2516 
ในปัจจุบัน แบบส ารวจฉบับนี้ ถูกน ามาใช้ประเมินท้ังในกลุ่มผู้หญิงและผู้ชาย ช่วงอายุ 15-49 ปี 
(Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 2016a) แบบส ารวจการเจริญเติบโตของ

https://www.cdc.gov/nchs/nsfg/index.htm
https://www.cdc.gov/nchs/nsfg/index.htm
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ครอบครัวแห่งชาติมีข้อค าถามเกี่ยวกับความต้ังใจต้ังครรภ์ เพื่อประเมินเกี่ยวกับเวลาและความ
ต้องการต่อการมีบุตร เป็นค าถามปลายปิดให้เลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก เมื่อเลือกตอบแล้ว ค าตอบ
ของแต่ละค าถามจะน าไปสู่การตอบค าถามข้อต่อไปเรื่อย ๆ จนกว่าผู้ตอบแบบสอบถามเลือกตัวเลือก
ท่ีไม่มีข้อค าถามให้ตอบต่อ ข้อค าถาม ได้แก่ (1) ก่อนท่ีท่านจะต้ังครรภ์ ท่านได้หยุดใช้วิธีการคุมก าเนิด
ท้ังหมดมาก่อนหรือไม่ (2) เหตุผลท่ีท่านหยุดใช้วิธีการคุมก าเนิด เนื่องจากต้องการต้ังครรภ์หรือไม่                                       
(3) ก่อนท่ีจะต้ังครรภ์ ท่านมีความต้องการท่ีจะมีบุตรในอนาคตบ้างหรือไม่ (4) อาจจะยากท่ีท่านจะจ า
ส่ิงเหล่านี้ได้ แต่ก่อนท่ีการต้ังครรภ์ครั้งนี้จะเริ่มขึ้น ท่านบอกว่าท่านอาจจะต้องการท่ีจะมีบุตรใน
อนาคตบ้างหรือไม่ และ (5) ท่านมีการต้ังครรภ์เร็วกว่าท่ีต้องการ หรือช้ากว่าท่ีต้องการ หรือเป็นการ
ต้ังครรภ์ในช่วงเวลาท่ีเหมาะสม หรือไม่ได้สนใจเรื่องเวลาของการตั้งครรภ์ (CDC, 2003) 
 ต่อมาในปี พ.ศ.2530 ประเทศสหรัฐอเมริกาได้มีการพัฒนาระบบการเฝ้าระวัง
ประเมินความเส่ียงของหญิงต้ังครรภ์ (Pregnancy Risk Assessment Monitoring System หรือ 
PRAMS) โดยมีการส ารวจข้อมูลด้านเจตคติและความรู้สึกเกี่ยวกับการต้ังครรภ์ ซึ่งมีความเกี่ยวข้องกับ
ความต้ังใจต้ังครรภ์ (CDC, 2018) โดยน าข้อค าถามจากแบบส ารวจการเจริญเติบโตของครอบครัว
แห่งชาติมารวมกันเป็นค าถามเดียว ค าถามเป็นค าถามปลายปิดให้เลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือกว่า ถ้าให้
ท่านลองคิดย้อนกลับไปก่อนท่ีท่านจะมีการต้ังครรภ์ หรือมีบุตรคนใหม่ ท่านรู้สึกอย่างไรกับการ
ต้ังครรภ์ แล้วให้เลือกตอบจาก 5 ตัวเลือกท่ีก าหนดให้ ได้แก่ (1) ฉันอยากจะต้ังครรภ์ในภายหลัง                
(2) ฉันอยากจะต้ังครรภ์เร็ว ๆ นี้ (3) ฉันอยากจะต้ังครรภ์แล้ว (4) ฉันไม่ต้องการตั้งครรภ์แล้ว หรือไม่
ต้องการตั้งครรภ์ในเวลาใด ๆ ก็ตามในอนาคต และ (5) ฉันไม่แน่ใจว่าฉันต้องการอะไร (CDC, 2016b) 
 ส าหรับเครื่องมือประเมินความต้ังใจในกลุ่มหญิงต้ังครรภ์ พบในการศึกษาของเบลก
และคณะ (Blake et al., 2007) ซึ่งใช้เครื่องมือในการประเมินความต้ังใจต้ังครรภ์ท่ีประยุกต์มาจาก
แบบส ารวจของระบบการเฝ้าระวังประเมินความเส่ียงของหญิงต้ังครรภ์ และแบบส ารวจการ
เจริญเติบโตของครอบครัวแห่งชาติ เป็นค าถามปลายปิดให้เลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก เมื่อเลือกตอบ
แล้ว ค าตอบของแต่ละค าถามจะน าไปสู่การตอบค าถามข้อต่อไปเรื่อย ๆ  จนกว่าผู้ตอบแบบสอบถาม
เลือกตัวเลือกท่ีไม่มีข้อค าถามให้ตอบต่อ ข้อค าถามมีจ านวน 3 ข้อ ได้แก่ (1) ก่อนท่ีจะต้ังครรภ์ 1 
เดือน ท่านเคยใช้วิธีการวางแผนครอบครัว เพื่อป้องกันการต้ังครรภ์ครั้งนี้หรือไม่ (2) เหตุผลท่ีท่านไม่
ใช้วิธีการคุมก าเนิด เนื่องจากต้องการต้ังครรภ์หรือไม่ (3) ในขณะท่ีต้ังครรภ์นี้ ท่านมีความต้องการท่ี
จะมีบุตรบ้างหรือไม่ การแปลผล แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ (1) มีความต้ังใจต้ังครรภ์ (2) มีการ
ต้ังครรภ์ในเวลาท่ีไม่เหมาะสม และ (2) มีการต้ังครรภ์ท่ีไม่ต้องการ หรือแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 
(1) มีความต้ังใจต้ังครรภ์ (การต้ังครรภ์ท่ีต้องการ) และ (2) ไม่ต้ังใจต้ังครรภ์ (มีการต้ังครรภ์ในเวลาท่ี
ไม่เหมาะสม และการตั้งครรภ์ท่ีไม่ต้องการ) ผู้วิจัยไม่ได้ระบุค่าความเท่ียงของเครื่องมือให้ทราบ 
 นอกจากนี้ ในปี พ.ศ.2541 ได้มีการพัฒนาเครื่องมือเพื่อประเมินระดับของความ
ต้ังใจต้ังครรภ์ในปัจจุบัน หรือในการต้ังครรภ์เมื่อเร็ว ๆ นี้ คือ แบบวัดการตั้งครรภ์ท่ีไม่ได้วางแผนของ
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ลอนดอน (London Measure of Unplanned Pregnancy หรือ LMUP) จ านวน 6 ข้อ เป็นการ
สอบถามข้อมูลก่อนท่ีจะมีการต้ังครรภ์เกิดขึ้น ในเรื่องการใช้วิธีการคุมก าเนิด เวลาของการต้ังครรภ์ท่ี
เกิดขึ้น ความต้ังใจหรือความต้องการมีบุตรท้ังของผู้หญิงและคู่สมรส และการมีพฤติกรรมการ
เตรียมพร้อมส าหรับการต้ังครรภ์ เช่น การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์และกรดโฟลิก การลดหรือ
หยุดการสูบบุหรี่ และการด่ืมแอลกอฮอล์ การเข้ารับค าแนะน าจากแพทย์เพื่อวางแผนการต้ังครรภ์ 
เป็นต้น ลักษณะค าถามเป็นค าถามปลายปิดให้เลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก แต่ละข้อจะมีตัวเลือกท่ีมี
คะแนนต้ังแต่ 0-2 คะแนน คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0-12 คะแนน การแปลผล แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม 
ได้แก่ (1) ไม่ได้มีการวางแผนการต้ังครรภ์ (2) ไม่แน่ใจว่ามีการวางแผนการต้ังครรภ์ และ (3) มีการ
วางแผนการตั้งครรภ์ แบบวัดฉบับนี้ มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเท่ากับ .92 และค่าความเท่ียง
ด้วยวิธีทดสอบซ้ าเท่ากับ .86 (Barrett, Smith, & Wellings, 2004) 
 จะเห็นได้ว่า การประเมินความต้ังใจต้ังครรภ์ท่ีผ่านมา เป็นการวัดความต้องการ หรือ
เจตนาของบุคคลก่อนท่ีจะมีการต้ังครรภ์เกิดขึ้น การแปลผลของการประเมินความต้ังใจต้ังครรภ์ส่วน
ใหญ่ แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ (1) มีความต้ังใจต้ังครรภ์ และ (2) ไม่ต้ังใจต้ังครรภ์ ส่วนท่ีมีการแปล
ผลเป็นระดับของความต้ังใจต้ังครรภ์ แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ (1) ไม่ได้มีการวางแผนการต้ังครรภ์ 
(2) ไม่แน่ใจว่ามีการวางแผนการต้ังครรภ์หรือไม่ และ (3) มีการวางแผนการต้ังครรภ์ นอกจากนี้ การ
ประเมินความต้ังใจต้ังครรภ์ท่ีผ่านมา มีการวัดองค์ประกอบของความต้องการก่อนมีการต้ังครรภ์
เกิดขึ้น การเตรียมความพร้อมส าหรับการต้ังครรภ์ พฤติกรรมการเจริญพันธุ์ท่ีเกี่ยวข้องกับการ
ตัดสินใจใช้วิธีการคุมก าเนิด และเวลาของการต้ังครรภ์ แต่จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ความ
ต้ังใจต้ังครรภ์เป็นความต้องการ เจตนา หรือการตัดสินใจของหญิงต้ังครรภ์ต่อการตั้งครรภ์ในช่วงเวลา
ใดเวลาหนึ่ง ต้ังแต่ก่อนจะมีการตั้งครรภ์เกิดข้ึน จนกระท่ังคลอดบุตรหรือยุติการต้ังครรภ์ การประเมิน
ความต้ังใจต้ังครรภ์แค่องค์ประกอบก่อนท่ีจะมีการต้ังครรภ์เกิดขึ้น จึงไม่ครอบคลุมองค์ประกอบของ
ความต้ังใจต้ังครรภ์ท้ังหมด คือ ความต้องการภายหลังจากท่ีมีการต้ังครรภ์เกิดขึ้น และการปรับตัวต่อ
การตั้งครรภ์และทารก  
 ดังนั้น ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามความต้ังใจต้ังครรภ์ท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้น
จากการทบทวนวรรณกรรม จ านวน 3 ข้อ เป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดับ (ไม่เลย-มากท่ีสุด) เพื่อ
ประเมินความต้ังใจต้ังครรภ์ของหญิงต้ังครรภ์ให้ได้คลอบคลุมตามองค์ประกอบของความต้ังใจ
ต้ังครรภ์จากผลการศึกษาของสแตนฟอร์ดและคณะ (Stanford et al., 2000) 
 
 เจตคติต่อการต้ังครรภ์ 
 
 เจตคติต่อการต้ังครรภ์ถือเป็นปัจจัยภายในท่ีมีผลต่อความสุขของหญิงต้ังครรภ์ 
เนื่องจากเจตคติต่อการต้ังครรภ์มีอิทธิพลต่อการปรับตัวต่อการเปล่ียนแปลงต่าง ๆ ในขณะต้ังครรภ์ 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5388237/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5388237/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5388237/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5388237/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5388237/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5388237/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5388237/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5388237/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5388237/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5388237/
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หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีเจตคติท่ีดีต่อการต้ังครรภ์ จะสามารถปรับตัวต่อการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นได้ ในทาง
ตรงกันข้าม หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีเจตคติทางลบต่อการต้ังครรภ์ มักเกิดจากการไม่ยอมรับการต้ังครรภ์ ท า
ให้ไม่สามารถปรับตัวต่อการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้น ส่งผลให้หญิงต้ังครรภ์มีความสุขในระดับต่ าลง 
หรือไม่มีความสุขได้ ดังนั้น จึงต้องเข้าใจถึงความหมายของเจตคติ แนวคิดเกี่ยวกับเจตคติ องค์ประกอบ
ของเจตคติ เจตคติต่อการตั้งครรภ์กับความสุข และการประเมินเจตคติต่อการตั้งครรภ์ ดังรายละเอียด
ต่อไปนี้ 
 
 ความหมายของเจตคติ 
 
  เจตคติ หมายถึง ความรู้สึก ความคิด และความเช่ือในทางบวกหรือทางลบต่อบุคคล 
ส่ิงของ และบุคคลมีแนวโน้มท่ีจะตอบสนองต่อส่ิงเร้านั้น (ศศินาภรณ์ , วรรณี, และวิไลพรรณ, 2555; 
อังสนาและสมจิตร, 2558) หรือเป็นท่าทีหรือความรู้สึกของบุคคลต่อส่ิงใดส่ิงหนึ่ง (ราชบัณฑิตยสถาน, 
2556) ในลักษณะการประเมินค่าว่าดีหรือเลว มีค่าหรือไร้ค่า ชอบหรือไม่ชอบ โดยเจตคติจะท าให้
บุคคลเกิดความพร้อมท่ีจะโต้ตอบ และแสดงให้ทราบถึงแนวทางการตอบสนองของบุคคลต่อส่ิงเร้าท่ี
แตกต่างกัน (จิราภรณ์, 2559) หรือเป็นความพร้อมทางด้านจิตใจของบุคคล ท่ีจะโต้ตอบต่อส่ิงใดส่ิง
หนึ่งในสถานการณ์นั้น ๆ เจตคติจึงเป็นตัวก าหนดพฤติกรรมการแสดงออกของบุคคล (Gibson, 
Ivancevich, Donnelly, & Konopaske, 2011)  
  เจตคติต่อการต้ังครรภ์ หมายถึง ความคิด ความรู้สึก หรือความเช่ือพื้นฐานใน
ทางบวกและทางลบต่อการต้ังครรภ์และการมีบุตร ซึ่งมีความส าคัญต่อการปฏิบัติตัวเพื่อรับบทบาท
การเป็นมารดา (Macleod & Weaver, 2003) หรือเป็นความรู้สึกและความเช่ือท่ีมีต่อการยอมรับการ
ต้ังครรภ์ในด้านการเปล่ียนแปลงของร่างกายและจิตใจในขณะต้ังครรภ์ ทารกในครรภ์ บทบาทการ
เป็นมารดา รวมถึงการปฏิบัติตัวในขณะต้ังครรภ์ (จุฑาทิพย์และคณะ , 2553; ศศินาภรณ์และคณะ, 
2555) หรือเป็นความรู้สึกต่อการเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกายและจิตใจ ทารกในครรภ์ และการ
ปฏิบัติตัวในขณะต้ังครรภ์ ซึ่งเป็นตัวก าหนดความพร้อมท่ีจะกระท าส่ิงต่าง ๆ ในขณะต้ังครรภ์ (พัชรี, 
2554)  
  สรุปได้ว่า เจตคติต่อการต้ังครรภ์ หมายถึง ความคิด ความรู้สึก และความเช่ือใน
ทางบวกและทางลบของหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีต่อการต้ังครรภ์ ในด้านการเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกาย
และจิตใจ ทารกในครรภ์ การปฏิบัติตัวในขณะต้ังครรภ์ และบทบาทการเป็นมารดาของหญิงต้ังครรภ์
ซึ่งเป็นตัวก าหนดพฤติกรรมของหญิงต้ังครรภ์ 
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  แนวคิดเก่ียวกับเจตคติ  
 
 เจตคติสามารถอธิบายได้จากหลายแนวคิด ดังนี้  
 1. แนวคิดเกี่ยวกับความสอดคล้อง (consistency) ทฤษฎีท่ีส าคัญตามแนวคิดนี้ 
ได้แก่ ทฤษฎีความสมดุล (balance theory) ของฟริทซ์ ไฮเดอร์ (Fritz Heider) ทฤษฎีความ
สอดคล้องหรือความเหมือนกัน (congruity theory) ของชาร์ล ออสกูด (Charles Osgood) ทฤษฎี
ความขัดแย้งทางความคิด (cognitive dissonance theory) ของลีออน เฟสติงเกอร์ (Leon Festinger) 
และทฤษฎีความสอดคล้องระหว่างความคิดกับความรู้สึก (affective-cognitive consistency theory) 
ของมิลตัน โรเซนเบิร์ก (Milton Rosenberg) ซึ่งทฤษฎีตามแนวคิดนี้ อธิบายว่า เจตคติเป็นความ
สอดคล้องขององค์ประกอบภายในตัวบุคคล เมื่อเกิดความไม่สอดคล้องขององค์ประกอบต่าง ๆ จาก
การท่ีบุคคลได้รับรู้เหตุการณ์ หรือข้อมูลใหม่ท่ีขัดแย้งกับเจตคติเดิมของบุคคล บุคคลจะพยายามปรับ
องค์ประกอบต่าง ๆ เพื่อให้เกิดความสอดคล้องขึ้น (Simonson & Maushak, 1996) โดยการแสวงหา
ข้อมูลเพิ่มเติม เพื่อสนับสนุนความคิดหรือความเช่ือท่ีมีอยู่เดิม  หากไม่สามารถท าให้เกิดความ
สอดคล้องได้ บุคคลจะปฏิเสธหรือไม่ยอมรับส่ิงใหม่ท่ีไม่สอดคล้อง หรือยอมรับส่ิงท่ีไม่สอดคล้องเพื่อ
สร้างเจตคติใหม่ ซึ่งจะส่งผลต่อการแสดงพฤติกรรมของบุคคลต่อไป (Rosenberg, 1960) 
 2. แนวคิดเกี่ยวกับการปฏิบัติตามหน้าท่ี (functional) อธิบายว่า เจตคติเป็นส่ิงท่ี
เกิดขึ้นในแต่ละบุคคล และมีความเกี่ยวข้องกับแรงจูงใจในการบรรลุถึงเป้าหมายของบุคคล การ
เปล่ียนแปลงเจตคติจะเกิดขึ้น เมื่อบุคคลเข้าใจหน้าท่ีของเจตคติ 4 ประการ ได้แก่ (1) หน้าท่ีเพื่อใช้
เป็นประโยชน์ (utilitarian function) (2) หน้าท่ีเพื่อการป้องกันตน (ego-defensive function) (3) 
หน้าท่ีเพื่อการแสดงออกของค่านิยม (value expressive function) และ (4) หน้าท่ีเพื่อเป็นการจัด
ระเบียบความรู้ (knowledge function) และสร้างให้เกิดความแตกต่างระหว่างเจตคติท่ีบุคคล
ต้องการจะเปล่ียนแปลงกับหน้าท่ีของเจตคติ (Katz, 1960) 
 3. แนวคิดเกี่ยวกับการตัดสินใจทางสังคม (social judgment) อธิบายว่า เจตคติ
ของบุคคลมีความสัมพันธ์กับกลุ่มบรรทัดฐานทางสังคม การเปล่ียนแปลงเจตคติเกิดขึ้น เมื่อบุคคลมี
การรับรู้ว่าเจตคติเดิมของตนเอง ไม่สอดคล้องกับเหตุการณ์หรือข้อมูลใหม่ท่ีได้รับ บุคคลจึงเกิดการ
ประเมินเปรียบเทียบเจตคติเดิมของตนเอง กับเหตุการณ์หรือข้อมูลใหม่ท่ีได้รับ ถ้าท้ังเจตคติเดิมของ
ตนเองมีความสอดคล้องกับกลุ่มบรรทัดฐานทางสังคม และเหตุการณ์หรือข้อมูลใหม่ท่ีได้รับก็
สอดคล้องกับบรรทัดฐานทางสังคมเช่นกัน บุคคลจะรับรู้ว่าเจตคติของตนเองมีความคลาดเคล่ือนไป
จากบรรทัดฐานทางสังคม บุคคลจะแสวงหาข้อสรุป และตัดสินใจว่าจะยอมรับหรือปฏิเสธเหตุการณ์
หรือข้อมูลใหม่ท่ีได้รับ ซึ่งจะน าไปสู่การคงไว้ซึ่งเจตคติเดิม หรือเปล่ียนแปลงเจตคติของตนเอง (Sherif, 
Taub, & Hovland, 1958) 
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 4. แนวคิดเกี่ยวกับการเรียนรู้ (learning) ทฤษฎีท่ีส าคัญตามแนวคิดนี้ ได้แก่ ทฤษฎี
การเปล่ียนแปลงของเจตคติ (theory of attitude change) ของเชสเตอร์ อิสโก (Chester Insko) 
อธิบายว่า การเปล่ียนแปลงเจตคติของบุคคลเป็นผลมาจากการเรียนรู้ โดยท่ัวไป ความคิดเห็นหรือ                           
เจตคติของบุคคลมีแนวโน้มท่ีจะคงอยู่เหมือนเดิม จนกว่าบุคคลจะเกิดประสบการณ์จากการเรียนรู้
ใหม่ ๆ ดังนั้น เจตคติของบุคคลจะมีการเปล่ียนไป เมื่อบุคคลเกิดการแลกเปล่ียนความคิดเห็นใหม่ ๆ 
ในกระบวนการเรียนรู้ ซึ่งจะน าไปสู่การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคล (Simonson & Maushak, 
1996) 
 จะเห็นได้ว่า แนวคิดเกี่ยวกับเจตคติ กล่าวถึงการเปล่ียนแปลงเจตคติของบุคคล ซึ่ง
จะเกิดขึ้นเมื่อเกิดความไม่สอดคล้องระหว่างเจตคติเดิมของบุคคล กับเหตุการณ์หรือข้อมูลใหม่ท่ีได้รับ 
โดยบุคคลจะมีการแสวงหาข้อมูล และเปรียบเทียบกับบรรทัดฐานทางสังคม เพื่อประเมินและตัดสินใจ
ว่าจะคงไว้ซึ่งเจตคติเดิม หรือเปล่ียนเจตคติของตนเองใหม่ ซึ่งจะน าไปสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมของ
บุคคลในท่ีสุด 
 

 องค์ประกอบของเจตคติ 
 

 องค์ประกอบของเจตคติประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ดังนี้ (Gibson et al., 2011) 
 1. ความคิด (cognition) เป็นองค์ประกอบท่ีเกี่ยวข้องกับการรับรู้ ความรู้ ความ
เข้าใจ ความคิดเห็นท่ีบุคคลมีต่อส่ิงเร้าท่ีเข้ามากระทบ แล้วบุคคลเกิดการประเมินตัดสินใจจนได้เป็น
ข้อสรุป และความเช่ือของบุคคลในการประเมินส่ิงเร้านั้น ๆ ต่อไป 
 2. อารมณ์ (affect) หรือความรู้สึก (feeling) เป็นองค์ประกอบท่ีมีความสัมพันธ์กับ
ส่ิงเร้าท่ีเข้ามากระทบบุคคล แล้วบุคคลเกิดการประเมินส่ิงเร้านั้นในลักษณะพึงพอใจหรือไม่พึงพอใจ 
ชอบหรือไม่ชอบ ซึ่งองค์ประกอบนี้อาจเกิดจากกระบวนการเรียนรู้การตอบสนองต่อส่ิงเร้านั้น ๆ จาก
บุคคลในครอบครัวและบุคคลอื่นในสังคม  
 3. พฤติกรรม (behavior) หรือแนวโน้มของการกระท า (action tendency) เป็น
องค์ประกอบด้านความพร้อมของบุคคลท่ีจะกระท าการแสดงออก หรือแนวโน้มของบุคคลท่ีจะมี
พฤติกรรมการตอบสนองต่อส่ิงเร้าในทิศทางใดทิศทางหนึ่ง ซึ่งเป็นผลเนื่องมาจากความคิด อารมณ์
หรือความรู้สึกของบุคคล 
 สรุปได้ว่า เจตคติประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ ความคิด อารมณ์หรือ
ความรู้สึก และพฤติกรรม ซึ่งแต่ละองค์ประกอบมีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน การเปล่ียนแปลง
องค์ประกอบใดองค์ประกอบหนึ่ง ย่อมส่งผลต่อองค์ประกอบอื่น ๆ ตามมา 
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  เจตคติต่อการต้ังครรภ์กับความสุข 
 
 เจตคติต่อการต้ังครรภ์และทารกในครรภ์มีความส าคัญต่อการปฏิบัติตัวเพื่อรับ
บทบาทการเป็นมารดา จากการศึกษา พบว่า เจตคติต่อการต้ังครรภ์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ความสุขในระดับปานกลาง (r = .46, p < .001) และสามารถท านายความสุขของหญิงครรภ์แรกได้ 

(𝛽 = .17, p < .01) (จุฑาทิพย์และคณะ, 2553) เมื่อแบ่งตามอายุครรภ์ พบว่า เจตคติต่อการตั้งครรภ์
ท่ีอายุครรภ์ 20 สัปดาห์ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสุขในระดับต่ า (r = .33, p < .05) ส่วนท่ี
อายุครรภ์ 37 สัปดาห์ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสุขในระดับต่ ามาก (r = .19, p < .05) ส่วน
เจตคติต่อทารกในครรภ์ แบ่งตามอายุครรภ์ พบว่า เจตคติต่อทารกในครรภ์ท่ีอายุครรภ์ 20 สัปดาห์ 
และท่ีอายุครรภ์ 37 สัปดาห์ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสุขในระดับต่ า (r = .36-.37, p < .05) 
(Macleod & Weaver, 2003) สอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่า หญิงต้ังครรภ์ท่ีไม่มีความสุข มีคะแนน
เจตคติทางบวกโดยรวม และการมองหาส่ิงท่ีดีท่ีสุดในอนาคตต่ ากว่าหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีความสุข และมี
คะแนนความวิตกกังวล ซึ่งเป็นเจตคติทางลบสูงกว่าหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีความสุข (Blake et al., 2007) 
อาจเนื่องมาจากหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีเจตคติต่อการต้ังครรภ์ในทางลบ ไม่ยอมรับการต้ังครรภ์ (ศุภาวดี, 
2560) จากการศึกษา พบว่า หญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นจะรู้สึกไม่มั่นคง สับสนระหว่างการยอมรับและไม่
ยอมรับการต้ังครรภ์ (รัชดา, ปิยรัตน์, และชิดชนก, 2561) ส่งผลให้หญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นมีปฏิกิริยาทาง
อารมณ์เชิงลบต่อการตั้งครรภ์ รู้สึกหมดคุณค่าในตนเอง และอับอาย (ศศินันท์, พัชรินทร์, อิชยา, และ
พัชรินทร์, 2556) หญิงต้ังครรภ์จึงมีความสุขลดลง 
 ในทางตรงกันข้าม หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีเจตคติต่อการต้ังครรภ์ในทางบวก หรือมีเจตคติ
ท่ีดีต่อการตั้งครรภ์ จะมีความพร้อมส าหรับการต้ังครรภ์ ยอมรับการต้ังครรภ์ท่ีเกิดขึ้น สามารถปรับตัว
ต่อการเปล่ียนแปลงในขณะต้ังครรภ์ หญิงต้ังครรภ์จึงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในขณะต้ังครรภ์ท่ี
เหมาะสม (พัชรี, 2554; มาลีวัล, 2558) จากการศึกษา พบว่า เจตคติต่อการต้ังครรภ์มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นในระดับปานกลาง (r = .49, p < 
.05) (พัชรี, 2554) (r = .50, p < .01) (มาลีวัล, 2558) และเป็นปัจจัยหนึ่งท่ีสามารถท านายพฤติกรรม
การสร้างเสริมสุขภาพของหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นได้ (พัชรี, 2554; มาลีวัล, 2558) ในขณะเดียวกัน เจตคติ
ท่ีดีต่อการต้ังครรภ์มีความสัมพันธ์ทางลบกับความถี่ในการด่ืมสุราของหญิงต้ังครรภ์ (Tucker et al., 
2012) ดังนั้น เจตคติต่อการต้ังครรภ์ในทางบวก จึงมีผลต่อการแสดงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ในขณะต้ังครรภ์ท่ีเหมาะสม หญิงต้ังครรภ์จึงมีความสุขเพิ่มข้ึน 
 จะเห็นได้ว่า เจตคติต่อการต้ังครรภ์เป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อความสุขของหญิงต้ังครรภ์ 
โดยหญิงต้ังครรภ์จะมีความสุขเพิ่มข้ึน เมื่อมีเจตคติต่อการต้ังครรภ์ในทางบวก เนื่องจากหญิงต้ังครรภ์
จะยอมรับการต้ังครรภ์ สามารถปรับตัวต่อการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้น ส่งผลให้มีพฤติกรรมท่ีเหมาะสม
ในขณะต้ังครรภ์ 
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 การประเมินเจตคติต่อการต้ังครรภ์ 
 
 การประเมินเจตคติเป็นการประเมินความรู้สึก ความคิด และความเช่ือในทางบวก
หรือทางลบต่อบุคคลและส่ิงของท่ีไม่สามารถวัดได้โดยตรง จากการทบทวนวรรณกรรมพบเครื่องมือ
ประเมินเจตคติต่อการต้ังครรภ์หลายรูปแบบ โดยเครื่องมือท่ีใช้ในการประเมินเจตคติต่อการต้ังครรภ์
ส่วนใหญ่ ใช้ประเมินเจตคติต่อการตั้งครรภ์ใน 3 ด้าน ได้แก่ (1) ด้านการเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกาย
และจิตใจ (2) ด้านทารกในครรภ์ และ (3) ด้านการปฏิบัติตัวในขณะต้ังครรภ์ (พัชรี, 2554; มาลีวัล, 
2558) ซึ่งพบในการศึกษาต่าง ๆ ได้แก่ การศึกษาของมาลีวัล (2558) ดัดแปลงแบบสอบถามเจตคติ
ต่อการต้ังครรภ์ของคุ้มสุข ในปี พ.ศ.2545 เป็นมาตรวัดลิเคิร์ท 5 ระดับ (ไม่เห็นด้วย-เห็นด้วยมาก
ท่ีสุด) จ านวน 25 ข้อ มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเท่ากับ .88 ในกลุ่มหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่น และ
การศึกษาของพัชรี (2554) ดัดแปลงแบบสอบถามเจตคติต่อการตั้งครรภ์ของรพีพรรณ ในปี พ.ศ.2550 
เป็นมาตรวัดลิเคิร์ท 5 ระดับ (ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง-เห็นด้วยอย่างยิ่ง) จ านวน 24 ข้อ มีค่าดัชนีความตรง
ตามเนื้อหาเท่ากับ .97 และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเท่ากับ .85 ในกลุ่มหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่น
ครรภ์แรก  
 นอกจากนี้ จากการศึกษาของจุฑาทิพย์และคณะ (2553) ใช้แบบสอบถามเจตคติต่อ
การต้ังครรภ์ ท่ีสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม จ านวน 12 ข้อ เพื่อประเมินเจตคติต่อการ
ต้ังครรภ์ใน 4 ด้าน ได้แก่ (1) ด้านการเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกายและจิตใจ (2) ด้านทารกในครรภ์ 
(3) ด้านการปฏิบัติตัวในขณะต้ังครรภ์ และ (4) ด้านบทบาทของมารดา เป็นมาตรประมาณค่า 4 
ระดับ (ไม่เห็นด้วย-เห็นด้วยมากท่ีสุด) แบบสอบถามฉบับนี้ ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเท่ากับ .71 ในกลุ่มหญิงครรภ์แรก 
คะแนนรวมของแบบสอบถามอยู่ในช่วง 12-48 คะแนน การแปลผล แบ่งเจตคติต่อการต้ังครรภ์
ออกเป็น 3 ระดับ คือ มีเจตคติต่อการตั้งครรภ์ในทางลบ เจตคติต่อการตั้งครรภ์เป็นกลาง และเจตคติ
ต่อการตั้งครรภ์ในทางบวก 
 ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามเจตคติต่อการต้ังครรภ์ท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก
การทบทวนวรรณกรรม จ านวน 12 ข้อ เป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดับ (ไม่เห็นด้วยเลย-เห็นด้วยมาก
ท่ีสุด) เพื่อประเมินเจตคติต่อการต้ังครรภ์ให้ครอบคลุมใน 4 ด้าน คือ ด้านการเปล่ียนแปลงทางด้าน
ร่างกายและจิตใจ ด้านทารกในครรภ์ ด้านการปฏิบัติตัวในขณะต้ังครรภ์ และด้านบทบาทของมารดา 
เนื่องจากแบบสอบถามเจตคติต่อการต้ังครรภ์ท่ีมีอยู่ มีข้อค าถามไม่ครอบคลุมความคิด ความรู้สึก 
และความเช่ือเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในขณะต้ังครรภ์ท่ีพบจากการทบทวนวรรณกรรม และข้อค าถาม
บางข้อมีความซ้ าซ้อน 
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 สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส 
 
 สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสถือเป็นปัจจัยภายนอกท่ีมีผลต่อความสุขของหญิง
ต้ังครรภ์ เนื่องจากสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสมีผลต่อการยอมรับการต้ังครรภ์ และการปรับตัวต่อการ
เปล่ียนแปลงต่าง ๆ ในขณะต้ังครรภ์ การส่ือสารท่ีดี การแสดงความรัก การเห็นอกเห็นใจ และความ
กลมเกลียวกันของคู่สมรสจึงเป็นส่ิงส าคัญท่ีจะท าให้หญิงต้ังครรภ์มีความสุขเพิ่มขึ้น ดังนั้น จึงต้อง
เข้าใจถึงความหมายของสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส แนวคิดเกี่ยวกับสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส 
องค์ประกอบของสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสกับความสุข และการ
ประเมินสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 
 ความหมายของสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส 
  
  สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส หมายถึง ปฏิสัมพันธ์หรือความสัมพันธ์ระหว่างสามีและ
ภรรยาท่ีมีความต่อเนื่องและเปล่ียนแปลงได้ตลอดเวลา โดยคู่สมรสจะพยายามปรับตัวเข้าหากัน 
ร่วมกันแก้ไขปัญหาความขัดแย้ง และแสดงบทบาทหน้าท่ีของการเป็นสามีหรือภรรยาในครอบครัว
ของตนเอง ซึ่งจะน ามาสู่ความพึงพอใจในชีวิตสมรส (Spanier, 1976) หรือเป็นความสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคลสองคนท่ีตัดสินใจใช้ชีวิตร่วมกัน โดยบุคคลจะพยายามปรับตัวเข้าหากัน หลีกเล่ียงหรือพยายาม
แก้ปัญหาต่าง ๆ ท่ีท าให้เกิดความไม่เข้าใจซึ่งกันและกัน รวมท้ังมีการแลกเปล่ียนกิจกรรมท่ีสนใจ
ร่วมกัน และพยายามสร้างความพึงพอใจให้เกิดขึ้นกับท้ังสองฝ่าย (Locke & Williamson, 1958) 
หรือเป็นปฏิสัมพันธ์ต่อกันของคู่สมรสเกี่ยวกับการเห็นพ้องต้องกันในการด าเนินชีวิตของครอบครัว 
ความรู้สึกพึงพอใจต่อกัน การแสดงออกถึงความกลมเกลียว และการแสดงความรักต่อกัน (จุฑาทิพย์
และคณะ, 2553) รวมท้ังการมีความสนใจและปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ร่วมกัน มีความรักความเข้าใจ 
และเห็นอกเห็นใจซึ่งกันและกัน มีการแสดงความรักในด้านเพศสัมพันธ์ และมีการปรับตัวโอนอ่อน
ผ่อนผันตามกันในทุก ๆ ด้าน (นุชจรีและคณะ, 2552) 
   สรุปได้ว่า สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส หมายถึง ปฏิสัมพันธ์หรือความสัมพันธ์
ระหว่างสามีและภรรยา เพื่อปรับตัวเข้ากับชีวิตหลังตัดสินใจใช้ชีวิตร่วมกัน โดยคู่สมรสท่ีมีสัมพันธภาพ
ท่ีดีจะเห็นพ้องต้องกันเกี่ยวกับการด าเนินชีวิตของครอบครัว มีความรู้สึกพึงพอใจต่อกัน มีการ
แสดงออกถึงความกลมเกลียว มีการแสดงความรักต่อกัน หลีกเล่ียงหรือพยายามแก้ปัญหาต่าง ๆ ท่ีท า
ให้เกิดความไม่เข้าใจซึ่งกันและกัน ซึ่งจะน าไปสู่การเกิดความพึงพอใจในชีวิตสมรสของท้ังสองฝ่าย 
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 แนวคิดเก่ียวกับสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส 
 

 สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส อธิบายได้จากทฤษฎีสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 
(interpersonal theory) ของแฮรี่ ซัลลิแวน (Harry Sullivan) อธิบายว่า มนุษย์เป็นสัตว์สังคม และ
อยู่ภายใต้อิทธิพลของความสัมพันธ์กับบุคคลอื่นต้ังแต่แรกเกิด จนกระท่ังวาระสุดท้ายของชีวิต 
สัมพันธภาพระหว่างบุคคลจึงมีพลังในการเปล่ียนแปลงบุคคลท่ีไม่บรรลุวุฒิภาวะให้เป็นบุคคลท่ี
สมบูรณ์ (วาทินี, 2557) โดยมารดาเป็นบุคคลแรกที่มนุษย์ต้องมีปฏิสัมพันธ์ด้วย มารดาจึงมีอิทธิพลต่อ
พัฒนาการด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคลและบุคลิกภาพของมนุษย์ การพัฒนาสัมพันธภาพระหว่าง
บุคคลจะเป็นไปตามขั้นตอน โดยบุคคลท่ีมีพัฒนาการในแต่ละขั้นตอนมาเป็นอย่างดี จะกลายเป็น
ผู้ใหญ่ท่ีมีวุฒิภาวะทางจิตใจ สามารถสร้างสัมพันธภาพท่ีมั่นคงกับบุคคลอื่นได้เป็นอย่างดี ในทาง
ตรงกันข้าม หากบุคคลมีพัฒนาการในแต่ละขั้นตอนไม่ดี ย่อมขาดทักษะในการสร้างสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคล ซึ่งจะน ามาซึ่งความขัดแย้ง และก่อให้เกิดปัญหาสัมพันธภาพระหว่างบุคคลได้ (จิรา
ภรณ์, 2559)  
 จะเห็นได้ว่า สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสสามารถอธิบายได้จากทฤษฎีสัมพันธภาพ
ระหว่างบุคคล กล่าวคือ คู่สมรสท่ีมีพัฒนาการตามข้ันพัฒนาการดี จะเป็นผู้ใหญ่ท่ีมีวุฒิภาวะทางจิตใจ 
สามารถสร้างสัมพันธภาพท่ีมั่นคงกับคู่สมรสของตนเองได้ โดยคู่สมรสท่ีมีสัมพันธภาพท่ีดีต่อกัน จะมี
การปรับตัวซึ่งกันและกัน ส่งผลให้คู่สมรสสามารถอยู่ร่วมกันได้อย่างมีความสุข 
 

 องค์ประกอบของสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส 
 

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มีการแบ่งองค์ประกอบของสัมพันธภาพระหว่าง
คู่สมรส ดังนี้ 
 1. องค์ประกอบของสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสตามแนวคิดของล็อกเก้และวิลเลียม
สัน (Locke & Williamson, 1958) ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ ดังนี้ 
   1.1 ความเป็นเพื่อนหรือมิตรภาพ (companionship) เป็นการท่ีคู่สมรสมี
การแสดงออกถึงการเป็นเพื่อนคู่คิด คอยอยู่เคียงข้าง ไม่ทอดท้ิงกัน 
   1.2 การเห็นพ้องกัน (consensus) หรือเห็นสอดคล้องไปในทิศทางเดียวกัน 
(agreement) เป็นการท่ีคู่สมรสมีความคิด ความเช่ือ และค่านิยมพื้นฐานไปในทิศทางเดียวกัน 
   1.3 การแสดงความรัก (affection) หรือความสนิทสนม (intimacy) เป็น
การท่ีคู่สมรสมีการแสดงออกถึงความรักในตัวของอีกฝ่าย เอาใจใส่ซึ่งกันและกัน มีความยืดหยุ่น และ
ให้อภัยซึ่งกันและกัน 
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   1.4 ความพึงพอใจในการสมรสและคู่สมรส ( satisfaction with the 
marriage and the partner) เป็นการท่ีคู่สมรสพอใจในชีวิตสมรสและคู่สมรสของตนเองว่าเป็นไป
ตามท่ีตนเองคาดหวัง 
   1.5 พฤติกรรมทางเพศระหว่างคู่สมรส (sexual behavior) เป็นการท่ีคู่
สมรสมีพฤติกรรมทางเพศท่ีเหมาะสม และสม่ าเสมอ 
 2. องค์ประกอบของสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสท่ีสามารถปรับตัวในชีวิตสมรสได้ดี 
ตามแนวคิดของสปาเนียร์ (Spanier, 1976) ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ดังนี้ 
   2.1 ความเห็นพ้องกันของคู่สมรส (dyadic consensus) เป็นการท่ีคู่สมรส
มีค่านิยมพื้นฐาน การเห็นคุณค่า และเป้าหมายในเรื่องต่าง ๆ สอดคล้องกัน เช่น การเงิน การพักผ่อน
การนับถือศาสนา เป็นต้น 
   2.2 ความพึงพอใจในคู่สมรส (dyadic satisfaction) เป็นการท่ีคู่สมรสมี
ความสุขและความสบายใจ เนื่องจากการใช้ชีวิตสมรสเป็นไปตามท่ีคาดหวัง 
   2.3 ความกลมเกลียวของคู่สมรส (dyadic cohesion) เป็นการท่ีคู่สมรสมี
ความรับผิดชอบต่อหน้าท่ีต่าง ๆ ภายในครอบครัวร่วมกัน ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน และใช้เวลาร่วมกัน
ในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ซึ่งจะน าไปสู่ความผูกพันและสัมพันธภาพท่ีใกล้ชิดระหว่างคู่สมรส  
   2.4 การแสดงความรักระหว่างคู่สมรส (affective expression) เป็นการท่ี
คู่สมรสมีการแสดงออกถึงความรัก การดูแลเอาใจใส่ซึ่งกันและกัน รวมถึงการแสดงออกด้าน
เพศสัมพันธ์ 
 สรุปได้ว่า องค์ประกอบของสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสตามแนวคิดของล็อคเก้และ
วอลเลซ มีความคล้ายคลึงกับแนวคิดของสปาเนียร์ โดยคู่สมรสท่ีสามารถปรับตัวในชีวิตสมรสได้ดี 
ประกอบด้วย (1) มีความกลมเกลียวกัน หรือมีมิตรภาพท่ีดีต่อกัน (2) มีความเห็นพ้องกันในเรื่องต่าง ๆ 
(3) มีความพึงพอใจในคู่สมรสและชีวิตสมรส และ (4) มีการแสดงความรักระหว่างกัน ซึ่งรวมไปถึงการ
มีพฤติกรรมทางเพศท่ีเหมาะสม  
 
  สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสกับความสุข  
 
 แนวคิดจิตวิทยาความสุข กล่าวว่า สัมพันธภาพทางสังคมมีความสัมพันธ์กับความสุข
ของบุคคล ท้ังสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส ครอบครัว หรือเพื่อน โดยสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส เป็น
ลักษณะสัมพันธภาพท่ีมีผลต่อความสุขมากกว่าสัมพันธภาพระหว่างครอบครัวหรือเพื่อน (Argyl, 
2001) จากการศึกษา พบว่า ลักษณะของสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส มีผลต่อความสุขของหญิง
ต้ังครรภ์ท่ีแตกต่างกัน (F = 25.70, p < .001) โดยหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสท่ีดีขึ้น
กว่าเดิม มีค่าเฉล่ียคะแนนความสุขสูงกว่ากลุ่มท่ีมีสัมพันธภาพท่ีไม่แตกต่างจากเดิม แย่ลง หรือไม่
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แน่ใจในลักษณะของสัมพันธภาพ (p < .05) (Jayasvasti & Kanchanatawan, 2005) สอดคล้องกับ                                                 
การศึกษาท่ีพบว่า สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับความสุข             
(r = .51, p < .001) กล่าวคือ หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสท่ีดี จะมีความสุขเพิ่มข้ึน 

และสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสสามารถท านายความสุขของหญิงครรภ์แรกได้ (𝛽 = .18, p < .01) 
(จุฑาทิพย์และคณะ, 2553) เนื่องจากสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสมีผลต่อการยอมรับการต้ังครรภ์ 
และการปรับตัวต่อการเปล่ียนแปลงต่าง ๆ ในขณะต้ังครรภ์ (จันทรรัตน์, 2557) การส่ือสารท่ีดี การ
แสดงความรัก การเห็นอกเห็นใจ และความกลมเกลียวกันของคู่สมรส ท าให้หญิงต้ังครรภ์มีความ                                                                                    
พึงพอใจในสัมพันธภาพระหว่างกัน หญิงต้ังครรภ์จึงมีความสุขเพิ่มข้ึน (จุฑาทิพย์และคณะ, 2553)  
 นอกจากนี้ จากการศึกษา พบว่า ปัญหาสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสท่ีเพิ่มขึ้น เป็น

ปัจจัยท านายความสุขท่ีลดลง (𝛽 = -26.9, p < .001) (Jayasvasti & Kanchanatawan, 2005) 
เนื่องจากการทะเลาะเบาะแว้ง ไม่รักใคร่ปรองดองกัน ท าให้หญิงต้ังครรภ์เกิดอารมณ์ทางลบมากขึ้น 
(วิไลพร , 2558) จากการศึกษา พบว่า หญิง ต้ังครรภ์ท่ีมีปัญหาสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส มี
ความเครียดขณะต้ังครรภ์ในระดับท่ีสูงขึ้น (ขวัญตา , ศศิธร, และชุติกาญจน์, 2559) สอดคล้องกับ
การศึกษาท่ีพบว่า หญิงต้ังครรภ์ท่ีไม่ได้แต่งงาน มีรายได้ต่ า และมีสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสไม่ดี มี
ภาวะเครียดเป็น 1.24 เท่า มีพฤติกรรมเส่ียงในขณะต้ังครรภ์ ได้แก่ การใช้ยาในขณะต้ังครรภ์เป็น 
1.34 เท่า และการสูบบุหรี่ในขณะต้ังครรภ์เป็น 1.28 เท่าของหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีสัมพันธภาพระหว่างคู่
สมรสดี (Bloch et al., 2010) หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีปัญหาสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส จึงมีปัญหาการ
ปรับตัวในขณะต้ังครรภ์ ซึ่งส่งผลให้หญิงต้ังครรภ์มีความสุขลดลงได้ 
  จะเห็นได้ว่า สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสเป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อความสุขของหญิง
ต้ังครรภ์ โดยหญิงต้ังครรภ์จะมีความสุขเพิ่มขึ้น เมื่อมีสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสท่ีดี เนื่องจากความ
รัก ความเข้าใจซึ่งกันและกัน ท าให้หญิงต้ังครรภ์ยอมรับการต้ังครรภ์ และสามารถปรับตัวต่อการ
เปล่ียนแปลงในขณะต้ังครรภ์ได้ดี 
 
 การประเมินสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส 
 
 การประเมินสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส เป็นการประเมินการปรับตัวในชีวิตสมรส
ของคู่สมรส จากการทบทวนวรรณกรรมพบเครื่องมือประเมินสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสหลาย
รูปแบบ ได้แก่ แบบวัดการปรับตัวในชีวิตสมรส (Marital Adjustment Test หรือ MAT) ของล็อกเก้
และวอลเลซ (Locke & Wallace, 1959) เพื่อประเมินการปรับตัวในชีวิตสมรส 5 องค์ประกอบ ได้แก่ 
(1) ความเป็นเพื่อนหรือมิตรภาพ (2) การเห็นพ้องกันหรือเห็นสอดคล้องไปในทิศทางเดียวกัน (3) การ
แสดงความรักหรือความสนิทสนม (4) ความพึงพอใจในการสมรสและคู่สมรส และ (5) พฤติกรรมทาง
เพศระหว่างคู่สมรส (Locke & Williamson, 1958) แบบวัดฉบับนี้ มีจ านวน 15 ข้อ ประกอบด้วย ข้อ
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ท่ี 1 เป็นการประเมินสัมพันธภาพในภาพรวมว่า บุคคลมีความสุขในชีวิตสมรสของตนเองอยู่ในระดับใด 
ลักษณะค าถามเป็นแบบประมาณค่า 7 ระดับ ให้เลือกตอบค าตอบท่ีตรงกับความรู้สึกของผู้ตอบมาก
ท่ีสุด ต้ังแต่ไม่มีความสุขเลย (0 คะแนน) จนถึงมีความสุขมากท่ีสุด (35 คะแนน) ข้อท่ี 2-9 เป็นค าถาม
เกี่ยวกับความเห็นพ้องกัน หรือไม่เห็นพ้องกันระหว่างคู่สมรสในด้านต่าง ๆ รวมทั้งพฤติกรรมทางเพศ
ระหว่างคู่สมรส ลักษณะค าถามเป็นมาตรวัดลิเคิร์ท 6 ระดับ (ไม่เห็นด้วยเสมอ-เห็นด้วยเสมอ) ข้อ 10-
15 เป็นค าถามเกี่ยวกับการแสดงความรัก และความพึงพอใจในการสมรสและคู่สมรส ลักษณะค าถาม
มีตัวเลือก 3-4 ตัวเลือก ให้เลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก คะแนนรวมของแบบวัดอยู่ระหว่าง 2-158 
คะแนน การแปลผล คะแนนสูง หมายถึง มีสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสดี คะแนนต่ า หมายถึง มี
สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสไม่ดี (Locke & Wallace, 1959) 
 ส่วนแบบวัดการปรับตัวของคู่สมรส (Dyadic Adjustment Scale หรือ DAS) ของ 
สปาเนียร์ (Spanier, 1976) ใช้ประเมินการปรับตัวในชีวิตสมรส 4 องค์ประกอบ ได้แก่ (1) ความเห็น
พ้องกันของคู่สมรส (2) ความพึงพอใจในคู่สมรส (3) ความกลมเกลียวของคู่สมรส และ (4) การแสดง
ความรักระหว่างคู่สมรส แบบวัดฉบับนี้ มีจ านวน 32 ข้อ ประกอบด้วย องค์ประกอบความเห็นพ้องกัน
ของคู่สมรส ข้อท่ี 1-15 เป็นมาตรประมาณค่า 6 ระดับ (ไม่เห็นพ้องกันเสมอ-เห็นพ้องกันเสมอ) 
องค์ประกอบความพึงพอใจในคู่สมรส ข้อท่ี 16-22 เป็นมาตรประมาณค่า 6 ระดับ (ไม่เคยเลย-
ตลอดเวลา) องค์ประกอบความกลมเกลียวของคู่สมรส ข้อท่ี 23-28 เป็นมาตรประมาณค่า 6 ระดับ 
(ไม่เคยเลย-ตลอดเวลา) และองค์ประกอบการแสดงความรักระหว่างคู่สมรส ข้อท่ี 29-32 โดยข้อท่ี 
29-30 เป็นค าถามให้เลือกตอบใช่หรือไม่ใช่ ส่วนข้อท่ี 31 เป็นมาตรประมาณค่า 6 ระดับ (ไม่มี
ความสุขเลย-มีความสุขสมบูรณ์ท่ีสุด) และข้อท่ี 32 เป็นค าถามประมาณค่า 6 ระดับ (0-5) ให้วงรอบ
ตัวเลขแทนค าตอบท่ีแทนความรู้สึก ความคาดหวังเกี่ยวกับสัมพันธภาพในอนาคตระหว่างคู่สมรส 
แบบวัดฉบับนี้ มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเท่ากับ .96 คะแนนรวมของแบบวัดอยู่ระหว่าง 0-
151 คะแนน การแปลผล คะแนนสูง หมายถึง มีสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสดี คะแนนต่ า หมายถึง มี
สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสไม่ดี (Spanier, 1976) 
 ส าหรับในประเทศไทย พบการน าแบบวัดการปรับตัวของคู่สมรสของสปาเนียร์ ซึ่งมี
การแปลเป็นภาษาไทย และดัดแปลงให้เข้ากับบริบทของสังคมไทยในการศึกษาต่าง ๆ ได้แก่ การศึกษา
ของนุชจรีและคณะ (2552) ดัดแปลงแบบประเมินสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส ท่ีแปลและดัดแปลง
โดยจารุวรรณ ในปี พ.ศ.2541 จ านวน 26 ข้อ ปรับรูปแบบของเครื่องมือให้เป็นมาตรประมาณค่า 5 
ระดับ โดยลักษณะค าตอบของมาตรประมาณค่าของแต่ละองค์ประกอบมีความแตกต่างกัน แบบ
ประเมินฉบับนี้ มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเท่ากับ .94 ในกลุ่มหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นครรภ์แรก  
ส่วนการศึกษาของจุฑาทิพย์และคณะ (2553) ใช้แบบสอบถามสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส ท่ีดัดแปลง
มาจากแบบวัดการปรับตัวของคู่สมรสของสปาเนียร์ จ านวน 16 ข้อ ปรับรูปแบบของเครื่องมือให้เป็น
มาตรประมาณค่า 4 ระดับ (ไม่เลย-บ่อยมาก) มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเท่ากับ .87 ในกลุ่ม
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หญิงครรภ์แรก คะแนนรวมของแบบสอบถามอยู่ระหว่าง 16-64 คะแนน การแปลผล แบ่งระดับของ
สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสออกเป็น 3 ระดับ คือ มีสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสในระดับต่ า ปานกลาง 
และสูง 
 จะเห็นได้ว่า เครื่องมือท่ีใช้ในการประเมินสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสมีหลาย
รูปแบบ ส่วนใหญ่จะประเมินการปรับตัวในชีวิตสมรสของคู่สมรส บางเครื่องมือมีลักษณะการวัดหลาย
รูปแบบ และบางเครื่องมือได้ถูกดัดแปลงรูปแบบให้สอดคล้องไปในทิศทางเดียวกัน เพื่อให้ง่ายต่อการ
ตอบค าถาม 
 ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส ท่ีดัดแปลงมา
จากแบบสอบถามสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสของจุฑาทิพย์และคณะ (2553) จ านวน 16 ข้อ เนื่องจาก
เครื่องมือฉบับนี้ สามารถประเมินการปรับตัวในชีวิตสมรสได้ครอบคลุม 4 องค์ประกอบของสัมพันธภาพ
ระหว่างคู่สมรส ได้แก่ ความเห็นพ้องกันของคู่สมรส ความพึงพอใจในคู่สมรส ความกลมเกลียวของคู่
สมรส และการแสดงความรักระหว่างคู่สมรส ซึ่งตรงตามความหมายและองค์ประกอบของสัมพันธภาพ
ระหว่างคู่สมรสในการศึกษาครั้งนี้ ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตรประมาณค่าท้ังฉบับ ท าให้เข้าใจง่าย 
และง่ายต่อการตอบค าถาม มีค่าความเท่ียงในระดับท่ียอมรับได้ในกลุ่มหญิงครรภ์แรก ซึ่งเป็นกลุ่ม
ตัวอย่างท่ีใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างท่ีผู้วิจัยศึกษา และมีจ านวนข้อค าถามท่ีเหมาะสม 
 
 แรงสนับสนุนทางสังคมขณะต้ังครรภ ์
 
 แรงสนับสนุนทางสังคมขณะต้ังครรภ์ถือเป็นปัจจัยภายนอกท่ีมีผลต่อความสุขของ
หญิงต้ังครรภ์ เนื่องจากแรงสนับสนุนทางสังคมเป็นปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลในการช่วยเหลือซึ่งกัน
และกัน เมื่อบุคคลมีการรับรู้ว่าเครือข่ายสังคมของตนเองได้ให้การสนับสนุนในด้านต่าง ๆ ส่งผลให้
บุคคลมีความสุขเพิ่มขึ้น ดังนั้น จึงต้องเข้าใจถึงความหมายของแรงสนับสนุนทางสังคม แนวคิด
เกี่ยวกับแรงสนับสนุนทางสังคม องค์ประกอบของแรงสนับสนุนทางสังคม แรงสนับสนุนทางสังคมกับ
ความสุข และการประเมินแรงสนับสนุนทางสังคม ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 
 ความหมายของแรงสนับสนุนทางสังคม 
 
  แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การท่ีบุคคลได้รับการสนับสนุนจากเครือข่ายทาง
สังคมของตนเองในด้านความรัก ความห่วงใย ความไว้วางใจ การช่วยเหลือด้านการเงิน ส่ิงของ 
แรงงาน ข้อมูลข่าวสาร ตลอดจนการให้ข้อมูลย้อนกลับ เพื่อการเรียนรู้และประเมินตนเอง ส่งผลให้
บุคคลท่ีได้รับการสนับสนุน มีการแสดงพฤติกรรมไปในทิศทางท่ีต้องการ โดยเครือข่ายทางสังคมท่ีเป็น
ผู้ให้การสนับสนุนทางสังคมของบุคคล ประกอบด้วย (1) แหล่งสนับสนุนท่ีไม่เป็นทางการ เช่น บุคคล
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ในครอบครัว คู่สมรส ญาติ เพื่อน เพื่อนบ้าน บุคคลท่ีรู้จักคุ้นเคยกัน เป็นต้น และ (2) แหล่งสนับสนุน
ท่ีเป็นทางการ คือ บุคลากรทางการแพทย์ (House, 1981) แรงสนับสนุนทางสังคมจึงเป็นการท่ีบุคคล
เช่ือว่าตนเองได้รับความรัก ความเอาใจใส่ การยกย่องนับถือ และการยอมรับว่าเป็นส่วนหนึ่ งของ
สังคมท่ีบุคคลอยู่ (Cobb, 1976) หรือเป็นปฏิสัมพันธ์ในลักษณะการช่วยเหลือซึ่งกันและกันของบุคคล
ในด้านอารมณ์ ข้อมูลข่าวสาร ส่ิงของและบริการต่าง ๆ (Schaefer, Coyne, & Lazarus, 1981) อีก
ท้ังแรงสนับสนุนทางสังคมยังเป็นการท่ีบุคคลได้รับการสนับสนุนจากเครือข่ายสังคมท่ีเป็นประโยชน์
ต่อความสามารถในการเผชิญปัญหาและการจัดการส่ิงต่าง ๆ ของบุคคล (Pender, Murdaugh, & 
Parsons, 2011) แรงสนับสนุนทางสังคมจึงเป็นการท่ีบุคคลได้รับการสนับสนุนจากบุคคลท่ีมี
ความส าคัญในด้านต่าง ๆ ท่ีช่วยให้บุคคลรับรู้ความรุนแรงของความเครียดลดลง (Cohen, Gottlieb, 
& Underwood, 2000)  
  สรุปได้ว่า แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ปฏิสัมพันธ์ที่มีจุดมุ่งหมายระหว่างบุคคล
ท่ีเป็นผู้ให้การสนับสนุนกับบุคคลท่ีเป็นผู้รับการสนับสนุน โดยบุคคลท่ีได้รับการสนับสนุนจะรับรู้ว่า
ตนเองได้รับการสนับสนุนในด้านต่าง ๆ เช่น ความรัก ความเอาใจใส่ การยอมรับนับถือ ส่ิงของ บริการ 
ข้อมูลข่าวสาร เป็นต้น ซึ่งจะส่งผลให้บุคคลท่ีได้รับการสนับสนุน แสดงพฤติกรรมไปในทิศทางท่ีบุคคล
ท่ีให้การสนับสนุนต้องการ มีความสามารถในการจัดการส่ิงต่าง ๆ และสามารถปรับตัวได้เป็นอย่างดี  
  ดังนั้น แรงสนับสนุนทางสังคมในขณะต้ังครรภ์ จึงเป็นการรับรู้ของหญิงต้ังครรภ์ใน
การได้รับการตอบสนองความต้องการจากบุคคลใกล้ชิด ได้แก่ สามี บิดา มารดา ญาติพี่น้อง เพื่อน 
บุคลากรทางการแพทย์ และบุคคลใกล้ชิดอื่น ๆ ของหญิงต้ังครรภ์ในด้านต่าง ๆ เช่น ความรัก ความ
เอาใจใส่ การยอมรับนับถือ ส่ิงของ บริการ ข้อมูลข่าวสาร เป็นต้น ซึ่งจะส่งผลให้หญิงต้ังครรภ์แสดง
พฤติกรรมไปในทิศทางท่ีบุคคลใกล้ชิดต้องการ มีความสามารถในการจัดการส่ิงต่าง ๆ และสามารถ
ปรับตัวต่อการเปล่ียนแปลงในขณะต้ังครรภ์ได้เป็นอย่างดี 
 
  แนวคิดเก่ียวกับแรงสนับสนุนทางสังคม 
 
  แรงสนับสนุนทางสังคมสามารถอธิบายได้ด้วยแนวคิดพื้นฐานท่ีเกี่ยวข้อง 3 แนวคิด 
ได้แก่ (1) แนวคิดการเปรียบเทียบทางสังคม (social comparison) (2) แนวคิดการแลกเปล่ียนทาง
สังคม (social exchange) และ (3) แนวคิดสมรรถนะทางสังคม (social competence) (Langford, 
Bowsher, Maloney, & Lillis, 1997) มีรายละเอียด ดังนี้ 
 1. แนวคิดการเปรียบเทียบทางสังคม ทฤษฎีท่ีส าคัญตามแนวคิดนี้ คือ ทฤษฎีการ
เปรียบเทียบทางสังคมของลีออน เฟสตินเจอร์ (Leon Festinger) อธิบายว่า บุคคลจะมีการพัฒนา
ความคิดรวบยอดเกี่ยวกับตนเอง โดยการประเมินเปรียบเทียบตนเองกับบุคคลอื่น  ท่ีบุคคลประเมิน
แล้วว่าดีกว่าตนเองในด้านต่าง ๆ ผลของการประเมินเปรียบเทียบตนเองกับบุคคลอื่น ส่งผลให้บุคคล
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เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้ใกล้เคียงกับบุคคลนั้น ๆ โดยเฉพาะในกลุ่มบุคคลใกล้ชิด เช่น บิดา 
มารดา คู่สมรส พี่น้อง ญาติ เพื่อน เป็นต้น (Festinger, 1954) 
 2. แนวคิดการแลกเปล่ียนทางสังคม ทฤษฎีท่ีส าคัญตามแนวคิดนี้ ได้แก่ ทฤษฎีของ
จอร์จ โฮแมน (George Homans) ทฤษฎีของของปีเตอร์ บลอ (Peter Blau) และทฤษฎีของริชาร์ด 
อีเมอร์สัน (Richard Emerson) ซึ่งทฤษฎีตามแนวคิดนี้ อธิบายว่า บุคคลในสังคมมีความสัมพันธ์ซึ่ง
กันและกัน โดยบุคคลคาดหวังว่าตนเองจะได้รับผลตอบแทนบางอย่างจากปฏิสัมพันธ์ที่เกิดขึ้นระหว่าง
กัน ซึ่งผลตอบแทนท่ีเกิดขึ้นนั้นไม่มีลักษณะท่ีเฉพาะเจาะจง อาจเป็นความเป็นมิตร ความไว้วางใจ 
หรือการดูแลเอาใจใส่ อีกท้ังพฤติกรรมของบุคคลยังเป็นผลมาจากความคาดหวังในผลตอบแทน หรือ
ต้องการหลีกเล่ียงการลงโทษจากบุคคลอื่น โดยบุคคลจะมีการแสดงพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่งซ้ า ๆ  
เมื่อบุคคลมีการรับรู้ว่าพฤติกรรมนั้นให้ประโยชน์แก่ตนเอง (Cook, Cheshire, Rice, & Nakagawa, 
2013) 
 3. แนวคิดสมรรถนะทางสังคม อธิบายว่า บุคคลมีความสามารถในการสร้างและ
รักษาสัมพันธภาพระหว่างบุคคล (Stump, Ratliff, Wu, & Hawley, 2009) บุคคลท่ีมีสมรรถนะทาง
สังคมท่ีดี สามารถสร้างและรักษาสัมพันธภาพระหว่างบุคคล และสามารถปรับตัวให้เข้ากับสังคมได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ในทางตรงกันข้าม บุคคลท่ีมีสมรรถนะทางสังคมไม่เพียงพอ หรือมีในระดับต่ า 
จะรู้สึกว่าตนเองถูกแยก หรือแตกต่างจากบุคคลอื่น ๆ ในสังคม ส่งผลให้เกิดผลด้านลบต่อตัวบุคคล 
(Langford et al., 1997) 
 จะเห็นได้ว่า แนวคิดเกี่ยวกับแรงสนับสนุนทางสังคมเกี่ยวข้องกับการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมของบุคคล โดยเมื่อบุคคลมีการประเมินเปรียบเทียบตนเองกับบุคคลอื่น  บุคคลจะเกิดการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้ใกล้เคียงกับบุคคลนั้น ๆ นอกจากนี้ การท่ีบุคคลมีปฏิสัมพันธ์ และมีการ
แลกเปล่ียนกิจกรรมท่ีเป็นประโยชน์กับบุคคลอื่นในสังคม ท าให้บุคคลเกิดการแสดงพฤติกรรมต่าง ๆ 
เนื่องจากมีคาดหวังในผลตอบแทน หรือต้องการหลีกเล่ียงการลงโทษจากบุคคลอื่น ซึ่งพฤติกรรมการ
แลกเปล่ียนระหว่างบุคคลจะขึ้นกับสมรรถนะทางสังคม โดยบุคคลท่ีมีสมรรถนะทางสังคมท่ีดี จะ
สามารถสร้างและรักษาสัมพันธภาพระหว่างบุคคล และปรับตัวให้เข้ากับสังคมได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ท าให้บุคคลไม่รู้สึกว่าตนเองถูกแยก หรือแตกต่างจากบุคคลอื่น ๆ ในสังคม และสามารถคงไว้ซึ่งการ
แสดงพฤติกรรมท่ีตนเองได้ประเมินแล้วว่า มีประโยชน์ต่อตนเองและบุคคลในสังคมต่อไป 
 
  องค์ประกอบของแรงสนับสนุนทางสังคม 
 
  จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มีการแบ่งองค์ประกอบของแรงสนับสนุนทาง
สังคม ดังนี้ 
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 1. องค์ประกอบของแรงสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของเฮ้าส์ (House, 1981) 
และเพนเดอร์และคณะ (Pender et al., 2011) ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 
   1.1 การสนับสนุนด้านอารมณ์ (emotion support) เป็นการท่ีบุคคลท่ีเป็น
ผู้ให้การสนับสนุนมีการแสดงออกถึงความรัก ความไว้วางใจ (House, 1981; Pender et al., 2011) 
ดูแลเอาใจใส่ เห็นอกเห็นใจ สอบถามความรู้สึก รับฟัง ให้ก าลังใจ ยกย่อง และเห็นคุณค่าในตัวผู้รับ
การสนับสนุน (House, 1981) 
   1.2 การสนับสนุนด้านการประเมินเปรียบเทียบ (appraisal support) เป็น
การท่ีบุคคลท่ีเป็นผู้ให้การสนับสนุนให้การรับรอง หรือให้ข้อมูลย้อนกลับแก่ผู้รับการสนับสนุน โดย
การเปรียบเทียบผู้รับการสนับสนุนกับบุคคลอื่นในสังคม (House, 1981; Pender et al., 2011) ท า
ให้บุคคลเข้าใจลักษณะและศักยภาพของตนเอง ส่งผลให้เกิดการปรับปรุงตนเองให้ดียิ่งขึ้น  (Pender 
et al., 2011) 
   1.3 การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร (information support) เป็นการท่ี
บุคคลท่ีเป็นผู้ให้การสนับสนุนมีการให้ข้อมูล ข้อเท็จจริง ค าแนะน า และช้ีแนะแนวทางท่ี ผู้รับการ
สนับสนุนสามารถน าไปปฏิบัติเพื่อแก้ไขปัญหาท่ีก าลังเผชิญอยู่ได้  (House, 1981; Pender et al., 
2011) 
   1.4 การสนับสนุนด้านทรัพยากร ( instrumental support) เป็นการท่ี
บุคคลท่ีเป็นผู้ให้การสนับสนุนให้การช่วยเหลือ และสนับสนุนผู้รับการสนับสนุนในเรื่องวัตถุส่ิงของ 
เงิน บริการต่าง ๆ (House, 1981; Pender et al., 2011) แรงงาน และเวลา (House, 1981) 
 2. องค์ประกอบของแรงสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของเชเฟอร์และคณะ 
(Schaefer et al., 1981) ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 
   2.1 การสนับสนุนด้านอารมณ์ (emotion support) เป็นการท่ีบุคคลท่ีเป็น
ผู้รับการสนับสนุนได้รับความรัก การดูแลเอาใจใส่ ความผูกพันใกล้ชิด เห็นคุณค่า และการยอมรับให้
เป็นส่วนหนึ่งของสังคม 
   2.2 การสนับสนุนด้านส่ิงของ (tangible support) เป็นการท่ีบุคคลท่ีเป็น
ผู้รับการสนับสนุนได้รับความช่วยเหลือด้านวัตถุส่ิงของ เงิน และบริการต่าง ๆ 
   2.3 การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร (information support) เป็นการท่ี
บุคคลท่ีเป็นผู้รับการสนับสนุนได้รับข้อมูลข่าวสาร ค าแนะน า และข้อมูลย้อนกลับ ท าให้ เกิดการรับรู้
ถึงพฤติกรรมของตนเอง 
 จะเห็นได้ว่า องค์ประกอบของแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสอดคล้องกัน โดย
สามารถแบ่งองค์ประกอบของแรงสนับสนุนทางสังคมได้เป็น 4 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ การสนับสนุน
ด้านอารมณ์ การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร การสนับสนุนด้านทรัพยากร และการสนับสนุนด้านการ
ประเมินเปรียบเทียบ 
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  แรงสนับสนุนทางสังคมกับความสุข 
 
 แนวคิดจิตวิทยาความสุข กล่าวว่า บุคคลท่ีได้รับการดูแลช่วยเหลือต่อกันอย่างเป็น
มิตรจะมีความสุข (Argyle, 2001) เนื่องจากแรงสนับสนุนทางสังคมมีผลโดยตรงต่อสุขภาพของบุคคล 
กล่าวคือ การท่ีบุคคลมีการรับรู้ว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งของสังคม และมีเครือข่ายสังคมท่ีกว้างขวาง จะ
ท าให้บุคคลได้รับโอกาสการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารท่ีเป็นประโยชน์ในการดูแลตนเอง ส่งผลให้มี
พฤติกรรมด้านสุขภาพท่ีเหมาะสม (Cohen et al., 2000) ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมมีผลต่อการ
ท างานของระบบภูมิคุ้มกันในร่างกาย โดยช่วยลดการสร้างสารอินเตอร์ลิวคิน 6 (Interleukin 6 
หรือ IL-6) ซึ่งเป็นสารท่ีเกี่ยวข้องกับกระบวนการอักเสบของร่างกาย ท าให้ระบบภูมิคุ้มกันท างานได้ดี
ขึ้น (Uchino, Vaughn, Carlisle, & Birmingham, 2012) ส่วนผลโดยอ้อมต่อสุขภาพ คือ แรงสนับสนุน
ทางสังคมเป็นเสมือนตัวบรรเทา หรือตัวช่วยลดความเครียดของบุคคล (stress buffering effect) 
ส่งผลให้บุคคลสามารถปรับตัวต่อภาวะเครียดจากภาวะการเจ็บป่วยต่าง ๆ ได้ (Cohen et al., 2000) 
บุคคลจึงมีความสุขเพิ่มข้ึน 
 จากการศึกษา พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสุขใน
ระดับต่ ามาก (r = .19, p < .01) (Macleod & Weaver, 2003) และในระดับต่ า (r = .34, p < .01) 
(Sable et al., 2007) โดยเฉพาะแรงสนับสนุนจากครอบครัว ซึ่งพบว่ามีความสัมพันธ์ ในระดับ        

ปานกลางกับความสุข (r = .49, p < .001) และสามารถท านายความสุขของหญิงครรภ์แรกได้ (𝛽 = 
.29, p < .001) (จุฑาทิพย์และคณะ, 2553) ใกล้เคียงกับการศึกษาท่ีพบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับความผาสุกทางจิตใจของหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นครรภ์แรก                                 
(r = .44, p < .01) (นุชจรีและคณะ, 2552) และการศึกษาท่ีพบว่า ความผาสุกของหญิงต้ังครรภ์มี
ความสัมพันธ์กับแรงสนับสนุนทางสังคม โดยหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีความผาสุกในระดับต่ า มีแรงสนับสนุน
ทางสังคมในระดับต่ า (Sattler et al., 2017) ในขณะเดียวกัน หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีความรู้สึกว่าตัวเอง
โดดเด่ียวมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับปานกลางกับความสุข (r = -.40, p < .01) โดยความรู้สึก                                                                     
โดดเด่ียวของหญิงต้ังครรภ์เกิดจากการท่ีหญิงต้ังครรภ์ไม่ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม (Sable et al., 
2007) เนื่องจากเมื่อหญิงต้ังครรภ์ได้รับความรัก การดูแลเอาใจใส่ ได้ข้อมูลย้อนกลับหรือค าแนะน า
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในขณะต้ังครรภ์ และได้รับการแบ่งเบาภาระต่าง ๆ ท าให้หญิงต้ังครรภ์สามารถ
เผชิญกับการเปล่ียนแปลง และสามารถปรับตัวในขณะต้ังครรภ์ได้เป็นอย่างดี (จุฑาทิพย์และคณะ, 
2553) ส่งผลใหห้ญิงต้ังครรภ์มีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพในขณะต้ังครรภ์ท่ีเหมาะสม (สินีและจารุ
รัตน์, 2561) หญิงต้ังครรภ์จึงมีความสุขเพิ่มขึ้น อีกท้ังหญิงต้ังครรภ์ท่ีได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีมี
ประสิทธิภาพ ช่วยลดความเครียดในขณะต้ังครรภ์ (ตีรณา, จันทิมา, และศรีสมร, 2561; Giesbrecht, 
Poole, Letourneau, Campbell, & Kaplan, 2013; Kopec, Ogonowski, Rahman, & Miazgowski, 
2015) และความทุกข์ทางจิตใจของหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีความเครียดในขณะท างานได้ (Sanguanklin et 
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al., 2014) หญิงต้ังครรภ์ท่ีได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจึงมีความสุขเพิ่มข้ึน 
  สรุปได้ว่า แรงสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อความสุขของหญิงต้ังครรภ์ โดย
หญิงต้ังครรภ์จะมีความสุขเพิ่มขึ้น เมื่อได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับสูง และมีประสิทธิภาพ 
เนื่องจากแรงสนับสนุนทางสังคมช่วยลดความเครียดและความทุกข์ทางจิตใจ ซึ่งเป็นอารมณ์ทางลบ 
และเพิ่มความสามารถในการปรับตัวต่อการเปล่ียนแปลงในขณะต้ังครรภ์ได้เป็นอย่างดี 
  
 การประเมินแรงสนับสนุนทางสังคม 
 
 เครื่องมือประเมินแรงสนับสนุนทางสังคมมีหลายรูปแบบ จากการทบทวนวรรณกรรม
พบเครื่องมือท่ีใช้ในการประเมินแรงสนับสนุนทางสังคมของหญิงต้ังครรภ์ ได้แก่ แบบประเมินท่ีสร้าง
ขึ้นจากแนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคมของเฮ้าส์ (House, 1981) เพื่อประเมินองค์ประกอบของแรง
สนับสนุนทางสังคม 4 องค์ประกอบ ได้แก่ (1) การสนับสนุนด้านอารมณ์ (2) การสนับสนุนด้านการ
ประเมินเปรียบเทียบ (3) การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร และ (4) การสนับสนุนด้านทรัพยากร จาก
การศึกษาท่ีผ่านมา พบการน าแบบประเมินท่ีสร้างขึ้นจากแนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคมของเฮ้าส์ไป
ใช้ในการประเมินแรงสนับสนุนทางสังคมของหญิงต้ังครรภ์ ได้แก่ การศึกษาของจีราภรณ์และคณะ 
(2560) ใช้แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นในไตรมาสท่ี 3 จ านวน 10 ข้อ 
เพื่อประเมินระดับการได้รับการสนับสนุนช่วยเหลือจากบุคคลใกล้ชิด ได้แก่ สามี มารดา ญาติพี่น้อง 
เพื่อน และบุคลากรทางการแพทย์ เป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ (ไม่เลย-มากท่ีสุด) มีค่าดัชนีความ
ตรงตามเนื้อหาเท่ากับ .90 และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเท่ากับ .84 ในกลุ่มหญิงต้ังครรภ์
วัยรุ่นในไตรมาสท่ี 3 คะแนนรวมของแบบสอบถามอยู่ระหว่าง 0-40 คะแนน การแปลผล แบ่งการได้                                                           
รับการสนับสนุนทางสังคมออกเป็น 4 ระดับ คือ ได้รับการสนับสนุนทางสังคมในระดับต่ า ปานกลาง 
สูง และสูงมาก และการศึกษาของจุฑาทิพย์และคณะ (2553) ใช้แบบสอบถามแรงสนับสนุนของ
ครอบครัวขณะต้ังครรภ์ จ านวน 12 ข้อ เพื่อประเมินระดับการได้รับการสนับสนุนช่วยเหลือจากบุคคล
ในครอบครัว เป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดับ (ไม่เลย-บ่อยมาก) แบบสอบถามฉบับนี้ ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเท่ากับ .75 
ในกลุ่มหญิงครรภ์แรก คะแนนรวมของแบบสอบถามอยู่ระหว่าง 12-48 คะแนน การแปลผล แบ่ง
ระดับแรงสนับสนุนทางสังคมขณะต้ังครรภ์ออกเป็น 3 ระดับ คือ มีแรงสนับสนุนทางสังคมขณะ
ต้ังครรภ์ในระดับต่ า ปานกลาง และสูง 
 นอกจากนี้ ยังพบการประเมินแรงสนับสนุนทางสังคมด้วยแบบสอบถามพฤติกรรม
การสนับสนุนทางสังคม (Support Behavior Inventory หรือ SBI) ซึ่งสร้างขึ้นจากแนวคิดแรง
สนับสนุนทางสังคมของเฮ้าส์โดยบราวน์ (Brown, 1986) เพื่อใช้ประเมินความพึงพอใจของหญิง
ต้ังครรภ์ต่อพฤติกรรมของผู้ให้การสนับสนุนใน 4 องค์ประกอบ ได้แก่ (1) การสนับสนุนด้านอารมณ์ 
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(2) การสนับสนุนด้านการประเมินเปรียบเทียบ (3) การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร และ (4) การ
สนับสนุนด้านทรัพยากร โดยให้หญิงต้ังครรภ์ประเมินความพึงพอใจต่อพฤติกรรมของผู้ให้การ
สนับสนุน 4 แหล่งเครือข่ายทางสังคม ได้แก่ (1) สามี (2) มารดา (3) กลุ่มญาติพี่น้อง คือ บิดาของ
หญิงต้ังครรภ์ บิดาและมารดาของสามี ญาติพี่น้องของหญิงต้ังครรภ์และสามี รวมทั้งบุคคลท่ีอาศัยอยู่
ในบ้านเดียวกัน และ (4) เพื่อนบ้านหรือผู้ร่วมงาน โดยให้เลือกเพียง 1 คนจากแต่ละแหล่งเครือข่าย
ทางสังคม แบบสอบถามฉบับนี้ มีจ านวน 11 ข้อ เป็นมาตรประมาณค่า 6 ระดับ (ไม่พึงพอใจมาก
ท่ีสุด-พึงพอใจมากท่ีสุด) มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเท่ากับ .89 คะแนนรวมของแบบสอบถาม
ส าหรับแต่ละแหล่งเครือข่ายทางสังคมอยู่ระหว่าง 11-66 คะแนน การแปลผล คะแนนสูง หมายถึง มี
การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมในระดับสูง คะแนนต่ า หมายถึง มีการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมใน
ระดับต่ า (Brown, 1986) 
 จากการศึกษาท่ีผ่านมา พบการน าแบบสอบถามพฤติกรรมการสนับสนุนทางสังคม
ของบราวน์ไปใช้ในการประเมินพฤติกรรมการสนับสนุนทางสังคมในกลุ่มหญิงต้ังครรภ์ ได้แก่ 
การศึกษาของวริศา, กรรณิการ์, และนันทพร (2557) ใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการสนับสนุนทาง
สังคมของบราวน์ท่ีแปลเป็นภาษาไทยโดยกาญจนา ในปี พ.ศ.2534 มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค
เท่ากับ .82 ในกลุ่มหญิงต้ังครรภ์ท่ีเป็นเบาหวานในขณะต้ังครรภ์ และการศึกษาของพัชรี (2554) 
ดัดแปลงแบบสอบถามพฤติกรรมการสนับสนุนทางสังคมของหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นของมะลิวรรณ ในปี 
พ.ศ.2551 โดยเพิ่มข้อค าถามเป็น 12 ข้อ และปรับเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ (ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง-
เห็นด้วยอย่างยิ่ง) แบบสอบถามฉบับนี้ มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ .82 และค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาครอนบาคเท่ากับ .91 ในกลุ่มหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นครรภ์แรก 
 นอกจากนี้ จากการทบทวนวรรณกรรม ยังพบการประเมินแรงสนับสนุนทางสังคม
ด้วยแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมแบบพหุมิติ (Multidimensional Scale of Perceived 
Social Support หรือ MSPSS) ของไซแมท, ดาห์เลม, ไซแมท, และฟาร์เลย์ (Zimet, Dahlem, 
Zimet, & Farley, 1988) ซึ่งเป็นการประเมินความสัมพันธ์ของบุคคลท่ีได้รับการสนับสนุนกับ
เครือข่ายทางสังคม ประกอบด้วยการประเมินการได้รับการสนับสนุนทางสังคมจาก 3 แหล่งเครือข่าย
ทางสังคม คือ ครอบครัว เพื่อน บุคคลท่ีมีความหมายกับชีวิต ซึ่งเป็นบุคคลอื่นท่ีไม่ใช่บุคคลใน
ครอบครัวและเพื่อน แบบประเมินฉบับนี้ มีจ านวน 12 ข้อ เป็นมาตรประมาณค่า 7 ระดับ (ไม่เห็น
ด้วยอย่างยิ่ง-เห็นด้วยอย่างยิ่ง) คะแนนรวมของแบบประเมินอยู่ระหว่าง 12-84 คะแนน การแปลผล 
คะแนนสูง หมายถึง มีการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมมาก คะแนนต่ า หมายถึง มีการรับรู้การสนับสนุน
ทางสังคมน้อย (Zimet et al., 1988) 
 จากการศึกษาท่ีผ่านมา พบการน าแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมแบบพหุมิติ
ของไซแมทและคณะไปใช้ในการประเมินการสนับสนุนทางสังคมของหญิงต้ังครรภ์ ได้แก่ การศึกษา
ของนุชจรีและคณะ (2552) ดัดแปลงแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมแบบพหุมิติของไซแมทและ
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คณะ ท่ีแปลเป็นภาษาไทยโดยศรีแสง ในปี พ.ศ.2546 ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับแนวคิด
แรงสนับสนุนทางสังคมของเฮ้าส์ จ านวน 16 ข้อ เพื่อประเมินองค์ประกอบของแรงสนับสนุนทาง
สังคมตามแนวคิดของเฮ้าส์ 4 องค์ประกอบ องค์ประกอบละ 4 ข้อ และประเมินแรงสนับสนุนทาง
สังคมจาก 3 แหล่งเครือข่ายทางสังคม ได้แก่ บิดามารดา สามี และเพื่อน แบบประเมินฉบับนี้ เป็น
มาตรประมาณค่า 5 ระดับ (ไม่เห็นอย่างมากท่ีสุด-เห็นด้วยอย่างมากท่ีสุด) คะแนนรวมของแบบ
ประเมินอยู่ระหว่าง 16-80 คะแนน การแปลผล คะแนนสูง หมายถึง มีการรับรู้การสนับสนุนทาง
สังคมในระดับสูง คะแนนต่ า หมายถึง มีการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมในระดับต่ า มี ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาครอนบาคเท่ากับ .88 ในกลุ่มหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นครรภ์แรก 
 ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมขณะต้ังครรภ์ท่ี
ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม จ านวน 12 ข้อ เป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดับ (ไม่เลย-
มาก) เพื่อประเมินแรงสนับสนุนทางสังคมขณะต้ังครรภ์จากเครือข่ายทางสังคมของหญิงต้ังครรภ์ 
ได้แก่ สามี บิดา มารดา ญาติพี่น้อง เพื่อน บุคลากรทางการแพทย์ และบุคคลใกล้ชิดอื่น ๆ  ของหญิง
ต้ังครรภ์ ตามแนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคมของเฮ้าส์ (House, 1981) ซึ่งประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ 
ได้แก่ การสนับสนุนด้านอารมณ์ การสนับสนุนด้านการประเมินเปรียบเทียบ การสนับสนุนด้านข้อมูล
ข่าวสาร และการสนับสนุนด้านทรัพยากร เนื่องจากเครื่องมือประเมินแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีมีอยู่ มี
ข้อค าถามหลายข้อท่ีเหมือนกัน แตกต่างกันเพียงแค่บุคคลท่ีเป็นเครือข่ายทางสังคม และข้อค าถาม
บางข้อยังไม่เฉพาะเจาะจงกับการสนับสนุนทางสังคมในขณะต้ังครรภ์ 
 
 ปัจจัยอื่น ๆ 
 
  จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า หญิงต้ังครรภ์มีความสุขแตกต่างกันออกไป 
ขึ้นอยู่กับปัจจัยต่าง ๆ ดังนี้ 
 1. อายุ  
 แนวคิดจิตวิทยาความสุข กล่าวว่า เมื่อบุคคลมีอายุเพิ่มข้ึน ความพึงพอใจในชีวิตและ
อารมณ์ทางบวกจะเพิ่มขึ้นเล็กน้อย และอารมณ์ทางลบจะค่อย ๆ ลดลง เนื่องจากบุคคลเกิดการ
ปรับตัวกับสถานการณ์ต่าง ๆ ในชีวิตได้เป็นอย่างดี (Argyl, 2001) จากการศึกษา พบว่า ระดับ
ความสุขของหญิงต้ังครรภ์แตกต่างกันไปตามช่วงอายุในขณะท่ีมีการต้ังครรภ์เกิดขึ้น (Blake et al., 
2007; Jayasvasti & Kanchanatawan, 2005; Pishgar et al., 2 0 1 6 ; Türk et al., 2017)  โ ด ย
ระดับความสุขของหญิงต้ังครรภ์ในช่วงอายุมากกว่า 20 ปี มีความแตกต่างกับช่วงอายุน้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 20 ปี (Jayasvasti & Kanchanatawan, 2005; Türk et al., 2017) กล่าวคือ หญิงต้ังครรภ์ท่ี
มีการต้ังครรภ์ในช่วงอายุ 31-35 ปี มีค่าเฉล่ียคะแนนความสุขสูงกว่าหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีการต้ังครรภ์
ในช่วงอายุ 15-20 ปี (p < .05) (Jayasvasti & Kanchanatawan, 2005) และหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีการ
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ต้ังครรภ์ครั้งแรกในช่วงอายุ 26-35 ปี มีค่าเฉล่ียคะแนนความสุขสูงกว่าหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีการต้ังครรภ์

ครั้งแรกในช่วงอายุ 18-25 ปี (2
 = 7.48, p < .05) (Türk et al., 2017) นอกจากนี้ การต้ังครรภ์

ในช่วงอายุ 21-40 ปี ท าให้หญิงต้ังครรภ์มีความสุขเป็น 5.36-7.71 เท่าของการต้ังครรภ์ในช่วงอายุ
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 20 ปี (OR = 5.36-7.71, p < .05) (Pishgar et al., 2016) อาจเนื่องจากการ
ต้ังครรภ์ในผู้หญิงท่ีมีอายุต่ ากว่า 20 ปี ถือเป็นการต้ังครรภ์วัยรุ่น (teenage pregnancy) (Davison, 
London, & Ladewing, 2012) ซึ่งวัยรุ่นเป็นวัยท่ีร่างกายก าลังเจริญเติบโต ยังอยู่ในช่วงเวลาของ
การศึกษา และต้องพึ่งพาครอบครัว (นันทพร, 2561; รัชดาและคณะ, 2561) การต้ังครรภ์ท าให้การ
เจริญเติบโตของร่างกายหยุดชะงัก หรือเพิ่มน้อยกว่าปกติ น าไปสู่ภาวะแทรกซ้อนในขณะต้ังครรภ์ ท้ัง
ภาวะโลหิตจาง ภาวะขาดสารอาหาร ทารกเจริญเติบโตช้าในครรภ์ หรือมีน้ าหนักน้อยเมื่อแรกคลอด 
ด้านจิตสังคม วัยรุ่นอยู่ในช่วงวัยที่วุฒิภาวะทางอารมณ์ยังเจริญไม่เต็มท่ี (นันทพร, 2561) เป็นช่วงวัยที่
มีความคาบเกี่ยวระหว่างวัยเด็กเพื่อก้าวผ่านเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ การตั้งครรภ์ท าให้เกิดการก้าวกระโดดจาก
วัยเด็กสู่วัยผู้ใหญ่อย่างรวดเร็ว จึงไม่สามารถแสดงบทบาทตามท่ีสังคมคาดหวังได้ (อาภาพร , 2561) 
หญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นจึงเกิดความรู้สึกไม่มั่นคง สับสนระหว่างการยอมรับและไม่ยอมรับการต้ังครรภ์   
(รัชดาและคณะ, 2561) ซึ่งน าไปสู่ความรู้สึกหมดคุณค่าในตนเอง อับอาย (ศศินันท์และคณะ, 2556) 
เครียด วิตกกังวล และกลัว (นันทพร, 2561; ศุภาวด,ี 2560) อาจกล่าวได้ว่าการต้ังครรภ์ก่อให้เกิดเป็น
ตราบาปในชีวิตของหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่น (รัชดาและคณะ , 2561) ความสุขของหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นจึง
ลดลงได้  
 ในขณะเดียวกัน จากการศึกษา พบว่า อายุยิ่งเพิ่มขึ้น ความสุขยิ่งลดลง (Malhotra et 
al., 2015) โดยความสุขลดลงในหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีอายุมากกว่า 35 ปี (Jayasvasti & Kanchanatawan, 
2005; Türk et al., 2017) อาจเนื่องมาจากการต้ังครรภ์ในผู้หญิงท่ีมีอายุมากกว่า 35 ปี ถือเป็นการ
ต้ังครรภ์ในผู้หญิงอายุมาก (pregnancy in advanced maternal age หรือ elderly gravida) (Ward 
& Hisley, 2016) ซึ่งมักพบภาวะแทรกซ้อนในขณะต้ังครรภ์ เช่น การคลอดยาก เนื่องจากช่องทาง
คลอดขาดความยืดหยุ่น ปัญหาความผิดปกติทางพันธุกรรมของทารก เป็นต้น หญิงต้ังครรภ์จึงเกิด
ความเครียด และวิตกกังวลต่อการต้ังครรภ์มากกว่าปกติ รวมท้ังหญิงต้ังครรภ์บางรายอาจรู้สึกอายท่ี
ต้ังครรภ์เมื่ออายุมาก เนื่องจากเพื่อนส่วนใหญ่มักมีบุตรในวัยท่ีเหมาะสม (นันทพร, 2561) สอดคล้อง
กับการศึกษาเกี่ยวกับประสบการณ์การต้ังครรภ์ในผู้หญิงอายุต้ังแต่ 35 ปีข้ึนไปท่ีพบว่า หญิงต้ังครรภ์
จะรู้สึกสับสน หรือสองจิตสองใจกับการต้ังครรภ์ท่ีเกิดขึ้น และรู้สึกกลัวท่ีจะมีความสุข (Aldrighi, 
Wall, Souza, & Cancela, 2016) ความสุขของหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีอายุมากจึงลดลงได้ 
 นอกจากนี้ ยังพบความแตกต่างระหว่างผลการศึกษาท่ีพบว่า อายุมีท้ังความสัมพันธ์
กับความสุขของหญิงต้ังครรภ์ (Pishgar et al., 2016) และไม่มีความสัมพันธ์กับความสุขของหญิง
ครรภ์แรก (จุฑาทิพย์และคณะ, 2553) สรุปได้ว่า การศึกษาส่วนใหญ่ พบว่า ความสุขของหญิงต้ังครรภ์
มีความแตกต่างกันไปตามช่วงอายุในขณะท่ีมีการต้ังครรภ์เกิดขึ้น โดยหญิงต้ังครรภ์จะมีความสุข
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เพิ่มขึ้น เมื่อมีการตั้งครรภ์ในช่วงอายุ 20-34 ป ีอายุจึงเป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อความสุขของหญิงต้ังครรภ์ 
 2. ระดับการศึกษา 
 แนวคิดจิตวิทยาความสุข กล่าวว่า บุคคลท่ีมีการศึกษาสูงจะมีความสุขในชีวิตเพิ่มข้ึน 
(Argyl, 2001) จากการศึกษา พบว่า หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป มีค่าเฉล่ีย
คะแนนความสุขสูงกว่าหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา และการศึกษาต่ ากว่าหรือ
เทียบเท่าประถมศึกษา (p < .05) (Jayasvasti & Kanchanatawan, 2005) อาจเนื่องมาจากหญิง
ต้ังครรภ์ท่ีมีการศึกษาสูง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกว่าหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีการศึกษาต่ ากว่า (บุญลาภ
และวันเพ็ญ, 2555) โดยหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีการศึกษาในระดับต่ ากว่า หรือเทียบเท่าประถมศึกษา                                                                                 
ส่วนใหญ่ มาฝากครรภ์ครั้งแรกหลังอายุครรภ์ 12 สัปดาห์มากถึงร้อยละ 90.90 และลดลงในหญิง
ต้ังครรภ์ท่ีมีระดับการศึกษาสูงขึ้น เนื่องจากหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีการศึกษาในระดับต่ ากว่า หรือเทียบเท่า
ประถมศึกษาขาดความรู้ หรือได้รับข้อมูลข่าวสารด้านการฝากครรภ์น้อย (บุหลัน , 2554) ซึ่งการท่ี
หญิงต้ังครรภ์มาฝากครรภ์ครั้งแรกในขณะท่ีมีอายุครรภ์มาก ท าให้ไม่สามารถป้องกันการเกิดภาวะ                                                                
แทรกซ้อนท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจ (Tesfaye, Loxton, Chojenta, Semahegn, & Smith, 2017) 
ส่งผลให้หญิงต้ังครรภ์มีความสุขลดลงได้ 
 อย่างไรก็ตาม ยังพบความแตกต่างระหว่างผลการศึกษาท่ีพบว่า ความสุขจะเพิ่มขึ้น
เมื่อมีการศึกษาต่ ากว่าระดับมัธยมศึกษา (OR = 2.51, p < .01) หรือเทียบเท่ามัธยมศึกษา (OR = 
1.95, p < .01) เมื่อเทียบกับการศึกษาต้ังแต่ระดับมหาวิทยาลัยขึ้นไป (Blake et al., 2007) อีกท้ัง
ระดับการศึกษาไม่มีผลต่อความสุขของหญิงต้ังครรภ์ (Türk et al., 2017) และไม่มีความสัมพันธ์กับ
ความสุข (จุฑาทิพย์และคณะ , 2553; Pishgar et al., 2016) สรุปได้ว่า การศึกษาส่วนใหญ่ พบว่า 
ระดับการศึกษาเป็นปัจจัยท่ีไม่มีผลต่อความสุขของหญิงต้ังครรภ์ 
 3. สถานะการท างานและอาชีพ 
 แนวคิดจิตวิทยาความสุข กล่าวว่า บุคคลมีความสุขเมื่อมีงานท า แต่ความสุขของ
บุคคลลดลง เมื่อบุคคลต้องท างานท่ีน่าเบ่ือ ได้รับมอบหมายงานท่ีมากเกินไป หรืองานท่ีท ามีอันตราย
ต่อตนเอง (Argyl, 2001) แม้ว่าการท างานท าให้เกิดความสุขในบุคคลท่ัวไป แต่จากการศึกษา พบว่า 
สถานะการท างานมีผลต่อความสุขของหญิงต้ังครรภ์ในระดับท่ีแตกต่างกัน (Hashemi-Asl et al., 
2012; Malhotra et al., 2015) โดยหญิงต้ังครรภ์ท่ีเป็นแม่บ้านมีความสุขมากกว่าหญิงต้ังครรภ์ท่ีต้อง
ท างานนอกบ้านเพียงเล็กน้อย (Malhotra et al., 2015) อาจเนื่องมาจากการเปล่ียนแปลงในขณะ
ต้ังครรภ์ก่อให้เกิดความไม่สุขสบาย เช่น คล่ืนไส้อาเจียน ปวดหลัง ตะคริว เป็นต้น ซึ่งอาการเหล่านี้จะ
ไปรบกวนการด าเนินชีวิตประจ าวันของหญิงต้ังครรภ์ (ปิยะนันท์, 2560) ท าให้หญิงต้ังครรภ์อ่อนเพลีย 
เหนื่อยง่าย ท างานได้ไม่เต็มท่ี หรือต้องลาหยุดบ่อยเนื่องจากท างานไม่ไหว (วิไลพร, 2558) 
 อย่างไรก็ตาม ยังพบความแตกต่างระหว่างผลการศึกษาท่ีพบว่า สถานะการท างาน
ไม่มีผลต่อความสุขของหญิงต้ังครรภ์ (Blake et al., 2007; Pishgar et al., 2016; Türk et al., 2017) 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2213398414000475#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2213398414000475#!
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และไม่มีความสัมพันธ์กับความสุขของหญิงครรภ์แรก (จุฑาทิพย์และคณะ, 2553) และความแตกต่าง
ของลักษณะของอาชีพไม่มีผลต่อความสุขของหญิงต้ังครรภ์ (Jayasvasti & Kanchanatawan, 2005) 
สรุปได้ว่า การศึกษาส่วนใหญ่ พบว่า สถานะการท างานหรืออาชีพเป็นปัจจัยท่ีไม่มีผลต่อความสุขของ
หญิงต้ังครรภ์ 
 4. รูปแบบและขนาดของครอบครัว  
 ในระยะเวลา 25 ปีท่ีผ่านมา รูปแบบของและขนาดของครอบครัวในประเทศไทยมี
การเปล่ียนแปลงจากปัจจัยทางประชากรศาสตร์ เจตคติต่อการด าเนินชีวิต และค่านิยมสมัยใหม่ (พิมล
พรรณ, 2560) โดยพบลักษณะครอบครัวขยาย หรือครอบครัวสามรุ่นเพิ่มมากขึ้น และเป็นครอบครัว
ประเภทหลักของสังคมปัจจุบัน ในขณะท่ีครอบครัวเด่ียว ซึ่งเคยเป็นครอบครัวประเภทหลัก กลับมี
จ านวนลดลงประมาณครึ่งหนึ่ง (กองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติ ประจ าประเทศไทย, 2558) ซึ่ง
การเปล่ียนแปลงรูปแบบและขนาดของครอบครัวมีผลต่อความสุขของหญิงต้ังครรภ์ (Malhotra et 
al., 2015) จากการศึกษา พบว่า หญิงต้ังครรภ์ท่ีอยู่ในครอบครัวขยาย ซึ่งประกอบด้วยบิดา มารดา 
บุตร รวมทั้งปู่ ย่า ตา ยาย หรือญาติพี่น้อง มีความสุขมากกว่าการอยู่ในครอบครัวเด่ียวที่ประกอบด้วย
บิดาและมารดาเท่านั้น และขนาดของครอบครัวมีผลต่อความสุขของหญิงต้ังครรภ์ โดยพบว่า หญิง
ต้ังครรภ์ท่ีอยู่ในครอบครัวที่มีสมาชิกมากกว่า 5.46 คน มีความสุขเพิ่มขึ้น (Malhotra et al., 2015) 
อาจเนื่องมาจากหญิงต้ังครรภ์ในครอบครัวเด่ียว มักขาดแหล่งพึ่งพิงในการให้ความช่วยเหลือเกื้อกูล
และให้ค าแนะน าต่าง ๆ ในขณะต้ังครรภ์ จึงท าให้หญิงต้ังครรภ์เกิดความเครียด ในขณะท่ีหญิง
ต้ังครรภ์ท่ีอยู่ในครอบครัวขยาย มีโอกาสการเตรียมบทบาทการเป็นมารดา และได้รับการสนับสนุน
จากครอบครัวในทุก ๆ ด้าน (จันทรรัตน์, 2557) จึงมีความสุขมากกว่า  
 อย่างไรก็ตาม ยังพบความแตกต่างระหว่างผลการศึกษาท่ีพบว่า รูปแบบของ
ครอบครัวไม่มีผลต่อความสุขของหญิงต้ังครรภ์ (Jayasvasti & Kanchanatawan, 2005; Pishgar et 
al., 2016; Türk et al., 2017) และความสุขของหญิงต้ังครรภ์จะเพิ่มขึ้นเมื่อมีสมาชิก 1-2 คนมากกว่า
มีสมาชิกในครอบครัวมากกว่าหรือเท่ากับ 5 คน (OR = 1.03, p < .001) (Blake et al., 2007) สรุป
ได้ว่า การศึกษาส่วนใหญ่ พบว่า รูปแบบของครอบครัวเป็นปัจจัยไม่มีผลต่อความสุขของหญิงต้ังครรภ์ 
และขนาดของครอบครัวเป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อความสุขของหญิงต้ังครรภ์ 
 5. การใช้ยาหรือสารเสพติด  
 สาเหตุของการใช้ยาหรือสารเสพติดของหญิงต้ังครรภ์ มักพบในกลุ่มท่ีมีปัญหาด้าน
จิตสังคม หรือมีการเจ็บป่วยทางกาย จึงใช้สารเสพติดเพื่อลืมความเจ็บปวด หรือลดความเครียด โดย
พบการใช้ยาหรือสารเสพติดมากขึ้นในกลุ่มหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีอายุน้อย มีปัญหาครอบครัว ฐานะยากจน 
และไม่ทราบผลกระทบของการใช้ยาหรือสารเสพติด (ปรียา , 2558) จากการศึกษา พบว่า การใช้ยา
หรือสารเสพติดมีผลต่อความสุขของหญิงต้ังครรภ์ โดยหญิงต้ังครรภ์ท่ีไม่มีการใช้ยาหรือสารเสพติด มี
ค่าเฉล่ียคะแนนความสุขสูงกว่าหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีการใช้ยาหรือสารเสพติด ( t = 3.63, p < .01) 
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(Jayasvasti & Kanchanatawan, 2005) สอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่า หญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นท่ีไม่สูบ
บุหรี่ มีความสุขมากกว่าหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นท่ีสูบบุหรี่ (Heavey, Moysich, Hyland, Druschel, & Sill, 
2008) และหญิงต้ังครรภ์ท่ีไม่สูบบุหรี่ มีความสุขมากกว่าหญิงต้ังครรภ์ท่ีเคยสูบบุหรี่ และเลิกสูบบุหรี่
ได้แล้ว (Pishgar et al., 2016) ในขณะเดียวกัน จากการศึกษา พบว่า หญิงต้ังครรภ์ท่ีไม่มีความสุข 
สูบบุหรี่เป็น 1.88 เท่า (OR = 1.88, p < .05) ด่ืมแอลกอฮอล์เป็น 1.85 เท่า (OR = 1.85, p < .01) 
และมีการใช้สารเสพติดในขณะต้ังครรภ์เป็น 1.71 เท่าของหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีความสุข (OR = 1.71, p 
< .05) (Blake et al., 2007) 
 อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาในกลุ่มหญิงครรภ์แรกท่ีมารับบริการฝากครรภ์ ณ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ สังกัดศูนย์อนามัยเขตภาคกลางของประเทศไทย พบว่า มีหญิงต้ังครรภ์ท่ี
เคยใช้ยาหรือสารเสพติดขณะต้ังครรภ์เพียงร้อยละ 0.80 ซึ่งมีจ านวนน้อยมาก จึงไม่ได้น ามาวิเคราะห์
ความสัมพันธ์กับความสุขของหญิงครรภ์แรก (จุฑาทิพย์และคณะ, 2553) สอดคล้องกับการศึกษา
ปัจจัยท านายภาวะซึมเศร้าในหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นท่ีไม่สามารถน าปัจจัยการใช้ยาและสารเสพติดมา
วิเคราะห์ได้ เนื่องจากพบว่าหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นมีการสูบหรี่หรือด่ืมแอลกอฮอล์เพียงร้อยละ 3.40                                     
(รุ่งทิพย์, เยาวลักษณ์, และอารีรัตน์, 2556) อาจเนื่องมาจากสถิติการใช้ยาหรือสารเสพติดขณะ
ต้ังครรภ์ในประเทศไทย มีจ านวนลดลง โดยพบว่าอัตราการสูบบุหรี่ของผู้หญิงอายุ 15 ปีขึ้นไปในขณะ
ต้ังครรภ์ มีจ านวนลดลงจาก 385 คนต่อแสนประชากร (ร้อยละ 6.77) ในปี พ.ศ.2539 เหลือ 102 คน
ต่อแสนประชากร (ร้อยละ 4.49) ในปี พ.ศ.2550 (ส านักควบคุมการบริโภคยาสูบ กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2553) สอดคล้องกับผลการส ารวจสถานการณ์การสูบบุหรี่ของหญิงต้ังครรภ์ 
ในคลินิกแพทย์ เขตกรุงเทพมหานครช้ันนอก จ านวน 400 คน พบว่า มีหญิงต้ังครรภ์เพียงร้อยละ 
1.50 เท่านั้นท่ีมีการสูบบุหรี่ขณะต้ังครรภ์ (ประเทือง, ปิยลัมพร, และณัฐวรรณ, 2551) สรุปได้ว่า การ
ใช้ยาหรือสารเสพติดของหญิงต้ังครรภ์ อาจเป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อความสุขของหญิงต้ังครรภ์ แต่ยังมี
ข้อจ ากัดเกี่ยวกับผลการศึกษาในประเทศไทย เนื่องจากหญิงต้ังครรภ์ในประเทศไทยมีการใช้ยาหรือ
สารเสพติดขณะต้ังครรภ์น้อย 
 6. ภาวะสุขภาพ 
 แนวคิดจิตวิทยาความสุข กล่าวว่า ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ์กับความสุขของ
บุคคล โดยเฉพาะภาวะสุขภาพด้านจิตใจมากกว่าด้านสุขภาพกาย (Argyle, 2001) อาจเนื่องมาจาก
ความสุขมีความสัมพันธ์กับการรับรู้ภาวะสุขภาพท่ีดีของบุคคล โดยบุคคลท่ีมีความสุขจะมีพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพท่ีดี (Sabatini, 2014) และหลีกเล่ียงการมีพฤติกรรมเส่ียงต่าง ๆ ท่ีมีผลต่อสุขภาพ 
เช่น การดื่มสุรา การสูบบุหรี่ การรับประทานอาหารมากเกินไป เป็นต้น (Frey, 2011) ส่งผลให้บุคคล
ท่ีมีความสุขมีอายุยืนยาวกว่าบุคคลท่ีไม่มีความสุข (Diener & Chan, 2011; Lawrence et al., 2015) 
จากการศึกษา พบว่า หญิงต้ังครรภ์ท่ีไม่มีความสุข มีภาวะซึมเศร้าในเดือนท่ีผ่านมา 2.55 เท่าของหญิง
ต้ังครรภ์ท่ีมีความสุข (OR = 2.55, p < .001) (Blake et al., 2007) นอกจากนี้ จากการศึกษา พบว่า 
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หญิงต้ังครรภ์จะมีความสุขลดลง เมื่อเคยมีภาวะแทรกซ้อนทางอายุรกรรมในการต้ังครรภ์ก่อน 
(Malhotra et al., 2015) และหญิงต้ังครรภ์ท่ีไม่มีเคยมีประวัติทารกตายคลอดมาก่อน มีความสุข
มากกว่าหญิงต้ังครรภ์ท่ีเคยมีประวัติทารกตายคลอด (U = 855.50, p < .05) (Türk et al., 2017) 
สอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่า หญิงต้ังครรภ์ท่ีไม่มีความสุข หรือมีความสุขในระดับปานกลาง มี
สัดส่วนของการมีภาวะแทรกซ้อนขณะต้ังครรภ์ในครรภ์ก่อน และอัตราการสูญเสียการตั้งครรภ์สูงกว่า
หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีความสุข (Blake et al., 2007) อาจเนื่องมาจากการรับรู้เกี่ยวกับภาวะสุขภาพ
ในขณะต้ังครรภ์ และภาวะเส่ียงของการต้ังครรภ์ มีผลต่อการปฏิบัติตัวของหญิงต้ังครรภ์ โดยหญิง
ต้ังครรภ์ท่ีรับรู้ว่าตนเองมีภาวะสุขภาพดี เมื่อมีการเปล่ียนแปลงในขณะต้ังครรภ์เกิดขึ้น หญิงต้ังครรภ์
จะมีการแสวงหาแนวทางการดูแลตนเองเพื่อคงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพท่ีดี ในขณะท่ีหญิงต้ังครรภ์ท่ีมี
ภาวะแทรกซ้อนทางอายุรกรรม หรือมีความเส่ียงสูงในขณะต้ังครรภ์ รู้สึกถึงความไม่แน่นอนในความ
เจ็บป่วย จึงเกิดความเครียด (จันทรรัตน์, 2557) วิตกกังวล เศร้าโศก ร่วมกับมีความสุข (Wilhelm et 
al., 2015) ซึ่งอารมณ์ทางลบท่ีเกิดขึ้น ส่งผลให้ความสุขของหญิงต้ังครรภ์ลดลงได้ 
 อย่างไรก็ตาม ยังพบความแตกต่างระหว่างผลการศึกษาท่ีพบว่า การมีโรคประจ าตัว 
ภาวะแทรกซ้อนของการต้ังครรภ์ในปัจจุบัน ไม่มีผลต่อความสุขของหญิงต้ังครรภ์ (Jayasvasti & 
Kanchanatawan, 2005) สรุปได้ว่า การศึกษาส่วนใหญ่ พบว่า หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีปัญหาสุขภาพมี
ความสุขน้อยกว่าหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีสุขภาพดี 
 7. จ านวนครั้งของการตั้งครรภ์  
 จ านวนครั้งของการตั้งครรภ์มีผลต่อความสุขของหญิงต้ังครรภ์ จากการศึกษา พบว่า 
หญิงต้ังครรภ์มีความสุขเพิ่มขึ้นเมื่อเป็นการต้ังครรภ์ครั้งแรก (Malhotra et al., 2015) อาจเนื่องมา                                            
จากการต้ังครรภ์ครั้งแรก เป็นการต้ังครรภ์ท่ีหญิงต้ังครรภ์และครอบครัวรอคอย และเป็นหนทางท่ี
น าไปสู่การเป็นมารดาครั้งแรก ซึ่งเหมือนส่ิงท่ียืนยันถึงโชควาสนาในชีวิตของผู้หญิง (Afiyanti & 
Solberg, 2015) จากการศึกษา พบว่า หญิงต้ังครรภ์ท่ีต้ังครรภ์ครั้งแรกมีความสุขสูงสุด และความสุข
จะลดลงเมื่อมีการต้ังครรภ์ครั้งต่อมา (Malhotra et al., 2015) สอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่า 
ความสุขของหญิงต้ังครรภ์ลดลง เมื่อจ านวนครั้งของการต้ังครรภ์เพิ่มขึ้น (Blake et al., 2007) อาจ
เนื่องมาจากหญิงต้ังครรภ์หลังต้องเผชิญบทบาทท่ีซับซ้อนมากกว่า นอกจากบทบาทของภรรยา และ
บทบาทของหญิงต้ังครรภ์แล้ว ยังมีบทบาทการเป็นมารดาของบุตรคนก่อนหน้า ซึ่งการตั้งครรภ์ท าให้
ความใกล้ชิดกับบุตรคนก่อนหน้าลดลง อีกท้ังสามีและบุคคลในครอบครัวจะรู้สึกต่ืนเต้นและดีใจน้อย
กว่าการต้ังครรภ์ครั้งแรก และหญิงต้ังครรภ์ไม่ค่อยได้รับการดูแลเอาใจใส่ระมัดระวังเหมือนกับครรภ์
แรก เพราะคิดว่าเคยมีประสบการณ์การตั้งครรภ์และการคลอดมาแล้ว (ศุภาวดี, 2560) 
 อย่างไรก็ตาม ยังพบความแตกต่างระหว่างผลการศึกษาท่ีพบว่า จ านวนครั้งของการ
ต้ังครรภ์ไม่มีผลต่อความสุขของหญิงต้ังครรภ์ (Jayasvasti & Kanchanatawan, 2005; Pishgar et 
al., 2016; Türk et al., 2017) สรุปได้ว่า จากการศึกษาส่วนใหญ่ พบว่า จ านวนครั้งของการตั้งครรภ์

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2213398414000475#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2213398414000475#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2213398414000475#!
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เป็นปัจจัยท่ีไม่มีผลต่อความสุขของหญิงต้ังครรภ์ 
 8. อายุครรภ์และไตรมาสของการตั้งครรภ์  
 อายุครรภ์และไตรมาสของการต้ังครรภ์มีผลต่อความสุขของหญิงต้ังครรภ์ จาก
การศึกษา พบว่า ความสุขของหญิงต้ังครรภ์ลดลง เมื่ออายุครรภ์เพิ่มข้ึน (OR = .97, p < .01) (Blake 
et al., 2007) ซึ่งความสุขของหญิงต้ังครรภ์มีความแตกต่างกันในแต่ละไตรมาส โดยไตรมาสท่ี 2 เป็น
ระยะท่ีหญิงต้ังครรภ์มีความสุขมากท่ีสุด (Malhotra et al., 2015) อาจเนื่องจากอาการแพ้ท้องใน                          
ไตรมาสแรกค่อย ๆ หายไป หญิงต้ังครรภ์สามารถปรับตัวกับการเปล่ียนแปลงในขณะต้ังครรภ์ได้ และ
เริ่มมีการรับรู้ว่าทารกเป็นส่วนหนึ่งของตนเองจากการท่ีทารกด้ิน (ศุภาวดี , 2560) รองลงมาเป็น                                      
ไตรมาสท่ี 3 (Malhotra et al., 2015) ท่ีความสุขลดลง เนื่องจากหญิงต้ังครรภ์เริ่มมีความวิตกกังวล
เกี่ยวกับทารกในครรภ์ และมีความรู้สึกกลัวการคลอด หญิงต้ังครรภ์จึงต้องการพึ่งพาบุคคลใน
ครอบครัวมากขึ้น (ศุภาวดี, 2560) และไตรมาสท่ี 1 เป็นระยะท่ีหญิงต้ังครรภ์มีความสุขน้อยท่ีสุด 
(Malhotra et al., 2015) เนื่องจากความไม่สุขสบายจากการเปล่ียนแปลงด้านร่างกายท่ีเกิดขึ้น เช่น 
แพ้ท้อง อ่อนเพลีย เป็นต้น อีกท้ังหญิงต้ังครรภ์ยังมีการเปล่ียนแปลงด้านจิตใจร่วมด้วย โดยหญิง
ต้ังครรภ์จะมีอารมณ์แปรปรวน อ่อนไหว น้อยใจง่าย จากการเปล่ียนแปลงของฮอร์โมนในขณะ
ต้ังครรภ์ (ศุภาวดี, 2560) สอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่า ในช่วงอายุครรภ์ระหว่าง 2-8 สัปดาห์                                                             
(ไตรมาสท่ี 1) หญิงต้ังครรภ์มีคะแนนปัญหาสุขภาพจิตสูงสุด โดยหญิงต้ังครรภ์รู้สึกอ่อนเพลียจน
ท างานในชีวิตประจ าวันไม่ได้ เบื่ออาหาร น้ าหนักลด และคะแนนปัญหาสุขภาพจิตต่ าสุด เมื่อหญิง
ต้ังครรภ์มีอายุครรภ์ 27 สัปดาห์ข้ึนไป (ไตรมาสท่ี 2-3) (ศริณธร, ศิริพร, และปิยวัชร, 2553)  
 อย่างไรก็ตาม ยังพบความแตกต่างระหว่างผลการศึกษาท่ีพบว่า อายุครรภ์ไม่มีผลต่อ
ความสุขของหญิงต้ังครรภ ์(จุฑาทิพย์และคณะ, 2553; Jayasvasti & Kanchanatawan, 2005; Pishgar 
et al., 2016) อาจเนื่องจากหญิงต้ังครรภ์มีการปรับตัวต่อการเปล่ียนแปลงในขณะต้ังครรภ์ได้ดีในระดับ
มากถึงมากท่ีสุด (จุฑาทิพย์และคณะ, 2553) สรุปได้ว่า จากการศึกษาส่วนใหญ่ พบว่า อายุครรภ์และ
ไตรมาสของการตั้งครรภ์เป็นปัจจัยท่ีไม่มีผลต่อความสุขของหญิงต้ังครรภ์ 
 9. การมีกิจกรรมสันทนาการ 
 แนวคิดจิตวิทยาความสุข กล่าวว่า กิจกรรมสันทนาการมีผลต่อภาวะสุขภาพกาย
และสุขภาพจิตในระดับมาก ท าให้ร่างกายเกิดการผ่อนคลาย และมีความสุขเพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะ
กิจกรรมสันทนาการท่ีท าเป็นกลุ่ม หรือกิจกรรมทางสังคม เช่น กิจกรรมบันเทิง กิจกรรมทางศาสนา 
การออกก าลังกาย การท่องเท่ียว เป็นต้น (Argyle, 2001) เนื่องจากกิจกรรมสันทนาการ ท าให้ร่างกาย
เพิ่มการหล่ังเอ็นดอร์ฟิน (Rokade, 2011) ซึ่งเป็นสารส าคัญท่ีท าให้บุคคลมีอารมณ์เคลิบเคล้ิม และ
ช่วยยับยั้งการเกิดความรู้สึกเจ็บปวด บุคคลจึงมีความสุขเพิ่มขึ้น (รัชฎา, 2557; สมฤดี, 2558) จาก
การศึกษา พบว่า หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีกิจกรรมการออกก าลังกาย (Z = 3.36, p < .001) กิจกรรมบันเทิง 
(F = 3.30, p < .05) และกิจกรรมทางศาสนา (F = 1.80, p < .001) มีระดับความสุขท่ีแตกต่างกัน 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2213398414000475#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2213398414000475#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2213398414000475#!
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(Hashemi-Asl et al., 2012) อย่างไรก็ตาม ในประเทศไทย ยังพบข้อจ ากัดเกี่ยวกับการศึกษาผลของ
การท ากิจกรรมสันทนาการกับความสุขของหญิงต้ังครรภ์ อย่างเช่นการออกก าลังกายในขณะต้ังครรภ์ 
อาจเนื่องจากความเช่ือท่ีไม่ถูกต้องว่าหญิงต้ังครรภ์ไม่สามารถออกก าลังกายได้ ซึ่งจากผลการส ารวจ
ความเช่ือของประชาชนอายุ 15 ปีข้ึนไปในประเทศไทย พบว่า ร้อยละ 31.00 เช่ือว่าขณะต้ังครรภ์ไม่
สามารถออกก าลังกายได้ (ข่าวเดลินิวส์, 2560) ร่วมกับบุคลากรทางการแพทย์มีการให้ข้อมูลเกี่ยวกับ
การออกก าลังกายท่ีถูกต้องและเหมาะสมแก่หญิงต้ังครรภ์น้อย แม้ว่าบุคลากรทางการแพทย์จะทราบ
ว่าการออกก าลังกายในขณะต้ังครรภ์มีประโยชน์มาก (Watson, Oddie, & Constantinou, 2015) 
สรุปได้ว่า การมีกิจกรรมสันทนาการอาจเป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อความสุขของหญิงต้ังครรภ์ แต่ยังมี
ข้อจ ากัดเกี่ยวกับผลการศึกษาในประเทศไทย เนื่องจากหญิงต้ังครรภ์ยังมีความเช่ือเกี่ยวกับการมี
กิจกรรมสันทนาการท่ีไม่ถูกต้อง หญิงต้ังครรภ์จึงมีการท ากิจกรรมสันทนาการในขณะต้ังครรภ์น้อย 
 10.  การรับรู้สภาวะบริการสุขภาพของชุมชน  
 การรับรู้สภาวะบริการสุขภาพของชุมชนมีผลต่อความสุขของหญิงต้ังครรภ์ จาก
การศึกษา พบว่า การรับรู้สภาวะบริการสุขภาพของชุมชนมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ากับ
ความสุขของหญิงครรภ์แรก (r = .36, p < .001) (จุฑาทิพย์และคณะ, 2553) อาจเนื่องจากระบบ
บริการสุขภาพมีความส าคัญต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง และการปรับตัวของหญิงต้ังครรภ์และ
ครอบครัว (จันทรรัตน์, 2557) เมื่อหญิงต้ังครรภ์มีการรับรู้ว่าบริการสุขภาพของตนเองอยู่ในระดับดี 
สามารถดูแลสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ์ได้ต้ังแต่มีการต้ังครรภ์เกิดขึ้นไปจนถึงคลอด รวมทั้ง
ความสะดวกในการเดินทางมารับบริการ หญิงต้ังครรภ์จะเกิดความมั่นใจในระบบบริการสุขภาพ 
ส่งผลให้หญิงต้ังครรภ์มีความสุขมากขึ้น (จุฑาทิพย์และคณะ, 2553) อย่างไรก็ตาม การรับรู้สภาวะ
บริการสุขภาพของชุมชนไม่สามารถท านายความสุขของหญิงครรภ์แรกได้ อาจเนื่องจากการวางแผน
หรือนโยบายเกี่ยวกับการบริการสุขภาพในชุมชน (จุฑาทิพย์และคณะ, 2553) โดยระบบบริการ
สุขภาพท่ีดีต้องเน้นครอบครัวเป็นศูนย์กลาง การส่งเสริมให้หญิงต้ังครรภ์และบุคคลในครอบครัวเข้ามา
มีส่วนร่วมในการวางแผนตลอดการต้ังครรภ์ ท าให้หญิงต้ังครรภ์และบุคคลในครอบครัวมีความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับการต้ังครรภ์ ส่งผลให้เกิดการปรับตัวท่ีเหมาะสม ในทางตรงกันข้าม ระบบบริการ
สุขภาพท่ีเน้นการรักษาหรือการตรวจวินิจฉัยโรค อาจมีการดูแลท่ีจ ากัดและเข้มงวด ส่งผลให้หญิง
ต้ังครรภ์และบุคคลในครอบครัวเกิดความกลัว ไม่สามารถปรับตัวต่อการต้ังครรภ์ท่ีเกิดขึ้นได้อย่าง
เหมาะสม (จันทรรัตน์, 2557) สรุปได้ว่า การรับรู้สภาวะบริการสุขภาพของชุมชนเป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อ
ความสุขของหญิงต้ังครรภ์ 
 11. ฐานะทางเศรษฐกิจและรายได้  
 แนวคิดจิตวิทยาความสุข กล่าวว่า เงินเป็นปัจจัยหนึ่งท่ีช่วยตอบสนองความต้องการ
ขั้นพื้นฐาน และมีความสัมพันธ์กับความสุขของบุคคล โดยเฉพาะในประเทศท่ียากจน (Argyl, 2001) 
เนื่องจากฐานะทางเศรษฐกิจและรายได้ มีผลต่อความสามารถของครอบครัวในการจัดหาอาหาร ท่ีพัก
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อาศัย สวัสดิการค่ารักษาพยาบาลให้กับหญิงต้ังครรภ์ได้ตามความต้องการพื้นฐาน ซึ่งถือว่าเป็นปัจจัย
ท่ีมีผลต่อการปรับตัวของหญิงต้ังครรภ์ (ศุภาวดี, 2560) สถานะทางเศรษฐกิจมี 3 ลักษณะ ได้แก่ มี
เงินออม มีหนี้สิน และพอมีพอใช้ จากการศึกษา พบว่า หญิงต้ังครรภ์ท่ีครอบครัวมีหนี้ สิน มีค่าเฉล่ีย
คะแนนความสุขต่ ากว่าหญิงต้ังครรภ์กลุ่มท่ีพอมีพอใช้ และกลุ่มท่ีมีเงินออม (p < .05) (Jayasvasti & 
Kanchanatawan, 2005) ซึ่งสถานะทางเศรษฐกิจเป็นผลรวมจากรายได้ของบุคคลในครอบครัว จาก
การศึกษา พบว่า รายได้ส่วนบุคคลและรายได้ของครอบครัวมีผลต่อความสุขของหญิงต้ังครรภ์ท่ี
แตกต่างกัน (F = .58, p < .001) โดยหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีรายได้ของครอบครัวสูง มีค่าเฉล่ียคะแนน
ความสุขสูงกว่ากลุ่มท่ีมีรายได้ของครอบครัวต่ ากว่า (p < .05) และรายได้ของครอบครัวสามารถท านาย

ความสุขของหญิงต้ังครรภ์ได้ (𝛽 = 1.08, p < .01) (Jayasvasti & Kanchanatawan, 2005) นอกจากนี้ 
จากการศึกษา พบว่า รายได้ของครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ามากกับความสุข (r = 
.17, p < .05) กล่าวคือ หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีรายได้ครอบครัวมากขึ้น จะมีความสุขเพิ่มขึ้น ในทางตรงกัน
ข้าม หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีรายได้ครอบครัวน้อยลง จะมีความสุขลดลง อาจเนื่องมาจากหญิงต้ังครรภ์เกิด
ความวิตกกังวลเกี่ยวกับความเพียงพอของค่าใช้จ่ายท่ีเกิดขึ้นจากการต้ังครรภ์และเล้ียงดูบุตร (จุฑา
ทิพย์และคณะ, 2553) หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีรายได้น้อยหรือรายได้ไม่แน่นอน ไม่สามารถจัดหาอาหารท่ีมี
ประโยชน์มาบ ารุงสุขภาพ ขาดการนอนหลับพักผ่อนท่ีเพียงพอ และหญิงต้ังครรภ์บางรายตัดสินใจไม่
มาฝากครรภ์ หรือมาฝากครรภ์ช้า (ศุภาวดี, 2560) ท าให้ไม่สามารถป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจ (Tesfaye et al., 2017) ส่งผลให้หญิงต้ังครรภ์มีความสุขลดลงได้  
 อย่างไรก็ตาม ยังพบความแตกต่างระหว่างผลการศึกษาท่ีพบว่า สถานะทางเศรษฐกิจ
ไม่มีผลต่อความสุขของหญิงต้ังครรภ์ (Pishgar et al., 2016; Türk et al., 2017) และรายได้ของ
ครอบครัวไม่สามารถท านายความสุขของหญิงครรภ์แรก (จุฑาทิพย์และคณะ, 2553) สรุปได้ว่า จาก
การศึกษาส่วนใหญ่ พบว่า ฐานะทางเศรษฐกิจและรายได้เป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อความสุขของหญิง
ต้ังครรภ์ 
 12. สัมพันธภาพระหว่างครอบครัวหรือเครือญาติ 
 แนวคิดจิตวิทยาความสุข กล่าวว่า สัมพันธภาพทางสังคมมีความสัมพันธ์กับความสุข
ของบุคคล ท้ังสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส ครอบครัว หรือเพื่อน (Argyl, 2001) จากการศึกษา พบว่า 
ปัญหาสัมพันธภาพระหว่างครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ ากับความสุขของหญิงต้ังครรภ์ 
(r = -.31, p < .01) กล่าวคือ เมื่อมีปัญหาสัมพันธภาพระหว่างครอบครัวเพิ่มขึ้น หญิงต้ังครรภ์จะมี
ความสุขลดลง (Sable et al., 2007) ในขณะท่ีหญิงต้ังครรภ์ท่ีไม่มีปัญหาสัมพันธภาพระหว่างเครือ
ญาติ มีค่าเฉล่ียคะแนนความสุขสูงกว่าหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีปัญหาสัมพันธภาพ (t = 4.26, p < .001) 
(Jayasvasti & Kanchanatawan, 2005) อาจเนื่องจากการต้ังครรภ์ไม่ได้มีผลต่อหญิงต้ังครรภ์และคู่
สมรสเท่านั้น แต่ยังรวมไปถึงบุคคลรอบข้าง ซึ่งก็คือเครือญาติอีกด้วย (ศุภาวดี, 2560) โดยเฉพาะ
สัมพันธภาพกับมารดาของหญิงต้ังครรภ์ เนื่องจากหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีสัมพันธภาพท่ีดีกับมารดาต้ังแต่วัย
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เด็ก จะมีต้นแบบของการเป็นมารดา และมีท่ีปรึกษาเมื่อมีปัญหาในขณะต้ังครรภ์ ในทางตรงกันข้าม 
หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีสัมพันธภาพท่ีไม่ดีกับมารดา ย่อมขาดต้นแบบท่ีเหมาะสม เมื่อมีการต้ังครรภ์เกิดขึ้น 
ย่อมมีความวิตกกังวลหรือเครียดต่อการรับบทบาทการเป็นมารดา (จันทรรัตน์, 2557) หญิงต้ังครรภ์ท่ี
มีปัญหาสัมพันธภาพระหว่างครอบครัวหรือเครือญาติจึงมีความสุขลดลง สรุปได้ว่า สัมพันธภาพ
ระหว่างครอบครัวหรือเครือญาติเป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อความสุขของหญิงต้ังครรภ์ 
 13. ปัจจัยด้านสามีของหญิงต้ังครรภ์   
 สามีของหญิงต้ังครรภ์เป็นบุคคลท่ีมีความส าคัญกับหญิงต้ังครรภ์ เนื่องจากสามีของ
หญิงต้ังครรภ์มีบทบาทในการช่วยเหลือ และให้การสนับสนุนในขณะต้ังครรภ์ (ศุภาวดี, 2560) ปัจจัย
ด้านสามีของหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีผลต่อความสุขของหญิงต้ังครรภ์ ได้แก่ (1) ความสุขของสามี พบว่า 
ความสุขของสามีมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ากับความสุขของหญิงต้ังครรภ์ (r = .33, p < .01) 
โดยหญิงต้ังครรภ์มีความสุขเพิ่มขึ้น เมื่อมีการรับรู้ถึงความสุขของสามี และหญิงต้ังครรภ์ท่ีรับรู้ถึง
ความสุขของสามี มีความต้องการการต้ังครรภ์ในขณะนี้หรือเร็ว ๆ นี้ มากกว่าหญิงต้ังครรภ์ท่ีสามีรู้สึก
ไม่แน่ใจ หรือไม่มีความสุข (Heavey et al., 2008) (2) ระดับการศึกษาของสามี พบว่า ระดับการศึกษา

ของสามี มีผลต่อความสุขท่ีแตกต่างกันของหญิงต้ังครรภ์ (2
 = 19.21, p < .01) (Türk et al., 2017) 

(3) ความต้องการต่อการต้ังครรภ์ของสามี พบว่า ความสุขของหญิงต้ังครรภ์ลดลง เมื่อสามีไม่ต้องการ
ให้มีการต้ังครรภ์เกิดขึ้น (OR = .41, p < .01) หรือสามีมีความรู้สึกไม่แน่ใจว่าต้องการให้มีการ
ต้ังครรภ์เกิดขึ้น (OR = .61, p < .01) (Blake et al., 2007) และ (4) จ านวนของคู่สมรส พบว่า 
ความสุขของหญิงต้ังครรภ์ลดลง เมื่อหญิงต้ังครรภ์มีสามีหรือคู่นอนมากกว่าหรือเท่ากับ 2 คนในช่วง
ระยะเวลา 1 ปีท่ีผ่านมา (OR = .48-.55, p < .01) (Blake et al., 2007) สรุปได้ว่า ปัจจัยด้านสามี
ของหญิงต้ังครรภ์ ได้แก่ ระดับความสุขของสามี ระดับการศึกษาของสามี ความต้องการต่อการต้ังครรภ์
ของสามี และจ านวนของคู่สมรส เป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อความสุขของหญิงต้ังครรภ์ 
 14. ปัจจัยด้านบุตรของหญิงต้ังครรภ์  
 บุตรคนโตหรือบุตรคนพี่เป็นบุคคลท่ีเคยได้รับความรักจากบิดาและมารดามาก่อน 
เมื่อมีการต้ังครรภ์เกิดขึ้น อาจส่งผลกระทบทางด้านจิตใจต่อบุตรคนโตหรือบุตรคนพี่ ซึ่งหญิงต้ังครรภ์
ต้องมีการเตรียมพร้อมเพื่อลดความรู้สึกถูกแย่งความรัก และความอิจฉาท่ีมีต่อน้อง (ศุภาวดี , 2560) 
ปัจจัยด้านบุตรของหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีผลต่อความสุขของหญิงต้ังครรภ์ ได้แก่ (1) จ านวนบุตรท่ีมีชีวิต 
พบว่า ความสุขของหญิงต้ังครรภ์ลดลง เมื่อหญิงต้ังครรภ์มีบุตรมากกว่าหรือเท่ากับ 2 คน (OR = .28-
.33, p < .001) (Blake et al., 2007) อาจเนื่องจากหญิงต้ังครรภ์ต้องมีการแบ่งเวลาในการแสดง
ความรักต่อบุตร และมีความรู้สึกเสียใจท่ีความใกล้ชิดระหว่างตนเองและบุตรคนก่อนหน้าห่างออกไป 
(ศุภาวดี, 2560) ร่วมกับการมีบุตรต้องใช้ค่าใช้จ่ายเป็นจ านวนมาก หญิงต้ังครรภ์ท่ีอยู่ในครอบครัวท่ีมี
ปัญหาด้านเศรษฐกิจ จะเกิดความวิตกกังวลต่อค่าใช้จ่ายของตนเองและทารกในครรภ์ (จันทรรัตน์ , 
2557) และ (2) อายุของบุตร พบว่า ความสุขของหญิงต้ังครรภ์ลดลง เมื่อบุตรมีอายุน้อยกว่า 2 ปี (OR 
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= .41, p < .001) (Blake et al., 2007) อาจเนื่องจากวัยเด็กเล็กเป็นวัยท่ีต้องพึ่งมารดาและบิดาใน
การดูแล แม้ว่าการตั้งครรภ์จะไม่ส่งผลกระทบต่อเด็กเล็กมาก เนื่องจากเป็นวัยที่ยังมีความสนใจในช่วง
ส้ัน ๆ และยังไม่สามารถเข้าใจได้ว่าตนเองก าลังจะมีน้องใหม่ แต่การเตรียมความพร้อมเพื่อไม่ให้เด็ก
เกิดความรู้สึกอิจฉาน้อง หรือรู้สึกว่าก าลังถูกแย่งความรักไปเป็นเรื่องท่ีหญิงต้ังครรภ์ต้องให้ความ                                                                                                    
ส าคัญ (ศุภาวดี, 2560) สรุปได้ว่า ปัจจัยด้านบุตรของหญิงต้ังครรภ์ ได้แก่ จ านวนบุตรท่ีมีชีวิต และ
อายุของบุตร เป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อความสุขของหญิงต้ังครรภ์ 
  จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้น จะเห็นได้ว่า มีหลายปัจจัยท่ีมีความแตกต่างกัน
ของผลการศึกษา ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา สถานะการท างานและอาชีพ รูปแบบและขนาดของ
ครอบครัว ภาวะสุขภาพ จ านวนครั้งของการต้ังครรภ์ อายุครรภ์และไตรมาสของการต้ังครรภ์ และ
ฐานะทางเศรษฐกิจและรายได้ บางปัจจัยเป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อความสุขของหญิงต้ังครรภ์ แต่ยังมี
ข้อจ ากัดเกี่ยวกับผลการศึกษา ได้แก่ การใช้ยาหรือสารเสพติด และการมีกิจกรรมสันทนาการ บาง
ปัจจัยพบว่า มีความสอดคล้องกันของผลการศึกษาว่าเป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อความสุขของหญิงต้ังครรภ์ 
ได้แก่ การรับรู้สภาวะบริการสุขภาพชุมชน และสัมพันธภาพระหว่างครอบครัวหรือเครือญาติ แต่ผล
การศึกษาพบว่า เป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความสุขต่ ากว่าเกณฑ์ท่ีก าหนดไว้ในการศึกษาครั้งนี้ 
และบางปัจจัยไม่สามารถปรับเปล่ียนได้ ได้แก่ อายุ ปัจจัยบางประการจากปัจจัยด้านสามีและบุตร
ของหญิงต้ังครรภ์ ดังนั้น ในการศึกษาครั้งนี้ จึงไม่ได้น าปัจจัยเหล่านี้มาเป็นปัจจัยในการศึกษา 
 
สรุปการทบทวนวรรณกรรม 
 
  จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา พบว่า ความสุขเป็นส่ิงท่ีมีความส าคัญมากท้ัง
ในระดับบุคคลและสังคม แม้หญิงต้ังครรภ์จะมีความสุขจากการท่ีจะได้เป็นมารดา แต่การตั้งครรภ์ก็ยัง
ส่งผลให้เกิดอารมณ์ทางลบ ซึ่งส่งผลต่อความสุขของหญิงต้ังครรภ์  การท่ีหญิงต้ังครรภ์มีความสุข
ในขณะต้ังครรภ์ ส่งผลให้การต้ังครรภ์ด าเนินไปอย่างปกติ และลดโอกาสการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ในขณะต้ังครรภ์ ในทางตรงกันข้าม การท่ีหญิงต้ังครรภ์ไม่มีความสุข หรือมีความสุขในระดับต่ า ส่งผล
ต่อสุขภาพของหญิงต้ังครรภ์และทารกในทางลบ ซึ่งสามารถป้องกันและแก้ไขได้ หากทราบปัจจัยท่ีมี
ผลต่อความสุขของหญิงต้ังครรภ์ อย่างไรก็ตาม ยังพบการศึกษาเกี่ยวกับความสุขของหญิงต้ังครรภ์ใน
ประเทศไทยน้อย ซึ่งการเปล่ียนแปลงของสังคมไทยในปัจจุบัน ส่งผลต่อค่านิยม เจตคติต่อการสร้าง
ครอบครัว การมีบุตร และระดับความสุขของคนไทย ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาระดับความสุขและ
ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความสุขของหญิงต้ังครรภ์ จากการทบทวนวรรณกรรม พบปัจจัยท่ีมีผลต่อ
ความสุขของหญิงต้ังครรภ์หลายปัจจัย ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา สถานะการท างานและอาชีพ  
รูปแบบและขนาดของครอบครัว การใช้ยาหรือสารเสพติด ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง บุคลิกภาพ 
ภาวะสุขภาพ ความต้ังใจต้ังครรภ์ เจตคติต่อการต้ังครรภ์และทารกในครรภ์ จ านวนครั้งของการ
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ต้ังครรภ์ อายุครรภ์และไตรมาสของการต้ังครรภ์ การมีกิจกรรมสันทนาการ การรับรู้สภาวะบริการ
สุขภาพของชุมชน ฐานะทางเศรษฐกิจและรายได้ สัมพันธภาพทางสังคม แรงสนับสนุนทางสังคม 
ปัจจัยด้านสามีของหญิงต้ังครรภ์ และปัจจัยด้านบุตรของหญิงต้ังครรภ์ ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัย
เลือกศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความสุขของหญิงต้ังครรภ์ท่ีจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า 
มีความสัมพันธ์กับความสุขต้ังแต่ในระดับปานกลางขึ้นไป ( r > .40) และสอดคล้องกับปัจจัยจาก
แนวคิดจิตวิทยาความสุข เป็นปัจจัยท่ีสามารถปรับเปล่ียนได้ และสามารถน าไปพัฒนารูปแบบการ
พยาบาลเพื่อส่งเสริมความสุขของหญิงต้ังครรภ์ ได้แก่ บุคลิกภาพ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ความ
ต้ังใจต้ังครรภ์ เจตคติต่อการต้ังครรภ์ สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส และแรงสนับสนุนทางสังคมขณะ
ต้ังครรภ์ ท้ังนี้ ผลการศึกษาท่ีได้ สามารถน าไปเป็นข้อมูลพื้นฐานในการส่งเสริมความสุขของหญิง
ต้ังครรภ์ เพื่อให้การต้ังครรภ์สามารถด าเนินไปอย่างปกติ 
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บทท่ี 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงท านาย (predictive research) มีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาระดับความสุขของหญิงต้ังครรภ์ และอ านาจการท านายของบุคลิกภาพ เจตคติต่อการต้ังครรภ์ 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ความต้ังใจต้ังครรภ์ สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส และแรงสนับสนุนทาง
สังคมขณะต้ังครรภ์ต่อความสุขของหญิงต้ังครรภ์ ส าหรับบทนี้ ประกอบด้วย ประชากรและกลุ่ม
ตัวอย่าง เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ การเก็บรวบรวมข้อมูล การพิทักษ์
สิทธิกลุ่มตัวอย่าง และการวิเคราะห์ข้อมูล มีรายละเอียด ดังนี้ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 
 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ หญิงต้ังครรภ์ 
 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ คือ หญิงต้ังครรภ์ท่ีมารับบริการฝากครรภ์ ท่ีคลินิก
ฝากครรภ์ โรงพยาบาลหาดใหญ่ และโรงพยาบาลสงขลา จ านวน 240 ราย ระหว่างเดือนมีนาคมถึง
เดือนเมษายน พ.ศ.2562 ซึ่งคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตาม
คุณสมบัติ โดยมีเกณฑ์คัดเข้า (inclusion criteria) ดังนี้ 
 1. ไม่มีโรคประจ าตัว หรือภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรมและอายุรกรรมอื่น ๆ ท่ีอาจ
ส่งผลต่อการตั้งครรภ์และการคลอด เช่น ครรภ์แฝด ครรภ์แฝดน้ า ภาวะรกเกาะต่ า โรคความดันโลหิต
สูง โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคไต โรคทางจิตเวช เป็นต้น 
 2. ทารกในครรภ์ไม่มีภาวะผิดปกติ 
 3. มีสถานภาพสมรสคู่ ท้ังท่ีจดทะเบียนสมรส และไม่ได้จดทะเบียนสมรส 
 4. ไม่มีปัญหาการได้ยิน สามารถอ่าน เขียน และเข้าใจภาษาไทยได้เป็นอย่างดี 
 เกณฑ์คัดออกจากการศึกษา (exclusion criteria) คือ หญิงต้ังครรภ์ท่ีไม่สามารถตอบ
แบบสอบถามได้สมบูรณ์ 
   การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยค านวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการของโคเฮน 
(Cohen, 1998, p.445) ดังนี้ 

   สูตร  n = 


𝑓2 
 

  โดย  n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  
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     f 2   = ค่าขนาดอิทธิพลของกลุ่มตัวอย่าง (effect size) 

ได้จากการค านวณจากสูตรของโคเฮน (Cohen, 1998, p.410) คือ f 2  = 
𝑅2

1−𝑅2   โดย 𝑅2 เป็น
อ านาจการทดสอบของการศึกษาท่ีใกล้เคียงกับการศึกษาในครั้งนี้ คือ การศึกษาของจุฑาทิพย์และ
คณะ (2553) ซึ่งศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความสุขของหญิงครรภ์แรกท่ีมารับบริการฝากครรภ์ ณ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ สังกัดศูนย์อนามัยเขตภาคกลาง พบว่า บุคลิกภาพแบบมั่นคงทางอารมณ์ 
แรงสนับสนุนของครอบครัว สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และเจตคติต่อ
การต้ังครรภ์ สามารถอธิบายความแปรปรวนความสุขของหญิงครรภ์แรกได้ร้อยละ 54.40 (𝑅2 = .544) 
เมื่อแทนค่าในสูตรจะได้ f 2 = 1.19 

     = ค่านอนเซ็นทรัลพารามิ เตอร์  (Non-central 

parameter) ได้จากการค านวณจากสูตรของโคเฮน (Cohen, 1998, p.414) คือ  = f 2 (u+v+1) 
โดย f 2 เท่ากับ 1.19 ซึ่งได้จากการค านวณข้างต้น u คือ ตัวแปรอิสระหรือตัวแปรท่ีมีอิทธิพล ซึ่งใน
การศึกษาครั้งนี้ มีตัวแปรอิสระเท่ากับ 6 ตัวแปร ส่วนค่า v ได้จากการค านวณจากสูตรของโคเฮน 
(Cohen, 1998, p.445) คือ v = n-u-1 ซึ่ง n เป็นขนาดของกลุ่มตัวอย่างจากการศึกษาท่ีใกล้เคียงกับ
การศึกษาในครั้งนี้ คือ การศึกษาของจุฑาทิพย์และคณะ (2553) ซึ่งศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อ
ความสุขของหญิงครรภ์แรกท่ีมารับบริการฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ สังกัดศูนย์
อนามัยเขตภาคกลาง พบว่า มีขนาดกลุ่มตัวอย่างท้ังส้ิน 238 ราย เมื่อแทนค่าในสูตรจะได้ v = 231 

ดังนั้น เมื่อน าค่าท่ีได้ท้ังหมดไปแทนค่าในสูตรจะได้  = 283.22 

   แทนค่าในสูตร n = 
283.22

1.19 
 

     = 238 
 จะได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 238 ราย ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้เพิ่มขนาด
กลุ่มตัวอย่างเป็น 240 ราย โดยเก็บข้อมูลจากหญิงต้ังครรภ์ท่ีมารับบริการฝากครรภ์ท่ีคลินิกฝากครรภ์ 
โรงพยาบาลหาดใหญ่ และโรงพยาบาลสงขลา ตามสัดส่วนของหญิงต้ังครรภ์ท่ีมารับบริการฝากครรภ์ 
ในปี พ.ศ.2559-2561 โดยโรงพยาบาลหาดใหญ่ มีหญิงต้ังครรภ์มารับบริการฝากครรภ์เฉล่ีย 2 ,458 
ราย/ปี (โรงพยาบาลหาดใหญ่, 2561) ส่วนโรงพยาบาลสงขลา มีหญิงต้ังครรภ์มารับบริการฝากครรภ์
เฉล่ีย 1,792 ราย/ปี (โรงพยาบาลสงขลา, 2561) ดังนั้น ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยเก็บข้อมูลจากหญิง
ต้ังครรภ์ท่ีมารับบริการฝากครรภ์ท่ีคลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลหาดใหญ่ จ านวน 139 ราย และ
โรงพยาบาลสงขลา จ านวน 101 ราย 
   สถานท่ีศึกษา คือ คลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลหาดใหญ่ ขนาด 700 เตียง 
(โรงพยาบาลหาดใหญ่ , 2557) และคลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลสงขลา ขนาด 480 เตียง 
(โรงพยาบาลสงขลา, 2560) ซึ่งมีการให้บริการท่ีมีศักยภาพใกล้เคียงกัน โดยให้บริการฝากครรภ์แก่
หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีความหลากหลายทางพหุวัฒนธรรม ซึ่งเป็นตัวแทนท่ีดีของประชากร 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 
  เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วยแบบสอบถาม จ านวน 8 ชุด ได้แก่ (1) 
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล (2) แบบสอบถามความสุขขณะต้ังครรภ์ (3) แบบสอบถามบุคลิกภาพ 
(4) แบบสอบถามความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (5) แบบสอบถามความต้ังใจต้ังครรภ์ (6) แบบสอบถาม
เจตคติต่อการต้ังครรภ์ (7) แบบสอบถามสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส และ (8) แบบสอบถามแรง
สนับสนุนทางสังคมขณะต้ังครรภ์ โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
  
 ชุดที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
 
 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็นค าถามแบบเลือกตอบและค าถามปลายเปิด 
จ านวน 19 ข้อ ประกอบด้วย 2 ตอน คือ ตอนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป จ านวน 9 ข้อ ได้แก่ อายุ ศาสนา 
อาชีพ ระดับการศึกษาสูงสุด รายได้ของครอบครัว ความเพียงพอของรายได้ครอบครัว ลักษณะ
ครอบครัว จ านวนสมาชิกในครอบครัว และบุคคลใกล้ชิดท่ีให้ความช่วยเหลือและคอยดูแลในขณะ
ต้ังครรภ์ ตอนท่ี 2 ข้อมูลทางสูติศาสตร์ จ านวน 10 ข้อ ได้แก่ จ านวนครั้งของการตั้งครรภ์ จ านวนครั้ง
ของการคลอดบุตร ประวัติการแท้งบุตร จ านวนบุตรท่ีมีชีวิตอยู่ อายุบุตรท่ีมีชีวิตอยู่ อายุครรภ์ การ
วางแผนการต้ังครรภ์ ความต้องการบุตร การใช้ยาหรือสารเสพติดในขณะต้ังครรภ์ และอาการไม่         
สุขสบายขณะต้ังครรภ์ในปัจจุบัน (ภาคผนวก ก) 
 
 ชุดที่ 2 แบบสอบถามความสุขขณะต้ังครรภ์ 
  
 แบบสอบถามความสุขขณะต้ังครรภ์ เป็นแบบสอบถามท่ีดัดแปลงมาจากแบบ
ประเมินระดับความสุขของหญิงครรภ์แรกของจุฑาทิพย์และคณะ (2553) ท่ีมีการดัดแปลงมาจาก
แบบสอบถามความสุขของอ๊อกฟอร์ด (Oxford Happiness Questionnaire) และดัชนีช้ีวัดความสุข
ของคนไทย (Thai Happiness Indicators) จ านวน 20 ข้อ ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน มี ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเท่ากับ .80 ในกลุ่มหญิงครรภ์แรก 
ครอบคลุมองค์ประกอบของความสุข 3 องค์ประกอบ คือ ความพึงพอใจในชีวิต อารมณ์ทางบวก และ
อารมณ์ทางลบ (จุฑาทิพย์และคณะ, 2553)  
 การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยตัดข้อค าถามท่ีมีความซ้ าซ้อนออก พร้อมท้ังปรับข้อค าถามให้
มีความชัดเจนมากยิ่งขึ้น เหลือข้อค าถามจ านวน 19 ข้อ ครอบคลุมองค์ประกอบของความสุข 3 
องค์ประกอบ คือ ความพึงพอใจในชีวิต อารมณ์ทางบวก และอารมณ์ทางลบ (ภาคผนวก ก) ดังนี้ 
 



75 
 1. ความพึงพอใจในชีวิต จ านวน 5 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1-5 
 2. อารมณ์ทางบวก จ านวน 7 ข้อ ได้แก่ ข้อ 6-12 
 3. อารมณ์ทางลบ จ านวน 7 ข้อ ได้แก่ ข้อ 13-19 
 แบบสอบถามฉบับนี้ เป็นมาตรประมาณค่า (rating scale) 4 ระดับ ได้แก่ ไม่เลย 
เล็กน้อย มาก และมากท่ีสุด ประกอบด้วยข้อค าถามเชิงบวก จ านวน 10 ข้อ คือ ข้อ 1, 4, 5, 6, 7, 8, 
9, 10, 11, 12 และข้อค าถามเชิงลบ จ านวน 9 ข้อ คือ ข้อ 2, 3, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19 โดยให้
ผู้ตอบเลือกตอบตัวเลือกท่ีตรงกับความรู้สึกหรือความคิดของตนเองมากท่ีสุด ดังนี้ 
 ไม่เลย หมายถึง  ข้อความนั้นไม่ตรงกับความรู้สึกหรือความคิดของผู้ตอบเลย 
 เล็กน้อย   หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกหรือความคิดของผู้ตอบ 
   เล็กน้อย 
 มาก หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกหรือความคิดของผู้ตอบมาก 
 มากท่ีสุด หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกหรือความคิดของผู้ตอบมาก
   ท่ีสุด 
 เกณฑ์การให้คะแนน พิจารณาให้คะแนนตามข้อค าถามเชิงบวกและเชิงลบ ดังนี้ 
 ค าตอบ    ค าถามเชิงบวก ค าถามเชิงลบ 
 ไม่เลย  ให้คะแนน 1 คะแนน  4 คะแนน 
 เล็กน้อย ให้คะแนน 2 คะแนน   3 คะแนน 
 มาก  ให้คะแนน 3 คะแนน  2 คะแนน 
 มากท่ีสุด ให้คะแนน 4 คะแนน  1 คะแนน 
 การแปลผลคะแนน ค่าคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 19-76 คะแนน ผู้วิจัยใช้เกณฑ์
ก าหนดระดับความสุขขณะต้ังครรภ์ โดยใช้หลักสถิติค านวณอันตรภาคช้ัน โดยค านวณผลต่างระหว่าง
ค่าสูงสุดและค่าต่ าสุดของคะแนนรวม แล้วหารด้วยจ านวนช้ัน (มัลลิกา, 2555) แบ่งความสุขขณะ
ต้ังครรภ์ออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
   คะแนน 19-37  คะแนน หมายถึง มีความสุขขณะต้ังครรภ์ในระดับต่ า 
   คะแนน 38-56  คะแนน หมายถึง มีความสุขขณะต้ังครรภ์ในระดับปานกลาง 
   คะแนน 57-76  คะแนน หมายถึง มีความสุขขณะต้ังครรภ์ในระดับสูง 
 
 ชุดที่ 3 แบบสอบถามบุคลิกภาพ  
   
  แบบสอบถามบุคลิกภาพ เป็นแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม จ านวน 9 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตรประมาณค่า (rating scale) 4 ระดับ ได้แก่ 
ไม่เลย น้อย มาก และมากท่ีสุด ประกอบด้วยข้อค าถามเชิงบวก จ านวน 2 ข้อ คือ ข้อ 3, 5 และข้อ
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ค าถามเชิงลบ จ านวน 7 ข้อ คือ ข้อ 1, 2, 4, 6, 7, 8, 9 โดยให้ผู้ตอบเลือกตอบตัวเลือกท่ีตรงกับ
ความรู้สึกและการปฏิบัติของตนเองมากท่ีสุด (ภาคผนวก ก) ดังนี้ 
 ไม่เลย หมายถึง  ข้อความนั้นไม่ตรงกับความรู้สึกหรือการปฏิบัติของผู้ตอบเลย 
 น้อย   หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกหรือการปฏิบัติของผู้ตอบน้อย 
 มาก หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกหรือการปฏิบัติของผู้ตอบมาก 
 มากท่ีสุด หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกหรือการปฏิบัติของผู้ตอบมาก
     ท่ีสุด 
 เกณฑ์การให้คะแนน พิจารณาให้คะแนนตามข้อค าถามเชิงบวกและเชิงลบ ดังนี้ 
 ค าตอบ ค าถามเชิงบวก ค าถามเชิงลบ 
 ไม่เลย  ให้คะแนน 1 คะแนน 4 คะแนน 
 น้อย ให้คะแนน 2 คะแนน  3 คะแนน 
 มาก  ให้คะแนน 3 คะแนน 2 คะแนน 
 มากท่ีสุด ให้คะแนน 4 คะแนน 1 คะแนน 
 การแปลผลคะแนน ค่าคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 9-36 คะแนน คะแนนน้อย หมายถึง 
หญิงต้ังครรภ์มีบุคลิกภาพแบบไม่มั่นคงทางอารมณ์ คะแนนมาก หมายถึง หญิงต้ังครรภ์มีบุคลิกภาพ
แบบมั่นคงทางอารมณ์ 
 
 ชุดที่ 4 แบบสอบถามความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
 
  แบบสอบถามความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เป็นแบบประเมินความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเองของโรเซนเบิร์ก (Rosenberg’s Self-Esteem Scale) ท่ีแปลเป็นภาษาไทยด้วยวิธีการแปล
ย้อนกลับโดยศรีแสง (Srisaeng, 2003) จ านวน 10 ข้อ มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเท่ากับ .72 
ในกลุ่มมารดาวัยรุ่นหลังคลอด จากนั้นมีการน าเครื่องมือฉบับนี้มาใช้ในกลุ่มหญิงต้ังครรภ์ โดยผ่านการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเท่ากับ 
เท่ากับ .73 ในกลุ่มหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นครรภ์แรก (นุชจรีและคณะ, 2552) และเท่ากับ .80 ในกลุ่ม
หญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นในไตรมาสท่ี 3 (จีราภรณ์และคณะ , 2560) ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตร
ประมาณค่า (rating scale) 4 ระดับ ได้แก่ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ไม่เห็นด้วย เห็นด้วย และเห็นด้วย
อย่างยิ่ง ประกอบด้วยข้อค าถามเชิงบวก จ านวน 5 ข้อ คือ ข้อ 1, 3, 4, 7, 10 และข้อค าถามเชิงลบ 
จ านวน 5 ข้อ คือ ข้อ 2, 5, 6, 8, 9 โดยให้ผู้ตอบเลือกตอบตัวเลือกท่ีตรงกับความรู้สึกของตนเองมาก
ท่ีสุด (ภาคผนวก ก) ดังนี้ 
 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  หมายถึง  ข้อความนั้นไม่ตรงกับความรู้สึกของผู้ตอบเลย 
    ทุกประการ หรือไม่เคยเกิดข้ึนเลย 
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 ไม่เห็นด้วย  หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกของผู้ตอบเล็กน้อย  
    หรือนาน ๆ ครั้ง 
 เห็นด้วย  หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกของผู้ตอบมาก  
    หรือบ่อยครั้ง 
 เห็นด้วยอย่างยิ่ง  หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกของผู้ตอบมากท่ีสุด
    หรือเกิดขึ้นเกือบตลอดเวลา 
 เกณฑ์การให้คะแนน พิจารณาให้คะแนนตามข้อค าถามเชิงบวกและเชิงลบ ดังนี้ 
 ค าตอบ  ค าถามเชิงบวก ค าถามเชิงลบ 
 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ให้คะแนน 1 คะแนน 4 คะแนน 
 ไม่เห็นด้วย ให้คะแนน 2 คะแนน  3 คะแนน 
 เห็นด้วย ให้คะแนน 3 คะแนน 2 คะแนน 
 เห็นด้วยอย่างยิ่ง ให้คะแนน 4 คะแนน 1 คะแนน 
  การแปลผลคะแนน ค่าคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 10-40 คะแนน คะแนนน้อย หมายถึง 
หญิงต้ังครรภ์มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองในระดับต่ า คะแนนมาก หมายถึง หญิงต้ังครรภ์มีความรู้สึก
มีคุณค่าในตนเองในระดับสูง (Srisaeng, 2003) 
 
 ชุดที่ 5 แบบสอบถามความต้ังใจต้ังครรภ์  
 
  แบบสอบถามความต้ังใจต้ังครรภ์ เป็นแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม โดยน าองค์ประกอบของความต้ังใจต้ังครรภ์จากผลการศึกษาของสแตนฟอร์ดและคณะ 
(Stanford et al., 2000) มาสร้างเป็นข้อค าถามเพื่อประเมินความต้ังใจต้ังครรภ์ของหญิงต้ังครรภ์ 
จ านวน 3 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตรประมาณค่า (rating scale) 4 ระดับ ได้แก่ ไม่เลย 
เล็กน้อย มาก และมากท่ีสุด โดยให้ผู้ตอบเลือกตอบตัวเลือกท่ีตรงกับความต้ังใจ หรือการปฏิบัติของ
ตนเองมากท่ีสุด (ภาคผนวก ก) ดังนี้ 
 ไม่เลย หมายถึง   ข้อความนั้นไม่ตรงกับความต้ังใจ หรือการปฏิบัติของผู้ตอบเลย 
 เล็กน้อย หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความต้ังใจ หรือการปฏิบัติของผู้ตอบ 
   เล็กน้อย 
 มาก  หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความต้ังใจ หรือการปฏิบัติของผู้ตอบมาก 
 มากท่ีสุด  หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความต้ังใจ หรือการปฏิบัติของผู้ตอบ 
   มากท่ีสุด 
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 เกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
 ค าตอบ     
 ไม่เลย  ให้คะแนน 1 คะแนน 
 เล็กน้อย ให้คะแนน 2 คะแนน 
 มาก  ให้คะแนน 3 คะแนน 
 มากท่ีสุด ให้คะแนน 4 คะแนน 
 การแปลผลคะแนน ค่าคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 3-12 คะแนน คะแนนน้อย หมายถึง 
หญิงต้ังครรภ์มีความต้ังใจต้ังครรภ์ในระดับต่ า คะแนนมาก หมายถึง หญิงต้ังครรภ์มีความต้ังใจต้ังครรภ์
ในระดับสูง 
 
 ชุดที่ 6 แบบสอบถามเจตคติต่อการต้ังครรภ์  
 
 แบบสอบถามเจตคติต่อการต้ังครรภ์ เป็นแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรม จ านวน 12 ข้อ เพื่อประเมินเจตคติต่อการต้ังครรภ์ใน 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการ
เปล่ียนแปลงทางด้านร่างกายและจิตใจ ด้านทารกในครรภ์ ด้านการปฏิบัติ ตัวในขณะต้ังครรภ์ และ
ด้านบทบาทของมารดา ดังนี้ 
 1. ด้านการเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกายและจิตใจ จ านวน 3 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1-3 
 2. ด้านทารกในครรภ์ จ านวน 3 ข้อ ได้แก่ ข้อ 4-6 
 3. ด้านการปฏิบัติตัวในขณะต้ังครรภ์ จ านวน 3 ข้อ ได้แก่ ข้อ 7-9 
 4.  ด้านบทบาทของมารดา จ านวน 3 ข้อ ได้แก่ ข้อ 10-12 
 ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตรประมาณค่า (rating scale) 4 ระดับ ได้แก่ ไม่เห็น
ด้วยเลย เห็นด้วยน้อย เห็นด้วยมาก และเห็นด้วยมากท่ีสุด แบบสอบถามฉบับนี้  ประกอบด้วยข้อ
ค าถามเชิงบวก จ านวน 9 ข้อ คือ ข้อ 1, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12 และข้อค าถามเชิงลบ จ านวน 3 ข้อ 
คือ ข้อ 2, 3, 4 โดยให้ผู้ตอบเลือกตอบตัวเลือกท่ีตรงกับความรู้สึก ความคิดเห็น หรือความเช่ือของ
ตนเองมากท่ีสุด (ภาคผนวก ก) ดังนี้ 
 ไม่เห็นด้วยเลย หมายถึง   ข้อความนั้นไม่ตรงกับความรู้สึก ความคิดเห็น  
   หรือความเช่ือของผู้ตอบเลย 
 เห็นด้วยน้อย หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึก ความคิดเห็น  
   หรือความเช่ือของผู้ตอบเพียงเล็กน้อย 
 เห็นด้วยมาก หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึก ความคิดเห็น  
   หรือความเช่ือของผู้ตอบค่อนข้างมาก  
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 เห็นด้วยมากท่ีสุด หมายถึง   ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึก ความคิดเห็น  
   หรือความเช่ือของผู้ตอบมากท่ีสุด 
 เกณฑ์การให้คะแนน พิจารณาให้คะแนนตามข้อค าถามเชิงบวกและเชิงลบ ดังนี้ 
 ค าตอบ  ค าถามเชิงบวก ค าถามเชิงลบ 
 ไม่เห็นด้วยเลย ให้คะแนน 1 คะแนน 4 คะแนน 
 เห็นด้วยน้อย ให้คะแนน 2 คะแนน  3 คะแนน 
 เห็นด้วยมาก  ให้คะแนน 3 คะแนน 2 คะแนน 
 เห็นด้วยมากท่ีสุด ให้คะแนน 4 คะแนน 1 คะแนน 
  การแปลผลคะแนน ค่าคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 12-48 คะแนน คะแนนน้อย หมายถึง 
หญิงต้ังครรภ์มีเจตคติในทางลบ หรือเจตคติท่ีไม่ดีต่อการตั้งครรภ์ คะแนนมาก หมายถึง หญิงต้ังครรภ์
มีเจตคติในทางบวก หรือเจตคติท่ีดีต่อการตั้งครรภ์ 
 
 ชุดที่ 7 แบบสอบถามสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส 
 
 แบบสอบถามสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส เป็นแบบสอบถามท่ีดัดแปลงมาจาก
แบบสอบถามสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสของจุฑาทิพย์และคณะ (2553) ท่ีมีการดัดแปลงมาจากแบบ
วัดการปรับตัวของคู่สมรสของสปาเนียร์ (Dyadic Adjustment Scale) จ านวน 16 ข้อ ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน มี ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคของ
เครื่องมือเท่ากับ .87 ในกลุ่มหญิงครรภ์แรก เพื่อประเมินการปรับตัวในชีวิตสมรส 4 องค์ประกอบ 
ได้แก่ ความเห็นพ้องกันของคู่สมรส ความพึงพอใจในคู่สมรส ความกลมเกลียวของคู่สมรส และการ
แสดงความรักระหว่างคู่สมรส (จุฑาทิพย์และคณะ, 2553) ดังนี้ 
 1. ความเห็นพ้องกันของคู่สมรส จ านวน 4 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1-4 
 2. ความพึงพอใจในคู่สมรส จ านวน 4 ข้อ ได้แก่ ข้อ 5-8 
 3. ความกลมเกลียวของคู่สมรส จ านวน 4 ข้อ ได้แก่ ข้อ 9-12 
 4.  การแสดงความรักระหว่างคู่สมรส จ านวน 4 ข้อ ได้แก่ ข้อ 13-16 
 ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตรประมาณค่า (rating scale) 4 ระดับ ได้แก่ ไม่เลย 
บางครั้ง บ่อย และบ่อยมาก ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยมีการปรับข้อค าถามให้มีความชัดเจน และเข้าใจ
ง่ายมากยิ่งขึ้น แบบสอบถามฉบับนี้ ประกอบด้วยข้อค าถามเชิงบวก จ านวน 11 ข้อ คือ ข้อ 1, 2, 3, 
4, 7, 8, 9, 11, 12, 13, 16 และข้อค าถามเชิงลบ จ านวน 5 ข้อ คือ ข้อ 5, 6, 10, 14, 15 โดยให้
ผู้ตอบเลือกตอบตัวเลือกท่ีตรงกับความรู้สึก หรือการปฏิบัติระหว่างผู้ตอบและคู่สมรสมากท่ีสุด  
(ภาคผนวก ก) ดังนี้ 
 ไม่เลย  หมายถึง  ข้อความนั้นไม่ตรงกับความรู้สึกหรือการปฏิบัติเลย 
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 บางครั้ง  หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกหรือการปฏิบัติเพียงเล็กน้อย 
 บ่อย  หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกหรือการปฏิบัติส่วนมาก 
 บ่อยมาก หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกหรือการปฏิบัติเสมอ 
 เกณฑ์การให้คะแนน พิจารณาให้คะแนนตามข้อค าถามเชิงบวกและเชิงลบ ดังนี้ 
 ค าตอบ  ค าถามเชิงบวก ค าถามเชิงลบ 
 ไม่เลย  ให้คะแนน 1 คะแนน 4 คะแนน 
 บางครั้ง ให้คะแนน 2 คะแนน  3 คะแนน 
 บ่อย  ให้คะแนน 3 คะแนน 2 คะแนน 
 บ่อยมาก ให้คะแนน 4 คะแนน 1 คะแนน 
  การแปลผลคะแนน ค่าคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 16-64 คะแนน คะแนนน้อย หมายถึง 
หญิงต้ังครรภ์มีสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสไม่ดี คะแนนมาก หมายถึง หญิงต้ังครรภ์มีสัมพันธภาพ
ระหว่างคู่สมรสดี 
 
 ชุดที่ 8 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมขณะต้ังครรภ์ 
 
  แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมขณะต้ังครรภ์ เป็นแบบสอบถามท่ีผู้วิจัย
สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม จ านวน 12 ข้อ เพื่อประเมินแรงสนับสนุนทางสังคมขณะต้ังครรภ์
จากเครือข่ายทางสังคมของหญิงต้ังครรภ์ ได้แก่ สามี บิดา มารดา ญาติพี่น้อง เพื่อน บุคลากรทาง
การแพทย์ และบุคคลใกล้ชิดอื่น ๆ ของหญิงต้ังครรภ์ ตามแนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคมของเฮ้าส์ 
(House, 1981) ซึ่งประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ การสนับสนุนด้านอารมณ์ การสนับสนุนด้าน
การประเมินเปรียบเทียบ การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร และการสนับสนุนด้านทรัพยากร ดังนี้ 
 1. การสนับสนุนด้านอารมณ์ จ านวน 3 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1-3 
 2. การสนับสนุนด้านการประเมินเปรียบเทียบ จ านวน 3 ข้อ ได้แก่ ข้อ 4-6 
 3. การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร จ านวน 3 ข้อ ได้แก่ ข้อ 7-9 
 4.  การสนับสนุนด้านทรัพยากร จ านวน 3 ข้อ ได้แก่ ข้อ 10-12 
 ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตรประมาณค่า (rating scale) 4 ระดับ ได้แก่ ไม่เลย 
น้อย  ปานกลาง และมาก โดยให้ผู้ตอบเลือกตอบตัวเลือกท่ีตรงกับความรู้สึกของผู้ตอบมากท่ีสุด 
(ภาคผนวก ก) ดังนี้ 
 ไม่เลย   หมายถึง  ข้อความนั้นไม่ตรงกับความรู้สึกของผู้ตอบเลย 
 น้อย    หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกของผู้ตอบน้อย 
 ปานกลาง  หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกของผู้ตอบปานกลาง 
 มาก   หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกของผู้ตอบมาก 
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 เกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
 ค าตอบ     
 ไม่เลย  ให้คะแนน 1 คะแนน  
 น้อย ให้คะแนน 2 คะแนน  
 ปานกลาง ให้คะแนน 3 คะแนน  
 มาก ให้คะแนน 4 คะแนน  
  การแปลผลคะแนน ค่าคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 12-48 คะแนน คะแนนน้อย หมายถึง 
หญิงต้ังครรภ์ได้รับการสนับสนุนทางสังคมขณะต้ังครรภ์ในระดับต่ า คะแนนมาก หมายถึง หญิง
ต้ังครรภ์ได้รับการสนับสนุนทางสังคมขณะต้ังครรภ์ในระดับสูง 
 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
   
  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย ซึ่งเป็นแบบสอบถาม จ านวน 8 ชุด ได้แก่ (1) 
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล (2) แบบสอบถามความสุขขณะต้ังครรภ์ (3) แบบสอบถามบุคลิกภาพ 
(4) แบบสอบถามความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (5) แบบสอบถามความต้ังใจต้ังครรภ์ (6) แบบสอบถาม
เจตคติต่อการต้ังครรภ์ (7) แบบสอบถามสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส และ (8) แบบสอบถามแรง
สนับสนุนทางสังคมขณะต้ังครรภ์ โดยการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และตรวจสอบความเท่ียง
ของเครื่องมือ มีรายละเอียดการตรวจสอบ ดังนี้ 
 
 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity)  
 
  ผู้วิจัยน าเครื่องมือวิจัยท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วย (1) เครื่องมือท่ีผู้วิจัย
สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามบุคลิกภาพ  
แบบสอบถามความต้ังใจต้ังครรภ์ แบบสอบถามเจตคติต่อการต้ังครรภ์ และแบบสอบถามแรง
สนับสนุนทางสังคมขณะต้ังครรภ์ และ (2) เครื่องมือวิจัยท่ีผู้วิจัยดัดแปลงมาจากเครื่องมือวิจัยเดิม ซึ่ง
ได้รับอนุญาตให้ใช้เครื่องมือวิจัยในการศึกษาครั้งนี้แล้ว (ภาคผนวก ค) ได้แก่ แบบสอบถามความสุข
ขณะต้ังครรภ์ และแบบสอบถามสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส ให้ผู้ทรงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญ 
จ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพช านาญการท่ีปฏิบัติงานคลินิกฝากครรภ์ 1 ท่าน และ
อาจารย์พยาบาล 2 ท่าน ได้แก่ อาจารย์พยาบาล สาขาการพยาบาลมารดา ทารก และการผดุงครรภ์ 
1 ท่าน และอาจารย์พยาบาล สาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 1 ท่าน เพื่อพิจารณาความ
ชัดเจนของข้อค าถาม ความสอดคล้องกับเนื้อหาท่ีต้องการวัด และความถูกต้องของข้อค าถาม ซึ่ง
ผู้วิจัยได้ปรับแก้ไขตามข้อเสนอแนะและข้อคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิร่วมกับอาจารย์ท่ีปรึกษา ได้แก่ 
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เพิ่มข้อค าถามในแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลเพื่อความครอบคลุม ปรับแก้ข้อค าถาม โดยปรับข้อ
ค าถามให้มีความเหมาะสมของภาษา มีความชัดเจนของเนื้อหา ตัดข้อค าถามท่ีไม่ชัดเจนออก และ
เปล่ียนล าดับของข้อค าถามเพื่อให้เข้าใจง่ายมากขึ้น จากนั้นน าผลการพิจารณามาหาค่าดัชนีความตรง
ตามเนื้อหาท้ังฉบับ (Scale-level Content Validity Index/Average proportion หรือ S-CVI/Ave) 
จากสูตร (Polit & Beck, 2012) 

  S-CVI/Ave = 
ผลรวมของค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของข้อค าถามรายข้อ

จ านวนข้อค าถามท้ังหมด
 

  

  โดยต้องได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาท้ังฉบับมากกว่าหรือเท่ากับ .90 (Polit & 
Beck, 2012) ซึ่งผลการค านวณค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาท้ังฉบับของแบบสอบถามความสุขขณะ
ต้ังครรภ์ แบบสอบถามบุคลิกภาพ แบบสอบถามความต้ังใจต้ังครรภ์ แบบสอบถามเจตคติต่อการ
ต้ังครรภ์ แบบสอบถามสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส และแบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมขณะ
ต้ังครรภ์ ได้เท่ากับ 1.00, .96, 1.00, 1.00, 1.00 และ 1.00 ตามล าดับ ส่วนแบบสอบถามความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเองของโรเซนเบิร์ก ท่ีแปลเป็นภาษาไทยด้วยวิธีการแปลย้อนกลับโดยศรีแสง (Srisaeng, 
2003) ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน (นุชจรีและคณะ , 2552) 
ได้ค่าความเท่ียงของแบบประเมินเท่ากับ .73-.80 ในกลุ่มหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่น (จีราภรณ์และคณะ, 
2560; นุชจรีและคณะ, 2552) ผู้วิจัยไม่ได้หาความตรงตามเนื้อหาซ้ า เนื่องจากไม่ได้ดัดแปลงข้อ
ค าถาม และมีการน าเครื่องมือฉบับนี้มาใช้ในงานวิจัยอย่างแพร่หลาย 
 
 การตรวจสอบความเที่ยง (reliability) 
 
 ผู้วิจัยน าแบบสอบถามท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเอง รวมท้ังแบบสอบถามท่ีผ่านการตรวจสอบ และปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ ได้แก่ แบบสอบถามความสุขขณะต้ังครรภ์ แบบสอบถามบุคลิกภาพ แบบสอบถามความ
ต้ังใจต้ังครรภ์ แบบสอบถามเจตคติต่อการต้ังครรภ์ แบบสอบถามสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส และ
แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมขณะต้ังครรภ์ ไปทดลองใช้ (try out) กับหญิงต้ังครรภ์ท่ีมี
คุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างท่ีมารับบริการฝากครรภ์ ณ คลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาล
หาดใหญ่ จ านวน 30 ราย เพื่อทดสอบความสอดคล้องภายในของเครื่องมือ (internal consistency) 
โดยการค านวณหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) (บุญใจ, 
2555) จากการวิเคราะห์ พบว่า แบบสอบถามความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (แบบสอบถามชุดท่ี 4) ซึ่ง
เป็นเครื่องมือท่ีมีอยู่เดิม ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ .81 จึงยอมรับค่าความเท่ียงท่ีวิเคราะห์ได้ เนื่องจาก
เครื่องมือท่ีมีอยู่เดิมต้องมีค่าความเท่ียงมากกว่าหรือเท่ากับ .80 (บุญใจ, 2555) ส่วนแบบสอบถาม
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ความสุขขณะต้ังครรภ์ แบบสอบถามบุคลิกภาพ แบบสอบถามความต้ังใจต้ังครรภ์ แบบสอบถามเจตคติ
ต่อการตั้งครรภ์ แบบสอบถามสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส และแบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม
ขณะต้ังครรภ์ ซึ่งเป็นเครื่องมือท่ีมีการดัดแปลงจากเครื่องมือท่ีมีอยู่เดิม (แบบสอบถามชุดท่ี 2 และ 7) 
และเครื่องมือท่ีสร้างขึ้นใหม่จากการทบทวนวรรณกรรม (แบบสอบถามชุดท่ี 3, 5, 6 และ 8) ได้ค่า
ความเท่ียงเท่ากับ .86, .79, .75, .78, .90 และ .89 ตามล าดับ จึงยอมรับค่าความเท่ียงท่ีวิเคราะห์ได้ 
เนื่องจากเครื่องมือใหม่ต้องมีค่าความเท่ียงมากกว่าหรือเท่ากับ .70 (บุญใจ, 2555) 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
  การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยด าเนินการตามขั้นตอน 
ดังนี้  
 1. ขั้นเตรียมการ  
   1.1 ผู้วิจัยส่งแบบเสนอโครงการวิจัย โครงการวิจัย เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
และเอกสารพิทักษ์สิทธิท่ีผ่านความเห็นชอบจากอาจารย์ท่ีปรึกษา เพื่อขอรับการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ ศูนย์จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สาขาสังคมศาสตร์และพฤติกรรมศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
   1.2 เมื่อโครงการวิจัยผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ สาขาสังคมศาสตร์และพฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์เรียบร้อยแล้ว 
ผู้วิจัยท าหนังสือผ่านคณบดี คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เพื่อขอส่งแบบเสนอ
โครงการวิจัย โครงการวิจัย เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย เอกสารพิทักษ์สิทธิ เอกสารรับรองการอบรม
จริยธรรมการวิจัย และเอกสารรับรองโครงการวิจัย เพื่อขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยของ
โรงพยาบาลหาดใหญ่ และโรงพยาบาลสงขลา  
   1.3 เมื่อโครงการวิจัยผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ของโรงพยาบาลหาดใหญ่ และโรงพยาบาลสงขลาเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยท าหนังสือขอความอนุเคราะห์
ในการด าเนินการวิจัยผ่านคณบดี คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เพื่อด าเนินการ
ทดลองใช้เครื่องมือวิจัย และเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อการวิจัย ณ คลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลหาดใหญ่ 
และโรงพยาบาลสงขลา 
   1.4 เมื่อได้รับอนุญาตให้ทดลองใช้เครื่องมือวิจัย และเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อ
การวิจัยจากท้ัง 2 โรงพยาบาล ผู้วิจัยติดต่อหัวหน้าคลินิกฝากครรภ์ เพื่อแนะน าตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค์
ของการวิจัย และขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ณ คลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลหาดใหญ่ 
และโรงพยาบาลสงขลา 
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 2. ขั้นด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลทุกวันจันทร์ถึงวันศุกร์ 
ยกเว้นวันหยุดนักขัตฤกษ์ ต้ังแต่เวลา 08.00-16.00 น. มีข้ันตอน ดังนี้ 
   2.1 ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติท่ีก าหนดไว้ โดยพิจารณาจาก
สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก หรือสมุดฝากครรภ์ และการซักถามจากหญิงต้ังครรภ์ท่ีมารับบริการ
ฝากครรภ์ 
   2.2 ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่าง ในกรณีท่ีกลุ่มตัวอย่างมีอายุ
น้อยกว่า 18 ปีบริบูรณ์ ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่าง บิดา มารดา คู่สมรส หรือผู้ปกครอง
ของกลุ่มตัวอย่าง แจกเอกสารพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง พร้อมท้ังอธิบายการพิทักษ์สิทธิของกลุ่ม
ตัวอย่าง 
   2.3 ผู้วิจัยขอความร่วมมือจากกลุ่มตัวอย่างท่ียินดีเข้าร่วมการวิจัย ลง
ลายมือช่ือในเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัย ในกรณีท่ีกลุ่มตัวอย่างมีอายุน้อยกว่า 
18 ปีบริบูรณ์ ผู้วิจัยให้บิดา มารดา คู่สมรส หรือผู้ปกครอง ซึ่งเป็นผู้แทนโดยชอบธรรมของกลุ่ม
ตัวอย่าง ร่วมลงลายมือช่ือในเอกสารแสดงความยินยอมของผู้แทนโดยชอบธรรมให้อาสาสมัครเข้าร่วม
ในโครงการวิจัย หลังจากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามท้ัง 8 ชุด โดยใช้เวลาประมาณ 30 นาที 
   2.4 หลังจากกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยตรวจสอบ
ความสมบูรณ์ครบถ้วนของการตอบแบบสอบถาม หากกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามไม่สมบูรณ์ 
ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามจนครบถ้วน จากนั้นผู้วิจัยกล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่างท่ีให้
ความร่วมมือ และน าข้อมูลท่ีได้ไปวิเคราะห์ด้วยวิธีทางสถิติต่อไป 
 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 
 การศึกษาครั้งนี้ ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
สาขาสังคมศาสตร์และพฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เมื่อวันท่ี 5 มีนาคม พ.ศ.2562 
(รหัสหนังสือรับรอง PSU IRB 2019-NSt 003) รวมท้ังผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัย โรงพยาบาลหาดใหญ่ เมื่อวันท่ี 8 มีนาคม พ.ศ.2562 (รหัสโครงการวิจัย 19/2562) และ
โรงพยาบาลสงขลา เมื่อวันท่ี 22 มีนาคม พ.ศ.2562 (รหัสหนังสือรับรอง SKH IRB 2019-Nrt 041) 
(ภาคผนวก ง)  
 ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมวิจัย โดยจัดท าเอกสารพิทักษ์สิทธิกลุ่ม
ตัวอย่าง (ภาคผนวก ข) แนบกับแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างอ่านก่อนท าแบบสอบถาม และผู้วิจัย
อธิบายวัตถุประสงค์การวิจัย วิธีการด าเนินการวิจัย ระยะเวลาการท าวิจัย การน าผลวิจัยไปใช้
ประโยชน์เพื่อขอความร่วมมือในการวิจัย พร้อมท้ังอธิบายให้ทราบว่า การศึกษาครั้งนี้ มีความเส่ียงต่ า 
เนื่องจากเป็นการตอบแบบสอบถามเท่านั้น แต่อาจเสียเวลาในการตอบแบบสอบถาม กลุ่มตัวอย่างมี
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สิทธิในการเข้าร่วมหรือปฏิเสธ และในขณะท าแบบสอบถาม หากกลุ่มตัวอย่างรู้สึกไม่สบายใจ เครียด 
วิตกกังวล อึดอัดจากการตอบแบบสอบถาม กลุ่มตัวอย่างสามารถยกเลิก หรือขอถอนตัวออกจากการ
วิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่ต้องช้ีแจงเหตุผลใด ๆ ให้ผู้วิจัยทราบ ซึ่งกลุ่มตัวอย่างยังคงได้รับการรักษา 
และการดูแลตามมาตรฐานตามปกติของโรงพยาบาล กลุ่มตัวอย่างไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายใด ๆ และไม่มี
ค่าตอบแทนในการเข้าร่วมการวิจัย หากกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัย กลุ่มตัวอย่าง พยาน และ
ผู้วิจัยลงลายมือช่ือในเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ในการศึกษาครั้งนี้ มีกลุ่มตัวอย่างท่ี
มีอายุน้อยกว่า 18 ปีบริบูรณ์ จ านวน 7 ราย ผู้วิจัยจึงให้มารดาของกลุ่มตัวอย่าง ได้รับการอธิบาย
เพื่อให้ทราบข้อมูลเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง และร่วมลงลายมือช่ือในเอกสารแสดงความยินยอมของ
ผู้แทนโดยชอบธรรมให้อาสาสมัครเข้าร่วมในโครงการวิจัย ส าหรับข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างท่ีได้จากการ
ตอบแบบสอบถามจะถูกเก็บเป็นความลับ ไม่มีการระบุ ช่ือและนามสกุลของกลุ่มตัวอย่าง แต่ใช้รหัส
ข้อมูลแทน มีการวิเคราะห์ข้อมูลตามข้อเท็จจริง รายงานและน าเสนอผลการวิจัยโดยไม่มีการบิดเบือน
ข้อมูล ผลการวิจัยจะถูกน าเสนอในภาพรวม ซึ่งลักษณะการน าเสนอผลการวิจัยเป็นการน าเสนอทาง
วิชาการ เพื่อประโยชน์ในการพัฒนารูปแบบการพยาบาลเพื่อส่งเสริมความสุขของหญิงต้ังครรภ์ และ
เอกสารในโครงการวิจัยครั้งนี้ จะถูกเก็บรักษาไว้เป็นระยะเวลา 3 ปีหลังการศึกษาเสร็จส้ินสมบูรณ์ 
ก่อนน าไปท าลายโดยตัวผู้วิจัยเอง (ส านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ, 2560) 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 
  ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปท่ีใช้เพื่อการวิเคราะห์
ทางสถิติ ดังนี้  
 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
 2. วิเคราะห์คะแนนความสุขขณะต้ังครรภ์ โดยการแจกแจงความถี ่ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และแบ่งระดับความสุขขณะต้ังครรภ์ตามเกณฑ์การแปลผลคะแนน 
 3. วิเคราะห์อ านาจการท านายของบุคลิกภาพ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ความ
ต้ังใจต้ังครรภ์ เจตคติต่อการต้ังครรภ์ สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส และแรงสนับสนุนทางสังคมขณะ
ต้ังครรภ์ต่อความสุขของหญิงต้ังครรภ์ โดยใช้สถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบมาตรฐาน (standard 
multiple regression analysis) ซึ่งเป็นการพยากรณ์ตัวแปรตามหนึ่งตัวจากตัวแปรอิสระต้ังแต่ 2 
ตัวขึ้นไป โดยการน าตัวแปรท่ีมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์กับตัวแปรตามอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทุก
ตัวเข้าในสมการพร้อมกัน (enter) (ปาริชาติและยุวดี, 2556) ซึ่งตัวแปรอิสระใดท่ีถูกคัดเลือกเข้ามาใน
สมการถดถอยแล้ว จะไม่ถูกน าไปวิเคราะห์เพื่อคัดตัวแปรออกจากสมการ (บุญใจ, 2553) แต่ผู้วิจัยจะ
เป็นผู้ตัดสินใจว่าตัวแปรอิสระใดบ้างท่ีควรอยู่ในสมการถดถอย โดยพิจารณาจากค่าสถิติทดสอบ 
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(significance) (กัลยาและฐิตา, 2560) ท้ังนี้ ก่อนการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบมาตรฐาน ได้มีการ
ทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นก่อนการวิเคราะห์ (ภาคผนวก จ) ดังนี้ 
    3.1 ตัวแปรทุกตัวเป็นตัวแปรเชิงปริมาณ มีระดับการวัดแบบอันตรภาคช้ัน 
(interval scale) หรือแบบอัตราส่วน (ratio scale) ในกรณีตัวแปรอิสระมีระดับการวัดแบบนาม
บัญญัติ (nominal scale) และแบบอันดับ (ordinal scale) ต้องมีการแปลงตัวแปรให้เป็นตัวแปรหุ่น 
(dummy variable) ก่อน โดยให้ค่าตัวเลขเป็นค่าคงท่ีแทนระดับค่าของตัวแปร (บุญใจ, 2553; ปาริ
ชาติและยุวดี, 2556) ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ตัวแปรทุกตัวเป็นตัวแปรเชิงปริมาณท่ีมีระดับการ
วัดแบบอันตรภาคช้ัน จึงผ่านข้อตกลงเบ้ืองต้น 
    3.2 ตัวแปรทุกตัวมีการกระจายแบบโค้งปกติ (normality) ซึ่งในการศึกษา
ครั้งนี้ เมื่อพิจารณาแผนภูมิฮิสโตแกรม (histogram) พบว่า ข้อมูลของตัวแปรทุกตัวมีการกระจายตัว
เป็นโค้งรูประฆังคว่ าท่ีสมมาตรกัน ร่วมกับเมื่อพิจารณาค่า Z = skewness/standard errorsskewness 
และค่า Z = excess kurtosis/standard errorsexcess kurtosis พบว่า Z มีค่าอยู่ระหว่าง -3.15 ถึง 1.53 
ท่ีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซึ่งอยู่ในช่วง -3.29 ถึง +3.29 (Kim, 2013) ดังนั้น ข้อมูลของแต่ละ
ตัวแปรจึงมีการกระจายตัวเป็นโค้งปกติ จึงผ่านข้อตกลงเบ้ืองต้น 
    3.3  ตัวแปรอิสระและตัวแปรตามมีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง ( linearity) 
(บุญใจ, 2553; ปาริชาติและยุวดี, 2556) ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ลักษณะการกระจายของข้อมูล
แผนภาพการกระจาย (scatter plot) ระหว่างตัวแปรอิสระและตัวแปรตามทุกคู่ ได้กราฟท่ีมีลักษณะ
เป็นเส้นตรง จึงผ่านข้อตกลงเบ้ืองต้น 
    3.4 ค่าความแปรปรวนของความคลาดเคล่ือนในการพยากรณ์ทุกตัวแปรมี
ค่าคงท่ี (homoscedasticity) พิจารณาจากลักษณะการกระจายของข้อมูลแผนภาพการกระจาย 
(scatter plot) ระหว่างค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (standardized residuals values หรือ 
ZRESID) บนแกนแนวนอน (Y axis) และค่าประมาณของวาย (Y) ในรูปคะแนนมาตรฐาน 
(standardized predicted values หรือ ZPRED) บนแกนแนวต้ัง (X axis) (กัลยาและฐิตา, 2560; 
บุญใจ, 2553) พบว่า ค่าความแปรปรวนของความคลาดเคล่ือนในการพยากรณ์กระจายบริเวณค่า
ศูนย์ (บุญใจ, 2553) โดยจุดต่าง ๆ มีค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (ZRESID) อยู่ระหว่าง -2.00 ถึง 
+2.00 (กัลยาและฐิตา, 2560) ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ค่าความแปรปรวนของความคลาดเคล่ือน
ในการพยากรณ์กระจายบริเวณค่าศูนย์ และส่วนใหญ่ค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (ZRESID) อยู่
ระหว่าง -2.00 ถึง +2.00 จึงผ่านข้อตกลงเบ้ืองต้น 
    3.5 ค่าความคลาดเคล่ือนท่ีเป็นอิสระต่อกัน (autocorrelation) คือ ตัวแปร
อิสระต้องเป็นข้อมูลท่ีไม่มีความสัมพันธ์ภายในตัวเอง (บุญใจ , 2553; ปาริชาติและยุวดี, 2556) 
พิจารณาจากค่าการทดสอบเดอร์บิน-วัตสัน (Durbin-Watson) ซึ่งควรมีค่าเข้าใกล้ 2 หรือมีค่าในช่วง 
1.5-2.5 จึงแสดงว่าข้อมูลท่ีไม่มีความสัมพันธ์ภายในตัวเอง (กัลยาและฐิตา, 2560) ซึ่งในการศึกษาครั้ง
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นี้ ค่าการทดสอบเดอร์บิน-วัตสันเท่ากับ 1.74 แสดงว่า ตัวแปรอิสระไม่มีความสัมพันธ์ภายในตัวเอง 
จึงผ่านข้อตกลงเบ้ืองต้น 
    3.6 ตัวแปรอิสระไม่มีความสัมพันธ์กันเองสูง (multicollinearity) โดย
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ีศึกษากับความสุขของหญิงต้ังครรภ์ พิจารณาจากค่าต่อไปนี้ 
      3.6.1 วิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson 
product moment correlation coefficient) ทดสอบนัยส าคัญทางสถิ ติท่ีระดับ .05 ซึ่งแปล
ความหมายของระดับความสัมพันธ์ของตัวแปรได้ ดังนี้ (Saks & Allsop, 2012) 
      r = 0  หมายถึง  ตัวแปรไม่มีความสัมพันธ์กัน 
   r > 0-.20 หมายถึง ตัวแปรมีความสัมพันธ์ระดับต่ ามาก 
   r > .20-.40  หมายถึง  ตัวแปรมีความสัมพันธ์ระดับต่ า 
   r > .40-.70  หมายถึง  ตัวแปรมีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง 
   r > .70-.90  หมายถึง  ตัวแปรมีความสัมพันธ์ระดับสูง  
   r > .90-< 1  หมายถึง  ตัวแปรมีความสัมพันธ์ระดับสูงมาก 
   r = 1 หมายถึง  ตัวแปรมีความสัมพันธ์สมบูรณ์ 
   โดยตัวแปรอิสระไม่มีความสัมพันธ์กันเองสูง เมื่อมีค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างตัวแปรไม่เกิน .65 (Burn, Grove, & Gray, 2013) ซึ่งในการศึกษา
ครั้งนี้ ตัวแปรอิสระมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันอยู่ระหว่าง .41-.61 ซึ่งมีค่าไม่เกิน .65 
แสดงว่า ตัวแปรอิสระไม่มีความสัมพันธ์กันเองสูง จึงผ่านข้อตกลงเบ้ืองต้น 
      3.6.2 วิเคราะห์ค่าความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรในชุดเดียวกัน 
(collinearity) พิจารณาจากค่าการยอมรับหรือความคลาดเคล่ือนยินยอม (tolerance) และค่า
องค์ประกอบความแปรปรวนท่ีสูงเกินความเป็นจริง (Variance Inflation Factor หรือ VIF) (บุญใจ, 
2553; ส าราญ, 2557; Pallant, 2016) ดังนี้ 
        3.6.2.1  ค่าการยอมรับหรือความคลาดเคล่ือนยินยอม 
(tolerance) ปกติมีค่าต้ังแต่ 0-1 ถ้าค่าเข้าใกล้ 1 แสดงว่าตัวแปรเป็นอิสระจากกัน ไม่ได้มี
ความสัมพันธ์กันเอง หรือมีความสัมพันธ์กันในระดับต่ า แต่ถ้าค่าเข้าใกล้ 0 มากเท่าใด แสดงว่าตัวแปร
อิสระมีความสัมพันธ์กันสูงมากขึ้นเท่านั้น (บุญใจ, 2553; ส าราญ, 2557) โดยท่ัวไป ค่าการยอมรับ
หรือความคลาดเคล่ือนยินยอมน้อยกว่า .10 แสดงว่าตัวแปรอิสระมีความสัมพันธ์กันเองสูง (ส าราญ, 
2557; Pallant, 2016) ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ ค่าการยอมรับหรือความคลาดเคล่ือนยินยอมเท่ากับ 
.52-.67 ซึ่งมีค่ามากกว่า .10 แสดงว่าตัวแปรอิสระไม่มีความสัมพันธ์กันเองสูง จึงผ่านข้อตกลงเบ้ืองต้น 
        3.6.2.2 ค่าองค์ประกอบความแปรปรวนท่ีสูงเกินความ
เป็นจริง (Variance Inflation Factor หรือ VIF) เป็นค่าท่ีแปรผกผันกับค่าการยอมรับหรือความ
คลาดเคล่ือนยินยอม (บุญใจ, 2553) โดยปกติค่าสูงสุดไม่เกิน 10 (Pallant, 2016) ดังนั้น หากมีค่า
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มากกว่า 10 แสดงว่าตัวแปรอิสระมีความสัมพันธ์กันเองสูง (ส าราญ , 2557; Pallant, 2016) ซึ่งใน
การศึกษาครั้งนี้ ค่าองค์ประกอบความแปรปรวนท่ีสูงเกินความเป็นจริงเท่ากับ 1.50-1.93 ซึ่งมีค่าน้อย
กว่า 10 แสดงว่าตัวแปรอิสระไม่มีความสัมพันธ์กันเองสูง จึงผ่านข้อตกลงเบ้ืองต้น 
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บทท่ี 4 
ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 

 
  การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงท านาย มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความสุขของ
หญิงต้ังครรภ์ และอ านาจการท านายของบุคลิกภาพ เจตคติต่อการต้ังครรภ์ ความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเอง ความต้ังใจต้ังครรภ์ สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส และแรงสนับสนุนทางสังคมขณะต้ังครรภ์ต่อ
ความสุขของหญิงต้ังครรภ์ กลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงต้ังครรภ์ท่ีมารับบริการฝากครรภ์ ท่ีคลินิกฝากครรภ์ 
โรงพยาบาลหาดใหญ่ และโรงพยาบาลสงขลา จ านวน 240 ราย เก็บข้อมูลในเดือนมีนาคมถึงเดือน
เมษายน พ.ศ.2562 ผู้วิจัยน าเสนอผลการวิจัยและอภิปรายผลการวิจัย ดังนี้ 
 
ผลการวิจัย 
 
 ผลการวิจัยน าเสนอในรูปแบบการบรรยายประกอบตารางตามล าดับ ดังนี้ 
 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของหญิงต้ังครรภ์ 
 ส่วนท่ี 2 ความสุขของหญิงต้ังครรภ์ 
 ส่วนท่ี 3 ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความสุขของหญิงต้ังครรภ์ 
 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของหญิงต้ังครรภ์ 
 
  ข้อมูลทั่วไป 
 
  จากการศึกษาครั้งนี้ มีกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 240 ราย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอายุ
ต่ าสุด 15 ปี 4 เดือน และสูงสุด 43 ปี 4 เดือน (M = 28.42, SD = 6.48) โดยส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 
20-34 ปี (ร้อยละ 70.83) นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 64.58) เป็นแม่บ้าน (ร้อยละ 39.58) จบ
การศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย (ร้อยละ 27.50) มีรายได้ของครอบครัวระหว่าง 3 ,000-
100,000 บาทต่อเดือน (M = 18,247.50, SD = 10,677.22) ซึ่งเกินครึ่งของกลุ่มตัวอย่างมีรายได้ท่ีมา
จากหญิงต้ังครรภ์และสามี (ร้อยละ 51.25) โดยมีรายได้เพียงพอ แต่ไม่มีเงินออม (ร้อยละ 43.33) 
ลักษณะครอบครัวเกือบครึ่งเป็นครอบครัวขยาย (ร้อยละ 44.16) มีจ านวนสมาชิกในครอบครัวระหว่าง 
2-12 คน (M = 4.05, SD = 1.75) และบุคคลใกล้ชิดท่ีให้ความช่วยเหลือและคอยดูแลในขณะต้ังครรภ์ 
ส่วนใหญ่เป็นสามีร่วมกับบุคคลใกล้ชิดอื่น ๆ เช่น ปู่ ย่า ตา ยาย ญาติพี่น้อง บุตร เป็นต้น  (ร้อยละ 
62.08) ดังรายละเอียดในตาราง 1
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ตาราง 1 
จ านวนและร้อยละของหญิงต้ังครรภ์ จ าแนกตามข้อมูลท่ัวไป (N = 240) 

ข้อมูลท่ัวไป จ านวน (คน) ร้อยละ 
อายุ (ปี) (Min = 15.33, Max = 43.33, M = 28.42, SD = 6.48) 
       < 20 24 10.00 
       20-34 170 70.83 
       ≥ 35 46 19.17 
ศาสนา   
       พุทธ 155 64.58 
       อิสลาม 85 35.42 
อาชีพ   
       แม่บ้าน/ไม่ได้ประกอบอาชีพ 95 39.58 
       นักเรียน/นักศึกษา 6 2.50 
       เกษตรกรรม เช่น ท านา ท าสวน ท าไร่ เป็นต้น 8 3.33 
       ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 10 4.17 
       รับจ้างท่ัวไป 69 28.75 
       ธุรกิจส่วนตัว 11 4.58 
       ค้าขาย 30 12.50 
       พนักงานบริษัท 10 4.17 
       ครูสอนศาสนา 1 .42 
ระดับการศึกษาสูงสุด   
       ต่ ากว่าประถมศึกษาตอนต้น 1 .42 
       ประถมศึกษาตอนต้น 18 7.50 
       ประถมศึกษาตอนปลาย 23 9.58 
       มัธยมศึกษาตอนต้น 52 21.66 
       มัธยมศึกษาตอนปลาย 66 27.50 
       ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) 18 7.50 
       ประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง (ปวส.) 21 8.75 
       ปริญญาตรี 40 16.67 
       ปริญญาโท 1 .42 
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ตาราง 1 (ต่อ) 

ข้อมูลท่ัวไป จ านวน (คน) ร้อยละ 
รายได้ของครอบครัวต่อเดือน (บาท) (Min = 3,000, Max = 100,000, M = 18,247.50, SD = 10,677.22) 
       ≤ 5,000 9 3.75 
       5,001-10,000 54 22.50 
       10,001-15,000 58 24.17 
       15,001-20,000 56 23.33 
       20,001-25,000 17 7.09 
       25,000-30,000 26 10.83 
       > 30,000 20 8.33 
รายได้ของหญิงต้ังครรภ์ต่อเดือน (บาท) (Min = 0, Max = 50,000, M = 6,086.25, SD = 6,820.79) 
       0-5,000 120 50.00 
       5,001-10,000 70 29.17 
       10,001-15,000 37 15.41 
       15,001-20,000 10 4.17 
       20,001-25,000 2 .83 
       > 30,000 1 .42 
รายได้ของสามีต่อเดือน (บาท) (Min = 0, Max = 90,000, M = 11,813.33, SD = 8,462.82) 
       0-5,000 32 13.33 
       5,001-10,000 100 41.67 
       10,001-15,000 72 30.00 
       15,001-20,000 22 9.17 
       20,001-25,000 5 2.08 
       25,000-30,000 6 2.50 
       > 30,000 3 1.25 
รายได้ท่ีได้รับจากบุคคลอื่น ๆ ต่อเดือน (บาท) (Min = 0, Max = 40,000, M = 647.92, SD = 3,270.57) 
       0-5,000 230 95.83 
       5,001-10,000 6 2.50 
       10,001-15,000 3 1.25 
       > 30,000 1 .42 
 
 

  



92 
ตาราง 1 (ต่อ) 

ข้อมูลท่ัวไป จ านวน (คน) ร้อยละ 
ท่ีมาของรายได้ครอบครัว   
       หญิงต้ังครรภ์ 11 4.59 
       สามี  91 37.91 
       บุคคลอื่น ๆ ในครอบครัว 11 4.59 
       หญิงต้ังครรภ์และสามี 123 51.25 
       สามีและบุคคลอื่น ๆ ในครอบครัว 2 .83 
       หญิงต้ังครรภ์ สามี และบุคคลอื่น ๆ ในครอบครัว 2 .83 
ความเพียงพอของรายได้   
       รายได้ไม่เพียงพอ และมีหนี้สิน 55 22.92 
       รายได้ไม่เพียงพอ แต่ไม่มีหนี้สิน 32 13.33 
       รายได้เพียงพอ แต่ไม่มีเงินออม 104 43.33 
       รายได้เพียงพอ และมีเงินออม 49 20.42 
ลักษณะครอบครัว   
       ครอบครัวเด่ียว 134 55.84 
           หญิงต้ังครรภ์และสามี 49 20.42 
           หญิงต้ังครรภ์ สามี และบุตร 85 35.42 
       ครอบครัวขยาย 106 44.16 
           หญิงต้ังครรภ์ สามี บุตร และบิดามารดาของหญิงต้ังครรภ์ 35 14.58 
           หญิงต้ังครรภ์ สามี บุตร และบิดามารดาของสามี 28 11.67 
           หญิงต้ังครรภ์ สามี บุตร และญาติพี่น้องของหญิงต้ังครรภ์ 5 2.08 
           หญิงต้ังครรภ์ สามี บุตร และญาติพี่น้องของสามี 3 1.25 
           หญิงต้ังครรภ์ สามี บุตร บิดามารดา และญาติพี่น้องของหญิงต้ังครรภ ์ 24 10.00 
           หญิงต้ังครรภ์ สามี บุตร บิดามารดา และญาติพี่น้องของสามี 11 4.58 
จ านวนสมาชิกในครอบครัว (คน) (Min = 2, Max = 12, M = 4.05, SD = 1.75) 
บุคคลใกล้ชิดท่ีให้ความช่วยเหลือและคอยดูแลในขณะต้ังครรภ์   
       สามี 79 32.92 
       สามีและบุคคลใกล้ชิดอื่น ๆ 149 62.08 
       บุคคลใกล้ชิดอื่น ๆ ท่ีไม่ใช่สามี 12 5.00 
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  ข้อมูลทางสูติศาสตร์ 
   
  จากการศึกษาครั้งนี้ มีกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 240 ราย พบว่า กลุ่มตัวอย่างต้ังครรภ์
ครั้งท่ี 2 มากท่ีสุด (ร้อยละ 34.17) โดยกลุ่มตัวอย่างท่ีเคยต้ังครรภ์มาก่อน เคยผ่านการคลอดบุตร
มาแล้ว 1 ครั้งมากท่ีสุด (ร้อยละ 37.50) มีประวัติการแท้งบุตร 39 ราย (ร้อยละ 16.25) ส่วนใหญ่เป็น
การแท้งเอง (ร้อยละ 97.44) และมีการแท้งบุตรมาแล้ว 1 ครั้งมากท่ีสุด (ร้อยละ 82.05) กลุ่มตัวอย่าง
ท่ีมีบุตร 156 ราย มีบุตรท่ีมีชีวิตอยู่ระหว่าง 1-6 คน (M = 1.56, SD = .84) โดยบุตรคนสุดท้ายท่ีมี
ชีวิตอยู่ มีอายุต่ าสุด 6 เดือน และสูงสุด 19 ปี 11 เดือน (M = 5.67, SD = 3.54) กลุ่มตัวอย่างมีอายุ
ครรภ์ต่ าสุด 5 สัปดาห์ 1 วัน และสูงสุด 41 สัปดาห์ 3 วัน (M = 24.92, SD = 10.38) ซึ่งเกือบครึ่ง
ของกลุ่มตัวอย่างมีการต้ังครรภ์ในช่วงไตรมาสท่ี 3 (ร้อยละ 42.92) การต้ังครรภ์ครั้งนี้ของกลุ่มตัวอย่าง 
ส่วนใหญ่เป็นการตั้งครรภ์ท่ีได้วางแผนการต้ังครรภ์ (ร้อยละ 78.75) และมีความต้องการบุตร (ร้อยละ 
97.50) ในขณะต้ังครรภ์ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยใช้ยาหรือสารเสพติด (ร้อยละ 92.08) ส่วนกลุ่ม
ตัวอย่างท่ีเคยใช้ยาหรือสารเสพติดในขณะต้ังครรภ์ (ร้อยละ 7.92) มีการด่ืมแอลกอฮอล์มากท่ีสุด 
(ร้อยละ 89.48) โดยหยุดใช้ยาหรือสารเสพติดเมื่อมีการต้ังครรภ์ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอาการไม่                                                                                                                                                  
สุขสบายขณะต้ังครรภ์ปัจจุบัน (ร้อยละ 84.58) ซึ่งอาการไม่สุขสบายท่ีพบ 5 อันดับแรก คือ ปัสสาวะ
บ่อย (ร้อยละ 54.17) ปวดหลัง กระดูกเชิงกราน และสะโพก (ร้อยละ 44.17) คล่ืนไส้ อาเจียน (ร้อย
ละ 37.92) นอนไม่หลับ (ร้อยละ 34.58) และอารมณ์แปรปรวน (ร้อยละ 28.33) ดังรายละเอียดใน
ตาราง 2 
 
ตาราง 2  
จ านวนและร้อยละของหญิงต้ังครรภ์ จ าแนกตามข้อมูลทางสูติศาสตร์ (N = 240) 

ข้อมูลทางสูติศาสตร์ จ านวน (คน) ร้อยละ 
ล าดับการต้ังครรภ์ครั้งนี้   
       ครรภ์ท่ี 1 73 30.42 
       ครรภ์ท่ี 2 82 34.17 
       ครรภ์ท่ี 3 55 22.91 
       ครรภ์ท่ี 4 ข้ึนไป 30 12.50 
จ านวนครั้งของการคลอดบุตร 
       ไม่เคย 82 34.16 
       1 ครั้ง 90 37.50 
       2 ครั้ง 55 22.92 
       มากกว่าหรือเท่ากับ 3 ครั้ง 13 5.42 
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ตาราง 2 (ต่อ)   

ข้อมูลทางสูติศาสตร์ จ านวน (คน) ร้อยละ 
ประวัติการแท้งบุตร   
       ไม่มี 201 83.75 
       มี 39 16.25 
จ านวนครั้งของการแท้งบุตร (n = 39)   
       1 ครั้ง 32 82.05 
       2 ครั้ง 4 10.26 
       3 ครั้ง 2 5.13 
       4 ครั้ง 1 2.56 
ลักษณะการแท้งบุตร (n = 39)   
       แท้งเอง 38 97.44 
       ท าแท้ง 1 2.56 
จ านวนบุตรท่ีมีชีวิตอยู่ (คน) (n = 156) (Min = 1, Max = 6, M = 1.56, SD = .84) 
อายุของบุตรคนสุดท้ายท่ีมีชีวิตอยู่ (ปี) (n = 156) (Min = .50, Max = 19.92, M = 5.67, SD = 3.54) 
อายุครรภ์ (สัปดาห์) (Min = 5.14, Max = 41.43, M = 24.92, SD = 10.38) 
       ≤ 13 สัปดาห์ 6 วัน 45 18.75 
       14 สัปดาห์ถึง 27 สัปดาห์ 6 วัน 92 38.33 
       ≥ 28 สัปดาห์ข้ึนไป 103 42.92 
การวางแผนการตั้งครรภ์ครั้งนี้   
       วางแผน 189 78.75 
       ไม่ได้วางแผน 51 21.25 
ความต้องการบุตร   
       ต้องการ 234 97.50 
       ไม่ต้องการ 6 2.50 
การใช้ยาหรือสารเสพติด   
       ไม่เคย 221 92.08 
       เคยใช้ แต่หยุดใช้เมื่อมีการต้ังครรภ์ 19 7.92 
           ด่ืมแอลกอฮอล์ 17 89.48 
           สูบบุหรี่  1 5.26 
           ด่ืมแอลกอฮอล์และสูบบุหรี่ 1 5.26 
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ตาราง 2 (ต่อ)   

ข้อมูลทางสูติศาสตร์ จ านวน (คน) ร้อยละ 
อาการไม่สุขสบายขณะต้ังครรภ์ปัจจุบัน   
       ไม่มี 37 15.42 
       มี (เลือกตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 203 84.58 
           คล่ืนไส้ อาเจียน 91 37.92 
           น้ าลายออกมาก 12 5.00 
           เหงือกอักเสบ 17 7.08 
           คัดจมูก 21 8.75 
           ตกขาว 59 24.58 
           ปัสสาวะบ่อย 130 54.17 
           อารมณ์แปรปรวน 68 28.33 
           ท้องอืด 26 10.83 
           ท้องผูก 48 20.00 
           แสบร้อนยอดอก 22 9.17 
           ริดสีดวงทวาร 10 4.17 
           เส้นเลือดด าขอดพอง 1 .42 
           นอนไม่หลับ 83 34.58 
           เวียนศีรษะ หน้ามืด เป็นลม 44 18.33 
           หายใจล าบาก 49 20.42 
           เจ็บบริเวณสีข้างเหนือกระดูกซี่โครง 13 5.41 
           ปวดเจ็บและชาท่ีข้อและนิ้วมือ 36 15.00 
           ปวดหลัง กระดูกเชิงกราน และสะโพก 106 44.17 
           ตะคริว 63 26.25 
           คันผิวหนัง 33 13.75 
           บวมตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย 24 10.00 
           ผ่ืนแดง 2 .83 
           ปวดหน่วงท้อง 1 .42 
           ปวดศีรษะ 1 .42 
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 ส่วนที่ 2 ความสุขของหญิงต้ังครรภ์ 
   
  ผลการศึกษา พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนความสุขของหญิงต้ังครรภ์อยู่ในระดับสูง (M = 
58.92, SD = 6.28) โดยส่วนใหญ่ กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความสุขอยู่ในระดับสูง (57-76 คะแนน) 
จ านวน 157 ราย คิดเป็นร้อยละ 65.42 และมีคะแนนความสุขอยูใ่นระดับปานกลาง (38-56 คะแนน) 
จ านวน 83 ราย คิดเป็นร้อยละ 34.58 ดังรายละเอียดในตาราง 3 
 
ตาราง 3  
ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จ านวน ร้อยละของคะแนนความสุข และระดับ
ความสุขของหญิงต้ังครรภ์ (N = 240) 

ตัวแปร Min Max M SD 
ระดับ 

ปานกลาง สูง 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ความสุข 45.00 74.00 58.92 6.28 83 34.58 157 65.42 
 
 ส่วนที่ 3 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความสุขของหญิงต้ังครรภ์ 
 
 การศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความสุขของหญิงต้ังครรภ์ ผู้วิจัยได้ตรวจสอบข้อตกลง
เบื้องต้นก่อนการใช้สถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบมาตรฐาน  (standard multiple regression 
analysis) จากการตรวจสอบ พบว่า ตัวแปรท่ีศึกษาทุกตัวแปร ประกอบด้วยบุคลิกภาพ ความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเอง ความต้ังใจต้ังครรภ์ เจตคติต่อการตั้งครรภ์ สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส แรงสนับสนุน
ทางสังคมขณะต้ังครรภ์ และความสุขของหญิงต้ังครรภ์เป็นไปตามข้อตกลงเบ้ืองต้น 
 ผลการวิเคราะหค่์าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson product moment 
correlation coefficient) พบว่า บุคลิกภาพ (r = .68, p < .001) ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (r = 
.63, p < .001) ความต้ังใจต้ังครรภ์ (r = .70, p < .001) เจตคติต่อการต้ังครรภ์ (r = .63, p < .001) 
สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส (r = .56, p < .001) และแรงสนับสนุนทางสังคมขณะต้ังครรภ์ (r = .56, 
p < .001) มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับความสุขของหญิงต้ังครรภ์อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ดังรายละเอียดในตาราง 4 
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ตาราง 4 
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคลิกภาพ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ความต้ังใจต้ังครรภ์ เจตคติต่อการ
ต้ังครรภ์ สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส และแรงสนับสนุนทางสังคมขณะต้ังครรภ์กับความสุขของหญิง
ต้ังครรภ์ (N = 240) 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 
1. บุคลิกภาพ -      
2. ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง .61** -     
3. ความต้ังใจต้ังครรภ์ .52** .48** -    
4. เจตคติต่อการตั้งครรภ์ .49** .50** .49** -   
5. สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส .45** .45** .59** .52** -  
6. แรงสนับสนุนทางสังคมขณะต้ังครรภ์ .41** .38** .51** .38** .49** - 
7. ความสุข .68** .63** .70** .63** .56** .56** 

**p < .001 
 
 การศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความสุขของหญิงต้ังครรภ์ โดยสถิติวิเคราะห์ถดถอย
พหุคูณแบบมาตรฐาน ผู้วิจัยได้น าตัวแปรท้ัง 6 ตัวที่มีความสัมพันธ์กับความสุขของหญิงต้ังครรภ์อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติเข้าไปท านาย พบว่า มีตัวแปร 5 ตัวแปรท่ีร่วมท านายความสุขของหญิงต้ังครรภ์ 

ได้แก่ ความต้ังใจต้ังครรภ์ ซึ่งเป็นตัวแปรท่ีสามารถท านายความสุขของหญิงต้ังครรภ์ได้สูงสุด (𝛽 = 

.29, p < .001) รองลงมาเป็นบุคลิกภาพ (𝛽 = .25, p < .001) เจตคติต่อการต้ังครรภ์ (𝛽 = .22,                         

p < .001) แรงสนับสนุนทางสังคมขณะต้ังครรภ์ (𝛽 = .16, p < .001) และความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเอง (𝛽 =.16, p < .01) ตามล าดับ โดยท้ัง 5 ตัวแปร สามารถอธิบายความแปรปรวนความสุขของ
หญิงต้ังครรภ์ได้ร้อยละ 70 (Adjusted R2 = .70, p < .001) และมีตัวแปร 1 ตัวแปรท่ีไม่สามารถ

ท านายความสุขของหญิงต้ังครรภ์ได้ คือ สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส (𝛽 = .01, p > .05) ดัง
รายละเอียดในตาราง 5 
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ตาราง 5 
ค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยพหุคูณปัจจัยท านายความสุขของหญิงต้ังครรภ์ (N = 240) 

ตัวแปรท านาย 
Unstandardized 

coefficients 𝛽 t 
b SE 

บุคลิกภาพ .42 .08 .25 5.18** 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง .31 .09 .16 3.36* 
ความต้ังใจต้ังครรภ์ .82 .14 .29 5.95** 
เจตคติต่อการตั้งครรภ์ .50 .10 .22 4.82** 
สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส .01 .05 .01 .27 
แรงสนับสนุนทางสังคมขณะต้ังครรภ์ .21 .06 .16 3.75** 

Adjusted R2 = .70**, F(6, 233) = 95.06**, Constant = 1.04, *p < .01, **p < .001 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
 การศึกษาครั้งนี้ สามารถอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ได้ ดังนี้ 
 
 ระดับความสุขของหญิงต้ังครรภ์ 
   
  จากการศึกษา พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนความสุขของหญิงต้ังครรภ์อยู่ในระดับสูง (M = 
58.92, SD = 6.28) ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการต้ังครรภ์ในช่วงอายุ 20-34 ปี 
(ร้อยละ 70.83) ซึ่งถือว่าเป็นช่วงอายุท่ีเหมาะสมส าหรับการต้ังครรภ์ เนื่องจากมีความเส่ียงต่ าต่อการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนในขณะต้ังครรภ์และการคลอดบุตร (American College of Obstetricians and 
Gynecologists [ACOG], 2014; Bellieni, 2016) กล่าวคือ การต้ังครรภ์ในผู้หญิงท่ีมีอายุต่ ากว่า 20 
ปี ถือเป็นการต้ังครรภ์วัยรุ่น ซึ่งมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนในขณะต้ังครรภ์ ท้ังภาวะโลหิตจาง ภาวะ
ขาดสารอาหาร ทารกเจริญเติบโตช้าในครรภ์ หรือมีน้ าหนักน้อยเมื่อแรกคลอด ปัญหาด้านจิตสังคม 
เนื่องจากวัยรุ่นอยู่ในช่วงวัยท่ีวุฒิภาวะทางอารมณ์ยังเจริญไม่เต็มท่ี (นันทพร , 2561) เป็นช่วงวัยท่ีมี
ความคาบเกี่ยวระหว่างวัยเด็กเพื่อก้าวผ่านเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ การต้ังครรภ์ท าให้เกิดการก้าวกระโดดจาก
วัยเด็กสู่วัยผู้ใหญ่อย่างรวดเร็ว จึงไม่สามารถแสดงบทบาทตามท่ีสังคมคาดหวังได้ (อาภาพร , 2561) 
หญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นจึงเกิดความรู้สึกไม่มั่นคง สับสนระหว่างการยอมรับและไม่ยอมรับการต้ังครรภ์                                      
(รัชดาและคณะ, 2561) น าไปสู่ความรู้สึกหมดคุณค่าในตนเอง อับอาย (ศศินันท์และคณะ , 2556) 
เครียด วิตกกังวล และกลัว (นันทพร, 2561; ศุภาวด,ี 2560) ความสุขของหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นจึงลดลง
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ได้ การศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่า หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีการตั้งครรภ์ในช่วงอายุ 21-40 ปี 
มีความสุขเป็น 5.36-7.71 เท่าของการตั้งครรภ์ในช่วงอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 20 ปี (Pishgar et al., 
2016) และหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีการต้ังครรภ์ครั้งแรกในช่วงอายุ 26-35 ปี มีค่าเฉล่ียคะแนนความสุขสูง
กว่าหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีการต้ังครรภ์ครั้งแรกในช่วงอายุ 18-25 ปี (Türk et al., 2017) นอกจากนี้ การ
ต้ังครรภ์ในผู้หญิงท่ีมีอายุมากกว่า 35 ปี ซึ่งเป็นการตั้งครรภ์ในผู้หญิงอายุมาก มักพบภาวะแทรกซ้อน
ในขณะต้ังครรภ์ เช่น การคลอดยาก ปัญหาความผิดปกติทางพันธุกรรมของทารก เป็นต้น หญิง
ต้ังครรภ์จึงเกิดความเครียด และวิตกกังวลในขณะต้ังครรภ์มากกว่าปกติ รวมทั้งหญิงต้ังครรภ์บางราย
อาจรู้สึกอายท่ีต้ังครรภ์เมื่ออายุมาก (นันทพร, 2561) ความสุขของหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีอายุมากจึงลดลงได้ 
สอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่า อายุยิ่งเพิ่มขึ้น ความสุขของหญิงต้ังครรภ์ยิ่งลดลง (Malhotra et al., 
2015) โดยความสุขลดลงในหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีอายุมากกว่า 35 ปี (Jayasvasti & Kanchanatawan, 
2005; Türk et al., 2017) 
  อีกท้ังหญิงต้ังครรภ์ส่วนใหญ่จบการศึกษาสูงกว่าหรือเทียบเท่ามัธยมศึกษา (ร้อยละ 
82.50) จึงมีความรู้และความสามารถในการดูแลตนเองเมื่อมีการเปล่ียนแปลงในขณะต้ังครรภ์ได้เป็น
อย่างดี กล่าวคือ หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีการศึกษาสูง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกว่าหญิงต้ังครรภ์ท่ีมี
การศึกษาต่ ากว่า (บุญลาภและวันเพ็ญ, 2555) โดยหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีการศึกษาในระดับต่ ากว่าหรือ
เทียบเท่าประถมศึกษาส่วนใหญ่ มาฝากครรภ์ครั้งแรกหลังอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ (บุหลัน, 2554) ท า
ให้ไม่สามารถป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจ (Tesfaye et al., 2017) 
ส่งผลให้หญิงต้ังครรภ์มีความสุขลดลงได้ สอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่า หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีการศึกษา
ระดับปริญญาตรีขึ้นไป มีค่าเฉล่ียคะแนนความสุขสูงกว่าหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา 
และการศึกษาต่ ากว่าหรือเทียบเท่าประถมศึกษา (Jayasvasti & Kanchanatawan, 2005)  
  นอกจากนี้ หญิงต้ังครรภ์เกินครึ่งมีงานท า (ร้อยละ 57.92) ท าให้รายได้ของครอบครัว
เกินครึ่งเป็นรายได้ท่ีมาจากหญิงต้ังครรภ์และสามี (ร้อยละ 51.25) ส่งผลให้สถานะทางเศรษฐกิจของ
หญิงต้ังครรภ์เกินครึ่งมีรายได้เพียงพอ (ร้อยละ 63.75) โดยมีรายได้เพียงพอ แต่ไม่มีเงินออม (ร้อยละ 
43.33) มีรายได้เพียงพอ และมีเงินออม (ร้อยละ 20.42) ซึ่งรายได้ท่ีเพียงพอท าให้หญิงต้ังครรภ์มีเงิน
ส ารองท่ีจะน ามาใช้ในขณะต้ังครรภ์และหลังคลอด เนื่องจากรายได้ของครอบครัวมีผลต่อความ                             
สามารถของครอบครัวในการจัดหาอาหาร ท่ีพักอาศัย สวัสดิการค่ารักษาพยาบาลให้กับหญิงต้ังครรภ์ 
(ศุภาวดี, 2560) ในขณะท่ีหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีรายได้น้อย หรือรายได้ไม่แน่นอน จะเกิดความวิตกกังวล
เกี่ยวกับความเพียงพอของค่าใช้จ่ายท่ีเกิดขึ้นจากการต้ังครรภ์และเล้ียงดูบุตร หญิงต้ังครรภ์จึงมี
ความสุขลดลง (จุฑาทิพย์และคณะ, 2553) สอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่า รายได้ของครอบครัวมี
ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ ามากกับความสุข (r = .17, p < .05) (จุฑาทิพย์และคณะ, 2553) 
โดยหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีรายได้ของครอบครัวสูง มีความสุขมากกว่าหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีรายได้ของครอบครัว
ต่ า (จุฑาทิพย์และคณะ, 2553; Jayasvasti & Kanchanatawan, 2005) 
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  อีกท้ังหญิงต้ังครรภ์เกือบครึ่งมีลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัวขยาย (ร้อยละ 
44.16) โดยมีบุคคลใกล้ชิดท่ีให้ความช่วยเหลือและคอยดูแลในขณะต้ังครรภ์ ส่วนใหญ่เป็นสามีร่วมกับ
บุคคลใกล้ชิดอื่น ๆ เช่น ปู่ ย่า ตา ยาย ญาติพี่น้อง บุตร เป็นต้น (ร้อยละ 62.08) ซึ่งหญิงต้ังครรภ์ท่ีอยู่
ในครอบครัวขยาย มีโอกาสการเตรียมบทบาทการเป็นมารดา และได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว
ในทุก ๆ ด้าน ในขณะท่ีหญิงต้ังครรภ์ในครอบครัวเด่ียว มักขาดแหล่งพึ่งพิงในการให้ความช่วยเหลือ
เกื้อกูลและให้ค าแนะน าต่าง ๆ ในขณะต้ังครรภ์ ท าให้หญิงต้ังครรภ์เกิดความเครียด (จันทรรัตน์, 
2557) หญิงต้ังครรภ์ท่ีอยู่ในครอบครัวเด่ียวจึงมีความสุขลดลง สอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่า หญิง
ต้ังครรภ์ท่ีอยู่ในครอบครัวขยายมีความสุขมากกว่าการอยู่ในครอบครัวเด่ียว (Malhotra et al., 2015) 
  นอกจากนี้ หญิงต้ังครรภ์ส่วนใหญ่มีการต้ังครรภ์ท่ีมีการวางแผน (ร้อยละ 78.75) 
และเกือบท้ังหมดมีความต้องการบุตร (ร้อยละ 97.50) ซึ่งการต้ังครรภ์ท่ีมีการวางแผนน าไปสู่การ
ต้ังครรภ์ในช่วงเวลาท่ีเหมาะสม และหญิงต้ังครรภ์มีความต้องการบุตร (Brown & Eisenberg, 1995) 
หญิงต้ังครรภ์จึงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในขณะต้ังครรภ์ท่ีเหมาะสมกว่าหญิงต้ังครรภ์ท่ีไม่ได้วาง
แผนการต้ังครรภ์ (Dibaba et al., 2013; Khajehpour et al., 2013) ซึ่งจะช่วยลดภาวะแทรกซ้อน
ในขณะต้ังครรภ์ (Hall et al., 2017) ส่งผลให้หญิงต้ังครรภ์มีความสุขเพิ่มขึ้น สอดคล้องกับการศึกษา
ท่ีพบว่า หญิงต้ังครรภ์มีความสุขเพิ่มข้ึนเมื่อเป็นการต้ังครรภ์ท่ีมีการวางแผน (Türk et al., 2017) 
  ท้ังนี้ จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า หญิงต้ังครรภ์มีจ านวนบุตรเฉล่ีย 1.56 คน (SD = 
.84) โดยบุตรคนสุดท้ายท่ีมีชีวิตอยู่ มีอายุเฉล่ีย 5.67 ปี (SD = 3.54) ซึ่งจ านวนบุตรและอายุของบุตร
มีผลต่อความสุขของหญิงต้ังครรภ์ (Blake et al., 2007) กล่าวคือ บุตรคนโตหรือบุตรคนพี่เป็นบุคคล
ท่ีเคยได้รับความรักจากบิดาและมารดามาก่อน เมื่อมีการต้ังครรภ์เกิดขึ้น หญิงต้ังครรภ์ต้องมีการแบ่ง
เวลาในการแสดงความรักต่อบุตร และมีความรู้สึกเสียใจท่ีความใกล้ชิดระหว่างตนเองและบุตรคนก่อน
หน้าห่างออกไป (ศุภาวดี, 2560) ร่วมกับการมีบุตรต้องใช้ค่าใช้จ่ายเป็นจ านวนมาก หญิงต้ังครรภ์ท่ีอยู่
ในครอบครัวที่มีปัญหาด้านเศรษฐกิจ จะเกิดความวิตกกังวลต่อค่าใช้จ่ายของตนเองและทารกในครรภ์ 
(จันทรรัตน์, 2557) หญิงต้ังครรภ์จึงมีความสุขลดลง สอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่า ความสุขของ
หญิงต้ังครรภ์ลดลง เมื่อมีบุตรมากกว่าหรือเท่ากับ 2 คน และบุตรมีอายุน้อยกว่า 2 ปี (Blake et al., 
2007) 
  นอกจากนี้ หญิงต้ังครรภ์ส่วนใหญ่ไม่เคยใช้ยาหรือสารเสพติด (ร้อยละ 92.08) ส่วน
หญิงต้ังครรภ์ท่ีเคยใช้ยาหรือสารเสพติดในขณะต้ังครรภ์ (ร้อยละ 7.92) มีการดื่มแอลกอฮอล์ (ร้อยละ 
89.48) สูบบุหรี่ (ร้อยละ 5.26) ด่ืมแอลกอฮอล์และสูบบุหรี่ (ร้อยละ 5.26) โดยหยุดใช้ยาหรือสาร 
เสพติดเมื่อมีการต้ังครรภ์ ซึ่งการใช้ยาหรือสารเสพติดมีผลต่อความสุขของหญิงต้ังครรภ์ โดยพบการใช้
ยาหรือสารเสพติดมากขึ้นในหญิงต้ังครรภ์ท่ีไม่มีความสุข หรือมีความสุขในระดับต่ า (Blake et al., 
2007; Jayasvasti & Kanchanatawan, 2005) สอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่า หญิงต้ังครรภ์ท่ีไม่มี
ความสุข สูบบุหรี่เป็น 1.88 เท่า ด่ืมแอลกอฮอล์เป็น 1.85 เท่า และใช้สารเสพติดในขณะต้ังครรภ์เป็น 
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1.71 เท่าของหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีความสุข (Blake et al., 2007) ในขณะเดียวกัน หญิงต้ังครรภ์ท่ีไม่มี
การใช้ยาหรือสารเสพติด มีค่าเฉล่ียคะแนนความสุขสูงกว่าหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีการใช้ยาหรือสารเสพติด 
(Jayasvasti & Kanchanatawan, 2005) สอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่า หญิงต้ังครรภ์ท่ีไม่สูบบุหรี่มี
ความสุขมากกว่าหญิงต้ังครรภ์ท่ีเคยสูบบุหรี่ และเลิกสูบบุหรี่ได้แล้ว (Pishgar et al., 2016) และหญิง
ต้ังครรภ์วัยรุ่นท่ีไม่สูบบุหรี่ มีความสุขมากกว่าหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นท่ีสูบบุหรี่ (Heavey et al., 2008)  
  ดังนั้น อาจกล่าวได้ว่า การต้ังครรภ์ในช่วงอายุท่ีเหมาะสม ระดับการศึกษา ฐานะ
ทางเศรษฐกิจและรายได้ของครอบครัว ลักษณะของครอบครัว การวางแผนการต้ังครรภ์ ความ
ต้องการบุตร จ านวนบุตร อายุบุตร และการไม่ใช้ยาหรือสารเสพติด เอื้ออ านวยให้หญิงต้ังครรภ์มี
ความสุขขณะต้ังครรภ์ เห็นได้จากผลการศึกษาครั้งนี้ คือ ค่าเฉล่ียคะแนนความสุขของหญิงต้ังครรภ์
อยู่ในระดับสูง (M = 58.92, SD = 6.28) โดยมีคะแนนความสุขอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 65.42 และมี
คะแนนความสุขอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 34.58 สอดคล้องกับการศึกษาของชัยสวัสด์ิและ             
กาญจนถวัลย์ (Jayasvasti & Kanchanatawan, 2005) ท่ีพบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนความสุขของหญิง
ต้ังครรภ์ท่ีมาฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จ านวน 438 ราย อยู่ในระดับสูง (M = 127.76, 
SD = 14.70) โดยมีคะแนนความสุขอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 57.30 และมีคะแนนความสุขอยู่ในระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 42.70 
  อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาครั้งนี้ แตกต่างจากการศึกษาของจุฑาทิพย์และคณะ 
(2553) ท่ีพบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนความสุขของหญิงครรภ์แรกท่ีมารับบริการฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ สังกัดศูนย์อนามัยเขตภาคกลางของประเทศไทย จ านวน 238 ราย อยู่ในระดับ          
ปานกลาง (M = 62.75, SD = 6.48) โดยมีคะแนนความสุขอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 66.00 มี
คะแนนความสุขอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 23.90 และมีคะแนนความสุขอยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 10.10 
อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการต้ังครรภ์ในช่วงอายุ 20-34 ปี (ร้อยละ 73.90) จบการศึกษา
สูงกว่าหรือเทียบเท่ามัธยมศึกษา (ร้อยละ 93.30) มีงานท าท่ีก่อให้เกิดรายได้ (ร้อยละ 65.50) มีรายได้
เพียงพอ (ร้อยละ 83.60) โดยมีรายได้เพียงพอ แต่ไม่มีเงินออม (ร้อยละ 45.80) และมีรายได้เพียงพอ 
และมีเงินออม (ร้อยละ 37.80) และไม่เคยใช้ยาหรือสารเสพติด (ร้อยละ 99.20) ซึ่งเอื้ออ านวยให้กลุ่ม
ตัวอย่างในการศึกษาของจุฑาทิพย์และคณะ (2553) มีคะแนนความสุขอยู่ในระดับปานกลางและสูง
เช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ แต่กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาของจุฑาทิพย์และคณะ 
(2553) เป็นหญิงครรภ์แรกทั้งหมด และมีบางส่วนท่ีมีภาวะแทรกซ้อนในขณะต้ังครรภ์ (ร้อยละ 6.30) 
ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาครั้งนี้ ท่ีกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการต้ังครรภ์ครั้งท่ี 2 ขึ้นไป (ร้อยละ 69.58) 
และกลุ่มตัวอย่างท้ังหมดไม่มีโรคประจ าตัว หรือภาวะแทรกซ้อนในขณะต้ังครรภ์ กลุ่มตัวอย่างจาก
การศึกษาของจุฑาทิพย์และคณะ (2553) จึงมีคะแนนความสุขอยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 10.10 และมี
ค่าเฉล่ียคะแนนความสุขอยู่ในระดับปานกลาง แตกต่างจากกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ ท่ีไม่มีกลุ่ม
ตัวอย่างท่ีมีคะแนนความสุขอยู่ในระดับต่ า และมีค่าเฉล่ียคะแนนความสุขอยู่ในระดับสูง เนื่องจาก
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หญิงต้ังครรภ์แรกยังไม่มีประสบการณ์เกี่ยวกับการตั้งครรภ์และการคลอดบุตร จึงมีความกลัวและวิตก
กังวลมากกว่าหญิงต้ังครรภ์ครรภ์หลัง (ศุภาวดี, 2560) สอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่า หญิงต้ังครรภ์
แรกมีคะแนนปัญหาสุขภาพจิตสูงสุด โดยหญิงต้ังครรภ์แรกรู้สึกไม่มีความสุข เศร้าหมอง น้อยใจ อยาก
ร้องไห้ รู้สึกถูกทอดท้ิง และมีความคิดท าร้ายตัวเอง (ศริณธรและคณะ, 2553) อีกท้ังหญิงต้ังครรภ์ท่ีมี
ภาวะแทรกซ้อนในขณะต้ังครรภ์จะรู้สึกถึงความไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย จึงเกิดความเครียด 
(จันทรรัตน์, 2557) วิตกกังวล เศร้าโศก ร่วมกับมีความสุข (Wilhelm et al., 2015) ซึ่งอารมณ์ทาง
ลบท่ีเกิดขึ้น ส่งผลให้ความสุขของหญิงต้ังครรภ์ลดลงได้  
  ดังนั้น อาจกล่าวได้ว่า แม้ว่ากลุ่มตัวอย่างในการศึกษาของจุฑาทิพย์และคณะ (2553) 
จะมีการตั้งครรภ์ในช่วงอายุท่ีเหมาะสม ระดับการศึกษา ฐานะทางเศรษฐกิจและรายได้ของครอบครัว 
และการไม่ใช้ยาหรือสารเสพติด เช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาในครั้งนี้ แต่การต้ังครรภ์แรก 
และภาวะแทรกซ้อนในขณะต้ังครรภ์ ส่งผลให้ค่าเฉล่ียคะแนนความสุขในการศึกษาของจุฑาทิพย์และ
คณะ (2553) อยู่ในระดับปานกลาง แตกต่างจากการศึกษาครั้งนี้ท่ีพบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนความสุขอยู่
ในระดับสูง 
  นอกจากนี้ การท่ีค่าเฉล่ียคะแนนความสุขในการศึกษาครั้งนี้ แตกต่างจากค่าเฉล่ีย
คะแนนความสุขในการศึกษาของจุฑาทิพย์และคณะ (2553) อาจเนื่องมาจากบริบทของสังคมและ         
วัฒธรรมท่ีแตกต่างกัน โดยในการศึกษาครั้งนี้ ศึกษาความสุขของหญิงต้ังครรภ์ในภาคใต้ของประเทศ
ไทย ส่วนการศึกษาของจุฑาทิพย์และคณะ (2553) ศึกษาความสุขของหญิงต้ังครรภ์ในภาคกลางของ
ประเทศไทย ซึ่งบริบทของสังคมและวัฒธรรมท่ีแตกต่างกันอาจส่งผลต่อความสุขของหญิงต้ังครรภ์ 
กล่าวคือ ภาคใต้เป็นภูมิภาคท่ีมีแหล่งทรัพยากรธรรมชาติท่ีมีความสมบูรณ์ มีอัตราการขยายตัวทาง
เศรษฐกิจสูง ส่งผลให้บุคคลมีคุณภาพชีวิตท่ีดี (ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ ส านักนายกรัฐมนตรี, 2561ข) นอกจากนี้ ลักษณะครอบครัวของภาคใต้เป็นครอบครัวเด่ียว
ท่ีประกอบด้วยบิดา มารดา และบุตรอยู่ด้วยกันสูงท่ีสุด อีกท้ังครัวเรือนในภาคใต้จะอยู่รวมกันเป็น
กลุ่ม และมีการพึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกัน (กองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติ ประจ าประเทศไทย, 
2558) ส่งผลให้บุคคลท่ีอาศัยอยู่ในภาคใต้มีความสุขเพิ่มขึ้นได้ ในขณะท่ีภาคกลาง แม้ว่าจะเป็น
ภูมิภาคท่ีเป็นศูนย์กลางทางเศรษฐกิจของประเทศไทย แต่การเจริญเติบโตและการขยายตัวทาง
เศรษฐกิจอย่างต่อเนื่อง ท าให้บุคคลท่ีอาศัยอยู่ในภาคกลางประสบปัญหาท่ีกระทบต่อคุณภาพชีวิต ท้ัง
ปัญหาส่ิงแวดล้อมและภัยธรรมชาติ ปัญหาการจราจรแออัด ปัญหาความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน 
เป็นต้น (ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ส านักนายกรัฐมนตรี, 2561ค) 
อีกท้ังครัวเรือนในภาคกลางมีการพึ่งพาอาศัยกันน้อย โดยพบลักษณะครอบครัวแบบครัวเรือนอยู่คน
เดียวมากท่ีสุด (กองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติ ประจ าประเทศไทย, 2558) ส่งผลให้บุคคลท่ี
อาศัยอยู่ในภาคกลางมีความสุขลดลงได้ ปัจจุบันแม้ว่าจะยังไม่พบการศึกษาเปรียบเทียบความสุขของ
หญิงต้ังครรภ์ในภาคใต้กับภาคกลาง แต่จากการส ารวจพบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนความสุขของประชากร
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เพศหญิงในภาคใต้มากกว่าภาคกลาง (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2559) ดังนั้น ความสุขของบุคคลจึงมี
ความแตกต่างกันตามบริบทของสังคมและวัฒธรรมในแต่ละพื้นท่ี สอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่า 
บริบทของสังคมและวัฒนธรรมท่ีแตกต่างกัน มีผลต่อความสุขของบุคคลท่ีแตกต่างกัน (Oishi & 
Gilbert, 2016; Veenhoven, 2012)  
  แม้ว่าการศึกษาครั้งนี้ จะไม่พบหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีคะแนนความสุขอยู่ในระดับต่ า แต่
หญิงต้ังครรภ์ ร้อยละ 34.58 ยังมีคะแนนความสุขอยู่ในระดับปานกลาง จึงควรมีการส่งเสริมความสุข
ของหญิงต้ังครรภ์ให้เพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง 
 
 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความสุขของหญิงต้ังครรภ์ 
 
  จากการศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความสุขของหญิงต้ังครรภ์ พบว่า ความต้ังใจ
ต้ังครรภ์ บุคลิกภาพ เจตคติต่อการต้ังครรภ์ แรงสนับสนุนทางสังคมขณะต้ังครรภ์ และความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเอง สามารถอธิบายความแปรปรวนความสุขของหญิงต้ังครรภ์ได้ร้อยละ 70 (Adjusted 
R2 = .70, p < .001) และปัจจัยท่ีไม่สามารถท านายความสุขของหญิงต้ังครรภ์ได้ คือ สัมพันธภาพ
ระหว่างคู่สมรส สามารถอธิบายได้ ดังนี้ 
  1.  ความต้ังใจต้ังครรภ์ 
  จากการศึกษา พบว่า ความต้ังใจต้ังครรภ์สามารถท านายความสุขของหญิงต้ังครรภ์

ได้ (𝛽 = .29, p < .001) แสดงให้เห็นว่า หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีความต้ังใจต้ังครรภ์ในระดับสูง มีแนวโน้มท่ี
จะมีความสุขมากกว่าหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีความต้ังใจต้ังครรภ์ในระดับต่ า หรือไม่มีความต้ังใจ ต้ังครรภ์
เนื่องจากความต้ังใจต้ังครรภ์น าไปสู่การต้ังครรภ์ในช่วงเวลาท่ีเหมาะสมตามความต้องการ (Brown & 
Eisenberg, 1995) ดังนั้น หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีความต้ังใจต้ังครรภ์จะมีการวางแผนการต้ังครรภ์ โดย
เตรียมตนเองให้พร้อมส าหรับการต้ังครรภ์ ได้แก่ รับประทานกรดโฟลิก หยุดสูบบุหรี่ และลดปริมาณ
การด่ืมแอลกอฮอล์ (Backhausen et al., 2014) ในทางตรงกันข้าม เมื่อมีการต้ังครรภ์เกิดขึ้น หญิง
ต้ังครรภ์ท่ีไม่มีความต้ังใจต้ังครรภ์จะมีพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพมากกว่าหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีความต้ังใจ
ต้ังครรภ์ ท้ังการใช้สารเสพติด (Khajehpour et al., 2013) การสูบบุหรี่ การด่ืมแอลกอฮอล์ (Dott et 
al., 2010; Khajehpour et al., 2013) มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในขณะต้ังครรภ์ในระดับต่ า ท้ัง
การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์และยาบ ารุงครรภ์ การรับวัคซีนต่าง ๆ (Khajehpour et al., 2013) 
และมาฝากครรภ์ช้า (Dibaba et al., 2013; Khajehpour et al., 2013) ส่งผลให้หญิงต้ังครรภ์ได้รับ
การดูแลจากหน่วยฝากครรภ์ไม่เพียงพอ (Dibaba et al., 2013) ซึ่งจะน าไปสู่การเกิดภาวะแทรกซ้อน
ในขณะต้ังครรภ์สูงกว่าหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีความต้ังใจต้ังครรภ์ (Hall et al., 2017) หญิงต้ังครรภ์จึงมี
ความสุขลดลงได้  
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 ผลการศึกษาครั้งนี้ สอดคล้องกับการศึกษาของเบลกและคณะ (Blake et al., 
2007) ท่ีพบว่า ความต้ังใจต้ังครรภ์มีความสัมพันธ์กับความสุขในระดับปานกลาง (r = .60, p < .05) 
กล่าวคือ ผู้หญิงท่ีมีความสุข มีความต้ังใจต้ังครรภ์สูงกว่าผู้หญิงท่ีไม่มีความสุข โดยผู้หญิงท่ีมีความสุข
ในการต้ังครรภ์ มีความต้ังใจต้ังครรภ์ ร้อยละ 67.00 เปรียบเทียบกับผู้หญิงท่ีมีความสุขในระดับ            
ปานกลางและไม่มีความสุข มีความต้ังใจต้ังครรภ์ ร้อยละ 16.00 และร้อยละ 4.00 ตามล าดับ และ
อัตราส่วนการต้ังครรภ์ในเวลาท่ีไม่เหมาะสม และการต้ังครรภ์ท่ีไม่ต้องการ มีอัตราส่วนเพิ่มขึ้นใน
ผู้หญิงท่ีไม่มีความสุขในการต้ังครรภ์ (Blake et al., 2007) ใกล้เคียงกับการศึกษาของเติร์กและคณะ 
(Türk et al., 2017) ท่ีพบว่า หญิงต้ังครรภ์มีความสุขเพิ่มมากขึ้น เมื่อเป็นการต้ังครรภ์ท่ีมีการวางแผน 
จะเห็นได้ว่า ความต้ังใจต้ังครรภ์เป็นปัจจัยหนึ่งท่ีมีผลต่อความสุขของหญิงต้ังครรภ์ ท้ังนี้ หากหญิง
ต้ังครรภ์มีการต้ังครรภ์เกิดขึ้นเพราะต้องการท่ีจะมีบุตร มีการวางแผนการต้ังครรภ์ และเมื่อมีการ
ต้ังครรภ์เกิดข้ึน หญิงต้ังครรภ์มีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสมเพื่อประคับประคองการต้ังครรภ์
ไปจนกระท่ังคลอดบุตร ท าให้ลดภาวะแทรกซ้อนในขณะต้ังครรภ์ หญิงต้ังครรภ์จึงมีความสุขเพิ่มข้ึน 
  2. บุคลิกภาพ 

  จากการศึกษา พบว่า บุคลิกภาพสามารถท านายความสุขของหญิงต้ังครรภ์ได้ (𝛽 = 
.25, p < .001) แสดงให้เห็นว่า หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีบุคลิกภาพแบบมั่นคงทางอารมณ์ มีแนวโน้มท่ีจะมี
ความสุขมากกว่าหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีบุคลิกภาพแบบไม่มั่นคงทางอารมณ์ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิด
จิตวิทยาความสุขท่ีกล่าวว่า บุคลิกภาพแบบมั่นคงทางอารมณ์มีผลต่อพฤติกรรมการปรับตัวและการ
เผชิญปัญหาของบุคคล โดยบุคคลจะมีความสุขเพิ่มมากขึ้น เมื่อมีบุคลิกภาพแบบมั่นคงทางอารมณ์ 
(Argyle, 2001) ดังนั้น เมื่อหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีบุคลิกภาพแบบมั่นคงทางอารมณ์ต้องเผชิญกับการ
เปล่ียนแปลงท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ จิตสังคม และจิตวิญญาณ หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีลักษณะอารมณ์ 
ความคิด และความรู้สึกมั่นคงจะสามารถปรับตัวต่อการเปล่ียนแปลงในขณะต้ังครรภ์ได้ดีกว่าหญิง
ต้ังครรภ์ท่ีเป็นคนอ่อนไหวง่าย คิดซ้ า ๆ ในเรื่องเดิม จึงท าให้มีความสุขเพิ่มขึ้น ( จุฑาทิพย์และคณะ, 
2553) ในทางตรงกันข้าม หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีบุคลิกภาพแบบไม่มั่นคงทางอารมณ์ จะไม่สามารถปรับตัว
ต่อการเปล่ียนแปลงในขณะต้ังครรภ์ได้ หญิงต้ังครรภ์จึงมีพฤติกรรมในขณะต้ังครรภ์ท่ีไม่เหมาะสม ท้ัง
การใช้ยาและสารเสพติดในขณะต้ังครรภ์ (Ystrom et al., 2012) ส่งผลทางลบต่อสุขภาพจิตของหญิง
ต้ังครรภ์ (Peñacoba-Puente et al., 2011) หญิงต้ังครรภ์จึงมีความสุขลดลง 
  ผลการศึกษาครั้งนี้ สอดคล้องกับการศึกษาของจุฑาทิพย์และคณะ (2553) ท่ีพบว่า 
บุคลิกภาพแบบมั่นคงทางอารมณ์มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับความสุข (r = .43,                                                                     

p < .001) และสามารถท านายความสุขของหญิงครรภ์แรกได้ (𝛽 = .38, p < .001) (จุฑาทิพย์และ
คณะ, 2553) ซึ่งตรงกันข้ามกับหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีบุคลิกภาพแบบไม่มั่นคงทางอารมณ์ ท่ีพบว่ามี
ความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ า (r = -.29, p < .001) (Hashemi-Asl et al., 2012) และระดับ                                        
ปานกลางกับความสุข (r = -.42, p < .01) และบุคลิกภาพแบบไม่มั่นคงทางอารมณ์สามารถท านาย
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ความสุขของหญิงต้ังครรภ์ท่ีลดลงได้ (𝛽 = -.42, p < .01) (Jayasvasti & Kanchanatawan, 2005)  
จะเห็นได้ว่า บุคลิกภาพเป็นปัจจัยหนึ่งท่ีมีผลต่อความสุขของหญิงต้ังครรภ์ โดยหญิงต้ังครรภ์ท่ีมี
บุคลิกภาพแบบมั่นคงทางอารมณ์จะมีความสุขเพิ่มขึ้น ในขณะท่ีหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีบุคลิกภาพแบบไม่
มั่นคงทางอารมณ์จะมีความสุขลดลง 
  3. เจตคติต่อการตั้งครรภ์ 
  จากการศึกษา พบว่า เจตคติต่อการต้ังครรภ์สามารถท านายความสุขของหญิง

ต้ังครรภ์ได้ (𝛽 = .22, p < .001) แสดงให้เห็นว่า หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีเจตคติต่อการต้ังครรภ์ในทางบวก 
หรือมีเจตคติท่ีดีต่อการต้ังครรภ์ มีแนวโน้มท่ีจะมีความสุขมากกว่าหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีเจตคติต่อการ
ต้ังครรภ์ในทางลบ หรือมีเจตคติท่ีไม่ดีต่อการต้ังครรภ์ เนื่องจากหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีเจตคติต่อการ
ต้ังครรภ์ในทางบวก จะมีความคิด ความรู้สึก และความเช่ือท่ีดีต่อการต้ังครรภ์ ส่งผลให้หญิงต้ังครรภ์
ยอมรับการต้ังครรภ์ท่ีเกิดขึ้น และสามารถปรับตัวต่อการเปล่ียนแปลงในขณะต้ังครรภ์ได้ หญิง
ต้ังครรภ์จึงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในขณะต้ังครรภ์ท่ีเหมาะสม (พัชรี, 2554; มาลีวัล, 2558) และ
เกิดความภาคภูมิใจท่ีจะได้แสดงบทบาทการเป็นมารดา (จุฑาทิพย์และคณะ, 2553) หญิงต้ังครรภ์จึงมี
ความสุขเพิ่มข้ึน ในทางตรงกันข้าม หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีเจตคติต่อการต้ังครรภ์ในทางลบ จะรู้สึกไม่มั่นคง 
สับสนระหว่างการยอมรับและไม่ยอมรับการต้ังครรภ์ (รัชดาและคณะ, 2561) ส่งผลให้หญิงต้ังครรภ์มี
ปฏิกิริยาทางอารมณ์เชิงลบต่อการต้ังครรภ์ รู้สึกหมดคุณค่าในตนเอง และอับอาย (ศศินันท์และคณะ, 
2556) หญิงต้ังครรภ์จึงมีความสุขลดลง 
 ผลการศึกษาครั้งนี้ สอดคล้องกับการศึกษาของจุฑาทิพย์และคณะ (2553) ท่ีพบว่า 
เจตคติต่อการต้ังครรภ์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสุขในระดับปานกลาง (r = .46, p < .001) และ

สามารถท านายความสุขของหญิงครรภ์แรกได้ (𝛽 = .17, p < .01) เมื่อแบ่งตามอายุครรภ์ พบว่า เจตคติ
ต่อการตั้งครรภ์ท่ีอายุครรภ์ 20 สัปดาห์ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสุขในระดับต่ า (r = .33, p < 
.05) ส่วนท่ีอายุครรภ์ 37 สัปดาห์ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสุขในระดับต่ ามาก (r = .19, p < 
.05) (Macleod & Weaver, 2003) จะเห็นได้ว่า เจตคติต่อการต้ังครรภ์เป็นปัจจัยหนึ่งท่ีมี ผลต่อ
ความสุขของหญิงต้ังครรภ์ ท้ังนี้ หากหญิงต้ังครรภ์ได้รับการส่งเสริมให้มีความคิด ความรู้สึก และความ
เช่ือท่ีดีต่อการตั้งครรภ์ ก็จะส่งผลให้หญิงต้ังครรภ์เกิดการยอมรับการต้ังครรภ์ สามารถปรับตัวต่อการ
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นในขณะต้ังครรภ์ได้ หญิงต้ังครรภ์จึงมีความสุขเพิ่มข้ึน 
  4. แรงสนับสนุนทางสังคมขณะต้ังครรภ์ 
  จากการศึกษา พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมขณะต้ังครรภ์สามารถท านายความสุข

ของหญิงต้ังครรภ์ได้ (𝛽 = .16, p < .001) แสดงให้เห็นว่า หญิงต้ังครรภ์ท่ีได้รับการสนับสนุนทาง
สังคมขณะต้ังครรภ์ในระดับสูง มีแนวโน้มท่ีจะมีความสุขมากกว่าหญิงต้ังครรภ์ท่ีได้รับการสนับสนุน
ทางสังคมขณะต้ังครรภ์ในระดับต่ า ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดจิตวิทยาความสุขท่ีกล่าวว่า บุคคลท่ีได้รับ
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การดูแลช่วยเหลือต่อกันอย่างเป็นมิตรจะมีความสุข (Argyle, 2001) เนื่องจากแรงสนับสนุนทางสังคม
ท าให้บุคคลได้รับโอกาสการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารท่ีเป็นประโยชน์ในการดูแลตนเอง ส่งผลให้มี
พฤติกรรมด้านสุขภาพท่ีเหมาะสม (Cohen et al., 2000) ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมท าให้ระบบ
ภูมิคุ้มกันท างานได้ดีขึ้น (Uchino et al, 2012) ส่วนผลโดยอ้อมต่อสุขภาพ คือ แรงสนับสนุนทาง
สังคมเป็นเสมือนตัวบรรเทาหรือตัวช่วยลดความเครียดของบุคคล ส่งผลให้บุคคลสามารถปรับตัวต่อ
ภาวะเครียดได้ (Cohen et al., 2000) ดังนั้น การท่ีหญิงต้ังครรภ์ได้รับความรัก การดูแลเอาใจใส่ ได้
ข้อมูลย้อนกลับหรือค าแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในขณะต้ังครรภ์ และได้รับการช่วยเหลือในทุก ๆ 
ด้าน ท าให้หญิงต้ังครรภ์รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าและมีความส าคัญ จึงสามารถปรับตัวต่อการเปล่ียนแปลง
ในขณะต้ังครรภ์ได้ดี (จุฑาทิพย์และคณะ, 2553) ความทุกข์ทางจิตใจ (Sanguanklin et al., 2014) 
และความเครียดในขณะต้ังครรภ์ลดลง (ตีรณาและคณะ, 2561; Giesbrecht et al., 2013; Kopec 
et al., 2015) ส่งผลให้หญิงต้ังครรภ์มีความสุขเพิ่มข้ึน 
 ผลการศึกษาครั้งนี้ สอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับความสุขในระดับต่ ามาก (r = .19, p < .01) (Macleod & Weaver, 2003) 
และในระดับต่ า (r = .34, p < .01) (Sable et al., 2007) โดยเฉพาะแรงสนับสนุนจากครอบครัว ซึ่ง
พบว่ามีความสัมพันธ์ในระดับปานกลางกับความสุข (r = .49, p < .001) และสามารถท านายความสุข

ของหญิงครรภ์แรกได้ (𝛽 = .29, p < .001) (จุฑาทิพย์และคณะ, 2553) ใกล้เคียงกับการศึกษาท่ี
พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับความผาสุกทางจิตใจของ
หญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นครรภ์แรก (r = .44, p < .01) (นุชจรีและคณะ, 2552) และการศึกษาท่ีพบว่า 
ความผาสุกของหญิงต้ังครรภ์มีความสัมพันธ์กับแรงสนับสนุนทางสังคม โดยหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีความ
ผาสุกในระดับต่ า มีแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับต่ า (Sattler et al., 2017) ในขณะเดียวกัน หญิง
ต้ังครรภ์ท่ีมีความรู้สึกว่าตัวเองโดดเด่ียวมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับปานกลางกับความสุข (r =                                                               
-.40, p < .01) โดยความรู้สึกโดดเด่ียวของหญิงต้ังครรภ์เกิดจากการท่ีหญิงต้ังครรภ์ไม่ได้รับแรง
สนับสนุนทางสังคม (Sable et al., 2007) จะเห็นได้ว่า แรงสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยหนึ่งท่ีมีผล
ต่อความสุขของหญิงต้ังครรภ์ ท้ังนี้ หากหญิงต้ังครรภ์ได้รับการสนับสนุนทางสังคมก็จะส่งผลให้หญิง
ต้ังครรภ์มีความสุขเพิ่มข้ึน 
  5. ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
  จากการศึกษา พบว่า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสามารถท านายความสุขของหญิง

ต้ังครรภ์ได้ (𝛽 = .16, p < .01) แสดงให้เห็นว่า หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองใน
ระดับสูง มีแนวโน้มท่ีจะมีความสุขมากกว่าหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองในระดับต่ า ซึ่ง
สอดคล้องกับแนวคิดจิตวิทยาความสุขท่ีกล่าวว่า บุคคลมีความสุขเพิ่มขึ้น เมื่อรับรู้ว่าตนเองประสบ
ความส าเร็จในส่ิงต่าง ๆ ตามเป้าหมาย และได้รับการยอมรับจากสังคม (Argyle, 2001) ดังนั้น เมื่อ
หญิงต้ังครรภ์รับรู้ว่าการตั้งครรภ์ไม่ได้ท าให้ตนเองกลายเป็นภาระของบุคคลอื่น หรือเป็นภาระเพียง
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เล็กน้อย และรับรู้ว่าตนเองมีความส าคัญต่อครอบครัวในระดับมากถึงมากท่ีสุด ท าให้หญิงต้ังครรภ์เกิด
พลังอ านาจในตนเอง (จุฑาทิพย์และคณะ, 2553) สามารถปรับตัวต่อการเปล่ียนแปลงในขณะต้ังครรภ์
ท่ีเกิดขึ้น (จุฑาทิพย์และคณะ, 2553; รุ่งทิพย์และคณะ, 2558) และเกิดความมั่นใจในตนเองว่าจะ
สามารถดูแลสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ์ได้ (นุชจรีและคณะ, 2552) อีกท้ังหญิงต้ังครรภ์ท่ีมี
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองจะมีการรับรู้ภาพลักษณ์ในทางบวก (Kazmierczak & Goodwin, 2011) 
หญิงต้ังครรภ์จึงมีความสุขเพิ่มขึ้น 
 ผลการศึกษาครั้งนี้ สอดคล้องกับการศึกษาของจุฑาทิพย์และคณะ (2553) ท่ีพบว่า 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับความสุข (r = .46, p < .001) 

และสามารถท านายความสุขของหญิงครรภ์แรกได้ (𝛽 = .17, p < .01) และใกล้เคียงกับการศึกษาของ
นุชจรีและคณะ (2552) ท่ีพบว่า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับ                     
ปานกลางกับความผาสุกทางจิตใจของหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นครรภ์แรก (r = .41, p < .01) จะเห็นได้ว่า 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเป็นปัจจัยหนึ่งท่ีมีผลต่อความสุขของหญิงต้ังครรภ์ ท้ังนี้ หากหญิงต้ังครรภ์
ได้รับการส่งเสริมให้เกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ด้วยการให้ความส าคัญ และให้การยอมรับใน
ความสามารถ ก็จะส่งผลให้หญิงต้ังครรภ์มีความสุขเพิ่มข้ึน 
  ส าหรับปัจจัยท่ีไม่สามารถท านายความสุขของหญิงต้ังครรภ์ในการศึกษาครั้งนี้ คือ 
สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส ซึ่งจากการศึกษา พบว่า สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสมีความสัมพันธ์
ทางบวกในระดับปานกลางกับความสุข (r = .56, p < .001) แต่ไม่สามารถท านายความสุขของหญิง

ต้ังครรภ์ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (𝛽 = .01, p > .05) แม้ว่าหญิงต้ังครรภ์และสามีจะเห็นพ้องกัน 
มีความพึงพอใจระหว่างกัน มีความกลมเกลียวกัน และมีการแสดงความรักต่อกัน แต่เกือบครึ่งของ
หญิงต้ังครรภ์มีลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัวขยาย (ร้อยละ 44.16) รองลงมาเป็นหญิงต้ังครรภ์ท่ีมี
ลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัวเด่ียว ท่ีประกอบด้วยหญิงต้ังครรภ์ สามี และบุตร (ร้อยละ 35.42) 
และหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัวเด่ียว ท่ีประกอบด้วยหญิงต้ังครรภ์และสามีมี
จ านวนน้อยท่ีสุด (ร้อยละ 20.42) โดยหญิงต้ังครรภ์มีบุคคลใกล้ชิดท่ีให้ความช่วยเหลือและคอยดูแล
ในขณะต้ังครรภ์ ส่วนใหญ่เป็นสามีร่วมกับบุคคลใกล้ชิดอื่น ๆ เช่น ปู่ ย่า ตา ยาย ญาติพี่น้อง บุตร                                                                                                        
เป็นต้น (ร้อยละ 62.08) ดังนั้น หญิงต้ังครรภ์ก็ยังมีความสุขท่ีเกิดจากการมีสัมพันธภาพท่ีดีกับบุคคล
ใกล้ชิดอื่น ๆ สอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่า หญิงต้ังครรภ์ท่ีไม่มีปัญหาสัมพันธภาพกับบุคคลใน
ครอบครัวหรือเครือญาติมีความสุขในขณะต้ังครรภ์ (Jayasvasti & Kanchanatawan, 2005) 
  การศึกษาครั้งนี้ เมื่อพิจารณาคะแนนสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสรายข้อ (ภาคผนวก 
ฉ) พบว่า ข้อค าถามท่ีมีค่าเฉล่ียคะแนนน้อยท่ีสุด คือ ข้อท่ี 12 ค าถามด้านความกลมเกลียวของคู่
สมรส “เมื่อมีเรื่องถกเถียงกัน ฉันและสามีใช้เหตุผลและความใจเย็นในการแก้ไขความขัดแย้ง” (M = 
2.81, SD = .72) อาจไม่สามารถวัดสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสในข้อนี้ได้ เนื่องจากไม่มีเหตุการณ์
ดังกล่าวเกิดขึ้น รองลงมา คือ ข้อท่ี 14 ค าถามด้านการแสดงความรักระหว่างคู่สมรส “ฉันและสามี
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เหนื่อยมากเกินกว่าจะมีเพศสัมพันธ์” (M = 2.92, SD = .74) ซึ่งหญิงต้ังครรภ์อาจมีความต้องการทาง
เพศลดลง เนื่องจากความไม่สุขสบายจากการต้ังครรภ์ และกลัวว่าการมีเพศสัมพันธ์จะเป็นอันตรายต่อ
ทารกในครรภ์ (จันทรรัตน์, 2560) สอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่า หญิงต้ังครรภ์ไทย ร้อยละ 95.00 มี
เพศสัมพันธ์ในขณะต้ังครรภ์ลดลงเมื่อเทียบกับก่อนต้ังครรภ์ (Kuljarusnont, Russameecharoen, & 
Thitadilok, 2011) เนื่องจากหญิงต้ังครรภ์ ร้อยละ 47.00 วิตกกังวลว่าการมีเพศสัมพันธ์ในขณะ
ต้ังครรภ์อาจเป็นอันตรายต่อทารกในครรภ์ (Kerdarunsuksri & Manusirivithaya, 2010) โดยความ
ชุกของการมีเพศสัมพันธ์ลดลงตามอายุครรภ์ท่ีเพิ่มข้ึน (Kuljarusnont et al., 2011) ซึ่งในการศึกษา
ครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างเกือบครึ่งมีการต้ังครรภ์ในช่วงไตรมาสท่ี 3 (ร้อยละ 42.92) รองลงมาเป็นการ
ต้ังครรภ์ในไตรมาสท่ี 2 (ร้อยละ 38.33) และไตรมาสท่ี 1 (ร้อยละ 18.75) ตามล าดับ ดังนั้น การไม่มี
เพศสัมพันธ์ในขณะต้ังครรภ์ อาจไม่ได้เกิดจากการท่ีหญิงต้ังครรภ์มีปัญหาสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส 
  อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาครั้งนี้ แตกต่างจากการศึกษาของจุฑาทิพย์และคณะ 
(2553) ท่ีพบว่า สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับความสุข           
(r = .51, p < .001) และสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสสามารถท านายความสุขของหญิงครรภ์แรกได้ 

(𝛽 = .18, p < .01) อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดในการศึกษาของจุฑาทิพย์และคณะ (2553) 
เป็นหญิงตั้งครรภ์ที่มีสถานภาพสมรสคู่ และอาศัยอยู่กับสามีตั้งแต่ตั้งครรภ์ บุคคลใกล้ชิดท่ีให้ความ
ช่วยเหลือและคอยดูแลในขณะต้ังครรภ์จึงเป็นสามี อีกทั้งการศึกษาของชัยสวัสดิ์และกาญจนถวลัย์ 
(Jayasvasti & Kanchanatawan, 2005) พบว่า หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสท่ีดีขึ้น
กว่าเดิม มีค่าเฉล่ียคะแนนความสุขสูงกว่ากลุ่มท่ีมีสัมพันธภาพท่ีไม่แตกต่างจากเดิม แย่ลง หรือไม่
แน่ใจในลักษณะของสัมพันธภาพ และปัญหาสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสท่ีเพิ่มขึ้น เป็นปัจจัยท านาย

ความสุขท่ีลดลง (𝛽 = -26.9, p < .001) อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างเกือบครึ่งในของการศึกษาของ
ชัยสวัสดิ์และกาญจนถวัลย์ (Jayasvasti & Kanchanatawan, 2005) มีลักษณะครอบครัวเป็น
ครอบครัวเด่ียว ท่ีประกอบด้วยหญิงต้ังครรภ์และสามี (ร้อยละ 45.40) สามีจึงเป็นบุคคลใกล้ชิดท่ีให้
ความช่วยเหลือและคอยดูแลในขณะต้ังครรภ์ ดังนั้น สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสจึงเป็นปัจจัยมีผลต่อ
ความสุขของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาของจุฑาทิพย์และคณะ (2553) และการศึกษาของชัยสวัสดิ์
และกาญจนถวัลย์ (Jayasvasti & Kanchanatawan, 2005) มากกว่ากลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้  
สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสจึงสามารถท านายความสุขของหญิงต้ังครรภ์ในการศึกษาของจุฑาทิพย์และ
คณะ (2553) และการศึกษาของชัยสวัสด์ิและกาญจนถวัลย์ (Jayasvasti & Kanchanatawan, 2005) 
ได้ แตกต่างจากการศึกษาครั้งนี้ท่ีพบว่า สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสไม่สามารถท านายความสุขของ
หญิงต้ังครรภ์ได้ 
 โดยสรุปจากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนความสุขของหญิงต้ังครรภ์อยู่ใน
ระดับสูง (M = 58.92, SD = 6.28) และปัจจัยท่ีสามารถร่วมท านายความสุขของหญิงต้ังครรภ์ ได้แก่ 
ความต้ังใจต้ังครรภ์ บุคลิกภาพ เจตคติต่อการต้ังครรภ์ แรงสนับสนุนทางสังคมขณะต้ังครรภ์ และ
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ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง โดยสามารถอธิบายความแปรปรวนความสุขของหญิงต้ังครรภ์ได้ร้อยละ 
70 (Adjusted R2 = .70, p < .001) และตัวแปรท่ีไม่สามารถท านายความสุขของหญิงต้ังครรภ์ได้ คือ 
สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส ดังนั้น ความต้ังใจต้ังครรภ์ บุคลิกภาพ เจตคติต่อการต้ังครรภ์  แรง
สนับสนุนทางสังคมขณะต้ังครรภ์ และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เป็นปัจจัยท่ีส่งเสริมกัน สามารถน า
ปัจจัยท้ัง 5 ปัจจัยมาประยุกต์ในการส่งเสริมความสุขของหญิงต้ังครรภ์ต่อไป 
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บทท่ี 5 
สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวิจัย 
 
  การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงท านาย มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความสุขของ
หญิงต้ังครรภ์ และอ านาจการท านายของบุคลิกภาพ เจตคติต่อการต้ังครรภ์ ความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเอง ความต้ังใจต้ังครรภ์ สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส และแรงสนับสนุนทางสังคมขณะต้ังครรภ์ต่อ
ความสุขของหญิงต้ังครรภ์ กลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงต้ังครรภ์ท่ีมารับบริการฝากครรภ์ ท่ีคลินิกฝากครรภ์ 
โรงพยาบาลหาดใหญ่ และโรงพยาบาลสงขลา จ านวน 240 ราย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะ                                             
เจาะจงตามคุณสมบัติท่ีก าหนดไว้ เก็บข้อมูลในเดือนมีนาคมถึงเดือนเมษายน พ.ศ.2562 
  เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วยแบบสอบถาม 8 ชุด ได้แก่ (1) แบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคล แบ่งเป็นข้อมูลท่ัวไป และข้อมูลทางสูติศาสตร์ (2) แบบสอบถามความสุขขณะ
ต้ังครรภ์ (3) แบบสอบถามบุคลิกภาพ (4) แบบสอบถามความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (5) แบบสอบถาม
ความต้ังใจต้ังครรภ์ (6) แบบสอบถามเจตคติต่อการต้ังครรภ์ (7) แบบสอบถามสัมพันธภาพระหว่างคู่
สมรส และ (8) แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมขณะต้ังครรภ์ เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ยกเว้น
แบบสอบถามความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ได้รับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ านวน 3 ท่าน ซึ่งผลการค านวณดัชนีความตรงตามเนื้อหาท้ังฉบับของแบบสอบถามความสุขขณะ
ต้ังครรภ์ แบบสอบถามบุคลิกภาพ แบบสอบถามความต้ังใจต้ังครรภ์ แบบสอบถามเจตคติต่อการ
ต้ังครรภ์ แบบสอบถามสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส และแบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมขณะ
ต้ังครรภ์ ได้เท่ากับ 1.00, .96, 1.00, 1.00, 1.00 และ 1.00 ตามล าดับ ส่วนแบบสอบถามความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเองไม่ได้หาความตรงตามเนื้อหาซ้ า เนื่องจากไม่ได้ดัดแปลงข้อค าถาม และมีการน า
เครื่องมือฉบับนี้มาใช้ในงานวิจัยอย่างแพร่หลาย ผู้วิจัยได้น าเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยไปทดลองใช้ (try 
out) กับหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 ราย เพื่อทดสอบความ
สอดคล้องภายในของเครื่องมือ (internal consistency) โดยการค านวณหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา 
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ของแบบสอบถามความสุขขณะต้ังครรภ์ แบบสอบถาม
บุคลิกภาพ แบบสอบถามความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง แบบสอบถามความต้ังใจต้ังครรภ์ แบบสอบถาม
เจตคติต่อการตั้งครรภ์ แบบสอบถามสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส และแบบสอบถามแรงสนับสนุนทาง
สังคมขณะต้ังครรภ์ ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ .86, .79, .81, .75, .78, .90 และ .89 ตามล าดับ 
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  การวิเคราะห์ข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูปท่ีใช้เพื่อการวิเคราะห์ทางสถิติ วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล และคะแนนความสุขขณะต้ังครรภ์ 
โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์อ านาจการ
ท านายของบุคลิกภาพ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ความต้ังใจต้ังครรภ์ เจตคติต่อการต้ังครรภ์ 
สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส และแรงสนับสนุนทางสังคมขณะต้ังครรภ์ต่อความสุขของหญิงต้ังครรภ์ 
โดยใช้สถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบมาตรฐาน (standard multiple regression analysis) โดย
วิธีน าตัวแปรทุกตัวเข้าในสมการพร้อมกัน (enter) ซึ่งสามารถสรุปผลการวิจัยได้ ดังนี้ 
  1. หญิงต้ังครรภ์มีค่าเฉล่ียคะแนนความสุขอยู่ในระดับสูง (M = 58.92, SD = 6.28)  
  2. อ านาจการท านายความสุขของหญิงต้ังครรภ์ พบว่า มีตัวแปร 5 ตัวแปรท่ีร่วม
ท านายความสุขของหญิงต้ังครรภ์ ได้แก่ ความต้ังใจต้ังครรภ์ ซึ่งเป็นตัวแปรท่ีสามารถท านายความสุข

ของหญิงต้ังครรภ์ได้สูงสุด (𝛽 = .29, p < .001) รองลงมาเป็นบุคลิกภาพ (𝛽 = .25, p < .001)                

เจตคติต่อการต้ังครรภ์ (𝛽 = .22, p < .001) แรงสนับสนุนทางสังคมขณะต้ังครรภ์ (𝛽 = .16, p < 

.001) และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (𝛽 =.16 , p < .01) ตามล าดับ โดยท้ัง 5 ตัวแปร สามารถ
อธิบายความแปรปรวนความสุขของหญิงต้ังครรภ์ได้ร้อยละ 70 (Adjusted R2 = .70, p < .001) และ
ปัจจัยท่ีไม่สามารถท านายความสุขของหญิงต้ังครรภ์ในการศึกษาครั้งนี้ คือ สัมพันธภาพระหว่างคู่
สมรส 
 
ข้อเสนอแนะ 
 
  การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะเพื่อน าผลการศึกษาไปใช้ประโยชน์ในด้านการ
ปฏิบัติการพยาบาล ด้านการศึกษาพยาบาล และด้านการวิจัย ดังนี้ 
 
  ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
 
   พยาบาลผดุงครรภ์สามารถน าปัจจัยท่ีได้จากการศึกษามาประยุกต์ใช้ในการดูแลเพื่อ
ส่งเสริมความสุขของหญิงต้ังครรภ์ โดยการให้บริการเกี่ยวกับการวางแผนครอบครัว เพื่อให้การ
ต้ังครรภ์เกิดจากความต้ังใจ จัดกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ โดยให้หญิงต้ังครรภ์ได้ฝึกสติและผ่อนคลาย 
เช่น สมาธิบ าบัด ดนตรีบ าบัด เป็นต้น เพื่อให้หญิงต้ังครรภ์มีอารมณ์ท่ีมั่นคง ไม่หวั่นไหวไปตาม
เหตุการณ์ต่าง ๆ ซึ่งจะช่วยพัฒนาให้หญิงต้ังครรภ์มีบุคลิกภาพแบบมั่นคงทางอารมณ์ ให้ข้อมูล
เกี่ยวกับการเปล่ียนแปลงในขณะต้ังครรภ์ ทารกในครรภ์ และการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมในการเปล่ียน
ผ่านบทบาทการเป็นมารดา เพื่อส่งเสริมให้หญิงต้ังครรภ์เกิดเจตคติต่อการต้ังครรภ์ในทางบวก อีกท้ัง
ต้องสนับสนุนให้บุคคลใกล้ชิดเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลหญิงต้ังครรภ์ และส่งเสริมให้หญิงต้ังครรภ์มี
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การคิดเชิงบวก ยอมรับความสามารถของตนเองในขณะต้ังครรภ์ เพื่อส่งเสริมให้หญิงต้ังครรภ์เกิด
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ซึ่งน าไปสู่การมีความสุขท่ีเพิ่มขึ้นของหญิงต้ังครรภ์ 
 
  ด้านการศึกษาพยาบาล  
 
   สามารถน าผลการศึกษามาบูรณาการจัดการเรียนการสอน เพื่อให้นักศึกษาเกิด
ความตระหนักและเห็นความส าคัญของการส่งเสริมความสุขของหญิงต้ังครรภ์ ซึ่งจากผลการศึกษา
ครั้งนี้ พบว่า ร้อยละ 34.58 ของหญิงต้ังครรภ์ ยังมีคะแนนความสุขอยู่ในระดับปานกลาง จึงควรมีการ
ส่งเสริมความสุขของหญิงต้ังครรภ์ให้เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยน าปัจจัยท่ีได้จากการศึกษาครั้งนี้มา
ประยุกต์ใช้ เช่น มีการประเมินความต้ังใจต้ังครรภ์และแรงสนับสนุนทางสังคมในขณะต้ังครรภ์ 
สนับสนุนให้คู่สมรสมีการวางแผนครอบครัวร่วมกัน และสนับสนุนให้บุคคลใกล้ชิดเข้ามามีส่วนร่วมใน
การดูแลหญิงต้ังครรภ์ ซึ่งน าไปสู่การมีความสุขท่ีเพิ่มขึ้นของหญิงต้ังครรภ์ 
 
  ด้านการวิจัย 
 
   จากผลการศึกษาครั้งนี้ สามารถน าไปพัฒนางานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับความสุขของ
หญิงต้ังครรภ์ ดังนี้ 
   1. น าปัจจัยท่ีได้จากการศึกษามาพัฒนารูปแบบการพยาบาลท่ีส่งเสริมให้เกิดความ
ต้ังใจต้ังครรภ์ ความมั่นคงทางอารมณ์ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เจตคติต่อการต้ังครรภ์ในทางบวก 
และสนับสนุนให้บุคคลใกล้ชิดของหญิงต้ังครรภ์เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลหญิงต้ังครรภ์ เช่น 
โปรแกรมการวางแผนครอบครัวส าหรับคู่สมรส เพื่อให้การต้ังครรภ์เกิดขึ้นจากความต้ังใจต้ังครรภ์ 
โปรแกรมสมาธิบ าบัด การคิดเชิงบวก การผ่อนคลายส าหรับหญิงต้ังครรภ์ หรือการสนับสนุนทางสังคม
ในขณะต้ังครรภ์ เพื่อส่งเสริมให้หญิงต้ังครรภ์มีความมั่นคงทางอารมณ์ มีเจตคติต่อการต้ังครรภ์ใน
ทางบวก และรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ซึ่งน าไปสู่การมีความสุขท่ีเพิ่มขึ้นของหญิงต้ังครรภ์ 
   2. ควรมีการวิจัยเชิงคุณภาพในหญิงต้ังครรภ์ท่ีไม่มีความต้ังใจต้ังครรภ์ เนื่องจากเป็น
กลุ่มท่ีมีความสุขในระดับต่ า หรือไม่มีความสุขในขณะต้ังครรภ์ เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงลึกในการส่งเสริม
ความสุขของหญิงต้ังครรภ์ 
   3. ควรมีการติดตามผลลัพธ์ของการต้ังครรภ์ในระยะยาวในกลุ่มหญิงต้ังครรภ์ท่ีมี
ระดับความสุขท่ีแตกต่างกัน 
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ข้อจ ากัดในการวิจัย 
 
   1. การศึกษาครั้งนี้ อาจมีข้อจ ากัดในการอ้างอิงไปสู่หญิงต้ังครรภ์กลุ่มอื่น ๆ เช่น 
หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีโรคประจ าตัวหรือภาวะแทรกซ้อนในขณะต้ังครรภ์ หญิงต้ังครรภ์ท่ีทารกในครรภ์มี
ภาวะผิดปกติ แม่เล้ียงเด่ียว แม่หม้าย เป็นต้น 
   2. การศึกษาครั้งนี้ อาจมีข้อจ ากัดของการใช้แบบสอบถามสัมพันธภาพระหว่างคู่
สมรส ด้านความกลมเกลียวของคู่สมรส ซึ่งมีเหตุการณ์ท่ีน าไปสู่การแสดงออกถึงสัมพันธภาพระหว่าง
คู่สมรส อาจไม่สามารถวัดสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสในบางข้อค าถามได้ เนื่องจากไม่มีเหตุการณ์
ดังกล่าวเกิดข้ึน และด้านการแสดงความรักระหว่างคู่สมรส ซึ่งประเมินเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธ์ อาจ
ไม่ได้สะท้อนถึงสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสในบริบทของหญิงต้ังครรภ์ในประเทศไทย เนื่องจาก
เกี่ยวข้องกับความต้องการทางเพศของหญิงต้ังครรภ์ท่ีลดลงจากการเปล่ียนแปลงในระยะต้ังครรภ์ 
และความกลัวว่าการมีเพศสัมพันธ์จะเป็นอันตรายต่อทารกในครรภ์ 
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ภาคผนวก ก 
เครื่องมือในการวิจัย 

 
แบบสอบถามเพือ่การวิจัย 

เร่ือง   ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความสุขของหญิงต้ังครรภ์ 
 

 
ค าช้ีแจงในการตอบแบบสอบถาม 
 แบบสอบถามฉบับนี้ จัดท าขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความสุขของ
หญิงต้ังครรภ์ ท าการศึกษาโดยนางสาวมิ่งกมล อุตตสุรดี นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร - 
มหาบัณฑิต สาขาวิชาการผดุงครรภ์ (ภาคปกติ) คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
แบบสอบถามฉบับนี้ ประกอบด้วยแบบสอบถาม จ านวน 8 ชุด จ านวน 100 ข้อ ดังนี้ 
 
 ชุดท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  จ านวน 19 ข้อ 
 ชุดท่ี 2 แบบสอบถามความสุขขณะต้ังครรภ์  จ านวน 19 ข้อ 
 ชุดท่ี 3 แบบสอบถามบุคลิกภาพ  จ านวน   9 ข้อ 
 ชุดท่ี 4 แบบสอบถามความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  จ านวน 10 ข้อ 
 ชุดท่ี 5 แบบสอบถามความต้ังใจต้ังครรภ์  จ านวน   3 ข้อ 
 ชุดท่ี 6 แบบสอบถามเจตคติต่อการต้ังครรภ์  จ านวน 12 ข้อ 
 ชุดท่ี 7 แบบสอบถามสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส  จ านวน 16 ข้อ 
 ชุดท่ี 8 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมขณะต้ังครรภ์  จ านวน 12 ข้อ 
 
 ผู้วิจัยขอความร่วมมือจากท่านในการตอบแบบสอบถาม กรุณาตอบแบบสอบถามตามความ
เป็นจริง เพื่อเกิดประโยชน์สูงสุดในการวางแผนการพยาบาล และพัฒนาคุณภาพการให้บริการหญิง
ต้ังครรภ์ เพื่อส่งเสริมให้เกิดความสุขขณะต้ังครรภ์ ผู้วิจัยขอขอบคุณท่ีท่านให้ความร่วมมือในการตอบ
แบบสอบถามเพื่อการวิจัยครั้งนี้เป็นอย่างยิ่ง 
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       เลขท่ีแบบสอบถาม......................... 
       วันท่ี................................................ 

 
แบบสอบถาม ชุดที่ 1 

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
 
ค าชี้แจง   กรุณาเติมข้อความในช่องท่ีเว้นไว้ หรือท าเครื่องหมาย ✓ ลงใน  หน้าข้อความท่ีเป็น
ความจริงเกี่ยวกับตัวท่าน 
 

ตอนที่ 1   ข้อมูลท่ัวไป 
1. อายุ ......... ปี ........... เดือน……………………………………………………………...........................…       2 
2.  ศาสนา…………………………………………………………………………………..……………………………….       2 
  1. พุทธ  2. อิสลาม 
  3. คริสต์  4. อื่น ๆ ระบุ ...................................... 
3. อาชีพ……………………………………………………………………........……………………………………......       2 
  1. แม่บ้าน / ไม่ได้ประกอบอาชีพ  2. นักเรียน / นักศึกษา 
  3. เกษตรกรรม เช่น ท านา ท าสวน ท าไร่  4. ข้าราชการ / พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
  5. รับจ้างท่ัวไป  6. ธุรกิจส่วนตัว 
  7. ค้าขาย   8. อื่น ๆ ระบุ ...................................... 
4. ระดับการศึกษาสูงสุด………………………………………………......................................................       2 
2  1. ต่ ากว่าประถมศึกษาตอนต้น  2. ประถมศึกษาตอนต้น 
  3. ประถมศึกษาตอนปลาย  4. มัธยมศึกษาตอนต้น 
  5. มัธยมศึกษาตอนปลาย  6. ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) 
  7. ประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง (ปวส.)  8. ประกาศนียบัตรวิชาชีพเทคนิค (ปวท.) 
  9. ปริญญาตรี  10. ปริญญาโท 
  11. ปริญญาเอก  12. อื่น ๆ ระบุ ................................... 
5. รายได้ของครอบครัว จ านวน ...................... บาทต่อเดือน ประกอบด้วย…...........……..……       2 
    5.1 รายได้ของท่าน จ านวน ...................... บาทต่อเดือน……………………………........…………       2 
    5.2 รายได้ของสามีของท่าน จ านวน ...................... บาทต่อเดือน………………………………...       2 
 5.3 รายได้ของบุคคลอื่น ๆ ในครอบครัว คือ ............. จ านวน ................ บาทต่อเดือน.....       2 
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6.  ความเพียงพอของรายได้ครอบครัว……………………………………………...................………..…...       2 
  1. รายได้ไม่เพียงพอ และมีหนี้สิน  2. รายได้ไม่เพียงพอ แต่ไม่มีหนี้สิน 
  3. รายได้เพียงพอ แต่ไม่มีเงินออม  4. รายได้เพียงพอ และมีเงินออม 
7. ลักษณะครอบครัว……………………………………………………………...........…………………………….       2 
  1. ครอบครัวเด่ียว (ท่านและสามี)  
  2. ครอบครัวเด่ียว (ท่าน สามี และบุตร)  
  3. ครอบครัวขยาย (ท่าน สามี บุตร และบิดามารดาของท่าน) 
  4. ครอบครัวขยาย (ท่าน สามี บุตร และบิดามารดาของสามี) 
  5. ครอบครัวขยาย (ท่าน สามี บุตร และญาติพี่น้องของท่าน) 
  6. ครอบครัวขยาย (ท่าน สามี บุตร และญาติพี่น้องของสามี) 
  7. ครอบครัวขยาย (ท่าน สามี บุตร บิดามารดา และญาติพี่น้องของท่าน) 
  8. ครอบครัวขยาย (ท่าน สามี บุตร บิดามารดา และญาติพี่น้องของสามี) 
  9. อื่น ๆ ระบุ ........................................................................................... 
8. จ านวนสมาชิกในครอบครัว จ านวน ...................... คน……………………………………………......       2 
9. บุคคลใกล้ชิดท่ีให้ความช่วยเหลือและคอยดูแลท่านในขณะต้ังครรภ์ (เลือกตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  
   ...............................................................................................................................................       2 
  1. สามี  2. บิดามารดาของท่าน 
  3. บิดามารดาของสามี  4. ญาติของท่าน 
  5. ญาติของสามี  6. เพื่อน 
  7. บุคลากรทางการแพทย์  8. อื่น ๆ ระบุ ................................... 
 
ตอนที่ 2   ข้อมูลทางสูติศาสตร์ 
10. ต้ังครรภ์ครั้งท่ี .........   ………...............................................…………………………………..…….       2 
11. จ านวนครั้งการคลอดบุตร ......... (ท้ังบุตรท่ีมีชีวิตอยู่และเสียชีวิตแล้ว) ………………………..       2 
12. ประวัติการแท้งบุตร………...............................................………………………….......….….....….       2 
  1. ไม่มี   
   2. มี (จ านวนครั้งท่ีแท้งบุตร ........ ครั้ง) ………..............................................….….....….       2 
  ลักษณะการแท้งบุตร…...............................................……...……………………….......….       2 
    1. แท้งเอง 
    2. ท าแท้ง 
13. จ านวนบุตรท่ีมีชีวิตอยู่ ...................... คน.............................…………………………………….....       2 
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14. อายุของบุตรท่ีมีชีวิตอยู่ ..................... ปี....................เดือน.…………….……………………….....       2 
15. ปัจจุบันอายุครรภ์ ............... สัปดาห ์.............. วัน (นับถึงวันท่ีตอบแบบสอบถาม)...........       2 
16. การวางแผนการตั้งครรภ์ในครั้งนี้........................................…………….………………….………..       2 
    1. วางแผนการตั้งครรภ์  2. ไม่ได้วางแผนการตั้งครรภ์ 
17. ท่านต้องการบุตรคนนี้...........................................…………….………………….………….............       2 
    1. ต้องการ  2. ไม่ต้องการ 
18. ขณะต้ังครรภ์ ท่านเคยใช้ยาหรือสารเสพติดหรือไม่ (เช่น ยานอนหลับ หรือยาท่ีออกฤทธิ์ต่อจิต
ประสาท เหล้า เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ ยาดองเหล้า สูบบุหรี่ เป็นต้น)......................….…....….....       2 
  1. ไม่เคย   
  2. เคยใช้ แต่ปัจจุบันเลิกแล้ว ระบุชนิด / ปริมาณ.................................................. 
  3. เคยใช้ และปัจจุบันยังใช้อยู่ ระบุชนิด / ปริมาณ................................................ 
19. อาการไม่สุขสบายขณะต้ังครรภ์ในปัจจุบัน.........................................................................       2 
  1. ไม่มี   
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แบบสอบถาม ชุดที่ 2 

แบบสอบถามความสุขขณะต้ังครรภ์ 
 

ค าช้ีแจง แบบสอบถามนี้ ต้องการวัดระดับความรู้สึกหรือความคิดของท่านในขณะท่ีท่านต้ังครรภ์ 
โดยจะมีข้อความให้ท่านได้อ่านเพื่อพิจารณา โปรดอ่านข้อความในแต่ละข้อ และท าเครื่องหมาย ✓ 
ตรงช่องท่ีตรงกับความรู้สึกหรือความคิดของท่านมากท่ีสุด กรุณาตอบให้ครบทุกข้อ โดยการเลือกตอบ
มีเกณฑ์ ดังนี้  
 (1) ไม่เลย  หมายถึง  ข้อความนั้นไม่ตรงกับความรู้สึกหรือความคิดของท่านเลย 
 (2) เล็กน้อย   หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกหรือความคิดของท่านเล็กน้อย 
 (3) มาก   หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกหรือความคิดของท่านมาก 
 (4) มากท่ีสุด  หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกหรือความคิดของท่านมากท่ีสุด 
 

ข้อ ข้อความ 
ระดับความรู้สึก/ความคิด  

ไม่เลย 
(1) 

เล็กน้อย 
(2) 

มาก 
(3) 

มากที่สุด 
(4) 

1 ฉันรู้สึกว่าตนเองเป็นคนโชคดี     (    ) 
2 ในช่วงเวลาท่ีผ่านมา ชีวิตของฉันไม่มีอะไรดีเลย     (    ) 
3 ชีวิตของฉันยุ่งยาก วุ่นวาย     (    ) 
4 ฉันรู้สึกพอใจกับชีวิตในปัจจุบัน     (    ) 
5 ฉันรู้สึกมั่นคงปลอดภัยกับสภาพความเป็นอยู่ใน

ปัจจุบัน 
    (    ) 

6 ฉันหัวเราะและยิ้มง่าย     (    ) 
7 ฉันรู้สึกยินดีกับความส าเร็จของคนอื่น     (    ) 
8 ฉันรู้สึกเห็นอกเห็นใจเมื่อคนอื่นมีทุกข์     (    ) 
9 ฉันต่ืนนอนด้วยความสดช่ืนเสมอ     (    ) 
10 ฉันรู้สึกมีชีวิตชีวา และกระฉับกระเฉง     (    ) 
11 ฉันเช่ือว่าจะมีส่ิงท่ีดีเกิดขึ้นในชีวิตเสมอ     (    ) 
12 ฉันท าให้คนรอบข้างรู้สึกอบอุ่น     (    ) 
13 ฉันรู้สึกเบ่ือหน่าย ไม่อยากท าอะไร     (    ) 
14 ฉันรู้สึกเหงาและว้าเหว่     (    ) 
15 ฉันมักนอนไม่หลับ     (    ) 
16 ฉันรู้สึกกลัวกับเรื่องท่ียังมาไม่ถึง     (    ) 



140 

ข้อ ข้อความ 
ระดับความรู้สึก/ความคิด  

ไม่เลย 
(1) 

เล็กน้อย 
(2) 

มาก 
(3) 

มากที่สุด 
(4) 

17 ในช่วงเวลาท่ีผ่านมา ฉันไม่มีความสุขเลย     (    ) 
18 ฉันรู้สึกกระวนกระวายไม่มีสมาธิ     (    ) 
19 ฉันรู้สึกต่ืนเต้นง่ายกับเหตุการณ์ท่ีไม่คุ้นเคย     (    ) 
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แบบสอบถาม ชุดที่ 3 

แบบสอบถามบุคลิกภาพ 
 

ค าช้ีแจง แบบสอบถามนี้ ต้องการวัดระดับความรู้สึกหรือการปฏิบัติของท่านในขณะท่ีท่านต้ังครรภ์ 
โดยจะมีข้อความให้ท่านได้อ่านเพื่อพิจารณา โปรดอ่านข้อความในแต่ละข้อ และท าเครื่องหมาย ✓ 
ตรงช่องท่ีตรงกับความรู้สึกหรือการปฏิบัติของท่านมากท่ีสุด กรุณาตอบให้ครบทุกข้อ โดยการ
เลือกตอบมีเกณฑ์ ดังนี้  
 (1) ไม่เลย หมายถึง  ข้อความนั้นไม่ตรงกับความรู้สึกหรือการปฏิบัติของท่านเลย 
 (2) น้อย หมายถึง   ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกหรือการปฏิบัติของท่านน้อย 
 (3) มาก  หมายถึง   ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกหรือการปฏิบัติของท่านมาก 
 (4) มากท่ีสุด  หมายถึง   ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกหรือการปฏิบัติของท่านมากท่ีสุด 
 

ข้อ ข้อความ 

ระดับความรู้สึก/การปฏิบัติ  

ไม่เลย 
(1) 

น้อย 
(2) 

มาก 
(3) 

มากที่สุด 
(4) 

1 ฉันมีอารมณ์เปล่ียนแปลงโดยไม่มีเหตุผล     (    ) 
2 ฉันคิดถึงเรื่องอื่นหรือใจลอยในเวลาท่ี

ต้องการมีสมาธิ 
    (    ) 

3 ฉันไม่ยอมแพ้หรือรู้สึกท้อแท้ เมื่อมีความ
ผิดพลาดเกิดขึ้น 

    (    ) 

4 ฉันรู้สึกโกรธจากการกระท าของคนอื่นท่ี
แสดงต่อฉัน 

    (    ) 

5 ฉันไม่ใช่คนช่างวิตกกังวล     (    ) 
6 ฉันรู้สึกควบคุมตนเองไม่ได้ เมื่ออยู่ภายใต้

ความกดดันมาก ๆ 
    (    ) 

7 ฉันเป็นคนใจน้อย คิดมาก     (    ) 
8 ฉันคิดฝันในเรื่องท่ีเป็นไปไม่ได้     (    ) 
9 ฉันคิดซ้ า ๆ ในเรื่องท่ีผ่านมาแล้ว     (    ) 
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แบบสอบถาม ชุดที่ 4 

แบบสอบถามความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
 

ค าช้ีแจง   แบบสอบถามนี้ ต้องการวัดระดับความรู้สึกของท่านเกี่ยวกับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองใน
ขณะท่ีท่านต้ังครรภ์ โดยจะมีข้อความให้ท่านได้อ่านเพื่อพิจารณา โปรดอ่านข้อความในแต่ละข้อ และ
ท าเครื่องหมาย ✓ ตรงช่องท่ีตรงกับความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด กรุณาตอบให้ครบทุกข้อ โดยการ
เลือกตอบมีเกณฑ์ ดังนี้  
 (1) ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  หมายถึง  ข้อความนั้นไม่ตรงกับความรู้สึกของท่านเลยทุกประการ 
    หรือไม่เคยเกิดข้ึนเลย 
 (2) ไม่เห็นด้วย  หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกของท่านเล็กน้อย  
     หรือนาน ๆ ครั้ง 
 (3) เห็นด้วย   หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกของท่านมาก หรือบ่อยครั้ง 
 (4) เห็นด้วยอย่างยิ่ง  หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด  
     หรือเกิดขึ้นเกือบตลอดเวลา 

 

ข้อ ข้อความ 

ระดับความรู้สึก  

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

(1) 

ไม่เห็น
ด้วย 
(2) 

เห็น
ด้วย 
(3) 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

(4) 

1 โดยท่ัวไปแล้ว ฉันมีความพึงพอใจในตัวเอง     (    ) 
2 บางครั้งฉันรู้สึกว่าฉันไม่มีอะไรดีเลย     (    ) 
3 ฉันรู้สึกว่าฉันมีคุณสมบัติท่ีดีหลายอย่าง     (    ) 
4 ฉันมีความสามารถในการท าส่ิงต่าง ๆ ได้ทัดเทียมกับ

คนอื่น ๆ 
    (    ) 

5 ฉันรู้สึกว่าฉันไม่มีส่ิงท่ีท าให้ฉันภาคภูมิใจในตัวเอง     (    ) 
6 บางครั้งฉันก็รู้สึกว่าตัวเองไม่มีประโยชน์อะไร     (    ) 
7 ฉันรู้สึกว่าฉันเป็นคนมีคุณค่า อย่างน้อยก็ทัดเทียมกับ

คนอื่น ๆ 
    (    ) 

8 ฉันปรารถนาท่ีจะมีความนับถือในตัวเองให้มากกว่านี้     (    ) 
9 โดยท่ัวไปแล้ว ฉันมีความรู้สึกว่าฉันเป็นคนท่ีท าอะไร

ล้มเหลวอยู่เสมอ 
    (    ) 

10 ฉันมีความรู้สึกในด้านดีต่อตัวเอง     (    ) 
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แบบสอบถาม ชุดที่ 5 

แบบสอบถามความต้ังใจต้ังครรภ์ 
 

ค าช้ีแจง แบบสอบถามนี้ ต้องการวัดระดับความต้ังใจหรือการปฏิบัติของท่านเกี่ยวกับการต้ังครรภ์ 
โดยจะมีข้อความให้ท่านได้อ่านเพื่อพิจารณา โปรดอ่านข้อความในแต่ละข้อ และท าเครื่องหมาย ✓ 
ตรงช่องท่ีตรงกับความต้ังใจหรือการปฏิบัติของท่านมากท่ีสุด กรุณาตอบให้ครบทุกข้อ โดยการ
เลือกตอบมีเกณฑ์ ดังนี้ 
 (1) ไม่เลย   หมายถึง  ข้อความนั้นไม่ตรงกับความต้ังใจหรือการปฏิบัติของท่านเลย 
 (2) เล็กน้อย    หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความต้ังใจหรือการปฏิบัติของท่านเล็กน้อย 
 (3) มาก   หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความต้ังใจหรือการปฏิบัติของท่านมาก 
 (4) มากท่ีสุด   หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความต้ังใจหรือการปฏิบัติของท่านมากท่ีสุด 
 

ข้อ ข้อความ 

ระดับความต้ังใจ/การปฏิบัติ  

ไม่เลย 
(1) 

เล็กน้อย 
(2) 

มาก 
(3) 

มากที่สุด 
(4) 

1 ฉันต้ังครรภ์ครั้งนี้ เพราะฉนัต้องการมีบุตร     (    ) 
2 ฉันมีการวางแผนการตั้งครรภ์ โดยไม่

คุมก าเนิด และเตรียมร่างกายให้พร้อม
ส าหรับการต้ังครรภ์ 

    (    ) 

3 ขณะต้ังครรภ์ ฉันพยายามดูแลตนเองเพื่อ
ประคับประคองให้การต้ังครรภ์ด าเนิน
ต่อไปจนคลอด เช่น รับประทานอาหารท่ี
มีประโยชน์ และยาบ ารุงครรภ์สม่ าเสมอ 
พักผ่อนให้เพียงพอ มาฝากครรภ์ตามนัด
ทุกครั้ง เป็นต้น 

    (    ) 

 
 
 
 
 
 
 



144 
แบบสอบถาม ชุดที่ 6 

แบบสอบถามเจตคติต่อการต้ังครรภ์ 
 

ค าช้ีแจง  แบบสอบถามนี้ ต้องการวัดระดับความรู้สึก ความคิดเห็น หรือความเช่ือของท่านเกี่ยวกับ
การต้ังครรภ์ โดยจะมีข้อความให้ท่านได้อ่านเพื่อพิจารณา โปรดอ่านข้อความในแต่ละข้อ และท า
เครื่องหมาย ✓ ตรงช่องท่ีตรงกับความรู้สึก ความคิดเห็น หรือความเช่ือของท่านมากท่ีสุด กรุณาตอบ
ให้ครบทุกข้อ โดยการเลือกตอบมีเกณฑ์ ดังนี้ 
 (1) ไม่เห็นด้วยเลย หมายถึง   ข้อความนั้นไม่ตรงกับความรู้สึก ความคิดเห็น หรือ 
   ความเช่ือของท่านเลย 
 (2) เห็นด้วยน้อย หมายถึง   ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึก ความคิดเห็น หรือความเช่ือ
   ของท่านเพียงเล็กน้อย 
 (3) เห็นด้วยมาก หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึก ความคิดเห็น หรือความเช่ือ
   ของท่านค่อนข้างมาก  
 (4) เห็นด้วยมากท่ีสุด หมายถึง   ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึก ความคิดเห็น หรือความเช่ือ
   ของท่านมากท่ีสุด 
 

ข้อ ข้อความ 

ระดับความรู้สึก/ความคิดเห็น/ความเชื่อ  

ไม่เห็น
ด้วยเลย 

(1) 

เห็นด้วย
น้อย 
(2) 

เห็นด้วย
มาก 
(3) 

เห็นด้วย
มากที่สุด 

(4) 

1 ฉันรู้สึกว่ารูปร่างท่ีเปล่ียนแปลงในขณะ
ต้ังครรภ์เป็นเรื่องธรรมชาติ 

    (    ) 

2 การตั้งครรภ์ท าให้ฉันหงุดหงิดง่าย     (    ) 
3 การตั้งครรภ์ท าให้ฉันมีความล าบากในการ

ด าเนินชีวิตประจ าวัน 
    (    ) 

4 ฉันรู้สึกไม่มีความสุขเมื่อนึกถึงลูกในครรภ์     (    ) 
5 ลูกในครรภ์ท าให้ชีวิตของฉันมีความหมาย     (    ) 
6 ไม่ว่าลูกจะเป็นเพศใด ฉันก็รักลูกของฉัน     (    ) 
7 ฉันเช่ือว่าการมาฝากครรภ์ตามนัดทุกครั้งจะ

ท าให้ฉันและลูกในครรภ์ปลอดภัย 
 

    (    ) 
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ข้อ ข้อความ 

ระดับความรู้สึก/ความคิดเห็น/ความเชื่อ  

ไม่เห็น
ด้วยเลย 

(1) 

เห็นด้วย
น้อย 
(2) 

เห็นด้วย
มาก 
(3) 

เห็นด้วย
มากที่สุด 

(4) 

8 ฉันเช่ือว่าการปฏิบัติตัวในขณะต้ังครรภ์ท่ี
ถูกต้องจะท าให้ฉันและลูกในครรภ์มีสุขภาพ
ดี เช่น รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์และ
ยาบ ารุงครรภ์สม่ าเสมอ ไม่ด่ืมแอลกอฮอล์ 
ไม่ซื้อยามารับประทานเอง หลีกเล่ียงควัน
บุหรี่ เป็นต้น 

    (    ) 

9 ฉันเช่ือว่าการปฏิบัติตัวตามค าแนะน าของ
บุคลากรทางการแพทย์ และการรีบไป
โรงพยาบาลทันทีเมื่อมีอาการผิดปกติจะช่วย
ให้ฉันและลูกในครรภ์ปลอดภัย 

    (    ) 

10 ฉันคิดว่าการเป็นแม่มีความหมายหรือ
ความส าคัญต่อลูกมาก 

    (    ) 

11 ฉันคิดว่าฉันสามารถท าหน้าท่ีแม่ท่ีดีได้     (    ) 
12 ฉันคิดว่าฉันสามารถเล้ียงลูกได้ด้วยตนเอง     (    ) 
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แบบสอบถาม ชุดที่ 7 

แบบสอบถามสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส 
 

ค าช้ีแจง แบบสอบถามนี้ ต้องการวัดระดับความรู้สึกเกี่ยวกับสัมพันธภาพระหว่างท่านและคู่สมรส 
หรือการปฏิบัติระหว่างท่านและคู่สมรสในขณะท่ีท่านต้ังครรภ์ โดยจะมีข้อความให้ท่านได้อ่านเพื่อ
พิจารณา โปรดอ่านข้อความในแต่ละข้อ และท าเครื่องหมาย ✓ ตรงช่องท่ีตรงกับความรู้สึก หรือการ
ปฏิบัติระหว่างท่านและคู่สมรสมากท่ีสุด กรุณาตอบให้ครบทุกข้อ โดยการเลือกตอบมีเกณฑ์ ดังนี้ 
 (1) ไม่เลย หมายถึง   ข้อความนั้นไม่ตรงกับความรู้สึกหรือการปฏิบัติเลย 
 (2) บางครั้ง หมายถึง   ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกหรือการปฏิบัติเพียงเล็กน้อย 
 (3) บ่อย หมายถึง   ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกหรือการปฏิบัติส่วนมาก 
 (4) บ่อยมาก หมายถึง   ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกหรือการปฏิบัติเสมอ 
 

ข้อ ข้อความ 
ระดับความรู้สึก/การปฏิบัติ  

ไม่เลย 
(1) 

บางคร้ัง 
(2) 

บ่อย 
(3) 

บ่อยมาก 
(4) 

1 ฉันและสามีเห็นตรงกันเรื่องการจัดการค่าใช้จ่าย
ภายในครอบครัว 

    (    ) 

2 ฉันและสามีเห็นตรงกันในการตัดสินใจเรื่องส าคัญ
ของครอบครัว เช่น การมีบุตร การเล้ียงดูบุตร การ
ซื้อบ้าน เป็นต้น 

    (    ) 

3 ฉันและสามีเห็นตรงกันในการแบ่งภาระงานในบ้าน     (    ) 
4 ฉันและสามีเห็นตรงกันเรื่องการจัดเวลาช่วง

พักผ่อน และการใช้เวลาว่างของครอบครัว 
    (    ) 

5 ฉันคิดจะแยกทางหรือหย่ากับสามี     (    ) 
6 ฉันคิดว่าไม่น่าแต่งงานครั้งนี้เลย     (    ) 
7 ฉันพอใจท่ีได้แต่งงานกับสามีคนนี้     (    ) 
8 ฉันและสามีเป็นคู่สมรสท่ีเหมาะสมกัน     (    ) 
9 ฉันและสามีชอบท ากิจกรรมเพื่อผ่อนคลายร่วมกัน     (    ) 
10 ฉันและสามีมักจะทะเลาะหรือมีปากเสียงกัน     (    ) 
11 เมื่อมีปัญหา ฉันและสามีมีการปรึกษาหรือขอความ

คิดเห็นเพื่อหาทางออกร่วมกัน 
    (    ) 
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ข้อ ข้อความ 
ระดับความรู้สึก/การปฏิบัติ  

ไม่เลย 
(1) 

บางคร้ัง 
(2) 

บ่อย 
(3) 

บ่อยมาก 
(4) 

12 เมื่อมีเรื่องถกเถียงกัน ฉันและสามีใช้เหตุผลและ
ความใจเย็นในการแก้ไขความขัดแย้ง 

    (    ) 

13 ฉันและสามีมักแสดงความรักโดยการโอบกอดกัน     (    ) 
14 ฉันและสามีเหนื่อยมากเกินกว่าจะมีเพศสัมพันธ์     (    ) 
15 สามีไม่เคยแสดงออกว่ารักฉันเลย     (    ) 
16 ฉันและสามีมักหัวเราะและหยอกล้อกัน     (    ) 
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แบบสอบถาม ชุดที่ 8 

แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมขณะต้ังครรภ์ 
 

ค าช้ีแจง แบบสอบถามนี้ ต้องการวัดระดับความรู้สึกเกี่ยวกับการได้รับการสนับสนุนช่วยเหลือจาก
บุคคลใกล้ชิดของท่าน ได้แก่ สามี บิดา มารดา ญาติพี่น้อง เพื่อน บุคลากรทางการแพทย์ และบุคคล
ใกล้ชิดอื่น ๆ โดยจะมีข้อความให้ท่านได้อ่านเพื่อพิจารณา โปรดอ่านข้อความในแต่ละข้อ และท า
เครื่องหมาย ✓ ตรงช่องท่ีตรงกับความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด กรุณาตอบให้ครบทุกข้อ โดยการ
เลือกตอบมีเกณฑ์ ดังนี้ 
 (1) ไม่เลย หมายถึง  ข้อความนั้นไม่ตรงกับความรู้สึกของท่านเลย 
 (2) น้อย หมายถึง   ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกของท่านน้อย 
 (3) ปานกลาง หมายถึง   ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกของท่านปานกลาง 
 (4) มาก  หมายถึง   ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกของท่านมาก 
 

ข้อ ข้อความ 

ระดับความรู้สึก  

ไม่เลย 
(1) 

น้อย 
(2) 

ปานกลาง 
(3) 

มาก 
(4) 

1 เมื่อรู้สึกท้อแท้หรือไม่สบายใจในขณะต้ังครรภ์ มี
บุคคลใกล้ชิดคอยรับฟังและให้ก าลังใจฉันเสมอ 

    (    ) 

2 บุคคลใกล้ชิดมาเป็นเพื่อน เมื่อฉันมาฝากครรภ์เสมอ     (    ) 
3 ในขณะต้ังครรภ์ ฉันได้รับความรักและความห่วงใย

จากบุคคลใกล้ชิดเสมอ 
    (    ) 

4 บุคคลใกล้ชิดคอยเตือนฉัน เมื่อฉันปฏิบัติตัวในขณะ
ต้ังครรภ์ไม่ถูกต้อง 

    (    ) 

5 ฉันได้รับค าชมเชยจากบุคคลใกล้ชิดว่าฉันดูแล
สุขภาพขณะต้ังครรภ์ได้ดี 

    (    ) 

6 บุคคลใกล้ชิดท าให้ฉันรู้สึกมั่นใจว่าฉันสามารถดูแล
ตนเองและทารกในครรภ์ได้ 

    (    ) 

7 บุคคลใกล้ชิดคอยแนะน าฉันเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพในขณะต้ังครรภ์ 

    (    ) 

8 บุคคลใกล้ชิดคอยช่วยเหลือและสนับสนุนในการ
แสวงหาข้อมูล ข่าวสารเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว
ในขณะต้ังครรภ์มาให้ฉัน 

    (    ) 
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ข้อ ข้อความ 

ระดับความรู้สึก  

ไม่เลย 
(1) 

น้อย 
(2) 

ปานกลาง 
(3) 

มาก 
(4) 

9 บุคคลใกล้ชิดของฉันเต็มใจท่ีจะช่วยเหลือและให้
ค าปรึกษา เมื่อฉันมีปัญหาเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ 

    (    ) 

10 บุคคลใกล้ชิดให้ความช่วยเหลือฉันได้ เมื่อฉันมี
ปัญหาเกี่ยวกับการเงินในขณะต้ังครรภ ์

    (    ) 

11 บุคคลใกล้ชิดคอยจัดเตรียมอาหาร และส่ิงของ
เครื่องใช้ท่ีจ าเป็นในขณะต้ังครรภ์ให้ฉันเสมอ 

    (    ) 

12 ในขณะต้ังครรภ์ บุคคลใกล้ชิดคอยแบ่งเบาภาระ
งานบ้านของฉัน ท าให้ฉันมีเวลาพักผ่อนมากขึ้น 

    (    ) 
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ภาคผนวก ข 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

 
เอกสารข้อมูลค าอธบิายส าหรับผู้รับการวิจัย 

 

 ดิฉัน นางสาวมิ่งกมล อุตตสุรดี นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการผดุงครรภ์ (ภาคปกติ) คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ก าลังท าการ
วิจัยเรื่อง “ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความสุขของหญิงต้ังครรภ์  (Factors Influencing Happiness 
Among Pregnant Women)” ซึ่งการวิจัยครั้งนี้อยู่ภายใต้การดูแลของอาจารย์ท่ีปรึกษา 2 ท่าน คือ 
รองศาสตราจารย์ เรือเอกหญิงสุรีย์พร กฤษเจริญ อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก และศาสตราจารย์ 
ดร.ศศิธร พุมดวง อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับ
ความสุขของหญิงต้ังครรภ์ และอ านาจการท านายของบุคลิกภาพ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ความ
ต้ังใจต้ังครรภ์ เจตคติต่อการต้ังครรภ์ สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส และแรงสนับสนุนทางสังคมขณะ
ต้ังครรภ์ต่อความสุขของหญิงต้ังครรภ์ ผลการวิจัยท่ีได้จะเป็นแนวทางการส่งเสริมให้เกิดความสุขขณะ
ต้ังครรภ์ท่ีเหมาะสม เพื่อลดผลกระทบต่อหญิงต้ังครรภ์และทารกในครรภ์จากการท่ีหญิงต้ังครรภ์มี
ความสุขน้อยในขณะต้ังครรภ์ ท่านเป็นบุคคลท่ีมีคุณสมบัติตรงตามกลุ่มตัวอย่างท่ีก าลังศึกษา ซึ่งมี
ความส าคัญในการให้ข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อการท าวิจัยครั้งนี้ ถ้าท่านยินดีเข้าร่วมในการ
วิจัย ดิฉันจะขอความร่วมมือจากท่านในการตอบแบบสอบถาม จ านวน 8 ชุด จ านวน 100 ข้อ ได้แก่ 
(1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล (2) แบบสอบถามความสุขขณะต้ังครรภ ์ (3) แบบสอบถามบุคลิกภาพ 
(4) แบบสอบถามความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (5) แบบสอบถามความต้ังใจต้ังครรภ์ (6) แบบสอบถาม
เจตคติต่อการต้ังครรภ์ (7) แบบสอบถามสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส และ (8) แบบสอบถามแรง
สนับสนุนทางสังคมขณะต้ังครรภ์ ในการตอบแบบสอบถาม ดิฉันจะแจกแบบสอบถาม อธิบายการ
ตอบแบบสอบถามให้ท่านเข้าใจ และให้ท่านตอบแบบสอบถาม โดยท่านไม่ต้องเขียนช่ือและนามสกุล
ในแบบสอบถาม การตอบแบบสอบถามใช้เวลาประมาณ 30 นาที โดยค าตอบท่ีท่านตอบไม่มีถูกหรือ
ผิด และไม่มีผลกระทบต่อการรักษาและการดูแลท่ีท่านพึงได้รับจากโรงพยาบาล หากท่านมีข้อสงสัย
ใด ๆ สามารถสอบถามจากดิฉันได้ตลอดเวลา 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะเกิดขึ้นทั้งต่อผู้ยินยอมเป็นอาสาสมัครในการวิจัยและต่อผู้อื่น 
 
  ส าหรับการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ อาจไม่มีประโยชน์โดยตรงต่อท่าน แต่ผลการวิจัย
ท่ีได้จะเป็นประโยชน์ต่อหญิงต้ังครรภ์รายอื่น ๆ ต่อไป โดยบุคลากรและหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องจะน าผล 
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การวิจัยไปใช้เป็นแนวทางในการวางแผนการพยาบาล และพัฒนาคุณภาพการให้บริการหญิงต้ังครรภ์ 
เพื่อส่งเสริมให้เกิดความสุขขณะต้ังครรภ์ ซึ่งจะช่วยลดผลกระทบต่อหญิงต้ังครรภ์และทารกในครรภ์
จากการท่ีหญิงต้ังครรภ์มีความสุขน้อยในขณะต้ังครรภ์ได้ 
 
ความเสี่ยงท่ีอาจเกิดขึ้นในขณะท าการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาท่ีมีความเส่ียงต่ า เนื่องจากเป็นการตอบแบบสอบถาม
เพื่อทราบความรู้สึก ความคิดเห็น ความเช่ือ ความต้ังใจ และการปฏิบัติของท่านเท่านั้น ท่านอาจ
เสียเวลาในการตอบแบบสอบถาม และในขณะท าแบบสอบถาม หากท่านรู้สึกไม่สบายใจ เครียด วิตก
กังวล อึดอัดจากการตอบแบบสอบถาม ท่านสามารถยกเลิกหรือขอถอนตัวออกจากการวิจัยได้
ตลอดเวลา โดยไม่ต้องช้ีแจงเหตุผลใด ๆ ให้ผู้วิจัยทราบ และท่านจะยังคงได้รับการรักษาและการดูแล
ตามมาตรฐานตามปกติของโรงพยาบาล 
 
การดูแลรักษาความลับของข้อมูลต่าง ๆ ของผู้ยินยอมเป็นอาสาสมัครในการวิจัย 
 
 ส าหรับข้อมูลของท่านท่ีได้จากการตอบแบบสอบถามจะถูกเก็บเป็นความลับ มีแต่
ผู้วิจัย อาจารย์ท่ีปรึกษา และคณะหรือกลุ่มบุคคลท่ีมีหน้าท่ีในการตรวจสอบการวิจัย เช่น สถาบันหรือ
องค์กรของรัฐท่ีมีหน้าท่ีในการตรวจสอบ หรือคณะกรรมการจริยธรรมเท่านั้นท่ีสามารถเข้าถึงข้อมูลได้ 
การวิเคราะห์ข้อมูลไม่มีการระบุช่ือและนามสกุลของท่าน แต่ใช้รหัสข้อมูลแทน มีการวิเคราะห์ข้อมูล
ตามข้อเท็จจริง รายงานผลการวิจัยและน าเสนอผลการวิจัยโดยไม่มีการบิดเบือนข้อมูล ผลการวิจัยจะ
ถูกน าเสนอในภาพรวม ซึ่งลักษณะการน าเสนอผลการวิจัยเป็นการน าเสนอทางวิชาการ เพื่อประโยชน์
ในการพัฒนาการพยาบาลด้านการส่งเสริมให้เกิดความสุขของหญิงต้ังครรภ์ และเอกสารใน
โครงการวิจัยครั้งนี้จะถูกเก็บรักษาไว้เป็นระยะเวลา 3 ปีหลังการวิจัยเสร็จส้ินสมบูรณ์ก่อนน าไป
ท าลาย 
 
สิทธิผู้ยินยอมเป็นอาสาสมัครในการวิจัย 
 
 การเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ ขึ้นอยู่กับความสมัครใจของท่าน ท่านมีสิทธิท่ีจะตอบรับ
หรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ หรือในขณะท่ีท่านเข้าร่วมการวิจัย ท่านสามารถยกเลิกหรือขอ
ถอนตัวออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่ต้องช้ีแจงเหตุผลใด ๆ ให้ผู้วิจัยทราบ ซึ่งไม่ว่าท่านจะเข้า
ร่วมการวิจัยหรือไม่ก็ตาม จะไม่มีผลกระทบต่อการรักษาและการดูแลท่ีท่านพึงได้รับตามปกติจาก
โรงพยาบาล 
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ค่าตอบแทนและค่าใช้จ่าย 
   
 ไม่มีค่าตอบแทน และท่านไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายใด ๆ ในการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ 
 
ชื่อ ที่อยู่ เบอร์โทรศัพท์ และจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ของผู้วิจัยที่สามารถติดต่อได้สะดวก 
 
 หากท่านมีข้อสงสัยหรือมีค าถามเกี่ยวกับการวิจัยครั้งนี้ ท่านสามารถติดต่อสอบถาม
โดยตรงกับผู้วิจัยได้ท่ี นางสาวมิ่งกมล อุตตสุรดี สถานท่ีติดต่อ หอพักนักศึกษาพยาบาล มหาวิทยาลัย                                                               
สงขลานครินทร์ (ห้อง 2237) 422 ถนนกาญจนวนิช อ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา 90110 โทรศัพท์ 
081-4168696 หรือทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ dao_mingkamon@hotmail.com 
 หากท่านได้รับการปฏิบัติไม่ตรงตามท่ีระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี้ สามารถขอรับ
ค าปรึกษา/แจ้งเรื่อง/ร้องเรียน ได้ท่ีศูนย์จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สาขาสังคมศาสตร์และพฤติกรรม
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ โทรศัพท์ 0-7428-6475 หรือทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ 
chayanit.p@psu.ac.th  
 ผู้วิจัยจึงขอเชิญชวนท่านเข้าร่วมงานวิจัยครั้งนี้ หากท่านยินดีให้ความร่วมมือในการ
วิจัยครั้งนี้ ขอให้ท่านลงนามไว้เป็นหลักฐาน ดิฉันขอขอบพระคุณท่านท่ีให้ความร่วมมือในการเข้าร่วม
การวิจัย 

 
    นางสาวมิ่งกมล อุตตสุรดี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:chayanit.p@psu.ac.th
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เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัย 

 
การวิจัยเร่ือง  ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความสุขของหญิงต้ังครรภ์ 
ค ายินยอม   วันท่ี..............เดือน............................พ.ศ................ 
 ดิฉัน เด็กหญิง/นาง/นางสาว.................................................................................. 
ท่ีอยู่........................................................................................................................................................ 
ได้อ่านรายละเอียดจากเอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้รับการวิจัยท่ีแนบมา และดิฉันยินยอมเข้าร่วม
โครงการวิจัยโดยสมัครใจ 
          ก่อนท่ีจะลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ดิฉันได้รับการอธิบายจาก
ผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ระยะเวลาของการท าวิจัย วิธีการวิจัย ความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึ้น
ในขณะท าการวิจัย รวมท้ังประโยชน์ท่ีจะเกิดขึ้นจากการวิจัย ดิฉันมีเวลาและโอกาสเพียงพอในการ
ซักถามข้อสงสัยจนมีความเข้าใจอย่างดีแล้ว โดยผู้วิจัยได้ตอบค าถามต่าง ๆ ด้วยความเต็มใจไม่ปิดบัง
ซ่อนเร้นจนดิฉันพอใจ 
 ดิฉันรับทราบจากผู้วิจัยว่าไม่มีค่าตอบแทน และดิฉันไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายใด ๆ ในการ
เข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ ในขณะท่ีดิฉันเข้าร่วมการวิจัย หากรู้สึกไม่สบายใจ เครียด วิตกกังวล อึดอัดจาก
การตอบแบบสอบถาม ดิฉันสามารถยกเลิกหรือขอถอนตัวออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่ต้อง
ช้ีแจงเหตุผลใด ๆ ให้ผู้วิจัยทราบ และดิฉันจะยังคงได้รับการรักษา และการดูแลตามมาตรฐาน
ตามปกติของโรงพยาบาล 
 ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลส่วนตัวของดิฉันเป็นความลับ และจะเปิดเผยได้เฉพาะ
เมื่อได้รับการยินยอมจากดิฉันหรือผู้แทนโดยชอบธรรมเท่านั้น บุคคลอื่นในนามของผู้สนับสนุนการ
วิจัย คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน อาจได้รับอนุญาตให้เข้ามาตรวจและประมวลข้อมูลของ
ดิฉัน ท้ังนี้จะต้องกระท าไปเพื่อวัตถุประสงค์เพื่อตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลเท่านั้น 
 ผู้วิจัยรับรองว่าจะไม่มีการเก็บข้อมูลใด ๆ เพิ่มเติม หลังจากท่ีดิฉันขอยกเลิกการเข้า
ร่วมโครงการวิจัย และต้องการให้ท าลายเอกสารท่ีใช้ตรวจสอบท้ังหมดท่ีสามารถสืบค้นถึงตัวดิฉันได้ 
 ดิฉันเข้าใจว่าดิฉันมีสิทธิท่ีจะตรวจสอบหรือแก้ไขข้อมูลส่วนตัวของดิฉันและสามารถ
ยกเลิกการให้สิทธิในการใช้ข้อมูลส่วนตัวของดิฉันได้ โดยต้องแจ้งให้ผู้วิจัยรับทราบ 
 ดิฉันได้ตระหนักว่าข้อมูลในการวิจัยรวมถึงข้อมูลทางการแพทย์ของดิฉันท่ีไม่มีการ
เปิดเผยช่ือ จะผ่านกระบวนการต่าง ๆ เช่น การเก็บข้อมูล การบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกและใน
คอมพิวเตอร์ การตรวจสอบ การวิเคราะห์ และการรายงานข้อมูลเพื่อวัตถุประสงค์ทางวิชาการเท่านั้น 
 ดิฉันได้อ่านข้อความข้างต้นและมีความเข้าใจดีทุกประการแล้ว ยินดีเข้าร่วมในการ
วิจัยด้วยความเต็มใจ จึงได้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมนี้ 
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เอกสารแสดงความยินยอมของผู้แทนโดยชอบธรรมให้อาสาสมัครเข้าร่วมในโครงการวิจัย 

 
การวิจัยเร่ือง  ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความสุขของหญิงต้ังครรภ์ 
ค ายินยอม   วันท่ี..............เดือน............................พ.ศ................ 
 ข้าพเจ้า (นาย/นางสาว/นาง) .................................................................... อายุ.......ปี 
ซึ่งมีความสัมพันธ์เป็น ................ ของ (เด็กหญิง/นางสาว) .................................................................... 
ได้อ่านรายละเอียดจากเอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้รับการวิจัยท่ีแนบมา ท้ังนี้ก่อนท่ีจะลงนามใน
ใบยินยอมของผู้แทนโดยชอบธรรมให้อาสาสมัครเข้าร่วมในโครงการวิจัย ข้าพเจ้าและผู้เข้าร่วมการ
วิจัยได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ระยะเวลาของการท าวิจัย วิธีการวิจัย 
ความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึ้นในขณะท าการวิจัย รวมท้ังประโยชน์ท่ีจะเกิดขึ้นจากการวิจัย ข้าพเจ้าและ
ผู้เข้าร่วมการวิจัยมีเวลาและโอกาสเพียงพอในการซักถามข้อสงสัยท้ังหมดจนมีความเข้าใจอย่างดีแล้ว 
โดยผู้วิจัยได้ตอบค าถามต่าง ๆ ด้วยความเต็มใจ ไม่ปิดบังซ่อนเร้นจนข้าพเจ้าและผู้เข้าร่วมการวิจัยพอใจ 
 ข้าพเจ้ารับทราบจากผู้วิจัยว่าไม่มีค่าตอบแทน และไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายใด ๆ ในการ
ท่ีผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ และสามารถยกเลิกหรือขอถอนตัวออกจากการวิจัยได้
ตลอดเวลา โดยไม่ต้องช้ีแจงเหตุผลใด ๆ ให้ผู้วิจัยทราบ และผู้เข้าร่วมการวิจัยจะยังคงได้รับการรักษา 
และการดูแลตามมาตรฐานตามปกติของโรงพยาบาล 
 ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลส่วนตัวของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยเป็นความลับ และจะ
เปิดเผยได้เฉพาะเมื่อได้รับการยินยอมจากผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยและข้าพเจ้าเท่านั้น บุคคลอื่นในนาม
ของผู้สนับสนุนการวิจัย คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน อาจได้รับอนุญาตให้เข้ามาตรวจและ
ประมวลข้อมูล ท้ังนี้จะต้องกระท าไปเพื่อวัตถุประสงค์เพื่อตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลเท่านั้น 
 ผู้วิจัยรับรองว่าจะไม่มีการเก็บข้อมูลใด ๆ เพิ่มเติม หลังจากท่ีผู้เข้าร่วมการวิจัยขอ
ยกเลิกการเข้าร่วมโครงการวิจัย และต้องการให้ท าลายเอกสารท่ีใช้ตรวจสอบท้ังหมดท่ีสามารถสืบค้น
ถึงตัวผู้เข้าร่วมการวิจัยได้ ข้าพเจ้าเข้าใจว่าข้าพเจ้าและผู้เข้าร่วมการวิจัยมีสิทธิท่ีจะตรวจสอบหรือ
แก้ไขข้อมูลส่วนตัวของผู้เข้าร่วมการวิจัย และสามารถยกเลิกการให้สิทธิในการใช้ข้อมูลส่วนตัวของ
ผู้เข้าร่วมการวิจัยได้ โดยต้องแจ้งให้ผู้วิจัยรับทราบ 
 ข้าพเจ้าได้ตระหนักว่าข้อมูลในการวิจัยรวมถึงข้อมูลทางการแพทย์ของผู้เข้าร่วมการ
วิจัยท่ีไม่มีการเปิดเผยช่ือ จะผ่านกระบวนการต่าง ๆ เช่น การเก็บข้อมูล การบันทึกข้อมูลในแบบ
บันทึกและในคอมพิวเตอร์ การตรวจสอบ การวิเคราะห์ และการรายงานข้อมูลเพื่อวัตถุประสงค์ทาง
วิชาการเท่านั้น 
 ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้น และมีความเข้าใจดีทุกประการแล้ว ยินดีให้ 
(เด็กหญิง/นางสาว) .......................................................................... เข้าร่วมในโครงการวิจัยด้วยความ
เต็มใจ จึงได้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมนี้ 
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 ลายเซ็นต์ผู้เข้าร่วมวิจัย  ............................................................. 
     (......................................................) 
   วันท่ี........เดือน......................พ.ศ........... 

   
 

 ลายเซ็นต์ผู้แทนโดยชอบธรรม* ............................................................. 
     (......................................................) 

  วันท่ี........เดือน......................พ.ศ...........  
 
 

 ลายเซ็นต์พยาน   ............................................................. 
     (......................................................) 
   วันท่ี........เดือน......................พ.ศ........... 

   
 

 ลายเซ็นต์ผู้วิจัย ............................................................. 
     (......................................................) 
   วันท่ี........เดือน......................พ.ศ........... 

   
 
*  หากผู้เข้าร่วมวิจัยอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 17 ปี และสามีของผู้เข้าร่วมวิจัยมีอายุน้อยกว่า 20 ปี 
ท้ังจดทะเบียนสมรสและไม่จดทะเบียนสมรส ผู้ปกครองเป็นผู้แทนโดยชอบธรรม 
 หากผู้เข้าร่วมวิจัยอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 17 ปี และสามีของผู้เข้าร่วมวิจัยมีอายุมากกว่า 20 ปี 
และได้จดทะเบียนสมรส สามีเป็นผู้แทนโดยชอบธรรม 
 หากผู้เข้าร่วมวิจัยอายุมากกว่า 17 ปี แต่น้อยกว่า 18 ปี ไม่ได้จดทะเบียนสมรส ผู้ปกครองเป็น
ผู้แทนโดยชอบธรรม 
 หากผู้เข้าร่วมวิจัยอายุมากกว่า 17 ปี แต่น้อยกว่า 18 ปี จดทะเบียนสมรส สามีของผู้เข้าร่วมวิจัย
เป็นผู้แทนโดยชอบธรรม 
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ภาคผนวก ค 
หนังสืออนุญาตให้ใช้เครื่องมือวิจัย 

 
หนังสืออนุญาตให้ใช้เครื่องมือวิจัย 1 
หนังสืออนุญาตให้ใช้เครื่องมือวิจัย แบบประเมินระดับความสุขของหญิงครรภ์แรก และแบบสอบถาม
สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส 
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หนังสืออนุญาตให้ใช้เครื่องมือวิจัย 2 
หนังสืออนุญาตให้ใช้เครื่องมือวิจัย แบบประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
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ภาคผนวก ง 
เอกสารรับรองโครงการวิจัย 

 
เอกสารรับรองโครงการวิจัย 1 
เอกสารรับรองโครงการวิจัย โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สาขาสังคมศาสตร์และ
พฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
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เอกสารรับรองโครงการวิจัย 2 
เอกสารรับรองโครงการวิจัย โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาลหาดใหญ่ 
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เอกสารรับรองโครงการวิจัย 3 
เอกสารรับรองโครงการวิจัย โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาลสงขลา 
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ภาคผนวก จ 
ข้อตกลงเบื้องต้นในการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

 
 การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นก่อนการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (multiple 
regression analysis) 
 1. ตัวแปรทุกตัวเป็นตัวแปรเชิงปริมาณ มีระดับการวัดแบบอันตรภาคช้ัน หรือแบบ
อัตราส่วน ในกรณีตัวแปรอิสระมีระดับการวัดแบบนามบัญญัติและแบบอันดับ ต้องมีการแปลงตัวแปร
ให้เป็นตัวแปรหุ่นก่อน โดยให้ค่าตัวเลขเป็นค่าคงท่ีแทนระดับค่าของตัวแปร (ปาริชาติและยุวดี, 2556) 
 ในการศึกษาครั้งนี้ ตัวแปรอิสระ ประกอบด้วย บุคลิกภาพ ความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเอง ความต้ังใจต้ังครรภ์ เจตคติต่อการตั้งครรภ์ สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส และแรงสนับสนุนทาง
สังคมขณะต้ังครรภ์ และตัวแปรตาม คือ ความสุขของหญิงต้ังครรภ์ เป็นตัวแปรเชิงปริมาณท่ีมีระดับ
การวัดแบบอันตรภาคช้ัน ซึ่งเป็นตัวแปรท่ีสามารถเปรียบเทียบความแตกต่างในลักษณะมากกว่าหรือ
น้อยกว่ากัน และแตกต่างกันในขนาดเท่าใด (ผ่านข้อตกลงเบ้ืองต้น) 
 2. ตัวแปรทุกตัวมีการกระจายแบบโค้งปกติ (normality) พิจารณา ดังนี้ 
  2.1 แผนภูมิฮิสโตแกรม (histogram) ข้อมูลของแต่ละตัวแปรต้องมีการ
กระจายตัวเป็นโค้งปกติ โดยคะแนนของข้อมูลส่วนใหญ่อยู่ในต าแหน่งกึ่งกลางของโค้งปกติ (Pallant, 
2016) ดังนั้น รูปแบบการกระจายตัวแบบโค้งปกติ จึงมีลักษณะเป็นโค้งรูประฆังคว่ าท่ีสมมาตรกัน มี

ค่าต้ังแต่ -∞ ถึง +∞ (ปาริชาติและยุวดี, 2556) โดยมีค่าเฉล่ีย (mean) ค่าฐานนิยม (mode) และ
ค่ามัธยฐาน (median) ใกล้เคียงกัน (บุญใจ, 2553) ตามภาพ 2-8 ดังนี้ 
   2.1.1 บุคลิกภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 2. แผนภูมิฮิสโตแกรมของข้อมูลบุคลิกภาพ   
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   จากแผนภูมิฮิสโตแกรมของข้อมูลบุคลิกภาพ พบว่า มีการกระจาย
แบบโค้งปกติ เนื่องจากมีลักษณะเป็นโค้งรูประฆังคว่ าท่ีสมมาตรกัน มีจุดยอดโค้งอยู่ต าแหน่งกึ่งกลาง 
และมีค่าเฉล่ีย 26.70 ค่าฐานนิยม 27.00 และค่ามัธยฐาน 27.00 ซึ่งมีค่าใกล้เคียงกัน (ผ่านข้อตกลง
เบ้ืองต้น) 
   2.1.2 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 3. แผนภูมิฮิสโตแกรมของข้อมูลความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
   จากแผนภูมิฮิสโตแกรมของข้อมูลความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
พบว่า มีการกระจายแบบโค้งปกติ เนื่องจากมีลักษณะเป็นโค้งรูประฆังคว่ าท่ีสมมาตรกัน มีจุดยอดโค้ง
อยู่ต าแหน่งกึ่งกลาง และมีค่าเฉล่ีย 30.36 ค่าฐานนิยม 29.00 และค่ามัธยฐาน 30.00 ซึ่งมีค่าใกล้เคียง
กัน (ผ่านข้อตกลงเบ้ืองต้น) 
   2.1.3 ความต้ังใจต้ังครรภ์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพ 4. แผนภูมิฮิสโตแกรมของข้อมูลความต้ังใจต้ังครรภ์ 
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   จากแผนภูมิฮิสโตแกรมของข้อมูลความต้ังใจต้ังครรภ์ พบว่า มีการ
กระจายแบบโค้งปกติ เนื่องจากมีลักษณะเป็นโค้งรูประฆังคว่ าท่ีสมมาตรกัน มีจุดยอดโค้งอยู่ต าแหน่ง
กึ่งกลาง และมีค่าเฉล่ีย 9.09 ค่าฐานนิยม 9.00 และค่ามัธยฐาน 9.00 ซึ่งมีค่าใกล้เคียงกัน (ผ่าน
ข้อตกลงเบ้ืองต้น) 
   2.1.4 เจตคติต่อการตั้งครรภ์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพ 5. แผนภูมิฮิสโตแกรมของข้อมูลเจตคติต่อการตั้งครรภ์ 
   จากแผนภูมิฮิสโตแกรมของข้อมูลเจตคติต่อการต้ังครรภ์ พบว่า มี
การกระจายแบบโค้งปกติ เนื่องจากมีลักษณะเป็นโค้งรูประฆังคว่ าท่ีสมมาตรกัน มีจุดยอดโค้งอยู่
ต าแหน่งกึ่งกลาง และมีค่าเฉล่ีย 41.84 ค่าฐานนิยม 43.00 และค่ามัธยฐาน 42.00 ซึ่งมีค่าใกล้เคียง
กัน (ผ่านข้อตกลงเบ้ืองต้น) 
   2.1.5 สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพ 6. แผนภูมิฮิสโตแกรมของข้อมูลสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส 
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   จากแผนภูมิฮิสโตแกรมของข้อมูลสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส 
พบว่า มีการกระจายแบบโค้งปกติ เนื่องจากมีลักษณะเป็นโค้งรูประฆังคว่ าท่ีสมมาตรกัน มีจุดยอดโค้ง
อยู่ต าแหน่งกึ่งกลาง และมีค่าเฉล่ีย 50.85 ค่าฐานนิยม 48.00 และค่ามัธยฐาน 51.00 ซึ่งมีค่าใกล้เคียง
กัน (ผ่านข้อตกลงเบ้ืองต้น) 
   2.1.6 แรงสนับสนุนทางสังคมขณะต้ังครรภ์  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพ 7. แผนภูมิฮิสโตแกรมของข้อมูลแรงสนับสนุนทางสังคมขณะต้ังครรภ์ 
   จากแผนภูมิฮิสโตแกรมของข้อมูลแรงสนับสนุนทางสังคมขณะ
ต้ังครรภ์ พบว่า มีการกระจายแบบโค้งปกติ เนื่องจากมีลักษณะเป็นโค้งรูประฆังคว่ าท่ีสมมาตรกัน มี
จุดยอดโค้งอยู่ต าแหน่งกึ่งกลาง และมีค่าเฉล่ีย 39.55 ค่าฐานนิยม 36.00 และค่ามัธยฐาน 40.00 ซึ่งมี
ค่าใกล้เคียงกัน (ผ่านข้อตกลงเบ้ืองต้น) 
   2.1.7 ความสุขของหญิงต้ังครรภ์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพ 8. แผนภูมิฮิสโตแกรมของข้อมูลความสุขของหญิงต้ังครรภ์ 
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   จากแผนภูมิฮิสโตแกรมของข้อมูลความสุขของหญิงต้ังครรภ์ พบว่า 
มีการกระจายแบบโค้งปกติ เนื่องจากมีลักษณะเป็นโค้งรูประฆังคว่ าท่ีสมมาตรกัน มีจุดยอดโค้งอยู่
ต าแหน่งกึ่งกลาง และมีค่าเฉล่ีย 58.92 ค่าฐานนิยม 61.00 และค่ามัธยฐาน 59.00 ซึ่งมีค่าใกล้เคียง
กัน (ผ่านข้อตกลงเบ้ืองต้น) 
  2.2 ค่าความเบ้ (skewness) และความโด่ง (kurtosis) เนื่องจากกลุ่ม
ตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ มีจ านวน 240 ราย ซึ่งอยู่ระหว่าง 50-300 ราย เมื่อพิจารณาค่า Z = 
skewness/standard errorsskewness และค่า Z = excess kurtosis/standard errorsexcess kurtosis ต้อง
มีค่าอยู่ระหว่าง -3.29 ถึง +3.29 ท่ีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ข้อมูลของแต่ละตัวแปรจึงมีการ
กระจายตัวเป็นโค้งปกติ (Kim, 2013) ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ พิจารณาผลการทดสอบการกระจายแบบ
โค้งปกติด้วยค่าความเบ้และค่าความโด่ง ดังแสดงในตารางท่ี 6 
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1. บุคลิกภาพ .029 .157 -.092 .313 .18 -.29 
2. ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง -.033 .157 .48 .313 -.21 1.53 
3. ความต้ังใจต้ังครรภ์ -.416 .157 -.617 .313 -2.65 -1.97 
4. เจตคติต่อการตั้งครรภ์ -.458 .157 -.002 .313 -2.92 -.01 
5. สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส -.469 .157 .303 .313 -2.99 .97 
6. แรงสนับสนุนทางสังคมขณะต้ังครรภ์ -.072 .157 -.987 .313 -.46 -3.15 
7. ความสุขของหญิงต้ังครรภ์ -.038 .157 -.487 .313 -.24 -1.56 

 

ตาราง 6 
ค่าความเบ้ ค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐานของค่าความเบ้ ค่าความโด่ง ค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน
ของค่าความโด่ง และผลการทดสอบการกระจายแบบโค้งปกติด้วยค่าความเบแ้ละค่าความโด่ง 
  จะเห็นได้ว่า ค่า Z ท่ีค านวณได้อยู่ระหว่าง -3.29 ถึง +3.29 แสดงว่าข้อมูล
บุคลิกภาพ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ความต้ังใจต้ังครรภ์ เจตคติต่อการต้ังครรภ์ สัมพันธภาพ
ระหว่างคู่สมรส แรงสนับสนุนทางสังคมขณะต้ังครรภ์ และความสุขของหญิงต้ังครรภ์มีการกระจาย
แบบโค้งปกติ (ผ่านข้อตกลงเบ้ืองต้น) 
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  3. ตัวแปรอิสระและตัวแปรตามมีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง (linearity) พิจารณาจาก
ลักษณะการกระจายของข้อมูลแผนภาพการกระจาย (scatter plot) กราฟท่ีได้ควรมีลักษณะเป็น
เส้นตรง (บุญใจ, 2553; ปาริชาติและยุวดี, 2556) ตามภาพ 9-14 ดังนี้ 
  3.1 ความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงระหว่างข้อมูลบุคลิกภาพกับความสุขของหญิง
ต้ังครรภ์ 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 9. แผนภาพการกระจายระหว่างข้อมูลบุคลิกภาพและความสุขของหญิงต้ังครรภ์ ในการทดสอบ
ความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง 
  จะเห็นได้ว่า มีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงระหว่างข้อมูลบุคลิกภาพกับ
ความสุขของหญิงต้ังครรภ์ (ผ่านข้อตกลงเบ้ืองต้น) 
  3.2 ความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงระหว่างข้อมูลความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองกับ
ความสุขของหญิงต้ังครรภ์ 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 10. แผนภาพการกระจายระหว่างข้อมูลความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองกับความสุขของหญิง
ต้ังครรภ์ ในการทดสอบความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง 
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  จะเห็นได้ว่า มีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงระหว่างข้อมูลความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเองกับความสุขของหญิงต้ังครรภ์ (ผ่านข้อตกลงเบ้ืองต้น) 
  3.3 ความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงระหว่างข้อมูลความต้ังใจต้ังครรภ์กับความสุข
ของหญิงต้ังครรภ์  
 
 

 

 

 
 
 
 
 

 
ภาพ 11. แผนภาพการกระจายระหว่างข้อมูลความต้ังใจต้ังครรภ์กับความสุขของหญิงต้ังครรภ์ ในการ
ทดสอบความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง 
  จะเห็นได้ว่า มีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงระหว่างข้อมูลความต้ังใจต้ังครรภ์
กับความสุขของหญิงต้ังครรภ์ (ผ่านข้อตกลงเบ้ืองต้น) 
  3.4 ความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงระหว่างข้อมูลเจตคติต่อการต้ังครรภ์กับ
ความสุขของหญิงต้ังครรภ์ 
 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

ภาพ 12. แผนภาพการกระจายระหว่างข้อมูลเจตคติต่อการต้ังครรภ์กับความสุขของหญิงต้ังครรภ์ ใน
การทดสอบความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง 
  จะเห็นได้ว่า มีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงระหว่างข้อมูลเจตคติต่อการ
ต้ังครรภ์กับความสุขของหญิงต้ังครรภ์ (ผ่านข้อตกลงเบ้ืองต้น) 
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  3.5 ความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงระหว่างข้อมูลสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสกับ
ความสุขของหญิงต้ังครรภ์ 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

ภาพ 13. แผนภาพการกระจายระหว่างข้อมูลสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสกับความสุขของหญิง
ต้ังครรภ์ ในการทดสอบความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง 
  จะเห็นได้ว่า มีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงระหว่างข้อมูลสัมพันธภาพระหว่างคู่
สมรสกับความสุขของหญิงต้ังครรภ์ (ผ่านข้อตกลงเบ้ืองต้น) 
  3.6 ความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงระหว่างข้อมูลแรงสนับสนุนทางสังคมขณะ
ต้ังครรภ์กับความสุขของหญิงต้ังครรภ์ 
 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

ภาพ 14. แผนภาพการกระจายระหว่างข้อมูลแรงสนับสนุนทางสังคมขณะต้ังครรภ์กับความสุขของ
หญิงต้ังครรภ์ ในการทดสอบความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง 
  จะเห็นได้ว่า มีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงระหว่างข้อมูลแรงสนับสนุนทาง
สังคมขณะต้ังครรภ์กับความสุขของหญิงต้ังครรภ์ (ผ่านข้อตกลงเบ้ืองต้น) 
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 4. ค่าความแปรปรวนของความคลาดเคล่ือนในการพยากรณ์ทุกตัวแปรมีค่าคงท่ี 
(homoscedasticity) พิจารณาจากลักษณะการกระจายของข้อมูลแผนภาพการกระจาย (scatter 
plot) ระหว่างค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (standardized residuals values หรือ ZRESID) บน
แกนแนวนอน (Y axis) และค่าประมาณของวาย (Y) ในรูปคะแนนมาตรฐาน (standardized 
predicted values หรือ ZPRED) บนแกนแนวต้ัง (X axis) (กัลยาและฐิตา, 2560; บุญใจ, 2553) 
พบว่า ค่าความแปรปรวนของความคลาดเคล่ือนในการพยากรณ์กระจายบริเวณค่าศูนย์  (บุญใจ, 
2553) โดยจุดต่าง ๆ มีค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (ZRESID) อยู่ระหว่าง -2.00 ถึง +2.00 (กัลยา
และฐิตา, 2560) ตามภาพ 15 
 
 

 

 

 

 

   
 
 
 
 
 

ภาพ 15. แผนภาพการกระจายระหว่างข้อมูลบุคลิกภาพ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ความต้ังใจ
ต้ังครรภ์ เจตคติต่อการต้ังครรภ์ สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส แรงสนับสนุนทางสังคมขณะต้ังครรภ์ 
กับความสุขของหญิงต้ังครรภ์ ในการทดสอบค่าความแปรปรวนของความคลาดเคล่ือนในการ
พยากรณ์ทุกตัวแปรมีค่าคงท่ี 
 จะเห็นได้ว่า ทุก ๆ การกระจายตัวของคะแนนบุคลิกภาพ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
ความต้ังใจต้ังครรภ์ เจตคติต่อการต้ังครรภ์ สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส แรงสนับสนุนทางสังคมขณะ
ต้ังครรภ์ จะมีการกระจายตัวของคะแนนความสุขของหญิงต้ังครรภ์ท่ีใกล้เคียงค่าศูนย์ และส่วนใหญ่
ค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐานอยู่ระหว่าง -2.00 ถึง +2.00 (ผ่านข้อตกลงเบ้ืองต้น) 
  5. ค่าความคลาดเคล่ือนท่ีเป็นอิสระต่อกัน (autocorrelation) คือ ตัวแปรอิสระต้อง
เป็นข้อมูลท่ีไม่มีความสัมพันธ์ภายในตัวเอง (บุญใจ, 2553; ปาริชาติและยุวดี, 2556) พิจารณาจากค่า
การทดสอบเดอร์บิน-วัตสัน (Durbin-Watson) ซึ่งควรมีค่าเข้าใกล้ 2 หรือมีค่าในช่วง 1.5-2.5 จึง
แสดงว่าข้อมูลท่ีไม่มีความสัมพันธ์ภายในตัวเอง (กัลยาและฐิตา, 2560) ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ ค่าการ
ทดสอบเดอร์บิน-วัตสันเท่ากับ 1.74 แสดงว่า ตัวแปรอิสระ ได้แก่ บุคลิกภาพ ความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเอง ความต้ังใจต้ังครรภ์ เจตคติต่อการตั้งครรภ์ สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส และแรงสนับสนุนทาง
สังคมขณะต้ังครรภ์ไม่มีความสัมพันธ์ภายในตัวเอง (ผ่านข้อตกลงเบ้ืองต้น) ตามภาพ 16 
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ภาพ 16. ผลการทดสอบค่าความคลาดเคล่ือนท่ีเป็นอิสระต่อกัน 
  6. ตัวแปรอิสระไม่มีความสัมพันธ์กันเองสูง (multicollinearity) โดยวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ีศึกษากับความสุขของหญิงต้ังครรภ์ พิจารณาจากค่าต่อไปนี้ 
    6.1 วิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson product 
moment correlation coefficient) ทดสอบนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยตัวแปรอิสระไม่มี
ความสัมพันธ์กันเองสูง เมื่อมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างตัวแปรไม่เกิน .65 (Burn 
et al., 2013) ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ ตัวแปรอิสระ ได้แก่ บุคลิกภาพ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ความ
ต้ังใจต้ังครรภ์ เจตคติต่อการต้ังครรภ์ สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส และแรงสนับสนุนทางสังคมขณะ
ต้ังครรภ์ มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันอยู่ระหว่าง .41-.61 ซึ่งมีค่าไม่เกิน .65 แสดงว่า ตัว
แปรอิสระท้ัง 6 ตัวแปร ไม่มีความสัมพันธ์กันเองสูง (ผ่านข้อตกลงเบ้ืองต้น) ตามภาพ 17 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพ 17. ความสัมพันธ์ระหว่างบุคลิกภาพ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ความต้ังใจต้ังครรภ์ เจตคติต่อ
การตั้งครรภ์ สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส และแรงสนับสนุนทางสังคมขณะต้ังครรภ์ 
    6.2 วิเคราะห์ค่าความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรในชุดเดียวกัน (collinearity) 
พิจารณาจากค่าการยอมรับหรือความคลาดเคล่ือนยินยอม (tolerance) และค่าองค์ประกอบความ
แปรปรวนท่ีสูงเกินความเป็นจริง (Variance Inflation Factor หรือ VIF) (บุญใจ, 2553; ส าราญ , 
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2557; Pallant, 2016) โดยค่าการยอมรับหรือความคลาดเคล่ือนยินยอม (tolerance) ปกติมีค่า
ต้ังแต่ 0-1 ถ้าค่าเข้าใกล้ 1 แสดงว่าตัวแปรเป็นอิสระจากกัน ไม่ได้มีความสัมพันธ์กันเอง หรือมี
ความสัมพันธ์กันในระดับต่ า แต่ถ้าค่าเข้าใกล้ 0 มากเท่าใด แสดงว่าตัวแปรอิสระมีความสัมพันธ์กันสูง
มากขึ้นเท่านั้น (บุญใจ, 2553; ส าราญ, 2557) โดยท่ัวไป ค่าการยอมรับหรือความคลาดเคล่ือนยินยอม
น้อยกว่า .10 แสดงว่าตัวแปรอิสระมีความสัมพันธ์กันเองสูง (ส าราญ, 2557; Pallant, 2016) ซึ่งใน
การศึกษาครั้งนี้ ค่าการยอมรับหรือความคลาดเคล่ือนยินยอมเท่ากับ .52-.67 ซึ่งมีค่ามากกว่า .10 
แสดงว่าตัวแปรอิสระไม่มีความสัมพันธ์กันเองสูง (ผ่านข้อตกลงเบ้ืองต้น) ตามภาพ 18 
    ส่วนค่าองค์ประกอบความแปรปรวนท่ีสูงเกินความเป็นจริง (Variance 
Inflation Factor หรือ VIF) เป็นค่าท่ีแปรผกผันกับค่าการยอมรับหรือความคลาดเคล่ือนยินยอม (บุญ
ใจ, 2553) โดยปกติค่าสูงสุดไม่เกิน 10 (Pallant, 2016) ดังนั้น หากมีค่ามากกว่า 10 แสดงว่าตัวแปร
อิสระมีความสัมพันธ์กันเองสูง (ส าราญ, 2557; Pallant, 2016) ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ ค่าองค์ประกอบ
ความแปรปรวนท่ีสูงเกินความเป็นจริงเท่ากับ 1.50-1.93 ซึ่งมีค่าน้อยกว่า 10 แสดงว่าตัวแปรอิสระไม่
มีความสัมพันธ์กันเองสูง (ผ่านข้อตกลงเบ้ืองต้น) ตามภาพ 18  
 

 
 
 
 
 
 
 
ภาพ 18. ผลการทดสอบค่าความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรในชุดเดียวกัน 
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ภาคผนวก ฉ 
การวิเคราะห์ข้อมูลอ่ืน ๆ 

 
ตาราง 7 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส จ าแนกรายข้อ (N = 
240) 
 

สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส M SD 
1. ฉันและสามีเห็นตรงกันเรื่องการจัดการค่าใช้จ่ายภายในครอบครัว 2.97 .71 
2. ฉันและสามีเห็นตรงกันในการตัดสินใจเรื่องส าคัญของครอบครัว เช่น การมี
บุตร การเล้ียงดูบุตร การซื้อบ้าน เป็นต้น 

3.03 .81 

3. ฉันและสามีเห็นตรงกันในการแบ่งภาระงานในบ้าน 2.97 .68 
4. ฉันและสามีเห็นตรงกันเรื่องการจัดเวลาช่วงพักผ่อน และการใช้เวลาว่าง
ของครอบครัว 

2.99 .74 

5. ฉันคิดจะแยกทางหรือหย่ากับสามี 3.78 .49 
6. ฉันคิดว่าไม่น่าแต่งงานครั้งนี้เลย 3.81 .51 
7. ฉันพอใจท่ีได้แต่งงานกับสามีคนนี้ 3.43 .75 
8. ฉันและสามีเป็นคู่สมรสท่ีเหมาะสมกัน 3.28 .73 
9. ฉันและสามีชอบท ากิจกรรมเพื่อผ่อนคลายร่วมกัน 2.95 .72 
10. ฉันและสามีมักจะทะเลาะหรือมีปากเสียงกัน 3.05 .69 
11. เมื่อมีปัญหา ฉันและสามีมีการปรึกษาหรือขอความคิดเห็นเพื่อหาทางออก
ร่วมกัน 

2.96 .75 

12. เมื่อมีเรื่องถกเถียงกัน ฉันและสามีใช้เหตุผลและความใจเย็นในการแก้ไข
ความขัดแย้ง 

2.81 .72 

13. ฉันและสามีมักแสดงความรักโดยการโอบกอดกัน 2.98 .79 
14. ฉันและสามีเหนื่อยมากเกินกว่าจะมีเพศสัมพันธ์ 2.92 .74 
15. สามีไม่เคยแสดงออกว่ารักฉันเลย 3.68 .57 
16. ฉันและสามีมักหัวเราะและหยอกล้อกัน 3.25 .72 
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ภาคผนวก ช 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒ ิ

 
1. รองศาสตราจารย์ ดร.ศิริพันธุ์ ศิริพันธุ์  

  อาจารย์สาขาการพยาบาลมารดา ทารก และการผดุงครรภ์ 
  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ 
  อ าเภอเมือง จังหวัดนราธิวาส 
2. รองศาสตราจารย์ ดร.สายฝน เอกวรางกูร 
   อาจารย์สาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต  

  ส านักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์  
  อ าเภอท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช 
3. พว.ชนินทร์ภร เต็มรัตน์  
  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
  หัวหน้าคลินิกฝากครรภ์ แผนกผู้ป่วยนอก 2 โรงพยาบาลสงขลานครินทร์  
  อ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา 
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ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ สกุล    นางสาวมิ่งกมล อุตตสุรดี  

รหัสประจ าตัวนักศึกษา  6010420038 

 

ประวัติการศึกษา 

วุฒิการศึกษา ชื่อสถาบัน ปีที่ส าเร็จการศึกษา 

พยาบาลศาสตรบัณฑิต (พย.บ.) มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 2557 

 

ทุนการศึกษาที่ได้รับระหว่างการศึกษา 

  1. ทุนอุดหนุนการศึกษาของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลาครินทร์เพื่อการศึกษา

วิชาในประเทศ (ทุนอาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลาครินทร์) ปีการศึกษา 2561 

  2. ทุนอุดหนุนการวิจัยเพื่อวิทยานิพนธ์ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ประจ าปี

งบประมาณ 2562 

 

ต าแหน่งและสถานที่ปฏิบัติงาน 
  พ.ศ.2557-2560  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ ห้องคลอด โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
  พ.ศ.2560-ปัจจุบัน พยาบาลวิชาชีพ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 


	ชื่อเรื่อง
	บทคัดย่อ
	สารบัญ
	บทที่1
	บทที่2
	บทที่3
	บทที่4
	บทที่5
	บรรณานุกรม
	ภาคผนวก
	ประวัติผู้เขียน

