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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงทำ�นายนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความสุข และปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความสุขของหญิงตั้งครรภ์ 
กลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการที่คลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลหาดใหญ่ และโรงพยาบาลสงขลา จำ�นวน 240 ราย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วยแบบสอบถาม 8 ชุด ซึ่งแบบสอบถามชุดที่ 2-8 ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 3 ท่าน ทดสอบความเที่ยงมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเท่ากับ .86, .79, .81, .75, .78, 
.90 และ .89 ตามลำ�ดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์อำ�นาจ
การทำ�นาย โดยใช้สถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบมาตรฐาน
	 ผลการศึกษา พบว่า หญิงตั้งครรภ์มีคะแนนเฉลี่ยของความสุขอยู่ในระดับสูง (M = 58.92, SD = 6.28) ปัจจัยที่
สามารถร่วมทำ�นายความสุขของหญิงตั้งครรภ์ ได้แก่ ความตั้งใจตั้งครรภ์ บุคลิกภาพ เจตคติต่อการตั้งครรภ์ แรงสนับสนุนทาง
สังคมขณะต้ังครรภ์ และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง โดยสามารถอธิบายความแปรปรวนความสุขของหญิงต้ังครรภ์ได้ร้อยละ 70 
(Adjusted R2 = .70, p < .001) อย่างไรก็ตาม สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสไม่สามารถทำ�นายความสุขของหญิงตั้งครรภ์ 
ได้ ผลการศึกษาครั้งนี้ สามารถนำ�ไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนารูปแบบการพยาบาลเพื่อส่งเสริมความสุขของหญิง 
ตั้งครรภ์ต่อไป

คำ�สำ�คัญ: ความสุข; ปัจจัยทำ�นายความสุข; หญิงตั้งครรภ์
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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 Songkhla Hospital. The research instruments comprised 8 questionnaires. The content validity 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.

Keywords: factor influencing happiness; happiness; pregnant women 

ความเป็นมาของปัญหา 
	 ความสุขเป็นสภาพชีวิตที่เป็นสุขของบุคคล ซึ่งเกิด
จากการที่บุคคลมีความสามารถในการจัดการปัญหาในการ
ดำ�เนินชีวิต และพัฒนาตนเองเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดี ภายใต้
สภาพสังคมและสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป1 โดยมนุษย์ทุก
คนแสวงหาความสุขเพื่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดี2 และสังคมที่ 
อยู่เย็นเป็นสุขร่วมกัน1 ดังนั้น เป้าหมายหลักของการพัฒนา
ประเทศไทย จึงเน้นการพัฒนาคนให้มีการดำ�เนินชีวิตที่ดีมี
ความสุข เพื่อให้เกิดสังคมแห่งความสุขอย่างยั่งยืน ความสุข 
จึงเป็นส่ิงท่ีมีความสำ�คัญมากทั้งในระดับบุคคลและสังคม 
และมนุษย์ทุกคนต้องการให้ความสุขเกิดขึ้นในชีวิต1 หญิง 
ต้ังครรภ์ก็เช่นกัน โดยท่ัวไป ความสุขของหญิงต้ังครรภ์ เร่ิม 
เกิดข้ึนเม่ือผู้หญิงได้รับการวินิจฉัยว่าต้ังครรภ์3,4 หญิงต้ังครรภ์ 
ส่วนใหญ่มีความสุขในระดับปานกลางจนถึงระดับสูง5,6 แต่
ยังมีหญิงตั้งครรภ์ ร้อยละ 10.10 ที่มีความสุขในระดับต่ำ�7  
ซึ่งถือว่าเป็นเรื่องที่ต้องให้ความสำ�คัญ
	 การต้ังครรภ์ถือเป็นภาวะวิกฤตตามวุฒิภาวะของ
ครอบครัวที่ส่งผลต่อความสุขของหญิงตั้งครรภ์ เนื่องจาก
การตั้งครรภ์นำ�ไปสู่การเปลี่ยนแปลงในทุกๆ ด้าน เป็นจุด
เปลี่ยนที่สำ�คัญในชีวิตของเพศหญิง ทั้งการเปลี่ยนแปลง
ด้านร่างกายที่ส่งผลให้หญิงต้ังครรภ์เกิดความไม่สุขสบาย 
เช่น คลื่นไส้อาเจียน หายใจลำ�บาก ปวดเมื่อยตามร่างกาย 

ด้านจิตใจ หญิงตั้งครรภ์จะมีอารมณ์แปรปรวน เครียด และ 

วิตกกังวล ด้านจิตสังคม หญิงตั้งครรภ์มีการเปลี่ยนแปลง
ของภาพลักษณ์ไปในทางลบ รวมทั้งกรอบสังคมวัฒนธรรม
และความเชื่อ ทำ�ให้หญิงตั้งครรภ์ต้องงดกิจกรรมที่อาจเป็น
อันตรายต่อตนเองและทารกในครรภ์ และด้านจิตวิญญาณ 
หญิงต้ังครรภ์ขาดความมั่นใจในการดูแลสุขภาพของตนเอง  
กังวล กลัวภาวะแทรกซ้อนในระหว่างการต้ังครรภ์และการคลอด 
ซึ่งอาจเป็นสาเหตุการเสียชีวิตของตนเองและทารกได้8 จะ
เห็นได้ว่า แม้หญิงตั้งครรภ์จะมีความสุขจากการที่จะได้เป็น
มารดา แต่การตั้งครรภ์ก็ยังส่งผลให้เกิดอารมณ์ทางลบ ไม่ว่า 
จะเป็นความเครียด วิตกกังวล ซึมเศร้า และกลัว ซึ่งมีผลต่อ
ความสุขของหญิงตั้งครรภ์
	 ความสุขมีความสำ�คัญต่อการต้ังครรภ์หลายประการ 
ได้แก่ ความสุขทำ�ให้หญิงตั้งครรภ์มีคุณภาพชีวิตในขณะ
ตั้งครรภ์ดีขึ้น9 สามารถยืดระยะเวลาตั้งครรภ์ได้ ทำ�ให้ลด 
โอกาสเสี่ยงของการคลอดก่อนกำ�หนด10 และลดโอกาสเสี่ยง 
ของการเกิดภาวะซึมเศร้าในขณะต้ังครรภ์11 ในทางตรงกันข้าม 
การไม่มีความสุขในขณะต้ังครรภ์หรือมีความสุขในระดับต่ำ� 
ส่งผลกระทบต่อการตั้งครรภ์ ได้แก่ หญิงตั้งครรภ์มีคุณภาพ
ชีวิตด้านสุขภาพในระดับต่ำ�12 มีปัญหาสุขภาพด้านร่างกาย 
ด้านจิตใจ และด้านสังคม13 มีพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ 
เพิ่มขึ้น ทั้งการสูบบุหรี ่14,15 และภาวะซึมเศร้าในขณะ 
ตั้งครรภ์14 นอกจากนี้ ยังเพิ่มโอกาสการคลอดก่อนกำ�หนด  

และภาวะทารกแรกเกิดน้ำ�หนักตัวน้อย16 จะเห็นได้ว่า ความสุข 



ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความสุขของหญิงตั้งครรภ์ มิ่งกมล อุตตสุรด์ และคณะ

118 วารสารพยาบาลสงขลานครินทร์ ปีที่ 40 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2563 หน้า 116-127

มีความสำ�คัญอย่างยิ่งต่อหญิงตั้งครรภ์ เพื่อให้การตั้งครรภ์
ดำ�เนินไปอย่างปกติ
	 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกับความสุข 
ของหญิงตั้งครรภ์ พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และอาจมี
อิทธิพลต่อความสุขของหญิงตั้งครรภ์ ได้แก่ บุคลิกภาพ5,7 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เจตคติต่อการตั้งครรภ์7 ความ
ตั้งใจตั้งครรภ์14 การรับรู ้ภาวะบริการสุขภาพของชุมชน 
สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส7 และเครือญาติ5 แรงสนับสนุน
ทางสังคม และรายได้ของครอบครัว7 นอกจากนี้ จากการ
ศึกษาของ Jayasvasti and Kanchanatawan5 พบว่า 
บุคลิกภาพแบบแสดงออก บุคลิกภาพแบบมั่นคงทางอารมณ์ 
รายได้ของครอบครัว และปัญหาสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส 
สามารถอธิบายความแปรปรวนความสุขของหญิงต้ังครรภ์
ได้ร้อยละ 28.20 และการศึกษาของ Praivicharn, et al.7 

พบว่า บุคลิกภาพแบบมั่นคงทางอารมณ์ แรงสนับสนุนของ
ครอบครัว สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส ความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเอง และเจตคติต่อการตั้งครรภ์ สามารถอธิบายความ
แปรปรวนความสุขของหญิงครรภ์แรกได้ร้อยละ 54.40
	 อย่างไรก็ตาม จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ 
ความสุขของหญิงตั้งครรภ์ พบว่า ยังมีข้อจำ�กัดเกี่ยวกับ 
บริบทของสังคมวัฒนธรรม และระยะเวลา โดยพบว่าการ
ศึกษาส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในต่างประเทศ6,14,15 และเป็น 
การศึกษาท่ีผ่านมานาน5,7,14 ส่วนการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มี 
อิทธิพลต่อความสุขของหญิงตั้งครรภ์ในประเทศไทย พบใน
กลุ่มหญิงต้ังครรภ์ในภาคกลาง5,7 ยังไม่พบการศึกษาเก่ียวกับ 
ความสุขของหญิงตั้งครรภ์ในภาคใต้ ซึ่งเมื่อบริบทของสังคม 
วัฒนธรรม และระยะเวลาเปลี่ยนแปลงไป ความสุขของ
บุคคลย่อมเปลี่ยนแปลงด้วย17 เนื่องจากบริบทของสังคมและ
วัฒนธรรมแต่ละพื้นท่ีมีผลต่อความสุขของบุคคลแตกต่างกัน 
กล่าวคือ ภาคใต้เป็นภูมิภาคที่มีแหล่งทรัพยากรธรรมชาติที่มี
ความสมบูรณ์ มีอัตราการขยายตัวทางเศรษฐกิจสูง ส่งผลให้
บุคคลมีคุณภาพชีวิตที่ดี18 ลักษณะครอบครัวของภาคใต้เป็น
ครอบครัวเดี่ยวที่ประกอบด้วยบิดา มารดา และบุตรอยู่ด้วย
กันสูงที่สุด และครัวเรือนในภาคใต้จะอยู่รวมกันเป็นกลุ่ม มี 
การพึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกัน19 ในขณะที่ภาคกลาง แม้ว่าจะ
เป็นภูมิภาคที่เป็นศูนย์กลางทางเศรษฐกิจของประเทศไทย 
แต่การเจริญเติบโตและการขยายตัวทางเศรษฐกิจอย่างต่อเน่ือง 
ทำ�ให้บุคคลที่อาศัยอยู่ในภาคกลางประสบปัญหาท่ีกระทบ
ต่อคุณภาพชีวิต20 และครัวเรือนในภาคกลางมีการพึ่งพา 
อาศัยกันน้อย โดยพบลักษณะครอบครัวแบบครัวเรือนอยู่ 

คนเดียวมากที่สุด19 บุคคลที่อาศัยในภาคใต้จึงมีความสุข 
มากกว่าบุคคลท่ีอาศัยอยู่ในภาคกลาง17 นอกจากน้ี ในปัจจุบัน 
ประเทศไทยมีการเร่งพัฒนาทางด้านเศรษฐกิจเพื่อให้ทันกับ 
กระแสโลกาภิวัตน์ แต่ยังมีข้อจำ�กัดเกี่ยวกับการพัฒนา 
ทรัพยากรมนุษย์ อีกท้ังยังประสบปัญหาทางสังคมและเศรษฐกิจ 
ส่งผลกระทบต่อค่านิยม เจตคติต่อการสร้างครอบครัวการมีบุตร21 

และระดับความสุขของคนไทย17

	 นอกจากนี้ ปัจจัยที่นำ�มาศึกษาในประเทศไทยยัง
ไม่ครอบคลุมปัจจัยท่ีพบจากการทบทวนวรรณกรรมท้ังหมด 
คือ ความตั้งใจตั้งครรภ์ ซึ่งเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ความสุขของหญิงตั้งครรภ์ในระดับสูงสุด14 การมีความตั้งใจ
ตั้งครรภ์ในระดับต่ำ� หรือไม่มีความตั้งใจตั้งครรภ์ ส่งผลให้ 
หญิงตั้งครรภ์ไม่มีความสุข และนำ�ไปสู่การตัดสินใจยุติการ 
ตั้งครรภ์ซึ่งเป็นปัญหาที่สำ�คัญของประเทศไทย จากรายงาน 
เฝ้าระวังการแท้งประเทศไทย พ.ศ. 2560 พบว่า หญิงต้ังครรภ์
ที่ตัดสินใจยุติการต้ังครรภ์เกิดจากไม่มีความต้ังใจต้ังครรภ์  
ร้อยละ 74.10 และแม้ว่าจะมีความตั้งใจตั้งครรภ์มาก่อน 
ต้ังครรภ์ก็ตัดสินใจยุติการต้ังครรภ์หลังมีการต้ังครรภ์เกิดขึ้น 
ร้อยละ 25.70 เนื่องจากเหตุผลด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ 
สังคม และครอบครัว22

	 ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาระดับความ
สุขของหญิงตั้งครรภ์ และปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความสุขของ
หญิงตั้งครรภ์ โดยศึกษาในหญิงตั้งครรภ์ที ่มารับบริการ
ฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลในจังหวัดสงขลา เนื่องจากจังหวัด
สงขลาเป็นพื้นที่ที่มีความหลากหลายทางพหุวัฒนธรรม23 
โดยเลือกศึกษาปัจจัยที่จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า 
มีความสัมพันธ์กับความสุขต้ังแต่ในระดับปานกลางขึ้นไป  
(r > .40) และสอดคล้องกับปัจจัยจากแนวคิดจิตวิทยา 
ความสุข24 ประกอบด้วย 1) บุคลิกภาพ 2) ความรู้สึกมี 
คุณค่าในตนเอง 3) ความตั้งใจตั้งครรภ์ 4) เจตคติต่อ
การตั้งครรภ์ 5) สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส และ 6)  
แรงสนับสนุนทางสังคมขณะตั้งครรภ์ ซึ่งปัจจัยทั้งหมด
สามารถปรับเปลี่ยนได้ และสามารถนำ�ไปพัฒนารูปแบบการ
พยาบาลเพื่อส่งเสริมให้เกิดความสุขในหญิงตั้งครรภ์ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 ศึกษาระดับความสุขของหญิงตั้งครรภ์ และปัจจัยที่ 
มีอิทธิพลต่อความสุขของหญิงต้ังครรภ์ (บุคลิกภาพ ความรู้สึก 
มีคุณค่าในตนเอง ความต้ังใจต้ังครรภ์ เจตคติต่อการต้ังครรภ์ 
สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส และแรงสนับสนุนทางสังคมขณะ 
ตั้งครรภ์)
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รูปแบบการศึกษา
	 กรอบแนวคิดการวิจัย  
	 การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้แนวคิดจิตวิทยาความสุข
ของ Argyle24 ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับ 
ปัจจัยท่ีมีผลต่อความสุขของหญิงต้ังครรภ์ ซ่ึงแนวคิดน้ีกล่าวว่า 
ความสุขในแต่ละบุคคลแตกต่างกันเป็นผลมาจากอิทธิพล 
ปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอกของบุคคล24 ในการศึกษา 
คร้ังน้ี ผู้วิจัยนำ�ปัจจัยบางประการจากแนวคิดจิตวิทยาความสุข24 

ซึ่งเป็นปัจจัยที่สอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมว่า 
มีความสัมพันธ์กับความสุขต้ังแต่ในระดับปานกลางขึ้นไป  
(r > .40) และสามารถปรับเปลี่ยนได้ ได้แก่ บุคลิกภาพ  
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส 
และแรงสนับสนุนทางสังคม กล่าวคือ บุคคลมีความสุขเพิ่ม
มากขึ้น เมื่อมีบุคลิกภาพแบบมั่นคงทางอารมณ์ เนื่องจาก
ทำ�ให้ปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงในขณะตั้งครรภ์ได้ดี7,24  

มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูง เนื่องจากทำ�ให้เกิดพลัง 
อำ�นาจในตนเอง และสามารถปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงได้7  
มีสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสที่ดี เนื่องจากความรัก และ

ความกลมเกลียวของคู ่สมรส ทำ�ให้สามารถปรับตัวต่อ 
การเปลี่ยนแปลงในขณะตั้งครรภ์ได้ดี7 และแรงสนับสนุน 
ทางสังคมเน่ืองจากการรับรู้ว่าเครือข่ายสังคมของตนเองได้ให้ 
การสนับสนุนส่งผลให้สามารถปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลงใน 
ขณะตั้งครรภ์ได้ดี7,24 หญิงตั้งครรภ์จึงมีความสุขเพิ่มขึ้น 
นอกจากนี้จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ความตั้งใจ 
ตั้งครรภ์14 และเจตคติต่อการตั้งครรภ์7 เป็นปัจจัยที่มี 
ความสัมพันธ์กับความสุขและสามารถปรับเปล่ียนได้ กล่าวคือ 
บุคคลมีความสุขเพ่ิมมากข้ึนเม่ือมีความต้ังใจต้ังครรภ์ 
เนื่องจากมีผลต่อการยอมรับการตั้งครรภ์25 และมีเจตคติที่ดี 
ต่อการต้ังครรภ์ เน่ืองจากทำ�ให้สามารถปรับตัวและปฏิบัติตัว 
ในขณะต้ังครรภ์ได้ดี7 หญิงต้ังครรภ์จึงมีความสุขเพ่ิมข้ึน ดังน้ัน 
ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยศึกษา 6 ตัวแปรอิสระ แบ่งออก
เป็น 2 กลุ่ม คือ 1) ปัจจัยภายในบุคคล ได้แก่ บุคลิกภาพ 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ความตั้งใจตั้งครรภ์ และเจตคติ
ต่อการตั้งครรภ์ และ 2) ปัจจัยภายนอกบุคคล ได้แก่ 
สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส และแรงสนับสนุนทางสังคม
ขณะตั้งครรภ์ ดังภาพ 1

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ปัจจัยภายในบุคคล 
1) บุคลิกภาพ 
2) ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
3) ความตั้งใจตั้งครรภ์ 
4) เจตคติต่อการตั้งครรภ์

ปัจจัยภายนอกบุคคล 
1) สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส 
2) แรงสนับสนุนทางสังคมขณะตั้งครรภ์

ความสุขของหญิงตั้งครรภ์



ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความสุขของหญิงตั้งครรภ์ มิ่งกมล อุตตสุรด์ และคณะ
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วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการวิจัยเชิงทำ�นาย (predictive 
research)
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ หญิงตั้งครรภ์
	 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ คือ หญิงตั้งครรภ์
ที่มารับบริการฝากครรภ์ ที่คลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาล
หาดใหญ่ และโรงพยาบาลสงขลา ระหว่างเดือนมีนาคม 
ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2562 คำ�นวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ 
วิธีการของ Cohen26 จากสูตร n =    แทนค่าในสูตร 
จากการศึกษาที่ใกล้เคียง คือ การศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพล 
ต่อความสุขของหญิงครรภ์แรกที่มารับบริการฝากครรภ์ ณ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ สังกัดศูนย์อนามัยเขตภาคกลาง 
ของประเทศไทย7 ได้กลุ่มตัวอย่าง 240 ราย และคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 
ตามคุณสมบัติ คือ 1) ไม่มีโรคประจำ�ตัว โรคทางจิตเวช 
หรือภาวะแทรกซ้อนทางสูติกรรมและอายุรกรรมอื่นๆ ที่อาจ
ส่งผลต่อการตั้งครรภ์และการคลอด 2) ทารกในครรภ์ไม่มี
ภาวะผิดปกติ 3) มีสถานภาพสมรสคู่ ทั้งที่จดทะเบียนสมรส 
และไม่ได้จดทะเบียนสมรส และ 4) ไม่มีปัญหาการได้ยิน 
สามารถอ่าน เขียน และเข้าใจภาษาไทยได้เป็นอย่างดี
	 จริยธรรมในการวิจัย
	 การศึกษาคร้ังน้ี ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ 
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สาขาสังคมศาสตร์และพฤติกรรม
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (รหัสหนังสือรับรอง 
PSU IRB 2019-NSt 003) วันที่ 5 มีนาคม 2562 รวม
ทั้งผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
โรงพยาบาลหาดใหญ่ (รหัสโครงการวิจัย 19/2562) วันที่ 
8 มีนาคม 2562 และโรงพยาบาลสงขลา (รหัสหนังสือรับรอง 
SKH IRB 2019-Nrt 041) วันที่ 22 มีนาคม 2562 และ 
ผู้วิจัยได้ทำ�การพิทักษ์สิทธิผู้เข้าร่วมการวิจัยทุกข้ันตอนการวิจัย
	 เครื่องมือในการวิจัย ประกอบด้วยแบบสอบถาม 
8 ชุด จำ�นวน 100 ข้อ ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูล
ส่วนบุคคล 19 ข้อ ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป และข้อมูลทาง
สูติศาสตร์ 2) แบบสอบถามความสุขขณะตั้งครรภ์ ดัดแปลง
มาจากแบบประเมินระดับความสุขของหญิงครรภ์แรกของ 
Praivicharn, et al.7 19 ข้อ เป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดับ 
(ไม่เลย ถึง มากที่สุด) คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 19-76 
คะแนน แบ่งความสุขขณะตั้งครรภ์ออกเป็น 3 ระดับ โดยใช้
หลักสถิติคำ�นวณอัตรภาคชั้น คือ 19-37 คะแนน มีความสุข 

ในระดับต่ำ� 38-56 คะแนน มีความสุขในระดับปานกลาง 
และ 57-76 คะแนน มีความสุขในระดับสูง 3) แบบสอบถาม
บุคลิกภาพ สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 9 ข้อ เป็น
มาตรประมาณค่า 4 ระดับ (ไม่เลย ถึง มากที่สุด) 4) 
แบบสอบถามความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เป็นแบบประเมิน
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของโรเซนเบิร์ก ที่แปลเป็นภาษา
ไทยด้วยวิธีการแปลย้อนกลับโดย Srisaeng27 10 ข้อ เป็น
มาตรประมาณค่า 4 ระดับ (ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ถึง เห็นด้วย 
อย่างย่ิง) 5) แบบสอบถามความต้ังใจต้ังครรภ์ สร้างข้ึนจากการ 
ทบทวนวรรณกรรม 3 ข้อ เป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดับ  
(ไม่เลย ถึง มากท่ีสุด) 6) แบบสอบถามเจตคติต่อการต้ังครรภ์ 
สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 12 ข้อ เป็นมาตร
ประมาณค่า 4 ระดับ (ไม่เห็นด้วยเลย ถึง เห็นด้วยมาก 
ที่สุด) 7) แบบสอบถามสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส ดัดแปลง 
มาจากแบบสอบถามสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสของ  
Praivicharn, et al.7 16 ข้อ เป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดับ 
(ไม่เลย ถึง บ่อยมาก) และ 8) แบบสอบถามแรงสนับสนุน 
ทางสังคมขณะต้ังครรภ์ สร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม 
12 ข้อ เป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดับ (ไม่เลย ถึง มาก)
	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 แบบสอบถามได้รับการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ยกเว้นแบบสอบถามความ
รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง27 เนื่องจากมีการนำ�มาใช้ในงานวิจัย 
อย่างแพร่หลาย โดยผลการคำ�นวณดัชนีความตรงตาม
เนื้อหาทั้งฉบับ (S-CVI/Ave) ของแบบสอบถามความสุข 
ขณะตั้งครรภ์ แบบสอบถามบุคลิกภาพ แบบสอบถาม
ความตั้งใจตั้งครรภ์ แบบสอบถามเจตคติต่อการตั้งครรภ์ 
แบบสอบถามสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส และแบบสอบถาม
แรงสนับสนุนทางสังคมขณะตั้งครรภ์ ได้เท่ากับ 1.00, .96, 
1.00, 1.00, 1.00 และ 1.00 ตามลำ�ดับ สำ�หรับการตรวจ
สอบความเที่ยง นำ�เครื่องมือทั้งหมดไปทดลองใช้กับหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 30 ราย 
คำ�นวณหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ของแบบสอบถามความสุขขณะตั้งครรภ์ 
แบบสอบถามบุคลิกภาพ แบบสอบถามความรู้สึกมีคุณค่าใน 
ตนเอง แบบสอบถามความตั้งใจตั้งครรภ์ แบบสอบถาม
เจตคติต่อการตั้งครรภ์ แบบสอบถามสัมพันธภาพระหว่างคู่
สมรส และแบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมขณะตั้งครรภ์ 
ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .86, .79, .81, .75, .78, .90 และ 
.89 ตามลำ�ดับ

λ 
(f2)
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	 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 หลังจากผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัย และได้รับอนุญาตให้ดำ�เนินการวิจัย ผู้วิจัย 
ติดต่อหัวหน้าคลินิกฝากครรภ์ เพ่ือแนะนำ�ตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค์ 
ของการทำ�วิจัย และขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
จากน้ันผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติตามท่ีกำ�หนด
ไว้ อธิบายข้อมูลการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง เมื่อกลุ่ม
ตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัย ได้ให้กลุ่มตัวอย่างลงลายมือชื่อ 
ในเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ในการศึกษา 
ครั้งนี้ มีกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุน้อยกว่า 18 ปีบริบูรณ์ จำ�นวน 
7 ราย ผู้วิจัยจึงให้ผู้แทนโดยชอบธรรมของกลุ่มตัวอย่าง 
ลงลายมือช่ือร่วมด้วย จากน้ันให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม 
ท้ัง 8 ชุด ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของแบบสอบถาม 
ทุกฉบับ จากนั้นนำ�ข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ด้วยวิธีทางสถิติ
	 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล และคะแนนความสุข
ขณะตั้งครรภ์ ด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
ความสุขของหญิงตั้งครรภ์ ด้วยสถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ
แบบมาตรฐาน (standard multiple regression analysis)
	 ผลการวิจัย
	 ข้อมูลส่วนบุคคลของหญิงตั้งครรภ์ กลุ่มตัวอย่าง 
มีอายุต่ำ�สุด 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)  
จบการศึกษาสูงกว่าหรือเทียบเท่ามัธยมศึกษา (ร้อยละ 82.50) 
มีงานทำ� (ร้อยละ 57.92) โดยประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป
มากที่สุด (ร้อยละ 28.75) มีรายได้ของครอบครัวอยู่ในช่วง 
3,000-100,000 บาทต่อเดือน (M = 18,247.50, SD = 
10,677.22) ซึ่งเกินครึ่งของกลุ่มตัวอย่างมีรายได้เพียงพอ 
(ร้อยละ 63.75) ลักษณะครอบครัวเกือบครึ่งเป็นครอบครัว
ขยาย (ร้อยละ 44.16) มีจำ�นวนสมาชิกในครอบครัวระหว่าง 
2-12 คน (M = 4.05, SD = 1.75) มีบุคคลใกล้ชิดที่ให้ 
ความช่วยเหลือและคอยดูแลในขณะต้ังครรภ์ เป็นสามีร่วมกับ 
บุคคลใกล้ชิดอื่นๆ เช่น ปู่ ย่า ตา ยาย ญาติพี่น้อง บุตร 
เป็นต้น (ร้อยละ 62.08) กลุ่มตัวอย่างตั้งครรภ์ ครั้งที่ 2  
มากที่สุด (ร้อยละ 34.17) รองลงมาเป็นการตั้งครรภ์ครั้งแรก 
(ร้อยละ 30.42) โดยกลุ่มตัวอย่างที่เคยตั้งครรภ์มาก่อน  
เคยผ่านการคลอดบุตรอยู่ระหว่าง 1-6 ครั้ง มีประวัติการ
แท้งบุตร 39 ราย (ร้อยละ 16.25) ส่วนใหญ่เป็นการแท้งเอง 

(ร้อยละ 97.44) กลุ่มตัวอย่างมีอายุครรภ์ต่ำ�สุด 5 สัปดาห์ 
1 วัน และสูงสุด 41 สัปดาห์ 3 วัน (M = 24.92, SD = 
10.38) ซ่ึงเกือบคร่ึงของกลุ่มตัวอย่างเป็นการต้ังครรภ์ในช่วง 
ไตรมาสที่ 3 (ร้อยละ 42.92) รองลงมาเป็นการตั้งครรภ์ใน
ไตรมาสที่ 2 (ร้อยละ 38.33) การตั้งครรภ์ครั้งนี้ของกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นการตั้งครรภ์ที่ได้วางแผนการตั้งครรภ์ (ร้อยละ 
78.75) และมีความต้องการบุตร (ร้อยละ 97.50)
	 ความสุขของหญิงตั้งครรภ์ ผลการศึกษา พบว่า 
คะแนนความสุขของหญิงตั้งครรภ์อยู่ในช่วง 45-74 คะแนน 
ค่าเฉลี่ยคะแนนความสุขของหญิงต้ังครรภ์อยู่ในระดับสูง  
(M = 58.92, SD = 6.28) โดยส่วนใหญ่ กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน
ความสุขอยู่ในระดับสูง จำ�นวน 157 ราย คิดเป็นร้อยละ 65.42 
และมีคะแนนความสุขอยู่ในระดับปานกลาง จำ�นวน 83 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 34.58
	 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความสุขของหญิงตั้งครรภ์
	 การศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความสุขของหญิง 
ตั้งครรภ์ ผู้วิจัยได้ตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นก่อนการใช้สถิติ 
วิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบมาตรฐาน จากการตรวจสอบ
พบว่า ตัวแปรที่ศึกษาทุกตัวแปรเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้น 
ได้แก่ 1) ตัวแปรทุกตัวเป็นตัวแปรเชิงปริมาณที่มีระดับ
การวัดแบบอันตรภาคชั้น 2) ตัวแปรทุกตัวมีการกระจาย
แบบโค้งปกติ (normality) 3) ตัวแปรอิสระและตัวแปร 
ตามมีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง (linearity) 4) ค่าความ 
แปรปรวนของความคลาดเคลื่อนในการพยากรณ์ทุกตัวแปร 
มีค่าคงที่ (homoscedasticity) 5) ค่าความคลาดเคลื่อน 
ของตัวแปรพยากรณ์และตัวแปรเกณฑ์เป็นอิสระต่อกัน 
(autocorrelation) และ 6) ตัวแปรอิสระไม่มีความสัมพันธ์
กันเองสูง (multicollinearity)
	 ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ 
เพียร์สัน (Pearson product moment correlation 
coefficient) พบว่า บุคลิกภาพ (r = .68, p < .001) 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (r = .63, p < .001) ความตั้งใจ 
ตั้งครรภ์ (r = .70, p < .001) เจตคติต่อการตั้งครรภ์ (r =  
.63, p < .001) สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส (r = .56, 
p < .001) และแรงสนับสนุนทางสังคมขณะตั้งครรภ์ (r = .56, 
p < .001) มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับ 
ความสุขของหญิง ต้ังครรภ์อย่างมี นัยสำ�คัญทางสถิติ 
ดังรายละเอียดในตาราง 1



ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความสุขของหญิงตั้งครรภ์ มิ่งกมล อุตตสุรด์ และคณะ
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ตาราง 1 ความสัมพันธ์ระหว่างบุคลิกภาพ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ความต้ังใจต้ังครรภ์ เจตคติต่อการต้ังครรภ์ สัมพันธภาพ 
	  ระหว่างคู่สมรส และแรงสนับสนุนทางสังคมขณะตั้งครรภ์ กับความสุขของหญิงตั้งครรภ์ (N = 240)

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

***p < .001

	 ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความสุขของหญิงต้ังครรภ์  
ผู้วิจัยได้นำ�ตัวแปรทั้ง 6 ตัวที่มีความสัมพันธ์กับความสุข 
ของหญิงต้ังครรภ์อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติเข้าไปทำ�นาย 
โดยใช้สถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบมาตรฐาน พบว่า 
มีตัวแปร 5 ตัวแปร ที่ร่วมทำ�นายความสุขของหญิงตั้งครรภ์ 
ได้แก่ ความตั้งใจตั้งครรภ์ ซึ่งเป็นตัวแปรที่สามารถทำ�นาย 
ความสุขของหญิงตั้งครรภ์ได้สูงสุด (β = .29, p < .001)  
รองลงมาเป็นบุคลิกภาพ (β = .25, p < .001) เจตคติต่อการ 

ตั้งครรภ์ (β = .22, p < .001) แรงสนับสนุนทางสังคมขณะ 
ตั้งครรภ์ (β = .16, p < .001) และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
(β = .16, p < .01) ตามลำ�ดับ โดยทั้ง 5 ตัวแปร 
สามารถอธิบายความแปรปรวนความสุขของหญิงต้ังครรภ์ 
ได้ร้อยละ 70 (Adjusted R2 = .70, p < .001) และมี 
ตัวแปร 1 ตัวแปรที่ไม่สามารถทำ�นายความสุขของหญิง 
ต้ังครรภ์ได้ คือ สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส ดังรายละเอียด 
ในตาราง 2

ตาราง 2 ค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยพหุคูณปัจจัยทำ�นายความสุขของหญิงตั้งครรภ์ (N = 240)

ตัวแปรทำ�นาย
Unstandardized coefficients        β t

b SE
บุคลิกภาพ .42 .08 .25 5.18***
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง .31 .09 .16 3.36**
ความตั้งใจตั้งครรภ์ .82 .14 .29 5.95***
เจตคติต่อการตั้งครรภ์ .50 .10 .21 4.82***
สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส .01 .05 .01  .27
แรงสนับสนุนทางสังคมขณะตั้งครรภ์ .21 .06 .16 3.75***

Adjusted R2 = .70***, F(6, 233) = 95.06***, Constant = 1.04, **p < .01, ***p < .001
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	 การอภิปรายผลการวิจัย
	 ค่าเฉลี่ยคะแนนความสุขของหญิงต้ังครรภ์อยู่ใน
ระดับสูง (M = 58.92, SD = 6.28) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการตั้งครรภ์ในช่วงอายุ 20-34 ปี 
(ร้อยละ 70.83) ซึ่งถือว่าเป็นช่วงอายุที่เหมาะสมสำ�หรับการ 
ต้ังครรภ์เน่ืองจากมีความเสี่ยงต่ำ�ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ในขณะตั้งครรภ์และการคลอดบุตร28 สอดคล้องกับการศึกษา
ที่พบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่มีการตั้งครรภ์ในช่วงอายุ 21-40 ปี 
มีความสุขเป็น 5.36-7.71 เท่าของการตั้งครรภ์ในช่วงอายุ
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 20 ปี15 และอายุยิ่งเพิ่มขึ้น ความสุขยิ่ง
ลดลง6 โดยความสุขจะลดลงในหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุมากกว่า 
35 ปี4,5 นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จบการศึกษาสูงกว่า 
หรือเทียบเท่ามัธยมศึกษา (ร้อยละ 82.50) จึงมีความรู้และ
ความสามารถในการดูแลตนเองเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงใน
ขณะตั้งครรภ์ได้เป็นอย่างดี กล่าวคือ หญิงตั้งครรภ์ที่มีการ
ศึกษาสูง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกว่าหญิงต้ังครรภ์ท่ีมี
การศึกษาต่ำ�กว่า ทำ�ให้สามารถป้องกันภาวะแทรกซ้อนใน
ขณะตั้งครรภ์ได้5 นอกจากนี้ กลุ่มตัวอย่างเกินครึ่งมีรายได้
เพียงพอ (ร้อยละ 63.75) ทำ�ให้มีเงินสำ�รองที่จะนำ�มาใช้
ในขณะตั้งครรภ์และหลังคลอด หญิงตั้งครรภ์ที่มีรายได้ของ
ครอบครัวสูง จึงมีค่าเฉลี่ยคะแนนความสุขสูงกว่ากลุ่มที่มี
รายได้ต่ำ�กว่า5,7 กลุ่มตัวอย่างเกือบครึ่งมีลักษณะครอบครัว
เป็นครอบครัวขยาย (ร้อยละ 44.16) โดยมีบุคคลใกล้ชิด
ที่ให้ความช่วยเหลือและคอยดูแลในขณะตั้งครรภ์ ส่วนใหญ่
เป็นสามีร่วมกับบุคคลใกล้ชิดอื่นๆ (ร้อยละ 62.08) ซึ่งหญิง
ตั้งครรภ์ที่อยู่ในครอบครัวขยาย มีโอกาสการเตรียมบทบาท
การเป็นมารดา และได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวในทุกๆ 
ด้าน ส่งผลให้มีความสุขมากกว่าการอยู่ในครอบครัวเดี่ยว6  

นอกจากนี้ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการตั้งครรภ์ที่มีการ
วางแผน (ร้อยละ 78.75) และมีความต้องการบุตร (ร้อยละ 
97.50) หญิงตั้งครรภ์จึงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในขณะ
ตั้งครรภ์ที่เหมาะสม ซึ่งจะช่วยลดภาวะแทรกซ้อนในขณะ 
ตั้งครรภ์29 ส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์มีความสุขเพิ่มขึ้น
	 ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความสุขของหญิงต้ังครรภ์  
พบว่า ความต้ังใจต้ังครรภ์ บุคลิกภาพ เจตคติต่อการต้ังครรภ์ 
แรงสนับสนุนทางสังคมขณะตั้งครรภ์ และความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเอง สามารถอธิบายความแปรปรวนความสุขของหญิง
ตั้งครรภ์ได้ร้อยละ 70 (Adjusted R2 = .70, p < .001) 
และปัจจัยที่ไม่สามารถทำ�นายความสุขของหญิงต้ังครรภ์ได้ 
คือ สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส ดังนี้

	 ความตั้งใจตั้งครรภ์ พบว่า ความตั้งใจตั้งครรภ์
สามารถทำ�นายความสุขของหญิงตั้งครรภ์ได้ (β = .29,  
p < .001) เนื่องจากความตั้งใจตั้งครรภ์นำ�ไปสู่การตั้งครรภ์
ในช่วงเวลาท่ีเหมาะสมตามความต้องการ25 ดังน้ัน หญิงต้ังครรภ์ 
ที่มีความต้ังใจต้ังครรภ์จะมีการเตรียมตนเองให้พร้อมสำ�หรับ
การตั้งครรภ์ ในทางตรงกันข้าม หญิงตั้งครรภ์ที่ไม่มีความ
ตั้งใจตั้งครรภ์จะมีการใช้สารเสพติด และมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในขณะตั้งครรภ์ในระดับต่ำ� ซึ่งจะนำ�ไปสู่การเกิดภาวะ
แทรกซ้อนในขณะต้ังครรภ์สูงกว่าหญิงต้ังครรภ์ที่มีความ
ตั้งใจตั้งครรภ์29 หญิงตั้งครรภ์จึงมีความสุขลดลงได้ ผลการ
ศึกษาครั้งนี้ สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า ความตั้งใจตั้ง
ครรภ์มีความสัมพันธ์กับความสุขในระดับปานกลาง (r = .60, 
p < .05)14 และใกล้เคียงกับการศึกษาที่พบว่า หญิงตั้งครรภ์
มีความสุขเพิ่มมากขึ้นเมื่อเป็นการตั้งครรภ์ที่มีการวางแผน4

	 บุคลิกภาพ พบว่า บุคลิกภาพสามารถทำ�นายความ
สุขของหญิงตั้งครรภ์ได้ (β = .25, p < .001) เนื่องจากทำ�ให้
หญิงต้ังครรภ์สามารถปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงในขณะ
ตั้งครรภ์ได้ดี7 ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษา 
ที่พบว่า บุคลิกภาพแบบมั่นคงทางอารมณ์มีความสัมพันธ์
ทางบวกในระดับปานกลางกับความสุข (r = .43, p < .001) 
และสามารถทำ�นายความสุขของหญิงครรภ์แรกได้ (β= .38, 
p < .001)7 ซึ่งตรงกันข้ามกับหญิงตั้งครรภ์ที่มีบุคลิกภาพ
แบบไม่มั่นคงทางอารมณ์ที่พบว่า มีความสัมพันธ์ทางลบใน 
ระดับปานกลางกับความสุข (r = -.42, p < .01) และ
บุคลิกภาพแบบไม่มั่นคงทางอารมณ์สามารถทำ�นายความ
สุขของหญิงตั้งครรภ์ที่ลดลงได้ (β= -.42, p < .001)5

	 เจตคติต่อการต้ังครรภ์ พบว่า เจตคติต่อการต้ังครรภ์ 
สามารถทำ�นายความสุขของหญิงตั้งครรภ์ได้ (β= .22, 
p < .001) เนื่องจากหญิงตั้งครรภ์ที่มีเจตคติต่อการตั้งครรภ์ใน
ทางบวกจะยอมรับการต้ังครรภ์ท่ีเกิดข้ึน และสามารถปรับตัว 
ต่อการเปลี่ยนแปลงในขณะตั้งครรภ์ได้ หญิงตั้งครรภ์จึงมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองในขณะตั้งครรภ์ที่เหมาะสม และ 
เกิดความภาคภูมิใจท่ีจะได้แสดงบทบาทการเป็นมารดา7 

หญิงตั้งครรภ์จึงมีความสุขเพิ่มขึ้น ผลการศึกษาครั้งนี ้ 
สอดคล้องกับการศึกษาที่ พบว่า เจตคติต่อการตั้งครรภ์มี
ความสมัพนัธท์างบวกกับความสขุในระดับปานกลาง (r = .46, 
p < .001) และสามารถทำ�นายความสุขของหญิงครรภ์แรกได้ 
(β = .17, p < .01)7 
	 แรงสนับสนุนทางสังคมขณะตั้งครรภ์ พบว่า แรง
สนับสนุนทางสังคมขณะต้ังครรภ์สามารถทำ�นายความสุข
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ของหญิงตั้งครรภ์ได้ (β = .16, p < .001) เนื่องจาก
การได้รับความรัก การดูแลเอาใจใส่ ได้ข้อมูลย้อนกลับหรือ 
คำ�แนะนำ�เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในขณะตั้งครรภ์ และได้รับ
การชว่ยเหลอืในทกุๆ ด้าน ทำ�ใหห้ญงิต้ังครรภส์ามารถปรบัตัว
ต่อการเปลี่ยนแปลงในระยะตั้งครรภ์ได้ดี7 หญิงตั้งครรภ์จึงมี 
ความสุขเพิ่มขึ้น ผลการศึกษาครั้งนี้ สอดคล้องกับการศึกษา 
ท่ีพบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวมีความสัมพันธ์ 
ในระดบัปานกลางกบัความสขุ (r = .49, p < .001) และสามารถ 
ทำ�นายความสุขของหญิงครรภ์แรกได้ (β = .29, p < .001)7 
	 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง พบว่า ความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเองสามารถทำ�นายความสุขของหญิงต้ังครรภ์
ได้ (β = .16, p < .01) เนื่องจากหญิงตั้งครรภ์ที่มีความ
รู้สึกมีคุณค่าในตนเองในระดับสูง จะรับรู้ว่าการตั้งครรภ์ไม่ได้
ทำ�ให้ตนเองกลายเป็นภาระของบุคคลอื่น และรับรู้ว่าตนเอง 
มีความสำ�คัญต่อครอบครัว ทำ�ให้เกิดความม่ันใจว่าจะสามารถ 
ดูแลสุขภาพของตนเองและทารกในครรภ์ได้7 หญิงตั้งครรภ์
จึงมีความสุขเพิ่มขึ้น ผลการศึกษาครั้งนี้ สอดคล้องกับการ
ศึกษาที่พบว่า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีความสัมพันธ์
ทางบวกในระดับปานกลางกับความสุข (r = .46, p < .001) 
และสามารถทำ�นายความสุขของหญิงครรภ์แรกได้ (β = .17, 
p < .01)7

	 สำ�หรับปัจจัยท่ีไม่สามารถทำ�นายความสุขของ
หญิงตั้งครรภ์ คือ สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส แม้ว่าหญิง 
ต้ังครรภ์และสามีจะมีสัมพันธภาพท่ีดีต่อกัน แต่เกือบคร่ึงของ 
หญิงต้ังครรภ์มีลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัวขยาย (ร้อยละ 
44.16) รองลงมาเป็นหญิงตั้งครรภ์ที่มีลักษณะครอบครัวเป็น
ครอบครัวเดี่ยว ที่ประกอบด้วย หญิงตั้งครรภ์ สามี และบุตร 
(ร้อยละ 35.42) และหญิงตั้งครรภ์ที่มีลักษณะครอบครัว
เป็นครอบครัวเดี่ยว ที่ประกอบด้วยหญิงตั้งครรภ์และสามีมี
จำ�นวนน้อยที่สุด (ร้อยละ 20.42) โดยหญิงตั้งครรภ์มีบุคคล
ใกล้ชิดที่ให้ความช่วยเหลือและคอยดูแลในขณะต้ังครรภ์ 
ส่วนใหญ่เป็นสามีร่วมกับบุคคลใกล้ชิดอื่นๆ เช่น ปู่ ย่า ตา 
ยาย ญาติพี่น้อง บุตร เป็นต้น (ร้อยละ 62.08) ดังนั้น 
หญิงต้ังครรภ์ก็ยังมีความสุขท่ีเกิดจากการมีสัมพันธภาพที่ดี
กับบุคคลใกล้ชิดอื่นๆ สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า หญิง
ต้ังครรภ์ที่ไม่มีปัญหาสัมพันธภาพกับบุคคลในครอบครัว
หรือเครือญาติมีความสุขในขณะตั้งครรภ์5 อย่างไรก็ตาม  
ผลการศึกษาครั้งนี้ แตกต่างจากการศึกษาของ Praivicharn, 
et al.7 ที่พบว่า สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสมีความสัมพันธ์
ทางบวกในระดับปานกลางกับความสุข (r = .51, p < .001) 

และสามารถทำ�นายความสุขของหญิงครรภ์แรกได้ (β = .18, 
p < .01)7 และการศกึษาของ Jayasvasti and Kanchanatawan5 

ที่พบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่มีสัมพันธภาพระหว่างคู่สมรสที่ดี 
ข้ึนกว่าเดิม มีค่าเฉล่ียคะแนนความสุขสูงกว่ากลุ่มท่ีมีสัมพันธภาพ 
ที่ไม่แตกต่างจากเดิม แย่ลง หรือไม่แน่ใจในลักษณะของ 
สมัพนัธภาพ และปญัหาสัมพนัธภาพระหวา่งคูส่มรสทีเ่พิม่ขึน้ 
เป็นปัจจัยทำ�นายความสุขที่ลดลง (β = -26.9, p < .001)5 
อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างจากการศึกษาดังกล่าว5,7 เป็นหญิง 
ต้ังครรภ์ท่ีมีสถานภาพสมรสคู่และอาศัยอยู่กับสามีตั ้งแต่ 
ตั้งครรภ์7 ลักษณะครอบครัวส่วนใหญ่เป็นครอบครัวเดี่ยว 
ที่ประกอบด้วยหญิงตั้งครรภ์และสามี (ร้อยละ 45.40)5 สามี 
จึงเป็นบุคคลใกล้ชิดที่ให้ความช่วยเหลือและคอยดูแลใน 
ขณะตั้งครรภ์ สัมพันธภาพระหวา่งคู่สมรสจงึเปน็ปจัจยัท่ีมผีล 
ต่อระดับความสุขของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาของ Praivicharn, 
et al.7 และ Jayasvasti and Kanchanatawan5 มากกว่า
ในการศึกษาครั้งนี้
	 ข้อจำ�กัดในการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้ อาจมีข้อจำ�กัดในการอ้างอิงไปสู่ 
หญิงตั้งครรภ์กลุ่มอื่นๆ เช่น หญิงตั้งครรภ์ที่มีโรคประจำ�ตัว 
โรคทางจิตเวช หรือภาวะแทรกซ้อนในขณะตั้งครรภ์ หญิง 
ตั้งครรภ์ที ่ทารกในครรภ์มีภาวะผิดปกติ แม่เลี ้ยงเดี่ยว 
แม่หม้าย เป็นต้น และอาจมีข้อจำ�กัดของการใช้แบบสอบถาม 
สัมพันธภาพระหว่างคู่สมรส เน่ืองจากไม่สามารถวัดสัมพันธภาพ 
ระหว่างคู่สมรสในบริบทของหญิงต้ังครรภ์ในประเทศไทยใน
บางข้อคำ�ถามได้
	 สรุป
	 ความสุขมีความสำ�คัญอย่างยิ่งต่อหญิงต้ังครรภ์ 
เพื่อให้การตั้งครรภ์ดำ�เนินไปอย่างปกติ การได้ทราบถึง 
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความสุขของหญิงตั้งครรภ์ ทำ�ให้สามารถ 
นำ�ปัจจัยเหล่าน้ันมาส่งเสริมให้เกิดความสุขในหญิงต้ังครรภ์
ได้ ซึ่งจากการศึกษา พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความสุขของ 
หญิงตั้งครรภ์อยู่ในระดับสูง และปัจจัยที่สามารถร่วมทำ�นาย 
ความสุขของหญิงตั้งครรภ์ ได้แก่ ความตั้งใจตั้งครรภ์  
บุคลิกภาพเจตคติต่อการตั้งครรภ์ แรงสนับสนุนทางสังคม
ขณะตั้งครรภ์ และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง โดยสามารถ
อธิบายความแปรปรวนความสุขของหญิงต้ังครรภ์ได้ร้อยละ 
70 (Adjusted R2 = .70, p < .001) และปัจจัยที่ไม่สามารถ
ทำ�นายความสุขของหญิงตั้งครรภ์ได้ คือ สัมพันธภาพ
ระหว่างคู่สมรส ดังนั้น สามารถนำ�ปัจจัยเหล่านี้มาประยุกต์
ในการส่งเสริมความสุขของหญิงตั้งครรภ์ต่อไป
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