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ความสัมพนัธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้าและความวิตกกงัวลต่อความแข็งแกร่งในชีวิต 
ของสตรีตั้งครรภ์ ในช่วงสถานการณ์วิกฤติทางสาธารณสุข 
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บทคัดย่อขยาย 

ความเป็นมาและวัตถุประสงค์ การศึกษาเชิงสหสัมพนัธ์ (correlation research) น้ี มีวตัถุประสงค์
เพื่อหาความสัมพนัธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้าและความวิตกกงัวลต่อความแข็งแกร่งในชีวิตของสตรีตั้งครรภ ์
ในช่วงสถานการณ์วิกฤติทางสาธารณสุข ซ่ึงครอบคลุมวิกฤติหลากหลายรูปแบบ เช่น การระบาดของ
โรคติดต่อร้ายแรง ไดแ้ก่ โควิด - 19 (COVID - 19) ไขห้วดัใหญ่ ซาร์ส (SARS) ฝีดาษลิง (Monkeypox) ภยั
พิบติัทางธรรมชาติ มลภาวะทางอากาศ ความขดัแยง้ทางสังคมหรือสงคราม และวิกฤติเศรษฐกิจ เป็นตน้ 

วิธีการวิจัย กลุ่มตวัอย่าง คือสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีอายุ 20 ปีขึ้นไป คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบสะดวก 
(convenience sampling) ไดข้นาดกลุ่มตวัอย่างเท่ากบั 1,293 คน แบ่งเป็นภาคใต ้จ านวน 324 คน ภาคกลาง 
ภาคเหนือ และภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ภาคละ 323 คน เคร่ืองมือวิจยั ประกอบดว้ย แบบสอบถาม 4  ส่วน 
ได้แก่ ส่วนท่ี 1 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล ส่วนท่ี 2 แบบวดัความแข็งแกร่งในชีวิต ส่วนท่ี 3 แบบวดั
ภาวะซึมเศร้า และส่วนท่ี 4 แบบวดัความวิตกกงัวลขณะเผชิญ มีค่าความเช่ือมัน่โดยใชส้ัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค เท่ากับ .98, .96 และ .91 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และ
ขอ้มูลมีการแจกแจงเป็นโคง้ปกติ จึงใช้สถิติค่าสหสัมพนัธ์เพียร์สันเพื่อหาความสัมพนัธ์ระหว่างภาวะ
ซึมเศร้าและความวิตกกงัวลต่อความแขง็แกร่งในชีวิตของสตรีตั้งครรภ ์ 
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ผลการวิจัย ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความแข็งแกร่งในชีวิตของสตรีตั้งครรภใ์น
ระดับต ่าอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (r = -.23, p < .001) และความวิตกกงัวลมีความสัมพนัธ์ทางลบกับ
ความแข็งแกร่งในชีวิตของสตรีตั้งครรภใ์นระดบัปานกลางอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -.30, p < .001) 
ผลการวิจยัแสดงให้เห็นว่าหากสตรีตั้งครรภ์มีความแข็งแกร่งในชีวิตสูงก็จะสามารถลดการเกิดภาวะ
ซึมเศร้า และความวิตกกงัวลในช่วงสถานการณ์วิกฤติทางสาธารณสุข 

สรุปและข้อเสนอแนะ ควรน าผลการวิจัยไปสร้างแนวปฏิบัติส าหรับพยาบาล หรือสร้าง
โปรแกรมส าหรับสตรีตั้งครรภ ์เพื่อเสริมสร้างความแข็งแกร่งในชีวิตของสตรีตั้งครรภ ์ให้มีความพร้อม
ในการเผชิญกบัปัญหาในภาวะวิกฤติของชีวิต 

ค าส าคัญ: สตรีตั้งครรภ,์ ความแขง็แกร่งในชีวิต, ภาวะซึมเศร้า, ความวิตกกงัวล, วิกฤติทางสาธารณสุข 

 

Extended Abstract 
Background and Objectives This descriptive correlational study aimed to investigate the 

relationship between depression, anxiety, and resilience among pregnant women in public health crisis 
situations, encompassing various forms of crises such as outbreaks of serious infectious diseases, 
including COVID-19, influenza, SARS, monkeypox, natural disasters, air pollution, social conflict or 
war, and economic crises. 

Methods The sample group consisted of pregnant women aged 20 years and older, selected 
using convenience sampling. The sample size was 1,293 people, divided into 324 from the South and 
323 each from the Central, Northern, and Northeastern regions. The research instruments included 4-
part questionnaires: Part 1, Personal Information Record; Part 2, resilience measurement; Part 3, 
depression measurement; and Part 4, State Anxiety Scale. The reliability coefficients using 
Cronbach's alpha were .98, .96, and .91, respectively. General data were analyzed using descriptive 
statistics, and since the data were normally distributed, the Pearson correlation coefficient was used to 
find the relationship between depression, anxiety, and resilience among pregnant women.           

Results Depression was negatively correlated with resilience among pregnant women at a 
statistically significant low level (r = -.23, p < .001), and anxiety was negatively correlated with 
resilience among pregnant women at a statistically significant moderate level (r = -.30, p < .001). The 
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research findings indicated that if pregnant women had high resilience, they could reduce the 
occurrence of depression and anxiety during public health crisis situations. 

Conclusion and Recommendation The research findings should be used to create guidelines 
for nurses or develop programs for pregnant women to strengthen their resilience and be prepared to 
face life's crises. 
Keywords: Pregnant women, Resilience, Depression, Anxiety, Public health crisis 
 
บทน า 

วิกฤตการณ์ทางสาธารณสุข หมายถึงสาธารณภยัท่ีก่อให้เกิดความเส่ียงต่อประชากรโดยท าให้เกิด
การบาดเจ็บและการตายจ านวนมาก (Department of Disease Control, 2024) เป็นปัญหาท่ีส่งผลกระทบอย่าง
รุนแรงต่อคุณภาพชีวิตของประชาชนในทุกมิติ ไม่ว่าจะเป็นการระบาดของโรคติดเช้ือ เช่น ไขห้วดัใหญ่สาย
พนัธุ์ใหม่ ซาร์ส เมอร์ส ซิกาไวรัส อีโบลา ฝีดาษลิง และไวรัสโคโรนา (COVID - 19) รวมถึงภยัพิบัติทาง
ธรรมชาติ เช่น น ้ าท่วม แผ่นดินไหว มลพิษทางส่ิงแวดลอ้ม เช่น ฝุ่ นละออง PM 2.5 การร่ัวไหลของสารเคมี 
ตลอดจนวิกฤติเศรษฐกิจ และความขัดแยง้ทางสังคม ร่วมถึงภาวะสงคราม (World Health Organization 
[WHO], 2025) ปัจจยัเหล่าน้ีไม่เพียงก่อให้เกิดความไม่แน่นอนทางเศรษฐกิจและสังคม แต่ยงัส่งผลกระทบ
โดยตรงต่อสุขภาพกายและสุขภาพจิตของกลุ่มเปราะบาง ซ่ึงไดแ้ก่ สตรีตั้งครรภ์ท่ีจดัเป็นกลุ่มเส่ียงสูงและ
จ าเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลเป็นพิเศษในภาวะวิกฤติ อีกทั้งสตรีในระยะตั้งครรภ์จะมีการท าหน้าท่ีของระบบ
ภูมิคุม้กนัของร่างกายลดต ่าลง (Cunningham et al., 2022) ท าให้เกิดผลกระทบทางดา้นร่างกาย เช่น มีการติด
เช้ือในร่างกายเพิ่มมากขึ้น 

สตรีตั้งครรภ์มีการเปล่ียนแปลงทุกระบบของร่างกาย ท าให้มีการเปล่ียนแปลงของรูปลกัษณ์จาก
ก่อนตั้งครรภ์ เกิดความรู้สึกทางลบกบัตนเองและการตั้งครรภ์ อีกทั้งการปรับตวัต่อบทบาทการเป็นมารดา 
เหล่าน้ีส่งผลให้มีการเปล่ียนแปลงทางด้านจิตใจและภาวะอารมณ์ เม่ือเกิดสถานการณ์วิกฤตการณ์ทาง
สาธารณสุขจะยิ่งกระตุน้ภาวะทางจิตใจให้เบ่ียงเบนไปจากภาวะปกติ ดงัการศึกษาในช่วงวิกฤตการณ์ระบาด
ของเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 พบว่า สตรีตั้งครรภ์ตอ้งเผชิญกบัปัญหาหลายดา้น เช่น ความวิตกกงัวลเก่ียวกบั
สุขภาพของตนเองและทารกในครรภ์ ขาดแคลนทรัพยากรทางการแพทย์ รวมถึงวิตกกังวลจาก
สภาพแวดลอ้มท่ีไม่มัน่คง มีรายงานว่าสตรีตั้งครรภใ์นประเทศจีนมีอุบติัการณ์ภาวะซึมเศร้าในไตรมาสแรก
สูงถึงร้อยละ 7.4 และร้อยละ12.0 – 12.8 ในไตรมาสท่ีสองและสาม (Xu et al., 2020) ส่วนในประเทศบราซิล 
พบภาวะซึมเศร้าร้อยละ 14.8 และพบบ่อยขึ้นในช่วงไตรมาสท่ีสองของการตั้งครรภ ์(Silva et al., 2016) 
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ภาวะซึมเศร้า (Depression) ในระยะตั้งครรภ์ พบไดเ้พิ่มขึ้น ร้อยละ 28.5 จากการตั้งครรภ์ทั้งหมด 
โดยเกิดขึ้นไดจ้ากหลายปัจจยัเส่ียง เช่น การเจอเหตุการณ์ท่ีท าให้เครียด สัมผสัควนับุหร่ีมือสอง และขาด
การสนับสนุนจากคนรอบขา้ง เป็นตน้ (Al-Abri et al., 2023) สอดคลอ้งกับการทบทวนวรรณกรรมอย่าง
เป็นระบบท่ีพบภาวะซึมเศร้าในสตรีตั้งครรภว์ยัผูใ้หญ่ร้อยละ 7 - 20 (Biaggi et al., 2016) ส่วนประเทศไทย
พบสตรีตั้งครรภ์วยัรุ่นมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 20.6 (Kasak et al., 2014) ภาวะซึมเศร้าส่งผลกระทบให้สตรี
ตั้งครรภ์มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่เหมาะสม เส่ียงต่อภาวะความดันโลหิตสูงในขณะตั้งครรภ์ (pre-
eclampsia) หรือติดเช้ือแบคทีเรียในช่องคลอด (Wongniyom & Apinuntavech, 2014) หากมีภาวะซึมเศร้า
สูงในไตรมาสท่ี 3 มีโอกาสได้รับยาระงับความเจ็บปวดทางไขสันหลังในขณะคลอดเพิ่มขึ้น การท า
หัตถการเพื่อช่วยคลอดเพิ่มขึ้น สอดคลอ้งกบัการวิจยัพบว่าการเผชิญภาวะซึมเศร้าในระยะตั้งครรภ์เป็น
ปัจจยัท านายภาวะซึมเศร้าหลงัคลอด ไม่ต่างกบัการศึกษาในประเทศไทยท่ีพบว่าการท่ีตอ้งเผชิญกบัภาวะ
ซึมเศร้าในระยะตั้งครรภ์ จะเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าตามมาในระยะหลังคลอด และเป็น
ปัจจยัท่ีสามารถท านายภาวะซึมเศร้าหลังคลอดได้ (Thananowan et al., 2012) หากมีภาวะซึมเศร้าระดับ
รุนแรงจะมีความคิดอยากฆ่าตวัตายสูง (Preis et al., 2020) จากการวิจยัของ Nazife et al. (2021) พบว่าสตรี
ตั้งครรภ์ชาวตุรกีในช่วงการระบาดของโคโรน่าไวรัส 2019 ร้อยละ 19.9 มีภาวะซึมเศร้าในระดับรุนแรง
มาก และร้อยละ 97.9 มีความวิตกกงัวลอยา่งรุนแรง 

ความวิตกกังวล (Anxiety) หมายถึง ความรู้สึกกังวลและความห่วงกังวลของสตรีตั้ งครรภ์
เก่ียวกบัการตั้งครรภ์ การคลอด ภาวะสุขภาพของทารกในครรภ ์ภาวะสุขภาพของตนเอง และการเล้ียงดู
ทารกเกิดใหม่ (Pimsuwan et al., 2020) ความวิตกกังวลเก่ียวกับการตั้ งครรภ์จะส่งผลต่อสุขภาพสตรี
ตั้งครรภแ์ละผลลพัธ์ของการคลอด เช่น ความมัน่ใจในการปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลตนเองและทารกใน
ครรภน์้อยลง อตัราการเตน้ของหัวใจเพิ่มขึ้นส่งผลต่อความตา้นทานของหลอดเลือดแดงท่ีส่งไปยงัรกจึง
เส่ียงการคลอดก่อนก าหนด ทารกมีอตัราการเตน้ของหัวใจเพิ่มขึ้น หรือทารกน ้ าหนักตวัน้อย เป็นต้น 
(Ugwumadu, 2015) จากการศึกษาในประเทศตุรกี พบว่าสถานการณ์วิกฤติทางสาธารณสุขการแพร่
ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 มีความสัมพนัธ์กับความวิตกกังวลในสตรีตั้งครรภ์ (Kahyaoglu & 
Kucukkaya, 2020) 

ความแข็งแกร่งในชีวิต (Resilience) เป็นกระบวนการหรือความสามารถในการเผชิญเหตุการณ์
คุกคามหรือบาดแผลทางจิตใจ พร้อมกบัสามารถยืนหยดั ฟ้ืนตวั และปรับตวัต่อเหตุการณ์นั้น ๆ ไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพ (Nintachan et al., 2010) แนวคิดท่ีได้รับการยอมรับของ Grotberg, (2005) ประกอบด้วย  
3 องคป์ระกอบส าคญั ไดแ้ก่ I have คือส่ิงท่ีฉันมี I am คือส่ิงท่ีฉันเป็น และ I can คือส่ิงท่ีฉันสามารถท าได ้
กรอบแนวคิดน้ีช้ีให้เห็นว่าบุคคลจะดึงปัจจยัทั้งสามดา้นมาใช้เพื่อรับมือกับเหตุการณ์ท่ีสร้างความทุกข ์
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และเป็นพื้นฐานส าคญัในการฟ้ืนคืนสภาพจิตใจในยามวิกฤต โดยเฉพาะในกลุ่มเปราะบาง เช่น เด็กท่ีถูก
ทอดทิ้ง ผูท่ี้ประสบกบัความสูญเสียในครอบครัว ผูท่ี้อยู่ในสภาพแวดลอ้มท่ีวิกฤติ การศึกษาพบว่าความ
แข็งแกร่งในชีวิตมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความวิตกกงัวล แสดงว่ายิง่บุคคลมีความแข็งแกร่งในชีวิตสูงก็
ยิ่งมีแนวโน้มท่ีจะมีระดับความวิตกกังวลต ่าลง (Song et al., 2021) การวิจัยในช่วงสถานการณ์การแพร่
ระบาดของเช้ือโควิด 19 พบวา่ความแขง็แกร่งในชีวิตสูงจะช่วยลดความวิตกกงัวล (Xiao et al., 2020) 

แม้ว่าจะมีงานวิจัยจากต่างประเทศหลายการศึกษาแสดงให้เห็นถึงบทบาทส าคัญของความ
แข็งแกร่งในชีวิตในการลดความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าในช่วงวิกฤติทางสาธารณสุข ท่ามกลาง
เหตุการณ์ในชีวิตท่ีสร้างความยุ่งยากใจ สตรีตั้งครรภท่ี์มีความแข็งแกร่งในชีวิตสูงจะสามารถจดัการกบัส่ิง
ท่ีตนเองเผชิญได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Luo et al. (2021)) หลายการศึกษาในช่วงท่ีมีสถานการณ์การแพร่
เช้ือของโควิด 2019 พบว่า ความแข็งแกร่งในชีวิตมีความสัมพันธ์ทางลบกับความวิตกกังวลและภาวะ
ซึมเศร้า (Zhang & Ma, 2020) บุคคลท่ีมีความแข็งแกร่งและมีความยืดหยุ่นทางจิตใจในชีวิตสูงจะมีความ
วิตกกังวลต ่ า (McCleskey & Gruda, 2021; Setiawati et al., 2021) แต่ในบริบทของประเทศไทยยังขาด
การศึกษาอย่างเป็นระบบเก่ียวกับความแข็งแกร่งในชีวิตของสตรีตั้ งครรภ์ในสถานการณ์ท่ีมีความไม่
แน่นอนสูง งานวิจยัท่ีมีอยู่ยงัมีขอ้จ ากดัในดา้นการเขา้ถึงกลุ่มตวัอย่างท่ีหลากหลาย และยงัไม่ครอบคลุม
กลุ่มเปราะบางท่ีเป็นสตรีตั้งครรภ์ ส่งผลให้ขาดขอ้มูลเชิงประจกัษ์ท่ีสามารถน ามาใช้ในการวางแผนดูแล
สุขภาพจิตและส่งเสริมความแข็งแกร่งในชีวิตของสตรีตั้งครรภไ์ดอ้ย่างเหมาะสมและตรงกบัความตอ้งการ 
ดงันั้น การวิจยัคร้ังน้ีจะสามารถใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐานท่ีส าคญัในการพฒันากลยุทธ์การดูแลสุขภาพจิตในส
สตรีตั้งครรภ์ในช่วงวิกฤติ เพื่อเสริมสร้างความสามารถในการปรับตวั ฟ้ืนตวั และจดัการกบัสถานการณ์
ต่าง ๆ ในช่วงวิกฤติทางสาธารณสุข ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อศึกษาภาวะซึมเศร้า ความวิตกกงัวล และความแข็งแกร่งในชีวิตของสตรีตั้งครรภใ์นช่วง
สถานการณ์วิกฤติทางสาธารณสุข 

2. เพื่อหาความสัมพนัธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้า ความวิตกกงัวล และความแข็งแกร่งในชีวิตของ
สตรีตั้งครรภใ์นช่วงสถานการณ์วิกฤติทางสาธารณสุข 

 
สมมติฐานการวิจัย 
1. ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพนัธ์กบัความแขง็แกร่งในชีวิตของสตรีตั้งครรภ ์

2. ความวิตกกงัวลมีความสัมพนัธ์กบัความแขง็แกร่งในชีวิตของสตรีตั้งครรภ ์
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
กรอบแนวคิดการวิจยัจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีศึกษาเก่ียวกบัความสัมพนัธ์

ระหว่างความแข็งแกร่งในชีวิต ภาวะซึมเศร้า และความวิตกกงัวล ซ่ึงมาจากกรอบแนวคิดทฤษฎีความ
แข็งแกร่งในชีวิต (Resilience) ตามแนวคิดของ Grotberg (1997; 2001) และการทบทวนวรรณกรรมท่ี
เก่ียวขอ้ง ดงัน้ี (Figure 1) 

ทฤษฎีความแข็งแกร่งในชีวิต (Resilience) เป็นความสามารถหรือศักยภาพของบุคคลท่ีจะ 
ยืนหยดั อยู่ได้อย่างมีประสิทธิภาพและสามารถน าพาชีวิต  ให้ผ่านพ้นภาวะวิกฤตหรือเหตุการณ์ท่ี
ก่อให้เกิดความเครียดไปได ้พร้อมทั้งสามารถท่ีจะฟ้ืนตวัจากผลกระทบท่ีเกิดขึ้นจากสถานการณ์นั้นได้
อย่างมีประสิทธิภาพในเวลาอนัรวดเร็ว อนัจะน าไปสู่การเปล่ียนแปลงท่ีดีขึ้น และมีความเขา้ใจชีวิตมาก
ขึ้ น  (Nintachan et al., 2009) ซ่ึ งความแข็ งแก ร่งใน ชีวิตตามแนวคิ ดของGrotberg (1997; 2001) 
ประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบหลกั คือ 1) I have… (ฉันมี…) เป็นแหล่งสนบัสนุนภายนอกท่ีช่วยส่งเสริม
ให้เกิด ความแขง็แกร่งในชีวิต 2) I am… (ฉันเป็น…) เป็นความเขม้แข็งภายในของแต่ละบุคคลและ 3) I 
can… (ฉนัสามารถ…) เป็นทกัษะในการจดัการกบัปัญหาและสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล 

ทฤษฎีภาวะซึมเศร้า (Depression) เป็นการตอบสนองของบุคคลต่อภาวะวิกฤตท่ีเกิดขึ้นในชีวิต 
ก่อให้เกิดความรู้สึกเศร้า อารมณ์แปรปรวนง่าย  หดหู่  ร้องไห้บ่อย ขาดแรงจูงใจ ความสนใจส่ิงแวดลอ้ม
รอบตวัลดลง เช่ืองชา้ เบ่ือหน่าย ไม่มีสมาธิ นอนไม่หลบั เบ่ืออาหาร มีความคิดต่อตนเองในดา้นลบ คุณค่า
ในตัวเองลดลง (American Psychiatric Association [APA], 2013) ผลกระทบของภาวะซึมเศร้าในระยะ
ตั้งครรภอ์าจจะมีผลต่อการเจริญเติบโตชา้ของทารกในครรภ ์การคลอดก่อนก าหนด (Stein et al., 2014) 

ทฤษฎีความวิตกกังวล (Anxiety) โดยสปิลเบอร์เกอร์ (Spielberger) อธิบายว่าเป็นความเครียด
ซ่ึงเกิดจากความมั่นคงปลอดภัยของบุคคลถูกคุกคาม ความวิตกกังวลท าให้ประสิทธิภาพในการ
ตอบสนองความตอ้งการของบุคคลลดลง หรือมีผลเสียต่อการสร้างสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล ความ
วิตกกังวลมีหลายระดับขึ้นอยู่กับความรุนแรงของส่ิงท่ีท าให้เกิดความวิตกกังวล และประสิทธิภาพ 
ในการประเมินสถานการณ์ของบุคคล (Jampawal, 2021) ความวิตกกังวลยงัส่งผลกระทบต่อการ
ตั้งครรภ์และคลอด เพิ่มความเส่ียงในการคลอดก่อนก าหนด และทารกมีน ้ าหนักตวัน้อย (Ugwumadu, 
2015) 
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Figure1 Conceptual framework 
 
วิธีการวิจัย 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงสหสัมพนัธ์ (Correlation Research design) โดยมีวตัถุประสงค์
เพื่ออธิบายภาวะซึมเศร้า ความวิตกกังวล และความแข็งแกร่งในชีวิตของสตรีตั้ งครรภ์ และเพื่อหา
ความสัมพนัธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้า ความวิตกกงัวล ต่อความแข็งแกร่งในชีวิตของสตรีตั้งครรภใ์นช่วง
สถานการณ์วิกฤติทางสาธารณสุข 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือสตรีตั้งครรภใ์นช่วงสถานการณ์วิกฤติทางสาธารณสุข 
กลุ่มตัวอย่าง คือ มีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสะดวก (convenience sampling) เป็นสตรี

ตั้งครรภ์ท่ีอยู่ในช่วงท่ีผูวิ้จยัไปเก็บขอ้มูล จนไดค้รบตามจ านวนท่ีตอ้งการ โดย ใชโ้ปรแกรม G* Power 
3.1.9.4 ใชส้ถิติ Pearson’s correlation โดยมีก าหนดขนาดอิทธิพลเท่ากบั 0.10 ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ
เท่ากบั 0.05 ค่าอ านาจทดสอบ (power of test) เท่ากบั 0.95 ไดข้นาดกลุ่มตวัอย่างเท่ากบั 1,293 คน เก็บ
ข้อมูลสตรีตั้ งครรภ์ในประเทศไทย มีการเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการคัดเลือกแบบสะดวก 
(convenience sampling) ผูวิ้จยัมอบหมายผูช่้วยวิจยัในแต่ละภูมิภาคของประเทศ ไดแ้ก่ ภาคเหนือ ภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ ภาคกลาง และภาคใต ้ด าเนินการเก็บขอ้มูลจากสตรีตั้งครรภอ์ายุ 20 ปีขึ้นไป ท่ีมา
รับบริการฝากครรภ์ในสถานบริการสุขภาพของรัฐในพื้นท่ีท่ีผูช่้วยวิจยัสามารถเข้าถึงได้ โดยมีการ
ก าหนดจ านวนกลุ่มตวัอย่างตามโควตาของแต่ละภูมิภาค คือ ภาคเหนือ ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ และ
ภาคกลาง ภาคละ 323 คน และภาคใต ้324 คน รวมทั้งส้ิน 1,293 คน 

มีเกณฑก์ารรับสมคัรเขา้ไวใ้นการวิจยั (inclusion criteria) คือ สตรีตั้งครรภท่ี์มีอาย ุ20 ปีขึ้นไป 
สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได ้ยนิดีเขา้ร่วมการวิจยั สามารถใชแ้บบสอบถามออนไลน์กูเกิลฟอร์ม 
(google form) หรือท าแบบสอบถามออนไลน์ได ้

Depression 

Anxiety 

Resilience 
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มีเกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) คือ สตรีตั้งครรภ์ท่ีมีการเจ็บป่วยในช่วงสถานการณ์
วิกฤติทางสาธารณสุข เช่น โควิด - 19 ไขห้วดัใหญ่ ซาร์ส หรือ ฝีดาษลิง ในระดบัรุนแรง สตรีตั้งครรภ์ท่ี
ไดรั้บการยุติการตั้งครรภใ์นครรภปั์จจุบนั สตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงระหว่างการตั้งครรภ ์
ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตรุนแรง โรคหวัใจรุนแรง เป็นตน้ 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

ประกอบไปดว้ยเคร่ืองมือจ านวน 4 ส่วน ดงัน้ี 
ส่วนท่ี 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของสตรีตั้ งครรภ์ ประกอบด้วย ข้อมูล ดังน้ี อายุ ศาสนา 

ระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดข้องครอบครัว ความเพียงพอของรายได ้ถ่ินท่ีอยู่อาศยั ลกัษณะครอบครัว โรค
ประจ าตวั จ านวนคร้ังของการตั้งครรภ ์อายคุรรภ ์

ส่วนท่ี 2 แบบวดัความแข็งแกร่งในชีวิต ผูว้ิจัยได้ใช้แบบวดัฯท่ีพัฒนาโดย Nintachan et al. 
(2010) จากแนวคิด Resilience ของ Grotberg (1995; 2005) ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลัก ได้แก่  
1) I have (ฉันมี) เป็นแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีคอยสนับสนุนเม่ือตอ้งเผชิญกบัปัญหา 2) I am (ฉันเป็น
คนท่ี) เป็นส่ิงท่ีอยูภ่ายในตวับุคคล การเห็นคุณค่าในตวัเอง เคารพในตวัเอง เคารพในตวัผูอ่ื้น มีความเช่ือ 
และทศันคติในแง่บวก 3) I can (ฉันสามารถ) เป็นความสามารถในการเผชิญปัญหาของบุคคล การรู้จกั
ควบคุมตนเองเม่ือรู้สึกอยากท าในส่ิงท่ีไม่ถูกตอ้ง รวมไปถึงการทกัษะทางสังคม การมีปฏิสัมพนัธ์กบั
คนรอบข้าง แบบวดัประกอบด้วยขอ้ค าถามจ านวน 28 ข้อ แบ่งออกเป็น หมวด I have จ านวน 9 ข้อ 
หมวด I am จ านวน 10 ขอ้ และ หมวด I can จ านวน 9 ขอ้ 

ลักษณะของแบบวดัเป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ ได้แก่ 1 หมายถึง  
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 2 หมายถึง ไม่เห็นด้วย 3 หมายถึง ไม่แน่ใจ / เฉย ๆ 4 หมายถึง เห็นด้วย และ  
5 หมายถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง คะแนนรวมอยู่ในช่วงระหว่าง 28 – 140 คะแนน โดย คะแนนรวมท่ีสูง 
แสดงถึงระดบัความแขง็แกร่งในชีวิตท่ีสูงของผูต้อบแบบสอบถาม 

ส่วนท่ี 3 แบบวดัภาวะซึมเศร้า (Thai Version of the Beck Depression Inventory: BDI) ผูว้ิจยัได้
ใชแ้บบวดัฉบบัภาษาไทยท่ีแปลโดย Sriyong (1979) แบบวดัประกอบดว้ยขอ้ค าถามจ านวน 21 ขอ้ แบ่ง
ออกเป็น อาการทางจิตใจ จ านวน 15 ขอ้ อาการทางร่างกาย จ านวน 6 ขอ้ สตรีตั้งครรภ์ประเมินระดับ
อาการของตนเองในช่วง 1 สัปดาห์ท่ีผา่นมา เลือกค าตอบท่ีตรงกบัความรู้สึกมากท่ีสุด 

ลกัษณะของแบบวดัเป็นมาตราส่วนประมาณค่าแบบลิเคิร์ท (Likert Scale) 4 ระดับ ได้แก่ 0 
หมายถึง ไม่มีอาการ 1 หมายถึง มีอาการเพียงเล็กน้อย 2 หมายถึง มีอาการปานกลาง และ 3 หมายถึง  
มีอาการรุนแรง คะแนนรวมจะอยู่ในช่วง  0 – 63 คะแนน โดยแบ่งระดับคะแนน  ดังน้ี 0 - 9 คะแนน 
หมายถึง มีภาวะซึมเศร้าระดบัปกติ 10 - 15 คะแนน หมายถึง มีภาวะซึมเศร้าระดบันอ้ย 16 - 19 คะแนน 
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หมายถึง มีภาวะซึมเศร้าระดบัปานกลาง 20 - 29 คะแนน หมายถึง มีภาวะซึมเศร้าระดบัมาก และ 30 - 63 
คะแนน หมายถึง มีภาวะซึมเศร้าระดบัรุนแรง 

ส่วนท่ี 4 แบบวดัความวิตกกังวลขณะเผชิญ (StateTrait Anxiety Inventory for Adults: STAI 
form Y - 1) ของ Spielberger et al. (1983) ผูว้ิจยัไดใ้ช้แบบวดัฉบบัภาษาไทยท่ีแปลโดย Tapinta (2013) 
ในการวิจยัคร้ังน้ีเลือกใช้เฉพาะแบบสอบถามความวิตกกงัวลขณะเผชิญ (STAI form Y-1) จ านวน 20 ขอ้ 
เป็นขอ้ความทางบวก 10 ขอ้ และขอ้ความทางลบ 10 ขอ้ 

ลกัษณะของแบบวดัเป็นมาตราส่วนประมาณค่าแบบลิเคิร์ท (likert scale) 4 ระดบั ไดแ้ก่ 1 หมายถึง 
ไม่มีเลย 2 หมายถึง มีบา้ง 3 หมายถึง ค่อนขา้งมาก และ 4 หมายถึง มากท่ีสุด ขอ้ความทางบวก 10 ขอ้ ไดแ้ก่ 
ข้อ 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19, 20 และข้อความทางลบ 10 ข้อ ได้แก่ ข้อ 3, 4, 6, 7, 9, 12, 13, 14, 17, 18 
คะแนนรวมของความวิตกกงัวลขณะเผชิญ อยู่ในช่วง 20 - 80 คะแนน  แบ่งระดบัความวิตกกงัวลขณะเผชิญ
เป็น 3 ระดับ คือ คะแนนระหว่าง 20 - 39 คะแนน หมายถึง ความวิตกกังวลขณะเผชิญระดับต ่า คะแนน
ระหว่าง 40 - 59 คะแนน หมายถึง ความวิตกกังวลขณะเผชิญระดับปานกลาง และ คะแนนระหว่าง 60 - 80 
คะแนน หมายถึง ความวิตกกงัวลขณะเผชิญระดบัสูง 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
1. แบบวดัความแข็งแกร่งในชีวิต (The Resilience Inventory) พฒันาเป็นภาษาไทยจากแนวคิด 

Resilience ของ Grotberg (1995; 2005) โดย  Nintachan et al. (2010) ซ่ึ งในการวิจัยค ร้ังน้ีได้น าไป
ทดสอบหาความเช่ือมัน่กบัสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีคุณลกัษณะคลา้ยกบักลุ่มตวัอย่างงานวิจยั จ านวน 30 ราย 
ค านวณหาค่าความเช่ือมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิอัลฟ่ าของครอนบาค (Chronbach’s Alpha 
Coefficient) ไดค้่าเท่ากบั .98 

2. แบบวดัภาวะซึมเศร้า ฉบบัภาษาไทย (Thai Version of the Beck Depression Inventory: BDI) 
แปลโดย Sriyong (1979) มีการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) เท่ากบั .78 ในการวิจยั
คร้ังน้ีได้น าไปทดสอบหาความเช่ือมัน่กบัสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีคุณลกัษณะคลา้ยกับกลุ่มตวัอย่างงานวิจยั 
จ านวน 30 ราย ค านวณหาค่าความเช่ือมัน่โดยใช้สูตรสัมประสิทธิอลัฟ่าของครอนบาค (Chronbach’s 
Alpha Coefficient) ไดค้่าเท่ากบั .96 

3. แบบวดัความวิตกกงัวลขณะเผชิญ ฉบบัภาษาไทย (StateTrait Anxiety Inventory for Adults: 
STAI form Y - 1) ของ Spielberger et al. (1983) แปลโดย Tapinta (2013) ในการวิจัยคร้ังน้ีได้น าไป
ทดสอบหาความเช่ือมัน่กบัสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีคุณลกัษณะคลา้ยกบักลุ่มตวัอย่างงานวิจยั จ านวน 30 ราย 
ค านวณหาค่าความเช่ือมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิอัลฟ่ าของครอนบาค (Chronbach’s Alpha 
Coefficient) ไดค้่าเท่ากบั .91 



234 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ปีที่ 18 ฉบับที ่1 มกราคม  – เมษายน 2569 

การพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
ในการวิจยัคร้ังน้ี ผูวิ้จยัได้ด าเนินการพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่างอย่างเคร่งครัด โดยเสนอ

ขอรับการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยัราชภฏัสุราษฎร์ธานี และ
ไดรั้บการรับรองเลขท่ี IRB SRU-EC 2023 / 063 ลงวนัท่ี 20 มีนาคม พ.ศ. 2566 ในขั้นตอนการคดัเลือก
กลุ่มตวัอย่าง ผูว้ิจยัไดค้ดัเลือกเฉพาะผูท่ี้สมคัรใจเขา้ร่วมวิจยัโดยสมคัรใจ ไม่มีการบงัคบั และไม่มีการ
เปิดเผยช่ือหรือขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่างแต่อย่างใด โดยมีการแทนช่ือและนามสกุลของกลุ่ม
ตวัอย่างดว้ยรหัสตวัเลข ทั้งน้ี ขอ้มูลทั้งหมดท่ีไดรั้บจากกลุ่มตวัอย่างจะถูกเก็บรักษาอย่างเป็นความลบั 
และผลการวิจยัจะถูกน าเสนอในลกัษณะภาพรวม เพื่อประโยชน์ทางวิชาการและการศึกษาเท่านั้น กลุ่ม
ตวัอย่างมีสิทธ์ิในการถอนตวัจากการเขา้ร่วมวิจยัไดทุ้กเม่ือโดยไม่ส่งผลกระทบใด ๆ ต่อการเขา้รับการ
รักษาพยาบาล หรือการรับบริการใด ๆ ในหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 

วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
สตรีตั้งครรภ์ได้รับการเชิญชวนให้ร่วมตอบแบบสอบถามผ่านทางออนไลน์จากผูช่้วยวิจยั ซ่ึง

ผูช่้วยวิจยัเป็นพยาบาลท่ีปฏิบติังานพยาบาล จ านวน 2 ท่าน ส่วนอีก 2 ท่าน เป็นอาจารยพ์ยาบาล ซ่ึงจบ
การศึกษาระดับปริญญาโท ทั้ง 4 ท่าน และเป็นผูท่ี้มีความรู้ด้านกระบวนการวิจยัเป็นอย่างดี แบ่งเป็น
ภาคใตจ้ านวน 1 ท่าน ภาคกลาง จ านวน 1 ท่าน ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ จ านวน 1 ท่าน และภาคเหนือ จ านวน 
1 ท่าน กระจายส่งเป็นลิ้งก์กูเกิลฟอร์ม (google form) โดยการสแกนคิวอาร์โคด (QR code) เพื่อลดการ
ติดต่อสัมผสัโดยตรงกบัผูวิ้จยั เม่ืออ่านค าช้ีแจง วตัถุประสงค ์ขั้นตอนการศึกษา โดยช้ีแจงให้เขา้ใจว่าการ
เขา้ร่วมในการวิจยัคร้ังน้ี เม่ือผูเ้ขา้ร่วมวิจยัอ่านเอกสารช้ีแจงการพิทกัษสิ์ทธ์ิแลว้ กลุ่มตวัอย่างยินยอมเขา้
ร่วมการวิจยัดว้ยความสมคัรใจ จึงลงนามไวเ้ป็นหลกัฐานยินดีเขา้ร่วมวิจยัโดยสมคัรใจทางออนไลน์แลว้ 
กลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถามโดยไม่มีการจ ากดัเวลาในการท าแบบทดสอบ ทั้งน้ีการตอบแบบสอบถาม
จะใชเ้วลาประมาณ 20 - 30 นาที 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. การวิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลของสตรีตั้งครรภ ์ไดแ้ก่ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดบั

การศึกษา อาชีพ รายไดข้องครอบครัว ความเพียงพอของรายได ้ถ่ินท่ีอยู่อาศยั ลกัษณะครอบครัว โรค
ประจ าตวั จ านวนคร้ังของการตั้งครรภ ์อายุครรภ์ ใชส้ถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ดว้ยการ
แจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2. การวิเคราะห์ระดบัคะแนนของภาวะซึมเศร้า ความวิตกกงัวล และความแขง็แกร่งในชีวิตของ
สตรีตั้งครรภ ์ใชส้ถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ดว้ยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
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3. การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้า ความวิตกกงัวล และความแข็งแกร่งในชีวิตของ
สตรีตั้ งครรภ์ ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติท่ี .05 โดยตรวจสอบการกระจายของข้อมูลด้วยสถิติโคลโมโกร
รอฟ-ซามินอฟ (one sample Kolmogorov- Smirnov test) ซ่ึงข้อมูลมีการแจกแจงเป็นโคง้ปกติ จึงใช้สถิติค่า
สหสัมพนัธ์เพียร์สัน (pearson product correlation coefficient) ในการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ 

 
ผลการวิจัย 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป 
จากการวิเคราะห์โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา จากกลุ่มตวัอย่างจ านวน 1,293 ราย พบว่า ส่วนใหญ่

อยู่ในช่วงอายุ 20 – 30 ปี  และมีอายุเฉล่ีย 28 ปี นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 80.7 คร่ึงหน่ึงมีระดับ
การศึกษาสูงสุดในระดบัปริญญาตรี (ร้อยละ 53.5) หน่ึงในสามประกอบอาชีพพนักงานบริษทัเอกชน 
(ร้อยละ 31.3) เกือบคร่ึงหน่ึงมีรายไดเ้ฉล่ียมากกวา่ 20,000 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 48.5) โดยมากมีรายได้
เพียงพอต่อการด ารงชีวิต (ร้อยละ 61.5) มีถ่ินท่ีอยูอ่าศยัส่วนใหญ่อยู่ในเขตเมือง/แออดั ร้อยละ 55.5 ส่วน
ใหญ่ ลกัษณะครอบครัวเป็นแบบครอบครัวเด่ียว (ร้อยละ 78.1) และไม่พบโรคประจ าตวัในกลุ่มตวัอยา่ง 
(ร้อยละ 98.4) และมากกว่าคร่ึงตั้ งครรภ์เป็นคร้ังแรก (ร้อยละ 67.6) โดยมีอายุครรภ์เฉล่ียอยู่ในช่วง  
ไตรมาสท่ี 2 (ร้อยละ 39.4) (Table 1) 

 
Table 1 Demographic Data (n = 1,293) 

Demographic Data n % 

Age (Years)                                          

20-30  919 71.1 
31-40 363 28.1 

         >41 11 0.8 
Max=42, Min=20, Mean=28.28, S.D. = 5.19   
Religion   
        Buddhism 1,044 80.7 
        Islam 133 10.3 

Christianity 116 9.0 
Educational Level   
       Primary education 27 2.1 
       Lower secondary education 71 5.5 
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Demographic Data n % 
       Upper secondary education 422 32.6 
       Diploma 71 5.5 
       Bachelor’s degree  692 53.5 
       Postgraduate degree 10 0.8 
Occupation    
        Private company employee 405 31.3 

Vendor / Small business owner 283 21.9 
        Government officer / State enterprise employee 228 17.6 

General laborer 131 10.1 
Housewife 120 9.3 
Agriculture 95 7.3 
Other 31 2.5 

Average Monthly Household Income   
        < 5,000 Baht 
        5,001-10,000 Baht  
        10,001-15,000 Baht 
        15,001-20,000 Baht 
         > 20,001 Baht 

150 
241 
90 

185 
627 

11.6 
18.6 
7.0 

14.3 
48.5 

Income Sufficiency 
        Sufficient 
        Insufficient 

 
795 
498 

 
61.5 
38.5 

Type of Residence   
        Urban / Densely populated community 
        Rural / Sparsely populated community 

717 
576 

55.5 
44.5 

Family Structure   
        Nuclear family 
        Extended family 

1,010 
283 

78.1 
21.9 

Underlying Disease   
None 1,272 98.4 
Present 21 1.6 

Number of Pregnancies   
1 time 873 67.6 
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Demographic Data n % 
2 times 329 25.3 
3 times 81 6.3 

         > 4 times  10 0.8 
Gestational Age   
         First trimester (1–13 weeks) 394 30.4 
         Second trimester (14–27 weeks) 509 39.4 
         Third trimester (28–40 weeks) 390 30.2 

 

ส่วนท่ี 2 ข้อมูลภาวะซึมเศร้าของสตรีตั้งครรภ์ในสถานการณ์วิกฤติทางสาธารณสุข 
จากการวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา จากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 1,293 คน พบว่า กลุ่ม

ตวัอย่างท่ีมีภาวะซึมเศร้าระดบัปกติ คิดเป็นร้อยละ 0 กลุ่มตวัอย่างท่ีมีคะแนนภาวะซึมเศร้าระดบัน้อย 
คิดเป็นร้อยละ 35 ภาวะซึมเศร้าระดบัปานกลางคิดเป็นร้อยละ 37.35 ภาวะซึมเศร้าระดบัมากคิดเป็นร้อย
ละ 22.66 และภาวะซึมเศร้าระดบัรุนแรงคิดเป็นร้อยละ 4.94 (Table 2) 
 
Table 2 Number and percentage of samples classified by depression score level (n = 1,293) 

Depression Score range n % 

Normal Depression  
Mild depression  
Moderate depression  
High depression  
Severe depression  

0-9  
10-15 
16-19 
20-29 
30-63 

0 
453 
483 
293 
64 

0 
35 

37.35 
22.66 
4.94 

 
ส่วนท่ี 3 ข้อมูลความวิตกกังวลขณะเผชิญของสตรีตั้งครรภ์ในช่วงสถานการณ์วิกฤติทาง

สาธารณสุข 
จากการวิเคราะห์ขอ้มูล กลุ่มตวัอย่าง จ านวน 1,293 คน พบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีมีภาวะความวิตก

กงัวลขณะเผชิญระดบัต ่า คิดเป็นร้อยละ 39.52 ความวิตกกงัวลขณะเผชิญระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 
60.10 และความวิตกกงัวลขณะเผชิญระดบัสูง คิดเป็นร้อยละ 0.38 (Table 3) 
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Table 3 Number and percentage of samples classified by anxiety score level during confrontation  
(n = 1,293) 

Coping Anxiety Scale Score range n % 

Low coping anxiety  
Moderate coping anxiety  
High levels of coping anxiety  

20-39 
40-59 
60-80 

511 
777 
5 

39.52 
60.10 
0.38 

 
ส่วนท่ี 4 ข้อมูลความแข็งแกร่งในชีวิตของสตรีตั้ งครรภ์ในช่วงสถานการณ์วิกฤติทาง

สาธารณสุข 
จากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 1,293 ราย พบว่า มีค่าพิสัย ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของความ

แข็งแกร่งในชีวิตของสตรีตั้งครรภ์ในสถานการณ์วิกฤติทางสาธารณสุข กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนรวมเฉล่ีย 
118.72 (Mean = 4.24) ความแขง็แกร่งในชีวิตสูงมาก (S.D. = .52) (Table 4) 
 
Table 4 Range, mean, and standard deviation of resilience (n = 1,293) 

Variable 
score 

Possible values    Actual value Mean S.D. 

resilience 28 – 140               33 – 140 4.24 .52 

 
ส่วนท่ี 5 ข้อมูลความสัมพนัธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้า ความวิตกกงัวล และความแข็งแกร่งในชีวิต

ของสตรีตั้งครรภ์ในช่วงสถานการณ์วิกฤติทางสาธารณสุข 
จากการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้า ความวิตกกงัวล กบัความแข็งแกร่งในชีวิตของ

สตรีตั้ งครรภ์ ทดสอบการกระจายของข้อมูลโดยใช้สถิติ Kolmogorov-Smirnov Test พบกระจายเป็นโค้ง
ปกติ จึงวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน พบว่า ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพนัธ์ทางลบกบั
ความแข็งแกร่งในชีวิตของสตรีตั้งครรภ์ในระดบัต ่า อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 (r= -.23) ความ
วิตกกังวลมีความสัมพนัธ์ทางลบกับความแข็งแกร่งในชีวิตของสตรีตั้ งครรภ์ในระดับปานกลาง อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 (r = -.30) (Table 5) 
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Table 5 Pearson product correlation coefficient between depression and resilience in pregnancy  
(n = 1,293) 

Variables 
Resilience in Pregnancy 

r p - value 
Depression -.23 <.001 
Anxiety -.30 <.001 

 

อภิปรายผล 

จากผลการศึกษาพบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีระดบัภาวะซึมเศร้าและความวิตกกงัวลขณะเผชิญ
ของสตรีตั้งครรภใ์นสถานการณ์วิกฤติทางสาธารณสุข อยู่ในระดบัปานกลาง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
Caffieri et al. (2024) ในรูปแบบ umbrella review และ meta-analytic synthesis ครอบคลุม 25 systematic 
reviews และ 12 meta-analyses จาก 45 ประเทศ ในช่วงการระบาดของเช้ือโคโรน่าไวรัส 2019 โดย
รายงานภาวะซึมเศร้าระหว่างตั้งครรภ์ร้อยละ 29 (95 % CI: 25 % – 33 %) ในขณะท่ีความวิตกกงัวลก่อน
คลอดอยู่ท่ีร้อยละ 31 (95 % CI: 26 % – 37 %) สะท้อนว่าในช่วงวิกฤติทางสาธารณสุข สตรีในระยะ
ตั้งครรภมี์ปัญหาสุขภาพจิตเกิดขึ้นในระดบัปานกลางถึงค่อนขา้งสูง 

ส าหรับดา้นความแข็งแกร่งในชีวิต ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนและระดบัความ
แข็งแกร่งในชีวิตของสตรีตั้งครรภ์ในสถานการณ์วิกฤติทางสาธารณสุข อยู่ในระดบัสูงมาก กล่าวคือ
สตรีตั้ งครรภ์ ท่ี มีความแข็งแกร่งในชีวิตสูง จะสามารถจัดการกับ ส่ิงท่ีตนเองเผชิญได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ผลดงักล่าวสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Puertas-Gonzalez et al. (2023) ท่ีรายงานคะแนน
ความแข็งแกร่งในชีวิตของสตรีตั้งครรภช่์วงการระบาดของเช้ือโคโรน่าไวรัส 2019 เฉล่ีย 27.58 ± 6.55 
จาก 40 คะแนน ซ่ึงจดัวา่อยูใ่นระดบัค่อนขา้งสูง 

จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตวัอยา่งมีภาวะซึมเศร้าสัมพนัธ์ทางลบกบัความแขง็แกร่งในชีวิตของสตรี
ตั้ งครรภ์ในระดับต ่า (r = -.23) สอดคล้องกับงานวิจัยของ Ma et al. (2019) ท่ีศึกษาผลกระทบของความ
ความแข็งแกร่งในชีวิตต่อความวิตกกงัวลและภาวะซึมเศร้าก่อนคลอดในสตรีตั้งครรภ์ในเซ่ียงไฮ ้ประเทศ
จีน พบว่า ความแข็งแกร่งในชีวิตเป็นปัจจยัปกป้องภาวะซึมเศร้าในสตรีตั้งครรภ ์กล่าวคือบุคคลท่ีมีความ
แข็งแกร่งในชีวิตสูงมีแนวโน้มท่ีจะมีภาวะซึมเศร้าต ่า ไม่ต่างกับการศึกษาท่ีในประเทศสหรัฐอเมริกา
ในช่วงท่ีมีการแพร่ระบาดของเช้ือโคโรน่าไวรัส 2019 พบว่า สตรีตั้งครรภท่ี์มีความแข็งแกร่งในชีวิตสูงมี
แนวโนม้ท่ีจะมีภาวะซึมเศร้าต ่า (Ran et al., 2020) ส่วนงานวิจยัของ Kinser et al. (2021) พบว่าสตรีตั้งครรภ์
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และมารดาหลงัคลอดมีภาวะซึมเศร้ามีความสัมพนัธ์ทางลบกับความแข็งแกร่งในชีวิตของสตรีตั้งครรภ ์ 
(r = -0.32) กล่าวคือสตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะซึมเศร้าในระดบัปกติ หรือต ่ามกัจะมีความแขง็แกร่งในชีวิตสูง 

จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตวัอย่างท่ีมีความวิตกกงัวลมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความแข็งแกร่งใน
ชีวิตของสตรีตั้งครรภ์ในระดับปานกลาง (r = -.30) กล่าวคือสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีความแข็งแกร่งในชีวิตสูงมี
แนวโน้มท่ีจะมีความวิตกกงัวลต ่า สอดคลอ้งกบังานวิจยัในสตรีตั้งครรภ์ท่ีพบว่าหากมีความแข็งแกร่งใน
ชีวิตสูงจะลดความวิตกกังวลได้ (Xiao et al., 2020) แสดงให้เห็นว่าผูท่ี้มีความแข็งแกร่งในชีวิตจะรู้สึก
ตนเองมีคุณค่าและมีความสามารถในการปรับตวั สามารถจดัการกับความรู้สึกและอารมณ์ทางลบของ
ตนเองจากสถานการณ์วิกฤติได ้(Damsanuan, 2018) การศึกษาของ Ma et al. (2019) พบว่า ความแข็งแกร่ง
ในชีวิตมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความวิตกกงัวล (r = -0.21, p < .001) ไม่ต่างกบัการศึกษาของ Ran et al. 
(2020) พบว่า บุคคลท่ีมีความแข็งแกร่งในชีวิตสูงมีแนวโน้มท่ีจะมีความวิตกกงัวลต ่า รวมทั้งการศึกษา
ของ McCleskey and Gruda (2021) พบว่าในสถานการณ์การแพร่เช้ือโคโรน่าไวรัส 2019 บุคคลท่ีมีความ
แข็งแกร่งในชีวิตท่ีสูงจะมีความวิตกกังวลต ่า (r = -0.62, p < .0001) การศึกษาของ Setiawati et al. (2021) 
พบว่าในสถานการณ์การแพร่เช้ือโคโรน่าไวรัส 2019 บุคคลท่ีมีความยืดหยุ่นทางจิตใจสูงหรือมีความ
แข็งแกร่งในชีวิตสูงนั้นจะมีความวิตกกงัวลต ่า (r =- 0.519, p < .0001) นอกจากน้ีผลการวิจยัสอดคลอ้งกบั
งานวิจยัของ Kinser et al. (2021) พบว่าความวิตกกงัวลมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความแขง็แกร่งในชีวิต
ของสตรีตั้ งครรภ์ (r = -0.29) และการศึกษาของ Song et al. (2021) ท่ีพบว่าความแข็งแกร่งในชีวิตมี
ความสัมพนัธ์ทางลบกบัความวิตกกงัวล (r = -0.343, p < .001) 
 
ข้อจ ากดัของการวิจัย 

การใช้กลุ่มตวัอย่างขนาดใหญ่ส่งผลให้ระยะเวลาในการเก็บขอ้มูลยาวนาน ซ่ึงอาจท าให้ผูต้อบ
แบบสอบถามอยู่ในบริบทหรือมีภาวะทางอารมณ์ท่ีแตกต่างกนัตามช่วงเวลาท่ีเปล่ียนไป อาจส่งผลต่อความ
สม ่าเสมอของขอ้มูลท่ีไดรั้บ 

 
สรุป 

ในช่วงสถานการณ์วิกฤติทางสาธารณสุข สตรีตั้งครรภมี์ภาวะซึมเศร้าและความวิตกกงัวล อยู่ใน
ระดบัปานกลาง มีความแข็งแกร่งในชีวิตอยู่ในระดบัสูงมาก และพบความสัมพนัธ์ทางลบระหว่างตวั
แปรต่าง ๆ ดงัน้ี ภาวะซึมเศร้า มีความสัมพนัธ์ทางลบกบัความแข็งแกร่งในชีวิตในระดบัต ่า ความวิตก
กังวล มีความสัมพันธ์ทางลบกับความแข็งแกร่งในชีวิตในระดับปานกลาง จึงอาจกล่าวได้ว่าสตรี
ตั้งครรภท่ี์มีความแขง็แกร่งในชีวิตสูง มกัมีแนวโนม้ท่ีจะมีความวิตกกงัวลและภาวะซึมเศร้าต ่า 
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ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. ผลการศึกษาพบว่าสตรีตั้งครรภมี์ภาวะซึมเศร้าและความวิตกกงัวลอยู่ในระดบัปานกลาง ซ่ึง
สามารถน าไปเป็นแนวปฏิบติัส าหรับพยาบาลในการส่งเสริมให้มีการคดักรองเบ้ืองตน้เก่ียวกบัภาวะ
ซึมเศร้าและความวิตกกงัวลท่ีแผนกฝากครรภไ์ด ้

2. ควรมีแนวทางการเสริมสร้างความแขง็แกร่งในชีวิตของสตรีตั้งครรภ ์เพื่อใหมี้ความพร้อมใน
การเผชิญกบัปัญหาในภาวะวิกฤตของชีวิตโดยการใหค้วามรู้เก่ียวกบัความแขง็แกร่งในชีวิตท่ีแผนกฝาก
ครรภ์ และสามารถน าผลการน้ีวิจยัไปพฒันาโปรแกรมเพื่อส่งเสริมความแข็งแกร่งในชีวิตให้แก่สตรี
ตั้งครรภท่ี์อยูใ่นภาวะวิกฤตต่าง ๆ 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
ควรศึกษาความแข็งแกร่งในชีวิตของสตรีตั้งครรภใ์นประเด็นอ่ืน ๆ เช่น ศึกษาสตรีตั้งครรภท่ี์มี

ภาวะเส่ียงหรือ สตรีหลงัคลอดในการเผชิญหรือปรับบทบาท เป็นตน้ 
 
กติติกรรมประกาศ 

งานวิจยัน้ี “ไดรั้บทุนอุดหนุนการวิจยัจากส านกังานคณะกรรมการส่งเสริมวิทยาศาสตร์วิจยัและ
นวตักรรม (สกสว.)” ผูวิ้จยัขอขอบคุณ ท่ีสนบัสนุนงบประมาณในการท าวิจยัในคร้ังน้ี 
 
รายการอ้างอิง (References) 
Al-abri, K., Edge, D., & Armitage, C. J. (2023). Prevalence and correlates of perinatal depression. 

Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology, 58(10), 1581 – 1590. https://doi.org/ 
10.1007/s00127-022-02386-9 

American Psychiatric Association. (2013). Diagnostic and statistical manual of mental disorders: 
DSM-5™  (5th ed.). American Psychiatric Publishing. https://doi.org/10.1176/appi.books. 
9780890425596 

Biaggi, A., Conroy, S., Pawlby, S., & Pariante, C. M. (2016). Identifying the women at risk of 
antenatal anxiety and depression: A systematic review. Journal of Affective Disorders, 191, 
62 – 77. https://doi.org/10.1016/j.jad.2015.11.014 

 

https://doi.org/10.1016/j.jad.2015.11.014


242 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ปีที่ 18 ฉบับที ่1 มกราคม  – เมษายน 2569 

Caffieri, A., Gomez-Gomez, I., Barquero-Jimenez, C., De-Juan-Iglesias, P., Margherita, G., & 
Motrico, E. (2024). Global prevalence of perinatal depression and anxiety during the COVID-
19 pandemic: An umbrella review and meta-analytic synthesis. Acta Obstetricia et 
Gynecologica Scandinavica, 103, 210 – 224. https://doi.org/10.1111/aogs.14740 

Cunningham, F. G., Leveno, K. J., Dashe, J. S., Hoffman, B. L., Spong, C. Y., & Casey, B. M. (Eds.). 
(2022). Williams obstetrics (26th ed.). McGraw-Hill Education. 

Damsanuan, C. (2018). The factors as predictors of resilience quotient of adolescents in Nongki 
District, Burirum Province. Journal of MCU Humanities Review, 4(1), 19 – 28. 
https://so03.tci-thaijo.org/index.php/human/article/download/165031/119560/459406  

Department of Disease Control. (2024). Framework for the development of Emergency Operations 
Centers and Incident Command Systems for public health emergencies, 2023–2027. 
https://www.ddc.moph.go.th/uploads/ckeditor2/ddce/files/12_06_2567.pdf  

Grotberg, E. (1995). A guide to promoting resilience in children: Strengthening the human spirit 
(Early Childhood Development: Practice and Reflections, No. 8). Bernard Van Leer 
Foundation. 

Grotberg, E. H. (1997). The international resilience project: Findings from the research and the 
effectiveness of interventions. https://files.eric.ed.gov/fulltext/ED419584.pdf 

Grotberg, E. H. (2001). Resilience program for children in disaster. Ambulatory Child Health, 7, 75–83. 
https://doi.org/10.1046/j.1467-0658.2001.00114.x 

Grotberg, E. H. (2005). Resilience for tomorrow. http://resilnet.uiuc.edu/library/grotberg2005_ 
Resilience-for-tomorrow-brazil.pdf 

Jampawal, T. (2021). State anxiety. Buddhist Psychology Journal, 3(1), 13 – 20. https://so03.tci-
thaijo.org/index.php/jbp/article/view/242981 

Kahyaoglu Sut, H., & Kucukkaya, B. (2020). Anxiety, depression, and related factors in pregnant 
women during the COVID-19 pandemic in Turkey: A web-based cross-sectional study. 
Perspectives in Psychiatric Care, 57(2), 860 – 868. https://doi.org/10.1111/ppc.12627 

Kasak, R., Serisathien, Y., & Bangpichet, A. (2014). Factors predicting depression in adolescent 
pregnant woman. Nursing Science Journal of Thailand, 31(2), 38 – 48.  

https://so03.tci-thaijo.org/index.php/human/article/download/165031/119560/459406
https://files.eric.ed.gov/fulltext/ED419584.pdf
https://doi.org/10.1046/j.1467-0658.2001.00114.x
https://so03.tci-thaijo.org/index.php/jbp/article/view/242981
https://so03.tci-thaijo.org/index.php/jbp/article/view/242981
https://doi.org/10.1111/ppc.12627


243 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ปีที่ 18 ฉบับที ่1 มกราคม  – เมษายน 2569 

Kinser, A. P., Jallo, N., Amstadter, B. A., Thacker, R. L., Jones, E., Moyer, S., Rider, A., Karjane, N., 
& Salisbury, L. A. (2021). Depression, anxiety, resilience, and coping: The experience of 
pregnant and new mothers during the first few months of the COVID-19 pandemic. Journal 
of Women’s Health, 30(5), 654 – 664. https://doi.org/10.1089/jwh.2020.8866 

Ma, X., Wang, Y., Hu, H., Tao, X. G., Zhang, Y., & Shi, H. (2019). The impact of resilience on 
prenatal anxiety and depression among pregnant women in Shanghai. Journal of Affective 
Disorders, 250, 57 – 64. https://doi.org/10.1016/j.jad.2019.02.058 

McCleskey, J., & Gruda, D. (2021). Risk-taking, resilience, and state anxiety during the COVID-19 
pandemic: A coming of (old) age story. Personality and Individual Differences, 170, 110485. 
https://doi.org/10.1016/j.paid.2020.110485 

Nazife, B., Pınar, I. V., & Cuma, D. (2021). Relationship of depression, anxiety and stress levels with 
religious coping strategies among Turkish pregnant women during the COVID-19 pandemic. 
Journal of Religion and Health, 60(5), 3379 – 3393. https://doi.org/10.1007/s10943-021-
01391-7 

Nintachan, P., Saengon, S., & Thaweekun, T. (2010). Development resilience assessment (Research 
report). Ramathibodi Nursing School, Faculty of Medicine, Ramathibodi Hospital, Mahidol 
University.  

Nintachan, P., Saengon, S., Wittayasuporn, J., Piaseu, N., Thaweekun, T., & Orathai, P. (2009). 
Enhancing resilience. Judtong.  

Pimsuwan, P., Baosoung, C., & Sansiriphun, N. (2020). Pregnancy-related anxiety, risk knowledge, 
and pregnancy risk perception among advanced age pregnant women. Nursing Journal, 
47(3), 50 – 60.  

Puertas-Gonzalez, J. A., Mariño-Narvaez, C., Romero-Gonzalez, B., Vilar-Lopez, R., & Peralta-
Ramirez, M. I. (2023). Resilience, stress and anxiety in pregnancy before and throughout the 
pandemic: A structural equation modelling approach. Current Psychology, 42, 22013 – 22023. 
https://doi.org/10.1007/s12144-022-03305-6 

Preis, H., Mahaffey, B., Heiselman, C., & Lobel, M. (2020). Vulnerability and resilience to pandemic-
related stress among U.S. women pregnant at the start of the COVID-19 pandemic. Social 
Science & Medicine, 266, 113348. https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2020.113348 

https://doi.org/10.1089/jwh.2020.8866
https://doi.org/10.1016/j.jad.2019.02.058
https://doi.org/10.1016/j.paid.2020.110485
https://doi.org/10.1007/s10943-021-01391-7
https://doi.org/10.1007/s10943-021-01391-7
https://doi.org/10.1007/s12144-022-03305-6
https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2020.113348


244 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ปีที่ 18 ฉบับที ่1 มกราคม  – เมษายน 2569 

Ran, B., Moore, M. T., Greenberg, M. D., DiDomenico, E. G., Brown, A. L., White, K. L., Gur, R.C., 
& Gur, E. R. (2020). Resilience, COVID-19-related stress, anxiety and depression during the 
pandemic in a large population enriched for healthcare providers. Translational Psychiatry, 
10(1), 291. https://doi.org/10.1038/s41398-020-00982-4 

Setiawati, Y., Wahyuhadi, J., Joestandari, F., Maramis, M. M., & Atika, A. (2021). Anxiety and 
resilience of healthcare workers during COVID-19 pandemic in Indonesia. Journal of 
Multidisciplinary Healthcare, 14, 1 – 8. https://doi.org/10.2147/JMDH.S276655 

Silva, J. M. M., Leite, C. R. P. E., Nogueira, D. A., & Clapis, M. J. (2016). Depression in pregnancy: 
Prevalence and associated factors. Investigación y Educación en Enfermería, 34(2), 342 – 350. 
https://doi.org/10.17533/udea.iee.v34n2a14 

Song, H., Zhang, M., Wang, Y., Yang, L., Wang, Y., & Li, Y. (2021). The impact of resilience on 
anxiety and depression among grass-roots civil servants in China. BMC Public Health, 21(1), 
1 – 10. https://doi.org/10.1186/s12889-021-10710-2 

Spielberger, C. D., Gorsuch, R. L., Lushene, R., Vagg, P. R., & Jacobs, G. A. (1983). Manual for the  
State-Trait Anxiety Inventory. Consulting Psychologists Press. 

Sriyong, M. (1979). Beck Depression Inventory IA (BDI-IA) [Master’s thesis]. Ramkhamhaeng 
University.  

Stein, A., Pearson, R. M., Goodman, S. H., Rapa, E., Rahman, A., McCallum, M., & Pariante, C. M. 
(2014). Effects of perinatal mental disorders on the fetus and child. The Lancet, 384(9956), 
1800 – 1819. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(14)61277-0 

Tapinta, D. (2013). Depression: Cognitive and behavioral therapy and counseling (2nd ed.). Wanida 
Publisher.  

Thananowan, N., Wongsirimas, N., Ketcham, D., & Kesornsamut, P. (2012). Effects of variables 
transmission from intimate partner violence and psychosocial factors on antenatal and 
postpartum depression in Thai women. Journal of Nursing Science, 30(4), 28 – 36. 
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/ns/article/view/10523/9524 

Ugwumadu, A. (2015). Management of stillbirth and perinatal loss. Obstetrics, Gynaecology and 
Reproductive Medicine, 25(8), 217 – 221. https://doi.org/10.1016/j.ogrm.2015.05.002 

https://doi.org/10.1038/s41398-020-00982-4
https://doi.org/10.2147/JMDH.S276655
https://doi.org/10.17533/udea.iee.v34n2a14
https://doi.org/10.1186/s12889-021-10710-2
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(14)61277-0
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/ns/article/view/10523/9524
https://doi.org/10.1016/j.ogrm.2015.05.002


245 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ปีที่ 18 ฉบับที ่1 มกราคม  – เมษายน 2569 

Wongniyom, K., & Apinuntavech, S. (2014). The prevalence and associated factors of depression in 
teenage pregnancy at Siriraj Hospital. Journal of the Psychiatric Association of Thailand, 
59(3), 195 – 205. https://www.psychiatry.or.th/JOURNAL/59-3/02-Kusalaporn.pdf 

World Health Organization. (2025). Health emergencies. https://www.who.int/our-work/health-
emergencies 

Xiao, X., Xiao, J., Yao, J., Chen, Y., Saligan, L., Reynolds, N. R., & Wang, H. (2020). The role of 
resilience and gender in relation to infectious-disease-specific health literacy and anxiety 
during the COVID-19 pandemic. Neuropsychiatric Disease and Treatment, 16, 3011 – 3021. 
https://doi.org/10.2147/NDT.S277231 

Xu, L. L., Li, J. Q., Pu, Y. Q., Zhou, C., Feng, S. W., & Luo, Q. (2020). Effect of prenatal depression 
during late pregnancy on maternal and neonatal outcomes. Clinical and Experimental 
Obstetrics & Gynecology, 47(5), 681 – 686. https://doi.org/10.31083/j.ceog.2020.05.5398 

Zhang, Y., & Ma, Z. F. (2020). Impact of the COVID-19 pandemic on mental health and quality of 
life among local residents in Liaoning Province, China: A cross-sectional study. International 
Journal of Environmental Research and Public Health, 17(7), 2381. 
https://doi.org/10.3390/ijerph17072381 

https://www.psychiatry.or.th/JOURNAL/59-3/02-Kusalaporn.pdf
https://www.who.int/our-work/health-emergencies
https://www.who.int/our-work/health-emergencies
https://doi.org/10.2147/NDT.S277231
https://doi.org/10.31083/j.ceog.2020.05.5398
https://doi.org/10.3390/ijerph17072381

