
นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ   Original Article 	  R3 Med PHJ.2025;22(3):255-62

ความชุุกและปััจจััยที่่�มีีผลต่่ออาการซึึมเศร้้าระดัับรุุนแรงของสตรีีก่่อนการยุุติิ

การตั้้�งครรภ์์ ในโรงพยาบาลบรรพตพิสััย จัังหวััดนครสวรรค์์
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Among Women Prior to Abortion at Banphot Phisai Hospital, Nakhon 

Sawan Province
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Abstract
Objective: To investigate the prevalence and associated 

factors of severe depressive symptoms among women 

prior to undergoing abortion at Banphot Phisai Hospital, 

Nakhon Sawan Province.

Methods: This retrospective study reviewed medical 

records of 288 women who received abortion services 

between January and December 2024. Depressive 

symptoms screening was conducted using the 2Q 

questionnaire, and depressive severity was assessed 

using the 9Q (PHQ-9) scale. Descriptive statistics were 

used to summarize the data. Comparative analyses 

were performed using the Chi-square test, Fisher’s 

exact test, independent t-test, and Mann–Whitney U 

test, depending on data distribution. Logistic regression 

analysis was used to identify factors associated with 

severe depressive symptoms.

Results: Among the 288 participants, 111 women 

(38.54%) were classified as having severe depressive 

symptoms. Factors significantly associated with severe 
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depressive symptoms included economic hardship 

(Adjusted OR = 2.56, 95% CI = 1.07–6.11, p = 0.03) and 

being widowed (Adjusted OR = 2.05, 95% CI = 1.03–4.09, 

p = 0.04). In addition, economic reasons for seeking 

abortion were significantly associated with higher rates 

of severe depressive symptoms compared to other 

reasons (p-value = 0.03).

Conclusion: The prevalence of severe depressive 

symptoms prior to abortion was 38.54%, with higher 

rates observed among women experiencing economic 

difficulties and those with widowed marital status. 

These findings highlight the importance of implementing 

routine depressive symptoms screening and providing 

appropriate psychological support for women seeking 

abortion services, particularly those in vulnerable social 

and economic circumstances, in order to prevent long-

term mental health consequences.

Keywords: depressive symptoms, abortion, economic 

hardship, marital status
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บทคัดย่อ
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาความชุุกและปััจจััยที่่�มีีผลต่่ออาการ

ซึึมเศร้้าระดัับรุุนแรงของสตรีีก่่อนการยุุติิการตั้้�งครรภ์์ใน

โรงพยาบาลบรรพตพิสััย จัังหวััดนครสวรรค์์

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบย้้อนหลััง (Retros-

spective study) โดยเก็็บข้้อมูลูจากเวชระเบียีนของผู้้�รับับริกิาร

ยุุติิการตั้้�งครรภ์์จำนวน 288 ราย ระหว่่างเดืือนมกราคมถึึง

ธัันวาคม พ.ศ. 2567 ใช้้แบบคััดกรองอาการซึึมเศร้้า 2Q และ

ประเมิินอาการซึึมเศร้้าด้้วยแบบสอบถาม 9Q วิิเคราะห์์ข้้อมููล

โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา การเปรีียบเทีียบด้้วย Chi-square, 

Fisher’s exact test, t-test และ Mann–Whitney U test 
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รวมถึงึการวิเิคราะห์์ Logistic Regression เพ่ื่�อหาความสัมัพันัธ์์

ระหว่่างปััจจััยต่่าง ๆ กัับอาการซึึมเศร้้าระดัับรุุนแรง

ผลการศึกึษา: พบว่่าสตรีีที่่�มารัับบริิการยุุติิการตั้้�งครรภ์มีคีวาม

ชุุกของอาการซึึมเศร้้ารุุนแรงก่่อนการยุุติิการตั้้�งครรภ์์ มีีอััตรา

การเกิิดร้้อยละ 38.54 โดยปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับอาการ

ซึึมเศร้้ารุุนแรงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ ปััญหาทาง

เศรษฐกิิจ (Adjusted OR = 2.56, 95% CI = 1.07–6.11, 

p = 0.03) และสถานภาพหม้้าย (Adjusted OR = 2.05, 95% 

CI = 1.03–4.09, p = 0.04) นอกจากนี้้�เมื่่�อพิิจารณาเหตุุผลใน

การยุุติิการตั้้�งครรภ์์ พบว่่า สตรีีที่่�มารัับบริิการยุุติิการตั้้�งครรภ์์

เนื่่�องจากปััญหาทางเศรษฐกิิจมีีแนวโน้้มที่่�จะมีีอาการซึึมเศร้า

รุุนแรงมากกว่่ากลุ่่�มอื่่�นอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p-value= 0.03)

สรุุป: จากการศึึกษาพบว่่า อััตราการเกิิดอาการซึึมเศร้้าระดัับ

รุุนแรงในสตรีีก่่อนการยุุติิการตั้้�งครรภ์์ ร้้อยละ 38.54 โดยพบ

อาการซึึมเศร้้ารุุนแรงมากในกลุ่่�มสตรีีที่่�ประสบปััญหาทาง

เศรษฐกิิจ และมีีสถานภาพเป็็นหม้้าย ดัังนั้้�นควรให้้ความสำคััญ

กับัการดำเนินิมาตรการคัดักรองอาการซึมึเศร้าอย่่างเป็็นระบบ 

ควบคู่่�กับัการจัดให้้มีบีริกิารให้้คำปรึกษาและสนับสนุุนด้้านจิิตใจ

อย่่างเหมาะสมก่่อนการยุุติกิารตั้้�งครรภ์ เพ่ื่�อป้้องกันัและลดความ

เสี่่�ยงของปััญหาสุุขภาพจิิตในระยะยาว

คำสำคััญ: อาการซึึมเศร้้า, การยุุติิการตั้้�งครรภ์์, ปััญหาทาง

เศรษฐกิิจ, สถานภาพสมรส

บทนำ�ำ
	 อาการซึึมเศร้้าเป็็นปััญหาสุุขภาพจิิตที่่�ส่่งผลกระทบอย่่าง

กว้้างขวาง โดยเฉพาะในกลุ่่�มสตรีีที่่�เผชิิญกัับเหตุุการณ์์สำคััญ

ในชีีวิิต เช่่น การสููญเสีีย การตั้้�งครรภ์์ไม่่พึึงประสงค์์ และ

การทำแท้้ง การทำแท้้งเป็็นกระบวนการยุุติิการตั้้�งครรภ์์ก่่อน

กำหนด ซึ่่�งอาจเกิิดขึ้้�นได้้จากเหตุุผลทางการแพทย์์หรืือความไม่่

พร้้อมของมารดา1 ข้้อมููลจากปีี พ.ศ. 2567 องค์์การอนามัยัโลก 

(WHO) ระบุุว่่ากว่่า 25 ล้้านคนทั่่�วโลก ต้้องเผชิิญกับัการทำแท้้ง

ที่่�ไม่่ปลอดภัยัทุุกปีี และมีีผู้้�เสีียชีีวิิตจากภาวะแทรกซ้้อนมากกว่่า 

39,000 ราย โดยการเสีียชีีวิิตพบในประเทศที่่�มีีรายได้้น้้อย 

ประมาณร้้อยละ 60 ของผู้้�เสีียชีีวิิตอยู่่�ในประเทศแถบแอฟริิกา 

และร้้อยละ 30 อยู่่ �ในเอเชีีย2 ในปีี พ.ศ. 2567 ประเทศไทย

พบว่่า มีีสตรีีทำแท้้งปีีละกว่่า 30,000 คน โดยร้้อยละ 86 เป็็น

วััยเจริิญพัันธุ์์�และมีีความพร้้อมในการมีีบุุตร ในขณะที่่�วััยรุ่่�นคิิด

เป็็นร้้อยละ 13-143 

	 อาการซึึมเศร้าหลัังการทำแท้้งได้้รัับอิิทธิิพลจากหลาย

ปััจจัยั ทั้้�งทางจิติใจ สังัคม และพฤติกิรรม งานวิิจัยัพบว่่า สตรีทีี่่�มีี

ประวััติโิรคซึมึเศร้ามาก่่อน หรืือ เคยแท้้งมาก่่อน มีคีวามเสี่่�ยงสูงู

ที่่�จะเกิิดอาการซึึมเศร้้าหลัังทำแท้้ง4-5 นอกจากนี้้�การตั้้�งครรภ์์

โดยไม่่พร้้อม และ การขาดการสนัับสนุุนจากครอบครััว ยัังเพิ่่�ม

ความเครีียดทางอารมณ์์ ทำให้้สตรีีรู้้�สึึกโดดเดี่่�ยวและวิิตกกัังวล

มากขึ้้�น5-6 ปััจจััยทางเศรษฐกิจิและสังัคม ก็ม็ีบีทบาทสำคัญั สตรีี

ที่่�มีีรายได้้ต่่ำ หรืือขาดการเข้้าถึึงวิิธีีคุุมกำเนิิดที่่�มีีประสิิทธิิภาพ 

มีีแนวโน้้มเกิิดอาการซึึมเศร้้ามากขึ้้�น4,6 ขณะที่่�พฤติิกรรมเสี่่�ยง 

เช่่น การดื่่�มสุุราและสููบบุุหรี่่� ก็็เป็็นปััจจััยที่่�เชื่่�อมโยงกัับอาการ

ซึึมเศร้้าหลัังทำแท้้ง7-8 งานวิิจััยยัังพบว่่า สตรีีที่่�แท้้งเองครั้้�งแรก 

มีีระดัับความเครียดและอาการซึึมเศร้าสููงกว่่าสตรีที่่�เคยแท้้ง

มาก่่อน และยัังส่่งผลให้้ คุุณภาพชีีวิิตลดลงในหลายด้้าน 

ทั้้�งสุุขภาพกาย สุุขภาพจิิต และความสามารถในการใช้้ชีีวิิต

ประจำวััน9 ดัังนั้้�นสตรีีจึึงต้้องการการดููแลสุุขภาพจิิตภายหลััง

การแท้้งบุุตร การยุุติิการตั้้�งครรภ์์ด้้วยยา หรืือการทำแท้้ง ซึ่่�งมีี

ความจำเป็็นในการพัฒนาการเข้้าถึงึบริกิารสุุขภาพจิิตที่่�เหมาะสม

สำหรัับบุุคคลกลุ่่�มนี้้�10 แม้้ว่่าในปััจจุุบันจะมีีการพัฒนาระบบ

สาธารณสุุขเพื่่�อรองรัับการทำแท้้งที่่�ปลอดภััย แต่่ผลกระทบ

ทางด้้านจิิตใจของสตรีีหลัังการทำแท้้งยัังคงเป็็นประเด็็นที่่�ต้้อง

ให้้ความสำคััญ

	 จากข้้อมููลของเครืือข่่าย RSATHAI และรายงานจาก

สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดนครสวรรค์์ พบว่่าในพื้้�นที่่�จัังหวััด

นครสวรรค์์มีีสถานบริกิารที่่�ให้้การดููแลด้านการยุุติกิารตั้้�งครรภ์

ที่่�ปลอดภััย อย่่างไรก็็ตาม อััตราการเข้้าถึึงบริิการที่่�เหมาะสม

ยัังมีีข้้อจำกััด โดยเฉพาะในกลุ่่�มวััยรุ่่�นและผู้้�มี ปััญหาด้้าน

เศรษฐกิจิ ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่ออาการซึึมเศร้า นอกจากนี้้� ข้้อมูลู

จากศููนย์์สุุขภาพจิิตที่่� 3 ระบุุว่่า เขตสุุขภาพที่่� 3 ซึ่่�งรวมถึึง

จัังหวััดนครสวรรค์์ มีีอััตราการเข้้ารัับบริิการรัักษาโรคซึึมเศร้้า

สููงถึึงร้้อยละ 115.06 ของจำนวนผู้้�ป่  ่วยที่่�คาดการณ์์ไว้้11 

ซึ่่�งสะท้้อนถึึงปััญหาสุุขภาพจิิตในพื้้�นที่่�ได้้อย่่างชััดเจน 

	 จากรายงานข้้อมููลการให้้คำปรึกึษาและการยุุติกิารตั้้�งครรภ์

ที่่�ปลอดภััย ปีี พ.ศ. 2558 – 2567 ของโรงพยาบาลบรรพตพิิสััย 

จัังหวััดนครสวรรค์์ พบว่่ามีีผู้้�มารัับบริิการยุุติิการตั้้�งครรภ์์ที่่�เพิ่่�ม

สููงขึ้้�นทุุกปีี โดยในปีี พ.ศ. 2567 มีผีู้้�มารับับริกิาร 514 ราย คิดิเป็็น

ร้้อยละ 89 ของผู้้�มารับับริกิารให้้คำปรึกึษาทั้้�งหมด โดยส่่วนใหญ่่

มีีอายุุระหว่่าง 15 – 19 ปีี สาเหตุุของการยุุติิการตั้้�งครรภ์์

ส่่วนใหญ่่เป็็นเหตุุผลทางสัังคม ความไม่่พร้้อมของสตรีีที่่�มารัับ

บริกิารยุุติิการตั้้�งครรภ์ จากข้้อมููลที่่�กล่่าวมาข้้างต้้นพบว่่าอาการ

ซึึมเศร้าในสตรีที่่�ต้้องเผชิิญกัับการยุุติิการตั้้�งครรภ์เป็็นปััญหาที่่�

อาจส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพจิิตและคุุณภาพชีีวิิตของบุุคคล

ดัังกล่่าว ทั้้�งนี้้� ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับอาการซึึมเศร้้าก่่อนการยุุติิ 

การตั้้�งครรภ์ยัังไม่่ได้้รัับการศึกษาอย่่างครอบคลุุมในบริิบทของ

ประเทศไทย ดัังนั้้�นผู้้�วิจััยจึึงมีีความสนใจศึึกษาความชุุกและ

ปััจจััยที่่�มีผีลต่่ออาการซึมึเศร้าระดับัรุุนแรงของสตรีกี่่อนการยุุติิ

การตั้้�งครรภ์์ที่่�โรงพยาบาลบรรพตพิิสััย จัังหวััดนครสวรรค์์ 

เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลเชิิงลึึกเกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อสุุขภาพจิิต

ของกลุ่่�มประชากร ผลลััพธ์ ์จากการศึกษาครั้้�งนี้้�คาดว่่าจะ
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สามารถนำไปใช้้เป็็นแนวทางในการพััฒนา ระบบคัดักรองอาการ

ซึึมเศร้้าและการให้้คำปรึึกษา ที่่�เหมาะสมสำหรัับสตรีีที่่�เผชิิญ

กัับภาวะดัังกล่่าว รวมถึึงเป็็นข้้อมููลสำคััญในการวางแผนและ

พััฒนานโยบายด้้านสาธารณสุุขที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับสุุขภาพจิิตของ

สตรีีที่่�เข้้ารัับบริิการยุุติิการตั้้�งครรภ์์

	 การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความชุุกของอาการ

ซึึมเศร้้าระดัับรุุนแรงของสตรีีก่่อนการยุุติิการตั้้�งครรภ์์ และ

เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่ออาการซึึมเศร้้าระดัับรุุนแรงของสตรีี

ก่่อนการยุุติิการตั้้�งครรภ์์ในโรงพยาบาลบรรพตพิิสััย จัังหวััด

นครสวรรค์์

วิธีการศึกษา
	 การศึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาย้้อนหลััง Retrospective 

study โดยการศึกษานี้้�ได้้รับัการรับัรองจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุุษย์์ 

จากคณะกรรมการจริิยธรรมในมนุุษย์์สำนัักงานสาธารณสุุข

จังัหวัดันครสวรรค์์เลขที่่� NSWPHO-007/68 วันัที่่� 13 พฤษภาคม 

2568 ประชากร คืือ สตรีีที่่�เข้้ารัับบริิการยุุติิการตั้้�งครรภ์์ที่่�

โรงพยาบาลบรรพตพิิสััยจัังหวััดนครสวรรค์์ ระหว่่างเดืือน

มกราคม พ.ศ. 2567 – ธัันวาคม พ.ศ. 2567 จำนวน 514 ราย 

กลุ่่�มตัวัอย่่าง คืือ สตรีทีี่่�เข้้ารับับริกิารยุุติกิารตั้้�งครรภ์ที่่�โรงพยาบาล

บรรพตพิสััยจัังหวััดนครสวรรค์์ ระหว่่างเดืือนมกราคม พ.ศ. 

2567 – ธัันวาคม พ.ศ. 2567 จำนวน 288 คน คำนวณกลุ่่�ม

ตััวอย่่างโดยใช้้สููตรของ Cochran (1977)12 คำนวณได้้จากการ

ทบทวนวรรณกรรมที่่�ผ่่านมาของประเทศจีนี Qiuxiang Zhang 

และคณะ6 ที่่�ได้้ศึกึษา Prevalence of stress and depression 

and associated factors among women seeking a first-

trimester induced abortion in China: a cross-sectional 

study พบว่่าสตรีที่่�ต้้องการยุุติิการตั้้�งครรภ์ในครรภ์ไตรมาสแรก

ของการตั้้�งครรภ์์มีีอุุบััติิการณ์์ความเครีียดสููง ร้้อยละ 25.3 

โดยกำหนดระดัับความเชื่่�อมั่่�นที่่� 95% (Z = 1.96), ค่่าความชุุก

ของอาการซึึมเศร้้าในสตรีก่่อนทำแท้้งจากการศึึกษาก่่อนหน้้า 

P = 0.25, ค่่าความคลาดเคลื่่�อนที่่�ยอมรัับได้้ (d) = 0.05 เกณฑ์์

การคััดเข้้า ได้้แก่่ 1) สตรีีที่่�มีีอายุุ 10 ปีีขึ้้�นไป และได้้รัับการยุุติิ

การตั้้�งครรภ์์ที่่�โรงพยาบาลบรรพตพิิสััย 2) เข้้ารัับบริิการยุุติิตั้้�ง

ครรภ์์ที่่�อายุุครรภ์์ ≤ 12 สััปดาห์์ 3) มีีเวชระเบีียนครบถ้้วน 

สามารถติิดตามข้้อมููลย้้อนหลัังได้้ เกณฑ์์คััดออก ได้้แก่่ เข้้ารัับ

บริิการยุุติิตั้้�งครรภ์์ที่่�อายุุครรภ์์ > 12 สััปดาห์์

	 เครื่่�องมืือวิิจััย ประกอบด้้วย 1) แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป

ของสตรีีที่่�มารัับบริิการยุุติิการตั้้�งครรภ์์ 2) ประวััติิการตั้้�งครรภ์์ 

3) แบบสอบถามเหตุุผลในการยุุติกิารตั้้�งครรภ์ 4) แบบคััดกรอง

อาการซึึมเศร้้า 2Q (Two-Question Screening Test for 

Depression) ใช้้สำหรัับคััดกรองความเสี่่�ยงต่่ออาการซึึมเศร้้า

เบื้้�องต้้น หากกลุ่่�มตััวอย่่างตอบว่่า “มีี” ในข้้อใดข้้อหนึ่่�ง หรืือ

ทั้้�งสองข้้อ แสดงว่่ามีีความเสี่่�ยงต่่ออาการซึมึเศร้า และต้้องได้้รัับ

การประเมิินเพิ่่�มเติิม แบบคััดกรองนี้้�มีีค่่าความไว (Sensitivity) 

96.5% และค่่าความจำเพาะ (Specificity) 67.7% 5) แบบ

ประเมินิอาการซึมึเศร้า 9Q (Nine-Question Patient Health 

Questionnaire, PHQ-9) ใช้้ประเมิินระดัับความรุุนแรงของ

อาการซึึมเศร้้า และติิดตามผลการรัักษา มีีค่่าความไว (Sensit-

tivity) 96.5% และค่่าความจำเพาะ (Specificity) 44.6%13

	วิ ิธีีการแปลผล คะแนนรวมของแบบประเมิิน 9Q สามารถ

ใช้้แบ่่งระดัับของอาการซึึมเศร้้าได้้ดัังนี้้�14

คะแนนรวม ระดัับอาการซึึมเศร้้า

<7 ไม่่มีีอาการซึึมเศร้้าหรืือมีีอาการซึึมเศร้าในระดัับ

น้้อยมาก

7 - 12 มีีอาการซึึมเศร้้าในระดัับน้้อย 

13-18 มีีอาการซึึมเศร้้าในระดัับปานกลาง 

≥19 มีีอาการซึึมเศร้้าในระดัับรุุนแรง 

	 โดยในการศึกษาครั้้�งนี้้�เนื่่�องจากสััดส่่วนกลุ่่�มระดัับอาการ

ซึึมเศร้าน้้อย–ปานกลางมีจีำนวนน้้อย จึงึรวมกลุ่่�มวิเิคราะห์์เฉพาะ 

“อาการซึมึเศร้าระดัับรุุนแรง” (PHQ-9 ≥19) เทีียบกับัไม่่รุุนแรง 

(PHQ-9 <19)

	 การดำเนิินการวิิจััยและเก็็บรวบรวมข้้อมููล มีีดัังนี้้� 1) 

หลัังจากโครงการวิจััยผ่่านคณะกรรมการจริิยธรรมการวิจััยใน

มนุุษย์์ทำหนัังสืือถึึงผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลบรรพตพิิสััย 

จัังหวััดนครสวรรค์์ เพ่ื่�อขออนุุมััติิเก็็บข้้อมููลจากเวชระเบีียน 

2) ภายหลังัที่่�ได้้รับัการอนุุมััติิให้้เก็็บข้้อมููลในโรงพยาบาล ผู้้�วิจิัยั

จะทำการเก็็บข้้อมููลตามแบบบัันทึึกข้้อมููลที่่�สร้้างขึ้้�น

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	ข้ ้อมููลเชิิงพรรณนา ตััวแปรเชิิงปริิมาณ ใช้้ค่่าเฉลี่่�ย (Mean) 

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (SD) หากมีีการแจกแจงปกติ ิหรืือใช้้

ค่่ามััธยฐาน (Median) และต่่ำสุุด สููงสุุด หากข้้อมููลไม่่ปกติิ 

ตััวแปรเชิิงคุุณลัักษณะ รายงานเป็็นจำนวนและร้้อยละ

	 การเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�ม ใช้้ Chi-square test หรืือ 

Fisher’s exact test สำหรับัข้้อมูลูประเภทกลุ่่�ม (Categorical) 

ใช้้ Independent t-test หรืือ Mann–Whitney U test สำหรัับ

ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ ขึ้้�นกัับการแจกแจงข้้อมููล

	 การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ ใช้้ Univariate Logistic 

Regression เพื่่�อวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์เบื้้�องต้้นระหว่่างแต่่ละ

ปััจจัยักับัอาการซึมึเศร้าระดัับรุุนแรง (คะแนน 9Q ≥ 19) รายงาน

เป็็น Odds Ratio (OR) และ 95% Confidence Interval และ

วิิเคราะห์์ Multiple Logistic Regression เพื่่�อควบคุุมอิิทธิิพล

ร่่วมของหลายตััวแปร และรายงานค่่า Adjusted OR พร้้อม

ช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 95%
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ผลการศึึกษา
	 จากการศึึกษาสตรีีที่่�มารัับบริิการยุุติิการตั้้�งครรภ์์ จำนวน 

288 ราย พบว่่าสตรีทีุุกรายมีีผลการคัดักรองอาการซึมึเศร้า 2Q 

อย่่างน้้อย 1 คะแนน และเมื่่�อประเมิินในระดัับ 9Q พบว่่า มีี

คะแนนตั้้�งแต่่ 19 คะแนนขึ้้�นไป (มีีอาการซึึมเศร้้าระดัับรุุนแรง) 

111 ราย (ร้้อยละ 38.54) ในกลุ่่�มนี้้� ส่่วนใหญ่่มีีอายุุเฉลี่่�ย 

25.8±6.7 ปีี สถานภาพโสด (ร้้อยละ 32.4) มีีระดัับการศึึกษา

อยู่่�ชั้้�นมัธัยมศึกึษา (ร้้อยละ 73.9) มีอีาชีพีว่่างงาน (ร้้อยละ 42.3) 

ค่่ามัธัยฐานรายได้้ต่่อเดืือน 8,000 บาท (ค่่าต่่ำสุุด = 2,000 บาท, 

ค่่าสููงสุุด = 10,000 บาท) มีีโรคประจำตััว (ร้้อยละ 9.0) มีี

ประวััติิเคยผ่่าตััด (ร้้อยละ 27.9) มีีประวััติิแพ้้ยา (ร้้อยละ 4.5) 

มีีการใช้้ยาก่่อนตั้้�งครรภ์์ (ร้้อยละ 7.2) มีีการคุุมกำเนิิด (ร้้อยละ 

83.8) ส่่วนใหญ่่ไม่่เคยตั้้�งครรภ์์มาก่่อน (ร้้อยละ 36.9) และ

เคยแท้้งเพีียงร้้อยละ 18.9 เมื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่าง

ระหว่่างข้้อมููลทั่่�วไปและเหตุุผลของการมารัับบริิการยุุติิการ

ตั้้�งครรภ์์กัับระดัับความรุุนแรงของอาการซึึมเศร้้า พบว่่า ปััจจััย

ที่่�มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ ได้้แก่่ ปััญหาทาง

เศรษฐกิิจ ดัังตารางที่่� 1 และ 2

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป ของสตรีีที่่�มารัับบริิการยุุติิการตั้้�งครรภ์์ จำแนกตามระดัับของอาการซึึมเศร้้า (n=288)

ข้้อมููลทั่่�วไป

ระดัับของอาการซึึมเศร้้า 9Q

จำนวน (ร้้อยละ) /ค่่าเฉลี่่�ย±ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน/

ค่่ามััธยฐาน (ค่่าต่่ำสุุด, ค่่าสููงสุุด) p-value

ระดัับน้้อย/ปานกลาง 

9Q < 19 คะแนน (n=177)

ระดัับรุุนแรง 

9Q ≥ 19 คะแนน (n=111)

Total

(n=288)

อายุุ

สถานภาพ

-	 โสด

-	ส มรส (จดทะเบีียน)

-	ส มรส (ไม่่จดทะเบีียน)

-	 หม้้าย

ระดัับการศึึกษา

-	 ไม่่ได้้ศึึกษา/ประถมศึึกษา

-	มั ัธยมศึึกษา

-	 อนุุปริิญญา/ปวส.

-	ป ริิญญาตรีี/สููงกว่่า

อาชีีพ

-	รั ับราชการ

-	 พนัักงานบริิษััทเอกชน

-	ค้ ้าขาย/ธุุรกิิจส่่วนตััว

-	รั ับจ้้างทั่่�วไป/เกษตรกร

-	ว่่ างงาน/แม่่บ้้าน

-	นั ักเรีียน/นัักศึึกษา

รายได้้ต่่อเดืือน

มีีโรคประจำตััว

มีีประวััติิการผ่่าตััด 

มีีประวััติิแพ้้ยา

ใช้้ยาก่่อนตั้้�งครรภ์์

สถานภาพครอบครััวบิิดามารดา

-	ส มบููรณ์์

-	 ไม่่สมบููรณ์์

-	 หย่่าร้้าง

มีีการคุุมกำเนิิด

25.3±7.1

71 (40.1)

24 (13.6)

58 (32.8)

24 (13.6)

16 (9.0)

123 (69.5)

11 (6.2)

27 (15.2)

0 (0.0)

7 (3.9)

25 (14.1)

13 (7.3)

60 (33.9)

25 (14.1)

9000 (0, 11000)

21 (11.9)

64 (36.2)

7 (3.9)

19 (10.7)

68 (38.4)

80 (45.2)

29 (16.4)

142 (80.2)

25.8±6.7

36 (32.4)

17 (15.3)

33 (29.7)

25 (22.5)

12 (10.8)

82 (73.9)

4 (3.60)

13 (11.7)

2 (1.8)

6 (5.4)

7 (6.3)

11 (9.9)

47 (42.3)

13 (11.7)

8000 (2000, 10000)

10 (9.0)

31 (27.9)

5 (4.5)

8 (7.2)

47 (42.3)

47 (42.3)

17 (15.3)

93 (83.8)

25.5±7.0

107 (37.1)

41 (14.2)

91 (31.6)

49 (17.0)

28 (19.8)

205 (43.4)

15 (9.8)

40 (27.0)

2 (0.7)

13 (4.5)

32 (11.1)

24 (8.3)

107 (37.1)

38 (13.2)

9000 (0, 10445)

31 (10.8)

95 (33.0)

12 (4.2)

27 (9.4)

115 (39.9)

127 (44.1)

46 (16.0)

235 (81.6)

0.49

0.20

0.59

0.13

0.70

0.45

0.15

0.82

0.32

0.80

0.45
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ข้้อมููลทั่่�วไป

ระดัับของอาการซึึมเศร้้า 9Q

จำนวน (ร้้อยละ) /ค่่าเฉลี่่�ย±ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน/

ค่่ามััธยฐาน (ค่่าต่่ำสุุด, ค่่าสููงสุุด) p-value

ระดัับน้้อย/ปานกลาง 

9Q < 19 คะแนน (n=177)

ระดัับรุุนแรง 

9Q ≥ 19 คะแนน (n=111)

Total

(n=288)

จำนวนครั้้�งที่่�เคยตั้้�งครรภ์์

-	 ไม่่เคยตั้้�งครรภ์์

-	 1 ครั้้�ง

-	 2 ครั้้�ง

-	 3 ครั้้�ง

จำนวนครั้้�งที่่�เคยแท้้ง

-	 ไม่่เคยแท้้ง

-	 เคยแท้้ง

75 (42.4)

51 (28.8)

30 (16.9)

21 (11.9)

151 (85.3)

26 (14.7)

41 (36.9)

26 (23.4)

26 (23.4)

18 (16.2)

90 (81.1)

21 (18.9)

116 (40.3)

77 (26.7)

56 (19.4)

39 (13.5)

241 (83.7)

47 (16.3)

0.30

0.34

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป ของสตรีีที่่�มารัับบริิการยุุติิการตั้้�งครรภ์์ จำแนกตามระดัับของอาการซึึมเศร้้า (n=288) (ต่่อ)

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลเหตุุผลในการยุุติิการตั้้�งครรภ์์ของสตรีีที่่�มารัับบริิการ จำแนกตามระดัับของอาการซึึมเศร้้า 

เหตุุผลในการยุุติิการตั้้�งครรภ์์

ระดัับของอาการซึึมเศร้้า 9Q

จำนวน (ร้้อยละ) p-value

ระดัับน้้อย/ปานกลาง 

9Q < 19 คะแนน 

ระดัับรุุนแรง 

9Q ≥ 19 คะแนน  

Total

(n=288)

-	 ปััญหาทางเศรษฐกิิจ

-	 ปััญหาครอบครัว

-	 เลิิกรากััน/ฝ่่ายชายไม่่รับผิิดชอบ

-	ตั้้ �งครรภ์์จากความรุุนแรงทางเพศ

-	 ปััญหาสุุขภาพของมารดา

-	ยั ังเรีียนอยู่่�/ต้้องการศึึกษาต่่อ

-	คร อบครััวไม่่ยอมรัับ

-	 ไม่่ทราบว่่าใครเป็็นพ่่อเด็็ก

-	 ฝ่่ายชายมีีครอบครััวอยู่่�แล้้ว

-	ส ามีีเสีียชีีวิิต

151 (85.3)

15 (8.5)

45 (25.4)

2 (1.1)

16 (9.0)

49 (27.7)

6 (3.4)

1 (0.6)

6 (3.4)

0 (0.0)

104 (93.7)

14 (12.6)

29 (26.1)

0 (0.0)

6 (5.4)

25 (22.5)

6 (5.4)

2 (1.8)

4 (3.6)

1 (0.9)

255 (88.5)

29 (10.1)

74 (25.7)

2 (0.7)

22 (7.6)

74 (25.7)

12 (4.2)

3 (1.0)

10 (3.5)

1 (0.3)

0.03

0.26

0.89

0.26

0.26

0.33

0.40

0.31

0.92

0.21

	 จากการศึกษาปััจจััยที่่�มีผีลต่่อการเกิิดอาการซึมึเศร้าระดัับ

รุุนแรงของสตรีทีี่่�มารัับบริิการยุุติิการตั้้�งครรภ์์ โดยการวิิเคราะห์์

ทีีละตััวแปร (Univariate Regression) พบว่่า ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อ

การเกิิดอาการซึึมเศร้้าระดัับรุุนแรงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

ได้้แก่่ สตรีีที่่�มีีปััญหาทางเศรษฐกิิจ OR=2.55; (95%CI=1.07-

6.11) และเมื่่�อมีีการวิิเคราะห์์หลายตััวแปร (Multivariate 

regression) พบว่่า ปััจจัยัที่่�มีผีลต่่อการเกิดิอาการซึมึเศร้าระดับั

รุุนแรงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ สตรีีที่่�มีีปััญหาทาง

เศรษฐกิิจ Adj.OR=2.56; (95%CI=1.07-6.11) และสถานภาพ 

(หม้้าย) Adj.OR=2.05; (95%CI=1.03-4.09) ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิดอาการซึึมเศร้้าระดัับรุุนแรง ของสตรีีที่่�มารัับบริิการยุุติิการตั้้�งครรภ์์ 

ข้้อมููลทั่่�วไป Univariate Regression Multivariate Regression

Crude OR (95% CI) p-value Adj.OR (95% CI) p-value

เหตุุผลยุุติิการตั้้�งครรภ์์

- มีีปััญหาทางเศรษฐกิิจ

อายุุ

2.55 (1.07-6.11)

1.02 (0.96-1.08)

0.03

0.58

2.56 (1.07–6.11)

1.01 (0.98–1.05)

0.03

0.48
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ข้้อมููลทั่่�วไป Univariate Regression Multivariate Regression

Crude OR (95% CI) p-value Adj.OR (95% CI) p-value

สถานภาพ

- สมรส (จดทะเบีียน)

- สมรส (ไม่่จดทะเบีียน)

- หม้้าย

ระดัับการศึึกษา

- มััธยมศึึกษา

- อนุุปริิญญา/ปวส.

- ปริิญญาตรีี/สููงกว่่า

มีีโรคประจำตััว

มีีประวััติิการผ่่าตััด

มีีประวััติิแพ้้ยา

มีีการใช้้ยาก่่อนตั้้�งครรภ์์

สถานภาพครอบครััวบิิดามารดา

- ไม่่สมบููรณ์์

- หย่่าร้้าง

- มีีการคุุมกำเนิิด

จำนวนครั้้�งที่่�เคยตั้้�งครรภ์์

- 1 ครั้้�ง

- 2 ครั้้�ง

- 3 ครั้้�ง

มีีประวััติิเคยแท้้ง

1.89 (0.62-5.70)

1.32 (0.58-3.03)

2.83 (1.00-7.95)

1.00 (0.42-2.42)

0.41 (0.09-1.83)

0.74 (0.22-2.49)

0.93 (0.33-2.61)

0.52 (0.29-0.94)

0.87 (0.24-3.19)

0.63 (0.20-1.97)

0.75 (0.43-1.30)

0.59 (0.26-1.34)

1.16 (0.59-2.29)

0.71 (0.28-1.80)

1.01 (0.34-3.00)

1.16 (0.26-5.21)

0.84 (0.33-2.16)

0.26

0.51

0.05

0.99

0.25

0.62

0.89

0.03

0.83

0.43

0.30

0.21

0.66

0.46

0.99

0.85

0.72

1.40 (0.67-2.93)

1.12 (0.62-2.02)

2.05 (1.03-4.09)

0.89 (0.40-1.98)

0.48 (0.12-1.90)

0.64 (0.24-1.74)

0.74 (0.33–1.63)

0.68 (0.41–1.15)

1.15 (0.35–3.70)

0.65 (0.27–1.53)

0.85 (0.51–1.43)

0.85 (0.42–1.72)

1.27 (0.68–2.38)

0.93 (0.51–1.71)

1.59 (0.83–3.03)

1.57 (0.75–3.27)

1.36 (0.72–2.55)

0.38

0.70

0.04

0.77

0.30

0.38

0.45

0.15

0.82

0.32

0.54

0.65

0.45

0.82

0.16

0.23

0.35

ตารางที่่� 3 ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิดอาการซึึมเศร้้าระดัับรุุนแรง ของสตรีีที่่�มารัับบริิการยุุติิการตั้้�งครรภ์์ (ต่่อ)

วิิจารณ์์
	 อาการซึมึเศร้า (Depressive symptoms) เป็็นหนึ่่�งในปััญหา

สุุขภาพจิิตที่่�พบได้้บ่่อยในประชากรทั่่�วโลก โดยเฉพาะในกลุ่่�ม

สตรีีวััยเจริิญพัันธุ์์� การเปลี่่�ยนแปลงทางสรีีรวิิทยาและจิิตใจที่่�

เกี่่�ยวข้้องกับัการตั้้�งครรภ์ โดยเฉพาะ การตั้้�งครรภ์ไม่่พึงึประสงค์์ 

หรืือ การทำแท้้ง เป็็นปััจจััยกระตุ้้�นสำคััญที่่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิด

อาการซึึมเศร้้า ทั้้�งก่่อนและหลัังการยุุติิการตั้้�งครรภ์์ โดยการ

ทำแท้้ง (Abortion) หมายถึึงกระบวนการยุุติิการตั้้�งครรภ์์ก่่อน

ที่่�ทารกจะมีีชีีวิิตรอดภายนอกมดลููก ซึ่่�งอาจเกิิดจากเหตุุผล

ทางการแพทย์์ สังัคม เศรษฐกิิจ หรืือผลกระทบจากความรุุนแรง

ในครอบครัวและการตั้้�งครรภ์์โดยไม่่สมััครใจ แม้้จะมีีงานวิิจััย

เกี่่�ยวกัับอาการซึึมเศร้้าในสตรีีหลัังการทำแท้้งมากพอสมควร 

แต่่ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับอาการซึึมเศร้้าก่่อนการยุุติิการตั้้�งครรภ์์ 

โดยเฉพาะในประเทศไทยยัังมีีอยู่่�อย่่างจำกััด ซึ่่�งเป็็นช่่วงเวลาที่่�

มีีความเครีียดสููงมากจากการตััดสิินใจและสภาวะรอคอย 

การศึกษาในช่่วงนี้้�จึึงสำคััญในการทำความเข้้าใจความรู้้�สึก 

ความเปราะบาง และกลไกการเผชิิญปััญหาของสตรี โดยเฉพาะ

อย่่างยิ่่�ง การศึกษานี้้�ดำเนิินการในโรงพยาบาลบรรพตพิิสััย 

จัังหวััดนครสวรรค์์ ซึ่่�งเป็็นพื้้�นที่่�ที่่�ยัังไม่่มีข้้อมููลเชิิงลึึกมาก่่อน

การวิิจััยในครั้้�งนี้้�จึึงเป็็นจุุดเริ่่�มต้้นสำคััญ

	 จากผลการศึกษาครั้้�งนี้้� พบว่่าอััตราความชุุกของอาการ

ซึมึเศร้าระดับัรุุนแรงในสตรีกี่่อนการยุุติกิารตั้้�งครรภ์ในโรงพยาบาล

บรรพตพิสัยั จังัหวัดันครสวรรค์์ อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 38.54 ซึ่่�งงานวิิจัยั

ของ Zhang และคณะ6 ในประเทศจีีนมีีสตรีีที่่�ต้้องการยุุติิการ

ตั้้�งครรภ์ในครรภ์ไตรมาสแรกได้้รัับเชิิญให้้เข้้าร่่วมและกรอก

แบบสอบถามดิจิิทิัลัด้วยตนเอง จำนวน 253 คน พบว่่าความชุุก

ของการรับรู้้�ความเครียีดสูงู (คะแนน ≥ 20) และอาการซึมึเศร้า 

(คะแนน ≥ 10) อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 25.3 และ 22.5 ตามลำดัับ ในประเทศ

เนปาลงานวิิจััยของ Aryal & Basnet (2024)15 ผลการศึกึษา

ก่่อนทำแท้้งพบภาวะวิิตกกัังวลก่่อนทำแท้้งร้้อยละ 43.2 และ

อาการซึึมเศร้้า (Mild–moderate) พบร้้อยละ 40.8 เม่ื่�อ

เปรียบเทียีบกับัการศึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า อัตัราอาการซึมึเศร้ารุุนแรง

ในประเทศไทยใกล้้เคียีงหรืือสูงูกว่่าค่่าความชุุกในประเทศเนปาล 

แม้้ว่่าจะมีีความแตกต่่างของเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการประเมิิน 

(PHQ-9 กัับ HADS) และระดัับคะแนนที่่�ใช้้เป็็นเกณฑ์์วิินิิจฉััย

ก็ต็ามเป็็นไปได้้ว่่าความแตกต่่างดัังกล่่าวสะท้้อนถึงึความเปราะบาง
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ทางจิิตใจในช่่วงเวลาที่่�ต้้องตััดสิินใจยุุติิการตั้้�งครรภ์์ โดยเฉพาะ

ในกลุ่่ �มสตรีีที่่�เผชิิญกัับปััญหาทางเศรษฐกิิจหรืือสัังคม เช่่น 

ขาดการสนับัสนุุนจากคู่่�ครองหรืือครอบครัวั และการเข้้าถึึงบริกิาร

สุุขภาพจิิตที่่�จำกััด ความเครีียดสะสมจากบริิบททางสัังคมใน

พื้้�นที่่�ชนบทของไทย อาจมีีส่่วนทำให้้เกิิดอาการซึึมเศร้้ารุุนแรง

ในอััตราที่่�สููงกว่่าประเทศอื่่�น ๆ ที่่�มีีระบบสนับสนุุนจิิตใจหรืือ

การคััดกรองที่่�เข้้มแข็็งมากกว่่า

	 นอกจากการวิิเคราะห์์ความชุุกแล้้ว การศึึกษานี้้�ยัังได้้

วิิเคราะห์์ปััจจัยัที่่�มีผีลต่่อการเกิดิอาการซึมึเศร้ารุุนแรงของสตรีี

ก่่อนการยุุติิการตั้้�งครรภ์์ โดยใช้้การวิิเคราะห์์แบบสองตััวแปร 

(Univariate logistic regression) และพหุุตัวัแปร (Multivariate 

logistic regression) ซึ่่�งพบว่่าปััญหาทางเศรษฐกิิจ เป็็นปััจจััย

สำคััญที่่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิดอาการซึึมเศร้าอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ โดยผู้้�ที่่�มีีปััญหาทางเศรษฐกิิจมีีความเสี่่�ยงเพิ่่�มขึ้้�นถึึง 2.56 

เท่่า (Adjusted OR = 2.56, 95% CI: 1.07–6.11) สอดคล้องกับั 

Metcalfe et al. (2016)16 พบว่่ารายได้้ต่่ำมีีความสััมพัันธ์์กัับ

การตั้้�งครรภ์์ไม่่พึึงประสงค์์ p-value< 0.001 สอดคล้้องกัับ

งานวิจิัยัของ Zhao et al. (2025)17 พบว่่ากลุ่่�ม Socioeconomic 

status (SES) ต่่ำ (รายได้้น้้อย, การศึกษาต่่ำ, ว่่างงาน) เสี่่�ยง

อาการซึึมเศร้้าไตรมาส 3 สููงขึ้้�นอย่่างชััดเจน การศึึกษาต่่ำกว่่า

มััธยมต้้น (aOR = 1.76) และ รายได้้น้้อย (aOR = 1.89) 

อย่่างไรก็็ตามสถานะทางเศรษฐกิิจต่่ำและการตั้้�งครรภ์ไม่่พึง

ประสงค์์ร่่วมกัันเพิ่่�มความเสี่่�ยง ต่่ออาการซึึมเศร้้า โดยเฉพาะ

ช่่วงปลายของการตั้้�งครรภ์์ ซึ่่�งอาจสะท้้อนถึึงแรงกดดัันและ

ความรู้้�สึึกติิดกัับดัักในสถานการณ์์ชีีวิิต

	 ในการศึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า สตรีีที่่�มีีสถานภาพเป็็นหม้้ายมีี

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดอาการซึึมเศร้าระดัับรุุนแรงก่่อนการยุุติิ

การตั้้�งครรภ์์สููงกว่่ากลุ่่�มที่่�มีีคู่่ �ครองถึึง 2.05 เท่่า (Adjusted 

OR = 2.05, 95% CI: 1.03–4.09) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยใน

ต่่างประเทศที่่�รายงานถึึงอิิทธิิพลของสถานภาพสมรสต่่อ

สุุขภาพจิิตของสตรีในช่่วงตั้้�งครรภ์หรืือตััดสิินใจยุุติกิารตั้้�งครรภ์ 

ตััวอย่่างเช่่น งานวิิจััยของ Arambepola และคณะ (2016)18 

ในประเทศศรีลีังักาพบว่่า สตรีทีี่่�ไม่่มีสถานภาพสมรสมีคีวามเสี่่�ยง

ต่่อการทำแท้้งที่่�ไม่่ปลอดภัยัมากกว่่าผู้้�ที่่�แต่่งงานแล้้วถึงึ 9.3 เท่่า 

(Adjusted OR = 9.3, 95% CI: 4.0–21.6) ซึ่่�งชี้้�ให้้เห็็นว่่าการ

ไม่่มีคู่่�ครองอาจเป็็นภาวะที่่�เปราะบางต่่อการตัดสิินใจผิิดพลาด 

และส่่งผลกระทบเชิิงลึึกต่่อสภาพจิิตใจ สถานภาพสมรสมีีผล

ต่่อความรู้้�สึึกมั่่�นคง การได้้รัับการสนัับสนุุนทางอารมณ์์ และ

ความสามารถในการจััดการกัับวิิกฤตชีีวิิต เช่่น การตั้้�งครรภ์์

ไม่่พึึงประสงค์์หรืือการสููญเสีียบุุตร การไม่่มีีคู่่�ครองอาจนำไปสู่่�

ความรู้้�สึกโดดเดี่่�ยว ขาดหลัักพึ่่�งพา และเผชิิญความคาดหวััง

จากครอบครััวหรืือสัังคมเพีียงลำพััง ซึ่่�งเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงสำคััญ

ของอาการซึึมเศร้้า

สรุุป
	 จากการศึึกษาพบว่่าอาการซึึมเศร้้ารุุนแรงก่่อนการยุุติิการ

ตั้้�งครรภ์์มีีอััตราการเกิิดร้้อยละ 38.54 โดยพบมากในกลุ่่�มสตรีี

ที่่�ประสบปััญหาทางเศรษฐกิจิ และกลุ่่�มที่่�มีสีถานภาพเป็็นหม้้าย 

ดังันั้้�นควรให้้ความสำคัญักับัการดำเนิินมาตรการคัดักรองอาการ

ซึมึเศร้าอย่่างเป็็นระบบ ควบคู่่�กับัการจัดัให้้มีบีริกิารให้้คำปรึกึษา

และสนับสนุุนด้้านจิติใจอย่่างเหมาะสมก่่อนการยุุติกิารตั้้�งครรภ์ 

เพื่่�อป้้องกันัและลดความเสี่่�ยงของปััญหาสุุขภาพจิติในระยะยาว
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